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Sorun Davranmiglar Kontrol Listesi Tiirkce Formunun
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Biilbin Sucuoglu*
Ankara Universitesi

Ozet

Bu ¢calismanin amaci, miidahale yontemlerinin zihinsel engelli bireylerin davraniglar iizerindeki etkisini 6lgmek
icin gelistirilmis olan Problem Davranis Kontrol Listesinin Tiirk¢e formunun psikometrik ozelliklerini
incelemektir. Yaglar1 10 ile 25 arasinda degisen, o6zel egitim okullarina devam eden 177, yatili kurumda kalan
258 zihinsel engelli bireyin problem davranislari problem davranis kontrol listesi kullanilarak 6gretmenleri
tarafindan degerlendirilmistir. Orijinal ¢alismada kullanilan yontemler kullanilarak kontrol listesi Tiirkge
Formunun gegerlik ve giivenirlik calismalari yapilmistir. Promaks dondiirmesi ile temel bilegenler analizi
uygulanarak yapilan faktor analizi sonucunda, birden fazla faktorde yer almalari nedeniyle 12 madde kontrol
listesinden ¢ikarilmistir. Kalan 46 maddenin 22 si orijinal olgekle ayni faktorde de kalirken, diger 24 madde
diger faktorlere dagilmistir. Sonuglar aracin giivenirlik ve gecerliginin oldukca yiiksek oldugunu gdostermistir.
Yas, cinsiyet ve kurumun toplam ve faktor puanlar iizerindeki etkisi de aragtirilmig, yas ve kurumun toplam puan
ile agir1 hareketlilik, atalet, yineleyici davraniglar ve zarar veren davranis faktor puanlari iizerinde etkili oldugu,
puanlarin cinsiyet faktoriine gore degismedigi bulunmustur. Bulgular bu calismanin sumirliliklart ve Kontrol
Listesinin kullanimi agisindan tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Problem davraniglar, sorun davraniglar, uyumsuz davraniglar, zihinsel engelli bireyler.

Abstract

The purpose of this study is to investigate the psychometric properties of the Turkish version of the Aberrant
Behavior Checklist (ABC) developed for assessing effects of the intervention methods on behaviors of the
people with mental retardation. 258 people with mental retardation from the residential institution and 177 from
special education schools with the age range 10-24, were rated on ABC by their caregivers / teachers. Using the
same statistical procedures as employed in original study, preliminary reliability and validity studies were
conducted for the Turkish version of the ABC. Principal component analysis with promax rotation of the Turkish
version of the checklist resulted in 5 factors, 12 items loaded on more than one factor were excluded from the
checklist. 22 items of the remaining 46 items loaded on the same factors as the original factor derivation, 24
items loaded on the different factors. The results showed that in general, internal consistency of the Turkish
version of the ABC appeared to be high and the validity had been established. Also the data was analyzed for
effect of age, sex and the placement and the results indicated that age and placement were effective variable on
total score and selt-injurious, hyperactive, stereotype behaviors, lethargy factor scores and sex was no effective
on the any factor and total score. The results were discussed in terms of limitations of the study and utility of the

Turkish version of the ABC.
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Problem davraniglar, bireyin yeni bir beceri
ogrenmesini engelleyen ve Ogrenme ortamlari
disinda kalmasma neden olan, kendisine ya da
digerlerine zarar veren, ayni zamanda bireyin icinde
yasadig1 toplumun sosyal normlarina uymayan
davraniglar olarak tanimlanabilir (Zarkowska ve
Clements, 1994). Zihinsel engelli bireyler engelli
olmayan gruba gore daha fazla problem davranis
sergilemekte, cesitli psikolojik ve noropsikiyatrik
bozukluklar ag¢isindan digerlerine gore daha fazla
risk altinda olmaktadirlar (Duker, Van Druenen, Jol,
ve Oud, 1986; Freund ve Reiss, 1991; Russell ve
Forness, 1985, Semmel ve Gao, 1992). Problem
davraniglarin goriilme siklig1, davraniglarin tanimlari
ve kullanilan o6l¢me aracina bagli olarak
degisebilmekte; bu bireylerin yaklasik %11-12 sinde
agir derecede problem davramglar goriilmektedir.
Bu oran, zihinsel engelin derecesine baglh olarak
% 60 a kadar cikabilmektedir (Vostanis ve ark.,
1996).

Problem davraniglarin nedenleri farkli sekillerde
aciklanmakta; zihinsel yetersizligin bu davraniglari
aciklayan temel bir faktor oldugu ve dolayisiyla zeka
diizeyinin diisiik olmasinin, problem davraniglarin
ortaya ¢ikma olasiligint arttirdig kabul edilmektedir
(Russell ve Forness, 1985). Ayrica yas, cinsiyet ve
zihinsel engelin derecesi ile bireyin yerlestirildigi
kurumun problem davraniglarla iligkili degiskenler
oldugu aciklanmaktadir (Aman, Burrow ve Wolford,
1995; Bihm, Pointdexter, Kienlan ve Smith, 1992;
Coe ve ark., 1999; Polloway, Epstein ve Cullinan,
1986;).

Problem davraniglar, zihinsel engelli bireylerin
kabul edilmelerini, diger bireylerle etkilegimlerini
olumsuz yonde etkileyen davranislardir. Bireyin,
yetiskin oldugu zaman, toplumda bagimsiz ya da en
az bagimli yagabilmesi ve toplum yasamina aktif
katilabilmesi ic¢in problem davraniglarinin onlen-
mesi, ortadan kaldirilmasi ya da kontrol altina
alinmas1  gereklidir. Bu nedenle problem
davraniglarin tiiriinii, yogunlugunu ve bu davraniglar
icin uygulanan programlarin etkilili§ini belirleye-
bilmek amaciyla bircok ara¢ gelistirilmistir. Bu
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aracglardan bazilari, zihinsel engelli bireylerin kisilik
ozellikleri ile davranis bozukluklarini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis; bazilart ise engelli
olmayan cocuklar igin gelistirilmis ancak zihinsel
engelli cocuk ve yetiskinler i¢cin de normlari
cikarilmaya caligilmistir. Ornegin, Vineland Uyum
Davranislar1 Olcegi (Vineland Adaptive Behavior
Scale - Sparrow, Balla ve Cicchetti, 1984) ile cocuk-
luktan yetigkinlige kadar engelli ve engelli olmayan
bireylerin uyum davraniglar1 degerlendirilmektedir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in de yaygin olarak kul-
lanilan aragta, davranislarin gruplanmamis olmast,
bu aracin temel smirlilig1 olarak kabul edilmektedir
(Freund ve Reiss, 1991). Benzer sekilde engelli
olmayan c¢ocuklarin davranislarii degerlendirmek
icin gelistirilmis olan Cocuklarin Davraniglarim
Degerlendirme Olgegi (Children Behavior Checklist
- Achenbach ve Edelbrock, 1978), zihinsel engelli
cocuklarda depresyonla birlikte ortaya cikan
davraniglar hakkinda ayrintili bilgi vermekte; genel
olarak problem davraniglari degerlendirmede sinirli
kalmaktadir.

Uyum Davranislar1 Olgegi (Adaptive Behavior
Scale - Nihira, Foster, Sheellhaas ve Leiland, 1974)
ise duygusal davranmgsal bozuklugu ve 6grenme
glicliigii olan cocuklarin uyumsal davraniglar ile
problem davranislarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bir aractir. Zihinsel engelli bireyler igin
normlari ¢cikarilmasina karsin, bu caligmalarda zihin-
sel engelin derecesi goz Oniine alinmamuistir.
Gelisimsel yetersizligi olan bireylerin duygu durum-
larina odaklasan Duygusal Bozukluklar Dereceleme
Olgegi (Emotional Disorders Rating Scale-Feinstein,
Kaminer, Barreu ve Tylenda, 1988) ile kaygi,
depresyon gibi belirtileri degerlendiren Zihinsel
Engelli Yetiskinler i¢in Psikopatoloji Olgeginin ise
(The Psychopathology Instrument for Mentally
Retarded Adults - Kazdin, Matson ve Senatore,
1983) problem davraniglart degerlendirmede
smirliliklar: oldugu gozlenmektedir.

Zihinsel engelli ergen ve yetigkinlere uygulanan
ila¢ tedavisi ya da diger miidahale yontemlerinin
etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir



SORUN DAVRANISLAR KONTROL LISTESI 79

diger ara¢ Sorun Davranmislar Kontrol Listesidir
(Aberrant Behavior Checklist, Aman, Singh, Stewart
ve Field, 1985a, 1985b). Farkli yas ve gruplardaki
bireylerin davranislarii degerlendirmek amaciyla
da kullanilan aracin 6nemli ozelligi, orta ve agir
derecede engelli olan bireyler icin gelistirilmis
olmasi, problem davranislarin gruplanmis olmasi
ayn1 zamanda ¢esitli miidahale programlarinin etki-
sini giivenilir sekilde Ol¢ebilmesidir (Aman,
Findling, Derivan ve Merriman, 2000; Aman, White
ve Waithianatan, 1986; Aman ve White, 1988;
Niederhofer, Staffen ve Mair, 2003; Willemsen-
Swinkels, Buitelaar, Nijhof ve Van England, 1995;
White ve Aman, 1985). Kontrol listesi, ila¢ tedavi-
lerinin yan sira bazi alternatif tedavi yontemlerinin
etkilerini incelemek i¢in de kullanilmig (Creedon,
1997; Feeney ve Ylvisaker, 2003); zihinsel engelli
cocuklarin yani sira Fragile X ve otistik ¢ocuklarin
da problem davranisglar1 bu aragla degerlendirilmistir
(Baumgartner, Reiss, Freund ve Abrams, 1995).

Toplam bes faktorden olusan kontrol listesinin,
faktor gecerliligi, farkli kurumlarda kalan zihinsel
engelli bireylerden toplanan veriler iizerinden ince-
lenmis (Aman, Richmond, Stewart, Bell ve Kissell,
1987; Bihm ve Pointdexter, 1991; Newton ve
Sturmey, 1988); farkli yas ve cinsiyete gore ayr1 ayri
normlar ¢ikarilmigtir (Marshburn ve Aman, 1992).

Freund ve Reiss (1991), kontrol listesinin anne
baba ve 6gretmenler tarafindan kullanilabilmesi i¢in
maddeleri anlasilir ve acik sekilde tekrar yazarak
aracin “Anne Baba Formu”nu olusturmuslardir. Bir
basgka calismada ise problem davranislar, anneler ile
ogretmenler tarafindan ayri ayri degerlendirilmis;
annelerle dgretmenlerin hem toplam hem de faktor
puanlar arasinda yiiksek iliski oldugu goriilmiistiir
(Vostanis ve ark., 1996).

Ulkemizde cocuklarda gozlenen problem
davraniglar ile ilgili bilgi toplamak amaciyla kul-
lanilan degerlendirme araglar1 oldukga sinirlidir.
Cocuklarin Davraniglarini Degerlendirme Olgegi
(Children Behavior Checklist-Achenbach ve
Edelbrock, 1978) Tiirk¢e’ye cevrilerek bir cok
calismada engelli olmayan c¢ocuklar icin

kullanilmistir. (Akkok, Askar ve Sucuoglu, 1986;
Erol, Arslan ve Akcakin, 1995; Erol ve Simsek,
1998). Aracin Tiirk ¢ocuklari i¢in standardizasyonu
yapilmis olmasina karsin, zihinsel engelli cocuklarin
problem davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmamustir.

Cocuklarda kisiligi degerlendirmeye yonelik
Olgeklerden birisi olan Cocuklar Igin Kisilik
Olcegi’nin (Personality Inventory for Children) Tiirk
cocuklar1 i¢in uyarlama ve standardizasyon
caligmalar1 yapilmis (Erden, 1995); ayni 6lcek otis-
tik ¢ocuklar ve kardeslerinin kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla da kullanilmigtir (Erden ve
Akcakin, 2001). Vineland Uyum Davranislari
Olgegi (Sparrow, Balla ve Cicchetti, 1984), iilkemiz-
de, iizerinde halen ¢alisilmakta olan bir aractir ve
0-4 yas engelli olmayan Tiirk ¢ocuklari icin uyarla-
ma, giivenirlik ve gecerlik caligmalari tamam-
lanmistir (Alpas, 2002). 1976’da Epir tarafindan
Tiirkge’ye cevrilerek ilkokul ¢cocuklar i¢in adaptas-
yonu yapilmis olan Uyumsal Davranig Skalasi-
Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri ile gecerlik
ve giivenirligine iliskin bilgiler cok sinirlidir.

Kaner ve Ucak-Cicekei (2000), engelli olmayan
bireyler i¢in gelistirilmis olan Davranig Problemleri
Kontrol Listesi’nin gdzden gecirilmis formunu
(Revised Problem Behavior Checklist - Quay ve
Peterson, 1996) Tiirkce’ye cevirmisler; 7-18 yaslar
arasindaki c¢ocuklarin 6gretmenleri tarafindan
degerlendirmeleri ile elde ettikleri verilerle aracin
Tiirkge formunun psikometrik 6zelliklerini incele-
miglerdir. Bir bagka calismada aymi arag
kullanilarak; zihinsel engelli, isitme engelli ve engel-
li olmayan c¢ocuklarin problem davranislari
karsilagtirtlmistir (Cigekei, 2000).

Ulkemizde zihinsel engelli cocuklar ya da geng-
ler icin saglanan hizmetler giin gectikce artmakta;
ogretmenler, psikologlar ve psikiyatristler, bu cocuk
ve yetigkinlerin bulundugu kurumlar ya da klinikler-
de hizmet vermektedirler. Bu profesyonel kisiler zi-
hinsel engelli bireyler icin psikolojik, egitsel ya da
farmakolojik miidahale programlart hazirlamakta ve
bu programlarla problem davraniglar1 kontrol etme-
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ye caligmaktadirlar. Ancak problem davraniglara
yonelik olarak gelistirilen bu miidahale programlari-
nin etkileri degerlendirilmemekte; bu nedenle uygu-
lanan bir ¢ok miidahale yonteminin etkisi, hangi
yontemlerin hangi gruplarda ve hangi davranig prob-
lemleri icin daha etkili oldugu belirlenememektedir.
Bu nedenle zihinsel engelli bireylerin problem dav-
raniglarinin taranarak hangilerinin daha sik ortaya
ciktigin1 ve bu davranislarin kontrol edilmesi igin
gelistirilen yontemlerinin etkilerinin belirlenmesi
amaciyla Sorun Davraniglar Kontrol Listesi’nin
Tiirkge’ye cevrilerek Tiirkce formunun psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi dnemli goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, Sorun Davraniglar Kontrol
Listesi-Tiirkce Formu’nun faktor yapisi, hemzaman
gecerligi, giivenirlik ve madde analizi gibi
psikometrik ozelliklerini belirlemektir. Ayrica yas,
cinsiyet ve zihinsel engelli bireylerin yerlestirildik-
leri kurum gibi degiskenlerin problem davranislar
tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem
Orneklem

Ankara ilinde bulunan zihinsel engelli cocuk,
geng ve yetiskinlere hizmet veren yatili bir kuruma
devam eden 258, Milli Egitim Bakanligi’na bagl iki
ozel egitim okuluna devam eden 177 olmak lizere
toplam 435 zihinsel engelli ¢ocuk, gen¢ ve yetiskin
bu aragtirmanin calisma grubunu olusturmuslardir.
Problem davranislari, okullarda 6gretmenler, yatili
kurumda ise simf / grup sorumlular1 tarafindan
degerlendirilen zihinsel engelli bireylerin 142’ si 14
yasin altinda, 172’ si 15-18 yaslar1 arasinda ve 121°1
19 yasindan biiyiiktiir. Tiim grubun yas ortalamasi
16.3, yas dagilimu ise 10 ile 24 arasindadir. (standart
sapma = 3.55). Bireylerin 168°i kiz (% 38.6), 267’si
erkektir (% 61.4).

Calismada SDKL’ nin hemzaman gecerligini test
etmek amaciyla, zihinsel engelli 59 bireyden olusan
farkli bir gruptan daha veri toplanmis; 6gretmenler
ve grup sorumlulari, bu bireylerin problem
davraniglarint hem SDKL hem de Uyumsal Davranis
Scala’sin1 kullanarak degerlendirmislerdir.

ARALIK 2003, CILT 18, SAYI 52

Veri Toplama Araglari

Sorun Davraniglar Kontrol Listesi (SDKL). Bu
calismada Aman, Singh, Stewart ve Field ve arka-
daslart (1985a) tarafindan zihinsel engelli bireylerde
gozlenen problem davraniglari ve bu davraniglardaki
degisikligi degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Sorun Davraniglar Kontrol Listesi kullanilmigtir.
SDKL’de 5 faktor altinda toplanan 58 madde bulun-
maktadir. Faktorler huzursuzluk (faktor 1), atalet,
sosyal ice kapaniklik (faktor 2), yinelenen
davraniglar (faktor 3), asir1 hareketlilik ve itaat
etmeme (faktor 4) ve uygun olmayan konugma (fak-
tor 5) olarak adlandirilmistir. Her madde O: problem
degil, 3: agir derecede problem olmak iizere dortlii
dereceleme ile puanlanmigtir. Aractan elde edilecek
toplam puan, 0 ile 124 arasinda degismektedir.
Kontrol listesi zihinsel engelli bireylerle c¢alisan
ogretmenler, uzmanlar ya da anne babalar tarafindan
doldurulabilmektedir.

Olgegin orijinal adinda yer alan “aberrant”
sozciigii, Oxford English-Turkish Dictionary, The
Merriam-Webster Thesaurus, The Meriam-Webster
Dictionary’nin tanimlar1 temel alinarak “normalden
sapmig, farkli, anormal” olarak Tiirk¢e’ye
cevrilebilmektedir. Aman ve ark. kontrol listesini
gelistirme siirecinde, yatili kurumda yasayan birey-
lerin bu kurumlarda calisan bireyler tarafindan prob-
uyumsuz (maladaptive)
davraniglarim listeleyerek aracin ilk formunu

lem olarak algilanan

olusturduklarini agiklamiglardir. Ancak ‘“‘aberrant”
Tirkce  karsiliginin,
davraniglar olarak kabul edilmemesi ayni zamanda

sozciigiiniin uyumsuz
“sorun davramiglar” ifadesinin kontrol listesinde
tanimlanan davraniglar1 kapsayacagi diisiincesi ile
Tiirkce form “Sorun Davranmislar Kontrol Listesi”
olarak adlandirilmistir.

Benzer sgekilde birinci faktorii aciklayan
irritability, agitation, crying sozciiklerinin sozliik
anlamlar incelendikten sonra, i¢indeki maddelerin
ozellikleri nedeniyle kisaca huzursuzluk faktorii
olarak isimlendirilmistir.
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Uyumsal Davramg Skalas1 (UDS). Problem
Davranig Kontrol Listesi’nin hemzaman gegerligini
test etmek amaciyla; bir grup cocugun problem
davraniglari, SDKL nin yani sira Uyumsal davranig
skalasinin, “problem davraniglar” ile ilgili ikinci
boliimii kullanilarak degerlendirilmistir. Epir (1976)
tarafindan Tirkce’ye cevrilerek uyarlamasi yapilan
bu olcek, c¢ocuk ve yetiskinlerin kisisel
bagimsizliklari, sosyal becerileri ve problem
davraniglarim1 degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. UDS, giinlik yasamda gerekli olan
davraniglar ile problem davranislarin ayri ayri
degerlendirildigi bagimsiz iki olgekten olusmak-
tadir. Problem davraniglar 6lcegi’ nin 14 alt boyutu
vardir. Bunlar siddetli ve yikict davraniglar (SY),
topluma karsit davramiglar (KD), isyankar
davramiglar (ID), giiven vermeyen davramslar
(GVD), icine kapanma (IK), stereotip davranislar
(SD), bagkalar1 yaninda uygunsuz davraniglar (UD),
rahatsiz edici ses ¢ikarma ve konugsma davraniglari
(SKD), istenmeyen veya tuhaf aligkanliklar (ITA),
kendine zarar veren davramislar (ZD), hiperaktif
egilimler (HE), cinsel yonde sapkin davraniglar
(CSD), psikolojik rahatsizliklar (PR), ila¢ tedavisin-
den yararlanir (IT) boyutlaridir. Epir 14. Boyut (ilag
tedavisinden yararlanir) i¢in “ila¢c kullanma bir
davranig sahast degildir ancak bir sahsin diinyaya
uyumu hakkinda bilgi saglar’(sayfa: 6) aciklamasi
yapmustir. On dort alt boyuttan elde edilen puanlar
toplanarak UDS nin problem davraniglar boliimii
i¢in toplam puan elde edilmektedir.

Islem

SDKL oncelikle Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen
iki uzman tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis, daha
sonra elde edilen Tiirkce form iki dile iyi derecede
hakim olan iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir. Tiirkce ve Ingilizce’ye yapilan tekrar
ceviri sonrasinda iki form arasinda fark olan mad-
deler iizerinde calisilmig, diizeltmeler yapilarak
aracin Tiirkce formuna son hali verilmistir.

Orijinal SDKL, yatili kurumlarda kalan zihinsel

engelli  bireylerin  problem  davraniglarim

degerlendirmek icin gelistirilmig; daha sonra farkli

yas ve Ozelliklere sahip zihinsel engelli bireylerden
toplanan verilerle psikometrik 6zellikleri hakkinda
ayrintili bilgi edinilmeye caligilmistir. Bu calismada
ise kontrol listesinin Tiirk¢e formunun psikometrik
ozelliklerine iligkin daha giivenilir bilgi elde ede-
bilmek icin, yatili kurumlarda kalan ve 6zel egitim
okullarmma devam eden iki farkli grubun problem
davraniglarina iligkin veri toplanmistir. Arastirma
verilerinin toplandig: yatili kurum, ¢ocukluk done-
minden yetigkinlige kadar farkli yas gruplarindaki
zihinsel engelli bireylerin koruma altina alindig1 bir
kurumdur. Kurumda zihinsel engelli olan ve cesitli
nedenlerle koruma altina alinmis yaklagik 500
cocuk, genc ve yetiskin bulunmaktadir. Ozel egitim
okullart ise farkli diizeyde zihinsel engelli bireylerin
devam ettikleri giindiizlii kurumlardir. Bu okullar
egitilebilir ve oOgretilebilir diizeyde cocuklarin
devam ettigi “egitim-uygulama okullar1” ya da “6zel
egitim ilkdgretim okullan” olarak tanimlanmak-
tadirlar.

Veriler, grup ya da smif ogretmenlerinin
SDKL ‘yi, tizerindeki yonergeyi temel alarak doldur-
malart ile elde edilmistir. Toplanan formlardan eksik
ve hatali doldurulanlar elenmis, boylece zihinsel
engelli 435 cocuk, gen¢ ve yetiskin arastirmanin
caligma grubunu olusturmuslardir.

Bulgular ve Tartigma

Problem Davranis Kontrol Listesi’nin Tiirkce
formu’nun yap1 gecerligini belirlemek amacryla fak-
tor analizi yapilmig ve temel bilesenler analizi, fak-
torlerin birbiriyle iligkili oldugu diisiiniildiigii i¢cin
orijinal 6lcekle yapilan faktor analizinde oldugu gibi
promax rotasyonuyla uygulanmistir. Scree plot
sonucunda 6 faktor ortaya ¢ikmis; altinci faktorde
sadece iki madde bulunmas: ve bu iki maddenin bir
isim altinda kavramsallastirilamamasi nedeniyle fak-
tor analizi beg faktorlii olarak tekrar yapilmustir.
Boylece SDKL’nin Tiirkce formunun faktor
yapisiin orijinal forma benzeyip benzemedigi de
test edilmistir. Yeni faktor yapisinda birden fazla
faktorde yer alan ve faktor yiikleri arasindaki fark
.10 dan diisiik 12 madde oldugu goriilmiigtiir. Madde
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8 (Uygun olmayan sekilde ciglik atar.), madde 9
(Asir1 derecede konusur.), madde 10 (Ofke nobetleri
vardir.), madde 14 (Cabuk kizar, huysuzdur.), madde
19 (Uygun olmayan zamanlarda bagirir.), madde 25
(Kederli duygu durumundadir.), madde 26
(Herhangi bir fiziksel temasa kars1 koyar.), madde
33 (Yiiksek sesle kendi kendine konusur.), madde 34
(ufak rahatsizlik ya da incinmelerde aglar), madde
41 (uygun olmayan sekilde aglar bagirir.), madde 46
(Bir sozciik ya da climleyi defalarca tekrar eder.) ve
madde 57’ nin (kendi haline birakilmazsa Ofke
nobetleri gecirir.) bu olgiitii karsilamasi nedeniyle
olcekten cikarilmistir. Tablo 1° de SDKL’ nin yeni
faktor yapisina gore maddelerin faktor yiikleri ile
madde-toplam korelasyonlar1 verilmistir.

Yeni faktor yapisina gore birinci faktérde; oriji-
nal aracin huzursuzluk faktoriinde yer alan 2, yinele-
nen hareketler faktoriinde yer alan 1 ve asiri
hareketlilik faktoriinde yer alan 12 madde olmak
lizere toplam 15 madde yer almistir. Bu faktorde yer
alan maddelerin ¢ogunun orijinal 6lgegin asir1
hareketlilik faktoriinde yer almasi ve digerlerinin
tanimladiklar1 davraniglar1 nedeniyle bu faktor agim
hareketlilik (AH) olarak isimlendirilmistir.

Orijinal 6lcegin atalet (2. faktor) faktoriinde yer
alan 14, asir1 hareketlilik (4. faktor) faktoriinde yer
alan 4 madde Tiirk¢e formun ikinci faktoriinde yer
almistir. Bu faktor (toplam 18 madde), igerdigi mad-
delerin ¢ogunun orijinal 6lcegin atalet faktoriinde
yer almasi nedeniyle yine atalet (AT) faktorii olarak
isimlendirilmistir.

Ugiincii faktorde yer alan 6 maddenin 6 da oriji-
nal 6lcegin yinelenen davranislar (3. faktor) yer alan
maddelerdir. Bu faktérdeki 6 maddenin orijinal
Olgegin yinelenen davramglar 6lceginde yer almasi
nedeniyle bu faktoriin orijinal 6lcekteki ismi korun-
mustur (YD).

Yeni faktor yapisinda 3 maddeden olusan yeni
bir faktor ortaya ¢ikmistir. Bu faktorde yer alan mad-
delerin tiimii orijinal 6l¢egin birinci maddesinde yer
almasina karsin maddeler incelendiginde, iic mad-
denin de bireyin kendisine zarar verdigi davraniglari
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tanimladig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 3 maddelik bu
faktor zarar veren dayramglar (ZVD) olarak kavram-
sallastirilmigtir. SDKL’ nin faktor yapisini inceleyen
calismalarin cogunda yatili kurum ya da grup
evlerinde yasayan bireylerden veri toplanarak faktor
analizleri yapilmis, bu caligmalarda aracin 5 faktorlii
yapisinin degismedigi ve bazit maddelerin farkl: fak-
torlerde yer aldigi goriilmektedir. Ancak Mashburn
ve Aman’ 1n (1992) 6zel siniflara giden 666 zihinsel
engeli ¢ocuk ve gencin problem davraniglarin
degerlendirdigi ¢alismasinda farkli faktor yapisi
ortaya c¢ikmis; bu calismada oldugu gibi 1. faktorden
gelen maddeler benzer sekilde zarar veren
davramglar faktoriinii olusturmustur. Arastirmacilar
ozel smif 6grencileri (hafif derecede zihinsel engel-
li) icin bes faktorlii yapinin uygun olmadigini, zarar
veren davraniglart igeren besinci faktorde iigten az
madde ortaya c¢iktifim1 gormiigler ve az madde
sayisinin problem yaratacagini diislinerek, 4 faktorlii
yapmnin uygun oldugunu kabul etmiglerdir. Bu
calismada ise zarar verici davraniglar faktoriinde 3
madde bulunmaktadir ve bu, bir faktdrde yer almasi
gereken minimum madde sayisidir. Bu nedenle bu
faktor korunmustur.

SDKL’ nin son faktorii 4 maddeden olugmustur,
bu maddelerden ikisi (“istekleri hemen yerine getir-
ilmelidir” ve “duygu durumu cabuk degisir” mad-
deleri) orijinal 6lgegin birinci faktorii olan huzursu-
zluk faktoriinde yer almaktadir. Atalet faktoriinden
“digerlerinden ayr1 olmak ister.” maddesi ile uygun
olmayan konusma faktoriinden “yineleyici
konugmalar1 vardir” maddesi ile atalet faktoriinden
de Tiirkce formun bu son faktoriinde yer almistir. Bu
maddelerin agikladiklart davraniglar tek bir isim
altinda gruplanamadigi igin, bu faktor diger
davramglar olarak isimlendirilmistir.

Tablo 1’e bakildiginda 37. madde ile 53. madde
disindaki biitiin maddelerin faktor yiiklerinin .50 nin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bes faktor birlikte
toplam varyansin % 58.53 {iinii agiklamaktadir.
Faktorler tarafindan acgiklanan varyanslar ise
strastyla birinci faktor igin % 31.34, ikinci faktor
icin % 11.84, iigiincii faktor icin % 6.78, dordiincii
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Tablo 1
SDKL Tiirkce Formunun Faktor Yapist*

Maddeler Faktor 1 ~ Faktor 2~ Faktor 3~ Faktor4  Faktor 5 r

1. (13)**. Atllgandir (diisiinmeden hareket eder.). 84 .26 35 22 - .79
2. (18). Itaatsizdir, kontrol etmek giictiir. .80 41 .29 32 .23 78
3. (39). Sakin oturmaz. .79 .39 .38 25 - 75
4. (54). Asirt hareketli olmaya egilimlidir. .19 .14 25 25 - 73
5. (31). Grup etkinliklerini bozar. .16 34 35 .30 .19 74
6. (48). Odada siirekli olarak kosar ya da ziplar. .76 33 44 .26 - 73
7. ( 1). Asirt derecede hareketlidir. .76 - 44 .26 - 72
8. (21). Digerlerini rahatsiz eder. 5 13 .30 .26 35 74
9. (7). Tagkindir (uygun olmayan sekilde giiriiltiilii, hoyrat). 1 .19 41 40 21 .67
10. (38). Ders sirasinda yerinde oturmaz. .69 .39 .26 35 12 .68
11. (47). Nesneleri bir yere vururken ayaklarini yere vurur ya da

kapilart carpar. 65 .30 49 44 .19 .66
12. ( 4). Diger cocuklara ve yetigkinlere kars1 saldirgandir. .64 - 25 27 40 .64
13. (17). Garip, tuhaf davraniglar1 vardir. .63 44 .50 32 15 .61
14. (56). Yonergeleri kasitli olarak duymazliktan gelir. .61 40 .23 24 .30 .56
15. (15). Huzursuz, sakin oturmaz. 52 14 .16 .14 .16 .49
16. (37). Sinif etkinliklerinde tepki vermez. .49 a7 .38 .30 - 43
17. (58). Digerlerine ¢ok az sosyal tepki verir. 25 .76 22 15 - .68
18. (43). Sozciikler ya da jestlerle iletisim kurmaya calismaz. .38 74 33 17 =27 .70
19. (40). Tliski kurmak ya da ulagmak giictiir. .58 75 .35 29 - .70
20. (51). Kendisi ile konusuldugunda dikkatini vermez. 58 73 .30 - -.15 .69
21. (20). Sabit yiiz ifadesi, duygusal tepkilerinde yetersizlik vardir. .37 73 23 - - 71
22. (23). Higbir sey yapmaz, oturup etrafi seyreder. - a1 22 13 - .66
23. (24). Isbirligi yapmaz. .37 67 17 - 13 .62
24. (28). Yonergelere dikkatini vermez. .56 .67 .37 - -.13 .63
25. (32). Bir pozisyonda uzun zaman oturur ya da durur. 20 .67 25 18 - .63
26. (42). Yalniz kalmay tercih eder. - .66 24 17 .35 .60
27. (16). Ige kapaniktir, yalmz etkinlikleri tercih eder. - .67 17 .19 .36 .60
28. (30). Kendisini digerlerinden uzak tutar. 24 .61 .30 25 27 .55
29. (12). Dalgin, bosluga bakar. .16 .60 .20 .14 17 .56
30. ( 3). Kayitsiz, tembel / miskin, hareketsizdir. - 57 .20 - a1 52
31. (44). Kolayca dikkati bagka tarafa cekilir. .29 .56 32 13 22 .50
32. (55). Sevgiye / sefkate olumsuz tepki verir. 41 S1 21 17 - 46
33. (53). Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket etmez. -.14 44 .20 12 - .39
34. ( 6). Anlamsiz, tekrarlanan viicut hareketleri vardir. 45 .36 .86 27 13 .79
35. (35). Yinelenen el, bag ve viicut hareketleri vardir. 34 33 .83 .29 .19 75
36. (49). One arkaya sallanur. 31 28 .79 .38 - .67
37. (45). Kollarini, bacaklarin siirekli olarak sallar. .33 25 .79 28 - .67
38. (11). Yinelenen, tekrar edilen hareketleri vardir. .30 .29 77 .28 23 .68
39. (27). Hareket eder ya da basini 6ne arkaya sallar. 33 32 77 25 - .64
40. (50). Kasith olarak kendini incitir. 35 18 .39 94 21 91
41. (52). Kendine fiziksel zarar verir. 34 24 .35 94 21 91
42. ( 2). Kendisine zarar verir. .36 .19 37 93 .18 .89
43. (29). Istekleri hemen yerine getirilmelidir. 46 .20 21 31 .66 57
44. (22). Tekrarlanan konusmalari vardir. 37 13 .39 17 52 .46
45. (36). Duygu durumu ¢abuk degisir. .36 21 18 22 52 43
46. ( 5). Digerlerinden ayr1 olmay ister. 27 .26 .20 21 .63 .36

* Faktor yiikleri .10 dan kiiglik olan maddelerin faktor yiikleri tabloda gosterilmemistir.

## QOrijinal 6l¢cegin madde numaralari

TURK PSIKOLOJi DERGISI
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Tablo 2

B. SUCUOGLU

Sorun Davraniglar Kontrol Listesi Maddelerinin Ait Olduklar1 Faktor Toplam Puani ile Korelasyonlari

Maddeler 1.faktor Maddeler  2.faktor Maddeler 3.faktor Maddeler  4.faktor Maddeler  5.faktor
toplam toplam toplam toplam toplam
puan ile puan ile puan ile puan ile puant ile r
1 76% 3 52% 6 87* 2 95% 5 .64%
4 .64% 12 56% 11 .80* 50 .96* 22 2%
7 2% 16 .60* 27 14% 52 .96* 29 18%
13 .82% 20 5% 35 84 36 .69%*
15 49# 23 [10% 45 16%
17 .60* 24 .67* 49 76%
18 82% 28 .69%*
21 J18% 30 55%
31 JITE 32 .69%*
38 .68* 37 43*
39 79% 40 J15%
47 .66* 42 .60*
48 16% 43 5%
54 T 44 .50%
56 56* 51 14%
53 .39%
55 46*
58 2%
*P <.05

faktor icin % 4.69 ve son olarak besinci faktor icin
ise % 3.85 tir. Aracin Tiirkce formunda yer alan
maddelerin, toplam puanla korelasyonlar: da hesa-
planmis; 5. ve 53 .madde disindaki maddelerin
toplam puanla korelasyonlarinin .40 1n {izerinde ve
.05 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir.

Sorun Davraniglar Kontrol Listesi’nin faktor
analizinden sonra, her faktérde yer alan maddelere
verilen puanlar toplanarak her faktdr icin toplam
puan elde edilmis; her faktorde yer alan maddelerin,
faktor puani ile korelasyonlari Spearman Brown
Korelasyon Katsayis1 (dagilimlar normal dagilim
degildir) ile hesaplanmis, elde edilen faktor toplam
puani — madde puani korelasyonlar1 tablo 2’de veril-
mistir.

Tiim korelasyon degerleri p < .05 diizeyinde
anlamlidir, bu da her maddenin faktor toplam
puanin1 yordama 0zelli§i oldugunu gostermektedir.
Bu caligmada ayrica SDKL’nde yer alan 46 mad-
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denin gruplandigi 5 faktoriin birbirleri ile ve SDKL
toplam puaniyla korelasyonlar1 da hesaplanmis ve
sonuglar Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 2 ve 3 incelendigi zaman hem faktor puan-
larinin aracin tiimiinden elde edilen toplam puan ile
hem de faktor puanlarinin da birbirleriyle korelasy-
onlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Aman ve arkadaglar1 (1985a), SDKL’ yi
gelistirdikleri ilk calismada faktorlerin birbirleriyle
korelasyonlarini hesaplamislar ve huzursuzluk fak-
torii ile asirt hareketlilik faktoriiniin birbirleriyle
iligkili oldugunu ancak, diger faktorler arasinda az
da olsa bagimsizlik oldugunu agiklamiglardir. Bu
caligmada ise tiim faktorler hem birbirleriyle hem de
toplam puan ile yiiksek diizeyde iligkili goriinmekte-
dir.

SDKL’nin hemzaman gegerligini incelemek
amactyla, SDKL toplam ve faktor puanlart ile UDS
‘nin problem davraniglar boliimiiniin alt boyutlari
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Tablo 3

SDKL Toplam Puan ve Faktor Toplam Puanlarmin Korelasyonlari

AH AT YD ZVND DD

AH 1.00 44 46 .39 57
AT 44 1.00 .38 21 32
YD 46 .38 1.00 .38 35
ZVND .39 21 38 1.00 33
DD 57 32 35 33 1.00
TOPLAM 92 .86 .65 12 .90

p<.01

arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Bu amacla,
farkli bir 6zel egitim kurumuna devam eden farkli
yas ve engel derecesine sahip 65 ¢ocuk ve gencin
problem davraniglart UDS’nin problem dayramsglar
bolimii ve SDKL kullanilarak 6gretmenleri
tarafindan degerlendirilmistir. Geri donen formlar-
dan alti tanesi eksik dolduruldugu icin analize
katilmamis, boylece SDKL nin hemzaman gecerligi
analizleri 59 cocuktan toplanan verilerle yapilmustir.

Tablo 4’ te Uyumsal Davraniglar Scalas1 toplam
puaninin SDKL’nin faktorleri ile SDKL’nin toplam
puaninin ise UDS nin alt boyut puanlari ile “psikolo-
jik bozukluklar“, “cinsel davramsglar“ ve
“bagkalarinin yaninda uygun olmayan davranmiglar”
boyutlar1 hari¢ anlamli derecede iligkili oldugu
goriilmektedir. “Ilag tedavisinden yararlanir” alt
Olcegi ise bu caligmaya katilan ¢ocuklarin hicbirisi
icin Ogretmenleri tarafindan doldurulmadig1 igin
analize katilamamustir.

Aman ve arkadaslar1 (1985b) SDKL’nin hemza-
man gecerligini UDS’nin uyumsal davraniglardan
olusan birinci boliimii ve problem davramglardan
olusan ikinci boliimii ile iligkisini hesaplayarak
incelemislerdir. Analizler sonucunda SDKL faktor
puanlarinin, UDS nin uyumsal davraniglar toplam
puant ile yiiksek fakat ters yonde iligkili oldugunu;
ancak problem davraniglar toplam puani ile iligkili
olmadigini bulmuglardir. Iki aracin faktorleri
arasindaki iligkiye baktiklar1 zaman, UDS nin hiper-
aktif egilimler boyutu ile SDKL nin agir1 hareketlilik
faktorii arasinda sasirtict bir sekilde iligkili

olmadigin1 ve bunun UDS’nin bu boyutunun ig
tutarlilig ile ilgili olabilecegini aciklamislar, ancak
her iki aracin benzer davramiglar1 aciklayan mad-
deleri iceren diger faktorleri arasinda iligski oldugunu
vurgulamiglardir. Bu calismada yapilan analizler
sonucunda ise, Aman ve arkadaslarinin ¢alismasina
benzer sekilde UDS’nin hiperaktif egilimler boyutu
ile SDKL nin agir1 hareketlilik faktorii arasinda iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda UDS’nin
psikolojik bozukluklar ve cinsel yonden sapkin
davraniglar boyutlar1 ile SDKL’nin higbir faktor
puan1 arasinda iligki olmadig1 goriilmiistiir.
“Psikolojik bozukluklar” alt boyutuna g6z
atildiginda bu boyutta kendi yeteneklerini abartma,
ilgiye gereksinim duyma, sliphelenme, elestiriye
olumsuz tepki verme gibi maddelerin yer aldig:
goriilmektedir. Bu maddelerde tanimlanan
davraniglarin SDKL’de tanimlanan davraniglardan
cok farkli olmasi nedeni ile SDKL’ nin faktdr puan-
lar1 ile UDS’nin bu boyutu arasinda iligki olmamasi
beklendik  bir SDKL’de cinsel

davraniglarla ilgili maddeler olmadigi i¢in, bu boyu-

sonuctur.

tun SDKL’nin hicbir faktorii ve toplam puanla
iligkili olmamasi beklenen bir sonugtur.

UDS’nin “ilag tedavisinden yararlanir” ve SDKL
Tiirkge formunun 6n yiiziinde yer alan “kullandig1
ilaclar” sorusu c¢ocuklarin hemen hepsi ig¢in
degerlendiriciler tarafindan bos birakilmistir.
Degerlendiricilerin (sinif uzmanlar1 ve 68retmenler)
zihinsel engelli grubun kullandiklar ilaglar (eger
varsa) hakkinda fikirleri olmadig1 soylenebilir.

TURK PSIKOLOJi DERGISI
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Tablo 4

SDKL ’nin UDS’ nin Problem Davranislar Béliimii ile Hemzaman Gegerligine Iliskin Korelasyonlar

SDKL faktorleri AH AT YD ZVND DD SDKL
UDS nin Problem Davranmglar Toplam
Boliimiiniin alt boyutlar***

SY .88* .63* 49% 62% 73% .86%*
KD .637% 15 .06 11 42k A3
D 91* .60* 43% S4% .68% .86%
GVD 53 12 .03 15 31# .36%
K 21 .69% A1% S52% 29% A8*
SD .30% S52% 3% 33% Al* AT*
UD .10 25 11 .10 12 .09
SKD .84 .64% 48% A1* .62% 81%
ITA .20 42% 587 33% 21 .36%
ZD .56 .56 .63% 91 ST 70%
HE .60 43 36% 34% ST* ST
CSD .05 -.07 -.01 .03 .00 -.001
PB .05 .10 .15 .05 13 .09
K - - - - - -
UDS toplam .84 59% S50% A49% .66%* 81%*
* p<.05

** p<.01

##% SY:siddetli ve yikict davraniglar, KD:topluma karsit davranislar, ID:isyankar davramislar, GVD:giiven vermeyen

davranislar, IK: i¢ine kapanma, SD:stereotip davranislar, UD:baskalar1 yaninda uygunsuz davramslar, SKD: rahatsiz edici

ses cikarma ve konusma davramslari, ITA:istenmeyen veya tuhaf aliskanliklar, ZD:kendine zarar veren davranislar,

HE:hiperaktif egilimler, CSD:cinsel yonde sapkin davramslar, PR: psikolojik rahatsizliklar, IT:ilag tedavisinden yararlanir .

Zihinsel engelli bireyler epilepsi, dikkat daginikligi
ya da benzeri nedenler ile yagitlarina gore daha fazla
ila¢ kullanmak zorunda kalabilmekte, alan yazinda
bazi problem davraniglarin da farmakolojik yontem-
lerle / ¢esitli ilaglarla kontrol edildigi agiklanmak-
tadir. Ogretmenler ve uzmanlarin ¢alistiklar1 gocuk-
larin kullandiklar: ilaglar hakkinda bilgilerinin olma-
masi, Ozellikle yatili kurumda kalan bireyler igin
sasirticidir.

UDS’ nin “uygunsuz davraniglar” boyutu ile
SDKL’nin AH, AT, YD, ZVD ve DD puanlar ile
toplam puani arasinda; benzer sekilde “topluma
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kargit davraniglar” boyutu ile SDKL nin AT, YD ve
ZVD  faktorleri arasinda  iliski  olmadig:
bulunmustur. UDS’ nin siddetli ve yikici, isyankar,
stereotip, rahatsiz edici ses cikarma davraniglari
boyutlart SDKL nin biitiin faktor ve toplam puant ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica, UDS nin isten-
meyen tuhaf aligkanliklar boyutunun, SDKL nin
atalet, yineleyici davranislar, zarar verici davraniglar
ve toplam puani ile; zarar veren davramiglar boyutu-
nun ise Yyineleyici davranmiglar, =zarar verici
davraniglar ve diger davraniglar boyutlar ile iligkili
oldugu gorilmiistiir. Sonuc olarak SDKL ile
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UDS’nin toplam puanlar1 ve faktor puanlari arasinda
“psikolojik bozukluklar” ve “bagkalar1 yaninda
uygun olmayan davramslar“ ile “cinsel yonden
sapkin davramglar” boyutlart hari¢ yiiksek iligki
oldugu; dolayisiyla ~ SDKL’nin
gecerliginin oldugu soylenebilir.

hemzaman

SDKL nin gegerligi, yap: gecerligi ve hemzaman
gecerliginin yani sira, madde analizi ile de test edil-
mistir. Madde analizi SDKL’ den yiiksek ve diisiik
puan alan iist ve alt % 27 lik gruplarin, her madde
icin aldiklar1 puanlar arasindaki farkin t testi ile
karsilagtirilmasi ile yapilmistir. t testi sonucunda
SDKL’de yer alan biitiin maddelerin iist % 27’lik
grupla alt % 27’lik grubu birbirinden p = .000
anlamlilik diizeyinde ayrt ettikleri goriilmiistiir.

SDKL’nin giivenirliini belirlemek amaciyla
toplam ve faktor puanlari i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayilar1 hesaplanmigtir. Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 besinci faktor olan DD faktorii
(.68) harig .89 ile .96 arasinda oldugu bulunmustur.
Toplam puan i¢in ise Cronbach Alfa .96 olarak
bulunmustur. Ayrica SDKL’de yer alan maddelerin,
toplam puan1 yordama giiciinii belirleyebilmek i¢in
her maddenin toplam puanla korelasyonu hesaplan-
mis ve korelasyon katsayilar: tablo 1’ de verilmistir.
SDKL ve benzeri dlgeklerin giivenirligini test etmek
icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin
yanisira degerlendiriciler arast ve gozlemler arasi
(test-tekrar test) giivenirliklerinin de incelenmesi
gereklidir. Aman ve arkadaslari, (1985b) SDKL’nin
psikometrik 6zelliklerini inceledikleri ilk ¢aligmalar-
da, aracin i¢ tutarlilik katsayilarinin tiim faktorler
icin oldukca yiiksek oldugunu, degerlendiriciler
aras1 giivenirligin her faktor icin degistigini, ancak
iki degerlendirme sonucu arasindaki korelasyonlarin
ortalamasinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada, 13 degerlendirici, 4
hafta arayla 184 kisiyi iki kez degerlendirmisler;
test-tekrar korelasyonunun da yiiksek oldugunu
gormiiglerdir. Ancak bu ¢aligmada hem yatili kurum-
da hem de 6zel egitim okulunda calisan 6gretmenler,
iglerinin yogunlugu nedeniyle 53 maddeden olusan
Olcegi iki kez doldurmak istememislerdir. Benzer

seklide bir sinifta / grupta bir 6gretmen gorev yaptigi
icin, zihinsel engelli bireyler, iki ayr1 kisi tarafindan
da degerlendirilememiglerdir. Bu nedenle ileride
yapilacak ¢aligmalarda, kontrol listesinin giivenirligi
hem test-tekrar test hem de degerlendiriciler arasi
glivenirligin de test edilmesi aracin psikomerik 6zel-
likleri hakkinda daha ayrintili bilgi verecektir.

Bu ¢alismada zihinsel engelli bireylerin yas, cin-
siyet ve devam ettikleri kurum degiskeninin SDKL
toplam ve faktor puanlar iizerindeki etkilerini de
belirleyebilmek amaciyla 3(yas) x 2(cinsiyet) x
2(kurum) MANOVA yapilmistir. Oncelikle zihinsel
engelli bireyler yaglarina gore 14 yastan kiiciik (136
kisi), 172’si 15-18 yas arasinda ve 19 yastan biiyiik
(118 kisi) olmak iizere 3 grupta toplanmislardir.
Ayrica galisma kapsaminda yeralan zihinsel engelli
bireyler “yatili kuruma” ve “6zel egitim okuluna”
gidenler olmak {iizere iki gruba ayrilmigslardir.
MANOVA sonucunda cinsiyet degigskeninin SDKL’
nin hi¢bir boyutu iizerinde etkili olmadigi; yas
degiskeninin ise asir1 hareketlilik (F 2,420 = 3.86,
p <.05)ile yineleyici davraniglar (F 2,240 = 5.864,
p < .05) faktorlerinde farkliliga yol agtigi bulun-
mustur. Scheffe testi sonucuna gore 14 yastan kiiciik
bireylerin oldugu birinci grubun yineleyici davranis-
lar puan ortalamalarinin diger iki gruptan anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < .05). Yas1
19 ve daha biiyiik olan ii¢lincii grubun problem
davraniglar digerlerine gore en azdir.

Benzer sonu¢ Aman ve arkadaglarinin (1987)
caligmalarinda da ortaya ¢ikmisg; huzursuzluk, yine-
lenen davraniglar ile agir1 hareketli davraniglarin en
kiiciik yas grubunda en fazla ortaya ¢iktig1, yasin art-
masiyla bu davraniglarin azaldigi bulunmugtur. Bir
baska calismada yagin SDKL’nin huzursuzluk fak-
torii hari¢ diger faktorleri ile iligkili oldugu belirtil-
mistir (Aman, Bulrow ve Wolford, 1995). Bazi
caligmalarda yag ile problem davranmiglar arasinda
olumlu yonde (Coe ve ark., 1999; Polloway, Epstein
ve Cullinan, 1986; Russell ve Forness, 1985); bazi
calismalarda ise bu iligkinin olumsuz yonde oldugu
aciklanmaktadir. Asirt hareketli davraniglarin yasla
azaldig1 ve en kiiciik yas grubunda bu davraniglarin
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en fazla oldugu (Vostanis ve ark., 1996); yinelenen
davraniglarin yasla arttigi, kendine zarar veren
davraniglarin ise yasla olumsuz yonde iligkili oldugu
(Duker ve ark., 1986) da belirtilmektedir. Daha son-
raki calismalarda okul oncesinden yetiskinlige kadar
farkli yas gruplarinin problem davraniglarinin SDKL
ile belirlenmesi onerilmektedir.

Bu calismada cinsiyet degiskeninin, SDKL nin
hicbir faktdr puam ilizerinde etkili olmadig1 bulun-
mustur. Bu bulgu alan yazindaki cinsiyete iliskin
sonuglarla tutarlidir. Konuyla ilgili bir cok calismada
problem davraniglarin cinsiyete gore farklilasmadigi
(Aman ve ark., 1987; Coe ve ark., 1999; Ciceke¢i
2000; Duker ve ark., 1986; Marshburn ve Aman,
1992; Russell ve Forness, 1985; Vostanis ve ark.,
1996) belirtilmekte; ancak bazi calismalarda kizlar-
da ve erkeklerde gozlenen problem davraniglarin tiir-
lerinin farklilastig1 ag¢iklanmaktadir (Cicekei, 2000).
Grup evlerinde yasayan bireylerin problem
davraniglarinin degerlendirildigi bir bagka calismada
ise cinsiyetin huzursuzluk ve uygun olmayan
konusma faktoriinde farkliliga yol actig1, bu iki fak-
torde de kizlarin daha problem davranis sergiledik-
leri goriilmiistiir (Aman ve ark., 1995).

Yapilan analiz sonucunda kurum degiskeninin
yineleyici davraniglar ile diger davramglar faktorleri
disinda kalan boyutlarda anlamli farka yol agtifi
goriilmiistiir. Bunlar asin hareketlilik (F 1, 410 =
7,49, p < .05), atalet (F 1, 410 = 21.203, p < .001),
zarar verici davraniglardir (F 1,410 = 5.33, p < .05).
Kurum degiskeninin problem davranislar iizerinde
etkili bir degigsken oldugu; yatili kurumda kalan
zihinsel engellilerin agir1 hareketlilik, atalet ve zarar
verici davraniglar puan ortalamalarinin, 6zel egitim
okuluna devam edenlerin puan ortalamalarindan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. MANOVA sonucun-
da yas, kurum ve cinsiyet degiskenlerinin SDKL ’nin
faktor puanlari iizerinde ortak etkisinin olmadig1 da
bulunmustur.

Bu calismanin “zihinsel engelli bireylerin devam
ettikleri kurumun, bazi problem davranislar tizerinde
etkili bir degisken oldugu” bulgusu, genel beklenti-
ler ve daha once yapilan calismalarin bulgulartyla
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tutarlidir. Alan yazinda zihinsel engelli bireylerin
problem davraniglarinin yasitlarindan daha fazla ol-
dugu (Duker ve ark., 1986); yatili kurumda kalmanin
bu davraniglart arttirdigi (Bihm, Pointdexter,
Kienlan ve Smith, 1992) belirtilmektedir. Ancak ya-
tili kurumlarda genellikle agir derecede zihinsel en-
gelli bireylerin yasadigi, problem davraniglarin en-
gelin derecesiyle de iliskili oldugu unutulmamalidir.
Agir derecede zihinsel engelli bireyler, hafif derece-
de engelli olan bireylere gore daha fazla problem
davranig sergilemektedirler (Aman ve ark., 1987;
Epstein ve ark., 1986; Vostanis ve ark., 1996). Bu
nedenle kurum degiskeninin, bireyin engel derecesi
ile birlikte degerlendirilmesi, problem davraniglar
tizerinde engel derecesi ve kurumun ortak etkisinin
saptanmasi gereklidir. Ancak bu ¢aligmanin verileri-
nin, ddnem sonunda, bir bagka deyisle 6gretmenlerin
donem sonu hazirliklariin yogun oldugu bir zaman-
da toplanmis olmasi nedeni ile, her cocugun zeka bo-
liimii okul dosyasindan bulunarak forma isleneme-
migtir. Yatili kurumda da benzer sorun yagsanmuis, si-
niflar / gruplar ¢ok kalabalik olmas: ve grup &gret-
meninin gorev yiikii nedeni ile ayn1 problem ortaya
cikmigtir. Bu nedenle, engel derecesinin problem
davraniglar iizerindeki etkisinin arastirilamamast,
aragtirmanin bir sinirliligs olarak kabul edilebilir.

Aman, Singh ve Turbott (1987), SDKL yi doldu-
ran kisilerin baz1 6zelliklerinin 6rnegin motivasyo-
nun, toplam puanlar tizerinde etkili olabilecegini bil-
dirmiglerdir. Bu caligmada, yatili kurumlarda kalan
zihinsel engelli bireyler, grup ogretmenleri tarafin-
dan degerlendirmislerdir. Yatili kurumda calismak;
caligsanlarin motivasyonunu etkileyebilecek bir de-
Sisken olarak diisiiniildiigiinde, problem davraniglari
daha fazla ¢ikan bu grubun toplam puanlarinin, grup
ogretmenlerinin motivasyonlarindan ya da kuruma
iligkin diger degiskenlerden etkilenmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tlerde yapilacak olan ¢aligmalarda,
bu kurumlarda calisan kisilerin ve yatili kurumun
ozelliklerinin, kontrol listesi sonuclar1 {izerindeki
etkileri de arastirilabilir.

Bu caligmanin ikinci siirhiliginin da caligma
grubu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu



SORUN DAVRANISLAR KONTROL LISTESI 89

calismada veriler, hem 6zel egitim okullarindan hem
de yatili kurumlardan toplanmis, analizler tiim grup
icin yapilmistir. SDKL kullanilan aragtirmalarda
calisma grubunu ya yatili kurumlarda kalan ya da
okula devam eden zihinsel engellilerden olusturul-
musgtur ve gruplar daha homojendir. Boylelikle,
sadece yatili kurumlardan toplanan verilerle yapilan
calismalarda, SDKL nin faktor yapisiin orijinal
Olcege c¢ok benzedigi sadece birkac maddede
degisiklik ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Bu nedenle
Tirk¢e formun, farklt gruplarin problem
davraniglarinin degerlendirilmesinde ve sonuclarin
yorumlanmasinda  daha  giivenilir  bilgiye
ulagabilmek amaciyla, SDKL nin kullanilacag: ileri
calismalarda, hem okul c¢ocuklari hem de yatih
kurumlarda kalan zihinsel engelli bireylerden
toplanan verilerle, ayr1 ayr faktor yapilarmin ince-
lenmesi gerektigi diistinilmektedir. Ayrica anne
babalarin SDKL’yi kullanarak ¢ocuklarinin problem
davraniglarint degerlendirmeleri ile de aracin ozel-
liklerine iliskin bilgi elde edilecegi sOylenebilir.
Boylece SDKL, zihinsel engelli bireylerin problem
davraniglarinin  degerlendirilebilecegi, klinik, okul
ya da rehabilitasyon merkezi gibi farkli kurumlarda
uygulanan psikolojik, farmokolojik, egitimsel ve
benzeri miidahale yontemlerinin etkilerinin
izlenebilecegi bir arac olarak kullanilabilecektir.

Sonug olarak bu calismada Sorun Davranislar
Kontrol Listesi-Tiirkce Formu’nun psikometrik
ozelliklerinin orijinal o6lcekten farklilasti§i, buna
karsin  zihinsel engelli bireylerin problem
davraniglarinin  bu ara¢ ile giivenilir sekilde
degerlendirilebilecegi soylenebilir.
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Summary

The Psychometric Characteristics
of the Turkish form of the Aberrant Behavior Checklist

Biilbin Sucuoglu*
Ankara Universitesi

There has been a general agreement on people
with mental retardation as a group tend to exhibit
such problem behaviors as noncompliance,
aggression, self injury more than the people without
mental retardation. These behaviors have been
investigated by the many researchers and it was
generally accepted that problem behaviors are
correlated with limitations of the cognitive skills.
The frequency and severity of these problems
change according to the severity of the mental
retardation, moreover, age, gender, and placement
were found as effective variables on problem
behaviors. Many people with mental retardation are
excluded from the community because of the
behavioral problems, and they have limited
opportunities to be with the people without
retardation, consequently their social acceptance and
level of independency are negatively affected.
Although many researchers have been studying
these people in terms of behavioral problems in
Turkey, and different treatment methods have been
used to control these behaviors, there still are limited
data on prevalence of problem behaviors in people
with mental retardation and effectiveness of the
treatment methods used by psychiatrists,
psychologist, and teachers. Therefore, we need a
reliable and valid instrument for collecting data and
assessing the treatment effects on specific behaviors
of the people with mental retardation.

There have been several instruments that are
being used for assessing behavioral problems of the
children without handicaps in Turkey. The Child

Behavior Checklist (Achenbach & Edelbrock, 1978)
and Behavior Problem Checklist (Quay, Petterson,
1996) were adapted and standardized for the Turkish
children without disabilities (Akkok, Agkar,
Sucuoglu, 1988; Erol, 1998; Kaner, 2001), and the
Behavior Problem Checklist was used for comparing
behavior problems with children with and without
handicaps (Cicekci, 2000), whereas Children
Behavior Checklist was not use for assessing
behaviors of the children with mental retardation.
The Adaptive Behavior Scale (Sparrow, Balla &
Cicchetti, 1984) translated and adapted to the
Turkish children is the other instrument commonly
used in Turkey (Epir, 1976), although norms for this
instrument derived from children with mildly mental
retardation, reliability and validity studies are very
limited.

Aberrant Behavior Checklist (ABC) is one of the
most commonly used instrument designed for
assessment of treatment effects on behaviors of
institutionalized adolescents and adults with mental
retardation (Aman, Singh & Stewart, 1985). Factor
analytic studies with reliability and validity studies
were carried out with data collected from New
Zealand population (1985a, 1985b), and these
studies were replicated for United States and British
population (Newton & Sturmey, 1988) as well.
Marshburn and Aman (1992) derived preliminary
norms for the community sample enrolled in special
education classes and investigated the effects of the
age, gender, and placement on the problem
behaviors.
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This study was designed to investigate the
psychometric properties as factor structure,
convergent validity, reliability, and item analysis of
the Turkish version of the Aberrant Behavior
Checklist, and whether total and subscale scores
differ according to age, gender, and placement of the
people respectively.

Method
Subjects

The data of this study were collected from two
groups of people (n = 435). First group consisted
those of people with moderate to severe mental
retardation who are residents of the rehabilitation
centers (n = 258). The other group included school
aged children with IQ less than 70 (n = 177) who are
attending special education school for children with
mental retardation. The mean age of the subjects
were 16.3 (SD = 3.55, range 10 to 24). The sex
distribution was 168 (38.5 %) girls/woman and 267
(61.5 %) were boys/man.

Measures

The Aberrant Behavior Checklist (ABC). This
checklist was developed for assessing treatment
effects on maladaptive behaviors of the people with
mental retardation (Aman and Singh 1985). It is a 58
items of observable behaviors checklist which
consists of five subscales: Irritability, agitation,
crying (factor 1), lethargy and social withdrawal
(factor 2), stereotyped behavior (factor 3),
hyperactivity and noncompliance (factor 4),
inapproppiate speech (factor 5). It has been shown to
be reliable and valid instrument to assess the
maladaptive behaviors of the children, adolescents,
and adults with mental retardation (Aman, Singh,
Stewart & Field, 1985a; 1985b; Aman, Singh &
Turbot, 1985b; Freund & Reiss, 1991; Marshburn &
Aman, 1992). Each item is rated in terms of severity
of the behavioral problems by the teachers, parents,
or caregivers (0 = not at all a problem, 4 = the
problem is severe in degree).

Adaptive Behavior Scale (ABS). ABS is
designed to measure personal independence and
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adaptive skills of the people with mental retardation
and emotional disorders. It consists of two separate
scales. Adaptive behaviors are evaluated by using
the part I, and part II measuring personality and
behavioral disorders respectively. ABS was
translated and adapted to Turkish children by Epir
(1976). In this study, part II was used to evaluate
behavioral disorders of the 59 people with mental
retardation by their teachers.

Procedure

The ABC was translated from English to Turkish
first and then, from Turkish to English by the author
and the two psychologists who are competent both in
English and Turkish. After two way translation,
English and Turkish forms were compared by the
two other psychologists, and wording of problematic
items were evaluated and corrected carefully,
Finally, Turkish form of ABC (ABC-T) was used for
assessing behavioral problems of the Turkish
sample. Problem behaviors were rated on ABC
according to instruction on the instrument by the
teachers who are familiar with the children at least
for six months.

Results and Discussion

Previous validity and reliability studies of the
ABC were replicated with a Turkish population.
Validity

Exploratory factor analysis was conducted to
determine whether there is similarity in factor
structure between the Turkish and English form of
Aberrant Behavior Checklist (Table 1 shows factors
loadings of the items). The results showed that the 5
factor structure of this study was not similar to the
original five factor structure; firstly 12 items
(screams inappropriately, temper tantrums, irritable,
yells at inappropriate times, depressed mood, cries
over minor annoyances and hurts, cries and screams
inappropriately, throws temper tantrums, resists any
form of physical contact, talks excessively, talks to
self loudly, repeats a word or phrase over and over)
were excluded from the ABC-T because they have
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almost same factor loading on the two factors
(difference was less than .10). 22 of the remaining 46
items were loaded on the same factors as in the
original factors, and 22 items were loaded on the
different factors.

The first factor corresponded closely to the
original hiperactivity, noncompliance factor (factor
1V) included 15 items. Of these 15 items, 12 were
from factor IV, one item was from factor III
(Stereotypic behaviors), and two items were from
the factor I (irritabilitiy factor). Because most of the
items were from the factor IV, this factor was
labeled as hyperactivity. The second factor consisted
of 18 items. This factor labeled as lethargy, because
14 items were from the original lethargy factor, and
the other 4 items were from the factor IV. Six items
from the original factor III (stereotypic behavior)
loaded on the third factor of the ABC-T (stereotypic
behavior). Three items from the original factor I
(irritability) did emerged on fourth factor and
explained self injurious behaviors (self-injury). The
last factor consisted of 4 items. Of these four items,
2 were from irritability factor, one was from
inappropriate speech, and the last one was from the
lethargy factor. The behaviors explained by these
items can not be grouped under the one label, thus,
this factor was labeled as other behaviors. The mean
item loading of the five factors were .71, .65, .80,
.94, and .58 respectively.

In terms of the amount of the variance accounted
for by the factor analysis; hyperactivity, lethargy,
stereotypic behavior, irritability and self-injury
factors explained 31.34%, 11.84 %, 6.78 %, 4.69 %
and 3.85 % of the variance respectively and all the
factors explained % 58.53 of the common variance.
Although the factor structure of the ABC-T differs
from the factor structure obtained from several
institutions, five factor solution of the Turkish form
yield a structure that is similar to the five factor
structure from the special education class sample
(Marshburn & Aman, 1992). In both analyses, a new
factor emerged instead of inappropriate speech
factor, and this factor consists of items related to self

injury. It is recommended that factor analytic studies
for data from institutions and the schools should be
carried out separately for Turkish form of the ABC
in future studies.

To examine the convergent validity of the ABC-
T, the problem behaviors of the 59 children were
rated by their teachers using ABC-T and Behavior
Problems Scale (part II) of the Turkish form of the
Adaptive Behavior Scale (ABS-T). Table 4 shows
that, total score and factors scores of the two
instruments were highly correlated with each other
except “unthrustworty behavior” and “inappropriate
manners” scales of the ABS-T. None of the teachers
rated “Psychological disturbances” and “use of
medication” subscales of the ABS-T therefore, these
subscales were excluded from the analysis. Aman et
al. (1985b) found that four of ABS-Part II subscale
scores were negatively correlated with the ABC
subscale scores and the negative correlations were
explained with the aspects of these domains. On the
contrary, the correlations between the subscales of
the two instruments were high and positive except
two subscales of the ABS-T in this study.

Finally, 435 subjects were divided three groups
based on their total ABC-T scores. Subjects those
who have scores in the top 27% were named as
“people with severe behavioral problems” and those
scoring in the bottom 27% were classified “people
with mild behavioral problems”. T-tests were used to
compare the ABC-T scores of the people with severe
and mild problems and it was found that all the items
were able to discriminate two groups significantly
(p < .01). Also item-total score correlations for each
factor were calculated separately, and the
correlations were high and significant except item 53
(p < .001). (Correlations are shown on table 2.)
Reliability

Testing for reliability of the ABC-T, Cronbach
alpha and item-total correlations were calculated.
Results indicated that Cronbach alpha values for
total and factor 1,2,3,4 and 5 were, .95, .94, .92, .87,
.65, 87 respectively. These findings showed that
reliability of the ABC-T is on the acceptable level.

TURK PSIKOLOJi DERGISI



9 B. SUCUOGLU

Age, gender, and placement differences

In addition to reliability and validity studies, a
series of analyses were performed to determine the
effects of the age, gender, and placement on the
ABC total and factor scores. Firstly children were
divided into three groups based on their age (less
than 14, between 15-18, more than 18). The results
of the MANOVA showed that two factor scores
change according to age, and the children aged less
than 14 display much more hyperactive and
stereotypic behaviors than the other groups. No
gender effect was found on the total and factor
scores, and the institutionalized subjects displayed
much more problem behaviors on hyperactive,
lethargic and self injurious behaviors. No interactive
effect of the three variables was found on the total
and the factor scores.

This study has two limitations: The first
limitation is related with level of retardation of the
people. Although level of retardation was acceptedas
one of the important variables on the behavior
problems, it could not be examined the relation of
this variable with the total and subscale scores in this
study. Because data was collected at the end of the
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year, the teachers had no time to find the information
about level of retardation or results of the IQ tests of
the children from their folders. Also data about the
level of retardation were not always available in
schools and institution, thus teacher left blank the
place separated for this information on the front page
of the ABC. The second limitation is related with the
sample of the study. The sample was selected both
from special education schools and the institution,
whereas the sample of the other studies were more
homogeneous than this study. If our sample was
solely consisted of school children or
institutionalized people, factor structure of the ABC-
T would have been similar to the ABC. Therefore in
the future studies, ABC-T should be implemented to
homogeneous groups and then the psychometric
characteristics should be compared with the results
of the other studies.

In summary, although factor structure of the
ABC-T is different than the original checklist, it can
be used as a reliable and valid instrument for
assessing behavior problems of the people with
mental retardation by the teachers or the caregivers
for clinical evaluation and educational purposes.



