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OZET

Amagc: Bu calismada Conners-Wells Ergen Ozbildirim
Olcegi-Uzun (CWEOO-U) formunun Tirkge'ye uyarlan-
masi ve psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglan-
mistir. Yontem: Asamali 6rnekleme yoluyla 12-17 yasin-
daki 1898 ergenin CWEOO-U'a verdikleri yanitlardan elde
edilen verilere dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.
Olcegin yapi gecerligi ayrica alt 6lcekler arasi korelasyon-
lar, bilinen gruplarin kiyaslamasi yéntemi ve madde ana-
lizi yoluyla da incelenmistir. Olciit gecerligi icin CWEOO-
U'un Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilen-
mis/Uzun, Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi-
Yenilenmis/Uzun, Beck Depresyon Envanteri ve Cocuklar
icin Strekli Kaygi Envanteri ile iliskileri incelenmistir.
CWEQOO-U'un ig tutarliigi Cronbach alfa ve Spearman-
Brown iki yar guvenirligi teknikleriyle incelenmistir.
Olcegin zaman icindeki tutarligi ise test-yeniden test yén-
temiyle test edilmistir. Bulgular: Dogrulayici faktér ana-
lizi, bir maddenin farkli bir alt 6lcege yerlesmesinin disin-
da CWEOO-U'nun Tiirk ergenlerinden elde edilen yapisi-
nin 6zgiin Olcek ile 6zdes oldugunu, givenirlik analizleri
de olgegin guvenirlik katsayillarinin doyurucu diizeyde
oldugunu ortaya koymustur. Sonuc¢: CWEOQO-U'nun Tiirk-
ce formunun, diger bilgi kaynaklarinin yani sira DEHB'nin
uygulanan tedavinin etkisini belirlemede, ergenlerin
goruslerine dayali olarak kullanilabilecek gecerli ve glve-
nilir bir 6lgme araci oldugu soylenebilir. Ancak, farkl
DEHB tiplerinde ve farkl psikiyatrik tani gruplarinda
Olcegin yapi gecerliginin incelenmesinde yarar vardir.
Anahtar Soézcuikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, Conners-Wells ergen 6zbildirim élgegi-uzun
form, dogrulayici faktér analizi, gecerlik, guvenirlik.
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SUMMARY

Objectives: Purpose of this study was to provide Turkish
version and investigate psychometric properties of the
Conners-Wells' Adolescent Self-Report Scale-Long Form-
CASS-L. Method: By the means of multistage sampling
1898 children and adolescents aged 12-17 years old
were enrolled in this study and confirmatory factor
analysis was performed for their responses to CASS-L
form. The structure validity of the scale was also investi-
gated by the correlations between subscales, item analy-
sis, and the comparison of known groups. To evaluate
criterion validity the correlation with Conners' Teacher
Rating Scale- Revised/Long-CTRS-R/L, Conners' Parent
Rating Scale-Revised/Long. CPRS-R/L, Beck Depression
Scale, and State-Trait Anxiety Inventory were conducted.
Internal reliability of CASS-L was measured with
Cronbach's alpha coefficient and Spearman-Brown split
half coefficient, and test-retest reliability was also inves-
tigated. Results: Confirmatory factor analysis suggested
that CASS-L CPRS-R/L form's structure derived from
Turkish children were fit to the original structure of the
scale except one item. Conclusion: It was concluded
that besides the other information sources, the Turkish
form of CASS-L is a valid and reliable instrument based
on adolescents' reports and can be use to determining
the effects of treatment. However, CASS-L' structure
validity must be investigated on the adolescents with dif-
ferent types of ADHD and different psychiatric diagnosis.
Key Words: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder,

Conners-Wells' Adolescent Self-Report Scale-Long Form-
CASS-L, confirmatory factor analysis, reliability, validity.
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
klinik ortamlarda DSM-IV ve ICD-10 tani 6l¢iitler-
ine gore ve DSM-IV'e dayali goriisme formu olan
Kiddie-SADS'e gore degerlendirilmektedir. Son
yillarda klinik degerlendirme Olciitlerinin yani sira
O0gretmen, anababa ve cocuk/ergen 0z-bildirim
Olgekleri de yardimer araglar olarak kullanilmaya
baslanmuistir.

Ulkemiz kosullaria uyarlanmig ya da gelistirilmis
ergen bildirimlerine dayali 6lgme araclari ince-
lendiginde cocuklarda ve genglerde Onemli
akademik, sosyal ve mesleki giigliiklere neden olan
DEHBYi sorgulamayi hedefleyen araglarin son
derece sinirli oldugu gozlenmektedir. Genellikle bu
Olceklerin, ruhsal sorunlart belirlemeyi amaglayan
Olcme araglarinin biinyesinde alt Olcekler olarak
yer aldig1 gozlenmektedir. Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tirkce (Gokler ve ark. 2004),
Yikict Davranim Bozukluklari igin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay
1995, Akt., Ercan ve ark. 2001), DEHB ve Yikici
Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi
Doénem Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Ercan
ve ark. 2001), Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-48 (Dereboy ve ark. 1998, Dereboy ve ark.
2006, Kilig ve Sener 2003), Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi-28 (Dereboy ve ark. 2006,
Dereboy ve ark. 1997, Sener ve ark. 1995),
Yenilenmis Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi
(Kaner ve ark. 2006a, 2010a) ve Yenilenmis
Conners Anababa Dereceleme Olgegi (Kaner ve
ark. 2006b, 2010b) ise DEHB'yi anababa, 6gretmen
ve klinisyen gibi digsal bilgi kaynaklarina dayal
olarak sorgulamaktadir.

Anababalar ve dgretmenler cocukluk ve ergenlik
doneminde gozlenen DEHB gibi pek ¢ok bozuk-
lukla ilgili 6nemli ve en ¢ok basvurulan bilgi kay-
naklar1 olmakla birlikte, cocuklar 6zellikle ergenlik
donemine girdiklerinde ergenlerle ilgili bilgilerin
dogrudan kendi bildirimlerine dayali olarak alin-
masinda yarar vardir (Conners ve ark. 1997).
Anababalar ve 6gretmenler cocuklarin ve genglerin
davraniglarin1 ev ya da okul ortamlarina 06zgi
olarak algiladiklar1 icin, anababalardan ve Ogret-
menlerden elde edilen bilgiler celiskili olabilmekte-
dir. Bu nedenle de, sadece anababa ya da sadece
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Ogretmen goriisiine dayanmak, cocugun ya da
gencin sorununu tam olarak yansitmayabilmektedir
(Conners 1997). Anababa ve Ogretmen deger-
lendirmelerinin katkisi ¢ok biiyiiktiir, ancak ¢ocuk-
larin/ergenlerin 6zbildirimleri, diger bilgi kay-
naklar1 yoluyla elde edilemeyen, dogrudan 6znel
yasantilarina dayali pek cok bilgiyi ilk elden edin-
memizi saglamaktadir. Ayrica, ergenler anaba-
balarinin ve Ogretmenlerinin tiim giin onlar:
gozleyemeyecekleri ev ve okul digindaki ortamlar-
da pek cok etkinliklere katilmakta ve pek cok
davranista bulunmaktadirlar. Bu nedenle, ¢ocuk-
larin/genclerin 6zbildirimlerine gilvenmemiz gerek-
mektedir. Ayrica, Ozbildirim o6lcekleri sadece
anababalardan ve Ogretmenlerden bilgi almanin
getirdigi bazi yanliliklarim1 da 6nlemekte, deger-
lendirmeyi genisletmekte ve anababalar ve 6gret-
menler tarafindan bilinemeyecek bazi yagantilara
ulasmamizi da saglamaktadir (Conners 1997).

Conners ve Wells (Conners 1997, Conners ve ark.
1997) ergenlik ve yetigkinlik donemlerine de izleri-
ni tastyan DEHB'nin yani sira, ergenlerin ailesel,
duygusal, biligsel ve davranigsal sorunlarini da
belirlemeyi amaclayan onlarin goriislerine dayali
bir 0lcme araci gelistirmislerdir. Yiiksek ic tutar-
lilig1, doyurucu test-tekrar test giivenirligi ve iyi bir
Olclit gecerligi olan Conners-Wells Ergen
Ozbildirim Olgegi'nin-CWEOO (Conners-Wells
Adolescent Self Report Scale-CASS) uzun ve kisa
formlar, Ozellikle DEHB olmak tizere pek g¢ok
problem ile ilgili gecerli ve giivenilir bilgi vermek-
tedir (Conners 1997, Conners ve ark. 1997, Parker
ve ark. 2005). CWEOO'in bu amagla pek cok
caligmada kullanildigin1 gérmekteyiz (Ornegin,
Becker ve ark. 2009, Blinder ve ark. 2006, Mazefsky
ve ark. 2010, Munoz ve ark. 2006, Nahlik 2004,
Schwartz ve ark. 2006, Wilens ve ark. 2006). Buna
karsin, alan yazinda, CWEOO'nin uzun formunun
farkli 6zellikleri olan gruplarda ya da farkli kiiltiir-
lerde psikometrik oOzelliklerinin incelendigi son
derece siurli ¢alisma bulunmaktadir. Schrager ve
Gouvier (1999), CWEOO'nin uzun formunu
iniversite 6grencilerine uygulamis, elde ettigi veri-
lere acimlayici faktor analizi uygulamis ve 6zgiin
Olcekte tanimlanan alti alt Olcek yerine dort alt
Olcek elde etmistir: Dikkat Dagmikhigy/-
Hiperaktivite, Aile Problemleri, Hir¢inlik ve Sug
Davranisi. Benediktsdotir ve Davidsdottir de
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(2003) 11-16 yaslarinda 871 Izlandali gocuk ile yap-
tiklar1 galismada uzun formdan elde edilen veriler
ile acimlayici faktor analizi yapmiglar ve Davranim
Bozuklugu, Aile Problemleri, Biligsel Problemler,
Hiperaktivite, Duygusal Problemler ve Ofke
Kontrolii alt 6lceklerine ulagmiglardir. CWEQOO,
Avustralya'da DEHB olan c¢ocuklara uygulanan
tedavinin etkisini belirlemek igin kullanilmistir
(Nikles ve ark. 2007). Ingiltere'de ulusal bir galis-
mada, DEHB olan cocuklara verilen hizmetlerin
durumunu belirlemek igin yine CWEOO kul-
lanilmigtir (Tetternborn ve ark. 2008). Ancak, bu
calismalarin hig¢ birisinde CWEOO'niin bu kiiltiir-
lere 0zgii psikometrik Ozelliklerine yer veril-
memistir.

DEHB, cocukluk caginin en sik rastlanan bozuk-
luklarindan biri oldugu artik bilinen bir gercektir.
DEHB kalic1 ve stirekli bir dikkat bozuklugu ve
/veya agir1 hareketliligin (hiperaktivite) ve atakligin
(impulsivite) eslik ettigi bir bozukluk olup (DSM-
IV-TR 2001), belirtileri ergenlik ve yetigkinlik
doneminde de siirmekte; ayrica davranim bozuk-
lugu, karsi gelme bozuklugu, 6grenme bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari, alkol ve ilag kul-
lanim1 da tabloya siklikla eslik edebilmektedir
(Aysev 1996, Erman ve ark. 1999, Senol 1997, 1998,
Senol ve Sener 1998). Zayif akran iligkileri, 6gren-
me giigliikleri, 6devlerini ve gorevlerini bir sisteme
gore yapamama, esyalarina karsi diizensizlik,
akademik basarisizlik, diisiik benlik saygisi, saldir-
ganlik, bellek sorunlart DEHB olan ¢ocuklarin ve
genclerin siklikla okul, ev, ig ve genel olarak toplum
yasamlarinda pek ¢ok iglev bozuklugu yasamalarina
neden olmaktadir (Flick 1998, Hinshaw ve Treuting
2001, Turgay 2001). Bu nedenle, DEHB'nin erken
tanilanip uygun tedavi ve egitim hizmetlerinin
sunulmasi ¢ocuklarimizin ve genclerimizin saglikli
gelisimini ve topluma etkili katilimini saglayacaktir.
Bu baglamda, CWEOO'niin iilkemiz diger problem
davraniglarin yani sira DEHB'nin taranmasinda ve
uygulanan tibbi tedavinin ve bireysellestirilmis
egitim programlarinin etkilerini belirlemede
yardimel bir arag olarak onemli bir katkisi olacagl
soylenebilir. Ayrica, CWEOO'niin farkli bir kiiltiir
icin uygunlugu kapsaml bir sekilde ilk kez bu calis-
ma ile incelenmig olacaktir. Bu dogrultuda, arastir-
mada CWEOO'niin uzun formunun faktér yapisi
12-17 yas grubundaki Tiirk genclerinde tekrarla-
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nabilir olup olmadig1 ve 6lcegin psikometrik 6zel-
likleri degerlendirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tirkiye'de 12-17 yag arasi
cocuklar ve genglerdir. Bu c¢ocuklarin problem
alanlarma iligkin veri toplamak ve gozlem birimi
olan 6grencilere ulasmak amaciyla cok asamali bir
Oornekleme kullanilmistir. Birinci agsamada, cografi
bolge (7 kategori) ve kalkinmishk diizeyi (2 kate-
gori) Olgiitlerine drneklemeye esas 14 tabaka olus-
turulmustur. Tabakalardan iiglinde il yer almadigin-
dan sadece kalan 11 tabaka icin her tabakadan bir
il olmak {tizere toplam 11 il (Bursa, 1zmir, Adana,
K.Maras, Ankara, Kirikkale, Diizce, Samsun,
Erzurum, Gaziantep, Sanlurfa) yansiz olarak
secilmistir. Ikinci asamada, 11 Milli Egitim
Midiirliikleri'nce her bir ilde farkli sosyoekonomik
cevrelerden olmak iizere iki ilkdgretim okulu ve iki
lise belirlenmistir. flkogretim okullarindan 12-14
yas icin altinci, yedinci ve sekizinci simiflarin her
birinden birer sube; liselerden 15-17 yas igin
dokuzuncu, onuncu ve onbirinci simiflardan birer
sube okul yoOnetimlerince yansiz olarak
secilmiglerdir. Uciincii asamada, secilen subelerin
Ogrenci listelerinin ilk besi ile son besinde yer alan
cocuklar, gdzlem birimi olarak ulasilan 6rneklemi
olusturmustur.

Aragtirmada problem alanlar: icin veri toplanan
cocuk sayist 1898'dir. Grubun %49.5'i (N=939) kiz,
%50.5'i (N=959) erkektir. Tiim grubun yas ortala-
mast 14.95'dir (SS=1.46). Kizlarin %48.8'1 (n=276)
12-14 yas, %50.7'si (n=663) ise 15-17 yas arasin-
dadir. Ayni oranlar erkekler icin sirasiyla %53.2
(n=314) ve %49.3 (n=645); tim grup icin ise
sirastyla %31.1 (n=590) ve %68.9°dur (n=1308).
Kizlarin yas ortalamalar1 15.01, standart sapmalari
1.46, erkeklerin ise 14.94 ve 1.47'dir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada Conners-Wells Oz-Bildirim Olgegi-
Uzun Formu'nun yani sira Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/Uzun, Conners
Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/Uzun,
Beck Depresyon Envanteri ve Cocuklar icin Siirekli
Kaygi Envanteri kullanilmistir.
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Conners-Wells Ergen Ozbildirim  Olgegi/Uzun-
CWEOO|U (Conners-Wells' Adolescents Self-Report
Scale/Long-CASS/L): Basta DEHB olmak tizere
ergen psikopatolojini degerlendirmeyi amagclayan
CWEOO-U, 12-17 yas arasindaki genglerin kendi-
leriyle ilgili goriislerini son bir aya gore belir-
lemelerine dayalidir (Conners 1997, Conners ve
ark. 1997). Alt1 alt 6lgekten olugsmaktadir: 1. Aile
Problemleri (12 madde) 2. Duygusal Problemler
(12 madde) 3. Davranim Problemleri (12 madde) 4.
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik (12 madde) 5.
Ofkeyi Kontrol Poblemleri (8 madde) 6.
Hiperaktivite (8 madde).

Bu alt dlgeklerin disinda istenirse birlikte kullanila-
bilen DSM-IV'e dayali olarak gelistirilmis olan
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite indeksi (12 madde)
ve DSM - IV Semptomlar1 Alt Olgekleri de bulun-
maktadir (18 madde).

Puanlama. Her madde i¢in puan degeri 0-3 arasin-
da degisen 4 yanit secenegi vardir. Hicbir zaman
dogru degil (higbir zaman, cok ender), 0 puan;
biraz dogru (bazen), 1 puan; oldukc¢a dogru (sik sik,
oldukga ¢ok), 2 puan; ¢ok dogru (gok sik), 3 puan.
Olgekten elde edilen yiiksek puan, ergenin 6lgek ile
tanimlanan probleme o kadar ¢ok sahip oldugunu
gostermektedir.

Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis/Uzun-CODO-Y/U (Conners' Teacher
Rating Scale- Revised/Long-CTRS-R/L): Conners ve
ark. (1997, 1998a) tarafindan gelistirilen ve 38
maddeden olusan yenilenmig 6gretmen formunda
alt1 alt olgek bulunmaktadir: Karsi Gelme-KG,
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik -BP/D,
Hiperaktivite/H, Kaygi - Utangacghik - K-U,
Miikemmeliyetcilik-M, Sosyal Problemler-SP.
CODO-Y/U'da ayrica, DSM-IV'deki DEHB semp-
tomlarimi Olgiit alan ii¢ yardimer 6lgek bulunmak-
tadir: DEHB Indeksi, Conners Global Indeks ve
DSM-IV Semptomlar1 Indeksi (Conners ve ark.
1998a).

Ogretmenlerden son bir ay1 dikkate alarak cocuk-
larin davraniglarini degerlendirimeleri istenmekte-
dir. Her maddeye 4 yanit secenegi sunulmaktadir.
Hic¢ dogru degil (Hicbir zaman, nadiren)- 0 puan;
Biraz dogru (Bazen)- 1 puan; Olduk¢a dogru
(Cogu kez, Sik sik)- 2 puan; Cok dogru (pek ¢ok
kez, ¢ok sik)- 3 puan. Bir olgekten yiiksek puan
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almak, bireyin o alt dlgekteki problemlere o kadar
¢ok sahip oldugunu goéstermektedir (Conners ve
ark. 1998a).

CODO-YU'nun iilkemize uyarlama calismasi
Kaner ve ark. tarafindan yapilmistir (Kaner ve ark.
2006a, 2010a). Dogrulayici faktor analizi, CODO-
Y/U'nun Tiirk ¢ocuklarindan elde edilen yapisinin,
bir maddenin farkli bir alt dlcege yerlesmesinin
disinda 6zgiin oOlgek ile 6zdes oldugunu goster-
mistir. CODO-YU'nun Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi-28/CODO-28 ve Yenilenmis
Problem Davranig Kontrol Listesi/ YPDKL ile ilis-
kilerinin genel olarak orta diizeyde oldugu; 6lgegin
tanisi olan ve olmayan gruplar: ayirt ettigi bulun-
mugstur. Cronbach alfa ve iki yar1 giivenirlik kat-
sayilari sirasiyla 0.72-0.90 ve 0.76- 0.91 arasindadir.
Test-tekrar test giivenirlik degerleri ise 0.49-0.99
arasinda degismektedir.

Conners Anababa Dereceleme Olcegi-
Yenilenmis/Uzun: CADO-Y/U (Conners' Parent
Rating Scale-Revised/Long. CPRS-R/L). CADO-
Y/U yedi alt oOlcekten olusmaktadir: Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik-BP-D, Karsi Gelme-KG,
Hiperaktivite-H, Kaygi- Utangaclik-K-U,
Miikemmelliyetcilik-M, Sosyal Problemler-SP ve
Psikosomatik-P (Conners 1997, Conners ve ark.
1998b). Bu alt olgeklerin yant sira DSM-IV tam
olciitlerini iceren DSM-IV Indeksi, yine DSM-IV
Olciitlerine gore DEHB'yi belirlemeye yonelik
DEHB Indeksi ve Global Indeksi de yardimci
araglar olarak kullanilmaktadir (Conners 1997,
Conners ve ark. 1998b).

CADO-YU'nun iilkemize uyarlama calismasi
Kaner ve ark. tarafindan yapilmistir (Kaner ve ark.
2006b, 2010b). Dogrulayici faktor analizi, CADO-
Y/U'un Tiirk ¢ocuklarindan elde edilen yapisinin
0zgin Olcek ile Ozdes oldugunu gostermistir.
CADO uzun ve kisa formlar1 arasindaki iliskilerin
anlamli oldugu; olcegin Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-48/CADO-48 ve Yenilenmis
Problem Davranig Kontrol Listesi/ YPDKL ile ilis-
kilerinin orta diizeyde oldugu; 6l¢cegin tanisi olan ve
olmayan gruplar1 genel olarak ayirt ettigi bulun-
mustur. Cronbach alfa ve iki yar giivenirlik kat-
sayilari sirasiyla 0.85-0.55 ve 0.80- 0.50 arasindadir.
Test-tekrar test giivenirlik degerleri ise 0.73-
0.35'dir.
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Olcekte, anne-babalardan, son bir ay1 dikkate
alarak maddelere yanit vermeleri istenmektedir.
Her maddeye 4 yanit segenegi sunulmaktadir. Hig
dogru degil (Hicbir zaman, nadiren) - 0 puan; Biraz
dogru (Bazen) - 1 puan; Oldukga dogru (Cogu kez,
Sik sik) - 2 puan; Cok dogru (pek ¢ok kez, cok sik)
- 3 puan. Bir alt 6l¢gekten alian puan arttik¢a, bu
durum, bireyin alt 6l¢ek ile tanimlanan probleme
sahip olma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir (Conners 1997).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck tarafindan
gelistirilen BDE, depresyon belirtilerini dlgcen 21
maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. BDE'deki her bir
madde, depresyona 6zgii bir davranig1 azdan ¢oga
dogru giden, bir diger deyisle yogunlugu artan
bicimde dort dereceli bir olgek iizerinde deger-
lendirmektedir (Hisli 1988, 1989). Envanterden
yiiksek puan almak depresyonun yogun oldugunun
isaretidir.

1961 ve 1978 olmak tizere iki formu bulunmaktadir.
Bu calismada 1978 formu kullanilmistir. Gegerlik
ve giivenirlik caligmalar1 Hisli (1988, 1989) ve Sahin
ve Sahin (1991) tarafindan yapilan BDE'nin,
MMPI-Depresyon alt dlgegiyle korelasyonu 0.63'
diir. BDE'nin Cronbach alfa katsayis1 0.80, iki yar1
giivenirligi ise 0.74'diir. Faktor analizi sonucunda
BDEnin dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu
(Performansta Bozulma, Kisinin Kendine Yonelik
Olumsuz Duygulari, Somatik Rahatsizliklar ve
Sugluluk Duygular1) bulunmustur. Gecgerlik calis-
masi, BDE'nin depresyonu olan ve olmayan birey-
leri ayirt ettigini ortaya koymustur.

Cocuklar I¢in Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE):
Spielberger tarafindan gelistirilen CSKE, durum-
luk ve siirekli kaygiy1 dlcen yirmiser maddelik iki alt
olgekten olusan bir 6zbildirim olgegidir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Ozusta (1993)
tarafindan yapilmistir. Her ne kadar 6lcegin gecer-
lik ¢alismasi 9-12 yas cocuklarinda yapildiysa da 12
yasindan biyiik ¢ocuklarin eriskin kaygi Olcegini
anlamada gii¢lik cekmeleri nedeniyle 17 yasa
kadar kullanilmaktadir (Hoehn-Saric ve ark. 1987).
Uglii likert tipi 6lgek olan CSKE'de (hemen hemen
hi¢c= 1 puan; bazen= 2 puan; sik sik= 3 puan),
kesme noktas1 40'dir.
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Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi/Uzun'un
Ozgiin Formunun Tiirkcelestirilmesi

Cahismanin ilk asamasinda orijinal dile (Ingilizce)
ve hedef dile (Tirkce) hakim, ikisi psikolog, biri
psikiyatrist, digerleri de egitimci ve dil uzmani
olmak tizere beg kisilik bir ekip tarafindan dlgek-
lerin Tiirkge'ye gevirisi yapilmistir. Daha sonra elde
edilen ortak metin, iki uzman tarafindan yeniden
Ingilizce'ye cevrilip orijinal metin ile tutarlilig ince-
lenmis ve dil acisindan 6lceklerin son durumu elde
edilmistir.

Verilerin Analizi

CWEOO/U'un alti faktorden olusan ozgiin fak-
toryel yapisinin gegerligi, bir baska anlatimla Tiirk
cocuklart icin toplanan verilerle ne derece uyum
gosterdigi dogrulayici faktor analizi (confirmatory
factor analysis) ile incelenmistir. Dogrulayici faktor
analizinde (DFA) degiskenler arasindaki iligkiye
dair daha 6nce belirlenen bir hipotezin, teorinin ya
da modelin sinanmasi s6z konusudur ve yapi1 geger-
liginin incelenmesinde kullanilan temel yontemler-
den biridir (Cole 1987, Kline 2000, Stevens 1996,
Siimer 2000, Tabachnick ve Fidell 2001). DFA'da
Olcegin faktoryel yapisinin (modelin) gecerliligini
degerlendirmek icin ¢ok sayida uyum indeksi kul-
lanilmaktadir. Bu calismada, bunlar icinde en sik
kullanilanlardan Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of
Fit Index, GFI), Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI),
Ortalama Hatalarin Karekokii (Root Mean Square
Residuals, RMR veya RMS) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) indeksleri 6l¢iit olarak
alinmustir.

Calismada, ayrica madde analizi yapilmis, Olgek
puanlari ile ve benzer ve farkli 6zellikleri dlcen
Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiler
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Iki farkhi gruptan elde edilen puanlar arasindaki
farkliliklarin anlamlilifini test etmek igin ise t-testi
kullanilmustir.

Olgek puanlarmin ig tutarliligi igin Cronbach alpha,
iki yar1 giivenirligi icin Spearman-Brown korelas-
yon katsayist kullanilmistir. Ayn1 ¢ocuklardan iki
farkli zamanda elde edilen puanlarin test-tekrar
test giivenilirligi icin iki puan seti arasindaki iligki-
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Tablo 1. CWEOO-U'un alt dlgekleri arasi korelasyonlar (n= 1898)

CWEOO-U (n= 1898)

DS DP B/D oK H
AP 0.52 0.45 0.54 0.44 0.37
DS - 0.34 0.58 0.47 0.37
DP 0.49 0.45 0.41
B/D 0.46 0.41
OK 0.41

Tim korelasyonlar .01 dlizeyinde manidardir.

ler yine Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak
incelenmistir.

BULGULAR

A. Gegerlik Calismalari
Yapr Gegerligi

CWEOO/U'nun yap1 gecerligi ilk 6nce dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile incelenmistir. 12-17 yag
aras1 Tiirk cocuklarindan elde edilen veriler
tizerinden yapilan birinci DFA sonuglari, Duygusal
Problemler Olcegindeki bir maddenin standardize
katsayisinin diisiik (<.30) oldugunu ve modifikas-
yon onerilerinde Ofke Kontrolii alt 6lgegi ile ilis-
kilendirilmesi durumunda model-veri uyumunda
dikkate deger bir artig olacagini ortaya koymustur.
Uzman destegi alinarak madde icerigi ince-
lendiginde amilan maddenin Ofke Kontrolii alt
Olceginde yer almasinin Tirk kiltiirii agisindan
daha uygun olacag1 diisiiniilmiis ve modelde bu
yinde degisiklik yapilmistir. Diger alt dlgeklerde
ise Ozgiin yapilar korunmustur. Olusturulan yeni
model icin yapilan ikinci DFA ile elde edilen uyum
istatistikleri sunlardir: RMSEA=0.05, RMR=0.04,
GFI=0.84, AGFI=0.82'dir. Maddelerin faktor
standardize katsayilar1 (yiik degerleri) ise 0.15 ile
0.79 arasinda degismekte olup, timi 0.001
diizeyinde anlamlidir. Alan yazinda (Anderson ve
Gerbing 1984, Cole 1987, Marsh ve ark. 1988), GFI
degerinin 0.85'ten, AGFI degerinin 0.80'den yiik-
sek, RMSEA degerinin 0.08'den ve RMS/RMR
degerinin ise 0.10'dan diisik c¢ikmasi modelin
gercek verilerle uyumu icin birer 6lciit olarak kabul
edilmektedir. Buna gore Olcegin alti faktdrden
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olusan 6zgiin faktoryel yapisinin Tirk kiiltiiri igin
kullanilabilir, gecerli bir model oldugu sodylenebilir.

Madde analizi ile her bir maddenin kendi faktorii
icin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 da
hesaplanmistir. Madde ayirtedicilik diizeyi olarak
da yorumlanan diizeltilmis madde-toplam kore-
lasyonlar1 Aile Problemleri icin 0.23-0.52, Duygusal
Problemler igin 0.33-0.55, Davranim Problemleri
icin 0.33-0.57, Bilissel Problemler/Dikkatsizlik i¢in
0.30-0.55, Ofke Kontrolii icin  0.37-0.72,
Hiperaktivite igin 0.24-0.58 arasinda degismekte-
dir.

Bir oOlcegin yap1 gegerligi, o Olcegi olusturan alt
Olcekler arasi korelasyonlarin incelenmesi yoluyla
da incelenmektedir. Bu amacla, CODO-Y/U'un alt
Olcekler arasindaki korelasyonlar hesaplanmig ve
sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1'de gorildiigii gibi tim alt Olgekler arasi
korelasyonlar anlamli ancak orta diizeydedir (0.34-
0.58).

CWEOO-U'nun yap1 gegerliligi, olgek ile olgiilen
Ozellikleri bilinen gruplarin karsilastiriimasi yoluyla
da incelenmistir. Bu kapsamda, cocuk ruh saghg:
kliniginde DEHB tanis1 almis 77 ¢ocugun ve hicbir
tanisi olmayan 100 cocugun 6gretmenlerinden elde
edilen olcek puanlart ortalamalar1 arasindaki fark
t-testi test edilmis ve sonuclari Tablo 2'de verilmisir.

Tablo 2'de de gozlendigi gibi Aile Problemleri (t=
3.04, p<0.001), Davranim Problemleri (t=1.92,
p<0.05) ve Ofke Kontrolii (t=2.24, p<0.05) alt
Olceklerinde tani almig grubun puan ortalamalari,
tanist olmayan grubunkinden anlaml olarak daha
biiyiiktiir.
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Tablo 2. Tanisi olan ve olmayan ¢ocuklarin CWEQO-U' dan aldiklari puanlarin ortalamalari, standart sapmalari

ve T-Testi sonuglari

CWEOO-U Tanisi Olan Tanisi Olmayan

N= 77 N=77 t

X ss X ss
AP 10.63 6.60 7.68 4.79 3.04%**
DUYS 9.35 5.82 8.66 5.20 0.75
DAVP 4.97 4.84 3.65 3.36 1.92*
B/D 10.03 5.95 8.69 b.12 1.44
OK 12.31 7.04 9.97 5.61 2.24%*
H 9.27 5.17 9.25 4.80 0.03

*p< .05 **p<.001

Olgiite Dayali Gegerlik

Olgiit gegeligini belirlemek amaciyla 6ncelikle
CWEOO-U ile CADO-Y/U ve CODO-Y/U arasin-
daki korelasyonlar da incelenmig ve sonuglar Tablo
3'de verilmistir.

Tablo 3'de de gozlendigi gibi CWEOO-U ile
CADO-Y/U arasindaki korelasyonlar diisiikten
orta dizeye dogru degismektedir (-0.04 ile 0.59).
Cocuk ve anababa oOlcekleri arasindaki en yiliksek
korelasyonlar, Ofke Kontrolii ile Karsi Gelme alt
olcekleri  (0.59) wve iki oOlcegin  Biligsel
Problemler/Dikkatsizlik (0.58) alt lgekleri arasin-
da oldugu gozlenmektedir. Bir diger deyisle diga
yonelim ile ilgili problem davramslar arasindaki
iligkileren yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

CWEOO-U ile CODO-Y/U arasindaki korelas-
yonlarin ise daha disiik oldugu gozlenmektedir (-
0.01-0.26). Bu bulgu, 6gretmenler ile ¢ocuklarin
degerlendirmeleri arasindaki tutarliligin daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Ogretmenler ile
cocuklarin degerlendirmeleri arasinda en yiiksek
tutarlilik, yine iki disa yonelim boyutu ola
Davranim Problemleri ile Karsi Gelme (0.26)
arasindadir.

CWEO-U'nun gegerliligi icin olgek puanlari ile
Olciit olarak alman Beck Depresyon Envanteri
(n=31) ve Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri
(n=42) puanlar1 arasindaki korelasyonlar da
hesaplanmistir (Tablo 4). 15-17 yagindaki ergenler-
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den elde edilen bulgular, BDE'nin CWEO-U'nun
Aile Problemleriyle 0.37, Duygusal Problemler ile
0.33, Davranim Problemleri ile 0.33, Ofke
Kontrolilyle 0.35 korelasyon verdigini, Hiperakti-
vite alt Olcegi ile iligkilerinin ise anlamli olmadigini
gostermektedir. Cocuklar icin Siirekli Kaygi
Envanteri ise CWEOO-U'un Aile Problemleri alt
Olcegi ile 0.41, Duygusal Problemler alt dlgegi ile
0.52 ve Ofke Kontrolii alt 6lcegi ile 0.25 iligkili
oldugu bulunmustur.

B. Giivenirlik Calismalari

CWEO-U'nun i¢ tutarliign Cronbach alfa kat-
sayilar1 ve Spearman-Brown iki yarim giivenirlik
katsayilar1 yoluyla hesaplanmistir. Ayrica, aracin ne
derece tutarh 6l¢gim yaptigini belirlemek icin test-
yeniden test giivenirligi de hesaplanmistir. CWEO-
U'nun alt 6lceklerinin Cronbach alfa, Spearman-
Brown iki yar1 ve test-yeniden test giivenirlik deger-
leri Tablo 5'te verilmistir.

Tim grupta Cronbach alfa katsayilar1 0.87-0.76,
testi yarilama katsayilart 0.85- 0.69 arasinda
degismektedir. Her iki giivenirlik incelemesinde de
en disiik korelasyonlar Hiperaktivite alt dlcegin-
den, en yiiksek korelasyon ise Ofke Kontrolii alt
Olceginden elde edilmistir. Test-yeniden test
giivenirligi icin CWEO-U, 54 cocuga sekiz hafta
ara ile ikiser kez verilmistir. Iki puan seti arasinda
hesaplanan test-yeniden test giivenirlik katsayilari
0.64-0.81 (p<0.000) arasinda bulunmustur.
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Ogrencilerin CWEO-U'un 6lgek puanlarmin orta-
lama ve standart sapma degerleri yas ve cinsiyet
gruplarina gore Tablo 6'da verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, CWEOO-U'nun Tiirkiye igin
uyarlanmasi amacglanmistir. Bu amagla cesitli
giivenirlik ve gegerlik calismalari yapilmigtir. Once-
likle, dlcegin faktor yapist dogrulayict faktdr ana-
lizi, alt 0lcekler arasi korelasyonlar ve bilinen grup-
larin kiyaslanmasi yoluyla incelenmistir. Ayrica,
madde analizi yapilmistir. Olgiit gecerligi icin
CWEOO-U'un CADO-Y/U ve CODO-Y/U,
CWEOO-U'un Beck Depresyon Envanteri ve
Cocuklar i¢gin Siirekli Kaygi Envanteri ile iligkileri
incelenmigtir. CWEOO-U'nun giivenirligini belir-
lemek amaciyla da hem i¢ tutarliligt hem de zaman
icindeki tutarliligr test edilmistir.

Dogrulayici faktor analizi, CWEOO-U'un Tiirkee’-
ye uyarlanan formunun faktdr yapisinin 0zgiin
olcek ile 6zdes oldugunu gostermistir. Olgegin

Tablo 4. CWEOO-U, BDE ve CSKE arasindaki kore-
lasyonlar

CWEGO-U BDE CSKE
(n=31) (n=42)

AP 37 % AEx
DUYS .32% 52**
DAVP .33% .05
BP/D .32% .21

OK .35% .25%

H .05 .08

*p< .05 **p< .001

Tiirkce formunda sadece bir madde, 6zgiin dlgek-
tekinden farkli bir alt 6lcekte yer almistir. Duygusal
Problemler alt Olcegindeki bir madde, maddenin
icerigine uygun bir sekilde Ofke Kontrolii alt
Olcegine alinmistir. Elde edilen uyum indeksleri

Tablo 5. CWEOO-U'nun ictutarlilik ve ikiyar gtvenirlik katsayilari

AP DUP DP B/D OK H
Cronbach Alfa (n=1898) 0.76 0.77 0.78 0.78 0.87 0.76
Spearman-Brown iki Yari(n=1898) 0.71 0.74 0.77 0.75 0.85 0.69
Test-Yeniden Test(n=54) 0.64** 0.81** 0.75** 0.66** 0.64** 0.70%**

p<0.000

Tablo 6. Deneklerin CWEQOQ-U alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarinin ortalamalari ve standart sapmalari

CWEOO-U 12-14 15-17 Toplam Genel
n=590 n=1308 n=1898 Toplam

K E K K E

n=276 n=314 n=663 n=645 n=939 n=959 n=1898

X SS X SS X SS SS X SS X SS X SS
AP 792 581 834 532 809 602 851 544 804 596 846 540 825 558
DUP 999 58 7.76 505 990 568 674 476 993 573 7.07 488 849 550
DP 291 352 512 513 454 408 536 500 4.06 399 528 502 468 4.58
BP/D 812 463 881 623 793 504 824 514 799 492 842 553 821 524
OK 9.83 598 11.04 7.00 10.07 660 912 6.19 10.00 643 975 651 987 6.50
H 915 496 985 515 977 492 890 459 959 494 921 480 940 4.87
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(RMSEA=0.05, RMR=0.04, GF1=0.84, AGFI=
0.82), benimsenen o6lgiitler dahilinde olmakla bir-
likte Conners'in (Conners 1997, Conners ve ark.
1997) caligmasindan elde edilen degerlerden
(RMSEA= 0.05; GFI= 0.96, AGFI= 0.96) gorece
daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Alan yazinda
(Anderson ve Gerbing 1984, Cole 1987, Marsh ve
ark. 1988), GFI degerinin 0.85'ten, AGFI degerinin
0.80'den yiiksek ve RMS degerinin ise 0.10'dan
diisiik citkmasi modelin gergek verilerle uyumu igin
birer olgiit olarak kabul edildiginden s6z etmistik.
Bu calisma ile elde edilen GFI (0.84) degerinin
kabul edilebilir diizeyin sinirinda, AGFI (0.82)
degerinin kabul edilebilir diizeyin hemen iizerinde
ve RMSEA (0.05) ile RMR (0.04) degerlerinin ise
modelin uyumu acisindan verilen degerin oldukca
altinda oldugu goriilmektedir. Buna gore,
CWEOO-U'nun alt1 faktorlii 6zgiin yapisinin Tiirk
kiiltiiri icin kullanilabilir oldugu sdylenebilir.

CWEOO-U'nun ¢ok faktorlii yapisi, alt dlgeklerin
farkli problem davranislar1 degerlendirdiginin bir
belirtisidir. Bu durumla tutarli sekilde, CWEOO-
U'nun alt oOlcekler arasi korelasyonlarmmin orta
(0.34-0.58) diizeyde oldugu gozlenmektedir. Ozgiin
Olcek icin de bu degerler benzer sekilde 0.26-0.51
arasinda degismektedir (Conners 1997).

CWEOO-U'nun klinik tamist olan ve hicbir tanisi
olmayan gruplart ayirt edip etmedigini inceleyen
bulgular, iki grup arasinda sadece Aile Problemleri,
Davranim Problemleri ve Ofke Kontrolii alt olgek-
lerinde anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koy-
mustur. Bu {ic alt dlgekten elde edilen sonuclar
tanist olmayan grubun lehinedir. Klinik grubun
diger alt oOlgeklerden aldiklar1 puanlarin ortala-
malari, karsilastirma grubunun puan ortala-
malarindan yiiksek olmasma ragmen, bu farklar
anlamli bulunmamustir. Bunu, ¢alismanm klinik
Oorneklemini olusturan ergenlerin farkli tanilara
sahip olmalarina baglayabiliriz. Bundan sonraki
gecerlik caligmalarinin hetorojen tani gruplar yeri-
ne, belirli tanilar1 olan ve daha temsil edici gruplar
iizerinde yapilmasinda yarar vardir. Bu dogrultuda
veri toplayan Conners (1997), DEHB olan (n=85),
duygusal problemleri olan (n=84) ve klinik tanisi
olmayan (n=85) ergenlerden veri toplamis ve
CWEOO-U'nun tiim alt dlceklerinin hem DEHB
hem de duygusal problemleri olan grubu klinik
tanist olmayan gruptan ayirt ettigini bildirmistir.
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Bu calismada, CWEOO-U'nun olgiit gegerligini
belirlemek i¢in Olcegin anababa ve 6gretmen form-
lar1 arasindaki iligkileri incelenmistir. Ergen-anaba-
ba tutarliligi (0.10-0.59), tipki Conners'mn (1997)
bulgularinda oldugu gibi (0.14-0.53) diisiikten orta
diizeye dogru degisirken, ergen-dgretmen tutar-
liliklarinin oldukg¢a diisiik oldugu goézlenmektedir
(0.08-0.26). Bir diger deyisle, ergen 6z-bildirimleri
ile 6gretmenlerin degerlendirmeleri arasindaki
benzerlik, ergen-anababa degerlendirmelerinden
daha diisiiktiir. Her ne kadar bazi calismalarda
farkli yonde sonuglar bildirilse de (Orn., Romi ve
Freund 1999), bu bulgu genel olarak alan yazin ile
tutarli goriinmektedir (Achenbach ve ark. 2002,
Becker ve ark. 2004, Conners 1997, Thuppal ve ark.
2002, Zukauskiene ve ark. 2004). Cocuk, anababa
ve 0gretmen degerlendirmeleriyle ilgili korelasyon-
lardan elde edilen bir diger sonug ise hem anaba-
balarin hem de 6gretmenlerin ¢ocuklariyla/6grenci-
leriyle ice yonelim sorunlarindan ¢ok disa yonelim
sorunlar1 s6z konusu oldugunda benzer sekilde
diisiindiiklerini  ortaya koymaktadir  (Ofke
Kontrolii-Karst Gelme ve Davranim Problemleri).
Bu bulgu, disa yonelim sorunlarinin her zaman, ice
yonelim sorunlarina gore bireylerin daha cok
dikkatini cektigini ve Oncelikli olarak problem
davranis olarak nitelendirildiklerini ortaya koyan
bulgular1 hatirlatmaktadir (Becker ve ark. 2004,
Carlston ve Ogles 2009, Kaner 2009, Zukauskiene
ve ark. 2004). Bu calismada da, ice yonelim ile ilgili
alt olgeklerde (Duygusal Problemler ve Kaygi-
Utangaglik) ergenlerin anaba ve 6gretmen deger-
lendirmeleri arasindaki tutarlilik, disa yonelim alt
Olceklerine iliskin tutarliliktan daha diisiik bulun-
mustur. Bu arastirmanin bir diger bulgusuna gore
anababalar, 6gretmenler ve ergenler biligsel prob-
lemler icin de yiiksek iligski veren degerlendirmeler
yapmiglardir. Biligsel Problemler/Dikkatsizlik alt
Olcegindeki maddeler ergenlerin gorev tamamla-
mada, yonergeleri izlemede ve dikkatini bir ise ver-
mede giicliik yagsamalarini icermektedir. Bu giicliik-
lerin hem okul hem de ev ortaminda ortaya ¢ikmasi
ve hem akademik hem de sosyal pek ¢ok soruna yol
agmasi nedeniyle ¢ bilgi kaynagimin goriisleri
arasinda benzerligin yiiksek olmasi sasirtici
degildir. Conners da (1997) ¢ocuklarin anababalar1
ve 0gretmenleriyle daha ¢ok disa yonelim ve dikkat
sorunlart1  konusunda hemfikir olduklarim
bildirmistir. Cocuk, anababa ve dgretmen deger-
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lendirmeleri arasindaki benzerlik ve farkliliklar,
bilgi kaynaklarmin ¢ocuklarin bazi problem alan-
larin1 benzer, bazi problem alanlarimi ise farkl
algiladiklarinin bir kanit1 olarat disiiniilebilir
(Kaner 2009). Her kaynak ayni davranisi kendi
bakig acisindan degerlendirmektedir. Bu da deger-
lendiriciler aras1 tutarliligi yiikseltmekte ya da
digtirmektedir (Smith 2007). Ayrica, farkli bilgi
kaynaklar1 ayni-6zdes maddelere yanit verdik-
lerinde gOriis birliginin arttigi da bildirilmistir
(Carlston ve Ogles 2006).

Conners'in (1997) bulgulariyla tutarli sekilde iig¢
degerlendirmeci arasindaki korelasyonlarin diisitk
olmasina ragmen anlamli ¢ikmasi 6rneklem biiyiik-
ligi ile agiklanabilir. Tiirkiye caligmasinda, 0.08
korelasyon katsayis1 bile anlamli ¢ikmistir.
Conners'in anlamli ¢ikan en diisiik korelasyon kat-
sayist (r=0.14), Tirkiye calismasindan biraz daha
biiyiiktiir. Ancak Conners'm Orneklemi 150-250
arasindadir. Orneklemler bilyiidiikge, korelasyon-
larin anlamh ¢ikma olasiligt da artmaktadir. Bu
nedenle, farkl bilgi kaynaklar1 arasindaki deger-
lendirmeler arasindaki tutarliligin baska 6érneklem-
ler ile de dogrulanmasi uygun olacaktir.

Madde analizi sonuglarina gére CWEOO-U'nun
alt dlgeklerinin madde-toplam korelasyonlar: 0.23-
0.72 arasindadir. Madde-toplam korelasyonunu
0.20 ve iizerinde olmasi, 0 maddenin toplam puana
o6nemli katkida bulundugunu ve maddenin ayirt
edicilik giiciiniin yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(Aiken 2000, Ebel 1965, Ozgiiven 1994). Bu bul-
guya dayanarak, CWEOO-U'un maddelerinin ayirt
edicilik diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

CWEOO-U'nun Beck Depresyon Envanteri ve
Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri arasindaki
korelasyon katsayilarinin Conners'm (1997) bulgu-
laryla kiyaslandiginda biraz daha diisiikk oldugu
(swrastyla 0.29 ve 0.25) gozlenmektedir. Conners
(1997) ve Steer ve ark. (2001), kaygi ve 6zellikle de
depresyon 6lgegi ile CWEOO-U arasindaki iligki-
lerin yiiksek olmasini (ortalama 0.60), depresyon ve
kayg ile ilgili semptomlarin, alan yazindaki pek ¢ok
caligmada oldugu gibi (Ercan ve Aydin 1999,
Erman ve ark. 1999, Fettahoglu ve Ozatalay 2006,
Steer ve ark. 2001) yinelenen sekilde DEHB ile bir-
likte olmalarina baglamakta ve 6lgegin 6lciit gecer-
ligi icin bir kanit olarak degerlendirmektedirler.
Bulgulardaki farklilik, kiiltiirel farkliliklara, gecer-
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lik caligmasi igin kullanilan 6rneklem gruplarinin
yas ortalamalarindaki farkliliga ve kullanilan 6l¢ek-
lerdeki farkliliga baglanabilir. Conners'in 6rnek-
leminin yag ortalamasi 10.41, standart sapmasi 2.47
iken, bu arastirmada gecerlik calismasinin yapildigi
grubun yas ortalamalar1 ve standart sapma deger-
leri ise sirasiyla 16.56 ve 0.71'dir. Ayrica, yasa bagh
farkliliklar nedeniyle Conners'in calismasinda Beck
Depresyon Envanteri yerine Kovacks'in Cocuklar
icin Depresyon Olgegi kullanilmustir.

CWEOO-U'nun giivenirligi Cronbach alfa kore-
lasyon katsayisi, iki yarim giivenirligi ve test-
yeniden test yontemleri ile incelenmistir. Cronbach
alfa katsayilar1 0.76- 0.87, iki yar1 giivenirligi ise
0.69-0.85 arasimndadir. CWEOO-U" un i¢ tutarlilik
katsayilar1 doyurucu diizeyde goriinmektedir.
Conners'in (Conners 1997, Conners ve ark. 1997)
calismasinda da alfa degerleri 0.74-0.92 arasin-
dadir. Gorildiigii gibi iki ¢calismanin bulgular bir-
birlerine olduk¢a benzemektedir. En yiiksek alfa
katsayilari, tipki Conners'da (1997) oldugu gibi
Ofke Kontrolii alt olceginde, en diisiigii ise
Hiperaktivite ve Aile Problemleri alt 6lceginde sap-
tanmustir. Tiirkiye calismasinda, test-yeniden test
giivenirlik degerleri 0.64-0.81 arasinda ve anlam-
lidir. Bu da 6l¢egin zaman igerisindeki tutarhilifinin
ortadan yiiksege dogru degistigine isaret etmekte-
dir. Conners'n (1997) test-yeniden test giivenirlik
degerleri de bu calismadan elde edilenlere ben-
zerdir (0.73-0.89). Giivenirlik analizleri CWEQO-
U'nun 12-17 yaslar arasindaki cocuklarda giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak, giivenir-
lik analizlerinin yag ve cinsiyet gruplarinin yani sira
farkli sosyoekonomik diizeylere gore de incelen-
mesi gerektigi sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgulari, CWEOO-U'nun yapisinin
Tirk kiltiriine uygun oldugunu ve psikometrik
Ozelliklerinin aracin arastirmalarda, uygulanan
tedavinin etkisini belirlemede ve taniya yardimci
olmak tizere kliniklerde diger tani araglariyla bir-
likte kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak,
farkli tan1 gruplarindan ve farkl tipte DEHB tanisi
almig bireylerden daha biiytik ve temsil edici Ornek-
lemler alarak onlardan elde edilecek veriler ile
Olcegin faktdr yapisinin yani sira ayirt edicilik
gliciiniin yeniden incelenmesi gerekmektedir.
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Ayrica, benzer sorunlar1 degerlendiren diger 6lgme
araclariyla kiyaslanarak CWEOO-U'nun DEHBYyi
ve diger problem davranislar1 ayirt etme giicii de
degerlendirilmelidir.

Bu calismada ele alinmamuis olan bir diger husus ise
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeye gore
CWEOO-U'nun 6zelliklerinin incelenmesinin
gerektigidir. Boylece, basta DEHB olmak iizere
pek cok problem davranigin farkli sosyal yapilarda-
ki kiz ve erkek cocuklarin gelisimsel ozellikleri
hakkinda bilgi edinmek miimkiin olabilecektir.

CWEOO-U'nun yap1 gecerligini ve giivenirligini
inceleyen calismalarin sayist oldukca sinirlidir. Bu
nedenle bulgularimizin kiyaslanmasi sadece ulasila-
bilen calismalarin bulgulariyla sinirli kalmistir
(Conners 1997, Conners ve ark. 1997, Parker ve
ark. 2005). Ileride, yaymlanacak caligmalar
izlenerek bu ¢alismanin bulgularinin, diger tlkeler-

den elde edilecekler ile kiyaslanarak aracin kiiltiir-
lere 6zgii 6zellikleri degerlendirilmelidir.

Bulgular, CWEOO-U'nun kliniklerde ve arastir-
malarda problem davraniglar1 ve DEHB'yi belir-
lemede gecerli ve giivenilir oldugunu, bir diger de-
yisle, CWEOO-U'nun kiiltiirler arasinda karsilas-
tirmalt caligmalar yapilabilmesini saglayacak
psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermek-
tedir. Yukarida oOnerilen calismalar yapildiktan
sonra CWEOO-U, DEHB'nin yan sira diger prob-
lem davraniglar1 belirlemeyi amaclayan epidemi-
yolojik ¢alismalarda da kullanilabilir.

Yazigma adresi: Dr. Sema Kaner, Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Bolimi, Ankara, semakan-
er@gmail.com
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