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ZET
Amac: Bu calismada, Conners Anababa Dereceleme lIce i-Yenilenmis/Uzun (CAD -Y/U) formunun
T rkce’ye uyarlanmast ve psikometrilkc zelliklerinin belirlenmesi amaclanmustir. Y ntem: Asamalt r-
nekleme yoluyla 3-17 yasindaki 5355 cocu un ve ergenin anababalaruun CAD -Y/U’a verdikleri ya-
rutlardan elde edilen verilere do rulayict fakt r analizi uygulanmustir. Ice in yapt gecerli i icin ayrica

Icekten elde edilen puanlarla CAD -48 ve Yenilenmis Problem Davraruslar Kontrol Listesi-YPDKL form-
larindan elde edilen puanlar arasindalki iliskilere bakulnmustir. Yapt gecerlili i, DEHB tarust almus ve b yle
bir tarust olmayan gruplarin lIgcek puanlaruiun karsuastirdmast yoluyla da incelenmistir. CAD -Y/U'un
ic tutarlili 1 icin Cronbach alfa, iki yart g venirli i icin Spearman-Brown ki-Yart g venirlik katsayilart
hesaplannus, ayrica test-tekrar test g venirlik katsayist da incelenmistir. Sonuc¢lar: Do rulayict fakt r
analizi, CAD -Y/U'un T rk ¢ocuklarindan elde edilen yapisiun zg n lcek ile zdes oldu unu g ster-
mistir. CAD ’'nin CAD -48, YPDKL ve CD ile iliskilerinin orta d zeyde oldu u; Ige in tanist olan ve
olmayan gruplart genel olarak ayurt etti i bulunmustur. Cronbach alfa ve iki yart g venirlik katsayilart
swraswyla 0.85- 0.55 ve 0.80- 0.50 arasindadir. Test-tekrar test g venirlik de erleri ise 0.73- 0.35°dir.
Analiz sonuclart, Icekten elde edilen puanlarin gecerli inin ve g venirli inin tatmin edici d zeyde oldu-

unu g stermistir.
Anahtar s zc kler: Conners Anababa Dereceleme lIce i, do rulayict fakt r analizi, gecerlik, g venirlik
SUMMARY: CONNERS’ PARENT RATING SCALE LONG FORM-REVISED: FACTOR SRUCTURE,
RELIABILITY AND VALIDITY STUDIES.
Objective: Purpose of this study was to provide Turkish version and investigate psychometric properties
of the Conners’ Parent Rating Scale- Revised/ Long (CPRS-R/L) Form. Method: By the means of mul-
tistage sampling parents of 5355 children and adolescents aged 3-17 years old were enrolled in this
study and confirmatory factor analysis was performed for their responses to CPRS-R/L form. The struc-
ture validity of the scale was also investigated by the correlations with CPRS-48 and Revised Problem
Behavior Checklist-RPBC. In addition, to evaluate structure validity, two groups scores (ADHD and non-
ADHD groups) were compared. Internal reliability of CPRS-R/L was measured with Cronbach’s alpha
coefficient and Spearman-Brown split half coefficient, and test-retest reliability was also investigated.
Results: Confirmatory factor analysis suggested that CPRS-R/L form’s structure derived from Turkish
children were fit to the original structure of the scale. Correlations between long forms of the CPRS with
CPRS-48, RPBC and CDI were demonstrated generally at the moderate level, and it was also showed
that scale could discriminate the groups with and without diagnosis. Cronbach’s alpha and split half
coefficient were 0.85- 0.55 and 0.80- 0.50 respectively. Test-retest reliability values were in the range
of .073- 0.35.
Key words: Conners’ Parent Rating Scale Long Form, confirmatory factor analysis, reliability, validity.

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), ¢ocukluk ¢aginda %3-5 arasinda degi-
sen oranlarda goriilen en yaygin psikiyatrik bo-
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zukluklardandir (Ercan ve Aydin 1999, Erman ve
ark. 1999, Hale ve ark. 2001, Lyman 2002, Oner
ve Soykan-Aysev 2007, Senol ve Sener 1998). Za-
maninda tanilanmadig1 ve uygun tedavi ve egi-
tim hizmetleri diizenlenmedigi takdirde, baska
sorunlarin da eglik edip bireyin yasamin gticles-
tiren 6nemli bir soruna doniistiigi gozlenmek-
tedir.

Klinik ortamlarda DEHB, gozden gegirilmis
DSM-1V tam &lgiitlerine gore degerlendirilmek-
tedir. Son yillarda klinik degerlendirmenin bir
parcasi olarak 6gretmen ve anababa degerlendir-
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me Olgekleri yaygin olarak kullanilmaya bagslan-
mistir. DSM-1V 6lg¢titlerinin yani sira, Conners’in
Dereceleme Olcekleri-CDO okullarda, klinikler-
de, danmigma ortamlarinda DEHB basta olmak
tizere cocuklardaki/ ergenlerdeki sorun davra-
nuglar: tanilama, uygulanan tedavinin ve/ya da
egitimin etkilerini izleme ve arastirma amaciyla
en ¢ok kullanilan araglardandir (Arnold ve ark.
2005, Clendenin ve ark. 2005, Collett ve Gimpen
2004, Cullion ve ark. 2006, Epstein ve Kollins
2006, Hudziak ve ark. 2005, Jensen ve Kenny
2004, Naglieri ve ark. 2005, O’Brien ve ark. 2003,
Reitman ve ark. 2001, Whalen ve ark. 2002).

Yenilenmis CDO'nin anababa, 6gretmen ve er-
gen olmak tizere ti¢ bilgi kaynagini iceren uzun
ve kisa formlar1 bulunmaktadir. Bunlardan
biri olan Conners Anababa Dereceleme Olgegi-
CADO 1970'lerden beri yenilenerek pek gok ca-
Iismada kullanilmigtir. Yiiksek test-yeniden test
ve dereceleyiciler aras: giivenirligine, ayirt edici
glictine ve klinikgiler ve arastirmacilar arasinda
yaygin olarak kullanilmasina karsin bazi neden-
ler yenileme calismalar1 yapilmasmi gerektir-
migstir. Conners, bu nedenleri norm verilerinin
kiigiik ve temsil ediciligini yitirmis bir 6rnek-
lemden elde edilmis olmasi; gesitli calismalarda
faktor yapilarmin degisiklik gostermesi, mad-
delerin ¢ogunun yaygin goriilen sorunlari iger-
memesi, kayg1 ve depresyonu igeren maddelerin
yetersizligi, maddelerin giintimiiz bilgilerini
icerecek sekilde giincellenmemis olmasi olarak
siralamaktadir (Conners 1997, Conners ve ark.
1998a, Kollins ve ark. 2004). Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis-CADO-Y (Con-
ners Parent Rating Scale-Revised) 57 maddeden
olusan uzun formu ve bu forma dayal: 27 mad-
delik kisa formu, 3-17 yas grubunu igeren biiytik
bir grup iizerinde yapilan yenileme ¢alismalari-
nin sonucudur. Conners, ayrintili degerlendirme
icin uzun formun kullanilmasimi 6nermektedir
(Carter ve Syed-Sabir 2008, Conners 1997).

Giintimiizde Conners anababa dereceleme 0l-
¢eginin onceki formlarmin Arabistan (Bener ve
ark. 2006), Banglades (Pal ve ark. 1999), Brezilya
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(Lampert ve ark. 2004, Poeta ve Neto 2004), Co-
lombia (Pineda ve ark. 2000), Hindistan (Rosen-
berg ve Jani 1995), Iran (Khushabi ve ark. 2006),
Ispanya (Farré-Riba ve Narbona 1997), Sudan
(Al-Awad ve Sonuga-Barke 2002) ve Tirkiye
(Dereboy ve ark. 2007, 2008) gibi gesitli tilkelerin
¢ocuklarmin anababalarina uyarlanarak kullanil-
dig1 gozlenmektedir. Yenilenmis uzun anababa
formunun Ingilizce diginda Ispanyolca (Montiel
ve ark. 2008, Pablano ve Romero 2006), Fransizca
(Pierrehumbert ve ark. 2006, Robaey ve ark. 2007,
Tordjman ve ark. 2007) ve Almanca (Hudziak ve
ark. 2005) siirtimleri bulunmaktadir. Ancak, bu
calismalarda, 6lgegin psikometrik 6zellikleri ile
ilgili bilgilere ulasilamamustir. Baz1 ¢alismalar-
da, yenilenmis anababa formunun sadece Kars:
gelme, Hiperaktivite, Biligsel Problemler/Dik-
katsizlik, DSM-IV Indeksi gibi alt dlgeklerinin
kullanildig1 gézlenmektedir (Bouchard ve ark.
2007, Charach ve ark. 2009, Collett ve Gimpel
2004, Escalona ve ark. 2001, O’'Brien ve ark. 2004,
Snyder ve ark. 2008, Pablano ve Romero, 2006).
Bunun yani sira, Yenilenmis Conners Derecele-
me Olgeklerinin hem anne baba hem de &gret-
men formlarinda yer alan DEHB Indeksi'nin
Ingilizce disinda farkli dilleri olan kiiltiirlerde
kullanildigini gosteren calismalara da ulagilmis-
tir. Bu ¢alismalardan biri Hollanda’da yapilmis-
tir. Hudziak ve arkadaglar1 (2005) Hollanda da
ikiz cocuklari olan Alman annelere CADO-Y nin
DEHB indeksini uygulamiglar ve genetik ve
cevresel faktorlerin DEHB tizerindeki etkilerini
yapisal esitlik modeli ile smnamiglardir. Ancak,
DEHB Indeksine iligkin 6lgme modeli ve diger
psikometrik 6zellikleri ile ilgili bilgiler arastir-
mada yer almamustir. Yine Isvicreli anne baba ve
ogretmenler ile yapilan bir ¢alismada, 6lgeklerin
Fransizca gevirileri yapilmis ancak gegerlik ve
giivenirlik ile ilgili bilgi verilmemistir (Pierre-
humbert ve ark. 2006). Tordjman ve arkadaglar:
da (2007), tistiin yetenekli ¢ocuklarda hiperaktif
davranig bozuklugunu belirlemek amaciyla 61-
¢egin Fransizca stirimiinti kullanmiglardir. Er-
hart ve arkadaglar1 (2008) ¢alismasinda 7-17 ya-
sindaki Alman ¢ocuklarin anne-babalar1t DEHB
Indeksindeki elde

maddeleri yanitlamislar;



edilen verilere agimlayici ve dogrulayici fak-
tor analizi uygulanmis ve analizler sonucunda
uyum indekslerinin doyurucu diizeyde oldugu
ifade edilmistir. Yine ayni indeks kullanilarak
Kanada’da yasayan Aborjin ¢ocuklarin anaba-
balari ile yapilan ¢alismada ise (Baydala ve ark.
2006) DEHB'nin genel niifusa gére daha yaygin
oldugu bulunmustur. Pablano ve Romero (2006),
Ispanyolca uyarlama caligmast Conners (ADD
Warehouse 2010) tarafindan yapilmis olan 6lgegi,
okul 6ncesi Meksikali ¢ocuklara uygulamislar ve
anababa goriiglerine gére DEHBnun yayginlik
oraninin %17 oldugunu bulmuslardir.

Ulkemizde DEHB'yi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis (Oktem ve Baysal 1998) ya da uyar-
lanmis (Dereboy ve ark. 1997, Sener ve ark. 1995)
sadece iki 6l¢gme araci bulunmaktadir. Psikomet-
rik Ozelliklerinin oldukgca istendik oOzelliklere
sahip olmasi, kisa ve uzun formlarinin bulun-
masi, DEHB'nun yayginhgmi, 6zelliklerini, il-
gili bozukluklar1 belirlemedeki (Arnold ve ark.
2005, Baydala ve ark. 2006, Barnes ve ark. 2009,
Conners ve ark. 1998a, Deb ve ark. 2008, O’Brien
ve ark. 2004, Naglieri ve ark. 2005, Rantanen
ve ark. 2009, Snyder ve ark. 2008), DEHB olan
ve olmayan bireyleri ayirt etmedeki (Collet ve
ark. 2004, Conners, 1997, Conners ve ark. 1998a)
ve uygulanan tedavinin etkilerini izlemedeki
(Escalona ve ark. 2001, Jenssen ve Kenny, 2004)
glicti nedeniyle, Conners anababa dereceleme
olgekleri siklikla kullanilmaktadir. Ustiin ozel-
likleri nedeniyle Conners dereceleme o&lgekle-
rinin tilkemize kazandirilmasinin pek ¢ok yeni
calismaya Onctiliik edecegi ve DEHB konusunda
alan yazimmimiza katkida bulunacag: diisiiniil-
mektedir. Bu nedenle, bu calismada, Conners
Ana-Baba Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun
Formu'nun (CADO-Y/U) faktr yapist Tiirk go-
cuklarimin anne-babalarindan elde edilen veriler
ile incelenecek, gegcerlik ve gtivenirlik ¢alismala-
r1 yapilacaktir. Her ne kadar, CADO-Y/U Ingi-
lizcenin kullanildig: tilkelerde pek cok aragtir-
mada kullanilmis olsa da, CADO-Y/U’un Bati
kiiltiirlerinden farkh bir kiiltiir i¢in uygunlugu
bu caligsma ile incelenmis olacaktir.
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YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tiirkiye’de 3-17 yas ara-
st ¢cocuklar ve genglerdir. Bu ¢ocuklarin sorun
alanlarina iliskin veri toplamak ve gozlem bi-
rimi olan anababalara ulagsmak amaciyla ¢ok
agamali bir 6rnekleme kullanilmigstir. Birinci aga-
mada cografi bolge ve kalkinmislik diizeyi 6lgtit-
lerine gore olusturulan bir tablodan 11 il (Bursa,
Izmir, Adana, Kahramanmaras, Ankara, Kirik-
kale, Diizce, Samsun, Erzurum, Gaziantep, San-
lurfa) yansiz olarak segilmistir. Ikinci asamada,
I Milli Egitim Miidiirliikleri'nce her bir ilde
farkli sosyoekonomik c¢evrelerden olmak tizere
bes anaokulu, iki ilkogretim okulu ve iki lise be-
lirlenmistir. Anaokullarindan 3-5 yas igin birer
sube; ilkogretim okullarindan 6-14 yas igin sekiz
sinifin her birinden birer sube; liselerden 15-17
yas icin ti¢ siiftan birer sube okul yonetimlerin-
ce yansiz olarak segilmislerdir. Ugiincii asamada,
secilen subelerin 6grenci listelerinin ilk besi ile
son besi icinde kalan ¢ocuklarin anababalari, ¢o-
cuklarmi Conners Ana-Baba Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis Uzun Formu'na (CADO-Y/U) gore
degerlendirerek arastirmanin veri kaynagi olan
orneklemini olusturmuslardir.

Aragtirmada veri toplanan ¢ocuk sayis1 5355’dir.
Grubun %49'u (N=2627) kiz, % 51’1 (N=2728)
erkektir. Tim grubun yas ortalamas: 10.80"dir
(55=3.68).

Veri toplanan 5355 cocugun 124’tintin anne-
babalarina ise CADO-Y /U alt1 hafta ara ile ikiser
kez verilerek test-yeniden test giivenirlik verileri
toplanmigtir. Ayrica, CADO-Y/U ile tan1 almig
ve tanisi olmayan gruplarin karsilastirilmasi
amactyla Gazi Universitesi Cocuk Ruh Saghg:
Kliniginde DEHB tanist almis 7-14 yaslarindaki
77 gocugun anne-babasindan veri toplanmustir.
DEHB olan ¢ocuklar ile ayn1 yas ve cinsiyet 6zel-
liklerine sahip 100 ¢ocuga iligkin verilen 5355 ki-
silik veri setinden yansiz segilmis ve iki grubun
CADO-Y/U puan ortalamalar1 kiyaslanmistir.
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Istatiksel Degerlendirme

CADO-Y/U un yedi faktdrden olusan 6zgiin
faktor yapisinin Tiirk kiiltiirtinde ne derece ge-
cerli oldugu, bir bagka anlatimla Tiirk ¢cocuklar:
i¢in toplanan verilerle ne derece uyum gosterdi-
gi Dogrulayia Faktor Analizi-DFA (Confirma-
tory Factor Analysis) ve LISREL 8.7 kullanilarak
incelenmistir. DFA'nde, degiskenler arasindaki
iliskiye dair daha ¢nce belirlenen bir hipotezin,
kuramin ya da modelin sinanmasi s6z konusu-
dur ve yap1 gegerliginin incelenmesinde kullani-
lan temel yontemlerden biridir (Cole 1987, Kline
2000, Stevens 1996, Siimer 2000, Tabachnick ve
Fidell 2001). Bir 6l¢egin kuramsal ya da gorgiil
dayanaklara gore tanimlanman bir faktor yapisi-
nin olmast durumunda, 6lgegin faktor yapisinin
kesfine odakli agimlayici faktdr analizi yerine
DFA’nin kullanilmas1 dnerilmektedir (Kline 2000
, Tabachnick ve Fidell 2001). Uyarlamasi yapilan
6lcegin 6lgme modeli kuramsal ve gorgiil temel-
lere gore tanimlidir ve yedi faktérden olusmak-
tadir (Conners 1990, Conners 1997). Bu calisma-
da anilan gerekgelerle uyarlanan &lgegin yedi
faktorli 6lgme modelinin Tiirk kiltirtinde ne
derece gecerli oldugu, toplanan verilerle uyumu
simanarak incelenmistir. DFA'nde dlgegin faktor
yapisinin (modelin) gegerliligini degerlendirmek
i¢in ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir.
Bunlar icinde en sik kullanilan besi; Iyilik Uyum
Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), Diizeltil-
mis lyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of
Fit Index, AGFI), Ortalama Hatalarin Karekokii
(Root Mean Square Residuals, RMR veya RMS)
ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii’diir
(Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA). GFI ve AGFI degerlerinin .90’dan ytik-
sek, RMSEA ve RMS/RMR degerlerinin .08’den
diisiik olmasi model veri uyumunun iyi oldu-
gunu gostermektedir (Hooper ve ark. 2008).
Bununla birlikte, GFI degerinin 0.85'ten, AGFI
degerinin 0.80’den yiiksek ve RMS/ RMSEA de-
gerinin ise 0.10’dan diistik ¢itkmasi modelin ger-
¢ek verilerle uyumu igin birer 6lgtit olarak kabul
edilmektedir (Anderson ve Gerbing 1984, Cole
1987, Marsh ve ark. 1988).
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Olgek puanlari ile benzer ve farkli ozellikleri
Olcen Olgeklerden elde edilen puanlar arasin-
daki iliskiler icin Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmuigtir. Olcek puanlarinin i¢ tutarhiligi
icin Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmigtir.
Aymi gocuklardan iki farkli zamanda elde edi-
len puanlarin test-tekrar test giivenilirligi igin
iki puan seti arasindaki iligkiler yine Pearson
korelasyon katsayist kullanilarak incelenmistir.
Iki farkli gruptan elde edilen puanlar arasindaki
farkliliklarin anlamliligin test etmek igin t-testi
kullanilmistir. Olgek maddelerinin ayirt edicilik
diizeyini degerlendirmek amaciyla ise diizeltil-
mis madde-alt 6lgek toplam puanlari arasinda-
ki korelasyonlar hesaplanmistir. Bu analiz SPSS
13.0 kullanilarak yapilmistir. Siiphesiz anilan
korelasyon degeri, maddenin toplam puana kat-
kis1 ve maddelerin homojenligi hakkinda bilgi
vermektedir. Hesaplanan korelasyon degerinin
0.30"un tizerinde olmasi maddenin 6l¢tilen 6zel-
lik agisindan kisileri iyi derecede ayurt ettigi, 0.20
ile 0.29 arasinda olmasi ayirt ediciligin diistik
oldugunu, tizerinde calisilmasi gerektigini gos-
termektedir (Biiytikoztiirk ve ark. 2008, Green ve
ark. 2000).

Veri Toplama Araclar:

Conners Anababa Dereceleme  Olgegi-
Yenilenmis/Uzun: CADO-Y/U (Conners’ Parent
Rating Scale-Revised/Long. CPRS-R/L)

CADO-Y/U yedi alt dlgekten olusmaktadir: Bi-
lissel Problemler-Dikkatsizlik (BP-D: 10 madde),
Kargs1 Gelme (KG: 12 madde), Hiperaktivite (H: 9
madde), Kaygi-Utangaclik (K-U: 8 madde), Mii-
kemmelliyetcilik (M: 7 madde), Sosyal Problem-
ler (SP: 5 madde) ve Psikosomatik (P: 6 madde)
(Conners 1997, Conners ve ark. 1998a). Bu alt
Olceklerin yani sira DSM-1IV tani 6lgtitlerini ice-
ren DSM-IV Indeksi, yine DSM-IV &lgiitlerine
gore DEHB'nu belirlemeye yénelik DEHB In-
deksi ve Global Indeksi de yardimar araglar ola-
rak kullanilmaktadir. DSM-IV indeksi, DEHB'yi
belirlemeye yonelik DSM-IV &lgiitlerine dayali
18 maddeden olusmaktadir ve Dikkatsizlik ve



Hiperaktivite-impulsivite alt boyutlarina sa-
hiptir. DEHB Indeksi, DEHB olanlari, béyle bir
sorunu olmayanlardan ayirt eden 12 maddelik
bir 6lcektir. Global Indeks ise Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-48’de bulunan ve uygulanan
tedavinin etkisini belirlemede en duyarl: oldugu
belirlenmis 10 maddeyi igermektedir. Yenileme
calismalar: sirasinda uygulanan faktor analizi-
nin sonucunda 10 maddenin Duygusal Degis-
kenlik ve Huzursuzluk-Ataklik (impulsivite)
olarak adlandirilan iki faktore dagildig: belirlen-
mistir (Carter ve Syed-Sabir 2008, Conners 1997,
Conners ve ark. 1998a, Giannaris ve ark. 2001).
Bu calismada yardimar araglar ile ilgili bulgular
sunulmayacaktir.

Conners'in agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi ¢alismalar1 sonucunda elde ettigi uyum
indeks degerleri GFI= 0.94, AGFI= 0.93, RMS=
0.04’diir. Aracin olgtit gegerligi ile ilgili bulgular,
Miikemmeliyetcilik disinda tiim alt 6lgeklerde
DEHB olan c¢ocuklarin puan ortalamalarinin,
tanist olmayan ¢ocuklarinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Conners
1997, Conners ve ark. 1998a).

Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayilari kizlarda
0.78-0.93, erkeklerde ise 0.77-0.94 arasinda degis-
mektedir. Test-yeniden test korelasyon katsayi-
lar1 0.85-0.47 arasindadir. Alt 6lgekler arasindaki
korelasyon katsayilarinin hem cinsiyete hem de
yas gruplarina gore farklilasmadigi, benzer ol-
dugu bulunmustur (Conners 1997, Conners ve
ark. 1998a).

Olcekte, anababalardan, son bir ay1 dikkate ala-
rak maddelere yanit vermeleri istenmektedir.
Her maddeye 4 yanit segenegi sunulmaktadir.
Hi¢ dogru degil (Higbir zaman, nadiren) — 0
puan; Biraz dogru (Bazen) — 1 puan; Oldukgca
dogru (Cogu kez, Sik sik) — 2 puan; Cok dogru
(pek cok kez, ¢ok sik) — 3 puan. Bir alt 6lgekten
alinan puan arttik¢a, bu durum, bireyin alt 6l¢ek
ile tanimlanan soruna sahip olma diizeyinin ytik-
sek oldugunu gostermektedir (Conners 1997).
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Conners Anababa Dereceleme Olcegi-48/
CADOQO-48 (Conners’ Parent Rating Scale-
48,CPRS-48)

Conners tarafindan gelistirilen CADO-48, adin-
dan da anlagilacag: gibi 48 maddeden ve bes alt
Olgekten (Davranim Sorunlari, Ataklik /Hiperak-
tivite, Ogrenme Sorunlari, Kaygi ve Psikosoma-
tik) olusmaktadir. Olcekteki ifadelere dortlii li-
kert tipi bir 6lgek tizerinden yanit verilmektedir.
Cevap segenekleri ve puanlama soyledir: higbir
zaman, 0 puan; nadiren, 1 puan; siklikla, 2 puan;
her zaman, 3 puan. Yiiksek puan, belirtilerin yo-
gun oldugunu ifade etmektedir.

CADO-48'in dilimize uyarlama ¢alismalari Sener
ve arkadaglar1 (Dereboy ve ark. 1997, Dereboy ve
ark. 1998, Dereboy ve ark. 2007, Kilig ve Sener
2003, Sener ve ark. 1995) tarafindan yapilmustir.
Ulkemizdeki analizler sonucunda Ataklik/Hi-
peraktivite disinda 6zgiin ¢alismadan elde edi-
len faktorler ve madde igerikleri benzerlik gos-
terse de igerikleri tam uyusmamis ve Ogrenme
Sorunlar1 ve Davranim Sorunlar alt 6l¢eklerinin
uyarlanmasi gerekmistir. Analizler sonucunda
Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Kars: Gelme ve
Davranim Bozuklugu olmak tizere dort alt ol-
cek elde edilmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa
katsayilar1 0.67 ile 0.92 arasinda degismektedir.
Madde-toplam korelasyonlari ise 0.35- 0.81 ara-
sindadir (Dereboy ve ark. 2007).

Yenilenmis Problem Davranis Kontrol Listesi
-YPDK (Revised Problem Behavior Checklist-
RPBC)

Quay ve Peterson (1996) tarafindan ¢ocuklarda-
ki/genglerdeki problem davraniglar: belirlemek
amaciyla gelistirilmis olan YPDK, anababa ve
dgretmen gibi cocuga bakim veren ve/ya da onu
yakindan taniyan kisilerin gortislerine dayalidir.
Alt1 faktorden (Davranim Bozuklugu, Dikkat
Problemleri-Toyluk, Kaygi-Geri Cekilme, Top-
lumsallagmis Saldirganlik, Motor Gerilim ve Psi-
kotik Davranig) ve 89 maddeden olugmaktadir.
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Tiurkiye’de Kaner ve arkadaslari tarafindan
2000, 2006 ve 2009 yillarinda YPDK igin bir dizi
uyarlama calismas: yapilmigtir (Kaner ve Ugak-
Cicekgi 2000). Son uyarlama ¢alismasinda 5-17
yas arasindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin 6gret-
menlerinden (n=4818) ve anne-babalarindan
(n=3849) olmak tizere, toplam 8667 kisiden elde
edilen verilere Dogrulayici Faktor Analizi-DFA
uygulanmigtir. Dogrulayiar fakt6ér analizi son-
rasinda bazi maddeler elenmis ancak Olgegin
Tiirkge formunda, 6zgiin yapidaki alti faktoriin
korundugu gozlenmistir. DFA 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¢ tutarhilik katsayilar: 0.93-0.73
arasinda degismektedir.

YPDKL'deki maddeler tiglii likert tipi bir 6lgek
tizerinden degerlendirilmektedir (O=problem
degil, 1=orta derecede problem, 2=agir derece-
de problem). YPDKL'nden ytiksek puan almak,
problem davraniglarin yogunlugunu ifade et-
mektedir.

YCADO'niin Ozgiin Formunun Tiirkgelegtirilmesi

Calismanin ilk asamasinda orijinal dilde (1ngiliz—
ce) ve hedef dilde (Tiirkge) yetkin olan, ikisi psi-

kolog, biri psikiyatrist, digerleri de egitimci ve
dil uzmani olmak tizere bes kisilik bir ekip tara-
findan olgeklerin Tiirkge'ye gevirisi yapilmustir.
Daha sonra elde edilen ortak metin, iki uzman
tarafindan yeniden Ingilizce’ye gevrilip orijinal
metin ile tutarlilig1 incelenmis ve dil agisindan
maddelere son sekli verilmistir.

BULGULAR
A. Gegerlik Calismalart
Yap1 Gegerligi

Faktdr Yapis: CADO-Y/U'nun faktdr yapist
Dogrulayici Faktor Analizi- DFA ile incelenmis-
tir. DFA sonugclari, CADO-Y/U Tiirkce formu-
nun faktdr yapisinin dzgiin 6lgekle dzdes oldu-
gunu gostermistir. Modelin uyum indeks (The
goodness of fit) degerleri ¢oklu Olgiitlere gore
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda uyum in-
dekleri icin elde edilen degerler, RMSEA=0.04,
RMR=0.04, GFI=0.90 ve AGFI=0.89"dur.

Yapr gecerligi igin CADO-Y/U'nun, Conners
Anababa Dereceleme Olgegi-48 ve Yenilenmis
Davranis Problemleri Kontrol Listesi ile iligkile-
rine bakilmis ve bulgular Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1: CADO-Y /U, CADO-48, YPDKL ve CDO Arasindaki Korelasyonlar

CADO-Y/U

Olgekler KG BP-D H K-U M SP P
CADO-48 DS 0.79%* 0.56** 0.63** 0.28** 0.13 0.46%** 0.32%*
(N=131) A/H O0.44** 0.28** 0.61** 0.15 0.17 0.14 0.10
Os 0.59** 0.68** O.55%** 0.39** 0.01 0.54%* 0.43%**
K 0.49** 0.49** 0.37** 0.67** 0.26** 0.53** 0.51%**
Psk 0.35** 0.21%* 0.31%** 0.37%* 0.24%* 0.31%** 0.75%*
YPDKL DB 0.70%** O.55%* 0.75%* 0.47** 0.36** 0.66** 0.52%*
(N=100) TS 0.06 0.21 0.30 0.25 0.27%* 0.08 0.25
DP-T 0.38** 0.77** 0.63** 0.41** 0.27* 0.59%** 0.35%*
K-IK 0.38** 0.54** 0.32%* 0.48** 0.42%* 0.43%** 0.39%*
PD 0.39%* 0.60** 0.54** 0.28* 0.32%* 0.56%** 0.31%**
MG 0.42%* 0.28* 0.66** 0.22%* 0.22%* 0.41** 0.18

* P< 0.05; ** p<=.01

KG: Karst Gelme, BP/D: Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U:
Miikemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, P: Psikosomatik, DS:Davranim Sorunlar:1 , A/H: Ataklik/Hiperaktivite,
OS: Ogrenme Sorunlari, K: Kaygi, Psk: Psikosomatik, DB: Davranim Bozuklugu, Bozuklugu, TS: Toplumsallagsmis
Saldirganlik, DP-T: Dikkat Problemleri-Toyluk, K-IK: Kaygi-ice Kapanma, PD: Psikotik Davranis, MG: Motor
Gerilim

Kaygi-Utangachk, M:
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CADO-Y/U ile CADO-48 arasindaki korelas-
yonlar incelendiginde (Tablo 1), en ytiksek kore-
lasyonlarin Karg1 Gelme ile Davranim Sorunlari
(0.79), Psikosomatik ile Psikosomatik (0.75), Bi-
lissel Problemler/Dikkatsizlik ile C)grenme So-
runlar1 (0.68), Kaygi-Utangaglik ile Kaygi (0.67),
Hiperaktivite ile Davranim Sorunlari (0.63), Hi-
peraktivite ile Ataklik/Hiperaktivite (0.61) ara-
sinda oldugu gozlenmektedir.

Kaygi-Utangachik ile Ataklik/Hiperaktivite
(0.15); Miikemmelliyetcilik ile Davranim So-
runlar1 (0.13), Ataklik/Hiperaktivite (0.17), Og-
renme Sorunlar1 (0.01); Sosyal Problemler ile
Ataklik /Hiperaktivite (0.14); Psikosomatik ile
Ataklik /Hiperaktivite (0.10) arasindaki iligkiler
ise anlamli bulunmamustir.

CADO-Y/U ve YPDKL arasindaki iliskiye ba-
kildiginda ise en ytiksek korelasyonlar Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik ile Dikkat Problemleri-
Toyluk (0.77), Hiperaktivite ile Davranim Bo-

Conners Anababa Dereceleme Olgegi

zuklugu (0.75), Karst Gelme ile Davranim Bo-
zuklugu (0.70), Hiperaktivite ile Motor Gerilim
(0.66), Sosyal Problemler ile Davranim Bozuklu-
gu (0.66) alt lcekleri arasinda bulunmustur.

CADO-Y/U'nun yap1 gegerliligi ayrica, DEHB
tanisi olan ve olmayan ¢ocuklarin anne-baba de-
gerlendirmelerine iliskin puanlarin ortalamalar:
arasindaki farkliliklarin t testi ile karsilagtirilma-
s1 yoluyla da incelenmis ve sonuglar Tablo 2" de
verilmistir.

Tablo 2’ de goriildugii gibi Kaygi-Utangaglik,
Miikemmelliyetgilik ve Psikosomatik alt 6lgekle-
ri disinda tiim alt 6lgekler DEHB olan ¢ocuklar
ile DEHB olmayan ¢ocuklar1 ayirt etmektedir.
CADO-Y/U’un bir diger yap1 gecerligi calisma-
sinda alt Slgekler arasi korelasyonlar hesaplan-
mis ve sonuglari Tablo 3" de verilmistir.

Tablo 3’de de gozlendigi gibi tiim alt 6lgekler
aras1 korelasyonlar 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 2 : Tanisi Olan ve Olmayan Cocuklarin CADO-R/U’dan Aldiklari Puanlarin Ortalamalari Stan-

dart Sapmalar1 ve T-Testi Sonuglari

Alt Olgekler Tanis1 Olmayan

Tanis1 Olan

N=100 N=77 t
X Ss X Ss

KG 0.64 5.73 14.86 5.87 -5.94%%*
BP-D 8.05 6.43 22.38 6.93 -14.20%%*
H 7.00 4.92 15.30 5.42 -10.65%%*
K-U 6.49 4.49 7.44 4.22 -1.43
M 7.89 4.30 6.40 3.47 2.50
SP 2.64 2.58 4.65 3.25 -4.58%*
P 3.47 2.93 4.09 3.22 -1.34
**p=0.01

KG: Karst Gelme, BP/D: Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangachk, M:

Mikemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, P: Psikosomatik

Tablo 3 : CADO-Y:U Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar (N=5355)

A1t Olgekler BP/D H K-U M sSP P

KG 0.47** 0.65** 0.37** 0.2494** 0.42** 0.36%**
BP/D 0.56** 0.35%* 0.03%* 0.50** 0.39%**
H 0.39%** 0.19** 0.42%* 0.36%**
K-U 0.27** 0.40** 0.40**
M 0.21** 0.25%*
SP 0.39%*

** P< 0.01

KG: Kars1 Gelme, BP/D: Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaclhk,
M:Miukemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, P: Psikosomatik.
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Tablo 4 : CADO-Y /U Alt Olceklerinin Cronbach Alfa (N=5355) veTest-Yeniden Test Giivenirlik

Degerleri (n=80)

TOPL. KG BP/D H K-U M SpP P
Alfa 0.83 0.85 0.76 0.77 0.70 0.55 0.74
Test-Yeniden Test 0.54 0.72 0.73 0.70 0.48 0.35 0.70

KG: Kars1 Gelme, BP/D: Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaclik,
M:Miikkemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, P: Psikosomatik

En ytiksek korelasyonlar Karst Gelme ile Hipe-
raktivite (0.65) arasindadir. Bunu, Bilissel Prob-
lemler/Dikkatsizlik ile Hiperaktivite (0.56) ve
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik ile Sosyal Prob-
lemler (0.50) arasindaki korelasyonlar izlemek-
tedir.

B. Giivenirlik Calismalar1

CADO-Y/U’un giivenirligini belirlemek amacy-
la aracin i¢ tutarhiligi Cronbach Alfa katsayisiyla
incelenmistir. Ayrica, aracin ne derece kararh
ol¢tim yaptigini belirlemek icin test-yeniden test
giivenirligi de hesaplanmisti. CADO-Y/U alt
olgeklerinin Cronbach alfa ve test-yeniden test
glivenirlik degerleri Tablo 4’de verilmistir.
CADO-Y/U puanlarindan elde edilen Cronbach
alfa katsayilar1 0.85-0.55’dir. Test-yeniden test
giivenirligi icin CADO-Y /U, 124 ¢cocugun anne-
babalarina alt1 hafta ara ile ikiser kez verilmistir.
Iki puan seti arasinda hesaplanan test-yeniden
test giivenirlik katsayilari, 0.73-0.35 arasinda de-
gismektedir (Tablo 4).

CADO-Y/U'unda yer alan maddelerin ayirt
edicilik dtizeylerinin degerlendirmek amaciy-
la hesaplanan diizeltilmis madde-toplam ko-
relasyonlar1 Karst Gelme igin 0.45-0.59, Biligsel
Problemler-Toyluk icin 0.43-0.61, Hiperaktivite
igin 0.37-0.58, Kaygi-Utangaglik igin 0.32-0.60,
Miikemmellliyetcilik igin 0.36-0.45, Sosyal Prob-
lemler ig¢in 0.37-.059 ve Psikosomatik ig¢in 0.37-
0.59 arasinda degismektedir.
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TARTISMA

Bu calismada, CADO-Y/U'nun Tiirkiye igin
uyarlama ¢alismalart yapilmistir. Bu amacla,
oncelikle CADO-Y/U'un yap1 gegerligi ince-
lenmistir. Ozgiin CADO-Y/U yedi alt 6lgekten
olusmaktadir. Dogrulayici faktor analizi, lgegin
Ozgtin yapisinin Tiirk kiiltiirii igin de gegerli ol-
dugunu gostermistir. Analiz sonucu elde edilen
uyum indeks degerleri (RMSEA= 0.04; RMR=
0.04; GFI= 0.90; AGFI= 0.89), model veri uyumu
i¢cin yontem kisminda deginilen 6lgtitleri karsi-
ladig icin 6lcegin yedi faktérden olugan 6zgiin
faktoryel yapisinin Tiirk kalttiri igin kullanila-
bilir, gegerli bir model oldugu sdylenebilir. Elde
edilen uyum indeks degerleri, 6zgiin 6lcegin de-
gerlerinden (GFI= 0.83, AGFI= 0.85, RMS= 0.03)
daha kabul edilir diizeydedir.

Conners ve arkadaglarinin da (1998a) belirttigi
gibi, yenilenmis 6lgek, Conners Anababa Dere-
celeme Olgegi-93 (CADO-93) ile kiyaslandiginda
bazi faktor yapilarinin oldukga benzer oldugu-
nu, drnegin, Psikosomatik ve Kaygi-Utangaclik
alt olceklerinin her iki olcekte de aymi faktor
adiyla ve benzer maddeler icerdigini sdyleyebili-
riz. Ayrica, Mitkemmeliyetcilik alt 8lgegi CADO-
93’deki Obsesif Kompulsif faktore biiytiik 6lgtide
benzemektedir. Yenilenmis 6lgek ile CADO-48'in
orijinal Ingilizce formu ise sadece Psikosomatik
alt olgeklerinde benzerlik gostermektedir. An-
cak, CADO-Y/U Ingilizce ya da Tiirkge formu
ile Conners Anababa Dereceleme Olgei-48'in
Tiirkce formu arasinda bu benzerliklerden s6z



etmek miimkiin goriinmemektedir. Tki 6lgek
karsilastirildiginda Dereboy ve arkadaslariin
(1998) ¢alismalarinin sonuglarina gore ayni adi
tasiyan ti¢ alt 6l¢egin birka¢ maddesinde tutar-
lilik oldugu gozlenmistir. CADO-48 Tiirkge'nin
Karsi Gelme alt olgeginde sadece bir madde
(kendi hatalar1 ya da yanlislari nedeniyle bas-
kalarmi suglar), Kayg: alt 6lgeginde iki madde
(tirkektir; utangactir), Psikosomatik alt 6lgegin-
de ti¢ madde (dikkati kolay dagilir ya da uzun
stre dikkatini toplayamaz; karin agrilar1 olur;
cesitli agrilar1 ve sancilari olur), Hiperaktivite alt
olgeginde ti¢ madde (cabuk heyecanlanir, atak-
tir; kipir kipirdir, tez canlidir; yerinde duramaz,
her an harekete hazirdir) CADO-Y /U’ daki ayni
adl alt olgeklerdeki maddeler ile benzesmekte-
dir. Dikkat Eksikligi alt 6lgegindeki iki madde
de (eli bos durmaz, siirekli bir seyler ile oynar;
dikkati kolay dagilir ya da uzun siire dikkatini
toplayamaz) CADO-Y/U’daki DEHB Indeksin-
deki iki maddeye benzerlik gostermektedir. Bu
alt olgeklerdeki diger maddeler ve diger alt 6l-
ceklerin icerdigi maddeler ise birbirinden fark-
Iidar. Kars1 Gelme, Dikkat Eksikligi ve Hiperak-
tivite alt Olcekleri arasindaki madde tutarlilig:
az olmasina ragmen iki 6l¢egin bu alt 6lgekleri
arasindaki korelasyonlar oldukga ytiksek bulun-
mustur (swrasiyla 0.72, 0.62, 0.61). Bu sonucu,
madde ifadeleri farkli olsa da maddelerin aym
problem alanlarimni belirlemeye ynelik olmalari-
na baglayabiliriz.

Maddelerin 6lgiilen 6zellik bakimindan bireyleri
ne derece ayirt ettigini incelemek amaciyla he-
saplanan dtizeltilmis madde-alt test korelasyon-
larinin 0.62- 0.24 arasinda degistigi bulunmustur.
Madde-toplam korelasyonlarin 0.30 ve tizerinde
olmasi, maddelerin 6lgtilen problem o6zellikler
bakimindan bireyleri iyi ayirt ettigini; 0.20 ile
0.29 arasinda olmasi, maddelerin gozden gegiril-
mesi gerektigini; 0.20'nin altinda olmast ise ayirt
etme diizeyinin diisiik oldugunu ve o maddenin
olgekten ¢ikartilmas: gerektigini gostermektedir
(Ebel 1965, Ozgiiven 1994). Buna gére maddele-
rin tlimiine yakininin bireyleri problem davra-
niglar bakimindan yeterince ayirt ettigi ifade edi-
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lebilir. Madde-alt 6lcek korelasyonu 0.20 ile 0.30
arasinda kalan ve olgiilen 6zellik bakimindan
kisileri ayirt etme giicii ve toplam puana katkisi
gorece diistik olan az sayidaki madde, olgtiikleri
yapilar gozetilerek ve uzman gortisii alinarak 6l-
gekte birakilmistir.

CADO-Y /U’ nun alt 6lgekleri arasinda genel ola-
rak orta diizeyde manidar iliskiler bulunmustur
ve 0zgtin Olcegin alt 6lcekleri arasindaki iligkiler
ile tutarlilik gostermektedir (Conners 1997, Con-
ners ve ark. 1998a). Alt 6lgekler arasi korelasyon-
lar hem bu ¢alismada, hem yenilenmis 6gretmen
Olceginin ve ergen 6zbildirim 6lgeginin tilkemi-
ze uyarlama caligmalarinda, hem de Conners’in
0zglin 6gretmen ve ergen formlarinda da ben-
zer sekilde dtistikten orta diizeye dogru degis-
mektedir (Conners 1997, Conners ve ark. 1997,
Conners ve ark. 1998a, 1998b, Kaner ve ark. 2006,
Kaner ve ark. 2006a, 2006b, 2006c¢).

Yap1 gecerligi icin iki 6l¢gme aract Olgiit olarak
kullanilmistir. Bunlardan ilki, CADO-48, digeri
ise YPDKL dir. CADO-Y /U ile Conners’in ana-
baba dlgeginin eski kisa formu olan CADO-48
arasindaki iligkiler diistikten ortaya dogrudur
(0.26- 0.79); YPDKL ile de benzer gekilde iligki
elde edilmistir. CADO-Y/U ile YPDKL arasin-
daki en ytiksek iligkilerin biligsel problemler ve
dikkatsizlik (0.77), asir1 hareketlilik ile davranim
bozuklugu (0.75), kars: gelme ve davranim bo-
zuklugu (0.70), asir1 hareketlilik ve motor geri-
lim (0.66), sosyal problemler ile davranim bo-
zuklugu (0.66) gibi benzer ozelliklere sahip ya
da tam1 binigikligini hatirlatan alt 6lgekler arasin-
da oldugunu goézlemekteyiz. Alan yazinda, bu
bulgulara benzer sekilde davranim bozuklugu-
hiperaktivite (Canat 1998a, Oner ve Soykan-
Aysev 2007, Senol ve Sener 1998), kars1 gelme-
davranmim bozuklugu (Canat 1998a, 1998b, Oner
ve Soykan-Aysev 2007), hiperaktivite-davranim
bozuklugu (Oner ve Soykan-Aysev 2007, Senol
ve Sener 1998) arasinda iliski ya da tani bini-
sikligi oldugunu gosteren pek cok arastirma
bulgusu mevcuttur. Bunlarin yani sira, dikkat
ve asir1 hareketlilik ile ilgili sorunlar1 kayg: ile
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ilgili problem alanlar1 ile anlamli ancak nispeten
duisiik iligkili olmasi da alan yazin ile tutarhdir
(Oner ve Soykan-Aysev 2007, Senol ve Sener
1998). Elde edilen diisiik diizeydeki korelasyon-
lar, olgeklerin farkli boyutlara sahip yapilarina
atfedilebilir. CADO-48'in, alti faktorlii YPDKL
ile iligkisini inceleyen Cohen de (1988), iki 6lgek
arasindaki korelasyonlarin 0.14-0.87 arasinda
degistigini bildirmisgtir.

Yap1 gecerliliginin bir bagka kanit1 olarak, DEHB
tanisi olan ve higbir tanisi olmayan ¢ocuklarin
CADO-Y/U’dan aldiklari puanlar arasindaki
farkliliklar t-testi ile karsilastirilmistir. Kaygi-
Utangaclik, Miikemmelliyetcilik ve Psikososyal
alt 6lcekleri disinda tiim alt 6lgceklerin DEHB olan
cocuklari, DEHB olmayan c¢ocuklardan bekle-
nen yonde ayirt ettigi bulunmustur. Conners’da
Miikemmelliyetcilik disinda tiim alt 6lgeklerin
klinik-klinik olmayan gruplar1 ayirt ettigini bil-
dirmistir (Conners 1997, Conners ve ark. 1998a).
Yenilenmis uzun anababa formunu kullandik-
lar1 ¢calismalarinda Arnold ve arkadaslar (2005)
ile O’'Brien ve arkadaglar1 (2003), yenilenmis kisa
formu kullanan Gau ve arkadaslar1 (2006) tiim
alt 6lgeklerin; Kumar ve Steer ise (2003) yine kisa
formun Kars1 Gelme digindaki alt 6lgeklerin ta-
nist olan ve olmayan gruplari birbirinden ayirt
edebildigini bildirmiglerdir. Olgegin ayirt edi-
cilik gticiintin, farkli DEHB tanus1 olan ve diger
psikiyatrik tanilar1 olan ¢ocuklardan/gencler-
den ve higbir tanis1 olmayanlardan elde edilecek
veriler ile dogrulanmasi gerekmektedir.

CADO-Y/U'un giivenirligi Cronbach alfa ve
test/ tekrar test yontemleriyle incelenmistir. Tim
glivenirlik bulgularina birlikte baktigimizda,
Cronbach alfa katsayilarinin (0.85-0.55) ortadan
yliksek diizeye dogru degistigi gdzlenmektedir.
Test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 da 0.74-0.42
arasmdadir. Conners (1997) ve Conners ve arka-
daslarmin (1998a), Cronbach alfa giivenirlik kat-
sayilar1 kizlarda 0.72-0.94, erkeklerde 0.74-0.94,
tim grupta 0.83-0.93; test tekrar test giivenirlik
katsayilari ise tiim grup icin 0.47-0.85 arasinda-
dir. Nunnually ve Bernstein (1994) bir 6l¢egin
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alfa katsayisinin bireysel kullanimlarda 0.90'1n,
gruplara kullanimlarinda ise 0.80 civarinda ol-
masinin, 0.70 degerinin ise kabul edilebilir alt
smir1 olusturacagini ileri stirmektedir. Gau ve ar-
kadaglari (2006), 6-16 yaslar i¢in 6lgegin kisa for-
munun oldukga yiiksek giivenirlik degerlerine
sahip oldugunu bulmuslardir (0.84-0.91). Tiirk
orneklemlerden elde edilen degerler, Conners’'in
ve Gau ve arkadaglarinin degerlerinden biraz
daha diisiik olmakla birlikte, Sosyal Problemler
disindaki alt-6lgeklerin giivenirliginin yine de
doyurucu diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
sonuglar, CADO-Y / U'nun Tiirk toplumu igin tu-
tarl 6lgtimler yapabildigini ancak Sosyal Prob-
lemler alt-6l¢eginden elde edilen sonuglarin dik-
katle yorumlanmas: gerektigini gostermektedir.
Bir 6lgek bireysel degerlendirmeler igin kullani-
liyorsa alfa katsayisinin 0.90"1n iistiinde olmasi,
arastirmalarda gruplar tizerinde uygulaniyorsa
alfanin 0.80'lerde olmasi yeterli kabul edilmekte-
dir (Nunnually ve Bernstein 1994). Bu durumda
0.70’ler kabul edilebilir alt simir1 olusturmakta,
daha distik alfa katsayilarimin diisiik giivenir-
lige isaret ettigi diistiniilmektedir. Bu gozle ba-
kildiginda Sosyal Problemler (SP) disindaki alt-
Olceklerin giivenirliginin yeterli ya da kabul
edilebilir diizeylerde oldugunun, ancak SP alt-
6lgeginin gilivenirliginin diisiik oldugunun agik-
likla belirtilmesi gerekli goriilmiistiir..

Bulgularimiz, CADO-Y /U nun yapisinin  il-
kemiz kiltiirtine uygun oldugunu, klinikler-
de ve arastirmalarda problem davranislari ve
DEHB'nu belirlemede yardimc bir arag olarak
kullanulabilir 6zellikleri oldugunu, CADO-Y/
U'nun kiilttrler arast karsilagtirmali ¢calismalar
yapilabilmesini saglayacak psikometrik 6zellik-
lere sahip oldugunu gostermektedir.

Olgegin kisa formunun yapisinin, 6 yas-16 yasla-
r1 arasindaki Cinli ¢cocuklarda (Gau ve ark. 2006),
ayni yaglardaki DEHB ve diger psikiyatrik tanila-
r1 olan ve tanist olmayan ABD'li ¢ocuklarda (Ku-
mar ve Steer 2003) ve ABD’li kanserli ¢cocuklarda
(Helton ve ark. 2006) inceleyen g¢aligmalardan
Olcegin kiilttirlere ve gruplara gore farkli yapisal



ozellikler gosterebildigi ortaya konmustur. Fark-
I1 kiilttirel baglamlar, gelisimsel psikopatolojiyle
ve/ya da ¢ocuk davramsiyla ilgili farkli gorii-
niimler sunabilir (Gau ve ark. 2006). Bu neden-
le, CADO-Y/U’un faktér yapilarmin hem farkl
tan1 gruplarinda hem de farkli yas gruplarinda
incelenmesi gelisimsel psikopatoloji hakkindaki
bilgilerimizi zenginlestirecektir.

Alan yazinda CADO-Y /U uzun ve kisa formla-
riin yapi gegerligini ve giivenirligini inceleyen
sadece ii¢ ¢alisma oldugunu gordiik (Conners
1997, Conners ve ark. 1997, Gau ve ark. 2006,
Helton ve ark. 2006, Kumar ve Steer 2003). Bu
nedenle bulgularimizin kiyaslanmasi sadece
ulagilabilen bu ¢alismalarin bulgulariyla sinirh
kalmustir. Ileride, yayinlanacak calismalar izle-
nerek bulgularimizin diger iilkelerden elde edi-
lenler ile kiyaslanarak o6lcegin kiiltiirlere 6zgii
Ozellikleri yeniden degerlendirilmelidir.
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