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OZET

DUYGUSAL VE DAVRANISSAL BOZUKLUK ACISINDAN RiSK
ALTINDA OLAN ILKOKUL OGRENCILERININ BELIRLENMESI
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Yiiksek Lisans, Ozel Egitim Anabilim Dali

Tez Danigsmanlari: Prof. Dr. Biilbin Sucuoglu

Prof. Dr. Sema Kaner

Temmuz 2016, xv + 87 sayfa

Bu ¢alismanin amaci duygusal ve davranigsal bozukluk (DDB) agisindan risk grubunda
olan ilkokul ¢ocuklarmin belirlenmesidir. Arastirmanin g¢alisma grubunu 2378 ilkokul
ogrencisi olusturmaktadir. Ogrenciler ilkokullarin anasmifi-dordiincii siniflarin - devam
etmektedirler.

Calismanin verileri Ogrenci Risk Tarama Olgegi- I¢sellestirilmis ve Dissallastiriimis
(ORTO-ID) 6lgme aracinin Tiirkge formu ile toplanmistir. Bu 6lgek DDB acisindan risk
grubunda olan ilkokul &grencilerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. ORTO-ID yedi
digsallastirilmis (DD) ve bes igsellestirilmis davranislar1 (ID) iceren iki alt dlcegi bulunan,
toplam 12 maddelik dortlii dereceleme olcegidir. Arastirma kapsaminda oncelikle aracin
psikometrik 6zelliklerine bakilmig, bu kapsamda dogrulayici faktor analizi yapilmis, uyum
gecerligi, madde toplam ve maddeler aras1 korelasyonu katsayilari, i¢ tutarlilik katsayilar ve
test- tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Ayrica dlgegin toplam puani i¢in diisiik, orta ve
yiiksek risk gruplarim1 gosteren kesme noktalar1 belirlenmistir. Analizler sonucunda 6lgegin
Ozgiin yapisim1 korumasi, gecerli ve giivenilir bir ara¢ olmasi nedeniyle DDB agisindan risk
altinda olan Tiirk ¢ocuklarinin belirlenmesinde kullanilabilecegi kabul edilmistir. Olgek
cocuklarin 6gretmenleri tarafindan doldurulmus; 6gretmenler siniflarindaki tiim 6grencileri
Olcekte yer alan DDB davraniglarinin sergileyip sergilemedikleri acisindan arasindan
derecelemislerdir.

Ogrencilerin 6lgekten aldiklar1 puanlar incelendiginde toplam puanda 6grencilerin

%4 {iniin (n=9), DD ve ID puanlarinda ise yalnizca birer 6grencinin en yiiksek puani aldig
g yu p g



goriilmiistiir. Ogrencilerde goriilen problemler incelendiginde ise en sik diisiik akademik
basar1 (n=189, %8.1) ve davranis problemleri (n=95, %4.1) goriimiis, en az baskalarinin
esyalarini izinsiz alma (n=1962, %83,8) ve akran reddi (n=1907, %81,5) problemlerine
rastlanmistir. Ayrica 6lgek icin belirlenen kesme noktalarina gore risk grubunda yer alan
Ogrencilerin yilizdeleri hesaplanmis, calismaya katilan Ogrencilerin %33,6’s1 diisiik risk
grubunda, 39,5’i orta risk grubunda, 26,9’u ise yiiksek risk grubunda yer almistir.

Daha sonra olgekte elde edilen puanlarin gocuklarin cinisyet ve simif diizeyine gore
degisip degismedigi arastirilmis, toplam puanin ve alt 6lgek puanlarinin cinsiyete ve smif
diizeyine gore farklilastigi bulunmustur. Toplam puan ve digsallagtirilmis davranis puanlarinin
erkeklerde, igsellestirilmis davranis puanlarinin ise kizlarda yiiksek oldugu, dordiincii sinif
Ogrencilerinin ise toplam ve alt dlcek puanlarinin diger sinif diizeylerinden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Son olarak kesme noktalar1 temel alinarak belirlenen yiiksek, orta ve diisiik risk grubu
ogrenciler de smif diizeyleri ve cinsiyetleri agisindan karsilastirilmistir. Analiz sonuglarina
gore orta/yiiksek risk grubunda erkek 6grencilerin ve dordiincii siif dgrencilerinin sayist en
fazla, diisiik risk grubunda kiz 6grencilerin ve birinci siif Ogrencilerinin sayist diger
siiflardan daha fazladir. Calismanin bulgulan ilgili alanyazin, aragtirmanin siirliliklarr ve

ileriki ¢aligmalara yonelik oneriler ¢er¢evesinde tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal ve davranissal bozukluklar, Ogrenci Risk Tarama Olgegi, risk

grubu, tarama
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SUMMARY

DETERMINATION OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS AT RISK FOR EMOTIONAL
AND BEHAVIORAL DISORDERS
Cetiner, Ozlem
Master’s Thesis, Department of Special Education
Advisors: Prof. Dr. Biilbin Sucuoglu
Prof. Dr. Sema Kaner
July 2016, xv + 87 pages

The purpose of this study is to determine the children in elementary school who are in the
risk group with regard to emotional and behavioral disorders (EBD). 2378 elementary school
students constitute the study group of the research. The students are enrolled in elementary
schools from the kindergarten to the fourth grade.

The data of the study was collected by means of the Turkish form of the Student Risk
Screening Scale - Internalizing and Externalizing (SRSS-IE) assessment tool. This scale is
used for determining children in elementary school who are in the risk group with regard to
EBD. SRSS-IE is a 4-point grading scale that has two subscales, which consist of seven
externalizing (EB) and five internalizing behaviours (IB), making a total of 12 items. Within
the scope of the study, primarily the psychometric features of the tool were examined, in this
context confirmatory factor analysis was made, convergent validity, total item and inter-items
correlation coefficients, internal consistency coefficients and test retest reliability were
calculated. In addition, for the total score of the scale the cut-points showing the low,
moderate and high risk groups were determined. As a result of the analyses it was seen that
the scale keeps its original structure therefore it was acknowledged as a valid and reliable tool
that can be used in the determination of Turkish children who are under the risk of EBD. The
scale was filled by the teachers of the students; the teachers graded all students in their classes
with regard to whether or not they display EBD behaviours that are indicated in the scale.

When the scores the students got from the scale were analized, it was found that in total
score 4% of the students (n=9) got the highest score, while in 1B and EB scores only one

student got the highest score. When the problems seen in students were examined, most
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frequently low academic achievement (n=189, %8.1) and behavioural problems (n=95, %4.1)
were seen, least frequently taking others' stuff without consent (n=1962, %83,8) and peer
rejection (n=1907, %81,5) problems were seen. In addition, percentages of students that are in
the risk group according to the cut-points off determined for the scale were calculated, 33.6%
of students that participated in the study turned out to be in the low risk group, 39.5% in the
moderate risk group, and 26.9% in the high risk group.

Later, whether or not the scores received in the scale differentiate according to the
children's gender and grade was researched and it was found that the total score and subscale
scores differentiate according to gender and grade. It was seen that total scores and
externalizing behaviour scores were high in boys, while internalizing behaviour scores were
high in girls; in addition total and subscale scores of fourth grade students were higher than
the scores of students in other grades.

Finally students who are in high, moderate and low risk groups, which were determined
based on cut-points, were compared in terms of grade and gender. According to the results of
the analysis, in the moderate/high risk group the number of male students and fourth grade
students were the highest, while in the low risk group the number of female students and first
grade students were higher than other grades. The findings of the study were discussed within
the framework of the relevant literature, research limitedness and suggestions for future
studies.

Keywords: Emotional and Behavioral Disorders, Student Risk Screening Scale, risk group,

screening
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ONSOZ

Bu c¢alismanin amaci duygusal ve davranigsal bozukluk agisindan risk grubunda olan
ilkokul ogrencilerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda duygusal ve davranissal
bozukluklar taramak igin gelistirilen Ogrenci Risk Tarama Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik

caligsmalar1 yapilmis, 2000 den fazla ilkokul 6grencisi DDB agisindan taranmustir.

Bu calismanin yapilmasinda birgok kisinin destegi olmustur. Oncelikle ¢alisma anlayist
ve akademik yoniiyle bana yol gdsteren, tez donemi boyunca her zaman destegini hissettigim
ve birlikte c¢aligmaktan onur duydugum degerli danismanim Prof. Dr. Biilbin
SUCUOGLU’na, calisma siiresince bilgi ve onerileriyle katkida bulunan Prof. Dr. Sema
KANER’e ve istatistiksel analizlerde yardimlarim1 esirgemeyen Yrd. Dog¢. Dr. Ergiil
DEMIR’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Veri toplama siirecinde beni okullarma kabul eden
basta Ferdal CETINEL olmak iizere okul miidiirlerine, calismaya katilmaya goniillii olan tiim
O0gretmenlere ve bu siiregte yardimci olan basta Kenan AKKURT olmak iizere tiim rehber
ogretmenlere tesekkiir ederim. Ayrica tez donemi boyunca desteklerini her zaman hissettigim
ve bana moral veren anneme, babama, agabeyime, teyzeme, esim Abdullah CETINER’e ve
Ars. Gor. Gamze ALAK’a, yardimlarini esirgemeyen Dr. Seyda DEMIiR’e hep yanimda

olduklar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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BOLUM 1
GIRIS

Egitim kurumlarinda 6gretmenlerin yasadigi en Onemli sorunlardan biri 6grencilerin
sergiledikleri problem davranislardir. Ogrencilerde goriilen saldirganlik, karst gelme gibi
davranis problemleri ve kaygi, ige kapaniklik, depresyon gibi duygusal problemler karsisinda
ogretmenler ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Bu 6grencilerin sergiledikleri davranislar onlarin
akademik becerilerinde ve sosyal iliskilerinde yetersizlige neden olmasinin yanisira dersin
isleyisini ve diger 6grencilerin 6grenmelerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk ve
genclik doneminde ¢esitli sorunlar yasayan bu 6grencilerin problem davraniglari miidahale
uygulanmadiginda yasla birlikte artmakta (Overbeek, VVollebergh, Meeus, Engels ve Luijpers,
2001) ve yetiskinlik doneminde hukuki ceza alma, bagimlilik merkezlerinde tedavi altina
alinma, intihar gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Wagner ve Davis, 2006). Genel
olarak okul cagi ¢ocuklarmin %?2-20’sinde goriilen DDB ¢esitlilik gostermekte ve farkli
sekillerde tanimlanmaktadir.

Alanyazinda farkli tanimlarin bulunmasina karsin Kauffman (2005) toplumsal degerlere
ve Kkiiltiirel kurallara bagli olarak degerlendirilen DDB’nin giivenilir bir taniminin
yapilmasinin zor oldugunu agiklamaktadir. Bu zorluklar a) kavramsal modellerdeki
farkliliklar, b) tanimlamanin amacina yonelik farkliliklar, ¢) duygu ve davranislart 6lgmedeki
zorluklar, d) normal ve sapkin davranislardaki cesitlilik, €) DDB ile diger yetersizlikler
arasindaki iligki, f) gelisim siirecindeki problem davraniglarin gegici olusu g) etiketlemenin
ortaya c¢ikaracagi dezavantajlar olarak siralanabilir.

Kavramsal Modellerdeki Farkliliklar: Davranigsal, psikodinamik, ekolojik gibi
kavramsal modeller ¢cocuk ve genclerin sergiledikleri davraniglarin nasil ortaya ¢iktigina ve
uygun olmayan davraniglarin nasil degistirilecegine iligkin farkli varsayimlari temel
almaktadir. Ancak bu modellerin tiim varsayimlarin1 saglayacak ortak bir tanim yapmak
miimkiin olmamaktadir. Ayn1 zamanda bu modellerin temel kavram ve varsayimlarinin
genellikle yetiskin psikopatolojisine yonelik olmasi farkli gelisim donemindeki ¢ocuk ve
genglerin duygu ve davraniglarini agiklamaya uygun goriinmemektedir.

Tanmimlamanin  Amacina Yonelik Farklhiliklar: Toplumun aile, okul, hukuk gibi

kurumlarinin kendine 6zgili yapilari, ¢ocuk ve gencglerin davraniglarina iligkin oncelikli



beklentilerinde farkliliga yol agmaktadir. Ornegin egitim sistemi ¢ocuk ve genglerin basari
diizeylerine, hukuk sistemi ise davraniglarin hukuk kurallarina uygunluguna odaklanmaktadir.
Kurumlar arasindaki bu farklihlk DDB’yi tanimlamada temel alinacak Olgiitlerin
belirlenmesini zorlastirmaktadir.

Duygu ve Davranislarin Olgiilmesindeki Zorluklar: Psikometrik testler DDB olan ¢ocuk
ve genclerin davranislarini anlamada yardimci olmakla birlikte bu testlerin gecerlik ve
giivenirliginin saglanmasi tanim yapmaya yetmez. Benzer sekilde DDB riski olan ¢ocuklari
belirlemede kullanilan kisilik envanterleri, davranis dereceleme Olgekleri, tarama testleri,
dogrudan gézlem ve davranislarin dl¢iilmesi de tanim yapmak i¢in yetersiz kalabilmektedir.

Normal ve Sapkin Davranislardaki Cesitlilik: Cocuk ve genclerin ¢ogunun kavga etme,
ofke ndbeti gosterme, bagirma gibi DDB olan genglerde ve ¢ocuklarda goriilen davraniglart
sergilemeleri miimkiindiir. Ancak DDB olan ¢ocuk ve gengleri belirmede bu davranislarin a)
hangi ortamlarda, b) hangi siklikla ve/veya c) hangi yogunlukta sergilendigi Onem
tasimaktadir. Bu nedenle uzmanlar arasindaki fikir ayriliklarmi onlemek amaciyla DDB
kapsaminda ele alinacak davraniglarin siklig1, yogunlugu ve siiresine iliskin olgiitlerin belirgin
hale getirilmesi 6nem tagimaktadir (Austin ve Sciarra, 2012).

DDB ile Diger Bozukluklar Arasindaki Iliski: Alanyazinda DDB ile dgrenme giigliigii,
zihinsel yetersizlik ve iletisim bozukluklar1 gibi diger yetersizlik gruplarinin tipik 6zellikleri
arasinda benzer 6zelliklere dikkat ¢ekilmektedir (Kauffman ve Hallahan, 1997). Alanyazinda
DDB ile isitme, gorme, zihinsel yetersizlik vb. diger yetersizlik gruplari olan cocuklari
ayirmada giigliikler olabilecegi vurgulanmaktadir. Ornegin 6zel egitim uzmanlar1 6grenmeyi
etkileyen ozellikler iizerine odaklanmakta, ogrenme ve toplumsallagsmayr ciddi sekilde
etkileyen otizm ile dikkat eksikligi ve asir1 harketlilik bozuklugunun da DDB ig¢inde yer
almas1 gerektigini one stirmektedirler (Austin ve Sciarra, 2012). Bu nedenle DDB taniminin
hem uygun olmayan duygu ve davranislar1 olan gocuk ve gencleri belirtmesi hem de DDB’nin
diger yetersizlik gruplari ile birlikte goriilme olasiliginin tanimda belirtilmesi gerekmektedir.

Bazi Duygusal ve Davranigsal Problemlerdeki Gegicilik: Her ¢ocuk zaman zaman
davranis problemleri sergiler ve bu davranislar ciddi, saldirgan boyutlara gelmedik¢e zamanla
unutulur. Ergenlik 6ncesi ve ergenlik doneminde ise gencler sigara igme, alkol kullanimu,
okuldan ka¢gma gibi ¢esitli davranislar sergilerler ve bu davraniglar gelisimsel olarak normal
sayilabilir (Austin ve Sciarra, 2012). Bu nedenle DDB tanim1 yapilirken gecici ve gelisimsel

olarak sergilenen davranig problemleri gbz oniine alinmalidir.



Etiketlemenin Dezavantajlari: Tam konulmasi ile ¢ocuklarin ve genglerin etiketlenmesi
kaginilmazdir. Degismesi zor hatta imkansiz olan ectiketler zamanla damgalara (stigma)
dontigebilir ve genglerin  egitim, i3 ve toplumsallasma olanaklarin1i  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Elestirilen pek cok tarafi olmakla birlikte alan yazinda en yaygin kabul edilen
tanimlardan biri Engelli Bireylerin Egitimi Yasasi’'nda (Individuals with Disabilities
Education Act-IDEA) yer alan ve ciddi duygusal bozukluk (serious emotional disturbance)
olarak adlandirilan tanimdir (Jensen, 2005; Kavale, Forness ve Mostert, 2005). Bower’in
(1960) kullandig1 duygusal engelli (emotionally handicapped) kavramini temel alan ciddi
duygusal bozukluklar tanimi (IDEA, 1997) asagidaki gibidir:

() Duygusal bozukluklar, ¢ocugun egitim performansini olumsuz olarak etkileyen,
uzun bir zaman doneminde ve dikkati ¢ekecek derecede asagidaki Ozelliklerden
birini ya da birden fazlasini gosteren bir durumu ifade etmektedir: a) Zihinsel,
duyusal ya da saglik faktorleriyle aciklanamayan ogrenmedeki yetersizlik, b)
Akranlar ve 6gretmenlerle doyurucu iligki kurma ve siirdiirmede yetersizlik, c)
Normal kosullar altinda uygun olmayan tiirde duygu ve davranmislar, d) Genel
olarak yaygin bir mutsuzluk ve depresyon hali ya da e) Kisisel ya da okul
problemleri ile iliskili fiziksel semptomlar, agrilar ya da korkular gelistirme
egilimi

(i) Duygusal bozukluk terimi sizofreniyi icermektedir. Bu terim duygusal bir

bozuklugun oldugu belirlenmedik¢e sosyal olarak uyumsuz ¢ocuklar igin

kullanilmaz (Akt. Jensen, 2005).

IDEA’nin bu tanimina ¢ok sayida elestiri yapilmistir (Kavale, Forness ve Mostert, 2005).
Bu elestirilerden ilki tanimda yer alan ifadelere ve belirtilen 6zelliklere yoneliktir. Uygun
olmayan duygular ve davranislar, davranisin uzun siireli olmasi ve belirgin derecede
gozlenmesi ifadelerinin belirsizlige neden oldugu, sosyal olarak uyumsuz ¢ocuklar ifadesinde
belirtilen gocuklar i¢in net Olgiitlerin olmadig1 ifade edilmistir. Tanimda yer alan ciddi
sozcligii ise bu g¢ocuklarin diger yetersizliklere gore daha ciddi sorunlar1 oldugu seklinde
yanlis anlamalara sebep olabilecegi, bu nedenle de hafif diizeyde DDB olan gocuklarin 6zel

egitim hizmetlerinden yararlanmasin1 engelledigi gerekcesiyle elestirilmistir. Tanimda



belirtilen 6zelliklerin de agikga anlasilir sekilde ifade edilmedigi ve arastirmalarla desteklenen
baz1 6zelliklerin de tanim i¢inde yer almadigi bildirilmistir.

Ayrica tanimda yer alan egitsel performans kavrami yalnizca akademik performans
kapsaminda ele alinmakta, bu nedenle yasanin agirlikli olarak akademik konulara
odaklandigini diistindiirmektedir. Oysa tanimda belirtilen 6zelliklerden biri ya da daha fazlasi,
akademik alandaki olumsuz etkiler ortaya ¢ikmadan da gozlenebilmektedir. Bir diger elestiri
ise tanimda belirtilen 6l¢iitlerde problem davranislarin sorumlulugunun ¢ocuga yiiklenmesi
yoniindedir. Buna gore, cocuk icin hazirlanacak Ogretim programlarinin ¢evresel
diizenlemelerden c¢ok ¢ocugun degistirilmesine odaklanmasi gerektigi sonucu c¢ikmaktadir.
Son elestiri ise tanimda davranis bozukluklar: ifadesine yer verilmemesinin duygusal ve
davranigsal bozukluklarmi tanimlamada yetersiz kaldigi yoniindedir (Kaner, 2003; Jensen,
2005; Kavale, Forness ve Mostert, 2005; Kauffman, 2005). Duygusal bozukluk (emotional
disturbance) terimi Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Davranigsal Bozuklugu Olan
Cocuklar Konseyi (The Council for Children with Behavioral Disorders) tarafindan 1992
yilinda duygusal ve davramigsal bozukluk (emotional and behavioral disorder) olarak
degistirilmistir. Yapilan bu degisiklikle agik¢a gozlenebilen davranig problemlerine de dikkat
cekilmistir (Kavale, Forness ve Mostert, 2005).

DDB Ulusal Ruh Sagligi ve Ozel Egitim Koalisyonu (National Menthal Health and
Special Education Coalition) tarafindan 1990 yilinda yeniden tanimlanmis ve tani i¢in dlgiitler

gelistirilmistir. Bu tanima gore;

0] Duygusal ya da davranigsal bozukluk, uygun yas, kiiltiirel ya da etnik normlardan
farkli olan ve egitsel performansi olumsuz olarak etkileyen okuldaki duygusal ya
da davranigsal tepkilerle karakterize bir yetersizliktir. Egitsel performans
akademik, sosyal, mesleki ve kisisel becerileri igerir. Bu tiir bir yetersizlik, a)
cevredeki stresli olaylara verilmesi beklenen ve gegici olan tepkilerin 6tesinde
stirekli tepkileri igerir, b) en az iki farkli ortamda tutarli olarak ortaya ¢ikar ve bu
ortamlardan en az biri okulla ilgilidir ve c) genel egitimde uygulanan dogrudan
miidahalelere ragmen devam eder ya da cocugun durumu genel egitim
miidahalelerini yetersiz kilar.

(i) Duygusal ya da davranigsal bozukluklar diger yetersizliklerle birlikte olabilir.



(i) Bu kategori, (i) maddesi ile tutarli olarak egitim performansi olumsuz olarak
etkilendiginde sizofrenik bozukluklari, duyussal bozukluklar1 (affective
disorders), kaygi bozukluklarini ya da diger engelleyici davranim ya da uyum
bozukluklarini igerebilir. (Akt. Jensen, 2005; Kaner, 2003; Wehby, Lane ve Falk,
2003).

DDB alaninda siklikla bagvurulan kaynaklardan biri DSM-V (APA, 2013) el kitabidir.
Bu el kitabinda DDB’nin genel tanimi yapilmamakla birlikte bu kapsamda incelenen
yetersizlikler ayr1 ayr1 kategorilerde ele alinmistir. DSM-V’te DDB, Norogelisimsel
Bozukluklar kategorisi altinda yer alan Dikkat Eksikligi/ Asu1 Hareketlilik Bozuklugu ve
Istengdist Devinim (Tik) Bozukluklari ve Depresyon Bozukluklari, Kaygi (Anksiyete)
Bozukluklari, Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Disa Atim Bozukluklari, Yikici Bozukluklar,
Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklari, Madde ile lliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklar1 kategorileri olarak agiklanmaistir.

DDB iilkemizde Milli Egitim Bakanlig: tarafindan “saglik durumu zihinsel, fiziksel,
duyusal faktorler tarafindan agiklanamayan; bireyin kendisiyle ve c¢evresiyle dengeli,
doyurucu iligski kurma ve silirdiirmede giicliik ¢cekme; genel bir mutsuzluk ve depresyon hali
ya da bireysel veya okul problemleriyle ilgili korku, tirnak yeme, parmak emme gibi fiziksel
belirtiler gibi oOzelliklerden bir veya birden fazlasinin uzunca bir siire ortaya g¢ikmasi
nedeniyle, egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu”
seklinde tanimlanmaktadir (MEB, 2000). Bu tanimda da kullanilan ifadelere yonelik
elestirilerde getirilmis, tanimda yer alan “doyurucu iliski kurma”, “genel mutsuzluk hali”,
“sosyal uyum” ve “uzunca bir siire” ifadelerinin belirsiz oldugunu belirtilmistir. Ayni
zamanda egitim performansinin saglik, zihinsel, fiziksel, duyusal faktorler ile nasil
aciklanacaginin belirtilmemesi elestirilen temel ifadelerdir. IDEA’nin taniminda oldugu gibi
sosyal uyumdan bagimsiz olarak belirtilen egitim performansinin yalnizca akademik basariy1
kapsamas1 da elestiriye sebep olmaktadir. Bir diger elestirilen konu ise sosyal uyum
giicliigiiniin farkli bir kategoride tanimlanmasidir. Oysaki sosyal uyumsuzluk i¢in kabul
edilen Olgiitler DDB icin de gecerlidir (Kaner, 2003). MEB tarafindan 2006 yilinda
diizenlenen Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde ise tanim daha kisaltilmis, DDB olan

bireyler “yasina uygun olmayan sosyal ve kiiltiirel normlardan farkli duygusal tepki ve



davranislar gostermesi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey”
olarak tanimlanmistir (MEB, 2006).
DDB ile ilgili alanyazinda farkli tanimlamalar bulunmakla birlikte, bu ¢alismada DDB

MEB’nin yaptig1 tanimlama ¢er¢evesinde ele alinmustir.

1.1. DDB Smmiflandirilmasi

DDB tanimi kapsaminda incelenen yetersizlikler cesitlilik gosterir. Bu nedenle siniflama
sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Smiflama, bir olgu i¢inde yer alan bilesenlerin
benzerliklerine ve farkliliklarina gore gruplandirilmasidir (Cullinan, 2004). Siniflama
sistemleri ise bir olguyu olusturan kategori veya boyutlarin sistematik sekilde tanimlanmasidir
(Wicks-Nelson ve Israel, 2003). Kauffman’a gore (2005) ideal bir siniflama sisteminde yer
alan kategorilerde davranis kaliplart olciilebilir sekilde tanimlanmalidir. Ayrica kategoriler
gegerli, giivenilir olmali ve belirli davranislar1 biiyiik oranda yordamalidir. DDB i¢in gegerli
bir siniflamanin yapilmasi ayni alanda calisan uzmanlar arasindaki iletisimi kolaylastiracak
ortak bir terminolojinin olusmasina olanak tanir. Ayrica yetersizliklerin yayginligi,
demografik, biyolojik, psikososyal o6zellikleri ve olasi sonuglart hakkinda bilgi vererek
uygulanilacak miidahalelerin 6zelliklere uygun olarak diizenlenmesini saglar. Tarihsel olarak
bakildiginda bu yetersizlikler egitim, psikoloji gibi alanlar tarafindan temel aldiklar1 6lgiitler
dogrultusunda farkli sekillerde siniflandirilmistir. Yapilan ilk siniflama denemelerinde sira
disi ve uyumsuz (unusual and maladaptive) davranislarin, duygularin ve diisiincelerin
betimlenmesine odaklanilmis, daha sonraki yillarda ise klinisyenlerin gdzlemleri,
kuramlardaki degisimler ve bilimsel arastirma bulgular1 dogrultusunda siniflama sistemleri
yeniden olusturulmustur (Cullinan, 2004). Olusturulan siniflama sistemleri yetersizliklerin
hastalik (disease) kabul edildigi tibbi siniflama ve boyutsal (dimensional) ya da gorgiil
(emprical) siniflama olmak {izere iki temel baslikta toplanmaktadir.

Tibbi Swmiflama (Disease Classification): Bu siniflama sistemine gore DDB hastalik
olarak kabul edilen ve normalden farklilik gdsteren uyumsuz ve endise verici (distressing)
davraniglarin, duygularin ve diisiincelerin derlemesidir (Cullinan, 2004). Siniflamada yer alan
kategoriler ise birlikte ortaya ¢ikan ozellikler temel alinarak ve klinisyenlerin ortak goriisleri
dogrultusunda olusturulur. Egitsel miidahaleler i¢in kullaniglhi olmayan bodyle bir siniflamada

amag, bozukluklara yol agan faktorler yerine klinik belirtileri erken donemde tanimlamak,



niteliklerini ve yayginligin1 belirlemektir. Yapilan ilk tibbi siniflama sistemlerinde diger
psikiyatrik hastaliklarin smiflamasinda oldugu gibi beyin hastaliklar1 temel alinmis ve
agirlikli olarak yetiskin davranislarina odaklanilmistir. Bu siniflama sistemlerinden en bilineni
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association- APA) tarafindan hazirlanan
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) vyer almaktadir. DSM tam1 koymada belirli Olgiitlerin karsilanip
karsilanmadigini dikkate alan bir yaklasimi1 benimser (Egger ve Angold, 2006; Wicks-Nelson
ve Israel, 2003). DDB, bu amagla hazirlanan el kitabinin ilk siiriimiinde ¢ocukluk ve bebeklik
(infancy) doneminde goriilen yetersizlikleri iceren yalnizca iki kategoride ele alinmistir (APA,
1952). Sonraki yillarda yeniden diizenlenen DSM-II (APA, 1968)’de bu kategorilere alt1
kategori daha eklenmis ve ilk siiriimiinden farkli olarak DDB ¢ocukluk ve ergenlikteki
davranis bozukluklar: bashig: altinda agiklanmistir. Yenilenmis DSM’nin 1980, 1987, 1994 ve
2000 yillarinda yayimlanan siirimlerinde benzer bir baslik altinda farkli yetersizliklere de yer
verilerek tanimlanmustir. El kitabinin giincellenmis son siiriimii olan DSM-V’te (APA, 2013)
ise kategorilerin igerikleri ve adlandirilmasi farklilastirilmistir. Cocukluk ve genglikte goriilen
yetersizlikler baslig1 norogelisimsel bozukluklar olarak degistirilmis ve disa atim bozukluklari
ile beslenme ve yeme bozukluklar1 bu kategorinin disinda incelenmistir. Yikict davranis
bozukluklar1 ise diirtii denetimi ve davranim bozukluklari ile birlikte ayri bir kategori
olusturmus, tan1 dl¢iitleri de ayrintilandirilmstir.

Gorgiil  Smiflama (Emprical Classification): Bu smiflama sistemindeki amag
yetersizliklerle ilgili davranis gruplarini tamimlamaktir (Kauffman, 2005). Davranig
gruplarinin ve oriintiilerinin (pattern) belirlenmesinde istatistiksel teknikler kullanilmaktadir.
Bu tekniklerin kullanilmasi i¢in problem davranislart iceren madde havuzu olusturulur ve
cocuklart en iyi tantyan kisilerden bu maddelere iligkin veriler toplanir. Korelasyon, faktor
analizi ve kiimeleme analizi teknikleriyle birlikte ortaya ¢ikabilecek davranislar belirlenir ve
analiz sonucunda elde edilen boyutlar temel alinarak gruplandirilir (Rescorla ve Achenbach,
2004; Cullinan, 2004; Wicks-Nelson ve Israel, 2003).

Cocuk ve genglerde DDB ile ilgili alanyazinda birgok farkli boyutsal siniflama sistemleri
olusturulmustur. Bu siniflama sistemlerinin en sik kullanilan 6rneklerinden biri Achenbach
(1966, Akt. Cullinan, 2004) tarafindan Cocuk Davraniglar1 Kontrol Listesi (Child Behavior
Checklist-CBCL/CDKL) ile toplanan verilere dayali olarak hazirlanmis olan ve iki temel

boyuttan olugan siiflama sistemidir. Bu temel boyutlardan biri kaygi, utanma, i¢ine kapanma



ve depresyon gibi 6zelliklerle iliskili olan igsellestirilmis, digeri ise kavga etme, kars1 gelme,
yikicilik (destructiveness) ve ofke ndbeti gibi oOzelliklerle iliskili olan digsallastiriimis
davranislar boyutudur. Ayn1 6lgme aracinin ebeveyn, 6gretmen ve 6z-bildirim formlar ile
toplanan verilerle yapilan daha sonraki ¢aligmalarda sekiz alt boyut belirlenmis ve bu alt
boyutlar ii¢ temel boyutta toplanmistir. Siniflama sisteminin igsellestirilmis boyutu
kaygili/depresif, i¢ine kapanik/depresif ve bedensel sikayetler; digsallastirilmis boyutu
kurallart ihlal etme ve saldirgan davraniglar; ne i¢sellestirilmis ne digsallagtirilmis boyutu ise
sosyal problemler, diistinme problemleri ve dikkat problemleri alt boyutlarini igermektedir
(Cullinan, 2004; Wicks-Nelson ve Israel, 2003). Achenbach’in gelistirdigi bu siniflama
sistemi giinlimiizde de yaygin sekilde kullanilmaktadir. Digsallastirilmis davranislar kavga
etme, alkol ve madde kullanimi gibi bagkalarina ve nesnelere yonelik olumsuz davranislar,
igsellestirilmis davraniglar ise ice kapaniklik, depresyon, karin agrisi gibi bireyin kendine
dontik davraniglarini tanimlamaktadir (Jensen, 2005; Lane, Oakes, Carter, Lambert ve
Jenkins, 2013).

Egitim alaninda kullanilan siniflama sisistemleri gorgiil smiflama sistemleridir. Tibbi
simiflama sistemi temel alindiginda ise egitim alaninda siklikla dikkat eksikligi/ asirt
hareketlilik (DE/AH), davranim bozuklugu (DB), yikict davranis bozukluklari (YDB), kars1

gelme bozukluklar1 (KGB) olan ¢ocuklar ve gengler incelenmektedir.

1.2. DDB Yol Ac¢an Faktorler

Duygusal ve davranigsal bozukluklari etkileyen faktorleri biyolojik faktorler (hastalik,
genetik) cevresel faktorler ve aile ve kiiltiirel/sosyal faktorler olarak ii¢ grupta toplamak

miumkindiir.

1.2.1. Biyolojik Faktérler

Cocuklarin mizaglar1 yiiksek oranda biyolojik temellere dayanmakta ve genellikle
bebeklik ve okul dncesi dénemlerde fark edilebilmektedir (Lavingne ve Martini, 2008). Insan
mizacimin %30-60’1 genetik faktorlere dayanmaktadir (Nowak, Gaweda, Jelonek ve Janas-
Kozik, 2013). Bu nedenle biyolojik faktoérlerin incelendigi ¢alisgmalar DDB nedenleri iginde
genetik faktorler 6nem tasimaktadir. Genetik faktorler 6zellikle DE/AH ve DB basta olmak



tizere dissallagtirilmis ve igsellestirilmis davranig problemleri iizerinde etkili oldugunu
gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Coming ve digerleri, 2000a,2000b; Eaves ve digerleri,
1997). Biyolojik faktorler ile ilgili deneysel ¢alismalarda bu faktorlerin DB ile dogrudan
olmasa da temel Ozelliklerinden olan siddet ve saldirganlikla iliskili oldugu goriilmektedir
(Austin ve Sciarra, 2012). Yapilan bir ¢alismada (Cadoret, Yates, Woodworth ve Stewart,
1995) ise saldirganlik ve DB iizerinde genetik ve sosyal faktorlerin birlikte etkili oldugu
belirlenmigtir. KGB tanist olan ¢ocuklarin iicte ikisinde ileriki yaslarda DB goriildiigiinden
DB ile ilgili biyolojik temelli arastirma sonuglarinin bu c¢ocuklar i¢in de gegerli oldugu
diisiintilebilir (Austin ve Sciarra, 2012). Giiglii ve Erkiran (2005)’in DE/AH tanis1 alan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada, DE/AH olan gocuklarin ebeveynlerinde
goriilen borderline, obsesif-kompulsif ve antisosyal kisilik bozukluklar1 oran1 diger ¢ocuklarin
ebeveynlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢alismada (Camcioglu,
Yildiz ve Agaoglu, 2011) da DE/AH olan ¢ocuklarin anne-babalarinda DE/AH belirtileri
kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeydedir.

Arastirmalar biyolojik faktorlerin davranis bozukluklar1 {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak alanyazinda saldirganlik, siddet ve suga yonelme davraniglarinda diger
faktorlerin biyolojik faktorlerle etkilesim icinde oldugu, bu nedenle DDB’ni1 etkileyen
faktorlerin incelenmesinde eklektik bir yaklasim izlenmesi gerektigi yoOniinde gorisler
bulunmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000; Kauffman, 2005). Ornegin, ayrilik kaygis1 bozuklugu
(AKB) ve sosyal kaygi bozuklugu (SKB) gibi icsellestirilmis davranis problemlerinde
uzmanlarin ¢ogu, genetik faktorlerle birlikte ailevi ve sosyal ¢evresel faktorlerinin etkili
oldugunu diisiinmektedirler (Austin ve Sciarra, 2012). Biyolojik faktorler tibbi tedavi
acisindan 6nemli olmasina karsin egitim caligsmalarinda 6grencilerin davraniglarini etkileyen

sosyal kosullara odaklanilmasi gerekmedigi belirtilmektedir (Kauffman, 2005).

1.2.2. Cevresel Faktorler

Alanyazinda DDB’na neden olan ¢evresel faktorler hava kirliligi ve kursun gibi dogada
bulunan zehirli maddeler olarak ifade edilmektedir (Austin ve Sciarra, 2012). Ornegin kursun
ve benzeri maddelere maruz kalmanin sug isleme ve saldirganlik davranislari {izerinde etkili

oldugu belirtilmektedir (Needleman, Riess, Tobin, Biesecker ve Greenhouse, 1996).
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1.2.3. Aile ve Kiiltiirel/Sosyal Faktérler

Cocugun gelisiminde ve toplumsallagsma siirecindeki en 6nemli sosyal etki ortamini aile
saglar. Yoksulluk, ebeveyn psikopatolojisi, aile i¢i ¢atisma ve ¢ocuk yetistirme yaklasimlar
cocuklarin davranis kaliplar1 tizerinde etkilidir (Lavingne ve Martini, 2008). Aile ve
kiiltiirel/sosyal ¢evrenin 6zelliklerinin ¢ocuk ve gencglerde goriilen DDB iizerinde de etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin Hawkins ve digerleri (2000) tarafindan yapilan meta
analiz ¢alismasinda, genglerdeki siddet davranisinin yordayicilart bireysel faktorler, aile
faktorleri, okul faktorleri, akran iliskili faktorler ve toplum/gevre faktorleri olarak bes baslikta
toplanmustir. Aile faktorleri suglu ebeveyn, ¢ocuk istismari, zayif aile yonetimi, zayif ebeveyn
bagliligi, zayif aile bagi ve aile i¢i ¢atigma, madde kullanan ebeveyn, ailelerin siddete yonelik
olumlu tutumu ve aile-gocuk iliskisindeki bozulmalar olarak siralanmistir. Ayrica aile iginde
yasanan stres (Campbell, Shaw ve Gilliom, 2000), cocuklarin siddete maruz kalmalar1 (Mrug
ve Windle, 2010), igsizlik ve tek ebeveynlik (Wagner, Kutash, Duchnowski, Epstein ve Sumi,
2005), sosyoekonomik diizey (SED) ve ozellikle yoksulluk (Campbell, Shaw ve Gilliom,
2000; Wagner ve digerleri, 2005) gibi pek ¢ok faktériin DDB’nin ortaya ¢ikmasinda énemli
Olctide etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Suclu ebeveynler ile ilgili bir ¢alismada (Midgley ve Lo, 2013) anne/babalar1 tutuklanan
genclerin sug islemelerinin ve madde kullanimlarinin anne/babalarin tutuklanmasi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Alanyazindaki ¢alismalar ailesel faktorlerden ¢ocuklarin siddete maruz
kalmasinin ve aile i¢i siddetin de DDB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu géstermektedir.
Ornegin Mrug ve Windle (2010) tarafindan yapilan calismada ev ve okul ortamlarinda siddete
maruz kalmanin hem igsellestirilmis hem de digsallagtirilmis davranig problemlerinin ortaya
ctkmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismadan elde edilen bulgular toplumsal siddete
tanik olmanin digsallagtirllmig davranis problemleri ve kaygi bozukluklar: iizerinde aile ici
siddetten daha etkili oldugu yoniindedir. Straus ve Kantor (1994) ise fiziksel ceza uygulamasi
ile igsellestirilmis davranig problemleri arasindaki iliskiyi incelemigler ve fiziksel cezanin
cocuklarda depresyon, intihar ve alkol kullanimi agisindan risk faktorii oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Yine benzer bir calismada aile ici siddet ve c¢ocuk istismarinin ergenlikte
icsellestirilmis ve digsallastirilmis davranis problemlerinin  goriilme riskini artirdigi

bulunmustur (Moylan, Herrenkohl, Sousa, Tajima, Herrenkohl ve Russo, 2010).
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Alanyazinda annenin diisiik egitim diizeyi, tek ya da {ivey anne-babalik ile DE/AH ve
KGB belirtileri arasinda iliski oldugunu (Rydell, 2010), cocuklardaki giivenli baglanma
eksikliginin de etkilesim bozukluklarina, diisiikk 6zsaygiya, kendini kontrol giicliiklerine,
ogrenme giicliiklerine ve zihinsel, fiziksel bozukluklara sebep oldugunu (Wolanczyk ve
Brynska, 2011: Akt:Nowak, Gaweda, Jelonek ve Janaa-Kozik, 2013) gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Kiiltiir, Unal ve Ozusta (2006)’nin ¢alismasinda alkol bagimlis1 babaya sahip
cocuklarda kaygi bozukluklari, DE/AH ve diger dissallastirilmis davranis bozukluklarinin
diger cocuklara gore daha yaygin oldugu goriilmektedir.

Alanyazinda tizerinde calisilan ve etkililigi siklikla vurgulanan bir diger ailesel faktor ise
yoksulluk ve diisiik SED’dir. Yoksulluk ve aglik smirinda yasamanin ¢ocuk ve genglerde
kaygt bozuklugu ve depresyonun giiglii yordayicisi olarak kabul edilmektedir (Evans, 2004).
Dogdugundan beri yoksulluk siirinda ve altinda olan ailelerde biiyiiyen 207 gengle yapilan
boylamsal bir galigma stres bozukluklarinin yoksullukla iligkili oldugunu gostermektedir
(Evans ve Kim, 2007). Lise 10.,11.,12. ve 13. smiflarda yapilan benzer bir ¢alismada gelir
diizeyi diistiikge depresyon diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (Oztop ve digerleri, 2011).

Yoksulluk aile bireyleri lizerinde etkisi nedeniyle de dolayli olarak ¢ocuklarda davranis
problemlerine neden olmaktadir. Ornegin, aclik tehdidi altinda olan annelerde depresyon ve
kaygi bozukluklar1 goriilmekte ve buna paralel olarak bu annelerin ¢ocuklarinda da davranis
problemleri artmaktadir (Whitaker, Phillips ve Orzol, 2006).

Ancak alanyazinda DDB {izerinde SED’in etkili olmadigini gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Abali, Durukan, Mukaddes ve Polvan (2006) tarafindan yapilan bir calismada
klinige bagvuran 2-19 yas arasi ¢ocuklarin ve genglerin bagvuru sikayetleri ve tani sikliklar
ile gelir diizeyi arasinda iliski olmadigim bulunmustur. Ilkégretim 8. siuif grencilerin
depresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada da SED ve cinsiyet degiskenlerinin
depresyonun yordayicist olmadigi belirlenmistir (Erdzkan, 2009).

DDB’nin ortaya ¢ikmasinda uyusturucu ve atesli silahlara ulasabilirlik, 1rk¢1 onyargt ve
suclu yetiskinlerin oldugu ¢evreler gibi 6zellikler de etkili olmakta, bu 6zellikler ise kiiltiirel
ve sosyal ¢evresel faktorlerini olusturmaktadir. (Austin ve Sciara, 2012; Kaufman, 2005).
Sucglu akran gruplarina katilma, uyusturucu kullanimi gibi davranis problemleri ve suglu
cevrede yasamanin yetiskinlikte goriilebilecek siddet suglarmin isareti oldugu bulunmustur
(Brook, Brook, Rubenstone, Zhang ve Saar, 2011). Alt SED’deki ¢ocuklar diger ¢ocuklara

gore daha cok aile i¢i sorunlara ve siddete maruz kalmakta, ayrica sugun sik gorildiigii,
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giivenilir olmayan oyun alanlarinin bulundugu ve ¢evre kirliliginin yogun oldugu sosyal
ortamlarda yasamaktadirlar (Evans, 2004). Bu nedenle SED temel alindiginda aile faktorleri
ve kiiltiirel/sosyal faktorleri birbirlerinden ayri diisiinmek miimkiin gériinmemektedir. Sonug
olarak ailenin 6zellikleri SED, sosyal ve kiiltiirel ¢evre gibi diger faktorlerle birlikte ortaya
¢iktiginda DDB agisindan yordayici bir 6zellik tasimaktadir (Kauffman ve Landrum 2015).
Bunlarin yani sira kitle iletisim araglari, akran gruplari, yasanilan c¢evre, kentlesme, etnik
koken ve sosyal siiflarin da DDB ile iliskili olabilecegi savunulmaktadir (Austin ve Sciara,
2012; Kauffman, 2005).

Genel olarak bakildiginda DDB ortaya ¢ikmasinda etkili olan birgok faktor bulundugu
goriilmektedir. Ozellikle de aile ve kiiltiirel/sosyal faktdrlerin birbirleriyle iliskili olmasi

faktorlerin ortak etkilerinin de olabilecegini diisiindiirmektedir.

1.3. DDB Olan Cocuklarin Ozellikleri

Duygusal ve davramigsal problemler ¢ok erken yaslardan itibaren goriilebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %9.5-%14.2’sinde DDB oldugu belirtilmekte,
tan1 koyma yasinin ise 4-6 yas arasinda degistigi agiklanmaktadir (Wagner ve dig, 2005).
Okul ¢ag1 ¢ocuklarda yayginlik orant %2-20 arasinda degismekte ve bu 6grencilerin sadece
%1’den daha az1 duygu bozuklugu tanisi ile 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar
(Lane, Parks, Kalberg ve Carter, 2007; Lane, Bruhn, Eisner ve Kalberg, 2010; Lane, Oakes ve
Menzies, 2010).

Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi ve Simsek, (1998) tarafindan iilke genelinde hazirlanmis Ruh
Saglig1 Profili projesinin sonuglart da Tiirkiye’deki ¢cocuk ve ergenlerde DDB agisindan risk
gruplar1 i¢in benzer oranlar gostermistir. Bu calismada ¢ocuk ve genglerdeki DDB, simir
diizey (risk grubu) ve klinik miidahale gereksinimi diizeyi olmak iizere iki boyutta
incelenmistir. Calisma bulgularina gore problem davranislarin (icsellestirilmis ve
digsallastirilmig) 2-3 yas grubunda goriilme sikligi sinir diizeyde %16.5, Klinik diizeyde
%10.9, 4-18 yas grubunda ise siir diizeyde %16.7-19.6, klinik diizeyde %11.3-11.9arasinda
degismektedir. (Erol ve Simsek, 1998).

Cocuk ve genclerde DDB yetersizlik gruplart igerisinde dordiincii (%8.8) siradadir.
(Jensen, 2005; Wagner ve digerleri, 2005). Son yillarda DDB’nin sikligindaki artista etkisi

olan yetersizlikler arasinda ise ilk sirada kars1 gelme bozukluklar1 yer almaktadir (Austin ve
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Sciara, 2012). Tiirkiye’de yapilan galismalara gére gocuk ve genglerde kaygi bozuklugunun
yayginligi %14.5-16.2, yikici davranis bozukluklart %9.1-18.6, kars1 gelme bozuklugu %14.1
olarak belirlenmistir. Erkek cocuklar ve genglerde en sik goriilen tan1 gruplar arasinda yikici
davranig bozukluklar1 (%7.8-19.7), iliski sorunlart (%11.6) ve disa atim bozuklular1 (%7),
kizlarda ise déoneme 6zgii sorunlar (%17.7), kaygi bozuklugu (%7.6-12.7) ve duygu durum
bozukluklar1 (%7.5) yer almaktadir (Abali, Durukan, Mukaddes ve Polvan, 2006; Aras, Unlii
ve Tas, 2007; Gorker, Korkmazlar, Durukan ve Aydogdu, 2004; Giil, Tiryaki, Kiiltiir, ve
Topbas, 2010).

Alanyazinda tan1 dagilimlari ile birlikte ¢ocuk ve genclerin klinige basvuru belirtileri ve
davraniglart da belirlenmistir. Bulgulara gore Tiirkiye’de 5-6 yas kiz c¢ocuklarinda ice
kapaniklik, istahsizlik, asir1 inat ve kiskanclik, erkeklerde ise asir1 hareketlilik, vurma, asiri
inat ve i¢ce kapaniklik en ¢ok rastlanan DDB belirtileridir (Taner-Derman ve Basal, 2013).
Diger taraftan 12-18 yas genclerde en sik goriilen belirtiler sinirlilik, okul basarisizligi ve
tirnak yeme olarak ortaya c¢ikmustir (Gorker, Korkmazlar, Durukan ve Aydogdu, 2004).
Bagvuru nedenleri 0-18 yas cocuk ve gengler grubunda ise genel olarak sinirlilik, yaramazlik,
s0z dinlememe, okul basarisizligi ve disa atim bozukluklar1 olarak belirlenmis; kizlarda
mutsuzluk, aglama, intihar girisimi ve sac¢ dokiilmesi, erkeklerde ise okul basarisizligi,
yaramazlik, asir1 hareketlilik davraniglarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Fidan, 2011).

DDB erkek cocuklarda daha yaygin gozlenmekte, genellikle i¢sellestirilmis davranislar
kizlarda, digsallastirilmis davranislar ise erkeklerde goriilmektedir (Jensen, 2005; Pastor,
Reuben, & Duran, 2012; Trout, Nordness, Pierce, & Epstein, 2003). Ardahan Asker Hastanesi
Bashekimligine basvuru yapan 2-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerle yapilan bir ¢alismada
DE/AH’in demografik ozelliklerini incelenmistir. Dikkat eksikligi alt tipinin kizlarda,
davranim bozuklugu ve karsi gelme bozukluklarimin ise erkeklerde sik goriildiigii, anne-
babalarin egitim durumu ve medeni durumlarinin ise DE/AH ile iligkili olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Erdem ve Pak, 2012). Taner-Derman ve Basal (2013) bes yasindaki kizlarda ice
kapaniklik, asir1 inat, erkeklerde ise hiperaktivite ve vurma davranis problemleri, alt1 yas
grubunda kizlarda ige kapaniklik, istahsizlik, erkeklerde ise hiperaktivite ve vurma
problemlerinin sik goriildiigiini belirtmislerdir.

Alanyazinda digsallastirilmis davranmislarin kizlarda daha sik oldugunu, erkeklerde
i¢sellestirilmis davraniglara egilimin yiiksek oldugunu ve cinsiyete gore icsellestirilmis ve

digsallagtirilmig davraniglar agisindan fark olmadigini gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
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Ruh Saglig1 Profili (Erol, Kilig, Ulusoy, Kecgeci ve Simsek, 1998) projesine gore 2-3 yas
grubu c¢ocuklarda igsellestirilmis, dissallastirilmis ve toplam problem davranig puanlarinda
cinsiyete dayali bir fark bulunmamistir. Ancak 4-18 yas arast ¢ocuk ve genglerin
kendilerinden, ailelerinden ve dgretmenlerinden toplanan veriler iizerinden yapilan analizlerde
igsellestirilmis davranislarin kiz ¢ocuk ve genglerde, digsallastirilmis davraniglarin ise erkek
cocuk ve genclerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica aileler ve 6gretmenlerden toplanan
verilerde toplam puanda erkekler daha ytiksek puanlar almalarina karsin genclerin kendilerini
degerlendirdikleri verilerde ise toplam puanda cinsiyete gore fark bulunamamustir.

Kaner, Biiyiikoztiirk ve Iseri (2006) tarafindan 11 ilde yiiriitiilen ve genclerde goriilen
problem davraniglarin incelendigi bir ¢calismada genglerin yas ve cinsiyete gore farkliliklar1 da
ortaya konmustur. Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-Uzun formu kullanilarak 12-17
yas arasi toplam 1898 gencten toplanan verilerle yapilan bu ¢alismada aile problemlerinde,
duygusal problemlerde, dikkatsizlik/bilissel problemlerde ve hiperaktivite sorunlarinda
cinsiyet ve yasa gore, 0fke kontrolii sorununda ise cinsiyete gore farklilik bulunmamustir.
Kizlarda yasitlar1 olan erkeklere gore daha ¢ok G6fke kontrolii ve hiperaktivite sorunlarina,
biiylik yastaki erkeklerde ise daha kiiciik yastaki erkeklere ve hem yasit1 hem de kiiciik olan
kizlara gore daha ¢ok davranim bozuklugu belirtilerine rastlanmistir.

Ozmen ve Ozmen (2012) ise yas ortalamalar1 25 olan yetiskinlerde DE/AH diizeyleri ile
ofke ve ofke ifade seklini incelemisler ve DE/AH’in cinsiyete gore farklilik gostermedigini
belirlemiglerdir. Sagargelik, Tiirkcan, Giiveli ve Yesilbas, (2013) tarafindan yapilan ¢calismada
kendine zarar verme davranisi incelenmis ve bu davranisi sergileyen 14-20 yas arasi geng
kizlarda erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kendine zarar verme davranisi
sergileyen genclerde depresif bozukluk, kaygi bozuklugu ve davranim bozukluguna diger
bozukluklardan daha yliksek oranda rastlanmistir. Bir baska calismada ise 6. smif
ogrencilerinde igsellestirilmis davranislarda erkek 6grencilerin kizlardan daha fazla egilimi
oldugunu gérmiislerdir (Young, Sabbah, Young, Reiser ve Richardson, 2010).

DDB olan ¢ocuklar ve genglerde siklikla es taniya rastlanmaktadir. Alanyazinda DDB ve
es tanilarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigi en fazla DE/AH ig¢in incelenmistir.
Aktepe (2011) DE/AH tanis1 konan 6-15 yas ¢ocuklarin ve genglerin % 89.5’inde DE/AH ile
birlikte farkli bir taninin goriildiigiinii, bu es taninin kizlarda ve erkeklerde en sik kars1 gelme
bozuklugu oldugunu belirlemistir. Arastirmaci kiz ¢ocuk/genglerde ikinci en sik rastlanan es

taninin kaygi bozuklugu, erkeklerde ise eniiresis nokturna (uykuda altina kagirma) oldugunu
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ifade etmistir. DE/AH’e eslik eden psikiyatrik bozukluklarin incelendigi bir diger ¢alismada
(Hergliner ve Hergiiner, 2012) ise c¢alismaya katilanlarin %75’inde en az bir es tani
saptanmigtir. DE/AH alt tipleri incelendiginde kizlarda dikkat eksikligi, erkeklerde ise birlesik
tipin siklikla goriilmekle birlikte psikiyatrik bozukluklar acisindan ise cinsiyete gore fark
olmadigr bulunmustur. Calismaya katilan gen¢ grupta davranim bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, uyum gii¢liigi ve madde kullanimi ¢ocuklara oranla yiiksek diizeydedir. DE/AH
birlesik tipinde yer alan g¢ocuk ve genglerde ise yikict davranis bozukluklart anlamli derece
yiiksek orandadir.

DE/AH olan ¢ocuk ve genglerde depresyon ve kaygi bozuklugu diizeyi inceleyen bir
calismada kaygi bozuklugu yiiksek olan DE/AH olgularinda yikici davraniglarin daha sik
sergilendigi goriilmiistlir (Karaman, Tiirker, Kara, Durukan ve Fidanci, 2013). Bu ¢aligmada
alanyazindan farkli olarak depresyon agisindan kiz d6grencilerle erkek dgrenciler arasinda fark
bulunamamustir.

IDEA tarafindan yapilan tanimlamada belirtildigi gibi DDB olan g¢ocuklarin yetersiz
olduklar1 alanlardan biri akademik becerilerdir. Cullinan ve Sabornie (2004) IDEA’nin ciddi
duygusal bozukluk tanimlarinda belirtilen bes temel 6zelligi incelemis ve bu tanima uyan
ortaokul ve lise Ogrencilerinin akademik becerilerinin diger o6grencilerden daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir.

Alanyazinda DDB olan &grencilerin akademik becerilerinin 6grenme giigliigii (OG) olan
ogrencilerle karsilastirmali olarak incelendigi calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Lane,
Carter, Pierson ve Glaeser (2006)’in 14-20 yas aras1 genclerle yaptiklar1 ¢alismalarinda i
dlgiimden yalnizca birinde OG olan dgrencilerin DDB olan 6grencilerden akademik alanda
daha basarili oldugu bulunmustur. Bulgular genel olarak bu iki grup arasinda akademik basar1
yoniinden fark olmadigi ve her iki grubun da akademik basarilarinin diisiik oldugu seklinde
yorumlanmstir. Ancak davranis bozuklugu olan ¢ocuklarm OG olan ¢ocuklardan akademik
alanda daha iyi oldugunu gosteren c¢alismalar (Epstein ve Cullinan, 1983) da vardir.
Boylamsal bir c¢alismada, DE/AH olan anasinifina ve 1. sinifa devam eden (5-7 yas)
cocuklarm ilk 6lciimlerde matematik ve okuma becerilerinde OG olan cocuklardan daha
basarili olmalarina karsin uygulanan program sonucunda OG olan akranlar1 ile

karsilastirildiginda 6nemli bir ilerleme saglayamadigi gozlenmistir (Anderson, Kutash ve

Duchnowski, 2001).
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DDB olan ¢ocuk ve gencler akademik becerilerde oldugu gibi sosyal becerilerde de
akranlarina gore yetersizdirler. Akranlarla ve yetiskinlerle yogun etkilesim kurma ve sosyal
kurallar1 6grenmede yasadiklar1 zorluklar siddet ve saldirganlik gibi yikici davranislar
sergilemelerine yol agmaktadir (Quinn, Kavale, Mathur, Rutherford ve Forness, 1999). Bu
cocuklar sosyal becerilerdeki yetersizlikleri ve sorunlu davranislari nedeniyle siklikla
akranlar tarafindan reddedilmektedirler (Sabornie, Kauffman ve Cullinan, 1990). DDB lise
ogrencilerinin genel egitim siiflarindaki sosyal statiilerine iliskin bir ¢alismada bu
ogrencilerin OG olan ya da yetersizligi olmayan 6grencilere gore sosyal kabullerinin daha
diisiik oldugu, ortaokul diizeyinde ise DDB olan 6grencilerin akranlar1 tarafindan beklenen
sosyal davraniglari, yetersizligi olmayan 6grencilere gore daha az sergiledikleri belirlenmistir
(Sabornie, Thomas ve Kauffman, 1989; Akt: Cullinan ve Sabornie, 2004). Bu &grenciler
uygun davranislarin pekistirilmesi i¢in gerekli olan olumlu sosyal iligki ortamini1 ve akranlari
ile olumlu etkilesimi kurmadaki yetersizliklerinden dolayr sosyal beceri programlarina
gereksinim duymaktadirlar (Kavale, Mathur ve Mostert, 2004). Sosyal iliskilerdeki
yetersizlikleri, sergiledikleri problem davranislar ve dikkat problemleri ayn1 zamanda DDB
olan ¢ocuk ve genglerde akademik basarisizliga da neden olmaktadir (Trout, Nordness, Pierce
ve Epstein, 2003; Wehby, Lane ve Falk, 2003).

Diger yetersizlik gruplarina gére daha az rastlanan bu ¢ocuk ve gencler, genel egitim
simiflarinda akademik ve sosyal iligkilerindeki yetersizlikleri nedeniyle ciddi sorunlar
yasamaktadirlar. Okul donemi boyunca yasanan akademik, sosyal ve davranigsal
yetersizlikler, okul sonrasi ve yetiskinlikte karsilasilan olumsuz sonuglarin gostergesi olarak

kabul edilmektedir (Lane, Carter, Pierson ve Glaeser, 2006).

1.4. DDB Olan Cocuklar ve Gengler i¢cin Miidahale Yontemleri

Problem davranislar1 ve diisiik akademik basarilari nedeniyle DDB olan ¢ocuk ve gengler
icin cesitli miidahale programlari hazirlanmistir. Bu miidahale programlar1 6zellikle sosyal
becerilerin gelistirilmesine odaklanan sosyal 6grenme, bilissel-davranisci, sosyal bilgi isleme
gibi cesitli kuramlar1 temel alan sosyal beceri 6gretim yontemlerine dayanmaktadir. Sosyal
becerilerin yani sira akademik becerilerin gelistirilmesine yonelik de miidahaleler e
bulunmaktadir. Miidahale programlarinda 5-12 yas ve iizeri 6grencilerin okuma, yazma ve

matematik becerilerinin gelistirilmesinde 6zyOnetim (self management) miidahale yontem ve
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tekniklerinin (kendini izleme, kendini yonlendirme, 6z degerlendirme, strateji 6gretimi ve
hedef belirleme) kullanildig1 ve bu yontemlerin etkili oldugu belirlenmistir (Mooney, Ryan,
Uhing, Reid ve Epstein, 2005). Ancak alanyazina bakildiginda g¢ocuklar i¢in gelistirilen
programlarin agirlikli olarak sosyal beceri 6gretimine odaklandig1 goriilmektedir.

Cocuk ve genclerde goriilen saldirgan davraniglar ve yikici davranislar basta olmak tizere
i¢sellestirilmis ve/veya dissallastirllmis davranis problemlerinin dnlenmesine/azaltilmasina
yonelik sosyal beceri programari hazirlanmis ve etkileri incelenmistir. Ornegin, sosyal
o0grenme kuramimi temel alan Michigan Saglik Modeli (Michigan Model for Health)
programinin etkililiginin arastirildigi boylamsal bir calismada (O’Neill, Clark ve Jones, 2011)
program kapsaminda dordiincii sinif diizeyindeki 6grencilere hem sosyal beceri 6gretimi hem
de saglik egitimi sunulmustur. Calisma bulgulari, programin saldirgan davranislar ve madde
kullanimi tizerinde etkili oldugu, ancak sosyal davraniglar ve kendini yonetme becerilerinde
degismeye yol agmadig1 yoniindedir.

Sosyal 6grenme ve bilissel davranis kuramin temel alan, bir bagka programin etkililiginin
incelendigi bir diger ¢alismada (Van-Vugt, Dekovic, Prinzie, Stams ve Asscher, 2013) 7-13
yas arasi ¢ocuklarda hem digsallastirilmis hem de igsellestirilmis davranig problemlerinin
azaltilmas1 amaglanmistir. Arastirma sonucunda birbirinin devami iki boliimii olan bu
programin igsellestirilmis davranis problemleri tlizerinde daha etkili oldugu, digsallastirilmis
problem davranislarda ise bu etkinin anlamli olmadig1 ancak diisiik diizeyde etkili oldugu
bulunmustur.

Sosyal bilgi isleme kurami ile davranis repertuarini zenginlestirme ve katilim
prensiplerine dayanan Vienna Sosyal Yeterlilik Egitimi (Vienna Social Competence Training-
VISC) programinda ise Oykiiler, tartisma ve rol oynama yontemleri kullanilarak anlama,
yorumlama ve Kkritik durumlarla bas edebilme becerileri O6gretilmektedir (Gollwitzer,
Eisenbach, Atria, Strohmeier ve Banse, 2006). Bu programin etkililigini inceleyen boylamsal
bir calismanin izleme verilerinden elde edilen sonuglara gore, programin 6-7 sif
diizeyindeki Ogrencilerin saldirgan davraniglart {izerinde etkili oldugu bulunmustur
(Gollwitzer, Banse, Eisenbach ve Naumann, 2007). Etkililigin 6zellikle izleme verilerinde
ortaya ¢ikmasi arastirmacilar tarafindan programin sosyal beceri 6gretimi programi olmasi
nedeniyle etkinin ilerleyen dénemde gozlenmis oldugu seklinde yorumlanmustir. Sosyal

beceri Ogretiminde Oykiilerin kullanildigi benzer bir programin da (Working Together:
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Building Children’s Social Skills Though Folk Literature) DE/AH tanili ¢ocuklarin antisosyal
davranislarinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Corkum, Corbin ve Pike, 2010).

Sosyal beceri 6gretimi programlarinin etkililiginin incelendigi meta-analiz ¢aligmalar1 bu
programlarin 6nemini gostermektedir. Gansle (2005) meta analiz ¢alismasinda okul temelli
O0tke miidahale programlarinin 5-18 yas cocuklarin ve genclerin problem davranislar1 ve
sosyal becerileri lizerindeki etkililigini arastirmistir. Calismada sosyal odakli, birey odakli ve
karma miidahale programlarimin etkililigi digsallagtirllmis davranislar, igsellestirilmis
davraniglar ve sosyal beceriler agisindan incelenmistir. Aragtirmalardan elde edilen sonuglar
programlarin en ¢ok digsallastirilmis davraniglar ve 6fke iizerinde etkili oldugunu, izleme
verilerine gore ise en cok kazandirilan sosyal becerilerin siirekliliginin saglandigini
gostermektedir. Programlarin igsellestirilmis davraniglarda da etkililiginin yiliksek olmasina
karsin izleme verilerinde ayni etki saglanamamistir. Calismadan elde edilen bir diger bulgu
1se dissallastirilmis davranmiglar i¢in uzun siireli hazirlanan programlarin ve hem sosyal
becerilerin gelistirilmesi hem de dissallastirilmis davranislarin azaltilmasinda sosyal odakli
(socially focused) paket programlarin daha etkili oldugu yoniindedir.

Benzer bir meta analiz ¢alismasinda (Quinn, Kavale, Mathur, Rutherford ve Forness,
1999) sosyal beceri 6gretiminin DDB tanis1 olan 6grenciler iizerindeki etkililigi incelenmistir.
Meta analize dahil edilen ¢aligmalardaki katilimcilar testler ile 6gretmen/akran gbzlemlerine
dayali olarak ya da DDB olan ve 6zel egitime gereksinimi oldugu belirlenen 6grencilerden
secilmigtir. Caligmalarin ¢ogunda dogrudan Ogretim, model olma, grup tartigmasi
(discussion), geri bildirim gibi 6gretim yontemlerinin birden fazlasinin birlikte kullanildig:
kapsamli deneysel programlar kullanilmistir. Bu programlar problem ¢dzme, kisiler arasi
problemleri ¢6zme ve davranigsal/sosyal beceri 6gretimini icermektedir. Diger ¢aligmalarda
ise hazir programlar kullanilmistir. Uygulanan miidahalelerin sonuglari 6gretmenler ya da
aileler tarafindan degerlendirilmistir. Meta-analiz sonuglarina gore miidahale programlarinin
etkisi dgrencilerin yaslari ve uygulanan siire agisindan farklilik gdstermemektedir. Isbirligi,
sosyal etkilesim ve sosyal problemleri ¢6zme gibi belirli sosyal becerileri gelistirmeye
odaklanilan sosyal beceri Ogretim programlarinin olumlu sosyal davranislarin
kazandirilmasinda daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar yikici
davraniglarin azaltilmasi i¢in olumlu davranis miidahaleleri gibi destek programa ihtiyag

olabilecegini ifade etmektedirler.
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Bir diger meta analiz ¢alismasinda ise 6-18 yas cocuk ve gencglerdeki oOfke, fiziksel
saldirganlik ve sosyal beceriler iizerinde beceri gelistirme, duyussal egitim, problem ¢ézme ve
karma (eklektik) miidahale yontemlerinin etkililigi incelenmistir (Sukhodolsky, Kassinove ve
Gorman, 2004). Okul ortaminda, poliklinikte, ayakta tedavi ortaminda ve islahevlerinde
uygulanan bireysel ve grup miidahalelerinin incelendigi ¢alismada genel olarak miidahalelerin
orta diizeyde ( d= .67) etkili oldugu goriilmiistiir. Beceri 6gretimi ve karma (eclectic)
yaklasim ile bireysel miidahalelerin fiziksel saldirganlik, 6tke deneyimi ve sosyal beceriler
tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ancak anlamli fark olmamasina karsin tiim miidahale
yontemlerinin 15-17 yas grubu genclerde daha etkili oldugu belirtilmistir. Miidahale
yontemlerinin diginda miidahale tekniklerinin de incelendigi ¢alismada model olma,
geribildirim ve ddev verme tekniklerinin etkili oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu ¢aligmalarin bulgular1 toplu olarak degerlendirildiginde DDB olan ¢ocuk ve
gencler icin hazirlanan miidahale programlarinin hem sosyal becerilerin gelistirilmesinde hem
de akademik basarilarinin artmasinda etkili oldugu, bu nedenle de uygun programlarin

uygulanmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

1.5. DDB’de Erken Miidahalenin Onemi

DDB olan cocuklarla yapilan boylamsal ¢alismalar, erken yaslarda goriilen duygu ve
davranig problemlerinin yetigkinlikte ortaya c¢ikan olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Yapilan bu ¢alismalarda duygu ve davranis problemlerinin yasla birlikte artis
gosterdigi (Overbeek ve digerleri, 2001), cocukluktaki davranislarin ileriki yaslarda goriilen
digsallagtirllmis  ve igsellestirilmis davranis problemlerinin yordayicist oldugu (Reef,
Diamantopoulou, Van, Meurs, Verhulst ve Ende, 2010;2011) belirtilmektedir. Kaner,
Biiyiikoztiirk ve Iseri (2006) yaptiklari ¢alismada kizlarda davranim bozuklugu, dfke kontrolii
ve hiperaktivite sorunlarinin yasla birlikte arttigini, erkeklerde 6tke kontrolii ve hiperaktivite
sorunlarinin yasla birlikte azaldigim1 goérmislerdir. Bir ¢alismada da DB’nin, ergenlikteki
alkol ve marihuana kullanimiyla, KGB’nin ise yalnizca alkol kullanimiyla iligkili oldugu
bulunmustur (White, Xie, Thompson, Loeber ve Stouthamer-Loeber, 2001). DE/AH olan
cocuk ve genclerde depresyon ve kaygi bozuklugu diizeyi inceleyen bir ¢alismada 7-12 yas
grubu ¢ocuk ve genglerde depresyon ve kaygi bozuklugu diizeylerinin yiiksek oldugu ve yasla

birlikte arttig1 bulunmustur (Karaman, Tiirker, Kara, Durukan ve Fidanci, 2013).
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Etkili miidahale programlar1 erken yaslarda uygulanmadiginda, bu ¢ocuklar ve gengler
yasamlarinda pek ¢ok ciddi sorunla karsilagsmaktadirlar (Kendziora, 2004; Lane ve digerleri,
2011). Ornegin miidahale uygulanmayan cocuklarin %351°nin okulu biraktiklari, ancak
%42’sinin genel egitim okullarindan diploma aldig1 ve bu grubun yalnizca %20-25’nin liseyi
bitirdikleri bilinmektedir (Jensen, 2005). Ayrica liseden mezun olan 6grencilerin %25’ inin
ilerideki yillarda tutuklandigi, %10’nun rehabilitasyon merkezlerinde ya da barinaklarda
yasamlarini siirdiirdiikleri belirlenmistir (Wagner ve Davis, 2006).

Toplumsal yasamda sorun yasayan ¢ocuk ve genglerin erken yillarda belirlenememesi ve
uygun onleyici egitim programlarinin saglanamamasi, onlarin ilerideki yillarda hapishane ya
da 1slahevlerinde yasamalarina sebep olabilmektedir. Oysaki sorunlu davraniglarin
degistirilmesinde Onleyici programlar ceza sistemlerinden daha etkili olmakta, genclere
akademik ve sosyal beceriler kazandirarak iiretici hayatlar siirdiirmelerini saglamaktadir
(Austin ve Sciarra, 2012).

Problem davraniglarin Onlenmesine yonelik c¢alismalar 1960°1i  yillara kadar
dayanmaktadir. Bilgi paylasimi (information dissemination) ve korku uyandirma (fear-
arousal) yaklasimlarina dayali bu ilk ¢alismalar madde kullaniminin ve su¢ davraniglarinin
olumsuz sonuglari/tehlikeleri iizerine vurgu yaparak c¢ocuklarin ve genclerin bu tiir
davranislardan kag¢inmalarimi amacglamistir (Jenson, 2010). Ancak bu tekniklerin etkili
olmamasi nedeniyle 1980’li yillarda sosyal, davranigsal ve biligsel becerilerin 6gretilmesine
dayalt sosyal O0grenme ilkelerini iceren onleme teknikleri kullanilmaya baslanmistir. Bu
yaklagimla birlikte risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmis ve
onlem bilimi (prevention science/Woolf, 2008) ortaya ¢ikmistir (Hawkins, Jenson, Catalano
ve Lishner, 1988). Onlem bilimine gére problem davranislarla ilgili faktorler degistirilmeli,
risk ve koruyucu faktorler temel alinmali, 6nleme programlari test edilmeli ve etkili olan
programlar yayginlastirilarak okul ortami ve sosyal ortamlarda dogru sekilde uygulanmalidir
(Jenson, 2010).

Erken miidahale ile problem davranislarin onlenmesi amaciyla alanyazinda birg¢ok
program hazirlanmis ve bu programlarin kisa ve uzun dénemde etkililigi incelenmistir. Bu
calismalardan biri (Webster-Stratton, 1990) asir1 itaatsizlik, saldirganlik ve karsi gelme
davraniglar1 sergileyen 3-7 yas arasi ¢ocuklar ve aileleriyle yapilmis boylamsal bir ¢alismadir.
Bu calismada aileler igin video model teknigi, terapist yonetiminde aile-cocuk iletisimini

anlatan videolarla ilgili grup tartigmasi ve terapist yonetiminde grup tartismasi uygulamalarini
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iceren aile egitimi miidahale programi hazirlanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda miidahale
sonrasinda ¢ocuklarin problem davraniglarinda azalma olmus, sosyal davraniglarinda artis
goriilmiis, daha sonraki yillarda toplanan verilerde de miidahalenin etkililigini korudugu
belirlenmistir. Ancak 6rneklemde yer alan ¢ocuklarin yaklasik 1/3’linde aileler devam eden
saldirganlik, itaatsizlik, akran problemleri ve asir1 hareketlilik nedeniyle daha ileri diizeyde bir
destek istediklerini belirtmislerdir. Yapilan bir baska ¢alismada DE/AH belirtileri gosteren 2-
4,5 yas aras1 ¢ocuklara is terapisini (occupational therapy) ve konusma terapisini (speech
therapy) iceren bir program uygulanmistir (Rappaport, Ornoy ve Tenenbaum, 1998). Bu
calismada uygulanan programin, ailesinde DE/AH tanis1 olanlar iizerinde etkili oldugu ve
calismaya katilan ¢ocuklarin %61 nin ileriki yillarda tan1 almadigi sonucuna ulasilmistir.
Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott ve Hill (1999)’in ¢alismasinda ise 5. simf
ogrencilerine uyguladiklari miidahale programinin riskli problem davranislarla birlikte
akademik basar1 tizerine etkileri de incelenmistir. Calisma bulgularina gore g¢ocuklarin
akademik becerilerinde artma olmus, miidahale uygulanan ¢ocuklarin ileriki yaslarinda (alti
yil sonra) su¢ davranislari, alkol aliskanligi, erken cinsel iliski ve erken hamilelik oranlarinin
daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Erken midahale programlari i¢inde yaygin olarak uygulanan ve etkililigi kanitlanan
Inanilmaz Yillar (Incredible Years) ve Basariya Ilk Adim (First Step to Success) yer
almaktadir. Inanilmaz Yillar anne baba programi erken dénemde ortaya ¢ikan KGB, DB ve
DE/AH gibi duygu ve davranis problemlerinin dnlenmesi/azaltilmasi amaciyla 2-8 yas grubu
icin Webster-Stratton (1982) tarafindan gelistirilen ekonomik bir miidahale yontemidir (Akt.
Arkan ve Ustiin, 2009; Webster-Stratton, 2005). Sosyal-bilissel teoriyi temel alan bu yontem
anne-baba egitim programlar1 (temel Ogretim, ileri diizey Ogretim, akademik ogretim),
Ogretmen egitim programi (sinif yonetimi ve aile katilimini artirma) ve cocuk egitim
programini (sosyal beceriler, problem ¢dzme ve smif davranislari) icermektedir (Webster-
Stratton, 2005). Bu programin farkli ozellikleri olan 6grencilerin sosyal yeterliliklerinin
artmasinda ve DB, DE/AH belirtileri ile davranis problemlerinin azalmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Jones, Daley, Hutchings, Bywater ve Eames, 2008;
Webster-Sratton, Reid ve Stoolmiller, 2008).

Basariya Ilk Adim (BIA) ise risk grubundaki anaokulu ¢ocuklarmin antisosyal
davranislarini 6nlemeyi amaglayan, 6gretmen ve akranlarin da i¢cinde oldugu okul miidahalesi

ve anne-baba egitim/katilimini igeren kapsamli bir programdir (Walker ve digerleri, 1998).
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Yapilan ¢alismalar bu programin karsi gelme davranisinin ve saldirgan davranis sergileyen
anaokulu ¢ocuklarinin anti-sosyal davranislarinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(Walker ve digerleri, 1998). Programin Tiirkiye’deki cocuklar icin sosyal gegerligini ve
etkililigini arastiran ¢alismalarda (Diken, Cavkaytar, Batu, Bozkurt ve Kurtyilmaz, 2010;
2011) anaokulu ¢ocuklarmin problem davranislarinin azaldigi, sosyal becerilerinin ve
akademik yeterliliklerinin ise arttigi goriilmiistiir. Yapilan bu c¢alismalar erken donemde
uygulanan etkili miidahale programlarinin, DDB olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal
alanlarda basarilarinin artirtlmasina yol agtigin1 gostermektedir. Ancak bu programlara katilan
DDB ¢ocuklarin ileriki yillarda izlenmesi ile ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarin 6nlenip

onlenemeyecegine iliskin bilgi elde edilecektir.

1.6. DDB Olan Cocuklarin Belirlenmesi

DDB riski olan c¢ocuklarin erken yaslarda belirlenmesi ile Onleyici miidahale
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasini saglar
(Conroy ve Brown, 2004). Belirtilerin erken fark edilmesi ve olasi problemler i¢in 6nlemler
alinmasi agisindan tarama araglari oldukc¢a onemlidir.

Tarama yeni baslayan ve belirgin olmayan vakalarin belirlenmesidir. Taramanin amaci
problemlerin bagkalar1 tarafindan fark edilebilir duruma gelmeden once belirlenerek
onlenmesidir. Tarama siireci diisiikk maliyetle kisa bir siirede pek ¢ok ¢ocugun belirlenmesini
sagladigi i¢cin ekonomik ve etkilidir. Degerlendirmenin pahali, etiketleyici, gocuk ve anne igin
kaygili bir siire¢ olmasi nedeniyle taramanin 6ncelikli olarak yapilmasi 6nemli goriilmektedir
(Kauffman, 2005; Kaner, 2007).

Etkili bir tarama, problemlerin erkenden taninmasini, erken miidahale hizmetlerinin
planlanmasimi ve kapsamli degerlendirme i¢in dogru yonlendirmenin yapilmasini saglar
(Kaner, 2007). Bu nedenlerle DDB’nun belirlenmesinde bir¢ok tarama araci kullanilmaktadir.
DDB olan ¢ocuk ve gengler igin 6zel egitim alaninda kullanilan bazi 6l¢ekler Cizelge 1°de

verilmigtir.
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Cizelge 1

**DDB Olan Cocuk ve Gengler Icin Ozel Egitim Alaninda Kullanilan Olgekler

Olgegin Ad1 Gelistirenler Yil Yas Grubu Uyarlayanlar

6-18 Yas Cocuklar ve

Gengler i¢in Ogretmen N. Erol

Bilgi Formu T. M. Achenbach 1991 6-18 Z. Simsek (2000)

6-18 Yas Cocuklar ve

Gengler I¢in Davranis N. Erol

Degerlendirme Olgegi T. M. Achenbach 1991 6-18 Z. Simsek (2000)

Ogretmen Gozlem Formu F. Akkok
T. M. Achenbach 6-11 P. Aksar
C.S. Edelbrock 1986 7-16 B. Sucuoglu (1988)

Akran Iliskileri Olgegi S. Kaner 2002 13-18

Akran Sapmasi Olgegi S. Kaner 2002 13-18

Anaokulu ve Anasinifi

Davranis Olgegi K. W. Merrell 1994 3-6 S. Ozbey (2009)

Antisosyal Davranig

Egilimi Envanteri S. Kaner 1991 15-19

Antisosyal Siirecleri
Tarama Araci Ebeveyn P. J. Frick

ve Ogretmen Formu R. D. Hare 2001 8-11 C. E. Eremsoy (2007)
Conners Anababa K. Conners/

Dereceleme Olgegi-48 H.C. Goyett C. Dereboy, S. Sener

C.K. Conners F. Dereboy, Y.

R.F. Ulrich 1978 3-17 Sertcan (1997)

Conners Anababa S. Kaner

Dereceleme Olgegi- S. Bilyiikoztiirk

Yenilenmis/ Kisa K. Conners 1997 3-17 E. Iseri (2011)

Conners Anababa S. Kaner

Dereceleme Olgegi- S. Biiyiikoztiirk

Yenilenmig/ Uzun Form E. Iseri

A. Ak

K. Conners 1997 3-17 L. Ozaydin (2011)

Conners Ogretmen K. Conners/ C. Dereboy

Dereceleme Olgegi- 28 H.C. Goyett S. Sener

C.K. Conners F. Dereboy

R.F. Ulrich 1978 3-17 Y. Sertcan (1997)

Conners Ogretmen S. Kaner

Dereceleme Olgegi- S. Biiyiikoztiirk

Yenilenmis/ Kisa K. Conners 1997 3-17 E. Iseri (2011)

Conners Ogretmen S. Kaner

Dereceleme Olgegi- S. Bilyiikoztiirk

Yenilenmis/ Uzun Form E. Iseri

A. Ak

K. Conners 1997 3-17 L. Ozaydin (2011)

*# Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik (2012)
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**DDB Olan Cocuk ve Gengler Icin Ozel Egitim Alaninda Kullanilan Olgekler

Olgegin Ad1 Gelistirenler Yil  Yas Grubu Uyarlayanlar
Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim K. Conners S. Kaner
Olgegi- Kisa S. Biiytikoztiirk
1997 12-17 E. Iseri (2011)
Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim K. Conners S. Kaner
Olgegi- Uzun S. Biiyiikoztiirk
E. Iseri
A. Ak
1997 12-17 L. Ozaydin (2011)
Cocuk Davranislarin N. Sehirli
Degerlendirme Olgegi 2007 5-6
Cocuk ve Ergenlerde Yikict A. Turgay E.S. Ercan, S.
Davranim Bozukluklari igin DSM- Amado
IV’e Dayal1 Tarama ve O. Somer, S.
Degerlendirme Olgegi Cocuklar Cikoglu (2001)
1994  ve gengler S. G. Eving (2004)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite E.S. Ercan
Bozuklugu ve Yikict Davranim S. Amado
Bozuklugu Belirtilerinin Okul O. Somer
Oncesi Donem Tarama ve S. Cikoglu
Degerlendirme Aract 2001 8-14
Gigler ve Giigliikler Anketi R. Goodman T. Giivenir, A.
Ozbek,
B. Baykara, H.
Arkar
B. Sentiirk, S.
1997 4-16 Incekas (2008)
Kuraldis1 Davranis Olgegi S. Kaner 2001 15-18
Okul Oncesi Davranis Olgegi J. McGuire
N. Richman 1988 2-5  E.G. Kapg1 (1998)
Okul Oncesi Davranig Sorunlari L. Behar Okul P. Kanlikiliger
Tarama Olcegi 1974 oncesi (2005)
Okul Oncesi ve Anasinifi Davramis  K.W.P. Merrel
Olgekleri 1994 3-6 S.P. Ty (1999)
Yenilenmis Davranig Problemleri H.C. Quay S. Kaner (1999)
Kontrol Listesi D.R. Peterson S. Kaner, A. Cigek
1996 5-18 (2000)

** Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik (2012)
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Bu amacgla en yaygm kullanilan 6l¢me araglarindan biri 1.-6. simif &grencilerinin
i¢sellestirilmis ve dissallastirllmis davranmislarinmi  6lgmek amaciyla birbirleriyle iligkili
degerlendirmeleri ya da “basamaklar1” (gates) i¢eren Davranis Problemleri i¢in Sistematik
Tarama-DPST (Systematik Screening for Behavior Disorders-SSDB-Walker ve Severson,
1992, Akt: Elliot ve Busse, 2004) aracidir. Ogretmenler tarafindan birinci basamakta
igselestirilimis ya da digsallastirilmis davranis profiliyle eslesen iicer 6grenci belirlenir ve
belirlenen o6grenciler ikinci basamakta Kritik Durumlar Kontrol Listesi (Critical Events
Checklist) ve Ortak Siklik indeksi (Comibined Frequency Index) kullamlarak tekrar
degerlendirilir. Son basamakta ise kontrol listesi puanlar1 normlarin {izerinde olan 6grenciler
sinif ve oyun ortamlarinda uzman tarafindan gozlemlenir. Ogretmen degerlendirmeleri ve
gozlemler birlikte ele alinarak 6grencinin 6zel egitime uygun olup olmadigina karar verilir
(Kauffman ve Landrum, 2015). Bu tarama sisteminin 3-5 yas ¢ocuklar i¢in hazirlanmig okul
oncesi siirimii olan Erken Tarama Projesi-ETP (Early Screening Project-ESP) Walker,
Severson ve Feil (1995, Akt. Lane ve digeleri, 2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin bu
siiriimiinde Kritik Durumlar Listesi (Critical Events Checklist) ile Ortak Siklik indeksinde
(Comibined Frequency Index) uyarlamalar yapilmis ve Sosyal Etkilesim Olgegi (Social
Interaction Scale) eklenmistir (Lane, Oakes ve Menzies, 2010).

Cocuk ve genglerin psikopatolojilerini ve sosyal yeterliliklerini belirlemek amaciyla
gelistirilen bir baska dlgek Cocuklarin Davranislarini Dereceleme Olgegidir (Child Behavior
Checklist-CBCL; Achenbach ve Edelbrock, 1983). Bu 6l¢egin 2-18 yas grubundaki ¢ocuk ve
gencler icin ebeveyn (CBCL/2-3 yas ve CBCL/4-18 yas), 6gretmen (Ogretmen Bilgi
Formu/Teacher’s Report Form, 5-18 yas) ve 11-18 yas gencler icin kendini degerlendirme
Olgegi (Youth Self Report) formlari bulunmaktadir (Kaner, 2007). Cocuklarin ve genglerin
okuldaki islevselliklerini, yeterliklerini, uyumsal islevlerini ve problem davranislarini
degerlendiren bu 6lgek tanilama siirecine yardime1 olma, miidahalenin etkisini degerlendirme
ve ¢ocuklarin gelisimini izleme amaciyla kullanilmaktadir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik,
2012). Bu olgegin farkli formlar1 Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenirlik ¢aligmalari
yapilmis, yapilan analizler sonucunda her ii¢ formun da gecerli ve giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Akgakin, 1983,1985, Erol ve Tiiregen-Simsek, 1997, Erol ve dig, 1995, Akkok,
Askar ve Sucuoglu, 1988, Akkok ve Askar, 1989, Akt.,, Kaner, 2001; Diimenci, Erol,
Achenbach ve Simsek, 2004; Erol ve Simsek, 2000).
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Sik kullanilan bir diger 6l¢ek Goodman (1997) tarafindan 4-16 yas ¢ocuk ve genclerin
davranis problemlerini belirlemek amaciyla gelistirilen Giigler ve Giigliikler Anketi-GGA
(Strenghts and Difficulties Questionaire- SDQ)’dir. Anne-baba, 6gretmen ve Ozbildirim
formlar1 olan bu tarama araci igsellestirilmis, digsallastirilmis davranig problemleri ve olumlu
sosyal davraniglari igeren bes alt 6l¢ekten olusmaktadir (Goodman, Meltzer ve Bailey, 1998).
Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Yalin (2008) ve Giivenir ve digerleri (2008) tarafindan
yapilmistir. Her iki ¢alismada da 6l¢egin anne-baba ve 6zbildirim formlarinin 6lgiit gecerligi
saglanmis ancak davranig sorunlari ve akran sorunlari alt 6l¢eklerinde i¢ tutarlilik igin
beklenen degerler saglanamamustir. Yalin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin anne-
baba ve 6zbildirim formlarinin bazi alt 6lgeklerinin aymi1 faktorde toplandigi, bu nedenle her
iki formun da yapisinin ti¢ faktorlii oldugu goriilmistiir (Akt. Kaner, Bayrakli, Diken ve
Celik, 2012).

Quay ve Peterson (1987) tarafindan gelistirilen Yenilenmis Davranmis Problemleri
Kontrol Listesi-YDPKL (Revised Behavior Problem Checklist- RBPC) hem davranis
problemlerini tarama hem de klinik tanilama amaciyla kullanilir. Ayrica suclu ¢ocuklarin
siiflandirilmasi, uygulanan miidahalelerin (egitsel, psikolojik ve farmakolojik) etkililiginin
izlenmesi ve ¢ocuklarda ve genglerde goriilen psikopatolojinin boyutlarinin belirlenmesinde
de kullanilmaktadir (Kaner, 2007). Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan bu 6l¢ek i¢in yapilan ilk ¢aligmada alti faktorlii 6zgiin formundan farkli olarak {i¢
faktorlii modelinin Tiirk ¢ocuklari i¢in gegerli oldugu belirlenmis ve faktor analizi sonucunda
ozgiin formda yer alan bes madde de c¢ikarilmistir. Olgegin giivenirligine iliskin sonuglarda
ise Olcegin maddelerini ayridediciliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Kaner ve Cicekei,
2000). Olgek icin yapilan son uyarlama ¢alismasinda ise 77 maddelik dlgegin bazi maddeleri
¢ikarilmis, kalan 62 maddenin ise 6zgiin yapidaki alt1 faktore dagildig: goriilmiistiir (Kaner ve
Biiytikoztiirk, 2006, Akt. Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Tiirkge’ye de uyarlama calismalari da yapilan bir diger 6lgek Conners Dereceleme
Olgekleridir. Bu 6lgegin Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-28, Conners Ana-baba
Dereceleme Olgegi-48, Conners Ana-baba Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/ Kisa, Conners
Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/ Uzun Form, Conners Ogretmen Dereceleme
Olgegi- Yenilenmis/ Kisa, Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/ Uzun Form,
Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi- Kisa ve Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi-

Uzun formlar1 bulunmaktadir. Olgegin ana-baba ve dgretmen formlar1 3-17 yas, 6zbildirim
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formlar1 ise 12-17 yas ¢ocuklarda ve genclerde DE/AH tanis1 koyma ve egitsel, psikolojik
degerlendirme amaglartyla kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalar bu olgegin anne-baba,
Ogretmen ve 0z bildirim formlarinin uzun ve kisa siirtimlerinin gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugunu gostermektedir (Sener, Dereboy, Dereboy ve Sertcan, 1995; Dereboy, Sener,
Dereboy ve Sertcan, 1997; Kaner, Biiyiikoztiirk, Iseri, Ak ve Ozaydin, 2011a, 2011b, 2011c;
Kaner, Biiyiikoztirk ve Iseri, 2012; Kaner, Biiyiikoztirk ve Iseri, 2013a, 2013b).
Arastirmacilar Olgegin 6zglin halinin ¢alisma grubuyla uyum gdsterdigini, maddelerin
faktorlerle giiclii bir iliskisi oldugunu, 6l¢egin yap1 gecerliliginin saglandigini agiklamiglardir
(Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Turgay (1994) tarafindan gelistirilen Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar
i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ise dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik
ve diirtlisellik, kars1 olma/karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu olmak iizere bes alt
olgekten olusmaktadir (Akt. Camcioglu, Yildiz ve Agaoglu, 2011). Olgegin uyarlama
calismalar1 Ercan, Amado, Somer ve Cikoglu (2001) ve Eving (2004) tarafindan yapilmistir.
Olgek icin yapilan gercelik ve giivenirlik calismalari sonucunda her iki ¢alismada da dlgegin
i¢ tutarhi@inin saglandigi, tanist olan ile tanisi olmayan gruplart ayirt ediciliginin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica Eving (2004) ¢alismasinda 6lgegin dort farkli 6lgekle arasindaki
uyum gegerliginin saglandigini bulmustur (Akt. Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Okuloncesi 2-5 yas arast c¢ocuklarda duygusal ve davranigsal bozukluklar
degerlendirmek amaciyla McGuire ve Richman (1988) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi
Davranis Olgegi (Pre-school Behavior Checklist) toplam 24 maddelik ii¢ alt &lgekten
(davranim, sosyal ve duygusal) olugmaktadir. Kap¢t (1998,1999) tarafindan uyarlamasi
yapilan Ol¢ek icin i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi, degerlendiriciler arasi tutarlilik,
madde analizi, yap1 ve 0l¢iit gecerligi incelenmistir. Yapilan ¢alismalar 6l¢egin li¢ faktorlii
yapisint korudugunu, gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir (Akt. Kaner,
Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Tarama araglar1 arasinda yer alan bir diger dlgek ise DDB acisindan risk grubunda olan
ilkokul Ggrencilerinin  belirlenmesi amactyla Drummond (1994) tarafindan gelistirilen
Ogrenci Risk Tarama Olgegi-ORTO (Student Risk Screening Scale-SRSS)’dir. Lane ve
digerleri (2012a; 2012b) tarafindan genisletilen Ogrenci Risk Tarama Olcegi-I¢sellestirilmis
ve Dissallastirilmis/ORTO-ID (Student Risk Screening Scale-Internalizing, Externalizng)

formu igsellestirilmis ve digsallastirilmis davranis kaliplarini igceren 12 maddelik 4’li
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dereceleme Olcegidir. Diger tarama araglari ile karsilastirildiginda bu 6lgcek zaman ve maliyet
agisindan avantajli kabul edilmektedir (Lane ve digerleri, 2013). Ornegin, Davranis
Problemleri igin Sistematik Tarama-DPST ve Erken Tarama Projesi-ETP odlgekleri 20-25
kisilik bir sinifa yaklasik 45 dakikada uygulanmakta ve tarama i¢in video gibi materyaller
kullanilmaktadir. Giigler ve Giigliikkler Anketinin uygulanmasi sirasinda ise materyale ihtiyag
olmamasina karsin 25 kisilik bir simif yaklasik 75 dakikada degerlendirilmektedir (Lane,
Oakes ve Menzies, 2010). Oysaki ORTO ile 25 kisilik bir sinif i¢in yaklasik 10-15 dakikada
ve hazirlanan tek bir form iizerinde tarama yapmak miimkiin olmaktadir (Lane, Kalberg,
Parks ve Carter, 2008; Lane ve digerleri, 2012a). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda dgretmenler
genellikle smiflarin kalabalik olmasi ve zamanin yetersiz olmasi gibi nedenlerle olgekleri
doldurmakta giicliik c¢ektiklerini, bu nedenle de her 6grenci ig¢in uzun 6lgekleri doldurma
konusunda isteksiz olduklarini belirtmislerdir. Ayrica Olgekleri hazirlamanin zorlugu ve
yuksek maliyeti de 6gretmenlerin yasadiklar1 diger zorluklar i¢inde yer almaktadir (Anil ve
Acar, 2008; Gelbal ve Kelecioglu, 2007). Bu ¢alismalarin sonuglar1 goz oniine alindiginda
tilkemizde oOzellikle kalabalik smiflarda zaman ve maliyet agisindan kullaniminin uygun
olmasi nedeniyle hem veri toplamanin kolayligt hem de DDB agisindan riskli gruplarin
kolayca belirlenmesi agisindan 6grencilerin ORTO gibi araclar ile degerlendirilmesi énemli
goriilmektedir.

Tiim bu ¢alismalar gdzden gecirildiginde, calismalarin genellikle psikoloji ve psikiyatri
alaninda ¢alisan arastirmacilar tarafindan gercgeklestirildigi karsimiza ¢ikmakta ve duygusal ve
davranigsal bozukluklarin alt gruplarin incelenmesine yonelik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de biiyiik gruplardan toplanan verilerle DDB agisindan risk gruplarinin cinsiyet, yas
gibi degiskenler agisindan karsilastirmali olarak incelendigi kapsamli c¢aligmalar oldukca
azdir. Ayrica alanyazin taramasi iilkemizde DDB olan ¢ocuklarin erken yillarda tanilanmasi
ve risk gruplariin belirlenmesini amacglayan bir tarama sisteminin olmadig1 goriilmiistiir.
Tiirkiye kosullarina uyarlanmis olan o6lgeklerin  yanitlanmasinin  zaman almasi ve
materyallerin maliyeti gibi nedenlerle genellikle pratik olmadigi ve tarama amaciyla
kullanilmalarinin gii¢ oldugu goriilmektedir. Oysa tarama Olgekleri biiyiik gruplari tarayarak
risk altinda olan ¢ocuklarin erken belirlenmesi ve 6nleyici caligmalar yapilmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada 6ncelikle DDB riski olan 6grencilerin belirlenmesinde
kullanilan, kalabalik siniflarda 6gretmenler tarafindan, kisa siirede kolaylikla uygulanabilecek

olan Ogrenci Risk Tarama Olcegi-I¢sellestirilmis ve Dissallastirilmis Davramslar (ORTO-ID)
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Tiirkge’ye uyarlanarak Tiirk¢e formun psikometrik Ozellikleri incelenecektir. Calismanin
temel amaci olan DDB’ye yol acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesinde de bu o6lgek
kullanilacaktir. Bu ¢alismanin sonuc¢larinin DDB agisindan risk grubu olan ¢ocuklarin erken
tanist agisindan bir adim olacagi ve ¢alismadan elde edilecek bulgularin hem bir tarama
sistemi olusturulmasina, hem de duygusal ve davranigsal bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in

yapilacak miidahale ¢alismalarina temel olacagi diisiiniilmektedir.

1.7. Problem

DDB olan 6grencilerin okulda sergiledikleri problem davranislar nedeniyle akademik ve
sosyal alanlarda siklikla sorun yasadiklari, bir grubunun erken yillarda okulu terk ettikleri,
okula devam eden Ogrencilerin ise lise doneminden sonra tutuklanma, rehabilitasyon
merkezlerinde yasamlarimi siirdiirme ya da intihar gibi olumsuz sonuglar yasadiklari
bilinmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar erken dénemde ortaya ¢ikan igsellestirilmis ve
digsallastirilmis davranig problemlerinin yetiskinlikteki yikici1 davraniglar, kaygi bozukluklar
ve madde kullanimi gibi duygusal ve davramigsal bozukluklarmin yordayicist oldugunu
gostermektedir (Brook ve digerleri, 2011; Reef ve digerleri, 2010;2011; White ve digerleri,
2001). Ayrica bu ¢ocuk ve genglerin egitim sistemi igerisinde problem davraniglarmin
Onlenmesi ile ceza sisteminin disinda kalmalar1 ve toplumsal yasamda daha verimli bireyler
olmalarin1 saglamanin miimkiin oldugu kabul edilmektedir (Austin ve Sciarra, 2012). Bu
nedenle DDB agisindan risk altinda olan ¢ocuklarin erken yillarda/yaslarda belirlenmesi ve
Onleyici programlar ile risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: gerekliligi  6nemle
vurgulanmaktadir (Conroy ve Brown, 2004).

Ulkemizde DDB riski tasiyan, dzellikle de yiiksek risk grubunda yer alan g¢ocuklarin
erken yaslarda belirlenerek DDB’ye yol agan faktorlerin ortaya konmasi ¢ok oOnemli
goriilmektedir. Cilinkii bu faktorlerin bilinmesi ile yiiksek ve diisiik risk gruplari belirlenecek,
diger taraftan Onleyici miidahale gereken ¢ocuklarin sayist ve yas gruplarina iliskin bilgi de
elde edilecektir. Boylece yiiksek risk gruplari i¢in miidahale programlari planlanabilecek ve
sonradan ortaya ¢ikabilecek problemler onlenebilecektir. Bu nedenle alan yazinda DDB ile
iligkili oldugu belirtilen ¢cocuk ve ailenin i¢cinde bulundugu SED, cocuga iliskin cinsiyet ve
yas degiskenlerinin farkliliga yol acip agmadiginin belirlenmesi ¢alismanin temel amacini

olusturmaktadir. Ancak iilkemizde kullanilan olgeklere goz atildiginda, bu araglarin biiyiik
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gruplarin taranmasi amaciyla kullanilmasinin gii¢ oldugu, 6zellikle kalabalik siniflarda ¢alisan
Ogretmenlerin her ¢ocuk i¢in bu 6l¢ekleri yanitlamasinin ¢ok zaman aldig1 goriilmektedir. Bu
diisiinceden hareketle DDB riski olan dgrencilerin belirlenmesi igin Ogrenci Risk Tarama
Olgegi-igsellestirilmis ve Dissallastirilmis Davranislar (ORTO-ID)’nin Tiirkce formunun
(ORTO-T) psikometrik 6zelliklerinin arastirilmast bu calismanin diger bir problemini

olusturmaktadir.

1.8. Amag

Bu c¢alismanin temel amaci anasinifi ve ilkokul 6grencilerini DDB agisindan risk
diizeylerini alt, orta ve iist risk grubu olarak belirleyerek cinsiyet ve sinif diizeyi degiskenleri

temelinde degerlendirmektir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

1. Anasmifi ve ilkokul dgrencilerinin DDB risk diizeylerini tanimlayan ORTO-T
puanlarinin dagilimi nedir?

2. ORTO-T toplam ve alt 6lgek puanlarinmn ortalamalar 6grencilerin cinsiyetlerine
ve siif diizeylerine gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3. Alt, orta ve iist DDB risk diizeylerinde yer alan dgrencilerin ORTO-T puanlarinin
dagilimi nedir?

4. Alt, orta ve iist DDB risk diizeylerinde yer alan dgrencilerin ORTO-T puanlarinin
ortalamalar1 6grencilerin cinsiyetlerine ve sinif diizeylerine gore anlamli farklilik

gostermekte midir?

1.9. Onem

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen duygusal ve davranigsal bozukluklar, ileriki yillarda
ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglari yordamalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. DDB olan
cocuklarda goriilen digsallagtirilmis ve/veya igsellestirilmis davranig problemleri hem
akademik basarilarinda (hem de digerleriyle etkilesimlerinde (Nelson, Benner, Lane ve Smith,
2004; Quinn, Kavale, Mathur, Rutherford ve Fornes, 1999) sorun yasamalarina neden
olmaktadir. Ayrica erken yillarda ortaya ¢ikan problem davranislarin ileriki yaslarda artmasi

ile toplumsal hayatta kendileri ve digerleri i¢in daha ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Erken
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yillarda ortaya ¢ikan DDB ileri yaslarda sug isleme, madde bagimlilig1 ve intihar gibi oldukga
onemli sorunlarla sonuglanmakta; tanis1 olan 6grencilerin bir grubunun okulu terk ettigi,
okula devam eden Ogrencilerin ise lise doneminden sonra tutuklanma, rehabilitasyon
merkezlerinde yasamlarini siirdiirme ya da intihar gibi olumsuz sonuglarla karsilastiklar
bilinmektedir. Erken donemde ortaya cikan icsellestirilmis ve digsallastirilmis davranig
problemlerinin yetiskinlikteki yikic1 davranislar, kaygi bozukluklari ve madde kullanimi gibi
duygusal ve davranigsal bozukluklarini yordadigi da goz oniine alindiginda DDB agisindan
risk grubunda yer alan ¢ocuklarin erken déonemde belirlenmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Alanyazinda risk gruplarinin belirlenmesinin &zellikle risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi
ya da etkilerinin azaltilmasina yonelik Onleyici miidahale programlarinin hazirlanmasi
acisindan &nemi siklikla vurgulanmaktadir (Conroy ve Brown, 2004). Ulkemizdeki okul
oncesi ve ilkokul 6grencilerinin DDB agisindan taranmasi ile elde edilecek sonuglar temel
aliarak onleyici programlar planlanabilecegi, boylece DDB’nin erken yillarda dnlenebilecegi
diistiniilmektedir.

Bu caligma ile bir¢ok lilkede yaygin olarak kullanilan ve ¢ok fazla sayida &grenciye
iliskin bilgilerin hizli bir sekilde toplanmasini saglayan ORTO-T Tiirkce alan yazina
kazandirilmis olacaktir. Kalabalik siniflarda bile kolaylikla uygulanabilecek bu tarama araci,
risk grubu c¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi, boylelikle ciddi duygusal ve davranissal
problemler ortaya ¢ikmadan 6nce dnleme ve miidahale ¢aligmalarina yol géstermesi agisinda
Onem tagimaktadir. Ayrica arastirmanin DDB agisindan risk olarak goriilen faktorlerine iligkin
bulgularinin ise Onleyici programlarinin Oncelikli olarak uygulanmasi gereken gruplar

hakkinda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

1.10.Sayiltilar

Bu boliimde arastirmay etkileyecegi diisiiniilen ve dogru oldugu varsayilan sayiltilara yer

verilmistir.

1. Calismaya katilan 6gretmenlerin 6grencilerin davraniglarini oldugu gibi rapor ettikleri

varsayilmistir.
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2. Calismada kullanilan veri toplama aracinin bir maddesindeki ifade MEB istegi
iizerine degistirilmistir. Olgek maddesinde yapilan bu degisikligin psikometrik

ozelliklerde degisime yol agmayacag1 varsayilmistir.

1.11.Simirhhiklar

1. Calismanin veri toplama siirecinde 0gretmenlerin biiyiikk cogunlugunun olgegi tekrar
doldurmay1 istememis Ve ikinci bir Olgegi doldurulmayi kabul etmemislerdir. Bu

nedenle tekrar toplanan verilerde 170, diger olg¢ekle toplanan verilerde ise yalnizca

182 6grenciye ait bilgi alinabilmistir.



BOLUM 2
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirma modeli, arastirma grubu, kullanilan veri toplama

aracglari, veri toplama siireci ve verilerin analizine iligkin bilgilere yer verilmektedir.

2.1.Arastirma Modeli

Bu arastirma duygu ve davranis bozuklugu agisindan risk grubunda olan o6grencileri
Ogrenci Risk Tarama Olgegi-I¢sellestirilmis ve Digsallastirilmis Davraniglar (ORTO-T) ile
belirlemeyi amaglayan betimsel bir calismadir (Biiyiikoztirk, Kilic-Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2012).

2.2. Arastirma Grubu

Bu ¢alismada, 2013-2014 6gretim yilinin ikinci doneminde Ankara ilindeki Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 10 resmi okulda anasmifi, 1., 2., 3. ve 4. smiflarinda 6grenim gérmekte
olan 5-10 yas aras1 toplam 2393 6grenci iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin 6zellikleri
Ogretmenlerinin araciligiyla degerlendirilmistir. Bu kapsamda 76 kadin ve 32 erkek olmak
lizere toplam 108 Ogretmen arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan 6gretmenlerin
cinsiyet ve egitim verdikleri sinif diizeyleri Cizelge 2’de verilmistir.

DDB’ nin “zihinsel, duyusal ya da saghk faktorleriyle aciklanamayan Ogrenmedeki
yetersizlik” olarak tanimlanmasi nedeniyle kaynastirma Ogrencileri rehber 6gretmenler ve
siif 6gretmenleri araciligiyla belirlenerek calismaya dahil edilmemis, ¢alismanin 6rneklemi
2378 dgrenci olarak belirlenmistir. Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin cinsiyetlerine ve

siif diizeyleri gore dagilimlar1 Cizelge 3’de verilmistir.
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Cizelge 2

Arastirma Grubunda Yer Alan Ogretmenlerin Cinsiyetlerine ve Egitim Verdikleri Sinif
Diizeylerine Gore Dagilimlart

Anasimifi 1.smmf 2.smif 3.smf 4.smf

Ogretmen n % n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
12 18 17 21 8

Kadin 76 70.37 (15.79) (23.68) (22.37) (27.63) (10.52)

5 8 10 9

Erkek 32 29.63 0 (15.62) (25) (31.25) (28.15)

Cizelge 3

Arastirma Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve Sinif Diizeylerine Gére
Dagilimlar

Kiz Erkek
(n=1173) (n=1205)
n % n %
Siif Diizeyi

Anasiifi 99 8.4 87 7.2
1.smif 204 17.4 249 20.7
2.smf 425 36.2 388 32.2
3.smif 263 22.4 300 24.9
4. smf 182 15.5 181 15

Cizelge 3’te goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan kiz ve erkek Ogrenci sayilari
birbirine yakindir. Ancak siif diizeyleri agisindan &grenci sayilarinda farkliliklar
goriilmektedir. Orneklemde simif diizeyleri arasinda sayica en az grup okullarda sube sayisinin
ve sinif mevcutlarinin az olmasi nedeniyle anasiniflarindan (%7.8) olusmaktadir. Sinif
diizeyleri arasinda en kalabalik grup ise ikinci (%34.2) siniflardir.

Calismada ORTO-T’nin uyum gegerliginin test edilmesi i¢in Giigler ve Giigliikler Anketi
(GGA)’ni de doldurmaya goniillii olan 6gretmenlerden 98’1 kiz ve 84’1 erkek olmak iizere
toplam 182 Ggrenciye ait veri toplanmistir. Bu verilerin %10.6’s1 anasmnifi (n=18), %9.4’i 1.
siif (n=16), %25.9’u 2. smif (n=44), %37.1°1 3. sinif (n=63) ve %17.1’1 4. smif (n=29)

ogrencilerinden elde edilmistir.
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2.3. Veri Toplama Araglar

Bu ¢alismada c¢alisma grubunun 6zelliklerine iligkin bilgilerin toplandigi demografik bilgi
formu ile DDB agisindan risk gruplarini belirlemek amaciyla Ogrenci Risk Tarama Olgegi-
I¢sellestirilmis ve Dissallastirilmis (ORTO-T) kullanmlmustir. Ayrica 6lgegin Tiirkge formunun
gegerlilik ¢aligmasi i¢in Giigler ve Giigliikkler Anketi- GGA (Strengths and Difficulties-SDQ)

kullanilmistir.

2.3.1. Ogrenci Risk Tarama Olcegi-I¢sellestirilmis ve Dissallastiriimis Davranislar (ORTO-

ID /Student Risk Screening Scale-Internalizing and Externalizing)

Drummond (1994) 6l¢egin ilk siirlimiinii, ilkokul diizeyindeki Ogrencilerin antisosyal
davranis kaliplarii belirlemek amaciyla olusturmustur. Ayrica davranis kaliplar ile birlikte
ogrencilere ait demografik bilgiler de form iizerinde yer almaktadir. Olgegin bu siiriimii,
siiftaki tim 6grencilerin digsallastirilmis davranis bozukluklarini az sayida madde ile ¢ok
kisa bir siire i¢inde taranmasima olanak tamimaktadir. Olgegin tiim sif icin tek bir sayfa
tizerinde kagit-kalem ile ya da elektronik ortamda Excel dosyasi ile uygulanabilir olmas1 ve
doldurulma stiresinin 10-15 dakika arasinda degismesi nedeniyle zaman ve maliyet agisindan
ekonomik bir tarama araci olarak kabul edilmektedir. Olgek antisosyal davramslara egilimli
olan ve olmayan ogrencileri gilivenilir sekilde ayirabilmekte, ayrica 1,5 ile 10 yil iginde
akademik beceriler ve davramiglar acisindan ortaya c¢ikabilecek olumsuz sonuglari
yordayabilmektedir (Drummond, Eddy, Reid ve Bank, 1994, Drummond, Eddy ve Reid,
1998a, 1998b; Akt. Lane, Kalberg, Lambert, Crnobori ve Bruhn 2009; Lane ve digerleri,
2007; Lane, Kalberg, Parks ve Carter, 2008; Lane ve digerleri, 2010).

Olgekte yedi madde bulunmaktadir. Uygulayict her davramsi 4’lii dereceleme (0= higbir
zaman, 1= ara sira, 2= bazen, 3= sik sik) olgegi ile degerlendirmektedir. Anaokulundan 6
sinifa kadar tiim 6grenciler i¢in kullanilabilen bu 6lgegin 12. sinifa kadar olan 6grenciler igin
de kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu son calismalarda agiklanmistir
(Kalberg, Lane, Driscoll ve Wehby, 2010; Lane ve digerleri, 2007; Lane ve digerleri, 2008;
Lane ve digerleri, 2010; Lane ve digerleri, 2011).
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Yedi maddelik 6lgegin i¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirligi arastirilmis ve calisma
grubu olarak segilen 3 ilkokuldan toplanan veriler iizerinden hesaplanan Cronbach a degerleri
0.80-0.83, test- tekrar test gilivenirlik degeri ise 0.86 olarak bulunmugstur. Gegerlilik
sonuglarina bakildiginda ise dlgekten alinan puanlarin Disiplin Kurulu’nun (ODR) yilsonu
Olgtimlerini yordamada etkili oldugu belirlenmistir (Oakes ve digerleri, 2010). Menzies ve
Lane (2011) tarafindan tekrarlanan analizler 6l¢egin giivenirlik degerlerinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica dlgekten alinan toplam puanlarin 6grencilerin kendini kontrol becerileri,
disiplin puanlar1 ve okuma performanslarin1 yordamada da etkili oldugu goriilmiistiir. Ennis,
Lane ve Oakes (2012) ORTO’niin uyum gegerligi Giigler ve Giicliikler Anketi-GGA ve
Davranissal Bozukluklar i¢in Sistematik Tarama-DBST (Systematic Screening for Behavioral
Disorders) araglarini kullanarak test edilmis, uyum gegerliliginin yiiksek oldugu ve dlgekten
alinan puanlarin ¢ocuklarm okul devamsizligini da yordadig: belirlenmistir. Olgegin ilkokul
(Ennis, Lane ve Oakes, 2012; Menzies ve Lane, 2011; Oakes ve digerleri, 2010), ortaokul
(Lane ve digerleri, 2007; Lane ve digerleri, 2010) ve lise (Kalberg ve digerleri, 2010; Lane ve
digerleri, 2011) 6grencileri icin de gegerli ve giivenir oldugu kanitlanmastir.

ORTO, sadece dissallastirilmis davramis problemlerini  belirlemesi, igsellestirilmis
davranis problemlerine yer vermemesi nedeniyle elestirilmistir. Bu elestiriler dikkate alinarak
Lane ve digerleri (2012a,b) yedi maddelik 6l¢ege bes igsellestirilmis davranisi igeren madde
ekleyerek toplam 12 maddeden olusan iki alt 6lgekli Ogrenci Risk Tarama Olgegi-
Icsellestirilmis ve Digsallastirilmis Davranislar (ORTO-ID) formunu elde etmislerdir.
Dissallastirilmis davraniglar (DD) a)calma, b) yalan sdyleme, kopya ¢ekme, ispiyonlama, c)
davranig problemleri, d) akran reddi, e) diisiik akademik basari, f) olumsuz tutum, g) saldirgan
davranislar, icsellestirilmis davramislar (ID) ise a) duygusal kiintliik, b) utanma, icine
kapanma, c) {izgiin, bunalimli, d) kaygili, e) yalmz olarak belirlenmistir. ORTO-ID’den
digsallastirilmis davranislar puani (0-21 puan), i¢sellestirilmis davraniglar puani (0-15 puan)
ve toplam puan (0-36 puan) olmak iizere ii¢ puan tiirii elde edilmektedir. Olgekten alinan
toplam puan arasinda degismektedir (Lane ve digerleri, 2008).

Lane ve digerleri (2012a) ORTO-ID’nin psikometrik 6zelliklerini ilkokul dgrencileri igin
arastirmiglardir. Bu amagla, 2460 anasinifi ve ilkokul 6grencilerinden topladiklar1 verilerle
faktor analizi gergeklestirilmis ve test-tekrar test yontemi ile devamlilik- kararlilik katsayist,

i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam korelasyonu ve uyum gegerligi incelenmistir. Daha sonra
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benzer bir ¢alisma hem kirsal hem de kentsel bolgelerde bulunan okullarin anasinifi ve
ilkokul diizeyindeki toplam 2061 6grenci ile tekrarlanmistir (Lane ve digerleri, 2012b).

Olgegin genisletilmis formunun ortaokul diizeyindeki ogrencilerde gegerlik ve
giivenirliginin belirlenmesi i¢in de g¢alisma yapilmistir (Lane ve digerleri, 2013). Calisma
sonucunda faktor yapilar1 onceki ¢calismalarla benzerlik gostermis ve 6lcek 12 maddelik halini
korumustur. Gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglar1 da 6nceki ¢alismalarla (Lane ve digerleri,
2012a; Lane ve digerleri, 2012b) benzerlik gostermistir. Olgegin 12 maddelik genisletilmis
formu i¢in yapilan caligmalar, dlgegin ilkokul ve ortaokul diizeyindeki &grencilerin risk
gruplarinin belirlenmesinde gegerli ve gilivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir (Lane ve
digerleri, 2013).

Olgegin 7 maddelik ilk siiriimiinde digssallastirilmis davranislar icin diisiik, orta ve
yiiksek risk gruplarinin kesme noktalart Drummond (1994, Akt. Lane ve digerleri, 2008)
tarafindan belirlenmistir. Elde edilen puanlar temel alinarak 6grenciler diisiik (0-3 puan), orta
(4-8 puan) ve yiiksek (9-21 puan) risk grubu olmak iizere ti¢ grupta siniflandirilmaktadir.
Lane ve digerleri (2015) genisletilen Olgek icin yaptiklar1 calismada igsellestirilmis
davranislardan alinan puanlar i¢in de kesme noktalarmi belirlemislerdir. igsellestirilmis
davraniglardan alinan 0-1 puan disiik risk grubunu, 2-3 orta risk grubunu, 4-15 puan ise
yiiksek risk grubunu ifade etmektedir. Olgekten elde edilen toplam puan i¢in kesme noktalar
heniiz belirlenmemistir.

Bu calismada 6lcegin 12 maddeden olusan son siiriimii (ORTO-ID) kullanilmus,

Tirkgelestirme galismalar1 yapilarak 6l¢egin gecerligi ve giivenirligi aragtirilmistir.

2.3.2.  Ogrenci Risk Tarama Olgegi-I¢sellestirilmis ve Dissallastirilmis Davramglar Tiirkce
Formu Psikometrik Ozellikleri

Calismada oncelikle Ogrenci Risk Tarama Olgegi-Igsellestirilmis ve Dissallastirilmis
(ORTO-ID) Ingilizce’yi ve Tiirk¢e’yi iyi bilen uzmanlar tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, daha
sonra iki dili de ¢ok iyi bilen uzmanlar tarafindan geri cevirisi yapilmigtir. Bu g¢aligma
uyarlama calismast olmadigindan yalnizca dlgekte yer alan her bir davranis i¢in kullanilan
Tiirkce sozciikler uzmanlar tarafindan goézden gecirilmis ve Tiitkce Form olusturulmustur.
Ancak Milli Egitim Bakanligi (MEB) ‘na arastirma izni i¢in basvuruldugunda dlgekte yer alan

calma (steal) maddesinin kabul edilemeyecegi bildirilmistir. Bu nedenle bu davranig
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“bagkalarinin esyalarini izinsiz alma” olarak Tiirkcelestirilmistir. Daha sonra Ogrenci Risk
Tarama Olgegi-I¢sellestirilmis ve Dissallastirilmis Davranislar Tiirkge Formu (ORTO-T) nun
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Tiirkge formunun gegerligi icin yap1 gecerligine, uyum
gecerligine ve madde-toplam korelasyonuna bakilmis, giivenirligi i¢in ise i¢ tutarlilik katsayisi

ve test-tekrar test yontemi ile devamlilik-kararlilik katsayisi1 hesaplanmigtir.

2.3.2.1. Yapi Gegerligi

Bu calismada oOncelikle Olgegin yapisal modelinin Tiirk 6grenciler i¢in uygun olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in dogrulayicit faktér analizi (DFA) ile yap1 gegerligi analiz

edilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA): Bu asamada 6lgegin Tiirkge formunun DFA’ya iliskin
varsayimlar1 karsilayip karsilamadigir kontrol edilmistir. Bu amagla 6rneklem biiytikliigi,
kayip degerler, normallik, dogrusallik, ¢oklu baglanti ve ug¢ degerler test edildiginde
varsayimlarin karsilandigi belirlenmis ve dogrulayici faktor analizi ile Tirkge formun faktor

yapist incelenmistir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012).
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Analize iligskin ilk olarak tiim maddelere iliskin t degerleri ve hata varyanslar1 yol
semasinda incelenmistir. Tiim maddelerin t degerlerinin 0.01 diizeyinde anlamli, hata
varyanslarinin ise diisiik (Sekil 1, Sekil 2) oldugu goriilmiis ve maddeler modelden
¢ikarilmadan analize devam edilmistir. Yapilan analiz sonucunda y? degeri 1089.26 (p<0.05),
serbestlik derecesi (sd) 53 olarak bulunmustur. Elde edilen y*/sd degerinin 10’un {izerinde
olmasina ragmen DFA’nin diger degerlerinin beklenen degerler uygun olmasindan dolay1 bu
durum g6z ardi edilmistir. Ancak bu ¢aligmada oldugu gibi, biiyiik 6rneklemlerde bu degerin
anlamli olmasi olasidir ve sadece bu deger temel alindiginda yanlis yorumlamalara sebep
olabilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biyiikoztirk, 2012). Bu nedenle model uyumunun
degerlendirilmesinde alternatif olarak gelistirilen RMSEA, GFI ve CFI gibi uyum
indekslerine de bakilmasi gerekmektedir. GFI ve AGFI indeksleri 6rneklem biiyiikliigiine
duyarli oldugundan biiyiikk o6rneklemlerle yapilan ¢alismalar i¢in daha uygun degerler verir
(Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012). Bu nedenle analiz sonucunda modele iliskin
uyum indekslerine bakilmis, RMSEA (0.092) degerinin zayif uyuma, diger uyum
indekslerinin ise iyi uyuma isaret ettigi goriilmiistir (GFI= .93, AGFI= .89, RMR= .44,
NNFI= .94, CFI= .95). Modifikasyon Onerilerine bakilarak 1. ve 2. maddeler ile 10. ve 11.
maddeler arasinda yapilacak olan modifikasyonun RMSEA uyum indeksinde degisim olacagi
diistintilerek analiz tekrarlanmistir. Ancak modifikasyon sonucunda RMSEA indeksinin iyi
uyuma yakin bir deger verdigi goriilmiis, diger uyum indekslerinde de daha iyi sonuglara
ulasilmistir (RMSEA= 0.085, GFI= 0.94, AGFI= 0.91, RMR= 0.42, NNFI= 0.95, CFI= 0.96).

DFA sonuglari 6lgegin 6zgiin faktor model ve yapisini korudugunu gostermektedir.

2.3.2.2. Uyum Gegerligi

ORTO-T’ nin uyum gegerliginin test edilmesi amaciyla Giigler ve Giigliikler Anketi
(GGA) kullanilmustir. Uyum gegerligi icin 182 &grencinin GGA-T puanlar1 ile ORTO-T
puanlari arasindaki iligki incelenmistir. Bu amagla 6ncelikle kullanilacak analizin belirlenmesi
icin her iki Olcegin toplam puan ve alt dlgek puanlarinin betimsel istatistik degerlerine
bakilmistir. ORTO-T toplam puan ve alt dlgek puanlari ile GGA’nin duygusal belirtiler ve
davranig problemleri alt dlgekleri normal dagilim gostermediginden Spearman Brown sira
farklar1 Korelasyon katsayilari incelenmistir. ORTO-T toplam puan ile GGA Toplam ve alt

Olcek puanlart Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4
**ORTO-T ile GGA Alt Olcek ve T oplam Puan Arasindaki Korelasyon Katsayilari

ORTO DD D DB DP AH AP SD GGA M (SD)
ORTO 612" 840" 296" 546" 542" 555" -575" 675 5,38
(5,19)
DD 612" ,180" 373" -,038 ,089 3417 -215 255" 1,91
(2,76)
D ,840" ,180" 157" 708" 615" 453" -602" 657" 3,47
(3,97)
DB 296" 373" 157" 110 ,250° 2797 -192" 5407 1,93
(2,14)
DP 546~ -038 ,708° 110 ,680" 451" -604" 744" 1,25
(1,74)
AH 542" ,089 615" 250" 680" 433" -478" 867" 3,37
(2,92)
AP 555" 341" 453" 279" 4517 433" -594" 688" 1,96
(1,79)
sb -575 -215" -602° -192°  -604" -478" -,594" -623° 7,74
(2,40)
GGA 675 255" 657" 540" 744" 867" 688" -623" 8,51
(6,34)

*p< .05

**DD: Dissallastiriimis Davramslar, ID: I¢sellestirilmis Davranislar, DB: Duygusal Belirtiler, DP: Davranis

Problemleri, AH: Asirt Hareketlilik, AP: Akran Problemleri, SD: Sosyal Davranislar

Cizelge 4’de goriildiigii gibi ORTO-T toplam puani ile GGA’dan alinan toplam puan ve
GGA-T’nin davranig problemleri, asir1 hareketlilik, akran problemleri, alt dlgek puanlari
arasinda orta diizeyde, duygusal belirtiler alt 6l¢egi arasinda ise olumlu yonlii zayif iliski
oldugu belirlenmistir . GGA-T sosyal davraniglar alt Olcegi GGA-T’nin diger alt
olceklerinden ve ORTO-T’de yer alan maddelerden farkli olarak olumlu davramislari
icerdiginden dolay1 ORTO-T toplam puami ile arasinda negatif iliski beklenmektedir.
Calismanin analiz sonucunda da beklendigi gibi sosyal davranislar alt dlgegi ile ORTO-T
arasinda orta diizeyde negatif bir iligki bulunmugtur. Lane ve digerleri (2012a) tarafindan
Olcegin gecerlik ve giivenirliginin incelendigi ¢alismada 6lgekten alinan toplam puan ile GGA
toplam puani arasinda yiiksek (r=.79), alt olgekler arasinda yiiksek ve orta diizeyde (r=.49-
.74) pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Sosyal davraniglar alt 6lgegi ise diger alt
olgeklerden farkli olarak olumlu davramislari kapsadigindan ORTO-ID toplam puan ile
arasinda negatif yonli orta diizeyde (r=-.60) iligski gostermistir. Lane ve digerleri (2012Db)
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dleegin uyum gegerligi icin ORTO-ID arasinda toplam puan ile GGA toplam puan igin
yiiksek (r=0.79), alt olgekler i¢in ise orta ve yliksek (.49-.75) diizeyde iliski bulmuslardir.
ORTO-ID toplam puan ile GGA sosyal davranislar alt 6lgegi ile orta diizeyde negatif yonlii (-
.60) iligki bulunmustur.

Ayrica GGA-T duygusal belirtiler alt dlgegi ile ORTO-T dissallastirilmis davramslar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. GGA-T davranis problemleri, asir1 hareketlilik ve akran
problemleri ise ORTO-T igsellestirilmis davranislar alt &lgegi ile anlamli bir iliski
gostermistir. GGA-T toplam puan ile ORTO-T digsallastirilnis davranislar alt dlgegi (.25)
arasinda zayif, i¢sellestirilmis davraniglar (.65) alt 6l¢egi arasinda ise orta diizeyde iligki
bulunmustur. Lane ve digerleri (2012b)’nin yaptign ¢alismada ORTO-ID dissallastiriimis
davraniglar alt olgegi ile GGA duygusal belirtiler (.33), asir1 hareketlilik (.66) ve akran
problemleri (.44) alt Olgekleri arasinda orta diizeyde, toplam puan (.75) ve davranis
problemleri (.82) alt 6l¢egi arasinda ise yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Digsallastirilmis
davraniglar alt 6l¢egi ile sosyal davraniglar alt 6lgegi (-.58) arasinda ise orta diizeyde negatif
yonlii bir iliski bulunmustur. Aymi calismada ORTO-ID igsellestirilmis davranislar alt dlgegi
ile GGA toplam puan (.49), duygusal belirtiler (.59) ve akran problemleri (.51) arasinda orta
diizeyde, davranig problemleri (.25) ve asir1 hareketlilik (.26) arasinda zayif iliski
bulunmustur. Igsellestirilmis davranislar ile sosyal davranislar (-.35) alt 6lgekleri arasinda ise

orta diizeyde negatif bir iliski gortilmustiir.

2.3.2.3. Madde-Toplam Puan ve Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilari

Olgegin gecerliginin belirlenmesi igin Slcekteki maddelerin dlcege katkist ve her bir
maddenin diger maddelerin toplamini olusturan yeni degisken ile arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir (Alpar, 2014). ORTO-T toplam puan ile maddeler arasi1 korelasyon
katsayilar1 Cizelge 5°te, ORTO-T nin maddeleri arasindaki korelasyon katsayilari ise Cizelge

6’te verilmistir.
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Cizelge 5
ORTO-T Madde-Toplam Korelasyonlar

Madde

Cikarildiginda Madde
Olgek Madde Toplam  Coklu Korelasyon  Cikarildiginda
Ortalamasi Korelasyonu Kareleri Alpha Sayisi

M1 5,02 478 ,384 ,850
M2 471 ,527 A47 ,847
M3 471 ,674 ,642 ,836
M4 4,98 ,583 ,393 ,844
M5 4,56 ,545 ,351 ,848
M6 4,79 ,687 ,614 ,835
M7 4,89 ,547 ,500 ,845
M8 4,84 ,493 ,337 ,849
M9 4,72 ,367 ,390 ,858
M10 4,94 524 A78 ,848
M1l 4,80 454 426 ,852
M12 4,97 ,576 446 ,844

Cizelge 5’te gorildiigii gibi maddeler i¢in yapilan analiz sonucunda madde-toplam
korelasyon degerlerinin 0.37 ile 0.69 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayrica her bir madde
silindiginde geri kalan diger maddelerin toplamlarinin ortalamalar1 ve varyanslarinda asir1 bir
degisiklik bulunmamaktadir. Tiim maddeler i¢in yapilan analizde madde 9 disinda kalan tiim
maddeler i¢in hesaplanan madde silindigi durumda elde edilecek alfa katsayisi degerlerinin
Olcegin tiimii i¢in hesaplanan o degerlerinden kiigiik oldugu goriilmiis ve bu maddelerin 6lgek
icin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Alpar, 2014; Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2012). Madde 9 ise o degerine yakin degerde oldugu i¢in 6l¢ekte kalmasina karar verilmistir

(Cokluk, Sekercioglu ve Bliylikoztiirk, 2012).
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Cizelge 6

ORTO-T Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilar
ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI1I0 MI11 MI12

M1 - 533 /514 351 ,248 471 467 (171 ,020 ,155 116 ,258
M2 ,533 - 556 ,359 ,409 ,538 ,497 ,168 ,028 ,181 145 227
M3 514 556 - 473 471 726 654 ,305 ,112 240 ,192 322
M4 351,359 ,473 - 315 485 412 299 ,230 ,333 317 491
M5 248 409 471 315 - 485 343 299 286 ,285 239 355
M6 471,538 726 485 ,485 - ,616 ,304 ,130 ,280 ,243 347
M7 467 497 654 412 343 616 - ,206 ,039 181 113 224
M8 171,168 ,305 ,299 ,299 ,304 ,206 - 455 436 411 423
M9 ,020 ,028 ,112 ,230 ,286 ,130 ,039 ,455 - 495 448 442
M10 ,155 ,181 ,240 ,333 ,285 ,280 ,181 ,436 ,495 - ,602 505
M11 116,145,192 317 ,239 243 113 ,411 ,448 602 - 453

M12 258 227 322 491 355 347 224 423 442 505 453 -

Cizelge 6’ da goriildiigi gibi maddelerin diger maddelerle arasindaki korelasyon
degerleri ise 0.11 ile 0.72 arasinda degismektedir. Ancak 9 madde ile madde 1 (r= .02),
madde 2 (r=.03) ve madde 7 (r=.04) arasindaki korelasyon kat sayilar1 diistiktiir. Elde edilen
sonuglara gore maddelerin ayirt ediciliginin iyi derecede oldugu ve Olgegin yiiksek bir

giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

2.3.2.4. I¢ Tutarhilik

Olgekte yer alan maddeler arasindaki i¢ tutarliligin belirlenmesinde Cronbach Alpha (o)
katsayis1 hesaplanmistir.  ORTO-T’nin i¢ tutarhligi olgekten alman toplam puan,
dissallastirilmis davranig problemleri ve igsellestirilmis davranis problemleri alt 6l¢ekleri icin
a katsayilar1 ayri ayri hesaplanarak incelenmistir. Toplam puan (o =0.86), igsellestirilmis
davranig problemleri alt 6l¢egi (o =0.81) ve dissallastirilmis davranis problemleri alt 6lgegine
(o =0.86) iliskin a degerlerin 0.70’ten yiiksek olmasi 6l¢egin duygusal ve davranissal
bozukluklar agisindan risk grubunda olan 6grencilerin belirlenmesinde giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Lane ve digerleri (2012a) yaptiklar1 ¢alismada toplam puan i¢in a degerini 0.83 olarak
hesaplamiglardir. Lane ve digerleri (2012b) tarafindan yapilan bir baska caligmada ise kentsel
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ve kirsal bolgelerden ti¢ farkli 6gretim doneminde toplanan verilerin herbiri i¢in i¢ tutarhilik
degerleri hesaplanmistir. Kirsal bolgede yapilan caligmada o degerlerinin digsallastiriimis
davraniglar alt dlcegi i¢in 0.82, 0.83 ve 0.86, igsellestirilmis davranislar alt dlgegi igin 0.73,
0.75 ve 0.77, toplam puan i¢in ise 0.82, 0.83 ve 0.86 oldugunu belirlenmistir.

2.3.2.5. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tiirkge formun test-tekrar test glivenirligini arastirmak amaciyla dncelikle toplam puan
ve alt oOlceklere iliskin dagilimlara bakilmis ve her iki degerlendirme sonucu elde edilen
puanlar i¢in Pearson Korelasyon Katsayilari hesaplanmistir. Korelasyon katsayilar1 toplam
puan (p< .01, r= 0.78) ve digsallagtirilmis davranis problemleri alt 6l¢gegi (p< .01, r= 0.81) i¢in
pozitif yonlii, anlamli, yiiksek iliskiyi, i¢sellestirilmis davranig problemleri alt 6lgegi (p< .01,
r= 0.53) ise orta diizeyde, pozitif yonlii, anlamli iliskiyi gostermistir. Olgegin 6zgiin formu
icin yapilan giivenirlik c¢alismalarinda ise test-tekrar test giivenirligi igin korelasyon
katsayilar1 0.69, 0.71, 0.73 ve 0.80 olarak hesaplanmistir (Lane ve digerleri, 2012b).

Yapilan gegerlik ve giivenirlik calismalarinin sonuglarina gore 6lgegin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirliginin 1yi diizeyde oldugu ve DDB agisindan risk grubunda olan Tiirk
cocuklarmi belirlemek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

goriilmiistiir.

2.3.2.6. ORTO-ID Tiirk¢e Formundan Alinan Puanlara Gére Yiiksek, Orta Ve Diisiik Risk
Grubu Icin Kesme Noktalar

Olgegin 12 maddelik genisletilmis formu igin diisiik, orta ve yiiksek risk grubu kesme
noktalar1 yalnizca igsellestirilmis davraniglar i¢in belirlenmistir. Bu nedenle DDB agisindan
risk gruplart cinsiyet ve smif diizeyi degiskenleri agisindan incelenmeden Once Olgegin
Tiirk¢e formunun toplam puanlar agisindan kesme noktalart belirlenmistir.

ORTO-T’den elde edilen toplam puanlarin degerlendirilmesinde ve bu toplam puanlara
gore alt-orta-iist risk gruplarinin belirlenmesinde dikkate alinan puan araliklari, %27’lik alt-
ist gruplar yaklasimi ile belirlenmistir. Bunun i¢in 6ncelikle toplam puanlar, kayip veriler ve
u¢ degerler acisindan incelenmistir. Maddeler diizeyinde kayip veri bulunmamistir. Ug

degerler ise toplam puanlar standart Z puanlarina doniistiiriilerek incelenmistir (Bliylikoztiirk,
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2012). Hesaplanan Z puanlarindan (-3,+3) araligi disinda olan 38 gozlem birimi analiz dis1
tutulmustur. Bu 0©n incelemelerden sonra toplam puanlarin normal dagilim gosterip
gostermedigi, grafiksel ve betimsel yontemlerle incelenmistir. Toplam puanin betimsel

istatistik degerleri Cizelge 7°de, daglimina ait grafik ise Sekil 3’te verilmistir.

Normal Q-Q Plot of Toplam

20

5

Expected Normal Value

-5 T T T T T
-5 0 5 10 15 20 25

Observed Value

Sekil 3 ORTO-T Toplam Puana Ait Normal Dagilim Grafigi

Cizelge 7

ORTO-T Toplam Puana Ait Betimsel Istatistikler

Std.
n Ortalama Mod Medyan Sapma Min. Max. Varyans Carpiklik Basiklik
Toplam 2340 4,93 0 3.00 5.090 0 22 25.908 1.189 .801

Toplam puana ait betimsel istatistikler ve grafik {izerinden yapilan incelemelerde
carpiklik katsayisinin 1’den biiyiik, ancak 1’e ¢ok yakin bir deger oldugu goriilmiis, bu
nedenle carpiklik katsayisinin 1’den biiyiik oldugu goz ardi edilerek toplam puanlarin normal

dagilim gosterdigi varsayilmustir.
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Normal dagilim gosteren veriler biiyiikten kiigiige dogru siralanmis, en listte yer alan
%27’lik grup “yiiksek risk grubu”, en altta yer alan %27’lik grup “diisiik risk grubu” ve arada
kalan 6grenciler “orta risk grubu” olarak tanimlanmistir. Bu analize gbre 0-1 puan arasi diisiik
risk grubu, 2-7 puan arasi orta risk grubu ve 8-36 puan arasi ise yiiksek risk grubu olarak

belirlenmistir.

2.3.3. Giigler ve Giigliikler Anketi
(GGA/ Strengths and Difficulties Questionnaire)

Bu calismada GGA, ORTO-T’nin uyum gecerliginin test edilmesi amaciyla
kullanilmistir. GGA, DDB ¢ocuklar i¢in kullanilan ve ¢ocuklarin yetersizliklerini temel alan
Rutter Anketi’nin (Rutter Questionnaire) Goodman (1997) tarafindan genisletilmesi ile
gelistirilen tarama Ol¢egidir. GGA, 4-16 yas arasi ¢ocuk ve genglerin kendileri, 6gretmenleri
ve aileleri tarafindan doldurularak, c¢ocuklarin hem giicli hem de zayif ydnleri
degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ekte 5’er maddeden olusan 5 alt 6lgek bulunmaktadir. Alt
Olgekler; davranis problemleri, duygusal belirtiler, asir1 hareketlilik, akran problemleri ve
sosyal davranislar1 icermektedir. Ilk 4 alt dlgek bireyin giigliiklerini, besinci alt dlcek ise
gliclii yonlerini degerlendirmektedir. GGA’nin maddeleri 3’1l dereceleme ile dogru degil (0),
kismen dogru (1), kesinlikle dogru (2) olmak iizere derecelendirilmekte ve alinabilecek
toplam puan 0-40 arasinda degisebilmektedir. Ilk 4 alt lcek icin yiiksek puan, o 6grencinin
yuksek risk grubunda oldugunu, uygun sosyal davraniglardan alinan yiiksek puan ise 0
Ogrencinin sosyal becerilerde ne derece gli¢lii oldugunu gostermektedir (Goodman, Meltzer,
ve Bailey, 1998).

Goodman (1997), Rutter Anketi’nin anne-baba formundan elde edilen puanlar ile
GGA’nin puanlarint karsilastirmis ve iki Olcegin toplam puanlar1 arasinda yiiksek iliski
(r=0.88, Ogretmen Formu; r=0.92) bulmustur. Olgegin yordama gecerliginin yiiksek oldugu,
aile ve Ogretmen formlar1 arasindaki iligkinin ise orta ve yliksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgegin 6z-bildirim formunun gegerliligine iliskin yapilan pilot calismada ise
Olgegin yordama gegerliligi ve i¢ tutarliligi incelenmistir (Goodman, Meltzer ve Bailey,
1998). Arastirmacilar, 6l¢egin klinikten se¢ilen grupla tanisi olmayan genglerden secilen
grubu anlamli olarak ayirt ettigini ve i¢ tutarlilik i¢in elde edilen Cronbach Alpha degerlerinin

.61 ile .82 arasinda degistigini belirlemislerdir. Olgegin Cin (Lai ve digerleri, 2010; Yao ve
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digerleri, 2009), Italya (Riso ve digerleri, 2010), Rusya (Ruchkin, Koposov, Vermeiren ve
Schwab-Stone, 2012), Japonya (Matsuishi ve digerleri, 2008), Fransa (Shojaei, Wazana,
Pitrou ve Kovess, 2009) gibi farkli iilkelerde uyarlama caligmalar1 yapilmis, bir¢ok iilkede
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu kabul edilmistir.

GGA’nin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Giivenir ve digerleri (2008)
tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma, klinik ve toplum o6rneklemi icin segilen toplam 501
ebeveyn ve 514 ergenden olusan bir 6rneklem grubu ile gergeklestirilmistir. Calismada GGA
ile birlikte Cocuk Davranislar1 Kontrol Listesi-CDKL (The Child Behavior Checklist) ve ayni
Olcegin gen¢ formu olan Geng Kendini Degerlendirme-GKD (Youth Self Report) formlari
kullanilmistir. GGA nin Tiirk¢e formunun anne-baba ve 6zbildirim formlar1 i¢in i¢ tutarlilik
degerleri 0.50-0.84 arasinda degismektedir. Yalnizca akran sorunlari alt dlgegi anne-baba
formunda 0.37, 6zbildirim formunda ise 0.22 olarak bulunmustur. CDKL ve GKD ile
GGA’nin Duygusal Sorunlar (anne-baba formu=0.72, &6zbildirim formu= 0.66), Dikkat
Eksikligi/Asir1 Hareketlilik (anne-baba formu=0.71, ozbildirim formu= 0.61), Davranis
Sorunlart (anne-baba formu=0.76, 6zbildirim formu= 0.64), Akran Sorunlari (anne-baba
formu=0.46, 06zbildirim formu= 0.37) alt Olgek puanlari ve toplam puanlar (anne-baba
formu=0.80, 6zbildirim formu= 0.72) aralarindaki korelasyon degerlerinin yiiksek ve orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Olcegin duyarhg ve oOzgiilliigii ROC egrisi grafigi ile
incelenmis ve Tirk¢e formu da, orijinal olgek gibi, klinik grup ile klinik olmayan grubu
birbirinden anlaml diizeyde ayirt etmektedir. Aragtirmacilar GGA nin Tiirk¢e formunun Tiirk
ogrencilerden veri toplamak amaciyla kullanilabilecegini, gegerlik ve giivenirliklerinin yiiksek

diizeyde oldugu ifade etmislerdir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verilerini toplamak i¢in oncelikle Milli Egitim Bakanligi’ndan izin alinmas,
izin yazisi ile birlikte Bakanliga bagli 10 resmi okula gidilerek veriler toplanmistir. Okullara
gidilmeden once midiir ya da miidiir yardimcilar ile telefonla goriigiilmiis, uygun olduklari
bir giin i¢in randevu alinmistir. Telefonla ulagilamayan okullar ise ziyaret edilerek verilerin
toplanmasi icin giin belirlenmistir. Gidilen okullarin cogunda rehber 6gretmenler ya da miidiir
yardimcilar aracihifiyla 6gretmenlere ulagilmistir. Ogretmenlere dlgek tamitilarak, dagitilan

formlar1 incelemeleri istenmis, sorduklari sorular yamitlanmistir. Ogretmenlere formlari
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doldurmalart igin siire verilmistir ve doldurulan formlar daha sonra geri toplanmistir. Test-
tekrar-test ve uyum gegerligi verilerinin toplanmasi i¢in 5-8 hafta sonra yeniden ziyaret
edilmigtir. ORTO-T’nin test-tekrar test giivenirligi igin yedi, uyum gegerligi igin ise 16
Ogretmen caligmaya katilmayr kabul etmistir. Boylece test-tekrar test verileri 170, uyum
gecerligi verileri ise 182 cocuktan toplanmistir. Calismaya yeniden katilmayi kabul eden
ogretmenlere formlar dagitilarak, doldurulmalari ig¢in zaman verilmistir. Test-tekrar test
giivenirligi icin aym o&lgegin, uyum gecerligi icin ise ORTO-T ile birlikte GGA’nin

uygulanmasi istenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu ¢alismanin birinci ve liglincii arastirma sorularnin yanitlanmasi amaciyla toplam
puanlarin dagilimlar1 verilmis ve bu dagilimlara yonelik betimsel istatistikler hesaplanarak
degerlendirilmistir. Ikinci ve {igiincii arastirma sorularma yanit olusturmada ise analizin temel
varsayimlardan normal dagilimin saglanamamasi nedeniyle cinsiyet gruplari arasindaki farkin
test edilmesinde “Mann Whitney U testi”, sinif diizeyleri arasindaki farklarin test edilmesinde
ise “Kruskal Wallis H testi” kullanilmistir. Sinif diizeyleri arasinda anlaml fark belirlenmesi
durumunda, bu farkin kaynaginin belirlenmesinde sinif diizeyleri ikili kombinasyonlar1 i¢in
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. DDB risk diizeyleri ile cinsiyet ve smf diizeyi
degiskenleri arasindaki iliski ise “Ki-kare Bagimsizlik Testi” kullanilarak incelenmistir.

Verilerin diizenlenmesi ve analizlerinde SPSS ve LISREL paket programlarindan

yararlanilmustir.



BOLUM 3
BULGULAR

Bu béliimde ORTO-T ile ilkokul &grencileri igin toplanan veriler iizerinden, toplam
puanlarin, alt 6lgek puanlarinin ve risk diizeylerinin cinsiyet ve simif diizeyi degiskenlerine
gore degisip degismedigi incelenmistir. Risk gruplarinin  degiskenler ac¢isindan
incelenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan 6lgegin kesme noktalari hesaplanmistir. Boylece
ilkokula devam eden ve DDB acisindan diisiik ve yiiksek risk gruplarini olusturan 6grenciler

belirlenmistir.

3.1. ORTO-T’ den Alinan Puanlarin Dagilim

Bu calismanin birinci arastirma sorusu “anasinifi ve ilkokul 6grencilerinin DDB risk
diizeylerini tamimlayan ORTO-T puanlarinin dagilimi nedir” olarak belirlenmistir. Bu
baglamda oOl¢ekten alinan toplam puan ve alt dlcek puanlarmin dagilimi Cizelge 8’de

verilmistir.
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Cizelge 8
Ogrencilerin Aldiklart ORTO-T Toplam ve Alt Olcek Puanlarimn Dagilimi
n % Toplam %
Toplam Puan 0 545 23,3 23,3
1 217 9,3 32,6
2 207 8,8 414
3 203 8,7 50,1
4 190 8,1 58,2
5 137 5,9 64,1
6 157 6,7 70,8
7 104 4.4 75,2
8 98 4,2 79,4
9 72 3,1 82,5
10 71 3,0 85,5
11 42 1,8 87,3
12 61 2,6 89,9
13 32 1,4 91,3
14 37 1,6 92,9
15 41 1,8 94,6
16 28 1,2 95,8
17 23 1,0 96,8
18 22 9 97,7
19 21 9 98,6
20 13 ,6 99,2
21 10 4 99,6
22 9 4 100,0
Dissallastiriimig 0 862 36,8 36,8
Davraniglar 1 285 12,2 49,0
2 244 10,4 59,4
3 189 8,1 67,5
4 153 6,5 74,1
5 122 5,2 79,3
6 107 4,6 83,8
7 73 31 87,0
8 77 3,3 90,3
9 48 2,1 92,3
10 39 1,7 94,0
11 38 1,6 95,6
12 31 1,3 96,9
13 17 4 97,6
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Cizelge 8 (Devami)

Ogrencilerin Aldiklart ORTO-T Toplam ve Alt Olcek Puanlarimn Dagilimi

n % Toplam %

Dissallastirilmisg 14 20 9 98,5
Davraniglar 15 11 5 99,0
16 10 4 99,4

17 4 99,8

18 1 99,9

19 1 100,0

21 1 ,0 100,0

I¢sellestirilmis 0 999 42,7 42,7
Davranislar 1 348 14,9 57,6
2 270 115 69,1

3 210 9,0 78,1

4 176 7,5 85,6

5 120 51 90,7

6 66 2,8 93,5

7 49 2,1 95,6

8 41 18 97,4

9 21 9 98,3

10 18 8 99,1

11 10 4 99,5

12 2 1 99,6

13 8 3 99,9

14 1 ,0 100,0

15 1 0 100,0

Toplam 2340 100,0 42,7

Cizelge 8’de goriildiigii gibi en yiiksek puan alan toplamda 23 (%1), dissallastirilmig
davraniglar alt olgeginde 3 (% 0.1), igsellestirilmis davraniglar alt 6lgeginde ise yalnizcal
ogrenci bulunmaktadir. Ogrencilerin aldiklari puanlarin sergiledikleri davranislara gore

dagilimlar1 Cizelge 9’da verilmistir.
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Cizelge 9

ORTO-T Puanlarinin Maddelere Dagilimi

n % Toplam %
Bagkalarinin Higbir Zaman 1962 83,8 83,8
Esyalarimi Nadiren 267 11,4 95,3
Izinsiz Alma Bazen 81 35 98,7
Sik sik 30 1,3 100,0

Toplam 2340 100,0
Yalan S6yleme, Hicbir Zaman 1488 63,6 63,6
Kopya Cekme,  Nadiren 546 233 86,9
Ispiyonlama Bazen 240 10,3 97,2
Sik sik 66 2,8 100,0

Toplam 2340 100,0
Davranis Higbir Zaman 1524 65,1 65,1
Problemleri Nadiren 499 21,3 86,5
Bazen 222 9,5 95,9
Sik sik 95 4,1 100,0

Toplam 2340 100,0
Akran Reddi Higbir Zaman 1907 81,5 81,5
Nadiren 300 12,8 94,3
Bazen 108 4,6 98,9
Sik stk 25 11 100,0

Toplam 2340 100,0
Diisiik Hicbir Zaman 1413 60,4 60,4
Akademik Nadiren 455 19,4 79,8
Basari Bazen 283 12,1 91,9
Sik sik 189 8,1 100,0

Toplam 2340 100,0
Olumsuz Higbir Zaman 1601 68,4 68,4
Tutum Nadiren 495 21,2 89,6
Bazen 183 7,8 97,4
Sik sik 61 2,6 100,0

2340 100,0

Toplam




Cizelge 9 (Devami)

ORTO-T Puanlarinin Maddelere Dagilimi
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n % Toplam %
Saldirgan Higbir Zaman 1797 76,8 76,8
Davranislar ~ Nadiren 321 13,7 90,5
Bazen 164 7,0 97,5
Sik sik 58 2,5 100,0

Toplam 2340 100,0
Duygusal Higbir Zaman 1650 70,5 70,5
Kiintliik Nadiren 489 20,9 91,4
Bazen 153 6,5 97,9
Sik sik 48 2,1 100,0

Toplam 2340 100,0
Utanma, Higbir Zaman 1480 63,2 63,2
Igine Nadiren 574 24,5 87,8
Kapanma Bazen 208 8,9 96,7
Sik sik 78 3,3 100,0

Toplam 2340 100,0
Uzgiin, Higbir Zaman 1796 76,8 76,8
Bunalimli Nadiren 425 18,2 94,9
Bazen 95 4,1 99,0
Sik sik 24 1,0 100,0

Toplam 2340 100,0
Kaygili Higbir Zaman 1550 66,2 66,2
Nadiren 586 25,0 91,3
Bazen 160 6,8 98,1
Sik sik 44 1,9 100,0

Toplam 2340 100,0
Yalniz Higbir Zaman 1865 79,7 79,7
Nadiren 339 14,5 94,2
Bazen 110 4,7 98,9
Sik sik 26 1,1 100,0

Toplam 2340 100,0

Cizelge 9’da goriildiigi gibi 6grencilerde siklikla diisiik akademik basariya (n=1809,

%8.1) ve davranis problemlerine (n=95, %4.1) rastlanmustir.
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3.2. ORTO-T Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puanlarinin Ogrencilerin Cinsiyet ve Simif

Diizeyleri Acisindan Incelenmesi

Bu c¢alismanin ikinci arastirma sorusu “ORTO-T toplam ve alt dlgek puanlarinin
ortalamalar1 6grencilerin cinsiyetlerine ve sinif diizeylerine gore anlaml farklilik gdstermekte
midir” seklinde belirlenmistir. Bu arastirma sorusuna yanit olusturabilmek igin cinsiyet ve

siuf diizeyi degiskenleri ayr1 bagliklar altinda incelenmistir.

3.2.1. Ogrencilerin ORTO-T Puanlarimin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

Cinsiyet degiskeni agisindan ORTO-T puanlarinin  farklilasip  farklilasmadiginim
belirlenmesinde kullanilacak teknigin secilmesi i¢in Oncelikle temel varsayimlar test
edilmistir. Ogrencilerin ORTO-T toplam puan ve alt 6lgek puanlarmin normal dagilim
gosterip gostermedigi, ayrica cinsiyet gruplarinda normal dagilim gosterip gostermedigi
grafiksel ve betimsel yontemlerle analiz edilmistir. Betimsel istatistikler ve grafikler
incelendiginde yalnizca toplam puanlarin normal dagilim gdsterdigi, alt dl¢ek puanlarinin ve
cinsiyet gruplarinda puan tiirlerinin normal dagilimi saglamadigi goriilmiistiir. Bu nedenle
cinsiyetler arasi farkin test edilmesinde Mann Whitney U testinin kullanilabilecegine karar

verilmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 10°da yer almaktadir.

Cizelge 10

Osrencilerin Cinsiyetlerine Gére ORTO-T Puan Ortalamalarinin Fark
Mann-Whitney

Cinsiyet n Sira Ortalamasi U p

Toplam Kiz 1167 1085,35 585078,000 .000
Erkek 1173 1255,21

Dissallagtirilmig Kiz 1167 1047,00 540315,500 .000
Davraniglar Erkek 1173 1203,37

I¢sellestirilmis Davranislar  Kiz 1167 1197,90 652465,000 ,041

Erkek 1173 1143,24
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Cizelge 10°da goriildiigii gibi Olgekten alinan toplam puanlar ve alt 6lgek puanlari
acisindan kiz ogrencilerle erkek oOgrenciler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda toplam puanlar ve digsallastirilmis davranislar puanlarinin
erkek 6grencilerde, igsellestirilmis davraniglar puanlarinin ise kiz 6grencilerde yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

3.2.2. Ogrencilerin ORTO-T Puanlarimin Sinif Diizeyi Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

Smif diizeyi degiskeni agisindan ORTO-T puanlarinin farklilasip farklilasmadiginin
belirlenmesinde kullanilacak teknigin secilmesi i¢in Oncelikle temel varsayimlar test
edilmistir. Analiz sonucunda normallik varsayiminin saglanmadigi goériilmiis, bu nedenle
ORTO-T puanlar agisindan sinif diizeyleri arasindaki farkin incelenmesinde “Kruskal Wallis
H” testinin kullanilabilecegine karar verilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Cizelge 11°da

verilmistir.

Cizelge 11

Osrencilerin Simif Diizeylerine Gore ORTO-T Puan Ortalamalarimin Fark:

SmifDiizeyi n Ortalama Sapsrt:a.l Sira Ort. a p

Toplam Puan Ana Smifi 185 493 5090 110513 78,403 .00
1 Sinif 449 1087,23
2 Sinif 798 1093,24
3 Smif 552 1197,00
4 Sinif 356 1441,58

Digsallagtirilmig Ana Sinifi 185 300 3,748  1156,27 53,349 .00
Davraniglar 1 Smf 449 1099,85
2 Simf 798 1102,22
3 Smif 552 1191,36
4 Smif 356 1387,72

Icsellestirilmis Ana Sinifi 185 193 2495 1069,46 56,230 .00
Davraniglar 1 Smf 449 1108,80
2 Smif 798 1119,17
3 Siif 552 1184,96

4 Sinif 356 1393,46
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Cizelge 11°de gorildigi gibi 6lgekten alinan toplam puanlar [y* (ss=5.09, n=2340)=
78.403, p< .05], dissallastirilmis davranislar [y* (ss=3,00, n=2340)= 53,349, p< .05] ve
icsellestirilmis davraniglar [y? (ss=1,93, n=2340)= 56,230, p< .05] alt 6l¢ek puanlari agisindan
siif diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Bu anlamh farkin hangi simif diizeyleri
arasindaki anlamli farka bagli olarak ortaya ¢iktiginin belirlenmesi sinif diizeyleri ikili olarak

Mann Whitney U testi ile incelenmistir.

Cizelge 12

Ogrencilerin Simf Diizeyleri Gore ORTO-T Puan Ortalamalarimin Mann Whitney U Testi
Sonuglar

Smif Sira
Diizeyi n Ortalamasi Mann Whitney U p
Toplam Ana Sinifi 173 299,35 36736,000 525
Puan 1 Simif 439 309,32
1 Simif 439 609,41 170953,000 ,995
2 Sif 779 609,55
1 Sinif 439 462,85 106610,500 ,021
3 Smuif 531 504,23
1 Simf 439 337,92 51765,500 ,000
4 Simif 343 460,08
Ana Sinifi 173 463,67 65164,000 ,491
2 Sif 779 479,35
2 Sinif 779 633,44 189638,500 ,010
3 Smif 531 687,87
2 Simif 779 511,37 94547,000 ,000
4 Simif 343 675,35
Ana Sinifi 173 319,60 40239,000 ,014
3 Suuf 531 363,22
3 Smuf 531 395,94 69000,500 ,000
4 Simf 343 501,83
Ana Sinifi 173 200,82 19690,500 ,000

4 Smif 343 287,59
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Cizelge 12°de goriildiigii gibi 4. smiflarin toplam puanlarinin diger sinif diizeylerinden, 3.
siiflarin toplam puanlarinin ise 1., 2. smiflardan ve ana smiflarindan anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 13

Ogrencilerin Sinif Diizeyleri Gore Dissallastirilmis Davranislar Puan Ortalamalarimin Mann
Whitney U Testi Sonug¢lar

Smif Sira
Diizeyi n Ortalamast Mann Whitney U p
Dissallastirilmis Ana Sinifi 173 306,32 37941500 ,987
Davraniglar 1 Smif 439 306,57
1 Simif 439 611,20 170242,500 ,895
2 Simif 779 608,54
1 Simf 439 467,35 108584,500 ,058
3 Simif 531 500,51
1 Simf 439 348,80 56542,000 ,000
4 Simf 343 446,15
Ana Sinifi 173 478,34 67064,500 ,919
2 Smf 779 476,09
2 Simf 779 637,53 192826,500 ,031
3 Simf 531 681,86
2 Simif 779 520,45 101617,500 ,000
4 Sinif 343 654,74
Ana Siifi 173 335,53 42996,500 ,193
3 Smmf 531 358,03
3 Simf 531 406,33 74516,000 ,000
4 Simf 343 485,75
Ana Smifi 173 218,00 22662,500 ,000
4 Simif 343 278,93

Cizelge 13’te goruldiigii gibi 4. siniflarin dissallastirilmis davranislar puanlarinin diger
sinif diizeylerinden, 3. smiflarin digsallastirllmis davraniglar puanlarinin ise 2. siniflardan

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 14

Ogrencilerin Sunif Diizeylerine Gore I¢csellestirilmis Davranislar Puan Ortalamalarimin Mann
Whitney U Testi Sonuclart

Smf Sira
Diizeyi n Ortalamast Mann Whitney U p
I¢sellestirilmis Ana Sinifi 173 290,37 35183,000 ,131
Davranislar 1 Smf 439 312,86
1 Simf 439 607,38 170060,000 ,867
2 Simif 779 610,69
1 Sinif 439 470,32 109892,500 ,107
3 Smif 531 498,05
1 Sinif 439 347,89 56142,500 ,000
4 Simf 343 447,32
Ana Sinifi 173 447,22 62317,500 ,098
2 Simif 779 483,00
2 Simif 779 642,43 196642,000 ,110
3 Smif 531 674,68
2 Sinif 779 520,65 101773,000 ,000
4 Sinif 343 654,29
Ana Sinifi 173 316,82 39759,000 ,005
3 Simf 531 364,12
3 Smif 531 402,31 72381,500 ,000
4 Simif 343 491,98
Ana Sifi 173 202,27 19941,500 ,000
4 Sinif 343 286,86

Cizelge 14°’te goriildiigi gibi 4. simiflarin igsellestirilmis davranislar puanlar diger simif
diizeylerinden, 3.smiflarin i¢sellestirilmis davranislar puanlarinin ise ana siniflarindan anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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3.3. DDB Acqisindan Alt, Orta ve Yiiksek Risk Grubunda Yer Alan (")grencilerin

Dagilim

Bu ¢alismanin ii¢lincii aragtirma sorusunda DDB agisindan alt, orta ve tist risk grubunda
yer alan O6grencilerin puanlarinin dagilimlar1 arastirilmistir. Toplam puanlara gore 0-1 puan
aras1 diisiik risk grubunu, 2-7 puan arasi orta risk grubunu, 8-36 puan arasi ise yiiksek risk
grubunu gostermektedir. Farkli risk grubunda yer alan 6grencilerin toplam puanlarina iliskin

betimsel istatistikler Cizelge 15°te verilmistir.

Cizelge 15

Alt,Orta ve Yiiksek Risk Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Toplam puanlarima Yonelik
Betimsel Istatistikler

Risk grubu N %
Diistik 762 33,6
Orta 894 39,5
Yiiksek 609 26,9

Cizelge 15’te goriildiigii gibi 6grencilerin cogunlugu orta risk grubunda (n=894, %39.5)
yer almustir. Orneklemin %33.6 (n=762)’sin1 diisiik risk grubu, %26.9 (n=609)’unu yiiksek

risk grubu olusturmustur.

3.4. DDB Risk Diizeylerinin Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve Simif Diizeylerine Gore

Incelenmesi

Bu calismanin doérdiincli arastirma sorusunda Ogrencilerin cinsiyet ve simif diizeyleri
acisindan DDB risk diizeyleri arasinda fark olup olmadiginin yaniti aranmistir. Bu amagla
analizler icin ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina Cizelge 16°da yer

verilmistir.
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Cizelge 16

Cinsiyet ve Sinif Diizeylerine Gore DDB Risk Diizeylerinin Farki (Ki-Kare Bagimsizlik Testi)

Diisiik Orta  Yiiksek

Risk Risk Risk  Toplam 1 sd p
Cinsiyet Kz n 431 500 236 1167 33,223 2,000
% 36,9% 42,8% 20,2%  100,0%
Erkek n 331 498 344 1173
% 28,2% 42,5% 29,3%  100,0%
Stif Ana Smifi n " 65 43 185 88,149 8 ,000
Diizeyi % 41,6% 35,1% 23,2%  100,0%
1 Sinif n 167 195 87 449
% 372% 43,4% 19,4% 100,0%
2 Siuf n 298 318 182 798
% 37,3% 39,8% 22,8%  100,0%
3 Sinif n 158 267 127 552
% 28,6% 48,4% 23,0% 100,0%
4 Sinif n 62 153 141 356
% 17,4% 43,0% 39,6%  100,0%
Total n 762 894 609 2265
% 33,6 39,5 26,9 100,0

Analiz sonuglart DDB riski acisindan kiz 6grencilerle erkek dgrenciler arasinda anlamli
bir fark bulundugunu [y? (sd= 2, n=2340) =33,223, p<.01], diisiik risk grubunda kiz
ogrencilerin, yiiksek risk grubunda ise erkek 6grencilerin daha fazla yer aldigini gostermistir.

Ayrica DDB riski acisindan 6grencilerin sinif diizeyleri arasinda da anlamli bir fark
bulunmus [¢? (sd= 8, n=2340) =88,149, p<.01], diisiik risk grubunda ana simiflarinin, yiiksek

risk grubunda ise 4. siiflarin daha fazla oldugunu gorilmiistir.



BOLUM 4
TARTISMA

Bu caligmada anasinifi ve ilkokul diizeyindeki &grencilerin duygusal ve davranigsal
bozukluk (DDB) agisindan risk altinda olup olmadiklar1 ve cinsiyet ve sinif diizeyine gore
risk gruplarimin farklilasip farklilasmadigi arastirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda veri toplama
aract olarak ekonomik ve kisa siirede doldurulabilen Ogrenci Risk Tarama
Olgegi/icsellestirilmis-Dissallastirilmis Davramslar (ORTO-ID) secilerek, 6lcegin Tiirkge
formu (ORTO-T) hazirlanmis ve gegerlik-giivenirligi incelenmistir. Analiz sonucunda dlgegin
kullanilabilir olduguna karar verilmis ve risk gruplarmmi belirleyecek kesme noktalar
hesaplanmustir.

Tiirk 6grencilerin puanlar1 kesme noktalar1 temel alinarak gruplandirildiginda ¢aligma
grubunun (anasimifi-4.smif o6grencileri) %33.3’linlin diisiik, % 39.5’inin orta ve % 26.9
yuksek risk grubunda yer aldigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgu alanyazindan farklilik
gostermektedir. Uluslararas: alanyazinda 0-5 yas arasi c¢ocuklarin %9.5-14.2°sinde DDB
oldugu, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise yayginlik orani %?2-20 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Wagner ve digerleri, 2005; Lane, Parks, Kalberg ve Carter, 2007; Lane, Bruhn, Eisner ve
Kalberg, 2010). Tirkiye’de Ruh Sagligi Profili Raporunda DDB’larinin 4-18 yas arasi
cocuklarda ve gencglerde siir diizeyde %16.7- 19.6, klinik diizeyde %11.3- 11.9 oraninda
degistigi goriilmiistiir (Erol ve Simsek, 1998). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda ¢ocuk ve
genglerde kaygi bozuklugunun yaygmhgi %14.5-16.2, yikict davranis bozukluklari %9.1-
18.6, karsi gelme bozuklugu %14.1 olarak belirlenmistir (Abali, Durukan, Mukaddes ve
Polvan, 2006; Gorker, Korkmazlar, Durukan ve Aydogdu, 2004; Giil, Tiryaki, Kiiltiir, ve
Topbas, 2010). Bu ¢alismanin bulgular ise iilkemizde DDB riski olan ilkokul 6grencilerinin
daha fazla oldugunu gostermistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda arastirma gruplarinda yer
alan c¢ocuklarin ve genclerin daha genis bir yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin arastirma grubunu ise yalnizca anasinifi ve ilkokul diizeyindeki ogrenciler
olusturmaktadir. Ayrica ililkemizde yapilan diger caligmalar genellikle DDB’nin belirli bir
tiriinde (6rnegin DE/AH, DB) ve klinik ortamlarda tani almig ¢ocuklar ve genglerle
yapilmistir. Daha onceki g¢alismalarin katilimcilarimin yas gruplarmin farkli olmasi ve
genellikle klinik ortamlarda veri toplanmis olmasi nedeniyler nu ¢alismanin bulgularinin

alanyazindan farklilik gosterdigi diisliniilmektedir. Yiiksek risk grubundaki 6grencilerin
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oraninin yiiksek olmasi, DDB’nin yasla birlikte artis gosterdigi diisiiniildiigiinde (Overbeek,
Vollebergh, Meeus, Engels ve Luijpers, 2001) 6nleme ¢alismalarinin ortaya ¢ikabilecek ciddi
sorunlarin engellenmesi acgisindan énemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmada ORTO-T puanlarmin ¢ocuklarin demografik ozelliklerine gére degisip
degismediginin yanisira risk gruplarinin puanlariin cinsiyet ve sif diizeyine gore degisip
degismedigi de incelenmistir. Alanyazinda cinsiyete iliskin farkli bulgular vardir. Bu
calismada cinsiyetin risk puanlar1 tlizerinde etkili bir degisken oldugu belirlenmis, erkek
ogrenciler ile kiz 6grencilerin puanlari arasinda anlamli fark oldugu, erkek Ogrencilerin
toplam puanlarinin kiz 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu
alanyazinda cinsiyetin DDB riski lizerinde etkili bir degisken oldugunu gosteren calisma
sonuclartyla (Aras, Unlii, ve Tas, 2007; Aktepe ve digerleri, 2010; Jensen, 2005; Pastor,
Reuben ve Duran, 2012; Trout, Nordness, Pierce ve Epstein, 2003) benzerdir. Yiiksek, orta ve
diisik risk gruplarindaki kiz ve erkek Ogrencilerin dagilimi incelendiginde ise, kiz
ogrencilerin agirlikli olarak diistik risk grubunda, erkek 6grencilerin ise orta ve yiiksek risk
grubunda yer aldig1r bulunmustur. Bu bulgu da Pastor, Reuben ve Duran (2012) tarafindan 4-
17 yas arasi g¢ocuklardan ve genglerden toplanan verilerle gerceklestirilen g¢alismanin
bulgularina paraleldir. Bu calismada c¢ocuklarda ve genglerde duygusal ve davranigsal
problemler a¢isindan erkeklerin oraninin kizlardan daha fazla oldugu goriilmistiir.

Calismanin bir diger bulgusu ise igsellestirilmis davranislarinin kiz 6grencilerde olmasi,
digsallagtirllmig davraniglarin ise erkek Ogrencilerinde daha fazla oldugu seklindedir. Bu
bulgu alanyazinla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de de kiz ve erkek cocuklarda goriilen
i¢sellestirilmis ve dissallastirilmis davranis bozukluklarini arastiran ¢alismalarda da benzer
sekilde kizlarda siklikla igsellestirilmis, erkeklerde ise dissallastirilmis davranislar
goriilmiistiir (Aras ve digerleri, 2007; Fidan, 2010; Gorker ve digerleri, 2004). Ancak
alanyazinda bu c¢alismanin bulgularii desteklemeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin
Sacarcelik, Tiirkcan, Giiveli ve Yesilbas (2013) yaptiklar1 ¢alismada kendine zarar verme
davraniginin  14-20 yas aras1 kizlarda erkeklerden daha fazla goriildiigiinii bulmuslardir.
Young, Sabbah, Young, Reiser, ve Richardson (2010) ise yaptiklari calismada 6. sinif
ogrencilerini  DDB agisindan 1ii¢c yil boyunca degerlendirmis ve dissallastiriimas,
i¢sellestirilmis davraniglar ve DDB agisindan erkek dgrencilerin kizlardan daha fazla egilimi

oldugunu goérmiislerdir.
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Bu calismada DDB riski olan Ogrencilerin dagilimi 6grencilerin sinif diizeyine gore
anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Buna gére DDB acisindan yiiksek ve orta risk grubunda
olan ogrenciler 4.smif 6grencilerinde ve 3.sinif Ogrencilerinde, diger siniflara gore daha
fazladir. Arastirma orneklemindeki 3.sinif ve 4.simif Ogrencileri 8-10 yas grubunu temsil
etmektedir. ID ve DD puanlari 6zellikle dordiincii smiflarda anlamli derecede yiiksektir.
Tiirkiye’de Erol ve Simsek (1998)’in Ruh Sagligi Profili aragtirmasinin bulgulari, problem
davraniglarin biiyiik yastaki ¢cocuk ve genclerde daha sik goriilmesi ve bu davranislarin klinik
diizeyde olarak degerlendirilmesi nedeniyle ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir. Ayrica bu
calismanin bulgular1 DDB goriilme oranlarmin yasla arttigint gosteren diger calisma
bulgularma da paraleldir (Overbeek ve digerleri, 2001; Pastor, Reuben ve Duran (2012).
Ancak bu calismanin bulgulari, ¢alisma grubunun ilkokul 6grencileri oldugu goz Oniine
alinarak degerlendirilmelidir.

Genel olarak bu c¢alismanin bulgulart degerlendirildiginde alanyazinla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. DDB riskinin erkek ogrencilerde fazla oldugu, dissallagtirilmis
davranis sorunlarinin erkeklerde, icsellestirilmis davranis sorunlarnin ise kizlarda daha sik
goriildiigli bulunmustur. DDB acisindan smif diizeyleri karsilastirildiginda ise problem
davraniglar iist siniflarda (3. ve 4. siniflarin) daha ¢ok goriilmektedir. Risk grubunda yer alan
ogrencilerin sikligina iliskin bulgular uygulanacak miidahale programlarinin gerekliligini,
simif diizeylerine iligkin bulgular ise erken miidahale programlarinin énemini gostermektedir.
Ayrica bu ¢alismanin DDB olan 6grencilerin erken yaslarda belirlenmesine dikkat ¢ekecegi,
bu dgrencilerin i¢in hazirlanacak miidahale programlarina yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Alanyazinda sosoyoekonomik diizeyin DDB agisindan 6nemli bir faktér oldugu siklikla
vurgulanmakta, DDB’nin alt SED gruplarda daha fazla ortaya agiktigi belirtilmektedir
(Campbell, Shaw ve Gilliom, 2000; Wagner ve digerleri, 2005). Bu c¢alismanin temel
sturliligr risk grubundaki 6grencilerin SED agisindan incelenememesidir. Bu ¢alismada risk
gruplarinin SED’e gore degisip degismedigi incelenmek istenmistir. Bu amacla Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan {ist, orta ve alt SED bolgelerde yer aldigi belirlenen okullarin bilgisi
alinmis ancak bu siniflamanin MEB c¢aliganlarinin hizmet puanlamalarinin yapilmasinda
gecerli oldugu Ogrenilmistir. Ayrica iilkemizde SED agisindan gegerli bir indeks
bulunmadigindan DDB riski tasiyan c¢ocuklar SED acisindan karsilastirllamamistir. Bu
nedenle ileriki c¢alismalarda DDB’nin ist, orta ve alt SED agisindan incelenmesi

distinilmiistiir.
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Sonu¢ ve Oneriler

Sonug

Duygusal ve davranigsal bozuklugu olan c¢ocuklar akademik alanlarda basarisizlik
yasamakta ve ilerleyen yaglarda artan problem davranislari nedeniyle toplumsal yasamda
olumsuz sonuglarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Alanyazina bakildiginda bu cocuklarin
problem davraniglarini azaltmak ve/veya onlemek uygulanacak miidahale programlar ile
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle DDB acisindan risk grubu olan c¢ocuklarin ¢ok erken
yaslarda belirlenmesi, Onleyici miidahale programlarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
programlarin etkilerinin degerlendirilmesi gereklidir. Bunu gergeklestirebilmek igin biiyiik
gruplarin hizli, kolay ve dogru bir sekilde taranmasini saglayacak gegerli ve giivenilir araclara
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alisma zaman, pratiklik agisindan uygun ve ekonomik olan
ORTO-T’nin gegerli ve giivenilir bir tarama araci oldugunu gdstermistir. Toplam 2378
ilkokul 6grencisinden toplanan verilerin analizi ile elde edilen bulgular genel olarak ilkokul
diizeyindeki Ogrencilerin %81.2’sinin diisiikk, %18.5’inin orta ve %0.3’ilinlin yiiksek risk
grubunda yer aldigim, kiz &grencilerde ID, erkeklerde ise DD problemlerinin daha sik
goriildiigiinii ortaya koymustur. Ayrica elde edilen bulgularin sinif diizeyi arttikca DDB
davranislarin  goriilme sikligi artmakta, DDB’nin gostergesi olan davraniglar en fazla
dordiincii siniflarda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu ¢alismada, alanyazindan farkli olarak, SED
cocuklarin toplam ile ID ve DD puanlarinda anlamli farka yol agmamis, ID ve DD’lari

okullarin bulundugu SED diizeyine gore farklilasmamustir.

Oneriler

Aragtirma Onerileri bu ¢alismanin bulgularinin kullanilabilecegi ileri arastirmalar ve

yapilacak uygulama caligmalar1 temel alinarak sunulmustur.

1. Alanyazinda DDB’nin yasla birlikte arttig1 bilgisi verilmektedir. Daha sonraki
caligmalarda farkli yas gruplarindaki 6grencilerle boylamsal bir ¢alisma yapilmasi

ve yasla birlikte nasil bir degisimin oldugunun gézlenmesi onerilebilir.



2. Alanyazinda risk gruplar ig¢in ¢esitli programlar hazirlanmakta, bu programlarin
cocuklarin hem DDB gostergesi olan davraniglart hem de akademik basarilari
tizerindeki etkileri incelenmektedir. Bu nedenle erken yaslarda belirlenen DDB
acisindan yiiksek risk gruplari i¢in Onleyici programlarin hazirlanarak ve risk
faktorlerinin etkilerinin azalip azalmadiginin incelenmesi onerilebilir.

3. Bu calismada ORTO-T calismanin amaci dogrultusunda kullanmak amaciyla
Tiirkgelestirilerek gecerlik ve gilivenirligi incelenmistir. Bu analizler uyarlama
calismasi igin yeterli olmadigindan ileriki ¢alismalarda ORTO-T i¢in uyarlama

calismas1 yapilmasi onerilebilir.
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Ek B

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Sevgili 6gretmenler, asagida verilen Olgek 6grencilerin giiglii ve zayif yonlerini belirlemeye
yonelik hazirlanmis bir 6lgme aracidir. Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru,
Kesinlikle Dogru kutularindan birini isaretlemeniz bizim i¢in 6nemli. Kesinlikle emin
olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz
bize yardimei olacaktir. Liitfen yanitlarinizi 6grencinin son 6 ay ig¢indeki davranislarini goz
Oniine alarak veriniz.

Ogrencinin Adl
Kiz/Erkek
Dogum Tarihi:...........ooiiiiii e
Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini 6nemser. ] ] ]
Huzursuz, asir1 hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz. ] L] ]
Sikca bas agrisi, karmn agrisi ve bulantidan yakinir. ] ] ]
Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem vs.) ] ] ]
Sikga 6fke nobetleri olur ya da agir1 sinirlidir. L] L] ]
Daha ¢ok tek basmadir, yalniz oynama egilimindedir. ] ] ]
Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini yapar. ] ] ]
Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir. L] ] ]
Eger birisi incinmis, morali bozulmug ya da kendini kotii hissediyor ise ona H H 0
yardimct olur.
Siirekli elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdamp durur.  [] ] ]
En az bir yaki arkadas1 vardir. ] ] ]
Sik¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. L] L] ]
Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir. L] ] ]
Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir. ] ] ]
Dikkati kolayca dagilir. Yogunlasmakta giicliik ceker. ] ] ]
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca ] ] ]
kaybeder.
Kendinden kiigiiklere iyi davranir. ] ] Il
Sik¢a yalan sdyler ya da hile yapar. L] ] ]
Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. L] ] ]
Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye H H H

istekli olur.
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Bir seyi yapmadan dnce diisiiniir.

Ev, okul ya da baska yerlerden ¢alar.

Erigkinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

Oojojo|o
oo
oo

[
[

Bagladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek  istediginiz  bagka  diisince ya da duygunuz < var mu? (Yamtmmz < evet  ise
ACIKIAYINIZ)...veveeieiiseeie e

Genel olarak, bu 6grencinin asagidaki alanlarm birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diisiiniiyor
musunuz: Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalar1 ile gecinebilme?

Hayir Evet-Biraz Evet-Oldukga Evet- Cok
Ciddi Ciddi
[] [ [] [

Eger yanitiniz “evet” ise, liitfen asagidaki bu giicliiklere iligkin sorular1 yanitlayiniz.
e Bu giicliikler ne zamandir var?

1 Aydan Az 1-5 Ay 6-12 Ay Bir Yildan Fazla
[] [] [ []

e Bu giicliikler 6grenciyi sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla

0 0 L L

e Bu giicliikler asagidaki alanlarda, 6grencinin giinliik yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukg¢a Fazla Cok Fazla
Akranlart ile iliskisi O O ] L]
Sinif igi 6grenme U] L] ] U]

e Bu giigliikler size ya da sinifin tiimiine zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla

L 0 0 0

Sinif 6gretmeni/ Rehberlik 6gretmeni/ Miidiir Yrd./ Diger (Liitfen Belirtiniz):
Yardimniz i¢in Tesekkiir Ederiz.

©Robert Goodman, 2005



Ad ve Soyadi
Dogum Tarihi

Tletisim Bilgileri

E-Posta Adresi

OZGECMIS

: Ozlem CETINER

: 16.01.1984

: Ergenekon mahallesi Odemis sokak 44/2 Yenimahalle

: 0551 4412806

:0zlemsonmez84@gmail.com
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Ogrenim Durumu  :Lisans
Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Sosyoloji Hacettepe Universitesi 2006
Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Arastirmaci- Enstitiisii . 2008
Goriismeci “Tiirkive’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet”
|Arastirmasi
Zihinsel Yetersiz Cocuklari1Yetistirme ve
Miidiir Asistanligt | Koruma Vakfi /Ozel Makbule Olgen 2009-2010
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Veri Toplama He.saplam,? G.uQ.IUgu Tarama  Araci 2013-2014
Gelistirme” Projesi
Duygusal ve Davramgsal —Bozukluk
Arastirmact Acisindan Risk Altinda Olan  Illkokul 2014-2015

Osrencilerinin ~ Belirlenmesi- ~ BAP
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