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Bu ¢alismanin temel amaci duygusal davranigsal problemler (DDB) agisindan risk altinda bulunan &grencileri
belirlemektir. Bu genel amag¢ dogrultusunda ¢aligma {i¢ alt amagtan olugsmustur: a8) DDB ag¢isindan risk grubunda
olan dgrencileri belirlemek amaciyla gelistirilmis Ogrenci Risk Tarama Olgegi’nin (ORTO-T) Tiirkce Formu’nun
psikometrik dzelliklerini incelemek, b) Ogrencilerin 6lgek puanlarmimn smif diizeyleri ve cinsiyetlerine gére degisip
degismedigini belirlemek ve ¢) ORTO-T puanlarini temel alarak DDB agisindan yiiksek risk grubunda bulunan
ogrencileri belirlemek. Bu amagclarla 10 devlet okulunda ¢alisan 108 &gretmenin 2378 Ggrenci igin Olgegi
doldurmalar1 saglanmistir. Analiz sonuglarma gére, 6lgegin Tirkge Formu’nun gecerlik ve giivenirligi orijinal
forma benzerdir ve veri toplanan ilkokul dgrencilerinin yaklasik % 6’s1 DDB acisindan yiiksek risk grubundadir.
Erkeklerin toplam ve digsallastirilmig davraniglari, kizlarin ise igsellestirilmis davraniglar1 fazladir. Ayrica,
dordiincii sinif 6grencilerinin hem toplam hem de alt 6lgek puanlart diger sinif 6grencilerinden anlamli diizeyde

fazladir. Calisma alanyazin temel alinarak tartigilmis, sinirliliklar agiklanmis ve ileri galismalar igin Oneriler
sunulmustur.

Anahtar sézciikler: ilkokul 6grencileri, tarama, risk, Ogrenci Risk Tarama Olgegi, gecerlik, giivenirlik.

Onerilen Atif Sekli

Cetiner, O., & Sucuoglu, B. (2018). ilkokullarda duygusal ve davranissal bozukluk riski tarama calismasi. Ankara
Universitesi ~ Egitim  Bilimleri  Fakiiltesi ~ Ozel — Egitim  Dergisi,  20(1), 1-28. doi:
10.21565/0zelegitimdergisi.385874

*Bu ¢alisma Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisiinde Prof. Dr. Biilbin Sucuoglu damsmanliginda Ozlem Cetiner

tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasindan hazirlanmustir. Aym zamanda ¢alisma Anadolu Universitesinde diizenlenen
26. Ulusal Ozel Egitim Kongresinde sunulmustur.

**Sorumlu Yazar: E-posta: ozlemsonmez84@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-3838-9109
“**Prof. Dr., E-posta: sucuoglu@hacettepe.edu.tr,_https://orcid.org/0000-0002-8733-9765

OZEL EGITIM DERGISI


mailto:ozlemsonmez84@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3838-9109
mailto:sucuoglu@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8733-9765
https://orcid.org/0000-0002-3838-9109
https://orcid.org/0000-0002-8733-9765

2 OZLEM CETINER-BULBIN SUCUOGLU

Duygusal davranigsal bozukluklar (DDB), duygusal bozukluklar kategorisi altinda yer almakta ve a)
zihinsel, duyusal ya da saglik faktorleriyle agiklanamayan 6grenme yetersizlikleri, b) akranlar ve yetiskinlerle
doyurucu iligskiler kuramama ve bunlari siirdiirememe, ¢) normal kosullarda uygun olmayan davraniglar ya da
duygular, d) genel yaygin mutsuzluk ve depresyon ile e) kisisel ve okulla ilgili problemlerle iliskili korku ya da
fiziksel belirtiler gelistirme egilimi gibi &zelliklerin bir ya da birden fazlasini uzun siireli olarak sergileme ile
ortaya ¢ikan ve ¢ocuklarin okul performanslarmi etkileyen bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (The Individual
with Disabilities Education Act/IDEA, 2004 akt., Kauffman ve Landrum, 2015).

DDB tanisi olan ¢ocuklarin davranislar digsallastirilmis (DD) ve igsellestirilmis davranislar (ID) olarak
iki boyutta gruplanmaktadir (Kauffman ve Landrum, 2015). Dissallastirilmis davraniglar fiziksel saldirganlik,
kurallara uymama, ¢alma, aldatma ve zarar verme davraniglarini, igsellestirilmis davraniglar ise korku, kaygi,
psikosomatik sikayetler gibi davranislar1 icermektedir. Diger yetersizlik gruplarina gore daha az gériilen DDB ¢ok
erken yaslarda ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar 0-5 yas arasi gocuklarin %9.5-%14.2’sinde herhangi bir
duygusal davranigsal bozukluk oldugunu, tan1 koyma yasinin ise 4-6 arasinda degistigini gostermektedir (Wagner,
Kutash, Duchnowski, Epstein ve Sumi, 2005). DDB’nin yayginligi Amerika Birlesik Devletleri’nde okul ¢ag1
cocuklarmda %2-20 arasmda goriilmekte, ancak bu dgrencilerin yaklasik %1’inin &zel egitim hizmetlerinden
yararlandig1 agiklanmaktadir (Lane, Oakes ve Menzies, 2010; Lane, Parks, Kalberg ve Carter, 2007). DDB kaygi
bozuklugu, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok farkl tiirde yetersizligi
kapsamaktadir. DDB’ler arasinda en fazla gériilen kaygi bozukluklaridir (Austin ve Sciarra, 2012).

DDB tanis1 ya da riski olan gocuk ve gencler, okulda akademik ve sosyal iligkilerindeki yetersizlikleri
nedeniyle ciddi sorunlar yasamakta; sosyal iliskilerdeki yetersizlikleri, sergiledikleri problem davranislar ve dikkat
problemleri akademik basarisizliklara neden olmaktadir (Trout, Nordness, Pierce ve Epstein, 2003; Wehby, Lane
ve Falk, 2003). Okul yillarinda yasanan akademik, sosyal ve davranissal yetersizlikler, ileri yaslarda ortaya ¢ikan
davranig problemlerinin ve olumsuz sonuglarin da gostergesi olarak kabul edilmektedir (Reef, Diamantopoulou,
van Meurs, Verhulst ve Van der Ende, 2010, 2011). Toplumsal yasamda sorun yasayan ¢ocuk ve genglerin erken
yillarda belirlenememesi ve uygun Onleyici egitim programlarinin saglanamamasi, onlarin ilerideki yillarda
hapishane ya da islahevlerinde yasamalaria sebep olabilmektedir (Austin ve Sciarra, 2012). Erken yillarda
onleyici miidahale programlari uygulanmayan ¢ocuklarin ise %51°11leride okulu terk etmekte, %42’si genel egitim
okullarindan diploma alabilmekte, ancak bu grubun sadece %20-251 liseyi bitirebilmektedir (Jensen, 2005).
Liseden mezun olabilen dgrencilerin ise %25’inin ileri yillarda tutuklandigi, %10’unun ise rehabilitasyon
merkezlerinde ya da bakim evlerinde yagamlarini siirdiirdiikleri bilinmektedir. Bu bireyler ayrica yiiksek oranda
bosanma, akil sagligi hizmetlerine gereksinim duyma, bagimlilik merkezlerinde tedavi altina alinma ve intihar gibi
olumsuz sonuglarla kargilasmaktadirlar (Wagner ve Davis, 2006). Bu nedenlerle DDB riski ya da tanisi olan
cocuklar i¢in erken yillarda Onleyici programlar gelistirilmesi ve uygulanmasi, tepkisel (reactive) yaklagimlar
yerine olumlu davranig destegine dayali 6nleyici yaklasimlarin 6ncelikle benimsenmesi gerekmektedir (Austin ve
Sciarra, 2012; Jenson, 2010).

DDB genellikle biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve aile ile ilgili faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Genetik faktorlerin 6zellikle DD ve ID’nin belirleyicisi oldugu (Coming ve dig., 2000a, 2000b; Eaves ve dig.,
1997), hem biyolojik hem de diger faktorlerin duygusal bozukluklar, saldirganlik, suca yonelme ve siddet ile
iliskili oldugu (Austin ve Sciarra, 2012; Kauffman, 2005) agiklanmaktadir. Diger taraftan ebeveyn suclulugu,
ebeveynlerin madde bagimliligi, annenin egitim diizeyi, aile i¢i siddet, stres, ¢ocuk istismari, igsizlik ve benzeri
aile faktorlerinin de DDB’nin ortaya ¢ikmasinda énemli faktorler oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan sosyo-
ekonomik diizeyin cocuk ve genglerde ortaya cikan DDB’nin dolayli olarak etkiledigi, bazi calismalarda
yoksullugun, kaygi bozukluklarinin ve depresyonun yordayicisi oldugu kabul edilmekte (Evans, 2004); cocuk ve
genglerde gozlenen stres bozukluklarmin yoksullukla iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Evans ve Kim, 2007).
Ancak DDB ve cinsiyet iliskisi konusunda ¢eliskili bulgular olsa da bu bozukluklar erkek ¢ocuklarda daha yaygin
gozlenmekte, igsellestirilmis davranislar genellikle kizlarda, digsallastirilmis davranislar ise erkeklerde daha fazla
gozlenmektedir (Pastor, Reuben ve Duran, 2012; Trout ve dig., 2003).
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Erken yaslarda DDB riski olan cocuklarin belirlenmesi amaciyla ¢esitli tarama ve tani araglari
gelistirilmistir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012). Bu amagla en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan birisi
1-6. sinif 6grencilerinin igsellestirilmis ve digsallagtirilmis davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
Davranig Problemleri i¢in Sistematik Tarama Sistemi’dir (Systematic Screening for Behavior Disorders, (Walker
ve Severson, 1992). Sik kullanilan bir diger arag¢ Giigler ve Giigliikler Anketidir (Strenghts and Difficulties
Questionaire). 4-16 yas ¢ocuk ve genglerin davranig problemlerini belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6lgegin
(Goodman, 1997) anne-baba ve 6gretmen formlar1 ile ¢ocuklarin igsellestirilmis ve digsallastirilmis davraniglart
ile olumlu sosyal davraniglart degerlendirilmektedir (Goodman, Meltzer ve Bailey, 1998). Quay ve Peterson
(1987) tarafindan gelistirilmis olan Yenilenmis Davranis Problemleri Kontrol Listesi ile anne-baba ve 6gretmen
formlar1 olan Conners Dereceleme Olgekleri (Conners, 1970) gibi araglar da tan1 amaciyla kullanilan araglardir.
Ayrica Cocuk Davraniglar1 Kontrol Listesi (Achenbach, 1991), Sosyal Beceri Dereceleme Sistemi (Gresham ve
Elliot, 1990) ile Duygusal ve Davranissal Dereceleme Sistemi (Epstein ve Sharma, 1998) gibi araglar da ¢ocuk
davramislarim degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan ve DDB tanis1 koyma siirecine énemli katkida bulunan
araglardir (akt., Kaner ve dig., 2012).

Yukarida belirtilen araglar bir tarama aracinin yiiksek gecerlik ve giivenirlik gibi 6lgiitlerini karsilasa da
bu araglarin uygulama, puanlama ve sonuglarin yorumlanmasi agisindan bazi dezavantajlart bulunmaktadir.
Ornegin, Davranis Problemleri i¢in Sistematik Tarama Slgekleri iic asamalidir, birden fazla 6lgegin kullanilmasini
gerektirir ve tarama siirecinde video gekimleri kullanilmasi dnerilir. Benzer sekilde Giigler ve Giigliikler Anketi
ile 25 kisilik bir sinif yaklagik 75 dakikada degerlendirilir (Lane ve dig., 2010). Tarama araglari arasinda yer alan
bir diger ara¢ olan Ogrenci Risk Tarama Olgegi (ORTO; Student Risk Screening Scale) ise, uygulama, puanlama
ve yorumlamada kolaylik, pratiklik ve ekonomiklik 6zellikleri olan, 25 kisilik bir sinifin yaklasik 10-15 dakikada
ve hazirlanan tek bir form ile taranmasini saglayan tek asamali bir aractir (Drummond, 1994; akt., Lane ve dig.,
2010). Ogretmenlerin bu aract kullanarak belirledikleri antisosyal davranislar agisindan yiiksek risk grubu
cocuklar, ileri yillarda da hem okulda hem de toplumda bir¢ok olumsuz sonugla karsilasmaktadirlar (Severson,
Walker, Hope-Doolittle, Kratochwill ve Gresham, 2007). Bu 6zellikleri nedeniyle ORTO, DDB riski tasiyan
cocuklar1 belirlemede kullanilabilecek giiclii, pratik ve ekonomik bir arag olarak kabul edilmekte, biiyiik gruplari
taramak amaciyla kullanilmasi dnerilmektedir.

Son yillarda DDB olan ¢ocuklarm erken belirlenmesi ve daha sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek olumsuz
sonuglar ve problemlere yonelik 6nleyici tedbirler alinabilmesi i¢in erken yillarda tarama yapilmasi ve 6zellikle
yiiksek risk gruplar i¢in dnlemler alinmasinin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir (Conroy ve Brown, 2004; Lane,
Kalberg, Lambert, Crnobori ve Bruhn, 2009). Ancak, okullarin ve dgretmenlerin genellikle ¢ocuklar1 gérme,
isitme giicliikleri ile okuma ve 6grenme problemleri gibi akademik giicliikler igin hastanelere yonlendirdikleri
ancak sosyal-duygusal uyum ve problem davranislar i¢in ¢ok fazla sorumluluk hissetmedikleri agiklanmaktadir
(Severson ve dig., 2007). Cocuklar1 DDB olarak etiketlemekten kaginmak istegi, tanis1 olan ¢ocuklar i¢in okullarda
gerekli hizmetlerin olmamasi ve akademik performansin duygusal davranigsal gereksinimlerden daha 6nemli
kabul edilmesi gibi nedenlerle, okullarm ciddi duygusal/davranigsal bozuklugu olan ¢ocuklar igin tarama ve
onleme c¢alismalar1 yapmalari uzun yillar énlenmistir (Kauffman, 2005). 1980°1i yillarda sosyal 6grenme kuramini
temel alan, sosyal, davranigsal ve bilissel becerilerin 6gretimini igeren Onleme programlart kullanilmaya
baslanmig, DDB ile iliskili olan risk faktorleri ile koruyucu faktorler belirlenmistir (Hawkins, Jensen, Catalano ve
Lishner, 1988). Boylece problem davranislarla ilgili faktorlerin degistirilmesi, risk ve koruyucu faktorlerin temel
almarak onleme programlar1 gelistirilmesi ve etkili olan programlarin yaygimlastirilarak 6zellikle okul
ortamlarinda uygulanmasi gerekliligi vurgulanmistir (Jenson, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1990’1
yillarin sonlarinda, ebeveynler ve yasa koyucularin okullarin akademik beceriler kadar DDB i¢in tarama
caligmalarm yiiriitmesi konusundaki baskilari, kiiciik cocuklarin ruh saglig1 iizerinde yapilan ¢alismalar ile gocuk
ve genglerin akademik ve ruh saglig1 sorunlarini énlemeye yonelik cabalar artmistir. Boylece okullarin tarama
caligmalar1 yapmalar1 ve 6nleyici tedbirler almalar1 gerekliligi vurgulanmis; 6grencilerin akademik gelisimleri ve
ruh sagliklar1 ile digerleriyle saglikl iligkiler kurmasinda okullarin anahtar rolii oldugu kabul edilmistir (Horner
ve dig., 2005; akt., Severson ve dig., 2007).
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Tiirkiye’de Duygusal ve Davramssal Bozukluklar Konusunda Yapilan Calismalar

DDB iilkemizde “saglik durumu zihinsel, fiziksel, duyusal faktorler tarafindan agiklanamayan; bireyin
kendisiyle ve g¢evresiyle dengeli, doyurucu iligski kurma ve siirdiirmede giigliik ¢ekme, genel bir mutsuzluk ve
depresyon hali ya da bireysel veya okul problemleriyle ilgili korku, tirnak yeme, parmak emme gibi fiziksel
belirtiler gibi Ozelliklerden bir veya birden fazlasmin uzunca bir siire ortaya g¢ikmasi nedeniyle, egitim
performansimin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumu” seklinde tanimlanmaktadir (Milli Egitim
Bakanhigi, Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi, 2000). Bu tamim a) tanimda yer alan “doyurucu iliski kurma”,
“genel mutsuzluk hali”, “sosyal uyum” ve “uzunca bir siire” ifadelerinin belirsiz olmasi, b) egitim performansinin
saglik, zihinsel, fiziksel, duyusal faktorler ile nasil agiklanacagmm belirtilmemesi, c) belirtilen egitim
performansinin, sosyal uyumdan bagimsiz olarak, yalnizca akademik basariy1 kapsamasi ve d) sosyal uyumsuzluk
igin kabul edilen odlgiitlerin DDB i¢in de gecerli kabul edilmesine karsin, sosyal uyum giigliigiiniin farkli bir
kategoride tanimlanmasi nedeniyle elestirilmistir (Kaner, 2003). 2012’de gbzden gegirilerek yenilenen Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde ise bu tanim kisaltilmig; DDB tanisi 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.

Ulkemizde DDB konusunda yapilan caligmalar ii¢ grupta toplanabilir: Birinci grupta DDB’nin
yaygmligini ve baz1 demografik ozelliklere gore degisip degismedigini arastiran calismalar yer almakta, bu
caligmalarda veri toplanan gruplara bagh olarak farkli bulgular elde edildigi goriilmektedir. {1k caligmalardan birisi
olan Tiirkiye Cocuk Ruh Saglig1 Profili’ne gére DDB yayginligi 2-3 yas grubunda klinik diizeyde %10.9 iken, 4-
18 yas grubunda ise klinik diizeyde %11.3-11.9 arasindadir (Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi ve Simsek, 1998). Ayni
calismada 2-3 yas grubu c¢ocuklarda, hem igsellestirilmis hem de digsallastirilmis davranig puanlarinda cinsiyete
dayal1 bir fark bulunmamis ancak 4-18 yas arasi ¢ocuk ve genclerde igsellestirilmis davranislarin kiz ¢ocuk ve
genclerde; digsallagtirilmig davranislarin ise erkek ¢ocuk ve genclerde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Genellikle kliniklerde gergeklestirilen caligmalarin sonuglarina gore g¢ocuk ve genglerde kaygi
bozukluklarmmn yayginligi %14.5-16.2, yikic1 davranig bozukluklarmin %9.1-18.6 ve kars1 gelme bozukluklarmm
ise %14.1 olarak belirlenmistir. Erkek ¢ocuklar ve genglerde yikici davranig bozukluklari, iligki sorunlari ile diga
atim bozuklulari; kizlarda ise doneme 6zgii sorunlar, kaygi bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklar1 daha sik
goriilmektedir (Abali, Durukan, Mukaddes ve Polvan, 2006; Aras, Unlii ve Tas, 2007; Gorker, Korkmazlar,
Durukan ve Aydogdu, 2004; Giil, Tiryaki, Kiiltiir, Topbas ve Ak, 2010). 2014’te yapilan bir caligmada (Bilag,
Ercan, Uysal ve Aydin, 2014) ise 6-14 yas grubundaki ilkokul &grencilerinde ortaya ¢ikan duygu durum
bozukluklar1 ve kaygi bozukluklarinin yayginligi incelenmis; taniya dzgii yetersizlik dlgiitleri temel alindiginda
duygu durum bozuklugunun yayginligimm %52.9, kaygi bozuklugunun ise %13.9 oldugu belirlemistir.

Ikinci grup ¢alismalarda DDB olan c¢ocuk ve genglerin tanilanmasi amactyla yaygin kullanilan,
uluslararasi alanyazinda psikometrik 6zelliklerinin gii¢lii oldugu belirtilen bazi degerlendirme araglar1 Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlik ve giivenirlik calismalar1 gerceklestirilmistir. Cocuklarin Davranislarini Dereceleme Olgegi
[(Akgakin, 1983, 1985; Akkok ve Askar, 1989; Akkok, Askar ve Sucuoglu, 1988; Erol ve Tiiregen-Simsek, 1997;
Erol ve dig, 1995) akt., Kaner, 2003; Diimenci, Erol, Achenbach ve Simsek, 2004; Erol ve Simsek, 2000] ile 4-16
yas ¢ocuk ve genglerin davranis problemlerini belirlemek amaciyla gelistirilen Giigler ve Gligliikler Anketi (Yalin,
2008 akt., Kaner ve dig., 2012; Giivenir ve dig., 2008) ile Conners Dereceleme Olgekleri Tiirk¢e’ye cevrilerek
psikometrik 6zellikleri incelenen 6lcekler arasindadir (Kaner ve dig., 2012).

DDB olan ya da olma riski tasiyan gocuklar igin gelistirilen miidahale ¢alismalarini kapsayan iiciincii
arastirma grubunda ise ilkemizde yok denecek kadar azdir. Sadece bir ¢alismada risk grubundaki anaokulu
cocuklarmin antisosyal davranislarini énlemeyi amaclayan Basariya ilk Adim (BiA) programi (Walker ve dig.,
1998) bir grup anaokulu ¢ocuguna uygulandiginda,¢ocuklarin davranislarinda istendik yonde gelismeler oldugu,
problem davranislarmin azaldigi ve sosyal beceriler ile akademik yeterliliklerinin arttig1 belirlenmistir (Diken,
Cavkaytar, Batu, Bozkurt ve Kurtyilmaz, 2010, 2011).
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Duygusal davranigsal bozukluklarin uzun doénemli olumsuz sonuglari géz Oniine alindiginda, okul
yillarinda DDB belirtilerini gosteren ¢ocuklarin belirlenmesi ve gerekli dnlemler alinarak risk faktorlerinin en aza
indirilmesi ya da ortadan kaldirilmasi {ilkemiz i¢in de oncelikli konulardan birisi kabul edilebilir. Ciinkii erken
yillarda uygulanan Inamilmaz Yillar (Webster-Stratton, 2005) ve Basariya ilk Adim (Walker ve dig, 1998) gibi
onleyici programlar ¢ocuklarin sosyal becerilerinin artmasi ve problem davranislarinin azalmasina yol agmaktadir.
Diger taraftan sosyal beceri 6gretim programlari saldirgan davraniglart azaltmakta, sosyal becerileri arttirmakta ve
kazanilan becerilerin kaliciligini saglamaktadir (Gansle, 2005; Quinn, Kavale, Marthur, Rutherford ve Forness,
1999; Sukhudolsky, Kassinove ve Golman, 2004). Onleyici ve koruyucu programlarmn 6zellikle okullarda
uygulanabilmesi i¢in DDB agisindan risk grubunda olan &grencilerin erken yillarda diizenli yapilan tarama
calismalart ile belirlenmesi, bu cocuklar igin etkili miidahale programlari hazirlanarak okullarda acilen
uygulanmasi1 gerekmektedir. Ancak tani1 ve tarama araglarinin doldurulmasmin zaman almasi ve materyallerin
maliyeti gibi nedenlerle genellikle pratik olmadigi ve tarama amaciyla kullanilmalarmin gii¢ oldugu
goriilmektedir. Ogretmenler, smiflarm kalabalik olmasi, zamanin yetersizligi ve is yiikii gibi nedenlerle
siniflarmdaki her gocuk igin bu odlgekleri doldurmada isteksiz olmaktadirlar (Anil ve Acar, 2008; Gelbal ve
Kelecioglu, 2007). Oysa tarama araglar1 ile biiyiik gruplar taranmasi, risk altinda olan ¢ocuklarm erken
belirlenmesi, DDB’ye yol acan risk faktorlerinin belirlenmesi ve dnleyici ¢alismalar yapilmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenlerle bu calismada a) Ogrenci Risk Tarama Olgegi (ORTO) kullanilarak toplanan verilerin
analizi ile Tiirkge formun psikometrik 6zelliklerinin, b) Olgek puanlarmin dgrencilerin smnif diizeyi ve cinsiyete
gore degisip degismediginin arastirilmasi ve ¢) DDB agisindan risk grubunda yer alan ilkokul 6grencilerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Aragtirma tiirleri arasinda bir durumun tam ve dikkatli bir bicimde tanimlanmasina olanak saglayan
betimsel arastirma yontemi egitim alaninda siklikla kullanilmaktadir. Betimsel arastirma yontemlerinden tarama
¢aligmalart ise bireylerin, gruplarm ve okul gibi fiziksel ortamlarin 6zelliklerini Gzetlediginden egitim
aragtirmalarinda siklikla tercih edilmektedir (Biiyilikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2012).
Bu calisma da DDB agisindan risk grubunda olan égrencileri ORTO-T 6lgme aract ile belirlemeyi amagladigidan
betimsel bir yontem olan tarama ¢alismasidir.

Arastirma Grubu

Calismada 6rneklem seg¢iminde belirli alt gruplarin ve bu gruplara ait 6zelliklerin ortaya konmasima ve
gruplar arasi karsilagtirilma yapilmasma olanak saglamasi nedeniyle (Biiyiikoztirk, Kilig-Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2012) kota 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Belirlenen yontem dogrultusunda 2013-2014
ogretim yilinin ikinci doneminde Ankara ilinde, Milli Egitim Bakanligma bagli olan ve farkli semtlerde bulunan
ve ulagilabilen 10 devlet ilkokulundan toplam 2393 6grenciden sinif 6gretmenleri araciligi ile veri toplanmustir.
Bu kapsamda 76 kadin ve 32 erkek olmak iizere toplam 108 6gretmen ilkokul 6grencilerini DDB riski agisindan
degerlendirmislerdir (Tablo 1). Ancak DDB’nin “zihinsel, duyusal ya da saghk faktorleriyle agiklanamayan
ogrenmedeki yetersizlik” olarak tanimlanmasi nedeniyle ilkokullara kaynastirma 6grencisi statiisiinde devam eden
ozel gereksinimli 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemis ve analizler toplam 2378 Ggrenciye ait veriler lizerinden
gerceklestirilmistir. Tablo 1’de ¢aligma grubunda yer alan 6grencilerin, Tablo 2’de ise veri toplamak amaciyla
tarama aracini kullanan &gretmenlerin 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 1
Arastirma Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve Sinif Diizeylerine Gore Dagilimlart
Kiz (n = 1173) Erkek (n = 1205)

Sinif Diizeyi f % f %
Anasinifi 99 8.4 87 7.2
1.sinif 204 17.4 249 20.7
2.simf 425 36.2 388 32.2
3.sinif 263 22.4 300 24.9
4.simf 182 15.5 181 15

Arastirma grubunu olusturan kiz ve erkek 6grencilerin sayilar1 arasinda biiyiik fark olmamakla birlikte
sinif diizeylerindeki 6grenci sayilar1 farklidir. Caligma grubunda yer alan ve en az sayida 6grenci bulunan grup
okullarda sube sayisinin ve sinif mevcutlarinin az olmasi nedeniyle anasinifi 6grencileridir (%7.8). En kalabalik
grup ise ikinci (%34.2) smiflardir.

Tablo 2
Arastirma Grubunda Yer Alan Ogretmenlerin Cinsiyetlerine ve Egitim Verdikleri Sinif Diizeylerine Gore
Dagilimlar

Toplam Anasinifi 1.simf 2.s1mf 3.sumf 4.s1tmf
Ogretmen f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Kadin 76 (70.37) 12 (15.79) 18 (23.68) 17 (22.37) 21 (27.63) 8 (10.52)
Erkek 32 (29.63) 0 5 (15.62) 8 (25.00) 10 (31.25) 9 (28.15)

Cahigmada ORTO’nin uyum gegerligini belirlemek amaciyla, Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) ile 98’i
kiz ve 84’1 erkek olmak iizere toplam 182 6grenci Ogretmenleri tarafindan degerlendirilmistir. GGA ile veri
toplanan 6grencilerin %10.6°s1 anasmnifi (n = 18), %9.4’1 birinci siif (n = 16), %25.9’u ikinci sinif (n = 44),
%37.1°1 iglincid smif (n = 63) ve %17.1°1 dordiinci sinif (n = 29) 6grencilerinden olugsmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Bu calismada DDB agisindan risk altinda olan cocuklar1 belirlemek amaciyla Ogrenci Risk Tarama
Olgegi-I¢sellestirilmis ve Dissallastirilmis Tiirkge formu (ORTO-T) ile dlgegin uyum gegerliliginin incelenmesi
amaciyla Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) kullanilmistir.

Ogrenci Risk Tarama Olgegi-icsellestirilmis ve Digsallastiriimis Davramislar/ORTO (Student Risk
Screening Scale-Internalizing and Externalizing). Drummond (1994, akt., Lane ve dig., 2009) tarafindan
gelistirilen Olcegin yedi maddelik ilk siiriimii ilkokul diizeyindeki 6grencilerin antisosyal davranig kaliplarimi
(digsallastirilmis davranislar1) belirlemek amaciyla gelistirilmistir. ORTO tiim smif icin tek bir sayfada kagit-
kalem ile ya da elektronik ortamda Excel dosyasi iizerinde 4’lii dereceleme (0 = higbir zaman, 1 = ara sira, 2 =
bazen, 3 = sik sik) ile doldurulabilen, davranis 6zellikleri yani sira 6grencilere ait demografik bilgilerin de tek bir
form ile toplanmasini saglayan bir 6lgektir. Bu nedenle 6lgek arastirmalara dayali olarak gelistirilmis olan, zaman
ve maliyet agisindan ekonomik ve 6gretmenler tarafindan anlagilmasi ve kullanimi kolay bir tarama araci olarak
kabul edilmektedir (Severson ve dig., 2007). Olgek ile antisosyal davramislara egilimli dgrenciler belirlenmekte
ayrica 6grencilerin 1,5 ile 10 y1l i¢cinde akademik beceriler ve davranislar agisindan ortaya ¢ikabilecek sorunlar
da yordanabilmektedir (Drummond, Eddy, Reid ve Bank, 1994; Drummond, Eddy ve Reid, 1998a, 1998b; akt.,
Lane ve dig., 2009). Anaokulu-6. sinif yas araligindaki 6grencileri taramak amaciyla gelistirilen dl¢egin 12. sinifa
kadar olan 6grenciler i¢in de kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu agiklanmistir (Kalberg, Lane,
Driscoll ve Wehby, 2010; Lane ve dig., 2007; Lane, Kalberg, Parks ve Carter, 2008; Lane, Bruhn, Eisner ve
Kalberg, 2010; Lane ve dig., 2011).

DDB bozukluklarmm hem iD hem de DD kapsamasi nedeniyle dlcek gozden gegirilerek D’ye iliskin
bes madde eklenmistir (Lane ve dig., 2012a, 2012b). Boylece toplam 12 maddeden olusan Ogrenci Risk Tarama
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Olgegi-I¢sellestirilmis ve Digsallastirilmis Davranislar (ORTO-ID) olarak adlandirilnustir.  Genisletilmis
formunda digsallagtirilmis davraniglar a) ¢alma, b) yalan sdyleme, kopya ¢ekme, ispiyonlama, c) davranis
problemleri, d) akran reddi, €) diisiik akademik basari, f) olumsuz tutum, g) saldirgan davranislari; i¢sellestirilmis
davraniglar ise a) duygusal kiintliik, b) utangag, igine kapali, c) lizgiin, bunalimli, d) kaygili, e) yalniz olarak
siralanmustir.

Lane ve digerleri (2012a, 2012b) kentsel ve kirsal bolgelerdeki ilkokul 6grencilerinden topladiklar
verilerle ORTO-ID’nin gecerlik ve giivenirligini arastirmuslar; faktor yapisi, test-tekrar test giivenirligi,
devamlilik- kararlilik katsayisi, i¢ tutarlilik katsayisi, madde puanlari-toplam puan iliskisi ve uyum gegerligi gibi
psikometrik dzelliklerini incelemislerdir. Faktor analizi sonuglar1 6lgegin iki faktorlii yapisi oldugunu gostermis,
test-tekrar test glivenirligi degerleri .69 ile .80, i¢ tutarlilik degerleri .83-.86 ve madde-toplam korelasyonlari ise
.18-.65 arasinda bulunmustur. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) kullanilarak gerceklestirilen uyum gecerligi
analizi GGA nin toplam puan ve dért alt 5lgegi ile ORTO-ID puanlari arasinda olumlu yénde ve .49-.79 arasinda,
olumlu davranislari igeren alt 6lgegi ile olumsuz yonde (.60) anlaml1 iliski bulunmustur. Bu analizler ORTO-ID’in
iki faktorlii bir yapist oldugunu ve psikometrik 6zelliklerinin giiclii oldugunu gostermistir. Ayni1 gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 ortaokul 6grencilerinden toplanan verilerle tekrarlandiginda benzer sonuglar elde edilmis
ve aracin DDB riski olan ilkokul ve ortaokul 6grencilerini belirlemede gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilmistir
(Lane, Oakes, Carter, Lambert ve Jenkins, 2013).

ORTO-ID’den DD (0-21 puan), ID (0-15 puan) ve toplam puan (0-36 puan) olmak iizere ii¢ puan elde
edilmektedir (Lane ve dig., 2008). Olgegin yedi maddelik ilk siiriimiinde, Drummond (1994, akt., Lane ve dig.,
2008) dissallagtirilmig davranislar igin disiik (0-3 puan arasi), orta (4-8 puan arasi) ve yiiksek (9-21 puan) risk
grubu icin, Lane ve digerleri (2015) ise genisletilen formda yalnizca ID igin kesme noktalarmni belirlemislerdir;
ancak toplam puan i¢in kesme noktalar1 heniiz belirlenmemistir.

Giicler ve Giicliikler Anketi/GGA (Strengths and Difficulties Questionnaire/SDQ). Bu ara¢ ORTO-
T’nin uyum gecerliginin test edilmesi amaciyla kullanilmistir. GGA, Goodman (1997) tarafindan DDB ¢ocuklar
icin kullanilan Rutter Anketi (Rutter Questionnaire) temel alinarak gelistirilmistir. Her 6grencinin tek bir form ile
degerlendirildigi bu 6lgek ile 25 kisilik bir sinifin degerlendirilmesi yaklagik olarak 75 dakika siirmektedir. 4-16
yas arasi ¢ocuk ve genglerin kendileri, ebeveynleri ile 6gretmenleri tarafindan doldurulabilen bu 6lgekte davranig
problemleri (DP), duygusal belirtiler (DB), asir1 hareketlilik (AH), akran problemlerini (AP) degerlendiren dort
alt 6lgek ve olumlu sosyal davraniglari (SD) degerlendiren bir alt 6lgek yer almaktadir. Her alt 6lgekte 5’er madde
yer almakta ve maddeler 3’lii dereceleme (0 = dogru degil, 1 = kismen dogru, 2 = kesinlikle dogru) ile
derecelendirilmekte, dlgekten alinan toplam puanlar 0-40 arasinda degismektedir. Ilk 4 alt 6lcekten elde edilen
yiiksek puanlar, o 6grencinin yiiksek risk grubunda oldugunu, 5. alt 6lgek olan sosyal davranislardan alinan yiiksek
puan ise o 6grencinin sosyal becerilerde gii¢lii oldugunu gostermektedir (Goodman ve dig., 1998).

Goodman (1997), Rutter Anketi ile GGA’nin puanlar arasinda iligkinin (Anne-baba formu igin r = .88,
Ogretmen Formu igin r = .92) ve dlcegin yordama gecerliginin yiiksek; dlcegin aile ve dgretmen formlari
arasindaki iliskinin ise orta ve yiiksek diizeyde iliskili oldugunu belirlemistir. Olgegin 6z-bildirim formunun
gecerliligini inceleyen bir baska calismada yordama gecerliliginin saglandigy, i¢ tutarlilik degerlerinin .61-.82
arasinda oldugu ve madde ayirt ediciliginin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Goodman ve dig., 1998).

GGA’nm Tirk¢e uyarlamasi ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Giivenir ve digerleri (2008) tarafindan
gergeklestirilmistir. Uyum gecerligini incelemek amaciyla Cocuk Davranislari Kontrol Listesi/CDKL (The Child
Behavior Checklist) ve ayni dlcegin geng formu olan Geng¢ Kendini Degerlendirme/GKD(Youth Self Report)
formlar1 kullanilmistir. CDKL ve GKD formlar1 ile GGA’nin Duygusal Belirtiler, Dikkat eksikligi/Asir1
Hareketlilik, Davranis Problemleri, Akran Problemleri alt 6l¢ek puanlari ve toplam puanlar aralarindaki iliskinin
yiiksek ve orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica duyarlilik (sensitivity) ve 6zgiilliik (specificity) analizleri
olgegin klinik grup ile klinik olmayan grubu anlamli diizeyde ayirt ettigini gdstermistir. Olgegin i¢ tutarligma

bakildiginda ise, o katsayilarinin anne-baba ve dzbildirim formlari i¢in .50-.84 arasinda degistigi, akran sorunlari
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alt dlgeginde ise katsay1 degerlerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Anne-baba formu o = .37, Ozbildirim formu a
=.22). Bu ¢aligmada GGA’nin 182 6grenci i¢in doldurulmasi ile elde edilen veriler iizerinden i¢ tutarlilig: tekrar
hesaplanmis ve tiim 6lgek icin a degeri .70 bulunmustur. Alt 6l¢eklerde ise a degerleri duygusal belirtiler igin .80,
davranis problemleri .76, asir1 hareketlilik .87, akran problemleri .66 ve sosyal davraniglar alt 6l¢egi ise .88 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Caligmanin verileri Milli Egitim Bakanligindan alinan izin sonrasinda 10 devlet okulundan toplanmuistir.
Okullarda o6gretmenlere, rehber Ogretmenler ya da miidiir yardimcilari araciligiyla ulasilmis; oncelikle
ogretmenlere Slgek tanitilmis, maddeleri hakkinda bilgi verilmis ve ORTO-T formlar1 dagitilarak formla ilgili
sorular1 yanitlanmistir. Ogretmenlere formlar1 doldurmalari igin kisa bir siire verilmis ve doldurulan formlar hemen
geri toplanmigtir. Test-tekrar test ve uyum gecerligi verileri ise, 5-8 hafta sonra tekrar kurumlara gidilerek
ogretmenlere GGA formlarinin dagitilmasi ve birkag giin sonra okullar tekrar ziyaret edilerek GGA formlart
toplanmasi ile saglanmistir. Her iki 6l¢ek igin 6gretmenlerin topladigi formlar incelenmis ve bos birakilan madde
olmamasi saglanmistir.

Oncelikle olgegin ceviri ve geri ceviri caligmalar1 tamamlanan calismada arastirma sorularini
yanitlayabilmek icin bir dizi analiz gerceklestirilmistir: [lk olarak verilerin faktér analizinin varsayimlarini
karsilayip karsilamadigi ve degiskenler arasinda uygun diizeyde iliski olup olmadig incelenerek 6lgegin Tiirkge
formunun yap1 gecerligi dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Daha sonra madde-toplam korelasyonlari
hesaplanmis, ORTO-ID puanlar1 ile GGA puanlar1 arasindaki iliskiler hesaplanarak aracin uyum gecerligi
incelenmistir. kinci olarak ORTO-ID nin giivenirligi toplam ve alt 6lcek puanlarinin Cronbach alpha degerleri ile
test-tekrar test kararliligi ise 5-8 hafta arayla gergeklestirilen iki dl¢iim arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Ugiincii olarak ug degerler veri setinden gikarilms, normal dagilimda
popiilasyonun %95’inin grubun ortalamasmnin iki standart sapma iizerinde olmasi nedeniyle (Pallant, 2010),
puanlar1 ortalamanin iki standart sapma iizerinde olan &grenciler DDB agisindan yiiksek risk grubu olarak kabul
edilmistir. Daha sonra risk grubunda olan 6grencilerin toplam ve alt 6lgeklerden aldiklar1 puanlarn ortalamalari
diger 6grencilerin puanlari ile bagimsiz drneklem t testi kullanilarak karsilagtirllmistir. Dérdiincii asamada DD ve
ID puanlar1 normallik varsayimlarmi karsilamadidi icin, dgrencilerin cinsiyetlerine gore degisip degismedigi
Mann Whitney U testi, sinif diizeyine gore degisip degismedigi ise Kruskal Wallis H Testi ile arastirilmistir. Son
olarak galisma grubu 6grencilerinin cinsiyetleri ve sinif diizeyleri ile risk grupta bulunmalar1 arasinda iliski olup
olmadigmi belirlemek amaciyla kay-kare analizi yapilarak risk grubunda yer alan grencilerin sayisinin, cinsiyet
ve sinif diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigi arastirilmistir.

Bulgular
ORTO-T’nin Gegcerlik ve Giivenirligi

Gecerlik. Calismada oncelikle ORTO-ID Ingilizce’yi ve Tiirkge’yi iyi bilen uzmanlar tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmis, daha sonra iki dili de ¢ok iyi bilen uzmanlar tarafindan geri ¢evirisi yapilarak Tiirk¢e Form
olusturulmustur. Ancak aragtirma izni i¢in basvuruldugunda Milli Egitim Bakanligi’nin 6l¢ekte yer alan ¢alma
(steal) maddesinin uygun olmadigini belirtmesi {izerine bu madde “baskalarinin egyalarini izinsiz alma” olarak
degistirilmistir. Boylece ORTO’niin Tiirk¢e formu son halini almistir (ORTO-T). Daha sonra dlcegin psikometrik
ozellikleri incelenmistir.

Olgegin yapisal modelinin Tiirk ogrenciler i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi amacryla
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Toplanan verilerin DFA igin gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii, kayip
degerler, normallik, dogrusallik, ¢oklu baglantt ve u¢ degerlere iliskin varsayimlar incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda kayip veri bulunmamistir. Ug degerlerin belirlenmesi amaciyla Mahalanobis uzakligi
hesaplanmis ve z puanlarina bakilmistir. Orneklemin genis olmasi nedeniyle z puanlari (-4,+4) araliginda
degerlendirilmis ve yalnizca 10 gozlemde ug¢ deger goriilmiistiir. Gozlem sayisinin az olmast ve 6rneklem
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biiylikliigiiniin genis olmasindan dolayr tiim goézlemlerin veri setinde kalmasina karar verilmistir. Normallik
varsayimi incelendiginde bu varsayimin karsilanmadig1 goriilmiis ve normalligin saglanamadigi durumlarda alan
yazinda onerilen Satorra-Bentler istatistigi kullanilmistir. Coklu baglanti sorunu incelendiginde ise VIF (Variance
Inflation Factor- Varyans Artis Faktorleri) degerlerinin 10°dan kiiglik (1.54-2.79), CI (Condition Index-Kosul
Indeksi) degerlerinin 30’dan kiiciik (2.07-6.06) ve TV (Tolerance Value-Tolerans Degeri)’nin de.10’dan yiiksek
(.38-.66) oldugu goriilmiis ve ¢oklu baglantt sorunu olmadigma karar verilmistir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012). Daha sonra Slgegin faktor yapist incelenmistir. Oncelikle tiim maddelerin t degerlerine ve
hata varyanslar1 yol semasina bakilmistir. Maddelerin t degerleri 0.01 diizeyinde anlamli, hata varyanslar1 iSe
diisiik (Sekil 1, Sekil 2) oldugundan modelden madde ¢ikarilmadan analize devam edilmistir. Analiz sonucunda
x? degeri 1089.26 (p < 0.05), serbestlik derecesi (sd) 53 olarak bulunmus ve y%sd degerinin 10’un iizerinde oldugu
goriilmiistir. Ancak DFA’nin diger degerlerinin beklenen degerler uygun olmasindan dolayr y%sd goz ardi
edilmistir (Cokluk ve dig., 2012).

DFA’da bakilmasi gereken bir diger deger p degeridir. Bu calismada oldugu gibi, bilyiik 6rneklemlerde
p degerinin anlamh ¢ikmasi olasidir. Ancak sadece bu deger temel alindiginda yanlis yorumlamalara sebep
olabileceginden alternatif olarak gelistirilen RMSEA, GFI ve CFl gibi uyum indekslerine de bakilmasi
gerekmektedir. Ayrica 6rneklem biiyiikliigiine duyarlt olan GFI ve AGFI indeksleri biiyiik 6rneklemlerde daha
uygun degerler verir (Cokluk ve dig., 2012). Bu nedenle modele iliskin uyum indeksleri de incelenerek 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). RMSEA uyum indeksinde degisim saglayacag: diisiiniildiigiinden yol
semasinda verilen 1. ve 2. maddeler ile 10. ve 11. maddeler arasinda yapilabilecek modifikasyon onerileri dikkate
almmustir. Modifikasyon sonucunda RMSEA indeksinde iyi uyuma yakin bir deger, diger uyum indekslerinde ise
daha iyi sonuglar elde edilmistir (RMSEA = 0.085, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, RMR = 0.42, NNFI = 0.95, CFIl =
0.96). Tiim degerler goz oniine alindiginda dlgegin dzgiin faktor model ve yapisini korudugu goriilmiistiir.

065 | orTo1
056 [ ORTO2
028 | ORTO3
Digsallagtirilmig
0.6s | orTO4
0.8 | orTOS
031 | orTOSG
046 | orTO7 0.4
050 [ orTOS
oss | ORTO9
048 [ ORTO10 Igsellestirilmis
058 | orTO1L
051 || ORrTO12
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Sekil 1. ORTO-T ye iliskin birinci diizey DFA standartlastirilmis yol katsayilari.
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Sekil 2. ORTO-T ye iliskin birinci diizey DFA t degerleri.

Bu asamada ikinci olarak ORTO-T’nin uyum gegerligi arastirilmis; bu amacgla 182 dgrencinin GGA
puanlari ile ORTO-T puanlar1 arasindaki iliskiler incelenerek uyum gegerligi test edilmistir. ORTO-T toplam puan
ve alt 6lgek puanlart ile GGA’nin duygusal belirtiler ve davranig problemleri alt 6l¢ek puanlarinda normal dagilim
saglanamadigindan Spearman-Brown sira farklar1 korelasyon katsayilarinin hesaplanmasi uygun goriilmiistiir.
Analiz sonucunda ORTO-T toplam puani ile GGA toplam puan ve davranis problemleri, asir1 hareketlilik, akran
problemleri alt 6lgek puanlar arasinda orta diizeyde, duygusal belirtiler alt Slgegi arasinda ise pozitif yonlii zayif
iliski oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). GGA’nin sosyal davranislar alt dlgegi, ORTO-T’de yer alan maddelerden
farkli olarak olumlu davranislar1 icermekte bu nedenle ORTO-T ile arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski
oldugu goriilmektedir. Alt dlcekler arasindaki iliskilere bakildiginda ise ORTO-T nin DD alt lcegi ile GGA nin
duygusal belirtiler alt dlgegi arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu; ID alt 6lgegi puanlari ile GGA davranis
problemleri, asir1 hareketlilik ve akran problemlerine iliskin puanlari arasinda pozitif yonlii orta ve yiiksek
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diizeyde, duygusal belirtiler ile pozitif yonlii zayif iliski gorulmistiir. Son olarak GGA toplam puaninin ise ORTO-
T DD alt 6lgegi ile zayif (r = .25), ID alt 6lgegi ile orta diizeyde (r = .65) pozitif yonlii iliski gdstermistir.

Tablo 3 )

ORTO-T ile GGA Alt Olgek ve Toplam Puanlar: Arasindaki Korelasyon Katsayilar

ORTO DD iD DB DP AH AP SD GGA X (ss)
ORTO 5.38 (5.19)
DD 612" 1.91(2.76)
iD 840" 180" 3.47 (3.97)
DB 296" 373" 157 1.93(2.14)
DP 546" -038  .708°  .110 1.25 (1.74)
AH 542 089  .615°  .250°  .680" 3.37(2.92)
AP 555° 341" 453" 279" 451" 433" 1.96 (1.79)
SD 575" 215" -602°  -192°  -604"  -478°  -504" 7.74 (2.40)
GGA 675° 255" 657" 540" 744 867" 688"  -.623" 8.51(6.34)

*p < .05, DD: Dissallagtirilmis Davraniglar, ID: Igsellestirilmis Davramslar, DB: Duygusal Belirtiler, DP: Davrams Problemleri, AH: Agir1
Hareketlilik, AP: Akran Problemleri, SD: Sosyal Davraniglar

Olgekteki maddelerin dlgege katkist ve her bir maddenin diger maddelerin toplanmini olusturan yeni
degisken ile arasindaki korelasyon katsayilar: hesaplanmistir (Alpar, 2014). Her bir madde i¢in yapilan analiz
sonucunda madde-toplam korelasyon degerlerinin .37 ile .69 arasinda degistigi, bir madde silindiginde geri kalan
diger maddelerin toplamlarmin ortalamalar1 ve varyanslar1 arasinda asir1 bir degisiklik ortaya ¢ikmadig:
bulunmustur (Tablo 4). Ayrica 9. madde disindaki tiim maddeler i¢in hesaplanan, madde silindigi durumda elde
edilecek o katsayisi degerlerinin, 6lgegin a degerlerinden kiigiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle maddelerin 6lgek
icin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Alpar, 2014; Cokluk ve dig., 2012). Madde 9’un degeri ise dlgegin o
katsayisina yakin oldugundan dlcekte kalmasina karar verilmistir (Cokluk ve dig., 2012).

Bu asamada ORTO-T de yer alan maddelerin ayirt ediciligini test etmek iizere 6lgegin her maddesinden
elde edilen puan ortalamalarmin alt ve iist %27’lik gruplar1 ayirt edip etmedigi, iligkisiz gruplar icin t testi ile
incelenmistir. Analiz sonuglarina gére ORTO-T’de yer alan 12 madde de alt ve iist %27’lik gruplar1 anlamli
diizeyde ayirt etmektedir (Tablo 4).

Tablo 4
ORTO-T Madde-Toplam Korelasyonlart

Madde Cikarildiginda Madde Toplam Coklu Korelasyon Madde Cikarildiginda Alt ve iist %27

Olcek Ortalamasi Korelasyonu Kareleri Alpha Sayis1 t degerleri
M1 5.02 478 .384 .850 17.66*
M2 471 527 447 .847 28.40*
M3 471 674 .642 .836 35.05*
M4 4.98 .583 .393 .844 20.15*
M5 4.56 .545 351 .848 36.31*
M6 4.79 .687 .614 .835 31.61*
M7 4.89 547 .500 .845 23.14*
M8 4.84 493 .337 .849 25.08*
M9 4.72 .367 .390 .858 24.85*
M10 4.94 .524 478 .848 22.02*
M11 4.80 454 426 .852 24.62*
M12 4.97 576 446 .844 21.41*

*p <.001

Giivenirlik. Olcegin giivenirligini arastirmak igin 6ncelikle Cronbach Alpha i¢ tutarhiik katsayilari
hesaplanmis, ORTO-T toplam puami (« = .86) ile DD (a = .86) ve ID (a = .81) alt Slgekleri icin o degerlerinin
.70’ten biiyiik oldugu goriilmiistiir. Son olarak Olgegin test-tekrar test giivenirligi arastirilmis; 5-8 hafta arayla
gergeklestirilen iki degerlendirme sonucunda elde edilen puanlarimn iligkili olup olmadigi Pearson Korelasyon
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Katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Analizler iki degerlendirme arasinda toplam puan (r = .78, p <.01) ve DD
alt dlgegi (r = .81, p <.01) icin pozitif yonlii, anlamh ve yiiksek iliski, ID alt dlgegi (r = .53, p <.01) igin ise orta
diizeyde, olumlu ve anlaml1 iliski oldugunu gostermistir. Yapilan tiim analiz sonuglar1 géz oniine alinarak ORTO-
T’nin psikometrik &zelliklerinin iyi diizeyde oldugu ve DDB agisindan risk grubunda olan Tiirk ¢ocuklarini
belirlemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu kabul edilmistir.

ORTO-T Puanlarimin Ogrencilerin Cinsiyetine ve Simf Diizeyi Gore Degisip Degismedigine iliskin Bulgular

Bu asamada, ilkokul dgrencilerinin ORTO-T toplam ve alt 6lgek puanlari ortalamalarinin cinsiyete ve
sinif diizeyine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla dncelikle 2378 veriden elde edilen toplam
puanlar, kayip veriler ve ug degerler acisindan incelenmistir. Maddeler diizeyinde kayip veri bulunmamaistir. Ug
degerler ise toplam puanlar standart zpuanlarina doniistiiriilerek incelenmistir (Biyiikoztirk ve dig., 2012).
Hesaplanan z puanlarindan (-3, +3) aralig1 disinda olan 38 gézlem birimi bu analiz dig1 tutulmustur. Ug degerlerin
veri setinden ¢ikarilmasi sonucunda 2340 veri lizerinden analizler yapilmistir.

Ogrencilerin ORTO-T toplam puan ve alt 8lgek puanlarinin cinsiyet gruplarinda normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmis ancak yalnizca toplam puanda normal dagilim gézlenmistir. Bu nedenle cinsiyetler arasi
farkin test edilmesinde Mann Whitney U kullanilmigtir. Mann Whitney U testi sonuglarina gore kiz 6grencilerle
erkek Ogrencilerin toplam puan, DD ve ID puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklar vardir (Tablo 5). Erkek
ogrencileri toplam puan ve DD puanlarma iliskin sira ortalamalari, kiz dgrencilerin ise ID puanlar1 sira
ortalamalarindan yiiksek oldugunu goéstermektedir.

Tablo 5
Tlkokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére ORTO-T Puan Ortalamalarimin Farklar:
Cinsiyet n Sira ortalamasi Mann-Whitney U
Kiz 1167 1085.35 "
Toplam puan Erkek 1173 125521 585078.00
Kiz 1167 1047.00 "
DD Erkek 1173 1293.37 540315.50
. Kiz 1167 1197.90 -
D Erkek 1173 1143.24 652465.00

*p <.01, **p<.05

Sinif diizeyi gruplarinda da benzer sekilde normallik saglanamadigindan, sinif diizeyleri arasindaki farkin
incelenmesinde “Kruskal Wallis H” kullanilmasina karar verilmistir. Analiz sonuglarina gore dgrencilerin toplam
puan ile DD ve ID puanlar1 sinif diizeylerine gére anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (Tablo 6). Farklarin hangi
smif diizeyleri arasinda oldugunu incelemek i¢in kullanilan Mann Whitney U testleri sonuglarina gore 4. sinif
ogrencilerinin toplam puanlarinin sira ortalamasi, anasmifi (U = 19690.50, p = .00), birinci sinif (U = 51765.50, p
=.00), ikinci sinif (U = 94547.00, p = .00) ve ii¢iinci smif (U = 69000.50, p = .00) 6grencilerinin puanlarmin sira
ortalamalarindan anlaml diizeyde yiiksektir. Benzer sekilde dordiincii smiflarin DD puanlarinin sira ortalamasi
anasinifi (U = 22662.50, p =.00), birinci smif (U = 56542, p =.00), ikinci sinif (U = 101611.00, p =.00) ve tiglincii
simif (U = 74516.00, p = .00) puanlari sira ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksektir. Son olarak dordiincii
siniflarm ID puanlari sira ortalamalari anasimifi (U = 19942.00, p = .00), birinci smif (U = 56142.50, p = .00),
ikinci sin1f (U = 101773.00, p =.00) ve tigiincii smif (U = 72381,00, p =.00) puanlari sira ortalamalarindan anlamli
diizeyde yiiksektir.
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Tablo 6
Ilkokul Ogrencilerinin Simif Diizeylerine Gore ORTO-T Puan Ortalamalarimn Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:
Simif Diizeyi n Ortalama SS Sira ortalamalar X
Anasinifi 185 1105.13
1.simif 449 1087.23
Toplam puan 2.sif 798 4.94 5.09 1093.24 78.430*
3.simif 552 1197.00
4. simf 356 1441.58
Anasinifi 185 1156.27
1.simif 449 1099.85
DD 2.simf 798 3.00 3.74 1102.22 53.349*
3.simif 552 1191.36
4. simf 356 1387.72
Anasinifi 185 1069.46
1.simif 449 1108.80
iD 2.simf 798 1.93 2.49 1119.17 56.230*
3.smif 552 1184.96
4.simf 356 1393.46
*p<.01

DDB Agisindan Yiiksek Risk Grubunda Yer Alan ilkokul Ogrencilerinin Belirlenmesi

Calismanin bu asamasinda da risk gruplarini belirleyebilmek igin tiim analizler 2340 &grenciye ait veriler
tizerinden gerceklestirilmistir. Bir normal dagilimda popiilasyonun %95’inin iki standart sapma arasinda kaldig
kabul edilerek (Pallant, 2010) ortalamadan iki standart sapma ya da daha fazla puan alan 6grencilerin DDB
acisindan yiiksek risk grubu kabul edilmelerine karar verilmistir. Boylece calisma grubu icin toplam puan ile ID
ve DD puanlariin ortalama ve standart sapmalar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis; ortalama puandan iki standart sapma ya
da daha fazla puan alan 6grenciler belirlenmistir. Analiz sonuglarma gore tiim ¢alisma grubu icinde yer alan
gocuklarm %35.4’tintin (126 Ggrenci) toplam puanlar1 ortalamadan (X = 4.93, ss = 5.09) iki standart sapma daha
fazladir. Ayn1 analiz DD ve ID davranislar icin gerceklestirildiginde, 141 (%6) dgrencinin puanlarinin ortalama
DD puaninm (X = 3.00, ss = 3.75) ve 151 dgrencinin (%6.6) puanlarinin ortalama iD puanmin (X = 1.93, ss = 5.09)
iki standart sapma tizerinde oldugu belirlenmistir. Buna gore toplam puani 15.11°den fazla olan 6grenciler genel
olarak DDB acisindan, DD alt élgek puan 10.5 ve iizeri olan 6grenciler dissallastirilmis davranislar, ID puan: ise
12.11 ve daha fazla olan 6grenciler ise igsellestirilmis davraniglar agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
Bu sonuglar goz 6niine alinarak ilkokul dgrencilerinin yaklasik olarak %6’smm DDB agisindan yiiksek risk
grubunu olusturdugu sdylenebilir. Bu asamada risk grubunda yer alan 6grencilerin toplam ve alt dl¢ek puanlarinin,
risk grubu disinda kalan diger 6grencilerin puanlarindan farklilagip farklilasmadigi bagimsiz gruplar igin t testi ile
incelendiginde, iki grubun toplam puanlari (t = 38.73), DD (t = 46.17) ve ID (t = 48.45) puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu goriilmistiir. Her {i¢ analiz i¢in anlamlilik degeri p < .001°dir.

Son olarak ¢alisma grubu grencilerinin cinsiyetleri ve sinif diizeyleri ile risk grupta yer almalari arasinda
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla kay-kare testi yapilmistir. Analiz sonuglart hem risk grubunda hem de
risk grubu disinda kalan 6grencilerden erkek ¢ocuklarm yiizdesinin (sayisinin) kiz ¢ocuklardan anlamli diizeyde
farklilastigr 2 (sd = 1, n = 2340) = 9.51, p = 002]; ancak risk grubunda olan ¢ocuklarin sayisinin sinif diizeyine
gore [x? (sd = 4, n = 2340) = 4.90, p = .30] farklilasmadig1 belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu calismada ORTO-T tarama araci kullanilarak toplanan verilerle DDB acisindan risk grupta olan
ilkokul 6grencilerinin belirlenmesi ve Ogrencilerin puanlarinin cinsiyet ve sinif diizeylerine gore degisip
degismedigi arastirilmistir. Calismanin bulgulari ii¢ agidan tartisilabilir.
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Oncelikle, ORTO’niin Tiirkge formu Tiirkiye’de ilkokul dgrencilerinin DDB agisindan taranmasi
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir aractir. Iki binden fazla ilkokul dgrencisi icin &gretmenleri
aracihig1 ile toplanan veriler analiz edildiginde ORTO-T nin psikometrik 6zelliklerinin orijinal dlgege benzer
oldugu belirlenmistir. Olgegin faktdr yapisi orijinal olgekle aynidir ve madde ayrt ediciligi, test-tekrar test, i¢
tutarhlik ve uyum gecerligi yiiksektir. Buna gére ORTO-T nin yaygin olarak kullanilan diger tan1 ve tarama
araglarina gore zaman ve maliyet agisindan ekonomik olmasi, ¢ok is giicii gerektirmemesi, sonuglarmin kolay
yorumlanmasi (Lane ve dig., 2010) ve ileri yaslarda ¢ikabilecek DDB’yi yordama giiciiniin olmasi (Severson ve
dig., 2007) gibi 6zellikleri nedeniyle, erken yillarda tarama amaciyla kullamilabilir. Ulkemizde DDB ¢ocuklar igin
okullarda uygulanan onleyici programlarin yok denecek kadar az oldugu goz oniine alindiginda bu tarama
calismasmin sonuglari, &grencilerin ORTO-T ile ilkokul déneminde belirlenmesi ve DDB riski ile iliskili
degiskenlerin kontrol edilerek okullarda &nleyici ve koruyucu programlarin baglatilmasi i¢in bir ¢ikis noktasi
olusturabilir.

Ikinci olarak galismanin sonuglari ilkokul dgrencilerinin cinsiyet ve sinif diizeyi dzellikleri agisindan
degerlendirildiginde, alanyazini hem destekleyen hem de celisen bulgular elde edilmistir. Ornegin bu ¢alismada
ilkokul &grencilerinin ORTO-T toplam puanlar1 cinsiyete gore farklilasmus, erkek Ogrenciler dlgekten kiz
ogrencilerden daha yiiksek puan almiglardir. DDB ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin bazilarinda
DDB’nin cinsiyet agisindan fark géstermedigi (Erol ve Simsek, 1998; Kaner ve dig., 2006); bazi ¢alismalarda
(Aras ve dig.,2007; Pastor ve dig., 2012; Trout ve dig., 2003) ise cinsiyetin DDB agisindan énemli bir degisken
oldugu vurgulanmistir. Diger taraftan, benzer bir durum alt dlgek puanlarinda da ortaya ¢ikmig; bazi ¢aligmalar
kizlarm en fazla ID, erkeklerin DD sergilediklerini (Aras ve dig., 2007; Gorker ve dig., 2004), bazi1 caligmalar ise
icsellestirilmis ve digsallastirilmig davranislarin cinsiyete gore farklilasmadigini géstermistir (Sacargelik, Tiirkcan,
Giiveli ve Yesilbas, 2013; Young, Sabbah, Young, Reiser ve Richardson, 2010). Bu ¢alismanin sonuglarina gore
ID kiz 6grencilerde, DD ise erkek 6grencilerde daha fazla gozlenmistir. Kiz ve erkeklerin davranislarmin bireyin
icinde yasadigi kiiltiirle iligkili olmasi nedeniyle (Adler, Kless ve Adler, 1992; Schalkwyk, 2000; Vollan, 2016),
ileri caligmalarda igsellestirilmis ve digsallastirilmis davranislarin, farkls kiiltiirlerde onaylanan ve onaylanmayan
kiz-erkek davranisglari ile iligkili olarak tartisilmasinin, konuya daha farkl agidan bakmamizi saglayacak bulgular
sunacagi diistiniilmektedir.

Kiigiik yaslarda gézlenen DDB ileri yaslardaki ID ve DD’yi yordamakta, ¢ocuklarin yaslar1 biiyiidiikge,
antisosyal olarak kabul edilen davraniglarin énlem alinmadig1 takdirde artacagi belirtilmektedir (Overbeek ve dig.,
2001; Pastor ve dig., 2012). Bu ¢alismada ilkokul égrencilerinin ORTO-Tden aldiklar1 puanlar yas yerine, daha
kolay ulasilabilen bir bilgi olmasi nedeniyle sinif diizeyi temel alinarak incelenmis; 6grencilerin simif diizeyi
arttikca DDB risklerinin, hem ID hem de DD’nin arttig1 goriilmiistiir. Buna gore 4. simf égrencilerinin ID ve DD
puanlari, diger simiflardaki 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksektir. Bu bulgu ilkokul 6grencilerinin erken yillarda
DDB riski agisindan taranarak daha agir antisosyal davraniglarin 6nlenmesi i¢in okullarda programlar hazirlanmasi
ve uygulanmasmin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismanin inceledigi ¢ocuk degiskenleri agisindan 6nemli bir sinirliligi bulunmaktadir. Alanyazinda
sosyo-ekonomik diizey (SED) ile ¢ocuklarin anti sosyal ve problem davranislart arasinda iliski oldugu, SED’in
¢ocuklarmn davraniglarint dolayl bir sekilde etkiledigi ve alt SED ailelerin ¢ocuklarinin duygusal ve davranigsal
problemlerinin daha fazla oldugu siklikla belirtilmektedir (Kiernan ve Huerta, 2008; Pachter, Auinger, Palmer ve
Weitzman, 2006; Wagner ve dig., 2005; Yeung, Linver ve Brooks—Gunn, 2002). Bu ¢alismada ise okullarin
bulundugu bolgeleri temel alarak ailelerin SED’lerine iliskin veri toplanmasina karsin, iilkemizde ist, orta ve alt
SED aileleri i¢in gecerli ve giivenilir kabul edilen 6l¢iitlerin yer aldigi bir indeks bulunamamasi nedeniyle SED
degiskeni analizlere dahil edilmemistir. SED o6lgiitlerini belirleyen gegerli ve giivenilir bir indeksin gelistirilmesi
sonrasinda iilkemizdeki SED ve DDB riskleri iliskisinin incelenmesi ile farklit SED diizeyindeki okullarda DDB
davranislarinin yayginligi ve siddetine iliskin daha ayrintili bilgiler elde edilebilecektir.

Calismanin tartisilmasi gerekli olan tigtincii temel bulgusu, DDB agisindan yiiksek risk grubunda bulunan
ogrencilere iliskindir. Analiz sonuglarina gére, ORTO-T puanlar1 ortalamanin iki standart sapma iizerinde olan
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¢ocuklar1 yiiksek risk grubu olarak kabul edildigi géz 6niine alindiginda, {ilkemizde bu risk grubunda yer alan
ogrenciler ilkokul ¢ocuklarinin yaklasik %6’smi1 olusturmaktadir. Konuyu oldukca ayrintili olarak inceleyen
aragtirmacilara (Lane ve dig., 2007; Lane ve dig., 2010) gore ise bu oran okul ¢agi ¢cocuklarda %2-20 arasinda
degismektedir. Yiiksek risk grubunda olan okul ¢agi cocuklarmin oranini belirlemek ve yiiksek risk grubuna iligkin
hem o6nlemler almak hem de risk gruplarindaki gocuklar iizerindeki etkilerini azaltmak veya ortadan kaldirmak
i¢in ilkokul dgrencilerinin yani sira ortaokul ve lise dgrencilerinin ORTO-T ile taranmasi bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

DDB agisindan yiiksek risk gruplarinda olan kiiciik ¢ocuklara erken yillarda miidahale edilmedigi
takdirde bu 6grencilerinin ileride birgok sorunla karsilagsma olasiliklar1 olup olmadigini tartismak yerine hangi
ozellikleri olan programlarmn risk faktorlerinin gocuklarin davraniglari {izerindeki etkilerinin azaltilmasma yol
acacagmin belirlenmesi ve Onleyici veya koruyucu ozellikleri olan programlarm nasil gelistirilecegi
aragtirilmaktadir. Alanyazinda dgrenme ve davranig problemlerini Onleyen ve gerekli destekleri saglayarak
¢ocuklarm gereksinimlerini etkili olarak karsilayabilen programlarm uygun oldugu belirtilmekte, 6rnegin Amerika
Birlesik Devletlerinde bu amaglar dogrultusunda ii¢ asamali model (three-tiered models) olarak isimlendirilen
yaklasim bircok okul tarafindan uygulanmaktadir (Lane ve dig., 2007; Sugai ve Horner, 2002). Ulkemizde de bir
grup arastirmaci tarafindan anaokullarinda uygulanan (Diken ve dig., 2010; 2011) Basariya {lk Adim (BIA)
programinin iimit verici sonuglari, 6nleyici programlarin antisosyal davranislar tizerindeki olumlu etkilerini
gostermektedir.

Ozetle, onceki calismalarda da vurgulandigr gibi (Lane ve dig., 2011; Sugai ve Horner, 2002), okul
idarecilerinin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin konuya iliskin farkindaliklarinin artirilmasi ve tarama ¢alismalarinin
pargasi olmalarinin saglanmasi ile hem erken yillarda ortaya ¢ikan anti-sosyal davranislar, hem de bu davranislarin
olumsuz sonuglar1 6nlenmis olacaktir. Bu nedenle iilkemizde konuya iligskin caligmalarin genellikle klinisyenler
tarafindan ve klinik gruplar tarafindan gerceklestirildigi gz oniine alindiginda, bu ¢alismanin DDB ¢ocuklarla
ilgili alanyazina 6nemli katkida bulundugu ve 6gretmenler ile idarecilerin dikkatini okullardaki risk dgrencilere
¢ekecegi ve bu oOgrenciler i¢in okula dayali 6nleyici programlarin baslatilmasi konusuna yonlendirebilecegi
sOylenebilir.
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The children and adolescents with emotional and behavioral disorders (EBD) display a range of antisocial
behaviors that are categorized as externalizing (EB) and internalizing behaviors (IB) in school, at home and in the
community (Kauffman and Landrum, 2015). EB include antisocial behaviors that are accepted as difficult for the
teachers and parents, such as verbal and physical aggression and noncompliance, whereas IB include depression,
anxiety, somatic complaints and social withdrawal (Lane et al., 2012a). The previous literature emphasized that,
unless the schools take necessary precautions, such as developing and implementing proactive and preventive
programs, the students with EBD may encounter many difficulties within schools and in their future life (Austin
and Sciarra, 2012). For example, they may experience serious negative outcomes such as low academic success,
peer and teacher rejection, poor relationship with peers and the adults during school time (Trout, Nordness, Pierce
and Epstein, 2003; Wagner and Davis, 2006; Wehby, Lane and Falk, 2003). In addition, EB displayed in early
school years predict the conduct problems during adolescent (Reef, Diamantopoulou, van Meurs, Verhulst and
Van der Ende, 2010; 2011; Severson, Walker, Hope-Doolittle, Kratochwill and Gresham, 2007). In addition, EB
displayed in early school years predict the conduct problems during adolescent (Reef et al., 2010; 2011; Severson
et al., 2007). Since the behaviors reported above, affect instruction, disrupt the classroom environment, and
interfere with the learning of the other children, teachers face difficulties regarding teaching the content subject
who are responsible for covering and controlling behaviors that are considered a problem. On the other hand,
although the IB are less challenging and less recognizable for the teachers, IB present similar outcomes to the EB,
for the students who display the behaviors described. Given the fact that EBD are progressive, when the children
with EBD become older they become the high risk group for school drop-out, negative employment experiences
(sometimes unemployment), problems with the justice system and even mental issues (Lane, Kalberg, Parks and
Carter, 2008). Considering the relevant literature that focused on the negative outcomes for the students with EBD,
specialists strongly recommend that, since the young children are more amenable to the interventions, they should
be detected in early years and the schools should develop and implement proactive programs that focus on
academic, behavioral and social supports, to reduce the impact of the EBD on children and prevent them from the
need for intensive special education services (Kalberg, Lane, Driscoll and Whby, 2010; Lane, Bruhn, Eisner and
Kalberg, 2010; Lane et al., 2011). In the United States, it is estimated that the prevalence of the EBD in school age
children and youth is 2-20% and more conservative prevalence estimate is accepted as 2% by the researchers
(Kauffman and Landrum, 2015).

In the Turkish Literature, with regard to the children with EBD, there are only two types of studies. The
first type concentrated on the prevalence of EBD in children and youth, especially in a clinically diagnosed group
and found out that the frequency of EB and IB in 2-3 years old children was 16.5%, whereas it was between 16.5%-
19.6% in children aged 4-18 (Erol and Simsek, 1998). Second type of studies focused on adapting the instruments
which could identify or diagnose the children with EBD as early as possible. In that sense, some empirically
evaluated instruments that have been commonly used in many countries were translated into Turkish and reliability
and validity studies were performed. The Turkish Form of the Child Behavior Checklist (Achenbach and
Edelbrock, 1983) was used in several studies and reliability and validity of the parent, teacher and self-report (for
adolescents) forms were found out to be strong (Akcakin, 1983, 1985; Akkok and Askar, 1989; Akkok et al., 1988;
Erol and Tiregen-Simsek, 1997; Erol et al., 1995 as cited in Diimenci, Erol, Achenbach and Simsek, 2004; Erol
and Simsek, 2000; Kaner, 2003). In addition, the Turkish Forms of the Strengths and Difficulties Questionnaire
(Glivenir et al., 2008; Yalin, 2008 as cited in Kaner, Bayrakli, Diken and Celik, 2012), Revised Behavior Problem
Checklist (Kaner and Cigekei, 2000 as cited in Kaner et al., 2012) and the Conner’s Rating Scales (Kaner et al.,
2011; Kaner et al., 2012; Kaner et al., 2013 as cited in Kaner et al., 2012) are found to have good psychometric
characteristics and they are also used to identify and diagnose children with EBD in our country. To the best of
our knowledge, only one study investigated the effects of proactive programs on behaviors of the preschool
children in Turkey, which remained under-researched. A group of researchers (Diken, Cavkaytar, Batu, Bozkurt
and Kurtyilmaz, 2010; 2011) investigated the social validity of the Turkish Form of The First Step to Success
Program, and they implemented the program by working with parents, teachers and children to prevent anti-social
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behaviors of preschoolers. Their results showed that after the program, preschoolers’ problem behaviors decreased
while their academic skills and social skills increased.

Although all of the instruments meet the high psychometric criteria as reported above, they have some
challenges in terms of application, scoring and interpreting the results. For example, using the Strengths and
Difficulties Questionnaire for evaluating a class with 25 students approximately takes 75 minutes because each
student should be rated for 25 items individually. Similarly Three-Gate Systematic Screening for Behavior
Disorders (Walker and Severson, 1992 as cited in Kaner etal., 2012) accepted as “gold standard” by the researchers
requires more than one scale and to use videos for observation stages to be filled. Several studies reported that the
teachers are reluctant to fill this kind of instruments for each students in their classes because they lack time and
for various other reasons, such as workload and crowded classes (Anil and Acar, 2008; Gelbal and Kelecioglu,
2007). Therefore we need more practical and time-saving instruments that are easy to apply and score to detect
and identify students with EBD in early years. The Student Risk Screening Scale (Drummond, 1994) is a cost-
effective tool in terms of teacher time and material, and it includes seven indicator behaviors accepted as core
characteristics of children with EBD (as cited in Lane et al., 2013). The teacher can complete assessing all students
in per class in 10-15 minutes by rating each indicator between 0-3 on one page form. Since the SRSS has good
reliability and validity qualities and takes limited time to complete and it can be easily administrated, scored and
analyzed with all data for the class, the SRSS meet all criteria that are expected from a good screening tool (Kalberg
et al., 2010; Lane et al., 2010).

Considering the long-term negative outcomes of the EBD, detecting the children showing even the soft
signs of EBD and reducing and eliminating the risk factors that are related to EBD by taking measures in this
regard seems one of the priorities for developing preventive programs for at-risk children. Previous studies
emphasized that proactive programs such as Incredible Years (Webster-Stratton, 2005), First Step to Success
(Walker et al., 1998) or three-tiers programs based on positive behavior supports (Lane et al., 2013) increase social
skills while reducing problem behaviors of the young children. In addition, social skill programs that are essential
parts of a comprehensive intervention program for students with EBD decrease aggressive behaviors, increase
social skills and even the academic skills of the children and adolescents with EBD (Gansle, 2005; Quinn, Kavale,
Mathur, Rutherford and Forness, 1999; Sukhudolsky, Kassinove and Gorman, 2004). However, to develop and
implement these proactive programs, detect and identify young children who show antisocial behaviors in early
years and develop effective programs especially for the children in the high-risk for EBD are necessary. Taking
all related literature focusing on preventive programs into account and given that preventive school programs for
young children with EBD are extremely limited in our country, which is little researched, in the present study we
aimed to a) investigate the psychometric characteristics of the Turkish Form of the SRSS (SRSS-T), b) detect the
elementary students who are at the risk group for EBD, and finally c) find out whether the SRSS scores of the
students change according to two variables (i.e., gender and grade levels of students).

Method
Study Group

The data were collected from 10 public elementary schools located in the different school districts in
Ankara for 2013-2014 school year. A total of 2378 elementary school students from kindergarten to fourth grades
were evaluated by their homeroom teachers in order to detect the students who are at risk for EBD. There was little
difference between the number of the boys (1205) and girls (1173) in the study group, however, the number of the
students in the level of grades was different and the kindergarten students constituted only 7.8% percentage of the
study group due to the fact that all public schools do not include kindergarten classes in Turkey. Since EBD cannot
be explained by intellectual, cultural, sensory, and general health factors, or other additional exclusionary factors,
the children with disabilities who were placed in regular classrooms were excluded from the study group. All
demographic characteristics of the students and the teachers who administrated the SRSS-T in their classrooms
were presented in Table 1 and Table 2. In addition, to investigate the convergent validity of the SRSS-T, a group
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of volunteer teachers administrated the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) for 182 students (98 girls
and 84 boys).

Table 1
The Distribution of the Students in the Research Group According to the Class Level and Gender

Female (n = 1173) Male (n = 1205)
Class Level n % n %
Kindergarten 99 8.4 87 7.2
1st Grade 204 17.4 249 20.7
2nd Grade 425 36.2 388 32.2
3rd Grade 263 224 300 24.9
4th Grade 182 15.5 181 15

Table 2
The Distribution of the Teachers in the Research Group According to the Gender and the Level of the Classes
They Teach

Total Kindergarten 1st Grade 2nd Grade 3rd Grade 4rd Grade
Teacher n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Female 76 (70.37) 12 (15.79) 18 (23.68) 17 (22.37) 21 (27.63) 8 (10.52)
Male 32 (29.63) 0 5 (15.62) 8 (25.00) 10 (31.25) 9 (28.15)

Instruments

Student Risk Screening Scale-Internalizing and Externalizing (SRSS-ID). In the present study to
detect antisocial behaviors of the elementary students, the Turkish Form of the SRSS was used because of the fact
that it is a one page systematic tool with strong validity and reliability and it is very practical in terms of
administrating, computing the scores and interpreting the results. The SRSS can be used for screening the
elementary, middle and high school students who are at-risk for emotional and behavioral disorders (Kalberg et
al., 2010; Lane, Parks, Kalberg and Carter, 2007; Lane et al., 2008; 2010; 2011). High scores indicate that the
student demonstrated behavioral risk and guide the schools for establishing and implementing prevention plan for
the antisocial behaviors. The SRSS is a 12 items mass screening tool that was first developed by Drummond (1994)
for detecting the antisocial (externalizing) behaviors of children and was expanded to an instrument that includes
both externalizing and internalizing behaviors by Lane and her colleagues (2012a, 2012b). The externalizing
behaviors were identified as steal, lie-cheat-sneak, behavior problem, peer rejection, low academic achievement,
negative attitude and aggressive behavior, whereas the behaviors such as emotionally flat, shy-withdrawn, sad-
depressed, anxious and lonely constitute the internalizing behaviors. The SRSS is a frequency-based, four point
Likert type scale (0 = never, 1 = occasionally, 2 = sometimes, and 3 = frequently), and the teachers rate antisocial
behaviors of each student in relation to the 12 behaviors listed on the SRSS form. The scores can range from 0-15
for IB subscale, 0-21 for EB subscale and items are summed for the total and subscale scores. Total scores are
used to place the students into one of high, medium or low-risk groups with specific cut-off scores. The cut-off
scores for EB subscale (low-risk 0-3, moderate-risk 4-8 and high risk group 9-21) and for IB subscale (low-risk 0-
1, moderate-risk 2-3, and finally high-risk 4-15) were provided by the previous research studies in the literature
(Drummond, 1994 as cited in Lane et al., 2015). However, for the total score of the SRSS-1D, any cut-off scores
have not been established yet, thus, there is a paucity of data available on this aspect. The test re-test reliability
coefficients for total score, EB and IB scores were found as .69, .71, and .73 respectively, and alpha values for
subscale and total scores were between .83 and .86. Concerning convergent validity, the Pearson correlation values
indicated that there were significant correlations (r = .49-.79) between total and subscale scores of the SDQ and
the SRSS (Lane et al., 2012a, 2012b).

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The SDQ developed by Goodman (1997) is a brief
behavioral screening questionnaire about 3-16 year olds and the behaviors of the children can be rated by teachers,
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parents and students as well. The questionnaire consists of 25 items divided between five subscales, namely
emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity/ inattention, peer relation problems and prosocial
behaviors. The items of the SDQ are rated by the teacher, parents or 16 years by themselves using a 3 point Likert
scale (not true: 0, somewhat true:1 and certainly true: 2), and the scale scores change between 0-40. The reliability
and validity were performed for Turkish Form (Yalin, 2008 as cited in Giivenir et al., 2008; Kaner et al., 2012)
and revealed that the SDQ has good psychometric characteristics for evaluating the behaviors of the children and
youth. Alpha values for parent form and self-report form of the instrument were .50, and .84 respectively. However,
peer problems of the both forms had lower alpha values (.37 for parent form and .22 for self-report form) than the
other subscales. In addition, according to the analysis for convergent validity, the correlation values between the
total and subscale scores of the SDQ and The Child Behavior Checklist were found out to be between .61-.80
(Yalm, 2008 as cited in Glivenir et al., 2008; Kaner et al., 2012;).

Data Analysis

Before the analysis, translation and back translation steps were carried out by two experts who are
proficient in both English and Turkish. Then, in an attempt to answer the questions of the study, a series of analysis
were conducted. First, about the validity of the SRSS-T, having checked the assumptions of the factor analysis and
having ensured that an appropriate level of correlation between the variables, the confirmatory factor analysis
(CFA) was performed for investigating the construct validity of the instrument. Then, item-total correlation
coefficients were computed and to examine the convergent validity of the SRSS-T, the correlation coefficients
between total and subscale scores of the SRSS-T and SDQ were calculated. Second, as for the reliability of the
SRSS-T, alpha values (internal consistency) for total and subscale scores were computed and test-retest stability
(Pearson correlation coefficients) was calculated between two administrations 5-8 weeks apart. Third, to determine
the elementary students who were in the high risk group, having excluded the extreme mean values from the data
set, the means and standard deviations for the total and subscale scores were calculated and the students whose
scores were more than two standard deviations from the mean scores (Pallant, 2010) were accepted as high-risk
group for EBD. In addition, total and subscale scores of the risk group students were compared to the scores of the
rest of the students using t-tests. Fourth, since the EB and IB scores of the students did not meet the normality
assumptions, whether the scores changed according to the gender and grade level of the participant students were
examined using Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H Test and post-hoc tests were performed. Finally,
gender and grade level differences in the high-risk group were investigated by using Chi-Square tests.

Results

The CFA findings related to construct validity of the present study showed that the structure of the SRSS-
T was fit to the structure of the original tool that consisted of two factors with 12 items (EB = 7 itemsand IB=5
items). The fit indeces for the SRSS-T were listed as follows: ¥? = 1089.26 (n = 2340, df = 53, p <.05), RMSEA =
0.085, RMR = 0.42, GFI = 0.94, AGFI = 0.91, CFI = .96, NNFI = 0.95. The correlation coefficients between the
total scores and the EB and IB subscales were .62 and .84, respectively. In addition, the correlation coefficients
between the total scores and subscale scores of the SRSS-T and SDQ varied from moderate to poor relationships.
The item-total correlation values were between .37-.69, whereas corrected correlation values were found to be
between .83-.85. The item analysis indicated that the mean score of the each item significantly discriminated
against the 27% of the participants who had maximum and minimum scores from the EB, IB subscales and total
scale of SSRS-T (p <.001). The result of the internal consistency analysis showed that alpha values for the total
score, EB, and IB subscales were .86, .86, and .81, respectively. Finally, the Pearson correlation coefficient showed
that there were statistically significant relationships between the scores obtained from the two screenings 5-8
weeks apart and r values varied from .53 to .81.

As for the gender and grade level variables, the result of the Mann Whitney U test showed that the total
(U =585078.000, p < .001) and subscale scores (U = 540315.500, p < .001 for EB, U = 652465.000, p < .05 for
IB) of the SRSS-T of the girls and boys were significantly different and total scores and EB scores of the boys
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were higher than girls while IB scores of the girls were found to be higher than boys. In addition, the SRSS-T
scores of the elementary school students were found to be significantly different in terms of their grade level [
(sd =4, n=2340) = 78.40, p < .001 for total score, y?(sd = 4,.0, n = 2340) = 53.349, p < .001 for EB and [ (sd
=4,n=2340) =56.23, p < .05 for IB score]. According to the results of the post-hoc tests, not only the total scores
but also EB and IB scores of the four graders were higher than that of the other groups. That is, as the grade level
of the elementary students increased, all scores of the SRSS-T increased as well.

In the present study, the SRSS-T scores more than 2 standard deviations from the mean scores were
accepted as indicating at-risk children and the results of the analysis indicated that, as for total score of the SRSS-
T, 5.4% (126 students) of all children were at high-risk group accordingly. 141 students (6%) were in the high-
risk group regarding EB, whereas 151 students (6.5%) took place in risk group regarding IB. To examine whether
the mean scores of the high-risk students differ significantly from that of the rest of the study group, t tests were
performed for the SRSS-T scores, the findings showed that there was significant difference between not only the
total scores but also the 1B and EB scores of the two groups and the risk group students’ scores were significantly
higher in both total scores (t = 38.73, p <.001) and subscale scores (for EB t = 46.17, p <.001 and for 1B t = 48.45,
p <.001) than the other group in all scores. Finally, according to the chi-square test results, the percentage of boys
in risk group was significantly more than the percentage of girls [y? (sd = 1), n = 2340) = 8.95, p =.003]. However,
the percentages of the children from the different grade levels were not found to be significantly different [ (sd
= 4), n = 2340) = 4.90, p >.05].

Discussion and Conclusion

In this study, the analyses that were conducted for the SRSS-IE were replicated for the data collected
from the Turkish elementary students. Also data collected with SDQ from the same students to investigate the
convergent validity of the SRSS-T. The results are discussed in terms of the psychometric characteristics of the
Turkish Form of the instrument, the SSRS-T scores related gender and grade levels of the students and
characteristics of the high risk group students.

First, replicated analyses indicated that the SRSS-T is an effective, reliable and valid instrument in
detecting Turkish elementary students who are at-risk for EBD. Since the SRSS-T is a cost-effective and user-
friendly tool regarding utility, scoring and interpreting and its scores can predict the EBD that might be displayed
in later periods of life, the researchers and the practitioners may employ and use the findings for establishing
proactive school programs for the risk group students in early years. In addition, if the reliability and validity
studies will be replicated for the students from different populations such as different geographical regions and
different school types, this will provide the researchers more insight about the generalizability of our findings.

Second, as for the gender and grade level of the elementary students, there were significant differences
between girls and boys on the SRSS-T scores. That is, the boys’ scores on EB and total scores were higher than
girls and girls’ scores on IB were higher than boys. However, it is notable that the results of previous gender studies
related to EBD are inconclusive (Aras, Unlii and Tas, 2007; Gérker, Korkmazlar, Durukan and Aydogdu, 2004;
Sacarcelik, Tirkcan, Giiveli and Yesilbas, 2013; Young, Sabbah, Young, Reiser and Richardson, 2010; Jensen,
2005; Pastor, Reuben and Duran, 2012; Trout et al., 2003) and the behaviors related genders are definitely affected
by the culture (Adler, Kless and Adler, 1992; Schalkwyk, 2000; Vollan, 2016). Investigating IB and EB of the
boys and girls based on the approved and disapproved behaviors by the culture in that they live may help us look
at gender and EBD relationships issue from a different angle.

Auvailable studies strongly emphasize that antisocial behaviors being displayed in early years increase as
age increases unless preventive measures are taken (Overbeek, Vollebergh, Meeus, Engels and Luijpers, 2001;
Pastor et al., 2012). It seems that our results related to the grade levels and EBD support these researchers. That
is, a Kruskall-Wallis test indicated that both EB and IB scores and total scores of SRSS-T of the fourth graders are
much more than that of the first, second and third graders, as well as the kindergartener students.
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According to the last findings of our study, approximately 6% of the elementary school students are an
at-risk group in terms of EBD. However, since all our data were collected from schools that were selected from
different schools of the city of Ankara; it is strongly suggested that more data should be gathered from the different
type and level of the schools across the country. This will provide more information about actual prevalence and
number of children with EBD in elementary, secondary and also high schools in Turkey.

In our study, the effects of the socio-economic status (SES) of the families on behaviors of the elementary
school students were not investigated due to the fact that we could not reach a clear and acceptable index for
criteria indicating the SES of the Turkish families. Thus, since SES may have an indirect effect on behaviors of
the children (Kiernan and Huerta 2008; Pachter, Auinger, Palmer and Weitzman, 2006), this limitation requires
further attention in future research and suggests that SES of the families of elementary school students should be
considered and whether the EB and IB of the students change according to their SES should be investigated.

To sum, as previous researchers (Lane et al., 2011; Sugai and Horner, 2002) emphasized that school administrators,
teachers and parents should be informed about the risk for EBD and be ensured to be a part of the screening
procedure by administrating user-friendly tools such as the SRSS-T. Therefore, we may prevent EBD behaviors
in early school years and may avoid negative consequences of antisocial behaviors. The results contribute to the
field due to the properties such as big sample size and its good psychometric characteristics and to our knowledge,
the present study is the first study that investigated the risk group for EBD in elementary school students in Turkey.
In addition, the results may attract the attention of the decision makers, teachers and principals and guide them for
starting to establish school-based preventive programs for the high-risk children for EBD.
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