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Bu calismanin amaci, Dokuz Tip Miza¢ Modeli (DTMM)'ne dayali
olarak erigkinler i¢in gelistirilen Dokuz Tip Mizag Olgeginin (DTMO)
11-16 yas arasi ergen formunu (DTMO-E) gelistirmek (Calisma I) ve
DTMM tipleri ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
arasindaki iliskiyi incelemek ve degerlendirmektir (Calisma II).
Calisma I'in Orneklemi 11-16 yas araligindaki 1240 Ogrenciden
olusmaktadir. 90 maddeden olusan olgegin pilot formu dogrulayici
faktor analizi, yakinsak ve ayirma (diskriminant) gecerligi ile test
edilmis ve Olgegin 82 maddelik son hali hazirlanmistir. Olciit
gecerligi icin ise Bes Faktor Modeline dayanan Temel Kisilik
Ozellikleri Envanteri (TKOE) kullanilmistir. Sonuglar, DTMO-E'nin
11-16 yas arasi ergenlerin mizag degerlendirmede
kullanilabilecek  gecerli ve giivenilir bir Olcek oldugunu
gostermektedir. Uyum indeksleri x? /df <3; SRMR, 0.06; RMSEA,
0.045; CFI, 0.909: TLI, 0901 olarak gecerlik verilerini destekler
nitelikte hesaplanmistir. Calisma II'nin 6rneklemi ise DSM-IV tam
oOlclitlerine gore DEHB tanisi almig 56 ergen ve mental retardasyon /

tiplerini
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tibbi rahatsizik ve DEHB tanis1 bulunmayan 56 0grenciden
olusmaktadir. Katihmcilarin mizag¢ tipleri, Calisma-I ile Tiirk
kiiltiirine uygun olarak gelistirilen DTMO-E araciligiyla
degerlendirilmistir. Calismanin bulgulari, DEHB’li ergenler arasinda
DTMM tiplerinden DTM7 ve DTM8’in DEHB tanis1 almayan gruba
gore daha fazla bulundugunu gostermektedir. Sonug olarak, bazi
mizag tiplerine ait 6zelliklerin DEHB ortaya ¢ikmasina yatkinlastirict
etkisinin olabilecegi, bu ozelliklerin asir1 siddette yasanmasmin
DEHB benzeri bir goriiniim ortaya ¢ikarabilecegi ve norogelisimsel
bir hastalik olan DEHB’in kisinin mizag¢ Ozellikleri ile etkileserek
DEHB Kklinigini sergileyebilecegi tartisilmistir. Mevcut bulgular,
egitim cevrelerinde Ogrencilerin Ozellikle son yillarda siklikla
gelisimsel bir sorun olmadigi halde DEHB olarak etiketlenmesi ve
smnirli  gozlemlerle kolay tani konmasiyla ilgili elestirileri
destekleyebilecek niteliktedir. Bunun yamni sira DTMM'nin yaklasimi
sayesinde miza¢ temelli tani, tedavi ve psikososyal destek
programlarinin olusturulabilecegi ve mizag 6zellikleriyle etkilesen bir
faktor olarak DEHB'in ergenlerin gelisim siireclerinde kisilik yapisina
nasil bir etkide bulunacagmin ongoriilebilecegi one siiriilmektedir.
Calismamiz, Tiirkiye’de 11-16 yas arasindaki ergenlerin mizag
tiplerini degerlendirmeye yonelik ilk oOlcek gelistirme calismasi
olmanin yam sira, DTMM tipleri ile DEHB arasindaki iliskiyi
inceleyen ilk calisma olma 6zelligindedir. DOI: 10.15390/EB.2015.4392

Giris

Mizag; bebek ve cocuklarin gozlemlenmesiyle olusturulan ¢ocuk oryantasyonlu (6rnegin;
Rothbart, Derryberry ve Posner, 1994; Thomas ve Chess, 1977) ve yetiskinlerin gozlemlenmesiyle
olusturulan yetiskin oryantasyonlu (6rnegin; Mehrabian, 1996, Strelau, 2002, Cloninger, Przybeck,
Svrakic, Wetzel, 1994, Akiskal, Akiskal, Haykal, Manning, Connor, 2005) yaklasimlar olmak tizere iki
kategoride ele alinmaktadir (Strelau, 2002). Mizaci yetiskin oryantasyonlu ele alan modellerden biri de
Dokuz Tip Miza¢ Modeli (DTMM)'dir (Yilmaz, 2010; Yilmaz ve dig., 2011; 2014a; 2014b; 2015a; 2015b;
2015c). DTMM’ye gore mizag; kisiligin temelini olusturan, dogustan gelen, kendine 6zgii motivasyon,
arayls ve algi Oncelikleri olan yapisal bir cekirdektir (Yilmaz ve dig., 2014b). Bu c¢ekirdegin
igsel/dogustan gelen (zek3, cinsiyet, genetik yaps, yas, biyolojik 6zellikler v.b.) ve dissal/cevresel (aile,
egitim, sosyal gevre, yasanilan olaylar, kiiltiir, inang v.b.) faktorlerle etkilesmesi ise kisiligi meydana
getirir (Yilmaz ve dig., 2014a; 2014b).

Ulkemizde cocuklarin mizag degerlendirmeleri cocuk oryantasyonlu modeller iizerinden
gelistirilen Olgekler kullanilarak yapilmaktadir. Rohtbart'in gelisimsel miza¢ modeline (The
Developmental Model of Temperament) gore gelistirilen Cocuk Davranis Listesi Kisa Formu (3-7 yas)
Sar1 ve dig., (2012) tarafindan; New York Boylamsal Calisma’ya (NYBC) gore gelistirilen Cocuklar I¢in
Kisa Mizag¢ Envanteri (5-6 yas) ise Kumru, Sayil ve Yagmurlu (2006) tarafindan Tiirk 6rneklemine
adapte edilmistir. Yetigkinlerin miza¢ degerlendirmeleri ise daha ¢ok Cloninger’in Psikobiyolojik
Kisilik Modeli'ne (PKM) dayanan Miza¢ Karakter Envanteri (MKE) ve Akiskal’in Afektif Mizag
Modeli'ne dayanan Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A) ile yapilmaktadir (Akiskal ve dig., 2005; Cloninger ve dig., 1994).

Mizag; goOzlem, anket ve derecelendirme Olgekleri olmak {izere ii¢ yOntemle
degerlendirilmektedir (Joyce, 2010, s. 53). Okul Oncesi donemdeki ¢ocuklarin mizag
degerlendirmelerinde daha ¢ok gozlem yontemi ve ebeveyn ya da 0gretmen tarafindan doldurulan
derecelendirme 6lgekleri kullanilmaktadir (Joyce, 2010, s. 55). Ornegin Thomass ve Chess (1977), 3-7
yas ¢ocuklarinda NYBC’'da gozleme dayal: olarak belirledikleri dokuz mizag 6zelligini dl¢gmek {izere
ogretmenler tarafindan doldurulan Teacher Temperament Questionnaire’yi gelistirmislerdir. Olgegin
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ilk formu 64 maddeden olusmakta ve 7’li likert olarak puanlanmaktadir. Keogh ve dig. (1982)
tarafindan gelistirilen kisa formu ise; 6gretmenler tarafindan doldurulan 23 maddeden olusmakta ve
6’11 likert olarak puanlanmaktadir. McDevitt ve Carey (1978) tarafindan NYB('ye dayali olarak 3-7 yas
cocuklarinin mizaclarini degerlendiren Behavioral Style Questionnaire ise; ebeveynler tarafindan
doldurulmakta ve 6'l1 likert olarak puanlanan 100 maddeden olugsmaktadir. Ergenler ve yetigkinlerin
mizag degerlendirmelerinde ise ¢cogunlukla 6zbildirim formlar tercih edilmektedir (Joyce, 2010, s. 55).
Ornegin, 15-77 yas araligindaki ergen ve yetiskinlerin mizag ozelliklerini degerlendiren Formal
Characteristics of Behaviour-Temperament Inventory (FCB-TI) “evet” ve “hayir” seklinde yanitlanan
120 maddeden olusan bir 6zbildirim envanteridir (Strelau ve Zawadzki, 1995). Yetiskinlerin mizag
degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan olgekler olan Miza¢ Karakter Envanteri (MKE) (240
madde) ve Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire
(TEMPS-A) (110 madde) ise, “dogru” ya da “yanlis” seklinde yamitlanan 6zbildirim oOlgekleridir
(Akiskal ve dig., 2005; Cloninger ve dig., 1994).

Literatiirde mizacin kalitimsal olarak aktarildigi ve bebeklik doneminden itibaren
gozlenebilirligi (Strelau, 2002) goriisiine bagl olarak, yetiskin oryantasyonlu kuramlara dayali
hazirlanan bazi dlgeklerin ¢ocuk ve ergen formlari da gelistirilmistir. Ornegin, MKE'nin ¢ocuk formu
olan Luby ve dig (1999)'nin gelistirdigi Junior Temperament and Character Inventory (JTCI) bu alanda
yaygin olarak kullanilan olgeklerden biridir ve bir¢ok kiiltiire uyarlanmistir (Asch ve dig., 2009;
Copeland ve dig., 2004; Moreira ve dig., 2012; Vangberg ve dig., 2013). DTMM'nin mizag tiplerini
yetiskin &rnekleminde degerlendirmek amaciyla Dokuz Tip Mizag Olgegi (DTMO) gelistirilmistir
(Yilmaz ve dig. 2014a). Ulkemizde ergenlerin mizag 6zelliklerini degerlendirmede kullanilabilecek
orijinal bir 6lcek ise hentiz gelistirilmemistir.

Ergen 6rnekleminde mizacin degerlendirilmesi; ergenlerin akademik performans (Duckworth
ve Allred, 2012; Joyce, 2010), uyum ve iletisim Ozelliklerinin degerlendirilmesi (Schwartz ve dig.,
1999), kariyer planlamasi, davrarussal, akademik ve sosyal giigliiklerin belirlenmesi (Sanson ve dig.,
2009), psikopatolojilerin 6ngoriilmesi ve onleyici ¢alismalar yapilmasi (Caspi ve dig., 1996; Yilmaz ve
dig., 2014b), uygun tami, tedavi ve psikososyal destek yaklagimlarimin belirlenmesi (Muris ve
Ollendick, 2005; Yilmaz ve dig., 2014b; 2015a) alanlarinda arastirmact ve uygulayicilara kullanish
bilgiler saglamaktadir. Ayrica DTMM, gerek cocukluk ve ergenlik, gerek yetiskinlik doneminde
ortaya konan normal ve psikopatolojik davranislarin, kisiligi olusturan ve yasam boyu degismeyen
mizag Ozellikleri temelinde aciklanabilecegini 6ne siirmektedir (Yilmaz ve dig., 2011; 2014a; 2014b).

Ergenlerde Miza¢ ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Rothbart ve Bates (1998), cocuklarin gelisimsel siireglerinin anlasilmasinda mizacin 6nemini
vurgulamaktadir. Bunun yami sira, birgok arastirmact c¢ocuk ve ergenlerde miza¢ ve kisilik
ozelliklerinin gelisimsel psikopatolojilerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Muris ve Ollendick,
2005; Rettew ve dig., 2004; Rettew ve McKee, 2005). Bu gelisimsel psikopatolojilerden biri olan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); asir1 hareketlilik, dikkatsiz ve diirtiisel davramslar ile
karakterizedir (American Psychological Association [APA], 2001). DEHB baslangici genellikle 3 yas
dolaylarinda olmakla birlikte tanisi, dikkat siiresinin artmasi ve yogunlasmanin gelismesi beklentisine
bagl olarak ilkdgretim yillarinda konmaktadir (Senol ve dig, 2006, s.5)

Martel ve Nigg (2006)’e gore DEHB’in tarusi, belirtilerinin siklikla normal c¢ocukluk
oOzellikleriyle Ortiismesi nedeniyle oldukga tartismalidir. Bireyin mizag¢ ve kisilik ozelliklerinin
bilinebilmesinin, DEHB’in heterojen yapisi (davramsgsal gesitlilik, farkli psikiyatrik rahatsizliklar ve
davramssal-duygusal problemlerin eslik etmesi) ile, dikkatsiz-dezorganize ve hiperaktif-diirtiisel
davramslarin birincil belirti alanlarinin anlasilmasinda kolaylik saglayacag: goriisii, teorisyenler
arasinda giin gectikce agirlik kazanmaktadir (Pauw ve Mervielde, 2010; Martel ve Nigg, 2006; Nigg,
2006). Bunun yami sira DEHB’e mizag ve kisilik Ozellikleri agisindan yaklasmak, arastirmaci ve
klinisyenlere hem tani koyma hem de uyumsuz davramnslarin anlasilmasi konusunda kolaylik ve
anlayis saglayabilir (Pauw ve Mervielde, 2011; Nigg ve dig., 2004).
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DEHPB’li ¢ocuklarla DEHB tanisi olmayan ¢ocuklar arasinda biyolojik farkliliklar bulundugu
bilinmekte, ancak bu farkliliklarin davrams ve bozukluga nasil yansidiginin anlasilmasi, mizag ve
kisilik arasindaki iliskilerin anlasilmasiyla miimkiin olabilmektedir (Chandler, 2010). Mizag
oOzellikleri, kisilik gelisiminin yapisal zeminini olusturur (Yilmaz ve dig. 2014b). Mizag 6zellikleri ve
cevresel faktorlerin etkilesmesiyle olusan kisilik 6zellikleri (Yilmaz ve dig., 2014a; 2014b) ise, ileriki
yaslarda DEHB goriilmesinin 6nemli bir prediktoriidiir (Barkley, 2000). DEHB ile mizag¢ ve kisilik
Ozellikleri arasindaki iliskiyi, cesitli modeller agisindan inceleyen c¢alismalarin sayisi nispeten az da
olsa, aragtirmacilarin bu konuya verdikleri 6nem giin gectikce artmaktadir (White, 1999). Giiney ve
arkadaslar1 (2013), PKM ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarinda, DEHB grubunda
yenilik arayisi puanlarinin daha yiiksek; sebat etme, kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini
asma puanlarinin ise daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Cho ve arkadaslar1 (2008) da, benzer bir
sekilde DEHB’li ¢ocuklarin, DEHB tanisi almayan gruba gore yiiksek yenilik arayisi, diisiik kendini
yonetme skorlar1 elde ettigini saptamislardir. Pauw ve Mervielde (2011) Buss-Plomin’in Mizag¢ Modeli,
Rothbart'in Mizag Teorisi ve Bes Faktor Modeliyle (BFM) DEHB arasindaki iliskileri incelemislerdir.
Sonuglar DEHB'li ¢ocuklarin; ¢aba gerektiren kontrol, vicdanli olma, yardimseverlik ve duygusal
denge yoniinden diisiik aktivite, duygusallik ve negatif duygulanim yoniinden yiiksek, taskinlik,
utangaghk ve disa doniikliik acisindan ise kontrol gurubu ile benzer ortalamada bir 6zellik profili
sergilediklerini gostermektedir. Nigg ve arkadaslar1 (2002a), DEHB belirtileri ile BEM boyutlar
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda, DEHB’in dikkatsizlik-dezorganizasyon kiimesinin
diisitk vicdanlilik ve norotisizm ile, hiperaktivite-diirtiisellik kiimesinin ise diisitk uyumluluk ile
iligkili oldugunu saptamislardir. DTMM perspektifinden DEHB ile mizag tipleri arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alisma ise bulunmamaktadr.

Bu calismanin amaci, yetiskin oryantasyonlu bir model olan DTMM'ye dayali olarak 11-16 yas
arast ergenlerin mizag tiplerini degerlendiren bir Olgek gelistirmek, ayrica Olgegin kullamislhiligini
ortaya koymak adina DTMM’'nin mizag tipleri ile ergen 6rnekleminde yaygin olarak goriilen DEHB
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir. Calisma-I'in (DTMO-E) amact DTMM ve DTMO referans alarak 11-
16 yas arasi ergenlerin mizag Ozelliklerini degerlendirecek bir 6l¢gme araci gelistirmektir. Calisma II
‘nin amact DTMM'nin mizag tipleri ve DEHB arasindaki iliskiyi arastirmak ve DTMM'nin; mizag ve
DEHB iliskisine dair yaklasim perspektifini istatistiki verilere dayanarak ortaya koymaktir. Calisma-II
ile DTMO-E'nin kullamighilik ve gegerliginin stnanmasi amaciyla hiperaktivite iizerindeki tanimlayict
etkinligi sitnanmastir.

Bu calisma, 11-16 yas arasinda Tiirk ergenlerin mizacin1 degerlendirmeye yonelik ilk 6lgek
gelistirme calismasi olmasinin yani sira bu yas grubundaki ergenlerde DEHB ve mizag arasindaki
iliskiyi DTMM perspektifinde inceleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan da énem kazanmaktadir.
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Yontem

Calisma-1 Arastirma Grubu

Bu galismanin katilimcilari, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) NUTS 1 illeri {izerinden
Istanbul, Ankara, Balikesir, Erzurum, Izmir, Kahramanmaras, Sakarya, Samsun, Sivas, Sanliurfa,
Trabzon ve Van illerinde MEB bagli ortaokullara devam eden; Erikson, Piaget gibi gelisim
kuramcilarina gore ergen olduklari kabul edilen (Kulaksizoglu, 1998; Selcuk 2012) 11 ile 16 yas
arasindaki 6grenciler tizerinden toplanmistir. 1370 ergen 6grenciye uygulama yapilmis verilerin eksik
ve hatali formlar c¢ikartildiktan sonra kalan 1240 6l¢me araci tizerinden veriler analiz edilmistir.
Arastirma grubunun %52,7" si kiz (n= 654), %47,3’ii (n= 585) erkektir. Yas ortalamas: 13.80,+ 1.41
olarak hesaplanmustir. Veriler belirtilen illerde bulunan okullardan arastirmaya katilmay1 kabul eden
okullardan okul rehberlik servislerinin katkilari ile arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 ve AMOS programi ile yiiriitiilmiistiir. Olgegin gecerlik
analizleri igin yapisal gegerlik ve eszamanli gegerlik analizleri uygulanmistir. Olgek kuramsal bir
modele ve Oneriye dayandigr icin sadece DFA (Harrington, 2008) ile istatistiksel islemler
ylirtitiilmiistiir.

Calisma-I Dokuz Tip Mizac Olcegi Ergen Formu (DTMO-E) Gegerlik ve Giivenirlik Calismast

DTMO-E'nin  6nciilii, kuramsal temeli DTMM’ye dayanan ve erigskin 6rnekleminde
DTMM'nin mizag kategorilerini degerlendirmek iizere hazirlanan DTMO'diir (Yilmaz ve dig., 2014a;
2014b). Yilmaz ve dig. (2014a) tarafindan olusturulan ve gecerlik giivenirligi yapilan DTMO, toplam
91 maddeden olusan, 3'lii likert seklinde (“evet”, “bazen”, “hayir”) puanlanan bir 6z bildirim
Olcegidir. Bu ¢alismada, ergenlere 6zgiin bir yapilandirmada ayni kuramsal modele dayanan yeni bir
dlgek olusturulmustur. DTMO'niin ergen formu (DTMO-E) olarak gelistirilmis ve adlandirilmistir.

DTMO-E madde havuzunun olusturulmas: agsamasinda 6ncelikle DTMM'yi iyi bilen bir
psikiyatrist ve bir psikolog tarafindan DTM(O'de her bir mizag kategorisini temsil eden maddeler
ergenleri temsil edecek sekilde olusturulmustur. Olusturulan madde havuzu DTMM'yi ¢ok iyi bilen
uzmanlarin (psikiyatrist, psikolojik danisman ve psikolog) ve ergenler iizerinde arastirmalar yapan
akademisyenlerin ortak toplantisinda kontrol edilerek madde havuzu farkli uzmanlik alani
calisanlarinin katkilar1 ile yeniden sekillendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda ergen
orneklemi i¢in uygun olabilecek maddeler pilot analiz i¢in segilerek taslak test formu olusturulmustur.
Maddelerin yazilmas1 asamasinda, her bir mizag kategorisine ait maddeler i¢in o mizag kategorisinin
Ozellikleri (trait) temel alinmistir. Tiim maddelerin temsil ettikleri mizag kategorisine 6zel (spesific) ve
diger miza¢ kategorilerinden ayristirici (sensitive) olmasina dikkat edilmistir. Bu islem yolu ile
baslangicta toplam 167 soruluk ilk madde havuzu olusturulmustur. Yukarida takip edilen islemlerden
sonra dlgegin 90 maddelik pilot uygulama formuna nihai hali verilmistir. Olgekteki maddelerin
yanitlanmasinda 6lgegin 6zgiin formuna uygun olarak 3'lii likert cevap segenekleri (“evet”, “bazen”,
“hayir”) kullamlmistir. Olgegin pilot formu toplam 430 dgrenciye uygulanmustir. Pilot uygulama
sonucunda Olgegin 82 maddelik uygulama formu olusturulmustur. Madde toplam korelasyonu ve
DFA diizeltme indeksleri incelenerek 6lcek maddeleri i¢in eleme karar1 verilmistir. Hazirlanan taslak
form, tekrar calisma ekibi disinda biitiinciil bir bakis agis1 ile degerlendirilmek {izere son kontrol icin
bir 6l¢me uzmanin goriisiine sunulmustur.

Olciit gecerligi icin kullanilan Temel Kisilik Ozellikleri Envanteri (Basic Personality Traits,
TKOE): Geng¢oz ve Onciil (2012) tarafindan Bes Faktér Modeli'ne dayal1 ve Tiirk kiiltiirtine uygun
olarak gelistirilen bir 6z bildirim olgegidir. Olgek, 45 maddeden olusmakta ve “Hig uygun degil”,
“Uygun degil”, “Kararsizim”, “Uygun”, “Cok uygun” segeneklerinden olusan 5’li Likert tipi
derecelendirmeye sahiptir. Agiklayicr faktor analizi ile Olgegin %53.25 varyans agikladig:
bulunmustur. Kuramsal arka plana uygun olarak olusan faktorler vicdanlilik-6zdenetim,
disadoniikliik, uyumluluk, deneyime agiklik ve norotizm olarak adlandirilmistir. Temel Kisilik
Ozellikleri Envanterinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.71 ve 0.89, madde toplam korelasyon katsayilar1 0.32
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ve (.77 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise 0.71 ve 0.84 arasinda
degismektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi

DEFA, olciilen ve gizil degiskenler arasindaki “nedensel” iligkileri gostermede ve bir teoriye
bagh olarak gelistirilen modeli figiirlestirerek iliski diizenini aciklar (Byrne, 1999; Stimer, 2000). DFA
bir siire¢ olarak AFA modelinin dogal uzantisi olarak kabul edilir (Lee, 2007). DFA kuramsal bir
temele dayanarak faktorlerle gercek veriler arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilir. DFA 6zellikle gizil degiskenler (veya faktorler) ve gozlenen Olglimler (test maddeleri,
skorlar vb.) arasindaki iliskilerin 6l¢iim modelleriyle ilgilenen Yapisal Esitlik Modeli (YEM) tiirtidiir
(Y1lmaz ve Celik 2009). AFA siirecinin dogal bir parcasi olarak goriilmeye baslayan DFA’nin sagladigi
temel avantaj; AFA'nin geleneksel olarak analizlerde yer alan tiim degiskenleri standartlastirma
ozelliginden DFA’'nin farkli davranabilmesidir. DFA siirecinde gizil ve gozlenen degiskenler
standartlastirilmaz (Brown, 2006). DFA bu yolla gorece ol¢iim hatalarindan arinmis olan gizil
degiskenler arasindaki iligkileri daha tutarli ve az hata payiyla hesaplama ve yordama kapasitesine
sahiptir (Hoyle, 1995). Siimer’e (2000) gore DFA kuramsal bir temelden destek alarak pek c¢ok
degiskenden olusturulan faktorlerin gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye
yonelik bir analizdir. Bir bagka anlatimla DFA, 6nceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin
toplanan verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaclar.

Yakinsak ve Ayirma (Diskriminant) Gegerligi

Olgme maddelerine verilen cevaplara iliskin yakinsak gegerliligi elde etmek amaciyla dlgekte
yer alan her bir yapiya iliskin maddelerin giivenirligi, her bir yapiya iliskin birlesik giivenirligi
(composite reliability) ve ortalama aciklanan varyans (average variance extracted-AVE)
hesaplanmustir. Tk olarak bir maddenin giivenirligi onun yer aldig1 faktordeki faktor yiik degeri ile
belirlenir. Bir maddenin faktdr yiik degeri 0.50 den biiyiik ise o maddenin giivenilir oldugu
sOylenebilir. Bu calismada tiim gruplara ait faktor yiik degerleri 0.734 ile 0.875 arasinda
degismektedir. Ikinci olarak, birlesik giivenirlilik degeri katsayisinin (composite reliability CR) CR
alfa degerinin 0.70 ve {istiinde oldugunda birlesik giivenirliginin saglandigini isaret etmislerdir (Kline,
2005). Bu arastirmada her bir yapiya iliskin hesaplanan birlesik giivenirligi degerleri 0.825 ile 0.888
arasinda degismektedir. Yakinsak gegcerliligine iliskin son gosterge olarak AVE her bir yapiya iliskin
degerler icin ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Bu degerin 0.50 ye esit ve yiiksek olmas1 beklenir. Ek olarak
Ol¢me aracinin faktor yapilarinin yakinsaklik gegerliginin sagladigi Tablo 1’de gosterilmistir (Klem,
2000).

Ayirma gecerligi (discriminant validity), bir modelde yer alan faktorlerin ne derecede
ayristigini belirler. Bu durum, bir faktore ait alt faktorlerin o faktore ait olabilmeleri icin kendi
aralarinda belirli diizeyde korelasyonlarinin olmasi diger taraftan her bir alt faktoriin tek basina var
olabilmesi i¢in de birbirlerine benzememesi yani ayrismasi gerekmektedir. Ayirma gegerligi, bir
yapiya ait AVE'nin karekokii ile o yapmun diger yapilarla olan korelasyon katsayisinin
karsilagtirilmas: ile degerlendirilir. Diskriminant gegerliliginden bahsedebilmemiz i¢in kosegenler
lizerinde yer alan degerlerin kendi satir ve siitun degerlerinden biiyiik olmasi gerekmektedir
(McDonald ve Ho, 2002). Ayirma gecerliliginden hem madde hem de yap1 diizeyinde tatmin edici
sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 1. Olciim Modeli Sonuclar:

Yap1 FL

Maddeler Ort. Ss Skewness Kurtosis (>50)2 t AVE(R0.5)2 CR(>0.7)* « (<0.7)a
DTM1

dtmm1 1.70 599 223 -.601 724 625 931 700
dtmm10 1.61 .676 .635 -.684 769 6.483

dtmm22 1.81 763 317 -1.224 725 8.325

dtmm32 232 711 -574 -.868 761 6.379

dtmm41 1.85 767 245 -1.268 879 5.161

dtmm49 2.19 736 -327 -1.105 803 6.943

dtmm77 1.84 716 239 -1.031 819 9.129

dtmm85 1.90 767 182 -1.210 832 9.223

DTM2

dtmm?2 1.55 673 820 -477 750 656 950 787
dtmm19 1.88 817 220 -1.470 787 7.839

dtmm23 2.11 799 -.219 -1.403 .833 8.961

dtmm28 1.78 .739 369 -1.102 753 6.351

dtmm40 1.84 821 299 -1.455 878 7.754

dtmmd47 2.11 .813 =212 -1.457 .833 8.961

dtmmb2 1.87 795 232 -1.385 910 7.048

dtmmb5 1.89 .760 171 -1.253 .708 8.026

dtmm74 2.02 .838 -.047 -1.575 .889 9.284

dtmm87 2.14 795 -272 -1.372 730 8.214

DTM3

dtmm4 2.32 732 -.597 -931 773 - 584 939 816
dtmm11 248 692 -.991 -.300 747 8.460

dtmm27 1.77 749 404 -1.129 789 10.41

dtmm35 1.75 .682 359 -.852 764 8.711

dtmmd44 1.79 752 .365 -1.157 731 9.665

dtmmb1 2.12 .851 -.235 -1.581 .705 9.305

dtmmb6 2.11 778 -.198 -1.326 843 11.05

dtmm63 2.40 .709 -.755 -.688 747 9.884

dtmm71 217 797 -.324 -1.358 780 10.30

dtmm81 2.02 .765 -.013 -1.227 815 10.73

dtmma89 1.79 711 320 -.993 .700 7.722
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Tablo 1. Devamu

Yap1 Maddeler Ort. Ss Skewness Kurtosis  FL (>50)* t AVE(>0.5)* CR(>0.7)* a(<0.7)
DTM4

dtmm13 1.92 815 141 -1.482 .755 6.061 .668 .953 795
dtmm20 2.03 .810 -.070 -1.476 .826 8.830

dtmm?26 2.14 .782 -.252 -1.327 .790 6.419

dtmm?29 2.19 .780 -.365 -1.274 .852 6.925

dtmm39 1.67 709 .570 -.860 .892 9.267

dtmm43 2.05 787 -.098 -1.380 .755 9.383

dtmmb3 225 774 -483 -1.181 774 9.413

dtmmb8 2.00 .802 -014 -1.446 779 7.491

dtmm68 2.16 709 -.245 -.996 .841 9.502

dtmm78 1.95 .823 .081 -1.521 .895 6.061

DTM5

dtmm3 2.39 727 -771 -.739 .758 - .637 924 .730
dtmm12 2.46 739 -.989 -.486 .793 5.522

dtmm18 227 725 -.465 -.993 .800 5.575

dtmm42 2.33 .745 -.640 -.945 .810 6.498

dtmm48 224 744 -.431 -1.095 727 4.892

dtmm84 2.46 723 -.946 -.440 .809 5.884

dtmma88 1.92 .725 113 -1.091 .880 6.467

DTMé6

dtmm5 1.87 .780 216 -1.331 .768 .604 .931 773
dtmm9 1.86 719 .207 -1.050 .748 8.357

dtmm15 1.88 721 184 -1.067 775 9.864

dtmm50 1.84 777 278 -1.297 .897 10.12

dtmmb59 2.19 752 -.332 -1.174 .888 9.416

dtmmé67 1.73 712 433 -.955 732 10.54

dtmm70 1.96 .760 .064 -1.264 .756 9.337

dtmmz79 1.82 .786 323 -1.315 .700 6.229

dtmm86 1.60 .661 .647 -.627 .701 8.773

DTM7

dtmm8 1.50 .675 971 -.268 712 - .631 .932 .700
dtmm16 1.80 728 .310 -1.076 .787 6.033

dtmm36 1.75 .652 297 -731 .764 5.096

dtmm45 1.69 .763 .585 -1.063 .701 4.933

dtmm62 1.77 717 .365 -1.005 .880 6.226

dtmmé66 1.84 723 251 -1.064 .848 5.554

dtmmz76 1.77 767 .407 -1.202 .795 6.266

dtmm82 1.53 .688 913 -404 .851 4.787

DTMS

dtmmé6 1.70 .691 461 -.855 .897 - .682 .955 .851
dtmm14 1.94 .761 .090 -1.269 .801 11.37

dtmm?24 2.14 .780 -.251 -1.317 .848 12.16

dtmm33 224 .769 -.447 -1.185 .884 11.74

dtmm38 2.09 .740 -157 -1.164 .767 10.90

dtmmb54 1.93 .769 .108 -1.303 774 12.23

dtmm64 2.03 793 -.064 -1.407 .880 13.37

dtmm69 242 715 -.841 -.606 .705 12.27

dtmm73 2.38 728 -741 -776 .834 13.02

dtmm80 2.35 .674 -.568 -729 .848 9.247

DTM9

dtmm7 1.70 .691 461 -.855 .704 - .572 923 721
dtmm17 1.94 .761 .090 -1.269 772 7.646

dtmm31 2.14 .780 -251 -1.317 .806 8.624

dtmm34 224 .769 -.447 -1.185 .705 5371

dtmm37 2.09 .740 -.157 -1.164 .840 8.834

dtmm61 1.93 .769 .108 -1.303 .763 8.087

dtmm72 2.03 793 -.064 -1.407 .702 5.394

dtmm83 242 715 -.841 -.606 710 6.415

dtmm90 2.38 728 -741 -776 .789 7.710

ab Kabul edilebilir giivenirlik ve gecerlik degerleri.
Not: CR (XA)?/ (XA)2+ (Xn)'in topamidir; AVE (XA2) / (£A2) + (1) nin toplamudar.
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Tablo 2 Ol¢me modeli uyum iyiligi indeksleri

Model uyum indeksleri Deger Tavsiye Edilen Deger = Referanslar
X2 6544,765  Anlamh Degil p<0.05 I;Ifr(géég;)o)' Kline (2005), McDonald ve
X2 df 2,043 <3 Gefen, Karahanna, ve Straub (2003)
SRMR 0.06 <0.05
RMSEA 0.045 <0.05 (mitkemmel uyum)  McDonald and Ho (2002)

(0.043, 0.046) < 0.08 (diisiik uyum)
CFI 0.909 =>0.90 Klem (2000), McDonald ve Ho (2002),
TLI 0.901 =>0.90 Klem (2000), McDonald ve Ho (2002)

Olciit Bagintil Gegerlik

DTMO olgiit bagintili gecerligini ortaya koymak {izere arastirmaya katilan 1070 kisiye Temel
Kisilik Ozellikleri Envanteri (TKOE) arasindaki korelasyon incelenmistir. DTM1 ile Vicdanllik-
Ozdenetim arasinda .37 (p<.001); DTM2 ile Disadoniikliik arasinda .56, (p<.001), Uyumluluk arasinda
41, (p<.001), Deneyime Aciklik arasinda .48, (p<.001), Norotisizm arasinda .52 (p<.001) ; DTM3 ile
disadéniikliik arasinda .36 (p<.001); DTM 4 ile Vicdanlilik- Ozdenetim arasinda -.47 (p<.001); DTMS5 ile
Disadoniikliik arasinda -.27 (p<.001); DTM6 ile Norotisizm arasinda .32 (p<.001); DTM7 ile Deneyime
aciklik arasinda .62 (p<.001), disadoniikliik arasinda .51 (p<.001); DTMS ile Uyumluluk arasinda -.39
(p<.001) ve DTM9 Uyumluluk arasinda .58 (p<.001) diizeyinde anlamli iliskiler gbzlenmistir. DTM6 ile
Disadoniiklitk arasinda beklenen yonde negatif, DTM7 ile Vicdanhlik 6zdenetim arasinda negatif,
DTMS ile Disadondiikliik arasinda beklentiye uygun pozitif korelasyonlar gozlenmis ancak hesaplanan
deger anlaml1 ¢tkmamustir.

Giivenirlik Calismast

Bu aragtirmada DTMO-E analizi temelde i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha=a) yontemiyle
hesaplanmistir. Olgegin genel i¢ tutarlilik katsayis1 0.88'dir. Her bir alt faktorler icin DTM1; 0.90,
DTM2; 0.89, DTM3; 0.80, DTM4; 0.84, DTM5; 0.90; DTM6; 0.88, DTM7; 0.86; DTMS; 0.92; DTM9; 0.90
olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test yontemiyle giivenirligi belirlemek amaciyla 6l¢ek 3 hafta arayla
210 ogrenciye tekrar uygulanmustir. Uygulama sonucunda olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis:
0.79 olarak hesaplanmistir. Test tekrar test giivenirlik katsayisi her bir alt test icinse DTM1; 0.79,
DTM2; 0.82, DTM3; 0.78, DTM4; 0.80, DTM5; 0.76; DTM6; 0.86, DTM7; 0.78; DTMS; 0.80; DTM9; 0.78
olarak hesaplanmustir.

Calisma-1I Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Mizag Tipleri Arasindaki
Iliski

Arastirma Modeli

DTMM'ye dayali olarak mizag tipleri ile DEHB arasindaki iliskiyi incelemek ve DEHB’i
DTMM bakis agisindan degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin modeli iligkisel aragtirma
modelidir. Tligkisel aragtirma, iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
kullanilan bir arastirma modelidir (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014).
Yapilan bu arastirmada, Dokuz Tip Mizag Modeli'ndeki mizag¢ tiplerinin hiperaktivitesi olan ve
olmayan ergenlerde nasil bir iliski gosterdigi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirma Grubu

Yapilan arastirmanin ¢alisma grubu, amacli Orneklem yontemiyle secilmistir. Amagh
orneklem, calismanin amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin gruplarin segilerek derinlemesine
calismalarin yapilmasina imkan verir ve bu yontem, belli 6zelliklere sahip olan bir veya daha fazla
0zel durumlar oldugunda kullanilir. Bu baglamda distiniildiigiinde, 11-16 yas grubundaki DEHB
tanist alan ve almayan ergenler iizerinde arastirmanin yapilmasi, aragtirmanin amagli 6rneklem
secimini gerekli kilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismanin orneklem grubu, Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Glimiishane Hastanesi, Ordu Devlet
Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinikleri'nde takip
edilen, DSM 1IV-TR ye gore DEHB tanis1 almis mental retardasyonu olmayan, herhangi bir tibbi
bozukluk es tanis1 bulunmayan 56 ergen ve DEHB’li grupla yas ve cinsiyet agisindan benzer olan,
mental retardasyon ve tibbi rahatsizligi bulunmayan ve DEHB tanisi1 almamis 56 olmak {izere
toplamda 112 ergen katilimcidan olusmaktadir. DEHB tanisi almis ergenler 45 erkek 11 kizdan
olusmaktadir ve yas ortalamalar1 12.89+ 1.12'dir. Karsilastirma grubun 45 erkek 11 kizdan
olusmaktadir ve yas ortalamalar1 12.60+ 1.22’dir.

Veri Toplama Aract

Dokuz Tip Mizag Olgegi Ergen Formu (DTMO-E)

11-16 yas arasindaki ergenlerde DTMM'nin ortaya koydugu mizag tiplerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen DTMO-E'nin gegerlik ve giivenirlik bilgileri Calisma I baghg altinda asagida
verilmistir. Toplam 82 maddeden olusan DTMO-E, "evet", "bazen" ve "hayir" secenekleriyle 3'ii likert
olarak puanlanan bir 6z bildirim dlgegidir.

Islem Yolu

“Dokuz Tip Miza¢ Modeli (DTMM)ne dayali olarak mizag tipleri ile Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasindaki iliskiyi inceleme” amaciyla yapilan arastirma, Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Arastirmanin ¢alisma grubu, calismaya katilmayr kabul eden ve aile iiyelerinden biri
(anne/baba/18+kardes) tarafindan “goniillii olur formu” imzalanan 56 DEHB’li ergenden
olusmaktadir. Arastirmada DEHB tarusi olmayan 56 ergene bu form imzalatilmamustir. Sosyo-
demografik form, aile iiyelerine damigilarak arastirmacilar tarafindan, DTMO-E ise katilimcilar
tarafindan bireysel olarak doldurulmustur. Uygulama 6ncesinde, calisma grubuna arastirmaya ve
Olceklerin nasil doldurulmasi gerektigine iliskin bilgiler verildi. Ayni zamanda, 6rnek bir madde
calisma grubundaki ergenlerle birlikte dolduruldu. Olceklerin doldurulmasinda sonra, calisma
grubuna tesekkiir edildi. Arastirma verileri daha sonra, SPSS programinda olusturulan veri tabanina
girildi. Veri girisinden sonra, verilerin analiz icin veri temizligi, u¢ degerlerin tespiti ve gerekli
islemleri yapildu.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 21.00 programiyla degerlendirilmistirr DTMM’'nin miza¢ tipleriyle DEHB
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar igin t test uygulanmistir. Arastirmada, DEHB
tanisi alan ve almayan ergenler olmak tizere iki bagimsiz grup bulunmaktadir. Arastirma verileri, bu
iki grubun DTMM'nin mizag tiplerine gore nasil bir fark gosterdigini belirlemek amaciyla t testi ile
analiz edilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir. Bunun yan sira,
calisma grubunda bulunan ergenlerin, cinsiyet ve yas baglaminda betimsel istatistigi yapilmistir.
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Bulgular

Bu calismada 56 adet (45 erkek, 11 kiz) DEHB tanis1 almig ve 56 adet (45 erkek, 11 kiz) DEHB
tanusi1 bulunmayan katilmci degerlendirilmistir. DEHB’li katilimcilarin yas ortalamasi 12.89+1.12,
DEHB’li olmayan katilimcilarin yas ortalamas: 12.60+1.22 dir. DEHB’li grup ve DEHB tanis1 almayan
grubunun bagimsiz degiskenleri icin t-testi kullamilarak karsilastirilan sonuglara goére, DEHB
grubunda DTMM tiplerinden; DTM7 ve DTMS istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
DEHB'’li ve DEHB tanis1 almayan grubu analiz sonuglar: Tablo 3."de gosterilmistir.

Tablo 3. DEHB’li ve DEHB Tanis1 Almayan Ergenlerin DTMO-E Puan Degerleri

Mizag Tipleri Degisken n Ortalama Ss T )
Normal 56 1.14 37

DTM1 .56 42
DEHB 56 1.09 40
Normal 56 1.01 45

DTM2 1.56 A1
DEHB 56 1.20 41
Normal 56 97 44

DTM3 1.44 .16
DEHB 56 1.12 .56
Normal 56 71 43

DTM4 1.70 .09
DEHB 56 94 40
Normal 56 .78 46

DTM5 1.22 13
DEHB 56 .69 32
Normal 56 1.11 45

DTM6 .35 .82
DEHB 56 1.09 45
Normal 56 1.16 41

DTM7 6.60 .000*
DEHB 56 1.99 27
Normal 56 91 44

DTMS8 5.30 .000*
DEHB 56 1.50 50
Normal 56 1.02 40

DTM9 .96 .29
DEHB 56 1.14 41

* p<.001 igin istatistiksel olarak anlaml

DEHB tanist olmayan ergenlerin mizag Ozelikleri ile DEHB'li ergenlerin karsilastirmasi
sonucunda DTM7 ve DTMS icin anlamh fark saptanmistir. DTM7 igin t=6.60, p<.001 diizeyinde
anlamli bir fark bulunmustur. Ortalama puanlar incelendiginde bu farkin DEHB tamisi olan
ergenlerden kaynaklandig1 anlasilmaktadir. DTMS icin hesaplanan deger t=5.30, p<.001 diizeyinde
anlaml bir farka rastlanmistir. DTM7 icin oldugu gibi DTMS igin de fark DEHB yasayan gruptan
kaynaklanmaktadir.
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Tartisma, Sonug ve Oneriler

DTMO-E formunun gecerlik ve giivenirlik hesaplamalar: Tiirkiye’de ergen popiilasyonu igin
ilk kez geligtirilen mizag olgeginin kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Olcegin temsil etme
yeterligini artirmak igin Tiirkiye’deki ergen niifusa genellenebilecek sayida katilimciyla TUIK NUT1
sehirleri kapsaminda veri toplama siireci gergeklestirilmistir. DTMM’ye dayali teorik yap1
tanimlandigr ve farkli arastirmalarda igerik ile Glgiim modeli ortaya konuldugu icin sadece DFA
gerceklestirilmistir. Olcek bireysel ozellikler baglaminda ergenlerin mizag tiiriinii agiga ¢ikarici bir
degerlendirme islevi saglayacagindan gecerlik verilerinin zenginlestirilmesi Onemsenmistir. Bu
nedenle yapilan yakinsak ve ayrima gegerligi hesaplamalar: da literatiirde kabul goren degerler i¢inde
sonuglar saglandigimi gostermistir. Her bir test maddesi igin yapilan hesaplamalar Tablo-1'de
detaylariyla sunulmustur. Olgiit gegerligi ve giivenirlik hesaplamalar1 psikometrik yeterligi destekler
diizeydedir. DTMO-E her bir mizag tipi ile DTMM teorisi baglaminda 0Olgiit gecerligi kapsaminda
arastirmacilarin bekledigi yonde Korelasyonel sonuglar saglamistir. Test tekrar test puanlar ile
zenginlestirilen giivenirlik analiz sonuglar1 mizag¢ kadar kapsamli bir yap1 ve 82 maddelik 6l¢gme aract
i¢cin uygulama popiilasyonunun niteligi de gozetildiginde iyi sonugclar vermistir. Mevcut gostergeler
DTMO-E formunun toplam 82 madde ve iiglii derecelendirme ile bu yas grubu icin nispeten daha
kolay kullanilabilecek cevaplama yapisi ile gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olarak kullanima hazir
hale getirilmistir.

Literatiirde ¢ocuklarin mizag 6zelliklerinin psikopatolojilere yatkinliklari ile baglantili oldugu
ve Ozellikle baz1 mizag 6zelliklerinin ¢ocukluk caginda goriilen bazi psikopatolojilerle karakterize
oldugu bilinmektedir (Muris ve Ollendick, 2005; Rettew ve McKee, 2005). Bussing ve arkadaslari
(2003), mizacin DEHB'na yatkinlastirict oldugunu ortaya koymaktadir. Nigg ve arkadaslari, (2004) ise,
miza¢ Ozelliklerinin DEHB semptomlariin g¢ekirdegini olusturdugunu ileri stirmektedir. Bu
baglamda DTMM, literatiirdeki bu goriislere paralel olarak mizag tiplerinin bazi psikopatolojilere
yatkinlik tagiyabilecegini ileri siirmektedir (Yilmaz ve dig., 2011).

Calismamizin sonuglari, DEHB'li ergenler arasinda DTMM tiplerinden DTM7 ve DTM&8’in
DEHB tanis1 olmayan gruba gore daha fazla bulundugunu gostermektedir. DTM7’ler, girisken, ¢ok
hareketli, ¢cok konuskan, disadoniik, diirtiisel, sabirsiz olma, yeni deneyimleri tecriibe etmekten
hoslanma, maceraya diigkiinliik ve kendini yonetmekte zorlanma 6zellikleri gosterirler (Yilmaz, 2010;
Yilmaz ve dig., 2014b). Dikkatleri ¢abuk dagilir ve ayni konu tizerinde galismaktan ¢ok ¢abuk sikilip
yeni aktiviteler ararlar (Yilmaz, 2010). Yenilige aciklik ve yeni deneyimlere fazla merakli olma, macera
ve heyecan arama Ozellikleri gosterirler (Yilmaz, 2014a; 2014b; 2015a). Cho ve arkadaslar1 (2008),
DEHB'li ¢ocuklarin yiiksek yenilik arayis: ve diisiik kendini yonetme 6zellikleri gosterdiklerini ortaya
koymuslardir. DEHB’li ¢ocuklarin mizag ozelliklerinin incelendigi ve ebeveyn-ogretmen gozlemine
dayanan bir baska ¢alismada (McIntosh ve Cole-Love; 1996) DEHB’li ¢ocuklarin DEHB kriterleriyle
uyumlu olarak; hem okulda hem de evde yiiksek aktivite diizeyi, yiiksek dikkat daginiklig: ve diisiik
sebat etme Ozellikleri gosterdikleri bildirilmistir.

DTMS8'ler, disa doniik, cesur, bagimsiz, lider, kendinden emin olma ve hemen her ortamda 6n
alma Ozellikleri gosterirler. Otoriter, sert, baskici ve miidahalecidirler (Yilmaz, 2010; Yilmaz ve dig.,
2014b). Hizli ve diisiinmeden karar verir, cabuk eyleme gegerler. Zorlanma ve baskiyla
karsilastiklarinda tahammiilstiz, kars1 koyucu ve meydan okuyucu davramrlar. Cabuk parlama,
ofkeli, siddete egilimli ve kavgact olma Ozellikleri gosterirler. (Yilmaz, 2010, Yilmaz ve dig., 2014a;
2014b). Martel ve arkadaslar1 (2011), 302’si DEHB’li toplam 548 ¢ocukla yiiriittiikleri ¢alismada
hiperaktif-impulsif gruptaki DEHB’li cocuklarin kavgaci, agresif, diisiik kontrollii ve disadoniik olma
oOzellikleri gosterdiklerini saptamislardir. Kern ve arkadaslari (1999), DEHB'li bireylerin, DEHB'li
olmayanlara gore daha bagimsiz ve daha az kural odakli olduklarini, stresli durumlar altinda
catismact ve saldirgan davraniglar sergilemeye daha egilimli olduklarini ortaya koymaktadir.
Weyandt ve DuPaul (2008) da benzer bir sekilde DEHB'li 6grencilerin kurallara daha az uyma ve stres
durumlarinda saldirgan davraniglar gostermeye egilimli olabileceklerini ileri siirmektedir. Harty ve
arkadaslar1 (2009) ise DEHB’li ¢ocuklarin 6nemli bir 6zelliginin saldirganlik, 6fke ve diismanlik

372



Egitim ve Bilim 2015, Cilt 40, Say1 179, 361-381 E. Demirel Yilmaz ve dig.

oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla DTM7 ve DTMS8’e ait Ozelliklerin DEHB’li ¢ocuklarin
Ozellikleriyle ortiisiiyor olmasina dayali olarak, bu 6zelliklerin DEHB'na yatkinlastirici bir zemin
hazirlayabilecegi ileri siiriilebilir.

DEHB’in etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte yer aldig:
diisiiniilmektedir (Giiney ve dig., 2008; Dias ve dig., 2013). DEHB tarusi alan c¢ocuklar bebeklik
yillarinda da yaygin aktivite, huzursuzluk, hareketlilik, beslenme sorunlar1 ve az uyuma gibi DEHB’e
benzer mizag 6zellikleri gostermektedir (Davison ve Neale, 2004, s. 430, Senol ve dig., s. 12). Ancak
bir¢ok ¢ocuk okul 6ncesi donemde ebeveyn ve 6gretmenleri tarafindan asir1 hareketli ve dikkatsiz
olarak tanimlanmasina ragmen DEHB tanis1 almadan normal gelisimini siirdiirebilmektedir (Davison
ve Neale, 2004, s. 430). Baska bir anlatimla; bebeklik doneminde asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik
ozelligi gosteren her ¢ocuk DEHB tanisi almamaktadir. Ancak bazi mizag¢ Ozelliklerinin uyumsuz
cevre ile etkilesimi DEHB'na yatkinlik olusturmaktadir (Neven ve dig., 2002). Calismamizin DEHB
tanis1 olmayan grubunda da, beklenebilecegi gibi DTM7 ve DTMS8 mizacl bireyler bulunmasima
ragmen DEHB grubunda DTM7 ve DTMS8 mizacinin anlamh olarak daha fazla goriilmesi, DEHB
olusumunda mizacin yakinlastiriciliginin yani sira farkl faktorlerin de etkili olduguna isaret edebilir.
Soyle ki; DTMM’ye gore cevresel faktorler mizag tiplerine farkli etkilerde bulunmaktadir (Yilmaz,
2010). Bunun yaru sira davranis egilimlerini belirleyen mizag, DEHB’in ortaya ¢ikmasinda kisisel bazi
avantaj ve dezavantajlar olusturabilmektedir. Ornegin, kural ve sinir koymakta zorlanan ebeveynler
tarafindan yetistirilen DTM1 mizacli bir ¢ocuk kurallara titizlikle uyma ve Ozdenetimli olma
ozellikleri sayesinde simir problemi yasamayabilir. Ancak benzer bir ebeveyn tutumu, DTM7 mizagh
bir ¢ocugun daha hareketli ve diirtiisel davranmasina, dolayisiyla daha fazla simr problemi
yasamasina neden olabilir. Bir bagka 6rnek; asir1 duygulu, kirilgan ve incinebilir olma 6zelligindeki
DTM4 mizagh bir ¢ocuk ¢atisma ve siddet ortaminda biiyiidiigiinde oldukca ice kapanik olabilirken,
benzer bir ortamda biiyiiyen DTM8 mizaghi bir ¢ocuk daha hareketli, diirtiisel, agresif ve siddet
egilimli olabilir. (Yilmaz, 2010). Bu ¢erceveden bakildiginda, DEHB olusumuna zemin hazirlayan
norogelisimsel faktorler ve cevresel faktorlerin, DTM7 ve DTMS ile konfigiirasyonunun DEHB olarak
goriilmesi olasidir.

DEHB grubunda DTM7 ve DTM8 mizacinin anlamli olarak yiiksek bulunmasinin bir bagka
nedeni ise DEHB’in tami koyulma siireciyle ilgili olabilir. DEHB, tarusi iizerinde tartisilan bir
hastaliktir (Barkley, 2003; Goldman ve dig., 1998). Arastirmacilar kliniklerde olmas: gerekenden ¢ok
daha fazla ¢ocuga DEHB teshisi konuldugunu, hatta gerekmedigi halde ila¢ tedavisine
basvuruldugunu ileri siirmektedir (Diller, 1999; Goldman ve dig., 1998; Lefever ve dig., 1999; 2003).
Konsantrasyon giigliigii, dikkat sorunlari ve irritabilite problemlerinin baska ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik
bozukluklarin belirtileriyle benzer olmas1 da DEHB ayiric1 tarusinu zorlastirmakta ve bu yakinmalarla
bagvuran ¢ocuklarin bazen yanlis olarak DEHB tanis1 almalarini olast kilmaktadir (Fettahoglu ve
Ozatalay, 2006). DEHB semptomlart DTM7 ve DTMS8 mizag tipleri ile olduk¢a benzeyebilecek
ozelliklere sahiptir (6rn: hareketli olma, ¢abuk sikilma, diirtiisellik, yiizeysel merak nedeniyle siirekli
yeni nesneleri inceleme-kesfetme, yenilige aciklik, hizli karar verme, cabuk eyleme ge¢me, siddete
egilimli ve kavgaci olma vb. (Yilmaz, 2010; Yilmaz ve dig, 2014b). Bu nedenle DTM7 ve DTMS8 mizag
tipindeki bireylerin mizag 6zelliklerini siddetli bir bicimde sergilemelerinin, norogelisimsel bir kokeni
olmasa dahi siklikla DEHB olarak degerlendirilmesi de olasidir. Dolayistyla DTMM'nin bakis
agisindan yapilacak degerlendirmelerin, normal mizag &zellikleri ve psikopatolojik goriiniimlerin
ayirt edilmesini kolaylastirma ve klinik gézlem / psikometrik Olciimlerden kaynaklanabilecek olasi
hatalar1 giderebilmeye yardimci olacag diisiiniilebilir.

Klinisyenler tan1 siirecinde cevresel faktorlerin yatkinlastirici, tetikleyici ya da koruyucu
Ozelliklerinin davranisa etkisini goz Oniinde bulundurmalidir. Teorik yaklasimlar hastaliklarin
dogasimnin anlasilmasina rehberlik ederken, gelisim donemi, mizag ve kisilik 6zellikleri gibi bireysel
faktorlerle ilgili bilgiler bir ¢cocugun biricik dogasinin incelikli olarak (refine) anlagilmasini saglar
(Wilmshurst, 2005, syf 19). Bu noktada ¢ocugu yakindan taniyan ebeveyn ve 6gretmenlerin goriigleri
DEHB’in tani siirecinde ¢ok biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Ghanizadeha ve dig, 2006). Ancak
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giinlimiizde bir¢ok anne-babamin dikkatsiz, yaramaz, hareketli ya da davrams bozuklugu gosteren
¢ocuklar1 i¢in yanlis bir bigimde hiperaktif sozciigiinii kullandiklar: goriilmektedir (Davison ve Neale,
2004, syf 429; Karabekiroglu ve dig. 2009). Bununla birlikte Karabekiroglu ve arkadaslar1 (2009)'nin
Ogretmen ve ebeveynlerin DEHB ve otizmle ilgili bilgi ve etiketleme diizeylerini arastirdiklari bir
calismada, Ogretmenlerin DEHB'le ilgili daha fazla bilgi sahibi olsalar dahi yanlis etiketleme
diizeylerinin anne-babalara gore anlamh derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni; siruf
yonetiminde ¢ok hareketlilik, diirtiisellik, sira beklemekte zorlanma, ¢cok konusma ve sosyal iliskilerde
zorlanma gibi DEHB belirtilerine benzer sorunlar yasayan c¢ocuklarla bas etmenin zorlugu ve bir
hekim kontrolii ya da ila¢ desteginin problem davranislarin ¢oziimii olarak goriilmesi olabilir. Bir
diger neden ise; cocuklar1 yarismaya zorlayan egitim sistemimiz i¢inde ¢ocuklarin aktivite ve dikkat
diizeylerinin -bulunduklar1 yas donemine uygun dahi olsa- yetiskinlerce normal disi olarak
degerlendirilmesi olabilir (Fettahoglu ve Ozatalay, 2006). Dolayisiyla giiniimiizde DEHB tanisimin
artmasinin okul performansiyla ilgili baskinin artmis olmasiyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir
(Schneider ve Eisenberg, 2006). Diger yandan tami ve tedavi siirecinde klinisyen ile, DEHB
semptomlarini tanima, DEHB’li ¢ocuga yaklasim ve semptomlarla basa ¢ikma konusunda egitilmis
Ogretmen ve ebeveynlerin isbirligi, oldukga olumlu sonuglar vermektedir (Armstrong, 1999; Brock ve
dig., 2009; Kaymak - Ozmen, 2011; Vereb ve DiPerna, 2004). Bu noktada DTMM’ye dayali olarak
miza¢ temelinde olusturulacak psikososyal onleyici miidahale programlari ve Ogretmenler ile
ebeveynlere yonelik egitim programlarinin bir¢ok acidan yararli olacagi soylenebilir. Soyle ki;
ogretmenler ve ebeveynlerin DEHB’e benzer olabilecek mizag 6zellikleriyle ilgili bilgi sahibi olmalari,
normal mizag ozelliklerinin DEHB olarak etiketlenmesini onleyebilir. Ogretmen ve ebeveynlerin
DEHB’e benzer, problem olusturan davranislarla basa ¢ikma becerisi gelistirmeleri, bu davranislarin
stirekliliginin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi konusunda yararli olabilir. Bu durum ayni zamanda
mizag Ozellikleri nedeniyle DEHB benzeri davranislar gosteren ogrencilerin 6gretmenler tarafindan
klinige yonlendirilmesinde azalma saglayabilir. Ayrica, DEHB tanis1 alan ogrenciler icin mizag
ozelliklerinin tedavi siirecinde bir basamak olarak kullanildig1 sagaltim prosediirleri olusturulmasi ve
klinisyen, 6gretmen ve ebeveyn isbirligiyle uygulanmasi, ¢ocugun yarar1 yoniinde etkili sonuglar
dogurabilir.

Miller ve arkadaslari, (2008) ¢cocukluktan ergenlik donemine dek izledikleri DEHB tanisi alan
bireylerle ytirittiikleri calismalarinda; gocuklukta goriilen DEHB o6zelliklerinin ergenlikteki kalici
kisilik ozellikleriyle baglantili olabilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak kisilik ozelliklerinin ¢ocukluk
doneminde olgunlasmamis olmasi nedeniyle DEHB ve kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar, daha ¢ok yetiskin 6rneklem grubu iizerinde odaklanmaktadir (Nigg ve dig., 2002b).
Oysa gocukluk ve ergenlikte de tespit edilebilen ve gelecekteki kisilik 6zelliklerinin belirleyicisi olan
mizacin DEHB ile iligkisi bilinmektedir (Buss ve Plomin, 1975; Pauw ve Mervielde, 2010). Dolayisiyla,
DTMM'nin yaklasimi ve bu ¢alisma sayesinde 11-16 yas arasi ergenlerin mizacini degerlendirebilen
bir 6lgme araci gelistirilmis olmasi, alanda calisan arastirmacilara yeni bir bakis agis1 saglayabilir.
Ornegin, calismamizin sonuglarinda DEHB'li ergenler arasinda DEHB tanisi olmayan gruba gore daha
fazla bulunan DTM7 mizag¢h bireylerde goriilen disadoniiklitk ve cok hareketlilik Ozellikleri ile
DEHB'in etkilesmesi, bu bireylerin yetigkinlikte de disadoniikliik ve ¢ok hareketlilik seklinde kisilik
ozellikleri sergilemesine neden olabilir. Dolayisiyla, DEHB’li ¢ocuklarin mizag tiplerinin bilinmesiyle,
DEHB’in miza¢ ile etkilesmesi sonucunda ¢ocugun kisiliginde nasil bir etkide bulunacaginin
ongoriilmesi miimkiin olabilir.

Calismanin bulgular;, DTMM'nin bazi tipleriyle DEHB arasinda bir iliski olabilecegini
desteklemektedir. DTMM'nin yaklasimina gore dogustan gelen mizacin, ayn1 zamanda davranigsal,
emosyonel ve bilissel isleyisin de sekillendiricisi olmasi nedeniyle, DEHB’in biyopsikososyal
dogasmnin anlagilmasinda yararli olabilecegi sOylenebilir. Miza¢ Ozelliklerinin DEHB’e
yatkinlastiriciliginin tespiti ve mizag 6zelliklerinin kisilikteki normal goriiniimleri ile DEHB’in ayirict
tanisinin  yapilmasmin etiketleme ve yanlis tam1 problemlerinin ¢6ziilmesine katki saglayacag:
diisiiniilebilir. Bunun yam sira, DEHB’in miza¢ temelinde ele alinmasi; psikiyatr, psikolog ve
egitimcilere tedavi, psikososyal ve egitim yaklasiminda kolaylik ve ortak bir anlayis saglayabilir. Bu
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¢alismanin simirliligs, kisa bir siire icinde 11-16 yas arasinda psikiyatri klinigine devam eden, mental
reterdasyonu ve herhangi bir tibbi es tanisi bulunmayan ergenlere ulasmanin zorlugu nedeniyle
orneklem grubunun 56 katilimcidan olugmasidir. fleride, daha genis bir drneklem grubuyla yapilacak
calismalarla mizag tipleri ve DEHB arasindaki iliskilerin ileri istatistik yontemleriyle incelenmesi,
mizacin DEHB ig¢in bir yatkinlastirici ya da ¢ekirdek olup olmadiginin sinanmasina imkan sunabilir.
Bunun yaru sira, DEHB’in alt tiplerinin kontrol edildigi bir ¢alisma, mizag tiplerine gére farkli DEHB
alt tipleri bulunup bulunmadig1 sorusuna da yamnt getirebilir.

Calismanin sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, gelistirilen DTMO-E'nin 11-16 yas
ergen Ornekleminde kabul edilebilir psikometrik degerlere sahip oldugu bulunmustur. Boylece
tilkemizde ilk kez arastirmacilara 11-16 yas arasindaki ergenlerin mizag tiplerini degerlendiren orijinal
bir 6l¢gme araci sunulmustur. Miza¢ ile DEHB arasindaki iligkilerin degerlendirildigi ¢alisma ise
Olcegin psikiyatri, psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik ve egitim basta olmak {izere genis bir
kullanim alari olabilecegini gostermektedir. fleride cesitli disiplinlerde yapilacak ¢alismalarin, dlgegin
kulanim alaninin genisligini ortaya koyacagi soylenebilir. Ozellikle psikolojik yardim c¢alismalarin
planlama, rehberlik, aile rehberligi, kariyer planlama ve davranis degistirme c¢alismalar1 igin
kurgulanan modelin etkin olarak kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.
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Ek 1. Path Diyagram
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