
Özet

Bu çal›flman›n amac›,  müdahale yöntemlerinin zihinsel engelli bireylerin davran›fllar› üzerindeki etkisini ölçmek

için gelifltirilmifl olan Problem Davran›fl Kontrol Listesinin Türkçe formunun psikometrik özelliklerini

incelemektir. Yafllar› 10 ile 25 aras›nda de¤iflen,  özel e¤itim okullar›na devam eden 177, yat›l› kurumda kalan

258 zihinsel engelli bireyin problem davran›fllar› problem davran›fl kontrol listesi kullan›larak ö¤retmenleri

taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Orijinal çal›flmada kullan›lan yöntemler kullan›larak kontrol listesi Türkçe

Formunun geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r. Promaks döndürmesi ile temel bileflenler analizi

uygulanarak yap›lan faktör analizi sonucunda, birden fazla faktörde yer almalar› nedeniyle 12 madde kontrol

listesinden ç›kar›lm›flt›r. Kalan 46 maddenin 22 si orijinal ölçekle ayn› faktörde de kal›rken, di¤er 24 madde

di¤er faktörlere da¤›lm›flt›r. Sonuçlar arac›n güvenirlik ve geçerli¤inin  oldukça yüksek oldu¤unu göstermifltir.

Yafl, cinsiyet ve kurumun toplam ve faktör puanlar üzerindeki etkisi de araflt›r›lm›fl, yafl ve kurumun toplam puan

ile afl›r› hareketlilik, atalet, yineleyici davran›fllar ve zarar veren davran›fl faktör puanlar› üzerinde etkili oldu¤u,

puanlar›n cinsiyet faktörüne göre de¤iflmedi¤i bulunmufltur. Bulgular bu çal›flman›n s›n›rl›l›klar› ve Kontrol

Listesinin kullan›m› aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Problem davran›fllar, sorun davran›fllar, uyumsuz davran›fllar, zihinsel engelli bireyler.

Abstract

The purpose of this study is to investigate the psychometric properties of the Turkish version of the Aberrant

Behavior Checklist (ABC) developed for assessing effects of the intervention methods on behaviors of the

people with mental retardation. 258 people with mental retardation from the residential institution and 177 from

special education schools with the age range 10-24, were rated on ABC by their caregivers / teachers.  Using the

same statistical procedures as employed in original study, preliminary reliability and validity studies were

conducted for the Turkish version of the ABC. Principal component analysis with promax rotation of the Turkish

version of the checklist resulted in 5 factors, 12 items loaded on more than one factor were excluded from the

checklist.  22 items of the remaining 46 items loaded on the same factors as the original factor derivation, 24

items loaded on the different factors. The results showed that in general, internal consistency of the Turkish

version of the ABC appeared to be high and the validity had been established. Also the data was analyzed for

effect of age, sex and the placement and the results indicated that age and placement were effective variable on

total score and self-injurious, hyperactive, stereotype behaviors, lethargy factor scores and sex was no effective

on the any factor and total score. The results were discussed in terms of limitations of the study and utility of the

Turkish version of the ABC. 
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Problem davran›fllar, bireyin yeni bir beceri
ö¤renmesini engelleyen ve ö¤renme ortamlar›
d›fl›nda kalmas›na neden olan, kendisine ya da
di¤erlerine zarar veren, ayn› zamanda bireyin içinde
yaflad›¤› toplumun sosyal normlar›na uymayan
davran›fllar olarak tan›mlanabilir (Zarkowska ve
Clements, 1994). Zihinsel engelli bireyler engelli
olmayan gruba göre daha fazla problem davran›fl
sergilemekte, çeflitli psikolojik ve nöropsikiyatrik
bozukluklar aç›s›ndan di¤erlerine göre daha fazla
risk alt›nda olmaktad›rlar (Duker, Van Druenen, Jol,
ve Oud, 1986; Freund ve Reiss, 1991; Russell ve
Forness, 1985, Semmel ve Gao, 1992). Problem
davran›fllar›n görülme s›kl›¤›, davran›fllar›n tan›mlar›
ve kullan›lan ölçme arac›na ba¤l› olarak
de¤iflebilmekte; bu bireylerin yaklafl›k %11-12 sinde
a¤›r derecede problem davran›fllar görülmektedir.
Bu  oran,  zihinsel  engelin  derecesine  ba¤l›  olarak
% 60 a kadar ç›kabilmektedir (Vostanis ve ark.,
1996). 

Problem davran›fllar›n nedenleri farkl› flekillerde
aç›klanmakta; zihinsel yetersizli¤in bu davran›fllar›
aç›klayan temel bir faktör oldu¤u ve dolay›s›yla zeka
düzeyinin düflük olmas›n›n, problem davran›fllar›n
ortaya ç›kma olas›l›¤›n› artt›rd›¤› kabul edilmektedir
(Russell ve Forness, 1985). Ayr›ca yafl, cinsiyet ve
zihinsel engelin derecesi ile bireyin yerlefltirildi¤i
kurumun problem davran›fllarla iliflkili de¤iflkenler
oldu¤u aç›klanmaktad›r (Aman, Burrow ve Wolford,
1995; Bihm, Pointdexter, Kienlan ve Smith, 1992;
Coe ve ark., 1999; Polloway, Epstein ve Cullinan,
1986;).

Problem davran›fllar, zihinsel engelli bireylerin
kabul edilmelerini, di¤er bireylerle etkileflimlerini
olumsuz yönde etkileyen davran›fllard›r. Bireyin,
yetiflkin oldu¤u zaman, toplumda ba¤›ms›z ya da en
az ba¤›ml› yaflabilmesi ve toplum yaflam›na aktif
kat›labilmesi için problem davran›fllar›n›n önlen-
mesi, ortadan kald›r›lmas› ya da kontrol alt›na
al›nmas› gereklidir. Bu nedenle problem
davran›fllar›n türünü, yo¤unlu¤unu ve bu davran›fllar
için uygulanan programlar›n etkilili¤ini belirleye-
bilmek amac›yla birçok araç gelifltirilmifltir. Bu

araçlardan baz›lar›, zihinsel engelli bireylerin kiflilik
özellikleri ile davran›fl bozukluklar›n›
de¤erlendirmek için gelifltirilmifl; baz›lar› ise engelli
olmayan çocuklar için gelifltirilmifl ancak zihinsel
engelli çocuk ve yetiflkinler için de normlar›
ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Örne¤in, Vineland Uyum
Davran›fllar› Ölçe¤i (Vineland Adaptive Behavior
Scale - Sparrow, Balla ve Cicchetti, 1984) ile çocuk-
luktan yetiflkinli¤e kadar engelli ve engelli olmayan
bireylerin uyum davran›fllar› de¤erlendirilmektedir.
Zihinsel engelli çocuklar için de yayg›n olarak kul-
lan›lan araçta, davran›fllar›n gruplanmam›fl olmas›,
bu arac›n temel s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilmektedir
(Freund ve Reiss, 1991). Benzer flekilde engelli
olmayan çocuklar›n davran›fllar›n› de¤erlendirmek
için gelifltirilmifl olan Çocuklar›n Davran›fllar›n›
De¤erlendirme Ölçe¤i (Children Behavior Checklist
- Achenbach ve Edelbrock, 1978), zihinsel engelli
çocuklarda depresyonla birlikte ortaya ç›kan
davran›fllar hakk›nda ayr›nt›l› bilgi vermekte; genel
olarak problem davran›fllar› de¤erlendirmede s›n›rl›
kalmaktad›r.

Uyum Davran›fllar› Ölçe¤i (Adaptive Behavior
Scale - Nihira, Foster, Sheellhaas ve Leiland, 1974)
ise duygusal davran›flsal bozuklu¤u ve ö¤renme
güçlü¤ü olan çocuklar›n uyumsal davran›fllar› ile
problem davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla
gelifltirilen bir araçt›r. Zihinsel engelli bireyler için
normlar› ç›kar›lmas›na karfl›n, bu çal›flmalarda zihin-
sel engelin derecesi göz önüne al›nmam›flt›r.
Geliflimsel yetersizli¤i olan bireylerin duygu durum-
lar›na odaklaflan Duygusal Bozukluklar Dereceleme
Ölçe¤i (Emotional Disorders Rating Scale-Feinstein,
Kaminer, Barreu ve Tylenda, 1988) ile kayg›,
depresyon gibi belirtileri de¤erlendiren Zihinsel
Engelli Yetiflkinler için Psikopatoloji Ölçe¤inin ise
(The Psychopathology Instrument for Mentally
Retarded Adults - Kazdin, Matson ve Senatore,
1983) problem davran›fllar› de¤erlendirmede
s›n›rl›l›klar› oldu¤u gözlenmektedir.

Zihinsel engelli ergen ve yetiflkinlere uygulanan
ilaç tedavisi ya da di¤er müdahale yöntemlerinin
etkilerini de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilen bir
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di¤er araç Sorun Davran›fllar Kontrol Listesidir
(Aberrant Behavior Checklist, Aman, Singh, Stewart
ve Field, 1985a, 1985b). Farkl› yafl ve gruplardaki
bireylerin davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla
da kullan›lan arac›n önemli özelli¤i, orta ve a¤›r
derecede engelli olan bireyler için gelifltirilmifl
olmas›, problem davran›fllar›n gruplanm›fl olmas›
ayn› zamanda çeflitli müdahale programlar›n›n etki-
sini güvenilir flekilde ölçebilmesidir (Aman,
Findling, Derivan ve Merriman, 2000; Aman, White
ve Waithianatan, 1986; Aman ve White, 1988;
Niederhofer, Staffen ve Mair, 2003; Willemsen-
Swinkels, Buitelaar, Nijhof ve Van England, 1995;
White ve Aman, 1985). Kontrol listesi, ilaç tedavi-
lerinin yan› s›ra baz› alternatif tedavi yöntemlerinin
etkilerini incelemek için de kullan›lm›fl (Creedon,
1997; Feeney ve Ylvisaker, 2003); zihinsel engelli
çocuklar›n yan› s›ra Fragile X ve otistik çocuklar›n
da problem davran›fllar› bu araçla de¤erlendirilmifltir
(Baumgartner, Reiss, Freund ve Abrams, 1995). 

Toplam befl faktörden oluflan kontrol listesinin,
faktör geçerlili¤i, farkl› kurumlarda kalan zihinsel
engelli bireylerden toplanan veriler üzerinden ince-
lenmifl (Aman, Richmond, Stewart, Bell ve Kissell,
1987; Bihm ve Pointdexter, 1991; Newton ve
Sturmey, 1988); farkl› yafl ve cinsiyete göre ayr› ayr›
normlar ç›kar›lm›flt›r (Marshburn ve Aman, 1992). 

Freund ve Reiss (1991), kontrol listesinin anne
baba ve ö¤retmenler taraf›ndan kullan›labilmesi için
maddeleri anlafl›l›r ve aç›k flekilde tekrar yazarak
arac›n “Anne Baba Formu”nu oluflturmufllard›r. Bir
baflka çal›flmada ise problem davran›fllar, anneler ile
ö¤retmenler taraf›ndan ayr› ayr› de¤erlendirilmifl;
annelerle ö¤retmenlerin hem toplam hem de faktör
puanlar› aras›nda yüksek iliflki oldu¤u görülmüfltür
(Vostanis ve ark., 1996).  

Ülkemizde çocuklarda gözlenen problem
davran›fllar ile ilgili bilgi toplamak amac›yla kul-
lan›lan de¤erlendirme araçlar› oldukça s›n›rl›d›r.
Çocuklar›n Davran›fllar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i
(Children Behavior Checklist-Achenbach ve
Edelbrock, 1978) Türkçe’ye çevrilerek bir çok
çal›flmada engelli olmayan çocuklar için

kullan›lm›flt›r. (Akkök, Aflkar ve Sucuo¤lu, 1986;
Erol, Arslan ve Akçak›n, 1995; Erol ve fiimflek,
1998). Arac›n Türk çocuklar› için standardizasyonu
yap›lm›fl olmas›na karfl›n, zihinsel engelli çocuklar›n
problem davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla
kullan›lmam›flt›r.

Çocuklarda kiflili¤i de¤erlendirmeye yönelik
ölçeklerden birisi olan Çocuklar ‹çin Kiflilik
Ölçe¤i’nin (Personality Inventory for Children) Türk
çocuklar› için uyarlama ve standardizasyon
çal›flmalar› yap›lm›fl (Erden, 1995); ayn› ölçek otis-
tik çocuklar ve kardefllerinin kiflilik özelliklerini
de¤erlendirmek amac›yla da kullan›lm›flt›r (Erden ve
Akçak›n, 2001). Vineland Uyum Davran›fllar›
Ölçe¤i (Sparrow, Balla ve Cicchetti, 1984), ülkemiz-
de,  üzerinde  halen  çal›fl›lmakta  olan  bir  araçt›r  ve
0-4 yafl engelli olmayan Türk çocuklar› için uyarla-
ma, güvenirlik ve geçerlik çal›flmalar› tamam-
lanm›flt›r (Alpas, 2002). 1976’da Epir taraf›ndan
Türkçe’ye çevrilerek ilkokul çocuklar› için adaptas-
yonu yap›lm›fl olan Uyumsal Davran›fl Skalas›-
Türkçe formunun psikometrik özellikleri ile geçerlik
ve güvenirli¤ine iliflkin bilgiler çok s›n›rl›d›r. 

Kaner ve Uçak-Çiçekçi (2000), engelli olmayan
bireyler için gelifltirilmifl olan Davran›fl Problemleri
Kontrol Listesi’nin gözden geçirilmifl formunu
(Revised Problem Behavior Checklist - Quay ve
Peterson, 1996) Türkçe’ye çevirmifller; 7-18 yafllar
aras›ndaki çocuklar›n ö¤retmenleri taraf›ndan
de¤erlendirmeleri ile elde ettikleri verilerle arac›n
Türkçe formunun psikometrik özelliklerini incele-
mifllerdir. Bir baflka çal›flmada ayn› araç
kullan›larak; zihinsel engelli, iflitme engelli ve engel-
li olmayan çocuklar›n problem davran›fllar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r (Çiçekçi, 2000).

Ülkemizde zihinsel engelli çocuklar ya da genç-
ler için sa¤lanan hizmetler gün geçtikçe artmakta;
ö¤retmenler, psikologlar ve psikiyatristler, bu çocuk
ve yetiflkinlerin bulundu¤u kurumlar ya da klinikler-
de hizmet vermektedirler. Bu profesyonel kifliler zi-
hinsel engelli bireyler için psikolojik, e¤itsel ya da
farmakolojik müdahale programlar› haz›rlamakta ve
bu programlarla problem davran›fllar›  kontrol  etme-
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ye  çal›flmaktad›rlar. Ancak problem davran›fllara
yönelik olarak gelifltirilen bu müdahale programlar›-
n›n etkileri de¤erlendirilmemekte; bu nedenle uygu-
lanan bir çok müdahale yönteminin etkisi, hangi
yöntemlerin hangi gruplarda ve hangi davran›fl prob-
lemleri için daha etkili oldu¤u belirlenememektedir.
Bu nedenle zihinsel engelli bireylerin problem dav-
ran›fllar›n›n taranarak hangilerinin daha s›k ortaya
ç›kt›¤›n› ve bu davran›fllar›n kontrol edilmesi için
gelifltirilen yöntemlerinin etkilerinin belirlenmesi
amac›yla Sorun Davran›fllar Kontrol Listesi’nin
Türkçe’ye çevrilerek Türkçe formunun psikometrik
özelliklerinin belirlenmesi önemli görülmektedir. 

Bu çal›flman›n amac›, Sorun Davran›fllar Kontrol
Listesi-Türkçe Formu’nun faktör yap›s›, hemzaman
geçerli¤i, güvenirlik ve madde analizi gibi
psikometrik özelliklerini belirlemektir. Ayr›ca yafl,
cinsiyet ve zihinsel engelli bireylerin yerlefltirildik-
leri kurum gibi de¤iflkenlerin problem davran›fllar
üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem

Örneklemm

Ankara ilinde bulunan zihinsel engelli çocuk,
genç ve yetiflkinlere hizmet veren yat›l› bir kuruma
devam eden 258,  Milli E¤itim Bakanl›¤›’na ba¤l› iki
özel e¤itim okuluna devam eden 177 olmak üzere
toplam 435 zihinsel engelli çocuk, genç ve yetiflkin
bu araflt›rman›n çal›flma grubunu oluflturmufllard›r.
Problem davran›fllar›, okullarda ö¤retmenler, yat›l›
kurumda ise s›n›f / grup sorumlular› taraf›ndan
de¤erlendirilen zihinsel engelli bireylerin 142’ si 14
yafl›n alt›nda, 172’ si 15-18 yafllar› aras›nda ve 121’i
19 yafl›ndan büyüktür. Tüm grubun yafl ortalamas›
16.3, yafl da¤›l›m› ise 10 ile 24 aras›ndad›r. (standart
sapma = 3.55).  Bireylerin 168‘i k›z (% 38.6), 267’si
erkektir (% 61.4).  

Çal›flmada SDKL’ nin hemzaman geçerli¤ini test
etmek amac›yla, zihinsel engelli 59 bireyden oluflan
farkl› bir gruptan daha veri toplanm›fl; ö¤retmenler
ve grup sorumlular›, bu bireylerin problem
davran›fllar›n› hem SDKL hem de Uyumsal Davran›fl
Scala’s›n› kullanarak de¤erlendirmifllerdir.

Verii TToplamma Araçlar›

Sorun DDavvran›fllar KKontrol Liistesii (SDDKKL). Bu
çal›flmada Aman, Singh, Stewart ve Field ve arka-
dafllar› (1985a) taraf›ndan zihinsel engelli bireylerde
gözlenen problem davran›fllar› ve bu davran›fllardaki
de¤iflikli¤i de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilen
Sorun Davran›fllar Kontrol Listesi kullan›lm›flt›r.
SDKL’de 5 faktör alt›nda toplanan 58 madde bulun-
maktad›r. Faktörler huzursuzluk (faktör 1), atalet,
sosyal içe kapan›kl›k (faktör 2), yinelenen
davran›fllar (faktör 3), afl›r› hareketlilik ve itaat
etmeme (faktör 4) ve uygun olmayan konuflma  (fak-
tör 5) olarak adland›r›lm›flt›r. Her madde 0: problem
de¤il, 3: a¤›r derecede problem olmak üzere dörtlü
dereceleme ile puanlanm›flt›r. Araçtan elde edilecek
toplam puan, 0 ile 124 aras›nda de¤iflmektedir.
Kontrol listesi zihinsel engelli bireylerle çal›flan
ö¤retmenler, uzmanlar ya da anne babalar taraf›ndan
doldurulabilmektedir. 

Ölçe¤in orijinal ad›nda yer alan “aberrant”
sözcü¤ü, Oxford  English-Turkish Dictionary, The
Merriam-Webster Thesaurus, The Meriam-Webster
Dictionary’nin tan›mlar› temel al›narak “normalden
sapm›fl, farkl›, anormal” olarak Türkçe’ye
çevrilebilmektedir. Aman ve ark. kontrol listesini
gelifltirme sürecinde, yat›l› kurumda yaflayan birey-
lerin bu kurumlarda çal›flan bireyler taraf›ndan prob-
lem olarak alg›lanan  uyumsuz (maladaptive)
davran›fllar›n› listeleyerek arac›n ilk formunu
oluflturduklar›n› aç›klam›fllard›r. Ancak “aberrant”
sözcü¤ünün Türkçe karfl›l›¤›n›n, uyumsuz
davran›fllar olarak kabul edilmemesi ayn› zamanda
“sorun davran›fllar” ifadesinin kontrol listesinde
tan›mlanan davran›fllar› kapsayaca¤› düflüncesi ile
Türkçe form “Sorun Davran›fllar Kontrol Listesi”
olarak adland›r›lm›flt›r.

Benzer flekilde birinci faktörü aç›klayan
irritability, agitation, crying sözcüklerinin sözlük
anlamlar› incelendikten sonra, içindeki maddelerin
özellikleri nedeniyle k›saca huzursuzluk faktörü
olarak isimlendirilmifltir. 
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Uyummsal DDavvran›fl Skalas› (UDDS). Problem
Davran›fl Kontrol Listesi’nin hemzaman geçerli¤ini
test etmek amac›yla; bir grup çocu¤un problem
davran›fllar›, SDKL n›n yan› s›ra Uyumsal davran›fl
skalas›n›n, “problem davran›fllar” ile ilgili ikinci
bölümü kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Epir (1976)
taraf›ndan Türkçe’ye çevrilerek uyarlamas› yap›lan
bu ölçek, çocuk ve yetiflkinlerin kiflisel
ba¤›ms›zl›klar›, sosyal becerileri ve problem
davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla gelifltiril-
mifltir. UDS, günlük yaflamda gerekli olan
davran›fllar ile problem davran›fllar›n ayr› ayr›
de¤erlendirildi¤i ba¤›ms›z iki ölçekten oluflmak-
tad›r. Problem davran›fllar ölçe¤i’ nin 14 alt boyutu
vard›r. Bunlar fliddetli ve y›k›c› davran›fllar (fiY),
topluma karfl›t davran›fllar (KD), isyankar
davran›fllar (‹D), güven vermeyen davran›fllar
(GVD), içine kapanma (‹K), stereotip davran›fllar
(SD), baflkalar› yan›nda uygunsuz davran›fllar (UD),
rahats›z edici ses ç›karma ve konuflma davran›fllar›
(SKD), istenmeyen veya tuhaf al›flkanl›klar (‹TA),
kendine zarar veren davran›fllar (ZD), hiperaktif
e¤ilimler (HE), cinsel yönde sapk›n davran›fllar
(CSD), psikolojik rahats›zl›klar (PR), ilaç tedavisin-
den yararlan›r (‹T) boyutlar›d›r. Epir 14. Boyut (ilaç
tedavisinden yararlan›r) için “ilaç kullanma bir
davran›fl sahas› de¤ildir ancak bir flahs›n dünyaya
uyumu hakk›nda bilgi sa¤lar”(sayfa: 6) aç›klamas›
yapm›flt›r. On dört alt boyuttan elde edilen puanlar
toplanarak UDS n›n problem davran›fllar bölümü
için toplam puan elde edilmektedir. 

‹fllem

SDKL öncelikle ‹ngilizce ve Türkçe’yi iyi bilen
iki uzman taraf›ndan Türkçe’ye çevrilmifl, daha
sonra elde edilen Türkçe form iki dile iyi derecede
hakim olan iki kifli taraf›ndan tekrar ‹ngilizce’ye
çevrilmifltir. Türkçe ve ‹ngilizce’ye yap›lan tekrar
çeviri sonras›nda iki form aras›nda fark olan mad-
deler üzerinde çal›fl›lm›fl, düzeltmeler yap›larak
arac›n Türkçe formuna son hali verilmifltir. 

Orijinal SDKL, yat›l› kurumlarda kalan zihinsel
engelli bireylerin problem davran›fllar›n›
de¤erlendirmek için gelifltirilmifl; daha sonra farkl›

yafl ve özelliklere sahip zihinsel engelli bireylerden
toplanan verilerle psikometrik özellikleri hakk›nda
ayr›nt›l› bilgi edinilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flmada
ise kontrol listesinin Türkçe formunun psikometrik
özelliklerine iliflkin daha güvenilir bilgi elde ede-
bilmek için, yat›l› kurumlarda kalan ve özel e¤itim
okullar›na devam eden iki farkl› grubun problem
davran›fllar›na iliflkin veri toplanm›flt›r. Araflt›rma
verilerinin topland›¤› yat›l› kurum, çocukluk döne-
minden yetiflkinli¤e kadar farkl› yafl gruplar›ndaki
zihinsel engelli bireylerin koruma alt›na al›nd›¤› bir
kurumdur. Kurumda zihinsel engelli olan ve çeflitli
nedenlerle koruma alt›na al›nm›fl yaklafl›k 500
çocuk, genç ve yetiflkin bulunmaktad›r. Özel e¤itim
okullar› ise farkl› düzeyde zihinsel engelli bireylerin
devam ettikleri gündüzlü kurumlard›r. Bu okullar
e¤itilebilir ve ö¤retilebilir düzeyde çocuklar›n
devam etti¤i “e¤itim-uygulama okullar›” ya da “özel
e¤itim ilkö¤retim okullar›” olarak tan›mlanmak-
tad›rlar. 

Veriler, grup ya da s›n›f ö¤retmenlerinin
SDKL‘yi, üzerindeki yönergeyi temel alarak doldur-
malar› ile elde edilmifltir. Toplanan formlardan eksik
ve hatal› doldurulanlar elenmifl, böylece zihinsel
engelli 435 çocuk, genç ve yetiflkin araflt›rman›n
çal›flma grubunu oluflturmufllard›r. 

Bulgular ve Tart›flma

Problem Davran›fl Kontrol Listesi’nin Türkçe
formu’nun yap› geçerli¤ini belirlemek amac›yla fak-
tör analizi yap›lm›fl ve temel bileflenler analizi, fak-
törlerin birbiriyle iliflkili oldu¤u düflünüldü¤ü için
orijinal ölçekle yap›lan faktör analizinde oldu¤u gibi
promax rotasyonuyla uygulanm›flt›r. Scree plot
sonucunda 6 faktör ortaya ç›km›fl; alt›nc› faktörde
sadece iki madde bulunmas› ve bu iki maddenin bir
isim alt›nda kavramsallaflt›r›lamamas› nedeniyle fak-
tör analizi befl faktörlü olarak tekrar yap›lm›flt›r.
Böylece SDKL’nin Türkçe formunun faktör
yap›s›n›n orijinal forma benzeyip benzemedi¤i de
test edilmifltir. Yeni faktör yap›s›nda birden fazla
faktörde yer alan ve faktör yükleri aras›ndaki fark
.10 dan düflük 12 madde oldu¤u görülmüfltür. Madde
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8 (Uygun olmayan flekilde ç›¤l›k atar.), madde 9
(Afl›r› derecede konuflur.), madde 10 (Öfke nöbetleri
vard›r.), madde 14 (Çabuk k›zar, huysuzdur.), madde
19 (Uygun olmayan zamanlarda ba¤›r›r.), madde 25
(Kederli duygu durumundad›r.), madde 26
(Herhangi bir fiziksel temasa karfl› koyar.), madde
33 (Yüksek sesle kendi kendine konuflur.), madde 34
(ufak rahats›zl›k ya da incinmelerde a¤lar), madde
41 (uygun olmayan flekilde a¤lar ba¤›r›r.), madde 46
(Bir sözcük ya da cümleyi defalarca tekrar eder.)  ve
madde 57’ nin (kendi haline b›rak›lmazsa öfke
nöbetleri geçirir.) bu ölçütü karfl›lamas› nedeniyle
ölçekten ç›kar›lm›flt›r. Tablo 1’ de SDKL’ nin yeni
faktör yap›s›na göre maddelerin faktör yükleri ile
madde-toplam korelasyonlar› verilmifltir.

Yeni faktör yap›s›na göre birinci faktörde; oriji-
nal arac›n huzursuzluk faktöründe yer alan 2, yinele-
nen hareketler faktöründe yer alan 1 ve afl›r›
hareketlilik faktöründe yer alan 12 madde olmak
üzere toplam 15 madde yer alm›flt›r. Bu faktörde yer
alan maddelerin ço¤unun orijinal ölçe¤in afl›r›
hareketlilik faktöründe yer almas› ve di¤erlerinin
tan›mlad›klar› davran›fllar› nedeniyle bu faktör afl›r›
hareketlilik (AH) olarak isimlendirilmifltir. 

Orijinal ölçe¤in atalet (2. faktör) faktöründe yer
alan 14, afl›r› hareketlilik (4. faktör) faktöründe yer
alan 4 madde Türkçe formun ikinci faktöründe yer
alm›flt›r. Bu faktör (toplam 18 madde), içerdi¤i mad-
delerin ço¤unun orijinal ölçe¤in atalet faktöründe
yer almas› nedeniyle yine atalet (AT) faktörü olarak
isimlendirilmifltir.

Üçüncü faktörde yer alan 6 maddenin 6 da oriji-
nal ölçe¤in yinelenen davran›fllar (3. faktör) yer alan
maddelerdir. Bu faktördeki 6 maddenin orijinal
ölçe¤in yinelenen davran›fllar ölçe¤inde yer almas›
nedeniyle bu faktörün orijinal ölçekteki ismi korun-
mufltur (YD).

Yeni faktör yap›s›nda 3 maddeden oluflan yeni
bir faktör ortaya ç›km›flt›r. Bu faktörde yer alan mad-
delerin tümü orijinal ölçe¤in birinci maddesinde yer
almas›na karfl›n maddeler incelendi¤inde, üç mad-
denin de bireyin kendisine zarar verdi¤i davran›fllar›

tan›mlad›¤› görülmüfltür. Bu nedenle 3 maddelik bu
faktör zarar veren davran›fllar (ZVD) olarak kavram-
sallaflt›r›lm›flt›r. SDKL’ nin faktör yap›s›n› inceleyen
çal›flmalar›n ço¤unda yat›l› kurum ya da grup
evlerinde yaflayan bireylerden veri toplanarak faktör
analizleri yap›lm›fl, bu çal›flmalarda arac›n 5 faktörlü
yap›s›n›n de¤iflmedi¤i ve baz› maddelerin farkl› fak-
törlerde yer ald›¤› görülmektedir. Ancak Mashburn
ve Aman’ ›n (1992) özel s›n›flara giden 666 zihinsel
engeli çocuk ve gencin problem davran›fllar›n›
de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda farkl› faktör yap›s›
ortaya ç›km›fl; bu çal›flmada oldu¤u gibi 1. faktörden
gelen  maddeler  benzer flekilde zarar veren
davran›fllar faktörünü oluflturmufltur. Araflt›rmac›lar
özel s›n›f ö¤rencileri (hafif derecede zihinsel engel-
li) için befl faktörlü yap›n›n uygun olmad›¤›n›, zarar
veren davran›fllar› içeren beflinci faktörde üçten az
madde ortaya ç›kt›¤›n› görmüfller ve az madde
say›s›n›n problem yarataca¤›n› düflünerek, 4 faktörlü
yap›n›n uygun oldu¤unu kabul etmifllerdir. Bu
çal›flmada ise zarar verici davran›fllar faktöründe 3
madde bulunmaktad›r ve bu, bir faktörde yer almas›
gereken minimum madde say›s›d›r. Bu nedenle bu
faktör korunmufltur. 

SDKL’ nin son faktörü 4 maddeden oluflmufltur,
bu maddelerden ikisi (“istekleri hemen yerine getir-
ilmelidir” ve “duygu durumu çabuk de¤iflir” mad-
deleri) orijinal ölçe¤in birinci faktörü olan huzursu-
zluk faktöründe yer almaktad›r. Atalet faktöründen
“di¤erlerinden ayr› olmak ister.” maddesi ile uygun
olmayan konuflma faktöründen “yineleyici
konuflmalar› vard›r” maddesi ile  atalet faktöründen
de Türkçe formun bu son faktöründe yer alm›flt›r. Bu
maddelerin aç›klad›klar› davran›fllar tek bir isim
alt›nda gruplanamad›¤› için, bu faktör di¤er
davran›fllar olarak isimlendirilmifltir.

Tablo 1’e bak›ld›¤›nda 37. madde ile 53. madde
d›fl›ndaki bütün maddelerin faktör yüklerinin .50 nin
üzerinde oldu¤u görülmektedir. Befl faktör birlikte
toplam varyans›n % 58.53 ünü aç›klamaktad›r.
Faktörler taraf›ndan aç›klanan varyanslar ise
s›ras›yla birinci faktör için % 31.34, ikinci faktör
için % 11.84, üçüncü faktör için % 6.78, dördüncü
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TTablo 11
SDKL Türkçe Formunun Faktör Yap›s›*

Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 r

1. (13)**. At›lgand›r (düflünmeden hareket eder.). .84 .26 .35 .22 - .79
2. (18). ‹taatsizdir, kontrol etmek güçtür. .80 .41 .29 .32 .23 .78
3. (39). Sakin oturmaz. .79 .39 .38 .25 - .75
4. (54). Afl›r› hareketli olmaya e¤ilimlidir. .79 .14 .25 .25 - .73
5. (31). Grup etkinliklerini bozar. .76 .34 .35 .30 .19 .74
6. (48). Odada sürekli olarak koflar ya da z›plar. .76 .33 .44 .26 - .73
7. (  1). Afl›r› derecede hareketlidir. .76 - .44 .26 - .72
8.  (21). Di¤erlerini rahats›z eder. .75 .13 .30 .26 .35 .74
9.  (  7). Taflk›nd›r (uygun olmayan flekilde gürültülü, hoyrat). .71 .19 .41 .40 .21 .67

10. (38). Ders s›ras›nda yerinde oturmaz. .69 .39 .26 .35 .12 .68
11. (47). Nesneleri bir yere vururken ayaklar›n› yere vurur ya da

kap›lar›  çarpar. 65 .30 .49 .44 .19 .66
12. (  4). Di¤er çocuklara ve yetiflkinlere karfl›  sald›rgand›r. .64 - .25 .27 .40 .64
13. (17). Garip, tuhaf davran›fllar› vard›r. .63 .44 .50 .32 .15 .61
14. (56). Yönergeleri kas›tl› olarak duymazl›ktan gelir. .61 .40 .23 .24 .30 .56
15. (15). Huzursuz, sakin oturmaz. .52 .14 .16 .14 .16 .49
16. (37). S›n›f etkinliklerinde tepki vermez. .49 .77 .38 .30 - .43
17. (58). Di¤erlerine çok az sosyal tepki verir. .25 .76 .22 .15 - .68
18. (43). Sözcükler ya da jestlerle iletiflim kurmaya çal›flmaz. .38 .74 .33 .17 -.27 .70
19. (40). ‹liflki kurmak ya da ulaflmak güçtür. .58 .75 .35 .29 - .70
20. (51). Kendisi ile konufluldu¤unda dikkatini vermez. .58 .73 .30 - -.15 .69
21. (20). Sabit yüz ifadesi, duygusal tepkilerinde yetersizlik vard›r. .37 .73 .23 - - .71
22. (23). Hiçbir fley yapmaz, oturup etraf› seyreder. - .71 .22 .13 - .66
23. (24). ‹flbirli¤i yapmaz. .37 .67 .17 - .13 .62
24. (28). Yönergelere dikkatini vermez. .56 .67 .37 - -.13 .63
25. (32). Bir pozisyonda uzun zaman oturur ya da durur. .20 .67 .25 .18 - .63
26. (42). Yaln›z kalmay› tercih eder. - .66 .24 .17 .35 .60
27. (16). ‹çe kapan›kt›r, yaln›z etkinlikleri tercih eder. - .67 .17 .19 .36 .60
28. (30). Kendisini di¤erlerinden uzak tutar. .24 .61 .30 .25 .27 .55
29. (12). Dalg›n, bofllu¤a bakar. .16 .60 .20 .14 .17 .56
30. (  3). Kay›ts›z, tembel / miskin, hareketsizdir. - .57 .20 - .11 .52
31. (44). Kolayca dikkati baflka tarafa çekilir. .29 .56 .32 .13 .22 .50
32. (55). Sevgiye / flefkate olumsuz tepki verir. .41 .51 .21 .17 - .46
33. (53). Hareketsizdir, asla kendili¤inden hareket etmez. -.14 .44 .20 .12 - .39
34. (  6). Anlams›z, tekrarlanan vücut hareketleri vard›r. .45 .36 .86 .27 .13 .79
35. (35). Yinelenen el, bafl ve vücut hareketleri vard›r. .34 .33 .83 .29 .19 .75
36. (49). Öne arkaya sallan›r. .31 .28 .79 .38 - .67
37. (45). Kollar›n›, bacaklar›n› sürekli olarak sallar. .33 .25 .79 .28 - .67
38. (11). Yinelenen, tekrar edilen hareketleri vard›r. .30 .29 .77 .28 .23 .68
39. (27). Hareket eder ya da bafl›n› öne arkaya sallar. .33 .32 .77 .25 - .64
40. (50). Kas›tl› olarak kendini incitir. .35 .18 .39 .94 .21 .91
41. (52). Kendine fiziksel zarar verir. .34 .24 .35 .94 .21 .91
42. (  2). Kendisine zarar verir. .36 .19 .37 .93 .18 .89
43. (29). ‹stekleri hemen yerine getirilmelidir. .46 .20 .21 .31 .66 .57
44. (22). Tekrarlanan konuflmalar› vard›r. .37 .13 .39 .17 .52 .46
45. (36). Duygu durumu çabuk de¤iflir. .36 .21 .18 .22 .52 .43
46. (  5). Di¤erlerinden ayr› olmay› ister. .27 .26 .20 .21 .63 .36

* Faktör yükleri .10 dan küçük olan maddelerin faktör yükleri tabloda gösterilmemifltir.

** Orijinal ölçe¤in madde numaralar›



faktör için % 4.69 ve son olarak beflinci faktör için
ise % 3.85 tir. Arac›n Türkçe formunda yer alan
maddelerin, toplam puanla korelasyonlar› da hesa-
planm›fl; 5. ve 53 .madde d›fl›ndaki maddelerin
toplam puanla korelasyonlar›n›n .40 ›n üzerinde ve
.05 düzeyinde anlaml› oldu¤u görülmüfltür. 

Sorun Davran›fllar Kontrol Listesi’nin faktör
analizinden sonra, her faktörde yer alan maddelere
verilen puanlar toplanarak her faktör için toplam
puan elde edilmifl; her faktörde yer alan maddelerin,
faktör puan› ile korelasyonlar› Spearman Brown
Korelasyon Katsay›s› (da¤›l›mlar normal da¤›l›m
de¤ildir) ile hesaplanm›fl, elde edilen faktör toplam
puan› – madde puan› korelasyonlar› tablo 2’de veril-
mifltir.

Tüm korelasyon de¤erleri p < .05 düzeyinde
anlaml›d›r, bu da her maddenin faktör toplam
puan›n› yordama özelli¤i oldu¤unu göstermektedir.
Bu çal›flmada ayr›ca SDKL’nde yer alan 46 mad-

denin grupland›¤› 5 faktörün birbirleri ile ve SDKL
toplam puan›yla korelasyonlar› da hesaplanm›fl ve
sonuçlar Tablo 3’ te verilmifltir. 

Tablo 2 ve 3 incelendi¤i zaman hem faktör puan-
lar›n›n arac›n tümünden elde edilen toplam puan ile
hem de faktör puanlar›n›n da birbirleriyle korelasy-
onlar›n›n anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u görülmek-
tedir. Aman ve arkadafllar› (1985a), SDKL’ yi
gelifltirdikleri ilk çal›flmada faktörlerin birbirleriyle
korelasyonlar›n› hesaplam›fllar ve huzursuzluk fak-
törü ile afl›r› hareketlilik faktörünün birbirleriyle
iliflkili oldu¤unu ancak, di¤er faktörler aras›nda az
da olsa ba¤›ms›zl›k oldu¤unu aç›klam›fllard›r. Bu
çal›flmada ise tüm faktörler hem birbirleriyle hem de
toplam puan ile yüksek düzeyde iliflkili görünmekte-
dir.

SDKL’nin hemzaman geçerli¤ini incelemek
amac›yla, SDKL toplam ve faktör puanlar› ile UDS
‘nin problem davran›fllar bölümünün alt boyutlar›
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TTablo 2
Sorun Davran›fllar Kontrol Listesi Maddelerinin Ait Olduklar› Faktör Toplam Puan› ile Korelasyonlar›

Maddeler 1.faktör Maddeler 2.faktör Maddeler 3.faktör Maddeler 4.faktör Maddeler 5.faktör
toplam toplam toplam toplam toplam
puan ile puan ile puan ile puan ile puan› ile r

1 .76* 3 .52* 6 .87* 2 .95* 5 .64*
4 .64* 12 .56* 11 .80* 50 .96* 22 .72*
7 .72* 16 .60* 27 .74* 52 .96* 29 .78*
13 .82* 20 .75* 35 .84* 36 .69*
15 .49* 23 .70* 45 .76*
17 .60* 24 .67* 49 .76*
18 .82* 28 .69*
21 .78* 30 .55*
31 .77* 32 .69*
38 .68* 37 .43*
39 .79* 40 .75*
47 .66* 42 .60*
48 .76* 43 .75*
54 .77* 44 .50*
56 .56* 51 .74*

53 .39*
55 .46*
58 .72*

*P < .05



aras›ndaki korelasyonlar incelenmifltir. Bu amaçla,
farkl› bir özel e¤itim kurumuna devam eden farkl›
yafl ve engel derecesine sahip 65 çocuk ve gencin
problem davran›fllar› UDS’nin problem davran›fllar
bölümü ve SDKL kullan›larak ö¤retmenleri
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Geri dönen formlar-
dan alt› tanesi eksik dolduruldu¤u için analize
kat›lmam›fl, böylece SDKL’nin hemzaman geçerli¤i
analizleri 59 çocuktan toplanan verilerle yap›lm›flt›r. 

Tablo 4’ te Uyumsal Davran›fllar Scalas› toplam
puan›n›n SDKL’nin faktörleri ile SDKL’nin toplam
puan›n›n ise UDS’nin alt boyut puanlar› ile “psikolo-
jik bozukluklar“, “cinsel davran›fllar“ ve
“baflkalar›n›n yan›nda uygun olmayan davran›fllar”
boyutlar› hariç anlaml› derecede iliflkili oldu¤u
görülmektedir. “‹laç tedavisinden yararlan›r” alt
ölçe¤i ise bu çal›flmaya kat›lan çocuklar›n hiçbirisi
için ö¤retmenleri taraf›ndan doldurulmad›¤› için
analize kat›lamam›flt›r.

Aman ve arkadafllar› (1985b) SDKL’nin hemza-
man geçerli¤ini UDS’nin uyumsal davran›fllardan
oluflan birinci bölümü ve problem davran›fllardan
oluflan ikinci bölümü ile iliflkisini hesaplayarak
incelemifllerdir. Analizler sonucunda SDKL faktör
puanlar›n›n, UDS nin uyumsal davran›fllar toplam
puan› ile yüksek fakat ters yönde iliflkili oldu¤unu;
ancak problem davran›fllar toplam puan› ile  iliflkili
olmad›¤›n› bulmufllard›r. ‹ki arac›n faktörleri
aras›ndaki iliflkiye bakt›klar› zaman, UDS’nin hiper-
aktif e¤ilimler boyutu ile SDKL’nin afl›r› hareketlilik
faktörü aras›nda flafl›rt›c› bir flekilde iliflkili

olmad›¤›n› ve bunun UDS’nin bu boyutunun iç
tutarl›l›¤› ile ilgili olabilece¤ini aç›klam›fllar, ancak
her iki arac›n benzer davran›fllar› aç›klayan mad-
deleri içeren di¤er faktörleri aras›nda iliflki oldu¤unu
vurgulam›fllard›r. Bu çal›flmada yap›lan analizler
sonucunda ise, Aman ve arkadafllar›n›n çal›flmas›na
benzer flekilde UDS’nin hiperaktif e¤ilimler boyutu
ile SDKL’nin afl›r› hareketlilik faktörü aras›nda iliflki
olmad›¤› görülmüfltür. Analiz sonucunda UDS’n›n
psikolojik bozukluklar ve cinsel yönden sapk›n
davran›fllar boyutlar› ile SDKL’nin hiçbir faktör
puan› aras›nda iliflki olmad›¤› görülmüfltür.
“Psikolojik bozukluklar” alt boyutuna göz
at›ld›¤›nda bu boyutta kendi yeteneklerini abartma,
ilgiye gereksinim duyma, flüphelenme, elefltiriye
olumsuz tepki verme gibi maddelerin yer ald›¤›
görülmektedir. Bu maddelerde tan›mlanan
davran›fllar›n SDKL’de tan›mlanan davran›fllardan
çok farkl› olmas› nedeni ile SDKL’ nin faktör puan-
lar› ile UDS’nin bu boyutu aras›nda iliflki olmamas›
beklendik bir sonuçtur. SDKL’de cinsel
davran›fllarla ilgili maddeler olmad›¤› için, bu boyu-
tun SDKL’n›n hiçbir faktörü ve toplam puanla
iliflkili olmamas› beklenen bir sonuçtur.

UDS’nin “ilaç tedavisinden yararlan›r” ve SDKL
Türkçe formunun ön yüzünde yer alan “kulland›¤›
ilaçlar” sorusu çocuklar›n hemen hepsi için
de¤erlendiriciler taraf›ndan bofl b›rak›lm›flt›r.
De¤erlendiricilerin (s›n›f uzmanlar› ve ö¤retmenler)
zihinsel engelli grubun kulland›klar› ilaçlar (e¤er
varsa) hakk›nda fikirleri olmad›¤› söylenebilir.

SORUN DAVRANIfiLAR KONTROL L‹STES‹

TÜRK PS‹KOLOJ‹ DERG‹S‹

85

TTablo 33
SDKL  Toplam Puan ve Faktör Toplam Puanlar›n›n Korelasyonlar›

AH AT YD ZVD DD

AH 1.00 .44 .46 .39 .57
AT .44 1.00 .38 .21 .32
YD .46 .38 1.00 .38 .35

ZVD .39 .21 .38 1.00 .33
DD .57 .32 .35 .33 1.00

TOPLAM .92 .86 .65 .72 .90
P < .01



Zihinsel engelli bireyler epilepsi, dikkat da¤›n›kl›¤›
ya da benzeri nedenler ile yafl›tlar›na göre daha fazla
ilaç kullanmak zorunda kalabilmekte, alan yaz›nda
baz› problem davran›fllar›n da farmakolojik yöntem-
lerle / çeflitli ilaçlarla kontrol edildi¤i aç›klanmak-
tad›r. Ö¤retmenler ve uzmanlar›n çal›flt›klar› çocuk-
lar›n kulland›klar› ilaçlar hakk›nda bilgilerinin olma-
mas›, özellikle yat›l› kurumda kalan bireyler için
flafl›rt›c›d›r. 

UDS’ nin “uygunsuz davran›fllar” boyutu ile
SDKL’nin AH, AT, YD, ZVD ve DD puanlar› ile
toplam puan› aras›nda; benzer flekilde “topluma

karfl›t davran›fllar” boyutu ile SDKL’nin AT, YD ve
ZVD faktörleri aras›nda iliflki olmad›¤›
bulunmufltur. UDS’ nin fliddetli ve y›k›c›, isyankar,
stereotip, rahats›z edici ses ç›karma davran›fllar›
boyutlar› SDKL nin bütün faktör ve toplam puan› ile
iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Ayr›ca, UDS n›n isten-
meyen tuhaf al›flkanl›klar boyutunun, SDKL nin
atalet, yineleyici davran›fllar, zarar verici davran›fllar
ve toplam puan› ile; zarar veren davran›fllar boyutu-
nun ise yineleyici davran›fllar, zarar verici
davran›fllar ve di¤er davran›fllar boyutlar› ile iliflkili
oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak SDKL ile
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TTablo 44

SDKL’nin UDS’ nin Problem Davran›fllar Bölümü ile Hemzaman Geçerli¤ine ‹liflkin Korelasyonlar

SDKL faktörleri  AH AT YD ZVD DD SDKL

UDS nin Problem Davran›fllar Toplam

Bölümünün alt boyutlar›***

fiY .88* .63* .49* .62* .73* .86*

KD .63* .15 .06 .11 .42* .43*

‹D .91* .60* .43* .54* .68* .86*

GVD .53* .12 .03 .15 .31* .36*

‹K .21 .69* .41* .52* .29* .48*

SD .30* .52* .73* .33* .41* .47*

UD .10 .25 .11 .10 .12 .09

SKD .84* .64* .48* .41* .62* .81*

‹TA .20 .42* .58* .33* .21 .36*

ZD .56 .56 .63* .91* .51* .70*

HE .60 .43 .36* .34* .57* .57*

CSD .05 -.07 -.01 .03 .00 -.001

PB .05 .10 .15 .05 .13 .09

‹K - - - - - -

UDS toplam .84* .59* .50* .49* .66* .81**

*    p < .05      

**  p < .01

*** fiY:fliddetli ve y›k›c› davran›fllar, KD:topluma karfl›t davran›fllar, ‹D:isyankar davran›fllar,  GVD:güven vermeyen

davran›fllar, ‹K: içine kapanma, SD:stereotip davran›fllar, UD:baflkalar› yan›nda uygunsuz davran›fllar, SKD: rahats›z edici

ses ç›karma ve konuflma davran›fllar›, ‹TA:istenmeyen veya tuhaf al›flkanl›klar, ZD:kendine zarar veren davran›fllar,

HE:hiperaktif e¤ilimler, CSD:cinsel yönde sapk›n davran›fllar, PR: psikolojik rahats›zl›klar, ‹T:ilaç tedavisinden yararlan›r .



UDS’nin toplam puanlar› ve faktör puanlar› aras›nda
“psikolojik bozukluklar” ve “baflkalar› yan›nda
uygun olmayan davran›fllar“ ile “cinsel yönden
sapk›n davran›fllar” boyutlar› hariç yüksek iliflki
oldu¤u; dolay›s›yla SDKL’nin hemzaman
geçerli¤inin oldu¤u söylenebilir.

SDKL’nin geçerli¤i, yap› geçerli¤i ve hemzaman
geçerli¤inin yan› s›ra, madde analizi ile de test edil-
mifltir. Madde analizi SDKL’ den yüksek ve düflük
puan alan üst ve alt % 27 lik gruplar›n, her madde
için ald›klar› puanlar aras›ndaki fark›n t testi ile
karfl›laflt›r›lmas› ile yap›lm›flt›r. t testi sonucunda
SDKL’de yer alan bütün maddelerin üst % 27’lik
grupla alt % 27’lik grubu birbirinden p = .000
anlaml›l›k düzeyinde ay›rt ettikleri görülmüfltür. 

SDKL’nin güvenirli¤ini belirlemek amac›yla
toplam ve faktör puanlar› için Cronbach Alfa iç
tutarl›k katsay›lar› hesaplanm›flt›r. Cronbach Alfa iç
tutarl›l›k katsay›lar› beflinci faktör olan DD faktörü
(.68) hariç .89 ile .96 aras›nda oldu¤u bulunmufltur.
Toplam puan için ise Cronbach Alfa .96 olarak
bulunmufltur. Ayr›ca SDKL’de yer alan maddelerin,
toplam puan› yordama gücünü belirleyebilmek için
her maddenin toplam puanla korelasyonu hesaplan-
m›fl ve korelasyon katsay›lar› tablo 1’ de verilmifltir.
SDKL ve benzeri ölçeklerin güvenirli¤ini test etmek
için Cronbach Alpha iç tutarl›l›k katsay›s›n›n
yan›s›ra de¤erlendiriciler aras› ve gözlemler aras›
(test-tekrar test) güvenirliklerinin de incelenmesi
gereklidir. Aman ve arkadafllar›, (1985b) SDKL’nin
psikometrik özelliklerini inceledikleri ilk çal›flmalar-
da, arac›n iç tutarl›l›k katsay›lar›n›n tüm faktörler
için oldukça yüksek oldu¤unu, de¤erlendiriciler
aras› güvenirli¤in her faktör için de¤iflti¤ini, ancak
iki de¤erlendirme sonucu aras›ndaki korelasyonlar›n
ortalamas›n›n kabul edilebilir düzeyde oldu¤unu
belirtmifllerdir. Ayn› çal›flmada, 13 de¤erlendirici, 4
hafta arayla 184 kifliyi iki kez de¤erlendirmifller;
test-tekrar korelasyonunun da yüksek oldu¤unu
görmüfllerdir. Ancak bu çal›flmada hem yat›l› kurum-
da hem de özel e¤itim okulunda çal›flan ö¤retmenler,
ifllerinin yo¤unlu¤u nedeniyle 53 maddeden oluflan
ölçe¤i iki kez doldurmak istememifllerdir. Benzer

fleklide bir s›n›fta / grupta bir ö¤retmen görev yapt›¤›
için, zihinsel engelli bireyler, iki ayr› kifli taraf›ndan
da de¤erlendirilememifllerdir. Bu nedenle ileride
yap›lacak çal›flmalarda, kontrol listesinin güvenirli¤i
hem test-tekrar test hem de de¤erlendiriciler aras›
güvenirli¤in de test edilmesi arac›n psikomerik özel-
likleri hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi verecektir.

Bu çal›flmada zihinsel engelli bireylerin yafl, cin-
siyet ve devam ettikleri kurum de¤iflkeninin SDKL
toplam ve faktör puanlar› üzerindeki etkilerini de
belirleyebilmek amac›yla 3(yafl) x 2(cinsiyet) x
2(kurum) MANOVA yap›lm›flt›r. Öncelikle zihinsel
engelli bireyler yafllar›na göre 14 yafltan küçük (136
kifli), 172’si 15-18 yafl aras›nda ve 19 yafltan büyük
(118 kifli) olmak üzere 3 grupta toplanm›fllard›r.
Ayr›ca çal›flma kapsam›nda yeralan zihinsel engelli
bireyler “yat›l› kuruma” ve “özel e¤itim okuluna”
gidenler olmak üzere iki gruba ayr›lm›fllard›r.
MANOVA sonucunda cinsiyet de¤iflkeninin SDKL’
nin hiçbir boyutu üzerinde etkili olmad›¤›; yafl
de¤iflkeninin  ise  afl›r›  hareketlilik  (F  2,420 = 3.86,
p < .05) ile  yineleyici davran›fllar (F  2,240 = 5.864,
p < .05) faktörlerinde farkl›l›¤a yol açt›¤› bulun-
mufltur. Scheffe testi sonucuna göre 14 yafltan küçük
bireylerin oldu¤u birinci grubun yineleyici davran›fl-
lar puan ortalamalar›n›n di¤er iki gruptan anlaml›
derecede yüksek oldu¤u görülmüfltür (p < .05). Yafl›
19 ve daha büyük olan üçüncü grubun problem
davran›fllar› di¤erlerine göre en azd›r. 

Benzer sonuç Aman ve arkadafllar›n›n (1987)
çal›flmalar›nda da ortaya ç›km›fl; huzursuzluk, yine-
lenen davran›fllar ile afl›r› hareketli davran›fllar›n en
küçük yafl grubunda en fazla ortaya ç›kt›¤›, yafl›n art-
mas›yla bu davran›fllar›n azald›¤› bulunmufltur. Bir
baflka çal›flmada yafl›n SDKL’nin huzursuzluk fak-
törü hariç di¤er faktörleri ile iliflkili oldu¤u belirtil-
mifltir (Aman, Bulrow ve Wolford, 1995). Baz›
çal›flmalarda yafl ile problem davran›fllar aras›nda
olumlu yönde (Coe ve ark., 1999; Polloway, Epstein
ve Cullinan, 1986; Russell ve Forness, 1985); baz›
çal›flmalarda ise bu iliflkinin olumsuz yönde oldu¤u
aç›klanmaktad›r. Afl›r› hareketli davran›fllar›n yaflla
azald›¤› ve en küçük yafl grubunda bu davran›fllar›n
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en fazla oldu¤u (Vostanis ve ark., 1996); yinelenen
davran›fllar›n yaflla artt›¤›, kendine zarar veren
davran›fllar›n ise yaflla olumsuz yönde iliflkili oldu¤u
(Duker ve ark., 1986) da belirtilmektedir. Daha son-
raki çal›flmalarda okul öncesinden yetiflkinli¤e kadar
farkl› yafl gruplar›n›n problem davran›fllar›n›n SDKL
ile belirlenmesi önerilmektedir.

Bu çal›flmada cinsiyet de¤iflkeninin, SDKL’nin
hiçbir faktör puan› üzerinde etkili olmad›¤› bulun-
mufltur. Bu bulgu alan yaz›ndaki cinsiyete iliflkin
sonuçlarla tutarl›d›r. Konuyla ilgili bir çok çal›flmada
problem davran›fllar›n cinsiyete göre farkl›laflmad›¤›
(Aman ve ark., 1987; Coe ve ark., 1999; Çiçekçi
2000; Duker ve ark., 1986; Marshburn ve Aman,
1992; Russell ve Forness, 1985; Vostanis ve ark.,
1996) belirtilmekte; ancak baz› çal›flmalarda k›zlar-
da ve erkeklerde gözlenen problem davran›fllar›n tür-
lerinin farkl›laflt›¤› aç›klanmaktad›r (Çiçekçi, 2000).
Grup evlerinde yaflayan bireylerin problem
davran›fllar›n›n de¤erlendirildi¤i bir baflka çal›flmada
ise cinsiyetin huzursuzluk ve uygun olmayan
konuflma faktöründe farkl›l›¤a yol açt›¤›, bu iki fak-
törde de k›zlar›n daha problem davran›fl sergiledik-
leri görülmüfltür (Aman ve ark., 1995).

Yap›lan analiz sonucunda kurum de¤iflkeninin
yineleyici davran›fllar ile di¤er davran›fllar faktörleri
d›fl›nda kalan boyutlarda anlaml› farka yol açt›¤›
görülmüfltür. Bunlar afl›r› hareketlilik (F 1, 410 =
7,49, p < .05), atalet (F 1, 410 = 21.203, p < .001),
zarar verici davran›fllard›r (F 1,410 = 5.33, p < .05).
Kurum de¤iflkeninin problem davran›fllar üzerinde
etkili bir de¤iflken oldu¤u; yat›l› kurumda kalan
zihinsel engellilerin afl›r› hareketlilik, atalet ve zarar
verici davran›fllar puan ortalamalar›n›n, özel e¤itim
okuluna devam edenlerin puan ortalamalar›ndan
daha fazla oldu¤u görülmüfltür. MANOVA sonucun-
da yafl, kurum ve cinsiyet de¤iflkenlerinin SDKL’nin
faktör puanlar› üzerinde ortak etkisinin olmad›¤› da
bulunmufltur.

Bu çal›flman›n “zihinsel engelli bireylerin devam
ettikleri kurumun, baz› problem davran›fllar üzerinde
etkili bir de¤iflken oldu¤u” bulgusu, genel beklenti-
ler ve daha önce yap›lan çal›flmalar›n bulgular›yla

tutarl›d›r. Alan yaz›nda zihinsel engelli bireylerin
problem davran›fllar›n›n yafl›tlar›ndan daha fazla ol-
du¤u (Duker ve ark., 1986); yat›l› kurumda kalman›n
bu davran›fllar› artt›rd›¤› (Bihm, Pointdexter,
Kienlan ve Smith, 1992) belirtilmektedir. Ancak ya-
t›l› kurumlarda genellikle a¤›r derecede zihinsel en-
gelli bireylerin yaflad›¤›, problem davran›fllar›n en-
gelin derecesiyle de iliflkili oldu¤u unutulmamal›d›r.
A¤›r derecede zihinsel engelli bireyler, hafif derece-
de engelli olan bireylere göre daha fazla problem
davran›fl sergilemektedirler (Aman ve ark., 1987;
Epstein ve ark., 1986; Vostanis ve ark., 1996). Bu
nedenle kurum de¤iflkeninin, bireyin engel derecesi
ile birlikte de¤erlendirilmesi, problem davran›fllar
üzerinde engel derecesi ve kurumun ortak etkisinin
saptanmas› gereklidir. Ancak bu çal›flman›n verileri-
nin, dönem sonunda, bir baflka deyiflle ö¤retmenlerin
dönem sonu haz›rl›klar›n›n yo¤un oldu¤u bir zaman-
da toplanm›fl olmas› nedeni ile, her çocu¤un zeka bö-
lümü okul dosyas›ndan bulunarak forma iflleneme-
mifltir. Yat›l› kurumda da benzer sorun yaflanm›fl, s›-
n›flar / gruplar çok kalabal›k olmas› ve grup ö¤ret-
meninin görev yükü nedeni ile ayn› problem ortaya
ç›km›flt›r. Bu nedenle, engel derecesinin problem
davran›fllar üzerindeki etkisinin araflt›r›lamamas›,
araflt›rman›n bir s›n›rl›l›¤› olarak kabul edilebilir. 

Aman, Singh ve Turbott (1987), SDKL yi doldu-
ran kiflilerin baz› özelliklerinin örne¤in motivasyo-
nun, toplam puanlar üzerinde etkili olabilece¤ini bil-
dirmifllerdir. Bu çal›flmada, yat›l› kurumlarda kalan
zihinsel engelli bireyler, grup ö¤retmenleri taraf›n-
dan de¤erlendirmifllerdir. Yat›l› kurumda çal›flmak;
çal›flanlar›n motivasyonunu etkileyebilecek bir de-
¤iflken olarak düflünüldü¤ünde, problem davran›fllar›
daha fazla ç›kan bu grubun toplam puanlar›n›n, grup
ö¤retmenlerinin motivasyonlar›ndan ya da kuruma
iliflkin di¤er de¤iflkenlerden etkilenmifl olabilece¤i
düflünülmektedir. ‹lerde yap›lacak olan çal›flmalarda,
bu kurumlarda çal›flan kiflilerin ve yat›l› kurumun
özelliklerinin, kontrol listesi sonuçlar› üzerindeki
etkileri de araflt›r›labilir. 

Bu çal›flman›n ikinci s›n›rl›l›¤›n›n da çal›flma
grubu ile ilgili oldu¤u düflünülmektedir. Bu
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çal›flmada veriler, hem özel e¤itim okullar›ndan hem
de yat›l› kurumlardan toplanm›fl, analizler tüm grup
için yap›lm›flt›r. SDKL kullan›lan araflt›rmalarda
çal›flma grubunu ya yat›l› kurumlarda kalan ya da
okula devam eden zihinsel engellilerden oluflturul-
mufltur ve gruplar daha homojendir. Böylelikle,
sadece yat›l› kurumlardan toplanan verilerle yap›lan
çal›flmalarda, SDKL nin faktör yap›s›n›n orijinal
ölçe¤e çok benzedi¤i sadece birkaç maddede
de¤ifliklik ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. Bu nedenle
Türkçe formun, farkl› gruplar›n problem
davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesinde ve sonuçlar›n
yorumlanmas›nda daha güvenilir bilgiye
ulaflabilmek amac›yla, SDKL nin kullan›laca¤› ileri
çal›flmalarda, hem okul çocuklar› hem de yat›l›
kurumlarda kalan zihinsel engelli bireylerden
toplanan verilerle, ayr› ayr› faktör yap›lar›n›n ince-
lenmesi gerekti¤i düflünülmektedir. Ayr›ca anne
babalar›n SDKL’yi kullanarak çocuklar›n›n problem
davran›fllar›n› de¤erlendirmeleri ile de arac›n özel-
liklerine iliflkin bilgi elde edilece¤i söylenebilir.
Böylece SDKL, zihinsel engelli bireylerin problem
davran›fllar›n›n de¤erlendirilebilece¤i, klinik, okul
ya da rehabilitasyon merkezi gibi farkl› kurumlarda
uygulanan psikolojik, farmokolojik, e¤itimsel ve
benzeri müdahale yöntemlerinin etkilerinin
izlenebilece¤i bir araç olarak kullan›labilecektir.

Sonuç olarak bu çal›flmada Sorun Davran›fllar
Kontrol Listesi-Türkçe Formu’nun psikometrik
özelliklerinin orijinal ölçekten farkl›laflt›¤›, buna
karfl›n zihinsel engelli bireylerin problem
davran›fllar›n›n bu araç ile güvenilir flekilde
de¤erlendirilebilece¤i söylenebilir. 
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There has been a general agreement on people
with mental retardation as a group tend to exhibit
such problem behaviors as noncompliance,
aggression, self injury more than the people without
mental retardation. These behaviors have been
investigated by the many researchers and it was
generally accepted that problem behaviors are
correlated with limitations of the cognitive skills.
The frequency and severity of these problems
change according to the severity of the mental
retardation, moreover, age, gender, and placement
were found as effective variables on problem
behaviors. Many people with mental retardation are
excluded from the community because of the
behavioral problems, and they have limited
opportunities to be with the people without
retardation, consequently their social acceptance and
level of independency are negatively affected.
Although many researchers have been studying
these people in terms of behavioral problems in
Turkey, and different treatment methods have been
used to control these behaviors, there still are limited
data on prevalence of problem behaviors in people
with mental retardation and effectiveness of the
treatment methods used by psychiatrists,
psychologist, and teachers. Therefore, we need a
reliable and valid instrument for collecting data and
assessing the treatment effects on specific behaviors
of the people with mental retardation. 

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

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

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

Method

Subjects

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

MMeasures

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

Addaptiivve BBehavviior Scale (ABBS). ABS is
designed to measure personal independence and

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

Procedure

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

Results and Discussion

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

Valiiddiity

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

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

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

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

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

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

Reliiabiiliity

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

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

This study has two limitations: The first
limitation is related with level of retardation of the
people. Although level of retardation was acceptedas
one of the important variables on the behavior
problems, it could not be examined the relation of
this variable with the total and subscale scores in this
study. Because data was collected at the end of the

year, the teachers had no time to find the information
about level of retardation or results of the IQ tests of
the children from their folders. Also data about the
level of retardation were not always available in
schools and institution, thus teacher left blank the
place separated for this information on the front page
of the ABC. The second limitation is related with the
sample of the study. The sample was selected both
from special education schools and the institution,
whereas the sample of the other studies were more
homogeneous than this study. If our sample was
solely consisted of school children or
institutionalized people, factor structure of the ABC-
T would have been similar to the ABC. Therefore in
the future studies, ABC-T should be implemented to
homogeneous groups and then the psychometric
characteristics should be compared with the results
of the other studies.

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