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Ozet

Bu calismanin amaci Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile
Degerlendirme Olcedi’ nin (Vanderbilt DEHB ADO) Tiirkce uyarlama calismasini yapmaktir.
Arastirma, cocuklart 7 — 9 yas aralidinda DEHB tanisi almis 343 anne ile yapilmistir.
Aragtirma grubuna katilan annelerin gocuklarinin 6zelliklerine bakildiginda 132’ si kiz ve
211'i erkek olmak Uzere 7 yasinda 82, 8 yasinda 141 ve 9 yasinda 120 gocuk bulundugu
goriilmektedir. Arastirmanin amacina yonelik veriler bilgi formu ve Vanderbilt DEHB ADO
kullanilarak toplanmistir. Olcegin gegerliligine agimlayici faktdr analizi, giivenirliligine ise
Cronbach Alfa Katsayisi ile bakilmistir. Bulgular 6lgegin toplam 4 alt faktérde (dikkatsizlik /
hiperaktivite / karsit gelme ve davranim bozuklugu / depresyon — anksiyete) toplandigini
ve giivenirliginin yiksek derecede oldugunu gostermektedir. Sonug olarak Vanderbilt
DEHB ADO’ niin iilkemizde gecerliligi ve giivenilirliligi yiiksek bir élcek olarak kullaniimasi
uygun goriilmektedir.
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Abstract
The purpose of this study is to adaptation of Vanderbilt Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder Diagnostic Parent Rating Scale (Vanderbilt ADHD PRS) to Turkish.
This study was done 343 mother whose children with DEHB and 7 — 9 years old. Gender
of mothers’ children is 132 girls and 211 boys. Age of children is that 82 children are 7
years old, 141 children are 8 years old and 120 children are 9 years old. Datas are
gathering by Vanderbilt ADHD PRS and data form. Validity and reliability of scale was
examined exploratory factor analysis and Cronbach Alpha. Results reveal that adaptation
of Vanderbilt ADHD PRS to Turkish included 45 items which had 4 factors (inattention /
hyperactivity / oppositional and conduct disorder / depression — anxiety). Results
indicated that adaptation of Vanderbilt ADHD PRS to Turkish is valid and reliable scale.
Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity Disorder, , Comorbid Disorder,
Adaptation of Scale

Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en genel tanimi ile
dikkatsizlik, asin hareketlilik ve dirtisellik ana belirtileriyle ortaya cikan (Pary,
Lewis ve Matuschka, 2002), cocukluk caginin en sik gorilen noropsikiyatrik
rahatsizigidir (Biederman, 2005; Biederman ve Faraone, 2005; Soysal ve
Ozdemir, 2004; Soysal ve Karakas, 2008).

Kaplan ve Sadock (2004) tanimda yer alan dikkatsizlik, asiri hareketlilik
ve dirtisellik belirtilerinin okul ve ev gibi iki veya daha fazla ortamda gorilmesi
gerektidini vurgulamislardir. Glinimiizde DEHB ifadesi ile farkli baglamlarda sik
sik karsilagilmaktadir.

DEHB’ nin 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birdigi'nin (APA) olusturdugu
DSM-II'de (Diagnostic and Statical Manuel of Mental Disorders) “cocukluktaki
hiperkinetik sendrom” olarak isimlendirildigi gorilmektedir (APA, 1968). Devam
eden yillarda DEHB farkli isimlendirmeler ve basliklar altinda yer almigtir.

Son olarak DSM - IV'te bozukluk, Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite
Bozuklugu olarak tanimlanmistir (APA,2000).

Glnimiizde kabul edilen DEHB tanimi APA tarafindan yapilmistir. Bu
tanima gére DEHB; gelisimsel doneme uygun olmayan dikkat, asiri hareketlilik ve
dirtiisel davranis problemleri olarak tanimlanarak; bu belirtilerin 7 yasindan
Once ortaya gikmig olmasi, son 6 aydir yaygin olarak gortilmesi ve ev ve okul gibi
iki ayri ortamda bu belirtilere rastlanmasi gerektigi seklinde aciklanmaktadir
(APA, 2000). Ayrica yine APA (2000) tarafindan bahsedilen bu 6&zelliklerin
gelisimsel gerilik, zihinsel bozukluk veya fiziksel yetersizlikten ‘kaynaklanmamasi’
gerektigi belirtiimektedir.

DEHB, DSM-IV tani olgitleri dogrultusunda dikkat eksikliginin baskin
oldugu tip, hareketlilik ve dirtiselligin baskin oldudu tip ve birlesik tip olmak
Uzere (¢ temel tipten olusmaktadir.
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Dikkat Eksikliginin Baskin Oldugu Tip

Bu grupta yer alan gocuklarda goriilen temel &zellikler; 6devlerde
dikkatsizlikten kaynakli hatalar yapma, ayrintilara dikkat etmeme, gogunlukla
unutkan olma, sorumlulugunu aldiklari ise uzun siire dikkatlerini verememe ve
bu isleri tamamlayamama seklinde siralanabilmektedir.

Ergidl (2010) bu gruptaki cocuklann ige doénik olduklarnni, sk sik
dislincelere daldiklarini ve bulunduklarin ortamlarda cevreyi rahatsiz edecek
davranislarda bulunmadiklarini ifade etmektedir.

Kanay (2006) ise bu gruptaki cocuklarin dikkatin saglanmasi ve
surdirilmesi gibi sorunlar yasadiklarini belirtirken, bu sorunlarin ev ortaminda;
aile ve sosyal iliskilere yonelik problemlere neden oldugunu ancak temel
problemin okul ortaminda yasandigini belirtmektedir.

Hareketlilik ve Diirtiiselligin Baskin Oldugu Tip

Bu gruptaki cocuklarin; sirekli kipir kipir hareket halinde olduklan, cok
fazla konustuklari, sessizce yapilmasi gereken aktiviteleri yerine getiremedikleri,
sinifta veya oturmasi gereken dider durumlarda oturmayip kalktiklar, bos
zamanlarini sakin bir sekilde gegiremedikleri, sira almada zorlandiklari, sorulan
sorunun bitmesini beklemeden cevap verdikleri ve bagkalarinin sdziini strekli
kestikleri davranis 6zellikleri gosterdikleri goriilmektedir.

Dikkatsizlik belirtileri ya hig bulunmamaktadir ya da tani alabilecek
Ozellikte dedildir. Tahiroglu ve Ava (2005) bu grup cocuklarin genellikle okul
Oncesi donemde tani aldiklarini ancak bir kisminin okul déneminde fark edilen
dikkatsizlik belirtileri ile birlikte bu taniyi da alarak birlesik tip grubunda yer
aldiklarini agiklamaktadirlar.

Birlesik Tip

DEHB’nun bu tipinde yer alan cocuklar diger iki grubun da ozelliklerini
gostermektedirler.

DEHB cocuklar arasinda en vyaygin goriilen bozukluk olarak
degerlendirilmektedir (Gureasko — Moore, DuPaul ve Power, 2005). APA (2000)
okul cadi cocuklarinin % 3-7'sinde DEHB goriildigini agiklamaktadir. Farkli bir
calismada bu oran %5 — 10 seklinde ifade edilmektedir (Semrud-Clikeman,
Biederman ve Sprinch - Buckminster,1992). Yayginlik oranina iliskin Ulkemizde
yapllan bir calismada okul dénemi cocuklarinin % 3 - 6’sinda DEHB oldugu
tahmin edildigi ve yurt disinda yapilan calismalarla benzer olarak erkek
cocuklarda kiz cocuklara gore daha yaygin oldugu belirtiimektedir (Barkley,1998;
Senol ve Iseri, 2004). Bununla birlikte Barkley (2003) bir baska calismasinda,
aslinda kizlarin erkeklerle benzer oranlarda DEHB’ ye sahip olduklarini ancak
kizlarda belirtilerin  siddetinin erkeklere gére daha az oldugu igin fark
edilmediklerini ve daha az siklikta tani aldiklarini belirtmistir.

DEHB'na siklikla bir baska bozuklugun ya da durumun eslik ettigi
gbzlemlenmistir. Toros ve Tataroglu (2002) DEHB tanisi olanlarin genel olarak %
50 oraninda baska bir es tanilar bulunabilecegini belirtmektedirler. Ozellikle
karsit olma — gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete
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bozukluguna DEHB ile birlikte rastlandigi
belirtiimektedir(Herreeias,2001;Oktem,1993).

DEHB ve Karsit Olma / Gelme (Zitlasma) Bozuklugu (KOKGB)

Karsit Olma / Gelme Bozuklugu (KOKGB) DSM-IV' de yikici davranim
bozuklugunun bir alt kategorisi olarak yer almaktadir (Thomas, 2007). KOKGB;
en az 6 ay siireyle bliylklere yonelik yineleyici, olumsuz karsi gelme, itaatsizlik
ve dismanca davranis orlintiileri olarak aciklanmaktadir (Tahirodlu ve Ava,
2005).

Bu gruptaki cocuklarnin istemli ya da istemsiz olarak baskalarini
rahatsiz edecek sekilde davrandiklari bilinmektedir. DEHB ve KOKGB
birlikteliginin incelendigi arastirmalar bulunmaktadir. Tahiroglu ve Avcr (2005)
KOKGB' nin genel toplumda goriilme oranini %2 — 16 olarak belirtirken, DEHB
olanlarda bu oranin % 60 — 65%e gkabildigini vurgulamaktadirlar. Farkl
galismalarda sikhida iliskin farkh bulgular olmakla beraber DEHB ve KOKGB
birlikteliginin en az % 40 olarak belirlendigi gorilmektedir (Turgay, Gordon ve
Vigdor, 1994; Biederman, Munir ve Knee,1987; Agust ve Garfinkel, 1990).

DEHB ve Davranim Bozuklugu (DB)

Davranim Bozuklugu (DB) DSM-IV' de KOKGB ile benzer sekilde yikici
davranim bozuklugunun bir alt kategorisi olarak yer almaktadir (Ozen,2010). DB;
bas kaldirma, toplum kurallarini cigneme, insanlara, hayvanlara ve esyalara zarar
verici davranislarin yineleyici bicimde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Tahiroglu
ve Avcl,2005). DB'nin toplumdaki yayginhidinin erkeklerde; % 6 - 16, kizlarda ise;
% 2 — 9 oldugu belirtiimektedir (APA,1994). DB ve DEHB’ nin birlikteligine iliskin
Biederman (2005) DEHB olan 6 - 17 vyas arasindaki cocuklarla yaptidi
calismasinda arastirmaya katilan cocuklarin % 25’ ine DB’ nin eglik ettigi
sonucuna ulasmistir. Yapilan difer arastirmalar incelendijinde en az %15
oraninda DB ve DEHB birlikteligine rastlandidi ve erkeklerde kizlara oranla daha
fazla gorildigu gozlenmektedir (Erman, 1997; Tirkbay, Erman ve Sdhmen,
2000).

DEHB, Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu, DEHB ile birlikte karsilasilan
durumlardandir. DEHB ile depresyon ve anksiyete bozuklugu birlikteligine iliskin
yapilan galismalar arastirildiginda DEHB olan bireylerin ortalama olarak %25‘inde
anksiyete bozuklugu, %30’unda ise depresyona rastlandigi sonucuna ulasildigi
ifade edilmektedir (Goldstein, 2002; Glglii ve Erkiran, 2004; Milstein, Wilens ve
Biederman, 1997; McCraeken, 2000; Shekim, Asarnow ve Hess,1990).

DEHB’ ye siklikla eslik eden diger durumlar belirtildigi gibidir. Eslik eden
durumlarin olabileceginin bilinmesinin DEHB’ nin degerlendirmesinde yararl
olacagi diistiniilmektedir.

DEHB’ de tami koyma amacayla DSM - IV tani kriterlerine
basvurulmaktadir. Ancak DSM — IV kriterleri standardize edilmis olmasina
ragmen, gozlemciden gbzlemciye dediserek farkli yorumlanabilmektedir
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(APA,2000). DSM - 1V tani kriterlerinin ilk asamada yararlanilacak 6nemli bir
kaynak oldugu bilinmektedir, ancak ortaya cikabilecek 6znel dederlendirmelerin
etkisinden uzaklasabilmek icin, Salend ve Rohena’ nin (2003) belirttigi gibi
gocugun davraniglarina ydnelik bilgi toplamak igin goklu 6lglimler, gcoklu
yontemler ve cocuk ile ilgili farkli ortam ve kaynaklardan bilgi toplanmasinin
gerektigi bilinmektedir.

DEHB’ nin dederlendiriimesinde derecelendirme dlcekleri 6nerilmektedir.
Suphesiz hic bir derecelendirme 6lcegi tek basina karar verici etken olmamalidir.
Siklikla belirtildigi izere degerlendirmenin birgok elemani bulunmaktadir. Bu
degerlendirmede aileye veya Ogretmene bir derecelendirme 6&lcedi sunulmasi
ilgili probleme iliskin detaylarin saptanmasi icin yararl olmaktadir.

Ulkemizde derecelendirme olceklerine siklikla bagvurulmakla birlikte,
DEHB olan gocuklarin dederlendirilmelerine yonelik 6lgek sayisi oldukca sinirlidir.
DEHB’'nin 6gretmenler tarafindan dederlendiriimesini sadlayan bazi o&lgekler
bulunmaktadir (Aksu ve Turan, 2005; Sener, Dereboy, Dereboy ve
Sertcan,1995). Ayrica llkemizde DEHB’ nin ebeveynler tarafindan
degerlendirilmesini saglayan 6lcekler de oldugu goriilmektedir (Sener, Dereboy,
Dereboy ve Sertcan,1995; Turgay,1995).

Tim bu Olgekler incelendiginde Tirkiye'de DEHB olan cocuklarin
ailelerinin  gocuklarini  degerlendirmelerini  saglayan iki 6lcek bulundugu
gorilmektedir.

Turgay’ In  (1995) gelistirdigi Olcekte DEHB ve KOKGB' nin
degerlendirildigi ve maddelerinin DSM - IV'e dayali, ancak DEHB' ye siklikla eslik
eden diger bozukluklarin dederlendiriimesine olanak sadlamadigi goriilmektedir.

Conners ADO siklikla yararlanilan ve gecerliligi — giivenirliligi yiiksek bir
arac olmakla birlikte depresyon ve anksiyete bozuklugunun dederlendirilmesine
olanak vermemektedir. Bununla birlikte Conners Degerlendirme Olgeklerinin DSM
— IV kriterlerinden farkli oldugu belirtiimektedir (Wolraich, Lambert ve Doffing,
2003).

Tirkiye" de DEHBYi ailelerin dederlendirmesine yonelik 6lgekler
incelendiginde sinirll sayida Olgede rastlanmasi, var olan 6lgeklerin DEHB'ye
siklikla eslik eden diger bozukluklarn tamamini  ayni  dlgek ile
degderlendirilememesi gibi nedenlerle bu calismaya gereksinim duyulmustur. Bu
nedenle Wolraich, Lambert ve Doffing (2003) tarafindan gelistirilen Vanderbilt
DEHB ADO'niin (Vanderbilt ADHD Diagnostic PRS) Tiirkce uyarlama calismasinin
yapilmasi amaclanmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda asadidaki soruya yanit aranmistir;

Vanderbilt DEHB ADO Tiirkce uyarlamasi gegerli ve giivenilir bir lgek
midir?

Arastirmanin Sinirhiiklan

Bu arastirma Gaziantep, Mersin, Kayseri, Istanbul illerinde bulunan
devlet ve arastirma hastanelerinin cocuk ve ergen ruh saghdi bolimlerine ve
gocuk gelisimi birimlerine bagvuran 343 aile ile sinirlandiriimigtir.
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Yontem
Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubu Gaziantep, Mersin, Kayseri ve Istanbul
illerinde bulunan devlet ve arastirma hastanelerinin gocuk ve ergen ruh saghdi
bélimlerine ve gocuk gelisimi birimlerine bagvuran, gocuklari DEHB tanisi almig
343 anneden olusmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin cocuklan 7-9 yaslar
arasindadir. Galisma grubuna Gaziantep ilinden 82 (%23.96), Mersin ilinden 74
(%21.57), Kayseri ilinden 62 (%18.07) ve Istanbul ilinden 125 (%36.44)
cocuklari DEHB olan anne katilmstir.

Calisma grubunda yer alan ailelerin cocuklarinda, daha 6nce bir gocuk ve
ergen ruh saghdr uzmanindan DEHB tanisi almis olmasi, ek tani ‘almamis’ olmasi
(zihinsel ve fiziksel yetersizlikten etkilenmis olma, otizm, epilepsi v.b.) gibi
Ozellikler belirlenmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada anneler ile cocuklaninin demografik bilgilerini iceren bilgi
formu ile Wolraich, Lambert ve Doffing (2003) tarafindan 6 — 12 yas arasindaki
gocuklarin ailelerinin gocuklari DEHB ve DEHB' ye eslik eden diger bozukluklara
(karsit olma / gelme ve davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu)
yonelik degerlendirmelerini saglamak amac ile gelistirilen Vanderbilt DEHB ADO
kullanilmigtir.

Vanderbilt DEHB ADO’ de yer alan 18 madde DSM - IV DEHB tani
kriterlerinde yer alan o0zellikleri igermektedir (Wolraich, Lambert ve Doffing,
2003). Olgekte bu maddelere ek olarak karsit gelme bozuklugu (oppositional
defiant disorder - ODD) ile ilgili 8 madde, davranis bozuklugu (conduct disorder -
CD) ile ilgili 12 madde ve Pediatrik Davranis Olcedi (Pediatric Behavior Scale,
Lindgren ve Koeppl, 1987)" nden kaygH ve depresyonu oOlgen 7 madde yer
almaktadir. Sonug olarak dlcek toplam 45 maddeden olusmaktadir. Olgekte her
madde icin toplam 4 puan tirl yer almaktadir. Davranisin ortaya ¢ikma sikligina
gore her madde; asla(0), ara sira(l), sk sik(2) ve cok sik(3) seklinde
puanlandirimaktadir.

Olcekte bu maddelere ek olarak performans bolimii yer almaktadir.
Performans béliminde akademik performansi 6lcen 8 madde bulunmaktadir. Bu
bélimdeki puanlamalar mikemmel(1), ortalamanin Ustiinde(2), ortalama(3),
biraz problemli(4) ve problemli(5) olmak {izere 5 puanlama tiriinden
olusmaktadir.

Wolraich, Lambert ve Doffing (2003) olcedin gecerlik glvenirlik
calismalan icin i¢ tutarlik givenirligi, madde analizi, faktdr yapisi, es zamanli
gegerlik, ek olgekler igin faktor yapisi ile gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapmis
ve dlgedin gegerlilik ve givenirliliginin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Glivenirlik
analizi icin Cronbach alfa katsayisi kullanilmis ve glvenirlik katsayilari belirlenen
alt olgekler igin 0.79-0.95 arasinda bulunmustur. Faktdr analizi sonucunda
Olgegin dikkatsizlik, hiperaktivite, karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu ile
depresyon ve anksiyete bozuklugu olmak (zere toplam dort faktorli bir 6lgek
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olduju sonucuna ulagilmistir. Olcedin faktorlerini  olusturan maddeler
incelendiginde madde yiiklerinin 0.55 ile 0.83 arasinda degistigi gorilmistir.

Olgegin Tiirkce’ ye Uyarlanmasi Geviri Calismasi

Ilk asamada 6lcedin orijinal dilinden hedef kitlenin diline cevrilmesi
calismasi yapilmistir. Arastirmada Tirkce uyarlamasi ve gecerlik — givenirlik
calismasi hedeflenen Vanderbilt DEHB ADO alandan her iki dile hakim olan 5 kisi
tarafindan Tirkce’ ye cevrilmigtir. Olcekte yer alan aciklamalar ve maddeler
tartigilarak her bir madde icin karar verilen Tiirkce cevirisi olusturulmustur. Ikinci
olarak cevrilen dlcegdin tekrar orijinal dile gevrilmesi yapiimistir. Olgek her iki dili
iyi derecede bilen konu ile ilgili uzmanhdi olmayan bir kisi tarafindan 6lgegin
orijinal dili olan Ingilizce’ ye cevrilmistir. Son olarak iki eviri arasindaki esitligin
her iki dili de konusan 6rneklemler lzerinde denenmesi ve sinanmasi asamasl
amaglanmis ancak bu asama igin yeterli drneklem sayisina ulasilamadidindan
uzman goristnden yararlanilmistir. Tim maddeler anlagilabilirlik, anlam kaybi
olup olmadidi ve anlam farklilasmasi olup olmadi§i yoniinden incelenmistir.

Bu islemler sonucunda o6lcedin son haline karar verilerek Tirkce formu
olusturulmustur.

Verilerin Analizi

Ailelerden toplanan verilerin gecerlik, guvenirlik ve iki ortalama
arasindaki farki belirlemeye yoénelik analizleri SPSS 15 Paket Programi'nda
yapilmistir. Olcegdin yapi gecerligini icin acimlayici faktér analizinden, giivenirlik
analizi icin i¢ tutarlik Cronbach alfa glivenirlik katsayisindan yararlanilmistir.

Arastirma Bulgulari

Giivenirlilik

Bu calismada olcedin 1 — 9. maddelerini kapsayan dikkat eksikligi
boyutunun .79, 10 -18. maddelerini kapsayan hiperaktivite ve diirtisellik
boyutunun .95, 19 — 38. maddeleri kapsayan karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu boyutunun .93 ve son olarak 39 — 45. maddeleri kapsayan depresyon
ve anksiyete bozuklugu boyutunun .81 alfa i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu
gorilmustdr.

Gegerlilik

Oncelikle veri setinin faktér analizine uygunlugunun ve veri setinin
bliytkluginiin incelenmesi yapilmistir.

Alan yazinda faktor analizi icin 100 katiimcnin yeterli oldugunu ya da
her bir madde icin 5 katihma gerektidini vurgulamaktadir (Field,1996; Howitt ve
Cramer,1997). Bu calismada bulunan 343 katlmc, her iki kurall da
karsilamaktadir.
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Barlett Testi ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi
Olgiitii

Verilerin faktor analizinde degerlendirilebilmesi icin KMO degerinin .60 ve
Barlett testinin .05" ten kiigiik olmasi gerekmektedir. Sonuglar verilerin faktor
analizi yapmak igin uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Sonuglar

Kaiser — Meyer Olkin Degeri ,918

Ki — Kare 10571,045
Barlett Testi

Serbestlik Derecesi (df) 990
Anlamlilik (Sig.) ,000

Ortak varyans analiz sonuglari incelendiginde ortak varyansin ,141 ile
,764 arasinda degistidi ve 37.maddenin (geceyi disarida gegirme) yiik almadigi
gorilmektedir. Ortak varyans degerlerinden faktér analizi icin kabul edilebilir
deder olan .30’ un altinda olan dederlerin dondiriimis bilesenler analizi
sonuglari incelendidinde (Tablo 2) kabul edilebilir dederlere ulastigi gérilmistir.

Temel Bilesenler Analizi sonucu elde edilen toplam varyansin agiklandigi
0zdegeri 1’ in Ustlinde olan ve toplam varyansin % 53‘Un{ aciklayan 4 faktor
elde edilmistir. Birinci faktoriin; 9,37 6zdegere sahip oldugu ve bu faktoriin
toplam varyansin % 20,84'linli acikladigini, ikinci faktoriin; 7,34 6zdedere sahip
oldugu ve toplam varyansin % 16.32'sini agikladigi, Uglincl faktoriin; 3,88
0zdegere sahip oldugu ve toplam varyansin % 8,63'Un{ acikladigi, dordiincii ve
son faktoriin ise; 3,67 0zdedere sahip oldudu ve toplam varyansin % 8,15'ini
acikladigi bulunmustur.

Scree Plot
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Sekil 1. Faktodr Yapisina iliskin Cizgi Grafigi

Ozdeger olciitiiniin yaninda, faktér yapisina karar vermede bir diger yol
olarak cizgi grafiginden (scree plot) yararlanilmistir. Sekil 1 incelendiginde kinima
noktasinin dordiincii faktérden sonra gergeklestigi goriilmistiir. Baska bir degisle
dordlinct faktérden sonra ivmeli bir diislisiin gozlendigi daha sonraki faktorlerde
ise grafigin genel gidisinin yatay oldugu gozlenmektedir. Hem 6z deder hem de

Gizgi grafigi sonuglan olgedin dort faktorli bir yapiya sahip oldugunu destekler
niteliktedir.
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Calismanin  gegerligine iliskin bulgular incelendiginde 45 maddelik
Vanderbilt DEHB ADOniin 4 faktdrde toplandigi gériilmektedir (Tablo2).
Vanderbilt DEHB ADO'niin Tiirkce uyarlamasi “dikkat eksikligi”, “hiperaktivite
bozuklugu”, “karsit gelme ve davranim bozuklugu” ve “depresyon ve anksiyete
bozuklugu” olmak lizere toplam 4 alt 6lcekten olusmustur.

Olcegin ilk dokuz maddesi dikkat eksikligi maddelerinden, 10 - 18.
maddeleri hiperaktivite ve durtlsellik maddelerinden olusmaktadir. Tablo 2
incelendiginde faktor yiklerinin kabul edilebilir degerden ( >.30) oldukga yliksek
oldugu goriilmektedir.

Buna ek olarak ikinci faktorde karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu maddelerinden olan “yetiskinle tartisma (.39)", “cabuk sinilenme
(.30)”, “kurallarn reddetme (.38)”, “baskalarini suglama (.35)", “alingan olma
(.30)" , “kavga baslatma (.37)” ve “fiziksel olarak kaba davranma (.31)"
maddeleri hem olmasi gereken birinci faktorden hem de 6lcedin “hiperaktivite ve
dirtisellik” boyutunun yer aldigi ikinci faktorden yik aldiklarn gorilmektedir. Bu
maddelerin ait olmalarn beklenen birinci faktérden bu faktdére gdre mutlak
degerce oldukga yiiksek faktor yiikiine sahip olduklar goriilmektedir. Yine de
karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu maddelerinden olan bu maddelerin
“hiperaktivite — dirtisellik” faktdriinden yiik almis olmasinin nedenleri alan
yazinda arastinlarak tartisma bdlimiinde ilgili calismalara yer verilmistir.

Olcegin 19 — 38.maddeleri karsit olma ve davranim bozuklugu
maddelerini olusturmaktadir. Tablo 2 incelendiginde 19 — 38.maddeler arasinda
olan yirmi maddenin birinci faktdr altinda 6lgekle uyumlu bir sekilde siralandigi
gorilmektedir. Ancak olcegin 37.maddesi olan “geceyi disarida gegirdidi
olmustur” maddesinin yik almadigi gézlenmigtir.

Olcekte yer alan 39 — 45.maddelere bakildiginda depresyon ve anksiyete
bozuklugu maddeleri gorilmektedir. Tablo 2'de bu gruptaki maddelerin
tamaminin dérdiincli faktor altinda Olgekle uyumlu bir sekilde yer aldigi
gorilmektedir.

Ancak bu maddelerden “kendini yalniz, sevilmeyen biri olarak hissetme”
maddesinin .38 faktor yiki ile karsit olma ve davranim bozuklugu maddelerinin
bulundugdu birinci faktérden de yiik aldigi gériilmektedir. Bu maddenin olmasi
gereken faktorde .61 yikle yer almasina karsin yine de bu duruma iligkin
aciklamaya tartisma boélimiinde yer verilmistir.
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Tablo 2.Déndiiriilmis Bilesenler Matrisi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Dikkatsizlikten Hata ,759
Dikkat Giigligu ,749
Dinlemiyor Goriinme ,363
Yénerge Izlememe ,797
Organize Glgligu ,750
1.Baslamadan K. ,499
Esya Kaybetme ,598
Guriltiden Dagilma ,551
Unutkan Olma ,536
Kipir Kipir Olma ,800
Yerinden Kalkma ,801
Kosturma Tirmanma ,766
Sessiz O. Gligliik ,796
Siirekli Hareket ,804
Cok konusma ,762
S. Bitmeden Cevap ,822
Sira B. Gugluk ,837
Bagkalarini Rahatsiz , 754
Yetigkinle Tartisma ,620 394
Cabuk Sinirlenir ,673 304
Kural Reddetme ,604 ,398
K. Rahatsiz Etme ,724
Baskalarini Suglama ,594 ,357
Alingan Olma ,433 ,307
Ofkeli-Acimasiz ,774
Kinci, Oc Alma ,728
Zorbalik-Tehdit ,796
Kavga Baglatma ,755 ,373
Yalan SOyleme ,560
1zinsiz Devamsizlik ,714
Fiziksel Kabalik ,736 311
Calma-Hirsizlik ,364
Esyalara Zarar ,849
Hayvanlara Zarar ,709
lYangin Cikarma ,478
Baskasinin E. Izinsiz ,699
Geceyi Disarda G.
Gece Evden Kacma ,557
Urkek Kaygili E. ,713
Denemekten Kork. ,758
Yararsiz-Onemsiz H. ,728
Kendini Suglama ,567
Yalniz-Sevilmeyen ,380 ,612
Uzgiin-Mutsuz-Depresif ,740

Utanma-Farkl Hissetme

,607
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Tartisma

Guvenirlik galismasina iliskin bulgulara bakildiginda dlgedin alfa ig tutarlik
guvenirlik katsayisinin oldukca yiiksek degerlerde oldugu goériilmektedir. Bununla
birlikte uyarlamasi yapilan 6lcek orijinal calisma ile de karsilastirilmistir. Orijinal
calismada dikkatsizlik ve hiperaktivite alt olgekleri icin givenirlik katsayilarinin
.90’ dan biiyiik oldudu, depresyon ve anksiyete bozuklugu alt Olgekleri icin ise
sirasiyla .91 ve .79 oldugdu belirtiimektedir (Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003).
Sonug olarak orijinal calisma ile yapilan bu galismanin sonugclarinin paralellik
gosterdigi soylenebilmektedir.

Gegerlilik bulgulan incelendiginde 45 maddelik Vanderbilt DEHB ADO’
nin 4 faktdrde toplandi§i gériilmiistiir. Orijinal Vanderbilt DEHB ADQO’ niin
gecerlik sonucunda da bu sonuca benzer olarak 6lgedin 4 faktorlii bir yapisinin
oldugu bulunmustur (Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003).

Yapilan calismanin hem dikkatsizlik, hem de hiperaktivite ve dirtisellik
boyutu istatistiksel olarak anlamli sonuglara sahip olmakla birlikte orijinal calisma
ile de paralellik gosterdigini sdylenebilmektedir.

Bulgular bolimi incelendiginde karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu maddelerinden bir kisminin “hiperaktivite ve dirtiisellik” boyutundan
da yik aldigi gorilmektedir. Her ne kadar ilgili maddeler ait olduklan faktor
altinda mutlak degerce daha yiiksek faktor yikiine sahip olsalar da karsilagilan
sonucun nedenleri alan yazinda incelenmistir. Bununla ilgili olarak Ergll'ln
(2010) calismasinda DEHB - Hiperaktivitenin Baskin oldugu grupta yer alan
cocuklarin inatgiik problemleri oldugu ve sik sik 6fke nobetleri gecirdiklerinin
belirtilmektedir. Iyisoy (2006) ise bu grupta yer alan ¢ocuklarin hem uyanikken
hem de uykudayken hareketli olduklarini, hareketlerinin niteliginin genellikle
amagsiz ve bozucu olabildigini belirtmistir. Ayni arastirmaci tarafindan dirtisellik
ile ilgili olarak cocuklarin, fiziksel olarak tehlikeli aktivitelere girisme, sirasini
bekleyememe, olaylarin sonucunu beklemeden davranma gibi  6zellikleri
siralanip, son sayilan &zellik nedeni ile gocuklann sik sik aile iginde ve arkadas
gevresinde tartismalar yasadiklan belirtilmistir. Bu nedenle calismada karsit
gelme / olma ve davranim bozuklugu maddelerinden bir kisminin ikinci faktér
altinda “hiperaktivite — durtisellik” boyutundan faktér yiki almasinin anlamh
oldugu diistiniilmektedir.

Olcegin karsit olma ve davranim bozuklugu maddelerine bakildiginda
37.maddenin (geceyi disarida gegcirdigi olmustur) yik almadigi goriilmektedir.
Bunun nedeni olarak calisma grubundaki annelerin gocuklarinin yagslar (7 - 9
yas) disinilmektedir.

Depresyon ve anksiyete bozuklugu maddelerinin  tamaminin  ayni
faktorde yer almakla birlikte bu maddelerden “kendini yalniz, sevilmeyen biri
olarak hissetme” maddesinin karsit olma ve davranim bozuklugu maddelerinin
bulundugu birinci faktérden de yik aldigi gériilmistiir. Olcegin depresyon /
anksiyete bozuklugu boyutunda .62 faktor yiki ile yer alan bu maddenin karsit
gelme / olma bozuklugu faktoriinden .38 dederinde faktor yikii almis olmasi
karsit olma bozuklugunun DSM - IV tani kriterlerine bakildiginda iliskili
olabilecekleri disliniilmektedir. Karsit gelme / olma bozuklugu DSM - IV
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kriterlerinden biri olan “(7)Genellikle igerlemis, kizgin ve giiceniktir.” maddesinin
Olcedin “kendini yalniz, sevilmeyen biri olarak hissetme” maddesi ile neden —
sonug iliskisi icinde ortiisebilecekleri diisiinilmektedir. Ancak yine de maddenin
her iki faktérden aldi§i vyikler karsilastiridiginda maddenin yer almasini
bekledigimiz depresyon ve anksiyete bozuklugu boyutunda mutlak degerce daha
yiksek bir deder ile (.62) yer almasi, bu maddenin bu faktér altinda yer
almasinin daha anlamlh oldugunu diisiindiirmektedir.

Olcegin baska dillere (Almanca ve Ispanyolca) ait uyarlama calismalarina
yonelik calismalar bulunmaktadir (Ruth, 2006), ancak bu calismalara Ingilizce
dilinde yayinlanmamis olmalar nedeniyle ulagilamamistir.

Olcede iliskin bir diger uyarlama calismasi Arabistan’da yapilmistir
(Algahtani, 2010). Bu calisma incelendiginde Vanderbilt DEHB ADO’ niin sadece
dikkat eksikligi ve hiperaktivite maddelerinin bulundugu ilk 18 maddesinin
giivenirlilik calismasi yapildigi gériilmektedir. Ilgili calismada her iki alt 6lcek icin
alfa givenirlik katsayisinin .80 oldugu gortimektedir (Algahtani, 2010). Bu
galisma ile Tirkge uyarlamasi yapilan galismanin glivenirlik sonuglarn benzerlik
gostermektedir.

Vanderbilt DEHB ADQO’ niin farkl dillere ait uyarlama calismalan
belirtilenler ile sinirhdir. Bunun sebebi olarak orijinal dlgedin heniiz 2003 yilinda
yapiimig oldugu disiiniilmektedir.

Galismada uyarlamasi yapilan olgegin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
maddeleri DSM - 1V kriterlerine dayalidir. Ancak yine de DEHB ile ilgili yapilan
galismalann bu maddeleri destekler nitelikte olup olmadigi arastinimistir.

Soykan (1991) DEHB olan gocuklar ruhsal ve organik yonden arastirdigi
galismasinda uygulama icgin segilen DEHB olan ve olmayan cocuklarin ailelerine
ve Ogretmenlerine Rutter Anne — Baba ve Ogretmen formlarini doldurmalarini
istemistir. Bu calisma sonucunda DEHB olan cocuklarin, olmayan cocuklara goére
dikkatlerini toplamada daha cok zorlandiklan, daha hareketli olduklari, sinifta
Ogretmenler icin problemli cocuk olarak yorumlandiklari belirtilmistir.

Bir baska calismada 6gretmenlerin DEHB olan cocuklari ge¢ kalma
aliskanliklann olan, unutkan, 6dev tamamlamada zorluk ceken ve sistemli
olamayan cocuklar olarak nitelendirdikleri agiklanmaktadir (Kanay, 2006).

Yulaf’ 1n (2010) DEHB olan cocuk ve ergenlerde yiriticl iglevleri
davranigsal ve norokognitif yontemlerle inceledigi calismasinda DEHB olan ve
olmayan kontrol grubu gocuklarina Winconsin Kart Esleme Testi uygulanmistir.
Bu test sonucunda DEHB olan gocuklarin biligsel esneklik alaninda eksikliklerinin
olmasi ve degisen kosulara zor adapte olabilmeleri, engeller, yeni bilgiler ve
hatalarla karsilasinca zorluklar yasadiklari belirtilmistir. Bu zorluklar nedeniyle
DEHB olan gocuklarin giinlik yasamlarinda ve 6devlerini yaparken bir problemi
¢dzmek icin uygun kaynak bulamamalarina veya 6devlerindeki bir sorun ile bag
etmedeki zorluk nedeniyle ders bagindan kalkiyor olabilecekleri yorumu
yapllmaktadir. Bu galismanin sonucu ile olgekte yer alan “dikkatini vermede
gugliik, zihinsel caba gerektiren islere baglamaktan kaginma, igleri organize
etmede ggliik, bir isi bitirmede basarsiz olma” maddelerinin iliskili oldugu
gorilmektedir. Alan yazindaki calismalarla Vanderbilt DEHB ADO'niin dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu maddeleri birlikte disinildigiinde bu
calismalarin sonuglari ile dlcek maddelerinin iliskili oldugu, DEHB olan ¢ocuklarin
bu maddeler ile degerlendirilebilecedi diistinlilmektedir.

Olcegin karsit olma ve davranm bozuklugu maddelerine bakildi§inda
alan yazinda DEHB olan gocuklarin bu tip davranislar sergileyebilecegi cesitli
arastirmalara rastlanmaktadir.

Erol (1988) tarafindan cocukluk korkularinin arastinldigi bir calismada
ogretmenlerden Rutter Ogretmen Formu’ nu doldurmalar istenmistir. Bu
calismanin sonucunda DEHB tanisi olan cocuklann okuldan kacma, okula gelmek
istememe ve okula aglayarak gelme davraniglarini sergiledikleri bulunmustur.
Olcekte yer alan “izin almadan okula devamsiziik yapar.” maddesinin Erol’ un
(1988) yaptigi calisma ile ortiisttigli goriilmektedir.

Okul devamsizigini DEHB olan ve olmayan cocuklarin karsilastirilarak
arastinldigi bir baska calismada DEHB grubunda olan cocuklarin okula daha fazla
devamsizlik yaptiklan bulunmustur (Kandemir, 2009). Yine Kandemirin (2009)
calismasinda ADO Problem Cézme ve Iletisim alt dlceklerinde DEHB olan grubun
sonuglari kontrol grubunun sonuclarina gore daha diisiik ciktigi bulunmustur. Bu
sonug uyarlama calismasi yapilan odlcekte yer alan karsit olma ve davranim
bozuklugu maddelerinin DEHB olan cocuklarin dederlendiriimesinde kullaniminin
uygun oldugunu desteklemektedir.

Lahey, Pelham ve Schaughency (1998) DEHB olan g¢ocuklarin dikkatsizlik
ve hiperaktivite alt tiplerinin o&zelliklerini arastirdiklari galigmalarinda agiri
hareketli olan cocuklarin dider alt gruba gore daha sorumsuz davrandiklarini ve
dikkatsizlik alt grubunda yer alan cocuklann ise daha cok yalan sdyleme
davranisini sergilediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglarin  dlcek maddelerinden
“Izin almadan okula devamsizlik yapar.” , “Problemli bir durumdan kurtulmak ya
da bir isten kacmak icin yalan sdyler.” maddeleri ile birlikte disiintldiiginde
birbirini destekler goriinmektedir.

Frederick ve Olmi (1994) DEHB olan cocuklarin sosyal beceriler
yoniinden problemleri oldugunu, genellikle cocukca, kendinin farkinda olmayan,
bagkalarinin duygu ve dislincelerine duyarsiz, asiri tepkisel davranan, kolay
incinebilen, duygu ve davranislarinin sorumlulugunu almada giicliikleri olan,
kavgaci, disiinmeden davranan ve dikkat gekmeye calisan gocuklar olduklarini
belirtmektedirler.

Olcegin depresyon ve anksiyete bozuklugu maddeleri icin Soykan’in
(1991) calismasina bakildiginda DEHB olan gocuklarin motor algi gugligi ve
sosyal uyumla ilgili problemler yasadiklarini ve bu problemlerin ¢ocuklarda diisiik
kendilik dederi, kaygl hali ve her hangi bir isi basaramama korkusuna neden
oldugunun belirtildigi gorilmektedir. DEHB’ nin neden oldugu akademik ve
sosyal problemlerin aile, okul ve arkadas iliskilerinde sorunlara, bu durumun da
cocukta benlik saygisindaki dismeyle birlikte depresyon gelismesine neden
olabilecedi vurgulanmaktadir (Kayaalp, 2008).

Sonug
Bu calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu ve DEHB’ na
eslik edebilecek olan karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu, depresyon ve
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anksiyete bozuklugu gibi es tanilarnin ailelerin dederlendirmelerine olanak
saglayan Wolraich, Lambert ve Doffing (2003) tarafindan gelistirilen Vanderbilt
DEHB ADO’ niin Tirkce uyarlama calismasi yapimistir. Calismaya 7-9 yas
araliginda, DEHB tanisi olan 343 cocugun annesi katilmistir.

Calismaya iliskin bulgulara dayanarak Vanderbilt DEHB ADO’ niin gecerli
ve guivenilir bir 6lgek oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda 6lcegin Ulkemizde
hem 6n degerlendirme, hem miidahale programi hazirlama, hem de programin
etkililigini 6lcme amaa ile sonraki dederlendirmelerde kullanilabilecedi, ayni
zamanda yapilacak arastirmalarda o6lgekten yararlanabilecegdi disiinilmektedir.
Bu galismanin bir sinirliigi gegerlik calismalarinda kullanilan analizlerden biri olan
Olcltlere dayal gecerlik analizinin yapilamamis olmasidir.
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