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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin genel amaci, Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgeginin (Adult ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening
and Rating Scale) Tiirkiye kosullarina uygun dilsel esdegerlilik, gecerli,
glivenirlik ve norm ¢alismasim gerceklestirmektir.

Yontem: Bu calismada, Eriskin DEHB o6lgegi, Sifat Listesi, SCL 90-R
,Durumluluk ve Sirekli Kaygi Envanteri olgekleri kullamilmigtir.Calisma
gruplari, 30 kigilik DEHB, 30 Bipolar Bozukluk tanisi almig, 30 Alkol —Madde
kotiye kullanimi olan, 47 6grenci ve 163 Kkisilik normal populasyondan
olusmaktadir. (n=300).

Olgegin dilsel esgdegerliligi, ic tutarhlik katsayis;, madde toplam
korelasyon katsayisi, test tekrar test gtivenirliligi, madde givenirliligi, yap1 ve
kriter gecerlilikleri hesaplanmigtar.

Bulgular: Dilsel egdegerlilik igin Erigkin DEB/DEHB 6l¢eginin nin hem
genel toplam, hem de alt boyutlar toplamlar: i¢in yapilan iligkili grup t testinde
istatiksel a¢idan anlaml bir farkhilik bulunamamistir.

Guvenirlilik ¢calismasinda, iki uygulama arasindaki devamlilik katsayisi
,953 olarak bulunmustur. Erigkin ADHD 6lgeginin genel toplam giivenirligini
test etmek lizere hesaplanan i¢ tutarlik katsayilarindan en ylksek giivenirligi
Cronbach Alfa (,9566) en diisiik giivenirligi ise Spearman Brown (,9072) ve
Guttman (,9072) teknikleri vermistir. Kaiser Meyer-Olkin degerinin (,875)
,00’nin ustinde olmasi nedeni ile o6rneklem buytuklugunin faktér analizi

2004 yilinda diizenlenen 40. Ulusal Psikiyatri Kongresinde, Turk Psikiyatri Dernegi
Poster bildirisi dalinda ikincilik 6dili almigtar.
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yapmaya uygun oldugu anlagilmigtir. Barlett test sonucunun da anlamli olmasi
nedeni ile o6lgiilen 6zelligin evren parametresinde ¢ok boyutlu bir degiskenden
geldigi kabul edilmigtir. Varimax rotated yontemi ile yapilan faktér analizi
sonucunda ti¢ alt boyut belirlenmistir. Birinci alt boyutun ézdegeri 9.182, Ikinci
alt boyuttun 6zdegeri 7.356, Son alt boyutun 6zdegeri 5.495 olarak bulunmustur.
Erigkin DEHB 6lgeginin norm degerleri de hesaplanmigtir.

Sonug: Bu ¢calisma ADHD Rating Scale nin gecerli ve guvenilir oldugunu
gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Hiperaktivite, gecerlilik, gtivenirlik, norm ¢alismasi

SUMMARY

Introduction: The main objective was to investigate the norm study,
transliteral equilivalance, the validity and reliability of the Turkish version of
Adult ADD/ADHD DSM-IV Based Diagnostic Screening and Rating Scale
devoloped by Prof.Dr..Atilla Turgay (1995).

Method: In this study; Adult ADHD Scale,Adjective Check List,SCL 90-R
and State Trait Anxiety Inventory were used. The subjects of the study were: 30
patients diagnosed as Adult ADHD, 30 Patients diagnosed as Bipolar Disorder,
30 patients with Alcohol and Substance Abuse, 47 students and 163 healthy
individuals (control) Transliteral equivalence, internal reliability coefficient,
correlation coefficient of item summary, repeated test reliability, item reliability,
construct and criterion validitity were assessed.

Findings : Transliteral assesment of Adult ADHD Scale did not reveal any
significant difference in related t test analysis both for general and
subdimensional asessments.

General reliability are demonstrated with internal reliability
coefficients;in which the highest reliability calculated with Cronbach Alpha
(,9566) and less in Spearmann Brown (9072) and Gutmann (,9072)
technics.Kaiser Meyer Olkin value over ,50 indicating sampling size is large
enough for factor analysis .Significant results in Barlett test showed that
measured parameters are originated from a mulltidimensional variable .Factor
analysis processed with Varimax —rotated method revealed 3 sub-dimension of
the scale and related subdimensional variables.

Results: Our study demonstrated that Adult ADHD Rating Scale Turkish
version is transliterally equivallent, valid and reliable.

Key words: Hyperactivity, validity, reliability, norm studies.
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GIRIS
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yedi yasindan énce

baglayan kendini dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve dirtiisellikle gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur (Barkley, 1996).

DEHB de belirtiler ti¢ ana baghk altinda toplanabilir: Asir1 hareketlilik,
dikkat eksikligi ve durtusellik. Asir1 hareketlilik; ¢gok konusma, dinleyebilmekte
zorlanma, strekli hareket halinde sanki bir motor tarafindan striikleniyormus
gibi olma ile belirgindir.

Dikkat Eksikligi belirtilerinde ise; tizerine aldiklari bir igi bitirmekte
zorlanma, bir igi bitirmeden hemen digerine gegme, konusulani dinlemiyormus
goriintisii, disaridan gelen uyarilarla hemen dikkatinin dagilmasi
gozlenmektedir.

Dirtiisellik (Impulsivite) Dbelirtileri gdsterenlerin, sabirsizlik, sira
beklemekte giigliik ve yonergeleri dinlememe tipik 6zellikleridir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bir cok toplumda
oldukga sik gorulen, erken gocukluk ve hatta intrauterin dénemde bile kendini
belli edebilen bir durumdur. Hastalarin yarisindan fazlasinda erigkinlikte de
etkinligini stirdirip, bireysel gelisim ve sosyal iligkiler agisindan, toplum ve
saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaktadar.

Yapilan calismalarda hastalarin en az %601nda DEHB nin 6nemli
belirtilerinin genclik ve erigkinlik yagsantisinda da olumsuz etkilerini stirdurdaga
gosterilmigtir. Bagkaldirim Bozuklugu, Davramim Bozuklugu, Ogrenim
Bozukluklar1, Depresyon, Distimi ve cesitli Anksiyete Bozukluklari, Alkol ve Tlag
Koétiiye Kullanimi1 da DEHB ile birlikte goriilmektedir. (Turgay, 1998).

DEHB ilk olarak 1968 de DSM-II tam &lgtitlerinde ‘Cocuklugun Hiperaktif
reaksiyonu’ olarak yer almig olup ginimiizde DSM-IV-TR ve ICD-10 tanilar
arasinda sadece cocukluk donemindeki psikiyatrik bozukluklar bagligi altinda
ele alinmaktadir. Ancak ¢ocukluk déneminde saptanan DEHB’ nin erigkin
dénemde de devam ettigi cesitli calismalarda gosterilmistir (Turgay,1998,
Tuglul996, Weiss ve Hachtmanl1993). Erigkinlikte DEHB tanisinin
konulamamasinin nedenlerinden biri glintimizde uygun &lgme araci bulma
konusunda yasanan guicliklerdir. Erigkinlerde hastaligin yayginlik ve seyrinin
anlagilabilmesi ¢ocuklukta DEHB tanis1i alanlarin erigkin yasaminda da
izlenmesiyle mumkin olmaktadir. Ancak ozellikle iilkemizde hentz yeterli
sayida uzun dénemli ¢aligma yoktur.

Klinik aragtirmalarda davranis derecelendirme él¢ekleri DEHB
tedavisinin etkinligini degerlendirmek igin kullanilabilir. Bu derecelendirme
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olgekleri, davramistaki degisikliklerin ve tedaviye yanmitin giivenilir ve dogru
6l¢umiint saglamaktadir. IOWA Conners alt olgekleri, SKAMP derecelendirme
olgegi ve SNAP-IV yaygin olarak kullanilan 6lgekler arasindadir.

IOWA (Inattention With Overactivity ana Agression/ Asir1 Aktivite ve
Saldirganlikla Birlikte Gériilen Dikkatsizlik) Conners derecelendirme élgegi iki
alt 8lcekten olusmaktadir: (1) Dikkatsizlik/Asir1 Aktivite (I/0) ve (2) Saldirganhik
(A); bu alt dlcekte davranigi daha iyi yansitmak iizere Karsit olma/Kargit Gelme
(O/D) olarak yeniden adlandirilmistir (Pelham ve ark, 1989).Bu alt élgekler dort
puanli bir élgek kullanilarak ayri ayri puanlanmaktadir.

SKAMP (Swanson, Kotkin, Agler, M-Flynn ve Pelham) derecelendirme
6lcegi, DEHBnin labaratuvar smif goérinumini degerlendirilmek tzere
geligtirilmistir. Degerlendirilen goriniimler, akademik tiiretkenlikte azalmaya
yol acan dikkat sorunlarin1 ve smif i¢inde aksamalara yol acan davranig
sorunlarini icermektedir (Swanson, 1992). Her bir hedef davrams yedi puanlh bir
6lcek tizerinde derecelendirilir ve derecelendirmeler iki semptom alt tipi i¢in ayr1
ayr1 degerlendirilir.

Erigkinlerde DEHB tanis1 koymada Wender-Utah 6l¢egi de kullanilabilir
(War, Wender; Reimherr, 2000) Bu élcek cocuklukta hiperaktivite varsa onun
ortaya cikarilmasina da yardimer olabilir. Wender Utah Olgegindeki 6lgiitler
sunlardir: Dar 6l¢ut: DSM IV e gore ¢ocukluk ¢agi DE/HB élgiitlerini kargilamig
olmasi gerekir.

Kapsamli Olgiit: Hiperaktivite ve dikkat sorunlarmmin yani sira su
ozelliklerden en az birinin bulunmas: gerekir: Hiperaktivite, dikkat sorunlari,
okulda davranis sorunlari, diirtiisellik, agir1 eksitabilite, 6fke patlamalari.

Wender Utah olgegi sizofreni ve kisilik bozukluklar: belirtileri disarida
birakilarak olusturuldugu igin; bu bozukluklarla DEHB arasinda ayrim
yapilmasinda kullanilamaz (Wender ve ark.2000). Bu é&lgegin kullamlabilirligi
sorgulanmaktadir. Cunkid o6lgegin ayrimli gegerliliginin DEHB saptamada
duyarlilig: kayitlara gecirilmistir ancak bunun yani sira olumsuz yanlis veriler
de gosterilmektedir (McCann ve ark.2000).

Bir bagka 06l¢ek olan, Adult ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic
Screening and Rating Scale ¢esitli ¢aligmalarda erigkinlerde DEHB ile ilgili
arastirmalarda kullanilmigtir (Turgay,1998). 1995 yilinda A.Turgay tarafindan
gelistirilmis ve Turkee'ye ¢evirisi kendisi tarafindan yapilmistir.

Bu c¢alismada, Erigkinlerin Dikkat Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Belirtilerini 6l¢mek i¢in gelistirilen Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
(Adult ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening and Rating Scale) nin
gecerlilik, guvenirlik ve norm ¢alismasi1 amaclandi.
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YONTEM
Orneklem

Orneklemin %55 s1 (s=163) kadin, %45 @ (s=136) erkek olup, 16 yas ve
iizeri toplam 299 kisiden olusmustur. Medeni duruma gére %66 s1 (s=199) bekar,
%34 1 (s=100) evli, egitim durumuna goére ise %9 u (s=25) ilkokul, %11 i (s=32)
ortaokul, %27 si (s=83) lise, %53 ii (s=161) yiiksekokul mezunu idi.

Birinci grup Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite poliklinigine bagvuran
Erigkin DEHB tanis1 almis hastalardan olusmustur(n=30).

Ikinci grup Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Miza¢ Bozuklugu polikliniginden bipolar bozukluk tanisi ile takip
edilen hastalardir.(n=30). Ugiincii grubumuz ise Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM béliimine bagvuran ve
takipleri yapilan hastalardan olusmustur (n=30).

Kontrol grubu ise 46 kisilik 2003-2004 6gretim yili Marmara Universitesi
Atatirk Egitim Fakiltesi Psikolojik Damigmanlik ve Rehberlik bolimi 2. sinif
ogrencileri ve 163 kigilik normal poptilasyondan rastgele secilerek olugsmustur.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada uygulanan 6lgek araglar: sunlardir:
1. Bireyi tanima formu

2. Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Turgay, Adult ADHD
Screening and Rating Scale and Structured Interview Guidelines. Integrative
Therapy Insitute Publication, Toronto, Ontario, 1995

Birey Tamima Formu

Orneklem hakkinda bilgi toplamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
formla; bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi, meslegi, aylik
geliri, alkol-madde kullaniminin olup olmadigi, ¢ocukluk déneminde psikiyatrik
bagvurusunun olup olmadigina dair sorular ve demografik  o6zelliklerinin
belirlenmesi hedeflenmigtir.

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

Erigkin DEHB o6lgegi 1995 yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan
geligtirilmigtir. Olgek, begli (51i) likert tipi derecelendirme 6lgegi olup, g alt
bélimden olugmaktadir:

1.Béliim: Dikkat Eksikligi bolimi (DE): DSM-IV teki Dikkat Eksikligi
(DE) belirtileri ahnarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir.
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2.Boliim: Asirn Hareketlilik/ Diirtiisellik Boliimii (AH): Bu béliimde de
yine DSM IV teki Asir1 Hareketlilik belirtileri alinmig ve toplam 9 maddeden
olusmaktadair.

3. Boliim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun) béliimii: Klinik
deneyim ve gézlemlere gore olusturulan béliim toplam 30 maddeyi icermektedir.

Verilerin Analizi

Istatistik islemlerinde S.P.S.S. for Windows (version 10.0) paket program
kullamilmigtir. Arastirma bir testin dilsel esdegerlilik, gecerlik, givenirlik ve
norm c¢aligmasi amacgli oldugu i¢in birbirinden degisik istatistik teknikler
kullanilmigtir.

Eriskin DEB/DEHB testinin dilsel esdegerliliginin belirlenmesi i¢in hem
Ingilizceyi hem Tiirkceyi ¢ok iyi bilen tiniversite mezunu 30 yetigkin se¢ilmistir.
Eriskin DEB/DEHB testinin orijinal Ingilizce formu uygulanip aradan bir hafta
gectikten sonra bu kez Tirkge form uygulanmigtir. Her iki uygulama sonuglar:
puanlanmis ve puan ortalamalari arasinda istatiksel acidan iligkili grup t testi
yapilmigtir. Burada pearson r degerinin istatiksel agidan anlamli, t degerinin ise
istatiksel agidan anlamli bir sonu¢ vermemesi beklenmigtir. Bulunan r degeri
dilsel esdegerlilik katsayisi olarak kabul edilmistir.

Testin giivenirligini saptamak tlzere test bir hafta arayla aym gruba iki
kez uygulanmigtir. Burada pearson r degerinin istatiksel ac¢idan anlamli, t
degerinin ise istatiksel acgidan anlamli bir sonu¢ vermemesi beklenmigtir.
Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ‘nin giivenirlik ¢aligmasi icin
envanterin geneline iligkin i¢ tutarlihbk katsayisi,farkli iki yontemle
incelenmistir. Ilki her bir maddenin varyansina dayali cronbach alfa yontemidir.
Tkinci yontem ise 6lgegin birbirine esit iki ayr1 yariya ayrilmas: yéntemidir. Bu
yontem geregi Spearman-Brown ve Guttman i¢ tutarhihik katsayilar
hesaplanmigtar.

Testin toplam giivenirlik katsayisinin belirlenmesinden sonra madde
givenirlik katsayilarinin belirlenmesine gecilmistir. Olgegin tiim gostergelerine
iligkin guvenirlik c¢aligsmasi, test maddelerinin gilivenirligini sinamak tzere
madde analiz islemleri yapilmistir. Madde toplam (item-total) ve madde kalan
(item-remainder) degerleri her bir soru icin ayr1 ayr: elde edilmis ve sonuclarin
istatiksel olarak anlamliliklar: sitnanmistir.

Yetigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi’ nin toplam puanlar: temel
alinarak tim grup puan siralamasina tabi tutulmug ve daha sonra en yliksek
puan alan % 27 lik grup ile en diisiik puan alan % 271lik grup arasinda, her bir
soru ortalamalari i¢in ‘ligkisiz grup t testi’ yapilmistir.
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Yapr gecerliliginin sinanmasinda faktér analizi uygulanmigtir. Faktor
analizinin ilk agamasinda Kaiser-Meyer Olkin degeri ve Barlett test islemleri
yapilmigtir. Daha sonra Varimax rotated yontemleri ile faktér analizi islemleri
yapilmigtir.

Calismasinin  son agamasinda norm ¢aligmasi yapilmigtir. Norm
calismasinda her bir faktor i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri hesaplanarak
tamimlayici istatistik degerleri hesaplanip dagilimin durumu belirlenmistir.
Norm c¢alismasinda ham puanlar persantil olarak puanlara déntstirualmustur.

Aragtirma kapsaminda tim sonuglar ¢ift yonli olarak sinanmig ve
anlamlilik diizeyi en az .05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin tium istatistik
islemleri, SPSS 10.0 for windows paket programinda gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilen ve heniiz orada da gecerlilik
ve glivenirlik caligsmasi yapilmayan ancak Tirkge gevirisi de yine gelistiren kigi
tarafindan yapilan Erigkin Dikkat Eksiklizi Hiperaktivite Olceginin (Adult
ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening and Rating Scale) iilkemize
ait dilsel esdegerlilik, gegerlilik ve glivenirlik calismasi i¢in 6ncelikle dilsel
esdegerlilik ¢aligmasi yapildi. Bunun igin, 1ngilizce ve Turkee’yi ¢ok iyi bilen 30
kisilik bir gruba her iki form da birer hafta arayla uygulandi. Once Ingilizce
sonra Tirkce uygulama puanlari arasinda iligkili grup t testi yapildi. Yapilan
istatistik analizler sonucunda higbir madde bu istenmeyen ozelliklere sahip
bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Test alt olgekleri i¢in test tekrar test i¢in yapilan iligkili grup “t” testi sonuglar:

Ort. N S.S. r P t sd P
IDETOP | 6,4667 30 3,84827 ,805 P<,01 1,265 29 p>,05
TDETOP | 5,7667 30 3,95216
IAHTOP |6,3667 |30 3,05216 /840 P<01 |1,133 |29 p>,05
TAHTOP | 5,8667 30 4,43134
ISTOP 20,9333 | 30 12,06286 771 P<,01 ,825 29 p>,05
TSETOP |19,6333 |30 13,23914
Gentopt 11,25 3 6,65 0.8053 | P<,01 1,0743 |29 p>,05
Tgentop 10,4166 | 30 7,5833

Testin guvenirligini saptamak tuzere ilk 6nce test bir hafta arayla aym
gruba iki defa uygulanmistir. Burada pearson r degeri istatiksel a¢idan anlamh
bulunmus, t degeri ise istatiksel acidan anlaml bir sonu¢ vermemistir. Tki
uygulama arasindaki devamlilik katsayisi 0,953 olarak bulunmustur (p<0.01).
Testin farkli zamanlardaki uygulama givenirligi % 95 civarindadir.
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Aragtirma kapsami iginde kullanmilan Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgeginin giivenirlik ¢alismas1 icin envanterin geneline iligkin i¢
tutarhilik katsayisi, madde toplam korelasyon katsayisi, madde gilivenirligi
(madde remainder) korelasyon katsayisi teknikleri ile parca biitiin arasindaki
iligki yoluyla tutarliligi belirlenmis ve her madde i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir.
Croncbach-Alpha, Spearman Brown ve Guttman teknikleri ile de parcalar arasi
ortak 1iliski dikkate alinarak biitin i¢in tek Dbir tutarlihk katsayisi
hesaplanmigtir. Erigkin ADHD 6l¢eginin genel toplam gilivenirligini test etmek
lzere hesaplanan i¢ tutarlik katsayilarindan en yiiksek giivenirligi Cronbach
Alfa (0,9566) en diisiik giivenirligi ise Spearman Brown (0,9072) ve Guttman
(0,9072) teknikleri vermistir.(Tablo 2). Bu sonuclar APA nin kriterlerine gore
testin ¢ok yiiksek bir giivenirlige sahip oldugunun géstergesidir.

Tablo 2.. Erigkin DEB/ DEHB Olgegi Genel Toplam I¢in I¢ Tutarhlik Katsayilar:

I¢ Tutarlihk n r P
Katsayilan
Cronbach alfa 167 ,9566 P<,01
Spearman-Brown 167 ,9072 P<,01
Guttman 167 ,9072 P<,01

Testin glvenirlik katsayisinin belirlenmesinden sonra madde givenirlik
katsayilarinin belirlenmesine gecilmigtir. Madde toplam ve madde kalan
degerleri her bir soru i¢in ayr1 ayr1 elde edilmis ve sonuclarin istatiksel olarak
anlamliliklar1 sinanmigtir. Madde toplam ve madde kalan iligkisinde tim
maddelerin istatiksel agidan 0,01 diizeyinde anlamli olduklar1 gértlmustir
(p<0,01). Bu sonuglar test maddelerinin de giivenirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Yap1 gecgerliliginin sitnanmasinda ilk adimda faktér analizi uygulanmagtir.
Faktor analizinin ilk asamasinda Kaiser-Meyer Olkin degeri ve Barlett test
islemleri yapilmistir (Tablo 3).

Tablo 8. Eriskin DEB/ DEHB  Olgegi I¢in Yapilan Barlett Test ve Kaiser-Meyer- Olkin
Sonuglar:
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Kaiser-Meyer-Olkin .875
Bartlett's Test 4974.131
Sd 1128

P .000

Daha sonra Varimax rotated yontemleri ile faktér analizi iglemleri
yapilmigtir. Kaiser Meyer-Olkin degerinin (0,875) 0,50’nin iistiinde olmas1 nedeni
ile 6rneklem buytkliginin faktor analizi yapmaya uygun oldugu anlagilmigtir.
Barlett test sonucunun da anlamli olmasi nedeni ile olgiilen 6zelligin evren
parametresinde ¢ok boyutlu bir degiskenden geldigi kabul edilmistir. Varimax
rotated yontemi ile yapilan faktor analizi sonucunda tg¢ alt boyut belirlenmigtir.
Birinci alt boyutun o6zdegeri 9.182’ dir ve toplam varyansin %19.129unu
karsilamaktadir. Tkinci alt boyuttun ozdegeri 7.356° dir ve total varyansin
%15.324° unt karsilamaktadir. Son alt boyutun ozdegeri 5.495 olarak
bulunmustur. Ve toplam varyansin %11.447 sini karsilamistir. U¢ alt boyut,
olgiilen degiskenin toplam varyansinin %46’sin1 karsilamaktadir (Tablo4).

Tablo 4. Erigkin DEB/ DEHB Olgegi Faktor Analizi Sonuclar

At Ozdeger lAciklanan Toplamh
Boyut Yiizde Yiizde
1 9.182 19.129 19.129
2 7.356 15.324 34.453
3 5.495 11.447 45.900

Tablo 5’te Erigkin DEB/ DEHB Olceginin genel toplam ve Alt Olgeklerinin
norm c¢alismasi i¢in yapilan tanimlayici istatistikler sunulmustur. Buna goére
Olgegin genel toplaminin aritmetik ortalamasi 41.0403; standart hatasi 1.5633;
medyan1 36.000; standart sapmasi 26.9863; Sweknees degeri .733; Sweknees
degeri standart hatasi .141; Kurtosis degeri .-50; Kurtosis degerinin standart
hatas1 .281; dir.

Tablo 5. Eriskin DEB/ DEHB Olceginin Genel Toplami ve Alt Olgekleri i¢in Tamimlayict
Istatistik Degerleri
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DETOP |AHTOP [STOP [DEHBTOP
N 299 299 300 298
IA.Ort. 7,9130 7,4314 25,7000 41,0403
Std Hata ,3393 ,3602 ,9768 1,5633
Medyan 7,0000 6,0000 23,0000 36,0000
S.S. 5,8670 6,2292 16,9182 26,9863
Skewns ,970 1,007 ,684 ,733
Skewness ,141 ,141 ,141 ,141
S'H.
[Kurtosis ,494 ,550 -,155 -,050
KurtosisS.H. ,281 ,281 ,281 ,281
Q1 3,0000 3,0000 13,0000 20,0000
Q2 7,0000 6,0000 23,0000 36,0000
Qs Q 11,0000 11,0000 35,7500 59,0000

DE (Dikkat Eksikligi) béliimiinde 3'ten diisiik puan alanlar DE (Dikkat
Eksikligi) belirtileri diisiik diizeyde olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan
alanlar orta diizeyde DE (Dikkat Eksikligi) belirtileri olanlardir. 11’in iistiinde
puan alanlar ise DE (Dikkat Eksikligi) belirtileri iist diizeyde olanlar grubuna
girmektedir.

AH (Asir1 Hareketlilik) béliimiinde de; 3'ten diisiik puan alanlar AH (Asir
Hareketlilik) belirtileri diisiik diizeyde olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan
alanlar orta diizeyde AH (Asir1 Hareketlilik) belirtileri olanlardir. 11’in tistiinde
puan alanlar ise AH (Asir1 Hareketlilik) belirtileri {ist diizeyde olanlar grubuna
girmektedir.

S (Sorun) bsliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13 ile
35 arasinda puan alanlar orta diizeyde, 35 ile 75 arasinda puan alamlar yliksek
diizeyde sorun béliimiinde belirtilen 6zellikleri tagimaktadar.
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Genel toplamda ise 20 ‘nin altinda alanlar disiik diizeyde DEHB , 20 ile
59 arasinda puan alanlar orta derecede DEHB, 59un tlstiinde puan alanlar ise
yiksek diizeyde DEHB belirtileri géstermektedir.

TARTISMA

Daha onceleri sadece gocukluk doneminde gorildigi diisiintilen Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun erigkin déneminde de devam ettigi tespit
edilmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu her toplumda gorilen,
hastalarin yarisindan fazlasinda erigkinlik yasaminda da etkinligini strdiren,
yasama, kigiler arasi iligkilere, okul ve ig diinyasina yansiyan gesitli olumsuz
etkileri agisindan toplumun ve saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan biridir.

Yetigkinlerde DEHBnun olusumuyla ilgili olarak epidemiyolojik
calismalar yetersizdir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda gocukluk ¢aginda
baslayan DEHB nun %30-60'in erigkinlikte de devam ettigi ortaya konmustur (
Weiss ve ark. 1985). DEHB nun cocuklarda goériilme orami %4 olarak
distinulirken bu oranin yirmili yagslarda %0.8 oldugu, ve 40 yaslarinda da %0.05
oranina ulastig1 goériilmiistiir (Hill ve Schoner, 1996). Bir baska calismada ise
yetigskinlerde DEHB’ nun toplam yetigkin oranin % 2 sini olusturdugunu
bulmustur (Wender,1988). Hiperaktif cocuklarin 2/3’ {inde hastaligin en az bir
semptomu erigkin dénemde de devam etmektedir (Weiss,2000). ABD de yapilan
genis 6rneklemli (10,000 denek) bir calismada ise genel eriskin toplumunun %
4.4 iinde DEHB oldugu saptanmistir (Kessler, 2004).

Son yillarda Erigkin DEHB ile ilgili olarak yurt disginda bir ¢ok aragtirma
yapilmigtir. Ancak tulkemizde DEHB ile ilgili yapilan c¢aligmalarin cocuklar
lizerine yogunlastig iligkili literatiirde gézlenmektedir. Erigkin DEHB tanisinin
konulamamasi bu durumun en 6nemli sebeplerinden biridir.Yapilan bu ¢alisma
ile tlkemizde de Eriskin DEHB tanmisi konulabilmesine o6nemli bir yarar
saglayabilecegi diigintilmektedir.

DEHB olan yetigkinlerin %75 inde komorbid bir durum bulunmaktadir.
Birgok bozuklugun bir arada olmasi tani konulmasinda giiglik yaratir
(Biederman ve ark.1995). Yetiskin DEHB olan kisilerde %27-46 oraninda alkol
kotiye kullanimi; %12-27 oraninda antisosyal kigilik bozuklugu; %50 oraninda
da anksiyete bozuklugu, % 40-50 oraninda distimik bozukluk ya da major
depresyon goriilebilmektedir. DEHB’ unda ¢esitli komorbid bozukluklarin varhg:
cocuk ve yetigkin gruplarinda ayni bicimde onemlidir. Ancak, komorbiditenin
cesitleri degisik yaslarda farkli bulunmaktadir. Cocuklarda daha ¢ok davranig
bozukluklar1 gorilirken, gencglerde anksiyete bozuklugu ve erigkinlerde hem
anksiyete hem duygudurum bozukluklari énem kazanmaktadir (Turgay ve
ark,2004). Alkol kétiiye kullanimi olan hastalarda DEHB nun daha fazla
gorildigi belirtilmistir (Schubiner ve ark,2000, Turgay ve ark). Biz de
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calismamizda erigkin DEHB ile alkol madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
erigkin DEHB belirtilerinin bipolar bozukluk tanisi almig olan hasta grubuna
gore daha fazla oldugunu saptadik (p>0.01).

Erigkin DEHB ile ilgili gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmig olan bir
6lgek bulunmamaktadir. Bu durum da hastalara tani koyabilmeyi engellemekte,
zaman zaman bu tam atlanabilmekte ve bu konuda buyik zorluklar
cekilmektedir. Tani konulamadig: i¢in de bir ¢ok hasta tedavi gérememektedir.
Ayrica, tedavinin etkinligini gosterecek olgiitlerin bulunmamas: da tedavinin
denetlenmesini zorlagtirmaktadir. Gegerlilik ve gtivenirligi Tirkiye’ de yapilmig
bir 6l¢egin varlig1 tami ve tedaviye yardimei olacaktir.

DEHB olan erigkinlerin %75 inde estami saptanmigtir. Bu durum DEHB
tanis1 konulmasini etkiler (Biederman ve ark.1995). Yetiskin DEHB olan
kigilerde %27-46 oraninda alkol koétiye kullanimi; %12-27 oraninda antisosyal
kigilik bozuklugu; %50 oraninda da anksiyete bozuklugu gortilmektedir.
Komobidite iliskisi ¢ocuk ve yetigkin gruplarinda esit olarak gérulmektedir. Alkol
kotiye kullanimi olan hastalarda DEHB nun daha fazla gorildigi belirtilmigtir
(Schubiner ve ark,2000).

Bu calismanin sonuclarinin gegerli ve giivenilir olmasi sebebiyle Erigkin
DEHB ile ilgili olarak bundan sonra akademik anlamda yapilacak tiim
caligmalarda bir tanm1 koyma testi olarak gorev yapabilecektir. Erigkin
DEB/DEHB élgeginin gegerlilik, giivenirlik ve norm ¢alismasinin sadece Turkiye
ayagl yapildi. Olcedi gelistiren kisi olarak A. Turgay’in katkisiyla Kanada’ daki
hastalarin verdigi cevaplar karsilagtirilarak uluslararasi norm c¢aligmasi
yapilabilir.

Sonug olarak, Turgay, Eriskin DEHB ol¢eginin erigkinlerde DEHB nun
genel toplumla ve degisik klinik durumlarda ayirt edilmesinde yararl bir test
oldugu gortulmustir. Tamya duyarhligi, gecgerliligi, giivenirligi ve test-yeniden
test tutarlilign yliksek bulunmus olmasi nedeni ile klinik uygulama alam yiiksek
gorilmektedir. Hasta olanlar1 ayirt etme duyarhig: yiiksek ve hasta olmayanlar:
hasta gibi gésterme yanilgisi ¢ok disik olarak saptanmagtir. Tani, tedavi ve
arastirmalarda kullanilabilecek bir 6l¢iit oldugu saptanmigtir.

NOT: Erigkin DEB/DEHB 6lgeginin kullanim izni i¢in 6lgegi gelistiren
Prof. Dr. Atilla Turgay’ a (turgay@sympatico.ca), degerlendirme iglemleri i¢in de
Olcegin gecerlilik, giivenirlik ve norm c¢alismasinmi yapan Psk. Sennur Gunay’ a
(sennurgunay@hotmail.com) bagvurulmas: gereklidir.
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EK-1

DSM-1IV’ E DAYALI

ERISKIN DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Adiniz, Soyadimiz:

Tarih:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Halen kullandiginiz ilaglar:

Daha 6nce aldiginiz tanilar:

Yukaridaki boliimi tamamladiktan sonra, asagidaki ciimleleri dikkatle
okuyun ve su anki durumunuzu en iyi ifade eden rakami igaretleyin. Dikkatli ve
dirist yanitlarimizla teghisinizin guvenilirligi artacak ve sorunlarinizin siddeti
ve dogas1 hakkinda temel verileri elde edecegiz

Anlamadigimiz sorular olursa size bu soru formunu veren hekime
danigabilirsiniz.

Bu soru formu aymi zamanda tedavinin sonucglari ve gidisi hakkinda
nesnel kargilagtirma yapma olanag: sunacaktir. Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu formun kullanim haklar1 Entegratif Terapi Enstitiisii (ITI) ne aittir.
Yazarin ya da enstitiiniin yazili izni olmadan kullanilamaz.

Kullanim izni igin : Dr. Atilla Turgay,Clinical Director, Scarborough
General Hospital ADHD Clinic, Department of Mental Health Services, 3040
Lawrence East, Scarborough, Ontario, Kanada M1P 2V5.
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1. BOLUM
Dikkat Eksikligii B6liimii
Sorun

Sorunun siddeti ve siklign

22005, Sayr 21, Sayfa : 133-150

Hemen Biraz Siklikla Cok
hi¢ ya da sik
bazan
1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is 0 1 2 3
ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati 0 1 2 3
stirdirme giigligi
3. Birisiyle ytizylize konusurken dinlemede gtiglik 0 1 2 3
¢ekme
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gérevleri 0 1 2 3
bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte
zorluk cekme (yonergeleri anlama giicliigiine ya da
inatlasmaya bagh degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize 0 1 2 3
etme gicligi
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginma, 0 1 2 3
bu islerden hoglanmama ya da bu islere kars:
isteksizlik
7. Gorev ve etkinlikler i¢in gereken egyalar1 0 1 2 3
kaybetme (6rnegin: oyuncak, okul édevleri, kalem,
kitap ya da arag gerec)
8. Dikkatin kolayca dagilmasi 1
9. Guinluk etkinliklerde unutkanhk 1

Klinisyenin yanitlayacag bolim
1.boliimde karsilanan kriter sayisi:

1. bolumden elde edilen DEHB puani:
2. BOLUM

Agir hareketlilik /Diirtiisellik Boliimii
a) Agir1 hareketlilik
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Sorun

Sorunun giddeti ve siklign

Hemen Biraz Siklikla Cok
hi¢ ya da sik
bazan
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu O 1 2 3
yerde duramama
2. Oturulmas1 gereken durumlarda yerinden O 1 2 3
kalkma
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 1 2 3
4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta 1 2 3
guclik
5. Surekli hareket halinde olma ya da sanki motor 0 1 2 3
takiliymig gibi hareket etme
6. Cok konugma 0 1 2 3
b) Diirtiisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk ¢cekme 1 2 3
9. Bagkalarinin igine karigma ya da konugsmalarimi 0 1 2 3

bolme

Klinisyenin yamtlayacagn béliim

2.bolimde kargilanan kriter sayisi:

2. béliimden elde edilen DEHB puani (Asir1 hareketlilik/diirtiisellik):

1. ve 2.bolimlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2.b6liimlerde elde edilen toplam DEHB puani:

3. BOLUM
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DEB/DEHB ile iligkili 6zellikler
Sorun

Sorunun giddeti ve sikliga

Hemen
hi¢

Biraz
ya da
bazan

Sikhikla

Cok

sik

1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi

1

2. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baglama
guclugu

1

3. Aynm1 anda pek c¢ok isle/projeyle ugrasma; bu
igleri takipte ve tamamlamakta giiglik

4. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o
anda sOyleme egilimi

5. Sik sik biiytik heyecenlar pesinde kogma

6. Sikilmaya tahammiil edememe

o

7. Herkez tarafindan izlenen yollar1 ve kurallari
uygulamamak

o

[\

w

8. Sabirsizlik; engellenme egiginin diigiik olmasi

9. Diirtiisellik (diistinmeden hareket etme)

10. Kendini giivensiz hissetme

11. Duygu durumda sik goriilen oynamalar

12. Aniden parlama, tepki gésterme

13. Diistik benlik degeri

14. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da
ayak vurma

(=] fo) Fo) Fo) o) Ne) Ne]

s IS TS IS IS e

NININ|IDN] NN D

Wlw|w|w|w|w]w

15. Sik sik ig degistirme

16. Strese kars1 asir1 duyarlilik, dayanamama

17. Zamam ayarlamakta giiclik

18. Unutkanhk

19. Sozel saldirganhk

20. Fiziksel saldirganhk

21. Alkol kullanimi

22. Madde kullanimi

23. Yasal guiglik ve sorunlar

24. Cokkiinliik (depresyon)

25. Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma

26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kayg1)

27. Isinden zevk alamama

28. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

29. Uzun stiredir devam eden mutsuzluk hissi

30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama
Klinisyenin yanitlayacagn boliim:

3. boliimde karsilanan kriter sayisi:

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

=== R === R] === =]~=

NINININ[N|NN[N|N|N[N| N NN NN

WlwW|lw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w]|w

149



M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi Yil : 2005, Say: 21, Sayfa : 133-150

3. boliimden elde edilen DEHB puani (Asir1 hareketlilik/diirtiisellik):

1. ve 2.b6limlerde karsilanan kriter sayisi+ 3. bolumdeki pozitif semptom
sayis1

1., 2.ve 3. bélimlerden elde edilen toplam DEHB puani:
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