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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), birbirlerinden
ayrnt olarak tammlanan noro-gelisimsel yetersizliklerdir ve DSM-IV'e gore es zamanh
tanllandirlmamaktadirlar. Bununla birlikte alan yazinda bu iki yetersizligin birbirine eslik eden yetersizlik
(komorbite) olduguna dair dnemli bulgular da yer almaktadir (Ames ve White, 2011; Rao ve Landa, 2014).
DSM-V’te ise OSB ile DEHB’nin es zamanh tamlandinlabilmektedir. Bu galismanin amaci, bu iki ndro-
gelisimsel yetersizligin birbiri ile iligkisini arastirmaktir. Bunun igin Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis Kisa Formu'ndan (CODO-YK) elde edilen puanlarin Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi-2-TV'den (GOBDO-2-TV) elde edilen otizm indeks puanim ne kadar yordacign incelenmistir. Veriler
4-14 yas OSB ile tamlanmus 50 6grenci {izerinden bu dgrencilerin 6gretmenleri aracihigiyla toplanmustir.
CODO-YK'nn alt 6lgek puanlarmmn GOBDO-2-TV otizm indeks puanm (OIP) ne kadar yordadig: standart
coklu regresyon analizi ile analiz edilmistir. CODO-YK alt lgeklerinin ve DEHB indekslerinin GOBDO-2-
TV OIP puan ile orta diizeyde ve anlamh bir iliski icerisinde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, coklu regresyon
analizi.

INVESTIGATION REGRESSION ANALYSIS OF THE
RELATIONSHIPS BETWEEN AUTISTIC SPECTRUM
DISORDERS AND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

ABSRACT

Although Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autistic Spectrum Disorder (ASD) have been
classified as two separate neuro-cognitive disorders and cannot be codiagnosed according to DSM 1V, in the
literature there are convincing amount of evidence indicating comorbidity of these two disorders (Ames and
White, 2011; Rao and Landa, 2014). According to DSM-V, both neuro-cognitive disorders can be diagnosed.
The purpose of this study is to investigate the relationship between ADHD and ASD. In order to understand
this relationship, how scores obtained from Conners Teacher Rating Scale-Revised Short (CTRS-RS) predict
the Autism Index Scores (AIS) obtained from Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2) were analyzed. The
data were collected from school teachers about 50 students with ASD. The predictive power of CTRS-RS
subscales on GARS-2 AlS measured via standard multiple regression analysis. The subscales of CTRS-RS
and ADHD indices revealed moderate and significant relationship with AIS obtained from GARS-2.
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1. GIRIiS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), goriilme sikhigr yiiksek olan iki noro-gelisimsel yetersizlik olarak
tanimlanmaktadir (Brieber ve diger., 2007). OSB, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (2013)
yeni diizenlemesi, Rett Sendromu ile Cocukluk Dezintegratif Bozuklugunu OSB
kapsamindan c¢ikartmig, OSB’nin tanilanmasinda eslik eden diger bozukluklarinda
tanilanmasina izin veren degisiklikler gerceklestirmis ve giderek yayginlasan bir
bozukluk oldugunu belirtmistir. OSB, sosyal ve iletisim becerilerinde yetersizlikler ile
smirli, tekrarlayici ve stereotip davramiglar ve ilgiler ile tanimlanirken DEHB
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

OSB ve DEHB, DSM-IV'de farkli ozellikleri ile tanimlanmistir. DSM-IV  tami
kriterlerinin gegerli oldugu dénemde OSB olan bireye DEHB tanis1 konulamayacagina
yonelik bir yonlendirme de s6z konusudur (Kilingaslan, Mukaddes, Kiigiikyazict ve
Giirvit, 2010). Ancak OSB ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarda dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin goriildiiglinii rapor eden arastirmalar alan yazinda yer
almaktadir (Ames ve White, 2011; Gilizelhan ve diger., 2001; Hattori ve diger., 2006;
Korkmaz, 2001; Rao ve Landa, 2014; Reiersen ve Todd, 2008; Sturm, Fernell ve
Gillberg, 2004; Yolga-Tahiroglu, Firat, Somer Diler ve Avci, 2003). Benzer sekilde,
DEHB olan ¢ocuklarin da hafif diizeyde OSB belirtileri gosterdikleri bulunmustur
(Gillberg, 1992). DEHB olan cocuklarin yaklasik iicte biri, OSB’nin tanilanmasinda
kullanilan semptomlar1 gostermektedirler (Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers ve
Sergeant, 2004a). Clark, Feehan, Tinline ve Vostanis (1999) DEHB tanisi almisg
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun, OSB olan c¢ocuklar gibi sosyal yetersizlik
gosterdigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, DEHB olan ¢ocuklarin da stereotipik el ve
beden hareketleri ve sdzel olmayan iletisimde problemleri oldugu gézlenmistir (Clark ve
diger., 1999). DSM-V’te ise DEHB tanilama kriterlerinde stereotipik hareketlere, sozel
olmayan iletisim problemlerine yer verilmedigi ancak diirtiisellik temelinde beden
hareketlerinin yer aldig1 gortilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

OSB olan g¢ocuklarin ailelerinden toplanan veriler analiz edildiginde, bu g¢ocuklarin
%87'sinin DEHB'min en az bir bileseninde DEHB tanilama kriterlerini karsiladigi
gorilmiistiir (Ames ve White, 2011). OSB olan ¢ocuklarin DEHB tani kriterleri esigini
geeme yiizdeleri %87 (Ames ve White, 2011) ile % 43 (Kilingaslan ve diger., 2010)
arasinda degigmektedir. Akbas, Karabekiroglu, Pazvantoglu ve Boke (2009) OSB olan
arastirma katilimcilarinda yiiksek oranda DEHB ek tanist aldiklarint belirtmislerdir.
Diger yandan DEHB olan ¢ocuklarin %7'sinin yiiksek diizeyde OSB semptomlari
gosterdigi  gozlemlenirken, bu ¢ocuklarin %59'unun orta diizeyde otistik benzeri
davranislar sergiledigi bulunmustur (Mulligan ve diger., 2009). Sinzig, Walter ve
Doepfner (2009) OSB ve DEHB semptomlarinin fenotipiklik acisindan birbiriyle yiiksek
diizeyde aynilik gosterdigini belirtmislerdir. Bu bulgulara gore OSB ile DEHB'nin baz1
semptomlarinin birbiri ile benzer oldugunu, hatta iki yetersizliginin bazi vakalarda eslik
eden yetersizlik (komorbite) oldugu soylenebilir.

DEHB ve OSB arasindaki iliskinin niteliginin incelendigi arastirmalarda iki yetersizlik
tiirli arasinda davranigsal, biligsel ve ndrobiyolojik problemler agisindan bazi benzerlikler
oldugu goriilmektedir (Brieber ve diger., 2007). S6z konusu iki yetersizlik tiirii arasindaki
iliskinin davramssal boyutta benzerlikleri incelendiginde, OSB olan ¢ocuklarin dikkat
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eksikligi, diirtiisel ve hiperaktif davranig oriintiileri sergiledikleri alan yazinda ifade
edilmektedir (Goldstein ve Schwebach, 2004; Ozeren, 2013). Benzer sekilde, DEHB olan
bireylerin sosyal etkilesimde ve iletisimde yetersizlikleri sz konusudur ancak bu
yetersizlikleri OSB olan bireylere gére daha az gostermektedirler (Geurts ve diger.,
2004b). DEHB’nin sosyal becerilerde yetersizliklere neden oldugu ve bu durumun
bireylerin biligsel becerilerine de 6nemli etkileri oldugu sdylenebilir (Ames ve White,
2011).

Alan yazinda OSB ve DEHB’nin néropsikolojik ve bilissel diizeyde aralarinda
benzerliklerin olup olmadigmna dair arastirmalarda yer almaktadir. Ornegin, Happé,
Booth, Charlton ve Hughes, (2006) ve Sergeant, Geurts ve Oosterlaan, (2002) esneklik
(flexibility), planlama, ket vurma (inhibition) ve ¢alisma belegi (working memory) gibi
ndropsikolojik ve biligsel diizeydeki etkinliklerdeki yetersizlikler hem OSB hem de
DEHB’de goriildiigiinii belirtmiglerdir. Ancak bu bulgular baska arastirmalarda
tekrarlanamamigtir. OSB olan g¢ocuklarin planlama ve esneklikte zorluklara sahip
olduklar1 goriiliirken ketlemede herhangi bir soruna sahip olmadiklar1 goriilmiistiir
(Ozonoff ve Jensen, 1999). Bunun yani sira bu durumun DEHB'de tam tersi sekilde
oldugu rapor edilmistir (Ozonoff ve Jensen, 1999). Fakat Nyden ve arkadaslar1 (1999)
her iki yetersizlikte de ketleme sorununun varligini bulgularken DEHB olan ¢ocuklarda
esneklik sorununun bu soruna eslik ettigini belirtmistir. Her iki yetersizlik grubundan
bireylerin bu alanlarda herhangi bir yetersizlik gostermedigini rapor eden arastirmacilar
da s6z konusudur (Goldberg ve diger., 2005). Kilingaslan ve digerleri (2010) ise Asperger
Sendromu tanisina sahip olan ¢ocuklar ile hem Asperger Sendromu hem de DEHB
tanisina sahip olan gocuklar siirdiiriilebilir dikkat becerisi agisindan karsilagtirmistir.
Arastirma sonucu hem Asperger Sendromu hem de DEHB tanisina sahip olan ¢ocuklarin
sadece Asperger Sendorumuna sahip c¢ocuklara gore siirdiiriilebilir dikkat becerisi
acisindan daha diisiik performansa sahip olduklarin1 géstermektedir. Tiim bu tartigmali
bulgulara ragmen her iki yetersizligin de gelisimsel olarak erken ¢ocuklukta
gbzlemlenmesi ve cinsiyete gore oranlarinin benzer olmasi iki yetersizligin eslik eden
yetersizlik (komorbite) olma olasiligini1 destekler niteliktedir.

Yukarida belirtilen OSB ve DEHB’ye sahip olan bireylerin davranigsal, biligsel ve
noropsikolojik agidan karsilastirilmalarinin yani sira genetik ve nérobiyolojik agidan da
karsilastiriimalari ile ilgili arastirmalarda bulunmaktadir. iki yetersizligin genetik agidan
kargilastirildigi aragtirmalardan birisi Smalley ve digerlerinin (2002) 16p13 kromozomu
iizerindeki duyarli genlerin her iki yetersizlikte de benzer 6zelliklere sahip olduklarini
bulduklart ¢aligmadir. Norobiyolojik agidan yapilan karsilagtirma ¢aligmasinda Brieber
ve arkadaglar1 (2007) prefrontal kortekste her iki yetersizlikte de goriilen bir anormallik
bulamamislar ancak medial temporal lop ile inferior parietal gyrus'ta benzer
anormallikler tespit etmiglerdir. Ayrica frontal korteksteki anormalliklerin hem DEHB
(Hale, Hariri ve McCracken, 2000) hem de OSB'de (Eliez ve Reiss, 2000)
gozlemlendigini belirten arastirmalar da s6z konusudur. Bu durum iki yetersizligin de
yonetici fonksiyon (executive functioning) yetersizligi ile iligkili oldugunu
disiindiirmektedir (Geurts ve diger., 2004a).

Buraya kadar bahsedilen davranigsal, biligsel, noropsikolojik, genetik ve nérobiyolojik
bulgular degerlendirildiginde DEHB ve OSB semptomlar1 arasindaki ortiismenin bir
eslik eden yetersizlik (komorbidite) oldugu séylenebilir (Geurts ve diger., 2004a). Tiim
bu bulgularin DEHB ve OSB arasindaki gerek eslik etmeye (komorbidite) yonelik
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gerekse benzer semptomlara yonelik bulgular 6l¢me sonuglarinda da gozlenebilir olmasi
beklenmektedir. Alan yazinda iki yetersizligin birbiri ile iligkisini arastiran ¢aligmalar
genellikle cocuklarm aileleri ile gergeklestirilmis ve benzer ¢alismalarin bu ¢ocuklarin
Ogretmenleri ile yapilmasi gerekliligi de vurgulanmistir (Ames ve White, 2011).

Bu calismanin amaci ise DEHB olan c¢ocuklarin taranmasinda ve tanilanmasinda bir
dlgme araci olarak kullanilan Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa
Formu (CODO-YK) aracmin alt 8lgek puanlarinin ve DEHB indeks puanlarmin OSB
olan g¢ocuklarin taranmasinda ve tanilanmasinda kullanilan Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2-TV'den (GOBDO-2-TV) elde edilen otizm indeks puanini ne
kadar yordadigmi incelemektir. Her iki 6lgek de OSB olan ¢ocuklarin 6gretmenleri
tarafindan puanlanmistir. OSB ile DEHB'nin arasindaki iligkinin eslik eden yetersizlik
(komorbite) diizeyinde oldugunun gosterilmesi hem OSB olan ¢ocuklarin hem de DEHB
olan c¢ocuklarin tedavi siirecinin daha verimli bir hale gelmesini saglayabilecegi gibi bu
cocuklara verilen hizmetlerin planlanmasinda daha etkin bir yolun bulunmasina da katk1
saglayacaktir (Leyfer ve diger., 2006). Cilinkii OSB ile iligkili sorun davranislarin izole
davranislar olarak tanilanmasmin yerine ek psikiyatrik bozukluklar olarak ortaya
konmasi ve bu sekilde degerlendirilmesi tedavilerini miimkiin kilmaktadir (Akbas ve
diger., 2009).

2. YONTEM

2.1. Orneklem

Caligma Antalya ilinde bulunan bir &6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
gergeklestirilmigtir. Arastirmada kullanilan dlgekler bu merkezde lisanslari 6zel egitim ve
cocuk geligimi alanlarmda olan 6gretmenler tarafindan doldurulmustur.

Calismada 6grenciler hakkinda veri saglayan kisiler OSB olan bireylerin 6gretmenleridir.
Ogretmenlerin arastirmaya katilimei olabilmeleri igin 6lgiit; 6gretmenin OSB olan dgrenciyle
en az dort ay etkilesim iginde bulunmasidir. Bu kosullart saglayan 50 OSB olan 6grencinin
ogretmeninden hem CODO-YK hem de GOBDO-2-TV ile veri toplanmustir. OSB olan
ogrenciler tibbi ve egitsel tanryr tam tesekkiillii hastanelerden ve Rehberlik Arastirma
Merkezleri’nden almuglardir. Tablo 1'de OSB olan Ogrencilerin cinsiyetlere gore yas,
kaynastirma ve 6zel egitim uygulamasindan yararlandiklari yillarin ortalama, standart sapma
ve ranj degerleri verilmistir.

Calismada 6gretmenlerin hakkinda veri saglayacagi dgrencileri belirlemek amaciyla iki Slgiit
belirlenmistir: (a) Ogrencinin OSB ile tanilanmis olmasi ve (b) dgrencinin okuléncesi ve
ilkdgretim ¢aginda olmasi (yas araligi 4 ile 15 yas).

Tablo 1.
Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Yas, Kaynastuma ve Ozel Egitim Alma Yillarimn Ortalama,
Standart Sapma ve Ranj Degerleri
Yas (Ay) Kaynastirma (Y1) Ozel Egitim (Y1l)

N X SS Ranj N X SS Ranj N X SS  Ranj
Kadin 17 110.12 24.90 80 8 238 1.06 3 15 520 22 7
Erkek 33 10658 3501 121 13 262 1.19 4 10 3.73 2.2 6
Top. 50 107.78 31.72 121 21 252 1.12 4 25 432 216 8
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Tablo 1'de verilen veriler incelendiginde 6rneklem grubunun ¢ogunlukla erkek OSB olan
ogrencilerden olustugu goriilmektedir. Bu durum alan yazinda erkeklerin kadimnlara
oranla daha fazla OSB gostermesi bulgusu ile uyumludur. Alan yazin erkek-kadin oranin
4:1 oldugunu belirtmektedir (Gilliam, 2006). OSB olan 0&grencilerin Tablol1'de
hesaplanan istatistikleri incelendiginde yas istatistiginin biitiin katilimcilar iizerinden,
kaynastirma istatistiginin 21 katilimci iizerinden ve 0&zel egitimden yararlanma
istatistigini ise 25 katilimci lizerinden hesaplandigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni
ise Ozel egitimden yararlanma ve kaynastirma ogrencisi olma durumuna yonelik
bilgilerin 6lgekleri dolduran 6gretmenler tarafindan kesin olarak bilinmiyor olmasidir.

2.2. Veri Toplama Araclar:

Aile Bilgi Formu: Form, OSB olan 6grencilerin ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla gelistirilmis ve kullanilmisgtir.

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-TV (GOBDO-2-TV): Olgegin orijinal
formu Gilliam Autism Rating Scale-2, Gilliam (2006) tarafindan otistik bozuklugu olan
cocuklarmn tamlanmasi ve derecelendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Diken, Ardig, Diken ve Gilliam (2012) tarafindan yapilmistir.

GOBDO-2-TV, Stereotip Davramislar (14 madde), Iletisim (14 madde) ve Sosyal
Etkilesim (14 madde) olmak {lizere ii¢ alt Olgek altinda toplanan 42 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek standart puan 153 iken alimabilecek en
diisik puan 55'tir. Yiiksek puan otistik bozuklugun bulunma olasiliginin yiiksek
oldugunu gosterirken diisiik puan otistik bozuklugun bulunma olasiligmin diistik
oldugunu gostermektedir.

GOBDO-2-TV'nin giivenirligi test-tekrar test yontemi ve Cronbach Alfa Giivenirlik
katsayisi ile hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligi stereotip davranislar alt dlgegi
icin .98, iletisim alt 6lgegi i¢in .99, sosyal etkilesim alt Slgegi igin .99 ve tiim 6lgek icin
.99 olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi stereotip davranislar alt 6l¢egi icin .79,
iletisim alt 6lcegi i¢in .77, sosyal etkilesim alt 6l¢egi i¢in .85 ve tiim 6lgek i¢in .88 olarak
hesaplanmustir.

GOBDO-2-TV'nin gegerliginin belirlenmesinde hipotez testi yontemi kullanilmistir. Bu
amagcla alt1 hipotez test edilmis ve test edilen hipotezler GOBDO-2-TV'nin gegerli bir
ara¢ oldugunu goéstermistir (Diken ve diger., 2012).

Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa Formu (CODO-YK): CODO-
YK, Conners (1997) tarafindan DEHB olan ¢ocuklarin erken miidahale siirecine dahil
edilebilmeleri i¢in biiyiik ¢apli taramalara olanak vermesi ve klinik degerlendirme igin
veri saglamasi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkiye uyarlamasi Kaner,
Biiyiikoztiirk ve Iseri (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. CODO-YK, Bilissel
Problemler-Dikkatsizlik (5 madde), Hiperaktivite (6 madde) ve Kars: Gelme (5 madde)
olmak iizere ii¢ alt 6lcek ve DEHB Indeksi (11 madde) altinda toplanan 27 maddeden
olusmaktadir. Olgegin faktor yapist dogrulayici faktor analizi ile analiz edilmis ve dzgiin
yapisint korudugu goriilmiistir. Maddelerin faktdr yiikleri .56 ile .79 arasinda
degismektedir (Kaner ve diger., 2013). Yap1 gecerligini test etmek adin1 gerceklestirilen
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlart Karst Gelme alt olgegi icin .70 ile .80,
Hiperaktivite alt 6lgegi icin .62 ile .79, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik alt 6lgegi i¢in .65
ile .73 ve DEHB Indeksi 6l¢egi icin .48 ile .77 arasinda degismektedir. Olcegi olusturan
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alt olgeklerin birbiriyle DEHB Indeksi ile korelasyonlar1 orta ve biiyiik korelasyon
gdstermektedir ve anlamlidir (Kaner ve diger., 2013). Olgegin giivenirligi Cronbach Alfa,
iki yar1 giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligi ile analiz edilmistir. Olgegin DEHB
indeksi Cronbach Alfa katsayis1 .93, iki yar1 giivenirlik katsayis1 .92 ve test tekrar test
giivenirligi katsayis1 .86'dir. CODO-YK'nin psikometrik ozellikleri incelediginde,
6lcegin gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu goriilmektedir.

2.3. Arastirma Deseni

Arastirmanin amaci Conner Ogretmen Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Kisa (CODO-
YK) 6l¢eginin alt 6lgek toplam puanlarmin Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV) Otizm Indeks Puam ile iliskisinin
incelenmesidir. Bu nedenle bu arastirma iligkisel arastirma deseni ile desenlenmistir.
Iliskisel arastirma deseni iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin herhangi bir
sekilde bu degigkenlere miidahale edilmeden incelendigi arastirmalardir (Biiyiikoztiirk,
Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014). OSB olan 6grencilerin GOBDO-2-
TV’den aldiklar1 Otizm indeks Puani’nin CODO-YK’dan aldiklari alt dlgek toplam
puanlart tarafindan ne kadar yordandigi belirlenmeye calisilmistir. Bu nedenle
aragtirmanin bagimli degiskeni GOBDO-2-TV’den alinan Otizm Indeks Puani iken
bagimsiz degiskenleri CODO-YK ’dan elde edilen alt 6lgek toplam puanlaridir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde katilimcilardan elde edilen verilerin regresyon analizine uygun olup
olmadig1 incelenmistir. lk olarak yordayici1 degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
iliskinin dogrusal olup olmadigi ve puanlarin normal dagilim gosterip gdstermedigi
grafikler ile incelenmistir (Bilyiikoztiirk, 2010). Verilerin grafiksel olarak incelenmesi
sonucunda bagiml degisken olan GOBDO-2-TV'den elde edilen Otizm Indeks Puanin
(OIP) normal dagildig1 ve yordayici degiskenler olan CODO-YK'nin ii¢ alt dlgegi ve
DEHB Indeksi ile dogrusal bir iliski iginde oldugu goriilmiistiir. Grafiksel analizi yani
sira, ikinci olarak, CODO-YK'dan elde edilen veriler normallik varsayimlar1 karsilayip
karsilamamasi agisindan Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir ve CODO-
YK'dan elde edilen verilerin normal dagildig1 goriilmiistiir (F=.991, p>.05).

Coklu regresyon analizlerinin bir diger 6nemli 6l¢iitii ise yordayici degiskenler arasindan
¢oklu-baglantiligin  (multi-collinearity) olmamasidir.  Coklu-baglanti, bagimsiz
degiskenler arasinda .80 ve lizeri bir korelasyonun olmasi demektir (Biiyiikoztiirk, 2010).
Bu amagla bagimsiz degiskenler olarak tanimlanan Biligsel Problemler-Dikkatsizlik,
Hiperaktivite, Karst Gelme ve DEHB Indeksleri arasindaki korelasyon incelenmistir.
Inceleme sonunda dlceklerden elde edilen puanlar arasindaki iki korelasyonun -.36 ile
.24 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu asamadan CODO-YK'y1 olusturan alt 6lgeklerin
ve DEHB Indekslerinin GOBDO-2-TV'den elde edilen OiP’yi anlamli bir sekilde

yordayip yordamadigi standart ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Katilimeilarin CODO-YK'dan aldiklart alt dlgek ve DEHB Indeksleri puanlari ile
GOBDO-2-TV'de aldiklar1 OIP’lerin ortalama, standart sapma ve ranj degerleri Tablo
2'de rapor edilmistir.

Tablo 2.
CODO-YK Alt Olcek ve DEHB Indeksleri Puanlart ile GOBDO-2-TV Otizm Indeks
Puani Ortalama Stabdart Sapma ve Ranj Degerleri

Olcek ve Alt Olcekler N X SS Ranj
Otizm indeks Puam 50 92.80 16.33 59
Karsi Gelme 50 4.82 3.96 15
Bilissel Problemler/ Dikkatsizlik 50 8.48 4.55 15
Hiperaktivite 50 8.48 5.94 21
DEHB indeks- Dikkatsizlik 50 10.33 471 18
DEHB Indeks-Hiperaktivite 50 5.36 4.11 15

Tablo 2’de rapor edilen veriler incelendiginde OIP ortalamasinin 92.80 ve standart
sapmasinin 16.33 oldugu goriilmektedir. Aym katilimeilarin CODO-YK alt 6lgekleri ve
toplam puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalari su sekildedir; Karsi Gelme igin
ortalama 4.82, standart sapma 3.96; Biligsel Problemler/Dikkatsizlik i¢in ortalama 8.48,
standart sapma 4.55; Hiperkativite i¢in ortalama 8.48, standart sapma 5.94; DEHB
Indeksi-Dikkatsizlik i¢in ortalama 10.33, standart sapma 4.71 ve DEHB Indeksi-
Hiperkaktivite igin ortalama 5.36 standart sapma 4.11°dir.

Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Y enilenmis Kisa Formu (CODO-YK) aracinin alt
olcek puanlar1 ile DEHB Indeksleri puanlarinin OSB olan ¢ocuklarin taranmasinda ve
tamlanmasinda kullanilan Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-TV'den
(GOBDO-2-TV) elde edilen OIP’yi ne kadar yordadigim standart ¢oklu regresyon analizi
ile incelenmis ve sonuglar Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3.
GOBDO-2-TV Otizm Indeks Puani ile CODO-YK 'nin Alt Olcekleri ile DEHB Indeksleri
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B StandartHatas B T p IkiliR Kismir
Sabit 68.067 5.259 - 12942 000 - -
Kars1 Gelme 0.572 0.782 0.138 0.730 469 0.367 0.111

Bilissel Problemler / 0.204 0.827 0.057 0.247 .806 0.435 0.038
Dikkatsizlik

Hiperaktivite 1.692 0.710 0.616 2.382 .022 0578 0.341
DEHB indeksi - 2.142 0.869 0.617 2.465 .018 0.608 0.352
Dikkatsizlik

DEHB indeksi - -2.001 1.377 -0.504 -1.453 .153 0.519 -0.216
Hiperkativite

R=0.676 R?=0.457

Feay=6.022  p=.0000
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Yordayici degiskenler ile bagimli degisken olan OIP arasindaki ikili ve kismi korelasyon
incelendiginde CODO-YK alt &lgekleri ve DEHB Indeksleri arasinda pozitif yonlii
korelasyonun oldugu gériilmektedir. Kars1 Gelme ve Biligsel Problemler/Dikkatsizlik alt
olgekleri ile OIP arasindaki korelasyon orta diizeydedir (r = 0.37 ve r = 0.44).
Hiperaktivite alt 6lcegi ve DEHB Indeksleri ile OIP arasindaki korelasyonun ise pozitif
yonlii yiiksek oldugu goriilmektedir. Hiperaktivite ile OIP arasmdaki korelasyon 0.58
iken DEHB Indeksi-Hiperaktivite ile OIP arasindaki korelasyon 0.52'dir. OIP ile en
yiiksek korelasyonu 0.61 ile DEHB Indeksi-Dikkatsizlik boyutu gdstermistir. Ancak
diger degiskenler kontrol altma alindiginda DEHB Indeksi-Dikkatsizlik boyutu ile OIP
arasinda 0.35 diizeyinde bir korelasyon bulunmustur.

Kars1 Gelme, Bilissel Problemler/Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB Indekslerinin,
OIP puani ile orta diizeyde ve anlaml bir iliski icerisinde oldugu goriilmektedir, (R =
0.676, R?> = 0.46, p<.01). Bu bes degiskenin OIP varyansinin yaklagik %46'sin1
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi agisindan degiskenlerin 6nem
sirast incelendiginde degiskenlerin onem sirast su sekildedir: DEHB Indeksi-
Dikkatsizlik, Hiperaktivite, DEHB Indeksi-Hiperaktivite, Kars1 Gelme ve Biligsel
Problemler/Dikkatsizlik. Ancak regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi
sonuglar1 incelendiginde sadece Hiperaktivite ve DEHB Indeksi-Dikkatsizlik alt
dlgeklerinin OIP iizerinde .05 diizeyinde anlamli bir yordayict etkisi oldugu
goriilmektedir. Diger alt 6lgekler 6nemli yordayici etkiye sahip degildir.

Tablo 3'te verilen regresyon analizi sonuglar1 temelinde OIP’nin yordanmasina iliskin
matematiksel model su sekildedir;

OIP = 68.067 + 0.572Kars1 Gelme + 0.204 Bilissel Problemler/Dikkatsizlik + 1.692
Hiperaktivite + 2.142DEHB indeksi — Dikkatsizlik - 2.001DEHB indeksi -Hiperaktivite

4. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, DEHB ile OSB arasindaki eslik eden yetersizlik (komorbidite)
olma olasiliginin OSB olan 6grencilerin 6gretmenlerinden toplanan veriler ile
psikometrik olarak incelenmesidir. Bu amag ile DEHB olan ¢ocuklarin taranmasinda ve
tamlanmasinda bir 6lgme araci olarak kullanilan Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis Kisa Formu (CODO-YK) ile OSB olan gocuklarin taranmasinda ve
tamlanmasinda kullanilan Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-TV'den
(GOBDO-2-TV) elde edilen puanlar1 ne kadar yordadigini incelemistir.

Arastirma bulgulan1 incelendiginde CODO-YK alt &lgekleri ve DEHB indeksleri
puanlarmin  GOBDO-2-TV'den elde edilen OIP’yi %46 diizeyinde yordadig:
goriilmektedir. Bu bulgu genel olarak degerlendirildiginde alan yazininda yer alan
bulgularin bazilari ile uyumludur.

De Bruin, Ferdinand, Meester, de Nijs ve Verheij (2007) OSB ile tanilanan g¢ocuklarin
yaklasik % 45'inin en azindan tek bir boyutta DEHB tani kriterlerini kargiladigini
belirtmislerdir. Bu arastirma da OSB olan cocuklarm OIP’nin varyansmin % 46's1
CODO-YK alt dlgekleri ve DEHB Indeksleri puanlari tarafindan yordanmaktadr.
Aragtirma bulgular1 incelendiginde OSB olan ¢ocuklarin Hiperaktivite ve DEHB indeksi-
Dikkatsizlik boyutunda DEHB tani 6lgiitlerini gosterdikleri sylenebilir. Ancak bu
aragtirmanin bulgulari, Ames ve White (2011) tarafindan OSB olan ¢ocuklarin %87'sinde
DEHB tani kriterlerini en azindan bir boyutta karsilandigi bulgusu ile uyumsuzdur. Bu
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durumun temel nedeni bu ¢alismaya dahil edilen OSB tanist almis ¢ocuklarin hafif ve
orta diizeyde OSB'ye sahip olmalar1 ve katilimcilarin %42'sinin kaynastirma 6grencisi
olacak kadar hafif diizeyde OSB sahip olmalari olabilir.

Biligsel Problemler/Dikkatsizlik alt dlgegi ile OIP arasindaki ikili korelasyonun diger
degiskenler kontrol edildiginde bu korelasyonun ¢ok diisiik olmasi (r = 0.04) alan yazini
ile geligkili bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alan yazindaki calismalar ¢aligma
belegi ve biligsel diizeydeki etkinliklerdeki yetersizliklerde her iki yetersizlikte de
gozlemlendigini belirtmektedir (Happé ve diger., 2006; Sergeant ve diger., 2002). Bu
uyumsuzlugun iki nedeni olabilir. Ilk olarak, OSB tanisi olan dgrenciler hafif ve orta
diizey otistik semptomlara sahiptir. Bu nedenle s6z konusu boyutta etkin performans
sergiliyor olabilirler. ikinci olarak ise CODO-YK Biligsel Problemler/Dikkatsizlik alt
Olcegi daha ¢ok akademik performans odakli maddelerden olugsmaktadir. Bu durum iki
yetersizlik arasindaki biligsel temeldeki ortiismeyi tam olarak yansitmiyor olabilir.

Kars1 Gelme ile OIP arasindaki korelasyonun bulgusu DEHB tanis1 almis ¢ocuklarmn
biiyiik bir ¢ogunlugunun OSB olan ¢ocuklar gibi sosyal yetersizlik gosterdigini bulgusu
ile uyumludur (Clark ve diger., 1999). Ancak bu korelasyon diger degiskenler kontrol
altina alindiginda oldukga diisiiktiir (r =0.111). CODO-YK Kars1 Gelme alt dlgeginin
maddeleri incelendiginde, maddelerin dordiiniin (2., 6., 10., 15. maddeler) sosyal
etkilesim sirasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluklar oldugu ve sadece alt 6lgegi olusturan son
maddenin (20. madde) OSB ile dogrudan iliskisi oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira
kaynastirma dgrencisi olabilecek diizeyde OSB olan ¢ocuklarin sorun davranis sergileme
sikliklar1 genelde diger diizeyde OSB olan ¢ocuklara gore oldukg¢a azdir. Bu olasi
nedenlerin yani sira Kars1t Gelme alt dlgegi puanlari ile OIP arasindaki diisiik diizeyde de
olsa bir korelasyonun ¢ikmasi dnemlidir.

DEHB Indeks-Hiperaktivite boyutunun OIP ile arasindaki korelasyonun diger
degiskenler kontrol edildiginde negatif iligki i¢erisinde olmasi alan yazin ile ¢eligkilidir.
Alan yazin OSB olan ¢ocuklarin hiperaktif davranis Oriintiileri sergiledikleri rapor
edilmistir (Goldstein ve Schwebach, 2004). Ancak CODO-YK Hiperaktivite alt 5lceginin
bu boyuta gére OIP ile yiiksek pozitif yonlii korelasyon gdstermesi alan yazin ile
uyumludur. CODO-YK'y1 olusturan bu iki boyut arasindaki bu farkliligin nedeni DEHB
Indeksi-Hiperaktivite boyutunun Hiperaktivite alt 5lcegine gdre daha ¢ok sorun davranis
odakli olmasi olabilir. Diger bir deyisle bu boyut, OSB olan grencinin ¢evresini rahatsiz
etmesine yonelik maddeler igermektedir. OIP ile DEHB Indeksi-Hiperaktivite arasindaki
negatif korelasyon olmasinin nedeni OSB olan 6grencilerin hafif ve orta diizeyde OSB
olmalar1 ve katilimcilarin %42'sinin kaynastirma 6grencisi olmast olabilir.

Hiperaktivite alt dlgegi ile DEHB Indeksi-Dikkatsizlik boyutu OIP ile en yiiksek
korelasyonu gosterdigi gibi regresyon katsayilarinin anlamliligi i¢in yapilan t-testine gore
OIP’i anlamli sekilde yordamaktadirlar. Bu bulgular alan yazin ile uyumludur (Brieber
ve diger., 2007; Goldstein ve Schwebach, 2004; Happé ve diger., 2006; Sergeant ve
diger., 2002). Hiperaktivite alt 6lcegini ve DEHB Indeksi-DikKatsizlik boyutunu
olusturan maddeler incelendiginde bireyin sosyal bir etkilesim icerisinde olmadan tek
basina sergiledigi hiperaktif ve dikkat eksikligini 6lgtiigli goriilmektedir. Bu durum OSB
olan ¢ocuklarin sosyal beceri yetersizligi ile ortiismektedir.

Hem alan yazin bulgular1 hem de aragtirma bulgulart OSB olan ¢ocuklarin bir kisminda
DEHB semptomlarinin goézlenebildigini belirtmektedir. Ayni zamanda bu arastirma
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sonuglart OSB olan cocuklarda DEHB semptomlarinin 6gretmenler tarafindan da
gozlenebildigini gostermektedir. Bu durum klinik uygulamalarda oldugu kadar egitim
uygulamalarinda da iki yetersizlik arasindaki eslik eden yetersizlik (komorbite) olma
olasiligmin goéz oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir. Egitim uygulamalarinda
alian kararlarda OSB olan ¢ocuklarm bir kisminin DEHB semptomlarina sahip oldugu
diisiintilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi egitim uygulamalarinin daha etkili ve
verimli olmasina katki saglayabilecektir.

Arastirma bulgular incelendiginde CODO-YK alt dl¢eklerinin ve DEHB Indekslerinin
OIP puanimi yordadig1 gériilmektedir. Bu arastirma bulgular1 OSB ile DEHB arasinda
eslik eden yetersizlik (komorbidite) diizeyinde olmasa da en azindan semptomlar
diizeyinde bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Ancak bu c¢alisma bazi simirliliklara
sahiptir ve bu sinirliliklarin giderilmesi i¢in ileride yeni ¢alismalarin yapilmasi yerinde
olacaktir. ilk olarak, her iki dlgegin verileri de hafif ve orta diizeyde OSB semptomlari
gosteren kaynastirma dgrencilerinden toplanmigtir. Bu nedenle OSB'nin farkli semptom
diizeylerinde farkli sonuglar s6z konusu olabilir. Bu sinirliligin giderilmesi amaciyla agir
diizeyde OSB semptomlar1 gosteren ¢ocuklardan veri toplanarak yeni arastirmalarin
yapilmasi gereklidir. Ikinci olarak, bu arastirmada kullanilan veriler 6zel egitim ve gocuk
gelisimi lisans programlarindan gelen 6gretmenlerden toplanmistir. Bu durum arastirma
sonuglarini olumlu sekilde etkileyebildigi gibi olumsuz yonde de etkilemis olabilir. Bu
nedenle sadece Ozel egitim Ogretmenlerinden veri toplanarak yeni arastirmalarin
yapilmas1 uygun olacaktir. Uciincii olarak, arastirma bulgular1 50 OSB olan &grenci
iizerinden gergeklestirilmistir. Arastirmanin daha fazla 6grenci lizerinden veri toplanarak
tekrarlanmast evrenin temsiliyet diizeyini artirabilir. Son olarak, OSB ve DEHB
arasindaki eslik eden yetersizlik olgusunun (komorbidite) belirlenmesi amaciyla her iki
yetersizligin taranmasinda ve tanilanmasinda kullanilan Slgeklerin faktdr analizi ile
degerlendirilmesi alan yazina 6nemli bir katk: saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

1. Introduction

Although Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Autistic Spectrum
Disorder (ASD) have been classified as two separate neuro-cognitive disorders and
cannot be codiagnosed according to DSM 1V, in the literature there are convincing
amount of evidence indicating comorbidity of these two disorders (Ames & White, 2011,
Giizelhan & others, 2001; Hattori & others, 2006; Korkmaz, 2001; Rao & Landa, 2014;
Reiersen & Todd, 2008; Sturm, Fernell & Gillberg, 2004; YolgaTahiroglu, Firat, Somer
Diler & Avet, 2003). Additionally, some research findings showed that children with
ADHD had mild ASD symptoms (Gillberg, 1992). One-third of children with ADHD had
sypmtoms which was used the diagnostics of ASD (Geurts, Verté, Oosterlaan, Roeyers
& Sergeant, 2004a). Clark, Feehan, Tinline & Vostanis (1999) stated that the majority of
children with ADHD showed social deficits such as children with ASD. Similarly,
children with ADHD were found to be the stereptypical hands and body gestures and
non-verbal communuciation problems (Clark & others, 1999).

Therefore, the purpose of this study is to investigate the relationship between ADHD and
ASD. In order to understand this relationship, how scores obtained from Conners
Teacher Rating Scale-Revised Short (CTRS-RS) predict the Autism Index Scores (AIS)
obtained from Gilliam Autism Rating Scale-2 (GARS-2) were analyzed.

2. Method

The relational design was used in this study. The data were collected from the teachers
of children with autistic spectrum disorder. The participation criteria was established as
minimum contact for four months between the teachers and children with ASD. Fifty
students who were between 4 and 14 years old and with ASD diagnosis had been
observed by participants (i.e. teachers) for this study.

In the research, three scales were used for gathering data from participants. One of them
is Family Information Form which was developed by researchers for gathering data about
socio-economic status, demografic information and educational background of families
and its children with ASD. Second of them is GARS-2. GARS-2 was developed by
Gilliam (2006). It was adapted to Turkish culture by Diken, Ardig, Diken and Gilliam
(2012). It has three subcales; Stereotyped Behaviors, Communication and Social
Interaction. Finally, CTRS-RS was used for gathering data about ADHD semptoms from
children with ASD. CTRS-RS was developed by Conners (1997) for screening ADHD
semptoms. It was adapted to Turkish culture by Kaner, Biiyiikoztiirk and Iseri (2013). It
has four subscales; Cognitive Problems-Inattention, Hyperactivity, Oppositional, ADHD
Index.

Before begining the regression analysis, the data was analyzed for being normal
distrubition, linearity and multi-collinearity. The reliationship between predictor
variables and dependent variablies is linear. The distrubiton of data are normal. There is
not multi-collinearity between predictor variables. The predictive power of CTRS-RS
subscales on GARS-2 AlS measured via standard multiple regression analysis.
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3. Findings

When the two-way and partial correlations between predictive factors and dependent
variable (AIS) have been investigated, the subscales of CTRS-RS and AHDH indices
were found as positively correlated with each other. While Oppositional and Cognitive
Problems subscales and AlIS revealed mid-level positive correlations (r = 0.37, r = 0.44),
Hyperactivity subscale and ADHD index revealed 0.58 and 0.52 correlation coefficient
respectively. Inattention subscale of ADHD Index revealed the highest correlation (r =
0.61, p =.05). After controlling other variables Inattention subscale of ADHD Index only
revealed correlation coefficient of 0.35 with AIS.The subscales of CTRS-RS and ADHD
indices revealed moderate and significant relationship with AIS obtained from GARS-2.
These five variables explained % 46 of the AIS variance.

Mathematical model for prediction of AIS based on the regression analysis results is as
follows;

AlS= 68.067 + 0.572 Oppositional Problems + 0.204 Cognitive Problems/Inattention +
1.692 Hyperactivity + 2.142 ADHD Index-Inattention -2.001 ADHD Index-
Hyperactivity.

4, Results

According to research findings, CTRS-RS subscales and ADHD Index scores
significantly predicted 46 % of AIS obtained from GARS-2. This result is consistent
with the special education literature. de Bruin, Ferdinand, Meester, de Nijs and Verheij
(2007) stated that 45 % children with ADHD meet at least one diagnostic criteria for
ASD.

Controlling the other variables, bivariate correlation between Cognitive
Problems/Inattention subscale and AlS is very low (r = 0.04). This finding is inconsistent
with special education literature. In literature stated that working memory and cognitive
acitivity impairments was observed in both disorders (Happé 6 others, 2006; Sergeant &
others, 2002). There may be two reasons for this disparity. First, children with ASD have
mild and moderate symptoms of ASD. Therefore, effective performance can be
demonstrated in the cognitive activities. Second, CTRS-RS Cognitive
Problems/Inattention subscale's items consist of most academic performance. These two
reasons may not fully reflect overlap cognitive impairment between ADHD and ASD.

In addition to this findings, the correlation between Oppositional subscale and AlS is
consistent with literature which stated that the majority of children with ADHD have
social impariment like children with ASD (Clark & others, 1999). On the other hand,
controlling other variables, negativive bivariate correalation between ADHD Index-
Hyperactivity and AlS is inconsistent with literature. It was reported that children with
ASD display hyperactive behavior pattern (Goldstein & Schwebach, 2004).

This research results stated that relationships between ASD and ADHD can be observed
by the teachers in the educational environment like clinical environment. Therefore,
education professionals should consider the comorbity between ASD and ADHD in the
educational applications.

This research has some limitations. Firstly, research data was gathered children with ASD
who have mild and modarete semptoms and are inclusion students. Therefore, it can be
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obtained by diffent research findings with children who have severe ASD semptoms.
Secondly, the data was gathered from the teachers who some of them are not profession
in the flied of special education. Thus, when the data was gathered the special education
teachers the results of research may be different from it. Finally, the data was gathered
from the teachers of 50 children with ASD. If the number of children wit ASD and their
teachers were increased the research result will be more reliable and sharp.

As a result, this research findings stated that there was similarity between ADHD and
ASD symptoms and CTRS-RS Hyperactivity subscale and ADHD Index-Inattention
significantly predicted AIS obtained from GARS-2. It has been showed that the children
with ASD diagnosis should be investigated for ADHD symptoms in clinical and
educational practices.
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