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OZET

COCUK UYUMU VE ANNEBABA YETERLIK OLCEGI 2-12 YAS (CHILD
ADJUSTMENT AND PARENT EFFICACY SCALE-CAPES)’IN TOPLUM VE
KLINIK ORNEKLEMLERINDE TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismada, ¢cocuk uyum ve davranis sorunlari ile ebeveyn 6zyeterligini birlikte
degerlendiren, Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (Child Adjustment and Parent
Efficacy Scale-CAPES)’nin, Turkce gegerlik ve guvenirlik ozelliklerinin arastirilmasi

amagclanmustir.

Yontem: Calismamiz, hem toplum hem de klinik 6rneklemde, 2-12 yas araligindaki
cocuklarm annebabalari ile yapilmistir. Klinik 6rneklem, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali
(CERSAH AD) poliklinigine ilk kez bagvuran ya da ilk 1 aylik degerlendirme siireci
icinde bulunan 201 kisiden olusurken; toplum 6rneklemi ise Balgova ilgesinde yasayan,
202 kisiden olusmustur. Annebabalara; Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Cocuk
Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES-TR), Giicler ve Guclikler Anketi (GGA),
Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYQO) ve Annebabalik Gérevleri Kontrol Listesi (PTC-
TR) olgekleri uygulanmistir. Ayni zamanda test-tekrar test giivenirligi 6lgimu icin,
toplum 6rnekleminde bulunan 58 annebabaya 6l¢ekleri doldurduktan iki hafta sonra ayni

arastirmaci tarafindan CAPES-TR tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Giivenirlik degerlendirme sonuglarinda; CAPES-TR'nin Cocuk Uyumu
Toplam Siddet ve Annebaba Yeterlik alt Gl¢eklerinin i¢ tutarliklar1 'yuksek derecede
gavenilir' (Cronbach a: 0.904, 0.923) bulunmustur. CAPES-TR alt 6Olcekleri ve faktor
yapilarinin ortalama puanlarinin test-tekrar test uygulamasinda bagimli drneklem t testi
sonuglarinda anlamli farklilik gostermedigi ve CAPES-TR’nin Davranigsal Sorunlar
faktoriiniin ¢ok giiclii (r:0.802, p<0.001) korelasyon gosterdigi; Cocuk Uyumu Toplam
Siddet alt 6l¢egi, Duygusal Sorunlar faktorii ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢ceginin ise giiglii
(r:0.794, p<0.001; r:0.629, p<0.001; r:0.718, p<0.001) korelasyon gosterdikleri ve

korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli olduklari



saptanmistir. Gegerlik degerlendirme sonuglarinda ise CAPES-TR’nin ag¢imlayict ve
dogrulayici faktdr analizinde bes faktorlii bir yap: gegerligine sahip oldugu; GGA, OEYO
ve PTC-TR ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde eszamanli 6lgiit gecerligine sahip
oldugu; toplum ve klinik orneklemlerini ayirt edici giicliniin ise yiliksek oldugu

saptanmistir.

Sonug: CAPES-TR’nin 2-12 yas araligindaki ¢ocuklarin annebabalar igin iyi diizeyde

gecerli ve giivenilir bir gere¢ oldugunu destekleyen bulgulara ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES), gegerlik ve

guvenirlik, cocuk uyum ve davranis sorunlari, annebabalik 6zyeterligi.



ABSTRACT

EVALUATION OF VALIDITY AND RELIABILITY OF 2-12 AGES CHILD
ADJUSTMENT AND PARENT EFFICACY SCALE (CAPES) - TURKISH VERSION
IN COMMUNITY AND CLINICAL SAMPLES

Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of Child
Adjustment and Parent Efficacy Scale-CAPES that assesses adjustment and behavioral

problems along with parental efficacy.

Method: Our study was conducted in both community and clinical samples, with parents of
children aged between 2-12 years. While the clinical sample consisted of 201 individuals that
had applied to the unit at least one time or in the first month of the evaluation process, the
community sample consisted of 202 individuals living in Balcova area. Parents were assessed
by using Sociodemographic Data Collection Form, Child Adjustment and Parent Efficacy
Scale (CAPES-TR), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Self Efficacy Scale
(SES), Parenting Tasks Checklist (PTC-TR). Simultaneously, for the measurement of test-
retest reliability, 58 parents in the community sample were applied CAPES-TR again by the
same researcher 2 weeks after they had filled up the initial scales.

Results: As a result of reliability assessment, internal consistency values of CAPES-TR’s
Child Adjustment Total Severity and Parental Efficacy subscales were found “highly reliable”
(Cronbach a: 0.904 and 0.923, respectively). While mean scores of CAPES-TR subscales and
factor means did not show significant difference for dependent sample t test results in test-
retest application and CAPES-TR’s Behavioral Problems factor showed a very strong
(r:0.802, p<0.001) correlation; it was seen that Child Adjustment Total Severity subscale,
Emotional Problems factor and Parental Efficacy subscale showed strong correlations
(r:0.794, p<0.001; r:0.629, p<0.001; r:0.718, p<0.001) and that the correlation coefficients
showed high statistical significance. In validity assessment results, it was determined that
CAPES-TR contained a five- factor construct validity following the application of exploratory
and confirmatory factor analyses; as well as the scale containing a statistically significant



concurrent criterion validity with SDQ, SES and PTC-TR and that it has high discriminative
power between community and clinical samples.
Conclusion: It was determined that Turkish version of CAPES was a valid and reliable tool

to assess the parents of children aged 2-12 years.

Keywords: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES), validity and reliability,

child adjustment and behavior problems, parental efficacy



1. GIRiS VE AMAC

1.1. Giris

Diinyada bes c¢ocuktan biri (%20) bir tir duygusal ya da davranigsal zorluk
yasamaktadir (1,2). Farkli kiiltiirlerde yapilan ¢ok sayidaki epidemiyolojik caligsma
sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma
orani %9.48 ile %12.7 arasinda degismekte, 6zellikle karsit olma karsit gelme bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu gibi davranis
problemlerinin, anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi emosyonel problemlerin
cocuklarda siklikla rastlanan tanilar oldugu goriillmektedir (3,4,5).

So6zii edilen ruhsal sorunlar cocuklarin giinliik yasamlarinda ve kendilerini iyi
hissetmelerinde biiyiik giicliige neden olmakta; erken tedavinin, bozuklugun yetiskin
donemde devamini dnlemesine ragmen, psikiyatrik bozuklugu olan pek ¢ok g¢ocugun
psikiyatrik yardim alamadigi ve bu olgularin sadece %20’sinin sagaltim olanaklarina
ulasabildigi bildirilmektedir (6). Bu sebeple gerekli durumlarda koruyucu ve sagaltici ruh
saglig1 onlemlerinin alinabilmesi i¢in ruhsal degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir (7).

Davranigsal ve duygusal sorunlart belirleyen etmenler karmasik oldugu i¢in, cocuk
psikopatolojisi ile ilgili degerlendirme yapilirken, ¢ocugun davranigi ve annebabalarin
bakis ag¢isinin birlikte ele alinmasi 6nem kazanmaktadir (15). Pek ¢ok anne ve baba,
annebabalik deneyimlerini eglenceli ve mutluluk verici tecriibeler olarak gormektedirler.
Fakat annebabalik genclik ya da orta yetiskinlik doneminde, pek c¢ok ek zorlu sosyal,
fiziksel, duygusal ve zihinsel rol getirmektedir (16). Bilindigi {izere anne ve baba olmak,
bir bireyin diizenli olarak yillar boyunca beslenme, bakim ile koruma gibi sorumluluklarini
alma ve siirdiirmeyi gerektirmekte olup enerji ve zaman konusunda insanlar1 bu derecede
zorlayabilen rol sayisi da oldukca azdir. Pek ¢ok anne ve baba, annebabalik siirecinin
getirdigi bu giicliikleri karsilayabilecek psikolojik dayanikliliga sahiptir. Azinlikta olan
bazi annebabalar bu direngte ya da annebabalik becerilerinde eksiklik yasamaktadirlar.
Anne ve babalarin, ebeveynlik gorevlerinde kendisini yeterli hissedebilmeleri igin
asagidaki niteliklere sahip olmalar1 zorunludur (17, 18, 19):

* Cocuk bakimu ile ilgili yeterli bilgi diizeyi,

» Anne babalik gorevini yerine getirecek 6zgiiven,



* Cocugun, gelisimi ve davraniglarinin kendi etrafinda bulunan kisiler tarafindan
desteklenebilecegi inanci.

Annebaba Ozyeterligi genis bir 6zyeterlik yazinindan olusturulmustur (20). Annebaba
Ozyeterlik inanglart anne ve babalik gorevlerini gergeklestirme yetenegine glivenme ve
annebabalik rollerinde etkili olma kapasitesi ile ilgili ailenin algis1 olarak da tanimlanmugstir
(21). Annebaba Ozyeterligi, hem g¢ocuk yetistirme davraniglarini sergileme bilgisi hem de
kisinin annebabalik gorevini yerine getirme yetenegine olan giiveninin derecesini
kapsamaktadir (20). Kendi annebabalik yeterligi ile ilgili giiglii inanglar1 olan anne ve babalar
olumlu annebaba davranmislar sergilemektedirler (22). Annebabalarin ¢ocuk ile ilgili genel
algilamalari, aile fonksiyonlari, ailenin sagligi ve ailenin almis oldugu kisisel tavsiyeler anne
ve babalarin Ozyeterlikleri ile iligkili bulunmustur (23). Annebabanin O6zyeterlik algisi,
kompleks bircok degiskenle ¢ok yonlii iliskisi oldugundan arastirmalarda kisisel, iliskisel ve
iceriksel etkenler dikkate alinmali ve sistemli bir bakis agis1 benimsenmelidir (24). Ornegin; az
saylda davranigsal problem yasayan, ancak yine de bu problemler ile ilgilenmede 6zyeterliligi
az olan bir annebaba ile daha ¢ok davranigsal problem yasayan, ancak yiiksek ozyeterliligi olan
bir annebaba, farkli tedavi yaklagimlari gerektirebilir (14).

Arastirmalar; Ozyeterligin aile egitim ve midahale programlariyla arttigini
gostermektedir (25). Annebaba egitim programlari; ¢ocuklarin yetistirilmesi, aile iliskileri,
ailede ve toplumda anne babaya diisen yiikiimliliiklerin yerine getirilmesi icin
annebabalarin bilgi, tutum ve becerilerinin sistemli bigimde gelistirilmesidir. Annebaba
egitiminin temel amaci anne ve babalarinin Ozgiivenini giiglendirerek; cocuklarinin
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in annebabalik becerilerini gelistirecek
sekilde annebabalara rehberlik etmektir. Uygulanmakta olan programlarin bir kismi
dogrudan ¢ocuga ve yakin g¢evresine; bir kismi ise hem ¢ocuga hem annebabaya hizmet
gotliirmeyi amaglamaktadir (26,27).

Yapilan annebabalik egitimlerinin sonuglarinin mutlaka rutin olarak test edilmesi
gereklidir. Ciinkii ayn1 miidahaleler; farkli bir uyarlama ya da kiiltiirel baglamda farkl
uygulayicilar tarafindan uygulandiginda elde edilemeyebilir. Bu nedenle ¢ocuk ruh saghig ve
aile hizmetlerinde ¢ocuk ve annebaba miidahale programlarinin sonuglarinin degerlendirilmesi
icin giivenilir, kullanimi kolay, yaygin olarak erisilebilir 6l¢lim araglari gereklidir (28).

Annebabaliga yonelik miidahalelerde, annebaba &zyeterliginin, annebaba-gocuk

iliskileri ve c¢ocugun davranmigsal ve duygusal problemlerinin gelisiminde ve



stiregelmesindeki 6nemi giderek artan araclarla fark edilmektedir. Var olan hicbir o6lct;
annebaba Ozyeterliliginin 6lgiilen spesifik davranigsal ve duygusal problemlerle iligkisini
kapsamamaktadir (14).

Yakin zamanda, Morawska ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ol¢tim gelistirme
prensipleri uygulanarak ebeveyn tarafindan yanitlanan, kullanici dostu, ¢ocuk uyum ve
cocuk davraniglarint yonetmede ebeveyn Ozyeterligi ol¢limii olan ‘Cocuk Uyumu ve
Annebaba Yeterlik Olgegi’ [Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)]
gelistirilmistir.  BOylece ¢ocuk uyumunun toplumsal degerlendirilmesine olanak
saglanmasi, sonuglarin degerlendirmesine ve toplumsal diizlemde miidahalelerin meta-
analizine katki saglanmasi amaglanmastir.

Ozellikle bu 6lgegin;

e Uygulanmasi, skorlamasi ve gevirisinin kolay olmasi,

e Tutarli skalalandirma metodlar: kullanilmasi,

e Giivenilirlik ve yapisal dogruluk agisindan saglam psikometrik niteliklere sahip
olmasi,

e Minimal degerlendirme yiikiine sahip olmasi,

e Klinik ve saglikli popiilasyonlarda degisime duyarli olmasi,

e Disa atim ve ice vurum problemlerini azaltarak, prosososyal ve uyumsal
davraniglar1 arttirarak, ¢ocugun uyumunu gelistirmeye yonelik ebeveyn programlarinin
primer hedeflerini kapsayacak kadar tutarli olmasi,

e Farkli 6zellikte annebaba programlarina uyarlanabilir olmasi,

e Cocuklarin davranigsal ve duygusal problemlerinin toplumsal prevalansini

belirlemede iyi bir isaretci olmasi nedeniyle dlgegin Tiirkce’ye uyarlamasi hedeflenmistir.

1.2. Amag

Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES) cocugun uyum, davranissal
ve duygusal problemleri yaninda bu davranislar ile bagedebilmede annebaba 6zyeterligini
de dlgen 27 soruluk bir ankettir. Bu 6lgegin Ingilizce versiyonu iyi psikometrik degerler
gOstermektedir.

Bu calisma; bir ¢cocugun duygusal ve davranigsal problemlerinin ve annebabanin

Ozyeterliginin Ol¢limiine olan ihtiyacin belirgin hale gelmesi nedeniyle CAPES’in



Tiirkiye’de kullanimimi sinamak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Olgegin psikometrik 6zellikleri
klinik ve toplumdan se¢ilmis, 2-12 yas araliginda, en az bir ¢ocuk sahibi olan anne ya da

babalarin olusturdugu bir 6rneklemde arastirilmstir.

Bu calismada amac:

Klinik ve toplum 6rneklemlerinde bulunan annebabalara CAPES-TR 6l¢egi
uygulanarak asagidaki degerlendirmelerin yapilmasi planlanmaistir:

a. CAPES-TR’nin iilkemizde kullanilabilirligi icin kiiltiirel adaptasyonu
acisindan ¢eviri-geri ¢eviri yoluyla Tiirk¢e formunu hazirlamak,

b. CAPES-TR'nin i¢ tutarlilik katsayilarinin belirlenmesi,

c. Faktor analizi ile CAPES-TR'nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi,

d. CAPES-TR'nin Glgler ve Guglikler Anketi, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi,
Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi ile korelasyonlarini belirlenmesi (6l¢iit gecerligi),

e. CAPES-TR'nin klinik ve toplum 6rneklemleri arasinda ayirt ediciliginin (ayirt
edici gegerlik) degerlendirilmesi,

f.  Toplum 6rneklemine CAPES-TR uygulanarak; test-tekrar test giivenirliginin

arastirilmasidir.

1.3. Hipotezler

1. Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi (CAPES-TR)’nin Tirkge formu
ulkemizde kullanilabilirdir.

2. Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES-TR) ¢ocuk uyumunu ve
annebaba yeterligini 6l¢cmede gecerlidir.

3.  Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi (CAPES-TR) ¢ocuk uyumunu ve
annebaba yeterligini dl¢cmede giivenilirdir.

4. Klinik 6rneklem grubunun Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi
(CAPES-TR)’nin ¢ocuk uyumunu 6lgen Davranigsal ve Duygusal Sorunlar alt faktorleri ile
Toplam Siddet alt 6l¢eginin puan ortalamalari, toplum ornekleminden yiiksektir. Toplum
ornekleminin ise Annebaba Yeterlik alt 6lgeginin puan ortalamasi, klinik Grneklem

grubundan yuksektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cocuk Uyumu ve Davrams Problemleri

Davranig, bireyin disardaki diger insanlarca da dogrudan gdzlemlenebilecek tum
eylemleridir. Uyum ise bireyin sahip oldugu 0zelliklerinin kendi benligiyle iginde
bulundugu c¢evre arasinda dengeli bir iliski kurabilmesi ve bu iliskiyi devam
ettirebilmesidir. Cocugun belirli bir sinir ya da engellenmesinden sonra ¢evresiyle olan
iligkilerinin bozulmasi uyumsuz davranislari sergilemesini dogurur.

Cocuk, gelisiminin dogal seyri i¢in de bir yandan yeni yetenekler ve beceriler
kazanirken, bir yandan da pek c¢ok sorunlarla karsilasmaktadir. Coziimledigi her sorun ve
engel, ¢ocugun ruhsal giiciinii artirmakta ve kendi sorunlariyla basetmeyi 6grenmektedir.
Boylece ebeveyn koruyuculuguna daha az ihtiyag duyarak, bagimsiz davranisa
yonelmektedir. Eger cocuk sosyal-duygusal gelisimi geregi gerceklestirmesi gereken
gorevler icin uygun olmayan ortama maruz birakilirsa, yasina uygun sorumluluklar
kendisine verilmeyip ¢evresindeki yetiskinler tarafindan yapilirsa, baskici, asir1 disiplinli,
asir1 koruyucu, alayci, asagilayici aile tutumlar ile yetistiriliyorsa kendisinde uyum ve
davranig sorunlart meydana gelebilir (36).

Cocuklarda davranig sorunlari, en genel tanimi ile bireyin gozlenebilen ya da
Olciilebilen davraniglarinda meydana gelen uyum sorunlaridir. Davranis sorunlari; ¢ocugun
cesitli ruhsal ve bedensel nedenlere bagli, i¢ catismalarini davraniglarina aktarmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Cocuklarda davranis sorunlari, yasina uygun deger ve kurallara uyumsuzluk,
baskalariin haklarini hige sayma ve ¢igneme, anne babayla sagliksiz ve uyumsuz iliskiler,
okuldan atilma, diisiik akademik performans, kabadayilik ve siddet davranisi gibi
sorunlarla 6rneklendirilebilir.

Cocuklar her yeni gelisim donemine gectiklerinde yeni beceriler kazanirlar. Cocugun
edindigi her yeni beceri beraberinde ¢o6ziilmesi gereken bir sorunu da getirir. Gelisim
donemlerinde karsilasilan sorunlar olagan ve gegicidir, ancak ¢ocuk bu donemlerde
cevresindeki yetiskinlerin yanlis tutumlarina maruz kalirsa veya sorunlarmi ¢dzerken
engellemelerle karsilagirsa, donemsel (olagan) diye nitelenen bu sorunlarin ¢éziimii yeni
gelisim donemlerine ve ¢ocugun ileriki yaslarina ertelenir. Bu durumlarda ortaya ¢ikan

sorunlar uyum ve davranis bozukluklar1 olarak adlandirilir. Ornegin; 2 ile 3 yasindaki



cocuga tuvalet egitimi verilmezse, kendi basmma yeme aligkanligi kazandirilmazsa, bu
sorunlar sonraki donemlere aktarilir ve yeni donem sorunlariyla katlanarak biiyiir. 2 ile 6
yas oyun ¢aginda oyun oynayamamis ya da arkadaslik iligkisi kuramamis bir ¢ocuk, okul
cag1 6 ile 12 yasinda, toplu oyunlara katilamaz. Yine bu donemde arkadaslar ile
kaynasarak okul ¢agini1 yasamak yerine, siirekli yalniz kalmis ise, ileride i¢ine kapanik bir
cocuk ve yetigkin olabilir. Buna ek olarak bir dnceki donemin sorunlariyla basa ¢ikmak
zorunda kalabilir.

Cocuk gelisimsel olarak kendi kendine fstiinii giyinme ve yemek Yyeme
davraniglarint yapabilecek becerilere sahipken, aile tarafindan siirekli bu becerilerini
sergilemesi engellendiyse, bu alandaki gelisimini fark etmesi ileriki yaslara kalacagi i¢in
yeni gelisim dénemlerinde ortaya ¢ikacak sorunlarla basetmesi giiglesecektir. Bu nedenle
ebeveyn destegi, sevgisi, ilgisi, sefkati cocuk i¢in ¢ok dnemlidir. Cocugun kendine giivenli,
saglikli bir kisilik gelistirilmesi icin, giiven veren, anlayisli, sevgi dolu olumlu bir
destekleyici ebeveyn modeli ve cevre gereklidir. Bu destekleyici ebeveyn modeli ve
cevreyl bulamayan c¢ocuk, kendine giivensiz olur, kimsenin kendisini sevmedigini
diisiinerek, ¢evresindekilere kuskuyla bakar, karmasik duygu ve ¢eliskiler i¢inde bunalima
girer. Biiyiiklerin ilgisini ¢ekmek i¢in gereksiz davraniglar yapar. Sonucta bir sinirdan
sonra ¢gocugun ¢evreye olan uyumu bozulur. Bu tiir uyum bozukluklarinin basinda siirekli
sinirlilik, kavgacilik, hir¢inlik, s6z dinlememe, karsit gelme, gecimsizlik vb. goriiliir
(37,38).

Uyum ve davranig problemleri yalnizca ailenin yanlig tutumlarina bagli olarak
gelismez, ¢evresel faktorlere bagl olarak da geligebilir. Yangin, deprem, tiip patlamasi gibi
travmatik olaylar; evdeki kavga ve huzursuzluklar, aile i¢ci siddet gibi aile i¢i sorunlar;
6liim veya bosanma nedeniyle anne-babadan uzak kalma gibi kayip ve ayriliklar da uyum
ve davranis bozukluklarina yol agan cevresel faktorlere ornek olarak verilebilir. Bu tiir
olaylar ve sorunlar yasayan cocuklar cesitli korkular gelistirir ve Orselenmesine bagli
olarak, ruhsal belirtiler ortaya ¢ikar (38,39).

Carr ve Durand (1985) problem davraniglari, “bireylerin toplumda etkili islev
gormelerini engelleyen, kendilerinin ve akranlarinin gilivenliklerini tehlikeye sokan
herhangi bir davranis” olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimda ise; a) 6grencilerin ya da

diger 6grencinin 6grenmesine engel olan, b) sosyal iliskileri ve etkilesimi etkileyen,
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c)dgrenciye, akranlara, yetiskinlere ve aile bireylerine zarar veren davraniglar olarak
aciklanmaktadirlar (40,41).

Problem davraniglarin; a) sosyal ilgi ve dikkat elde etme; problem davranislarin
baska kisilerin ilgi ve dikkat gdstermesi nedeniyle olumlu pekistirilmesi, b) nesne elde
etme; problem davraniglarin yiyecek, oyuncak ve etkinlik elde etme yoluyla olumlu
pekistirilmesi, ¢) duyusal uyaran elde etme; problem davranislar sonucunda gérme, isitme
ya da dokunma seklinde duyusal geri bildirimler saglanmasi ve d) kagma; problem
davraniglar gostererek istenmeyen durumlardan kagma yoluyla davraniglarin olumsuz
pekistirilmesi seklinde dort islevi vardir (42,43).

Yavuzer’e (2008) gore problemli ¢ocuklarin tanimlanmasinda oncelikle davraniglari
bakimindan normal olan ¢ocuklarla, normalin disina ¢ikan ve bozukluk gdsteren ¢ocuklari
ayirt etmek gerekir. Bu hususu dikkate alarak Yavuzer; ¢ocuk ve gencin davraniginin
normal mi yoksa davranig bozuklugu mu oldugunun belirlenmesi i¢in bazi dlgiitler ortaya
atmastir.

Bunlar:

1) Yasa uygunluk

2) Uygunsuz davraniglarin yogunlugu

3) Sureklilik

4) Cinsel rol beklentisi

5) Kiiltiirel faktorler seklinde 6zetlenebilir (36).

Gocuk ve ergenlerde uyum ve davranig problemlerinin goriilme sikhigi %11,

elverissiz ¢evrelerde yasayan ¢ocuklarda ise bu oran %20-35’e ylkselebilmektedir (44).

2.1.1. Uyum ve Davranis Problemlerinin Ozellikleri

Cocuk ve ergenlerde uyum ve davranis problemlerine neden olan etkenler ve
elverigsiz ¢evre Ozellikleri sdyle siralanabilir;

e Uvey anne ya da babaya sahip olma (45-47),

¢ Suc islemis, sabika kayd1 olan ¢ocuklar (48),

e Erkek cocuk ve tek ebeveynli olma (49,50),

e Cocuk istismarinin ve es istismarinin yasandigi aileler (51,52),

e Egsler arasinda evlilik uyusmazligi (53),
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e Annede depresyon olmasi (54),

¢ Olumsuz ebeveyn tutumlari (49,55,56,57),

e iki ya da ikiden daha fazla ¢ocuga sahip ebeveynler,

e Sosyo ekonomik diizeyin diisiik olmast,

o Issizlik,

e Ebeveyn stres duizeyinin yiksek ve 6z yeterlilik diizeyinin diisiik olmasi,

e Sosyal destek yetersizligi,

e Genis aileler,

e Yetersiz yasam kosullari,

e Madde kullanimi1 (49, 56-60) olarak tanimlanmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde duygusal ve davranigsal problemler, icsellestirilmis ve
dissallastirilmis davranig problemleri olmak iizere iki boyutta degerlendirmektedir.
Achenbach ve Edelbroch 1983 yilinda yayinlanan caligmalarinda problem davranislari,
sosyal ice doniikliik, somatik sorunlar, anksiyete/depresyon, suca yonelik davranislar,
saldirgan davranislar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 olmak tizere
sekiz kategoride siniflandirmiglardir (61). Bunlardan sosyal i¢e doniikliik, somatik sorunlar
ve anksiyete/depresyon “ige yonelim grubu” olarak, suca yonelik davranislar ve saldirgan

davranisglar ise “disa yonelim grubu” olarak adlandirilmistir (62).

2.1.2. Dissallastirilmis Uyum ve Davrams Problemleri

Digsallagtirma disa yoneltilmis, olduk¢a agik ve gozlenebilir, bu nedenle de daha
kolayca tani konulabilen diisilk denetimli davraniglar olarak Ozetlenmektedir. Meydan
okuma, s6z dinlememe, saldirganlik (esya ve insanlara karsi), asir1 ilgi ¢cekme beklentisi,
kiifiirlii konusma, giivensizlik, baskalarini su¢lama, yikicilik, zarar vericilik, hiperaktivite,
Ofke nobetleri gecirme, kiskanclik, davranis bozukluklari, su¢ isleme, saldirganlik bu
grupta yer alan sorunlardir (63).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 (DSM-5), ¢cocuk ve ergenlerle
ilgili digsallagtirllmis  davranis bozuklugunu, Dikkat Eksikligi Asirn  Hareketlilik
Bozuklugu, Davranim Bozuklugu ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu olarak ii¢

kategoride siniflandirmistir (209).
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Digsallagtirilmis davranig problemleri, siklikla zarar verici hatta bazen tehlikeli
oldugu icin dogasi geregi bu problemleri géz ardi etmek pek miimkiin degildir. Bu
davraniglar, sadece onu sergileyen ¢ocuk ya da ergenler i¢in degil, ayn1 zamanda onun
cevresindeki insanlar i¢in de problem yaratmaktadir. Saldirgan davranig, antisosyal
ozellikler ve hiperaktiviteyi kapsayan digsallastirilmis davranis boyutu, kontrol edilemez

ve disa yonlendirilmis davranisglardir (64).

2.1.3. i¢sellestirilmis Uyum ve Davranis Problemleri

Icsellestirilmis davranis problemleri “ortada tibbi bir neden olmaksizin, kaygi,
depresyon, somatik yakinmalar gibi benligin i¢indeki problemler” olarak tanimlanmaktadir
Icsellestirme ise “ice yoneltilmis, gdreceli olarak ortiik ve gdzlenemez, bu nedenle de gizli
ve yilksek denetimli davranislar” olarak tanimlanmaktadir. Igsellestirilmis problem
davranislar igerisinde utangaglik, ice kapanma, asagilik duygusu, diisiik kisisel farkindalik,
asir1 duyarlilik, korku, kaygi, iiziintli, huysuzluk, alinganlik, ilgisizlik, dikkatsizlik gibi
davramslar yer almaktadir (65). I¢sellestirilmis davranis problemleri, dogas1 geregi daha
gizli oldugu ig¢in, dissallastirilmis davranmig problemlerine goére daha zor saptanip,
degerlendirilmektedir.

DSM-5, igsellestirilmis davranis problemleri alanina girebilecek, birgok genel tam
kategorileri ortaya koymus ve kaygi bozukluklari, depresyon bozukluklari ve bedensel
belirti bozukluklar1 olmak iizere ii¢ kategori belirlemistir (209). I¢sellestirilmis problemler,
depresyon, kaygi, sosyal ice cekilme ve somatik problemler gibi belirtileri icermektedir
(66).

Kaygi, su anda ya da gelecekteki olaylar hakkinda siirekli endise duygusu olarak
tanimlanmakta ve yaygin birgok tepki kalibini icermektedir. Bu tepkiler kagcmak ve
kaginmak gibi davranigsal, olumsuz benlik degerlendirmeleri gibi bilissel ve kalbin hizl
atmasi, hizli nefes alip verme, ellerin titremesi gibi fizyolojik tepkiler olabilmektedir.
Sosyal ice ¢ekilme veya sosyal izolasyon, depresyon ve kayginin en temel baglarindan
biridir. Sosyal izolasyon, saldirganlik ya da hiperaktivite gibi davranigsal asiriliklardan ya
da eksikliklerden kaynaklanabilir.

Sosyal olarak ice donik ya da izole ¢ocuklar, arkadaslik kuracak ve bu arkadasligi

devam ettirecek sosyal becerilerden mahrum kalmislardir. Somatik problemler,
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igsellestirilmis problemlerle iliskili diger bir problem alanidir. Her ne kadar fiziksel
enfeksiyonlar ya da yaralanmalar benzer belirtilere neden olsa da, somatik semptomlarin
temeli psikolojik kokenli olabilmektedir. Anlamli diizeyde depresyon ya da kaygi
deneyimleyen kisilerin, ayn1 zamanda fiziksel belirtiler gosterme olasilig1 yiiksektir (66).

Bu béliimde bahsedilen dissallagtirilmis ve igsellestirilmis davranis problemleri asagidaki

boliimde detayl bir sekilde anlatilmistir.

2.1.4. Cocuklarda Sik Karsilasilan Uyum ve Davranis Problemleri

2.1.4.1. Korku Dolu ve Endiseli Olma

Korku, canlilarin goriilen ya da goriilmeyen olay ve olgulara kars1 gosterdigi dogal
ve genel bir tepkidir. Gelismekte olan ¢ocugun; bilmediklerinin, tanimadiklarinin ¢oklugu,
yasinin kiiciikliigii ve deneyimlerinin azlig1 gibi nedenlerle korkular1 daha fazladir. Ayrica
annebabalarin ve diger kisilerin korkuyu bir disiplin araci olarak kullanmalar1 da ¢ocugun
davraniglarina yansimaktadir (67,68).

Cocuk baslangicta kendisine fiziki zarar verecek uyaranlardan kagmaktadir. Bir
stire sonra ise boyle bir tehlike olmadig1 halde uyaranlardan kagmaya baslamakta, boylece
cocukta korku diirtiisii olugsmaktadir. Bebeklik doneminde giiriiltiilii, alisilmamis bir nesne,
yabanci bir yiiz bebegi korkutabilir. iki-ii¢ yasindaki ¢ocuklar, yiiksek seslerden, sifon
sesinden, elektrik siipiirgesinin sesinden, gok giiriiltiisiinden korkmaktadir. Ug-dort
yaslarinda bu korkulara karanlik, dilenci, hirsiz, polis ve ‘Ocii’den korkma eklenmektedir.
Bu yaslarda anne babadan ayr1 kalmak tedirginlie yol acgar. Dort yasindan sonra
korkularda yavas yavas azalma goriiliir. Korkular daha somutlagir. Kopekten, diisiip
yaralanmaktan, bir yerin s1yrilip ¢izilmesinden korkulur. Altinci yasta ise korkularda tekrar
bir artma goriilmektedir. Bu donemde ‘hayalet, cadi korkusu’ etkilidir. Goriildiigii gibi
cocuk biiylidiik¢e korku alani genislemekte, belirli korkular ¢ocugun hayatinda belirli
yaslarda ortaya ¢cikmaktadir (67,69).

Yavuzer’e gore korku yasa bagli olarak c¢esitlenmektedir (36). Okul Oncesi
donemde hayali varliklardan, simsek c¢akmasindan, karanliktan korkan ¢ocugun yasi
ilerledik¢e korkular1 da farklilasmaktadir. 7-11 yas doneminde bu tarz korkularin yerini

yaralanma korkusu, okul, dersler ve sosyal cevre ile ilgili iligkilerini iceren korkular
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almaktadir. Bu donemdeki ¢ocuklarin yarisinda zaman zaman goriilen ¢esitli korkular fark
edilmistir (70).

Korku insani bir duygudur. Yasam siiresinde devamli degisebilir; bazi durumlarda
cocukluktan bu giline kadar tasimabilir bazen de etkisi gectikten sonra kaybolup yerini
baska korkulara birakabilir. Korku ¢ocugun zaman agisindan da ilk heyecanidir. Cocugun
ilk korkular1 deneyimlere dayali degildir, bilingsizdir ve bagimsiz olmayip diger etmenlere
bagli bir duygudur. Bilingli korku ise, ge¢cmisteki deneyimlerle iliski kurmaya tesvik
edicidir, tetikte olunmasi i¢in uyaricidir ve ¢ocukta yetiskin insanda oldugu gibi
yerlesmeye baslar, fazla heyecanli olanlarda 6zellikle zayif mizagl olan ¢ocuklarda daha
cok goriiliir. Korkunun ilk basladig yaslar 3-6 yas donemidir. Bu donemlerdeki ¢ocuklarin

yogun korkular1 vardir.

2.1.4.2. i¢ce Kapaniklik

Cocuk, sosyal ve duygusal gelisimi geregi akranlariyla oyun oynamasi gereken bir
yasta arkadas edinememe, oyunlara katilamama nedeniyle siirekli yalniz olmayr ve
oynamayi tercih ediyorsa; cevresine karsi ilgisiz ve yasitlarinin varligindan habersizmis
gibi davraniyorsa; ¢evresinin saka ve eglencelerine katilmada giigliik ¢ekiyorsa; istek ve
ihtiyaclarmi belirtemiyorsa; zekd geriligi olmadigi halde 6grenmede yavas ilerleme
gosteriyorsa; bunlar ige kapaniklik durumunun ipuglar olabilir (36).

Aile i¢i yasantilar, yanlis anne-baba tutumu gibi nedenlerin yanisira, kalitimsal
nedenlerin de etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, zaman zaman ige
kapanikliga, tirnak yeme, parmak emme gibi davranig problemlerinin de eslik edebildigini

gostermektedir (41,57).

2.1.4.3. Bagimhlik

Bir ¢ocuk kendi kararlarin1 almak i¢in siirekli baskalarindan destek istiyorsa ve
aslinda yapabilecegi seyler i¢in ailesine bagli kaliyorsa bagimlilik s6z konusudur. Cocugun
bagimli oldugu kisi ya da kisiler anne-babasi, kardeslerinden herhangi biri, akrabalardan
birisi, okul doneminde ise 6gretmeni olabilmektedir. Cok kiigiik ¢ocuklar i¢in bagimlilik

normal hatta saglikli bir durumdur. Fakat ¢ocuk okul ¢agina geldiginde bu durumun devam
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ediyor olmast sorunlara neden olmaktadir (41). Bagimlilik asla tek bir nedenle ortaya
¢ikmaz, yillarca siiren bir davranis bicimidir ve bir¢ok nedeni olabilir. Her zaman bir
problemi ondan daha iyi ¢6zen ya da bir duruma ondan daha iyi yaklasan baskalarmin
oldugu ogretilerek bagimlilik yaratilabilir. Bu durum asir1 koruyucu ana-babayla olan
iligkilerde gortiliir. Bagimlilik bazi ¢ocuklarda daha giiglii hissetme ya da ilgi ¢ekmenin bir
yoludur. Bagimli ¢ocuk; hem evde hem de okulda yasindan daha cocuksu davranir.
Girigken degildir ve kendine gliveni yoktur. Kolay islerde bile kendi bagina davranmaktan,
sorumluluk almaktan korkar. Yaninda siirekli onu kollayacak birisini arar. Evde stirekli
sevilmek ve oksanmak ister. Okulda sorun yaratmadigl i¢in 6gretmenin koruyuculugu
altina girer. Uslulugu ve tirkekliligi nedeniyle hep kollanir. Cevrenin bu tutumu onu daha
cekingen yapar. Bagimli ¢ocuk zamanla bu zayifligin1 ve gilivensizligini bir savunma aract
olarak kullanmaya baglar. Cocukta asir1 ve yasina uygun olmayan bagimlilik, bir¢ok ruhsal
sorunun yesermesine uygun bir toprak gibidir. Korkular, kekemelik, uyku bozukluklar1 ve

baska duygusal bozukluklar 6zellikle bagimli cocuklarda kolay gelisir (36).

2.1.4.4. Utangaclhk

Utangaclik; kendine giiveni olmayan, sik hata yapmaktan korkan, ne diisiiniip ne
hissettigini ifade edemeyen kisilerin; sosyal ¢evreye uyum saglamasini ve alisamadigi
durumlarda serbest davranmasini engelleyen; cekingen, korkak, kararsiz ve kisiliksiz
olmasina yol acan; kisi i¢in ac1 ve iskence halini alan; diisiik benlik algisiyla yakindan ilgili
olan bir duygudur. Utangaglik biiyiime doneminde normal kabul edilebilecek bir duygudur.
Sifir-iki yaslar arasinda yabanci ylizlerden kagma, yiiziinii saklama gibi davranislar
goriiliir. Bu davramslarda korkunun pay:1 yiiksektir. Iki yasindan sonra bu sekilde
yabancilardan kagma, saklanma davranislar1 kaybolur; ¢ocuk rahatca yetiskinlerle konusur;
oynar. U¢ yasindan sonra ise yetigkinlerin tutum ve davranislar1 sonucu gercek ve tam

anlamiyla utangaglik tekrar ortaya ¢ikar ve bunda endisenin pay1 biiyiiktiir (69).

2.1.4.5. Kavgact ve Saldirgan Davranislar

Saldirganlik, kisinin giivenlik, mutluluk ya da bagka bir gereksiniminin g¢evreye

zarar verme, esyalar1 kirma, dokme, kiifiir etme, arkadaslarina ve yetigkinlere vurma,
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1sirma, itme, tekmeleme, bagirip ¢agirma, 6fke ndbetleri, yerinde duramama, elini kolunu
1sirma, sacini yolma, asirt heyecanlanma bigiminde ortaya ¢ikmasi ya da kisinin
saldirganligini ic¢ine atarak olumlu ya da olumsuz sergileme gibi davranislar1 ve zarar
vermeyi amaglayan tehditleri olarak tanimlanabilir (68).

Saldirgan ¢ocuk temelde gilivensiz ¢ocuktur. Asir1 saldirgan ¢ocuk ayni zamanda
doyumsuz ve sevilmedigine inanan ¢ocuktur. Baz1 ¢ocuklar evde asir1 derecede saldirgan,
disarida ve yabancilarla birlikte bulunduklari zaman utanga¢ ve sakindirler. Bunlar
genellikle anne-babalarinin fazla diiskiinliik gosterdigi ve anne-baba yaninda istediklerini
yapabilecegine, istedikleri her seye sahip olabileceklerine inanan, yabanci bir ¢evrede
kendi kendilerini nasil yoneteceklerine dair yeterli sorumluluk verilmeyen cocuklardir
(36). Siirekli ve asir1 bicimde saldirgan olan ¢ocuk, sinirli, anlasilmaz, eyleme hazir ve
gecimsizdir. lliskileri gergin ve siirtiismelidir. Hemen parlar ve kavgaya hazirdir.
Durmadan kurallar1 ¢igner ve ceza goriir. Saldirganlik konusundaki genel kanmi erkek
cocuklarin daha saldirgan oldugu yoniindedir (73). Anne-babanin birbirleriyle tartigmalari,
kavga etmeleri, annenin ya da babanin saldirganca tutumu ve ¢ocugun da bunu taklit
ederek 0grenmesi saldirganligin baslica nedenleri arasindadir. Bunlarin yani sira ¢ocukta
var olan, mevcut enerjinin bosaltilmasina izin vermeme ve engelleme, ¢ocugun ¢abalarini
gormezlikten gelme ya da yok sayma siklikla elestirme, azarlama, anne-babanin ¢ocukla
yeterince ilgilenmemesi, anne-babanin ¢ocuga karsi tutarsiz bir tutum sergilemesi, gocugu
ilgi duydugu seylerden mahrum etme ve engellenme, sik sik ¢ocugu siddete maruz
birakma, anne-babanin da sinirlenince evdeki esyalar1 firlatmasi1 ve saldirganca tavir
sergilemesi, evde sik sik kavga sahnelerinin yer aldig: filmler seyredilmesi ve bu filmleri
Ovlcl sozler sdyleme vb. davranis ve durumlar saldirganliga neden olarak sdylenebilir

(41).

2.1.4.6. Asirt Hareketlilik ve Dikkat Eksikligi

Okul 6ncesi donemde asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi sik goriilen bir davranig
problemidir. DSM-5’e gore; dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik; gelismenin
kiyaslanabilecek seviyesinde bireylerde tipik olarak gézlenmesinden daha ¢ok sik ve daha
sert olan asir1 diisiincesizlik veya dikkatsizligin yaygimn bir seklidir (209). Bu dénemde

kendini zayif akran iliskileri, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik olarak gosterir.
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Okul oncesi ve bebeklik doneminde Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu
(DEHB) tanist koymanin zorluklar1 vardir.

Bunlar:

e 6 yas ve Oncesi donemde cocuklarin davraniglarinin yasa bagli olarak degisim
goOstermesi;

o Hareketlilik ve dikkatsizligin baska hastaliklarin yan etkileri olma olasiligi;

e Cevrenin 0-6 yas grubu lizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi olmasi olarak siralanabilir.

DEHB tanis1 konan ¢ocuklar asir1 hareketlidir. Bu durum yiiriimeye baslamalari ile
ortaya cikar. Okul Oncesi donemde de bagkalarin1 rahatsiz edici diizeye varabilir.
Hareketlilik bir amaca yonelik degildir. Durmaksizin uyarilar1 takip eder. Bu ¢ocuklarin
arkadaglik iliskileri de uzun siireli olmaz. Engellenme ve kurallara uyma dayanikliliklar
disiiktiir. Ataktirlar; diisinmeden akillarina gelen ilk hareketleri yaparlar (70). DEHB
tanis1 konmus c¢ocuklarin ruhsal nedenlerden ¢ok yapisal bir bozukluktan kaynaklandigina
dair gorusler yaygindir. Asirt hareketlilik diginda bedensel bir bozukluklart yoktur. Kimi
cocukta denge bozukluklar1 olabilecegi gibi kimi cocukta da algilama bozukluklar: ile
kendisini gosterebilir. Bu g¢ocuklar hareketliliklerinden kaynakli dikkatlerini belirli bir
konuya odaklayamazlar ve zekalari {istiin olsa bile bu ¢ocuklarin akademik basarilar1 cogu

zaman diisiiktir.

2.1.4.7. Yalan Soyleme ve Calma Davranist

Yalan baskasimi bilerek aldatmak icin sdylenen gegistirmeli sdzlerdir. Ozellikle
ilkdgretim Oncesi ¢ocuklarin gercegi degerlendirme yetenekleri tam olarak gelismedigi
icin, konusmalarinda sik sik uydurmalarina rastlayabiliriz. Bunlarin ¢ogu “Beyaz Yalan”
olarak da adlandirilabilen zararsiz yalanlardir ve ¢ocugun hayal giiciiniin {riinleridir.
Ancak bu kicuk yalanlar daha sonraki donemlerde bir hatay1 gizlemek, gercege uygun
olmayan bir bicimde bagkalarin1 yaniltmak amaciyla sdylenen sdzler bigiminde
tanimlanabilir (36). Baskalarin1 aldatmak amaciyla yalana basvurmaya baslayan ¢ocugun;
kendisine saygisi kalmaz. Zaman igerisinde kendisinden utanan, 6zglvenden yoksun,
yeteneklerinin ve sahip oldugu degerlerin farkinda olmayan, kendisini degersiz ve ise

yaramaz olarak goren bir birey haline gelir (41).
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Yalan sOylemenin nedenleri arasinda; yetiskinlerin ger¢ek karsisinda takindiklari
celiskili tutumlar, ilgi cekme ¢abasi, taklit etme, giiven kazanma istegi, cezadan kagma, bazi
Ozlemlerini dile getirme vb. amaglar yer almaktadir. Cocuk ergenlik dénemine girdiginde
yalanin tiiri ve icerigi degisir. Geng, nezaket, goniil alma vb. nedenlerle 6zel ve timiyle
bilingli bir davranigla yalana bagvurur ki bu tiir yalan “Sosyal Yalan” adin1 alir (36).

Calma, cocugun kendisine ait olmayan bir esyay1 izinsiz olarak almasidir. Okul
oncesi donemde goriilen izinsiz alma davranisi, bir uyum ve davranis bozuklugu olarak
kabul edilmez. Bu donemde ¢ocuklarda miilkiyet duygusu tam olarak gelismedigi igin,
cocuk bagka birisine ait olan esyay1 izinsiz olarak almanin kotii bir davranis oldugunu
anlamada giicliik ¢eker. Okul caglarinda goriilen ve sik tekrarlanan galmalar tzerinde
onemle durulmalidir. Bu donemlerde karsilasilan ¢alma eylemi bir anlik bir catisma
durumunu ifade eder. Alt benin diirtii istegini bosaltma egilimiyle, iist benin bu ihtiyaci
yasaklayarak bilin¢gdigina itmesi arasinda olusan g¢atisma ortami i¢in ¢alma bir ¢ikis
noktasidir (41). Calma davranisinin nedenleri arasinda hatali anne-baba tutumlari,
degersizlik duygusu ve Ozgiliven eksikligi, rekabet duygulart ve 06zdeslesme sorunu

sayilabilir (73).

2.1.4.8. Evden ve Okuldan Kagma

Kagma, sosyal ve organik sebeplerin etken oldugu impulsif bir davramstir. Evden
kacan ve polis kayitlarma kayip olarak gegen ¢ocuklarin geneli 13-15 yas arasindadir. Daha
kiiciik yastaki ¢ocuklar birka¢ saatligine evden kacarken; bir kismi da ergenler gibi evden
kagmakta ya da evden kagmaya zorlanmaktadir. Cocugun evden kagmasinda; aile iginde
cocuga uygulanan cezadan korkma, alkol, siddet, kotii arkadas ortami, dikkat ¢ekme istegi,
cinsel istismar, anne babanin evliliklerine iliskin sorunlari, baz1 ¢ocuklarin anne babalar i¢in
ayak bagi olacaklarini diisiinmeleri ya da anne babanin bunu c¢ocuguna hissettirmesi,
cezalandirma istegi ya da sadece iyi vakit gecirme gibi sebepler rol oynamaktadir.

Evden kagan ¢ocuklar genellikle arkadasi olmayan, yalniz ve yeterli ilgi gérmeyen
cocuklardir. Cocuk psikiyatrisinde; okuldan kagma ile okul fobisi ve okul korkusu adi
altinda iki tanima beraber rastlanmaktadir. Fakat okuldan kagmanin digerlerinden belirgin
farkliliklar1 vardir (70). Okuldan kacan cocuklarda okul korkusu yoktur, bedensel

yakinmalar seyrektir. Kisilik O6zellikleri arasinda saldirgan davraniglar, umursamazlik

19



hakimdir. Zekas1 normal ya da normalin altinda olmakla beraber 6grenme ve motivasyonu
azdir. Okuldan kagan c¢ocuklarin aileleri incelendiginde, ¢ocuklarin evde yeterli ilgi ve
sevgi gormedikleri anlagilmaktadir. Genellikle anne babanin ¢ocugun okula gitmedigine

dair bilgisi bulunmamakta, ¢ocuk okula gitmedigi zamanlar evde kalmamaktadir (70).

2.1.4.9. Inatcilik

Inat; kisilik 6zelliginden ziyade gevre etkileriyle olusan ve ¢ocuk gelisiminin belli
devrelerinde gortlmesi gereken bir Ozelliktir. Erikson; 1-3 yas arasinda ortaya c¢ikan
inatgiligin yogun olarak goriildiigii donemi 6zerklik olarak tanimlamistir (197).

Bu doénemlerde gocuk kendi varligini hisseder ve bunu kabul ettirmek igin ¢evreden
gelen uyarilara karsi direnir. Bu normal bir gelisim 6zelligidir. Ancak inat bazen asir1 ve
gereksiz bigimde ortaya cikar ve su sekilde tanimlanir: kisinin belli ve makul bir sebep
olmaksizin bir harekette 1srar etmesi, diigiince, tutum ve davraniglarin1 degistirmemesi halidir.
Cocuk bu yaglarda birbirine zit iki diirtii ve duyguyu ayni1 anda yasayabilir. Ayni seyi hem ister
hem de istemez. Bu nedenle her seye itiraz etmek, uzun uzun aglamak, ikna edilememek ve ele

gecirdigi esyalar1 birakamamak gibi inat¢ilik davranislart gosterebilir (68).

2.1.4.10. Kiskanclik

Kiskanglik sevilen birini veya bir esyay1 bagkalariyla 6zellikle de esit konumda biri
ile paylasmama istegi ve paylasmaya katlanamama anlamina gelir. Cocuk da anne-baba
sevgisini paylagsmak zorunda kalacagindan kardesini, okulda Ogretmenin ilgisini ve
kendisinden daha basarili ve iistiin yonleri olan kisilerle, ayn1 ortami paylasacagindan
arkadaslarin1 kiskanir. Bu duygu bencillik duygusunu da harekete gegirir. Kiskang birey,
sevilen bireyle iliskilerinde kendini tedirgin hisseder ve bu kisinin sevgisi karsisinda kendi

statiisiinii kaybedeceginden korkar (36).

2.1.4.11. Altn Islatma (Eniirezis)

Alt 1slatma ¢ogu zaman bedensel ve ruhsal nedenlerin birlikteligi ile ortaya ¢ikan,

tekrarlayic1 bir sekilde, haftada en az 2 kez ve en az 3 ay siireyle istem dis1 (nadiren
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istemli) idrarmi kagirma olarak tanimlanmaktadir (Aydogmus, 2006; Yavuzer, 2008).
Endrezis iki bigcimde gorulebilir. Bunlardan ilki birincil (primer) entrezis; néromuskiler
kontroliiniin gelismesindeki gecikmeden kaynaklanabilir ve dogumdan baslayarak
sliregelir ve olgularin %75-80’ini olusturur. Geri kalan %20-25 oranindaki eniirezis; ikincil
(sekonder) eniirezis adini alir ve alt 1slatma olayinda tuvalet kontrolii olustuktan sonra bir
gerileme s6z konusudur (36).

Idrar kagirma, gerileme ve saldirganligin, anne baba ve aile iletisimi ile ilgili oldugu
gorilmistiir. Ailede 6liim, ayrilik, baski, hatali tuvalet egitimi, kardes kiskangligi, evden

ayrilma, okula baglama durumlarinda daha ¢ok goriildiigii kabul edilmektedir (74).

2.1.4.12. Diski Kacirma (Enkoprezis)

Cocugun kakasini tutma ve birakma islemini kontrol edebilecegi yasa gelmis
olmasina karsin, istemli ya da istem dis1 olarak kakasini uygun olmayan yerlere yapma
olarak belirlenen bir bozukluktur. S6z konusu bozukluk, degisik sekillerde ortaya
cikmaktadir. Yetersiz tuvalet egitimi verilmesi ya da bu egitime yeterli yanit alinamamasi
seklinde olabilir. Birincil durumda bagirsak kontrolii hi¢c kazanilmamistir. fkinci durumda
ise ruhsal bir bozukluga bagl olarak, fizyolojik bagirsak kontroliiniin normal olmasina
kars1 bir isteksizlik, diren¢ ve basarisizlik vardir. Fizyolojik olarak diskiyr tutamamanin
sonucu ortaya c¢ikan son durumda ise, bagirsak igceriginin birikmesine bagli olarak kagirma

ve uygunsuz yerlere digkilama goriilebilir (74).

2.1.5. Ulkemizde Cocuk Uyum ve Davramislarim Olcen Gereglerin Arttirilmasina

Duyulan fhtiyacin Nedenleri

Saglikli ve en uygun ¢ocuk gelisimi; iyi bakim gosteren ve olumlu annebaba-gocuk
iliskisi ile baslar (8,9). Annebabalarin bilgi, yetenek ve kendine giivenlerini arttirarak
cocuklart ile olumlu iligkilerin gelisimini tesvik eden ebeveyn programlar1 genellikle risk
altinda ve ciddi davranigsal problemleri olan ¢ocuklara sahip ailelere klinik sartlar altinda
uygulanmistir (10, 11). Ancak, daha genis kitlelere ulagsma ihtiyaci ve kanita dayali

ebeveyn destegi, uluslararasi platformlarda daha yliksek oranlarda dikkati ¢ekmeye
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baslamistir (12,13). Bu nedenle genel saglik politikasini ve ebeveyn miidahalelerini
sekillendirmek icin 6zgiin sartlar1 yerine getiren ¢cocuk uyumu oOlgiitleri gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Bu tarz 6l¢ltler; iyi bir psikometrik nitelige sahip, giivenilir, degisime
duyarli, yayilmaya hazir ve hem bireysel hem toplumsal seviyede miidahalelerin takibine
olanak saglar diizeyde olmalidir (14).

Her ne kadar dogrulanmis ¢ocuk davranis ve uyum Olgiitleri var olsa da, bunlar
toplumsal saglik agisindan aile miidahalesi yaklagimlarina uyarlandiginda bazi kisithiliklar
oldugu goriilmektedir. Bu kisithiliklar;

e Sadece subklinik problemleri olan ¢ocuklarda goriilen, sik ama problem yaratan
davranislarin klinik tanisina odaklanmasi,

e Bes yasindan kiiciik ¢ocuklarda az sayida inceleme testleri var iken, 6lgeklerin
cogunun, yasca daha biiylik cocuklar i¢in kullanilabilmesi,

e Cogu olgegin davramigsal yetkinlikleri incelememesinden dolay1 eksik bir
yaklasim gostermekte olusu,

e Ya da ¢ogu dlgegin sadece ice atim veya disa vurum gibi tek bir davranis tiiriine
odaklanmalaridir (34, 35).

Var olan dlgiitlerdeki bir diger problem i¢eren durum ise:

¢ Diisiik ya da orta diizeyde i¢ tutarliliklarinin olusu,

e Annebabalarin tamamlamasi icin Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi
(Child Behavior Checklist, CBCL) gibi olgiitlerin uzun olmasi nedeniyle fazla zaman
almasi,

e Lisanslama Ucretleri nedeniyle biyuk popiilasyon g¢alismalarina dagitim igin
sinirlayict olabilmeleridir.

Sikca kullanilan bir 6lgek olan “Giicler ve Giligliikler Anketi (Strengths and
Difficulties Questionnaire, SDQ)”nin 6zellikle bazi alt skalalar i¢in diisiik i¢ tutarliliginin
olmasi, 7 yasindan kii¢iik ¢cocuklar icin sinirli veri saglamasi, bazi aragtirmacilar tarafindan
altta yatan yapisal gecerliligi hakkinda elestirilmesi, degisime duyarlilik konusunda kisith
veri saglamasi ve online kullanim igin lisans iicretinin olmasi gibi nedenler ile toplumsal
acidan kullanimda sinirliliklar olusturmaktadir (14).

Ek bir zorluk da; diinyanin ¢ocuk ve gen¢ popiilasyonunun neredeyse %90’1
Ingilizce’nin ana dil olmadig1 az gelismis iilkelerde yasasa da, duygusal ve davramssal

zorluklarin taninmasinda kullanilan araglar; Ingilizce konusan drneklerden olusmaktadir.
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Bu durum az gelismis iilkelerde, dil ve kiiltiirel olarak ¢esitlilige sahip niifuslarda, ruh
saglig1 arastirmalarin1 ve bu konudaki hizmetleri engellemektedir. Diinya capinda ingilizce
dis1 konusan c¢ocuklarin ruh saglhig ihtiyaclarina yardimer olmak igin, Ingilizce dist
dillerdeki belirleme arag¢larinin hizla onaylanmasina ihtiyag¢ vardir (29).

Ayrica Ingilizce konusulan iilkelerde gelistirilen araglarin genelde uzun ve karmasik
olmaya yatkin olmasi, diisik okuma-yazma seviyesi olan annebabalarda sorun
yaratmaktadir (30). Bu 6zellikle az gelismis ya da dil ve kiiltiirel olarak gesitlilige sahip
nifuslarda genel popilasyonda okuma-yazma oranlar1 diisiik olmaya meyilli oldugu i¢in
onemlidir (31). Bu annebabalara ulagmak i¢in kisa ve cevaplamasi kolay, basitlestirilmis

bir dil kullanan araglara ihtiyag vardir (32, 33).

2.1.6. Cocuk Uyum ve Davramslan ile Ilgili Tiirkiye’de Kullamlan Olgekler

Cocuk Davramis Degerlendirme Olgegi (CDDO/4-18 yas formlar1) (Child
Behavior Check List-CBCL): Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi
(CDDO), 4-18 yas grubu cocuk ve genclerin yeterlilik alanlar1 ve sorun davranislarini
anababalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Achenbach ve
Edenbrock (1983) tarafindan gelistirilmistir (61). Olgegin 1991 formunun Tiirkceye
cevirisi Erol ve Kili¢ tarafindan yapilmis ve lilkemizdeki 1985 formuyla (75) stirekliligini
saglayabilmek amaciyla ceviriler gdzden gegirilmistir (76). CDDO’den “Ice Yonelim” ve
“Disa Yonelim” olmak iizere iki ayr1 davranis belirti puan1 elde edilmektedir. ice yonelim
grubu “Sosyal Ige Doniikliik”, “Somatik Yakinmalar”, “Anksiyete/Depresyon”, disa
yonelim grubu ise “Suca Yonelik Davranislar” ve “Saldirgan Davraniglar” alt 6l¢eklerinin
toplamindan olusmaktadir. Ayrica her iki grubun disinda “Sosyal Sorunlar”, “Diisiince
Sorunlar1”, “Cinsel Sorunlar” ve “Dikkat Sorunlar1” da 6lgekte yer almaktadir. Bu alt 6lgek
puanlarmin toplamindan “Toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi 0,70 ve 0,84 olarak saptanmustir. I¢ tutarlilik degerleri ise 0,39 ve 0,86 olarak
bulunmustur (76).
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Gugcler ve Gugclukler Anketi (GGA/4-16 yas icin ebeveyn formu) (Strenghts and
Difficulties Questionarie-SDQ): Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda
kullanilan bir baska 6lgek ise 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giigler
ve Gulgclikler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir (35).
Anketin giiniimiizde 40’ iizerinde farkli dile cevirisi bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16
yaslar i¢in ebeveyn ve okul formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu
ergen formu bulunmaktadir. Olgek 6zbildirim seklinde doldurulmustur. Pek ¢ok
maddedeki tek fark, dil bilgisel olarak tgiincli tekil sahis yerine birincil tekil sahsin
kullanilmasidir. GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25
soru icerir. Bu sorular kendi iginde 5 alt baglikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2)
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal
davraniglar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami toplam
giicliik puanin1 vermektedir. Sosyal davranislar alt dlgeginin disinda yiiksek puan o alan
icin bir sorunu gosterir. Olgegin i¢ tutarligi Cronbach alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan
tekrar-test stabilitesi ortalama 0.62’dir. Turkce gecerlilik ve glvenilirligi 2008 yilinda

Giivenir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (156).

Uyumsal Davrams Skalasi (UDS) (Adaptive Behavior Scale-AAMD): Epir
tarafindan 1976 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek uyarlamasi yapilan bu o6lgek; cocuk ve
yetigskinlerin  kisisel bagimsizliklari, sosyal becerileri ve problem davraniglarini
degerlendirmek amaciyla Lambert ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.
UDS, giinliik yasamda gerekli olan davraniglar ile problem davraniglarin ayri ayr
degerlendirildigi bagimsiz iki 6lgekten olusmaktadir. Problem davranislar 6lgeginin 14 alt
boyutu vardir. Bunlar siddetli ve yikici davraniglar (SY), topluma karsit davranislar (KD),
isyankar davramslar (ID), giiven vermeyen davranislar (GVD), igine kapanma (iK),
stereotip davranislar (SD), bagkalar1 yaninda uygunsuz davraniglar (UD), rahatsiz edici ses
¢tkarma ve konusma davramslari (SKD), istenmeyen veya tuhaf aliskanliklar (ITA),
kendine zarar veren davranislar (ZD), hiperaktif egilimler (HE), cinsel yonde sapkin
davramslar (CSD), psikolojik rahatsizliklar (PR), ila¢ tedavisinden yararlanir (iT)
boyutlaridir. Epir 14. Boyut (ila¢ tedavisinden yararlanir) i¢in “ila¢ kullanma bir davranis
sahas1 degildir, ancak bir sahsin diinyaya uyumu hakkinda bilgi saglar” agiklamasi

yapmustir. On dort alt boyuttan elde edilen puanlar toplanarak UDS’nin problem
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davraniglar bolimi i¢in toplam puan elde edilmektedir. UDS’ nin iyi diizeyde gegerli ve

giivenilir oldugu bulunmustur (71).

Sorun Davramslar Kontrol Listesi (SDKL) (Aberrant Behavior Checklist-
ABC): Aman, Singh, Stewart ve Field ve arkadaslar1 (1985) tarafindan zihinsel engelli
bireylerde gozlenen problem davranislart ve bu davranislardaki degisikligi degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Sorun Davraniglar Kontrol Listesi’nin (77), Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Sucuoglu (2003) tarafindan yapilmistir. Bu calismada; SDKL’de 5 faktor
altinda toplanan 58 madde bulunmustur. Faktorler; huzursuzluk (faktér 1), sosyal ice
kapaniklik (faktor 2), yinelenen davramiglar (faktor 3), asirt hareketlilik ve itaat etmeme
(faktor 4) ve uygun olmayan konusma (faktér 5) olarak adlandirilmistir. Her madde O:
problem degil, 3: agir derecede problem olmak {izere dortlii dereceleme ile puanlanmustir.
Aragtan elde edilecek toplam puan, 0 ile 124 arasinda degismektedir. Cronbach’s alfa
degeri toplam 6l¢ek puani i¢in 0.96 bulunmustur (72).

Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Olgegi (SYDD-30) (Social
Competence and Behavior Evaluation Scale- SCBE-30): LaFreniere ve Dumas (1996)
tarafindan gelistirilmis olan (79), Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast ise 2010 yilinda
Corape1 ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme
(SYDD-30) ozgiin 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisi, kizginlik-saldirganlik, sosyal yetkinlik ve
anksiyete-icedonuiklik temel boyutlar1 olarak Tiirk orneklemi {izerinde de ortaya
konmustur. Cocugun yasi, cinsiyeti, davranis sorun belirtileri, duygu diizenleme ve kendini
denetleme becerileri ile SYDD-30 alt dlgekleri arasinda bulunan anlamli iligkiler 6l¢egin
gecerligini desteklemistir. Alt 6lgekleri icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla
.88, .87 ve .84 olarak bulunmustur (78).

Anaokulu ve Anasimifi Davramis Olgegi (AADO) (Preschool and Kindergarden
Behaviour Scale-PKBS-2): Okul dncesi donemde 3-6 yas ¢ocuklarinin sosyal beceri ve
problem davramiglarimi 6lgmek amaciyla 1994 yilinda Kenneth W.Merril tarafindan
gelistirilmis; 2003 yilinda 6lcek tekrar gdzden gegirilerek 3-6 yas arasi toplam 3,317 ¢ocuk
ile norm ¢alismas1 yapilmustir (82,83). Olgek Sosyal Beceri Olgegi ve Problem Davranis

Olgegi olmak iizere iki bagimsiz dlgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirk ¢ocuklari icin
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gecerlik ve giivenirlik calismasi Alisinanoglu ve Ozbey (2009) tarafindan yapilmustir.
Problem Davranis Olgegi kullanilmistir. Problem Davranis Olgegi; disa yonelim, ige

yonelim, antisosyal ve benmerkezci olmak iizere dort faktérden olusmaktadir (80).

Okul Oncesi Davramis Sorunlar1 Tarama Olcegi (ODSTO) Preschool Behavior
Questionnaire (PBQ): Olgek; Behar tarafindan 1976 yilinda Preschool Behavior
Questionnaire (PBQ) olarak okul 6ncesi donem ¢ocuklarin davranis sorunlarini belirlemek
amaci ile gelistirilmistir. Bu 0l¢ek, cocuklarinin davranis problemlerini diismanlik-
saldirganlik, endiseli ve korku dolu olmak ve dikkatsiz ve asir1 hareketli olmak alanlarinda
incelemekte ve 6lgmektedir. Ug-alti yas arasindaki cocuklar igin dgretmenleri tarafindan
doldurulur. 30 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Diismanlik/ saldirganlik, endise/ korku dolu
olmak ve hiperaktivite/ dikkatsizlik olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kanlikiliger (2005) tarafindan yapilmstir. Olgek,
3-6 yas arasindaki cocuklar igin dgretmenleri tarafindan doldurulur. Olgek geneli icin
hesaplanan Cronbach Alpha katsayist .92, Spearman Brown Kkatsayis1.90, Guttman

katsayisi .89 bulunmustur (84).

Okul Oncesi Davrams Olcegi (ODO) (Pre-School Behavior Checklist-PBCL):
McGuire ve Richman’in (1986) yilinda duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan okul dncesi
cocuklar1 belirlemek icin gelistirdigi Pre-School Behavior Checklist (PBCL) (85);
Okuloncesi Davranis Olgegi (ODO) 1990 yilinda Emine G. Kapgi tarafindan kesme
puanlar1 degistirilerek ve yeni maddeler eklenerek Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecgerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmustir. Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
olasi sorun alanlar1 duygusal, davranigsal alanlar ile konsantrasyon, oyun oynama, sosyal

uyum, dil ve konusma, aligkanliklar ve altina kagirmadir.

Davramissal ve Duygusal Derecelendirme Olcegi (DDDO) (Behavioral and
Emotional Rating Scale (BERS):

Olgek, 5-18 yas grubu cocuklarm davramssal ve duygusal giicliiliik diizeylerini
belirlemek icin M. Epstein ve J. Sharma tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Bu dlgek;
asagida verilen amaclara yonelik olarak hazirlanmistir (86). Olgek, dort dereceli likert tipi
bir 6lgektir. Olgekteki dereceleme maddeleri; hi¢ uygun degil (0), uygun degil (1), uygun
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(2) ve ¢ok uygun (3) arasinda dagilmaktadir. Olgek davranissal ve duygusal giicliiliigiin 5
alt boyutuna (kisileraras1 giicliiliik, aile i¢i katilim, bireysel giigliiliik, okul etkinlikleri,
duyussal giicliiliik) iliskin veri saglayacak sekilde hazirlanmistir. Ayrica, 6l¢ekte sekiz adet
acik uglu soru bulunmaktadir. Agik uglu sorular ¢ocuklarin akademik, sosyal, atletik,
aileye yonelik ve toplumsal giicliilik diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir.

Olgegin Turkge’ye uyarlamasi Argun (2005) tarafindan yapilmistir (87).

Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi (HRUO): Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi, Gokler
ve Oktem (1985) tarafindan ruhsal uyumu degerlendirmek amaciyla uygulanan cesitli
dlgeklerden, iilkemizde gecerli olacak sorular secilerek gelistirilmistir. Olgek, davranis
sorunlarini iceren 32 maddeden olusmakta ve anne babalar tarafindan doldurulmaktadir.
HRUO, “dissallastirma sorunlar1”, “igsellestirme sorunlar’” ve “diger sorunlar” olmak
lizere 3 faktorden olusmaktadir. Icsellestirme davramislarini degerlendiren 12 madde
sikilganlik, ¢ekingenlik, her seye aglama, kaygili ve kuruntulu olma, arkadagsiz olma ve
yalniz oynama, durgun ve i¢ine kapanik olma, nesesiz ve mutsuz olma gibi sorun alanlarini
igerir. Digsallagtirma davranmiglar1 hareketlilik, sinirlilik, s6z dinlememe, yalan sdyleme,
kendine ait olmayan seyleri izinsiz alma, cezadan etkilenmeme, kavgaci ve saldirgan olma,
kirici ve zararli olma gibi sorunlar1 igeren 12 maddeyle degerlendirilmektedir. Diger

sorunlar faktorii altinda ise, kekemelik, tik, parmak emme, tirnak yeme gibi davraniglar

degerlendirilmektedir (88).

Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-48 (CADO) (Conners Parent Rating
Scale, CPRS-48): Conners tarafindan 1990 yilinda gelistirilen dl¢egin, Tiirk¢e uyarlama
caligmas1 Dereboy ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir. Toplam 48 maddeden
olusan bir dlgektir. Dikkat Eksikligi Faktori (DIK) altinda 5, Hiperaktive Faktorii (HIP)
altinda 4, Kars1 Gelme Bozuklugu (KGB) i¢in 5, Davranim bozuklugu (DB) i¢in 11 madde
bulunmaktadir. Olgekte sorular ana-babalar tarafindan dortlii Likert skalasi iizerinde
yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri
strastyla ; “0”, “17, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilig1 Cronbach alfa
katsayisi ile hesaplanmis ve dort alt dlgek icin 0,67 ile 0,92 arasinda bulunmustur. Madde-
Toplam korelasyon aralig1 0,35-0,81 olarak bildirilmistir (89).
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Eyberg Cocuk Davramis Envanteri (ECDE) (Eyberg Child Behavior Inventory-
ECBI): Eyberg Cocuk Davranisi Envanteri 1980 yilinda Eyberg tarafindan, 2-17
yaslarindaki ¢ocuklarin davranis problemlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. ECDE
Olcegi 36 maddeden olusur. Ebeveyn, oOnce cocugun her maddede belirlenen
davraniglarinin  sikligin1 degerlendirir, daha sonra her davramigi bir problem olarak
algilayip algilamadigint “evet /hayir” formatinda belirtir. ECDE o6lgeginin Tiirkce
versiyonu (ECDE-TR) Baydar ve arkadaslari (2007) tarafindan adapte edilmistir. ECDE-
TR 36 madde igerir ve ¢ocugun davranisinin siddetini orijinalindeki 7’li Likert tipi 6lcek
yerine 5’li Likert tipi 6lgege gore degerlendirmesi disinda orijinaline ¢ok benzer. ECDE-
TR maddeleri ile, saldirganlik (6r. “Yasitlariyla dovisiir”), ilgi talep etme (Or:
Mizmizlanir”) ve davranis problemleri (6r. “Kurallar hakkinda anne-babasiyla tartigir’)
olmak iizere digsallagtirma davraniglarinin sikligini1 6lgen iic alt 6lgek olusturulabilir.
Toplam olcek, saldirganlik alt dlgegi, ilgi talep etme alt Slgegi ve davranis problemleri alt
Olcegi icin i¢ giivenirlik katsayilar sirastyla 0,93, 0,80, 0,63, ve 0,88’dir (198).

Gozden Gecirilmis Davramis Problemleri Kontrol Listesi (GGDPKL) (Revised
Behavior Problem Checklist): Quay ve Peterson (1996) tarafindan gelistirilen GGDPKL
5-18 yaslar1 arasindaki okul ¢ag1 cocuk ve ergenlerin gosterdikleri davranig problemlerini
taramak, klinik degerlendirmede kullanmak, suglu cocuklarin siniflamalarini yapmak,
psikolojik ve farmakolojik miidahalelerden sonra davranis degisikligini saptamak ve gocuk
ve ergenlerdeki davranis problemlerinin temel boyutlarin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (91). GGDPKL’nin iilkemiz i¢in uyarlama ¢aligmasi Kaner ve Cigekci
(2000) tarafindan yapilmistir. Faktor analizi sonucunda 56 maddelik birbirinden bagimsiz
tic alt Olgek elde edilmistir. Bunlar; davranim bozuklugu/hiperaktivite-impulsivite,
depresyon/dikkat eksikligi ve sosyallesmis saldirganliktir. Olgegin Cronbach’s alfa
degerleri 0.84 ile 0.96 arasindadir (92).

Cocuk Davramslarim Degerlendirme Olcegi: Siibasi ve Sehirli tarafindan 2010
yilinda gelistirilen Cocuk Davramislari1 Degerlendirme Olgegi, 3 faktdrden (isyankar
davraniglar, uyum ve sosyal kaygi) ve 73 maddeden olusan besli likert tipi bir 6lcektir.
Cocuk Davramglarini Degerlendirme Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 365, en

diisiik puan 73’ diir. Alinan puanin yiiksek olmasi genel olarak ¢ocugun istenmeyen
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davraniglarinin fazla oldugu bigiminde degerlendirilmektedir. 73 maddeden olusan dlgek 3
ana faktor (Isyankdr Davranislar, Uyum, Sosyal Kaygi) altinda toplanmaktadir. Cocuk
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi’ nin cronbach alfa degerleri .82 ile .96 arasinda

degismektedir.

2.2. Ozyeterlik Ve Annebaba Ozyeterligi

Bu bolimde 6zyeterligin kuramsal kavrami, 6zyeterligin kaynaklari, annebabalik
Ozyeterliginin kuramsal kavrami, annebabalik oOzyeterlik inanaglarinin  gelisimi,
annebabalik Gzyeterliginin ebeveynlik ve c¢ocuklar {iizerine etkileri ve {lkemizde

annebababalik 6zyeterligi ile ilgili kullanilan 6l¢ekler anlatilmaktadir.

2.2.1. Ozyeterlik Kavram

Ozyeterlik kavrami ilk olarak Albert Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kuraminda ele
alman bir kavramdir. Albert Bandura’min 1977°de “Psikolojik Tekrar-Oz-Yeterlik:
Davranig Degisikligi Teorisini Birlestirmeye Dogru” adli makalesi yayinlandigindan beri
psikolojide 6zyeterlik donemi baglamistir (94). Bu konuda psikoloji, sosyoloji, halk sagligi,
tip, hemsirelik ve diger alanlara yonelik yayimn yapan yiizlerce makale yaymlanmistir (95).
Bandura’nin 1977°de yayimlanan makalesi, aslinda hem algilanan yeterlik diisiincesini
Ozyeterlik kavramiyla adlandirmis, hem de Ozyeterligin nasil gelistiginin ve insan
davraniglarini nasil etkilediginin teorisini ortaya koymustur (95).

Ozyeterlik kavrami yazinda 6zyetkinlik, dzyeterlik algisi, dzyeterlik inanci ve dzyeterlik
yargisi gibi farkli kavramlarla ifade edilmektedir. Yurtdis1 yayinda ise “self-efficacy”
olarak ifade edilen kavram bu calismada “6zyeterlik” olarak kullanilmistir. Bandura’ya
gore Ozyeterlik, kisinin belli kosullar altinda ne yapabilecegine olan inancidir (94, 96-98).
Ozyeterlik kavrami, bireylerin olas1 durumlarin ydnetimi icin gerekli etkinlikleri organize
edip basarili bir sekilde yiiriitme yetenegine iliskin kendi haklarindaki yargilarini temsil
etmektedir. Yeterlik inanglar1 insanlarin nasil disiindiikleri, nasil hissettikleri ve
kendilerini nasil motive ettikleri gibi seylerden etkilenmektedir.

Senemoglu’na gore Ozyeterlik, bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin

iistesinden gelmede ne derecede basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi,
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inancidir (99). Ozyeterlik, bireyin becerilerinin bir fonksiyonu degildir. Bireyin, becerisini
kullanarak yapabildiklerine iliskin yargilarmin bir {iriiniidiir, bir sonucudur. Ozyeterlik,
bireyin, farkli durumlarla bas etme, belli bir etkinligi basarma yetenegine, kapasitesine
iliskin kendi algilayisi, inanci ve kendi yargisidir.

Ozyeterlik, kavramsal olarak algilanan yeterlik, basar1 beklentisi ve 6zgiiven gibi
yapilarla benzerdir. Ozyeterlik teorisine gore 6zyeterlik inanglar1 psikolojik diizenleme,
psikolojik problemler ve fiziksel saglik tizerinde profesyonel davranis degistirme
stratejileri kadar 6nemli bir etkiye sahiptir (95). Ozyeterlik teorisinin temel dayanag,
insanlarin kendi yeteneklerine olan inanglarimin kendi eylemleri tarafindan etkilendigi
goriigidiir (98). Bu esas insanlarin belli davraniglar1 gdstermelerinin ve engellemelere karsi
bu davraniglari devam ettirme konusunda gayret etmelerinin en dnemli belirleyicisidir (95).

Ozyeterlik, gereken durumlarda diirtiilere karsi koyabilmek ve stresle basa
cikabilmek icin bireyin becerilerini kullanabilecegine ve talepleri karsilamak igin
kaynaklar1 seferber edebilecegine dair var olan giivenini temsil etmektedir (98). Genel
olarak ozyeterlik, motivasyon ve biligsel kaynaklar ile kisinin belirli bir gorev iizerinde
kontrol saglayabilmesi igin gerekli olan eylemleri icermektedir (100). Ozyeterlik, algilanan
bir beceri degildir; belli kosullar altinda kisinin yetenekleriyle ne yapabilecegine iliskin var
olan inancidir. Kisinin, belli bir durumla miicadele etmesi ya da bir durumu degistirmesi
gerektiginde kendi beceri ve yeteneklerini planli bir sekilde kullanma yeterligi hakkindaki
inanglartyla ilgilidir (95).

Ozyeterlik inanglar, davranislar hakkindaki basit tahminler degildir. Ayrica,
Ozyeterlik inanglar1 nedensel baglamalar da degildir. Nedensel baglamalar, birtakim olaylar
ile ilgili olarak bireyin kendi davraniglarini ve bu davranislarin sonuglarini igeren
aciklamalardir. Ozyeterlik, kisinin ne yapmaya yetenekli oldugu hakkindaki inanglaridir.
Ozyeterlik belli bir hedefe ulasmak igin gosterilen davranisin amaci da degildir. Ciinkii, bir
ama¢ muhtemelen kisinin ne yapacagina iliskin soylemidir (95).

Ozyeterlik inanglari, davramislar {izerindeki etkileri araciligiyla dolayli olarak
hedefleri etkilemektedir. Yiksek ozyeterlik, bireylerin daha zor ve iddiali hedefler
belirlemeleri Gzerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Yiksek 0Ozyeterlik sadece hedef
belirleme iizerinde etkili degildir. Bireyin bu hedef pesinde sebat gdstermesini de

saglamaktadir (101).
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Ozyeterlik, 6zsayg: degildir. Ozsayg, kisinin kendisi hakkindaki inanglaridir ve bu
inanglariyla ilgili olarak ne hissettigidir. Ozyeterlik inanglari, zsaygiya katkida bulunur
(95). Ozsayg1 diizeyini, bireyin kendi benligine iliskin onaylayici olan ya da olmayan
tutumlar, bireyin kendini Onemli, yetenekli, basarili ve degerli bulup bulmamasi
belirlemektedir (102). Ozyeterlik inanglar1 bir sonu¢ ya da davrams beklentisi degildir.
Beklenti, belirli durumlar igerisinde belirli sonuglarin ortaya ¢ikmasi igin kisinin belirli
davranislar1 gdstermesine yol agan inanglaridir. Ozyeterlik, bireyin basit bir sekilde sonug

iireten davraniglar gosterebilecegine iliskin inanglaridir (95).

2.2.2. Ozyeterligin Kaynaklari

Ozyeterlik genetik olarak aktarilan bir o6zellik degildir. Ozyeterlik inanglart
deneyimlerden gegerek zaman igerisinde gelisir. Boylesi inanglarin gelismesinin bebeklikte
basladig1 ve yasam boyunca devam ettigi varsayilmaktadir. Ozyeterligin nasil gelistigini
anlamak kuramsal bir altyapiya sahip olmay1 gerektirir. Ozyeterlik, sosyal bilissel kuram
baglaminda en iyi sekilde anlasilabilir. Sosyal Biligsel Kuram, insan bilisini, hareketini,
motivasyonu ve duygusunu anlamak i¢in bir yaklagim tarzidir ve bireyin ¢evresindeki pasif
tepkimelerden daha fazla aktif oldugunu varsayar. Sosyal bilissel kuramin dort ana terimi
kisaltilarak ve basitlestirilerek verilmistir (95):

1. Insanlar bilissel ve sembolik kapasiteye sahiptirler. Kendi davranislarini kendileri
inceleyebilir, kendi davraniglarini, disiincelerini  ve duygularmi analiz  edip
degerlendirebilirler. Biitiin bunlar, 6z diizenleme i¢in belirli asamalar1 olusturur.

2. Cevresel olaylar, kisisel faktorler (bilis, duygu ve biyolojik olaylar) ve davranislar
karsilikli olarak etkilesim igindedirler. Bireyler ¢evrelerinde gerceklesen olaylara bilissel
olarak, davraniglar1 araciligiyla, etkili bir sekilde cevap verirler.

3. Oz ve kisilik sosyal bir sekilde kisinin icine yerlesiktir. Oz ve kisilik kendi
algilarimiz ya da baskalarmin sosyal, biligsel, duygusal ve davramgsal kaliplaridir. Oz ve
kisilik, etkilesimimize ne getirdigimizi belirler, bu etkilesimi olusturur ve yine
etkilesimden gecgerek degisirler.

4. insanlar 6z denetime sahiptirler. Yasamdaki hedeflerini belirleyip onlarin
pesinden kosarken davraniglarini diizenlerler. Hedeflerini gerceklestirmeyi umut eder,

ulasip ulasamayacaklarina iliskin tahminlerde bulunurlar. Tahminlerde bulunurken,
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yetenek ve davranislarina iliskin yeterliklerini belirlerken gegmis deneyim ve bilgilerinden
yararlanirlar.

Bu varsayimlar aslinda ozyeterligin erken gelistigini gdstermektedir. Ozyeterlik,
birbirini etkileyen iki faktor tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorlerin ilki, sembolik
diisiincedir. Sembolik diisiince i¢in oOnce kisinin diisinme kapasitenin gelismesi
gerekmektedir. Ozellikle kisinin neden-sonug iliskilerini anlamast igin diisiinme kapasitesi
gelismelidir. Kisisel bilgi, ¢ocukluk yillarinda olaylar arasindaki nedensel iligkileri
anlamayla baslar. Cocuklar bir olayin bagka bir olaya neden olabilecegini 6grenmelidirler.
Cocuklarin dil ve anlama kapasiteleri arttikca sembolik diisiince, 6z farkindalik ve kisisel
bilgi icin kapasiteleri de artar (98).

Ozyeterligin gelisimini etkileyen faktdrlerin ikincisi, cocuklarin erken yaslarda
aldiklar1 sorumluluklardir. Cocuklara sosyal cevreleri tarafindan verilen sorumluluklar
ozyeterligin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle bebeklerin ve ¢ocuklarin sosyal
cevreleri kontrol altinda tutulmalidir. Cevre, ¢ocuklarin yeterlik inanglarinin gelismesini
kolaylastirmak icin etkin bir goreve sahiptir. Bazi1 g¢ocuklarin cevreleri bu gelisimi
geciktirir. Yeterlik inan¢larinin artis1 ¢ocuklar1 aragtirma yapma konusunda cesaretlendirir.

Cocugun ebeveynleri, yeterlik inanglarinin gelisiminde genellikle en etkili kisilerdir.
Cocuklar genellikle ¢evrelerindeki insanlarin manipiile ettigi eylemlerle mesgul olurken
ozyeterliklerini gelistirirler. Ebeveynler, yalnizca bebeklerinin ve ¢ocuklarinin eylemlerine
cevap vererek degil, onlar1 cesaretlendirerek ve c¢evrelerini arastirmalarina olanak
saglayarak cocuklarinin hareketlerini kolaylastirabilir ya da engelleyebilirler (98).
Bandura’ya (1997) gore ozyeterlik inanglar1 4 temel bilgi kaynagina dayandirilmaktadir.
Bu kaynaklar; performans basarilari, dolayli deneyimler, sozel ikna ile fizyolojik ve

duygusal durumlardir (98).

2.2.2.1. Performans Basarilart

Cevremizi kontrol etme girisimlerimiz 6zyeterlik bilgisinin en 6nemli kaynagidir. Bu
kaynak kisinin deneyimlerine dayali olmasi nedeniyle yeterlik inanci iizerinde 6zellikle
etkilidir. Basarilar deneyimler ile artar, tekrarlanan hatalar basariy1 diisiiriir. Bireyin
basarili deneyimlerini kendi ¢abalarina ve davranislarina baglamasi 6zyeterligi gli¢lendirir

(95,98). Bireyin giristigi islerde gosterdigi basar1 onun daha sonra benzer islerde basarili
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olacaginin gostergesidir. Dolayisiyla yasanan basari 6diil etkisi yapmakta ve bireyi

gelecekte de benzer davranislara glidiilemektedir (103).

2.2.2.2. Dolayli Yasantilar

Ozyeterlik inanglar1 baskalarinin davramslarni ve bu davramslarin sonuglarini
gozlemlememizden etkilenir. Kisi, bu bilgiyi kendi davraniglart ve davraniglarinin
sonuglarmin gozlemledigi kisilerinkine benzer oldugu diisiincesine dayanak olarak
kullanir. Dolayli yasantilar 6zyeterlik inanci tizerinde kisisel deneyimlerden daha zayif bir
etkiye sahiptir (95). Pek ¢ok beklenti diger kisilerin deneyimlerinden kaynaklanir. Baska
kisilerin basarilarim1 gbézlemlemek, kisinin basarili olabilecegi beklentisine girmesini

saglayabilir (103).

2.2.2.3. Sizel Tkna

Ozyeterlik inanci, bireyin cevresindeki kisilerin onun neyi yapabilecegi ya da
yapamayacagina iligkin sdylemlerinden etkilenir. Bir davranigin basariyla yapilabilecegine
iliskin tesvik ve ogiitlerle bireyin cesaretlendirilmesi, 06zyeterlik beklentilerinin
degismesine neden olabilir (103). So6zel iknanin kuvveti, bireyin karsisindaki kisinin
uzmanligi, giivenilirligi gibi faktorlerden etkilenir. S6zel ikna, 6zyeterlik inanci {izerinde

kisisel deneyimler ve dolayli yasantilardan daha az etkilidir (95).

2.2.2.4. Fizyolojik ve Duygusal Durum

Kisi, zayif performans ve algilanan basarisizlik ile kendini iyi hissetmedigi bir
fizyolojik durumu iligkilendirmeyi, basarili olunan zamanlar ile de keyifli hissetmeyi
iliskilendirmeyi 6grendiginde, fizyolojik ve duygusal durum Ozyeterligi etkiler. Bireyin
davranisa girisecegi sirada bedensel ve duygusal olarak iyi durumda olmasi girisimde
bulunma olasiligini arttirir. Rahat fizyolojik durumlar bireyin i¢inde bulunulan durumda
yeteneklerinden emin hissetmesini saglar. Ornegin, kuvvet ve dayanisma giicii gerektiren
egzersiz ve atletik performans gibi aktivitelerde yorgunluk ve agri algilanan yeterligi

etkiler (95,103).
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2.2.3. Annebabalik Ozyeterligi

Alanyazina bakildiginda, annebabalik 6zyeterliginin farkli arastirmacilar tarafindan
farkli sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir:

o Teti ve Gelfand (1991), annebabalik Ozyeterligini, ebeveynlerin annebabalik
rollerini yeterli ve etkili olarak gerceklestirmeye iligkin beklentilerinin derecesi olarak
tanimlamaktadirlar.

e Grusec, Hastings ve Mammone (1994), annebabalik 6zyeterligini, ebeveynlerin
cocuklarinin davranislart {lizerinde istedikleri duzeyde etki gosterebilmeleri icin kendi
yeteneklerine iligkin tahminleri olarak tanimlamaktadirlar.

e Coleman’a gore (1998) annebabalik oOzyeterligi, ebeveynlerin kendilerinden
talep edilen annebabalik rolii ile ilgili ¢esitli gorevleri gergeklestirme yeteneklerine iliskin
annebabalik algilarin derecesidir.

e Coleman ve Karraker (2000), annebabalik 0Ozyeterligini ebeveynlerin
annebabalik roliine iliskin yeterlik tahminlerinin 6z temsilcisi ya da c¢ocuklarinin
davranigint ve gelisimini olumlu yonde etkileme yetenegine iliskin algilar1 olarak
tanimlamastir.

e De Montigny ve Lacharite’ye (2005) gore annebabalik 6zyeterligi, ebeveynlikle
ilgili bir dizi gorevi diizenleme ve yiiriitme yetenegine iliskin annebabalik inanglar1 ya da
yargilaridir.

e Jones ve Prinz (2005) ise annenin ebeveynlik 6zyeterligini, yetkili annebabalik
davraniglarinin temel belirleyicilerinden birisi olarak aciklamaktadirlar.

e Sanders ve Woolley’e (2005) gore ise annebabalik 6zyeterligi, belirli bir
ebeveynlik sorununu ¢ozebilme ya da sorunun Ustesinden gelmedeki annebaba inancini
temsil etmektedir.

Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan annebabalik 6zyeterligi tanimlarinin
birbirlerine benzer yonleri bulunmaktadir. Tiim tanimlarda annebabalik 6zyeterliginin
ebeveynlerin algilarina, yargilarina ya da inanglarina dayali bir kavram olarak tanimlandigi
dikkat ¢ekmektedir. Yapilan tanimlarda genel olarak annebabalik 6zyeterligi kavraminin

anne babalarin ebeveynlige iliskin bilgi ve becerilerini ebeveynlik siireci i¢erisinde uygun
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yer ve zamanda ne duzeyde kullanabileceklerine iligskin inanglarini ifade edecek sekilde

tanimlandig1 goriilmektedir.

2.2.4. Annebabalik Ozyeterligi Inanclarimin Gelisimi

De Montigny ve Lacharite (2005), Bandura’nin 6zyeterligin gelismesinde etkili olan
faktorlerle ilgili ¢alismasini kullanarak, anne babalarin, annebabalik Ozyeterliklerinin
Ozelliklerini, annebabalarin kisisel inanglari, bir ebeveynin belli kosullar altinda ne
yapabildigi ve annebabalarin belirli eylemleri ya da durumlar1 organize etme ve yiiriitme
yetenekleri olarak tanimlamiglardir (24). Annelerin ebeveynlik 6zyeterliklerinin
gelisiminde ve kuvvetlenmesinde etkili olan gesitli faktorler bulunmaktadir. Annelerin
ebeveynlik Ozyeterliklerinin gelisiminde ve giiclenmesinde ilk olarak, kisinin anne
olmadan once ¢ocuk bakimi ile ilgili deneyimleri katkida bulunmaktadir. Annebabalik
Ozyeterligi iizerinde etkili olan ikinci faktor, model alinan deneyimler yoluyla annenin
ebeveynlik 6zyeterliginin kuvvetlenmesidir.

Insanlarin basarili olmalar1 igin &zyeterliklerini giiclendirmelerinin iigiincii yolu
sozel iknadir. Kisiler, kendilerine verilen gorevleri ustaca yapabileceklerine sdzel olarak
ikna edilirlerse muhtemelen gergeklestirmeleri gereken eylemler i¢in harekete gegmede ve
bu eylemleri siirdiirmede kisinin kendi yetersizliklerine odaklandiklar1 zamanlardan daha
fazla caba sarf ederler. Annebabalik 6zyeterliklerinin arttirilmasi igin, ebeveynlerin ¢ocuk
bakimi konusundaki yeterliginin 6énemli kisiler tarafindan onaylanmasi da yararli olabilir
(24).

Fizyolojik ve duygusal durum bireyin kisisel ozyeterligi ile de iligkilidir. Onlar
dayaniklilik giiciindeki azalmayi, diisiik performans i¢in kisinin kendine olan giiveninin
azlig1 olarak yorumlarlar. Bu yuzden, annebabalik 6zyeterligini arttirmanin dordiincii yolu
onemli kigiler tarafindan sosyal destegin saglanmasi ile fiziksel ve psikolojik iyiligin
arttirllmasidir. Olumlu ruh hali, Ozyeterligin yiikselmesine ciddi anlamda katkida
bulunmaktadir. Olumsuz ruh hali ise 6zyeterligin diismesinde etkilidir. Bu nedenle, olumlu
ruh halinin giclendirilmesi, annebabalik 6zyeterliginin yiikselmesini saglayacaktir (24).

Grusec ve digerleri (1994), annebabalik 6zyeterligine iliskin biligsel yapilarin nasil
ortaya ¢iktigini ele almiglardir. Annebabalik Ozyeterligine iliskin inanglarin {i¢ kaynak

tarafindan etkilendigini belirtmektedirler (104). Bu kaynaklarin ilki, bireyin igerisinde
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bulundugu kiiltiirel yapidir. Ikinci kaynak, annebabalarin cocuklar1 ile yasadiklari
deneyimlerdir. Uciincii kaynak ise, annebabalarin kendi ebeveynleri ile yasadiklari
etkilesimleri igeren iliski semalaridir. Annebabalarin ¢ocuklari ile yasadiklar1 annebabalik
deneyimleri basarili sonuglar verdiginde onlarin kendilerini ebeveynlik roliinde daha guclii
hissetmelerini saglar. Bu durum cesitli annebabalik gorevlerini kolaylastirir ve annebabalik
stirecini daha keyifli bir hale getirir, ebeveynlik aktivitelerini ve ¢ocuk yetistirme siirecini
kolaylastirir (97).

Anne babalarin ebeveynlik 6zyeterliklerinin olugsmasinda ¢ocukluk yasantilarinin
onemli bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Aragtirmacilar biligsel haritalar ya da biligsel
yapilarin kisilerarasi iliskilerdeki diizenliligi temsil ettigine ve bunun annebabalik
davraniglar1 iizerinde rehberlik edici bir etkisi olduguna inanmaktadirlar. Annebabalik
Ozyeterligi inanglar1 da anne babalarin ebeveynlik uygulamalar iizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (17,104). Genellikle yapilan caligmalarda, alisilmadik talepleri olan
problemli g¢ocuklara sahip annebabalar ile problemsiz ¢ocugu olan ebeveynler
karsilastirilmis ve alisilmadik talepleri olan ¢cocuklara sahip annebabalarin 6zyeterliklerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ilging bir sekilde, zor cocuklari olan ebeveynlerin
annebabalik Ozyeterlikleri ¢ocuklar1 biiyiidiikkge azalma egilimindeyken problemsiz
cocuklara sahip ebeveynlerin annebabalik ozyeterlikleri ise ¢ocugun yasina karsilik

gelecek sekilde artis gosterme egilimindedir (17).

2.2.5. Annebabalik Ozyeterligi ve Ebeveynlik

Bandura, 6zyeterlik inanglarinin kisilerin zorluklar karsisinda sebat gostererek zorlu
gorevlerdeki performanslarin1  arttirmalarina katki sagladigini  savunmaktadir (96).
Bandura’ya gore ozyeterlik, temel olarak kisinin ge¢mis basarili deneyimleri ile olusur.
Model alinan deneyimler, sozel ikna ve fiziksel ya da duygusal uyarilma gibi farkl
kaynaklar da ozyeterligin gelismesinde etkilidir. Bu durum o6zyeterlik ile performans
arasindaki iliskiyi goOstermektedir. Her iki faktor karsilikli olarak hem birbirlerini
etkilemekte hem de birbirlerinden etkilenmektedir. Bandura’nin 6ne siirdiigii 6zyeterlik ve
performans arasindaki iligkinin annebabalik 6zyeterligi ve ebeveynlik performansi arasinda
da benzer sekilde goriildiigii sdylenebilir. Annebabalik uygulamalarini etkileyen ¢esitli

faktorler olmasina ragmen, literatiir yiiksek annebabalik 6zyeterliginin yetkili ve olumlu
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ebeveynlik uygulamalari, stratejileri ve davraniglar ile baglantili oldugunu gostermektedir
(96,19). Annebabalik 6zyeterligi, hem belirli olumlu ebeveynlik uygulamalarinin dogrudan
bir belirleyicisidir hem de annelik depresyonu, cocugun mizaci ve sosyal destegi igeren
annebabalik kalitesinin arastirilan 6gelerinden bazilarini etkileyen bir faktordiir. Hizla
genisleyen annebabalik bilisleri literatiirii, ebeveynlik alanina 6zgii 6zyeterlik inanglarinin,
annebabalik becerileri ve ebeveynlik memnuniyetinde gézlemlenen varyansin énemli bir
kismini agiklamak i¢in gii¢lii bir degiskeni temsil ettigini ortaya koymaktadir (25).

Annebabalik 6zyeterligi ve ebeveynlik arasindaki iligki iizerine bir¢ok arastirma
yapilmistir. Yapilan arastirmalarda annebabalik rollerinde kendisini daha yeterli hisseden
annelerin, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina daha yetkin cevaplar verdikleri ve annenin kendisini
yeterli hissetmesi ile ¢gocuguna kars1 gosterdigi sicaklik ve duyarlilik arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (105).

Teti ve Gelfand yaptiklar1 arastirmada bebegi olan annelerin annebabalik
Ozyeterliklerinin, annenin ¢ocuk bakimina iligkin davranigsal yeterligi ile dnemli Ol¢iide
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Annenin ebeveynlik 6zyeterliginin, sosyodemografik
durum, bebegin yeme giicliigii, sosyal destek ve depresyonu igeren cesitli psikolojik
degiskenler ve annenin ebeveyn olarak davranigsal yeterligi arasinda araci bir degisken
oldugu goriilmiistiir. Ozyeterlik kontrol edildiginde diger faktdrler annenin davranissal
yeterligi lizerinde etkili olmayacaktir (105).

Genellikle, anne babalarin kendi annebabalik yeterliklerine iliskin gii¢lii inanglari,
olumlu ebeveynlik davranmislariyla baglantilidir. Annebabalik O6zyeterliginin ¢ocugun
gelisimi ile de iliskili oldugu gortlmektedir (22). Annebabalik roliinde algilanan yeterlik,
gozlemlenen ebeveynlik yeterligi ile baglantili bulunmustur. Annebabalik &zyeterliginin
ebeveynlik ve ¢cocugun gelisim diizeyi arasinda araci bir konumda oldugu goriilmistiir.
Ayrica, annebabalik 6zyeterligi ile ¢ocugun uyumu arasinda anlamli bir iligski oldugu da
tespit edilmistir (19).

Annebabalik ozyeterligi, ebeveynlige iliskin belirli giinliikk davranis taleplerinin
belirleyicisidir. Annebabalik 6zyeterligi, ebeveyn tarafindan ¢ocuklara saglanan bakimin
kalitesini etkilemektedir. Olumlu ve yeterli annebabalik, ebeveyn davranislari, becerileri ve
olumlu ¢ocuk gelisimini desteklemek i¢in kabul edilmis stratejilerdir (19). Gelismis

annebabalik ozyeterligi, anne-cocuk etkilesiminin kalitesinin artis1 ile iliskilidir.
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Ebeveynlik programlar1 ile annebabalik Ozyeterliginin giiclendirilmesi gerekmektedir
(106).

Coleman ve Karraker, anne babalarin kendilerini ebeveynlik konusunda yeterli
hissedebilmeleri icin asagida belirtilen ozelliklere sahip olmalarmin etkili oldugunu
belirtilmektedirler (25). Bu 6zellikler:

1. Cocuk bakimu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma,

2. Sahip oldugu bilgiler dogrultusunda belirli gorevleri gerceklestirmek i¢in kendi
yeteneklerine glivenme,

3. Cocugun gelisiminin ve davraniglarinin anne babalar, diger aile {iyeleri ve

arkadaslar gibi sosyal ¢evre icerisinde yer alan diger kisiler tarafindan desteklenebilecegine
inanma.
Annebabalik 6zyeterligi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar, annebabalik 6zyeterliginin
ebeveynlik deneyiminde yasanan doyum diizeyi kadar ¢ocuga gosterilen bakimin kalitesini
de etkiledigini gostermektedir. Ayrica, annebabalik 6zyeterligi, cocugun mizaci, ebeveynin
sosyal cevresi ve esinden aldig1 destek ve durumsal stresi iceren annebabalik yeterligi ve
doyumu ile ilgili olarak incelenmistir. Annebabalarin ¢ocuk bakimlar1 ve ebeveynlik
doyumlari tizerinde etkili olan annebabalik 6zyeterligi; duygusal, motivasyonel, bilissel ve
davranigsal yollarin karmasik bir etkilesimi yoluyla ebeveynlik tepkilerini etkilemektedir
(25).

2.2.6. Annebabalik Ozyeterliginin Ebeveynler ve Cocuklar1 Uzerindeki Etkileri

Kavramsal bir bakis agisiyla, annebabalik 6zyeterliginin hem dogrudan hem de
dolayli ebeveynlik uygulamalari araciligiyla ¢ocuklarin davraniglar lizerinde etkili oldugu
kabul edilmistir (107). Yapilan arastirma bulgular1 annebabalik 6zyeterliginin annelerin
cocuk gelisimi ile ilgili bilgi dizeyleri (108), annebabalik becerileri (19), annebabalik
stratejileri (109) ve annenin g¢evresinden aldigi sosyal destek (17) ile iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Cesitli nedenlerle anne babalarin ebeveynlik 6zyeterlikleri yiiksek ya
da diisiik olmaktadir. Ebeveynlerin 6zyeterliklerinin yiliksek ya da diisilk olmasinin anne
babalarin ebeveynlik uygulamalar1 ve ¢ocuklarin davraniglari iizerinde ¢esitli etkileri s6z
konusudur. Annebabalik 6zyeterliginin yiiksek ya da diisiik olmasimin ebeveynler ve

cocuklar tlizerindeki etkilerine iligkin yapilmis bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Yiiksek
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annebabalik Ozyeterligine sahip ebeveynler, annebabalikta daha ¢ok basar1 gosterirler.
Bunun sonucu olarak ¢ocukta gergeklesen olumlu gelisimler de annebabalik 6zyeterligini
arttirmaktadir. Bu ikisi arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur. Benzer sekilde
annebabalik 6zyeterligi diisiik olan ebeveynler, ebeveynlikte daha diisiik basar1 gosterirler,
cocuklarinda istedikleri diizeyde gelisim saglayamazlar, bunun sonucunda annebabalik
Ozyeterlikleri zarar gordr (107).

Yiiksek Ozyeterlige sahip annebabalar, degisimin miimkiin olduguna iliskin daha
olumlu beklentilere sahiptirler. Davranig problemi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin giinliik
annebabalik sorumluluklarina iligkin belli gorevlerin yonetimindeki Gzyeterliklerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (49).

Yiksek annebabalik 6zyeterligi, annenin duyarliligi, yakinligi ve tepki hizi ile
iliskilidir (110). Belirtilen ebeveyn o6zellikleri ise ¢ocuk ve ergenlerin davranis
problemlerinin tekrar gelismesini engelleyici faktorlerdir (111). Yapilan g¢alismalarda,
yiksek annebabalik Ozyeterligine sahip annelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek sosyal-
duygusal uyum diizeyine sahip olduklar1 (112), akademik basarilarinin ve sosyal
yeterliklerinin daha yiksek oldugu (113), bilissel gelisim puanlarinin (17) ve okuma
basarisi ile motivasyonlarinin daha ytiksek oldugu (114), dil ve konusma becerilerinin daha
fazla gelistigi (115) tespit edilmistir. Ayrica, annebabalik 6zyeterligi yiiksek olan annelerin
cocuklarinin erken ¢ocuklukta dil gelisimini destekleyici annelik uygulamalarini daha fazla
yaptiklar1 goriilmiistiir (120).

Diisiik annebabalik 6zyeterligi ise ebeveynlerin baskici disiplin kullanimi (116) ile
iligkilidir. At sert, baskict ve kotii niyetli ya da keyfi ve tutarsiz disiplin uygulamalari
cocugun davranigsal ve duygusal problemler gelistirmesi ve siirdiirmesi (117) ile
baglantilidir. Yapilan c¢alismalar annenin ebeveynlik Ozyeterliginin diisiik olmasi ile
annelik depresyonu (59,105) arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Annebabalik
Ozyeterligi diisik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin problem davraniglarinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (49). Scheel ve Rieckmann’in c¢alismalarinda ise duygusal ve
davranigsal bozukluk nedeniyle tedavi gdren cocuklarinin ebeveynlerinin annebabalik
Ozyeterliklerinin diisiik oldugu ve buna bagl olarak stres yasadiklar1 goriilmistiir (118).
Annebabalarin ¢ocuk gelisimi ile ilgili bilgi diizeyleri, becerileri, annebabalik stratejileri,
cevrelerinden aldiklar1 sosyal destek kaynaklarinin diizeyi annebabalik Ozyeterliklerinin

diisiik ya da yiiksek olmasinda etkilidir (199).
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Annebabalik 6zyeterligi iizerine yapilan arastirmalar ise annebabalik 6zyeterliginin
diisiik ya da yliksek olmasinin hem anne babalar hem de ¢ocuklar iizerinde 6nemli etkileri
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma bulgular1 dikkate alindiginda annebabalik
Ozyeterliginin anne babalarin ebeveynlik uygulamalar1 ve cocuk yetistirme tutumlari,
cocuklarin ise gelisimleri, davraniglari, sosyal uyumlar1 ve akademik basarilar1 iizerinde
etkileri oldugu goriilmektedir.

Annebabalik o6zyeterligi ile ilgili yurticinde ve yurtdisinda yapilan deneysel
arastirmalar incelendiginde ebeveynlik bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla yapilan
egitim c¢aligmalariin genel olarak anne babalarin ebeveynlik 6zyeterliklerini arttirdig
goriilmektedir. Ele almman aragtirmalarin bulgulari, ebeveyn egitim programlarinin anne
babalarin ebeveynlik Ozyeterliklerini arttirmasinin yani sira annebabalarin elestirel
ifadelerinde, stres diizeylerinde ve ¢ocuklarimin olumsuz fiziksel davranislarinda azalma,
Annebaba-cocuk etkilesiminde ise olumlu yonde bir gelisme sagladigini ortaya
koymaktadir (199).

2.2.7. Annebabalik Ozyeterligi le Ilgili Tiirkiye’de Kullamlan Olgekler

Anne-Babalik Becerilerinde Ozyeterlik Olcegi (The Self Efficacy for Parenting
Tasks Index-Toddler Scale): Olgek; ¢ocuk ile anne ve babasi arasindaki iliskinin en goze
carpan alt boyutlar1 1989 yilinda Emde tarafindan formile edilmis, 1997’de Zeanah
tarafindan gdzden gecirilip yeniden diizenlenmistir. Olgek, bebeklik ve ¢ocukluk dénemi
arasinda yer alan bu ara donemde anne ve baba ile ¢ocuk arasindaki iletisimi ¢ok boyutlu
olarak ele almis ve yedi alt boliimden olugsmaktadir. Elibol, Magden, Alpar tarafindan 2007
yilinda Tirk¢e’ye uyarlanan olgek, 1-3 yas arasindaki c¢ocuklarin annebabalarinin
Ozyeterliklerini belirlemeye yonelik 51 maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgektir (16).
Duygusal yeterlik 7, duyarli tepki verme, bakim-ilgi, deger verme 8, koruma 7, disiplin 9,
oyun 7, 6gretme 7, giinliik isler, bakim 8§ maddeden olusmaktadir. Toplam puanlar 51 ile
255 arasinda degismekte olup yiiksek puanlar giiclii dzyeterligi gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,90 test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0,86 olarak bulunmustur.
Arastirma sonucunda, Ol¢egin anne becerilerinde Ozyeterligi tiimel olarak belirlemek

amaciyla kullanilabilecegi gortilmiistiir (16).
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Ana-Babalik Yetkinligi Olcegi (ABOYO): Kaner, Sekercioglu ve Yellice-Yiiksel
tarafindan annebabalik yetkinligini belirlemek amaciyla gelistirilen ABOYO, 52 maddeden
ve iki alt Olgekten olusmaktadir. Etkili Anababalik Yapabilmek- EAY ve annebabalarin
cocuklariin egitimlerine katilim dereceleriyle ilgili Egitime Aktif Katilabilmek-EAK.
ABOYO’deki maddeler, 5°1i likert tipi 6lcek ile puanlanmaktadir (kesinlikle yaparim=5
puan; kesinlikle yapamam=1 puan). ABOYO’den yiiksek puan almak, anne-babalik
Ozelliklerine iliskin yiiksek yetkinligi ifade etmektedir (200).

Ebeveynlige Yonelik Tutum Olcegi (Parenting Sense of Competence Scale):
Annelerin  ebeveynlige yonelik tutumlarimi belirlemek i¢in  Gibaud-Wallston ve
Wandersman (1978) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, gegerlik-giivenirlik calismalar1 Secer
ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, annelerin ¢ocuklar ile ilgili
deneyimlerini dikkate alarak kendilerini degerlendirmeleri ve ebeveynlige yonelik
tutumlarini yansitmalar siireglerini igermektedir. Yiiksek puanlar ebeveynlige yonelik
tutumun olumlu oldugunu, diisiik puanlar ise olumsuz oldugunu gostermektedir.
Orijinalinde 2 boyut olarak verilen Olgek yapilan analiz sonucunda 3 boyut olarak
belirlenmistir. Bu ogeler; (1) ebeveynlik gorevine iliskin yeterlilik algisi-7 soru, (2)
ebeveynlik gorevine yonelik ilgi-2 soru ve (3) ebeveynlik gorevinden sagladigi doyum-7
soru olarak ele alinmistir. Olgegin 3 faktdrii dlgmeye yonelik toplam variyansi agiklama

orani % 55.09, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.88’dir (201).

Berkeley Ebeveyn Oz Yeterlilik Olcegi (Berkeley Parenting Self-Efficacy Scale):
Susan Holloway tarafindan gelistirilen Berkeley Parenting Self-Efficacy Scale, Zembat ve
arkadaslar1 tarafindan (2008) Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenirlik calismalari
yapilmistir. Olgek ailelerin dzyeterlilik diizeylerini dort ana alanda degerlendirmektedir;
“Biligsel davranisi tesvik etmek ve Ozel bazi yetenekleri acgiga cikarmayi Ogreterek
cocugun kendisine yardimci olmasii saglama”, “Kurallart dgreterek sosyal gelismeyi
tesvik etmek”, “Cocukla yakin duygusal iligki kurma” ve “Genel olarak, cocugun digerleri
ile olan iliskilerini izleme ve tesvik etme”. iki alt faktorden olusan Slcek, “annelige 6zgii
strateji” alt faktorii 8 soru, “cocugu birey olarak onemseme ve duygusal kontrol” alt
faktorii 12 soru olmak Uizere toplam 20 sorudan olusmaktadir. Olgek “1” hig yeterli degil

ve “6” ¢ok yeterli arasinda altili likert olarak puanlanmaktadir. Ebeveyn 6z yeterlilik 6l¢egi
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puan arahig 1 ile 6 arasindadir. Olgekten alman yiiksek puan ebeveyn dzyeterliliginin
yuksek, disiik puan ise ebeveyn Ozyeterlilik diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir
(202).

Ebeveyn Yetkinlik Ol¢egi (EYO) (Perceived Parental Self-Efficacy Scale): EYO;
Caprara, Regalia, Scabini, Barbanelli ve Bandura tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.
EYO, ebeveynlerin gocuklarin1 destekleme, ¢ocuklariyla olan ¢atismalarini yonetebilme,
Ozgiivene sahip olabilme, ¢ocuklariyla acik iletisim kurabilme ve yeni durumlarla bas
edebilme Ozelliklerini 6lgen 6zgiin formunda 12 maddeden olusan ve yedi dereceli Likert
tipi 6lgektir. EYO’nin, orijinal formunda 1 ile 7 arasinda “oldukca yetersizim ve oldukca
yeterliyim” arasinda puanlama bulunmaktadir (204). Olgekten alinabilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan ise 84’diir. Demir ve Giindiiz (2014) tarafindan yapilan Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik caligmasi yapilmistir. Yapilan faktér analizi sonucunda 11
maddeden olusan tek faktorlii bir yapr elde edilmistir ve 6lgegin giivenirligini belirlemek
icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .92 olarak bulunmustur. Ayrica dlgegin

test-tekrar test giivenirlik sonucu ise .94 olarak bulunmustur (203).

Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi (Self-Efficacy for Parenting Tasks Index): Priscilla
K. Coleman ve Katherine H. Karraker tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Self — Efficacy
for Parenting Tasks Index adli 36 maddeden olusan, alti dereceli likert tipi Olgegin
Cronbach alfa degeri .91 saptanmistir (22). Olgegin; Kotil tarafindan 2010 yilinda
yiiriitiilen bir ¢alismada kullanilmak iizere Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Bu
calismada 20 maddeye indirgenerek olusturulan dlgegin 5 faktorlii yapisinin oldugu ve

Olcegin Cronbach alfa degerinin ise .787 oldugu saptanmustir (112).

Yetersizligi Olan Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Oz Yeterlik (")lg:egi (Parental Self-
Efficacy Instrument for Children with Disabilities, PSICD): Guimond ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 6lgek (206); Tiirkiye’de ilk olarak Diken tarafindan
2007 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis ve dil becerilerinde gecikme goOsteren cocuga sahip
Turk annelerinin 6z yeterlik algilarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir (120). Daha
sonra ayni Olgek Beral tarafindan 2010 yilinda otistik bozukluk tanisi almis ¢ocuklarin

ebeveynleri ile yapilan ¢alismada kullanilmistir (121). Diken’nin ¢alismasinda 6l¢egin yapi1
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gecerligi yoniinden incelenmesi yapilmamis, Beral’in ¢alismasinda da orijinal dlgekten 4
madde elenmistir. Cavkaytar, Aksoy ve Ardi¢ tarafindan 2014 yilinda yapilan dlgegin
gecerlik ve giivenirlik calismasimi giincelledikleri ¢aligsmalarinda ise Cronbach alfa
katsayis1 Olgegi olusturan 17 madde iizerinden .95 olarak bulunmus olup, 6lcegin tek

boyutlu bir yap1 olusturdugu goriilmiistiir (122).

Ebeveyn Roliine Iliskin Kendilik Algis1 (ERKA) Olcegi (Self-Perception of
Parental Role Scale, SPPR): Olgek, MacPhee ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda,
bireyin ebeveynlik roliinde kendisini ne derece yeterli gordiigii, roliinden aldigi doyum,
roliine yatirim1 ve diger yetigkin rolleri ile arasinda ne derecede denge kurdugunu dlgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek, yeterlilik (6 madde), rol doyumu (6 madde), yatirim (5
madde) ve rol dengelemesi (5 madde) alt 6l¢eklerinde toplam 22 maddeden olusmaktadir
(123). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giiler ve Yetim (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarina bakildiginda degerleri .61 ile

.68 arasinda degistigi gorilmektedir. Benzer sekilde test-tekrar test givenirlik

katsayilarinin .59 ile .70 arasinda oldugu gozlenmistir (205).
2.3. Psikiyatrik Degerlendirme Olceklerinin Ozellikleri
2.3.1. Testin Giivenirligi (Reliability)

Bireylerin ayni test kullanilarak, ayni ve/ya da degisik zamanlarda o test maddelerine
verdigi yanitlarin tutarlili@i ya da degismezligi testin giivenirligidir. Test giivenirligi,
yanitlar arasi tutarliliktir (158). Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi igin mutlaka
bulunmasi gereken bir 6zelligi glivenirliktir.
2.3.1.1. I¢ tutarhlik (Internal consistency)

Test maddeleri ya da alttest puanlar1 ile toplam test puanlari arasindaki anlamli
korelasyon katsayilari, i¢ tutarlilik gostergesi olarak kabul edilir (158). Bir derecelendirme

Olgeginin farkli maddeleri ve faktorlerinin ayni fenomenin farkli yonlerini 6lgebilmesi

gerekir. Bir 06l¢egin maddelerinden elde edilen puanlar ile elde edilen toplam puan
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birbiriyle pozitif bir korelasyon géstermelidir. I¢ tutarlilik siklikla Cronbach alfa katsayisi
ile ol¢iilir. Cronbach alfa degeri 0 ile 1 arasinda yer alir. Bir olgek giivenilir ise,
maddelerden elde edilen puanlarla 6lgekten elde edilen toplam puanin birbiriyle pozitif

korelasyon gosterir ve guvenirlik katsayisi yiiksek bulunur (207).

2.3.1.2. Test-tekrar Test Giivenirligi (Test-Retest Reliability)

Bir 6l¢egin farkli zamanlarda ayni kisilere uygulandiginda ayni1 sonucu vermesine
test-tekrar test giivenirligi denir. Olgek puaninin zaman icindeki tutarliligini gdsterir. Bu
yontemle giivenirlik hesaplanirken, 6l¢ek ayni kisilere belli bir aralikla iki kez uygulanir ve
puanlar arasindaki uyusma degerlendirilir. Psikiyatrik degerlendirme gereclerinin test-
tekrar test glivenirligi degerlendirmesinde uygulama siklikla 1-2 hafta arayla yapilmaktadir
(207). Pearson Momentler Carpimi korelasyon formiilii kullanilarak hesaplanir. Elde edilen

katsay1, test puaninin degigmezlik (stabilite) gostergesi olarak kabul edilir (158).

2.3.2. Testin Gegerligi (VALIDITY)

Bir testin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak Oolctiigiiyle ilgili kavram,
gecerliktir. Gegerlik simanmasi yapilirken, test performansini (edimi) yansitan puan ile
oletiigli davranis hakkinda bir olgiit ele alinarak, bu ikisi karsilastirilir (158). Icerik
gegerligi (content validity), olgiit gecerligi (criterion validity), yapisal gegerlik (construct
validity), goriiniim gegerligi (face validity), birlestirici ve ayirt edici gecerligi (Convergent
and Discriminant Validity) olmak tizere bes tip gegerlik bulunmaktadir (207).

2.3.2.1. Icerik Gecerligi (Content Validity)
Test maddelerinin, Ol¢iilmek istenilen davranis (nitelik) alanini yeterli diizeyde
kapsayip kapsamadiginin gostergesidir (158). Bir testin icerik gegerligi igin, bir baska

testin gecerligi referans olarak gosterilemez. Icerik gecerligi sadece testin 6lclilmek istenen

konuyu ne derecede 6l¢tiigii ile belirlenebilir (208).
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2.3.2.2 Yap Gegerligi (Construct Validity)

Yap1 gecerligi, testin, soyut bir olguyu (kavrami, boyutu vb.) ne derece dogru
olgebildigini gosterir. Ornek olarak zeka, depresyon, saldirganlik, kavrama yetenegi vb.
soyut kavramlar ele alinabilir (158). Bir testin yap1 gecerligini olusturmak i¢in degiskenler
arasindaki iligki iyi tanimlanmalidir.

Bir 6l¢egin Olgiilen kavramla iliskili olan degiskenlerle arasindaki iliskiye birlesen
gecerlik (covengent validity), iliskili olmayan degiskenlerle iliskisine ayirt edici gegerlik
(discriminant validity) ad1 verilir. Bir 6lgegin gegerli olmasi i¢in hem birlesen hem de ayirt
edici gecerliginin yiiksek olmasi gerekir (208).

2.3.2.3. Faktoryel Gegerlik (Factorial Validity)

Faktoryel gecerlik 6lgegin birlesen ve ayirt edici gegerligini istatistiksel bir islem
olan faktor analizi ile degerlendirir. Faktor analizi teknigi psikolojik boyutlarin
taninmasinda ve boyutlarin igerigi hakkinda bilgi edinilmesinde kullanilan bir istatistik
yaklasimdir (158). Bir grup degiskenin sorunun belirli bir boyutunu 6lgmesi faktor olarak
adlandirilmaktadir. Eger degiskenler benzer ise, bu degiskenler ayni faktor ile
uyumludurlar. Bu da birlesen gecerlik olarak tanimlanmaktadir. Eger degiskenler belirli bir
faktor ile iligkili degillerse, bu da ayirt edici gegerlik diye tanimlanmaktadir. Ayrica
faktoryel gecerlikte her bir maddenin o6l¢egin toplam puani ile uyumu ve iliskisiz
degiskenlerle olan uyumuna da bakilir (135).

Faktor analizi, Olgegi olusturan maddelerin Ol¢tiigii diisliniilen ayn1 kavram ve
degiskenlerin derecesini belirterek faktoryel gegerligini degerlendirmeyi saglar. Ayrica
bircok degiskenin oldugu durumda, faktor analizi bu degiskenleri kiigiik gruplara bolmeyi
saglar (135).

2.3.2.4. Ol¢iit Gegerligi (Criterion Validity)
Her testin 6lgiit gegerligi mutlaka yapilmalidir. Olgiit gegerligi dlgegin giivenirligine

de katkida bulunmaktadir (207). ki gesit 6l¢iit gegerligi vardir. Bunlar birlikte gegerlik

(concurrent validity) ve onkestirim gegerligidir (predictive validity). Birlikte gecerlikte
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cogunlukla gecerligi sinanan olgek ile birlikte ayn1 anda kullanilan ve gecgerligi ortaya
konmus bir bagka dlgek uygulanir. Iki 6l¢iim arasindaki uyusmaya bakilir. Birlikte gecerlik
icin kullanilan bir bagka yontem ise uygulanan Olgegin yaninda, yapilandirilmis bir
goriisme Olgegi uygulamaktir. Onkestirim gecerliginde 6lgegin gelecekte gelisebilecek bir
olay1 tahmin ettirme derecesine bakilir. Ornegin, 6lgegin giiclii ebeveyn destegi oldugunu
gostermis olmasi, hastanin hastanede yatis siiresinin kisa olacagini tahmin ettirebilir.
Tedaviye yamit, hastaligin gidisi gibi Olgiitler Onkestirim gegerliginde tipik olgiitlerdir
(208).

2.3.2.5. Goriiniim Gegerligi (Face Validity)

Testin ylizeysel olarak dig goriiniisli, neyin 6l¢gmeyi amagladigi hakkinda bir izlenim
verir. Testin adimnin, maddelerin tiiriiniin ve ifade seklinin, uygulanan bireylere
anlamli/6nemli mi, yoksa anlamsiz/6nemsiz mi geldigi, 0 testin ne denli gegerli bir teknik
oldugu hakkinda bir goriis belirleyebilir. Bu da, bireyin teste kars1 alacagi tavri, tutumu ve
dolayli olarak yanitlarin giivenilirligini etkiler. Olumlu izlenim ve tutumlar, testin genel
gecerligine katkida bulunabilir. Ancak goriinlim gecerligi hicbir zaman diger

istatistiksel/deneysel gecerlik tirlerinin yerini alamaz (158).

2.3.2.6. Birlestirici ve Aywrtedici Gegerligi (Convergent and Discriminant Validity)

Bir bagka yap1 ya da kuramsal gegerlik tiirii, birlestirici-ayirt edici gegerliktir. Eldeki
testin bu tiir yap1 gecerligi icin kendine benzeyen degiskenlerle kuramsal olarak yliksek
korelatif iliski, kendinden farkli degiskenlerle sifir ya da anlamsiz iligki gostermesi
beklenir. Ornegin, eldeki test puanlari, benzer degiskenlerle ya da olgiimlerle yiiksek
korelasyon verdiginde, birlesen gecgerlik; benzer olmayan degiskenlerle ya da dlgiimlerle
diisiik ya da anlamsiz korelasyon verdiginde ayrilan (ya da ayirt eden) gegerlik saptanmis

olunur (158).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi (CAPES-TR)’nin gecerlik

ve glvenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik bir galismadir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.10.2014 tarih ve 2014/33-11 karar numarali onay

alinmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Bu ¢alisma, Ekim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali'nda (DEUTF
CERSAH AD) yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismanin, ¢ocuklar1 2-12 yas arasinda olan ve kendisi bu calismaya katilmay1
kabul eden anne veya babalardan olusmasi planlanmigtir. Calismamizda, Klinik 6rneklemi
olusturacak olan 200 kisinin; DEUTF CERSAH AD poliklinigine ilk kez bagvuran ya da
ilk bir aylik degerlendirme siireci iginde bulunan 2-12 yas araligindaki ¢ocuklarin anne ya
da babalardan olusmas1 planlanmistir. Psikiyatrik acidan diisiik risk grubunu temsil eden
toplum o6rnekleminin ise, Balgova ilgesinde yasayan, 2-12 yas arasinda en az bir ¢ocugu
olan 200 anne ve babadan olusmasi planlanmistir. Calisma siirecinde 221 toplum
orneklemi ve 206 klinik 6rneklemi olmak iizere 427 anne ya da babaya ulasilmistir.
Toplum ornekleminden 19 ebeveyn olgek puanlarinin eksik olmasi nedeniyle; klinik

ornekleminden ise 5 ebeveyn Olcek puanlarinin eksik olmasi nedeniyle calismadan
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cikartlmistir. Boylece, toplum 6rneklemi 202 ve klinik 6rneklemi 201 olmak {izere ¢alisma
grubu toplam 403 anne ya da babadan olusmustur.

Yazinda, 6l¢eklerin gegerlik ¢alismalarinda faktor analizi gibi ¢ok degiskenli analizlerin
yapilabilmesi i¢in ulasilmasi gereken orneklem biiyiikliigii konusunda farkli Slgiitler ve
goriisler bulunmaktadir. Preacher ve MacCallum (2002)’a gbére minimum Orneklem
biiytikligiiniin 100 ile 250 arasinda olmas1 gerektigi belirtilmistir (139). Diger goriisler ise
madde sayisina bagl olarak oran vermektedir. Tavsancil (2006)’a gore Orneklem
blytikligl, degisken, yani madde sayisinin en az bes kati, hatta 10 kati olmalidir. Bizim
calismamizda da 403 annebabaya ulasilmis ve 6lgegin madde sayisi 27 oldugu igin yeterli

orneklem biiyiikligii elde edilmistir (129).

3.4.1. Calismaya Ahnma Olgiitleri

1. DEUTF CERSAH AD Poliklinigine yeni bagvuran ya da en fazla bir ay siire ile
poliklinik izleminde olan 2-12 yas grubundaki ¢ocuklarin anne ya da babalar1 olmak,

2. Balgova llgesinde yasamakta olan 2-12 yas grubunda en az bir ¢cocuk sahibi olan
anne ya da baba olmak,

3. Klinik olarak normal duizeyde zeké kapasitesine sahip anne ya da baba olmak,

4. Aragtirma sonucunu etkileyecek yargilama ve gergegi degerlendirme kusuru
olmayan anne ya da baba olmak,

5. Calismaya katilmay1 kabul eden, yazili onamlar1 alinmis anne ya da baba olmak.

3.4.2. Calismadan Dislanma Olgiitleri

1. Klinik olarak zeka geriligi olan anne ya da baba olmak,

2. Yargilama ve gercegi degerlendirme kusuru olan anne ya da baba olmak,

3. Okuma yazma bilmeyen anne ya da baba olmak,

4. Calismada uygulanacak 6lgekleri doldurmasini onleyecek kadar siddetli ruhsal

veya bedensel sorunlar1 olan anne ya da baba olmak.
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3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:

Calisma grubunun sosyodemografik bilgilerinin saptanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulan formdur. Bu formun igerisinde, annebabanin yasi, egitim diizeyi,
meslekleri, gelir diizeyleri, medeni durumlari, annebabalik konusunda daha o6nce bir
profesyonel yardim alip almadiklari, gocuklarinin yas, cinsiyet bilgileri, ¢ocuklarinda bir

saglik problemi olup olmadig1 ve ailenin yapisi alanlar1 sorgulayan sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Ol¢egi (CAPES-TR) [Child Adjustment
and Parent Efficacy Scale (CAPES, Morawska ve ark., 2010)]:

Cocuk uyumu, duygusal ve davranigsal problemleri ve ebeveyn ozyeterligini
birlikte 6lgen 27 soruluk bir 6l¢iimdiir. Cocuk Uyumu alt 6lgeginin ‘Davranigsal Sorunlar’
faktorli; 24 sorudan olusur ve davranigsal problemleri belirler (6rnegin; ‘Cocugum bana
kaba bicimde cevap verir’). ‘Duygusal Sorunlar’ faktoriu ise; duygusal problemleri
(6rnegin; ‘Cocugum endiselidir’) 6l¢en 3 soru igerir. Ebeveynler; her soruyu 0’dan (‘Higbir
zaman dogru degildir’) 3’e (‘Cok fazla veya hemen her zaman dogrudur’) kadar
belirtilenin kendi ¢ocuklar1 i¢in son 4 haftadir ne kadar dogru olduguna gore puanlandirir.
Olgekteki 20,21,22,23,24,25,26 ve 27. maddeler ters yonde puanlandirilir. Soru puanlar
toplanarak, toplam siddet puani, davranissal sorunlar ve duygusal sorunlar skoru verir. 24
maddeden olusan Davranigsal Sorunlar alt 6l¢egi icin alinabilecek en yiiksek puan 72,
aliabilecek en diisiik puan ise 0’dir. 3 maddeden olusan Duygusal Sorunlar alt 6lgegi icin
ise alinabilecek en yiliksek puan 9, alinabilecek en diisiik puan ise 0’dir. Toplam 27
maddeden olusan Cocuk Uyumu alt dlgeginden alinabilecek en yiiksek Toplam Siddet
Puanm1 81, en diisilk puan ise 0’dir. Her faktér ve Toplam Siddet skoru i¢in puanin
yiikselmesi ¢cocuk uyumu ile ilgili sorunlu davraniglarin arttigin1 gosterir.

Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi, CAPES’in ilk 19 maddesinden olusur; ¢ocugun
uyum sorunlari, davranigsal ve duygusal problemlerini yonetmede annebabanin
Ozyeterligini dlger. Anne ve babalar her soruyu 1’den (‘Kesinlikle basa ¢ikamam”) 10’a

(‘Kesinlikle basa ¢ikabilirim”) kadar olan bir skalada ¢ocuklarinin davranisi ile basarili bir
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sekilde miicadele edebileceklerine dair kendilerine olan giivenlerine gére puanlandirirlar.
Soru puanlan toplanarak total Ozyeterlik puani elde edilir, alt dlgekten alinabilecek en
diisiik puan 19, en yiiksek puan ise 190’dir. Yiiksek puanlar ¢ocuklarinin davraniglari ile
basedebilme konusunda kendilerine daha ¢ok gilivenen, 6zyeterlikleri yiiksek ebeveynler
anlamina gelir.

Morawska ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen orijinal 6lcek CAPES’in i¢
tutarliligi, Cocuk Uyumu Toplam Siddet puani i¢in Cronbach’s alfa degeri 0.90,
Davranigsal Sorunlar faktorii igin Cronbach’s alfa degeri 0.90, Duygusal Sorunlar faktéri
icin Cronbach’s alfa degeri 0.74 ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi i¢in Cronbach’s alfa
degeri 0.96 bulunmustur (14). Mejia ve arkadaslar tarafindan yapilan Ispanyolca gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasi sonucunda ise CAPES’in i¢ tutarliligi; Davranigsal ve Duygusal
Sorunlar faktoriiniin H katsayis1 degeri 0.93, Cocuk Yetkinligi faktoriiniin H katsayisi
degeri 0.87 ve Annebaba Yeterlik alt 6lgegi H katsayis1 degeri 0.93 bulunmustur (132).

3.5.3. Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) [Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ, Goodman, 1997)]:

GGA; cocugun duygusal ve davranigsal problemlerini belirlemede kullanilan bir
yontemdir. Anketin giliniimiizde 40’in iizerinde farkli dile g¢evirisi bulunmaktadir. Bu
anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn formu ve okul formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile ayni
maddeleri icermektedir. Pek ¢ok maddedeki tek fark, dil bilgisel olarak {igiincii tekil sahis
yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir. GGA; bazilar1 olumlu bazilari olumsuz davranig
Ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi icinde 5 alt baglikta toplanmistir;
(1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4)
akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk
dort basligin toplami ‘toplam giicliik puani’ni1 vermektedir. Tiirkiye’de de GGA ile ilgili ilk
calisma Giivenir ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. I¢ tutarliga iliskin Cronbach alfa
degerleri de 0.37 ile 0.84 arasinda saptanmis, akran iligkisi alt grup puani i¢in Cronbach
alfa degeri 0.37 iken diger alt gruplar i¢cin Cronbach alfa degerleri 0.65’den biiyiik olarak
elde edilmistir (156).
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3.5.4. Annebabalk Gorevleri Kontrol Listesi (PTC-TR) [Parenting Task Checklist
(PTC, Sanders & Woolley, 2001)]:

PTC,; Sanders ve Woolley tarafindan 2001 yilinda gelistirilen géreve 6zel annebaba
Ozyeterligini 6l¢en 28 soruluk bir 6lgektir. Her bir soru i¢in annebabalarin ¢ocuk davranigini
yonetmede ne kadar 6zguven hissettiklerini 0 (‘Eminim ki yapamam’)’dan 100 (*‘Eminim
yapabilirim’)’e kadar puanlamalari istenir. PTC-TR; 14 maddeden olusan ebeveynlerin zorlu
cocuk davraniglari ile basetmede kendilerine olan giivenlerini puanladiklar1 ‘Davranissal
Ozyeterlik (Behavioural Self-Efficacy)’ alt 6lgegi ve yine 14 maddeden olusan ebeveynlerin
aligveris veya ziyaret sirasindaki gibi zorlu durumlarda olumsuz g¢ocuk davraniglar ile
basetmede kendilerine olan giivenlerini puanladiklar1 ‘Diizenleme Ozyeterligi (Setting Self-
Efficacy)’ olmak Uzere iki alt skala icerir. TUm sorularin puanim toplayarak toplam puan
elde etmek mumkindir. PTC-TR’den alinabilecek en yiiksek puan 2800 iken alinabilecek en
diisik puan ise sifirdir. Olgekten alinan yiiksek puanlar iyi ebeveyn &zyeterligini
gostermektedir. Orijinal dlgegin i¢ tutarhg ‘Davramssal Ozyeterlik® alt dlgedi icin
Cronbach’s alfa degeri 0.97, ‘Diizenleme Ozyeterligi’ alt dlcegi icin ise Cronbach’s alfa
degeri 0.91 bulunmustur (157). Olgegin simdiye kadar yapilmis olan Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast bulunmamaktadir. Yapilan yazin taramasinda; ¢alismamizda olI¢Ut
gecerligi acisindan CAPES’in Annebaba Yeterlik alt olgegi ile birlikte degerlendirilmek
amaciyla 2-12 yas grubundaki ¢ocuklara sahip annebabalar i¢in tasarlanmis skala seklinde
puanlandirilan ebeveyn Ozyeterligini dlgen uygun bir 6lgek bulunamamustir. Bu nedenle
PTC-TR, Tiirkce’ye bu calisma amaci ile ¢evrilmistir. Daha sonra olgek, iki profesyonel
terciiman tarafindan Ingilizce'ye geri cevrilmis ve basta geviriyi yapan akademisyenler
tarafindan karsilastirilarak Slgegin son hali olusturulmustur. Olgegin olusan son hali ise;
goriintim gecerligi (face validity) yapilip, i¢ tutarlik degeri bakildiktan sonra ¢alismada 6lgtit

gecerligi degerlendirilmesi i¢in kullanilmustir.

3.5.5. Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYOQ) [Self Efficacy Scale (SES, Sherer ve ark.
1982)]:

Kisilerin kendi davranis ve davranigsal degisimleri ile diisiincelerini

degerlendirmek {iizere gelistirilen 1’den (‘Beni hi¢ tanimlamiyor’) 5’e¢ (‘Beni cok iyi
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tanimliyor’) kadar puanlama sistemi olan 23 maddelik likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde
icin verilen puan esas almir. Ancak 2.,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22. maddeler ters
yonde puan almaktadir. Boylece dlgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir.
Olgekten alman yiiksek puanlar iyi birey dzyeterligini gdstermektedir. Olgegin, Goziim ve
arkadaglar tarafindan 1999 yilinda yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasinda;
Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81, test-tekrar
test giivenilirlik katsayisi ise r = 0.92 olarak bulunmustur (127). Calismamizda CAPES-
TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginin Olciit gecerligi degerlendirilmesinde kullanilmak
lizere PTC-TR’ye ek olarak Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Oz
Etkililik-Yeterlilik Olcegi calisma grubundaki annebabalar tarafindan doldurulmustur.

3.6. Ceviri Calismasi

Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi/CAPES-TR (Child Adjustment and
Parent Efficacy Scale/CAPES)’in telif haklar ile iligkili olarak 6lgegi gelistiren birim olan
“Parenting and Family Support Centre, School of Psychology, The University of
Queensland” ile goriisiilerek onay alinmistir.

Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi (CAPES-TR)’nin Tirkce cevirisi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (CERSAH) alaninda calisan, iyi derecede
Ingilizce bilen ve daha 6nce de benzer calismalarda deneyimi olan bir arastirmaci
tarafindan yapildiktan sonra, dlcek iyi derecede Ingilizce bilen ve daha once de benzer
calismalarda deneyimi olan ikisi CERSAH alaninda uzman, biri Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda uzman, ikisi CERSAH alaninda uzmanlik egitimi almakta olan alt1
akademisyen tarafindan incelenmis; c¢eviri anlam uyumu, dil kullanimi, kiltiirel
uygunlugu, kavram uygunlugu ve imla kurallar1 agisindan uygun goriilen diizeltmeler ve
degisiklikler yapilarak her maddeyi en iyi temsil eden karsiliklan ile ikinci Turkge ceviri
metni elde edilmistir.

Elde edilen ortak metin klinik bilgi ve deneyimi olmayan ancak her iki dil ve kiltdr
konusunda deneyimli profesyonel bir cevirmene gdnderilerek Ingilizce’ye geri terciime
ettirilmis ve yeni bir Ingilizce metin elde edilmistir (geri ¢eviri metin). Olgegin yeniden
Ingilizceye cevrilmis formu “Parenting and Family Support Centre, School of Psychology,

The University of Queensland”a gonderilerek onay alindiktan sonra 6l¢egin Tiirk¢e formu
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elde edilmistir. Bir 6l¢me aracini yanitlayanlar ile 6l¢ek dilinin farkli olmasi, dlgege geri
ceviri teknigi kullanilarak dil uyarlama c¢alismasi gerekmektedir. Dil uyarlama
caligmalarinda dogrudan ¢eviri yapilmamali, 6l¢egin uygulanacagi iilkenin dil, bolgesel ve
kilttirel 6zellikleri ve yanitlayacak bireylerin egitim diizeyi dikkate alinmasi onemlidir
(125).

Calismada yap1 gecerligi icin CAPES-TR’nin Annebabalik Yeterlik alt dlgegi ile
yap1 korelasyon degerlerine bakilacak olan onceden Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismasi yapilmamis olan; Annebabalik Gérevleri Kontrol Listesi (PTC-TR); Ingilizce
egitim gormiis ve biri CERSAH alaninda akademisyen, biri CERSAH alaninda uzmanlik
egitimi almakta olan iki kisi tarafindan ayr1 ayr Ingilizce'den Tiirkge'ye cevrilmis ve
ceviriler karsilastirilip tartisilarak her maddeyi en iyi temsil eden karsiliklar: ile Tiirkge
metin elde edilmistir. Daha sonra bu metin; biri Cocuk Gelisim Uzmani, ikisi CERSAH
alaninda caligsan klinig psikolog ve CERSAH alaninda ¢alisan iki akademisyen tarafindan
Olcegin yiizeysel olarak dis goriiniisii, okunabilirligi ve neyi 6lgmeyi amagladigi hakkinda
bir izlenim verip vermedigi konusunda (158) incelenerek goriiniim gegerligi (face validity)
yapildiktan sonra elde edilen metnin son hali; iki profesyonel terciiman tarafindan
Ingilizce'ye geri ¢evrilmis ve orjinal dlgegi gelistiren uzmanlara da damisilip, Snerileri
alimmistir. Son olarak basta ceviriyi yapan akademisyenler tarafindan karsilagtirilarak

6lcegin Tiirk¢e formunun son hali olusturulmustur.

3.7. Arastirma Plam1 Ve Takvimi

Calismanin veri toplama donemi 2014 yili Ekim-2015 yili Mayis aylar1 arasindaki
donemdir. Bu ¢alisma doneminde ¢alismaya alinma Olgiitlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden olgular, calismaya dahil olma ve dislama kriterleri agisindan
degerlendirildikten sonra, calisma konusunda bilgilendirilip, yazili olarak ‘Bilgilendirilmis
Gonulli Onam Formu’ alinmigtir. Calisma grubundaki tiim anne veya babalara,
sosyodemografik ozelliklerinin kaydedildigi Sosyodemografik Veri Toplama Formu
uygulanmistir. Ayrica 6l¢egin gecerlik degerlendirmesi icin, ¢alismaya katilan anne veya
babalara; Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES-TR), Giicler ve Giigliikler
Anketi (GGA), Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO) ve Annebabalik Gérevleri Kontrol
Listesi (PTC-TR) olgekleri uygulanmistir. Ayni zamanda test-tekrar test giivenirligi
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6lcima icin, toplum Ornekleminde bulunan 58 anne ya da babaya 6lcekleri doldurduktan
iki hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan CAPES-TR tekrar uygulanmistir.
Bu calismada veri toplama islemlerini ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlik

Ogrencisi-arastirmaci gerceklestirmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (The Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Toplum ve Kklinik
orneklemlere ait sosyodemografik ve baz1 kategorik degiskenler say1r ve ylizde
degerleriyle, Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler ortalama+standart sapma seklinde
ifade edilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edilmistir.

Sayisal degiskenlerden, normal dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin
karsilagtirilmasinda t testleri kullanilmistir. Simiflandirilmis kategorik degiskenlerin
karsilastirillmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

CAPES-TR'nin giivenirlik degerlendirmesi Cronbach a (alfa) katsayisi, Guttman
Split-Half (yariya bolme) katsayisi, madde toplam korelasyon degeri, madde yok
sayildiginda Cronbach a degeri hesaplanarak ve test-tekrar test yontemiyle yapilmistir.

Yapr gegerliginin degerlendirmesi i¢in CAPES-TR'nin ¢ocuk uyumunu 6élgen
boliimiiniin Giligler ve Giicliikkler Anketi ile ve Olgegin annebabalik yeterligini Slgen
bolumiintn ise Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve Annebabalik Gérevleri Kontrol Listesi ile
korelasyonlar1 hesaplanmustir. Onceden Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmamis olan Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi (PTC-TR)’nin ise gérinim
gecerligi (face validity) yapildiktan sonra Cronbach o degeri hesaplanarak giivenilirlik
diizeyi olgiilmistir. CAPES-TR'nin yap1 gegerliginde degisken sayisimi azaltmak ve
degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmak amaciyla
acimlayici faktor analizi yontemi ve ¢izgi grafigi (scree plot) uygulanmistir. Veri setinin
faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi Olciitli ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyona

bakilmustir.
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CAPES olgek gelistirme ¢aligmasinda ortaya ¢ikan faktoér yapisina model uyumunu
test etmek amaciyla AMOS 18.0 programi kullanilarak Dogrulayict Faktor Analizi
(Confirmatory Factor Analysis) yapilmistir. Ayirt edici gegerlik degerlendirmesi igin ise
CAPES-TR'nin klinik ile toplum orneklemlerini birbirinden ayirma giictinii test etmede

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. Olcekleri Dolduran Annebabalarin Yaslar

Olgekleri doldurmus olan annebabalarm yas dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo
1’de yer almaktadir. Olgekleri doldurmus olan annebabalar yas ortalamalar1 agisindan
incelendiginde; toplum o6rnekleminde yer alan annebabalarin yas ortalamasi 37.03+5.86;
klinik 6rneklemde yer alan annebabalarin yas ortalamasi 35.92+6.05 bulunmustur. Toplum
ve klinik orneklemlerinde, oOlgekleri dolduran annebabalar yas ortalamalar1 agisindan
bagimsiz gruplarda T testi ile karsilastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.061).

Tablo 1. Calismada Yer Alan Annebabalarin Yas Dagilimi ve Yas Ortalamalari

Olcegi Toplum Orneklemi Klinik Orneklem Tum Olgular
Dolduranin Yasi n (%) n (%) n (%)
20-25 1(0.5) 5 (2.5) 6 (1.5)
26-30 25 (12.4) 33 (16.4) 58 (14.4)
31-35 63 (31.2) 62 (30.9) 125 (31)
36-40 65 (32.1) 62 (30.8) 127 (31.5)
41-45 33 (16.4) 29 (14.4) 62 (46.4)
46-50 9 (4.4) 5(2.5) 14 (3.5)
51-55 6(3.3) 4(2) 10 (2.5)
56-60 - 1(0.5) 1(0.2)
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)
Ort £ SS* 37.03+5.86 35.92+6.05 36.47+5.98

*0Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma

4.1.2. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Cinsiyeti ve Cocuga Olan Yakinhg
Olgekleri dolduran annebabalarin ¢ocuga olan yakmligi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2’de de goriildiigii tizere hem toplum hem de klinik 6rneklem grubunda 6lgekleri

dolduran ebeveynlerin daha ¢ok anneler oldugu dikkati cekmektedir.
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Toplum ve klinik 6rneklemlerinde 6lgekleri dolduran ebeveynler, anne (6z anne,
Uvey anne, koruyucu anne) ve baba (6z baba, tUvey baba, koruyucu baba) olarak iki gruba
indirgenerek, ki kare testi ile karsilastirildiginda; babalarin 6lgek doldurma oraninin, klinik
orneklem grubunda toplum 6rneklemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az

oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Tablo 2. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Cocuga Olan Yakinlig

Cocuga Olan Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi Tum Orneklem

Yakinhk n(%o) n(%o) n(%o)

Anne 136 (67.3) 165 (82.1) 301 (74.7)

Baba 65 (32.2) 34 (16.9) 99 (24.6)
Uvey anne - 1(0.5) 1(0.2)
Uvey baba 1 (0.5) - 1(0.2)
Koruyucu anne - 1(0.5) 1(0.2)

Koruyucu baba - - -
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)

4.1.3. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Egitim Durumu

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde Olgekleri dolduran annebabalarin egitim

durumlar1 Tablo 3’te verilmistir. Her iki 6rneklem grubunda da Olgekleri dolduran
annebabalarin en ¢ok lise mezunu ve tiniversite mezunu olduklar1 dikkati cekmektedir.
Olgekleri dolduran annebabalarin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1 (okur-yazar
olma, ilkokul ve ortaokul mezunu olma) ve lise ve/veya (st (lise, Universite mezunu olma,
lisansiistii egitim) olarak iki gruba indirgenerek, ki kare testi ile karsilastirildiginda; klinik
ornekleminde istatistiksel olarak yliksek anlaml bir farkla, daha fazla oranda ortaokul ve

alt1 egitim diizeyi olan annebaba saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 3. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Egitim Durumu

Olgekleri Dolduran Toplum 6rneklemi Klinik érneklemi TUm 6rneklem
Al?n_ebabalarm n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu

Okur-yazar 4 (2.0) 4 (2.0) 8 (2.0)
Ilkokul mezunu 27 (13.4) 33 (16.4) 60 (14.9)
Ortaokul mezunu 8 (4.0) 42 (20.9) 50 (12.4)
Lise mezunu 61 (30.2) 75 (37.3) 136 (33.7)
Universite mezunu 88 (43.6) 43 (21.4) 131 (32.5)
Lisansiistii egitim 14 (6.9) 4 (2.0) 18 (4.5)
Toplam 202 (100.0) 201 (100.0) 403 (100.0)

4.1.4. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Meslegi

Toplum ve klinik orneklemlerinde Olgekleri dolduran annebabalarin meslek
durumlar1 Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’te de goriildiigli iizere, Olgekleri dolduran
annebabalarin daha ¢ok ev hanimi ve memur olduklart dikkati cekmektedir.

Olgekleri dolduran annebabalarin meslek durumlar1 ¢alistyor (memur, isci, diger)
ve calismiyor (ev hamimi, igsiz, emekli) olarak iki gruba indirgenerek incelendiginde;
toplum oOrnekleminde Olgekleri dolduranlarin %22.3' iinlin (n=45) herhangi bir iste
calismadigl, klinik 6rneklemde ise 6lgekleri dolduranlarin %56.7'sinin (n=114) herhangi
bir iste ¢alismadign bulunmustur. Olgekleri dolduran annebabalarin, herhangi bir iste
calisip calismama oranlart agisindan ki kare testi ile karsilastirildiginda; klinik
ornekleminde istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla oranda ¢aligmayan anne ya

da baba saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4. Olgekleri Dolduran Annebabalarin Meslegi

Meslekler Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi Tum Orneklem
n (%) n (%) n (%)
Ev Hammu 38 (18.8) 106 (52.7) 144 (35.7)
Issiz 1(0.5) 0 (0) 1(0.2)
Memur 82 (40.6) 23 (11.4) 105 (26.1)
Tsci 38 (18.8) 43 (21.4) 81 (20.1)
Emekli 6 (3.0) 8 (4.0) 14 (3.5)
Diger 37 (18.3) 21 (10.4) 58 (14.4)
Toplam 202 (100.0) 201 (100.0) 403 (100.0)
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4.1.5 Annebabalarin Medeni Durumu

Toplum ve Kklinik 6rneklemlerinde 0lcekleri dolduran annebabalarin medeni
durumlar1 Tablo 5’te verilmistir. Ebeveynlerin medeni durumunun daha ¢ok evli oldugu
gorilmektedir.

Cocuklarin, anne ve/veya babalar ile birlikte yasayip yasamadiklar1 seklinde bir
gruplandirma yapildiginda (Birinci grup; anne ve baba ile birlikte yasayan, ikinci grup;
anne ya da babadan herhangi bir ebeveyni ile yasayan); klinik 6rneklemde cocuklarin
%90.0 (n=181)'min anne ve babasi ile birlikte yasadigi; %10.0 (n=20)'unun anne ya da
babasindan birisi ile birlikte yasadigi; toplum 6rnekleminde cocuklarin %91.1 (n=184)
'inin anne ve babasi ile birlikte yasadigi; %8.9 (n=18)'unun anne ya da babasindan birisi ile
birlikte yasadigi bulunmustur. Her iki ebeveyni ile birlikte yasayip yasamama agisindan,
toplum ve klinik 6rneklemleri ki kare testi ile karsilastirildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.721).

Tablo 5. Annebabalarin Medeni Durumu

Annebabalarin Medeni | Toplum Orneklemi | Klinik Orneklemi Tum Orneklem
Durumu n (%) n (%) n (%)
Evli 183 (90.6) 180 (89.6) 363 (90.1)
Ayrilmis 5 (2.5) 2 (1.0) 5(1.2)
Bosanmis 5 (2.5) 17 (8.5) 22 (5.5)
Dul 8 (4.0) 1(0.5) 9(22)
Nikahsiz birlikte yasayan 1(0.5) 1(0.5) 2 (0.5)
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)

4.1.6. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde, her iki ebeveynin egitim durumuna iliskin
bilgiler Tablo 6’da verilmistir. Toplum 6rnekleminde yer alan annelerin %19.9 (n=40)'u
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip iken, klinik 6rneklemde yer alan annelerin % 42.8
(n=86)'i ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Toplum 6rnekleminde
yer alan babalarin %26.2 (n=53)'si ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip iken, klinik
orneklemde yer alan babalarin ise % 44.8 (n=90)"1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip

oldugu bulunmustur. Anneler ve babalarin egitim durumu agisindan, toplum ve klinik
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orneklemleri ki kare testi ile karsilastirilldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (babalar i¢in p=0.002, anneler i¢in p<0.001).

Tablo 6. Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Egitim durumu Anneler Babalar
Toplum Klinik Toplum Klinik
orneklemi orneklemi orneklemi Orneklemi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur-yazar 5(2.5) 6 (3.0) 2(1.0) 3(1.5)
Ilkokul mezunu 27 (13.4) 40 (19.9) 33 (16.3) 58 (28.9)
Ortaokul mezunu 8 (4.0) 40 (19.9) 18 (8.9) 29 (14.4)
Lise mezunu 54 (26.7) 72 (35.8) 62 (30.7) 60 (29.9)
Universite mezunu 93 (46.0) 41 (20.4) 74 (36.6) 43 (21.4)
Lisansiistii egitim 15 (7.4) 2 (1.0 13 (6.4) 8 (4.0)
Toplam 202 (100.0) 201 (100.0) 202 (100.0) 201 (100.0)

4.1.7. Anne ve Babalarin Meslegi

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde, her iki ebeveynin de meslek durumuna iligkin

bilgiler Tablo 7°de verilmistir. Toplum 6rnekleminde yer alan annelerin % 33.7 (n=68)'s1

ev hanimi iken, klinik 6rneklemde yer alan annelerin %67.7 (n=136)'sinin ev hanimi

oldugu bulunmustur. Toplum 6rnekleminde yer alan babalarin %2.5 (n=5)" issiz iken,

klinik 6rneklemde yer alan babalarin ise %1 (n=2)'inin issiz oldugu bulunmustur.

Tablo 7. Anne ve Babalarin Meslekleri

Meslekler Anneler Babalar
Toplum Klinik Toplum Klinik
Orneklemi Orneklemi Orneklemi Orneklemi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Evhanimy/Issiz 68 (33,7) 136 (67,7) 5(2.5) 2 (1.0)
Memur 89 (44,1) 21 (10,4) 60 (29,7) 32 (15,9)
Tsci 24 (11,9) 23 (11,4) 67 (33,2) 97 (48,3)
Emekli 0(0) 2 (1,0) 10 (5,0) 10 (5,0)
Diger 21 (10,4) 19 (9,5) 60 (29,7) 60 (29,9)
Toplam 202 (100.0) 201 (100.0) 202 (100.0) 201 (100.0)
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4.1.8. Aile Yapisi

Toplum 6rnekleminde bulunan ¢ocuklarin i¢ginde yasadiklar1 aile yapis1 Tablo 8'de
verilmigstir. Toplum 6rnekleminin %81.7 (n:165)’s1 ¢ekirdek aile yapisindan olusurken,
klinik 6rnekleminin %78.1 (n:157)’inin ¢ekirdek aile yapisindan olustugu saptanmistir.
Toplum ve klinik 6rneklemleri aile yapilari agisindan ki kare testi karsilastirildiklarinda, iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.511).

Tablo 8. Toplum ve Klinik Orneklemlerde Aile Yapisi

Aile yapis: Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi
n (%) n (%)
Cekirdek aile 165 (81.7) 157 (78.1)
Genis aile 25 (12.4) 33(16.4)
Tek ebeveynli aile 12 (5.9) 11(5.5)
Toplam 202 (100.0) 201 (100.0)

4.1.9. Ailenin Aylik Gelir Durumu

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde yer alan ailelerin aylik gelir durumlar1 Tablo
9'da verilmistir. Toplum 6rnekleminde; aylik gelir diizeyi 1100 liranin alti olan %14,9
(n:30), 3800 liranin iistii olan %25.7 (n:52) aile; klinik 6rneklem grubunda ise aylik gelir
diizeyi 1100 liranin alt1 olan %26.9 (n:54), 3800 liranin {istii olan %13.4 (n:27) aile oldugu
gorilmektedir. Aylik gelir diizeyleri agisindan, toplum ve klinik 6rneklemleri ki kare testi
ile karsilastirildiginda klinik drneklemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

oranda, daha diigiik aylik gelir diizeyine sahip aile bulunmustur (p=0.001).

Tablo 9. Ailelerin Gelir Durumu

Ailenin ayhk gelir durumu Toplurrr1] ((?)/ror;ekleml Kllnlkno(;)\)ekleml
1100 liranin alt1 30 (14,9) 54 (26,9)
1100-3800 lira aras1 120 (59,4) 120 (59.7)
3800 lirann iistii 52 (25,7) 27 (13.4)
Toplam 202 (100,0) 201 (100,0)
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4.1.10. Ailenin Ayhk Gelir Durumunun Thtiyaclar1 Karsilamaya Etkisi

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde, ebeveynlerin toplam aylik gelir diizeyinin
ailenin ihtiyaglarin1 karsilamaya etkisi Tablo 10°da verilmistir. Toplum 6rnekleminde
ebeveynlerin %61.9'unun (n=125) ev ihtiyaglarinin karsilanmasinda herhangi bir zorluk
yasamadiklari, %4'liniin (n=8) ev giderlerinin biiyiik bir kisminit karsilamakta zorluk
yasadigi; klinik Orneklemde ise ebeveynlerin %45.8'inin (n=92) ev ihtiya¢larinin
karsilanmasinda herhangi bir zorluk yasamadiklari, %13.9'unun (n=28) ev giderlerinin
biiyiik bir kismimi karsilamakta zorluk yasadigi saptanmigtir. Ailelerin gelir durumunun
ihtiyaclart karsilamaya etkisi agisindan toplum ve klinik 6rneklemleri ki kare testi
karsilastirlldiginda klinik 6rneklemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

oranda, ev giderlerini karsilamakta giicliik yasayan aile bulunmustur (p=0.001).

Tablo 10. Ailelerin Gelir Durumunun Ihtiyaglar1 Karsilamaya Etkisi

Toplum Orneklemi | Klinik Orneklemi
R . .o

Ailenin aylik gelir durumu nelere yetiyor? n (%) n (%)
Ev ihtiyaclarimiz1 karsilamakta herhangi bir 125 (61,9) 92 (45.8)
zorluk yasamiyorum

S_on bir -yﬂllk zaman icinde, bir donem temel 34 (16,8) 37 (18.4)
giderleri karsilamakta zorluk yasadim

Ka_zanc1m sadece almak istedigim baz seylere 35 (17.3) 44 (21.9)
yetiyor

Ev giderlerimin biiyiik kismim 8 (4.0) 28 (13.9)
karsilayamiyorum

Toplam 202 (100) 201(100)

4.1.11. Cocugun Cinsiyeti

Toplum ve klinik 6rneklemlerinde, ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar1 Tablo 11°de
verilmistir. Toplum 6rnekleminde yer alan ¢ocuklarin %39.1’inin (n=79) kiz, %60,9’unun
(n=123) erkek; klinik 6érneklemde yer alan ¢ocuklarin %31.8’inin (n=64) kiz, %68.2’sinin
(n=137) ise erkek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda g¢ocuklarin cinsiyet oranlari
acisindan ki kare testi ile karsilagtirma yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0.127).
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Tablo 11. Toplum ve klinik orneklemlerinin ¢ocuklarin cinsiyetleri agisindan
karsilastirilmast
Cinsiyet Toplum Orneklemi | Klinik Orneklemi Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kiz 79 (39,1) 64 (31.8) 143 (35.5)
Erkek 123 (60,9) 137 (68.2) 260 (64.5)
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)

4.1.12. Cocugun Yasi

Toplum ve Kklinik O6rneklemlerinde, ¢ocuklarin yas dagilimlar1 Tablo 12’de

verilmistir. Toplum o6rnekleminde yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.61£2.89; klinik

orneklemde yer alan cocuklarin yas ortalamasi ise 7.474+2.66 bulunmustur. Her iki

orneklem c¢ocuklarin yas ortalamalar

acisindan bagimsiz gruplarda T testi ile

karsilastirildiginda, klinik 6rneklemde ¢ocuklarin yas ortalamasi toplum 6rneklemine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Tablo 12. Toplum ve Klinik 6rneklemlerinde bulunan ¢ocuklarin yas dagilimi ve yas

ortalamalar1
Cocuklarin yas Toplum Orneklemi Klinik Orneklemi Tum Olgular
dagihimm n (%) n (%) n (%)

2 16 (7.9) 5(2.5) 21 (5.2)

3 22 (10.9) 12 (6.0) 34 (8.4)

4 19 (9.4) 12 (6.0) 31(7.7)

5 21 (10.4) 20 (10.0) 41(10.2)

6 18 (8.9) 24 (11.9) 42 (10.4)

7 28 (13.9) 27 (13.4) 55 (13.6)

8 21 (10.4) 32 (15.9) 53 (13.2)

9 19 (9.4) 21 (10.4) 40 (9.9)

10 13 (6.4) 15 (7.5) 28 (6.9)

11 17 (8.4) 16 (8.0) 33 (8.2)

12 8 (4.0) 17 (8.5) 25 (6.2)
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)
Ort £ SS* 6.61+2.89 7.47+2.66 7.04+2.80

*Ort+SS: OrtalamazStandart Sapma
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4.1.13. Cocuklarda Tibbi ve Ruhsal Hastalik OyKkiisii

Cocuklarda tibbi ve/veya ruhsal hastalik dykiisii Tablo 13'te verilmistir. Toplum ve
klinik 6rneklemlerinde, ¢ocukta tibbi ve/veya ruhsal hastalik oykiisii, saglik problemi var
ve saglik problemi yok olarak iki diizeye indirgenerek incelendiginde; toplum
ornekleminde ¢ocuklarin %80.7'sinde (n=163) herhangi bir saglik problemi olmadigi,
%19.3'Unde (N=39) en az bir saglik problemi oldugu; klinik 6rnekleminde ise ¢ocuklarin
%61.2'sinde (n=123) herhangi bir saglik problemi olmadigi, %38.8'inde (n=78) ise en az
bir saglik problemi oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda, ¢ocuklarda bir saglik problemi
olup olmamasi agisindan ki kare testi ile karsilastirma yapildiginda, klinik grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde toplum grubundaki ¢ocuklardan daha yiiksek oranda

saglik problemi oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 13. Cocuklarda Tibbi ve Ruhsal Hastalik Oykiisii

. Toplum Klinik Tum
Cocuklarda Tll(_)jb;kvuesguhsal Hastahik Arneklemi Srneklem Srneklem
n (%) n (%) n (%)
Hastalik oyKkiisii yok 163 (80.7) 123 (61.2) 286 (71)
Gorme ya da isitme problemi var 14 (6.9) 12 (6.0) 26 (6.5)
Diizenli olarak hastaneye yatmayi
gerektiren kronik hastalik 1(05) 1(05) 209
Zihinsel engel 2(1.0) 5(2.5) 7(1.7)
Gelisim geriligi 8 (4.0) 17 (8.5) 25 (6.2)
S?ghk profesyoneli tarafindan verilmis 1(0.5) 3 (15) 4(1.0)
diyet program
Diger 13 (6.4) 40 (19.9) 53 (13.2)

4.1.14. Annebabalik Egitim Programina Katilma Durumu

Annebabalarin daha 6nce bir annebabalik egitimi programina katilip katilmama
durumlart Tablo 14'te verilmistir. Toplum ve klinik Orneklem grubundaki cogu
annebabanin Onceden bir annebabalik egitim programina katilmadigi goriilmektedir.
Gruplar arasinda, daha once bir annebabalik egitim programina katilip katilmama oranlari
acisindan ki kare testi ile karsilastirma yapildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p=0.721).
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Tablo 14. Onceden Bir Annebabalik Egitim Programina Katilma Durumu

(v).n.ce(.len Bir Annebabahik Toplum Orneklemi | Klinik Orneklemi | Toplam
Egitimi Programina Katilma
n (%) n (%) n (%)
Durumu
Evet 18 (8.9) 20 (10.0) 38 (9.4)
Hayir 184 (91.1) 181 (90.0) 365 (90.6)
Toplam 202 (100) 201 (100) 403 (100)

4.2. Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi'nin (CAPES-TR) Gegerlik ve

Giivenirlik Bulgulan

4.2.1. Cahsmada Kullamlan Tiim Olceklerin Toplum ve Klinik Orneklemlerindeki

Puan Ortalamalan

Toplum ve Klinik 6rneklem grubunda c¢alismada yer alan annebabalarin
doldurduklari CAPES-TR, GGA, PTC-TR ve OEYO olceklerinin ortalama, en yiiksek ve
en diislik puan verileri Tablo 15°te yer almaktadir. CAPES-TR Cocuk Uyumu Total Siddet
puan ortalamasi ve standart sapma degerleri toplum 6rnekleminde 22.28+10.42, klinik
ornekleminde ise 34.63+12.33 saptanmistir. CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lgeginin
puan ortalamasi ve standart sapma degerleri toplum O6rnekleminde 164.17+17.77, klinik
Ornekleminde ise 134.93+£29.63 saptanmistir. GGA Toplam Giigliik puan ortalamasi ve
standart sapma degerleri toplum oOrnekleminde 9.93+5.44, klinik o6rnekleminde ise
16.05+5.53 saptanmistir. PTC-TR’nin puan ortalamasi ve standart sapma degerleri toplum
ornekleminde 2347.57+305.015, klinik Ornekleminde ise 1960.65+453.31 saptanmuistir.
OEYO’niin puan ortalamasi ve standart sapma degerleri toplum &rnekleminde

90.89+11.52, klinik 6rnekleminde ise 85.78+11.69 saptanmustir.

65



Tablo 15. Annebabalarin CAPES-TR, GGA, PTC-TR ve OEYO puan ortalamalar1

Olcek puanlar Toplum Orneklemi Klinik Orneklem
(n=202) (n=201)
Ortalamazt En En Ortalamazx En En
standart sapma | ylksek | diisiik | standart sapma | ylksek | diisiik
CAPES-TR
Cocuk Uyumu 22.28+10.42 59 1 34.63+12.33 65 6
Total Siddet
CAPES-TR
Davramssal 20.06+9.48 51 1 31.21+11.32 63 5
Sorunlar
CAPES-TR
Duygusal 2.22+1.73 9 0 3.42+2.09 9 0
Sorunlar
CAPES-TR
Annebaba 164.17£17.77 190 95 134.93+£29.63 182 34
Yeterlik
GGA Davranis 1.55+1.53 7 0 3.03+1.95 10 0
Sorunlari
GGA Duygusal 1.84+1.90 9 0 3.60+2.42 10 0
Sorunlar
GGA Dikkat
Eksikligi ve 4.15+£2.33 10 0 6.01+2.27 10 0
Hiperaktivite
GGA Akran 2.39+1.64 7 0 3.40£1.71 8 0
Sorunlari
GGA Sosyal 8.12+1.72 10 2 7.03+1.96 10 1
Sorunlar
GGA Toplam 9.93+5.44 26 1 16.055.53 34 3
Gugcluk
PTC-TR 2347.57+£305.015 | 2900 1380 | 1960.65+453.31 | 2721 455
OEYO 90.89+11.52 117 58 85.78+11.69 111 46

4.2.2. CAPES-TR'nin Giivenirlik Bulgular
4.2.2.1 I¢ Tutarhlik
CAPES-TR'nin i¢ tutarliligt Cronbach o, Guttman Split-Half (yariya bolme)

katsayisi, madde toplam korelasyon degeri ve madde yok sayildiginda Cronbach a degeri

hesaplanarak belirlenmistir.
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Klinik ve toplum 6rneklemlerinden olusan 403 annebabadan elde edilen veriler ile

hesaplanan Cronbach o ve Guttman Split-Half (yariya bolme) katsayist degerleri Tablo

16’de yer almaktadir.

Tablo 16. CAPES-TR'nin Cronbach o ve Guttman Split-Half (yariya bolme) katsayisi

degerleri
Guttman Split-Half
CAPES-TR Cronbach a (yariya bolme)
katsayisi
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dl¢egi 0.904 0.807
Cocuk Uyumu Olcegi Davramssal Sorunlar faktorii 0.898 0.792
Cocuk Uyumu Ol¢egi Duygusal Sorunlar faktorti 0.690 0.616
Annebaba Yeterlik alt olcegi 0.923 0.860

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢ek

maddeleri incelendiginde; biitiin madde korelasyon katsayilarinin pozitif degerde ve

0.20’nin istiinde oldugu icin higbir madde toplam 6lgek i¢ tutarlilik degerlerini olumsuz

etkilememektedir.

CAPES-TR alt dlgekleri ve faktor yapilarinin maddelerine verilen puan ortalamalari

ve her bir maddenin puani ile toplam 6lgek puami arasindaki madde korelasyon katsayi

degerleri Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19, Tablo 20°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin maddelerine verilen
puan ortalamalari ve her bir maddenin puami ile toplam alt 6l¢cek puam
arasindaki madde korelasyon katsay1 degerleri

CAPES-TR C'OC,UK Ortalamaz standart Madde toplam Madde; yok
Uyumu Toplam SldQet sapma korelasyon katsayist saylldiginda
alt dlcek maddeleri Cronbach o degeri
Madde 1 1,80+0.822 0,499 0,901
Madde 2 1,14+0.809 0,392 0,903
Madde 3 1,23+0.880 0,348 0,904
Madde 4 1,29+0.952 0,619 0,898
Madde 5 1,18+1.015 0,480 0,901
Madde 6 0,95+0.920 0,474 0,901
Madde 7 1,07£0.941 0,424 0,902
Madde 8 1,09+0.964 0,323 0,904
Madde 9 0,59+0.863 0,484 0,901
Madde 10 1,45+0.933 0,459 0,902
Madde 11 0,84+0.842 0,399 0,903
Madde 12 0,74+0.856 0,474 0,901
Madde 13 0,90+0.969 0,562 0,900
Madde 14 1,31+0.944 0,619 0,898
Madde 15 1,20+0.810 0,632 0,899
Madde 16 0,69+0.918 0,467 0,901
Madde 17 0,69+0.834 0,591 0,899
Madde 18 0,75+0.842 0,558 0,900
Madde 19 1,03+0.934 0,540 0,900
Madde 20 1,14+0.904 0,400 0,903
Madde 21 1,34+0.983 0,342 0,904
Madde 22 0,96+0.896 0,484 0,901
Madde 23 1,28+0.946 0,637 0,898
Madde 24 0,89+0.823 0,566 0,900
Madde 25 0,75+0.838 0,420 0,902
Madde 26 0,96+0.928 0,387 0,903
Madde 27 1,16+0.828 0,546 0,900
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Tablo 18. CAPES-TR Davranissal Sorunlar faktorinin maddelerine verilen puan
ortalamalar1 ve her bir maddenin puani ile toplam faktdr puani arasindaki

madde korelasyon katsay1 degerleri

CAPES-TR Madde yok
Cocuk Uyumu Ortalamazt Madde toplam sayildiginda
korelasyon

Davramssal Sorunlar standart sapma Katsayisi Cronbach a
faktor maddeleri degeri
1 Madde 1 1,80+0.822 0,494 0,894
2 Madde 2 1,14+0.809 0,381 0,896
3 Madde 4 1,29+0.952 0,618 0,891
4 Madde 5 1,18+1.015 0,483 0,894
5 Madde 6 0,95+0.920 0,466 0,895
6 Madde 7 1,07+0.941 0,413 0,896
7 Madde 8 1,09+0.964 0,320 0,898
8 Madde 9 0,59+0.863 0,494 0,894
9 Madde 10 1,45+0.933 0,450 0,895
10 Madde 12 0,74+0.856 0,439 0,895
11 Madde 13 0,90+0.969 0,557 0,892
12 Madde 14 1,31+0.944 0,597 0,891
13 Madde 15 1,20+0.810 0,640 0,891
14 Madde 16 0,69+0.918 0,440 0,895
15 Madde 17 0,69+0.834 0,592 0,892
16 Madde 19 1,03+£0.934 0,525 0,893
17 Madde 20 1,14+0.904 0,420 0,896
18 Madde 21 1,34+0.983 0,356 0,897
19 Madde 22 0,96+0.896 0,487 0,894
20 Madde 23 1,28+0.946 0,665 0,890
21 Madde 24 0,89+0.823 0,580 0,892
22 Madde 25 0,75+0.838 0,438 0,895
23 Madde 26 0,96+0.928 0,409 0,896
24 Madde 27 1,16+0.828 0,557 0,893

Tablo 19. CAPES-TR Duygusal Sorunlar faktériiniin - maddelerine verilen puan

ortalamalar1 ve her bir maddenin puani ile toplam faktér puani arasindaki

madde korelasyon katsay1 degerleri

CAPES-TR
Cocuk Uyumu
Duygusal Sorunlar
Alt Olgek Maddeleri

Ortalamat
standart sapma

Madde toplam
korelasyon katsayisi

Madde yok saylldiginda
Cronbach o degeri

Madde 3 1,23+0.880 0,466 0,648
Madde 11 0,84+0.842 0,537 0,648
Madde 18 0,75+0.842 0,512 0,588




Tablo 20. CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lgek maddelerine verilen puan ortalamalari
ve her bir maddenin puani ile toplam alt 6l¢gek puani arasindaki madde
korelasyon katsay1 degerleri

CAPES-TR Ann ebaba Ortalamazt Madde toplam Madde yok sayildiginda
Yeterlik alt 6lgek korelasyon i
. standart sapma Cronbach a degeri
maddeleri katsayisi
Madde 1 7,342,402 0,593 0,919
Madde 2 7,50£2,293 0,530 0,920
Madde 3 8,07+2,138 0,604 0,919
Madde 4 7,61+2,438 0,634 0,918
Madde 5 7,49+2,589 0,519 0,921
Madde 6 8,002,418 0,585 0,919
Madde 7 7,462,524 0,447 0,922
Madde 8 7,88+2,377 0,445 0,922
Madde 9 8,41+2,246 0,575 0,919
Madde 10 7,55+2,435 0,601 0,919
Madde 11 8,33+2,154 0,565 0,919
Madde 12 8,15+2,099 0,607 0,919
Madde 13 7,972,360 0,657 0,917
Madde 14 7,622,297 0,720 0,916
Madde 15 7,59+2,210 0,702 0,916
Madde 16 8,25+2,193 0,606 0,918
Madde 17 8,22+2,189 0,686 0,917
Madde 18 8,23+2,248 0,687 0,917
Madde 19 7,95+2,315 0,607 0,918

4.2.2.2. Test-Tekrar Test Degerlendirmesi

CAPES-TR alt olgekleri ve faktor yapilari toplam puanlart ve tiim maddeler
arasindaki test-tekrar test korelasyonlar1 ve bagimli 6rneklem T testi bulgular1 Tablo 27, 28
ve 29°da yer almaktadir.

CAPES-TR alt olgekleri ve faktdr yapilarimin toplam puan ortalamalarinin, test-
tekrar test uygulamasinda bagimli Orneklem T testi sonuglarinin anlamli farklilik
gostermedigi saptanmistir (Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi p=0.181; Cocuk
Uyumu Davranigsal Sorunlar faktori p=0.208; Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktori
p=0.333; Annebaba Yeterlik alt dlgegi p=0.764). Test-tekrar test uygulamasinda, CAPES-
TR’nin Davranigsal Sorunlar faktorinin cok gucli (r=0.802, p<0.001) korelasyon
gosterdigi; Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt ol¢egi, Duygusal Sorunlar faktorii ve
Annebaba Yeterlik alt 6lgeginin ise gii¢lii (r=0.794, p<0.001; r=0.629, p<0.001; r=0.718,
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p<0.001) korelasyon gosterdikleri ve korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak yiiksek

diizeyde anlamli olduklar1 saptanmis olup, Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Toplum o6rneklemine uygulanan CAPES-TR alt 6lgekleri ve faktor yapilari
toplam puanlarinin test-tekrar test korelasyonlari

Ortalamaz+ Pearson Bagimh | Istatistiksel
CAPES-TR Standart Korelasyon | Orneklem | Anlamhiik
Sapma Katsayisi (r) T Testi Duizeyi
(T;OC;‘k U;’,‘(’;;“’t ¢ Lot 20.10 + 9.96 *p<0.001
op 1mU e ; ‘: seel — 0.794* 1.355%*
Cocuk Uyumu Toplam Sidde 19.02 + 8.62 **n=0.181
alt olcegi tekrar test
Gocuk Uyumu | 1833+9.20 *p<0.001
Davramssal Sorunlar faktorii
Cocuk Uyumu 0.802* 1.275%*
Davranissal Sorunlar faktori 17.40+ 8.22 **p=0.208
tekrar test
Gocuk Uyumu . 1.78 +1.55 *p<0.001
Duygusal Sorunlar faktoru
Cocuk Uyumu 0.629* 0.976**
Duygusal Sorunlar faktoru 1.62 +1.04 **p=0.333
tekrar test
Annebaba Yeterlik alt ol¢cegi 165.02 £16.14 *p<0.001
. o - * ~ *%
Annebaba Yeterlik alt ol¢egi 165.52 +17.38 0.718 0.301 *%p=0.764
tekrar test
Pearson Korelasyon Katsayisi (r)*; Bagimli Orneklem T Testi**
CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt o6lcegi maddeleri goézden

gecirildiginde test-tekrar test korelasyonlar1 en diisikk olan olgek maddesi 17. madde
olmasia karsin yine de bu maddenin korelasyon katsayisi istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur (r=0.274, p=0.037). CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lcegi
maddelerindeki en gi¢li korelasyonlar ise 9. ve 13. maddelerde saptanmustir (r=0.724,
p<0.001; r=0.736, p<0.001). CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcek maddelerindeki en
diisiik korelasyonlar ise 7, 8 ve 17. maddelerde saptanmasina karsin, bu maddelerdeki
korelasyonlar da istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (r=0.327, p=0.012; r=0.322,
p=0.014; r=0.312, p=0.017). CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcek maddelerindeki en
guclu korelasyonlar ise 2, 12, 13, 18 ve 19. maddelerde saptanmistir (r=0.634, p<0.001;
r=0.627, p<0.001; r=0.686, p<0.001; r=0.614, p<0.001; r=0.628, p<0.001).
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CAPES-TR 6l¢eginin tim maddelerine iliskin test-tekrar test korelasyonlar1 Tablo
22 ve Tablo 23’de yer almaktadir.

Tablo 22. CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢gek maddelerinin test tekrar
test korelasyonlari

CAPES-TR Cocuk Bagimh Orneklem
Pearson Korelasyon .
Uyumu Toplam Katsayisi (r) P T Testi (p)
Siddet alt dlgegi
Madde 1 0,514 <0.001 0,837
Madde 2 0,509 <0.001 0,132
Madde 3 0,497 <0.001 0,843
Madde 4 0,621 <0.001 1,000
Madde 5 0,528 <0.001 0,521
Madde 6 0,385 0.003 0,582
Madde 7 0,653 <0.001 0,376
Madde 8 0,494 <0.001 0,867
Madde 9 0,724 <0.001 0,260
Madde 10 0,532 <0.001 0,196
Madde 11 0,494 <0.001 0,224
Madde 12 0,589 <0.001 0,438
Madde 13 0,736 <0.001 0,199
Madde 14 0,573 <0.001 0,843
Madde 15 0,535 <0.001 0,398
Madde 16 0,499 <0.001 0,255
Madde 17 0,274 0.037 0,117
Madde 18 0,324 0.013 0,322
Madde 19 0,499 <0.001 0,843
Madde 20 0,555 <0.001 0,240
Madde 21 0,667 <0.001 0,727
Madde 22 0,320 0.014 0,226
Madde 23 0,319 0.015 0,643
Madde 24 0,327 0.012 0,260
Madde 25 0,520 <0.001 0,659
Madde 26 0,536 <0.001 0,674
Madde 27 0,385 0.003 0,698
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Tablo 23. CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcek maddelerinin test tekrar test

korelasyonlari
CAPES-TR Annebaba Pearson Korelasyon Bagimh Orneklem
Yeterlik alt dl¢egi Katsayisi () P T Testi (p)
Madde 1 0,451 <0.001 0,159
Madde 2 0,634 <0.001 0,092
Madde 3 0,592 <0.001 0,180
Madde 4 0,470 <0.001 0,597
Madde 5 0,571 <0.001 0,597
Madde 6 0,489 <0.001 0,469
Madde 7 0,327 0.012 0,143
Madde 8 0,322 0.014 0,463
Madde 9 0,530 <0.001 0,301
Madde 10 0,467 <0.001 0,603
Madde 11 0,408 0.001 0,170
Madde 12 0,627 <0.001 0,411
Madde 13 0,686 <0.001 0,207
Madde 14 0,478 <0.001 10,000
Madde 15 0,461 <0.001 0,468
Madde 16 0,557 <0.001 0,477
Madde 17 0,312 0.017 0,702
Madde 18 0,614 <0.001 0,672
Madde 19 0,628 <0.001 0,122

4.2.3. CAPES-TR'nin Gegerlik Bulgular:

CAPES-TR’nin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla faktor analizleri yapilmis, alt
Olceklerin birbirleri ile korelasyonlarina bakilmis, CAPES-TR nin dlgiit gegerligi icin alt
olgeklerinin GGA, OEYO, PTC-TR ile korelasyonlarina bakilmis ayrica CAPES-TR’nin
toplum ve Klinik érneklemini ayirt edebilme giiciiniin analizi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi

Olgtimii kullanilmastir.
4.2.3.1. Yap1 Gegerligi

Calismamizda oncelikle veri setine a¢imlayici faktor analizi yontemi uyguladik.
Agimlayici faktor analizine ek olarak, Morawska ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan

CAPES olgek gelistirme ¢aligmasinda elde edilen faktor yapilarini test etmek amaciyla veri

setine dogrulayici faktor analizi yontemi de uyguladik.
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4.2.3.1.1. CAPES-TR ag¢imlayici faktor analizi (AFA) sonuglar

Bu c¢alismada, tim Orneklemin CAPES-TR verilerinin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-Olkin  (KMQO) 06rneklem
yeterliligi Olciitii ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyona bakilmistir.
Isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde etmek amaciyla faktdr yapist
belirlenirken kullanilan istatistiksel yontemler; ekstraksiyon metodu olarak Principle
komponent analizi, rotasyon metodu olarak ise Kaiser Normalizasyonu ve Varimax
doniistiirmesi uygulanmistir.

Faktor analizi yapilmadan Once maddeler arasinda kismi korelasyonlarin ve
korelasyon matrisinin faktor analizi igin uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve Bartlett Sphericity testi ile incelenmistir. Yapilan analizlerde, CAPES-TR’nin
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi 27 maddenin faktor analizi icin KMO degerinin
0.903, CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt dlgeginin 19 maddenin KMO degerinin ise
0.934 oldugu goriilmiistiir. CAPES-TR’nin Cocuk Uyumu 6lgegi 27 maddenin Bartlett
testi sonucu [x2= 4002.580 df=351, p<.001], CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt
Olceginin 19 maddenin Bartlett testi sonucu [x2= 3525.153 df=171, p<.001] olarak
bulunmustur.

Calismamizda faktor yiikleri 0.40’un iizerindeki maddeler degerlendirmeye
alimmistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgeginde yer alan 26 maddenin faktor yiikii
ve Annebaba Yeterlik alt 6lgeginde yer alan 19 maddenin faktor yiikii 0.40 degerinin
tizerinde bulunmustur. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginde yer alan 10. maddenin 3
farkli faktore 0.30 ile 0.40 degerleri arasinda yiiklendigi saptanmistir. Varimax
dontistiirmesine gore yiirlitillen acimlayici1 faktor analizinde Eigenvalue (6zdeger) degeri
I’in iizerinde olan Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi i¢in 6 faktor elde edilmistir.
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dl¢geginin madde faktor katsayilart hangi faktérde daha
yiiksek ise o faktor iginde yer almistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lcegi icin 6
faktoriin toplam varyans orani %57.37 saptanmistir. Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ise
orijinal dlgekte ve Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik calismasi sonuglarinda elde edildigi
gibi agimlayict faktdr analizine tek faktor olarak sokulmustur ve analiz sonucunda tiim
maddelerin tek faktor icinde yer alabildigi, madde faktor katsayilarinin ise 0.40°1n lizerinde

oldugu ve varyansin %42.69 oranimi agikladigi saptanmistir. Faktorlerin 6z degerlerine
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dayal1 olarak ¢izgi grafigi (scree graph/plot) ¢izilmistir. Faktorlerin her birine igerdikleri
maddelerin anlam yapisina uygun sekilde isimlendirme yapilmistir. Bu degerlendirme
Olcegin yap1 gecerligini desteklemektedir.

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ve CAPES-TR Annebaba
Yeterlik alt 6lgegi icin ¢izgi grafigi Grafik 1 ve Grafik 2°de verilmistir. Toplum ve klinik
orneklemlerine uygulanan CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ve CAPES-
TR Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginin faktor yiikleri, varyanslar1 ve 6zdegerleri Tablo 24 ve

25’de verilmistir.
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Grafik 1: CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi igin ¢izgi grafigi (scree
plot egrisi):
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Tablo 24. Toplum ve Klinik 6rneklemlerine uygulanan CAPES-TR Cocuk Uyumu

Toplam Siddet alt 6lgeginin faktor yiikleri, varyanslari, 6zdegerleri

Cocuk Uyumu
Toplam Siddet
Maddeler

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Faktor
5

Faktor
6

Toplam

Madde 13

0.758

Madde 4

0.711

Madde 17

0.611

Madde 15

0.588

Madde 14

0.578

Madde 9

0.575

Madde 16

0.547

Madde 1

0.538

Madde 6

0.488

Madde 26

0.742

Madde 25

0.734

Madde 22

0.707

Madde 23

0.699

Madde 27

0.677

Madde 24

0.666

Madde 21

0.439

Madde 11

0.760

Madde 3

0.700

Madde 18

0.664

Madde 12

0.496

Madde 2

0.735

Madde 8

0.593

Madde 19

0.487

Madde 10

0.354

0.363

0.315

Madde 7

0.768

Madde 5

0.743

Madde 20

0.472

0.649

Varyanslar

2029.70

909.22

%65.54

%04.72

%4.39

%03.76

%57.37

Ozdegerligi
(Eigenvalues)

8.021

2.491

1.498

1.277

1.187

1.016
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Grafik 2: CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi i¢in ¢izgi grafigi (scree plot egrisi)
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Tablo 25. Toplum ve klinik érneklemlerine uygulanan CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt
6l¢eginin faktor yiikleri, varyans: ve 6zdegeri

Annebaba Yeterlik alt 6lcegi maddeleri Faktor 1
Madde 14 0.771
Madde 15 0.754
Madde 17 0.744
Madde 18 0.742
Madde 13 0.711
Madde 4 0.678
Madde 16 0.667
Madde 12 0.661
Madde 19 0.660
Madde 10 0.655
Madde 3 0.651
Madde 1 0.641
Madde 6 0.634
Madde 9 0.626
Madde 11 0.625
Madde 2 0.573
Madde 5 0.556
Madde 8 0.480
Madde 7 0.483
Varyans %42.69

Ozdegeri (Eigenvalue) 8.111

4.2.3.1.2. CAPES-TR dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglari

DFA’da ilk olarak Avustralya'da yapilan orijinal CAPES o6l¢ek gelistirme ¢alismasinda
elde edilen Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi icin duygusal ve davranigsal sorunlar
olarak 2 faktorlii ve Annebaba Yeterlik alt dlcegi icin ise tek faktorlii yapiya gore kurulan
Model A ile uyumu bakilmistir. CAPES'in Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi icin
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation/Tahmini Ortalama Karekdk Hatast)
degeri 0.93 ve CFI (Comparative Fit Index/Karsilastirmali Uyum Indeksi) degeri 0.700 olarak
bulunmustur. CAPES’in Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi icin RMSEA degeri 0.93 ve CFI degeri
de 0.844 saptanmustir. Mejia ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan CAPES Ispanyolca
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi icin
Duygusal/Davranigsal Sorunlar ve Cocuk Yetkinligi olarak 2 faktorlii yapiya gore kurulan
Model B’de CAPES'in Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi igin RMSEA degeri 0.75, CFI
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degeri ise 0.805 olarak bulunmustur. Calismamizda yapilan agimlayici faktor analizi
sonucundaki ilk 3 faktorlii yapiya (Davramigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi ve Duygusal
Sorunlar) goére kurulan Model C’de CAPES'in Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi igin
RMSEA degeri 0.71 ve CFI degeri 0.825 olarak bulunmustur. Calismamizda yapilan
acimlayic1 faktor analizi sonucundaki ilk 4 faktorlii yapiya (Davramigsal Sorunlar, Cocuk
Yetkinligi, Duygusal Sorunlar, Ev Gorevleri ve Sorumluluklar) gére kurulan Model D’de
CAPES'in Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi igin RMSEA degeri 0.70 ve CFI degeri ise
0.834 olarak bulunmustur. Calismamizda yapilan agimlayici faktér analizi sonucundaki ilk 5
faktorlii yapiya (Davranigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi, Duygusal Sorunlar, Ev Gorevleri ve
Sorumluluklar, Yeme Sorunlart) gére kurulan Model E’de CAPES'in Cocuk Uyumu Toplam
Siddet alt dlgegi icin RMSEA degeri 0.66 ve CFI degeri ise 0.854 bulunmustur. DFA’da 5
faktorlii ancak madde 10 ¢ikarilarak bakilan Model F’nin uyum testleri sonucunda CAPES'in
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi igin RMSEA degeri 0.68 ve CFI degeri ise 0.853
olarak saptanmustir.

CAPES-TR'nin Cocuk Uyumu Toplam Siddet ve Annebaba Yeterlik alt

Olceklerinin dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 26 ve 27°de gosterilmektedir.

Tablo 26. CAPES-TR'nin Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi igin dogrulayici faktor
analizi sonuglar1

CAPES-TR’nin Cocuk Uyum
Toplam Siddet alt 6l¢cedi uyum

DFA Modelleri degerleri
RMSEA* CFI*x
Model A- 2 faktor yapisi 0.93 0.700
(davranissal sorunlar, duygusal sorunlar)
Model B- 2 faktor yapisi o 0.75 0.805
(davranissal/duygusal sorunlar, ¢cocuk yetkinligi)
Model C- 3 faktor yapisi 0.71 0.825

(davranissal sorunlar, duygusal sorunlar, cocuk yetkinligi)

Model D- 4 faktor yapisi

(davranigsal sorunlar, duygusal sorunlar, ¢ocuk yetkinligi, ev gorevleri ve 0.70 0.834
sorumluluklar)

Model E- 5 faktor yapisi
(davranissal sorunlar, duygusal sorunlar, cocuk yetkinligi, ev gorevleri ve 0.66 0.854
sorumluluklar, yeme sorunlari)

Model F- 5 faktor yapisi- (10. madde atildi.)

(davranigsal sorunlar, duygusal sorunlar, cocuk yetkinligi, ev gorevleri ve 0.68 0.853

sorumluluklar, yeme sorunlarr)

*RMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi, **CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi
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Tablo 27. CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt olgegi tek faktorlic dogrulayici faktor
analizi sonuglar1

Uyum testleri CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi uyum degerleri

CFI** 0.844

RMSEA* 0.93

*RMSEA: Tahminin ortalama karekok hatasi, **CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi

4.2.3.1.3. CAPES-TR Alt Olgeklerinin ve Faktor Yapuarimin  Birbirleriyle

Korelasyonlari:

CAPES-TR alt olgekleri ve faktor yapilar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla, 6lgeklerin birbirleri ile olan korelasyonlar1 hesaplanmustir.

Davranigsal ve Duygusal Sorunlar faktor yapilart ve Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olgegi ile aralarinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.001). CAPES-TR alt
Olgekleri arasindaki korelasyon incelendiginde ise Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ile Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt 6l¢egi, Duygusal Sorunlar faktorii, Davranigsal Sorunlar faktorl arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Her ii¢ korelasyon derecesi de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasma karsin Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ile Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktori
arasinda diisik derecede korelasyon oldugu saptanmustir (r=0.386, p<0.001). En yiksek
korelasyon ise Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi ile Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar
faktorli arasinda bulunmustur (r=0.991, p<0.001). CAPES-TR alt Olcekleri ve faktor

yapilarinin birbirleri ile olan korelasyon degerleri Tablo 28'de yer almaktadir.

Tablo 28. CAPES-TR’nin alt 6l¢ekleri ve faktor yapilari arasindaki korelasyon tablosu

Cocuk Uyumu Cocuk Uyumu Cocuk Uyumu Annebaba
CAPES-TR Toplam Siddet | Duygusal Sorunlar Davramgsal Yeterlik
alt olcegi faktori Sorunlar faktori alt dlgegi
Cocuk Uyumu Toplam 1
Siddet Skoru
Cocuk Uyumu *=0 620
Duygusal Sorunlar <0.001 1
faktori <.
Dav(;rgfllljsl:al-ljél:);nul:ﬂar r=0.991 r=0.510 1
P p<0.001 p<0.001
Annebaba Yeterlik alt r*=-0.639 r*=-0.386 r*=-0.635 1
olgegi p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Pearson korelasyon testi
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4.2.3.1.4. CAPES-TR él¢ek maddelerinin birbirleriyle korelasyonlart

CAPES-TR alt dl¢eklerinin maddeleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla,
maddelerin birbirleri ile korelasyonlar1 hesaplanmistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olcegi ve Annebaba Yeterlik alt oOlcegi maddeleri arasinda negatif korelasyona
rastlanmamisgtir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgeginde en yiiksek korelasyon 23.
madde ile 26. madde arasinda bulunurken (0.604), en diisiik korelasyon 8. madde ile 25.
madde arasinda gorilmektedir (0.038). Annebaba Yeterlik alt dlgeginde ise en yiiksek
korelasyon 14. madde ile 15. madde arasinda bulunurken (0.662), en diisiik korelasyon 7.
madde ile 16. madde arasinda goriilmektedir (0.197). Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olcegi ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginin madde korelasyonlar1 Tablo 29 ve 30’da

verilmistir.
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Tablo 29. CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet Alt Olgeginin Maddeleri Arasindaki Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 3 g 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26 27
1 1
2 264 1
3 230 | 266 1
4 485 | 234 | 284 1
5 261 212 | 111 | 326 1
& 292 | 227 | 162 | 398 | 274 1
7 264 | 169 | 157 | 215 | 538 | 235 1
8 193 | 280 | 151 [ 207 | 199 | 213 | 234 1
9 257 | 062 | 046 | 453 | 279 | 421 | 222 | 105 1
10 A14 | 278 | 217 | 313 | 279 | 274 | 265 | 236 | 212 1
" 214 | 128 | 417 | 229 | 237 | 214 | 279 | 156 | 184 | 243 1
12 248 | 189 | 269 | 228 | 235 | 248 | 277 | 227 | 268 | 340 | 390 1
13 44 | 141 | 172 | 534 | 263 | 302 | 256 | 127 | 494 | 285 [ 295 | 3 1
14 A41 | 300 | 294 | 456 | 295 | 302 | 315 | 206 | 274 | ;388 | 333 | 391 | 484 1
15 A15 | 364 | 189 [ 491 | 318 | 348 | 301 | 273 | 308 | 341 [ 208 | 320 | 418 | 541 1
16 308 | 160 | 295 | 345 | 251 | 240 | 240 | 128 | 193 | 284 | 278 | 281 | 458 | 502 | 304 1
17 330 | 333 | 204 | 456 | 278 | 323 | 276 | 289 | 357 | 343 [ 194 | 281 | 483 | 418 | 491 | 337 1
18 283 | 274 | 386 | 319 | 264 | 353 | 278 | 166 | 294 | 269 | 479 | 426 | 346 | 479 | 349 | 392 | 384 1
19 235 | 321 | 274 | 290 | 270 | 271 | 210 | 304 | 245 | 331 | 281 | 307V | 201 | 337 | 388 | 202 | 327 | 356 1
20 139 | 136 | 054 | 225 | 185 | 090 | 099 | 117 | 217 | 197 | 105 | 351 [ 200 | 232 | 262 | 134 | 182 | 117 | 202 1
21 J66 | 065 | 051 [ 270 | 231 | 135 | 12 | 132 | 151 | 164 [ 097 | 053 | 176 | 150 | 141 | 080 | 224 | 129 | 185 [ 305 1
22 125 | 231 | 153 | 205 | 229 | 118 | 163 | 125 | 225 | 163 | 200 | A¥6 | 1¥1 | 278 | 250 | 146 | 168 | 252 | 444 [ 357 | 320
23 A08 | 211 | 125 | 415 | 292 | 334 | 247 | 149 | 405 | 225 | 086 | 218 | 388 | 335 | 444 | 245 | 406 | 297 | 340 [ 364 | 381 | 515 1
24 233 | 191 | 137 | 401 | (249 | 380 | 123 | 113 | 344 | 166 | 122 | 177 | 340 | 277 | 386 [ 213 | 395 | 317 | 305 | 358 | 312 | 389 | 604 1
25 27 | 060 | 072 | 257 | 219 | 177 | 169 | 038 | 282 | 089 | 064 | 152 | 212 | 097 | 188 | 133 | 267 | 186 | ,228 [ 316 |,220 | 379 [ 470 | 498 1
26 86 | 123 | 065 | 234 | 152 | 126 | 089 | 062 | 198 | 048 | 046 | 088 | 201 | 161 | 212 | 106 | 140 | 131 | 27V [ 335 | 248 | 483 [ 434 | 431 | 538 1
27 219 | 315 | 179 | 314 | 254 | 191 | 183 | 147 | 241 | 155 | 123 | 180 | 211 | 308 | 413 | 190 | 319 | 281 | 329 | 356 | 315 | 511 | 612 | 419 | 452 | 402 1
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Tablo 30. CAPES-TR Annebaba Yeterlik Alt Olgeginin Maddeleri Arasindaki Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 [ a8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 1
2 396 1
3 423 | 3% 1
4 825 | 362 | 406 1
5 359 | 331 | 320 | 345 1
G Add | 288 | 373 | 590 | 322 1
7 S02 | 355 | 312 [ 298 | 537 | 290 1
8 221 | 367 [ 284 [ 314 [ 202 | 233 | 258 1
9 Sf5 | 249 | 428 | 524 | 268 | b35 | 215 | 304 1
10 482 | 360 | 395 | 466 | 328 | 351 | 233 | 296 [ 385 1
11 298 | (269 | 526 | 276 | 293 | 244 | 260 | 243 | 341 | 364 1
12 249 | 341 | 416 | 362 | 313 | 350 | 251 | 288 | 378 | 409 | 549 1
13 A36 | 355 | 356 | 513 | 354 | 387 | 290 | 299 | 440 | 431 | 354 | 405 1
14 A37 | 357 | 416 | 470 | 368 | 438 | 283 | 389 [ 360 | 503 | 409 [ 450 | 612 1
15 A63 | 462 | 360 | 437 | 360 | 363 | 326 | 329 | 353 | 438 | 383 | 424 | 567V | 662 1
16 245 | 262 | 451 [ 248 [ 277 | 372 | 197 | 303 | 381 | 367V | 470 | 442 | 457 | 599 | 486 1
17 A79 | 340 | 366 | 449 | 312 | 446 | 267 | 278 | 419 | 513 | 422 | 468 | b94 | 577 | 645 | 466 1
18 388 | 358 | 481 | 325 | 336 | 421 | 277 | 323 | 441 | 442 | 582 | 520 | 429 | 543 | 572 | 524 | 606 1
149 289 | 3V6 | 3v7 | 374 | 365 | 391 | 300 | 249 | 353 | 374 | 417 | 422 | 389 | 487V | 534 | 388 | 456 | 474 1




4.2.3.2. Olgiit Gegerligi

CAPES-TR’nin Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ve faktor yapilari icin daha
once Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasit yapilmis olan Gucler ve Guglikler
Anketi’nin alt 6lgek puanlar ve toplam giigliik puani ile korelasyonlarina bakilmigtir.

CAPES-TR Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar faktoriinin GGA’nin sosyal
davraniglar alt Ol¢egi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde negatif, GGA
Olceginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar,
Akran Sorunlar1 alt Olgekleri ve Toplam Giigliik puan ortalamalar1 ile arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmustir (p<0.01). CAPES-
TR Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt 6lgekleri arasindaki en
giiclii korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giigliik puan ortalamasi arasinda bulunmustur
(r=0.710). CAPES-TR Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt
Olgekleri arasindaki en zayif korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlari puan ortalamasi
arasinda bulunmustur (r=0.339).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA 06lg¢eginin
Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran
Sorunlari, Sosyal Davraniglar alt 6lgek puan ortalamalari ve Toplam Guiglik puan

ortalamalarinin korelasyonlar1 Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. CAPES-TR Cocuk Uyumu Davranigsal Sorunlar faktorii puan ortalamasi ile
GGA alt dlgeklerinin puan ortalamalarinin korelasyonu

OrtalamazStandart | Pearson Korelasyon
Sapma Katsayisi (1) P
— "
Cocuk Uyumu O“lc;eigl Davranigsal Sorunlar 25.62+11.82 0.710 0<0.01
GGA Toplam Giigliik Puani 12.98+6.28
Cocuk Uyumu Olgegi Davranissal Sorunlar 0.663 0<0.01
GGA Davranigsal Sorunlar 2.2941.90
Cocuk Uyumu Olgegi Davramssal Sorunlar 0.508 0<0.01
GGA Duygusal Sorunlar 2.724£2.35
Cocuk meu Ol'c;efgvl.Davra.lnlssal $9mnlar 0.567 0<0.01
GGA Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 5.08+2.48
Cocuk Uyumu Olgegi Davranigsal Sorunlar
. <0.

GGA Akran Sorunlari 2.90£1.75 0-339 p<0.01
Cocuk Uyumu Olgegi Davranigsal Sorunlar 0452 0<0.01
GGA Sosyal Davranislar 7.58+1.92
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CAPES-TR Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktoriinlin GGA’nin sosyal
davraniglar alt dlcegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif ve en zayif
duzeyde korelasyon (r=-0.159); GGA o6l¢eginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 alt dlcekleri ve Toplam Guglik
puan ortalamalar1 ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif
korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). CAPES-TR Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktor
ile GGA’nin alt dlgekleri arasindaki en gii¢lii korelasyon ise; GGA’nin Duygusal Sorunlar
alt 6lgek puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.682).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktorii ile GGA 06lgeginin Davranis
Sorunlar1, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari,
Sosyal Davraniglar alt 6lgek puan ortalamalart ve Toplam Guclik puan ortalamalarinin

korelasyonlar1 Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. CAPES-TR Cocuk Uyumu Duygusal Sorunlar faktorii puan ortalamasi ile
GGA alt dlgeklerinin puan ortalamalarinin korelasyonu

OrtalamazStandart | Pearson Korelasyon
Sapma Katsayisi (r) P
k Olgegi D 1 1 2.82+2.01

Cocuk Uyumu Olgegi Duygusal Sorunlar 0.563 p<0.01
GGA Toplam Giigliik Puani 12.98+6.28
Cocuk Uyumu Olgegi Duygusal Sorunlar 0.682 0<0.01
GGA Duygusal Sorunlar 2.72+£2.35
Cocuk Uyumu Olgegi Duygusal Sorunlar

0.393 <0.01
GGA Davranissal Sorunlar 2.29+1.90 P
Cocuk meu Ollge.gvi.Duyg.usal Sgrgnlar 0.313 0<0.01
GGA Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 5.08+2.48
Cocuk Uyumu Olgegi Duygusal Sorunlar

0.232 <0.01
GGA Akran Sorunlari 2.90£1.75 P
Cocuk Uyumu Olgegi Duygusal Sorunlar -0.159 0<0.01
GGA Sosyal Davranislar 7.58+1.92

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt o6l¢eginin, GGA’nin sosyal
davraniglar alt 6lcegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon;
GGA o0lgeginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal
Sorunlar, Akran Sorunlar1 alt 6l¢ekleri ve Toplam Giigliik puan ortalamalar ile arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01).
CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet 6lgek faktorii ile GGA’nin alt olgekleri

arasindaki en giiclii korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giigliik alt dlgek puan ortalamasi
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arasinda bulunmustur (r=0.735). CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet dlgek faktorii
ile GGA’nin alt dl¢ekleri arasindaki en zayif korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlart alt
6lcek puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.345).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi ile GGA 06l¢eginin Davranis
Sorunlar1, Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari,
Sosyal Davraniglar alt dlgek puan ortalamalart ve Toplam Giicliik puan ortalamalarinin

korelasyonlar1 Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgek puan ortalamasi ile GGA
alt 6lgeklerinin puan ortalamalarinin korelasyonu

OrtalamazStandart | Pearson Korelasyon
Sapma Katsayisi (r) P
= - * . +
Cocuk Uyumu O“lc;eigl Toplam Siddet Puani 28.44+12.97 0.735 0<0.01
GGA Toplam Giigliik Puani 12.98+6.28
Cocuk Uyumu Olgegi Toplam Siddet Puani 0.569 0<0.01
GGA Duygusal Sorunlar 2.7242.35
Cocuk Uyumu Olgegi Toplam Siddet Puam 0.666 0<0.01
GGA Davranissal Sorunlar 2.29+£1.90
Cocuk meu Ol'c;e'gvl.Topla.m Sld(?et. Puani 0.565 0<0.01
GGA Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 5.08+2.48
Cocuk Uyumu Olgegi Toplam Siddet Puam
. <0.
GGA Akran Sorunlari 2.90£1.75 0-345 p<0.01
Cocuk Uyumu Olgegi Toplam Siddet Puani
-0.437 <0.01
GGA Sosyal Davranislar 7.58+1.92 P

CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢ek puan ortalamasinin ise daha dnceden
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmis olan Oz Etkililik ve Yeterlik Olcegi puan
ortalamasi ile korelasyonlarina bakilmistir. Yine simdiye kadar Tiirkge gecerlik ve
glvenirlik ¢alismasi yapilmamis olan Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi (Parenting
Tasks Checklist-PTC) bu ¢alisma i¢in Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, goriiniim gegerligi yapilmis ve
i¢ tutarlilik diizeyi bakildiktan sonra 6lgiit gegerligi i¢cin PTC-TR 6l¢cek puan ortalamasinin
CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt Olgek puan ortalamasi ile korelasyonlarina
bakilmistir.

CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢ek puan ortalamasi ile OEYO ve PTC-TR
Olcek puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif
korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢ek puan
ortalamasi ile OEYO 6lgegi arasinda zayif bir korelasyon (r=0.300); CAPES-TR’nin

86



Annebaba Yeterlik alt 6lgek puan ortalamasi ile PTC-TR 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
guclu bir korelasyon (r=0.633) bulunmaktadir.
CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6l¢ek puan ortalamasi ile OEYO ve PTC-TR

Olcek puan ortalamalarinin korelasyonlar1 Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcek puan ortalamalar ile OEYO ve PTC-
TR 6l¢eklerinin puan ortalamalarinin korelasyonu

OrtalamazStandart | Pearson Korelasyon
Sapma Katsayisi (r) P
CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lgegi 149.59+28.44
BEYO 88.34+11.87 0-300 p<0.01
CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt dl¢egi
. <0.
PTC-TR 2154 59+431.59 0633 p<0.01

4.2.3.3. Ayt Edici Gecgerlik

Icerik gegerligini degerlendirmek amaciyla ¢alismada yer alan annebabalara ait
CAPES-TR tiim dlgek ve alt dlgek puan ortalamalarinin, toplum ve klinik 6rneklemlerini
birbirinden ayirt etme yeteneginin olup olmadigini test etmede bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmustir.

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi, Davranigsal Sorunlar ve
Duygusal Sorunlar faktorlerinin puan ortalamalarimin gruplar arasi1 karsilastirilmasi
sonucunda klinik Orneklemde yer alan annebabalarin puan ortalamalari, toplum
ornekleminde yer alan annebabalarin puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek; gruplar arast CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6l¢cek puan ortalamasi
karsilagtirmas1 sonucunda ise klinik 6rneklemde yer alan annebabalarin puan ortalamalari,
toplum ornekleminde yer alan annebabalarin puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bu bulgular CAPES-TR'nin yap1 gecerligine katkida
bulunmaktadir. Tablo 35, 36, 37 ve 38’de bu veriler gdsterilmistir.
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Tablo 35. Toplum ve klinik 6rneklemlerinin toplam CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam
Siddet alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cocuk Uyumu
Toplam Siddet OrtalamatStandart Sapma | Bagimsiz 6rneklem t testi p
alt dlcegi
Toplum 22.28+10.42
-10. <0.
Klinik 34.6312.33 10851 p<0.001

Tablo 36. Toplum ve klinik 6rneklemlerinin CAPES-TR Cocuk Uyumu Davranissal
Sorunlar faktoriiniin puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Gocuk Uyumu OrtalamatStandart . . .
Davranissal Sorunlar Bagimsiz 6rneklem t testi p
. Sapma
faktoru
Toplum 20.06+9.48
-10. <0.
Klinik 31.21+11.32 10712 p<0.001

Tablo 37. Toplum ve Klinik 6rneklemlerinin CAPES-TR Cocuk Uyumu Duygusal
Sorunlar faktoriiniin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cocuk Uyumu
Duygusal Sorunlar | OrtalamazStandart Sapma | Bagmmsiz 6érneklem t testi p
faktoru
Toplum 2.22+1.73
-6. <0.
Klinik 3.42£2.00 0.255 p<0.001

Tablo 38. Toplum ve klinik 6rneklemlerinin CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcek
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annebat.).a Yf} t erlik OrtalamatStandart Sapma | Bagimsiz 6rneklem t testi p
alt olcegi
Toplum 164.17+17.77
. <0.
KIinik 134.93£29.63 12.021 p<0.001

4.3. PTC-TR’nin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulari

Bu boliimde caligmada kullanilmak igin Tirkge’ye gevirisi yapilan PTC-TR’nin

gecerlik ve giivenirlik bulgular1 yer almaktadir.
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4.3.1. PTC-TR’nin Ceviri Calismas1 ve Goriiniim Gegerligi (Face Validity)

PTC’nin simdiye kadar yapilmis olan Tirkce gecerlik ve gilivenirlik caligmasi
bulunmamaktadir. PTC’nin bu ¢alismada 6l¢iit gecerligi i¢in CAPES-TR’nin Annebabalik
Yeterlik alt olgegi ile korelasyon degerlerinin karsilagtirilmasi planlanmistir. Bu ¢aligma
amactyla Annebabalik Gérevleri Kontrol Listesi (PTC-TR); Ingilizce egitim gérmiis ve biri
CERSAH alaninda akademisyen, biri CERSAH alaninda uzmanlik egitimi almakta olan iki
kisi tarafindan ayri ayr1 Ingilizce'den Tiirkce'ye ¢evrilmis ve ceviriler karsilastirilip
tartisilarak her maddeyi en iyi temsil eden karsiliklari ile Tiirkge metin elde edilmistir.

GOrinum gecerligi; testin yiizeysel olarak dis gorlinlisii, okunabilirligi ve neyi
Olcmeyi amacladig1 hakkinda bir izlenim verir. Testin adinin, maddelerin tiiriiniin ve ifade
seklinin, uygulanan bireylere anlamli/6nemli mi, yoksa anlamsiz/Gnemsiz mi geldigi, o
testin ne denli gecerli bir teknik oldugu hakkinda bir goriis belirleyebilir. Bu da, bireyin
teste kars1 alacagi tavri, tutumu ve dolayli olarak yanitlarin giivenilirligini etkiler. Olumlu
izlenim ve tutumlar, testin genel gegerligine katkida bulunabilir. Ancak goriiniim gecerligi
hi¢bir zaman diger istatistiksel/deneysel gecerlik tiirlerinin yerini alamaz (158).

PTC-TR’nin geviri ¢calismasi yapildiktan sonra olusan metin; biri Cocuk Gelisim
Uzmani, ikisi CERSAH alaninda c¢alisan klinig psikolog ve CERSAH alaninda iki
akademisyen tarafindan 6l¢egin yiizeysel olarak dig goriiniisii ve neyi 6lgmeyi amagladigi
hakkinda bir izlenim verip vermedigi konusunda incelenerek goriiniim gecerligi (face
validity) yapildiktan sonra elde edilen metnin son hali; iki profesyonel terciiman tarafindan
Ingilizce'ye geri ¢evrilmis ve orjinal &lgedi gelistiren uzmanlara da damisilip, Snerileri
alimmistir. Son olarak basta ceviriyi yapan akademisyenler tarafindan karsilagtirilarak

Olcegin Tiirk¢e formunun son hali olusturulmustur.
4.3.2. PTC-TR’nin I¢ Tutarhk ve Yariya Bolme Giivenirligi
PTC-TR'nin i¢ tutarliligi Cronbach o, Guttman Split-Half (yariya bélme) katsayisi,

madde toplam korelasyon degeri ve madde yok sayildiginda Cronbach o degeri

hesaplanarak belirlenmistir.
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Klinik 0Orneklemi temsil eden 201 annebabada PTC-TR’nin 28 maddesinin
hesaplanan Cronbach o degeri 0.938, Guttman Split-Half (yariya bolme) katsayisi ise
0.896 olarak bulunmustur (Tablo 39).

Tablo 39. PTC-TR’nin i¢ tutarlik katsayilari

Guttman Split-Half (yariya

PTC-TR Cronbach a bolme) katsayisi

Annebabalik Gorevleri

Kontrol Listesi 0.938 0.896
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5. TARTISMA

Bu calismada, 2-12 yas grubu cocuklarin annebabalarinda Cocuk Uyumu ve
Annebaba Yeterlik Olgegi Tiirkce Formunun (CAPES-TR), Tirkce gecerlik ve glvenirlik
ozellikleri arastirilmistir. Bu 6lgek, ¢ocuklarin uyum, davranigsal ve duygusal sorunlarini
6lcen Cocuk Uyumu alt 6lgegi ile anne ve babalarin ¢ocuklarinin davraniglart ile ne kadar
basa cikabildikleri konusunda kendilerine olan 6zgiivenlerini 6lcen Annebaba Yeterlik alt
Olceginden olusmaktadir. Calismaya alinan toplam 403 anne ya da babanin CAPES-TR,
GGA, OEYO, PTC-TR verileri ve test-tekrar test giivenirligi i¢in toplum orneklemi
icerisinde yer alan 58 anne ya da babanin CAPES-TR verileri incelenmistir.

CAPES, Morawska ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
annebabalik tutumlarinin gelisimi i¢in yapilan bireysel ya da grup annebabalik egitim
programlari sonucunda, cocuk davranislarindaki ve annebabalarin Ozyeterliklerindeki
degisimi bir arada 6lgmek icin kullanilabilecek kisa, okunabilirligi kolay olan bir 6lgek
olarak tasarlanmistir (14).

Avustralya’da yapilan CAPES 6l¢ek gelistirme ¢alismasinda; toplum 6rneklemini
temsil eden cocuklarin yaglar1 2-12 arasinda olan 347 annebaba calismaya katilmistir.
Arastirmacilara gore; CAPES’in psikometrik degerlendirmesi, dlgekte iyi bir i¢ tutarlilik
ve tatmin edici bir yapt gecerligi oldugunu ortaya koymustur. Calismanin smirliliklart
arasinda, caligmaya dahil edilen 6rneklemlerin toplum oOrneklemlerini temsil etmesi ve
klinik olgular1 icermemis olmasi, test—tekrar test glivenirliginin arastirilmamis olmasi, ayirt
edici gecgerlik i¢in ¢ocuk uyum ve davraniglari ile ebeveyn ozyeterligini 6lgen farkl
Olgeklerle arasindaki iliskiye bakilmamis olmasi belirtilmistir. Ayrica Olgegin cinsiyet
(anne-baba), yas, etnik koken ve farkli kiiltiirler agisindan farkli 6rneklemler Uzerinde
gecerliginin gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir (14).

CAPES'in Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Mejia ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilmistir. Bu calismada Panama’da yasayan ve Ispanyolca konusan
174 annebaba yer almistir. Arastirmacilara gore psikometrik degerlendirmeler, CAPES'in
i¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirligine ek olarak yap1 ve oOlgiit gegerligine sahip
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. CAPES'in Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda da

orneklem grubu sadece toplumdan elde edilen annebabalardan olugmustur (132).
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Yazinda CAPES'in Avustralya'da gerceklesen ilk olcek gelistirme calismasi ile
Ispanyolca yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi diginda, baska bir gegerlik ve
giivenirlik caligmasina ulasilamamistir. Bu anlamda ¢alismamiz, CAPES'in toplum
orneklem grubu yani sira klinik orneklem grubunun da dahil edildigi ilk gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasidir.

5.1. Cahisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma grubu, klinik 6rneklemde yer almakta olan 201 (%49.9) anne ya da baba
ile toplum Grnekleminde yer alan 202 (%50.1) anne ya da baba olmak Uzere toplam 403
ebeveynden olugsmustur.

Bu c¢alismada, toplum 6rneklemindeki annebabalarin yas ortalamasi 37.03+5.86,
klinik o6rneklemdeki annebabalarin yas ortalamast 35.92+6.05, tim Orneklemde
annebabalarin yas ortalamasi 36.47+£5.98 bulunmustur. Toplum 6rnekleminde Slgeklerin
%67.3'Un0, Klinik drneklemde 6lgeklerin %82.1'ini anneler, tim érneklemde ise dlceklerin
%74.7'sini anneler doldurmustur. Toplum 6rneklemindeki c¢ocuklarin %39.1'inin kiz,
%60.9'unun erkek oldugu, klinik 6rneklemdeki ¢ocuklarin % 31.8'inin kiz, % 68.2'sinin
erkek oldugu; toplum oOrneklemindeki ¢ocuklarin yas ortalamasinin 6.61+2.89, klinik
orneklemdeki cocuklarin yas ortalamasiin 7.47+2.66 oldugu; toplum 0Orneklemindeki
annebabalarin %19.3"liniin ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde olduklar1, klinik 6rneklemdeki
annebabalarin = %39.3'linlin ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu; toplum
orneklemindeki annebabalarin  %22.3'liniin herhangi bir iste c¢alismadigi, klinik
orneklemdeki annebabalarin  %56.7'sinin  herhangi bir iste c¢alismadigi; toplum
ornekleminde ¢ocuklarin %91.1'inin her iki ebeveyni ile birlikte yasadigi, klinik
orneklemde ¢ocuklarin %90.0'min her iki ebeveyni ile birlikte yasadigi saptanmistir (Tablo
1,2,3,4,11, 12).

CAPES Avustralya 6lcek gelistirme caligmasinda annebabalarin yas ortalamasi
39.49 (SD:5.98), olcekleri dolduranlarin %85.6'sim1 annelerin olusturdugu, ¢cocuklarin yas
ortalamasi 7.34 (SD:2.80) oldugu, ¢ocuklarin %51.9'unun kiz ve %37.2'sinin ise erkeklerin
olusturdugu, 6lgekleri dolduran ebeveynlerin %66’simin evli oldugu, %32.9’unun lise ve

alt1 egitim seviyesine sahip oldugu belirtilmektedir (14).
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CAPES Ispanyolca gecerlik giivenirlik calismasinda ise annebabalarm yas
ortalamasinin 37 (SD:9.09) oldugu, olgekleri dolduranlarin  %85.6'sin1 annelerin
olusturdugu, ¢ocuklarin yas ortalamasinin 9.05 (SD:2.37) oldugu, ¢ocuklarin %53.8'inin
erkek, %46.2'sinin ise kiz c¢ocuklarindan olustugu, o6lgekleri dolduran ebeveynlerin
%78.8’inin esleri ile birlikte yasadigi, ebeveynlerin %55’inin ortaokul ve alti egitim
seviyesine sahip oldugu, ebeveynlerin %31’inin herhangi bir iste ¢aligmadigi
belirtilmektedir.

Sosyodemografik ozellikler acisindan iki c¢alismada elde edilen veriler
incelendiginde, Avustralya'da yapilan ¢alismada, kiz cinsiyetteki ¢ocuk oraninin erkek
cinsiyete oranla daha yiiksek olmasi (¢ocuklarin %51.9'u kiz) disinda, ¢alismamizda elde
edilen diger bulgularla benzerlik gostermektedir. Calismamizda hem kinik 6rneklemde
hem de toplum 6rnekleminde erkek ¢ocuk orani kiz ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda, erkek olgularin gorece daha fazla oranda olmasi, erkek olgularin klinige
basvuru oranlarmin daha yiiksek olmasima bagli olabilir. Bu durum 2002 yilinda DEUTF
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’nde yiiriitiilen, 6rneklemin yil i¢inde bagvuran tiim
olgulardan olustugu diger bir ¢alismada da dikkati ¢ekmektedir, bu ¢alismada olgularin
%63,6’simin  erkeklerden olustugu, ergen olgularin oldugu grupta ise %353,6’sinin
erkeklerden olustugu bildirilmistir (195). Ayrica iilkemizde bes ayr1 ¢ocuk psikiyatri
kliniginde yapilan aragtirmalarda olgularin %61,5-%66,9 arasinda degisen oranlarda erkek

cocuklardan olustugu bildirilmektedir (196).

5.2. CAPES-TR Giivenirlik Degerlendirmesi

5.2.1. i¢ Tutarlihk Degerlendirmesi

Bir 6lgegin i¢ tutarliligimin degerlendirilmesi ile dlglilmek istenen 6zelligin 6l¢iiliip
dlgiilemedigi belirlenmeye calisilir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin yiiksek bulunmasi,
Olctim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiyr ol¢tiigliniin gostergesi olmasi
nedeniyle 6nemlidir (159). Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi,
maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda,1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi,

Olcekte yer alan maddenin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan
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bir agirlikl standart degisim ortalamasidir (160). Genel olarak odlgiit degerleri 0.00-0.40
aras1 degerlerde ise ‘gilivenilir degil’, 0.40-0.60 aras1 degerlerde ise 'diisiik giivenilirlikte',
0.60-0.80 aras1 degerlerde ise 'oldukga gilivenilir', 0.80 den biiylik degerlerde ise 'yiiksek
derecede giivenilir' olarak kabul edilir (159). Olgegin alfa katsayisi1 ne kadar yiiksek olursa,
bu 6lgekteki maddelerin o 6lglde birbirleri ile tutarli oldugu, Likert tipi dlgeklerde yeterli
olabilecek alfa katsayisinin olabildigince 1’e¢ yakin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(135). Cronbach alfa katsayisinin yiiksekligi, Olgekteki maddelerin birbiri ile tutarli

oldugunu ve 6lgme aracinin giivenirliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (131).

5.2.1.1. Cronbach a Degerleri

CAPES-TR'nin i¢ tutarh@nin sinanmasi amaciyla Cronbach o degerleri
hesaplanmistir. CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi, Davranigsal Sorunlar
ve Duygusal Sorunlar faktorleri, Annebaba Yeterlik alt dlgegi olarak CAPES-TR tim
Olcek ve alt 6lcek i¢ tutarliliklarina, Cronbach a degerlerine bakilmaistir.

CAPES'in Avustralya'da yapilan 06lcek gelistirme caligmasinda arastirmacilar
oncelikle olcek madde havuzu belirleyerek Olgegin faktdr yapilarimi tasarlamiglardir.
Ardindan dogrulayict faktor analizi (DFA) ile bu faktorleri test etmislerdir. DFA
sonrasinda CAPES'in Cocuk Uyumu alt dl¢egi iki faktor ile CAPES'in Annebaba Yeterlik
alt Olgeginin ise tek faktor ile temsil edildigi saptanan Olcekte, bu faktér yapilarinin ig¢
tutarlik degerlerini hesaplamiglardir. Arastirmacilar i¢ tutarlik degerlendirmesinde,
Cronbach’s alfa katsayisi kullanmiglardir ve 0.70'in tizerindeki degerleri i¢ tutarlik igin iyi
bir gosterge olarak kabul etmislerdir CAPES’in Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.90, Davranigsal Sorunlar faktoriiniin Cronbach’s alfa katsayisi
0.90, Duygusal Sorunlar faktoriiniin Cronbach’s alfa katsayis1 0.74, Annebaba Yeterlik alt
6lceginin ise Cronbach’s alfa katsayisi 0.96 olarak bulunmustur (14).

CAPES’in Ispanyolca gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, dncelikle DFA yapilarak
uygun faktor yapilar1 belirlenmesinin ardindan faktor yapilarmin i¢ tutarlik diizeyleri
bakilmistir. Ayrica i¢ tutarlik i¢in Cronbach’s alfa yerine H katsayist kullanilmistir. H
katsayisinin kapsaminin ve anlaminin gliniimiizde sik kullanilan Cronbach’in alfa katsayisi
ile benzer oldugu belirtilmistir. H katsayis1 da 0 ile 1 arasinda olup, 0.70 {izeri degerler iyi
i¢ tutarliligin gostergeleri olarak kabul edilmektedir (161). CAPES’in Cocuk Yetkinligi
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faktori i¢in H katsayis1 0.87, Duygusal ve Davranigsal Sorunlar faktorii icin H katsayisi
0.93, Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi icin ise H katsayis1 0.93 bulunmustur (132).

Bizim ¢alismamizda CAPES-TR'nin Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin i¢
tutarligr 'yiiksek derecede giivenilir' (Cronbach 0:0.904) bulunurken; faktor yapilart
incelendiginde ise Davranigsal Sorunlar faktoriiniin i¢ tutarlig 'yliksek derecede giivenilir'
(Cronbach «:0.898), Duygusal Sorunlar faktoriiniin i¢ tutarligi ise 'oldukga giivenilir'
(Cronbach 0:0.690), CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt Ol¢e8inin i¢ tutarlilifi ise
'yiikksek derecede giivenilir' (Cronbach «:0.923) bulunmustur (Tablo 16). Sonu¢ olarak
calisgmamizda, CAPES-TR’nin alt Olgekleri ve faktor yapilarindaki maddelerinin
birbirleriyle yiliksek i¢ tutarhifa ve yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriilmiistir. Bu
acidan, Olcegin glivenirligi ile ilgili elde edilen bulgular, 6zgiin form ile yiiriitiilen
caligmalar1 desteklemektedir ve CAPES-TR'nin toplumumuzda guvenilir bir bicimde

kullanilabilecegini gdstermektedir.

5.2.1.2. Yariya bolme giivenirligi

I¢c tutarlihgr gdstermenin baska bir yolu da yariya bélme giivenirligidir. Bu
yontemde alt 6lgek testleri iki esdeger yariya bollinerek testin iki yarisindan alinan puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve testin yartya bolme giivenirligi bulunarak testin
biitiiniintin giivenirligi kestirilir. Bu ¢alismada, bu yontem kullanilarak bulunan Gutman
Split-Half (yariya bolme) katsayisi Cocuk Uyumu Total Siddet alt dlgegi icin 0.807,
Davranigsal sorunlar faktorii i¢in 0.792, Duygusal Sorunlar faktorii i¢in 0.616, Annebaba
Yeterlik alt 6lgegi icin ise 0.860 bulunmustur. Bu degerler Cronbach a degerleriyle uyumlu
olup, CAPES-TR'nin ig tutarliligini1 destekler niteliktedir (Tablo 16).

CAPES Avustralya dlgek gelistirme ¢alismasinda ve Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik
caligmalarinda i¢ tutarlik degerlendirmesinde yariya bdlme giivenirligi yontemi

kullanildigina iliskin herhangi bir veriye rastlanmamaistir.
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5.2.1.3. I¢ Tutarhlik Degerleri Acgisindan CAPES-TR Alt Olcek Maddelerinin

Incelenmesi

I¢ tutarlilik degerlendirmesinde kullanilan diger bir yontem olan madde toplam
puan korelasyon analizinde, madde ile toplam ya da madde ile faktor (boyut) arasindaki
korelasyonunun negatif olmamasi ve 0.20’den yiiksek olmasi beklenir (corrected item—
total correlation) (162). Diisiik korelasyon gosteren maddelerin 6lcekten ¢ikarilmasi
Onerilmesine ragmen bu kesin bir kural degildir (134). Bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi
icin; madde silinirse alfa katsayisindaki degisime (alpha if item deleted) ve madde silinirse
ortalamadaki (scale mean if item deleted) degisime de bakmak gerektigi belirtilmistir
(135).

Calismamizda madde-toplam puan korelasyon katsayis1 degerlendirmesinde,
madde ile temsil ettigi faktdr arasindaki korelasyon incelenmistir. Analiz sonucunda,
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi, Duygusal Sorunlar faktorii, Davranigsal Sorunlar
faktori ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginde; madde korelasyon degeri 0,20’nin altinda
kalan veya negatif olan veya madde silinirse 6l¢egin toplam alfa katsayisindaki degisime
bir pozitif katkis1 olan herhangi bir madde olmadig1 saptanmistir (Tablo 17, 18, 19, 20).

Hem Avustralya'da yapilan &lgek gelistirme g¢aligmasinda hem de Ispanyolca
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda madde toplam puan korelasyon degeri ve madde yok

sayildiginda Cronbach a degerlerinin bakildigina dair arastirma bulgularina ulagilmamaistir.

5.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Giivenirlik degerlendirmesinde kullanilan yontemlerinden biri de 6lgme aracini
yanitlayan kisinin, uygulama tekrarlandiginda o6lgme aracim1i aymi sekilde yanitlayip
yanitlayamadiginin belirlenmesidir. Bu amagla degerlendirilen korelasyon katsayisinin
pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iligki gostermesi beklenir. Iligkinin derecesi 0.00-0.29
arasi zayif, 0.30-0.49 aras1 diisiik, 0.50-0.69 arasi orta, 0.70-0.89 aras1 kuvvetli, 0.90-1.00
arasi ise ¢cok kuvvetli bir iliski oldugunu gosterir. Genel olarak bu korelasyon katsayisinin
0.70 ve tlizerinde olmast, dlgegin degisime kars1 gilivenilirligini gostermektedir (159).

Bu calismada test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla, toplum

orneklemini temsil eden 58 annebabaya 2 hafta sonra CAPES-TR tekrar uygulanmistir.
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Test-tekrar test uygulamasinda CAPES-TR alt 6l¢ek puanlari bagimli 6rneklem T testi ile
degerlendirildiginde; Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt olcegi (t=1.355, p=0.181),
Duygusal Sorunlar faktori (t=0.976, p=0.333), Davranigsal Sorunlar faktori (t=1.275,
p=0.208) ve Annebaba Yeterlik alt olgegi (t=-0.301, p=0.764) puanlarinin tekrar-test
uygulamasinda anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 21). Test-tekrar test
uygulamasinda, CAPES-TR’nin pearson korelasyon katsayilar1 incelendiginde ise Cocuk
Uyumu Toplam Siddet alt o6lgegi (r:0.794, p<0.001), Davramigsal Sorunlar faktori
(r=0.802, p<0.001) ve Annebaba Yeterlik alt 6lgeginin (1:0.718 p<0.001) “giiclii” diizeyde
ve istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir korelasyon gosterdikleri, Duygusal Sorunlar
faktoriinin (r=0.629, p<0.001) ise “orta” duzeyde ve istatistiksel olarak yiksek anlaml1 bir
korelasyon gosterdigi; yani 2 hafta sonra annebabalarin CAPES-TR’yi benzer sekilde
puanladig saptanmistir (Tablo 21).

Test-tekrar test uygulamasinda maddeler gozden gecirildiginde, Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt 6l¢eginin 27 maddesinin tamamu istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(r degeri 0.274-0.736, p degerleri 0.037-<0.001) (Tablo 22), Annebaba Yeterlik alt
Olceginin 19 maddesinin tamaminda da istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r degeri
0.312-0.686, p degerleri 0.017-<0.001) gostermistir (Tablo 23).

CAPES Avustralya olgek gelistirme g¢alismasinda arastirmacilar test-tekrar test
giivenirligi analizi yapmamuslardir. Ispanyolca gegerlik giivenirlik c¢alismasinda ise
arastirmacilar test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in ¢alismaya katilan 174 annebabadan 48
tanesine 2 hafta sonra CAPES tekrar doldurtmuslardir. Test-tekrar test givenirlik analizi
igin arastirmacilar, Pearson korelasyon Kkatsayisi yerine ICC (interclass correlation
cofficient-sinif i¢i korelasyon katsayisi) kullanarak degerlendirme yapmislardir. ICC'nin,
geleneksel olarak kullanilan Pearson’in “r” degeri ve Spearman’in “p” degerinden daha
ileri bir yontem oldugu ve bu yontemin derecelendiricilerin arasindaki korelasyon ile
birlikte; derecelendirmede bireysel durumlardaki farkliliklar1 da hesaba kattig
diistintilmektedir (136). ICC degerleri 0-1 arasinda dagilim gostermektedir. Test-tekrar test
giivenilirligi i¢in 0.60 iizerindeki degerlerin “iyi”, 0.75’in lizerindeki degerlerin ise
“miitkemmel” birer gosterge olarak kabul edilmektedir (137). Ispanyolca gecerlik

giivenirlik calismasinda CAPES alt olgekleri ve faktor yapilari igin test-tekrar test

korelasyon degerlerine bakilmistir. ICC degerleri sirast ile Davranigsal ve Duygusal
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Sorunlar faktort 0.90, Cocuk Yetkinlikleri faktort icin 0.62, Annebaba Yeterlik faktoru
icin ise 0.80 olarak bulunmustur (132).

Bizim calismamizda, CAPES-TR nin iki ayr alt 6l¢egi olan Cocuk Uyumu Toplam
Siddet Puan ortalamalar1 ve Annebaba Yeterlik puan ortalamalar ile orijinal 6l¢ekteki
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin faktdr yapilart (Duygusal sorunlar, Davranigsal
sorunlar) temel alinarak yapilan test-tekrar test giivenirlik analizi sonuglarinda saptanan
korelasyon degerleri, tiim alt dlgek ve faktor yapilar icin istatistiksel olarak anlamli ve
Ispanyolca gegerlik giivenirlik calismasinda bulunan degerler ile benzer diizeyde korele
bulunmustur. Ancak, Ispanyolca gegerlik giivenirlik ¢alismasinda DFA sonucu olusturulan
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin Davranigsal ve Duygusal Sorunlar ile Cocuk
Yetkinlikleri seklinde bizim temel aldigimiz faktor yapilarindan daha farkli faktorler ile
karsilastirildigina da dikkat ¢gekmek gerekir. Bizim ¢alismamiz i¢in temel aldigimiz Cocuk
Uyumu Toplam Siddet alt lgeginin 2 faktor yapist (Duygusal sorunlar, Davranigsal
sorunlar) ile Ispanyolca gecerlik giivenirlik calismasi sonucunda olusturulan Cocuk
Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin 2 faktdr yapisinin (Davranigsal ve Duygusal Sorunlar,
Cocuk Yetkinlikleri) c¢ogunlukla benzer maddeleri igerdigi diisiiniilecek olursa,
calismamizin test-tekrar test gilivenirlik analiz sonuglarinin yazindaki tek test-tekrar test
giivenirligi yapilmis olan Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ile benzer sonuglarda
oldugu kanaatine varilmistir.

Ayrica hem Avustralya dlcek gelistirme calismasinda hem de Ispanyolca gecerlik
giivenirlik c¢aligmasinda test-tekrar test analizi icin madde dizeyinde korelasyon
katsayilarina bakilmamistir. Bu nedenle alt 6lgeklerin madde diizeyinde test-tekrar test

korelasyon degerlerinin yazin ile iligkilendirilmesi yapilamamustir.

5.3. CAPES-TR Gegerlik Degerlendirmesi

CAPES-TR'nin gegerligini belirlemek amaciyla agimlayici ve dogrulayict faktor
analizleri yapilmis; alt Olgekler ve faktor yapilar arasindaki korelasyonlara bakilmis;
CAPES-TR’nin alt olgek ve faktorlerinin GGA, OEYO ve PTC-TR ile korelasyonlari
incelenmis ve CAPES-TR'nin toplum ile klinik 6rneklemini ayirt edebilme giiciliniin analizi

icin bagimsiz 6rneklem T testi 6l¢iimii kullanilmistir.
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5.3.1. Yap1 Gegerligi Degerlendirmesi

5.3.1.1. Acumlayic1 faktor analizi (AFA)

Faktor analizi, bir 6lgegin amact dogrultusunda ¢alisip ¢aligmadiginin belirlenmesi
siirecinde  Onem tasiyan, yap1 gecerliginin  degerlendirilmesinde  kullanilan
yontemlerdendir. Faktor analizi, birbirleriyle orta diizeyde ya da oldukca iligkili
degiskenleri birlestirerek az sayida, ancak bagimsiz degisken kimeleri elde etmede
kullanilan bir tekniktir. Boylece pek c¢ok degisken birka¢ kiime ya da boyuta
indirgenebilmektedir. Bu boyut ya da kiimelerden her birine ‘faktdr’ adi verilir (138).

Arastirmacinin, 6lgme aracinin Ol¢tiigii faktorlerin sayisi hakkinda bir bilgisinin
olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, 6lgme araciyla Olclilen faktorlerin dogasi
hakkinda bir bilgi edinmeye c¢alistig1 inceleme tiirlerine ag¢imlayic1 faktdr analizi
(exploratrory factor analysis) denir. Arastirmacinin kurami dogrultusunda gelistirdigi bir
hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan analiz tiirii dogrulayici faktor analizi
(confirmatory factor analysis) olarak tanimlanir (126).

Bu calismada CAPES-TR’nin yap1 gecerligi i¢in dncelikle agimlayici faktor analizi
(AFA) daha sonra dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Yazinda da 6nce AFA
daha sonra DFA yapilmasi, gecerlik calismalarinda tercih edilen bir durum olarak
gortilmektedir (163). Cokluk ve ark. (2010)’na gore, AFA, belli bir faktor altinda toplanan
ifadelerin kurumsal yapinin gostergeleri olup olmadigimi ortaya ¢ikarmaya yonelik bir
yontemdir. Bu calismada da AFA uygulanmasinin nedeni CAPES-TR'nin Tirk toplumu
tizerindeki yapisini aciga ¢ikarmaktir (140).

Konuyla ilgili yazinda, Biiyiikoztiirk (2002)’e gore tek faktorli 6lceklerde
aciklanan varyansin %30 ve daha fazla, ¢cok faktorlii 6lgeklerde ise daha yiiksek olmasi
gerekmektedir. Sencan ise (2005), faktor yiikii degerlerinin drneklem biiytikligi ile iliskili
oldugunu belirtmistir. Buna gore, faktor yiikii .30 olan maddelerin Ol¢ege alinmasi igin
orneklem biiylikliigliniin en az 350; .40 faktor yikii i¢in 200; .50 faktor yiikii i¢in 120; .60
faktor yukii i¢in 85; .70 faktor yikii i¢in 60 kisilik oOrneklemin yeterli olacagi
belirtilmektedir. Maddelerin tek bir faktdrde yiiksek ylik degerine, diger faktorlerde ise
diisiik ylik degerlerine sahip olmasi gerekmektedir. Yiiksek iki yiik degeri arasindaki farkin
en az 0.10 olmasi 6nerilir. Cok faktorlii bir yapida, birden ¢ok faktorde yiiksek yiik degeri
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veren madde, binisik bir madde olarak tanimlanir ve dlgekten ¢ikarilmasi diisiliniilebilir.
Caligmamizda faktor analizi yapilmadan dnce 6l¢egin drneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve 6rneklem sinama biiylikliigli Bartlett Sphericity testi ile bakilmis
olup, orneklem biiyilikligl yeterli ve ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak bulunmustur (Cocuk
Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi KMO degeri 0.903, Bartlett testi sonucu x2=4002.580
df=351, p<.001; Annebaba Yeterlik alt 6lcegi KMO degeri 0.934, Bartlett testi sonucu x2=
4002.580 df=351, p<.001).

Orneklem vyeterliligi test edildikten sonra yapilan CAPES-TR Cocuk Uyumu alt
6lgeginde varimax doniistiirmesine gore yuritulen agcimlayici faktdr analizinde Eigenvalue
(0zdeger) degeri 1’in lizerinde olan ve dagilimin %57.3’linii tanimlayan 6 faktor elde
edilmistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt ol¢eginde faktor ¢izgi grafigi (scree
graph/plot) incelendiginde, 3. faktor civarinda kirilma noktas1 oldugu ve diger faktorlerin
varyansi agiklama katkisinin diisiik oldugu goézlenmistir. Biiyiikoztirk (2002)’e gore
grafikteki ylksek ivmeli, hizli diisiisler 6nemli faktor sayisini verir ve yatay ¢izgiler ise
varyansi agiklama katkisinin birbirine yakin oldugunu gosterir. Sosyal bilimlerde yapilan
analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli kabul edilmektedir.
Caligmamizda Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginde yer alan 6 faktoriin toplam
varyans orani %57.37 ve ilk 5 faktoriin toplam varyans orani ise yeterli diizeyde (%53.69)
oldugu bulunmustur.

Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgeginde yer alan 26 maddenin, Annebaba
Yeterlik alt 6l¢eginde yer alan 19 maddenin tiimiiniin faktor yiikii 0.40 degerinin {izerinde
bulunmustur. Yalnizca Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgeginde yer alan 10. maddenin
3 farkli faktore 0.30 ile 0.40 degerleri arasinda yiiklendigi saptanmistir. Alan yazinda
incelenen tiim c¢alismalarda faktorler belirlenirken maddelerin yiikk degerleri 0.30 ve
0.30’un tizerinde tutulmustur (89, 164, 165, 166, 167).

Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ise orijinal Olcekte ve Ispanyolca gecerlik ve
giivenirlik caligmasi sonuglarinda elde edildigi gibi AFA’ya tek faktor olarak sokulmustur.
Analiz sonucunda tiim maddelerin tek faktor ig¢inde yer alabildigi, madde faktor
katsayilarinin ise yiiksek (0.40’1n iizerinde) oldugu ve varyansin yeterli kabul edilebilir bir
oranini (%42.69) acikladigi saptanmistir. Bu 6l¢ek de diger gelistirilmis tiim 6lgeklerle bu
degerler agisindan paralellik gostermektedir. Faktorlerin her birine igerdikleri maddelerin

anlam yapisina uygun sekilde isimlendirme yapilmistir.
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CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi Faktor 1'de 1, 4, 6, 9, 13, 14,
15, 16 ve 17. maddelerin yer aldig1 saptanmistir. Bu maddeler orjinal dlgekte ‘Davranigsal
Sorunlar’ faktérii icinde; Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik calismasinda ise ‘Duygusal ve
Davranigsal Sorunlar’ faktorii icerisinde yer alan, ¢ocugun davranig sorunlar ile ilgili
olumsuz ciimlelerden olusan maddelerdir. Birinci faktoriin 6zdegeri 8.021 olup ve
varyansin  %29.7’sini aciklamaktadir. Birinci faktorde 9 madde bulunmaktadir ve
maddelerin faktor yiikleri 0.758 ile 0.488 arasinda degismektedir. Birinci faktorde bulunan
biitlin maddeler ¢ocuklarin olumsuz, isyankar ve saldirgan olan davraniglan ile iliskili
maddelerdir. Ortaya c¢ikan bu faktdr yapisini olusturan maddeler anlamsal biitiinliik
acisindan incelendiginde ¢ocuklarda sik goriilen davranig sorunlarini 6lgen ve tlilkemizde
yaygin olarak kullanilan Giigler ve Gigliikler Anketi-GGA ve Cocuklar icin Davranis
Degerlendirme Olgegi-CDDO gibi 6lgeklerde de benzer maddeler ile var olan bu faktor
yapisi, yazin ile de uyumludur. En yiiksek 6zdegere sahip olan bu faktor yapisi orijinal
Olgekte “Davranigsal Sorunlar” faktoriinde yer alan maddelerden olustugu igin
caligmamizda orijinal ismi korunarak bu faktér yapisi “Davranigsal Sorunlar” olarak
isimlendirilmistir (Grafik 1, Tablo 24).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi Faktor 2'de orjinal Olcekte
“Davranigsal Sorunlar” faktorii altinda yer alan ¢ocugun uyum davranislari ile ilgili olumlu
ciimlelerin yer aldig1 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddeler yer almaktadir. kinci faktoriin
ozdegeri 2.491 olup, varyansin %9.228’ini agiklamaktadir. Ikinci faktérde 7 madde
bulunmaktadir ve maddelerin faktdr yiikleri 0.742 ile 0.439 arasinda degismektedir. ikinci
faktorde yer alan bu maddeler daha ¢ok ¢ocuklarin ev gorevleri, aile iligkilerine yonelik
uyumlu davraniglari ve olumlu bireysel Ozellikleri ile iligkili maddelerdir. Faktor
analizinde en yliksek 6zdegere sahip ikinci faktor olan bu faktor yapist orjinal Olgekte
‘Davramigsal Sorunlar’ faktoriiniin altinda temsil edilmekteyken; olgegin Ispanyolca
gecerlik ve gilivenirlik calismasinda “Cocuk Yetkinligi” faktorii olarak isimlendirildigi
belirtilmektedir (132). Bu nedenle calismamizdaki Faktor 2; CAPES’in farkli dilde
yapilmis tek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi olan, Ispanyolca yapilan ¢alismasinda oldugu
gibi ve tamamen ayni maddelerle temsil edilmesi nedeniyle, “Cocuk Yetkinligi” olarak
isimlendirilmistir (Grafik 1, Tablo 24).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginde Faktor 3'te orjinal Olcekte

‘Duygusal Sorunlar’ faktérii igerisinde, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ise
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‘Duygusal ve Davranissal Sorunlar’ faktorii i¢erisinde yer alan 3, 11 ve 18. maddelerin ve
her iki ¢alismada da davranigsal sorunlar faktorii igerisinde yer alan 12. maddenin yer
aldig1 saptanmistir (maddeler sirasi ile; “Endiselenir, korkmus ve iirkmiis goriiniir; Mutsuz
veya lizglin goriiniir; Yetiskinlerin ilgisi olmadan kendini oyalamada sorun yasar”).
Uciincii  faktoriin  6zdegeri 1,498’dir ve varyansin %5.5’ini agiklamaktadir. Ugiincii
faktorde 4 madde bulunmaktadir ve maddelerin faktor yiikleri 0.760 ile 0.496 arasinda
degismektedir. Bu maddeler daha ¢ok g¢ocuklarin mutsuzluk, kaygi ve korku belirtilerini
iceren duygusal sorunlari ile iliskili maddelerdir. Aym faktor igerisinde; orijinal 6lcekte
davranigsal sorunlar faktorii altinda yer alan 12. madde de (“Yetiskinlerin ilgisi olmadan
kendini oyalamada sorun yasar”) yer almaktadir (Grafik 1, Tablo 24).

Cocuklarin duygusal olarak, kendi islerini kendisi yapmasi, sorunlar1 kendisinin
halletmesi ve bazi kararlar1 kendisinin vermesi sayesinde kendine giliveni yiikselir.
Annebabadan ayr1 kalabilecegini ve onlarin bulunmadigi zamanlarda da kendisine
bakabilecegini géormek ¢ocugun 6z giiven ve bagimsizlik duygularini artirdigi gibi, kendi
kendini avutma ve oyalama becerilerinin gelismesine, 6z diizenlemelerine yardimer olur.
I¢sellestirme sorunlar1 ¢ocuk ve ergenlerde &z diizenleme becerisi ile iliskili olarak bulunur
(168, 169). Genellikle, igsellestirme sorunlarindan biri olan depresyonda “yetersiz
diizenleme” kavrami kullanilir. Bir ¢caligmada depresyonda olan kisiler, olmayanlara gore
daha diisiik diizeyde 6z diizenlemeleri oldugunu bildirmislerdir (168). Benzer sekilde,
depresyonda olan cocuklar, dikkatin dizenlenmesi ile ilgili bir gérevde depresyonda
olmayan ¢ocuklara gore daha kétii performans gostermislerdir (170). Kaygili ya da {izgiin
olan ¢ocuklarin 6z diizenleme ile ilgili sorun yasadiklari disiiniilecek olursa 12. maddenin
(“Yetigkinlerin ilgisi olmadan kendini oyalamada sorun yasar’) duygusal sorunlari i¢eren
diger maddeler ile birlikte yer almasi yazin ile uyumlu bulunmustur. Faktor analizinde en
yiiksek 6zdegere sahip liciincii faktor olan bu faktor yapisi, orijinal 6lgekte oldugu gibi
Faktor 3 “Duygusal Sorunlar” olarak isimlendirilmistir.

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi Faktor 4'te; orjinal Olcekte
“Davranigsal Sorunlar” faktorii igerisinde, Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
ise ‘Duygusal ve Davranissal Sorunlar’ faktoriinde yer alan 2, 8, 10 ve 19. maddelerin yer
aldigi saptanmistir. Dordiincti  faktoriin  6zdegeri 1,277 olup, varyansin %4,7’sini
aciklamaktadir. Dordiincii faktorde 4 madde bulunmaktadir ve bu maddelerin faktor

yukleri 0.735 ile 0.363 arasinda degismektedir. Dordiincii faktorde yer alan 2, 8 ve 19.

102



maddeler daha c¢ok ev isleri, kisisel bakim ve verilen gorevler ile iliskili olumsuz
davraniglar1 tanimlayan maddeler olmasina karsin; 10. madde (“Baskalariyla konusurken
s0zumu keser”) ise daha ¢ok ¢ocuklarda sik goriilen davranis sorunlar ile iliskili olan bir
maddedir. Maddelerin tek bir faktorde yiliksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik
yiik degerlerine sahip olmasi gerekmektedir. Yiiksek iki ylik degeri arasindaki farkin en az
0.10 olmas1 onerilir. Onuncu maddenin faktor katsayilarina bakilacak olursa hem faktor
1’de (0.354), hem faktor 4°de (0.363), hem de faktor 6°da (0.315) yer aldig1 goriilmektedir.
Madde 10’un en c¢ok yiiklendigi faktoriin, 4. Faktor (0.363) gibi goziikmesine karsin;
Faktor 1°deki yiik degeri (0.354) ile hemen hemen yakin degerler oldugu dikkati
cekmektedir. Onuncu maddenin 3 farkli faktorde yaklasik olarak esit oranda dagilmasi
nedeniyle; bu maddenin Tirk toplumunda seciciliginin olmadig: diisiiniilebilir. Bu nedenle
bu maddenin yeniden okunmasi, anlasilir olup olmadigmin ve iki boyutlu 6lgme yapip
yapmadigmin incelenmesi gerekmektedir. Dolayist ile bu maddenin ya diizeltilip 6l¢ek
uygulamasinin dnceki gruba benzer bir grupta yeniden yapilmasi ya da maddenin atilmasi
gerekmektedir. Konuyla ilgili yazinda da bu c¢aligmada yapilan islemi destekler nitelikte,
faktor analizi sonrasi, bazen bir degiskene ait faktor yiiklerinin birden fazla faktore
yaklagik olarak esit dagilmast durumuyla karsilasildigi, bu duruma c¢apraz yiik denildigi ve
bu durumda uygulanabilecek degerlendirmelerden birisinin ¢apraz yiiklere sahip
maddelerin ylizey gegerliligi dikkate alinarak bu maddelerin kendi i¢inde en uygun
faktoriin altina yerlestirilebilecegine vurgu yapilmistir (171). Bu nedenle 10. maddenin;
madde toplam korelasyon katsayisinin 0.459 (0.20<) olmasi, 10. madde ¢ikarildigi zaman
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt Olceginin Cronbach’s alfa katsayisinin 0.904’ten
0.902’ye diismesi, maddenin ¢ocuklarda ¢ok sik gozlenen bir davranis olan s6z kesme
sorununu igermesi ve oOlgegin orijinal yapis1 ve Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda 10. maddenin davranigsal sorunlar faktorii altina girdigi goz oniine alinarak
uzmanlarin gorlistine basvurulmus ve bu maddenin o6l¢ekte tutularak “Davranigsal
Sorunlar” olarak isimlendirilen Faktor 1°de yer almasina karar verilmistir. Ancak bu
maddenin ileri ¢calismalarda diizeltilip, 6lgek uygulamasinin ¢alismamizdaki gruba benzer
bir grupta yeniden yapilmasi gerekmektedir. Boylelikle Faktor 4’te 2, 8 ve 19. maddelerin
yer aldigi toplam 3 maddeden olusan bir faktor yapisi elde edilmistir (Grafik 1, Tablo 24).
Aile icinde gunlik aktiviteleri planlayan, organize eden ve aileye ait gorevleri

tistlenen c¢ocuk, daha bagimsiz ve bir¢ok konuda daha basarili olabilir. Evle ilgili
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faaliyetlerin yerine getirilmesinde tiim aile bireylerinin yas ve yetenekleri dlgiisiinde yer
almalar1 ideal olamidir. Cocuklarin aile ig¢inde evle ilgili faaliyetlere yas ve yetenekleri
Olciistinde katilmasi, onlarin bu sorumluluklar1 6grenmelerini saglar. Zaten ¢ocuklarin evle
ilgili sorumluluklarda yer almalarindaki temel amag, ailelerin elde ettigi yardim degil,
onlarin sorumluluk duygusu kazanmalaridir (172, 173). Sorumluluk; g¢ocuklugun ilk
donemlerinden itibaren ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun gorevler vermekle
baglar. Yasina ve gelisim diizeyine uygun konularda onun yardimini beklemek, sorumluluk
konusunda cocugu cesaretlendirici ve destekleyici bir ortam saglar. Bdyle bir ortam
cocugun kendi kendisine yetmesine ve yonetmesine firsat vereceginden, onun kendine olan
giivenini de artiracaktir. Tam tersine koruyucu yaklasim; ¢ocugun kendi kendine yeten,
bagimsiz bir birey olmasini engeller (36). Cocuga uygun miktarda verilen sorumluluk
cocugun kendine giivenini artirmanin yaninda, paylasma ve basarma duygularini tatmin
eder. Inisiyatif koyma, cevresini ve kendini organize ve koordine etme becerilerini
gelistirir (174). Boylece yetigskin yasamlarinda bu konuda tecriibe sahibi olabilmektedirler.
Cocuklarin ev islerine katilimi evdeki islerin bir kisminda bile olsa, onlara direkt olarak
yarar saglamakta ve aile iliskilerindeki kaliteyi artirmaktadir (175, 176). Ortaya ¢ikan bu
faktor yapisini (Faktor 4) olusturan maddeler anlamsal biitiinliik agisindan incelendiginde;
evle ilgili islerde gorev alma veya kendisi ile ilgili ya da kendisine verilen gorev ve
aktiviteleri diizenlenme konularin1 igcermektedir. Bu nedenle Faktor 4, “Ev Gorevleri ve
Sorumluluklar” olarak isimlendirilmistir.

CAPES’in Tirkge formunda ulasilan faktorlerin, kiiltiirel baglamda tartisilabilmesi
Icin heniiz yeterli diizeyde veri havuzu olugmadigi gézden kagirilmamalidir. Bununla
birlikte, bizim kiiltlirlimiizde, ¢ocuklarin uyum ve davranis sorunlarinin ve bu sorunlar ile
annebabalarin bagetme becerilerinin yurt disina gore niceliksel ve niteliksel bir farki
olabilecegi akla gelebilir. Kagit¢ibasi’nin dikkat ¢ektigi gibi, konuya iliskin kavramsal
karigikliklar ve 6l¢iim araglarindaki sorunlar kiiltiirler arasi incelemeleri zorlagtirmaktadir
(142).

Orjinal 6l¢ekte; Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgeginin 'Davranissal Sorunlar'
faktdriinde, Ispanyolca gegerlik ve giivenirlik calismasinda ise ‘Duygusal ve Davranissal
Sorunlar’ faktorii icerisinde yer alan 5. ve 7. maddeler (sirasi ile; “Yemek zamanlarinda
uygunsuz davranir, Kendisi i¢in yapilan yiyecekleri yemeyi reddeder’) ¢alismamizda izole

iki maddeden olusan bir boyut olarak birlikte kiimelenmistir. Bu iki maddeden olusan
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boyutun 6zdegeri 1,187 olmakla birlikte 0.768 ve 0.743 gibi yiliksek diizeyde faktor
yiklerine sahiptir ve varyansin %4,3’linii aciklamaktadir. Olusan bu boyutun, hem
yalnizca 2 maddeden olusarak, i¢erdigi madde sayisinin faktor yapist olusturmak igin en az
saylya sahip olmasi hem de bu iki maddeden olusan faktoriin ¢izgi grafiginin egriye yatay
olmasit nedeniyle ayr1 bir faktdr yapist olugturamayacagi disiiniilmiistiir. Ancak 5. ve 7.
maddelerin hem madde toplam puan korelasyon degerlerinin yeterli diizeyde olmalar
(sirast ile 0.480, 0.424), maddeler yok sayildiginda 6lgek i¢ tutarlik degerinin diisiiyor
olmasi (siras1 ile 0.901, 0.902), faktor yiik degerlerinin de yiiksek olmasi (sirasiyla 0.743
ve 0.768) ve DFA’da 5. Faktor olarak yer aldigi Model E’nin uyum testlerinin varyansi
daha iyi agiklamasi nedeniyle 5. ve 7. maddelerin olusturdugu yapinin ayri bir faktor yapisi
olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Tiirk toplumunda o6lgekleri
dolduran annebabalar, ¢ocuklarimin yeme davraniglart ile ilgili zorluklarimi davranigsal
sorunlardan farkli bir sorun alan1 olarak ele alinmasi gerektigini diisiinmiis olabilirler; bu
nedenle 5. ve 7. maddeler, Faktor 1’de temsil edilen diger davranig sorunlarini igeren
maddeler ile birlikte kiimelenmemis ve izole kalmis olabilir (Grafik 1, Tablo 24).

Yeterli ve dengeli beslenerek saglikli yeme aligkanliklar1 edinmenin 6n kosulu,
olumlu yeme davranislaria sahip olmaktan gecmektedir. Ozellikle okul 6ncesi dénemde
olumlu yeme davraniglart kazanan ¢ocuklar bu davranmiglarini yasamlarmin sonraki
donemlerinde de devam ettirmekte ve yeterli ve dengeli beslenebilmektedirler. Cocuklukta
gelistirilen yeme aliskanliklar1 ¢ocuklar okula basladiklarinda, ¢ocukluktan yetiskinlige
gecerken ki beslenme se¢imlerinde devam ettirilir. Bundan dolayi, okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklarindaki beslenme egitimi yagam boyu saglikli yeme aligkanliklar1 i¢in bir temel
olusturabilir (177). Bu dénemde g¢ocugunun yeme davranislarini diizenlemeye katkida
bulunmak, ¢ocugun gelecekteki yeme davranislar1 ve dolayisiyla saglhigr iizerinde etkili
olacaktir (178). Bu donemde c¢ocugun yeme davramiglarini diizenlemeye katkida
bulunabilmek igin dncelikli olarak annebabanin bu dénem ¢ocugunun sergilemesi gereken
yeme davraniglarini iyi bilmesi ve ¢ocugun sergiledigi olumlu ve olumsuz davraniglara
karst nasil bir tutum igerisinde olmalar1 gerektiginin farkinda olmalar1 gerekmektedir
(179). Cocuklarin en iyi beslenme aligkanliklar1 kazandiklar1 yer aile yemegidir. Bu
konuda yapilan ¢esitli arastirmalar da aile yemeginin bu konudaki 6énemini gdstermistir.
Ebeveynin yemek sirasindaki davranislart ile ¢ocugun yemekte davranislari arasinda bir

iliski vardir. Ailenin olumsuz tepkisi ¢ocugun yetersiz beslenmesine bir tepki olabilecegi
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gibi bunun bir habercisi de olabilir. Sosyal etkilesim ortami ¢ocugun besin se¢iminde
onemli bir belirleyicidir. Cocugun beslenmesi hakkindaki olumsuz yaklagimlar ailelerin sik
kullandiklar1 bir davranis bi¢cimi oldugu goriilmektedir (180). Cocugun beslenmesinde en
onemli husus hi¢ siiphesiz; “saglikli beslenme” ¢ergevesinde yeme aligkanligi kazanmis
olmasidir. Cocuk ilk duygusal baglarim1 kendisini besleyenle kurmaktadir. Bu bakimdan
cocuklarin yemek yeme aligkanligini kazanmasinda ailedeki biiytiklerin ¢ok énemli bir yeri
vardir (181). Cocuklar gelisip yetiskin beslenme diizenine gegtikge, yiyecek ve yeme ile
ilgili sosyal ve kiiltiirel adetleri 6grenir, yetiskin yeme davraniglar1 ve tutumlarina adapte
olmak tizere sosyallesir (182).

Yeme sorunu c¢ocukluk doneminde sik goriilen bir sorundur. Cocuklarin %15-
35’inde beslenme sorunlarinin oldugu bildirilmektedir. En sik goriilen yeme sorunlar;
yetersiz yeme, bazi besin tiplerini reddetme, yemek zamaninda uygunsuz davraniglar ve
garip yeme aligkanliklaridir (184). Cogu cocukta beslenme ve yeme sorunlari hafif ve
gecici olsa da bazi ¢ocuklarda siireklilik gosterebilir (185). Hem oldukga sik goriilmesi,
hem de cocukta fiziksel ve zihinsel gelisme geriligi (186, 187) ve ¢esitli davranis sorunlari
(188) ile baglantisindan dolayi, ¢ocukluk donemindeki beslenme sorunlarinin tani ve
tedavisi 6nem tagimaktadir.

Dengeli ve saglikli beslenen ¢ocuk, ¢evresi ile uyum iginde hareket eder. Cocugun
biiyiimesi ve gelisebilmesi i¢in beslenmenin ¢ocugun hayatindaki 6nemi yadsinamaz. Bu
sebeple, ¢ocugun yeme sorunu, ebeveynlerin en ¢ok yakindiklar1 konularin basinda gelir.

99 (13

Annebabalarin, “Bebekken ¢ok giizel yerdi, simdi hicbir sey yemiyor”, “Cok yemek
seciyor”, “Cocugum ¢ok yavas yiyor, ben yedirmezsem her yere gec kaliyoruz” seklinde
yakinarak, yemek yeme sorunu Kkarsisinda zaman zaman caresiz kalabildikleri
belirtilmistir. Yemek yeme; ¢ocugun kendini yOnetebilmesi igin attigi 6nemli bir adim,
ayni zamanda kisisel-sosyal gelisimini destekleyen onemli bir kiiltiirel olaydir. Cocugun,
yemegi kendi kendine yemesi, onun Ozerklesebilmesi ve kiiciik kas gelisiminin
desteklenmesi acisindan gereklidir (189, 190). Calismamizda ortaya c¢ikan, faktor 5
yapisini olusturan maddeler anlamsal biitiinliik agisindan incelendiginde,-yukarida da s6z
edilen yazinla da uyumlu olarak- yeme davranisi ve yeme sorunlarini icermekte oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle Faktor 5 “Yeme Sorunlar1” olarak isimlendirilmistir.

Istatistik paket programlarinda varsayilan secili yontem olan “6z deger (eigen

value) katsayisi1 dikkate alinarak hesaplama” kurali olmasina ragmen, bu yontemin faktor
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ya da bilesen sayisini belirlemede en zayif yontem oldugu bilinmektedir (152). Dolayisiyla
faktor sayisiin belirlenmesinde tek bir kurala bagl kalarak karar verilmemelidir. Bunun
yerine var olan yontemlerin, birbirini dogrulayacak sekilde uygulanarak tek bir sonug
tizerinde karar verilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugu ifade edilmektedir (153).

Orjinal odlgekte ‘Davramigsal Sorunlar’ faktoriinde, Ispanyolca gecerlik ve
giivenirlik calismasinda ise ‘Cocuk Yetkinligi’ faktoriinde yer alan 20. madde (“Yetiskinin
siirekli ilgisi olmadan da kendini oyalayabilir”) calismamizda tek basina bir maddeden
olusan bir boyut i¢inde birlikte kiimelenmistir. Bu tek maddeden olusan boyutun 6zdegeri
1,016’dir ve varyansin %3,7’sini agiklamaktadir. Hem igerdigi madde sayisinin yetersiz
olmasi1 ve yalnizca tek maddeden olusmasi, hem de faktorlerin 6z degerlerine dayali olarak
cizilen ¢izgi grafiginin (scree graph/plot) incelenmesi sonucunda bu tek maddeden olusan
faktoriin egriye yatay olmasi ve anlamli bir faktor yapisit olusturmamasi nedeniyle, 20.
maddenin olusturdugu yapinin bir faktér yapist olarak degerlendirilemeyecegi sonucuna
ulagilmistir. Ancak 20. maddenin madde toplam puan korelasyon degerlerinin yeterli
diizeyde olmasi1 (0.400) ve faktor ylik degerlerinin de yiiksek olmasi ve madde yok
sayilldiginda Olcek i¢ tutarlik degerinin yiikselmemesi nedeniyle bu maddenin Slgekte
tutulmasina karar verilmistir. Caligmamizda 20. madde, 0.649 faktor yiikii ile tek bagina
ayr1 bir yap1 gibi goziikiiyor olmasina karsin, 20. maddenin ayn1 zamanda Faktor 2°de de
0.472 gibi ortalama bir faktor yiikii olusturdugu dikkati ¢ekmektedir. 20. maddenin
(“Yetiskinin siirekli ilgisi olmadan da kendini oyalayabilir”) Ispanyolca gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda da ‘Cocuk Yetkinligi’ faktoriinde diger 21, 22, 23, 24, 25, 26 ve
27. maddeler ile birlikte yer aldigi goz Oniinde bulunduruldugunda; 20. maddenin
olusturmus oldugu faktor yiikii ve anlam1 geregi ¢calismamizda “Cocuk Yetkinligi” olarak
isimlendirilen Faktor 2°de yer almasina karar verilmistir. Boylelikle Faktor 2°de ¢ocugun
uyumlu ve yetkin davranislarini 6lgen toplam 8 madde yer almis olmaktadir. Ancak 20.
maddeye iliskin ilerleyen ¢aligmalarda, ¢evirinin tekrar gozden gegirilerek Turk kaltur
yapisina uygun, orijinal 6l¢ekte hedefledigi anlami verecek bicimde yeniden diizenlenerek
kavramsal esdegerligin arttirilmasi ve madde korelasyon degerlerinin ve faktdr analizinin
tekrarlanmasinin yarali olabilecegi diistiniilmektedir (Grafik 1, Tablo 24).

Ozet olarak; AFA sonucunda CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olceginin ilk faktorii “Davranigsal Sorunlar” adini almis ve saldirgan, 6tkeli davranislari

icermistir. Ikinci faktdr ise “Cocuk Yetkinligi” bashig1 altinda giiveni, iletisimi, sosyal
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becerileri; tiglincii faktdr “Duygusal Sorunlar” basligi altinda korku, endise, liziintli gibi
duygudurumlari; dordiincti faktor ise “Ev Gorevleri ve Sorumluluklar” basligi altinda
gorev alma ve kisisel becerileri; besinci faktor ise “Yeme Sorunlar1” baghigi altinda yeme
ile ilgili sorunlu davraniglar1 icermistir. Bu durum su sekilde agiklanabilir; bu donemde
cocuklarda goriilen bu davranislar, yas ve gelisim 6zelligi agisindan kritik olan ve belirgin
olarak en istenmeyen bazi davraniglardir. Tiim gelistirilen Slgeklerde de bu davraniglara
deginilmistir. Ciinkii yas arttik¢a davranis ve uyum sorunlarinin arttigi, erken ¢ocukluk
donemindeki davranigsal ve duygusal bozukluklarin uzun siireli sorunlara neden oldugu,
cocukluk doneminde gorilen davranissal ve duygusal sorunlarn ileriki yillarda ve
yetiskinlikteki davranigsal sorunlarin ve ruhsal bozuklarin habercisi oldugu belirtilmektedir
(191, 192).

CAPES-TR Annebaba Yeterlik alt 6lcegi ise orijinal dlcekte ve Ispanyolca gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi sonuglarinda elde edildigi gibi agimlayici faktor analizine tek
faktor olarak sokulmustur ve analiz sonucunda tiim maddelerin tek faktor icinde yer
alabildigi, madde faktor katsayilarinin ise yiiksek (0.40’1n iizerinde) oldugu ve varyansin
yeterli kabul edilebilir (%42.69) bir oranimi acikladigi saptanmistir (Grafik 2, Tablo 25).
Bu nedenle Annebaba Yeterlik alt dl¢eginin bizim toplumumuzdaki tek faktorlii AFA
sonuclarinin; orijinal &lgek ve Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonuglari ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yazinda, CAPES ile ilgili olarak ilk 6lgek gelistirme calismas1 ve Ispanyolca
gecerlik giivenirlik ¢alismasi disinda bagka bir calismaya ulasilmamistir. Her iki ¢alismada
da CAPES faktor yapist dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile arastirilmis ve agimlayici
faktor analizi (AFA) yapilmamistir. Her iki calismada da c¢ok g¢esitli istatistiksel
yontemlerin kullanildig1 ve bu durumun CAPES'in faktor yapisini agiklamaya calisan farkl

durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilecegi diisiintilmiistiir.
5.3.1.2. Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)

Sosyal ve psikolojik 6l¢iimlerin dogas1 hakkindaki bilgiler agimlayici faktor analizi
(AFA) ile artabilir, fakat ayrintili bilgiler elde etmek i¢in bu analizler yeterli ya da

kullanighi olmayabilir. Bu sebeple bir¢cok caligma bilinen ve bilinmeyen degiskenleri

icermesi nedeniyle hem agimlayict hem de dogrulayici faktor analizlerini kapsar. Cilinkti
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Olgme aracina iligkin faktdr desenini ortaya koymak i¢in uygulanacak acimlayici
tekniklerden sonra, modelin dogrulayici tekniklerle de incelenmesi istenilen bir durumdur
(155). Ayrica dogrulayici (confirmatory) faktor analizi, bir kiiltiirde gelistirilmis bir
Olcegin bagka bir kiiltiire uyarlamasini yaparken Ozellikle kullanilabilecek bir gegerlilik
kanit1 bulma yontemidir.

Dogrulayict faktdr analizi, Olgek uyarlama ¢aligmalarinda mutlaka yapilmasi
gereken c¢oOzlimlemeler arasinda sayilmaktadir. DFA’nin  kullanilmasinin  nedeni,
tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut yapmin uyarlama siirecinde uygun olup
olmadig1 sorusuna yanit aramaktir. DFA'da modele uyumu degerlendirirken, tahminin
ortalama karekok hatasi (root mean square error of approximation, RMSEA) ve
karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index, CFI) gibi degisik tiplerde iyi uyum
(goodness-of-fit) indeksleri kullanilmigtir. RMSEA mutlak bir uyum indeksidir. RMSEA
degerinin 0.05’in altinda olmas1 verilerle iyi uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmasi kabul
edilebilir uyumu, 0.08-0.1 arasinda olmasi zayif uyumu ve 0.1’den biiyiikkse kabul
edilemez uyumu gosterir. CFI degeri 0 ile 1 arasinda degisebilir ve 0.9’dan biiyiik olmas1
gereklidir. CFI’nin bir diger 6zelligi ise 6rneklem biiyiikliigii ve dagilimindaki sorunlardan
cok az etkilenmesidir.

DFA’da ilk olarak Avustralya'daki CAPES olcek gelistirme calismasinda elde
edilen Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi i¢in Duygusal ve Davranigsal Sorunlar
olarak 2 faktorlii ve Annebaba Yeterlik alt 6lgegi icin tek faktorlii yapiya gore kurulan
Model A ile uyumu bakilmistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi igin RMSEA
degeri 0.93 ile kabul edilebilir bir hata oran1 saptanmistir. Ancak CFI degeri 0.700 olarak
bulunmus olup, kabul edilemez bir uyum gdstermistir. Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi icin
RMSEA degeri 0.93 ile kabul edilebilir bir hata oran1 ve CFI degeri de 0.844 ile kabul
edilebilir degere yakin bir uyum degeri olarak saptanmustir. CAPES Ispanyolca gegerlik ve
giivenirlik calismasinda (132) elde edilen Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi igin
duygusal/ davranigsal sorunlar ve ¢ocuk yetkinligi olarak 2 faktorlii yapiya gore kurulan
Model B’de Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi icin RMSEA degeri 0.75’e diiserek
daha iyi bir hata orami gosterdigi, CFI degerinin ise 0.805’e arttigi ve orijinal 6lgek
modeline gore daha iyi ancak, yine de kabul edilemez bir uyum gosterdigi bulunmustur.
Caligmamizda yapilan ag¢imlayicit faktdr analizi sonucundaki ilk 3 faktorlii yapiya

(Davranigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi ve Duygusal Sorunlar) gore kurulan Model C’de
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Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi icin RMSEA degeri 0.71°e diiserek daha iyi bir
hata oran1 gosterdigi ve CFI degerinin 0.825’¢ arttigr ve CAPES’in Ispanyolca gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasina gore daha i1yi ancak yinede kabul edilemez bir uyum gosterdigi
bulunmustur. Calismamizda yapilan agimlayici faktor analizi sonucundaki ilk 4 faktorli
yapiya (Davranigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi, Duygusal Sorunlar, Ev Gorevleri ve
Sorumluluklar) gore kurulan Model D’de Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi icin
RMSEA degeri 0.70’e diiserek daha iyi bir hata oran1 gosterdigi ve CFI degerinin ise
0.834’¢ arttig1 ve 3 faktorlii yapiya gore daha iyi ancak yinede kabul edilemez bir uyum
gosterdigi bulunmustur. Calismamizda yapilan agimlayici faktor analizi sonucundaki ilk 5
faktorlii yapiya (Davranigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi, Duygusal Sorunlar, Ev Gorevleri
ve Sorumluluklar, Yeme Sorunlari) gore kurulan Model E’de Cocuk Uyumu Toplam
Siddet alt 6l¢egi icin RMSEA degeri 0.66’e diiserek ¢ok daha iyi bir hata oran1 gosterdigi
ve CFI degerinin ise 0.854’¢ yiikselerek 4 faktorlii yapiya gore daha iyi, tim varyansi
aciklayacak diizeye yakin bir uyum gosterdigi bulunmustur. A¢imlayict faktdr analizi
sonuglarinda Madde 10’un 3 farkli faktore benzer ve 0.40’tan diisiik degerlerde yliklenmesi
nedeniyle, DFA’da 5 faktorlii ancak madde 10 ¢ikarilarak bakilan Model F’nin uyum
testleri sonucunda Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dl¢egi icin RMSEA degerinin 0.68’e
yiikseldigi ve CFI degerinin ise 0.853’e¢ diistiigli bulunmus olup, madde 10’nun
cikartlmadigr 5 faktorlii modele gore daha kotii bir uyum gosterdigi saptanmistir. Bu
nedenle madde 10°un 6lgekte kalmasi DFA sonuglari ile de desteklenmektedir (Tablo 26
ve 27).

DFA sonuglarina bakildiginda Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi icin 5
faktorli Model E’nin en iyi uyum indeks degerlerine sahip oldugu, Annebaba Yeterlik alt
dlgeginin ise orijinali ve Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik calismasi sonucunda ortaya
cikan tek faktorlii yapisinin toplumumuzda da kabul edilebilir diizeye yakin uyum indeks
degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Bu sonuglar agimlayici faktor analizini destekler
niteliktedir, Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi igin orjinal dlgekte ve Ispanyolca
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda belirlenen faktor yapilarinin bizim toplumumuz icin iyi
derecede temsil edilmedigini ve 6lgegin toplumumuzda farkli bir faktorlesme gosterdigini

ortaya koymaktadir.
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5.3.1.3. CAPES-TR Alt Olgeklerinin ve Faktor Yapuarinin Birbirleriyle Iliskisi

Islevselligi degerlendiren &lgeklerde sorgulanan alanlar genel olarak birbirleri ile
iliskili alanlardir. Bu nedenle 6l¢ek icerisinde de bu alanlarin birbirleri ile iliskili ve
uyumlu olmasi beklenmektedir.

CAPES-TR alt 6l¢eklerinin ve faktor yapilarinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in birbiriyle olan korelasyonlar1 hesaplanmistir. CAPES-TR'de yer alan faktor yapilarinin
tiimiiniin, hem temsil edildikleri alt 6lgekler hem de faktor yapilari ile aralarinda anlaml
diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.001).

CAPES-TR faktor yapilar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt olgegindeki faktoér yapilarmin timiinin CAPES-TR Cocuk Uyumu
Toplam Siddet puami ile aralarinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0.001). CAPES-TR olgek ve faktdr yapilar arasindaki korelasyon incelendiginde ise
Annebaba Yeterlik alt Olcegi ile Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi, Duygusal
Sorunlar faktorii, Davranigsal Sorunlar faktorii arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Her ii¢ korelasyon derecesi de istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasina karsin,
Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi ile Cocuk Uyumu alt 6lgeginin Duygusal Sorunlar faktorii
arasinda diisiik derecede korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.386, p<0.001). En yiksek
korelasyon ise Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi ile Davranigsal Sorunlar faktorl
arasinda bulunmustur (r=0.991, p<0.001) (Tablo 28).

CAPES Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda faktdr yapilarinin
ayirdedici gecerliligi konusunda ise, Davranissal ve Duygusal Sorunlar faktorii ile Cocuk
Yetkinligi faktorii arasindaki anlamli diizeyde, ancak diisiik korelasyon bulunmustur (r=-
0.20; p<0.01). Parametre kisitlamalarinin Wald testi iki faktoriin arasindaki korelasyonun
I’e esit olmadigimi gostermektedir (Wald X2(1)= 239.43, p<0.05). Annebaba Yeterlik alt
6lcegi ve Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlar da anlaml
diizeyde, ancak diisiik bulunmustur (Davranigsal/Duygusal Sorunlar ve Cocuk Yetkinligi
faktorlerinin korelasyon degerleri sirasiyla; r=0.16, p=0.01 ve r=0.18, p=0.01). Wald testi
iki  faktoriin  arasindaki  korelasyonun 1’e¢ esit olmadigmi  gostermektedir
(Davranigsal/Duygusal Sorunlar ve Cocuk Yetkinligi faktorlerinin korelasyon degerleri
sirasiyla; Wald X2(1)=48.89, p<0.001 ve Wald X2(1)=71.50, p<0.001). ispanyolca

gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi sonucundaki faktor korelasyon degerleri ile ¢alismamizin
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sonucunda saptanan alt Olgeklerin ve faktdr yapilarinin korelasyon degerlerinin farkli
bulunmasinin; Wald testi gibi kullanilan analiz yontemlerindeki farkliliktan kaynaklanmig
olabilecegi ve CAPES Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin farkli faktor yapilarinin
korelasyonlarina  bakilmasi  sonucundaki farkliliktan  kaynaklanmis  olabilecegi
distiniilmistiir.

CAPES'in Avustralya 6l¢ek gelistirme ¢alismasinda ise tiim dlgek ve alt dlgekler
arasindaki korelasyon degerleri incelenmistir. Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ile Davranigsal
Sorunlar ve Duygusal Sorunlar faktor yapilari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
duzeyde negatif yonde bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0.33 ve r=-0.65, p<0.001).
Davranigsal Sorunlar ve Duygusal Sorunlar faktorleri arasinda da anlamli ve pozitif yonde
bir korelasyon saptanmistir (r=0.36, p<0.001). Calismamizda elde edilen bulgular CAPES
Avustralya 0lcek gelistirme calismasinda elde edilen bulgular ile uyumludur.
Calismamizda Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi, Duygusal ve Davranigsal Sorunlar
faktorleri ile Annebaba Yeterlik alt Olgegi arasinda negatif yonde bir iliski olmasi,
ebeveynlerin 6zyeterlikleri arttifinda c¢ocuklarindaki uyum ve davranis sorunlariin
azaldig1 veya g¢ocuklarinda uyum ve davranis sorunlar1 az olan ebeveynlerin 6zyeterlik

algilarinin daha yiiksek oldugu boyutlarinin bu dlgeklerle 6lgiilebildigine isaret etmektedir.

5.3.1.4. CAPES-TR Alt Ol¢ek Maddelerinin Birbirleri ile Iliskisi

CAPES-TR alt dl¢eklerinin maddeleri arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla,
maddelerin birbirleri ile korelasyonlar1 hesaplanmigtir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olcegi ve Annebaba Yeterlik alt Olcegi maddeleri arasinda negatif korelasyona
rastlanmamistir. Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgeginde en yiiksek korelasyon 23.
madde ile 26. madde arasinda bulunurken (0.604), en diisiik korelasyon 8. madde ile 25.
madde arasinda goriilmektedir (0.038). Annebaba Yeterlik alt 6lgeginde ise en yliksek
korelasyon 14. madde ile 15. madde arasinda bulunurken (0.662), en diisiik korelasyon 7.
madde ile 16. madde arasinda goriilmektedir (0.197) (Tablo 29,30).

Yazinda hem Avustralya 6lgek gelistirme ¢alismasinda hem de Ispanyolca gegerlik
giivenirlik ¢aligmasinda CAPES 6l¢ek maddelerinin birbirleri ile korelasyon katsayilarina
bakilmamistir. Bu nedenle alt 6l¢eklerin madde diizeyinde birbirleri ile iligkisinin mevcut

yazin ile birlikte degerlendirilmesi yapilamamustir.
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5.3.2. CAPES-TR Olciit Gegerligi

Bir 6lgegin gecerligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden bir digeri 6lgiit
gecerligidir. Olgiit gegerliginin bir béliimii olan ‘eszaman’ gecerliginde, gelistirilen dlgme
araci ile daha dnceden gelistirilmis, gecerligi yliksek olan ve benzer alanlar1 dlgen baska
bir 6lgme araci arasindaki korelasyon degerlendirilir (159).

CAPES-TR'nin yap1 gecerligine katkida bulunmak i¢in, Cocuk Uyumu Toplam
Siddet alt Glgeginin faktor yapilart GGA (Giigler ve Giigliikler Anketi)nin Davranig
Sorunlar1, Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari,
Sosyal Davranislar alt 6l¢ek puanlari ile, Annebaba Yeterlik alt dlceginin ise OEYO (Oz-
Etkililik ve Yeterlik Olcegi) ve PTC-TR (Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi) ile
arasindaki korelasyon degerlerine bakilmistir. Korelasyonlar, Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir. Korelasyonun degeri; 0.00-0.24 aras1 ‘zayif’, 0.25-0.49
arast ‘orta’, 0.50-0.74 aras1 ‘gili¢lii’, 0.75-1.00 aras1 ‘¢ok giiclii’ korelasyon olarak
degerlendirilmistir (193).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lceginin Davranigsal Sorunlar
faktoriiniin GGA’nin Sosyal Davranislar alt dl¢egi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif; GGA O0lgeginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asiri
Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari alt dl¢ekleri ve Toplam Giigliik puan
ortalamalar1 ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar
saptanmistir (p<0.01). Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt 6lgekleri arasindaki en
guclu korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giiglilk puan ortalamasi arasinda bulunmustur
(r=0.710). Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt Olgekleri arasindaki en zayif
korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlari puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.339)
(Tablo 31).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt olgeginin Duygusal Sorunlar
faktoriinin GGA’nin Sosyal Davraniglar alt 6lcegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde negatif ve en zayif diizeyde korelasyon (r=-0.159); GGA 06l¢eginin Davranis
Sorunlar1, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 alt
Olcekleri ve Toplam Giigliikk puan ortalamalari ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). Duygusal Sorunlar faktorii ile
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GGA’nin alt dlgekleri arasindaki en giiglii korelasyon ise; GGA’nin Duygusal Sorunlar alt
Olcek puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.682) (Tablo 32).

CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 06lgeginin GGA’nin  Sosyal
Davraniglar alt 6l¢egi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon;
GGA o0lgeginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal
Sorunlar, Akran Sorunlar alt 6lgekleri ve Toplam Giigliik puan ortalamalari ile arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01).
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ile GGA’nin alt Glgekleri arasindaki en giiglii
korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giigliik alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda bulunmustur
(r=0.735). Cocuk Uyumu Toplam Siddet 6lgek faktorii ile GGA’nin alt 6l¢ekleri arasindaki
en zayif korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlar alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
bulunmustur (r=0.345) (Tablo 33).

CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6lcek puan ortalamasi ise daha onceden
Turkge gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan Oz Etkililik ve Yeterlik Olgegi puan
ortalamasi1 ile korelasyonlarina bakilmistir. Yine simdiye kadar Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismast yapilmamis olan Parent Tasks Checklist-PTC bu ¢alisma igin
Turkge’ye gevirilmis, goriiniim gegerligi yapilmis ve i¢ tutarlilik diizeyi (Cronbach’s alfa:
0.938) bakildiktan sonra 6l¢iit gecerligi i¢in PTC-TR 6lgek puan ortalamasinin Annebaba
Yeterlik alt 6l¢cek puan ortalamasi ile korelasyonlara bakilmistir. Annebaba Yeterlik alt
olcek puan ortalamasi ile OEYO ve PTC-TR &lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). Annebaba Yeterlik
alt dlgek puan ortalamasi ile OEYO arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir
korelasyon (r=0.300); Annebaba Yeterlik alt 6lgek puan ortalamasi ile PTC-TR 0Olcek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve giiglii bir korelasyon (r=0.633)
bulunmaktadir (Tablo 34).

CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6lgek puan ortalamas: ile OEYO arasinda
zayif ancak anlamli bir korelasyon (r=0.300) saptanmasmin; OEYO’deki maddelerin
herhangi spesifik bir davranis1 géz oniine almaksizin, genel anlamda davranisa baslama,
davranig1 tamamlama ve herhangi engelleyici bir durumda bile davranisi siirdiirme istegini
degerlendirecek nitelikte hazirlandigi ve bireyin kendi genel -etkililigini-yeterligini
algilayip kendisi hakkinda bir yargida bulunabilecek diizeyde olup olmadigini dlgmek

amaci ile tasarlandigi icin; dogrudan ebeveyn Ozyeterligini 6l¢me konusunda yetersiz
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olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmustiir. Genel Ozyeterligi yiiksek bireylerin,
ebeveynlik konusunda kendileri hakkinda tanimladiklar1 6zyeterliklerinin diisik ya da
yiiksek olabilecegi de akla gelmektedir.

CAPES'in Avustralya'da yapilan olgek gelistirme galismasinda eszaman gegerligi
icin CAPES ile baska olcekler arsindaki korelasyonlara bakilmamis ve bu durum da
calismanin kisithliklar1 arasinda gosterilmistir. CAPES Ispanyolca gecerlik giivenirlik
caligmasinda, eszaman gecerligi degerlendirmesinde Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt
Olceginde bulunan faktor yapilar i¢in GGA; Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginde bulunan
faktor yapilar icin ise PTC ile olan korelasyon degerlerine bakilmistir. Analiz sonucunda,
CAPES Davranigsal/Duygusal Sorunlar ile Cocuk Yetkinligi faktor yapilari, GGA Toplam
Giicliik puani ile anlamli ve pozitif bir sekilde korele (siras1 ile r=0.58, p<0.001; r=0,21,
p<0.05), GGA Sosyal Davraniglar faktorii ile anlamli ve negatif korele (siras1 ile r=-0.36,
p<0.01; r=-0.30, p<0.01) oldugu bulunmustur. CAPES Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi, PTC
ile anlamli ve pozitif bir korelasyon (r=0.47, p<0.001) gostermistir.

Bu calismadaki bulgular, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik calismasinda elde
edilen korelasyon degerlerine gore daha yliksek diizeylerde olup, faktor yapilarinin

cogunun yeterli diizeyde 6l¢iit gegerliklerinin oldugunu diistindiirmektedir.

5.3.3. CAPES-TR Ayirt Edici Gecgerligi

Bir 6lgegin yap1 gecerliginin test edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri de
ayirt edici gegerliktir. Bu yontemle 6lgme aracinin kurgulanan hipotezi dogrulama durumu
incelenir. Beklenen durum 6lgegin hasta ve saglamlart ayirt edebilmesidir (128).

Calismada yer alan tiim annebabalara ait CAPES-TR alt 6l¢ek ve faktor yapilarinin
puan ortalamalarinin, toplum ve klinik dérneklemlerini birbirinden ayirt etme giiciiniin olup
olmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt 6l¢egi ve faktor yapilarinin tamaminda, klinik 6rneklemde yer alan
annebabalarin alt 6l¢gek puan ortalamalari, toplum 6rnekleminde yer alan annebabalarin alt
Olcek puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Annebaba Yeterlik alt dlgeginde ise; klinik drneklemde yer alan annebabalarin alt dlgek
puan ortalamalari, toplum Ornekleminde yer alan annebabalarin alt Olcek puan

ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur. Klinik ve
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toplum Orneklemleri temelinde yiiriitiilen karsilastirmali analizler CAPES-TR'nin ayirt
edici gecerligini destekler niteliktedir. Toplum ve klinik 6rneklemlerinde yer alan olgulari
birbirinden oldukca iyi ayirt edebilmesi CAPES-TR'nin yapisal gegerliligine katkida
bulunan bir kanittir (Tablo 35, 36, 37, 38).

Hem Avustralya'da gerceklesen dlcek gelistirme ¢alismasinda, hem de Ispanyolca
gecerlik gilivenirlik calismasinda toplum ve klinik 6rneklemlerde 6lgegin farklilik gosterip
gostermedigine iligskin aragtirma yapilmamis ve analizler yalnizca toplum 6rneklemleri ile
yapilmigtir. Bu durumun da CAPES’le ilgili diger iki ¢alismanin kisithiliklar1 arasinda
oldugu belirtilmistir. Calismamizda CAPES-TR’nin toplum ve klinik 6rneklemleri ayirt

ettigine iliskin bulgumuz bu anlamda ilk veridir ve bu agidan alan yazina 151k tutmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Morawska ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen, 6zgiin ismi
‘Child Adjustment and Parent Efficacy Scale- CAPES’ olup; Turkge’ye ‘Cocuk Uyumu ve
Annebaba Yeterlik Olcegi (CAPES-TR) olarak cevrilen &lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Klinik 6rneklem icin DEUTF CERSAH AD poliklinigine ilk kez basvuran ya da
ilk 1 aylik degerlendirme siireci iginde bulunan 2-12 yas araligindaki ¢ocuklarin 201 anne
ya da babasi ile toplum 6rneklemi icin ise Balgova ilgesinde yasayan, 2-12 yas arasinda en
az bir ¢ocugu olan 202 anne ya da baba c¢aligmaya alinmistir. Anne veya babalara;
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi
(CAPES-TR), Glicler ve Gugliikler Anketi (GGA), Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi (OEYO)
ve Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi (PTC-TR) olgekleri uygulanmistir. Ayni
zamanda test-tekrar test giivenirligi 6l¢iimii igin, toplum 6rnekleminde bulunan 58 anne ya
da babaya oOlgekleri doldurduktan iki hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan CAPES-TR

tekrar uygulanmustir.

Calisma Grubunun Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuglar:

e Calisma grubu, klinik 6rneklemde yer almakta olan 201 (%49.9) anne ya da
baba ile toplum Ornekleminde yer alan 202 (%50.1) anne ya da babadan olusmaktadir.
Boylece calisma grubu toplam 403 anne ya da babadan olusmustur.

¢ Bu calismada, toplum 6rneklemindeki annebabalarin yas ortalamasi 37.03+5.86,
klinik 6rneklemdeki annebabalarin yas ortalamast 35.92+6.05, tiim &rneklemde
annebabalarin yas ortalamasi 36.47+5.98 bulunmustur. Toplum 6rnekleminde 6lgeklerin
%67.3'Un0, Klinik 6rneklemde 0Olgeklerin %82.1'ini anneler, tim 6rneklemde ise 6lgeklerin
%74.7'sini anneler doldurmustur. Toplum Orneklemindeki cocuklarin %39.1'inin kiz,
%60.9'unun erkek oldugu, klinik 6rneklemdeki ¢cocuklarin % 31.8'inin kiz, % 68.2'sinin
erkek oldugu; toplum oOrneklemindeki cocuklarin yas ortalamasinin 6.61£2.89, klinik
orneklemdeki cocuklarin yas ortalamasinin 7.47+2.66 oldugu; toplum 0Orneklemindeki
annebabalarin %19.3"iniin ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde olduklari, klinik 6rneklemdeki
annebabalarin = %39.3'linlin ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde oldugu; toplum

orneklemindeki annebabalarin  %?22.3"inlin herhangi bir iste calismadigl, klinik
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orneklemdeki annebabalarin  %56.7'sinin  herhangi bir iste c¢alismadigi; toplum
ornekleminde c¢ocuklarin %91.1'inin her iki ebeveyni ile birlikte yasadigi, klinik
orneklemde ¢ocuklarin %90.0'mmin her iki ebeveyni ile birlikte yasadig1 saptanmaistir.

o Toplum ve klinik 6rneklem gruplarinda yer alan annebabalar, sosyodemografik
Ozellikler agisindan karsilastirildiginda; klinik orneklemde, olgekleri daha az oranda
babalarin doldurdugu; daha fazla oranda ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
annebabalarin oldugu; klinik 6rneklem grubunun daha fazla oranda herhangi bir iste
caligsmayan annebabalardan olustugu; daha fazla oranda diisiik aylik gelir diizeyine sahip
annebabalarin oldugu, ¢ocuklarin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve ¢ocuklarinda

daha yiiksek oranda bir saglik problemi mevcut oldugu saptanmaistir.

CAPES-TR’nin Giivenirligine iliskin Sonuglar:

e CAPES-TR'nin Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dl¢eginin i¢ tutarligr 'yiksek
derecede giivenilir' (Cronbach 0:0.904), Davranigsal Sorunlar faktoriinlin i¢ tutarligi
'ylksek derecede giivenilir' (Cronbach a:0.898), Duygusal Sorunlar faktoriiniin i¢ tutarhigi
ise 'olduk¢a giivenilir' (Cronbach «:0.690), CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt
6lceginin i¢ tutarliligl ise 'yiiksek derecede giivenilir' (Cronbach 0:0.923) bulunmustur.

e Gutman Split-Half (yariya bolme) katsayisi Cocuk Uyumu Total Siddet alt
Olgegi icin 0.807, Davranigsal sorunlar faktori i¢in 0.792, Duygusal Sorunlar faktori icin
0.616, Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi icin ise 0.860 bulunmustur. Bu degerler Cronbach a
degerleriyle uyumlu olup, CAPES-TR'nin i¢ tutarliligini1 destekler niteliktedir.

e Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi, Duygusal Sorunlar faktorii, Davranissal
Sorunlar faktérii ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢eginde; madde korelasyon degeri 0,20’nin
altinda kalan veya negatif olan veya madde silinirse dlgegin toplam alfa katsayisindaki
degisime bir pozitif katkist olan herhangi bir madde olmadig1 saptanmastir.

e Test-tekrar test uygulamasinda CAPES-TR alt 6lgek puanlar1 bagimli 6érneklem
T testi ile degerlendirildiginde; Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi (t=1.355,
p=0.181), Duygusal Sorunlar faktorii (t=0.976, p=0.333), Davranigsal Sorunlar faktorii
(t=1.275, p=0.208) ve Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi (t=-0.301, p=0.764) puanlarinin tekrar-
test uygulamasinda anlamli farklilik géstermedigi saptanmustir.

e Test-tekrar test uygulamasinda, CAPES-TR’nin pearson korelasyon katsayilari

incelendiginde ise Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi (r=0.794, p<0.001), Davranissal
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Sorunlar faktort (r=0.802, p<0.001) ve Annebaba Yeterlik alt 6lgeginin (r=0.718 p<0.001)
“glicli” diizeyde ve istatistiksel olarak yiiksek anlamli bir korelasyon gosterdikleri,
Duygusal Sorunlar faktérinin (r=0.629, p<0.001) ise “orta” diizeyde ve istatistiksel olarak
yiiksek anlamli bir korelasyon gosterdigi; yani 2 hafta sonra annebabalarin CAPES-TR’yi
benzer sekilde puanladigi saptanmaistir.

e Test-tekrar test uygulamasinda maddeler gozden gecirildiginde, Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt 6l¢eginin 27 maddesinin tamamu istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(r degeri 0.274-0.736, p degerleri 0.037-<0.001), Annebaba Yeterlik alt Slgeginin 19
maddesinin tamami da istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r degeri 0.312-0.686, p

degerleri 0.017-<0.001) gdstermistir.

CAPES-TR’nin Gegerligine iliskin Sonuglar:

o Orneklem yeterliligi test edildikten sonra yapilan CAPES-TR Cocuk Uyumu alt
6l¢eginde varimax doniistiirmesine gore yiiriitiilen agimlayici faktor analizinde Eigenvalue
(6zdeger) degeri 1’in lizerinde olan ve dagilimin %57.3’ilinii tanimlayan 6 faktor elde
edilmistir. ilk 5 faktoriin toplam varyans oranmin ise yeterli diizeyde (%53.69) oldugu
bulunmustur. Calismamizda Tiirk toplumu icin CAPES-TR Cocuk Uyumu Alt Olgeginin 5
faktorli yapisinin uygun olabilecegi gorilmiistiir.

e Annebaba Yeterlik alt olgegi ise orijinal Slcekte ve Ispanyolca gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonuglarinda elde edildigi gibi agimlayici faktor analizine tek faktor
olarak sokulmustur ve analiz sonucunda tiim maddelerin tek faktor iginde yer alabildigi,
madde faktor katsayilarinin ise yiiksek (0.40’1n iizerinde) oldugu ve varyansin yeterli kabul
edilebilir bir oranini (%42.69) agikladig1 saptanmistir.

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt olgeginde Faktor 1'de orjinal
olcekte ‘Davranigsal Sorunlar’ faktdrii icinde, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise ‘Duygusal ve Davranigsal Sorunlar’ faktorii icerisinde yer alan ¢ocugun
davranig sorunlar ile ilgili olumsuz ciimlelerden olusan 1, 4, 6, 9, 13, 14, 15, 16 ve 17.
maddelerin yer aldig1 saptanmistir. Birinci faktoriin 6zdegeri 8.021 olup ve varyansin
%29.7’sini agiklamaktadir. Onuncu maddenin de birinci faktérde yer almasina karar
verilmistir, boylelikle birinci faktor i¢inde toplam 10 madde bulunmaktadir ve maddelerin
faktor yikleri 0.758 ile 0.354 arasinda degismektedir. Bu faktor yapisi “Davranigsal

Sorunlar” olarak isimlendirilmistir.
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e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgeginde Faktor 2'de orjinal
Olcekte “Davranigsal Sorunlar” faktorii altinda yer alan ¢ocugun uyum davraniglar ile ilgili
olumlu ciimlelerin yer aldig1 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddeler yer almaktadir. ikinci
faktoriin 6zdegeri 2.491 olup, varyansin %9.228’ini agiklamaktadir. Yirminci maddenin de
ikinci faktorde yer almasina karar verilmistir, boylelikle ikinci faktorde toplam 8 madde
bulunmaktadir ve maddelerin faktor ytikleri 0.742 ile 0.439 arasinda degismektedir. Faktor
2 “Cocuk Yetkinligi” olarak isimlendirilmistir.

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginde Faktor 3'te orjinal
dlcekte ‘Duygusal Sorunlar’ faktorii icerisinde, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik
calismasinda ise ‘Duygusal ve Davranigsal Sorunlar’ faktorii igerisinde yer alan 3, 11 ve
18. Maddeler yer almaktadir. Ayrica her iki calismada da davranigsal sorunlar faktori
icerisinde yer alan 12. maddenin bizim c¢alismamizda Faktér 3’de yer aldigi da
saptanmustir. Uciincii faktoriin 6zdegeri 1,498°diir ve varyansin %5.5’ini aciklamaktadir.
Ugiincii faktorde 4 madde bulunmaktadir ve maddelerin faktor yiikleri 0.760 ile 0.496
arasinda degismektedir. Faktor 3 “Duygusal Sorunlar” olarak isimlendirilmistir.

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginde Faktor 4'te orjinal
dleekte “Davramigsal Sorunlar” faktorii icerisinde, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik
calismasinda ise ‘Duygusal ve Davranigsal Sorunlar’ faktoriinde yer alan 2, 8, 10 ve 19.
maddelerin yer aldig1 saptanmistir. Dordiincii faktoriin 6zdegeri 1,277 olup, varyansin
%4,7’sini agiklamaktadir. Dordiincti faktérde 4 madde bulunmaktadir ve bu maddelerin
faktor yukleri 0.735 ile 0.363 arasinda degismektedir. Faktor 4 “Ev Gorevleri ve
Sorumluluklar” olarak isimlendirilmistir.

e Orjinal oOlgekte; Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgeginin 'Davranigsal
Sorunlar' faktériinde, Ispanyolca gecerlik ve giivenirlik galismasinda ise ‘Duygusal ve
Davranigsal Sorunlar’ faktorii igerisinde yer alan 5. ve 7. maddeler ¢alismamizda izole iki
maddeden olusan bir boyut olarak birlikte kiimelenmistir. Bu iki maddeden olusan boyutun
0zdegeri 1,187 olmakla birlikte 0.768 ve 0.743 gibi yiiksek diizeyde faktor yiiklerine
sahiptir ve varyansin %4,3’linii agiklamaktadir. Faktor 5 “Yeme Sorunlari” olarak
isimlendirilmistir.

e (Caliymamizda yapilan agimlayici faktér analizi sonucundaki ilk 5 faktorli
yaptya (Davranigsal Sorunlar, Cocuk Yetkinligi, Duygusal Sorunlar, Ev Gorevleri ve

Sorumluluklar, Yeme Sorunlar1) gére kurulan dogrulayici faktor analizinde ki Model E’de
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Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi icin RMSEA degeri 0.66 ile kabul edilebilir bir
hata oran1 gostermis olup ve CFI degeri ise 0.854 bulunarak diger modellere gore daha iyi,
tiim varyansi acgiklayacak diizeye yakin bir uyum gosterdigi saptanmistir. Bu saptama,
Turk toplumunda CAPES-TR’nin Cocuk Uyumu Alt Olgeginin 5 faktdrlii yapisinin uygun
oldugunu gostermektedir.

e CAPES-TR faktor yapilan arasindaki korelasyon incelendiginde; Cocuk Uyumu
Toplam Siddet alt 6lgegindeki faktor yapilarinin timiiniin CAPES-TR Cocuk Uyumu
Toplam Siddet puani ile aralarinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0.001). CAPES-TR ol¢ek ve faktor yapilari arasindaki korelasyon incelendiginde ise
Annebaba Yeterlik alt 6lgegi ile Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6lgegi, Duygusal
Sorunlar faktorii, Davranigsal Sorunlar faktorii arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Her ii¢ korelasyon derecesi de istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasina karsin
Annebaba Yeterlik alt 6l¢egi ile Cocuk Uyumu alt 6lgeginin Duygusal Sorunlar faktorii
arasinda diistik derecede korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.386, p<0.001). En yilksek
korelasyon ise Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢egi ile Davranigsal Sorunlar faktorl
arasinda bulunmustur (r=0.991, p<0.001).

e Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt o6lcegi ve Annebaba Yeterlik alt olgegi
maddeleri arasinda negatif korelasyona rastlanmamastir.

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin Davranigsal Sorunlar
faktorinin GGA’nin Sosyal Davraniglar alt 6lgegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde negatif, GGA Olgeginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir
Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 alt 6l¢ekleri ve Toplam Giigliik puan
ortalamalar1 ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar
saptanmistir (p<<0.01). Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt 6lgekleri arasindaki en
giiclii korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giigliik puan ortalamasi arasinda bulunmustur
(r=0.710). Davranigsal Sorunlar faktorii ile GGA’nin alt O6lgekleri arasindaki en zayif
korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlar1 puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.339)

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt 6l¢eginin Duygusal Sorunlar
faktoriinlin GGA’nin Sosyal Davraniglar alt 6lcegi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
duzeyde negatif ve en zayif diizeyde korelasyon (r=-0.159); GGA 06l¢eginin Davranis
Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar alt

Olcekleri ve Toplam Giigliik puan ortalamalari ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
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diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). Duygusal Sorunlar faktorii ile
GGA’nin alt dlgekleri arasindaki en giiglii korelasyon ise; GGA’nin Duygusal Sorunlar alt
6lcek puan ortalamasi arasinda bulunmustur (r=0.682).

e CAPES-TR Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt Slgeginin GGA’nin Sosyal
Davraniglar alt 6lcegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon;
GGA olgeginin Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Duygusal
Sorunlar, Akran Sorunlar alt 6lgekleri ve Toplam Giigliik puan ortalamalari ile arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0.01).
Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgegi ile GGA’nin alt 6lgekleri arasindaki en giiclii
korelasyon ise; GGA’nin Toplam Giigliik alt 6l¢cek puan ortalamasi arasinda bulunmustur
(r=0.735). Cocuk Uyumu Toplam Siddet 6lgek faktorii ile GGA’nin alt 6l¢ekleri arasindaki
en zayif korelasyon ise; GGA’nin Akran Sorunlari alt 6lgek puan ortalamasi arasinda
bulunmustur (r=0.345).

e CAPES-TR’nin Annebaba Yeterlik alt 6lgek puan ortalamasi ile OEYO ve PTC-
TR olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeylerde pozitif
korelasyonlar saptanmistir (p<0.01). Annebaba Yeterlik alt Olcek puan ortalamasi ile
OEYO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ancak zayif bir korelasyon (r:0.300); Annebaba
Yeterlik alt 6lgek puan ortalamasi ile PTC-TR 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve giiglii bir korelasyon (r=0.633) bulunmaktadir.

¢ (Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlcegi ve faktor yapilarinin tamaminda, klinik
orneklemde yer alan annebabalarin alt 6l¢ek puan ortalamalari, toplum 6rnekleminde yer
alan annebabalarin alt 6lgek puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Annebaba Yeterlik alt dlceginde ise; klinik drneklemde yer alan
annebabalarin alt 6l¢cek puan ortalamalari, toplum 6rnekleminde yer alan annebabalarin alt
Olcek puan ortalamalarindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Klinik ve toplum 6rneklemleri temelinde yiiriitiilen karsilagtirmali analizler CAPES-TR'nin

ayirt edici gecerligini destekler niteliktedir.

Cahsmanin Kasithhiklar:
e (Calismamiz ile es zamanl olarak bagka bir arastirmaci tarafindan PAFAS-TR
(Annebabalik ve Aile Uyum Olgegi)’nin klinik ve toplum 6rneklemlerinde Tiirkce gecerlik

ve giivenirlik ¢alismasi, ayn1 6rneklem grubunda yiiriitiilmiistiir. Biitlin 6l¢ekleri doldurma
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sresinin yaklasik 50 dakika siirmesi nedeniyle annebabalarin bu siire ig¢erisinde yorulmus
olmalarinin, 6lgekleri doldurmakta giicliik ¢cekmelerine sebep olabilecegi ve bazi 6lgek
maddelerinin ebeveynler tarafindan anlasilabilirliginin azalmasina yol agmis olabilecegi
diistiniilmiistiir.

e Calismamiz planlanirken toplum ve klinik 6rneklemlerinin yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey acisindan eslestirilmis gruplar olmasi amag¢lanmistir; ancak
orneklem sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle, yas faktorii disinda gruplar arasinda cinsiyet
ve sosyoekonomik diizey agisindan eslestirme yapilamamistir. Ancak, yazin ile de uyumlu
olarak; ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran klinik gruptaki ebeveynlerin egitim ve
gelir diizeylerinin, toplum grubuna gore daha diisiik olmasmin, klinik gruptaki
ebeveynlerin Olcekleri anlamakta zorlanmalarina ve bazi maddeleri yanlis doldurmalarina
yol acmis olabilir. Bu durumun olgek i¢ tutarlik degerlerini ve faktdr analizinde
faktorlesmeyi etkilemis olabilecegi diistintilmiistiir.

e Ayrica Olcegin Tiirkce'ye ceviri-tekrar c¢eviri ¢alismasi yapildiktan ve Tiirkge
formunun son sekline karar wverildikten sonra, dilsel esdegerlik arastirmasinin
asamalarindan birisi olan pilot bir 6rneklem grubu iizerinde her iki dili de iyi bilen
ebeveynler tarafindan 6lgegin doldurularak istatistiksel analizlerin yapilmamis olmasi,
0lcek maddelerinin anlasilirlik diizeyinin bazi maddeler i¢in daha diisiik seviyede kalmig
olmasina neden olabilecegi diigtiniilmiistiir.

e (Cocuk Uyumu Toplam Siddet alt dlgeginde Faktor 6’da tek basina yer alan 20.
maddenin ve 3 farkli faktére dagilim gosteren 10. maddenin ilerleyen calismalarda,
cevirisinin tekrar gozden gecirilerek Tirk kiiltiir yapisina uygun, orijinal oOlcekte
hedefledigi anlami verecek bigimde yeniden diizenlenerek kavramsal esdegerligin
arttirtlmas1 ve madde korelasyon degerlerinin ve faktor analizinin tekrarlanmasinin uygun

olacag da diigtintilmiistiir.

Oneriler:

e Sonuc¢ olarak; CAPES-TR'nin Tirkce formunun gecerlik ve guvenirlik
calismasindan elde edilen bulgular, bu 0&lgegin cocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlar1 ile ebeveynlerin 6zyeterliklerinin birlikte degerlendirildigi, gecerli ve gilivenilir

bir 6lgme araci olarak Tiirk toplumunda kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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e Cocuk uyumunu ve annebabalarin 6zyeterliklerini birlikte dlcebilecek gecerli ve
giivenilir bir aracin alana katki sagladigi ve bu alanda baska Olgekler gelistirilmesi
calismalarini destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

e Apyrica, dlgegin psikometrik 6zelliklerinin gerekli 6l¢iitleri karsilamasi nedeni ile
uyarlanan Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi’nin farkli arastirmalarda
kullanilabilecek ve bu aracin kullanildig1 arastirmalar yoluyla ¢cocugun uyum ve davranig
sorunlari ile ebeveyn dzyeterligi, ¢esitli degiskenler agisindan incelenip kuramsal literatiire
de katkilar saglanabilecektir.

e Bulgular dogrultusunda, CAPES-TR’nin Turkiye’de yurutilen klinik uygulama
ve arastirma faaliyetlerinde kullanilabilirligi agisindan, kabul edilebilir diizeylerde gegerli

ve glivenilir bir degerlendirme araci oldugu diistintilmektedir.
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Ek-1: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)

= el

i

el ) el

10.

EKLER

Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)

Please read each statement and select a number 0, 1, 2 or 3 that indicates how true the statement
was of your child (aged 2-12) over the past four (4) weeks. Then, using the scale provided,
write down the number next to cach item that best describes how confident you are that you can
successfully deal with your child’s behaviour, even if it is a behaviour that rarely occurs or does

not concern you.

There are no right or wrong answers. Do not spend too much time on any statement.

Fxample:

My child:

Gets upset or angry when they don’t get their own way

The rating scale 1s as follows:

0. Not true of my child at all

1 True of my child a little, or some of the time

2, True of my child quite a lot, or a good part of the time
3 True of my child very much, or most of the time

My child:

Gets upsct or angry when they don’t get their own way
Refuses to do jobs around the house when asked
Worries

Loses their temper

Misbehaves at mealtimes

Argues or fights with other children, brothers or sisters
Refuses to eat food made for them

Takes too long getting dressed

Iurts me or others (e.g., hits, pushes, scratches, bites)

Interrupts when I am speaking to others

. Seems fearful and scared
12.
13.
14.

Has trouble keeping busy without adult attention
Yells, shouts or screams

Whines or complains (whinges)

Not at
all

little

= e ek e

=1

How true is this
of your child?

Quite
alot

[SS TN S TR oV ]

LS T o~ B 5 TS B ST 5

N NN N

01(2)3

Very
much

W e W e e e e L e e

W e e

9

Rate your
confidence
1 = Certain 1

can’t do it

10 = Certain I
can do it
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20.
21.
2,
23.
24.
25.
26.
27,

. Acts defiant when asked to do something
16.
17.
18.

Cries more than other children their age
Rudely answers back to me

Seems unhappy or sad

. Has trouble organising tasks and activities

My child:

Can keep busy without constant adult attention
Cooperates at bedtime

Can do age appropriate tasks by themselves

Follows rules and limits

Gets on well with family members

Is kind and helpful to others

Talks about their views, ideas and needs appropriately

Does what they are told to do by adults

(=0 — el — e

Not at
all

(=08 — e — ey — [e=ly —

NN N NN

How true is this

of your child?
Quite
little alot
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

b W W W W

Very
much

W W W W W W W W
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

. Baskalariyla konusurken s6zumu keset.
11.
12.

Ek-2: Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Ol¢egi (CAPES-TR)

COCUK UYUMU VE ANNEBABA YETERLIK OLCEGI (CAPES-TR)
Litfen her ciimleyi okuyunuz ve son 4 haftadir cocugunuz (2-12 yas arast) i¢in bu durumun
ne kadar dogru oldugunu gosteren 0, 1, 2 veya 3 rakamlarindan birini segin.
Olgegin puanlamast su sekildedir:
0. Cocugum igin hi¢ bir zaman dogru degildir.

1. Cocugum igin biraz veya bazi zamanlarda dogrudur.
2. Cocugum igin sik¢a veya cogu zaman dogrudur.
3. Cocugum icin ¢ok fazla veya hemen her zaman dogrudur.

Daha sonra her ifadenin yanindaki kutucuga, ¢ocugunuzda bu davranis ¢ok seyrek olarak
gortlse de ya da sizi kaygilandirmasa da, bu durumla basa ¢tkmak konusunda kendinize ne
kadar giivendiginizi 1 ile 10 arasinda (1: kesinlikle basa g¢ikamam, 10: kesinlikle baga
¢ikabilirim) puan vererek tanimlayin.

Yanlis ya da dogru cevap yoktur. Ciimleler tizerinde ¢ok fazla zaman harcamayin.

Ornegin;
Benim ¢ocugum;
Kendi istedigi olmadiginda morali bozulur ya da kizar @ 1 2 3 ‘ IZl
Bu durum gocugunuz igin | Kendinize giiveninizi
ne kadar dogru? puanlayin
1 = Kesinlikle basa
Hig Biraz  Sikca Cok ctkamam
. . fazla 10 = Kesinlikle basa
Benim ¢ocugum; cikabilirim
Kendi istedigi olmadiginda morali bozulur ya da kizar. 0 1 2 3
Evle ilgili isleri yapmasi istendiginde reddeder. 0 1 2 3
Endiselenir. 0 1 2 3
Ofkesini kontrol edemez. 0 1 2 3
Yemek zamanlarinda uygunsuz davranir. 0 1 2 3
Kardesleri ya da diger cocuklar ile tartisir ya da kavga eder. 0 1 2 3
Kendisi icin yapilan yiyecekleri yemeyi reddeder. 0 1 2 3
Giyinmesi uzun zaman alir. 0 1 2 3
Benim veya bagkalarinin canini yakar (vurur, iter, tirmalar, 0 1 2 3
1sirir vb.).

Korkmus ve tirkmis goruntr.

S
\S)
[O8}

Yetiskinlerin ilgisi olmadan kendini oyalamada sorun
yasar.

Bagirir, haykirir veya ¢iglik atar.

Mizmizlanir veya yakinir (sizlanir).

Bir sey yapmast istendiginde kars1 gelir.

Yasit1 olan diger ¢ocuklardan daha fazla aglar.

Bana kaba bi¢imde cevap verir.

Mutsuz veya lzgiin goriniir.

WILLLL U 41 J 000D

SO OO O O O
O S N S —N
[NCT NS SR ORI (O (SR )
L LW LW W L L W

Kendisine verilen gorevleri ve aktiviteleri
dizenlemede giicliik yasar.
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Benim ¢ocugum;

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

Yetiskinin strekli ilgisi olmadan da kendini oyalayabilir.
Yatma zamaninda uyumlu davranir.

Yasina uygun gorevleri kendisi yapabilir.

Kurallara ve sinirlara uyar.

Aile tiyeleri ile iyi geginir.

Baskalarina karst nazik ve yardimseverdir.

Fikirleri, gorisleri ve gereksinimleri hakkinda uygun bir
sekilde konusabilir.

Yetiskinler tarafindan kendisine séyleneni yapar.

Hi¢ Biraz
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

[\CRE N \ORN \C R (O RN (R \}

Bu durum gocugunuz
i¢in ne kadar dogru?
Stk¢a

Cok

fazla

3

L W LW LW LW W
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Ek-3: Parenting Tasks Checklist (PTC)

PARENTING TASKS CHECKLIST

Using the scale provided, write down the number next to each item that best
describes how confident you are that you can successfully deal with your child
if they engage in difficult behaviour in each situation.

Rate your confidence from 0 (Certain | can’t do it) to 100 (Certain | can do it)

HOW CONFIDENT ARE YOU IN SUCCESSFULLY HANDLING YOUR CHILD’S DIFFICULT BEHAVIOUR
WHEN:

|.Waking and getting your child out of bed

2.Visiting friends or relatives with your child

3.Your child gets upset when they do not get their own way
4. Helping your child with bathing

5.Your child refuses to do as they have been told

6. Going to the doctor

7.Your child acts defiantly when asked to do something
8. Getting your child ready to go out

9. Getting your child ready to use the toilet

10.Your child throws a tantrum

I'l. Shopping with your child

12.Your child yells

I3.Your child answers back

14.Travelling in the car with your child

I5. Leaving your child at day care/kindergarten/school

16.Your child whines or whinges

NN s A 0 I 0 O A O B W B IR I O

I7.Your child interrupts

Note: Copyright 2001 by the Parenting and Family Support Centre, The University of Queensland, Australia. Adapted with
permission.
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I 8.Visitors arrive at your home

19.Your child refuses to eat their food

20.You are speaking to another adult

21.Your child refuses to do chores or jobs as asked
22.You are on the telephone

23.Your child argues with you about rules

24.You are preparing meals

25.Your child constantly seeks attention

26.Your child takes too long when dressing

27.You are busy with chores

28.Your child takes too long when eating

N 1 N N A O N O N I A B B
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Ek-4: Annebabalik Gorevleri Kontrol Listesi (PTC-TR)

ANNEBABALIK GOREVLERI KONTROL LISTESI

Asagida verilen 6lgegi kullanarak, eger ¢ocugunuz belirtilen durumlarda zorluk ¢ikarirsa,
bunlarin basarili bir sekilde Ustesinden gelebilme konusunda kendinize ne o6lglde
giivendiginizi her maddenin karsisina rakam olarak yaziniz.

Kendinize olan guveninizi 0 (Kesinlikle yapamam) ile 100 (Kesinlikle yapabilirim)
arasinda derecelendirin. (Ornegin; 0, 25, 50, 70, 85,100,... vb.)

Cocugunuz asagidaki durumlarda, zorluk ¢ikarirsa, o durumun iistesinden gelebilmekte
kendinize ne 6lglde gliveniyorsunuz?

1 Cocugunuzu uyandirirken ve yataktan kaldirirken

2 Cocugunuzla akrabalarinizi veya tamidiklarmizi ziyaret ederken

3 Cocugunuz kendi istedigi yapilmadigi zaman morali bozuldugunda
4 Cocugunuzun banyo yapmasina yardim ederken

5 Cocugunuz ona sdyleneni yapmay1 reddettiginde

6 Doktora giderken

7 Cocugunuzdan birsey yapmasini istediginiz zaman kars1 geldiginde
8 Cocugunuzu disariya ¢ikmak i¢in hazirlarken

9 Cocugunuzu tuvaleti kullanmaya alistirirken

10 Cocugunuz 6fke nobeti gecirdiginde

11 Cocugunuzla aligverig yaparken

12 Cocugunuz bagirdiginda

13 Cocugunuz size karsilik verdiginde

14 Cocugunuzla arabada seyahat ederken

15 Cocugunuzu krese /anaokuluna /okula birakirken

16 Cocugunuz aglayip mizmizlandiginda

17 Cocugunuz s6z kestiginde

18 Evinize misafir geldiginde

19 Cocugunuz yemegini yemeyi reddettiginde

20 Siz bagka bir kisiyle konusurken

21 Cocugunuz kendisinden istenilen ev isleri ve gorevlerini yapmay1 reddettiginde
22 Siz telefonla konusurken

23 Cocugunuz kurallar konusunda sizinle tartistiginda

24 Siz yemek hazirlarken

25 Cocugunuz siirekli ilgi istediginde

26 Cocugunuzun giyinmesi ¢ok uzun siirdiigiinde

27 Siz ev isleriyle mesgul olurken

28 Cocugunuzun yemek yemesi ¢ok uzun siirdiigiinde
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Ek-5: Gugler ve Guglukler Anketi (GGA)

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

iﬂlB 417

Her eimle 1gm, Dogru Deml Ersmen Dogra, Tamamen Dogru kutulanndan brm isareteyime. Keanbkle emm olamasames va da
size anlamsiz gorinse de elimzden geldifince tim cimlelen vamtlamamr hize yardioer olacakio. Litfen yamtlanmiz:

gocnfunumm son § ay igmdeki davramslanm giz Snime alarzk venimez

Dogru
Dezl

Eizmen
Dozru

Eiz | Edkek

Kesinlikle
Dogru

Huzursuz ve aym hareketlidr, nmun sive kipurdamadan duramas.

Sikea bas agn=i, karm agm= ve bulanh sikayetlen olor

Dhger pocuklarla kolayea pavlasr. (vivecefim, ovumeagim, kalenwim v.s.)

Sikca &fke nébetlen ohur vada ajm simolidir.

Diaha gok tek bagmadir, yalmz eynama efihmmdedir.

Genellikle soz dinler, binriklerm 1steklerm yapar.

Boeok kavgm vardr. Sikga endizeh gérinir.

Efer bmsi incinmmy, morali bozulmms yada kendim kit lessediyor ise ona yardmme: ohar.

Siwekh sllen avaklan kipor kipordir vada oturdugu verde kbipordanep durar.

En az bir vakin arkadap vardir.

Sikca diger cocuklarla kavza eder vada onlada alay eder.

Sikca nmut=uz, kederh vada azlamakhdsr.

Genellikle diger pocuklar tarafindan sevilr.

Dhkkan kolavea dagihr. Dhkkatim toplamakta gitglik geker.

Yem cotamlarda gergmn yada huysuzdur. Kendme gitveram kolayea kayvbeder.

Eendmden kiiciiklere rn davramr.

Sikea valan sdvler vada ule vapar.

Dhger pocuklar ona fakarlar vada ooumla alay ederler.

Sikea baskalarma (anne baba, 6fgretmen. difer cocuklar) vardom etmeyve 1stekh olur.

Brr 5evi vapmadan Snee diisimir.

Ev. okul vada bagka verlerden calar.

Biyitklerle gocuklardan daha 11 geginm.

Pek cok kordmen var. Eolayea drker.

Bagladig 151 batmir, dikkat stves pyidir.

N O

Belirtmek istedifimz baska diginee ya da duyguruz var om?

] o o o o O

O O
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enel olarak, gocufunuzun azagidak alanlann binnde va da daha fazlasinda gicliklen oldufum disiniiyor musunuz:
Dhrvgular, dikkat toplama, davramizlar, bagkalan ile geginebilme?

Hayw

[

Evet-Buaz

]

Evet-Oldukea

Cidda

[

Eger yamtimz “evet” 158, litfen asagidaks bu gigliklere ihizkin sorulan yamitlayimz.

« Bir dnceky soruda bahsethginiz bu giglikler ne zamandr var?

1 awdan az 1-5av 6-12 ar
O O |
« Bu giglikler pocugumzn sikintrva sokuyor vada moraling bozoyor mu?
Eesinlikle Oldukea
Havr Buraz Fazla
[ [ [
« Bu giclikler azagidaks alanlarda, gocuguoumm gimlik yasamm etkilivor mu?
Eezmlikle Oldukea
Hayir Biraz Fazla
Ev vazam ] ] L]
Arkadas iligkilan D [] ]
Smif igi GErenme ] ] i)
Bog zaman etkinliklen |:| |:| D
» Bu gichikler size va da aulemze zorluk yazatiyor mu?
Eesinhkle Oldukea
Havr Buaz Fazla
L] B l

Anne [ Baba / Diger (litfen belotmiz):

Evet-Cok
Cidds

[

Bir vildan fazla

Cok
Fazla

Cok
Fazla
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Ek-6: Oz-Etkililik Yeterlilik Olgegi (OEYO)

OZ-ETKILILIK YETERLILIK OLCEGI
Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davrandiklarini ve diislincelerini anlatan 23
ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne
derece uygun olduguna karar vererek isaretleyiniz.

iFADELER

Beni hic
tammlamiyor

Beni biraz
tammlhiyor

Kararsizim

Beni iyi
tammlhiyor

Beni ¢ok
iyi
tanimhiyor

1. Yaptigim planlar ger¢eklestirecegimden eminim.

2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
problemim var.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar
devam ederim.

4. Kendim i¢in 6énemli hedefler koydugumda, nadiren
basaririm.

5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan
vazgecerim.

6. Zorluklarla karsilagsmaktan kaginirim.

7. Baz1 isler ¢ok karisik goriiniiyorsa, yapmak igin
sikintiya girmem.

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde
¢aligmaya devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda,
baslangigta basarili olamazsam hemen vazgegerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktifinda iizerinde fazla
durmam.

12. Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler
6grenmek i¢in caba gostermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla
giivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgecerim.

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden
gelme yetenegini kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging birisi ile
tanigirsam, o kisiyle arkadas olmaktan hemen
vazgecerim.

21. Bana ilgi gdstermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaglarimi, arkadag edinmede kisisel
yeteneklerimle kazanirim.
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Ek-7: Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Bu anket siz ve aileniz hakkinda bilgi toplamaktadir. Liitfen her soruyu okuyun ve

cevaplayin. Verilen tiim bilgiler Kkesinlikle gizli tutulacaktir ve yazili onayimz olmadan

baska bir calismada kullanilamayacaktir.

1.Admiz-Soyadiniz:
2. Yasimz:
3.Adresiniz :
4.Telefon numaraniz:
5.Tarih:

Aile ile ilgili bilgiler:

[IKiz

6.Cocugunuzun cinsiyeti:
7.Cocugunuzun yast:

8.Cocugunuzun dogum tarihi:

9.Cocugunuza olan yakinliginiz:

(] Anne (6z anne veya evlat edinmis)
[ Ovey anne
[] Koruyucu anne

] Diger(Liitfen agiklayiniz)

10.Medeni durumunuz:

L1 Ewli
L] Ayrilmis

] Bosanmais

[ Erkek

[] Baba (6z baba veya evlat edinmis)
[ Uvey baba
[ Koruyucu baba

L] Diger(Liitfen agiklayiniz)

[ Hig evlenmemis
[ Dul kadin/erkek

[ Nikahsiz birlikte yasayan
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11.Cocugunuzun birlikte yasadigi ev halkini nasil tanimlarsiniz?

[J Cekirdek aile (anne-baba-cocuklar)

[J Genis aile (babaanne,anneanne,dede. ..)
[ Tek ebeveynli aile

Egitim ve Mesleginiz ile ilgili bilgiler:

12.Annenin egitim durumu:

[J Okur yazar [J ilkokul mezunu
[J Ortaokul mezunu [ Lise mezunu
[J Universite mezunu [J Lisans iistii egitim

13.Babanin egitim durumu:

[1 Okur yazar O Ilkokul mezunu
] Ortaokul mezunu ] Lise mezunu
[0 Universite mezunu [ Lisans iistii egitim

14. Annenin Meslegi:
1 Ev hanim L1 Memur O Isci 1 Emekli

[ Diger (Liitfen agiklayiniz ) .........cooveveviviinenennnnn,

15.Babanin meslegi :

O Issiz OO Memur O Isci 0 Emekli

L] Diger (Liitfen agiklayiniz ) .........cooveviniiininieninnnns

16. Aylik gelir diizeyiniz nedir ?
] 1100 liranin altt [ 1100-3800 lira aras1 [ 3800 liranin iistii

17. Aylik kazanciniz agsagidakilerden hangisine daha ¢ok uyuyor?

[ Ev ihtiyaglarimizi karsilamakta herhangi bir zorluk yasamiyorum.
L1 Son bir yillik zaman iginde bir donem temel giderleri karsilamakta zorluk yasadim.
[J Kazancim sadece almak istedigim bazi seylere yetiyor.

L1 Ev giderlerimin biiyiik kismin1 karsilayamiyorum.
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Cocugunuzun saghgi:

18.Asagidakilerden herhangi biri cocugunuzda var mi?

Evet Hayir
Go6rme ya da isitme problemi o o
Diizenli olarak hastaneye yatmasina neden olan kronik bir hastalik ] ]
Fiziksel engel o O
Zihinsel engel [ [
Gelisimsel gerilik ] ]
Saglik profesyoneli tarafindan verilmis bir diyet listesi ] ]

Bagka bir saglik sorunu mi1? (Varsa belirtiniz).............coooiiiiiiiiiiii i,

19.Daha 6nceden bir anne-baba egitim programina katildiniz mi1 ?

L1 Evet (liitfen agiklayIniz) ...........o.ouininiii e
L1 Hayir
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Ek-8: Etik Kurul Onay Formu

‘ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. .11.2014
1{9 03.11.201

Saym Dog.Dr.0Ozlem GENCER

Kurulumuz tarafindan 30.10.2014 tarih ve 1750-GOA  protokol numarah 2014/33-11  karar
numarast ile goriigillen “Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi- 2-12 Yas (Capes-Tr) [Child
Adjusment and Parent Efficacy Scale (CAPES)]'in Klinik ve Toplum Orneklemlerinde Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirlik Cahsmas1” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Reyhan UCKU
Bagkan Yard. i 3
Y Yynus KARSLE:
'OE:U; Tig Fakultesi '
% FaKulte:-Sgkroteri
Y - TR

4,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 [ZMIR-TURKIYE %y P
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr =«
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlgi 2, Kat Inciralt-##MIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1750-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA U cLI[]
Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olgegi- 2-12 Yas (Capes-Tr)
ARASTIRMANIN ACIK ADI | [Child Adjusment and Parent Efficacy Scale (CAPES)]'in Klinik ve
Toplum Orneklemlerinde Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |RODU __
BiLGIiLERI SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.0Ozlem GENCER
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK =
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ E COK MERKEZLI[ ]
) MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ViekijoR Dili
Numarasi
ARASTIRMA ) - .
PROTOKOLU Mevcut Tirkge [X]  ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Mevcut Tirkee [ Ingili [ Diger []
; ce ngilizce iger
BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMIS _
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X] Ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X] iIngilizee (] Diger []
: ASLI GIBIDIR
ft e e fs__"?:f";-

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Oltayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Nungs KARSLL "
&:U:flbrﬁamﬁa‘si' i
Fakie Sekreteti +.'

#:
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KARAR BILGILERI

-

Karar No:2014/33-11 ’ Tarih: 30.10.2014

Dog.Dr.Ozlem GENCER’in sorumlusu oldugu “Cocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Olcegi- 2-12
Yag (Capes-Tr) [Child Adjusment and Parent Efficacy Scale (CAPES)]'in Klinik ve Toplum
rneklemlerinde Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Cahgmas” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru
dosyas1 ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim wve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik acidan caliymanmn gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

IEALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

I ETIK KURUL UYELERI
Unvany/AdySeyad Uzmanlik Alam Kurumu Cinki Arapie e imza
yet Miskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Eh
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H[] "/_ :
(Baskan) Dy o 9T

Prof.Dr.§ Reyhan
UCKU
(Bagkan Yarduncisi)

] Fakiiltesi
DEU Tip Fakiiltesi Halk Kadm | E[] |H[R

Halk Saghp Sagha A.D,

DEU Tip Fakultesi Kalp

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o o : !
& ; A s Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E | H [ Lo ]
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o Gt tfoman o))
ProfDr.Ece BOBER | Pediatrik Eﬁig?&?ﬁtﬁil;?c“ E[] H
s g— I ] [ i
, Endokrinoloji Anabilim Dals Kadimn ,/d" //,/
Bt £ Eillkan: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi = r
TR Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrebiyaloji Anabilim Erkek | E[] |H[E -
BASKIN . Dal
S DEU Tip Fakiltesi -1 ' -~
OZTIRE Noroloji Néroloji Anabilim Dali Kadin | E[] HX o %
[ I¢ Hastahklari . " /-
Prof.Dr.Bilgin | = 8 DEU Tip Fakiiltesi Ig o~ 7
COMERT (Yogun Bakim B.D) Hastaliklar Anabilim Dan | E¥ek | E O |
= T : F
BB | bkl | Bt st R4S
GUNELI 2 i ji An Kadm | E[] | HEJ | A | ( }h N A
T2 A AN
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Prof.Dr Ayse Aydan g s s . : . 7 o
OFZKUTITR Tibbi Mikrobiyoloji Bijirohlyolojl Anabilim Kadm |E[] | H[Z 5:/;_{)'2 i -

. =" . DEU Fizik Tedavi ve 7 =
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve s 5 / ~
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HEK o

Okulu A\ |
: . DEU Tip Fakiiltesi
Pref.Dr.Isil Histoloji ve : = : = L~
3 = z Pl N Histoloji ve Embrivoloji Kadin | E D H[ _ )
TEKMEN Embriyoloji Knabiim Fal i
) <
Dog.Dr.Miige . = DEU Tp Fakiiltesi : |
KIRAY Hizysigjl Fizyoloji Anabilim Daly | Kadm | ELT | HY
Doc.Dr Seyda Seren DELl Hemsirelik Fakiiltesi W |
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadm | E[] | H 7
- Vi
Uzm.Dr.Ahmet Can ) DEU Tip Tarihi ve Etik -
e ; b
BILGIN Hukuk e Erkek | E[J |H i

Mehmet Erhan

OZKIH,

Saglhik mensubu D.E.U Tp Fakiiltesi

(7
olmayan iiye [dari Mali [sler Brkele. | BL H E sy & w J

’
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtsrmalar Etik Kurulu Karar Formu

ASI GISIDIR

it

atan
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	İÇİNDEKİLER
	Amaç: Bu çalışmada, çocuk uyum ve davranış sorunları ile ebeveyn özyeterliğini birlikte değerlendiren, Çocuk Uyumu ve Annebaba Yeterlik Ölçeği (Child Adjustment and Parent Efficacy Scale-CAPES)’nin, Türkçe geçerlik ve güvenirlik özelliklerinin araştır...
	Yöntem: Çalışmamız, hem toplum hem de klinik örneklemde, 2-12 yaş aralığındaki çocukların annebabaları ile yapılmıştır. Klinik örneklem, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı (ÇERSAH AD...
	Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of Child Adjustment and Parent Efficacy Scale-CAPES that assesses adjustment and behavioral problems along with parental efficacy.
	Method: Our study was conducted in both community and clinical samples, with parents of children aged between 2-12 years. While the clinical sample consisted of 201 individuals that had applied to the unit at least one time or in the first month of th...
	*Pearson korelasyon testi
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