TURKCE CEVIRI / TURKISH TRANSLATION

JOURNAL of
PSYCHIATRIC
NURSING
TR REABEUGIDEGIST

PSiKIYATRI HEMSIRELIGI
DERGISI

DOI: 10.14744/phd.2019.56933
J Psychiatric Nurs 2020;11(1):20-27

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol
Listesi’'nin gecgerlik ve guivenirlik ¢calismasi

Elif Ardig,” © Giil Unsal,’

'Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
2Diizce Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim Béliimii, Diizce

Serap Bayram?

Ozet

Amacg: Bu calisma, Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi'nin (Pictorial Pediatric Sympthom Checklist)
Turkge'ye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirliginin sinanmasi amaciyla yapilmistir. Resimli Psikososyal Davranis Sorunlari
Kontrol Listesi'nin Tiirk¢ce'ye uyarlanmasi, psikososyal sorunlari olan 6-16 yas arasi cocuklarin erken donemde tanilan-
masi, ayrintili tani ve tedavi icin ailelerin ve cocuklarin gerekli saghk kuruluslarina zamaninda yonlendirilebilmesi, tilke
genelinde yapilacak olan calismalarin daha kolay, ucuz ve etkin sekilde yurittilmesine katki saglayacaktir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte olan bu calisma istanbul ilinde iki ayri ilkdgretim okulunda 6grenim géren, 6-16
yas grubu ¢ocuga sahip 799 ebeveyn ile tamamlanmistir.

Bulgular: Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi’'nin gecerlik ¢alismalari icin kapsam ve yapi gecerli-
ligi (agimlayici faktor analizi), glivenirligi icin ise i¢ tutarlilik ve zamana gére degismezlik teknigi kullanilmistir. Kapsam
Gegerlik indeksi %92.2 bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari icinde sadece bir maddenin korelasyonu (madde:
20) 0.30'un altinda bulunmustur. Olcegin faktér analizi, 6lcekten cikartilan bu madde nedeni ile toplamda 34 maddeye
uygulanmistir. Faktor analizi sonucu dort faktorli bir yapi ortaya ¢cikmis ve maddelerin faktor yik degerleri 0.33-0.72
arasinda oldugu bulunmustur. Dort faktorli yapinin toplam varyansi %37.63'diir. Resimli Psikososyal ve Davranis Sorun-
lar Kontrol Listesi’nin Cronbach alpha degeri 0.89 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi'nin Tiirkge versiyonunun ¢ocuklarda psikososyal ve
davranissal sorunlari inceleme firsati veren gecerli ve glivenilir bir tarama araci oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ve ergen; gecerlik ve glivenirlik; ruh saglhigi.

ocuklarin saghidi ile ilgili gostergeler icinde fiziksel saglik-

lari kadar mental sagliklari da 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar,
¢ocugun ve ailenin yasamini tim yonleriyle etkiler. Okul on-
cesi donemdeki ¢ocuklarin yaklasik olarak %10-15'inde aile-
lerine ciddi derecede sikintilara neden olan sosyal/duygusal
problemler yasadigi™? ve bu sorunlarin sonraki dénemlerde
ailenin ve ¢ocugun islevselliginde ve yasam kalitesinde bo-
zulmalara yol acabilecegi bildirilmektedir.*# Bu anlamda psi-
kososyal sorunlarin erken tani ve tedavisi, cocuk ve ailesi igin
onemlidir.®

Londra'nin Barking and Dagenham bdlgesinde yapilan tara-
ma raporuna gore; 2015 yilinda 19 yas alti cocuklarin yaklasik

%10'unda (n=6796) ve genglerin %11'inde (n=7188) teshis ko-
nulmus mental hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Ayni ra-
porda 2020 yilina kadar bu bélgede yasayan en az 8. 044 ¢cocuk
ve ergenin "Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hizmetleri'ne basvuru
gerektiren bir mental saglik sorunu olacagi 6ngorilmektedir.
7] Bista ve ark.nin® (2016) Nepal'de 13 okulda 787 6grenci
Uzerinde yaptigi calismada, ergenlerin yaklasik %717'sinde
psikososyal sorunlar oldugu bulunmus ve bu sonucun endise
verici oldugu belirtilmistir. Waddell ve ark.”! (2002) tarafindan
yapilan calismaya gore, cocukluk ve ergenlik doneminde her-
hangi bir ruhsal bozukluga sahip olma orani ingiltere’de %9.5,
Brezilya'da %12.7 ve Almanya'da %14.5 olarak bildirilmektedir.
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Bu calisma, saglikli cocuklarda, psikososyal sorunlarin erken dénem-
de tanilanabilmesini kolaylastiracak "Psikososyal ve Davranis Sorunlari
Kontrol Listesi'nin Gegerlik ve Glvenirliginin yapilarak Turkceye uyarlan-
masi amaciyla yapilmistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Ulkemizde saglikh cocuklarda psikososyal ve davranigsal sorunlari erken
donemde tanilayan tarama araglar yetersizdir. Bu acidan hemsirelik lite-
raturtine katki saglayacaktir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Elde ettigimiz bulgulara gore; Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kont-
rol Listesi gecerli ve giivenilir bir tarama aracidir. Kolay uygulanmasi ve
maliyetinin dusiik olmasi nedeni ile, saglik personeli tarafindan giinlik
klinik kullanimda ve diger profesyoneller (rehber 6gretmenler gibi) tara-
findan da klinik disi amaclarla kullanilabilir.

Baysal ve ark." (2004) Tirkiye'de 6zelikle 6-15 yas grubu co-
cuklarda dikkat eksikligi ve yikici davranig bozukluklari, ank-
siyete bozukluklari ve depresif bozukluklarin sik gérilen du-
rumlar oldugunu belirtmistir. Durukan ve ark.'” (2011) 538
cocuk-ergen Uzerinde yaptiklar arastirmada, tim olgularin
yaklasik %75'inde psikiyatrik tani kondugunu, en sik sapta-
nan tanilarin sirasiyla; %26.5 ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, %7 ile yaygin anksiyete bozuklugu, %5.7 ile zeka
geriligi, %5.2 ile depresyon ve %5 ile enirezis oldugunu sap-
tamislardir.

Yetiskinlerdeki ruhsal sorunlarin kaynadi genellikle ¢ocuk-
luk doénemi psikososyal sorunlar ile aciklanmaktadir.l'>'
Kim-Cohen ve ark.'™ (2003) tiim eriskin ruhsal sorunlarinin
%25-60'Inda ¢ocukluklarinda yikici davranis sorunlari dykisu
oldugunu belirtmislerdir. Erken taninin bu sorunlarin azaltil-
masi icin etkili olacagi diistiinilmekle birlikte, cocuklarda bu
tlr sorunlarin anlasiimasi oldukga guictir. Sheldrick ve ark.l'™
(2011) yaptiklan ¢alismada birinci basamakta calisan hekim-
ler, cocuklar dogal ortamlari disinda ve kisith bir stirede gor-
diklerini, sadece klinik izlenimlerini kullandiklarini ve tarama
calismasi yapmadiklarini, bunun sonucunda ¢ocuklarda geli-
simsel-davranigsal sorunlarin tanilanmasinin zor olabilecegini
belirtmektedirler.

Diinyada davranigsal sorunlarin tanilanmasinda, Ucretsiz ve
hicbir profesyonel uzmanlik gerektirmeden degerlendirilebi-
len tarama testlerinin sayisi azdir. Bunlardan biri de bilissel,
duygusal ve davranissal sorunlarin tanilanmasini kolaylastir-
mak icin kullanilan Psikososyal ve Davranig Sorunlari Kontrol
Listesi (PDSKL)'dir. PDSKL, Amerika ve diger Ulkelerde, farkli
pediatrik popiilasyonlarda psikososyal ve davranissal sorun-
larin belirlenmesinde tutarli bir arag¢ olarak kullanilmaktadir.
1516191 Jellinek ve ark.'® (1999) tarafindan gelistirilen Pediatric
Symptom Checklist (PSC)'nin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ca-
lismasi Erdogan ve Oztiirk?” (2011) tarafindan yapilmistir. Lei-
ner ve ark.”! (2007) PSC'nin orijinal icerigini bozmadan, her bir
soruya resimler ekleyerek Pictorial Pediatric Symptom Check-
list (PPSC)"yi gelistirmis ve soru formunu gorsel agidan gelisti-
rerek aileler icin daha dikkat ¢ekici ve kolay kullanilabilir hale
getirmislerdir. Joshi ve ark.?1 (2017) tarafindan 258 HIV enfek-

siyonu olan ¢ocuk tzerinde PPSC kullanilarak yapilan ¢alisma-
ya gore duygusal ve davranigsal sorun prevalansi yaklasik %11
bulmustur. Leiner ve ark.?? (2015) tarafindan Meksika-Ameri-
ka sinirindaki topluluklarinda yapilan karsilastirmali calismaya
gore Amerikali cocuklarda duygusal ve davranissal sorun go-
rilme oranini % 12 bulunurken; Meksikal cocuklarda bu orani
%31 cikmistir. Erdogan ve Oztiirk?? (2011) tarafindan yapilan
PDSKL kullanilarak yapilan calismada ¢ocukluk déneminde
gorulen psikiyatrik sorunlarinin prevalansi yaklasik %14'tur.

Bu kapsamda bu calismanin temel amaci, 6zellikle sosyo-eko-
nomik durumu diistik olan Tiirk ailelerinin cocuklarinda, psiko-
sosyal sorunlarin erken dénemde tanilanabilmesini kolaylas-
tiracak R-PDSKLYyi Tirk toplumuna uyarlamaktir. R-PDSKL'nin
secilmesinin en dnemli nedeni; resimlerden olusmasi ve kisa
stirede tamamlanmasi nedeni ile blytk gruplardan bilgi edin-
me kolayligina sahip olmasidir. Resimli taramalarin renk, sekil,
boyut gibi cok boyutlu 6zellikleri ile ana mesaji iletmede pek
¢ok avantajinin oldugu ve bazi insanlarin resimleri algilamak-
ta, kelimeleri kullanmaktan daha iyi oldugu belirtiimektedir.”
Resimlerle desteklenmis ifadeleri iceren R-PDSKL; aileler tara-
findan 10 dk.dan daha kisa siire bir siire icinde tamamlanmakta
ve ¢ocugun hisleri, davranigslari, ailesi, okulu ve arkadaslari ile
iliskileri gibi psikososyal alandaki bircok fonksiyonu degerlen-
direbilmektedir.® Leiner ve ark.™ (2007) calismasinda bu tani-
lama aracinin 6zel tanilama yapmadigini ancak ileri tetkik ge-
rektiren olasi psikososyal sorunlarin tanilamasi anlaminda bir
gosterge olarak gérev yaptigini ifade etmistir. Ulkemizde cocuk
ve ergenlerde tanilama yapmayi saglayan 6l¢iim araclari olma-
sina ragmen, ilerde duygusal ve davranissal sorun yasama riski
yuksek olan ¢ocuklari erken donemde belirlemeyi saglayan 6l-
¢Um araci yok denecek kadar azdir. Erdogan ve Oztiirk2? (2011)
tarafindan yapilan calisma disinda bu amaca hizmet eden bas-
ka bir tarama aracina literatiirde rastlanmamustir. Ulkemizin bu
alandaki ihtiyacindan hareketle bu calisma ile Turkceye uyar-
lanmis ve gegerlik ve glivenirligi yapilmis R-PDSKL'nin literattire
onemli bir katki saglayacagi distinulmektedir.

Bu calisma asagidaki arastirma sorusuna yanit bulmak amaciy-
la yapilmistir.

1. R-PDSKL Turk toplumunda ¢ocuklarda psikososyal ve davra-

nissal sorunlarin erken dénemde tanilanabilmesinde kullani-
labilecek gegerli ve glvenilir bir 6l¢tim araci midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Leiner ve ark.™ (2007) tarafindan gelistirilen
PPSC'nin Tirk toplumuna uyarlamasi amaciyla metadolojik
olarak yapilimistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini istanbul ili Anadolu Yakasi'nda bulunan,
Ogrenci sayisi 1000'in izerinde olan ve calismanin yurittlmesi
icin is birligi yapmayi kabul eden iki devlet ilkogretim okulun-
da cocugu egitim goren 2613 ebeveyn olusturmustur. 2613
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ebeveynden calismaya katilma kriterlerine uygun olan 818 kisi
ise 6rneklemi olusturmustur. On dokuz ebeveyne ait veri top-
lama formlar eksik dolduruldugu gerekgesi ile iptal edilmis ve
toplam 799 ebeveyn bu calismanin 6rneklemini olusturmus-
tur. Olcek uyarlama calismalarinda érneklem biyiikliginin
metodolojik calismalarda toplam 6lcek madde sayisinin en az
bes kati olmasi gerektigi dikkate alinarak belirlenebilecegi be-
lirtilmektedir.?® Sencan'dan” (2005) alintilandigina gére de
Comrey ve Lee® (1992) 6rneklem biyikligini 50-¢ok zayif;
100- zayif; 200- vasat; 300- iyi, 500- ¢cok iyi ve 1000- mikemmel
olarak tanimlamislardir.

Calismaya Alinma Kriterleri
« Calismaya gonilli katilmayi kabul eden,
+ 6-16 yas grubu cocugu olan, ebeveynler ¢calismaya alinmistir.

Dislama Kriterleri

« Daha 6nce cocugunda tanilanmis bir psikososyal ve davra-
nissal sorunu olan, bu konuda herhangi bir tedavi almis veya
aliyor olan ebeveynler calisma kapsamina alinmamistir.

« Dort ve daha fazla maddenin bos birakildigi formlar calisma
kapsami disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan ve sos-
yo-demografik 6zelliklerden olusan Bilgi Formu ve R-PDSKL ile
toplanmistir. Calismanin amaci ve soru formunun icerigi hak-
kinda gereken aciklamalarin oldugu anketler kapali zarf icine
konularak, rehber 6gretmenler esliginde, 6grencilere gereken
aciklamalar yapilarak dagitilmis ve 6grencilerden zarflar ebe-
veynlerine gotlrmeleri istenmistir. Zarflar kapal bir sekilde
ogrenciler araciligi ile geri toplanmistir.

Bilgi formu

Bu form 20 sorudan olugsmaktadir ve cocugun yas, cinsiyet, si-
nif gibi demografik 6zellikleri, ailesel 6zellikleri ve daha 6nce
tanilanmis bir psikososyal hastalik varligina iliskin degerlen-
dirmeleri icermektedir.

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi
(R-PDSKL)

Gegerlik ve glvenirligi Leiner ve ark.” (2007) tarafindan yapi-
lan PPSC; 6-16 yas araligindaki cocuklarda psikososyal sorun-
larin erken dénemde tanilanmasi icin ebeveynler tarafindan
cocuklarinin davranislarini degerlendirmede kullaniimaktadir.
Kontrol Listesi 35 sorudan olusan Uglu likert tipte bir dlcektir.
Olcekteki ifade ve resimlerin ebeveyn tarafindan “Dogru de-
gil/Asla’, “Bazen ya da Biraz Dogru” ve “Siklikla Dogru” seklinde
degerlendirilmesi beklenmektedir. Derecelendirilen maddeler
sirastyla 0-2 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alinan en
ylksek puan 70'dir. Olcegin 1'den 3'e kadar olan maddeleri

ebeveynler tarafindan bos birakilirsa skor (0) olarak deger-
lendirilmektedir. Eger maddelerden 4 ya da daha fazlasi bos
birakilirsa anket gecersiz sayilmaktadir. Leiner ve ark.® (2007)
kesme puanini 6-16 yas grubu cocuklar icin 28 ve Uizeri olarak
belirtilmislerdir. Yiiksek puanlar risk oldugunu gostermektedir.
PPSC'de yer alan 5., 6., 17 ve 18. maddeler okul durumu ile il-
gili olup; 4-5 yas araliginda okula gitmeyen cocuklar igin iptal
edilmektedir ve toplam skor kalan 31 maddeye dayal hesap-
lanmaktadir. Kesme puani kiiglik ¢cocuklarda (4-5 yas) 24 ve
Uzeridir.

Ceviri

Olcegin dil uyarlamasinda ceviri ve geri ceviri teknigi kullanil-
mistir. R-PDSKL ebeveyn formunun her bolimu, Yabanci Diller
Yuksekokulundan bir dgretim elemani ve yurt disi tecriibesi
olan bir ingiliz Dil ve Edebiyati bélimii okutmani olmak tize-
re iki kisi tarafindan ingilizce'den Tiirkce'ye cevrilmistir. iki ayri
cevirmen kullanilarak hem ceviri guvenilirligi arttirllmis hem
de alan bilgisine hakim olmamaktan kaynaklanabilecek anlam
kayiplari 6nlenmeye calisilmistir. Ceviri siirecinde elde edilen
ortak Tiirkce metin siirece kor, Yabanci Diller Yiiksekokulu'n-
da baska bir uzman Ogretim elamani tarafindan tekrar ingi-
lizce'ye cevrilmistir. Birinci asamada proje yoneticisi ve her iki
dil konusunda deneyimli uzman kisiler tarafindan asil metin,
1. geviri ve 2. ceviri metinler birlikte degerlendirilerek ortak bir
metin olusturulmustur.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences ) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degisken-
lerin dagihminin normal olup olmadigini degerlendirmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Calismanin verileri-
nin analizinde tanimlayici istatistiksel analizler (siklik, yuzde,
ortalama, standart sapma) ve normal dagilim gosteren iki alt
gruplu degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasindan
Student-t testi, ikiden fazla alt gruplu degiskenlerin ortala-
malarinin karsilastirimasinda ANOVA testi kullanilmistir. ista-
tistiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.
Test tekrar test guvenirliligi icin Pearson korelasyon testi kul-
laniimistir.

Kapsam esdegerligi acisindan maddelerin Tirk toplumu tara-
findan nasil anlasildiginin ortaya konulmasi icin 20 ebeveyn ile
pilot uygulama yarGttlmastir. Yaklasik ti¢ hafta stiren bu pilot
uygulama sonrasinda bir maddedeki (# 18) resimde yer alan
Amerikan not sistemine iliskin ifade (A,B,C,D,E,F) (ilkemizde
ilkdgretimde kullanilan not sistemine gore (5, 4, 3, 2, 1) revize
edilmistir. Resimlerin aileler tarafindan nasil algilanacadi ile il-
gili resim 6gretmeni bir uzmandan goéris alinmistir.

Olcegin kapsam gecerligi uzman gérisleri alinarak yapilmistir.
Bu kapsamda dért Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Ogre-
tim Uyesi, bir Halk Saghgi Hemsireligi Ogretim Uyesi, ¢ Psi-
kiyatri Alaninda Tipta Uzmanhgini yapmis Ogretim Uyesi, bir
Sosyoloji Bélimii Ogretim Uyesi ve iki Psikoloji B&limii Ogre-



tim Gorevlisi olmak (izere toplam on bir uzmana génderilerek,
Olcegin her maddesinin anlasilirhgini ve uygunlugunu deger-
lendirmesi istenmistir.

Olcegin ic tutarliligi Cronbach alfa ile degerlendirilmistir. Olce-
gin faktor yapisi agimlayici faktor analizi teknigi ile yapilmistir.
Faktorlerin tanimlanmasinda principal component teknik ve
varimax rotasyon yontemi kullaniimistir.

Calismanin Etik Boyutu

PPSC'yi ilk gelistiren kisi olan Dr. Marie A.Leiner, Halen Texas
Teach Universitesi Saglik Bilimleri Servisi'nde pediatri profeso-
ru olarak calismaktadir. Kendisi ile ilk olarak Kasim 2011 yilinda
iletisime gecildi ve 6l¢cegdi kullanmak icin gerekli izin e-posta
ile yazili olarak alindi. istanbul ili Maltepe ilce Milli Egitim M-
dirligi’nden uygulama yapilacak okullar icin yazili olarak ge-
rekli izinler alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara
calismanin amaci ve prosedurleri hakkinda bilgi verilmis olup
bilgilendirilmis onam formu araciligiyla katilimcilarin yazil izni
alinmistir. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Komisyonu'ndan yazili izin alinmistir (22.05.2012-1).

Bulgular

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalari 36.69+5.77'dir. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisi ortalamasi 2.47+1.16 olup, %55.2'sinin (n=438) baska
bir cocugu bulunmaktadir. Ebeveynlerin %80 (n=636) ka-
dindir ve %95.2 (n= 757) evlidir. Ebeveynlerin %64'G (n=504)
calismamaktadir ve gelir diizeyi %78'inin (n=613) ortadir. An-
nelerin %69.8 (n=554), babalarin %59.1 (h=472) ilkokul me-
zunudur. Ebeveynlerin %3.2'sinde (n=25), ebeveynlerin esle-
rinin %1.3'inde (n=10) psikososyal sorun vardir. Ebeveynlerin
%4.7'si (n=22), ebeveynlerin eslerinin % 1.5'i (n=7) bu sorunlar
nedeniyle tedavi olmustur (Tablo 1).

icerik/ Kapsam Gegerliligi (Content Validity)

Bu calismada kapsam gecerliligi icin 11 uzmandan gordis alin-
mistir ve R-PDSKLnin kapsam gecerliligi 0.92 bulunmustur.
7, 19 ve 20. maddelerin KGi puani sirasiyla %72.7, %54.5 ve
%63.6'dir. Dusiik ctkan bu maddeler uzmanlarin yaptigr 6ne-
riler dogrultusunda tekrardan revize edilerek diizenlenmistir.

Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Olcegin érneklem biyiikliginiin ve yapisinin faktér analizine
uygun olup olmadiginin tanimlanmasinda Kaiser-Meyer-Ol-
kin ve Bartlett’s test sonuclari dikkate alinmistir. KMO degeri
(0.91); bu 6rnekteki 799 kisilik 6rneklem buyukliguinin ye-
terli oldugunu ve Bartlett’s testi sonuglari da (p<.01); verilerin
normal dagilima sahip oldugunu géstermistir. Olcegin faktér
analizi, 6lcekten cikartilan bir madde olmak lizere toplamda
34 maddeye uygulanmistir. Faktér analizi sonucu dort faktorla
bir yapi ortaya cikariimistir. Faktorlerin 6zdegerleri 1'den bi-
yuktir (sirasiyla 7,817; 2,354; 1,635 ve 1,363), aciklanan var-

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=799)

Ozellikler n %
Baska cocuk varhgi
Evet 356 44,8
Hayir 438 55.2

Ebeveynlerin cocuk sayisi ortalamasi
Ebeveynlerin yas ortalamasi

2.47+1.16 (1-10 ¢ocuk)
36.69+5.77 (18-61 yas)

Cinsiyet
Kadin 636 80
Erkek 159 20
is durumu
Evet 284 36
Hayir 504 64
Medeni durum
Evli 757 95.2
Dul/bosanmis/ayri 38 4.8
Gelir dlzeyi
Diisiik 158 20.1
Orta 613 78.0
Yuiksek 15 1.9
Annenin egitimi
Yok 19 24
ilkokul 554 69.8
Lise 178 224
Universite ve (st 43 5.4
Babanin egitimi
Yok 6 0.8
ilkokul 472 59.1
Lise 260 32.6
Universite ve Gsti 60 7.5
Ebeveynlerde psikososyal saglk
sorunu varhgi (panik atak, depresyon,
konversiyon bozuklugu, bipolar
bozukluk, obsesyon)
Evet 25 3.2
Hayir 766 96.8
Tedavi olma durumu
Evet 22 4.7
Hayir 446 953
Form dolduran ebeveynin esinde
psikosoyal saglk sorunu varligi
(zihinsel engellilik, panik atak,
depresyon, sosyal fobi)
Evet 10 13
Hayir 776 98.7
Form dolduran ebeveynin esinin
tedavi olma durumu
Evet 7 1.5
Hayir 449 98.5

yanslari sirasiyla 22,335; 6,726; 4,670 ve 3,895'tir. Dort faktorla
yapinin acikladigi toplam varyans %37.63'dir.?® Maddelerin
faktor yik degerleri 0.33-0.72 arasinda degismistir (Tablo 2).



Tablo 2. PPSC’'nin agimlayici faktor analizi ile ilgili bulgular

Faktor | Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
29 0.717 13 0.665 8 0.591 30 0.589
16 0.636 3 0.585 4 0.522 31 0.561
32 0.629 11 0.581 23 0.492 10 0.561
25 0.614 19 0.533 7 0.483 35 0.469
5 0.611 18 0.483 22 0.467 15 0419
33 0.566 24 0.479 1 0.438 14 0.348
6 0.516 27 0.474 9 0.334
34 0.466 2 0.431
26 0.431 21 0.341
12 0.411
17 0.350
28 0.339
Eigen value 7.817 2.354 1.635 1.363
Aciklanan varyans 22.335 6.726 4.670 3.895

PPSC: Pictorial Pediatric Symptom Checklist.

Giivenirlik (Reliabity)

Madde analizi: tim maddeler ileri derecede anlamli korelasyon
goOstermistir (p<0.001). En diisuk korelasyon degeri 0.26 (#20)
ve en yiksek korelasyon degeri 0.64 (#13) diir (Tablo 3).

¢ tutarllik: Toplam Cronbach alfa 0.89 olarak bulunmustur.
Faktor 1 (Dikkat alt 6lcedi) icin cronbach alfa katsayisi 0.82, fak-
tor 2 (Dissallastirma problem alt 6lcegi) icin cronbach alfa kat-
sayisi 0.74 olarak bulundu. Faktor 3 (icsellestirme problem alt
Olcegi) icin cronbach alfa katsayisi 0.59 olarak bulundu. Faktor
4 (Siniflanmamis) icin cronbach alfa katsayisi 0.70 olarak bu-
lundu (Tablo 3).

Test-tekrar test glivenirligi: R-PDSKL'nin zamana karsi degis-
mezlidi icin test-tekrar test givenirligine uygulamadan iki
hafta sonra bakilmistir (93 kisi). Buna gore korelasyon sonucu
glivenirlik duzeyinin yeterli oldugunu gdsterilmistir (r=0.94,
p<0.001).

Tartisma

Davranis sorunlarinin sikligi, yogunlugu ve siresi agisindan
normal gelisiminden sapan ¢ocuklarin tanimlanmasi birincil
ve ikincil koruma c¢alismalarinin kose tasidir. Bu dogrultuda
bu calismada diinya capinda farkli toplumlarda gecerli bir
tarama araci olarak bilinen PDSKLnin resimli versiyonu olan
R-PDSKLnin ingilizce ash ile anlam, kavram, kapsam, 8lciit, uy-
gulama, madde ve 6lciim esdegerlilikleri saglanarak, cocuk ve
ergenlerdeki psikososyal sorunlarin erken dénemde tanilana-
bilmesi icin Tuirk toplumuna uyarlanmasi yapilmistir.

Calismanin metadolojik sonuglari R-PDSKLnin ve resimsiz
versiyonu olan PDSKLnin kullanildi@i sinirli sayidaki calisma
ile tartisiimistir. R-PDSKLnin icerik gecerligi Kapsam Gecerlik
indeksi ile hesaplanmis ve KGi: %92.2 bulunmustur. Literatii-
re gére minimum uzman sayisi 11 oldugunda KGi 0.59 yeterli

kabul etmektedir.?® Bu deger bir 6lciim aracinda KGi 0.80'den
biyik ise kapsam gecerliginin yeterli kabul edilecegine iliskin
literatilire gore tatmin edici bir diizeydedir.®!

Bu calismada R-PDSKLnin madde puan korelasyonlar 0.26
(#20) ile 0.64 (#13) arasinda bulunmustur. Ayrica tiim madde-
ler ileri derecede anlaml korelasyon gdstermistir (p<0.001).
Bir 6lcegin glivenirligi icin madde-toplam korelasyonlarinin
0.30'dan biiylik olmasi beklenmektedir.?®! Bu dogrultuda sa-
dece bir madde (#20) bu kriteri saglamamigtir. Tiirkge PDSKL
¢alismasinda madde toplam korelasyonlari 0.30-0.70 arasinda
bulunmustur.2

Diger bir glivenirlik degeri olan cronbach alfa tutarliligi ise bu
calismada 0.89 olarak yeterli bir diizeyde bulunmustur. Bo-
rowsky ve ark.?”! (2003) PSC'nin toplam cronbach alfa tutarli-
igin 0.67 olarak gostermistir. Bu calismadaki sonug cronbach
alfa kriterlerini yeterli diizeyde karsilamakla birlikte, Erdogan
ve Oztirk2 (2011) tarafindan yapilan PDSKLnin Tirkge uyar-
lama calismasinda elde edilen sonuclara benzerdir Erdogan
ve Oztirk?? (2011) calismasinda alpha degerini 0.81 bulmus-
tur. PPSC'nin 6zgiin ¢alismasinin sonuglar Gardner ve ark.®
(1999) tarafindan yapilan PSC calismasi, Reijeneveld ve ark.
lari?% (2006) tarafindan yapilan Flemenkge PSC'nin uyarlama
calismasi ve Canceko-Llego ve ark.B% (2009) tarafindan yapilan
Filipince PPSC’'nin uyarlama ¢alismasi sonuglari ile de esittir. Bu
calismada, glivenirligi saptamak icin zamana gore degismezlik
teknigi kullanilmig, bulunan sonug (r=0.94) glivenirlik diize-
yinde "cok gucli iliski (0.80'den’den biyiik)oldugunu goster-
mistir.2¥ Erdogan ve Oztiirk’'in” (2011) calismasinda Tiirkce
PDSKLnin zamana gore degismezliginde r=0.72 bulmustur.

RPDSKLnin toplamda 35 maddeli versiyonunun alt boyutlary-
lailgili herhangi bir literatiir bulunmamakla birlikte Canceko-L-
lego ve ark.2 (2009) tarafindan yapilan Filipin versiyonunda
alt boyutlar belirlenmistir. Bu calismada da, bu nedenle Turk-



Tablo 3. PPSC'nin madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alpha'si

Faktor Maddeler Madde-Toplam P Cranbach
Korelasyon Alpha

Dikkat alt 6lcegi 5 Ogretmeniyle sorun yasar. 0.49 0.000™ 0.82

6 Okula ilgisi azdr. 0.56 0.000™

12 Huzursuz, 6fkelidir. 0.63 0.000"

16 Diger cocuklarla kavga eder. 0.52 0.000"

17 Okula devamsizlik yapar. 0.38 0.000™

25 Gereksiz yere riskler alir. 0.52 0.000™

26 Sik sik yaralanir. 0.44 0.000™

28 Yasitlarindan daha kiicikms gibi davranir. 0.44 0.000™

29 Kurallara uymaz. 0.61 0.000™

32 Digerleriyle dalga gecer. 0.49 0.000™

33 Kendi sorunlari igin bagkalarini suglar. 0.53 0.000™

34 Kendine ait olmayan esyalari alir. 0.32 0.000"
Digsallastirma problem alt dlcegi 2 Zamaninin ¢ogunu yalniz gegirir. 0.35 0.000™ 0.74

3 Cabuk yorulur, enerjisi azdir. 0.30 0.000™

11 Kendini mutsuz tizgiin hisseder. 0.55 0.000™

13 Kendini umutsuz hisseder. 0.64 0.000™

18 Okul basarisi gittikce diistiyor. 0.53 0.000™

19 Kendisini asagilar. 0.48 0.000™

21 Uyku problemi yasar. 0.37 0.000™

24 Kendisinin kotu biri oldugunu dusunir. 0.40 0.000™

27 Daha az egleniyormus gibi gorundr. 0.51 0.000™
icsellestirme problem alt 6lcegi 1 Agni ve acidan sikayet eder. 0.37 0.000" 0.59

4 Kipir kipirdir, yerinde uzun siire duramaz. 0.44 0.000"

7 Motor takilmis gibi stirekli hareke eder. 0.39 0.000"

8 Cok fazla hayal kurar, hayalcidir. 0.40 0.000™

22 Cok evhamlidir. 0.46 0.000™

23 Sizinle 6ncekine gore daha cok birlikte olmayi ister. 0.35 0.000™
Siniflanmamig 9 Dikkati kolay dagilir. 0.59 0.000™ 0.70

10 Yeni durumlardan korkar. 0.41 0.000™

14 Dikkatini toplamakta zorlanir. 0.62 0.000™

15 Arkadaslarina kars ilgisi azdr. 0.46 0.000"

30 Duygularini belli etmez. 0.42 0.000™

31 Diger insanlarin duygularini anlamaz. 0.51 0.000"

35 Paylasmayi reddeder. 0.36 0.000™

PPSC: Pictorial Pediatric Symptom Checklist.

¢e R-PDSKLnin faktor analizi de incelenmis ve sadece mad-
de-toplam korelasyonu 0.30'un altinda olan bir madde (#20)
analizden cikarilmistir. Tiirkge R-PDSKL'nin faktor analizi sonu-
cu dort faktorli bir yapiyr gdstermistir. Birinci faktor 12 madde-
yi kapsamistir. On iki maddenin besi (#16,29,32,33,34) orjinal
ingilizce versiyonundaki Dissallastirma Alt dlceg@ine aitken, ye-
disi (#5,6,12,17,25,26,28) siniflandirilmamis maddelerdir. ikinci
faktori olusturan dokuz maddeden dordi (#11,13,19,27) or-
jinal ingilizce versiyonundaki icsellestirme Alt Olcegine ait-
ken, dordii (#2,3,1,24) siniflandinimamis maddelerdir. Uciincii
faktoriin altt maddesinden (icii (#4,7,8) orjinal ingilizce versi-
yonundaki Dikkat Alt dlcegine aitken, biri (#22) icsellestirme

Alt Olcegine aittir. Ayni faktdriin iki maddesi (#1,23) siniflan-
dinlmamis maddelerdir. Dérdiinci faktor ise yedi maddeden
olusmustur. iki madde (#9,14) orjinal ingilizce versiyonundaki
Dikkat Alt 6lcegine aitken, ikisi (#31,35) Dissallastirma Alt 6lce-
gine aittir. U¢ madde ise (#10,15,30) siniflandiriimamis madde-
lerdir. Canceko-Llego ve ark.B% (2009) calismalarinda Filipince
PPSC'nin faktor yapisini benzer sekilde dort faktor altinda agik-
lamiglardir. ilk faktér 12 maddeyi kapsamistir. Bu faktériin, Dik-
kat Alt 6lcegine ait maddeler ile Dissallastirma Alt 6lcegine ait
maddeleri birlestirdigi ve saldirgan tavirlari nedeniyle sik sik
yetiskinlerle problem yasayan ve akranlariyla kavga eden ¢o-
cuklan tanimladigi gérilmistiir. ikinci faktor icsellestirme Alt
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Olcegine maddeleri ve siniflandinimamis maddeleri icermis ve
genellikle izglin ve endiseli olan 6zgliven eksikligi yasayan
cekingen ve sessiz ¢cocuklari tanimlayan bir yapi gdstermistir.
Uciincii faktor kavramsal olarak birlikte bir alana ait olmadi-
g1 gorilen 6 maddeden olusmus ve bu yiizden bu maddeler
siniflandirlmamistir. Dérdiinci faktor ise sadece dort madde
icermis ve bunlar okul ve 6grenme problemlerine ait olarak
tanimlanmustir. Filipin versiyonunda PPSC'nin bu dort faktord,
toplam varyansin %74.2'sini agciklamistir. Bu calismada ise top-
lam varyans %37.6'dir ve Tim bu dort faktoriin 6z degeri ise (1
ve 1'in izerinde) kabul edilebilir diizeydedir.®" Bu calismadaki
deger sosyal bilimler icin kabul edilen aciklanan varyans de-
gerlerinin (%40-60) altindadir.2®

Turkce R-PDSKL, Filipince PPSC ile uyumlu olarak dort faktor-
I bir yapi gdstermis olmakla birlikte bu sonug Jellinek ve ark.
nint'® (1999) PSC'deki sonucu ile de uyumludur. Sadece mad-
de-toplam korelasyonu 0.30'un altinda olan bir madde (#20)
analizden cikarilmistir. Bu farkhhigin calismanin uygulandigi
poptlasyonunun kiltiirel anlamda farkh olmasi nedeniyle ola-
bilecegi distintlmdstar.

R-PDSKL'nin Tiirkce uyarlama calismasinda kesme puaninin
Uzerinde olan ¢ocuklarin davranisal ve duygusal sorunlarinin
oldugu dusiinilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, 100 cocuk-
tan 11'inin ciddi derecede psikososyal sorun seviyesinde oldu-
gunu gostermistir. Bu sonuclar resimli format olan PPSC'nin
kullanildigi diger tlkelerde yapilan ¢alismalar ile karsilastirildi-
ginda disuk olarak bulunmustur.”21

Oneriler

Bu calisma, Tirk toplumuna uyarlanmis PPSC'nin gecerli ve
glvenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur. Olcegin bu
versiyonunun bundan sonraki calismalarda R-PDSKL olarak
kullanilmasi ve ilk defa bu calismada calisilan faktor yapisinin
dogrulayici faktor analizi teknigi ile ortaya konulacagi yeni ca-
lismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Galismanin pilot uygulama asamasinda ana sinifinda ¢ocu-
gu olan ebeveyn dahil edilmek istenmistir. Ebeveyne gerekli
aciklama yapilarak calismaya dahil olmalari istenmistir. Ancak
bircok ebeveyn goniilli onay formunu imzalamaktan ¢ekin-
mis ve okul idaresi tarafindan istendigi takdirde katilacaklarini
ifade etmistir. Bu da arastirmanin baslangi¢ asamasinda aras-
tirmaci icin calismanin siirliligini olusturmustur.

Sonug

Bu calismanin sonuglar Tirk¢ce R-PDSKL'nin, 6-16 yas grubu
cocuklarda psikososyal ve davranissal sorunlarin incelenmesi
icin gecerli ve glivenilir bir tanilama araci oldugunu goster-
mistir. Sonug olarak; R-PDSKLnin okullarda, hastaneler ve ce-
sitli tedavi merkezlerinde ¢ocuklarda psikososyal ve davranis-
sal problemleri incelemede saglik calisani olan ya da olmayan

herhangi bir profesyonel tarafindan kolayca uygulanabilir bir
tarama aracidir.
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