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Amag: Barratt Durttsellik Olcegi-Kisa (BDO-K) adolesanlarda dirttselligi
8lgmek icin kullanilan bir 6z bildirim 6lcegidir. Bu calismada BDO-K'nin
Turk adolesanlarda psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada 175 ortaokul ve lise 6grencisi ile cocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran 116 hastadan olusan iki grup
vardi. Yeniden test calismasi igin, hasta grubunun kigtk bir alt grubuna
(n=21) ii¢ hafta sonra BDO-K tekrar uygulandi. Arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik veri formu dolduruldu ve katilimcilara Cocuk Davranis
Degerlendirme Olceginin (CDDO) saldirganlik alt élcegi, Conners-Wells
Ergen Oz bildirim Olgegi-Uzun formunun (CEOO-U) hiperaktivite/
durtusellik ve 6fke kontrol problemleri alt 6lcekleri ve Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olcegi-Kisa formunun (CEDO-K) hiperaktivite alt élcegi
uyguland.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 15,22+1,58
ve 15,16%1,86 yil idi. Hasta grubunda 77 (%66,4), kontrol grubunda ise 107
(%61,1) erkek vardi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel

ABSTRACT

olarak anlamli fark yoktu. i¢ tutarliligi degerlendirmek icin hesaplanan
Cronbach alfa degerleri 0,78 (hasta) ve 0,70 (kontrol) idi. U¢ hafta arayla
yapilan test-yeniden test gtivenirlik katsayisi hasta grubunda 0,64 olarak
bulundu. Yapilan aciklayici faktér analizi sonucunda BDO-K'nin iki
boyutlu bir yapiya sahip oldugu saptandi. Kontrol grubunda BDO-K ile
CDDO'niin saldirgan davranis alt &lcegi (r=0,48; p<0,01), CEOO-U'nun
ofke konrol problemleri alt 6lcegi (r=0,45; p<0,01) ve hiperaktivite/
diirtusellik alt 6lcegi (r=0,45; p<0,01) ve CEDO-K hiperaktivite alt 6lcegi
(r=0,21; p<0,01) puanlari arasinda anlamli korelasyon vardi.

Sonug: Bulgularimiz Turkce BDO-K'nin klinik ve klinik olmayan adolesan
orneklemlerinde diirtiselligi incelemek igin gegerli ve glivenilir bir 6l¢tim
araci oldugunu ve orijinal 6lcegin tek boyutlu yapisinin aksine iki boyutlu
yapinin 6lcegi daha iyi temsil ettigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Durtusellik, Turkce Barratt Durtusellik Olgegi—Klsa,
adolesanlar, gecerlik, guivenirlik

Introduction: Barratt Impulsiveness Scale-Brief (BIS-Brief) is a self-
report scale that can be used to measure impulsivity in adolescents. In
this study, it was aimed to determine the psychometric properties of the
Turkish version of the BIS-Brief in clinical and non-clinical adolescent
samples.

Methods: The study included two groups of 116 psychiatric outpatients
and 175 middle and high school students. For the re-test study, a
small subgroup of the patient group (n=21) was re-applied BIS-Brief
three weeks later. Socio-demographic data of the participants were
collected. Aggression subscale of Childhood Behavior Checklist (CBCL),
hyperactivity/impulsivity and anger control problems subscales of
Conners-Wells' Adolescents Self-Report Scale-Long (CASS-L), and
hyperactivity subscale of Conner’s Parent Rating Scale-Short Form
(CPRS-S) were administered.

Results: The mean ages of the patientand control groups were 15.22+1.58
years and 15.16+1.86 years, respectively. There were 77 (66.4%) males

in the patient group and 107 (61.1%) males in the control group.
Cronbach’s alphas for internal consistency were 0.78 (patient group) and
0.70 (control group). Three weeks test-retest reliability was 0.64 (patient
group). We found a two-dimensional structure for the Turkish BIS-Brief.
The BIS-Brief scores had a significant correlation with the scores of CBCL's
aggression subscale (r=0.48; p<0.01), CASS-L's hyperactivity/impulsivity
(r=0.45; p<0.01) and anger control problems subscales (r=0.45; p<0.01)
and CPRS-S' hyperactivity subscale (r=0.21; p<0.01).

Conclusion: Our findings suggest that the Turkish version of the BIS-Brief
is a reliable and valid measure for clinical and non-clinical adolescent
samples. In addition, the results show that the BIS-Brief has a two-
dimensional model in contrast to the unidimensional structure of the
original scale.
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One Cikan Noktalar

* Tiirkce Barratt Diirtiisellik Olcegi-Kisa adolesanlarda
gecerli/giivenilir 6l¢lim aracidir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-Kisa klinik ve klinik olmayan
calismalarda kullanilabilir.

Diirtusellik cok boyutlu olarak tanimlanmahdir.

GiRiS

Dirtusellik i¢ ve dis uyaranlara karsi, kisinin kendisine ve baska bireylere
karsi negatif sonuglarini distinmeden hizli, planlanmamis bir sekilde
tepki vermeye yatkinligi olarak tanimlanir (1). Durtusellik; dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (2), madde kullanim bozuklugu (MKB) (3),
davranim bozuklugu, intihar davranisi (1), bipolar bozukluk (4), internet
bagimhhig (5), patolojik kumar oynama (6), aralikl patlayici bozukluk
(7) gibi ergenlerde gorulen pek cok psikiyatrik bozuklukla iliskilidir.
Bu nedenle ergenlerde durtuselligin klinik ve klinik disi calismalarda
arastiriimasina olan ilgi gin gectikce artmaktadir.

Literatirde durtuselligi 6lcmede en iyi yonteminin hangisi oldugu
konusunda gorus birligi bulunmamakla birlikte laboratuvar lctimleri
ve 6z bildirim Olcekleri en cok kullanilan yontemlerdir (8). En iyi bilinen
ve en cok kullanilan 6z bildirim 6lceklerinden biri de Barratt Durtusellik
Olcegi-11'dir (BDO-11) (9). BDO-11, 30 maddeden olusur ve diirtiselligin
kisilik/davranissal yapisini degerlendiren (g alt dlcege sahiptir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, hem etik hem de katimci
yukunun azaltilmasi ve daha kolay uygulanabilmesi gibi pratik nedenlerle
BDO-11'in kisa versiyonlari olusturulmustur. Bu kisa versiyonlarindan
biri de Barratt Dirtusellik Olcegi-Kisa (BDO-K)dir (10). Steinberg ve
arkadaslari (2013)yaptiklari calismalarda BDO-Kile BDO-11'in benzer yapi
gecerligine sahip olduklarini géstermislerdir. BDO-11 ergenlerde siklikla
kullanilsa da “is giivenligini planlarim” (madde 13), “Sik sik ev degistiririm”
(madde 21) gibi bazi maddeler cogu ergen icin uygun degildir. Oysa BDO-
K'de yer alan sekiz maddenin timi ergenler icin uygundur. Bu nedenle
BDO-K formu ergenler icin BDO-17'e tercih edilebilir.

Swanson, Nolan, Pelham-IV Olcegi (SNAP-1V) (11) ve Conners-Wells'
Ergen Oz bildirim Olcegi (CEOO) (12) Tiirk adolesanlarda klinik ve
epidemiyolojik calismalarda durtuselligi incelemek icin siklikla kullanilsa
da her iki 6lcek de dogrudan dirtisellik lcegi degildir. Ayrica SNAP-
IV'in Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi bulunmamaktadir. Buna
karsin BDO-K'nin tim maddeleri durtusellikle iliskilidir. Ayrica BDO-
K’nin toplam madde sayisi yukarida bahsedilen iki dlcege gore daha
azdir ve ters maddelere sahip olmasindan dolayr celdirici &zelligi
mevcuttur. Butin bu ézellikler géz éniinde bulunduruldugunda BDO-K
adolesanlarda durtuselligi incelemede diger Olceklere gore 6n plana
cikmaktadir. BDO-11 ve kisa versiyonlarinin Tirk adolesanlarda gecerlik
ve giivenirlik calismalari bulunmamaktadir. Bundan dolayi bu ¢alismada
BDO-K"nin klinik ve klinik olmayan Tirk adolesan &rneklemlerinde
gelecekte yapilacak epidemiyolojik ve klinik calismalar icin psikometrik
ozelliklerinin arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM

Katilimcilar ve Prosediir

Bu calisma Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alinarak yapildi (Etik kurul tarih/say::
07.08.2017/21). Calismada hasta ve kontrol grubu olmak uizere iki grup
vardi. Katilimcilarin yas araligi 13-18 idi.
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Birinci grup Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran 116 hastadan
olusmaktaydi. Hasta grubunun 102si DEHB tanisina sahipken, geri
kalan 14 hastanin tanisi MKB idi. Tanilar cocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan yapilan klinik goériisme ve ergenlere Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goértisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonunun (13) uygulanmasi sonucunda konuldu. Calismaya
katiimayi kabul eden hastalardan sézlii onam, ailelerinden ise yazih
onam alindi. Hasta grubunun verileri Mart 2019 ile Nisan 2020 tarihleri
arasinda toplandi. Yeniden test calismasi icin hasta grubunun kigik bir
alt grubuna (21 kisi) ti¢ hafta sonra BDO-K tekrar uygulandi.

Aktif psikoz ve mani semptomlari olan hastalar, otizm spektrum bozuklugu
ve mental retardasyon tanilari olanlar ile gorismeyi etkileyebilecek
duzeyde medikal hastalig olanlar calismaya dahil edilmedi. Yaslari 13-
18 arasinda olan 520 DEHB ve MKB tanisi olan hasta calismada katilimci
olarak yer alabilme agisindan degerlendirildi. iki yiiz yirmi dért adolesan
ve ailesi calismaya davet edildi. Calisma kriterlerini karsilayan 116 hasta
calismanin 6rneklemini olusturdu.

Kontrol grubu icin il milli egitim mudurlugiinden onay alindiktan sonra
ortaokul ve liselere gidilmesi planlandi. Fakat koronaviriis hastalig 2019
(COVID-19) pandemisi dolayisiyla okullar kapatildigi icin, 13-18 yaslari
arasinda cocuklar olan saglhk calisanlarina sosyal medya araciligiyla
ulasildi.

Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlere ilk onam icin cevrimici
form gonderildi. Calisma formlari ebeveynler ve adolesanlar tarafindan
cevrimici olarak dolduruldu. Tipik gelisen adolesanlardan olusan kontrol
grubunun verileri Temmuz 2020 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda
toplandi. Kontrol grubu 175 adolesandan olusmaktaydi.

Katilimci olarak yer almayi etkileyebilecek psikiyatrik ve medikal hastalik
Oykusu olanlar ve calisma formlarini eksik dolduran adolesanlar calismaya
dahil edilmedi. Ytz seksen iki adolesan ve ebeveynleri ¢alismada yer
almayi kabul etti. Formlari eksik dolduran yedi adolesan calismadan
cikarildi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas (p=0,77), cinsiyet (p=0,36), aylk
aile geliri (p=0,07) ve baba egitim seviyesi (p=0,21) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Anne egitim seviyesi kontrol grubunda daha
yuksekti (p<0,01).

Uygulanan Olcekler

Sosyodemografik Form

Calismada yer alan adolesanlarin sosyodemografik — &zellikleri
arastirmacilar tarafindan olusturulan yari yapilandiriimis sosyodemografik
form ile degerlendirildi. Formda adolesanlarin yas ve cinsiyeti ile anne-
baba egitim seviyesi ve aylk gelir diizeyi ile ilgili sorular mevcuttu.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-Kisa Formu

Barratt Durtusellik Olgegi-Kisa (BDO-K) formu Steinberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen BDO-11 &lceginin sekiz maddesinden (1, 2, 5, 8, 9,
12, 14 ve 19. maddeler) olusan tek boyutlu bir 6z bildirim &lgegidir (10).
ic tutarlig gésteren Cronbach alfa katsayisi 0,78dir. (10). Her maddede
tanimlanan semptomlarin varligi, “hicbir zaman” ile “hemen hemen
her zaman veya her zaman” arasinda degisen dortlt Likert 6lgeginde
degerlendirilir. Olgegin kesme puani yoktur. BDO-K toplam puani ne kadar
yuksekse durttsellik duzeyi o kadar ytiksektir seklinde yorumlanmaktadir.
BDO-K'yi olusturan yazarlardan olan Matthew S. Stanford ile e-posta
araciligiyla iletisime gecildi ve BDO-K'nin kullanimi icin izin alindi. BDO-
11in Turkge cevirisi eriskin Turkce gecerlik-glivenirlik calismasinda
yapildigindan (14) yazarlarin izni ile BDO-11 Tiirkce versiyonunun ilgili
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maddeleri (Madde 1, 2, 5, 8, 9, 12, 14 ve 19) alindi ve 8 maddelik 6lcek
olusturuldu.

Gocuk Davranig Degerlendirme Olcegi (CDDO)

CDDO Achencbach ve Edenbrock tarafindan 1983'te gelistirilmistir
(15). 4-18 yaslari arasindaki bireylerde genis yelpazedeki “psikiyatrik”
problemlerin degerlendirilmesi icin kullanilan, ebeveynler ya da birincil
bakim verenler tarafindan doldurulan bir ankettir. Uclii Likert 8lgeginde
tanimlanir (“dogru degil”, "bazen ya da biraz dogru” ve “cok ya da siklikla
dogru” sirasiyla “0", “1”, “2" olarak puanlanir), 113 maddeden olusur ve
sekiz alt 6lcege sahiptir (anksiyete/depresyon, sosyal ice donukluk/
depresyon, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, distince sorunlari,
dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme, saldirganlik). Olcegin i¢ tutarlilik
degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. 1991 versiyonu Erol ve Kili¢ tarafindan
Turkge'ye cevrilmistir. 1985 Turkge formu (16) ile tutarliligr saglamak icin
ceviriler Erol ve Simsek tarafindan gézden gegirilmistir (17). Tirke CDDO
toplam puaninin test-yeniden test guvenirligi 0,84, ic tutarlihg ise 0,88
olarak bildirilmistir (18).

Bir ¢ok calismada durtusellik ve saldirgan davranis arasinda iliski
gosterilmigtir (19, 20). Bu nedenle ¢alismamizda BDO-K'nin es zamanli
gecerligini degerlendirmek icin CDDO'niin 18 maddeden olusan
“saldirgan davranis” alt 6lcegi kullaniimistir.

Conners-Wells Ergen Oz bildirim Olcegi- Uzun Form (CEGO-U)
Bu 6lcek Conners ve arkadaslari tarafindan ergenlerde &zellikle DEHB
olmak tzere psikopatolojileri degerlendirmek icin gelistirildi (12).
Ergenlere uygulanan bir 6z bildirim 6lcegidir. Her bir madde icin 0 ile 3
arasinda degisen puanlara sahip dort cevap secenegi bulunmaktadir (0
= Hig dogru degil, 1 = Biraz dogru, 2 = Oldukea dogru, 3 = Cok dogru).
Olcegin dokuz alt 6lcegi vardir: Aile Problemleri, Duygusal Problemler,
Davranim Problemleri, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik, Ofke Kontrol
Problemleri, Hiperaktivite, Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu
indeksi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-4. Baski
(DSM-1V) (21) Semptomlari: Dikkatsizlik ve DSM-IV Semptomlari:
Hiperaktivite-Durtusellik Alt Olcegi. Chronbach alfa katsayilari 0,74 ile
0,92; test-yeniden test giivenirlik degerleri ise 0,73-0,89 arasindadir (12).
Tirkge uyarlama ¢alismalarinda tiim grup icin Cronbach alfa katsayilari
0,76-0,87 arasinda bulunmustur (22). Calismamizda bu dlcegin 6fke
kontrol problemleri alt 6lcegi (9 madde) ve DSM-IV Semptomlari:
hiperaktivite-durtusellik alt 6lgegi (9 madde) kullanilmistir.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa form (CEDO-K)
Conners tarafindan gelistirilmistir (23). CEDO-K dértlu Likert tipi bir
6lgektir (0 = Hi¢ dogru degil, 1 = Biraz dogru, 2 = Oldukca dogru, 3 = Cok
dogru) ve 48 maddeden olusur. Sorular ebeveynler tarafindan yanitlanir.
Ogrenme sorunlar, hiperaktivite, davranis bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve psikosomatik bozukluk olmak tizere bes alt dlcege sahiptir.
Bu bes faktorin glvenirlik katsayisi 0,63 ile 0,94 arasindadir. Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bulunmustur (24). Calismamizda CEDO-K'nin hiperaktivite alt 6lcegi
kullaniimistir.

istatistiksel Analiz
BDO-K Tiirkce versiyonunun i¢ tutarhlik givenirlikleri, her grup icin
Cronbach alfa katsayilar hesaplanarak degerlendirildi.

Test ve tekrar-test verileri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
testi kullanilarak hesaplandi. BDO-K Tiirkge versiyonunun yapi gegerligi
icin aciklayici faktor analizi yontemi kullanildi. Varimax doénustirme
kullanilarak yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1'in
Uzerinde olanlar 1 faktér olarak kabul edildi. Es zamanli gegerligi
degerlendirmek icin BDO-K ile CEOO-U'nun &fke kontrol problemleri
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alt olgegi ile DSM-IV hiperaktivite/durtisellik alt 6lcegi ve CDDO
saldirgan davranis alt 6lcegi arasindaki puanlarin korelasyonuna bakildi.
Olgegin ayirt edici glicini degerlendirmek icin bagimsiz grup t- testi
kullanildi. Korelasyonlar Pearson testi kullanilarak tahmin edildi. Stirekli
verilerin karsilastinlmasinda bagimsiz grup t-testi, niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Tim analizler icin anlamhhk
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Veri analizi, sosyal bilimler icin
istatistiksel paket stirim 21.0 (SPSS 21.0) (SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD)
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Hasta grubunda 39 (%33,6) kiz, 77 (%66,4) erkek; kontrol grubunda
ise 68 (%38,9) kiz ve 107 (61,1) erkek vardi. iki grup arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (x?=0,82 ve p=0,36).
Katiimcilarin yas araligi 13-18 idi. Hasta grubunun yas ortalamasi
15,22+1,58 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 15,1621,86 yl idi. iki
grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(t=0,29 ve p=0,77). Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Giivenirlik

BDO-K toplam puanlarinin Cronbach alfa katsayilari hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla 0,78 ve 0,70 olarak bulundu. Madde toplam
korelasyonlari hasta ve kontrol grubu icin Tablo 2'de gosterilmistir. Hasta
grubunda BDO-K zayif 6z diizenleme alt élceginin Cronbach alfa katsayisi
0,67; durtusel davranis alt 6lgeginin Cronbach alfa katsayisi ise 0,73 olarak
saptandi.

BDO-K'nin test-tekrar test givenirligini belirlemek icin, &lcek ilk
uygulamadan (¢ hafta sonra 21 hastaya yeniden uygulandi. BDO-K
toplam puanlari ile tekrar test BDO-K toplam puanlari arasinda anlamli
duizeyde yuksek korelasyon oldugu goruldi (r=0,64; p=0,03).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Katihmcilar Hasta Kontrol | istatistiksel Analiz
Erkek 77 (%66,4) | 107 (%61,1)
Kadin 39 (%33.6) | 68(%3s9) L 082p=036
Bagimsiz grup
Yas (Vi) 15,22+1,58 | 15,16£1,86 t-test
t=0,29; p=0,77
Baba egitim seviyesi
Okur-yazar degil 1(%0,9) 2(%1,2)
ilkokul 36 (%32,1) | 38(%23,2)
Ortaokul 23(%205) | 29(%177) | K o84p=021
Lise 27 (%24,1) | 38(%23,2)
Universite 25(%22,3) | 57 (%34,8)
Anne egitim seviyesi
Okur-yazar degil 4 (%3,5) 3(%1,9)
ilkokul 38 (%33) 53 (%33,8)
Ortaokul 22(%191) | 22(%138) | X 644 p=0002
Lise 38 (%33) | 33(%20,6)
Universite 13 (%11,3) 48 (%30)
Anne-baba birlikteligi 93 (%80,9) | 135(%86) | x?=1,28;p=0,26
Aylik gelir dlizeyi
<1500yada1500TL | 13(%114) | 15(%9,6)
1501-3000 TL 59 (%51,8) | 61(%39,1) | %?=6,80; p=0,07
3001-5000 TL 32 (%28,1) 53 (%34)
>5000 TL 10 (%8,8) 27 (%17,3)

TL:Tark Lirasi
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Tablo 2. BDO-K Tiirkge versiyonunun madde analizi
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Tablo 3. BDO-K Tiirkce versiyonunun hasta grubunda faktér yapisi

Madde-Toplam Madde Silindiginde
Korelasyonlari Cronbach Alfa
BDO-K Maddeleri (Hasta/Kontrol) (Hasta/Kontrol)
1. Islerimi dikkatle 0,50/0.40 0.75/0.67
planlarim
2. Distinmeden is yaparim 0,58/0,38 0,74/0,68
3. Dikkat etmem 0,55/0,39 0,75/0,68
4. Kendimi kontrol
edebilirim 0,43/0,33 0,76/0,69
5. Kolayca konsantre 0,38/0,44 0.77/0,66
olurum
6. Dikkatli distinen 0,51/0,38 075/0,68
birisiyim
7'.‘ DU§.Unmeden bir seyler 0,53/0.48 0.75/0.65
soylerim
8. Akllma estigi gibi hareket 041/0,36 0.77/0,68
ederim
Gecerlik
Faktor yapisi

Turkce BDO-K'nin faktér yapisini incelemek icin varimax dénustirmeli
aciklayici faktor analizi (Temel Bilesen Analizi) uygulandi. Normallik
testleri kabul edilebilir araliktaydi. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ornekleme
Yeterlilik Olcisti 0,8 ve 0,75; Bartlett'in Sphericity testi ise hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla %2 (28)=602,72, p<0,001 ve 2 (28)=190,34, p<0,001
idi. Varsayilan 6z deger kesme puani 1 olarak kullanildiginda, hem hasta
hem de kontrol grubunda 2 faktérlt bir yapi tespit edildi. Bu durumda
0z degeri 1'den buyuk olan 2 faktorlt yapi, hasta ve kontrol grubunda
toplam varyansin sirasiyla %53,98 ve %46,94'lnl aciklamaktaydi. Hasta
grubunda 1,5 ve 6. maddeler birinci faktériin altinda toplanirken, 2,3,4,7
ve 8. maddeler 2. faktériin altinda toplanmaktaydi. Literatlr 1siginda,
gozlenen iki faktor “zayif 6z dizenleme” (1,5,6. Maddeler) ve “durtsel
davranis”(2,3,4,7,8. Maddeler) olarak adlandirildi. Bu iki alt 6lgek birbiri ile
orta diizeyde porzitif yonde anlamli korelasyon géstermekteydi (r=0,443;
p<0,001). Tiirkge BDO-K'nin faktér yapisi Tablo 3'te gosterilmistir.

Belirli bir grubun gecerligi icin ayirt etme giicii

Hasta ve kontrol grubu arasinda BDO-K toplam puanlari acisindan
anlamli fark vardi (p<0,001). BDO-K toplam puanlar hasta grubunda
kontrol grubuna gére daha yiiksekti (19,46+4,58 ve 16,86+3,73).

Tablo 4. Kontrol grubunda Tiirkce BDO-K ve alt 6lceklerinin diger 6lceklerle korelasyonu

Zayif Oz Diirtiisel
Degisken Diizenleme Davranig
BDO-Kisa Form maddeleri
islerimi dikkatle planlarim (Madde 1) 0,73
Kolayca konsantre olurum (Madde 5) 0,75
Dikkatli disunen birisiyim (Madde 6) 0,74
Kendimi kontrol edebilirim (Madde 4) 0,42
Dustinmeden is yaparim (Madde 2) 0,72
Dikkat etmem (Madde 3) 0,63
Dustinmeden bir seyler séylerim (Madde 7) 0,72
Aklima estigi gibi hareket ederim (Madde 8) 0,77

Not: Her iki faktor icin 0.4 ve tizerinde faktor yiiklenmesi olanlar tabloda gosterilmistir.

Es zamanli gecerlik

Es zamanl gecerligi degerlendirmek icin kontrol grubuna CDDO'niin
saldirgan davranis alt 6lcegi, CEOO-U'nun hiperaktivite/dirtisellik ve
6fke kontrol problemleri alt élcegi ve CEDO-K'nin hiperaktivite alt 8lcegi
uygulandi. BDO-K toplam ve alt élcek puanlari ile CDDO'niin saldirganlik
alt olcegi, CEOO-Unun hiperaktivite/diirtiisellik ve ofke kontrol
problemleri alt 6lcegi ve CEDO-K'nin hiperaktivite alt dlcegi arasindaki
korelasyon Tablo 4'te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calisma BDO-K'nin Tirk adolesanlarda psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla tasarlandi. Bulgularimiz, BDO-K'nin Turk
adolesanlarda gecerli ve givenilir bir 6lctim araci oldugunu ve iki boyutlu
modelin adolesanlarda durttselligi daha iyi temsil ettigini gostermistir.

Steinberg ve arkadaslari (2013) 8 maddelik orijinal BDO-K'yi gelistirdiler
ve bu 0Olcegi tek boyutlu olarak tanimladilar (10). Yaptigimiz istatistiksel
analizler sonucunda BDO-K'nin diirtiisellik acisindan risk altinda olan
ergenlerde iki boyutlu yapiya sahip oldugunu bulduk. BDO-K'nin faktér
yapisini klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerde inceleyen pek cok
calismada (25-28) da BDO-K'nin iki boyutlu model olarak tanimlanmasi
gerektigi vurgulanmigti. Morean ve arkadaslari (2014) BDO-K'nin
faktor yapisini inceledikleri calismalarinda bu iki alt olcegi “zayif 6z
duzenleme” ve “dirtlsel davranis” olarak tanimlamislardir. Zayif 6z
duzenleme hedefe yonelik distince ve davranislara odaklanmakta
glclik olarak tanimlanirken, durtusel davranis cesitli uyaranlara hizli
tepki verme egilimi ve bu tepkileri kisitlayamama veya engelleyememe
olarak tanimlanir (26). Bu nedenle zayif 6z diizenleme ve davranissal

BDO-K- BDO-K- _ CEOO-U- ) CEOO-U- )

- Toplam Zayif Oz Diirtiisel Ofke Kontrol CEDO-K- Hiperaktivite/ CDDO-
Olcekler BDO-K Diizenleme Davranis Problemleri | Hiperaktivite  Diirtiisellik Saldirganhk
Toplam BDO-K 0,80** 0,90** 0,45** 0,27** 0,45** 0,48**
BDO-K-Zayif Oz Diizenleme 0,44** 0,20** 0,07 0,16* 0,37**
BDO-K-Diirtiisel Davranis 0,57** 0,23** 0,56** 0,42**
CEOO-U-Ofke Kontrol Problemleri 0,36** 0,62** 0,55**
CEDO-K-Hiperaktivite 0,45** 0,55**
CEOO-U-Hiperaktivite/Durtusellik 0,52**
CDDO-Saldirganlik

**p degeri <0,01, *p degeri <0,05

CEOO-U: Conners-Wells Ergen Oz bildirim Olcegi-Uzun; CEDO-K: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa; CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi; BDO-K: Barratt

Durtusellik Olcegi-Kisa




Benk Durmus ve ark. Adolesanlarda Durtusellik

durtuselligin problem davranisa etkisinin farkli oldugu séylenebilir. Daha
onceki calismalarla uyumlu bir sekilde calismamizda hasta grubunda
zayif 6z duzenleme ve durtisel davranis alt Olcekleri arasinda orta
duzeyde pozitif bir iliski saptadik. Orta derecede korelasyon, iki alt
oOlcegin benzer oldugunu, ancak durtuselligin farkli yonlerini 6lcttiguni
gosterir (25). Bu sonuglar, dirtuselligin cok boyutlulugunu destekleyen
arastirmalarla tutarlidir (3, 29, 30). Pek cok arastirmaci dirtuselligi lcen
Olcekleri cok boyutlu olarak tanimlamis ve bu farkli boyutlarin ayni
klinik durumlarda farkli korelasyonlar gosterdiklerini saptamislardir.
Calismamizda o©nceki calismalarla uyumlu olarak durttsel davranis
alt olcegi ile saldirganlik arasinda, zayif 6z diuzenleme alt dlcegi ile
saldirganlik arasindaki iliskiye gore daha yakin bir iliski bulduk (25). Yine
bu baglamda, Charles (2019) durtusel davranis alt dlgeginin, asir igme
siklig1 ve kendine zarar verme davranisi ile zayif 6z diizenleme alt 6lgegine
gore daha yakin iliskili oldugunu bulmustur (25). Bu sonuclar durtiselligin
cok boyutlu oldugu bilgisi ile uyumludur. Bu iki faktorli yapi, klinik ve
epidemiyolojik ¢calismalarda durtuselligin daha ayrintili yorumlanmasina
olanak saglayabilir. Ayrintili yorumlama, psikolojik muidahalelerin en iyi
nasil yapilacagina dair bilgi saglamaktadir.

Charles ve arkadaslari ile Morean ve arkadaslarinin adolesanlarda
yaptiklari ¢alismalarda 1, 4, 5 ve 6. maddeler zayif 6z diizenleme alt
Olcegine yuiklenirken; 2, 3, 7 ve 8. maddeler durtusel davranis alt 6lgegine
yuklenmistir (25, 26). Bizim durtusellik acisindan riskli klinik grupta
yaptigimiz bu calismada ise 1,5 ve 6. maddeler zayif 6z dizenleme
alt olceginde toplanirken; 2, 3, 4, 7 ve 8. maddeler durtusel davranis
alt olgeginde toplanmistir. Dordincti maddenin (kendimi  kontrol
edebilirim) farkl bir alt 6lcege yuklenmesi klturel farklilik, ceviri ya da dil
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢alismada BDO-K Tiirkce versiyonu toplam puaninin Cronbach alfa
katsayilari hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 0,78 ve 0,7 olarak bulundu.
Steinberg'in calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,78 idi (10). Dolayisiyla
iki ¢alismanin bulgularinin  olduk¢a benzer oldugu soylenebilir.
Calismamizda zayif 6z dizenleme ve durtisel davranis alt 6lceklerinin
Cronbach alfa katsayilarini hasta grubunda sirasiyla 0,67 ve 0,73 olarak
bulduk. Morean ve arkadaslari yaptiklari calismada da Cronbach alfa
katsayilarini sirasiyla 0,75 ve 0,73 olarak bulmustur (26). Cronbach alfa
katsayisinin 0,6'dan buytk olmasi yeterli i¢ tutarliliga isaret etmektedir
(31). Bu nedenle Tiirkce BDO-K ve alt 6lcek puanlarinin yeterli ic tutarlilik
guvenirligine sahip oldugu soylenebilir.

Test-yeniden test glvenirligi, 6lcimiin zaman icindeki stabilligine isaret
etmektedir. Biz de Mathias (2018) ve arkadaslarinin calismasinda oldugu
gibi test-yeniden test puanlari arasinda anlamli korelasyon saptadik (27).

Orijinal BDO-K calismasinda oldugu gibi, BDO-K Tirkce versiyonunun
toplam puanlar acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
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fark vardi. Hasta grubunda BDO-K toplam puanlari daha yiiksekti. Bu
bulgular, belirli bir grubun gecerligi icin ayirt etme gticiinu guclt bir
sekilde desteklemektedir (10).

BDO-K Tiirkge versiyonunun es zamanlh gegerligini degerlendirmek
icin kontrol grubuna CEOO-U'nun &fke kontrol problemleri ve DSM-IV
hiperaktivite-diirtsellik alt 8lcegi, CDDO saldirganlik alt 8lcegi, CEDO-K
hiperaktivite alt 6lgegi uygulandi. Yukarida bahsedilen &lgekler (hem 6z
bildirim hem de ebeveyn bildirim &lcekleri) ile BDO-K toplam puanlari
arasinda Mathias'in calismasina (27) benzer sekilde hafif-orta dizeyde
anlamli korelasyonlar saptandi. GCalismamizda BDO-K toplam puani
ile durtusellikle iliskili 6lcekler arasindaki korelasyon Steinberg'in (10)
bulgularina gore biraz daha dustk ¢ikmistir. Bu farklilik bizim calistigimiz
grubun normal grup olmasindan, her iki calismada farkli 6lceklerin
kullanilmis olmasindan ve kiltirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Bununla birlikte bulgularimiz Tirkce BDO-K'nin es zamanlh gecerlige
sahip oldugunu gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisithhklari mevcuttur. Calismamiz kesitsel bir
calismadir, dolayisiyla bulgularin yoénlt bir sekilde yorumlanmasina
olanak vermemektedir. Belirli bir bélgeden spesifik bir hasta grubuyla
caligilmistir. Ayrica BDO-K bir 6z bildirim &lcegi olmasindan dolay
katiimcilar problem davranislari saklamis olabilir.

SONUC

Bazi kisithliklari olmakla birlikte calismamizdan elde edilen bulgular Tuirkge
BDO-K'nin adolesanlarda gegerli ve giivenilir bir 8lciim araci oldugunu ve
klinik ve klinik olmayan adolesan érneklemlerinde dirtiselligi incelemek
icin yararl oldugunu géstermistir. Ek olarak bu calisma BDO-K'nin iki
boyutlu bir modele sahip olmasi gerektigini Snermektedir. Bulgularimizin
daha genis ve bir cok bélgeden farkli hasta gruplarini da icerecek sekilde
tekrarlanmaya ihtiyaci vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alinarak yapildi (Etik kurul tarih/sayi: 07.08.2017/21).

Hasta Onami: Calismaya katiimayi kabul eden hastalardan s6zlii onam, ailelerinden ise
yazili onam alind1.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - FBD, HG; Tasarim - FBD, HG; Denetleme - CYT, FBD, HG; Kaynaklar
- CYT, FBD; Malzemeler: (-); Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - CYT, LET, FBD; Analiz ve/
veya Yorum - FBD, HG; Literatuir Taramasi - FBD, LET; Yaziyi Yazan - FBD, LET, CYT; Elestirel
inceleme - HG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek beyan etmemektedir.

Appendix: Barratt Diirtiisellik Olcegi - Kisa Formu Tiirkce versiyonu

ayirmayiniz. Hizli ve diirtistce cevap veriniz

Aciklamalar: insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil disiindiigiiniizii ve
davrandiginizi 6lgen bir testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun kutucuk igine X koyunuz. Cevaplamak igin ¢ok zaman

Nadiren/Hicbir zaman Bazen Sikhikla Hemen hemen her zaman
1 | islerimi dikkatle planlarim ] 0 0 0
2 | Dustinmeden is yaparim O O O O
3 | Dikkat etmem O 0 0 0
4 | Kendimi kontrol edebilirim 0 O 0
5 | Kolayca konsantre olurum 0 0 O 0
6 | Dikkatli diistinen birisiyim 0 0 O 0
7 | Dustinmeden bir seyler sGylerim 0 0 O 0
8 | Aklima estigi gibi hareket ederim 0 0 0 O
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