NORO
PSIKIYATR]
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

ARASTIRMA MAKALESI

Arch Neuropsychiatry 2023;60:73-80
https://doi.org/10.29399/npa.28194

Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri Aile Formunun Tiirkce Uyarlama,
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Turkish Adaptation, Validity, and Reliability Study of the Children and Adolescent Behavior
Inventory Family Questionnaire

Erol CIFTCI'®, Omer BASAY2®, Caner OZDEMIR?

'Bayburt Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Bayburt, Turkiye
?Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Denizli, Trkiye
*Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saglig), Ankara, Turkiye

oz

Amag: Bu calismada Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri Aile Formu'nun
Turkceye uyarlanmasi ve gecerlik glivenirlik analizlerinin yapilmasi
amagclanmistir.

Yontem: Calismaya 6-14 yas araliginda 762'si toplum, 253’ klinik
orneklemden toplam 1015 cocuk ve ergenin ebeveyni katiimistir.
Olcegin dil uyarlamasinin uzmanlarca tamamlanmasi sonrasinda yapi
gecerligi icin agimlayici, dogrulayici faktor analizleri ile ayirt edici gegerlik
kullanilmistir. Guvenirlik Cronbach alfa ig tutarlilik katsayilari ile sinanmis,
100 katimci Gzerinde test-tekrar test glivenirligi denenmistir.

Bulgular: A¢imlayici faktor analizleri sonucunda maddelerin 10 faktérde
toplandigl, 6zglin olgekten farkl olarak olusan 10. faktér maddelerinin
yavas bilissel temponun (YBT) alt boyutlar ile iliskili oldugu bulunmustur.
Dogrulayici faktor analizleri sonucunda faktor yiik degerlerinin istatistiksel

ABSTRACT

olarak anlamli oldugu, uyum indeksi degerlerinin orta, iyi ve mikemmel
diizeyde oldugu saptanmistir. Klinik ve toplum 6rneklemlerinin alt 6lgek
puanlari karsilastinlmis, 6lgegin ayirt edici 6zelliginin oldugu bulunmustur.
Olgegin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.
Alt 6lceklerin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi
alt 6lgeklerde r=0,605-0,853 araliginda bulunmustur (p<0,01).

Sonuc: Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri Aile Formu Olceginin gegerli
ve guvenilir bir 6l¢ek oldugu, toplum ve klinik 6érneklemlerinde 6-14
yas araligindaki Turk cocuk ve ergenlerin annelerine ve babalarina
uygulanabilecegi kanitlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Davranis envanteri, gecerlik, glivenirlik, yavas bilissel
tempo

Introduction: This study aimed to conduct the Turkish adaptation,
validity, and reliability analyses of the Children and Adolescent Behavior
Inventory (CABI) Family Questionnaire.

Method: A total of 1015 parents of children and adolescents aged 6-14
years, with 762 from the community sample and 253 from the clinical
sample, participated in the study. After the language adaptation of the
scale was completed by experts, its construct validity was determined
using exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA),
and discriminant validity. The reliability was assessed with Cronbach’s
alpha internal consistency coefficients, and the test-retest reliability of
the scale was tested on 100 participants.

Results: The results of the EFA showed that the scale had 10 factors.
The items associated with the 10th factor, which was different from
the original scale, aligned with the subscales of the Sluggish Cognitive
Tempo. The results of the CFA indicated that the factor load values

were statistically significant, and the fit index values were at moderate,
good, and excellent levels. A comparison of the subscale scores of the
clinical and population sample groups showed that the scale had a
distinctive feature. The Cronbach’s alpha value of the total scale score
was calculated to be 0.94. No statistically significant difference was
found between the mean test-retest scores obtained on the subscales.
The test-retest correlation coefficient was found to be within the range
of r=0.605-0.853 for the subscales (p<0.01).

Conclusion: This study proved that the CABI Family Questionnaire was
a valid and reliable scale and could be administered to the parents
of Turkish children and adolescents aged between six and 14 years in
population and clinical samples.

Keywords: Behavior inventory, reliability, sluggish cognitive tempo,
validity
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GiRiS

Olgekler, klinik izlem ve aragtirmalarda, cocuklarin ve ergenlerin duygusal
ve davranissal sorunlarini taramak icin siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
ebeveynlerce degerlendirilen o6lcekler cocuklar hakkinda kisa stirede
6nemli bilgiler saglar.

Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri (CEDE) Aile Formu, Burns ve ark.
tarafindan gelistirilmis, orijinal dili ingilizce olan, cocukluk ve ergenlik
déneminde sik gorilen bozukluklari ve son zamanlarda ilgi artisinin
gozlendigi yavas bilissel tempoyu (YBT) degerlendiren bir dlgektir (1).
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Ciftci ve ark. Davranis Envanterinin Turkge Uyarlama Calismasi

One Cikan Noktalar

* Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri ile cocuklukta sik
goriilen bozukluklar degerlendirilebilir.

+ Davranis sikhgini belirlemesi klinik olarak kullanigh
bilgiler saglar.

+ Akademik ve sosyal yeterliligin 6lcumii ile islevsellik
degerlendirilebilir.

* Toplum ve klinik 6rneklemde kullanilabilecek yavas
biligsel tempo belirti seti icermesi 6nemlidir.

Gocuklar icin Davranig Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist)
(CBCL) (2) ve Gugler Gugliikler Anketi (GGA) (Strength and Difficulties
Questionniare) (3) Turkce gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilmis olan
ve hali hazirda siklikla tercih edilen tarama araclaridir. Benzer amaclarla
gelistirilmis olsalar da CEDE 6lgeginin bu olgeklere kiyasla sagladig
avantajlar 6nemlidir. Child Behavior Checklist genis bir yelpazeyi
taramasina ragmen 138 madde icermesi, formun doldurulmasi ve
degerlendirilmesini  zorlastirmaktadir. Gugler Guglikler Anketi 25
maddeden olusan kisa bir degerlendirme kontrol listesidir ve risk altindaki
bireylerin sorunlarini belirlemeyi amaglar. Altmis yedi maddeden olusan
CEDE olcegi ise yeterli ve pratik degerlendirmeye olanak tanir. CEDE alt
olceklere gore gruplandinimistir; bu, diger 6lceklere kiyasla ebeveynin
sorulari daha rahat bir sekilde anlayip degerlendirmesini ve arastirmacinin
Olcegi manuel bir sayim tablosu veya bir bilgisayar transkripsiyonu
kullanmak zorunda kalmadan kolayca ve bir bakista degerlendirmesini
saglar (4,5).

Ulkemizde YBT'yi degerlendiren iki 6lcegin gecerlik ve givenirlik
calismasi yapilmistir fakat bu galismalarda biri klinik (6) digeri toplum (7)
ornekleminde gerceklestirilmistir. Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri'nin
YBT alt 6lceginin klinik ve toplum &rneklemlerinin her ikisinde de
kullanilabilecek olmasi énemlidir. Ayrica YBT ile diger psikopatolojileri
tek bir Olcekte degerlendirmeyi mumkin kilmasi da CEDE'nin klinik
degerlendirme ve arastirmalarda kolaylik saglamasi yénunden bir diger
onemli ozelligidir.

Burns ve arkadaslari, cocukluk caginda sik gérilen bozukluklardan olan
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Karsit Olma Kars
Gelme Bozuklugu (KOKGB) belirtilerini saptamak ve akademik yeterliligi
6lgcmek amaciyla ilk olarak Cocuk ve Ergen Yikici Davranis Envanterini
(CEYDE) gelistirmistir (8). Surecte CEYDE Olcegine YBT ve ice yonelim
bozukluklari belirti setleri eklenmis, akademik islevselligin yaninda
sosyal islevsellikteki bozulmayr da degerlendirecek sekilde yeniden
olusturulmustur (1).

Cocuk ve Ergen Yikici Davranis Envanteri'nin Brezilya'da yapilan gecerlik
arastirmasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu/dikkat eksikligi
(DEHB/DE), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu/hiperaktivite
(DEHB/HA), KOKGB ve akademik yeterlilik alanlari degerlendirilmistir (9).
Pakistan (10) ve Tayland'daki (11) gegerlik arastirmalarinda bu alanlarla
birlikte sosyal islevsellik alani da degerlendirilmistir. Cocuk ve Ergen
Yikici Davranis Envanteri'nin DEHB/DE ve YBT alt 6lgeklerinin gegerlik
arastirmalar ispanya'da gerceklestirilmistir (12,13). Yine ispanya’da CEYDE
kullanilarak DEHB/DE, YBT ve depresif bozukluk belirtileri arasindaki
farklar arastinilmistir (14). Guney Kore ve Silideki arastirmalarda DEHB/
DE, DEHB/HA, YBT, KOKGB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
akademik ve sosyal bozulma alanlarinin gecerligi degerlendirilmistir
(15,16). Bu arastirmalarda o¢lcek maddelerinin faktor yik degerleri
istatistiksel olarak anlami diizeyde (p<0,001) ve iyi, ok iyi, mikemmel
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seviyelerinde bulunmustur. ¢ tutarlilik ve korelasyon degerleri, alt
Olgeklerin gegerli oldugunu ve maddelerin ayrit edebildigini gostermistir.

ice yonelim belirtilerinin ve YBT'nin cogunlukla yikici davranislarla iliskili
olmadigi dusunulerek 6lgegin adindaki yikici kismi 2018 yilinda ¢ikariimis,
GCEDE (Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri) olarak yeniden adlandinimistir.

Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri Olceginin cocugun davranis
sikligini belirlemesi, klinik olarak diger ¢lceklere gore daha kullanisli
bilgiler elde edilmesini saglamaktadir. Aile formunda yalnizca ¢ocugun
gozlendigi alana vurgu yapilmasi, yani okul disinda sadece ev ve
toplum icindeki belirtilere odaklanilmasi  degerlendirilen icerigin
gecerliginin artmasini saglamaktadir (17,18). Ayrica akademik ve sosyal
yeterliligin degerlendirilmesi ile belirtilerin islevsellige olumsuz etkileri
gozlenebilmektedir. Calismamizda bu gerekgelerle CEDE Olcegi Aile
Formu'nun Tirkceye uyarlanmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirma orneklemini 15 Mart-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Denizli
il Merkezi'ndeki ilkokul ve ortaokula devam eden &grencilerin anne-
babalari ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
polikliniklerine basvuran ¢ocuklarin anne-babalar olusturmustur.
Arastirmamizda iki ilkokul ve iki ortaokul basit rastgele 6rneklem yéntemi
ile secilmis ve bu okullardaki tim sinif seviyelerinde (1-8 arasi siniflar)
egitim alan &grenciler calismaya dahil edilmistir. Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine
calisma suresi icerisinde basvuran tiim olgular da ¢alismaya alinmistir.

Alti - on dort yas araliginda, calismaya katilimi onaylan ve CEDE Aile
Formu Olcegi ile anket formunu eksiksiz dolduran ebeveynlerin cocuklari
calismaya dahil edilmistir. Klinik ve toplum 6rneklemlerinde ebeveyni
calismaya katilmasini onaylamayan c¢ocuklar ve klinik 6rnekleminde
tibbi kayitlarda zihinsel yetersizlik, otizm spektrum bozuklugu, psikotik
bozukluk tanilari bulunan gocuklar galismaya dahil edilmemistir. Tibbi
kaydi bulunmayan cocuklarin tanisal degerlendirmeleri yapilmis, yukarida
bahsedilen tanilar bulunmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya okulda egitim alan 762, Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine basvuran 253,
toplamda 1015 ¢ocuk ve ergenin ebeveyni katiimistir.

Veri Toplama Araclari

Demografik Veri Formu

Cocugun vyasi, cinsiyeti, ebeveynlerin yaslari ve egitim dizeyleri
gibi ailenin demografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini sorgulayan,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus dokuz soruluk demografik veri
formu kullanildi. Ebeveynlerden gelir dizeylerini ¢ok iyi, iyi, orta, kotu
seceneklerinden biri ile belirtmesi istendi ve sosyoekonomik seviye bu
tercihlere gore kategorize edildi.

Cocuk ve Ergenlerde Davranis Envanteri (CEDE) Aile Formu
Olgegin orijinal dili ingilizcedir ve dokuz alt 6lcekte toplamda 67 madde
bulunmaktadir. Olcek sirasiyla 16 madde ile yavas bilissel tempoyu, alti
madde ile anksiyete bozuklugunu, yedi madde ile depresif bozuklugu,
dokuz madde ile dikkat eksikligini, dokuz madde ile hiperaktivite ve
durtiselligi, sekiz madde ile karsit olma karsi gelmeyi, dért madde ile
duygu icermeyen kisilik 6zelliklerini, dort madde ile sosyal bozulmayi ve
dért madde ile akademik bozulmayi degerlendirmektedir. ilk yedi bolim
sorulari 6'li Likert, 8. ve 9. bélim sorulari 7'li Likert seklinde olup son ti¢
bélim ters puanlanmaktadir.
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Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri Aile Formu, kesme noktasi
bulunmayan, strekli bir 6lgektir. Alt 6lcek madde puanlarinin toplanmasi
ile o bélumun toplam puani olusmaktadir. Toplam puandaki ytikseklik ise
belirti seviyesinin yiiksek oldugunu gésterir. Bununla birlikte ilk yedi alt
olcekte belirtilerin sosyal ve akademik zorluklara sebep olup olmadiginin
degerlendirilebilecegi 41t Likert seklinde iki soru bulunmaktadir.

Ozgiin 6lcek calismasinda élceklerin ortalama faktor yuk degerleri 0,54
ile 0,85 arasinda deger almis, yiik degerlerinin timunin orta-gucli
seviyeler arasinda oldugu bulunmustur. Alt élcek puanlarinin givenirlik
katsay degerleri (Omega ve Cronbach alfa), guvenirligin mikemmel
seviyede oldugunu gosteren 0,86-0,97 arasinda bulunmustur. Test-tekrar
test faktor korelasyonlari miukemmel seviyede bulunmus (0,73-0,92) ve
hicbir alt 6lcek istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) artis veya azalma
gostermemistir (19).

Olgegin Cevirisi ve Etik Konular

Calismaya baslamadan 6nce 6lcegi gelistiren arastirmacilardan elektronik
posta yolu ile izin alinmistir. Tiirkgeye ceviriyi, iyi seviye ingilizce bilgisi
olan, saglk alaninda calisan ti¢ uzman birbirlerinden bagimsiz olarak
gerceklestirmistir. iki arastirmaci bu U ceviriyi ortaklastirmistir. Egitim
fakiltesinde gorev yapan bir uzmandan ortaklastirma sonrasinda
anlasilirhk ile ilgili gorus alinmistir. Daha sonra iki kiltire de hakim,
yabanci diller yiiksekokulunda gorevli iki 6gretim gorevlisi tarafindan
tekrar ingilizce'ye gevrilmis ve 6lgegin 6zgiin sekli ile kiyaslanmig, anlamda
bir farkhlik olmadigi gérilmus ve degisiklige gerek gérulmemistir.

Arastirma 6ncesinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 23.03.2018
tarih ve 60116787-020/20930 sayili Etik Kurul onayi ve Denizli il Milli
Egitim Mudurlaginden 20.11.2018 tarihli ve 16605029/44-E22233157
sayill anket uygulama izni alinmistir. Katiimcilardan aydinlatiimig onam
ile yazili izin alinmistir.

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS 17.0 ve Lisrel 8.0 programlari ile yapilmistr.
Yapi gecerligi Agimlayict Faktoér Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Verilerin, faktor analizine uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin Bartlett Test of Sphericity ve
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi yapilmistir. Bartlett testinin istatistiksel
anlamlilik duizeyi p<0,001 kabul edilmistir. Dokuz bolumdeki toplam
67 madde serbest dagilimla, sinirlandinlmadan degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler ile GEDE Aile Formu Olgegi faktér yapisinin uyum
seviyesini belirlemek i¢in Maksimum Olabilirlik Yontemi (Maximum
Likelihood) ile DFA uygulanmistir. Madde analizleri, test-tekrar test
yontemi, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar ile gtvenirlik sinanmistir.
Olctimsel degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov analizi ile normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
ile bagimsiz gruplarin ortanca degerleri kiyaslanmistir. istatistiksel olarak
anlamli p degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynler ve cocuklarinin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Gecerlik Analizleri

Acimlayici Faktor Analizi: Bartlett test degeri 49375,19; KMO degeri 0,969
bulunmus (p<0,001), boylece 6rneklemin yeterli buyuklikte oldugu ve
faktor analizinin uygulanabilecegi gortlmustar.

Maddelerin serbest dagilimda ytikleri 0,40 ile 0,81 arasinda deger almis,
ozgln olcekten farkh olarak 10 faktérde toplanmis, toplam varyans
miktari %65,7 bulunmustur. Yavas bilissel tempo boyutundaki 1., 4., 7.
ve 9. maddeler, 6zglin 6lcekten farkli olarak 10. faktori olusturmustur.
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Ozgiin 6lcekte YBT boyutundaki 12. madde hem YBT hem de DEHB/
DE'ye yuklense de DEHB/DE ile daha iliskili oldugu belirlenmistir. Yine
Ozglin olcekte anksiyete bozuklugu boyutundaki 6. madde tumiuyle
depresif bozukluk boyutunda yerlesmistir. Alt boyutlarin 6z degerleri,
madde yuk degerleri ve agikladiklari varyanslar Tablo 2'de gosterilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi: istatistiksel olarak ki kare degerinin anlamli
oldugu gorulmus (c2=7563,10, p<0,001), c?/sd orani 3,59 bulunmustur.
Uyum indeksi degerleri GFI=0,79, SRMR=0,054, RMSEA=0,056,
NNFI=0,98, CFI=0,98 bulunmustur. Faktor yuklerinin timuyle istatistiksel
olarak anlamli degerde oldugu gorulmustur.

Turkge Olgegin birinci duzey DFASsI, sonrasinda ikinci dizey DFASI
yapilmustir. Istatistiksel olarak ki kare degerinin anlamli oldugu goriilmiis
(c?=8505,83, p<0,001), c*sd orani 3,99 bulunmustur. Uyum indeksi
degerleri GFI=0,77, SRMR=0,069, RMSEA=0,061, NNFI=0,98 CFI=0,98
bulunmustur. Faktor yuklerinin  timuyle istatistiksel olarak anlamh
duzeyde oldugu gorulmustar.

Ayirt Edici Gegerlik: Tablo 3'te alt 6lgek toplam puanlarinin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik degerleri toplum ve klinik gruplari arasinda
karsilastiriimistir. Degerler sosyal ve akademik bozulma alt 6lceklerinde
toplum 6rnekleminde, ters kodlanarak degerlendirilen duygu icermeyen
kisilik ozellikleri dahil diger yedi alt olcekte ise klinik 6rnekleminde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu da beklenilen
sekilde sosyal ve akademik sorunlarin klinik 6rneklemde daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Giivenirlik Analizleri

Turkge 6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,97 bulunmustur. Alt
Olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari ise 0,77-0,93 arasinda deger almistir.
Maddelerin alt 6lceklere gore duzeltiimis madde-toplam korelasyon
katsayr degerleri 0,43-0,83 araliginda bulunmustur. Tirkce olcek ile
Ozgln 6lcegin alt olgek i¢ tutarlilik katsayilar Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 5'te toplam 6lcek ve alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar arasi
korelasyon degerleri gosterilmistir. Bu degerlerin 0,25 ile 0,86 arasinda
oldugu, tum alt olgeklerin toplam 6lgek ile iliskilerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Duygu icermeyen kisilik
ozellikleri ile anksiyete bozuklugu alt olcekleri arasindaki iliskinin
istatistiksel anlamhlik duzeyinde olmadigi (p>0,05), bunun disinda alt
Olceklerin birbirleri ile iliskilerinin tumuyle istatistiksel olarak anlamli
duzeyde oldugu ve korelasyon katsayilarinin 0,12 ile 0,71 arasinda deger
aldig1 bulunmustur (p<0,001).

Katiimcilarin 100G ile 2-4 hafta sonra test-tekrar test uygulamasi
gerceklestirilmistir.  Alt  Olceklerin  korelasyon katsayisi  degerleri
degerlendirilmis, Pearson korelasyon katsayilari 0,60 ile 0,85 araliginda
bulunmustur (p<0,01). Wilcoxon sirali isaret testi ile &lctimler
karsilastirildiginda anlamli farkliigin olmadigr gorulmastur.

TARTISMA

Bu calismada, Burns ve ark. (1) tarafindan gelistirilen CEDE Aile
Formu 6l¢eginin Turkce formunun gecerli ve givenilir olup olmadig
arastinlmigtir. Olcegin Turkceye cevirisi yapilarak psikometrik ézellikleri
degerlendirilmis, toplum ve klinik 6rneklemlerde kullanilabilecek gecerli
ve glivenilir bir 6lgek oldugu bulunmustur.

Turkge 6lgegin yapi gecerliligi AFA ve DFA ile ayirt edici gecerligi alt 6lcek
toplam puanlarinin toplum ve klinik gruplari arasinda karsilastiriimasi ile
degerlendirilmistir. Madde analizleri, test - tekrar test ydntemi, Cronbach

alfa i¢ tutarlilhk katsayilari ile glivenirlik sinanmustir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Sayi (%)
Toplum Klinik Toplam
Cinsiyet
Kiz 456 (59,8) 114 (45,0) 570 (56,1)
Erkek 306 (40,1) 139 (54,9) 445 (43,8)
Sosyoekonomik seviye
Cok iyi 11 (1,4) 1(0.3) 12(1,1)
iyi 206 (27,0) 55(21,7) 261 (25,7)
Orta 496 (65,0) 177 (69.9) 673 (66,3)
Keta 49 (6,4) 21(83) 70 (6,8)
Ebeveyn birlikteligi
Birlikte 689 (90,4) 209 (82,6) 898 (88,4)
Ayri 62 (8,1) 41(16,2) 103 (10,1)
Anne veya baba vefat 11(1,4) 3(1,1) 14(1.3)
Anne egitim
Egitimsiz 5(1,9) 2(0,7) 7(1,6)
ilkokul 260 (34 1) 85(33,5) 345 (33 9)
Ortaokul 120 (15,7) 48(18,9) 168 (16,5)
Lise 212 (27.8) 79(31,2) 291 (28,6)
On lisans 36 (4.7) 12 (4,7) 48 (4,7)
Lisans 115 (15,0) 24(9,4) 139 (13,6)
Lisans st 4(0,5) 3(1,1) 7(0,6)
Baba egitim
Egitimsiz 6(07) 1(0,3) 7(06)
ilkokul 221(29,0) 90 (35,5) 311(30,6)
Ortaokul 108 (14,1) 45(17,7) 153 (15,0)
Lise 220(28,8) 63 (24,9) 283 (27.8)
On lisans 48(6,2) 10(3,9) 58(5,7)
Lisans 145 (1 9,0) 42 (16,6) 187 (1 8.4)
Lisans Gstu 4(1,8) 2(0,79) 6(1,5)
Formu dolduran
Anne 528 (69,2) 159 (62,8) 687 (67.6)
Baba 147 (19,2) 67 (26,4) 214 (21,0)
Anne ve baba birlikte 87 (11,4) 27 (10,6) 114(11,2)
Ort. + SS (ortanca (min-maks))
Anne Yas 37,3%5,25 (37,0(24-55)) 37,6+5,20 (38,0(26-51)) 37,4%5,20 (37,0(24-55))
Baba Yas 41,1£5,57 (41,0(28-64)) 42,0£6,10 (42,0(29-64)) 41,4%5,60 (41,0(28-64))
Cocuk Yas 9,8+2,21 (10,0(6-14)) 10,6+2,54 (11,0(6-14)) 10,0£2,32 (10,0(6-14))

Ort. + SS (ortanca (min-max)): Ortalama # Standart Sapma (Ortanca (minimum-maksimum)).

Cocukve Ergen Davranis Envanteri'nin genis kapsamli bir lcek olmasindan
dolay1 AFA maddeler sinirlandiriimadan yapilmis, maddelerin 10 faktérde
toplandigi gortlmustir. On faktorli yapinin toplam varyans degeri
yeterli duzeyde bulunmustur (%65,7). Onuncu faktér, 6zgun Olcekte
YBT boyutundaki dért maddeden olusmustur. Bu maddelerin 3’4 YBT
boyutundaki motor harekette yavaslamayi iceren maddelerdir. Bir madde
ise uykulu olma ile iligkilidir. Literatiir degerlendirildiginde yavashgin
Barkley'in 2013 yilinda gelistirdigi YBT 6lceginin bir alt boyutu oldugu
gorulmektedir (20). Bir meta-analizde YBT'nin tutarsiz uyarilabilirlik, giin
icinde hayallere dalma ile yavaslik, uykulu olma, agirlilik olarak temelde
iki bolume ayrildig gosterilmistir (21). Onuncu faktér maddelerinin YBT

literatirinde tanimlanan YBT'nin motor yavashlik ve uykulu olma kismi
ile iliskili olmasi sebebiyle bu faktoriin ayri bir boyut degil, YBT boyutunun
bir alt faktori oldugu dustintlmustur.

Faktor yuk degerleri 0,71'in ustiinde oldugunda mikemmel, 0,63-0,70
arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0,55-0,62 arasinda oldugunda iyi, 0,45-0,54
arasinda oldugunda normal ve 0,32-0,44 arasinda oldugunda zayif
oldugu dusunulir (22). Yavas bilissel tempo alani, faktér ytkleri 0,54-0,65
arasinda olan 11 maddeden olusmustur. Ozgiin 6lcekte YBT boyutu
icinde yer alan 12. madde arastirmamizda YBT ve DEHB/DE boyutlarinin
ikisine de yuklenmistir fakat DEHB/DE ile daha iliskili oldugu gorulmustur.
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Tablo 2. Cocuk ve Ergen Davranig Envanteri Aile Formu Olcegi acimlayici faktér analizi sonuglar

Maddeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
M2 (YBT2) 0,60
M3 (YBT3) 0,63
M5 (YBTS) 0,61
M6 (YBT6) 0,65
M8 (YBTS) 0,63
M10 (YBT10) 0,54
M11 (YBTT1) 0,58
M13 (YBT13) 0,59
M14 (YBT14) 0,63
(
(

M15 (YBT15) 0,58
M16 (YBT16) 061
M1 (YBTT) 0,56
M4 (YBT4) 048
M7 (YBT7) 0,59
M9 (YBT9) 0,59
M39 (HAT 076
M40 (HA2 078
M41 (HA3) 076
M42 (HA4) 0,65
M43 (HAS5) 0,81
M44 (HA6) 0,67
M45 (HA7) 0,60
M46 (HA8) 0,64
M47 (HA9) 0,60
M31 (DET)
M32 (DE2)
M33 (DE3) 0,53
M34 (DE4) 0,65
M35 (DES) 0,64

)

)

)

)
)
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M37 (DE7

0,72
0,70
0,65
0,65
0,59
0,70

M49 (KOKGB2
M50 (KOKGB3
M51 (KOKGB4
M52 (KOKGB5
M53 (KOKGB6
M54 (KOKGB7 067
M55 (KOKGBS 0,60
M23 (DEP1) 0,65
M24 (DEP2) 0,67
M25 (DEP3) 0,65
M26 (DEP4) 0,69
M27 (DEP5) 072
M28 (DEP6) 0,66
M29 (DEP7) 0,54
M22 (ANKS) 0,40
M64 (AKABO1) 0,72
M65 (AKABO2) -0,78

)
)
)
)
)
)
)
)
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Tablo 2'nin devam

Mé66 (AKABO3)

-0,68

-0,76

-0,71

-0,79

-0,71

-0,71

0,67

0,62

0,68

0,63

0,58

0,81

0,85

0,63

M59 (DUY4

0,77

Ozdeger

(toplam=44,01) 24,31

4,37 4,03 2,97

178 1.71 143 1,26 1.11 1,01

Aciklanan Varyans

(Toplam=%65,71) 36.2

6,52 6,01 4,44

2,67 2,56 214 1,88 1,66 1,51

AKABO: Akademik Bozukluk; ANK: Anksiyete Bozuklugu; DE: Dikkat Eksikligi; DEP: Depresif Bozukluk; DUY: Duygu icermeyen Kisilik Ozellikleri; F: Faktr; HA: Hiperaktivite;
KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu; M: madde; SOSB: Sosyal Bozukluk; YBT: Yavas Bisisel Tempo.

Tablo 3. Alt 6lcek toplam puanlarinin ortanca ve geyrekler arasi aralik degerleri

Orneklem grubu

Alt 6lcek

Toplum (n=761)

Klinik (n=254)

Ortanca (CAA) (P Degeri)

Ortanca (CAA) (P Degeri)

Yavas bilissel tempo

8 (3-17) (p<0,001)

21 (11-35) (p<0,001)

Anksiyete bozuklugu

5(2-8) (p<0,001)

7 (3-12) (p<0,001)

Depresif bozukluk 3(1-7) (p<0,001) 11 (4-19) (p<0,001)
Dikkat eksikligi 5(2-11) (p<0,001) 18 (9,75-29) (p<0,001)
Hiperaktivite 5 (2-14) (p<0,001) 15,5 (6-26,25) (p<0,001)
Karsit olma - karsi gelme 6 (3-11) (p<0,001) 15 (6-24) (p<0,001)
Duygu icermeyen kisilik ozellikleri 7 (3-11) (p<0,001) 10 (6-14) (p<0,001)
Sosyal bozulma 19 (15-22) (p<0,001) 14 (9-18,25) (p<0,001)
Akademik bozulma 19 (14-22) (p<0,001) 12 (8-17) (p<0,001)

Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.
istastistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
CAA: Ceyrekler arasi aralik.

Buna paralel sekilde ispanyada gerceklestirilen arastirmada da 12. madde
DEHB/DE alt boyutu ile daha iliskili bulunmustur (23). Guney Kore ve
ispanya'daki calismalarda YBT alanindaki maddelerin faktér yiikleri siras
ile 0,66-0,95 ve 0,58-1,17 arasinda bulunmustur (15,23).

Anksiyete bozuklugu alaninda bes madde 0,58-0,68 arasinda faktor yiik
degerleri ile yiklenmistir. Gliney Kore 6rnekleminde bu degerler 0,55-
0,90 arasinda bulunmustur (15). Ozgiin 6lcekte anksiyete bozuklugu
alanindaki 6. madde (belirgin bir sebep olmadigi halde basinin ve
midesinin agridigini veya hasta oldugunu sdyler) calismamizda yalnizca
depresif bozukluk boyutuna yuklenmistir [0,40]. Yetiskinlerle yapilan
calismalar depresif bozuklugu olan kisilerin bedensel yakinmalarla
basvurabildigini ve gelismekte olan (lkelerde bu durumun daha sik
oldugunu géstermektedir (24). Buna paralel olarak cocukluk ve ergenlik
dénemindeki depresif bozuklukta da bas agrisi, karin agrisi gibi bedensel

belirtilerin oldukca sik oldugu belirtilmektedir (25). Bu bilgiler 1siginda
bu maddenin depresif bozukluk alaninda kalmasinin uygun oldugu
kanaatine variimistir.

Depresif bozukluk alt boyutunda toplam sekiz madde kiimelenmis, faktor
yiik degerleri 0,54-0,72 arasinda deger almistrr. ispanya ve Giiney Kore
calismalarinda depresif bozukluk alanindaki maddelerin faktor yikleri
sirast ile 0,61-0,82 ve 0,72-0,95 arasinda bulunmustur (14,15).

DEHB/HA, DEHB/DE, KOKGB, akademik bozulma faktérleri orijinal
Olcek ile ayni sayida madde icermis ve 0,53-0,81 arasinda deger almistir.
Brezilya ve Tayland'da yapilan calismada alt 6lgeklerin ortalama faktor
yukleri 0,69-0,86 arasinda bulunmustur (26).

Cronbach alfa katsayisi 6lceklerin ic tutarliigini élcen bir givenirlik
gostergesidir (27). Turkce Olcegin anksiyete bozuklugu alt 6lcegi orta
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Tablo 4. Alt 6lcek ic tutarhlik katsayilari

Ciftci ve ark. Davranig Envanterinin Tarkge Uyarlama Calismasi

i¢ tutarhihk katsayisi 6zgiin 6lcek

Alt olcek Tiirkce o6lcek Kiz Erkek
Yavas bilissel tempo 0,93 0,94 0,94
Anksiyete bozuklugu 0,77 0,87 0,86
Depresif bozukluk 0,92 0,92 0,91
Dikkat eksikligi 0,93 0,96 0,96
Hiperaktivite 0,92 0,93 0,94
Karsit olma - karsi gelme 0,92 0,95 0,95
Duygu icermeyen kisilik 6zellikleri 0,82 0,87 0,86
Sosyal bozulma 0,84 0,90 0,91
Akademik bozulma 0,88 0,93 0,93
Tablo 5. Cocuk ve ergen davranis envanteri aile formu 6lcegi alt lcek puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

YBT ANK DEP DE HA KOKGB DUY SOSB AKABO
YBT -
ANK 0,52 -
DEP 0,71 0,59 -
DE 0,77 0,47 0,65 -
HA 0,47 0,41 0,42 0,64 -
KOKGB 0,59 0,51 0,65 0,64 0,69 -
DUY 0,21 0,04 0,15 0,25 012 0,20 -
SOSB -0,40 -0,28 -0,45 - 0,40 -0,30 -0,47 -0,37 -
AKABO -0,45 -0,18 -0,35 -0,58 -0,39 -0,38 -0,40 -0,51 -
Genel 0,86 0,67 0,79 0,85 0,75 0,82 0,25 0,36 0,39

AKABO: Akademik Bozukluk; ANK: Anksiyete Bozuklugu; DE: Dikkat Eksikligi; DEP: Depresif Bozukluk; DUY: Duygu icermeyen Kisilik Ozellikleri; HA: Hiperaktivite; KOKGB: Karsit

Olma Karsi Gelme Bozuklugu; SOSB: Sosyal Bozukluk; YBT: Yavas Bisisel Tempo.

(0,77), diger alt olgekler yuksek duzeyde guvenilir bulunmustur (0,82-
0,93). Boylece CEDE Aile Formu dlceginin yeterince guvenilir oldugu
gorilmustr. ic tutarlilik katsayisi Brezilya calismasinda 0,89-0,93, Tayland
calismasinda 0,87-0,91 (26), Sili calismasinda 0,87-0,97 deger araliginda
bulunmustur (16).

Guvenirlik gostergelerinden bir digeri madde-toplam korelasyonlaridir
ve kisilerin maddelerce ayirt edilme diizeyini gosterir. Ayirt etmenin 0,40
ve Ustl degerlerde cok iyi diizeyde oldugu dustnultr (28). Turkge Olcekte
bu degerler 0,43-0,81 araliginda bulunmustur. Bu da Turkge Olgekteki
maddelerin kisileri ayirt etme dizeylerinin iyi ya da cok iyi duzeyde
oldugunu gostermektedir. Madde-toplam korelasyon degerleri Pakistan
calismasinda 0,50-0,87 deger araliginda bulunmustur (10).

Test-tekrar test yontemi ile belirlenen korelasyon katsayisi -1,00 ile +1,00
arasinda deger alir. Bu degerin yiiksek ve pozitif yonde olmasi 6lcegin
zamana karsi degismez oldugunu gésterir (27). Cocuk ve Ergen Davranis
Envanteri Aile Formu alt dlceklerinin test-tekrar test degerlendirmesinde
korelasyon katsayi degerleri pozitif ydnde 0,60 ile 0,85 arasinda bulunmus,
uygulama sonugclari arasinda guicli bir tutarlihgin oldugu saptanmistir.

Calismanin Kisithhiklar
Toplum o6rnekleminin yalnizca il merkezinden alinip kirsal kesimin
dahil edilmemesi, Turkge uyarlamasi yapiimis bir baska 6lcekle ile 6lgut

gecerliginin degerlendirilmemesi, veri toplama sirasindaki olasi zorluklar
g6z onunde bulundurularak 15-18 yas arasindaki ergenlerin ¢alismaya
alinmamasi ve boylece bu yas grubunu kapsam disinda kalmasi bu
calismanin kisithliklaridir.

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde aile degerlendirmeleri
oldukca o©nemlidir. Degerlendirmede anketler siklikla kullaniimakta
ve zaman kaybettirmeden bir dizi veri sunmaktadir. Turkce gecerlik ve
glvenirligi hem toplum hem de klinik 6rnekleminde gerceklestirilmis
bir YBT belirti setinin bulunmamasi, YBT alaninda yapilacak calismalar
sinirlandiran bir etkendir. Calismamizda toplum ve klinik 6rneklemlerinde
kullanilabilecek bir YBT belirti seti iceren, cocuk ve ergenlerde sik goriilen
psikopatolojileri sosyal ve akademik islevsellik ile birlikte degerlendiren
Turkge bir 6lgegin literatiire kazandirilmasi amaglanmistir. Calismamiz,
CEDE Tirkge formunun, 6zgiin 6lcekten bazi farkl &zellikler gosteren
gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugunu géstermistir.

Etik Komite Onayi: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 23.03.2018 tarih ve 60116787~
020/20930 sayili Etik Kurul onayi ve Denizli il Milli Egitim Midurligi'nden 20.11.2018
tarihli ve 16605029/44-E22233157 sayili anket uygulama izni alinmustir.

Hasta Onamu: Katilimcilardan aydinlatiimis onam ile yazili izin alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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Yazar Katkilari: Fikir- EC, OB, CO; Tasarim- EC, OB, CO; Denetleme- EC, OB, CO;
Kaynaklar- EG, OB, CO; Malzemeler- EC, OB, CO; Veri Toplanmas ve/veya Islemesi- EC,
OB, CO; Analiz ve/veya Yorum- EC, OB, CO; Literatiir Taramasi- EC, OB, CO; Yaziyi Yazan-
EC, OB, CO; Elestirel inceleme- EC, OB, CO.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu makalenin yazim sureci ya da yayinlanmasi icin yazarlar herhangi
bir finansal destek almamuslardir.
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