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Barkley Cocuk Dikkat Olgeginin gegerlilik guvenilirlik calismasi

Amac: Bu calismanin amaci, Barkley Cocuk Dikkat Olgegi (BCDO)YNIn, 6-12 yas araligindaki cocuklar igin
psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 6-12 yas araliginda, klinik olarak zekasi normal, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan 291 cocuk katiimistir. Olgegdin yapi gegerliligi, agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri kullanilarak incelenmistir. Olcegdin dlgut baglantili gecerliligini saptamak igin 6-18 yas arasi
Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Swanson, Nolan and Pelham Olgegi HV (SNAP-V)
ebeveyn élcedi kullaniimistir. Olcegin guvenilirligine bakmak icin Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir.
Bulgular: Agimlayici faktér analizi sonucunda, dlgek 6zgin formunda oldugu gibi “hayallere dalma” ve
“yavaslik” seklinde isimlendirilen iki faktdrden olusmaktadir. Dogrulayici faktér analizine gore dlgegin uyum
indekslerinin kabul edilebilir dizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin dl¢lt baglantil gecerliligi calismastigin
yapllan korelasyon analizi sonucunda Yavas Bilissel Tempo, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu/Dikkat
daginikiigi (DEHB/D) ile porzitif ydnde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu/Hiperaktivite-Durtisellik (DEHB/
HD) negatif yonde, i¢sellestirme sorunlariile pozitif ydnde iliskili oldugu, dissallastirma sorunlari ile iliskisinin
olmadigi saptanmistir. BCDOnin Cronbach alfa katsayisi 0.86dir ve dlgedin glvenilir oldugu goraimektedir.
Sonug: BCDONin 6-12 yas araligindaki grupta yavas bilissel tempo belirtilerini gegerli ve gavenilir bir
sekilde dl¢tugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, gegerlilik, guvenilirlik, yavas bilissel tempo

ABSTRACT

Barkley Child Attention Scale validity and reliability study

Objective: The purpose of this study is to examine the psychometric properties of the Barkley Child
Attention Scale (BCAS) for é- to 12-year-old children.

Method: This study was conducted with 291 children (of an age of 6-12 years) with a clinically normal level
of intelligence and a diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). The structure validity of
the scale was studied by exploratory and confirmatory factor analyses. In order to evaluate the measure-
dependent validity of the scale, Child Behavior Checklist for ages 618 and Swanson, Nolan and Pelham
Questionnaire (SNAP-V) parental form were used. Reliability of the scale was measured by Cronbach'’s
alpha coefficient.

Results: As a result of the exploratory factor analysis, the scale consists of two factors called "daydreaming’
and "sluggish,” as is the case in its original form. Confirmatory factor analysis indicated that the fit indices of
the scale were at an acceptable level. The correlation analysis study for the criterion-related validity study
of the scale revealed that Sluggish Cognitive Tempo (SCT) had a positive correlation with ADHD-IN and
internalization problems, a negative correlation with attention deficit hyperactivity disorder/hyperactivity-
impulsivity (ADHD-HI), and no correlation with externalization problems. Cronbach's alpha coefficient of the
BCAS is 0.86 and the scale is seen to be reliable.

Conclusion: It can be said that the BCAS is a valid and reliable scale that can measure sluggish cognitive
tempo symptoms of 6- to 12-year-old children.

Keywords: Children, reliability, validity, sluggish cognitive tempo

Dal, [zmir - Ttirkiye

Bu makaleye atif yapmak icin: Firat S, Unsel-Bolat
G, Gul H, Baytunca MB, Kardas B, Aysev A, Ercan ES.
Barkley Child Attention Scale validity reliability
study. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences 2018;31:284-293.
https.//doi.org/10.5350/DAJPN2018310306

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Sumeyra Frrat,

Sirnak $Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Klinigi, Sirnak, Tarkiye

Telefon / Phone: +90-486-216-7500

Elektronik posta adresi / E-mail address:
sumeyrakina@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
28 Ocak 2018 / January 28, 2018

ilk duzeltme éneri tarihi /
Date of the first revision letter:
8 Mart 2018 / March 8, 2018

Kabul tarihi / Date of acceptance:
2 Nisan 2018 / April 2, 2018

284 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018


https://orcid.org/0000-0002-1286-5568
https://orcid.org/0000-0002-4574-421
https://orcid.org/0000-0002-1696-1485
https://orcid.org/ORCID:000-0001-8251-7844
https://orcid.org/0000-0002-2912-8097
https://orcid.org/0000-0002-9844-8342
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310306

GIRIS

avas biligsel tempo (YBT) motor ve biligsel boyutu
Yolan ve cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir tir dik-
kat bozuklugudur. Bu bozuklugun motor sorunlar
arasinda yavas hareket etme, hareket azlig1 ve uyusuk-
luk; biligsel sorunlar arasinda ise hayal kurma, uykulu
gorlinme, bos bos bakma, zihinsel sislenme gibi belir-
tiler yer almaktadir (1). YBT su anda herhangi bir sinif-
lama sisteminde tanimlanmamig ve hentiz tani kriterle-
ri net olarak belirlenememistir (2).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkat stiresi kisaligi/dikkat daginikligs, kaotik hareket-
lilik ve fevrilik ile seyreden, belirtileri buyiik oranda,
hayat boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur (3).
DEHB g alt tip ile karakterizedir: Hiperaktivite /dur-
tusellik (DEHB/HD), dikkatsizlik (DEHB/D) ve kom-
bine tip (DEHBR/K) (3). Kanutlar, alt tlrlerin heterojen
oldugunu (4,5) ve tanisal belirtilerin de zamanla degi-
sen gelisimsel goriinimlerinin oldugunu (6,7) goster-
diginden DEHB alt tiplerinin kategorik temsili tartug-
malidir.

YBT'nin baglangicta DEHB dikkatsizlik énplanda
olan tipin bir alt tipi olabilecegi distintlmustir (8). Bazi
caligmalarda YBT tanimlamasi DEHB alt tiplerinin ayril-
masinda olumlu sonuglar vermesine ragmen (9) ¢ogu
calisma YBT nin alt tip gegerliligini belirgin sekilde art-
tirmadigini goéstermistir. DEHB/D, DEHB/K tip ve
medikal hastaliklarda da YBT gortilebilmektedir (10,11).
Bu durum YBT ye ikinci bir yaklagimin gelistirilmesine,
yani YBT nin ayr bir kavram olarak incelenmesine yol
agmugtir (12).

Cesitli gelisimsel donemlerde, klinik ve klinik olma-
yan orneklemlerde, faktér analizi kullanilarak yapilan
caligmalarda, YBT nin DSM-IV’teki DEHB dikkatsizlik
tipinden ve hiperaktivite-diirtiisellik tipinden farkli bir
kiimeye dustigl gosterilmistir (10,13-22). Meta-analiz
caligmast ile de YBT nin i¢ gecerliligi desteklenmistir (23).

Yavas biligsel temponun dig gecerliligine yonelik
yapilan ¢aligmalarda, YBT nin yagin ilerlemesi ile arta-
bilecegi, diisiik sosyoekonomik diizey ile iligkili oldu-
gu, cocuklarda erkeklerde kadinlara gére orta diizeyde
daha yiiksek oldugu ancak yetigkinlikte cinsiyetler
arasinda fark olmadig: belirtilmektedir (23). YBT nin
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DEHB/D ile DEHB/HD’ye gore daha giiclti bir iligkisi
oldugu, benzer sekilde igsellegtirme sorunlari ile dig-
sallastirma sorunlarina gore daha giiglt bir iligkisi
oldugu gosterilmigtir. YBT sosyal ve akademik alan-
lardaki bozulmalar ile de iligkili bulunmustur (23).
Ancak alanyazinda YBT ve akademik bozulma arasin-
daki iligki ile ilgili bulgular tartigmalidir. Zeka ve
DEHB semptomlar kontrol edildikten sonra akade-
mik basari testleri ile iligki bulunamayan ya da olduk-
ca zayif iligki bulunan ¢aligmalarin yanisira (24)
YBRT'nin akademik basari igin risk olusturdugunu
belirten calismalarda mevcuttur (17,19,20). YBT nin
islem hizi, stirekli dikkat ve metabiligsel bozulmalarla
iligkili oldugu belirtilse de, noropsikolojik iglevlerle olan
iligkisi suan igin yeterince agikliga kavugsmamustir (23).
YBT'nin etyolojisine yonelik kisitl sayida ¢aligma var-
dir. Bu ¢alismalardan bazilari YBT nin kaliulabilir oldu-
gunu belirtmektedir (25). YBT nin tedavisine yonelik
yapilan ¢aligma sayis: da oldukea kisithdir. Bu ¢alisma-
lardan birinde YBT belirtilerine sahip ¢ocuklarin davra-
nig degisikligi saglamak icin gelistirilen Cocuk Yasami
ve Dikkat Yetenegi programindan fayda gordikleri
gosterilmistir (26). Bagka bir caligmada ise, DEHR nin
farmakolojik tedavilerinden biri olan atomoksetinin
yalniz DEHB, yalniz disleksi ve hem DEHB hem dis-
leksisi olan olgularda YBT belirtilerini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur (27). Aksine DEHB/D hastalarin-
da metilfenidat tedavisine cevapta YBT belirtilerinin bir
etkisi bulunmamigtr (28).

Bittin bunlar dikkate alindiginda YBT 'nun i¢ geger-
liliginin ve dig gegerliliginin aragtirilmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Yavas biligsel tempoyu en iyi sekil-
de tanimlamak icin birgok &lgek gelistirilmistir. Bu
caligmalarda ele alinan belirtilerden en yaygin olanlar
“hayallere dalma”, “kafa bulaniklig1”, “yavaghk”, “istek-
sizlik” ve “bos bos bakma” belirtileridir (19). Bu kari-
siklig1 azaltmak icin 2009 yilinda Penny ve arkadaglar
(21) tarafindan potansiyel YBT belirtilerini belirleyebil-
meyi amaglayan bir calisma yapilmis, saptanan 26
belirtiden 14’G secilerek bir dlcek hazirlanmis ve bu
6lcegin psikometrik 6zellikleri ile ilgili analizler gegerli
bir 6lgme aract oldugunu dogrulamistir. Bu 6lgek daha
sonra Barkley’nin &lcegini gelistirmesine de biytk kat-
ki saglamistir. Barkley'nin 6lgek gelistirme ve
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psikometrik 6zelliklerini incelemek amact ile yaptugi
caligmanin sonuglar su sekildedir. Barkley’'nin (13)
YBT'yi iyi tanimladigr disintlen 14 belirtisi ve 18
DEHB belirtisi, 6-17 yas araligindaki toplum temelli
bir 6rneklemde arastirilmis, promax rotasyonu kullani-
larak agimlayici faktor analizinin temel bilegenleri ana-
lizi yapilmistir. Bu analizler sonucunda 4 temel faktor
oldugu belirlenmistir: Birinci faktér DEHB nin dikkat-
sizlik belirtilerinin 9’unu ve 14 YBT belirtisinden ikisi-
ni (gérevleri tamamlamada yavaglik, girisimde bulun-
mama) icermektedir (varyansin %20.9'unu agiklamak-
tadir). Ikinci faktér DEHB nin hiperaktivite diirtisellik
belirtilerinin 9’unu (varyansin %19.8’ini agiklamakta-
dir) icermektedir. Uctincii faktor aktivitenin az olmast,
uyusukluk (letarji) ve davraniglann yavas olmasi gibi
belirtileri igeren toplam yedi belirtiden olusan YBT nin
yavaglik boyutunu (varyansin %17.9'u aciklamakta-
dir), dérdinct faktor hayal kurma, bos bog bakma ve
zihinsel karigiklik gibi belirtileri iceren toplam bes
belirtiden olusan hayallere dalma boyutunu olustur-
mugtur (varyansin %9.9 agiklamaktadir). YBT nin iki
maddesi DEHB/D’ye ytklendigi i¢cin YBT 6lceginden
cikarilmasina karar verilmistir. Sonug olarak Barkley
(13) tarafindan olugturulmusg YBT &lgegi 2 temel
boyuttan olugmaktadir. Bu temel boyutlardan biri
hayallere dalma digeri ise yavaglkur. YBT él¢eginin i¢
tutarlilig1 (Cronbach alfa) 0.934, test-tekrar test glive-
nilirligi ise r=0.84 olarak hesaplanmustir. Yavaslik belir-
tilerinin toplam puani, hayallere dalma belirtilerinin
toplam puant ile iyi diizeyde iligkili (r=0.75, p<0.001),
DEHB/D belirtileri toplam puant (r=0.56, p<0.001) ve
DEHB/HD belirtileri toplam puani ile (r=0.47,
p<0.001) orta dizeyde iligkilidir. Hayallere dalma
boyutu toplam puant DEHB/D belirtileri toplam puan:
(r=0.65, p<0.001) ve DEHB/HD belirtileri toplam pua-
ni ile (r=0.59, p<0.001) orta dizeyde iligkilidir. YBT
toplam puani DEHB toplam puant ile (r=0.56, p<0.001)
orta duzeyde iligkilidir. YBT nin her maddesi 1-4 ara-
sinda puanlanmakta (1) “asla ya da nadiren” (4) “cok
sik “ seklinde ifade edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci Barkley tarafindan olusturul-
musg olan Barkley Cocuk Dikkat Olgegi (BCDO) nin
6-12 yag araligindaki ¢ocuklarda Tirkce gecerlilik-
glvenilirlik analizlerini yapmakur.

YONTEM

Galigmamiza Ankara Universitesi ve Ege Univeristesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklart
poliklinigine Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda bag-
vuruda bulunan, yeni DEHB tanis1 konan ve DEHB tanisi
var olup ila¢ kullanimina ara veren, 6-12 yaslar arasinda
310 ¢ocuk ve ailesi davet edilmistir. 19 kisi verileri eksik
olmast nedeniyle ¢alisma diginda birakilmigur. Caligma
orneklemi, galigmaya dahil olma 6lciitlerini kargilayan,
katlmay1 kabul eden 291 gocuk ve ailelerinden olugmus-
tur. Katilimeilara ve ailelerine aragtirma hakkinda ayrintul
bilgi verilmis ve katlimcilardan gontllt olarak aragtirma-
ya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmugtir.
Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve
etik agidan ¢alismanin yapilmasina onay verilmistir.
Calisma grubuna, klinik olarak zekast normal, DSM-IV
olgttlerine gore DEHB tanisi konulan, en az iki giin
DEHB tedavisi aliyor olsa bile en az iki glindiir ilag kul-
lanmamius olan ve ¢aligmaya katlmaya gontlli 6-12 yag
arasinda ¢ocuk ve aileleri dahil edilmistir. Klinik olarak
zeka geriligi oldugu diisiiniilenler, Ozgiil Ogrenme
Ggltgt tanisi alan veya stiphesi olanlar, Otizm, Psikoz,
Bipolar Bozukluk atak déneminde olan hastalar ve siire-
gen bir ubbi hastalig1 olanlar (epilepsi, astim ya da fiziksel
engellilik gibi) ¢aligma grubuna dahil edilmemistir.
Orneklemin %77’si erkek, %23’ kadindir.

Olcekler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmact tara-
findan aragtirmaya yonelik hazirlanmis bu formda
cocuk ve anne-babalara ait sosyodemografik ézellikler
(yas, cinsiyet, egitim siiresi, anne-baba yasi, anne-
baba egitim diizeyi, anne- baba meslegi, aile yapist,
aylik gelir, yasanilan konut durumu, kardes sayisi,
kagincr gocuk oldugu, okul basarsi, perinatal oyki
gibi) sorgulanmaktadir.

Okul Cagi Cocuklar: icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY):
CDSG-SY ¢ocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV
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tan1 olciitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopa-
tolojilerini saptamak amaci ile gelistirilmis olan yar
yapilandirilmis bir tan: gértismesidir. Kaufman ve
arkadasglart tarafindan 1997 yilinda CDSG-SY’den
uyarlanmigtir (29). Tirkgeye uyarlanmasinin gegerlilik
ve givenirlik caligmast 2004 yilinda Gokler ve arkadag-
larinca yapilmistir (30). Yart yapilandinlmis bir goriis-
medir. Anne-baba ve gocugun kendisi ile yapilan goriis-
me yoluyla uygulanir ve en sonunda tim kaynaklardan
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir.
Hem i¢inde bulundugu zaman, hem de gegmis zaman-
la ilgili degerlendirme yapilarak simdiki ve gegmisteki
tanilar saptanir. Yapilandirnilmamis baslangic goriisme-
sini takiben 20 farkli alanda tant amagli tarama gorus-
mesi yapilmaktadir. Tarama goriismesinde belirtilerin
olmasi halinde ilgili ek tamamlayici kontrol listesi sor-
gulanir. CDSG-5Y nin sorguladigi temel tani gruplar:
Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, ank-
siyete bozukluklar, davranig bozukluklari, diga atim
bozukluklari, yeme bozukluklar, alkol ve madde kétii-
ye kullanim bozukluklari, uyum bozukluklar ve tik
bozukluklaridir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklara CDSG-
SY uygulanarak cocuklarda DSM-IV (31), tani él¢titleri-
ne gore simdiki psikiyatrik tanilar: belirlenmistir.

Cocuk ve Gencgler icin Davranis
Degerlendirme Olgegi (CGDDO/6-18): Olcek
6-18 yas grubu cocuk ve genglerin sorun davraniglarini
anne-babalarindan ya da onlara bakim verenlerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir
(32,33). Olgek 113 problem maddesinden olugmakta-
dir. Sorun davraniglar son 6 ayda goriilme siklik dere-
cesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve madde-
ler gesitli alt dlgekler icinde gruplandinlir. Olgekten
“ige yonelim” ve “diga yonelim” olarak iki ayri davranig
belirti puani elde edilmektedir. Ige yénelim grubunu
“anksiyete/depresyon, sosyal ice déntiklik/depresyon
ve somatik yakinmalar”, digsa yonelim grubunu ise
“kurallara karg1 gelme ve saldirgan davraniglar” alt test-
lerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba
da girmeyen “sosyal sorunlar, diigiince sorunlari ve
dikkat sorunlan” alt testleri yer almaktadir. Olcegin
timinden “toplam problem” puan: elde edilmektedir.
Olgegin ayrica cocugun aktivite, sosyallik, okul
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durumunu degerlendiren yeterlik bolimi bulunmak-
tadir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi, toplam prob-
lemde 0.84, i¢ tutarlilig1 0.88 olarak bulunmustur (34).
Dogrulayict faktor analizi kullanilarak yapilan gecerlik
caligmasinda, maddelerin %99'unun 6l¢tilmesi amag-
lanan belirtileri anlamli (p<0.01), pozitif ve tatmin edi-
ci diizeyde 6l¢tigiinti gostermistir (35,36).

Ogretmen Bilgi Formu (OBF/6-18): 6-18 yas
grubu ogrencilerin okula uyumunu ve sorun davra-
niglarini égretmenlerden elde edilen bilgiler dogrul-
tusunda standart bir bigimde degerlendiren bir 6l¢ek-
tir (32,37). Olgek, CGDDO/6-18 ile paralellik gdster-
mektedir. Olgekte ayrica cocuklarin 6grenme, mutlu
olma, c¢alisma durumunu degerlendiren yeterlik
bolimi bulunmaktadir. Klinik ve normal érneklem
kullanilarak yapilan dogrulayici faktér analizi sonug-
larina gore 6lgegin sekiz faktér yapisina uygun oldu-
gu saptanmistir (RMSEA=0.07). Olcegin test-tekrar
test glivenirligi 0.88, i¢ tutarliligi 0.87 olarak bulun-
mustur (36).

Swanson, Nolan and Pelham Olgegi-IV
(SNAP-IV): Swanson, Nolan and Pelham Olgegi-IV
(SNAP-IV) DEHB icin DSM-IV dikkate alinarak olugtu-
rulmug 18 maddeden olusan bir &lgektir. Olgek ebeveyn
ve dgretmen tarafindan doldurulur. Her bir madde 0’dan
3’e kadar puanlanir. 0-Hig yok, 1-¢ok az, 2-biraz, 3-¢ok
fazla anlamina gelir. Dikkatsizlik i¢in 9 madde, hiperakt-
vite/durtisellik icin 9 madde vardir. SNAP muhtemel
DEHB’li ¢ocuklar belirlemek i¢in toplum ¢alismalarinda
(38) ve Klinik galigmalarda (39) sonug 6l¢timi olarak kul-
lanilir. Total skor igin ebeveyn degerlendirmesinde ig
tutarliligs 0.94, dikkatsizlik ve hiperaktivite sirasiyla 0.90
ve 0.79’dur. Ogretmen degerlendirmesinde i¢ tutarlilik
total, dikkatsizlik ve hiperaktivite i¢in sirasiyla 0.97, 0.96,
0.92’dir (38). DSM-IV temelli DEHB o6l¢me skalalar,
SNAP-IV gibi, Tiirkiye'de gocuk ve ergen psikiyatri prati-
ginde ok kullanilmaktadir. Henliz Tiirkce gecerlilik
caligmast yayinlanmamigtir. Ancak Slgek Ttrkiye'de son
zamanlarda yayinlanan biytk toplum temelli calisma-
larda kullanilmigtir (40). Her bir madde icin 1.5 SD icin
ortalama egik degeri Amerika’daki toplum temelli ¢alig-
malardaki ile benzerdir (38).
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Barkley Cocuk Dikkat Olcegi (BCDO):
Barkley (13) tarafindan olugturulmusg lgek 12 madde-
den ve iki alt boyuttan olugmaktadir. Bu temel boyut-
lardan biri hayallere dalma digeri ise yavagliktr.
Birinci faktor, aktivitenin az olmasi, uyugukluk (letarji)
ve davraniglarin yavas olmast gibi belirtileri iceren
toplam yedi belirtiden olugan YBT nin yavaglik boyu-
tunu ikinci faktdr hayal kurma, bog bos bakma ve
zihinsel karigiklik gibi belirtileri igeren toplam beg
belirtiden olugan hayallere dalma boyutunu olugtur-
mustur. YBT 6lgeginin i¢ tutarliligs (Cronbach alfa)
0.934, test-tekrar test giivenilirligi ise r=0.84 olarak
hesaplanmustir (13). YBT 'nin her maddesi 1-4 arasinda
puanlanmakta (1) “asla ya da nadiren” (4) “gok sik
seklinde ifade edilmektedir.

BCDO’nin Tiirkce gevirisi iyi diizeyde Ingilizce
bilen ti¢ doktor tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar
testin her bir maddesini tizerinde tartisarak
Ingilizce’den Tiirkce'ye gevirmistir. Tiirkce'ye cevril-
mis olan 6lcek Ingilizce metne kér kontrol galigma
yoéntemiyle iyi diizeyde Ingilizce bilen iki doktor tara-
findan tekrar Ingilizceye cevrilmis; orijinal Ingilizce ve
geri cevrilmis Ingilizce formlarinin gézden gegirilmesi

ardindan Tirkce cevirisi tekrar diizenlenmistir.
Istatistiksel Analiz

Caligmaya katlmayi kabul edenler, bilgilendirilmisg
onam formunu imzalamalarinin ardindan aragtirmaci
tarafindan ayr ayn goriigmelere alinmustir. Ilk gériigmede
cocuk ve ergenlere aragtirmaci tarafindan, DSM-1V i¢in
Yapilandirilmig Klinik Gortigme 6lgegi olan CDSG-SY
uygulanarak 6ncelikle DEHB tanilarnt dogrulanmis ve
DSM-IV’e gore psikiyatrik tanilari belirlenmistir.
Ebeveynlere cocuklarinin ilag kullanmadiklart dénemdeki
durumlar géz éniine alarak doldurmalari icin CGDDO,
BCDO, SNAP-1V ebeveyn 6lgegi ve Sosyodemografik
Bilgi Formu verilmistir.

Olgegin gegerliligi acimlayict faktér analizinin
temel bilegenler analizi, dogrulayici faktor analizi ve
olgtit baglantli gegerliligi ile belirlenmigtir. Glivenilirlik
analizi i¢in Cronbach alfa katsayist kullanilmigtir.
Ayrica madde analizi yapilmistir. Arastirmanin verileri
SPSS 22 ve AMOS 24 programlar ile analiz edilmigtir.

BULGULAR

Yap1 gecerliligi: BCDO'nin yapr gecerliligi agim-
layict ve dogrulayict faktor analizi ile incelenmistir.
Olgegin faktér analizine uygun olup olmadig Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayist ve Bartlett Kiiresellik
Testi (Bartlett Sphericity Test) ile incelenmistir. KMO
katsayisi 0.86 ve Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun
(X2=1296.93, p<0.000) istatistiksel olarak anlaml:
bulunmast verilerin faktér analizini yapmak igin uygun

oldugunu gostermektedir.

Acimlayic1 faktdr analizi: Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yazilimt ile ger-
ceklestirilmigtir. Agimlayict faktdr analizinin temel
bilesenler analizi kullanilmigtir. Faktorlerin belirlen-
mesi i¢in maksimum olasilik yéntemi ve Kaiser nor-
malizasyonu ile promax rotasyonu kullanilmistir.
Faktor sayisinin belirlenmesi i¢in Scree grafiginin egri-
sinin belirgin olarak degistigi faktér belirlenmistir.
Faktorler, 1.0'in tizerindeki eigenvalues dayanilarak
anlamli oldugu tespit edilmigtir. A¢imlayici faktor
analizi sonucunda oOlgegin iki faktorden olustugu
gorilmustir. Toplam varyansin hayallere dalma
%40.23’ini, yavaslik boyutu %13.83’ini agikladig:
saptanmugtir. [ki faktoriin lgege iliskin agikladiklari
varyansin %54.06’i oldugu goriilmektedir. Olcegin
birinci faktérinde yer alan maddelerinin faktér ytkle-
1i 0.535-0.776 arasinda ve ikinci faktérde 0.457-0.931
arasinda degismektedir (Tablo 1).

Dogrulayici faktor analizi: Dogrulayici faktor

analizinde AMOS 24 programi kullanilmigtir.
Dogrulayict faktér analizi sonucunda elde edilen

Tablo 1: Acimlayici faktor analizi sonuclar

Faktor 1 Faktor 2

(Hayallere Dalma) (Yavaslik)

Madde 1 0.776 Madde 6 0.822
Madde 2 0.540 Madde 7 0.931
Madde 3 0.760 Madde 8 0.829
Madde 4 0.744 Madde 10 0.457
Madde 5 0.716 Madde 11 0.507
Madde 9 0.535

Madde 12 0.732
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Tablo 2: Dogrulayici faktor analizi sonuglari

Faktor 1 Faktor 2

(Hayallere dalma) (Yavaslik)

Madde 1 0.469 Madde 6 0.660
Madde 2 0.596 Madde 7 0.679
Madde 3 0.801 Madde 8 0.846
Madde 4 0.718 Madde 10 0.565
Madde 5 0.616 Madde 11 0.572
Madde 9 0.612

Madde 12 0.642

modelin yeterliligini degerlendirmede uyum istatistik-
lerinden yararlanilmigtir. Dogrulayici faktér analizi
sonunda uyum iyiligi indeksleri incelendiginde,
Ki-Kare uyum indeksi degerinin serbestlik derecesine
oraninin 2.82 (141,043, 141,043/50=2.821) oldugu
gortilmusgtir. Ki-Kare degerinin serbestlik derecesine
oraninin 3’tin altinda olmast modelin iyi bir model
oldugunu ve mitkemmel uyuma karsilik geldigini gos-
terir. Modele iligkin diger uyum indeksleri incelendi-
ginde, RMSEA=0.079 oldugu goériulmektedir.
GF1=0.926, NFI=0.893, RFI=0.859, CFlI= 0.927 ve
[F1=0.928 olarak saptanmuigtir (Tablo 2).

Olgiit baglantili gegerliligi: Olcegin dlciit bagimli
gecerliligini belirlemek icin SNAP-IV ebeveyn degerlen-
dirme formu, CGDDO’nin suca yénelik davranislar,
saldirgan davraniglar, anksiyete-depresyon, sosyal ice
doniikliik ve sosyal sorunlar alt 6lgekleri kullanilmigtir.
Olgegin slgiit baglantili gegerligi calismasi sonucunda
Yavas Biligsel Tempo, DEHB/D ile r=0.254 diizeyinde
pozitif yonde, DEHB/HD ile r=-0.155 diizeyinde nega-
tif yonde, Sosyal I¢e Doniikliik ile r=0.463 diizeyinde
pozitif yonde, Anksiyete-Depresyon ile r=0.316 diize-
yinde pozitif yonde, Sosyal Sorunlar ile r=0.174 diize-
yinde pozitf yonde anlamli iligkiler gérilmustiir (Tablo
3). Suga Yonelik Davraniglar ve Saldirgan davraniglar ile
anlamli iligkisi olmadigi saptanmistir (sirastyla p=0.393,
p=0.734) (Tablo 3).

Giivenilirlik caligmalari: Olcegin giivenilirligi
Cronbach alfa katsayist ile incelenmistir.

I¢ tutarlilik analizi: BCDO'nin giivenilirlik calis-
masinda elde edilen Cronbach alfa katsayisi 0.86,

Firat S, Unsel-Bolat G, Gul H, Baytunca MB, Kardas B, Aysev A, Ercan ES

Tablo 3: BCDA toplam puanlar ile CGDDO alt
6lcekleri ve SNAP-IV dikkat daginiklig: / hiperaktivite-
diirtiisellik toplam puanlarinin korelasyonu

Korelasyon analizi

Alt olcekler
sonuglart*

Sosyal ice doniiklitk

r 0.463*

p <0.001

n 288
Sosyal sorunlar

r 0.174*

P 0.003

n 288
Anksiyete-Depresyon

r 0.316*

p <0.001

n 288
Suca yonelik davranislar

r 0.050

p 0.393

n 288
Saldirgan davranislar

r -0.020

p 0.734

n 288
SNAP-IV dikkat daginiklig: toplam puani

r 0.254*

p <0.001

n 287
SNAP-IV hiperaktivite-diirtiisellik toplam puan

r -0.155*

p 0.009

n 287

*Spearman Korelasyon Analizi yapilmigtir. BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Olgesi,
CGDDO: Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi, SNAP-IV: Swanson,
Nolan and Pelham Olgegi-IV

hayallere dalma boyutu i¢in 0.83, yavaslik boyutu igin
0.80 olarak hesaplanmuistir. Ayrica yine 6lgegin her bir
maddesi i¢in madde birakma teknigi ile madde toplam

korelasyonlari ve Cronbach alfa katsayilari da hesap-
lanmigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu aragtirmanin amact, BCDO’niin 6-12 yag arali-
gindaki DEHB’li ¢cocuk 6rnekleminde gecerlilik ve
glivenilirlik caligmasini yapmaku. Yap: gecerliligi kap-
saminda yapilan agimlayici faktor analizi sonucundan
6lgegin iki faktorden olustugu gortlmistir. Bu bulgu
6lgegin o6zgiin formuyla yapilan ¢aligma ile tutarlilik
gostermektedir. Olgegin 6zgiin form caligmasindakine
benzer sekilde bu iki faktor “yavaglik” ve “hayallere
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Tablo 4: BCDA’nin madde ve giivenilirlik analizi sonuclar

Madde c¢iktiginda olgek

Madde ciktiginda dlcek

Madde toplam Madde ciktiginda

ortalamasi varyansi korelasyonu cronbach's alpha katsayis1
BCDA-1 7.5052 34.720 0.425 0.860
BCDA-2 7.8076 33.915 0.558 0.852
BCDA-3 7.6701 32.898 0.632 0.847
BCDA-4 77113 33.178 0.580 0.850
BCDA-5 6.9519 33.225 0.518 0.854
BCDA-6 7.7663 34.131 0.507 0.855
BCDA-7 7.9038 34.963 0.460 0.857
BCDA-8 7.6014 31.978 0.611 0.848
BCDA-9 7.2543 32.852 0.572 0.850
BCDA-10 7.9347 34.613 0.533 0.853
BCDA-11 7.5739 33.611 0.534 0.853
BCDA-12 7.6838 33.051 0.587 0.849

BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Olgegi

dalma” seklinde isimlendirilmistir. Ancak 6zgiin ¢alis-
madan farkli olarak “Uyanik kalmada ya da harekete
gecmekte zorlanir”, “sorulart ya da yoriingeleri digerle-
ri kadar ¢abuk ve dogru anlamiyor gériintir” maddeleri
“vavaglik” faktoriine degil “hayallere dalma” faktoriine
ylklenmistir. Bu farkliligin 6rneklem tipinin (toplum
6rneklemi-klinik érneklem), 6rneklem yas araliginin
(6-17, 6-12) ve kaltiirel farkliliklarin etkisiyle ortaya
cikugt distintlmigtir.

Calismamizin sonuglarini ele alirken oncelikle 6lcek
olusturma caligmasindan farkliliklarina deginmek gere-
kir. Bilindigi gibi DEHB nin hareketlilik ve durttsellik
bulgulari ergenlik déneminde azalmaktadir (41). Bu
nedenle ergenlik doneminde yavagligi ifade eden belir-
tiler degerlendiriciler tarafindan daha belirgin olarak
tanimlanabilir. Ana calismadan temel fark 6rneklemin
yas araligidir. Bizim &rneklemimizin biyiik oranda
cocukluk déneminde olmasi, ergenlik dénemindeki
vakalarinda bu dénemin baslangi¢ yillarinda bulunma-
s1, ayrica DEHB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerden
olugmasi nedenleriyle hareketlilik -durttsellik bulgula-
rinin varligr yavaglik belirtilerinin iyi degerlendirilme-
mesine neden olmug olabilir. Barkley’in 6rnekleminde
ise hem toplum temelli bir grup ile calisilmig hem de
6-17 yas arast alindigi i¢in, daha fazla ergen dahil edil-
mis oldugundan yavasglik belirtilerinin daha iyi tanim-
landig1 diigtintlmusgtir. Diger onemli konu ise kiltiirel
farkliliklardir. Tlrk toplumunda yavas olmak olumsuz
bir durum olarak degerlendirilmiyor ve bu yiizden
sorun olarak algilanan belirtiler daha ¢ok hayallere

dalma faktorlerine yiikleniyor olabilir. Daha sonra
yapilacak caligmalarda bu hipotezin ele alinmasi
uygun olacakur.

Analizlerimiz, 6lgek maddelerinin faktor yiiklerinin
0.457-0.931 arasinda degistigini gostermektedir.
Biyukoztiurk'e gore 6lcegin faktor yuk degerlerinin 0.45
ve daha yiiksek olmasi se¢im icin iyi bir dl¢tidiir (42) ve
sonuglarimiz bu olglitin kargilandigint gostermektedir.

Diger bir onemli alan dogrulayici faktor analizleri ve
modele uyum indeksidir. Dogrulayict faktér analizi
sonucunda Ki-Kare degerinin serbestlik derecesine ora-
ninin 3'tin altinda olmast modelin iyi bir model oldugu-
nu ve mitkemmel uyuma karsilik geldigini gosterir (43).
Bizim ¢aligmamizda Ki-Kare degerinin serbestlik dere-
cesine oraninin 2.82 (141,043, 141,043/50=2.821)
oldugu gortlmistir. Bu da oldukga iyi bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir. Modele iliskin diger
uyum indeksleri incelendiginde, RMSEA’'nin 0.05’e
esit veya kii¢lik olmasi mitkemmel uyum, 0.08’e kadar
olan degerlerin de kabul edilebilir oldugu (44), GFI,
NFI, RFI, CFI ve IFI indekslerinin 0.95 ve tizerinde
olmast mitkemmel uyumu, 0.90 ve {izeri iyi uyum ola-
rak kabul edilmektedir (45). Calismamizda modele ilig-
kin diger uyum indeksleri incelendiginde,
RMSEA=0.079, GFI=0.926, NFI=0.893, RFI=0.859,
CFI= 0.927 ve IFI=0.928 oldugu saptanmistir. Bu
uyum indeksleri de calismamizin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgegin olgiit baglantili gecerliligi incelendiginde,
Yavas Biligsel Tempo, DEHB/D ile pozitif yonde,
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DEHB/HD negatif yonde, sosyal ice dontkliik ile
pozitif yonde, anksiyete-depresyon ile pozitif yonde,
sosyal sorunlar ile pozitif yénde anlaml iligkiler goriil-
mistir. Suga yonelik davraniglar ve saldirgan davra-
niglar ile anlamli iligkisi olmadig1 saptanmistir. Bu
sonuglar ile yavas biligsel tempo’nun icsellegtirme
sorunlar ile pozitif yonde iligkili oldugu, digsallastirma
sorunlari ile iligkisinin olmadig1 soylenebilir. Bu sonug-
lar alanyazindaki ¢aligmalar ile de uyumlu gozitkmek-
tedir (8,10,16,17,19,21,46-49).

Giivenilirlik analizi sonucunda BCDO’niin
Cronbach alfa katsayisi tim &lgek i¢in 0.86, hayallere
dalma boyutu icin 0.83, yavaslik boyutu i¢in 0.80
olarak hesaplanmigtir. Aragurmacilar Cronbach alfa
katsayisinin 0.70 ve {izerinde olmasini dlgegin giive-
nilir oldugunun gostergesi olarak degerlendirmekte-
dir (42,50). BCDO’niin madde toplam korelasyonla-
rinin 0.425 ve daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu
sonuglar maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigi-
ni ve testin i¢ tutarhiliginin yiksek oldugunu goster-
mektedir.

Sonuglarimiz 1g1ginda BCDO'niin 6-12 yas araligin-
daki Turk ¢ocuklarda yavag biligsel tempoyu gegerli ve
giivenilir bir sekilde dl¢tiiglint soyleyebiliriz. Ancak bu
sonuglarin 6-12 yas araliginda ve DEHB tanisi konan
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