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OZET
Amac: Bu calismada DSM-IV tani siniflamasina gore ruhsal bozukluklari degerlendiren Erken Cocukluk
Envanteri-4 ebeveyn formunun (ECE-4:EF) gecerlik ve glvenirliginin arastiriimasi amaclanmistir.
Yoéntem: 3-5 yaslari arasinda 309 cocukla DSM-1Ve gore klinik gorisme yapiimis ve bakimverenlerine
ECE-4:EF doldurtulmustur. Olgedin gecerligi icin klinik muayene ‘altin standart’olarak kabul edilmis ve
6lcegin orijinalinde énerilen tani koyma sekli ile elde edilen tanilarin gecerligi, duyarlihik ve 6zgullik
dlgutleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, ROC (Receiver Operating Characterictics) egrilerinin yardimiyla,
6lcegin siddet puanlari hesaplamasi kullanilarak, klinik tani koymada kesme noktalari belirlenmistir.
Sonugclar: ECE-4:EF’nin i¢ tutarhigi (Cronbach alfa) 0.93 olarak hesaplanmistir. Tani gruplarina gore i¢
tutarhik yikici davranis bozukluklari, ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB), uyku bozukluklari , travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) tanilari igin 0.70 ve Uzerinde bulun-
mustur. Madde-i¢ tutarlik degerlendirmesinde ise major depresf bozukluk (MDB) ve tepkisel baglanma
bozuklugunun (TBB) bazi maddeleri disindaki tum korelasyonlar 0.40a yakin ve Gzerindedir. Buna gére
ECE-4:EF'nin yikici davranis bozukluklari, AAB, uyku bozukluklari, TSSB ve YGB tanisinda guvenilir
oldugu diasuntdlmastar. Belirti sayisipuanina gore gecerlik hesaplandiginda dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu hiperaktivite-impulsivitenin 6nde geldigi tip (DEHB-HI), davranim bozuklugu (DB), Tourette
bozuklugu (TB) ve kronik tik bozukluklari, AAB ve TSSB'da ECE-4:EF’'nin duyarhihg: ve segiciligi yuksek
bulunmustur. ROC ¢éziimlemelerine gore ise 6l¢e§in DEHB-HI, dikkat eksikli§i hiperaktivite bozuklugu-
bilesik tip (DEHB-B), DB, AAB, TSSB ve TB icin gecerli oldugu gorulmiustir. Tartisma: Calismamizin
sonucunda ECE-4:EF’nin Turk cocuklarinda yaygin olarak gortillen ruhsal bozukluklari degerlendirmede
gecerli ve gluvenilir oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Soézcukler: ECE-4:EF, erken ¢cocukluk envanteri, ruhsal bozukluk, gecerlik, givenirlik.
SUMMARY: RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF ECI-4 PARENT SCALE
Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of the Turkish version ofECI-
4 parentscale. Method: 309 children between ages 3-6 years were assessed according to DSM-IV diag-
nostic criteria and the caregivers were requested to answer the ECI-4 parent scale. We calculated vali-
dity measurementofourstudy comparing screening tests with the psychiatric interview as the gold stan-
dard. The validity of the diagnosis, which was acquired according to the recommended method in the ori-
ginalform, was evaluated by the analyses of specificity and sensitivity measures. Also by using the
symptom severity score with the help ofreceiver operating characteristics curves (ROC), the cut-offpoints
for clinical diagnosis were determined. Results: ECI-4 parent scale’s internal consistency (Cronbach
alpha) was calculated as 0.93, andfor each diagnostic group, itwasfound as 0.70 and higher than 0.70
in attention deficit and disruptive behavior disorders, separation anxiety disorder (SAD), sleep problems,
post traumatic stress disorder (PTSD) and pervasive developmental disorder (PDD). In item-internal con-
sistency evaluation, exceptfor some itemsfor major depressive disorder and reactive attachment disor-
der (RAD), all correlations wasfound 0.40 and higher than 0.40. In this sense the ECI-4 parent scale
appears to be reliablefor attention deficit and disruptive behavior disorders, SAD, sleep problems, PTSD
and PDD. According to the symptom count scores the validity was assessed and the ECI-4 parent sca-
le’s sensitivity and specificity wasfound to be highfor attention deficit hyperactivity disorder-hyperac-
tivity subgroup (ADHD-H), conduct disorder (CD), RAD, PTSD, Tourette’s disorder (TD) and chronic tic
disorder. As a result of ROC curve, the ECI-4 parent scale wasfound to be validfor ADHD-H, ADHD-
Combined, CD, SAD, PTSD and TD. Discussion: The result of this study demonstrated that the Turkish
version of ECI-4 parent scale is a reliable and valid screening instrument to evaluate the prevalent
psychiatric disorders.

Key words: ECI-4:PF, early childhood inventory, psychiatric disorder, validity, reliability.
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gusal sorunlari belirleyen etmenler karmasik
oldugu icin cocuklarla ilgili degerlendirmeler
yapilirken ¢cocugun davranisi ve yetiskinin bakis
acisi birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle ¢ocuk-
lardaki davranissal ve duygusal sorunlarin
coklu bilgi kaynaklarindan elde edilmesini sag-
layacak standart, gecerli ve givenilir degerlen-
dirme araclari olan o6lgekler gelistirilmistir
(Weisz ve Eastman 1995).

Erken déneminde ruhsal bozukluklari degerlen-
dirmede kullanilan dlceklerden bazilari; Early
Childhood Inventory-4 (ECI-4)/Erken Cocukluk
Envanteri -4 (Gadow ve Sprafkin 1997, 2000),
Child Behaviour Checklist (CBCL)/ Cocuk ve
Ergenler icin Davranis Degerlendirme Olcegi
(Achenbach 1991, 1992), Conner's Rating Scale
(CRS)/ Conner's Derecelendirme Olgegi
(Conners 1998), Eyberg Child Behaviour
Inventory (ECBI) (Boggs ve ark. 1990), Sutter-
Eyberg Student behaviour Inventory-revised
(SESBI-R) (Funderburg ve Eyberg 1989), Home
Situation Questionaries (HSQ) (Myers ve Collett
2006), School Situations Questionaries (SSQ)'dir
(Sprafkin 2002). Bu degerlendirme olgeklerinin
icinde sadece Cocuk ve Ergenler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi'nin (Akgakin 1985, Erol
ve ark. 1995, Erol ve Simsek 2001) ve Conner's
Derecelendirme Olgegi'nin (Dereboy 1997, 1998)
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismalari yapil-
mustir.

Erken Cocukluk Envanteri-4 (ECE-4) Gadow ve
Sprafkin  tarafindan  gelistirilen, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM-1V) tani élgtlerine gore hazirlanmis, 3-5
yaslarindaki ¢ocuklarda davranigsal, duygusal
ve bilissel belirtileri kategorik olarak degerlen-
dirmeye yardimci olan bir 0&lgektir. Cocugun
ebeveynleri ve okula gidiyorsa 6gretmeni tara-
findan doldurulan iki ayri formu bulunmaktadir
(American Psikiyatri Birligi 1994, Gadow ve
Sprafkin 1997, 2000, Sprafkin ve ark. 2002). DSM
IV tani sistemine gore ruhsal bozukluklari tara-
yan ECE-4 kullanilarak yapilan bir calismada,
klinige basvuran okul éncesi 224 ¢ocugun ebe-
veynleri ve 6gretmenleri tarafindan ECE-4 dol-
durulmus ve bu ¢ocuklar klinik olarak degerlen-
dirilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu hiperaktivite (DEHB), karsi olma karsi
gelme bozuklugu (KOKGB) ve yaygin gelisimsel
bozukluklar (YGB) en yaygin tanilar olarak sap-
tanmis ve sonug olarak bu yas grubunda ECE-
4'Un DSM-1V'e gore psikopatolojileri saptamada
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gegerli ve guvenilir oldugu ve epidemiyolojik
calismalarda kullanilabilecedi bildirilmistir
(Sprafkin 2002).

Bu calismada yurt disinda erken cocukluk done-
mindeki ¢ocuklarin ruhsal degerlendirmesinde
ve epidemiyolojik calismalarda sikc¢a kullanilan
"Erken Cocukluk Envanteri-4 ebeveyn formu-
nun (ECE-4:EF)" tilkemizde kullanilabilmesi igin
Turk cocuklarinda gegerlik ve guvenirlik cahs-
masinin yapilmasi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Cahsma Kocaeli ili Merkezinde gerceklestiril-
mistir. Arastirma saha ve klinik olmak Uzere iki
orneklemden olusmustur.

Saha orneklemi, izmit Merkez Sadlik Grup
Baskanhgi bolgesindeki saglik ocadi kayitlari
kullanilarak yapilmistir. Yapilan 6rnek bayukla-
gu hesabi sonucunda arastirmaya 200 cocuk
alinmasina karar verilmistir. Her saglik ocagi
bolgesi icin 20 ¢ocuk alinmasina karar verilmis-
tir. ilk asamada saglik ocaklar kirsal ve kentsel
olarak ayrilmistir, kirsaldaki saglik ocagi bolge-
lerinde ntfusun % 40.6's1 yasadigi igin, arastir-
maya alinacak 200 ¢ocugun 81'i kirsal, kalan
119'u kentsel saglik ocaklari bélgelerine dagitil-
mustir. ikinci asamada kirsal ve kentsel saglik
ocaklari kendi gruplari igcinde alfabetik olarak
dizilip numaralandiriimis ve rasgele sayilar tab-
losu yardimiyla dort kirsal saglik ocagr ve alti
kentsel saglhik ocagi belirlenmistir. Belirlenen
saglik ocaklarindaki kayitlar kullanilarak, 3-5
yaslarindaki ¢cocuklarin (3 yasindan gtin almis, 6
yasindan gun almamis) 'cocuk izlem fisleri' ara-
sindan sistematik érnekleme ile secim yapilmis-
tir. Secilen cocuklar saglik ocadina telefon ile
davet edilmis, ulasilamayan, daveti kabul etme-
yen veya formu dolduracak kisinin okur-yazar
olmamasi durumunda bir sonraki ¢ocuk alin-
mustir.

Klinik 6rnekleminde ise Mart-Eylul 2006 tarihle-
ri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi Poliklinigi'ne ¢esitli ruhsal
sorunlarla ardi ardina basvuran 3-5 yaslarinda
111 ¢ocuk degerlendirilmistir.

Saha 6rneklemine 4 ¢ocugun, klinik érneklemde
ise 6 cocugun ECE-4:EF'larinin incelenmesinin
ardindan, formlarda eksik cevaplarin olmasi



sebebiyle toplam 10 c¢ocuk calisma disi birakil-
mistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Cocuk ve ebe-
veynle ilgili demografik bilgileri, aile yapisini,
konut bilgilerini, cocugun dogum bilgilerini ve
gelisimsel 6zelliklerini, 6zge¢cmis ve soygecmisi
sorgulayan bu form calismacilar tarafindan
hazirlanmistir. Form ebeveyne sorularak arastir-
macl tarafindan doldurulmustur.

Erken Cocukluk Envanteri-4: Ebeveyn Formu
(ECE-4:EF): ECE-4:EF 3-5 yaslari arasindaki
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
Olcutlerine gore davranissal, duygusal ve bilissel
sorunlari deg@erlendirmek icin Gadow ve
Sprafkin (2000) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢cek-
tir. Ilk olarak DSM tanilarina gore belirti tarama
listesi olusturulmus; ardindan sirasiyla "Child
Symptom Inventory-3R, Child Symptom
Inventory-4, Adolescent Symptom Inventory-4
ve ECE-4" gelistirilmistir. ECE-4'de sizofreni
gibi bozukluklar sorgulanmamis, bu yaslarda
daha sik gorulen beslenme bozuklugu (BB),
uyku bozukluklari, tepkisel baglanma bozuklu-
gu (TBB) gibi tanilar dahil edilmistir. Ayrica
cocuklarin gelisimini degerlendiren 12 soru
eklenmistir. ECE-4:EF "hig¢bir zaman", "bazen",
"sik sik”, "hemen her zaman" olmak Uzere oran-
landirilan 108 sorudan olusmaktadir. Envanterin
ilk bélimunde cocugun gelisimini degerlendi-
ren 12 soru bulunmaktadir. ilk dért soru dil geli-
simini, 5. soru kaba motor gelisimini, 6. soru ince
motor gelisimini ve son 6 soru da kisisel-sosyal
alani sorgulamaktadir. ECE-4:EF'nin taradigi
ruhsal bozukluklarin soru maddelerine gore
dagilimi Tablo-1'de gosterilmistir. Olgek madde-
lerinin arasinda DSM-IV (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) tani siniflamasina dahil olmayan
sorular bulunmaktadir. Bunlardan 19 ve 20
numarali sorular DEHB ile, 39-48 numarali
sorular ise davranim bozuklugunun (DB) fizik-
sel belirtileri ile ilgilidir.

Sprafkin ve arkadaslari ECE-4: EF'yi belirti
sayisi puani ve belirti siddeti puani olmak tzere
iki farkl sekilde puanlandirmiglardir. Belirti
sayisi puanlandirma yontemine gore “hicbir
zaman" ve "bazen" 0, "sik sik" ve "hemen her
zaman" 1 olarak puanlanir. ECE-4:EF'daki her
bir bozukluk i¢in alinan puanlar toplanir ve bu
toplam puan DSM-IV (Amerikan Psikiyatri
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Birligi 1994) tanisi igin gerekli en az belirti sayi-
sina esit ya da fazla ise o bozukluk icin belirti
Olcit puani "evet" olarak degerlendirilir
(Gadow ve Sprafkin 1997).

Tablo 1 : ECE-4: EF’ye gore Bozukluklarin Soru
Maddelerine Dagilimi

Ruhsal Bozukluk ECE-4:EF Maddeleri

DEHB-DE 1-9
DEHB-HI 10-18

DEHB-B 1-18

KOKGB 21-28

DB 29-38

DB alt kategorisi 39-48

AAB 49-56

OKB 58-59

B 60-61

YAB 62-64, 2, 10, 67, 71, 81-84
MDB 66-76

Distimik Bozukluk 66, 67, 70-73, 75, 76

SF 78-80
Uyku Bozuklugu 81-84
Disa Atim Bozuklugu 85-88

TSSB 21, 57, 66, 67, 68, 73, 75,
76, 89, 90, 91, 92

BB 93-94

TBB 95-96

YGB 97-108

DEHB-DE: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-dikkat eksikligi alt tipi,

DEHB-Hi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-impulsivitenin énde geldigi tip,
DEHB-B: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-bilesik tip, DB: Davranim bozuklugu,
KOKGB: Karsl olmakarsi gelme bozuklugu, AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,
OKB: Obsesif kompulsifbozukluk, TB: Tourette bozuklugu, SF: Sosyal fobi,

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, MDB. Major depresif bozukluk,

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, BB: Beslenme bozuklugu

TBB: Tepkisel baglanma bozuklugu, YGB: Yagin gelisimsel bozukluk.

Belirti siddeti puanlama yontemine gore "higbir
zaman" 0, "bazen" 1, "sik sik" 2 ve "hemen her
zaman" 3 olarak puanlanir. Her bir bozukluk
icin belirtilen maddelerin puanlari toplanir ve
ilgili bozuklugun belirti siddeti puani elde edilir.
Bozukluk, elde edilen belirti siddeti puanina
gore hafif, orta ya da siddetli olarak siniflandiri-
lir (Gadow ve Sprafkin 1997).

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il (DGTT-I11):
DGTT 0-6 yas ¢cocuklarda ¢cocugun yasina uygun
becerileri degerlendiren, gelisimsel sorunlari
saptamada klinik gériismeye yardimci bir testtir.
DGTT Il, Anlar ve Yalaz (1996) tarafindan Turk
cocuklarina uyarlanmis, gecerli ve guvenilir
bulunmustur. DGTT Il kisisel- sosyal alan, ince
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motor, kaba motor ve dil alanini tarayan 116
maddeden olusmaktadir. Ayrica ¢gocugun yete-
neklerini nasil kullandigini degerlendirmeye
yarayan 5 ilave soru icermektedir.

ECE-4:EF'nin Ceviri-Geri Cevirisi:

ECE-4:EF, Uc ayn ¢ocuk psikiyatri asistani tara-
findan Turkce'ye cevrilmis ve gozden gegiril-
mistir. G6zden gegirilmis olan metin her iki dili
de iyi bilen bir baska ¢ocuk ruh saghg asistani
tarafindan Tirkce'den ingilizce'ye cevrilmis ve
iki metin karsilastirlimistir. ECE-4:EF on cocu-
gun ebeveynine uygulanmis, anlasilamayan
maddeler belirlenmis ve &lcege son hali veril-
mistir.

islem

Arastirmanin saha o6rneklemi icin belirlenen
cocuklarin annelerine, eger anneleri yoksa ya da
okuryazar degilse, ¢cocugun bakimina yardimci
olan bir baska kisiye 6l¢cek anlatilarak isaretle-
mesi istenmigstir. Daha sonraki asamada, ¢ocuk
bakimvereniyle beraber arastirmaci hekim tara-
findan gorismeye alinmistir. Bu gérismede sos-
yodemografik bilgi formu doldurulmus, DSM-
IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani sistemi
temel alinarak ruhsal de@erlendirme yapilmistir.

Calisma ailelere anlatilmig, saha 6rneklemine
benzer sekilde Oncelikle anneleri, mumkdn
degilse bir diger bakimveren tarafindan isarelen-
mesi istenmistir. Ardindan DSM-1V'e (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) dayali ruhsal degerlendir-
me yapiimistir.

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
Olcutlerine dayali olarak 6rneklemi olusturan
toplam 309 cocugun yakini ile klinik gériisme
yapilmis ve Eksen | ve Il tanilari ayrintili olarak
sorgulanmistir. Goriisme sirasinda ¢ocuk serbest
oyun ortaminda izlenmistir.

Arastirmaci saha ve klinik drneklem calismasin-
da, klinik gériismenin dncesinde ve sonrasinda,
degerlendirilen ¢ocuk icin doldurulan ECE-4:EF
Olcek bilgilerinden haberdar olmamistir.

Gorusme dncesinde ¢ocuklarin bakimverenleri-
ne ¢alisma anlatilmis ve onamlari alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verileri Windows igin SPSS 10.0 paket
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programi ile degerlendirilmistir. Klinik ve saha
ornekleminin cesitli 6zelliklerinin karsilastiril-
masinda, Pearson ki-kare testi ve Fisher ki-kare
testi kullaniimistir.

Arastirmada 6lgegin gegerligi icin klinik muaye-
ne "altin standart" olarak kabul edilmistir. Olge-
gin orijinalinde 6nerilen tani koyma sekli ile elde
edilen tanilarin gecerligi, duyarhlik ve 6zgullik
Olcttleri ile degerlendirilmistir. Altin standarta
gore ECE-4:EF'nin duyarliligi ve seciciligi hesap-
lanmistir. Ayrica ROC (receiver operation cha-
recteristics) egrilerinin yardimiyla, 6lgegin sid-
det puanlari hesaplamasi kullanilarak, klinik
tan1 koymada Turk ¢ocuklari igin kesme nokta-
lar1 belirlenmistir.

Olgegin glivenirligini belirlemek amaciyla her
alt tan1 grubu icin dlcek puanlarinin Cronbach
alfa katsayisi hesaplanmistir. Madde toplam
puan korelasyonlari incelenmistir.

istatistiksel testlerde 6nemlilik diizeyi 0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklem o6zellikleri ve Tani Dagilimi

Calismaya alinan 309 ¢ocugun 204't saha 6rnek-
lemini, 105 cocuk ise klinik érneklemi olustur-
mustur. 309 ¢cocugun 187'si (%60.5) erkek, 122'si
(%39.5) kizlardan olusmustur. Saha 6rneklemi-
nin % 43.6's1 kiz, % 56.4'0 erkek iken; klinik
orneklemin % 31.4'0 kiz, % 68.6's1 erkektir.
Cocuklarin %36.6's1 Ug, %32.7'si dort ve %30.7'si
bes yasindadir. Yas ortalamasi 3.94+0.81 olarak
hesaplanmistir.

Klinik 6rneklemdeki cocuklarin saha 6rnekle-
mindeki ¢ocuklara gore daha erken dogduklari,
dogum sonrasi daha ylUksek oranda tibbi sorun
yasadiklari, daha kisa stre ile anne sutt aldikla-
ri, daha ge¢ yurudukleri saptanmis ve bu farkla-
rin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmus-
tir (p<0.05). Saha o6rneklemindeki cocuklarin
%99'unun, klinik 6rneklemdekilerin %93,3'Untn
cekirdek ailede yasadigi, anne babalarin yas
grubu dagilhimi, 6grenim ve ¢alisma durumlari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigr géralmastr.

Klinik érneklemde 11 ¢ocuk 6zel egitime devam
etmekte iken, saha érnekleminde higbir cocugun
0zel egitim almadigi saptanmistir. Klinikteki
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cocuklarin klinik mental de@erlendirmesinde normalin altinda olan %20.2 cocugun %2.0'sinde
%46.7'si normalin altinda, %14.3'U zihinsel 6zur- zihinsel 6zur saptanmistir (p<0.000).
I olarak saptanirken, saha ornegindekilerde

Tablo 2 : DSM-1V (1994) Tani Siniflamasina Gore Cocuklara Konulan Tanilar

SAHA KLINIK TOPLAM
Tani Sayl Yuzde Sayl Yuzde Yuzde
Konusma Bozukluklar: *
FB 24 19.2 26 36.6 25.5
Kekemelik 1 0.8 5 7.0
FB+ kekemelik 1 0.8 6 8.5 3.6
Yikici Davranis
Bozukluklari 7 3.4 24 22.9 10
DEHB, DE 22 10.8 34 32.4 18.1
DEHB, HA 7 3.4 21 20.0 9.1
DEHB, KariSik 16 7.8 26 24.8 13.6
KOKGB 2.0 1.0 5 4.8 2.3
DB
Anksiyete Bozukluklari
AAB 24 11.8 11 10.5 11.3
OF - - - - -
SF 4 2.0 5 4.8 2.9
PB - - - - -
ASR 2 1.0 1 1.0 1.0
TSSB 2 1.0 3 2.9 1.6
YAB 4 2.0 9 8.6 4.2
OKB 14 6.9 3 2.9 5.5
Beslenme Bozukluklari
Pika 19 9.3 14 13.3 10.7
RB - - - - -
BB - - - - -
Tik Bozukluklari
B - - 2 1.9 0.6
KTB 1 0.5 3 2.9 1.3
GGTB 7 3.4 8 7.6 4.9
BTA-TB 9 4.4 5 4.8 4.5
Disa Atim Bozukluklari
Enkoprezis 3 1. 9 8.6 3.9
Enurezis 16 7.8 15 14.3 10.0
DepresifBozukluklar
MDB 4 2.0 5 4.8 2.9
Distimi 4 2.0 8 7.6 3.9
Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar 10 9.5 3.2
Otizm - - - - -
Asperger - - 5 4.8 1.6
BTA-YGB
Diger
TBB 4 2.0 5 4.8 2.9
SM - - - - -
BDB 8 3. 11 10.5 6.1
CKB 1 0.5 1 1.0 .
MR 1 0.5 20 19.0 6.8

*Sadece 4-5 yas grubu

FB: Fonolojik bozukluk, DEHB-DE: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-dikkat eksikligi alt tipi,

DEHB-HI: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklug u-impulsivitenin énde geldigi tip,

DEHB-B: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-bilesik tiF, KOKGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu,

DB: Davranim bozuklugu, AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, OF: Ozgul Fobi, SF: Sosyalfobi, PB: Panik bozkuluk,

ASR: Akut stres reaksiyonu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugBu, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif
bozukluk, RB:ruminasgon bozuklugru, BB: beslenme bozuklugu, TB: Tourette bozuklugu, KTB: Kronik tik bozuklugu,

GGTB: Gelip gegici tik bozukugu, BTA-TB: Bagka turlt adlandirilamayan tik bozuklu%u, MDB. Major depresjf bozukluk,
BTA-YGB: Baska turlt adlandirilamayan YGB, TBB: Tepkisel baglanma bozuklugu, SM: Selektif mutizim, BDB: Basmakalip
davranis bozuklugu, CKB: Cinsel kimlik bozuklugu, MR: Mental retardasyon.
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DSM-1V'e (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
gore yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda
dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklari
(DE-YDB), Tourette bozuklugu (TB) ve kronik
tik bozukluklari, disa atim bozukluklari, duygu-
durum bozukluklari, YGB tani gruplari ve men-
tal retardasyon (MR) klinik 6rneklemde istatis-
tiksel olarak anlamli oranda yuiksek bulunmus-
tur (Tablo 2-3). Bir ¢cocukta en az bir morbidite
gorulme oraninin, klinik 6rneklemde saha
ornekleminden anlamh diizeyde yiiksek oldugu
gorulmustur (Tablo 3). Cinsiyete gore en az bir
morbidite gorilme sikhgi saha 6rnekleminde
kizlarda %48.3, erkeklerde %64.3 iken, klinik
orneklemde kizlarda %87.9, erkeklerde %90.3
olarak bulunmustur. Klinik érneklemde cinsi-
yetler arasinda morbidite goriilme sikhgdi agisin-
dan fark gorulmezken, saha ornekleminde
anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Tanilar cinsi-
yetler arasinda tek tek karsilastirildiginda ise
hicbir tani grubunda cinsiyetler arasinda bir fark
bulunmamistir.

(AAB), uyku bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve YGB tani gruplarinda ECE-
4:EF guvenilir bulunmustur.

Tani gruplarina gére ECE-4:EF'nin tum madde-
leri ile toplam puan korelasyonlari, tim tani
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). ECE-4:EF maddeleri ile toplam
puan korelasyonlari 0.20-0.89 arasinda degis-
mektedir.

Gecerlik

Belirti sayisi puanina gére ECE-4: EF gegerligi;
ECE-4:EF'deki her bir bozukluk igin belirti sayi-
sI puani yontemi ile elde edilen puanlar hesap-
lanmis ve belirti 6l¢tit puanlari "evet ya da
hayir* olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar,
klinik gérisme sonrasinda s6z konusu bozuklu-
gun "bozukluk var/yok" degerlendirmesi ile
karsilastirilmistir. ECE-4:EF belirti sayisi puani
yontemine gore dikkat eksikligi hiperaktivite

Tablo 3 : DSM-1V (1994) Tani Siniflamasina Gore Morbidite Oranlari

SAHA

Tani Sayi Yuzd
Yikicit Davranis Bozukluklari 29 14.2
Anksiyete Bozukluklari 46 22.5
Tik Bozukluklari (TB ve Kronik 1 0.5
Motor ya da Vokal Tik

Bozuklugu)

Disa Atim Bozukluklari 18 8.8
Duygudurum Bozukluklari 8 3.9
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar 0.0
Tepkisel Baglanma Bozuklugu 4 2.0
Cinsel Kimlik Bozuklugu 1 0.5
En az bir morbidite 85 41.7

Guvenirlik

ECE-4: EF'nin cronbach alfa degeri tim 6rnek-
lem grubu icin 0.93 olarak saptanmistir. Saha ve
klinik 6rneklem arasinda alfa degeri agisindan
fark bulunmamistir (sirastyla 0.93, 0.94). Tablo
4'de ECE-4:EF tani gruplarina gore i¢ tutarlik
sonuclari gosterilmistir. Cronbach alfa katsayila-
ri 0.074- 0.90 arasinda degismektedir. DEHB,
KOKGB, DB, ayrilik anksiyetesi bozuklugu

e
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KLINIK X2 p degeri
Sayl Yuzde
43 41.0 27.73 0.000
25 23.8 0.06 0.8
5 4.8 0.02 (fisher)
19 18.1 5.65 0.02
12 11.4 5.27 0.02
15 14.3 30.63 0.000
5 4.8 0.1
(fisher)
1 1.0 0.5
(fisher)
83 79 39.04 0.000

bozuklugu hiperaktivite-impulsivitenin 6nde
geldigi tip (DEHB-HI), DB, TB ve kronik tik
bozukluklar;, AAB ve TSSB tani gruplarinda
Olcegin duyarlihdr ve segiciligi yuksek bulun-
mustur. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve TBB tani
gruplarinda 6lgegin duyarlilidi yiiksek ancak
0zgulltgu dusuk bulunmustur.

ECE-4:EF'deki her bir bozukluk icin belirti sid-



deti puani hesaplanmistir. Elde edilen puan, kli-
nik gorusme sonrasinda s6z konusu bozuklu-
gun "hastalik var/yok" degerlendirmesi ile kar-
silastiriimistir. Sonrasinda ROC egrileri yardi-
miyla klinik tani koymada Turk cocuklari igin
gecerli kesme noktalari hesaplanmistir. DSM-IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tanilari icin
duyarhihgin en yuksek, yalanci pozitifligin en
distk oldugu kesme puanlari Tablo 4'de goste-
rilmistir. ROC c¢6zumlemeleri sonuclarinda;
DEHB-HI, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
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lugu hiperaktivite - bilesik tip (DEHB-B) ve
TSSB, TB ve DB tanilari i¢in belirlenen kesim
noktalari ile saptanan olgutlerde, testin bu tani-
larda gecerli oldugu gortlmustir. Diger tanilar-
da ise testin duyarhhgi yukseldiginde, yalanci
pozitifligi artmaktadir.

ECE-4:EF'nin ilk kisminda yer alan toplam 12
madde iceren gelisim sorularinin Denver testin-
de karsilik gelen alanlar ve ROC ¢6zimlemeleri-
nin sonuclari Tablo 5'de gdsterilmistir. ECE-

Tablo 4 ; Klinik Taniy1 Belirlemek Amaciyla Kullanilan ECE-4EF Puanlarinin ROC Egrisi Yardimiyla

Belirlenmis Kesme Puanlari (Curt-Off Point)

TANI Kesme Puani Duyarhlilik (%) Yalanci Egrinin P degeri
pozitiflik (%) altinda
kalan alan
DEHB-DE 11 83.9 28.1 0.84 0.000
DEHB-HI 17 80.4 19.0 0.88 0.000
DEHB-B 30 85.7 17.4 0.89 0.000
KOKGB 12 81.0 24.7 0.86 0.000
DB 5 100.0 19.9 0.91 0.000
TB ve kronik tik boz. 3 100.0 13.0 0.99 0.02
YAB 7 84.6 68.9 0.71 0.01
SF 1 100.0 53.3 0.83 0.001
AAB 8 85.7 21.5 0.88 0.000
OF - - - - -
OKB 2 88.2 48.6 0.78 0.000
TSSB 12 80.0 17.1 0.93 0.001
MDB 5 88.9 41.0 0.87 0.000
Distimik Bozukluk 6 83.3 48.8 0.70 0.01
YGB (otizm) 11 80.0 23.7 0.85 0.000
TBB 2 77.8 38.7 0.72 0.02
Eliminasyon Bozuklugu 3 80.6 27.5 0.83 0.000
SM - - - - -
BB 2 87.9 32.6 0.85 0.000
igi hiperaktivite bozuklugu-dikkat eksikligi alt tipi,

DEHB-HI: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-impulsivitenin énde geldigi tip,

DEHB-B: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-karisik tip,

KOKGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu,

TB: Tourette bozuklugu, YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu,

SF: Sosyal fobi, AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu,

OF: Ozgul fobi, OKB: Obsesif kompulsifbozukluk,

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, MDB. Major depresif bozukluk,

YGB: Yagin gelisimsel bozukluk, TBB: Tepkisel baglanma bozuklugu,

SM: Selektif mutuzim, BB: Beslenme bozuklugu

Tablo 5 : ECE-4:EF Gelisim Sorularinin Roc Egrisi Yardimi ile Belirlenmis Kesme Puanlari

Denver Testinde ECE-4:EF Kesim Noktasi Ozgulluk Yalanci Egrinin p degeri
Degerlendirdigi Madde (%) Pozitiflik Altinda
Alan Numarasi (%) Kalan Alan
Dil 1-4 4 84.4 42.6 0.81 0.000
ince Motor 6 1 68.8 45.6 0.61 0.069
Kaba Motor 5 1 30.8 54.1 0.37 0.051
Kisisel Sosyal Alan 7-12 5 84.2 59.7 0.66 0.005
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4:EF'nin KSA ve dil alaninda duyarhhgi ytksek,
ancak segciciligi dusiuk oldugu saptanmistir. KM
ve iM alanda duyarli ve segici olmadigi gorilm-
ustdr.

TARTISMA

Erken cocukluk dénemindeki ¢ocuklarda ruhsal
bozukluklari deg@erlendiren az sayida 0lcek
bulunmaktadir. Bu 6lceklerden biri olan Erken
Cocukluk Envanteri (ECE-4), 3-5 yaslar arasin-
daki cocuklarda DSM-IV (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) tani siniflamasina goére ruhsal
bozukluklari degerlendirmektedir (Gadow ve
Sprafkin 2000, Sprafkin ve ark. 2002). Erken
cocukluk dénemindeki cocuklarla yapilan aras-
tirmalarda kullanilan sinirl sayidaki 6lgekler-
den biri olan ECE-4.EF;, DEHB, KOKGB, DB,
MDB, distimik bozukluk, YAB, sosyal fobi (SF),
AAB, 6zgul fobi (OF), OKB, TSSB, tik bozukluk-
lari, YGB, TBB, disa atim bozuklugu, selektif
mutizim (SM), uyku bozukluklari, beslenme
bozuklugu tanilarini sorgulayan toplam 108
sorudan olusmaktadir. Ek olarak ilk bélimde
genel gelisimi degerlendiren 12 soru icermekte-
dir (Gadow ve Sprafkin 2000).

ECE-4:EF'nin basliklari ile DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) tani siniflamasindaki bas-
liklar arasinda birebir tutarhlik oldugu, bu
nedenle ECE-4:EF icerik olarak ytksek gecerlige
sahip oldugu belirtilmektedir (Sprafkin ve ark.
2002). Sprafkin ve arkadaslari tarafindan yapilan
0zgun olcek calismasinda ECE-4:EF'nun gecerli,
glvenilir ve duyarh bir 6lgcek oldugu gosteril-
mistir (Gadow ve Sprafkin 1997, Sprafkin ve ark.
2002).

Ulkemizde okul éncesi egitimin hentiz yaygin-
lasmamis olmasi ve bu yastaki cocuklarin
cogunlukla ev ortaminda bulunmasi nedeniyle
calismamizda sadece ECE-4 ebeveyn formunun
Turk cocuklarinda gecerligi ve gtvenirligi
degerlendirilmistir.

Calismamizda ECE-4:EF buyuk oranda annelere
uygulanmistir. Olcegin tamamlanmasinin yakla-
stk 20 dakika kadar siirdiigi anlasiimistir. Ulke-
mizde 3-5 yas arasinda okula gitme oraninin
disUklugu nedeniyle en ¢ok bos birakilan soru
52. madde olan "evde anne babasi ile kalmak
icin okula gitmemenin yollarini arar" olmustur.
Olgegin bu maddesi ¢ikarildiginda guvenirlik ve
gecerlik sonuclarinin degismedigi goéralmustar.
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Bir kulturde gelistirilen bir testin bir baska kul-
tirde kullanilabilmesi igin sadece c¢evirisinin
yapilmasinin yetmedigi, testin uyarlamasinin
onemli oldugu belirtilmektedir (Glven 1999).
Ulkemizde ECE-4:EF klinik uygulamada kulla-
nilirken 52. maddenin de@erlendirme disi biraki-
labilecegi dustinilmusttr. TBB'yi degerlendiren
sorulardan biri olan "buytklerden hatta yaban-
cillardan dahi sevgi ve ilgi bekler" maddesi igin
"hemen her zaman" en ¢ok isaretlenen yanit
olmustur. Turk insaninin sicak kanli olmasi ile
iliskili olarak bu maddenin ebeveynler tarafin-
dan olumlu algilanmis olabilecegi diastnulmis
ve yalanci pozitifli§i yUkseltici bir etken olarak
degerlendirilmistir. ECE-4:EF'de YGB ile ilgili
olumsuz ifadelerle sonlanan bir ¢cok madde (98,
99, 100, 102 ve 104. madde) anneler tarafindan
zor anlasilmistir. Benzer zorluk gelisimi deger-
lendiren tersten sorulmus maddelerde de (5, 6 ve
7. maddeler) yasanmistir. Bu gli¢ligin annele-
rin egitim dizeyinin disik olmasi ile iliskili ola-
bilecedi dusuntlmustir. Klinik uygulamada
ECE-4:EF kullanilirken bu durumun géz 6éniinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

ECE-4:EF'nin glvenirligini degerlendirmek igin
i¢ tutarhik (cronbach alfa katsayisi) ve madde
toplam puan korelasyonlarina bakilmistir.
Calisma sonucunda 6lgegin genel cronbach alfa
katsayisi 0.93 olarak hesaplanmis ve genel ola-
rak guvenilir bir élgek oldugu dustnidlmistir.
Olgegin 6zgiin calismasinda Cronbach alfa kat-
sayisl DEHB i¢in 0.90, KOKG i¢in 0.93, DB icin
0.87, YGB icin 0.90, AAB icin 0.83 olarak belirti-
lirken, depresif bozukluklar icin bu oranin daha
disiik oldugu (0.59-0.68) bildirilmistir (Sprafkin
ve ark. 2002). Bizim sonuglarimiza gore ise cron-
bach alfa katsayisi DEHB i¢in 0.79-0.86, KOKGB
icin 0.81, DB ig¢in 0.90, YGB igin 0.72, AAB i¢in
0.79, uyku bozukluklar: i¢in 0.81 ve TSSB icin
0.74 olarak bulunmustur. Olgegin icerdigi diger
tani gruplarinda i¢ tutarlik katsayilari biraz daha
distk olup yaygin anksiyete bozuklugunda
0.66, depresif bozukluklarda 0.66-0.69, disa atim
bozuklugunda 0.63 olarak saptanmistir. i¢ tutar-
lik katsayisi en dusuk olan tani gruplart TBB ve
SF'dir. Bu sonuglara gore ECE-4:EF DE-YDB,
AAB, uyku bozuklugu, TSSB ve YGB tani grup-
larinda guivenilir olarak degerlendirilmistir.

Madde toplam puan korelasyonlarinin deger-
lendirmesinde Pearson korelasyon katsayisinin
0.40 ve Uzerinde bir deger olmasi o 6lgegin give-
nirliginin yidksek oldugunu gostermektedir



(Varni ve ark. 2001). Calismamizda klinik taniya
gore madde toplam puan korelasyonlari deger-
lendirildiginde ise MDB ile ilgili 71, 72, 73. mad-
deler ve TBB ile ilgili 95. madde disindaki tum
korelasyonlar yuksek bulunmustur. Bu 6lgek ile
MDB ve TBB tanilari degerlendirilirken bu duru-
mun g6z énunde bulundurulmasi 6nemlidir.

Bu calismada belirti sayisi puanina gore yapilan
gecerlik hesaplamasinin sonucunda DEHB-HI,
DB, TB ve kronik tik bozukluklari, AAB ve TSSB
tani gruplarinda 6lgegin duyarhihgi ve segiciligi
yuksek bulunmustur. Calismamizda 6zgullik
g6z ardi edildiginde 6lgegin OKB ve TBB tani
gruplari icinde duyarl oldugu gérilmustar.

Belirti siddeti puanina gére ROC ¢ozumlemeleri
tani gruplarinin kesme puanlari degerlendirildi-
ginde 6lgegin DEHB-HI, DEHB-B, DB, AAB,
TSSB ve TB icin gegerli oldugu bulunmustur.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hipe-
raktivite-dikkat eksikliginin onde geldigi tip
(DEHB-DE), KOKGB, YGB ve disa atim bozuk-
luklarinda ise 6lcek duyarh, ancak seciciligi
disuk hesaplanmistir. Ozgulluk goz ardi edildi-
ginde YAB, SF, OKB, MDB, distimik bozukluk
tani gruplarinda da gecerli oldugu géralmustr.
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
siniflamasina goére hichir cocuga BB tanisi
konulmamistir ancak, beslenme sorunlari olarak
tanimlandiginda ECE-4:EF'nin duyarh oldugu
goralmustar.

Ozgiin 6lgek calismasinda ECE-4:EF 3-5 yasla-
rindaki cocuklarda siklikla gérilen ruhsal
bozukluklardan DEHB, KOKGB, YGB tanilarin-
da kullanilabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alisma-
mizin sonucuna gore ise ECE-4:EF'nin DE-YDB,
AAB, TSSB, TB ve kronik tik bozukluklari tani
gruplarinda duyarli ve segici oldugu géralmus-
tar. ECE-4:EF'nin diger bozukluklarda da kesme
noktalari dikkate alinarak klinik degerlendirme-
ye yardimci olabilecegi sOylenebilir.

ECE-4.EF'nin gecerlik ve guvenirliginin genel
olarak iyi bulunmasina karsin, giivenirlik deger-
lendirmesinde test-tekrar test yonteminin kulla-
nilmamis olmasi, gecerlik analizinde faktér ana-
lizinin yapiimamis olmasi, tlkemizde 3-5 yasla-
rindaki cocuklari deg@erlendirmekte kullanilan
baska bir 6l¢edin olmamasi nedeniyle es zaman-
Ii 6lgek giivenirlik ve gecerligine bakilamamasi
calismanin énemli kisithhiklarindandir. Gorilme
sikhigi az olan ruhsal bozukluklari degerlendir-
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mek i¢in 6rnek blayudkligunin yetersiz olmasi
da calismanin bir diger kisithhgidir.

Bu calisma sonucunda Erken Cocukluk
Envanteri-4: Ebeveyn Formu'nun ulkemizde
DE-YDB, AAB, TSSB, TB ve kronik tik bozukluk-
lari tani gruplari igin gegerli ve gtvenilir oldugu
ve 3-5 yas ¢ocuklarda siklikla gorilebilen ruhsal
bozukluklar degerlendirmek igin kullanilabile-
cegi gorulmustar.

ECE-4.EF'nin sikhigi az ruhsal bozukluklari
degerlendirmede gecerliginin ve gvenirliginin
artmasl! icin daha fazla sayida saha ve klinik
orneklem ile yapilacak baska calismalara gerek-
sinim vardir. Es zamanli olarak ECE-4 6gretmen
formunun gegerlik ve guvenirlik ¢alismasinin
yapilmasi 3-5 yaslarindaki ¢cocuklari birden fazla
ortamda degerlendirmek agisindan yarar sagla-
yabilir.
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