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ÖZET 

 

 

 Yıkıcı davranıĢlar, tek bir semptom yerine bir semptom kümesi olarak 

tanımlanır. Bu belirtiler sinirlilik, karĢı gelme, öfke nöbetleri ve saldırganlığı 

içerir. Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü Kontrolü ve DavranıĢ Bozuklukları hakkındaki 

DSM bölümü, çeĢitli bozuklukları (KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu, 

DavranıĢ Bozukluğu, Aralıklı Patlayıcı Bozukluk, Piromani ve Kleptomani 

gibi) tek bir kategoride bir araya getirir. Yıkıcı davranıĢlar, Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu, Depresyon, Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe 

Bozukluğu, Bipolar Bozukluk gibi çok çeĢitli hastalıklarda da ortaya çıkabilir. 

Yıkıcı davranıĢlar genellikle erken çocukluk döneminde ortaya çıkar ve bunu 

bu dönemin normatif davranıĢından ayırmak önemlidir. Yıkıcı davranıĢlar 

erken çocukluk döneminde çok yaygın olmasına rağmen, bu alandaki 

çalıĢma sayısı sınırlıdır ve ülkemizde erken çocukluk döneminde yıkıcı 

davranıĢları ölçen bir ölçek yoktur. Bu boĢluğu doldurmak için çocuklarda 

Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi Ölçeğini (YDÇBDÖ) 

Türkçeye uyarlamayı YDÇBDÖ‟nin, geçerliliğini ve güvenilirliğini belirlemeyi 

amaçladık. 

             AraĢtırmanın örneklemini 2019-2020 öğretim yılında anaokullarında 

okuyan 1103 öğrenci ve velileri oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örnekleminin 

alındığı 50 anaokulu Bursa'nın 3 merkez bölgesinden seçilmiĢtir. 

           ÇalıĢmamızda ölçeğimizin geçerliliği için kullanılan diğer araç Erken 

Çocukluk Envanteri-4'tür. Okul öncesi çocuklarında Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu, DavranıĢ Bozukluğu, Depresyon ve yıkıcı davranıĢ 

ile iliĢkili Anksiyete Bozuklukları gibi birçok bozukluğu ölçtüğü için tercih 

edilmiĢtir. 

            Ölçeğin iç tutarlılığını ve test-tekrar test güvenirliğini değerlendirdik ve 

YDÇBDÖ'nin Türk çocukları için güvenilir bir ölçek olduğu gözlenmiĢtir 

(Cronbach alpha .983). 

             Sonuç olarak, YDÇBDÖ Türkiye'de çocukların yıkıcı davranıĢlarını 

değerlendirmek için uygun bir ölçektir. Ayrıca çalıĢmamız, erken çocukluk 
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döneminde yıkıcı davranıĢlarla çalıĢan klinisyenler ve araĢtırmacılar için 

güvenilir bir ölçek sunmaktadır. 

 

             Anahtar Kelimeler: Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu 

Değerlendirilmesi Ölçeği, Yıkıcı DavranıĢlar, Geçerlilik Güvenilirlik ÇalıĢması. 
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SUMMARY 

 

 

Validity and Reliability of the Turkish Version of Multidimensional 

Assessment of Preschool Disruptive Behavior 

 

 

             Disruptive behaviors define as a cluster of symptoms rather than a 

single symptom. These symptoms include irritability, noncompliance, temper 

tantrums, and aggression.  The DSM chapter on disruptive, impulse-control, 

and conduct disorders brings together several disorders (such as 

Oppositional Defiant Disorder, Conduct Disorder, Ġntermittent Explosive 

Disorder, Pyromania, And Kleptomania) into one single category. Disruptive 

behaviors can also occur in a wide range of diseases, such as Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder, Depression, Disruptive Mood Disturbance 

Disorder, Bipolar Disorder. Disruptive behaviors often appear in early 

childhood, and it is important to distinguish it from the normative behavior of 

this period. Although disruptive behaviors are very common in early 

childhood, the number of studies in this field is limited and there is no scale 

that measures disruptive behavior in our country in early childhood. In order 

to fill this gap, we aimed to adapt the scale of multi-dimensional assessment 

of destructive behaviors (MAP-DB) in children to Turkish and determine its 

validity and reliability. 

             The sample of the study consisted of 1103 students and their parents 

who were studying in kindergartens in the 2019-2020 academic year. The 

study sample composed of volunteer children from 50 kindergartens in 3 

central districts of Bursa. 

           In our study, the other instrument used for validation of our scale was 

the Early Childhood Inventory-4. It was preferred because it measures 

preschool children's many disorders such as Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, Behavioral Disorder, Depression, and Anxiety Disorders which are 

associated with disruptive behavior. 
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We evaluated internal consistency and test-retest reliability of the 

scale and it was observed that the MAP-DB was a reliable scale for Turkish 

children (Cronbach alpha .983). 

          As a result, an appropriate scale to evaluate disruptive behavior in 

children MAP-DB in Turkey. In addition, our study provides a reliable scale 

both for clinicians and researchers who were studying with disruptive 

behavior in early childhood. 

 

        Keywords: Multidimensional Assessment of Preschool Disruptive 

Behavior, Disruptive Behavior, Validity and Reliability Study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

 

GĠRĠġ 

 

 

Ruhsal psikopatolojilerin yaĢamın erken dönemlerinde gözükmeye 

baĢladığına dair kanıtlar geçtiğimiz birkaç on yıl boyunca giderek artan bir 

Ģekilde ortaya konmuĢtur (1). Yıkıcı davranıĢ bozuklukları ve sendromlarının 

okul öncesi çocuklarda tanımlanabileceği konusunda artan bir fikir birliği 

vardır (2). Yıkıcı davranıĢlar, beĢ yaĢından önce sıkça ifade edilen en eski 

psikopatolojilerden biridir. Aynı zamanda çeĢitli hastalıkların sık görülen 

semptomu ve öngörücü faktörü olduğu da bilinmektedir (3,4). Yıkıcı 

davranıĢlar psikopatolojinin geliĢimsel oluĢumunda merkezi bir rol oynar (5). 

Ömür boyunca yaygın ruhsal bozuklukların %60'ına kadar öncül olabilir (6). 

Genellikle erken çocukluk döneminde ortaya çıkar ve okul öncesi dönemin en 

yaygın belirtisidir (7). Ayrıca yıkıcı davranıĢ semptomlarını erken çocukluk 

döneminin normatif yanlıĢ davranıĢlarından ayırmak önemidir (2). Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) yıkıcı davranıĢ 

semptomlarının yaĢa bağlı yönlerini belirleme konusunda uyarır (örneğin, 

“geliĢimsel seviyeyle tutarsız olmalı”) (8). DSM-5 içerisinde, Yıkıcı DavranıĢ 

Bozuklukları (YDB), kalıcı bir antisosyal davranıĢ biçimini yansıtan birbiriyle 

iliĢkili dört hastalıktan oluĢur (9). KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu 

(KOKGB), irritabl eğilim ve otoriteye karĢı dirençli etkileĢimler ile tanımlanır 

(9). Davranım Bozukluğu (DB), sosyal normlar ve kurallar ile baĢkalarının 

haklarının dikkate alınmaması ve ciddi saldırganlıklar ile karakterize edilir (9). 

Aralıklı Patlayıcı Bozukluk (APB) saldırgan dürtülerin denetim altında 

tutulamadığı yineleyici öfke patlamaları ile karakterizedir (9). Antisosyal KiĢilik 

Bozukluğu ise kronik bir Ģekilde yasal yükümlülüklere uymama, baĢkalarına 

saldırma, yalan söyleme gibi davranıĢ paternleri ile karakterize bozukluktur 

(9). Yapılan çalıĢmalarda yıkıcı davranıĢların temel özellikleri ile erken 

çocukluktaki normatif yanlıĢ davranıĢlar arasında önemli bir örtüĢme olduğu 

görülmektedir (10). Örneğin, öfke nöbeti geçirme ve fiziksel saldırganlık, 

yıkıcı davranıĢların belirleyicileri olarak kabul edilir, ancak iki yaĢındakilerin 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2894620/#R160
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%75'i bu davranıĢların bir türünü gösterir (11,12). Wakschlag ve arkadaĢları 

yıkıcı davranıĢları; öfke nöbeti geçirme, karĢı gelme, saldırganlık ve diğerleri 

hakkında endiĢelenmeme olarak 4 boyutta değerlendirmiĢtir (13). Öfke nöbeti 

boyutu öfke nöbetleri ve kızgın bir ruh hali de dâhil olmak üzere aĢikâr öfke 

düzenlenmesindeki sorunları yansıtır (13).  Olumsuz duyguların 

düzenlenmesi, erken çocukluk döneminin temel geliĢimsel bir görevidir ve 

duygusal uyarılmanın yoğunluğunu ve zamansal özelliklerini hedef odaklı bir 

biçimde modüle etme kapasitesini yansıtır (14). Engellendiğinde öfke nöbeti 

geçirme ve geçici sinirlilik erken çocukluk döneminde normal tepkiler olabilse 

de sık, yoğun öfke nöbetleri ve yaygın negatif duygudurum okul öncesi yaĢta 

klinik olarak önemli sorunlar ile iliĢkilidir (15). KarĢı gelme boyutu, kurallara 

ve sosyal normlara uyma konusundaki direnci ve eksikliği yansıtır (13). 

Kuralların içselleĢtirilmesi, çevresel taleplere yanıt olarak davranıĢı 

değiĢtirme ve hem iç hem de dıĢ kontrollere yanıt olarak davranıĢı engelleme 

kapasitesi, erken çocukluğun merkezi bir geliĢimsel görevidir (16). KarĢı 

gelme, okul öncesi çağda özerkliğin kazanılmasıyla normal olarak 

karĢılanabilecek bir davranıĢtır fakat baĢkalarını memnun etme arzusu ile 

hedefe yönelik, esnek ve sınırlanmıĢtır (17). Aksine, klinik olarak önemli karĢı 

gelme inatçı bir Ģekilde meydan okuma ve kasıtlı kurallara uymama ile 

karakterizedir (18). Saldırganlık boyutu, çeĢitli durumlarda agresif tepki 

verme eğilimini yansıtır (13). Saldırganlık, yaĢamın ilk yılında öfkeyi ifade 

etmenin doğal bir yolu olarak ortaya çıkar ve erken çocukluk dönemi boyunca 

hayal kırıklığı ve akran çatıĢmalarına bir cevap olarak normatif olmaya 

devam eder (13). Atipik formlar, 18 aylıkken normatif saldırganlıktan ayırt 

edilebilen yüksek frekanslı, düĢmanca ve proaktif saldırganlığı içerir 

(19).  Diğerleri için düĢük endiĢe boyutu, baĢkalarının ihtiyaç ve duygularının 

yaygın ihmal edilmesi yok sayılmasıdır (13). Ben merkezli davranıĢ bir ölçüde 

küçük çocuklarda beklenen bir davranıĢ iken, yaĢamın ilk yılından sonra 

endiĢe duygusunun oluĢmaya baĢlandığı bilinmektedir (20).  

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2894620/#R122
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1. Okul Öncesi Dönemin Normal GeliĢimsel Özellikleri 

 

              Okul Öncesi Dönem, 3-6 yaĢ aralığını kapsar ve erken çocukluk 

dönemi veya oyun dönemi olarak da tanımlanır. Bu dönem biliĢsel, dil, motor 

ve psikososyal alanlarda geliĢimlerin olduğu bir dönemdir (21).   

 

1.1. BiliĢsel GeliĢim 

 

             Piaget‟in BiliĢsel GeliĢim Kuramında okul öncesi dönem, iĢlem 

öncesi dönem olarak tanımlanmaktadır ve sembolik ve sezgisel olmak üzere 

iki döneme ayrılmaktadır (22). 

Sembolik dönem 2-4 yaĢ arasını kapsamaktadır. Bu dönemde dil çok 

hızlı geliĢir. Bu dönemde çocukların kullandığı kavramların ve kullandıkları 

sembollerin anlamları kendine aittir. KarmaĢık kavramları ve iliĢkileri 

anlayamazlar. Çocuk hayal gücünü kullanarak düĢünmeye ve evcilik gibi 

temsili oyunları oynamaya baĢlar. Bu oyunlarla çevrelerindeki olayları, 

yetiĢkinleri, varlıkları taklit ederler. Bu dönemde çocuklar benmerkezcidirler. 

Benmerkezcilik, çocuğun çevresindekilerin kendisinden farklı düĢüneceğini 

anlamaması, kendisinin gördüğü, duyduğu, bildiği Ģeyleri herkesin duyup 

bildiğini zannetmesidir. Bir Ģey çocuğun hoĢuna gidiyorsa herkesin bundan 

hoĢlandığını, bir Ģey hoĢuna gitmiyorsa kimsenin bundan hoĢlanmadığını 

zanneder.  Dikkatlerini sadece bir olaya verebilirler ve nesne ile ilgili sadece 

bir özelliğe dikkat edebilirler. Nesneleri tek bir özelliklerine göre 

sınıflayabilirler. Mantık yürütme geliĢmemiĢtir, tek yönlü düĢünme hâkimdir 

(22). 

4-7 yaĢ arası sezgisel dönem olarak isimlendirilir. Bu dönemde 

yapaycılık (doğa olaylarının baĢka bir güç tarafından yapıldığını düĢüncesi) 

ve animizim (her Ģey canlıdır düĢüncesi) hâkimdir. Nesneleri renklerine ve 

biçimlerine göre sınıflayabilseler de bütün ve parça arasındaki iliĢkiyi 

kuramazlar. Henüz nesnenin mekândaki konumu ile özelliğinin 

değiĢmeyeceğini kavrayamazlar, iĢlemleri tersine çeviremezler (22). 
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1.2. Dil GeliĢimi 

 

Ġlk sözcüklerin 12 ay civarında söylenmeye baĢlanmasıyla 

prelinguistik dönemden linguistik döneme geçiĢ olur (23). Bundan sonra ayda 

ortalama 10 kelime öğrenerek 5-6 ay kadar sonra kadar kelime haznesi 50 -

60 kelimeye ulaĢır (24). 24. aya kadar dil geliĢimde hızlı bir ilerleme olur ve 2 

yaĢına ulaĢan bir çocuk ortalama 200-250 arasında sözcük dağarcığına 

sahip olur (24). 3 yaĢından sonra en az 3 kelimelik cümleler kurmaya baĢlar. 

Bu cümlelerin yüklemi 1. tekil Ģahıstır, tümleç ve zarf içerir ve ne istediğini 

ifade etmeye yöneliktir (25). 4 yaĢında kendisine sorulan sorulara cevap 

verebilir, konuĢurken konuları değiĢtirebilir. Bir fikri bir cümleye indirebilir ve 

“Neden” ve “Niçin” soruları sorabilir (26). 5 yaĢında birleĢik cümle kalıplarının 

kullanılmaya baĢlamasıyla dil becerilerinin neredeyse hepsi kazanılmıĢ olur 

(27). 

 

1.3. Motor GeliĢim 

 

Motor geliĢim, fiziksel büyüme ve geliĢme ile birlikte organizmanın 

isteme bağlı olarak hareketlilik yeteneğindeki artıĢtır (28). Bu da hem 

olgunlaĢma hem de öğrenme yoluyla gerçekleĢir (28). Kaba motor geliĢimi; 

vücut duruĢu ve hareketi, baĢ kontrolü, emekleme, oturma, ayakta durma, 

yürüme, koĢma, zıplama, yuvarlanma, denge gibi fonksiyonları, ince motor 

geliĢimi ise el ve ayakların kullanılması ile ilgili kalem tutma, kavrama, 

yazma, kesme, çizme gibi becerileri içermektedir (29). Temel hareketler 

dönemi, okul öncesi yılları kapsayan yaĢamın bağımsız biçimde devam 

ettirilmesinde gerekli temel hareket ve becerilerin kazanıldığı dönemdir. 

Yaratıcı ve destekleyici ortam ve etkinlikler; çocukların temel hareketlerinin 

dengeli bir biçimde geliĢtirilmesi için çok önemlidir (30). 
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1.4. Psikososyal GeliĢim 

 

Psikososyal geliĢim bireyin duygusal, kiĢilik ve sosyal geliĢimlerini 

kapsamaktadır (31). Bebeklik döneminde temel güven duygusu kazanmıĢ 

olan çocuk, okul öncesi dönemde çevresini özgürce keĢfetmek ve bazı iĢleri 

kendisi yapmak ister (32). Bu yaĢ grubundaki çocuklar giriĢimciliğinde 

geliĢmesiyle çok meraklıdırlar ve bitmek tükenmek bilmeyen bir enerjiyle 

keĢfetme arzuları ile sürekli çevreyi araĢtırırlarken, bir yandan da bazı nesne 

ve durumlardan korkmaya ve geri durmaya baĢlarlar (33).  

Ġnatçılık bu dönemde görülebilen normal bir davranıĢtır (33). Bebeklik 

çağının sonunda baĢlayan inatçılık okul öncesi dönemde artıĢa geçer ve bu 

dönemin sonlarına doğru giderek azalır (33). 

Oyun çağı çocuklarında empati yetenekleri geliĢmeye baĢlar. 

Suçluluk, gurur, utanç, kıskançlık, düĢmanlık gibi duyguları geliĢir ve 

engellendiklerinde öfkelenebilirler (33).  

Bu yaĢtaki çocukların, sosyal geliĢimde önemli bir öğe olan oyun 

oynama özellikleri de değiĢim gösterir (22). Paralel oyun olarak tanımlanan, 

aynı mekânda birbirlerine karıĢmadan oyun oynarlarken, zamanla iĢ birliğine 

dayalı oyun oynamaya baĢlarlar (22). Altı yaĢına doğru çocukların diğer 

çocuklarla iĢbirliği yapabildikleri, bencil davranıĢlarının azaldığı gözlenir (22). 

Piaget‟e göre bu dönemdeki çocuklar kuralların farkındadırlar ama ne amaçla 

konduklarını anlayamadıklarından sık sık hata yaparlar (22).  

Bu dönemde bulunan çocuklar çevrelerindeki kiĢilerle özdeĢim 

kurmaya ve bu yolla toplumsal rollerini kazanmaya baĢlarlar (33). 

 

2. Yıkıcı DavranıĢlar ve Psikopatoloji 

 

Yıkıcı davranıĢlar yıkıcı davranıĢ bozukluklarından Davranım 

Bozukluğu, KarĢıt Olma KarĢı Gelme, Aralıklı Patlayıcı Bozukluk, Antisosyal 

KiĢilik Bozukluğunun karakteristik özellikleridir (34). Ayrıca yıkıcı davranıĢlar 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Yıkıcı Duygudurum 
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Düzenleyememe Bozukluğu, Depresyon, Otizm, Mental Retardasyon, 

Anksiyete Bozuklukları, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluklar, Disosiyatif 

Bozukluklar gibi birçok hastalık ile birlikte görülebilmektedir (34).   

 

2.1. Davranım Bozukluğu 

 

Davranım bozukluğu (DB), baĢkalarının temel haklarına saldırı ve 

yaĢa uygun toplumsal norm ve kuralların sürekli ve tekrarlayıcı bir biçimde 

ihlal edilmesiyle karakterizedir. Davranım bozukluğu olan çocuk ve 

ergenlerde, insanlara ve hayvanlara yönelik saldırgan davranıĢlar, hırsızlık ve 

kuralların ciddi biçimde ihlal edilmesi, düĢük engellenme eĢiği, irritabilite ve 

öfke atakları gibi davranıĢlar bulunur. DavranıĢ sorunları çok çeĢitli 

ortamlarda mevcut olmakla birlikte, ev, okul ya da iĢ ortamında belirgin 

iĢlevsel bozulmalarla sonuçlanır. En az 12 ay boyunca, sayısı, Ģiddeti ve 

ısrarcılığıyla durumu tanımlayan bir dizi davranıĢın varlığı tanı için gereklidir. 

Davranım bozukluğunun belirtileri, fiziksel saldırganlık ya da insanlara ya da 

hayvanlara zarar verme tehditleri, mala zarar verme, yalancılık ya da hırsızlık 

ve yaĢa uygun kuralların ciddi biçimde ihlali olarak dört kategoride 

toplanmaktadır. BaĢlama yaĢına göre gruplanacak olursa belirtiler 10 

yaĢından önce baĢlarsa „çocuklukta baĢlayan tür‟, 10 yaĢından sonra 

baĢlarsa „ergenlikte baĢlayan tür‟, belirtilerin baĢlama yaĢı ile ilgili net veri yok 

ise „baĢlangıcı belirlenmemiĢ tür‟ olarak 3‟e ayrılır. Eğer çocukluk baĢlangıçlı 

ise daha kalıcı olduğu bilinmektedir (35). 

 

2.2. KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu 

 

KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu (KOKGB), DSM-5‟e göre Yıkıcı 

DavranıĢ Bozuklukları alt baĢlığında bulunan tekrarlanan olumsuz, karĢı 

gelen, kurallara uymayan ve düĢmanca davranıĢların en az altı aydır 

varlığıyla karakterize bir hastalıktır. GeliĢimsel olarak normal karĢılanan karĢı 

gelmelerin ve kurallara uymayı reddetmenin aksine KOKGB‟nda 

beklenenden daha sık ve Ģiddetli Ģekilde ortaya çıkar ve belli fonksiyonlarda 
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bozulmalara neden olurlar. Bu davranıĢlar özellikle otorite figürleriyle 

etkileĢimde kendini gösterir. Bozukluğa sahip kiĢiler, karĢı gelen davranıĢları 

diğerlerine verilen haklı ve uygun tepkiler olarak görürler. DSM-5‟te KOKGB 

tanı kriterleri öfkeli/kolay kızan duygu durum, tartıĢmacı/karĢı gelen davranıĢ 

ve kin besleme olarak 3 baĢlık altında değerlendirilir (35). Bu 3 boyutlu 

semptom kümesinin ileriki yaĢlarda oluĢabilecek patolojilerle iliĢkisinin 

incelendiği çalıĢmada öfkeli/kolay kızan duygu durumun ileride görülebilecek 

duygu durum bozuklukları ile tartıĢmacı/karĢı gelen davranıĢın ise DEHB ile 

iliĢkili olduğu belirtilmektedir (36). 

 

2.3. Aralıklı Patlayıcı Bozukluk 

 

Aralıklı patlayıcı bozukluk (APB) DSM-5‟te “Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü 

Denetimi ve Davranım Bozuklukları” baĢlığı altında yer alan agresif dürtüleri 

kontrol etmekte güçlükle karakterize, tekrarlayıcı davranıĢ patlamaları ile 

karakterize hastalıktır. APB tanısı koymak için, agresif patlamalarla birlikte 

belirgin kontrol kaybının olduğu birkaç patlayıcı atak öyküsünün bulunması 

gerekmektedir. Tek bir atağın olması tanı için yeterli değildir. Genelde bu 

agresif patlamaların ani bir baĢlangıç gösterdiği, belirgin bir prodromal 

döneminin olmadığı, 30 dakikadan kısa sürdüğü, sözel, fiziksel saldırı ve 

mallara yönelik yıkıcı ya da yıkıcı olmayan saldırıları içerdiği bildirilmektedir. 

Bu patlamalar çoğu zaman sosyal ve iĢ yaĢamındaki iĢlevsellikte bozukluk, 

yasal ve finansal sorunlarla ve önemli sıkıntılarla iliĢkilidir (35). 

 

2.4. Antisosyal KiĢilik Bozukluğu 

 

Antisosyal KiĢilik Bozukluğu 15 yaĢından beri süregelen, baĢkalarının 

haklarını umursamayan ve çiğneyen yaygın bir örüntü ile karakterize 

yineleyici bir Ģekilde yasalara uymama, yalan söyleme, dürtüsellik, sinirlilik, 

saldırganlık, kendisi ve baĢkalarının güvenliğini umursamama ve piĢmanlık 

duymama ile karakterize bir hastalıktır (35). Bu tanının konulabilmesi için 
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kiĢinin en az 18 yaĢında olması gerekmektedir ve kiĢinin 15 yaĢından önce 

davranım bozukluğu olduğuna dair kanıtlar olmalıdır (35). 

 

2.5. Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe Bozukluğu 

 

Yıkıcı Duygudurum Düzenleyememe Bozukluğu (YDDB), Ģiddetli 

öfke nöbetleri ve kronik, epizodik olmayan irritabilitenin eĢlik ettiği durumları 

tanımlayan DSM-5 psikiyatrik tanılama sistemine yeni girmiĢ bir hastalıktır 

(34). Daha öncelerden bu klinik görünüm Bipolar Bozukluğun bir alt grubu 

olarak tanımlanmıĢ fakat uzunlamasına yapılan çalıĢmalar sonucunda kronik 

irritabilitenin Bipolar Bozukluk ile değil unipolar bozukluk ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (37). YDDB tanısı için sözel ve/veya davranıĢsal olarak ortaya 

çıkan aĢırı öfke patlamalarının haftada 3 veya daha çok kez ortaya çıkması 

gerekir. Bu öfke nöbetleri 12 ay boyunca yineleyici bir Ģekilde devam etmeli 

ve belirtilerin olmadığı ardıĢık 3 ay ve daha uzun bir süre hiç olmamalıdır 

(35). YDDB tanısı Bipolar Bozukluk, APB, KOKGB ile birlikte konamaz fakat 

Depresyon, DEHB, DB ve Madde Kullanım Bozuklukları ile birlikte tanı 

konulabilir (35). Ġrritabilite ve öfke patlamaları hem KOKGB hem de YDDB 

belirtilerindendir fakat bu iki klinik durum 3 açıdan farklılık gösterir. Birincisi 

YDDB de öfke nöbetleri haftada 3 kez KOKGB da ise bir kez olur. Ġkincisi bu 

nöbetlerin süresi KOKGB da 6 ay YDDB de ise bir yıldır. Üçüncüsü YDDB de 

yeti yitimi 3 ortamın en az 2‟sinde vardır KOKGB da ise böyle bir kriter yoktur. 

Ayrıca KOKGB da bulunan özellikle otorite figürü ile sürekli çatıĢma halinde 

olan YDDB de bulunmayabilir (34). 

 

2.6. Depresyon 

 

Major Depresif Bozukluk (MDB) mutsuzluk, ilgi kaybı, günlük 

aktivitelerden keyif alamama, enerji azalması, konsantrasyon güçlüğü, 

olumsuz düĢünme, huzursuzluk, iĢtah ve/veya uyku problemleri gibi 

bulgularla karakterize dönemsel bir bozukluktur (35). Farklı kültürlerde farklı 

yaĢ gruplarında ve farklı yöntemler kullanılarak yapılan çalıĢmalarda MDB 
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yaygınlık oranları değiĢebilmekle birlikte yapılan bir çalıĢmada okul öncesi 

dönemde depresyon yaygınlığı %1, okul çağındaki çocuklarda %2, 

ergenlerde ise %5 olarak bildirilmiĢtir (38). Genetik, çevresel risk faktörleri, 

emosyonel nedenler, kronik fiziksel hastalıklar, cinsiyet ve yaĢla ilgili 

değiĢiklikler, nöroendokrinolojik sistem ve beyin yapısındaki değiĢiklikler gibi 

birçok neden ve risk faktörü depresyona neden olabilmektedir (34). 

Çocuklarda depresyonun klinik görünümünde çocuğun yaĢı ve biliĢsel geliĢim 

düzeyi önemlidir (39). 7 yaĢın altında bilgi alıĢveriĢinde dil kullanımın yetersiz 

olmasından dolayı depresyonun semptomları eriĢkinlerdekinden farklılık 

gösterir (39). Çocuklardaki depresyonun değerlendirilmesinde uyku 

bozuklukları, huzursuzluk, çevreye ilgisizlik, sosyal içe çekilme, anlamsız 

ağlamalar, büyüme geliĢme geriliği, kilo kaybı, korkular, anneye bağımlılıkta 

artıĢ gibi bulgular görülebilir (39). Yıkıcı davranıĢlar depresyonun tanı 

kriterlerinden birisi olmasa da özellikle çocuk ve ergenlerde sıklıkla eĢlik 

edebilen bir bulgudur (40). Ayrıca çocuk ve ergende dürtüsellik ve 

agresyonun varlığı intihar olasılığını arttıran bir faktördür (40). 

 

2.7. Bipolar Bozukluk 

 

Bipolar bozukluk, tekrar eden depresif ve manik ataklarla seyreden 

ve ataklar arasında hastanın sağlıklı duygudurum haline dönebildiği süreğen 

bir hastalıktır (41). Manik dönem tanısı konması için en az bir hafta boyunca 

kabarmıĢ, taĢkın ya da irritabl duygudurumun bulunması gerekir. Manik 

dönemler benlik saygısında abartılı artma ya da grandiyözite, basınçlı 

konuĢma, uyku gereksiniminde azalma, fikir uçuĢmaları, distraktibilite 

(dikkatin çelinebilirliği) amaca yönelik etkinliklerde artma ya da psikomotor 

ajitasyon ve kötü sonuçlar doğurma olasılığı yüksek, zevk veren etkinliklere 

katılma ile karakterizedir (35). Bipolar bozuklukla ilgili genel görüĢ ergenlikten 

önce nadir görüldüğü ergenlikten sonra sıklığının arttığı yönündedir. Bazı 

araĢtırmacılar ergenlik öncesinde bipolar bozukluğun nadir olmadığı, klinik 

görünümünün farklı olabileceği yönünde bir görüĢe sahiptir. Bu görüĢe göre 

çocuklarda duygudurum değiĢimlerinin bir saat içinde bile değiĢebileceği; 
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saldırganlık, irritabilite, uyku bozukluğu, artmıĢ enerji gibi bulguların daha sık 

olduğunu savunmaktadır (42). Erken çocukluk baĢlangıçlı bipolar bozuklukta 

irritabilite yaygındır. YDDB ayrımında grandiyozite ve elavasyon bulgularının 

olup olmaması ve iritabiletinin epizodik olup olmadığı önemlidir (43). 

 

2.8. Otizm 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) karĢılıklı sosyal iletiĢimde ve 

etkileĢimde eksiklikler, stereotipik davranıĢlar, kısıtlı ilgi alanları ile 

karakterize nörogeliĢimsel bir bozukluktur. OSB‟nin klinik görünümü çok 

çeĢitlilik gösterebilir. Erken dönemde görülen sosyal iletiĢim alanındaki 

belirtilerin bazıları; ortak dikkat eksikliği, göz teması kısıtlılığı, baĢkalarıyla 

iletiĢim kurmada eksiklik, karĢılıklı gülümsemenin olmayıĢı, taklide dayalı 

oyunlar oynamama ve duyusal uyaranlara karĢı aĢırı duyarlı olmalarıdır. 

Sosyal iletiĢimsel eksikliklerin yanında basmakalıp ve tekrarlayıcı davranıĢlar 

veya konuĢma (ekolali, oyuncak dizme veya çevirme vb.) aynı olmakta ısrar, 

rutine sıkı sıkıya bağlılık, sınırlı ilgi alanları, duyusal olarak aĢırı ya da az 

duyarlı olma gibi belirtilerde görülebilir. Son yapılan çalıĢmalarda otizmin 

görülme sıklığı 68 de 1 olarak bildirilmiĢtir. Otizm etiyolojik olarak çoğul 

etmenlerin etkileĢimi sonucu geliĢen beyin geliĢim bozukluğu olarak kabul 

edilmektedir (34). Otizmin tanı kriterleri arasında yıkıcı davranıĢlar yer 

almamakla birlikte sosyal iletiĢim alanında kendini ifade etmekte zorluk ve 

iletiĢimsel problemler empati yeteneklerinin yoksunluğu ile birlikte agresif 

dürtüsel davranıĢlar sıklıkla görülebilmektedir. Ayrıca otizme çok sık eĢlik 

edebilen komorbid durumlar nedeniyle yıkıcı davranıĢlar görülebilmektedir 

(34). 

 

2.9. Mental Retardasyon 

 

Mental retardasyon (MR) tanısı öykü, standardizasyonu yapılmıĢ 

zeka testleri ile zeka düzeyinin ölçülmesi ve klinik olarak uyum becerilerinin 

değerlendirilmesi ile konur (34). DSM-5‟te MR NörogeliĢimsel Bozukluklar 
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ana baĢlığı altında “Anlıksal (Entellektüel) Yeti Yitimleri” alt baĢlığında 

tanımlanmaktadır. 

MR tanısal kriterlerinde yıkıcı davranıĢlar olmamakla birlikte 

komorbid durumlar çok sık eĢlik eder ve bu komorbid durumlarla birlikte yıkıcı 

davranıĢlar sıklıkla görülebilir (44). 

Klinik açıdan mental bozukluğu olanlardaki yıkıcı davranıĢlar 

etyolojisi bakımından; dürtüsel, psikotik ve amaca yönelik yıkıcı davranıĢlar 

olmak üzere üç gruba ayrılır. Dürtüsel yıkıcı davranıĢlar plansızdır ve 

dürtülere engel olmaktaki zorluktan kaynaklanır. Amaca yönelik yıkıcı 

davranıĢlar ise kendi çıkarı için bilerek ve isteyerek Ģiddet davranıĢına 

kalkıĢmasıdır (45). 

 

2.10. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 

Travma bireyin zihinsel, ruhsal yaĢamını etkileyen günlük yaĢamında 

olumsuz sonuçlar doğuran her türlü olay olarak tanımlanmaktadır (34). 

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ise travmatik bir olaya maruz 

kalmanın ardından özgül birtakım belirtilerin geliĢmesidir (35). Bu belirtiler 

tekrar yaĢantılama, kaçınma, aĢırı uyarılmıĢ ve duygu durumda olumsuz 

değiĢiklikler olarak 4 ana baĢlık altında değerlendirilir (35). TSSB tanısı için 

belirtilerin en az bir ay sürmesi ve bu bozukluğun klinik açıdan önemli 

sıkıntıya ya da sosyal, mesleki ve diğer alanlardaki iĢlevselliğin bozulmasına 

neden olması gerekir. TSSB‟de belirtilerin süresi 1-3 ay arasında ise “akut”, 3 

aydan daha uzun ise “kronik” olarak nitelenir. Eğer belirtiler, travmatik 

yaĢantılardan 6 ay sonrasında ortaya çıkmıĢ ise “geç baĢlangıçlı” TSSB 

olarak tanımlanır (35). TSSB‟de görülebilen yıkıcı davranıĢlar; irritabilite ve 

öfke patlamaları travmatik olayla ilintilidir (35). 

 

2.11. Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

 

             Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite bozukluğu (DEHB) DSM-5‟te 

NörogeliĢimsel Bozukluklar baĢlığı altında bulunan, tanı kriterleri dikkatsizlik 
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ve aĢırı hareketlilik/dürtüsellik olarak 2 ana baĢlık altında toplanan yaygın 

görülen bir hastalıktır (35). Okul öncesi dönemde DEHB‟li çocuklar için 

sıklıkla aĢırı hareketlilik, dürtüsellik ve dikkat sorunları ile iliĢkili olan agresif 

davranıĢlar, öfke nöbetleri, karĢı gelme davranıĢları, zayıf akran iliĢkileri, 

konuĢmada gecikme gibi sorunlar nedeniyle çocuk psikiyatrisine baĢvururlar 

(34). 

 

3. Psikolojik Değerlendirmede Kullanılan Ölçeklerin Nitelikleri 

 

Ölçme belirli bir amaç doğrultusunda yapılır. Amaç ölçme konusu 

olan özelliği değerlendirmek ve değerlendirme sonuçlarına göre belli kararlar 

vermektir. Ölçeğin değerlendirmesi sonucu ortaya konan sonuçların 

doğruluğu ve uygunluğu kararların dayandığı değerlendirme sonuçlarına, 

dolayısıyla değerlendirmede kullanılacak olan ölçüm sonuçlarına ve ölçütün 

uygun olmasına bağlıdır. Bunun içinde ölçü aracının standardize olması 

istenir. Öncelikle ölçek maddeleri analiz edilir ve tekrar gözden geçirilir 

böylece ölçeğin kalitesi standardize edilmiĢ olur. Standardize edilen ölçeğin 

puanlaması, yönetimi ve yorumlaması açıkça ve dikkatli bir Ģekilde 

belirtilmelidir. Standardizasyonu bu Ģekilde yapılan ölçeklere objektif (nesnel) 

ölçekler denir. Ölçeğin standardize olabilmesi ve amacına uygun sonuçlar 

veya bilgiler üretebilmesi için “güvenirlik” ve “geçerlik” olarak nitelendirilen iki 

özelliğe sahip olması istenir (46).  

 

3.1. Ölçek Güvenilirliği ve Geçerliliği  

 

3.1.1. Güvenilirlik  

 

Bir ölçeğin güvenilirliği duyarlı, birbiriyle tutarlı ve kararlı ölçme 

sonuçları verebilme gücüdür (46). Bir baĢka deyiĢle ölçülen özelliğin rastgele 

hatalardan arınmıĢ olması durumudur (47). Ölçümlerin güvenilirliğinin 

yorumlanmasında, iki çeĢit yaklaĢım vardır. 
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Birinci yaklaĢım, birbirini izleyen ölçmelerde, bireyin grup içindeki 

sırasının değiĢmezliği; ikinci yaklaĢım ise birbirini izleyen ölçümlerde ölçme 

hatalarının büyüklüğü, yani ölçeğin tekrarlı ölçümlerde aynı denekten 

yaklaĢık olarak aynı ölçüm değerini elde etmesi ve dolayısıyla ölçmenin 

standart hatasının düĢük olması ile ilgilidir (48). Ölçekle sağlanan bilgilerin 

kararlı özellik taĢıdığına, yani hatadan arındırılmıĢ olduğuna ve aynı amaçla 

yapılacak ikinci bir ölçümde aynı sonuçların elde edileceğine güven 

duyulması gerekir (46). Güvenilirliğin dayandığı temel kavram tahmin 

edilebilirlik, öngörülebilirliktir (47).  

Genel olarak ölçümlerin güvenilirliği ölçüm koĢullarındaki rastgele 

değiĢkenlik altında sonuçların doğruluğunu ve tutarlılığını ifade eder (46). Bir 

ölçeğin güvenirlik düzeyi birçok teknikle ölçülebilir. En yaygın kullanılan 

yöntemler iç tutarlık, test-tekrar test güvenirliği, derecelendiriciler arası 

güvenirlik yöntemleridir (46). 

 

3.1.1.1. Ġç Tutarlık  

 

             Bu teknikle bir oturumda ölçek maddelerine verilen yanıtların 

tutarlılığı saptanır (49). Bunu sınamanın yöntemleri arasında Cronbach alfa 

katsayısının hesaplanması, yarıya bölme katsayısı ve Kuder-Richardson 

yöntemi bulunmaktadır (50). Bir özelliği ölçmek için kullanılan tüm maddelerin 

rastgele ikiye ayrılması Yarıya Bölme (Split Half) Yöntemi olarak adlandırılır. 

Bir grup bireye ölçek uygulanır ve her iki yarımın puanları hesaplanır. Bu iki 

yarımın karĢılaĢtırılmasıyla (Guttman Split-Half Katsayısı) güvenilirliğin 

derecesi belirlenir (50). Ölçek maddelerinin rastgele ikiye ayrılarak 

karĢılaĢtırılması Cronbach alfa hesaplaması olarak adlandırılır. Bu rastgele 

ikiye ayırma iĢlemi tüm ihtimaller için tekrarlanır. Benzer bir ölçüm de Kuder-

Richardson‟dur (50). Güvenilirlik açısından paralel formlar ve uygulayıcılar 

arası güvenilirlik testin eĢdeğerliliğini, yine uygulayıcılar arası güvenilirlik ve 

test/tekrar test testin stabilliğini, yarıya bölme, Kuder-Richardson ve 

Cronbach alfa gibi ölçümler ise homojenliğini belirler (50). 
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3.1.1.2. Test-Tekrar Test Güvenirliği 

Bir ölçeğin belirli zaman aralığıyla aynı gruba iki kez 

uygulanmasından aynı sonucun elde edilmesine test-tekrar test güvenirliği 

denir (49). Ölçüm zamanları arasında ölçülen değiĢkenlerin tutarlı kalması ve 

diğer koĢulların da buna etki etmemesi test tekrar güvenilirliği için önemlidir. 

(51). GörüĢmecinin becerisi, görüĢme yapılan yerin koĢulları, görüĢmecinin 

duygu durumu ve deneğin tutumu, ölçeği anımsaması gibi bazı etkenler 

sonucu etkileyebilmekte ve ölçeğin güvenirliğinin olduğundan daha düĢük ya 

da yüksek hesaplanmasına yol açabilmektedir (51). 

 

3.1.1.3. EĢdeğer (Paralel) Formlar Yöntemi  

 

Aynı kiĢilere iki farklı ölçek uygulanıp aralarındaki korelasyona 

bakılması eĢdeğer (Paralel) Formlar Yöntemidir. Korelasyon ne kadar 

yüksekse ölçeklerin o kadar eĢdeğer olduğunu söyleriz. Ölçülen aynı Ģeydir 

aradaki fark ifade tarzları ve/veya soruların tasarım farkıdır. Bunu yapmanın 

bir yolu, soruları hazırlamak ve rastgele ikiye ayırarak uygulamaktır. Paralel 

formlar uygulaması ölçeğin stabilliğini de ölçer (50).  

 

3.1.1.4. Gözlemciler Arası Güvenilirlik Yöntemi 

 

Uygulayıcılar arası güvenilirliği tek bir formun iki uygulayıcı tarafından 

uygulanması ve aralarındaki korelasyona bakılması ile ölçülür (50). 

 

3.1.1.5. Gözlemci Ġçi Güvenilirlik Yöntemi 

 

Aynı değerlendiricinin yaptığı birden fazla ölçümün arasındaki uyum 

derecesi Gözlemiçi Güvenilirlik Derecesidir. Aynı gözlemcinin aynı ölçüm 

araç ve gereçlerini kullanarak yaptığı ölçümler birbirinden farklılık gösterebilir 

(50). 

 

 



 

15 
 

3.1.2. Geçerlilik  

 

Geçerlilik bir ölçeğin ölçmeyi amaçladığı özelliği, baĢka herhangi bir 

özellikle karıĢtırmadan, doğru ölçebilme derecesine (52). Geçerliliğin yüksek 

olması, büyük ölçüde, ölçülmek istenen değiĢkenin ifade edilebilmesine 

bağlıdır. Bu yönü ile doğrudan ölçmelerde geçerlik daha yüksek, dolaylı 

ölçmelerde ise değiĢkenin yeterince tanımlanamaması ve kriterlerinin 

yeterince duyarlı olmaması nedeniyle, geçerlik daha düĢük olabilmektedir 

(50). Geçerlilik açısından yapı geçerliliği (construct validity) kriter geçerliliği 

(criterion validity), kapsam geçerliliği (content validity), ve görünüĢ 

geçerliliğinden (face validity) bahsedilebilir (50). 

 

3.1.2.1. Kapsam Geçerliği 

 

Ölçek maddelerinin, ölçülmek istenilen davranıĢ alanlarını yeterli 

düzeyde kapsayıp kapsamadığının göstergesidir. Ölçek maddeleri ölçülen 

davranıĢ alanını, amaçlanan düzeyde temsil ediyor mu, maddelerin içeriği ve 

niteliği amaçlanan davranıĢları yansıtıyor mu sorularının yanıtı aranır (49).  

 

3.1.2. 2. Kriter Geçerliği (Criterion Validity)  

 

Bu geçerlik türü, ölçeğin etkinliğini belirlemek amacıyla, ölçekten elde 

edilen puanlarla belirlenen kriter arasında, gelecekteki veya o andaki, iliĢkiyi 

inceler (53). Bir baĢka deyiĢle, ölçeğin gerçek yaĢamda durumları ne kadar 

tahmin ettirici olduğuyla ilgilidir (50). Kriter geçerliliğinde; geliĢtirilen veya 

çevirisi yapılan ölçek sonuçlarıyla daha önce geçerlilik ve güvenilirlik analizi 

yapılmıĢ bir veya birden fazla ölçek sonuçları karĢılaĢtırılır (54). 

 

3.1.2.3. Yapı Geçerliği  

 

Bir ölçeğin ölçmek istediği bir kavramı ne ölçüde doğru ölçtüğünü 

gösterir. Ölçülen kavramla iliĢkili olduğunu düĢündüğümüz değiĢkenleri 
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ölçerek aralarında yüksek bir iliĢki gösterilmesine birleĢen geçerlik, iliĢkisi 

olmadığı bilinen yapılarla düĢük iliĢki gösterilmesine ayırt edici geçerlik denir. 

Bir ölçeğin geçerli olması için hem birleĢen hem de ayırt edici geçerliğinin 

yüksek olması gerekmektedir (55). 

 

3.1.2.4. GörünüĢ Geçerliği (Face Validity)  

 

Ölçme aracının neyi ölçtüğünü değil de neyi ölçer göründüğünü 

belirtmektedir. Bir ölçeğin görünüĢ geçerliği, o ölçeğin ölçmek istediği özelliği 

ölçüyor gözükmesidir. Ölçeğin görünüĢ geçerliğinin bazı durumlarda 

gizlenmesi bazı durumlarda ise yükseltilmesi gerekir (50). Bu amaçla 

ölçekteki maddelerin okunabilirliği, görünüĢü, uygulama kolaylığı gibi konular 

açısından değerlendirme yapılır (50).  

 

4. Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi Ölçeğinin GeliĢim 

AĢaması 

 

             Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi Ölçeği 

(YDÇBDÖ)‟nin Amerikan ve Ġspanyol örnekleminde yeterli psikometrik özelliği 

olduğu gösterilmiĢtir (13).  

              Amerikan ve Ġspanyol toplumlarında geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 

YDÇBDÖ‟nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasının yapılmamıĢ olması 

ölçeğin ülkemizde kullanılmasını engellemektedir. Bu çalıĢmada okul öncesi 

dönemdeki çocuklarda yıkıcı davranıĢları değerlendiren YDÇBDÖ‟nin Türkçe‟ 

ye uyarlaması yapılmıĢ, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği araĢtırılmıĢtır. 

 

5. Amaçlar 

 

 1. YDÇBDÖ iç tutarlılık katsayılarının değerlendirilmesi, 

 2. YDÇBD ölçeğinin güvenilirliğinin Cronbach alfa güvenilirlik 

katsayısı ve test-tekrar test güvenilirlik yöntemleri ile belirlenmesi,  
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 3. YDÇBDÖ‟nün Erken Çocukluk Envanter-4 (EÇE-4) toplam ölçek 

puanı ve alt ölçek puanları ile arasındaki korelasyon incelenerek, ölçeğin 

kriter geçerliliğinin belirlenmesi,  

  4. Okul öncesi dönemdeki yıkıcı davranıĢlar ile daha sonra 

geliĢebilecek YAB, Distimi ve MDB gibi stres ile iliĢkili bozuklukların geliĢimi 

arasındaki iliĢki konusunda yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında, 

YDÇBDÖ puanı ile depresyon, yaygın anksiyete, ayrılık anksiyetesi, otizm, 

DEHB, KOKGB, DB arasında korelasyon olup olmadığına bakılması,  

  5. YDÇBDÖ‟nün yaĢ, cinsiyet, sosyoekonomik düzey (SED), 

ebeveynlerin eğitim düzeyi ve diğer sosyodemografik özelikler bakımından 

karĢılaĢtırılması hedeflenmiĢtir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

1. Ölçeğin Çevirisi  

 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasının 

yapılabilmesi için Dr. Lauren S. Wakschlag ile görüĢülerek ölçeğin orijinali 

temin edilmiĢ ve gerekli izinler alınmıĢtır. Ölçek bir Uludağ Üniversitesi Çocuk 

Psikiyatrisi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi ve bir Uludağ Üniversitesi Aile 

Hekimliği Anabilim Dalı Öğretim Üyesi tarafından Türkçe‟ye çevrilmiĢ, bir 

Uludağ Üniversitesi Çocuk Psikiyatri Anabilim Dalı Öğretim Üyesi tarafından 

geri çevirisi yapılmıĢtır. Türkçeye çevrilen ölçek Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟nde çocuk psikiyatrisi polikliniğine baĢvuran 3-6 yaĢ arası çocuğu 

olan 15 ebeveyne uygulanmıĢ ve anlaĢılabilirliği yönünden denenmiĢtir. 

AnlaĢılamayan sorular gözden geçirilip düzeltilmiĢtir. 

 

2. Örneklem Seçimi ve Uygulama  

 

AraĢtırma için Bursa Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Uludağ Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ndan onay alınmıĢtır. AraĢtırma örneklem seçiminde 

Devlet Ġstatistik Enstitüsü‟nün Bursa‟nın mahallelere göre sosyoekonomik 

durumu (SED) belirten listelerinden yararlanılmıĢ ve üç farklı SED‟i temsil 

edecek Ģekilde Bursa‟nın üç merkez ilçesinden toplamda 54 anaokulu 

çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. 

Ġstatistiksel olarak prevalans P=0,03, hata payı d=0.01, anlamlılık 

düzeyi  α=0.05 olarak alındığında 0.80 güç elde etmek için gerekli olan 

örneklem büyüklüğü n=1108 olarak hesaplanmıĢtır. Yanıt alamama oranı 

%10 olarak kabul edilerek çalıĢmaya 1218 kiĢinin alınması uygun 

görülmüĢtür. ÇalıĢma yapılmaya baĢlandığında çalıĢmaya katılımın oranları 

düĢük görülmüĢtür ve çalıĢma için toplam 4000 adet okul öncesi dönemde 

çocuğu olan ebeveyne ulaĢılmıĢ bunların 1213 tanesi çalıĢmaya katılmayı 

onaylayıp ölçekleri doldurmuĢtur. Uygulanan ölçeklerin değerlendirilmesi 



 

19 
 

aĢamasında 110 ölçeğin eksik doldurulması nedeniyle çalıĢma dıĢında 

bırakılmıĢ, toplam 1103 çocuğa ait ölçek çalıĢmada kullanılmıĢtır.  

 

3. Veri Toplama Araçları  

 

3.1. Okul Öncesi Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

Ölçeği 

 

Okul Öncesi Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

Ölçeği yıkıcı davranıĢların çok boyutlu değerlendirilmesi için Dr. Lauren S. 

Wakschlag ve arkadaĢları tarafından oluĢturulmuĢtur (5). Bu ölçek 3-6 yaĢ 

arası çocukların ebeveynleri tarafından doldurulan 78 sorudan oluĢan bir 

ölçektir. Ölçek yıkıcı davranıĢları; öfke nöbeti geçirme, karĢı gelme, agresiflik 

ve diğerleri hakkında endiĢelenmeme olmak üzere dört boyutta inceler. 

Ölçeğin derecelendirmesi 5 puanlık bir ölçekte yapılmaktadır. (0 = Asla; 1 = 

Nadiren [haftada bir kereden az]; 2 = Haftanın bazı [1-3] günleri; 3 = Haftanın 

çoğu [4-6] günü; 4 = Haftanın her günü; 5 = Her gün birçok kez). Belirtiler 4 

etkileĢimsel bağlam (ebeveynlerle, diğer yetiĢkinlerle, kardeĢleriyle, diğer 

çocuklarla) ve 5 bağlamsal öncülde (yorgun, aç veya hasta, sinirli, kızgın 

veya üzgün, günlük rutinler sırasında, istediği bir Ģeyi elde etmek için, 

sebepsiz ya da durup dururken) değerlendiriliyor. Yapılan çalıĢmalarda 

geçerlilik ve güvenilirliğinin oldukça yeterli düzeyde olduğu gösterilen 

YDÇBDÖ hem araĢtırma hem de klinik koĢullarında kullanılabilir. 

Öfke nöbeti boyutunda hayal kırıklığı karĢısında öfke nöbeti geçirme 

gibi normal ifadelerden, yoğun, düzensiz öfke nöbetlerine kadar değiĢken 

aralıkta 22 soru bulunmaktadır. KarĢı gelme boyutu normatif karĢı gelme ve 

kıĢkırtıcı ve yineleyici itaatsizlikler arasında değiĢen 22 soru içermektedir. 

Saldırganlık boyutunda 25, diğerleri için düĢük endiĢe boyutunda ise 9 soru 

bulunmaktadır (5). 
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3.2. Erken Çocukluk Envanteri-4 

 

Ebeveyn Formu 3-5 yaĢlarındaki çocuklar için geliĢtirilen, ebeveynler 

ve öğretmenler tarafından doldurulan, 2 soru listesinden oluĢan bir ölçektir. 

Ebeveynlerin ve öğretmenlerin doldurduğu soru listelerinin her ikisi de 108 

maddeden oluĢur. DSM-IV tanı ölçütlerine göre erken çocukluk döneminde 

görülen davranıĢsal, duygusal ve biliĢsel sorunları değerlendirir. Sprafkin ve 

Gadow tarafından 1996‟da geliĢtirilmiĢtir (56). Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması BaĢgül ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (57). 

EÇE-4: “hiçbir zaman”, “bazen”, “sık sık”, “hemen her zaman” olmak 

üzere oranlandırılan 108 sorudan oluĢur. Ayrıca envanterin ilk bölümü 

çocuğun geliĢimsel özelliklerini sorgulayan 12 soru içermektedir. Bunlardan 

ilk dört soru dil geliĢimini, 5. soru kaba motor geliĢimi, 6. soru ince motor 

geliĢimi ve 7-12 maddeler arası 6 soru kiĢisel sosyal alanı sorgulamaktadır. 

Sprafkin ve arkadaĢları EÇE-4‟ü, belirti sayısı puanı (symptom count 

score) ve belirti Ģiddeti puanı (symptom severity score) olmak üzere iki farklı 

Ģekilde puanlandırmıĢtır. Belirti sayısı puanlama yöntemine göre “hiçbir 

zaman” ve “bazen” 0, “sık sık” ve “hemen her zaman” 1 olarak puanlanır. 

EÇE-4‟deki her bir bozukluk için alınan puanlar toplanır. Bu toplam DSM-IV 

tanısı için gerekli en az belirti sayısına eĢit veya fazla ise o bozukluk için 

belirti ölçüt puanı “evet” olarak değerlendirilir (17).  

Belirti Ģiddeti puanlama yöntemine göre “hiçbir zaman” 0, “bazen” 1, 

“sık sık” 2, “hemen her zaman” 3 olarak puanlanır. Her bir bozukluk için 

belirtilen maddelerin puanları toplanır ve ilgili bozukluğun belirti Ģiddeti puanı 

elde edilir. Bozukluk, elde edilen belirti Ģiddeti puanına göre hafif, orta veya 

Ģiddetli olarak sınıflandırılır (17). 

 

3.3. Sosyodemografik Bilgi Formu  

 

AraĢtırma için özel olarak hazırlanmıĢ olan bu formda çocuğun yaĢı, 

cinsiyeti, kardeĢ sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, sosyoekonomik durumu, 

bedensel ve ruhsal hastalık baĢvurusu, anne-baba yaĢ ve eğitim düzeyleri, 
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anne-baba sağlık durumu yer almaktadır. Bu bölümde elde edilen veriler, 

çocuğun geliĢim ve psikopatolojisini etkileyebilecek önemli etmenleri 

belirleyebilmek için de kullanılmıĢtır 

 

4. Ġstatistiksel Değerlendirme  

             

             Ġstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 paket programı 

kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi ile 

test edilmiĢtir. YDÇBDÖ‟nün güvenilirlik çalıĢmasında ölçeğin iç tutarlılığına 

ve test-tekrar test bağıntısına bakılmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach alfa 

katsayısı ile belirlenmiĢtir. Test-tekrar test korelasyonu ise Spearman 

korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. Ölçeğin kriter geçerliliğini 

değerlendirmek için EÇE-4‟ün alt ölçeklerinden yıkıcı davranıĢlar ile iliĢkili 

olanlar ile (DEHB, KOKGB, DB ) YDÇBDÖ puanı arasındaki iliĢkiler 

Spearman korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. Okul öncesi dönem yıkıcı 

davranıĢlar ile daha sonra YAB, Distimi ve Depresyon gibi stres ile iliĢkili 

bozuklukların geliĢimi arasındaki iliĢki konusunda yapılan çalıĢmalar göz 

önünde tutularak, YDÇBDÖ puanı ile DEHB, KOKGB, DB (EÇE-4 alt ölçeği 

tarafından ölçülen) arasındaki korelasyonun, YDÇBDÖ puanı ile Depresyon, 

Ayrılık Anksiyetesi, Yaygın Anksiyete (EÇE-4 alt ölçekleri tarafından ölçülen), 

arasındaki korelasyondan daha güçlü olduğu hipotezi kurulmuĢtur. Yapısal 

geçerlilik ise ölçeğin farklı yapıları belirleme yetisi incelenerek 

değerlendirilmiĢtir. Ölçeğinin beklenen farklı yapıları belirleme yetisi, sosyo-

demografik bazı özellikler açısından değerlendirilirken; ikiden fazla bağımsız 

grubun karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis testi, iki bağımsız grubun 

karĢılaĢtırılmasında ise Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır. Betimleyici 

istatistikler olarak medyan (minimum-maksimum) değerler verilmiĢtir. 

Ġstatistiksel hesaplamalar esnasında anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 
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5. ÇalıĢmaya Dâhil Edilme Ölçütleri  

 

ÇalıĢmaya dâhil edilme ölçütleri 3-5 yaĢ aralığında olmak ve Bursa Ġli 

Anaokulları‟nda eğitim görüyor olmak olarak belirlenmiĢtir.  

 

6. ÇalıĢmadan DıĢlama Ölçütleri  

 

YDÇBDÖ toplam puanının önemi ve EÇE-4 ile korelasyonunun 

doğru bir biçimde belirlenebilmesinin gerekliliği göz önünde tutularak 

ölçeklerde herhangi bir soruyu boĢ bırakmak dıĢlama kriteri olarak 

belirlenmiĢtir. 

 

7. Etik  

 

AraĢtırma konusu Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kuruluna sunulmuĢ, 18 Eylül 2019 tarihli ve 2019-15/13 

sayılı kararı ile onay alındıktan sonra çalıĢma yürütülmüĢtür. ÇalıĢmayı 

yürüten hekim tarafından çalıĢma grubuna alınması planlanan çocukların 

anne-babalarına aydınlatılmıĢ onam sunulmuĢ, katılmayı kabul edenler 

çalıĢmaya alınmıĢtır. 
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BULGULAR 

 

 

1. Sosyodemografik Özellikler 

 

YDÇBDÖ, EÇE-4 ve sosyodemografik veri formunun uygulanması ile 

1103 oyun dönemi çocuğu değerlendirilmiĢtir. 1103 çocuğun ölçeğini 

%83,2‟si (n=918) anneler %15,6‟sı (n=172) babalar %1,2‟si (n=13) diğer 

ebeveynler tarafından doldurulmuĢtur. Değerlendirilen çocukların %45,3‟ü 

(n=500) kız %54,7‟si (n=603) erkektir. 1103 çocuğun yaĢ dağılımı ise 

%14,4‟ü (n=159) 3 yaĢ, %31,4‟ü (n=346) 4 yaĢ ve %54,2‟si (n=598) 5 

yaĢındadır. Anne yaĢlarının ortalaması 33,92±4,76 baba yaĢlarının 

ortalaması ise 37,29±5,19 idi. Çocukların ebeveynlerine ait eğitim düzeyi, 

çalıĢma düzeyi gibi sosyodemografik özellikleri Tablo-1 de özetlenmiĢtir. 
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Tablo 1: Ebeveynlerin Demografik Özellikleri 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Türkiye Ġstatistik Kurumu verilerine göre 2018 yılında Bursa ilindeki 

kaba boĢanma hızı binde 1,93 olarak hesaplanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda 

%3,8 oranında boĢanmıĢ ve %1,8 oranında boĢanmasa da ayrı yaĢayan aile 

bulunmaktadır. ÇalıĢmaya dâhil edilen 1103 çocuğun aile yapılarına iliĢkin 

bilgiler Tablo-2 de özetlenmiĢtir. 

 
 

 

 

 

Annenin özellikleri   Sayı Yüzde 

Öğrenim Durumu (n=1103)   

           Okur-yazar değil  13 1,2 

           Ġlkokul mezunu 83 7,5 

           Ortaokul mezunu 98 8,9 

           Lise mezunu 285 25,8 

           Üniversite mezunu 625 56,6 

Çalışma Durumu (n=1103)   

            ÇalıĢmıyor 457 41,4 

            Memur  248 22,5 

            ĠĢçi 66 6,0 

            Özel sektör 329 29,8 

            Emekli   3 0.3 

Babanın Özellikleri    

Öğrenim Durumu (n=1103)   

           Okur-yazar değil  8 0,7 

           Ġlkokul mezunu 71 6,4 

           Ortaokul mezunu 103 9,3 

           Lise mezunu 342 31,0 

           Üniversite mezunu 579 52,5 

ÇalıĢma Durumu (n=1103)       

           ÇalıĢmıyor 24 2,2 

            Memur  190 17,2 

            ĠĢçi 201 18,2 

            Özel sektör 675 61,2 

            Emekli   13 1,2 
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Tablo 2: Aile Bilgileri 

Özellik Sayı      Yüzde 

Anne baba arasında akrabalık 

(n=1103) 

 
 

 
 

         Var 61 5,5 

         Yok 1042 94,5 

Anne baba birlikteliği(n=1103)   

         Birlikte yaĢıyorlar 1041 94,4 

         Ayrı yaĢıyorlar 20 1,8 

         BoĢanmıĢlar 42 3,8 

Aile Yapısı (n=1103)   

         Çekirdek 1015 92,0 

         GeniĢ 88 8,0 

KardeĢ sayısı(n=1103)   

          0 375 37,0 

          1 524 47,5 

          2 149 13,5 

          3 43 3,9 

          4 10 0,9 

          5       2 0,2 

 

 

             Gebeliklerin %98,2‟sinde düzenli doktor takibinin olduğu 

görülmektedir. Annenin gebelik döneminde, herhangi bir stresli yaĢam olayı 

yaĢayıp yaĢamadığı, gebelik süresince alkol, sigara kullanım durumların gibi 

özelliklere ait oranlar Tablo-3‟te özetlenmiĢtir. 
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Tablo 3: Annelerin Gebelik Bilgileri 

Annenin Gebeliği Sayı Yüzde 

Düzenli doktor takibi 

(n=1103)   

 
 

 
 

          Var 1083 98,2 

          Yok 20 1,8 

Önemli hastalık (n=1103)    

          Geçirdi 60 5,4 

          Geçirmedi 1043 94,6 

Ġlaç (n=1103)    

           Kullandı 189 17,1 

           Kullanmadı 914 82.9 

Alkol (n=1103)    

           Kullandı 3 0,3 

           Kullanmadı 1100 99,7 

Sigara (n=1103)    

           Kullandı 95 8,6 

           Kullanmadı 1008 91,4 

Stres (1103)   

          YaĢamadı 917 83,1 

          ĠĢ değiĢikliği 22 2,0 

          Maddi zorluk 77 7,0 

          Doğal afet 1 0,1 

          ġiddetli kavga 44 4,0 

          Bir yakının kaybı 36 3,3 

          BoĢanma 6 0,5 
 

              

 ÇalıĢmamızda doğumların yüzde 67,1‟i (n=740) sezaryen yüzde 

32,9‟u (n=363) vajinal doğum olarak gerçekleĢmiĢtir. Doğuma ait diğer bilgiler 

Tablo-4‟te özetlenmiĢtir. 
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Tablo 4: Doğum Bilgileri 

 
Özellik 

 
Sayı 

 
Yüzde 

Doğum Zamanı (n=1103)   

           Zamanında 940 85,2 

           Erken 98 8,9 

           Geç 65 5,9 

Doğum Ģekli (n=1103)         

           Spontan Vaginal 363 32,9 

           Sezaryen 740 67,1 

Doğum kilosu (n=1103)   

           2500 gr altında 90 8.2 

           2500-4000 gr 954 86.6 

           4000 gr üstünde            57 5.2 

Doğum sonrası (n=1103)   

            Tıbbi sorun olmadı   929 84,2 

            Mor doğum 20 1,8 

            Ağlamama 10 0,9 

            Sarılık 135 12,2 

            Nöbet 6 0,5 

            Yaralanma           3 0,3 

Küvezde kaldı (n=1103)   

            Evet 124 11,2 

            Hayır 979 88,8 

 

 

             Çocukların yürümesi, ilk kelimelerini söyleme zamanları, 2 kelimelik 

cümle kurma zamanları, tuvalet eğitim durumları gibi geliĢim özellikleri tablo-

5‟te özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 5: Çocukların GeliĢim Özellikleri 

Özellik Sayı Yüzde 

Yürüme (n=1103)   

      12 aydan önce 434 39,3 

      12-18 ay arası 615 55,8 

      18 aydan sonra 54 4,9 

Ġlk Kelime (n=1103)   

       12 aydan önce  730 66,2 

       12-18 ay arası 291 26,4 

       18 aydan sonra 82 7,4 
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2 kelimelik Cümle (n=1103)   

      24 aydan önce 624 56,6 

      24-30 ay arası 365 33,1 

      30 aydan sonra 114 10,3 

Kendini konuĢarak ifade 

(n=1103)   

 
 

 
 

       Eder 1042 94,5 

       Edemez 61 5,5 

KonuĢulanı anlama 

(n=1103)   

 
 

 
 

       Anlar 1086 98,5 

       Anlamaz 17 1,5 

Oyuncaklarıyla iĢlevsel 

oyun (n=1103)   

 
 

 
 

       Oynar 1065 96,6 

       Oynamaz 38 3,4 

ArkadaĢlarıyla beraber 

oyun (n=1103)   

 
 

 
 

       Oynar 1065 96,6 

       Oynamaz 38 3,4 

Kendi baĢına giyinebilir 

(n=1103)     

 
 

 
 

       Evet 921 83,5 

       Hayır 182 16,5 

Kendi baĢına yemek 

yiyebilir (n=1103)   

 
 

 
 

       Evet 1054 95,6 

       Hayır 49 4,4 

Kalem tutabilir (n=1103)     

       Evet 1057 95,8 

       Hayır 46 4,2 

GeçiĢ nesnesi (n=1103)     

       Var 174 15,8 

       Yok 928 84,2 

Tuvalet eğitimi (n=1103)     

      Halen sorun var 60 5,4 

      2-3 yaĢ arası 825 74,8 

      3-4 yaĢ arası 193 17,5 

      4-5 yaĢ 25 2,3 
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 Çocukların ailelerindeki kronik fiziksel ve ruhsal hastalıklar gibi 

soygeçmiĢ ve özgeçmiĢ bilgileri Tablo-6‟da özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 6: Çocukların ÖzgeçmiĢ ve SoygeçmiĢ Bilgileri 

Özellik Sayı Yüzde 

Daha önce çocuk psikiyatrisi 

BaĢvurusu (n=1103) 

 
 

 
 

      Var 77 7,0 

      Yok       1026 93,0 

Ailede kronik fiziksel hastalık 

öyküsü (n=1103) 
 
 

 
 

      Yok 617 55,9 

      Hipertansiyon 175 15,9 

      Kalp hastalığı 72 6,5 

      Kanser 37 3,4 

      Epilepsi 18 1,6 

      Diabet 138 12,5 

      Diğer 46 4,2 

Ailede psikiyatrik hastalık 

öyküsü (n=1103) 
 
 

 
 

     Yok 911 82,5 

     ġizofreni 16 1,5 

     Bipolar bozukluk 13 1,2 

     Depresyon 79 7,2 

     Zeka geriliği 11 1,0 

     Otizm 11 1,0 

    Anksiyete bozuklukları 49 4,4 

    Diğer 13 1,2 

 

2. Ölçek Güvenilirliği ile Ġlgili Bulgular 

 

             Ġç tutarlılık bakımından YDÇBDÖ‟nin güvenilirliği incelendiğinde 

Cronbach alfa katsayısı YDÇBDÖ için 0,983 EÇE-4 için 0,979 olarak 

bulunmuĢtur. YDÇBDÖ‟nün alt ölçekleri için Cronbach alfa katsayıları öfke 

nöbeti alt ölçeği için 0.960, karĢı gelme alt ölçeği için 0,959, saldırganlık alt 

ölçeği için 0,957, diğerleri için düĢük endiĢe alt ölçeği için 0,921 olarak 

bulunmuĢtur. 
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             Madde analizi sonucunda, madde-bütün korelasyonlarının en 

düĢüğünün 0,524 (soru 69), en yükseğinin ise 0,769 (soru 55) olduğu 

görülmüĢtür. Ölçekten çıkartıldığında Cronbach Alfa değerini arttıran hiçbir 

madde bulunmamaktadır 

             Test-tekrar test yöntemi ile güvenilirlik incelendiğinde test-tekrar test 

korelasyonu YDÇBDÖ toplam puanı için 0,707 (p<0,001) olarak bulunmuĢtur.  

Sinirlilik alt ölçeği için test tekrar korelasyonu 0,653 (p<0,001), karĢı gelme alt 

ölçeği için 0,705 (p<0,001), agresyon alt ölçeği için 0,704 (p<0,001), düĢük 

endiĢe düzeyi alt ölçeği için 0,738 (p<0,001) olarak bulunmuĢtur. 

              YDÇBDÖ kriter geçerliliği bakımından değerlendirildiğinde EÇE-4 

DEHB-Hiperaktivite, DEHB-Kombine, KOKGB, DB, YGB, TSSB, AAB, YAB, 

MDB alt ölçekleri ile YDÇBDÖ toplam puanı ve öfke nöbeti, karĢı gelme, 

saldırganlık, düĢük endiĢe alt ölçek puanları arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢki vardır (Tablo 7). 
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Tablo 7: YDÇBDÖ ile EÇE-4 ün alt ölçeklerinin karĢılaĢtırması 

  

YDÇBDÖ 
Toplam 
puanı 

(n=1103) 

YDÇBDÖ 
Öfke 

nöbeti 
Alt ölçeği 
(n=1103) 

YDÇBDÖ 
KarĢı 
gelme 

Alt ölçeği 
(n=1103) 

YDÇBDÖ 
saldırganlık 
Alt ölçeği 
(n=1103) 

 

 
YDÇBDÖ 
Diğerleri 

için  
DüĢük 
endiĢe 

Alt ölçeği 

(n=1103) 
 

DEHB 
HĠPERAKTĠVĠTE 

r 0,374 0,270 0,395 0,337 0,283 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

DEHB 
KOMBĠNE 

r 0,407 0,287 0,426 0,364 0,321 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

KOKGB 
r 0,545 0,486 0,488 0,522 0,402 

p 0,001 <0,001 0,002 0,089 0,962 

DB 
r 0,276 0,212 0,247 0,306 0,258 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

YGB 
r 0,326 0,269 0,294 0,296 0,283 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

TSSB 
r 0,357 0,351 0,299 0,335 0,281 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

AAB 
r 0,259 0,225 0,235 0,244 0,169 

p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

YAB 
r 0,334 0,292 0,307 0,300 0,248 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

MDB 
r 0,272 0,241 0,244 0,253 0,229 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

  

             Yapısal geçerliliği incelemede ölçeğin farklı yapıları belirleme 

yetisinin değerlendirilmesi için YDÇBDÖ‟nün toplam puanları ve alt ölçek 

puanları ile farklı sosyodemografik veriler karĢılaĢtırılmıĢtır. Cinsiyetlere göre 

hem YDÇBDÖ‟nün toplam puanında hem de alt ölçek puanlarının tümünde 

cinsiyetler arası fark bulunmuĢtur. Erkeklerde yıkıcı davranıĢ alt ölçek puanı 

kızlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 8). 
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Tablo 8: YDÇBDÖ puanlarının cinsiyete göre karĢılaĢtırılması 

 
Cinsiyet  

Kız Erkek p değeri 

YDÇBDÖ toplam 21 (0-263) 27,5 (0-390) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-85) 6(0-110) 0,003 

KARġI GELME 11(0-89) 13(0-110) 0,023 

SALDIRGANLIK 3(0-83) 5(0-125) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 0(0-28) 1(0-45) 0,003 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             ÇalıĢmamıza 3, 4 ve 5 yaĢındaki okul öncesi dönemdeki çocuklar 

dahil edilmiĢtir. YaĢa göre YDÇBDÖ ve alt ölçeklerinde yapılan 

değerlendirmede anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 9). YaĢların birbiri ile 

karĢılaĢtırmasında ise 3 ve 4 yaĢ arasında anlamlı fark bulunmazken 3-5 yaĢ 

ve 4-5 yaĢ arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. 3 yaĢındakilerde 5 

yaĢındakilere göre ve 4 yaĢındakilerde 5 yaĢındakilere göre yıkıcı davranıĢlar 

daha fazla görülmüĢtür (Tablo 10). 

 

Tablo 9: YDÇBDÖ puanlarının yaĢa göre karĢılaĢtırılması 

 
YAġ  

3 yaĢ 4 yaĢ 5 yaĢ p değeri 

YDÇBDÖ toplam 33 (0-390) 29(0-361) 20,5 (0-270) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 8(0-110) 7(0-95) 4(0-80) <0,001 

KARġI GELME 16(0-110) 14(0-104) 10(0-95) <0,001 

SALDIRGANLIK 7(0-125) 5(0-117) 3(0-109) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0(0-44) 0,006 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 
Tablo 10: YDÇBDÖ puanlarının yaĢa göre ikili karĢılaĢtırılması 

 
Ġkili karĢılaĢtırma p değerleri 

3-4 yaĢ 3-5 yaĢ 4-5 yaĢ 

YDÇBDÖ toplam 0,266 <0,001 <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 0,428 <0,001 <0,001 

KARġI GELME 0,283 <0,001 <0,001 

SALDIRGANLIK 0,121 <0,001 <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 0,749 0,020 <0,001 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 
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             Annenin eğitim düzeyi düĢük olanlar ile yüksek olanlar arasında 

YDÇBDÖ ve alt ölçekleri arasında fark bulunmazken babanın eğitim düzeyi 

düĢük olanlarda yüksek eğitim düzeyine göre YDÇBDÖ toplam puanı ve öfke 

nöbeti, karĢı gelme, saldırganlık alt ölçekleri açısından anlamlı fark 

bulunurken diğerleri için düĢük endiĢe alt ölçeği bakımından anlamlı fark 

bulunamamıĢtır (Tablo 11, 12). 

 

Tablo 11: YDÇBDÖ puanlarının babanın eğitim durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 Anne Eğitim Düzeyi  

 DüĢük Yüksek       p değeri 

YDÇBDÖ toplam 27(0-361) 24 (0-390) 0,160 

ÖFKE NÖBETĠ 7(0-95) 5(0-110) 0,072 

KARġI GELME 11(0-104) 12(0-110) 0,564 

SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) 0,160 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0,397 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

Tablo 12: YDÇBDÖ puanlarının babanın eğitim durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 Baba Eğitim Düzeyi  

 DüĢük Yüksek        p değeri 

YDÇBDÖ toplam 30,5(0-361) 24 (0-390) 0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 8(0-95) 5(0-110) 0,002 

KARġI GELME 13(0-104) 12(0-110) 0,028 

SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0,136 

 *Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             BoĢanmıĢ ve anne-babanın ayrı yaĢadığı durumlarda ailenin birlikte 

olduğu duruma göre YDÇBDÖ toplam puanı, öfke nöbeti, karĢı gelme ve 

saldırganlık alt ölçeklerinde anlamlı fark bulunmuĢ diğerleri için düĢük endiĢe 

alt ölçeğinde anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo 13).  
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Tablo 13: YDÇBDÖ puanlarının ailenin durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 
AĠLE DURUMU  

Birlikte BoĢanmıĢ Ayrı yaĢıyor 
p 

değeri 

YDÇBDÖ toplam 24 (0-390) 38(0-269) 58 (3-361) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-110) 11(0-88) 11,5(0-95) <0,001 

KARġI GELME 12(0-110) 18(0-79) 22(0-104) <0,001 

SALDIRGANLIK 4(0-125) 8(0-75) 9,5(0-117) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 2(0-27) 2(0-45) 0,072 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             Gelir düzeyine göre toplam ölçek puanı ve saldırganlık alt ölçeğinde 

anlamlı fark bulunurken, öfke nöbeti, karĢı gelme ve diğerleri için düĢük 

endiĢe alt ölçeklerinde fark saptanmamıĢtır. Yapılan ikili analizlerde gelir 

düzeyi düĢük olanlarda orta ve yüksek olanlara göre toplam ölçek ve 

saldırganlık alt ölçek puanları daha yüksek bulunurken gelir düzeyi orta 

olanlarla yüksek olanlar arasında fark bulunmamıĢtır (Tablo 14). 

 

Tablo 14: YDÇBDÖ puanlarının ailenin gelir durumuna göre karĢılaĢtırılması 

 
GELĠR DURUMU  

DüĢük Orta Yüksek p değeri 

YDÇBDÖ toplam 29 (0-361) 25(0-390) 21,5(0-221) 0,049 

ÖFKE NÖBETĠ 8(0-95) 5(0-110) 5(0-76) 0,138 

KARġI GELME 13(0-106) 12(0-110) 11(0-82) 0,223 

SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) 4(0-62) 0,012 

DÜġÜK ENDĠġE 2(0-45) 1(0-45) 0(0-22) 0,080 
 *Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             Gebelikte süresince ilaç kullanımı olanlarda olmayanlara göre 

saldırganlık alt ölçeğinde anlamlı fark saptanmıĢ diğer alt ölçekler ve toplam 

puanda anlamlı fark saptanmamıĢtır (Tablo 15). Gebelikte alkol kullanımı 

olanlar ile olmayanlar arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo 16). 

Gebelikte sigara kullananlarda kullanmayanlara göre öfke nöbeti alt ölçek 

puanı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 17). Gebelikte stresli 

yaĢam olayı yaĢayanlar ile yaĢamayanlar arasında toplam puan ve tüm alt 

ölçek puanları açısından anlamlı fark bulunmuĢtur (Tablo 18). 
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Tablo 15: YDÇBDÖ puanlarının annenin gebelikte ilaç kullanımına göre 

karĢılaĢtırılması 

 ĠLAÇ KULLANIMI  

 Kullandı Kullanmadı p değeri 

YDÇBDÖ toplam 27,5(0-202) 24 (0-390) 0,091 

ÖFKE NÖBETĠ 7(0-67) 5(0-110) 0,174 

KARġI GELME 14(0-89) 12(0-110) 0,200 

SALDIRGANLIK 5(0-63) 4(0-125) 0,048 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-21) 1(0-45) 0,218 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 
Tablo 16: YDÇBDÖ puanlarının annenin gebelikte alkol kullanımına göre 

karĢılaĢtırılması 

 Alkol kullanımı  

 Kullandı Kullanmadı p değeri 

YDÇBDÖ toplam 87(18-87) 25 (0-390) 0,152 

ÖFKE NÖBETĠ 17(5-17) 5(0-110) 0,234 

KARġI GELME 51(13-51) 12(0-110) 0,058 

SALDIRGANLIK 16(0-16) 4(0-125) 0,520 

DÜġÜK ENDĠġE 3(0-3) 1(0-45) 0,823 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

Tablo 17: YDÇBDÖ puanlarının annenin gebelikte sigara kullanımına göre 

karĢılaĢtırılması 

 Sigara kullanımı  

 Kullandı Kullanmadı p değeri 

YDÇBDÖ toplam 27(0-202) 24 (0-390) 0,079 

ÖFKE NÖBETĠ 7(0-67) 5(0-110) 0,031 

KARġI GELME 12(0-86) 12(0-110) 0,193 

SALDIRGANLIK 5(0-63) 4(0-125) 0,115 

DÜġÜK ENDĠġE 2(0-21) 1(0-45) 0,106 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 
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Tablo 18: YDÇBDÖ puanlarının annenin gebelikte stres maruziyetine göre karĢılaĢtırılması 

 Gebelikte stres  

 Var Yok p değeri 

YDÇBDÖ toplam 33,5(0-361) 23 (0-390) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 9(0-95) 5(0-110) <0,001 

KARġI GELME 16(0-106) 11(0-110) <0,001 

SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 2(0-45) 1(0-45) <0,001 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             2016 yılı Türkiye verilerine göre sezaryen doğum oranı yüzde 53,1 

olarak gözükmektedir (58). ÇalıĢmamızda ise Türkiye verilerinin üstünde bir 

oran bulunmuĢ olup doğumların yüzde 67,1‟i (n=740) sezaryen yüzde 32,9‟u 

(n=363) vajinal doğum olarak gerçekleĢmiĢtir. Doğum zamanı, doğum kilosu 

ve doğum Ģekli ile YDÇBDÖ toplam puan ve alt ölçekler arasında anlamlı 

fark saptanmamıĢtır (Tablo 19, 20, 21). 

 
 
Tablo 19: YDÇBDÖ puanlarının doğum zamanına göre karĢılaĢtırılması 

 Doğum Zamanı  

 Zamanında Prematür Postmatür p değeri 

YDÇBDÖ toplam 25 (0-312) 20(0-361) 34 (0-390) 0,144 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-88) 5(0-95) 6(0-110) 0,651 

KARġI GELME 12(0-106) 10(0-104) 17(0-110) 0,089 

SALDIRGANLIK 4(0-109) 3(0-117) 6(0-125) 0,097 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-44) 0,5(0-45) 1(0-45) 0,174 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

Tablo 20: YDÇBDÖ puanlarının doğum ağırlığına göre karĢılaĢtırılması 

 Doğum Ağırlığı  

 DüĢük Normal Yüksek p değeri 

YDÇBDÖ toplam 21 (0-263) 25(0-390) 30(0-148) 0,589 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-78) 5(0-110) 8(0-47) 0,655 

KARġI GELME 11(0-82) 12(0-110) 14(0-65) 0,721 

SALDIRGANLIK 3(0-83) 4(0-125) 5(0-26) 0,604 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-28) 1(0-45) 2(0-21) 0,225 
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 
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Tablo 21: YDÇBDÖ puanlarının doğum Ģekline göre karĢılaĢtırılması 

 Doğum ġekli  

 Vajinal Sezaryen     p değeri 

YDÇBDÖ toplam 35(0-312) 24 (0-390) 0,955 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-88) 5(0-110) 0,781 

KARġI GELME 12(0-106) 11,5(0-110) 0,906 

SALDIRGANLIK 4(0-109) 4(0-125) 0,711 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-44) 1(0-45) 0,802 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             Doğum sırası ve sonrasında herhangi bir problem yaĢamayanlar ile 

yaĢayanlar arasında öfke nöbeti, saldırganlık, diğerleri için düĢük endiĢe alt 

ölçeklerinde fark bulunmuĢ, toplam puan ve karĢı gelme alt ölçeğinde ise fark 

bulunamamıĢtır (Tablo 22). 

 
Tablo 22: YDÇBDÖ puanlarının doğum sonrası yaĢanılan probleme göre karĢılaĢtırılması 

 Doğum sonrası problem  

 YaĢanmadı YaĢandı p değeri 

YDÇBDÖ toplam 24(0-390) 26,5(0-361) 0,106 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-110) 7(0-95) 0,039 

KARġI GELME 12(0-110) 12(0-104) 0,605 

SALDIRGANLIK 4(0-125) 5(0-117) 0,042 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0,019 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             Küvözde kalanlar ile kalmayanlar arasında YDÇBDÖ toplam puan ve 

alt ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo 23). 
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Tablo 23: YDÇBDÖ puanlarının küvöz öyküsüne göre karĢılaĢtırılması  

 Küvöz öyküsü  

 Var Yok p değeri 

YDÇBDÖ toplam 22(0-361) 25(0-390) 0,731 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-95) 5(0-110) 0,901 

KARġI GELME 12(0-110) 10(0-106) 0,312 

SALDIRGANLIK 4(0-125) 4(0-117) 0,758 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0,237 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir. 

 

             Ailesinde kronik fiziksel hastalık olanlar ile olmayanlar arasında 

YDÇBDÖ toplam puanı ve tüm alt ölçekler arasında anlamlı fark bulunmuĢtur 

(Tablo 24). Ailesinde ruhsal hastalık olanlar ile olmayanlar arasında 

YDÇBDÖ toplam puanı ve tüm alt ölçekler arasında anlamlı fark bulunmuĢtur 

(Tablo 25). 

 
Tablo 24: YDÇBDÖ puanlarının ailede kronik hastalık öyküsüne göre karĢılaĢtırılması 

 
Kronik hastalık  

Yok Var p değeri 

YDÇBDÖ toplam 21(0-390) 29(0-361) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 4(0-110) 7(0-95) <0,001 

KARġI GELME 11(0-110) 14(0-104) <0,001 

SALDIRGANLIK 3(0-125) 5(0-117) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 1(0-45) 1(0-45) 0,012 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir 

 

Tablo 25: YDÇBDÖ puanlarının ailede ruhsal hastalık öyküsüne göre karĢılaĢtırılması 

 
Ruhsal hastalık  

Yok Var p değeri 

YDÇBDÖ toplam 22,5(0-390) 35(1-361) <0,001 

ÖFKE NÖBETĠ 5(0-110) 8(0-95) <0,001 

KARġI GELME 11(0-110) 16(0-104) <0,001 

SALDIRGANLIK 4(0-125) 7(0-117) <0,001 

DÜġÜK ENDĠġE 0,5(0-45) 1,5(0-45) <0,001 

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmiĢtir 
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3. Ölçeğin Roc Analizi ve Kesme puanları 

              

             YDÇBDÖ 4 alt ölçekten oluĢmaktadır. Her bir soru 0 ile 5 puan 

arasında puanlanmaktadır. Toplam ölçek ve alt ölçek puanları hesaplanmıĢ 

yıkıcı davranıĢlarla iliĢkili hastalık var/ yok değerlendirmesi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. EÇE-4 ölçeğinde DEHB, DB, KOKGB, TSSB, YGB, MDB, 

AAB ve YAB tanısı için gerekli kesme puanın altında kalanlar hastalık yok 

olarak değerlendirilmiĢtir. Sonrasında ROC eğrileri yardımı Türk çocukları için 

geçerli kesme puanı saptanmıĢtır (ġekil 1, 2). 

             YDÇBDÖ için duyarlılığın en yüksek, yalancı pozitifliğin en düĢük 

olduğu kesme puanları Tablo 26‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil-1: YDÇBDÖ toplam puan ROC analizleri 
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ġekil-2: YDÇBDÖ Alt Ölçek Puanlarının ROC analizleri 

 

 

Tablo 25: YDÇBDÖ Kesme Puanları 

 Kesme 

puanı 

AUC p sensitivite spesifite +PV %95 

Cl 

-PV %95 

Cl 

Toplam 

puan 

20 0,685 <0,001 69,52 55,74 57,1 53,1-

61,1 

68,3 64,0-

72,5 

Öfke nöbeti 

alt ölçeği 

8 0,656 <0,001 50,79 75,08 63,4 58,5-

68,1 

64,3 60,6-

67,8 

KarĢı 

gelme alt 

ölçeği 

20 0,665 <0,001 38,02 83,47 66,2 60,4-

71,6 

61,3 57,8-

64,6 

Saldırganlık 

alt ölçeği 

4 0,672 <0,001 60,0 64,14 58,7 54,3-

63,0 

65,4 61,3-

69,2 

Diğerleri 

için DüĢük 

endiĢe alt 

ölçeği 

1 0,626 <0,001 52,17 68,30 58,4 53,7-

63,0 

62,6 58,7-

66,3 
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TARTIġMA VE SONUÇ 

 

 

             Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi Ölçeği 

(YDÇBDÖ), yıkıcı davranıĢların okul öncesi dönemdeki çocuklarda sık 

görülmesi nedeniyle değerlendirilmesi ve izleminin gerekliliğinden 

oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmamızda da Wakschlag ve ark. tarafından oluĢturulan 

ölçek Türkçe‟ye çevrilerek güvenilirlik ve geçerlilik analizine tabi tutulmuĢtur. 

Gerek iç tutarlılık gerekse test-tekrar test güvenilirliği incelemesi sonucunda, 

YDÇBDÖ‟nün güvenilir bir ölçek olduğu görülmüĢtür. EÇE-4 alt ölçekleri 

kriter olarak kabul edildiğinde, DEHB, KOKGB, DB ile YDÇBDÖ‟den 

belirlenen yıkıcı davranıĢların düzeyi arasında uyum ve anlamlı korelasyon 

görülmesinden dolayı YDÇBDÖ‟nün kriter geçerliliğini sağladığı kabul 

edilmiĢtir. 

             ÇalıĢmada olgu alma esnasında cinsiyet, SED ve yaĢ gibi 

değiĢkenlerin dağılımına dikkat edildiği için, elde edilmiĢ olan verilerde yıkıcı 

davranıĢlara etki edebilecek faktörlerin dıĢlanması sağlanmıĢtır. 

 

1. Bulguların Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

Ölçeği’nin Geçerliliği Bakımından Değerlendirilmesi 

 

              ÇalıĢmamızda YDÇBDÖ‟nün geçerlilik analizi yapı ve kriter 

geçerliliği bakımından incelenmiĢtir. Kriter geçerliliği ölçeğin etkinliğini 

belirlemek amacıyla, ölçekten elde edilen puanlarla belirlenen kriter arasında, 

gelecekteki veya o andaki iliĢkiyi inceler. Wakschlag ve ark. tarafından 

oluĢturulan YDÇBDÖ‟nün ölçtüğü yıkıcı davranıĢlar ile yıkıcı davranıĢ 

bozuklukları (özellikle KOKGB, DB) arasında bir iliĢki olduğu bilinmektedir. 

Bunu destekler nitelikte yıkıcı davranıĢlar, DSM-V‟de KOKGB ve DB tanı 

kriterlerinde yer almaktadır (35). AraĢtırmacılar, klinik önemi olan yıkıcı 

davranıĢların, çocuk ve ergen yıkıcı davranıĢ bozukluklarında, gözlemlemiĢtir 

(38-41). Diğer taraftan, yıkıcı davranıĢların depresyon, anksiyete bozukluğu 

olan çocuklar tarafından sık bir Ģikâyet olduğu için, klinisyenlerin yıkıcı 
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davranıĢları olan çocukları, depresyon ve anksiyete bozuklukları açısından 

değerlendirmeleri gerekli olabilir (42). Çocukluk çağı yıkıcı davranıĢları ile 

daha sonra YAB, Distimi ve Depresyon gibi stres ile iliĢkili bozuklukların 

geliĢimi arasındaki iliĢki konusunda daha önce yapılan çalıĢmalar göz 

önünde tutulursa, YDÇBDÖ puanı ile YAB (EÇE-4-YAB alt ölçeği tarafından 

ölçülen), YDÇBDÖ puanı ile Ayrılık Anksiyetesi (EÇE-4– AA alt ölçekleri 

tarafından ölçülen) ve depresyon arasında korelasyondan olacağı hipotezi 

kurulmuĢtur (10). Wakschlag ve ark. (5) öfke nöbeti alt ölçeği ile 5. ve 18. 

Sorularının depresyon ile korelasyonun yüksek olduğunu bulmuĢlarıdır. Bu 

çalıĢmada da YDÇBDÖ toplam puanı ile EÇE-4 DEHB, KOKGB, DB, YAB, 

Ayrılık Anksiyetesi ve Depresyon alt ölçek puanları arasında korelasyon 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde YDÇBDÖ‟nün öfke nöbeti, karĢı gelme, 

saldırganlık ve diğerleri için düĢük endiĢe alt ölçeklerinin hepsi ile EÇE-4 

toplam puanı ve DEHB, KOKGB, DB, YAB, Ayrılık Anskiyetesi, Depresyon alt 

ölçekleri arasında da pozitif yönlü korelasyon vardır. Bu doğrultuda 

YDÇBDÖ‟nin kriter geçerliliğinin sağlandığı belirtilebilir.  

               

2. Bulguların Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

Ölçeği’nin Güvenilirliği Bakımından Değerlendirilmesi: 

 

              YDÇBDÖ ölçeğinin güvenilirlik analizi, iç tutarlılık ve test-tekrar test 

güvenilirlik analizi yöntemleri ile incelenmiĢtir. Wakschlag ve ark. tarafından 

yapılan güvenilirlik çalıĢmasında Cronbach alfa katsayısı 4 boyutun tümünde 

mükemmel iç tutarlılık gösterdi (Öfke Nöbeti α = .97, KarĢı Gelme α= .96, 

Saldırganlık α= .96, DüĢük EndiĢe α= .92) (5). Bizim çalıĢmamızda Cronbach 

alfa katsayısı YDÇBDÖ toplam puanı için 0,983; öfke nöbeti alt ölçeği için 

0.960 karĢı gelme alt ölçeği için 0,959 saldırganlık alt ölçeği için 0,957 

diğerleri için düĢük endiĢe alt ölçeği için 0,921 olarak bulunmuĢtur. Test-

tekrar test yöntemi ile güvenilirlik incelendiğinde test-tekrar test korelasyonu 

YDÇBDÖ toplam puanı için 0,707 (p<0,001) olarak bulunmuĢtur. Öfke nöbeti 

alt ölçeği için test tekrar korelasyonu 0,653 (p<0,001), karĢı gelme alt ölçeği 



 

43 
 

için 0,705 (p<0,001), saldırganlık alt ölçeği için 0,704 (p<0,001), diğerleri için 

düĢük endiĢe düzeyi alt ölçeği için 0,738 (p<0,001) olarak bulunmuĢtur. 
 
              Analizler sonucunda YDÇBDÖ ölçeğinin yüksek düzeyde güvenilir 

bir ölçek olduğu belirtilebilir. 

 

3. Bulguların Sosyodemografik Veriler Açısından Değerlendirmesi 

 
3.1. Bulguların Cinsiyet ve YaĢ Açısından Değerlendirilmesi 
 
             Wakschlag ve ark. (5) 3-5 yaĢ aralığındaki 1488 okul öncesi çocuğun 

ebeveynine YDÇBDÖ‟ni uygulamıĢlardır; çalıĢmalarında cinsiyet bakımından 

anlamlı fark bulmadıklarını belirtmiĢlerdir (%49 kız % 51 erkek). Ayrıca yaĢ 

ve etnik kökene göre de eĢit dağılım mevcuttu. %35‟i 3 yaĢında, %36‟sı 4 

yaĢında, %29‟u 5 yaĢında, %36‟sı Afrikalı Amerikalı, %36‟sı Ġspanyol, %27‟si 

Ġspanyol olmayan Beyaz, %1‟i diğer etnik kökene sahipti. Demografik olarak 

karĢılaĢtırılabilir bir test-tekrar test örneği de değerlendirildi (n= 76). 

Wakschlag ve ark. cinsiyete bakımından iki cinsiyet arasında anlamlı fark 

saptamıĢlardır. Erkeklerde YDÇBDÖ toplam puanı ve 4 alt ölçek içinde daha 

yüksek puanlar bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde bizim çalıĢmamızda da 

erkeklerde kızlara göre hem toplam puan hem de 4 alt ölçek puanlarında 

daha yüksek puanlar saptanmıĢtır. Wakschlag ve ark. çalıĢmasında 3 ve 4 

yaĢ arası çocuklarının öfke nöbeti, karĢı gelme ve saldırganlık puanları 5 

yaĢına göre daha yüksekti; 3 yaĢ çocuklarının diğerleri için düĢük endiĢe 

puanları 5 yaĢından yüksekti bizim çalıĢmamızda da yaĢlar arasında anlamlı 

fark saptanmıĢ ve yapılan ikili analizlerde 3 ve 4 yaĢ arasında anlamlı fark 

bulunmazken 3-5 yaĢ ve 4-5 yaĢ arasında toplam puan ve tüm alt ölçek 

puanlarında anlamlı fark bulunmuĢtur. Daha küçük yaĢlar daha yüksek 

puanlar ile iliĢkiliydi. Bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde yoksulluk durumuna 

göre Wakschlag ve ark. da anlamlı fark saptamamıĢtır.  
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3.2. Bulguların Sosyoekonomik durum ve Ebeveynlerin Eğitim Düzeyi 

Açısından Değerlendirilmesi 

 

             Wakschlag ve ark.‟nın çalıĢmasında sosyoekonomik durum yoksul 

ve yoksul olmayan olarak ikiye ayrılmıĢ ve iki sosyoekonomik durum 

arasında ölçek puanları açısından anlamlı fark bulunamamıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda sosyoekonomik durum düĢük, orta ve iyi olmak üzere açlık ve 

yoksulluk sınırı göz önünde bulundurularak ölçülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda 

Wakschlag ve ark.‟nın çalıĢmasından farklı olarak sosyoekonomik düzey ve 

ölçek puanları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. 3 sosyoekonomik düzeyin 

kendi arasında yapılan ikili analizlerine göre ise düĢük sosyoekonomik 

durumda olanların toplam ölçek puanları ve saldırganlık alt ölçeği puanları 

sosyoekonomik durumu orta ve iyi olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

Sosyoekonomik durumun birçok psikiyatrik hastalık ve için risk faktörü olarak 

değerlendirildiği bilindiğinden bu bulgu genel olarak beklenilen bir sonuçtur 

(59). Çocuklarda agresyon için tanımlanan risk faktörleri arasında düĢük gelir 

düzeyi, düĢük anne eğitim düzeyi, zayıf ebeveynlik becerileri bulunduğu göz 

önünde bulundurulursa yapılan bu çalıĢmalar ile uyumlu bir sonuç çıkmıĢtır 

(60). Sosyoekonomik düzeyi orta ve iyi olanlar arasında yapılan ikili analizde 

ise anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

             Eğitim düzeyi yükseldikçe ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme tarzlarındaki 

olumlu yöndeki geliĢimle birlikte çocuklardaki davranıĢsal ve duygusal 

sorunlar azalmaktadır (61). Yapılan çalıĢmalar ebeveyn eğitim düzeyi ile 

çocuklardaki psikiyatrik hastalıklar arasında iliĢki olduğunu göstermektedir 

(62). Yıkıcı davranıĢların birçok psikiyatrik bozuklukta görülebildiği 

düĢünüldüğünde anne ve baba eğitim düzeyi ile ölçek puanları arasında bir 

iliĢki olacağı beklenmektedir fakat yaptığımız çalıĢmanın sonuçlarına göre 

anne eğitim düzeyi ile ölçek toplam puanı ve alt ölçek puanları arasında bir 

korelasyon saptanmamıĢtır. Fakat baba eğitim düzeyi düĢük olanlarda 

YDÇBDÖ toplam puanı ve öfke nöbeti, karĢı gelme, saldırganlık alt ölçekleri 

alt ölçek puanları eğitim düzeyi yüksek olanlara göre daha fazla bulunmuĢ, 

diğerleri için düĢük endiĢe alt ölçeği bakımından anlamlı fark bulunamamıĢtır.             
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3.3. Bulguların Ailede Kronik Fiziksel ve Psikiyatrik Hastalık Öyküsü 

Açısından Değerlendirilmesi 

 

              Yıkıcı davranıĢları olan oyun dönemi çocuklarında YDDB, KOKGB, 

DEHB, MDB gibi birçok psikiyatrik tanı var olabilmektedir. Psikiyatrik 

hastalıkların genetik geçiĢi ve psikiyatrik hastalığa sahip olmanın çocuk 

yetiĢtirme tarzlarını etkileme biçimi göz önünde bulundurulduğunda ailesinde 

psikiyatrik hastalık öyküsü olan çocuklarda yıkıcı davranıĢ sıklığının daha 

fazla olması beklenmektedir (63). Bizim çalıĢmamızda da ailesinde psikiyatrik 

hastalık öyküsü olanlarda olmayanlara göre toplam ölçek puanları ve tüm alt 

ölçek puanları daha yüksek bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde aile üyelerinde var 

olan kronik fiziksel hastalıkların çocukların iĢlevselliğini etkilediği, ebeveyn 

çocuk iliĢkisini bozduğu ve evlilik problemlerinin daha sık rastlandığı 

bildirilmiĢtir (64,65). Bizim çalıĢmamızda da ailede kronik hastalığı olanların 

olmayanlara göre yıkıcı davranıĢların görülme sıklığı daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

 

 

3.4. Bulguların Gebelikte Sigara, Alkol Kullanımı ve Stres Maruziyeti 

Açısından Değerlendirilmesi 

               

              Gebelikte sigara kullanan annelerin çocuklarında psikiyatrik hastalık 

geliĢme riski artmaktadır (66). Ayrıca gebelikte sigara kullanımı ile 

çocuklardaki yıkıcı davranıĢların sıklığının arttığında yapılan çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir (67). Bizim çalıĢmamızda öfke nöbeti alt ölçek puanlarının 

gebelikte sigara kullananlarda kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Gebelikte alkol kullanımı da çocuklarda psikiyatrik 

hastalıkların görülme ihtimalini arttırmaktadır (68). Artan psikiyatrik hastalık 

görülme ihtimali ile yıkıcı davranıĢlarının görülme ihtimalinin artacağı Ģeklinde 

sonuç çıkarılabilir fakat bizim çalıĢmamızda gebelikte alkol kullanımı ile yıkıcı 

davranıĢlar arasında iliĢki bulunamamıĢtır. ÇalıĢmamızda gebelikte alkol 
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kullandığını belirten sadece 3 anne olmasından dolayı sonuç böyle çıkmıĢ 

olabilir. Gebelikte stres maruziyeti ile çocukluklarda görülen psikopatolojiler 

arasında iliĢki kurulmuĢtur (69). ÇalıĢmamızda da gebelikte stres 

yaĢayanlarda yaĢamayanlara göre yıkıcı davranıĢların daha fazla görüldüğü 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmamızda sigara kullanımın miktarının ve 

yaĢanılan stresin düzeyinin ve çeĢidinin dikkate alınmamıĢ olması zayıf 

taraflarındandır. 

             

              ÇalıĢmamızda çocuklar ve ebeveynler ile yapılandırılmıĢ psikiyatrik 

görüĢme yapılmamıĢ olması çalıĢmamızın kısıtlılığıdır. ÇalıĢmamızda Bursa 

ili örnekleminde 3 sosyoekonomik durumu yansıtan 3 merkez ilçede de 

çalıĢmanın yapılmıĢ olmasına rağmen çalıĢmaya dâhil edilen çocukların okul 

öncesi eğitim kurumlarından bulunmuĢ olmasından dolayı ve genellikle her iki 

ebeveynin çalıĢtığı durumlarda çocuğun okul öncesi eğitim kurumuna 

gönderme olasılıklarının yüksek olması ve her iki ebeveynin çalıĢması ile 

sosyoekonomik düzeyin artması ile sosyoekonomik düzeyi doğru 

yansıtmaması çalıĢmamızın bir diğer kısıtlılığıdır. ÇalıĢmamızda sigara 

kullanımın miktarının ve yaĢanılan stresin düzeyinin ve çeĢidinin dikkate 

alınmamıĢ olması zayıf taraflarındandır. 

               ÇalıĢmamızın 1103 oyun dönemi çocuğu ve ebeveyni ile yapılmıĢ 

olması ayrıca ülkemizde okul öncesi dönemde doğrudan yıkıcı davranıĢları 

değerlendiren ilk çalıĢma olması çalıĢmamızın güçlü yönleridir. 

              Sonuç olarak YDÇBDÖ Türkiye‟deki çocuklarda için yıkıcı 

davranıĢları değerlendirmek için uygun bir ölçektir. YDÇBDÖ‟nün Türkçe 

versiyonunun orijinal ölçek ile benzer olduğu gösterilmiĢtir.     
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KISALTMALAR 

 

 

APB  : Aralıklı Patlayıcı Bozukluk  
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DB  : Davranım Bozukluğu  

DEHB  : Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu  

EÇE-4 : Erken Çocukluk Envanteri-4  

KOKGB : KarĢıt Olma KarĢı Gelme Bozukluğu  

MDB  : Major Depresif Bozukluk  

MR  : Mental retardasyon  

SED  : Sosyoekonomik durum 

TSSB  : Travma sonrası stres bozukluğu 

YAB  : Yaygın Anksiyete Bozukluğu  

YDB  : Yıkıcı DavranıĢ Bozuklukları  

YDÇBDÖ : Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi Ölçeği  
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EKLER 

 
 
 
EK-1: Okul Öncesi Yıkıcı DavranıĢların Çok Boyutlu Değerlendirilmesi 

Ölçeği 
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1-Sinirli, engellenmiĢ veya üzgün olduğunda öfke nöbeti geçirir veya çılgına döner.       

2- Öfke nöbeti geçirir, kavga eder veya kontrolden çıkar.       

3- Ġstediği Ģeyi almak için öfke nöbeti geçirir veya çılgına döner.       

4- Yorulduğunda, hastalandığında veya acıktığında öfke nöbeti geçirir veya çılgına 

döner. 
   

  
 

5- Kolayca sinirlendirilir.       

6- Yatma vakti, yemek vakti veya giyinme gibi günlük rutinleri sırasında öfke nöbeti 

geçirir veya çılgına döner. 
   

  
 

7- Sizinle veya diğer ebeveynleriyleyken öfke nöbeti geçirir veya çılgına döner.       

8- Öfkeyle birine bağırır.       

9- Çok çabuk kızdırılır.       

10- Sinirliyken sakinleĢmekte zorluk çeker.       

11- Huzursuzdur.       

12- Son derece kızgındır.       

13- Yoğun ve patlayıcı öfkesi vardır.       

14- Öfke nöbeti geçirdiği, kavga ettiği veya kontrolden çıktığı zaman nefesini tutar 

veya tepinir. 
   

  
 

15- SakinleĢmesi için ona yardım etmeye çalıĢıldığında bile öfke nöbeti geçirmeye, 

kavga etmeye veya kontrolden çıkmaya devam eder. 
   

  
 

16- Öfke nöbeti, kavga etmesi veya kontrolden çıkması 5 dakikadan uzun sürer.       

17- Diğer yetiĢkinlerle birlikteyken öfke nöbeti geçirir veya çılgına döner.       

18- Öfke nöbeti geçirdiği, kavga ettiği veya kontrolden çıktığı zaman bir Ģeyleri kırar 

veya zarar verir. 
   

  
 

19- Yorulana kadar öfke nöbeti geçirir, kavga eder veya kontrolden çıkar.       

20- Beklenmedik bir anda veya sebepsiz yere öfke nöbeti geçirir veya çılgına döner.       

21- Öfke nöbeti geçirdiği, kavga ettiği veya kontrolden çıktığı zaman vurur, ısırır 

veya tekme atar. 
   

  
 

22- Uzun süre sinirli kalır.       

23- Sizin onu izlediğinizi bildiği zamanlarda bile kuralları çiğner.       

24- Kendisinden bir Ģey yapılması istendiğinde tartıĢır.       

25- Ġnatçı davranır.       

26-Sizin veya diğer ebeveynlerin kurallarına uymaz veya kuralları çiğner.       

27- Bir Ģey yapması söylendiğinde hayır der.       

28- Yatma zamanı, yemek zamanı ya da giyinme gibi günlük rutinler sırasında 

kuralları çiğner veya söz dinlemez. 
   

  
 

29- ġımarık davranır, karĢılık verir veya bilmiĢlik taslar.       

30- Sinirli, engellenmiĢ veya üzgün olduğunda kuralları çiğner veya kurallara uymaz.       

31- Yapmamasını söylediğin Ģeyi özellikle yapar.       

32- Diğer yetiĢkinlerle birlikteyken kuralları çiğner veya kurallara uymaz.       

33- Yönergeleri takip etmeyi reddeder.       

34- Yönergeleri yok sayar.       

35- Sebepsiz yere veya beklenmedik bir anda kurallara uymaz veya kuralları çiğner.       
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36- Yorgun, aç veya hasta olduğunda kuralları çiğner veya kurallara uymaz.       

37- Ġstediği Ģeyi yaptırmak için kuralları çiğner veya kurallara uymaz.       

38-Ne istenirse istensin yapmaz.       

39-Hemen hemen her Ģey hakkında tartıĢır.       

40-Ne sorulursa sorulsun otomatikman direnç gösterir.       

41-Sahip olmasına izin verilmeyen Ģeyleri alır.       

42-Yaramazlıklarını göze sokarak ya da gülerek yapar.       

43-Yapılmasına izin verilmeyen riskli Ģeyleri bile bile yapar.       

44-Tehlikeli ya da güvenli olmayan Ģekilde yaramazlık yapar.       

45-Sinirli, kızgın veya üzgün olduğunda agresif davranır.       

46-Ġstediği bir Ģeyi elde edebilmek için agresif davranır.       

47-Sizle veya diğer ebeveynleri ile birlikteyken agresif davranır.       

48-Birine bir Ģeyler fırlatır (oyunun bir parçası değilken).       

49-Öç almak için birine zarar vermeye çalıĢır.       

50-Bir nesne ile birilerine vurur.       

51-Beklenmedik bir anda veya sebepsiz yere agresif davranır.       

52-Bilerek bir Ģeylere zarar verir veya kırar.       

53-Diğer yetiĢkinlerle birlikteyken agresif davranır.       

54-Diğer çocuklara kaba veya "iyi olmayan" Ģeyler söyler veya yapar.       

55-Diğer çocuklara karĢı agresif davranır.       

56-Size veya diğer ebeveyne vurur, iter veya tekme atar.       

57-Kavga eder.       

58-Çocuklara lakap takar.       

59-Birinin saçını çeker, tırmalar veya çimdikler. 
   

  
 

60-Diğer çocuklara vurur, iter veya tekme atar                                                                 

61-Diğer çocukların arkasından acımasız ya da hoĢ olmayan Ģeyler yapar ya da 

söyler. 
   

  
 

62-Birisine zorbalık yapar.       

63-Bilerek birisine zarar verir.       

64-Diğer çocukların onunla oynamasına izin vermez.       

65-Birilerini tehdit eder.         

66-Kendi oyunlarında baĢkalarını oynatmamalarını diğer çocuklara söyler.       

67-Diğer yetiĢkinlere vurur, iter veya tekme atar.       

68-BaĢkalarına küfür eder.       

69-Birine tükürür.       

70-Sinirli, engellenmiĢ veya üzgün olduğunda baĢkalarının duygularını umursamaz.       

71-Sizin veya diğer ebeveyninin duygularını umursamıyor gibi görünür.       

72-Birini korkutan veya üzen Ģeyleri yapmaya devam eder.       

73-Diğer yetiĢkinlerin duygularını önemsemiyor gibi görünür.       

74-Diğer insanları memnun etmeyi umursamıyormuĢ gibi davranır.       

75-Birinin sinirlenmesi veya üzülmesi umurunda değildir.       

76-BaĢkalarını kızdırmaktan keyif alır.       

77-BaĢkalarını küçük düĢürmeye veya utandırmaya çalıĢır.        

78-BaĢkasının kendisini kötü ya da üzgün hissetmesini umursamıyor gibi davranır.       
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Ek-2: Erken Çocukluk Envanteri – 4: Ebeveyn Formu 
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Formu 
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