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Amag:Bu arastirmanin amaci; Ryser ve McConnell'in gelistirmis oldugu Scales for Diagnosing
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 6gretmen formunun Tirkge gevirisinin yapi gegerliligi ve
i glvenirligini arastirmak ve Ulkemizle ilgili normatif verileri saglamakti. Gereg ve yontem:
Arastirmada 5-14 yas grubundaki 891 gocugun 6gretmenleri 6gretmen bilgi formu, cocuk bilgi
formu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tani Olgedi — Okul Derecelendirme Olgedi (DEHB-
0DQO) Tiirkge uyarlamasi ve Conners Ogretmen Derecelendirme Olgedi Tiirkge uyarlamasi
formlarini doldurdu. Sonuglar: DEHB-ODO'nin i¢ tutarliigini saptamak amaciyla Cronbach alfa
katsayisi (0.97) ve devamlilik katsayisi (0.72) hesaplandi. DEHB-ODO'ne ait biitiin alt 6lcekler
icin gocuklarin cinsiyet ve yas gruplari iki yonli varyans analiziyle incelendi ve dikkatsizlik alt
Olgeginde anlaml (p<0.05) bulunanlar Post-Hoc testlerinden TUKEY-HSD ile karsilastirildi.
DEHB-ODO'nin kriter tahmin gegerliligini saptamak icin Conners Ogretmen Derecelendirme
Olcegi ve DSM-1V ile kargilagtirildi. DEHB -ODO, “temel bilesenler faktor analizi"ne sokuldu,
Varimax rotasyonu sonucunda dzdegeri 1'in lzerinde anlamlh iki faktdr ortaya cikti. Dikkatsizlik
faktoriiniin acgikladigi varyans % 32.43, hiperaktivite/dirtisellik faktoriiniin agikladidi varyans
ise % 29.99 olarak bulundu. Tartisma: Calisma, Olcedin yiiksek derecede gegerli ve glivenilir
bir 6lgek oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Hiperaktivite ile dikkat eksikligi, Glvenirlik ve gegerlik, Skorlama
yontemleri.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder Diagnosis Scale -
School Rating Scale adapted into Turkish

Purpose: This research was planned to search structural validity of Turkish translation version
of teacher form for Scales for Diagnosing Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder that was
developed by Ryser McConnell and to provide normative information for our country. Material
and methods: The teachers of 891 children between the ages of 5 and 14 filled Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Diagnosis Scale- School Rating Scale (ADHD-SRS) and Conners
Teacher Rating Scale. Results: Cronbach Alfa coefficient and continuity coefficient (test-
retest) was calculated to determine internal consistency of ADHD- SRS. The sex and age groups
of the children were examined with two-sided variance analysis for all sub-scales and the
meaningful results (p<0.05) were compared with TUKEY- HSD. In the comparison performed
with Conners Rating Scale and DSM- IV to detect criteria estimation validity of ADHD- SRS.
ADHD -SRS, was considered within “factor analysis of basic compounds” and two meaningful
factors whose self-values were above 1 at the end of the Varimax rotation. The variance
revealed by attention deficit factor was determined as 32.43% and the variance revealed by
hyperactivity / motivation factor was determined as 29.99%. Conclusion: The research
indicated that the scale is a reliable and valid scale.

Key words: Attention deficit disorder with hyperactivity, Reliability and validity, Scoring
methods.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktvite Bozuklugu
(DEHB)’nun degerlendirilmesi sirasinda, gelisim
hikayesi, cocukla goriisme, sinifta gézlem yapma,
aile ve Ogretmen gorlismesi ve derecelendirme
Olcekleri, zeka ve beceri degerlendirmesi gibi
birgok farkli yontemin kullanilmasi
gerekmektedir.! Derecelendirme 6lgeklerinden elde
edilen bilgiler, tanilama ve tedavinin etkilerinin
degerlendirilmesi gibi birgok amacla
kullamlabilmektedir.” Ogretmenler derecelendirme
Olcekleri  yardimiyla  ¢ocuklarin  akademik,
davranigsal ve sosyal duygusal alanlardaki
egitimsel ihtiyaclarii degerlendirebilmekte ve
buna gore Bireysellestirilmis Egitim Plam
hazirlayabilmektedirler.**

DEHB bozuklugunu belirlemek amaciyla
kullanilan 6l¢ekler arasinda en sik kullanilanlart
Conners’ Teacher Rating Scale (CTRS) ve
Conners’ Parent Rating Scale (CPRT) formlaridir.”
CTRS’in  iilkemizde kullanima sokulabilmesi
amaciyla, Sener, Dereboy, Dereboy ve Sertcan
(1995) tarafindan olgegin Tiirkce uyarlamasi

yapilmigtir. Caligmada elde edilen yiiksek
Cronbach alfa degeri ve madde-toplam
korelasyonlar1  olgegin  giivenirliginin  yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.® Gozlenen faktorlerin
orijinal alt-Olgeklerin madde igerigiyle ne oranda
uygunluk  gosterdigi, alt-Olgeklerin  iilkemiz
kosullarina uyarlanmasi gerekip gerekmedigi ve
sosyodemografik degiskenlerin degerlendirmeler
tizerindeki etkisi konularinin tekrar arastirilmasi
geregi duyulmustur. Veriler tlim orijinal alt-
Olgekler flizerinde iilkemiz kosullar1 gdz Oniine
alinarak kimi uyarlamalara gidilmesinin zorunlu
oldugunu diisiindiirmiistiir.”

Scales for Diagnosing Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (SCALES) ise 5
yas 0 ay ve 18 yas 11 ay arasindaki cocuk ve
bireyleri, okul ortaminda degerlendirmek iizere
hazirlanmis bir dlgektir. Olgekten elde edilen
puanlarm  aym1 zamanda DSM-IV-TR ile
karsilagtirilmasini saglayan 39 soruluk olgek ev ve
okul derecelendirme oOlgeklerini  i¢ermektedir.
Olgekte bulunan 39 madde, Dikkatsizlik,
Hiperaktivite, Diirtiisellik olarak ii¢ alt Olgege
yerlestirilmigtir. DSM  IV-TR’deki  tanilama
kriterleri ile bagdasmasi icin alt oOlgeklerdeki
madde sayilart DSM IV-TR ile orantilidir.®
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Ulkemizde DEHB olan cocuklari
degerlendirmek  i¢cin  hazirlanmis  Ogretmen
degerlendirme  Olgekleriyle  ilgili  ¢aligmalar

oldukca azdir. Yapilan bu c¢alismanin amaci,
kullanimi olduk¢a kolay olan ve net sonuglar
veren, Ryser ve McConnell’in gelistirmis oldugu
Scales for Diagnosing Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (SCALES) (DEHB
Tam Olgegi—Okul Derecelendirme Olgegi (DEHB
— ODO)) bgretmen formunun Tiirkge cevirisinin
yapt gecerligi ve i¢ giivenirligini arastirmak ve
iilkemizle ilgili normatif verileri saglamaktir.

Gereg ve yontem

Aragtirma Ankara ili Altindag, Mamak,
Kegioren, Cankaya, Yenimahalle, Etimesgut,
Sincan ve Gdlbast merkez ilgelerinde bulunan
Milli Egitim Bakanligi’na bagh ilkdgretim okullari
arasindan segilen dokuz okul ve Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumuna bagl 6zel anaokullar
arasindan secilen altt kurum ve bu okul ve
kurumlara devam eden 5 yas 0 ay ve 14 yas 11 ay
yas grubundaki toplam 891 ¢ocugun 102 dgretmeni
ile gerceklestirildi.

11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 2003 y1l1 okul
listeleri alind1 ve basit rasgele drnekleme yontemi
ile her ilgeden bir okul secildi. Her okulda da yine
ayn1 yontemle her yas (6-14) icin bir sube
secilerek, bu subelerin sinif 6gretmenleri calismaya
dahil edildi. Secilen smif 6gretmenleri okula yeni
gelen ve cocuklari tanimayan Ogretmenler
oldugunda yeni bir sube belirlendi. Belirlenen
subelerden alt1 kiz ve alt1 erkek olmak iizere on iki
cocuk secildi. Calismaya dahil edilecek ¢ocuklarin
belirlenmesinde istenilen yasta olmalar1 disinda bir
ozellik aranmadi. Secilen ¢ocuklarin
Ogretmenlerden alman bilgiler dogrultusunda
herhangi bir zihinsel bozukluga sahip olmadiklari
varsayildi.

5 yas grubundaki c¢ocuklarin sec¢imi igin
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bagh
anaokullar1 listesinden kurumlar belirlendi. Ancak
birgok kurum tarafindan arasgtirmanin yapilmasina
izin verilmedi. Bu nedenle Cankaya, Yenimahalle
ve Kecioren ilgelerinde, ¢alismanin kurumlarinda
yapilmasina izin veren anaokullarindaki 5 yas
cocuklari ¢caligmaya dahil edildi.
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6-14 yaslar arasinda her yas grubundan segilen
cocuk sayist ortalamasi 93.66, her yas grubu icin
secilen O0gretmen sayisi ortalamasi ise 9.44’tiir. 5
yas grubunda ise 48 c¢ocugun 17 Ogretmeni
calismaya dahil edildi. Ogretmenlerin toplam 972
cocuk i¢in Olgekleri doldurmalart istendi. Uygun
sekilde doldurulan 891 o6lcek calismaya dahil
edildi.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada; Ogretmen bilgi formu, c¢ocuk

bilgi formu, DEHB Tam  Olgegi—Okul
Derecelendirme  Olgegi (DEHB -~ ODO)
Uyarlamasi, ve CODO Tiirkce Uyarlamasi
kullanild.

Ogretmen Bilgi Formu: Ogretmenlerin
meslekte kacinc1 yillart  oldugu, bulunduklarn

okulda ka¢ yildir gorev yaptiklari, se¢ilmis olan
sinifin kag yildir 6gretmeni olduklarina iliskin agik
uclu sorulardan olugmaktaydi.

Cocuk Bilgi Formu: Ogretmenin gocugu ne
kadar stiredir tanidigi, ¢ocugun smiftaki oturma
pozisyonu, arkadasi olup olmadigi, oyunlara katilip
katilmadigi, okula diizenli olarak devam edip
etmedigi konularinda bilgileri igeren ¢oktan
se¢meli ve agik uclu sorulardan olusan bir formdu.
Ayrica DSM-IV-TR’de  DEHB tanm1 kriterleri
icerisinde  bulunan B,C,D,E maddeleri de
Ogretmenlerin  kolay  anlayabilecegi  sekilde
diizenlenip forma eklendi.

DEHB - ODO: DEHB — ODO 39 maddeden
olugan dort noktada derecelendirilmis Likert tipi
bir olgekti. Her maddenin yaninda 6gretmenlerin
isaretlemesi igin bulunan rakamlarin (0:Higbir
zaman, 1: Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her zaman) yani
sira arastirmacinin Olgek sonugclarini
degerlendirirken kullanmas1 i¢in Dikkatsizlik
(DK), Hiperaktivite (HP) ve Diirtiisellik (DU)
seklinde {i¢ siitun bulunmaktaydi.

Ogretmenler tarafindan doldurulmus olan
O0lcek  sonuglarinin  arastirmaci  tarafindan
degerlendirilmesinde / yorumlanmasinda
kullanilan ayr1 bir form bulunmaktaydi. Bu form
bes bolimden olusmaktaydi: 1. Bireyin (cocuk /
adodlesan) adi, okulu, sinifi, test tarihi, dogum tarihi
ve uygulama yapilan kisinin adi, anne-baba adinin
bulundugu tanitict bilgi bolimii; 2. Ham Puan,
Standart Puan, Yilizde Puan ve Toplam Standart
Puanin bulundugu puan 6zeti boliimii; 3. Puanlarin
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grafik {izerinde goriindiigii puan profili bolimii; 4.
Sonuglart DSM-IV-TR tani kriterlerine gore hangi
tip bozukluga isaret ettigini gosteren DSM-IV-TR
sonuclart bolimii; 5. sonuglarin yorumlandigi ve
Onerilerde bulunulan bolim.

Madde peformanslarmin DSM-IV-TR ile
kargilastirilmasi i¢in de ayri bir form gelistirilmisti.
Bu boliimde arastirmact DSM-IV-TR'nin tani
kriterlerini kullanarak 6lgegi yorumlamaktaydi.

CODO: 28 sorudan olusan olcegin ii¢ alt
0lcegi bulunmaktaydi. Sorular dortlii Likert skalasi
iizerinde yanitlanmaktaydi (0: Higbir zaman, 1:
Nadiren, 2:Siklikla, 3: Her zaman).

Alt dlgekler olan Dikkat Eksikligi / Edilginlik
icin sekiz soru, Hiperaktivite i¢in alt1 soru ve
Davranim Sorunu ig¢in bes soru bulunmaktaydi.
Dikkat Eksikligi / Edilginlik alt 6l¢egindeki toplam
puanlar 18’1, Hiperaktivite alt 6l¢egindeki puanlar
16’y1 ve Davranim alt 6l¢egindeki puanlar 18’i
gectiginde cocugun DEHB’na sahip oldugundan
s0z edilebilmektedir.

Islem

Aragtirmanin ilk asamasinda 6l¢egin dilimize
cevirisi igin Ingilizce’ye hakim ve alanda uzman
olan kisilerin goriislerine bagvuruldu. Uzmanlardan
gelen ceviriler incelenerek ortak bir metin
olusturuldu. Daha sonra bu form tekrar
Ingilizce’ye  cevrilerek  6zgiin  ifadeler ile
karsilagtirildi.  Aracin  kapsam  gegerliligini
belirlemek amaciyla bir pilot okul segildi ve
Ogretmenlerin her yas grubundan bir kiz ve bir
erkek olmak f{izere iki c¢ocuk i¢in Olcegi
doldurmalar1 ve maddelerin anlagilirhigina iliskin
oOnerilerini bildirmeleri istendi. Ayrica alanla ilgili
(Gniversite hastanelerinin ¢ocuk ruh saglig
boliimlerindeki psikiyatristler ve psikologlar,
cocuk gelisimi ve egitimi, o0zel egitim
bolimlerindeki 6gretim  gorevlileri) on  dort
uzmanin goriigiine basvurulmus, her maddeyi
anlagilir olup olmadigina dair degerlendirmeleri ve
anlagilir olmayan maddeler ig¢in Onerilerini
bildirmeleri istendi. Bu c¢alismalar sonucunda
ogretmenlerden maddelere iliskin olumsuz bir geri
bildirim alimmadi. Ancak uzmanlardan alinan
goriigler sonucunda 32. maddenin anlasilir
olmadig1 ortaya c¢ikmustir. Uzmanlardan gelen
ortak goriisler dogrultusunda bu madde yeniden
anlagilir olarak diizenlendi. Ayrica bazi sorularda
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kelimesi kelimesine bir c¢eviri yapmak yerine
dilimize 6zgili deyimsel anlatimlardan yararlanildi
(davetsiz misafir gibi).

Calismaya alinacak c¢ocuklar belirlendikten
sonra bu g¢ocuklarin smif &gretmenleri ile
goriigiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
Olgekleri ne sekilde doldurmalarn1 gerektigi
anlatildi. Doldurulmus o6lgekler en ge¢ on giin
sonra toplandi ve tek tek kontrol edilip
ogretmenlerin 6l¢ek doldurulmamis gocuklar igin
Olcekleri doldurmalar: istendi.

5 yasindaki ¢ocuklara ulasabilmek i¢in Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna bagh
anaokullar ile gorisiildii. Ancak bircok kurum
caligmaya katilmayr reddetti. Bu nedenle
belirlenmis olan sekiz ilgeden 6rneklem alinamadi
ve bu yas grubu igin istenilen sayiya ulasilamadi.
Ancak bozukluklarin tedavisi igin erken taninin
Oonemi bilindiginden bu yas grubundan elde edilen
veriler de caligmaya dahil edildi.

Istatistiksel analiz:

Alt dlgeklerden elde edilen puanlar aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Olgegin giivenirligini 6lgmek amaciyla devamlilik
katsayis1 hesaplandi. Iki yonlii varyans analizi ile
cinsiyet ve yas gruplart incelendi. Cinsiyet ve yas
etkilesimi TUKEY-HSD ile ve cinsiyete ait
puanlar t-testi ile karsilastirildi. Olgek maddeleri
faktdr analizine sokularak faktor yiiklerine bakild
ve Olgiit oOlgekleri ile arasindaki korelasyon
incelendi. Istatistiksel analizler SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programu ile gerceklestirildi.

Sonuglar

DEHB - ODO Alt Olgeklerine ve Toplam
Standart Puanlara ait Cronbach alfa giivenirlik
katsayilarinin  yas gruplarina goére dagilim
incelendi. Buna gore giivenirlik katsayilarinin .92
ile .98 arasinda oldugu bulundu.

DEHB — ODO Alt Olgeklerinin ve Toplam
Standart Puanlarin kizlar i¢in gilivenirlik katsayilari
ise .92 ve .97 arasinda, erkekler i¢in gilivenirlik
katsayilar1 .93 ile .97 arasinda saptandi.

DEHB — ODO i¢in 6lgmenin standart hata
degerlerinin yaglara gore dagilimina bakildi. Alt
Olcekler icin standart hata degerlerinin 0.44 ile
0.86 arasinda degistigi bulundu.
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DEHB - ODO’ne ait iki uygulamanm
aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine
ve iki uygulama arasindaki  korelasyon
katsayilaria bakildi (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB-ODO'ne ait devamlilik katsayisi
(test-tekrar test) degerleri.

ilk uygulama Son uygulama

Olcekler X+SD X+SD rx

Dikkatsizlik 11.10+3.20 10.00+2.96 0.85
Hiperaktivite 10.62+3.03 10.00%2.95 0.73
Diirtiisellik 10.69+2.74 10.00+2.96 0.70
TSP 104.45+14.52 99.36+15.56 0.72

* Pearson korelasyon aktsayisi. TSP: Toplam standart puan

Yapr Belirleme Gegerliligi: Yapi belirleme
gegerliligini  ispatlamak i¢in cinsiyetin  yasla
iligkisine, alt 6lgeklerin birbirleriyle olan iligkisine
bakild1 ve Olgegin orijinal kiiltlirlindeki gibi bir
yapi sergileyip sergilemedigini ortaya
cikartabilmek amaciyla uygulamalardan elde
edilen veriler “temel bilesenler faktor analizi’ne
sokuldu.

Cinsiyetin yagla iligkisini aragtirmak igin alt
Olgeklerden alman standart puanlarinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerinin yas
gruplart ve cinsiyete gore dagilimina bakildi
(Tablo 2). Ayrica 6rneklemi olusturan cocuklar
cinsiyet ve yas gruplarina gore iki yonli varyans
analizinde (ANOVA) incelendi. Tiim alt 6lgeklerde
cinsiyetin yasla olan iligkisinin anlamli oldugu
ortaya ¢ikt1 (Tablo 3).

Iki yonlii varyans analizine gore anlamh
bulunanlar ikiser ikiser Post-Hoc testlerinden
TUKEY-HSD ile karsilastirildi. Buna gore; 13- 14
yas grubu kizlar ve 13-14 yas grubu erkekler
disindaki tiim gruplardaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 4).

DEHB — ODO’nin cinsiyete ait puanlari t-
testine gore karsilastirildi. Buna gore 13-14 yasta
kiz ve erkekler i¢in tiim alt 6lgeklerde iki ortalama
arasindaki farkin anlamh olmadig1 diger yas
gruplarinda ise tim alt Olceklerde iki ortalama
arasindaki farkin anlamli oldugu ortaya c¢ikti
(Tablo 5).

DEHB - ODO alt &lgekleri arasindaki
korelasyon incelendi. Buna gore; Dikkatsizlik alt
Olgeginin Hiperaktivite alt dlgegi ile korelasyonu
.68 olarak saptandi.
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Tablo 2. DEHB-ODO alt 6lceklerinin standart puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimlari.

DEHB-0ODO Alt Olcekleri

Dikkatsizlik Hiperaktivite Diirtiisellik
Yas gruplari N X SD N X ) N X SD
5-9
Kiz 206 9.57 2.85 206 9.51 2.77 206 9.65 2.84
Erkek 218 10.40 3.08 218 10.46 3.14 218 10.33 3.11
Toplam 424 10.00 3.00 424 10.00 3.00 424 10.00 3.00
10-12
Kiz 142 9.16 2.57 142 9.29 2.55 142 9.48 2.64
Erkek 142 10.83 3.17 142 10.71 3.25 142 10.52 3.24
Toplam 284 10.00 3.00 284 10.00 3.00 284 10.00 3.00
13-14
Kiz 92 9.83 2.86 92 9.58 2.68 92 9.85 2.85
Erkek 91 10.17 3.14 91 10.43 3.25 91 10.15 3.15
Toplam 183 10.00 3.00 183 10.00 3.00 183 10.00 3.00
Toplam
Kiz 440 9.50 2.77 440 9.45 2.68 440 9.63 2.78
Erkek 451 10.50 3.12 451 10.53 3.20 451 10.35 3.16
Toplam 891 10.00 3.00 891 10.00 3.00 891 10.00 3.00

Tablo 3. DEHB-ODO alt élceklerinin 6rneklemi olusturan gocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore iki
yonlii varyans analizinde incelenmesi.

DEHB-0DO Alt Olcekler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd® Ortalama Kare F p

Dikkatsizlik Cinsiyet 177.57 1 177.57 20.37 0.0001*
Yas (5-9,10-12,13-14) 0.03 2 0.02 0.002 0.998
Cinsiyet ve Yas 55.87 2 27.93 3.20 0.041
Hata 7714.90 885 8.71
Toplam 97092.00 891

Hiperaktivite Cinsiyet 228778 1 228.78 26.23 0.0001*
Yas (5-9,10-12,13-14) 0.05 2 0.02 0.003 0.997
Cinsiyet ve Yas 12.47 2 6.24 0.71 0.490
Hata 7720.03 885 8.72
Toplam 97092.00 891

Diirtiisellik Cinsiyet 91.16 1 91.16 10.26 0.001*
Yas (5-9,10-12,13-14) 0.02 2 0.01 0.001 0.999
Cinsiyet ve Yag 15.45 2 7.72 0.87 0.420
Hata 7860.95 885 8.88
Toplam 97092.00 891

*p<0.05. a: serbestlik derecesi

Tablo 4. DEHB-ODO dikkatsizlik alt 6lceginde 6rneklemi olusturan cocuklarin cinsiyet ve yas
etkilesimlerinin TUKEY-HSD ile ikigerli olarak karsilastiriimasi.

Kiz Erkek

Yag grubu 5-9 10-12 13-14 5-9 10-12 13-14
Kiz

5-9 0.047 0.001

10-12 0.001 0.0001

13-14 - - -
Erkek

5-9 0.047 0.001

10-12 0.001 0.0001

13-14 - - -
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Dikkatsizlik alt dlgeginin Diirtiisellik alt dl¢egi
ile korelasyonu .64 olarak, Hiperaktivite alt
6lgeginin Diirtiisellik alt 6lgegi ile korelasyonu ise
.91 olarak belirlendi.

DEHB-ODO maddelerinin faktdr analizine
gore faktor yiikleri incelendi. Temel bilesenler
faktor analizinde Varimax rotasyon sonucunda
O0zdegeri 1’in tlizerinde iki faktdr ortaya ¢ikti
(Tablo 6). Faktor 1’in Ozdegeri 20.116, faktor
2’nin 6zdegeri 4.229 olarak saptandi. Dikkatsizlik
faktoriiniin acikladig varyans %32.43,
hiperaktivite/diirtiisellik ~ faktoriiniin =~ agikladigi
varyans ise % 29.99°dur. Toplamda bu olgekle
tanimlanan 6zelligin %62.42 si bu arag tarafindan
agiklanabildi.

Tablo 5. DEHB-ODO'nin cinsiyete ait puanlarinin t
testine gore karsilastiriilmasi.

DEHB-ODO N p
5-9 Yas
Dikkatsizlik Kiz 206 %
Erkek 218 0.04
Hiperaktivite Kiz 206 0.01%
Erkek 218 )
Durtisellik Kiz 206 %
Erkek 218 0.019
10-12 Yas
Dikkatsizlik Kiz 142 %
Erkek 142 0.0001
Hiperaktivite Kiz 142 %
Erkek 142 0.0001
Diirtisellik Kiz 142 %
Erkek 142 0.03
13-14 Yas
Dikkatsizlik Kiz 92
Erkek 91 0.451
Hiperaktivite Kiz 92
Erkek 91 0.055
Dirtusellik Kiz 92
Erkek 91 0490
*p<0.05

Icerik Tammi Gegerliligi: Igerik tamminda
farkli yas gruplan igin ortalama madde ayirt
edicilik giiclerine Pearson korelasyon katsayisi ile
bakildi. Alt olgekler i¢in madde ayirdedicilik
giicleri .67 ile .85 arasinda bulundu.

Kriter Tahmin Gegerliligi: Olgegin 6lgmek
istedigi davraniglari hangi diizeyde oOl¢tiigiinii
gormek i¢in, ililkemizde DEHB’nu 6l¢mek igin
kullanilan CODO ve DSM-IV-TR tan1 kriterleri ile
karsilastirma yapildi (Tablo 7). CODO ile DEHB-
ODO’nin ayni1 becerileri 06lgen alt &lgekleri
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arasindaki korelasyon 0,84 ile 0,73 ve DSM-IV-TR
ile DEHB-ODO’nin aym becerileri &lgen alt
Olcekleri arasindaki korelasyon 0,82 ile 0,72
arasinda bulundu.

Tablo 6. DEHB-ODO maddelerinin faktor analizine
gore faktor yiikleri.

Faktor 1 Faktor
Dikkatsizlik Yiikii
9. Okul galismalarina veya ev &devlerine kendini vermekte .86
zorlanir
29. Odevlerini diizenleyip olusturmakta zorlanir .84
25. Okuldaki galismalara tam olarak dikkatini veremez .83
19. Kendisine verilen gorevleri tamamlamakta giiglik geker .82
32. Isiile ilgilenmek yerine bos durur .79
26. Ne istendigini anlasa bile sinif iginde 6devlerini yapmak .79
yerine hayallere dalar
3. Odevlerinin sadece bir kismini tamamlar 78
10. Dikkati kolayca dagilir 78
21. Birbirir ardina verilen ydnergeleri izlemekte gliglik geker 77
33. Dikkatsizlik sonucu yaptigi hatalardan dolayi diistik not alr .77
1. Verilen ev ddevlerini kaybeder 74
16. Okuldan verilen 6nemli yazilari eve gétiirmeyi veya ana- 74
babasina vermeyi unutur
27. Onunla konusulurken akli bagka yerdeymis gibi goriintr 71
5. Sinifta kendi isine yogunlasmak yerine gevresine bakinir .69
veya baskalarinin yaptiklariyla ilgilenir
11. Bir etkinligi tamamlamadan yeni etkinlide geger .68
6. Okul esyalarini kaybeder 61
38. Defteri, sirasi, galisma alani diizensiz ve karma karisiktir .59

35. Ders sirasinda kalemlerini ve kaditlarini yanlis yerlere koyar 54
Ozdeger 20.12

Faktor 2 Faktor
Hiperaktivite/Diirtiisellik Yiikii
30. Sirasini beklemeden konusur .84
14. Yerinde duramaz .80
7. Sirasini bekleyemez (Ornegin yemek sirasinda veya .80
lavaboda)
28. Sirekli hareket halindedir .80
13. Sessiz bir sekilde oynamakta giiglik geker .79

31. Diderlerinin dikkatini daditacak sekilde gevezelik eder veya .78
guriltd yapar

37. Gunliik konugmalar sirasinda digerlerinin konugmalarini .78
keser
22. Oyun oynarken sirasini beklemekte giiglik geker .78
17. Uygun olmayan zamanlarda konusur 77
4. Ogretmenin veya digerlerinin soruyu tamamlamasini 77
beklemeden cevap vermeye calisir
34, Yonergenizi tamamlamadan soru sorar 73
23. Sunumlar, térenler veya gdsteriler gibi &zel olaylar .70
sirasinda yerinde oturmakta zorlanir
39. Sallanir, kipirdanir, sirasinin kenarina asilir .70
15. Nesneleri veya oyuncaklari bagkalarinin elinden kapar .70
36. Siniftan bagka bir sinifa gegerken koridorda kosturur .69
2. Izinsiz olarak sinifta dolagir .66
20. Sosyal ortamlarda baskalarinin arasina davetsiz misafir .65
olarak girer
8. Parmaklarini, kalemini ya da diger nesneleri siraya vurur .63
12. Distinmeden cevap verir .55
18. Sakinlesmekte veya gevsemekte glicliik geker .53
24, Cabuk heyecanlanir 47

Ozdeger 4.23
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Tablo 7. Olgiit dlgekleri ile DEHB-ODO arasindaki
korelasyonun incelenmesi.

DEHB-0D0

Olciit 6lcekleri Dikk. Hiper. Drtii. Toplam
cODO

Dikkatsizlik .84 .55 .51 .69

Hiperaktivite .50 .82 .77 77

Davranim .64 .76 .73 .78
DSM-I1V Kriterleri

Dikkatsizlik .82 .56 .53 .70

Hiperaktivite-Dirtisellik .50 .75 .72 72
Toplam .74 .70 65 77

Dik.: Dikkatsizlik, Hiper.: Hiperaktivite, Diirtd.: Dirtusellik.

Tartisma

DEHB-0ODO alt 6lceklerindeki maddelerin i
tutarlilik giivenilirligine, Cronbach alfa katsayisi
ile bakilmis ve DEHB-ODO alt &lcekleri ve
Toplam Standart Puanlarin alfalarmin 6lgegin i¢
tutarliligin1  destekleyecek biiyiiklikte oldugu
goriilmiistiir. Olgmenin standart hatasi, belirli bir
test sonucunu c¢evreleyen bir gliven araligi
saglamaktadir. DEHB-ODO i¢in 6l¢gmenin standart
hatasinin  diisiik olmas1 yiiksek diizeyde test
giivenilirligini desteklemektedir. Icerik
orneklemesindeki hata, bir testin ya da alt dlgegin
icindeki maddelerin arasindaki tiirdesligin diizeyini
yansitmaktadir. Olgegin amaci, belirli bir dzellik,
beceri ya da igerigi 6lgmektir. Ne kadar ¢cok madde
birbiriyle iliskili olursa, 6l¢ekteki hata da o kadar
kiicik olmaktadir. Eger maddeler birbiriyle
ilgisizse, biiylik olasilikla farkli  nitelikleri
Olemekte ve icerik orneklemesinden dolay1 da test
hatast  yiiksek  ¢ikmaktadir.  Arastirmamizda
maddelerin birbiriyle olan iligkisinin oldukca
yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu da DEHB-

ODO’deki maddelerin  hedeflenen  becerileri
O0lgmek icin gilivenilir bir ara¢ oldugunu
kanitlamaktadir.

DEHB-ODO’nin  DEHB’nu  &lgmek  icin

giivenilir bir ara¢ oldugunu sdylemek igin genel
popiilasyondaki giivenirligin yani sira alt gruplarda
da giivenirliginin kanitlanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle DEHB i¢in onemli bir degisken olan
cinsiyet degiskeni i¢in de giivenirlik katsayilarina
bakilmigtir. Elde edilen sonuglar 6lgegin her iki
cinsiyet i¢in de ayni derecede giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

DEHB-ODO’nin farkl durumlardaki
sonuglarinin, hangi kapsamda genellenebilecegini
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gostermek ve denegin ya da test ortaminin
durumundaki giinliik rastlantisal degisikliklere
bagli olan siipheli sonuglart ortadan kaldirmak
amactyla  devamlilhik  katsayist  degerlerinin
dagilimina bakilmigtir. Elde edilen devamlilik
katsayilart  Olgegin  giivenilirliginin  oldugunu
destekleyecek biiyiikliiktedir. Olgegin giivenirligini
Olemek icin yapilan istatistiksel analizler orijinal
Olcekle karsilastirildiginda sonuglarin  birbirine
oldukga yakim oldugu goriilmiistiir.”

DEHB-ODO’nin  gegerli bir odlgek olup
olmadiginin  gosterilmesi amaciyla 1i¢ cesit
gecerlilik calismast yapilmigtir. Bunlar; yap1
gecerligi, icerik tamimi ve kriter tahmini
calismalaridir.

Bir testin yapi-belirleme gecerliligi, o testin
kuramsal bir yapt ya da 0zelligi ne derece
olgebildigidir.” Testin altindaki o6zelliklerin ne
derece belirlenebildigine ve bu ozelliklerin, testin
dayandig1 kuramsal modeli ne derece yansittigina
baghdir. Yapi1 belirleme gegerliligi igin, OSlgek
performansini agikladigi varsayilan {i¢ temel yap1
belirlenmis ve bu yapilarin  dogruluguna
bakilmustir:®

1. DEHB-ODO ile &lgiilen davranislar,
erkeklerde kizlarda oldugundan daha sik goriiliirler
ve zamanla degisirler. Bu yiizden, ortalama ham
puanlar erkekler i¢in kizlardan yiiksek olmalidir ve
diisik bir dereceye kadar kronolojik yasla
iliskilendirilmelidir.

2. DEHB-ODO alt &lgekleri, dikkat eksikligi
/hiperaktivite  bozuklugunun ¢esitli  yonlerini
Olemektedir. Bu yiizden, bunlar birbirleriyle
anlamli bir sekilde iligkilendirilmelidir.

3. Alt olgekler, DSM-IV-TR’nin DEHB i¢in
tanisal kriteriyle uyumlu olmak iizere yapilmigtir.
Bu yiizden, alt olgegin faktdr yapisi bu modelle
ilgili olmalidir.

DEHB-ODO’nin cinsiyet ve yasla olan
iligkisine bakilmigtir. Alt Olgeklerin  tiimiinde
cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmus, yas
gruplar1 arasindaki fark ise anlamli bulunmamustir.
Dikkatsizlik alt 6l¢eginde yas ve cinsiyet etkilegimi
anlamli bulunurken diger alt olgeklerde bu
etkilesim anlamli bulunmamistir. Bu nedenle
Dikkatsizlik alt o6lgeginde oOrneklemi olusturan
cocuklarin cinsiyet ve yas etkilesimleri TUKEY-
HSD ile ikiserli olarak karsilagtirilmistir. 13-14 yas
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gruplarindaki kiz ve erkekler arasindaki fark
anlamli bulunmamis diger yas gruplar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur.

Kiiltiirtimiizde, kiz ¢cocuklarin 6zellikle yaslar
bliytidilkce daha sakin ve agirbasli olmalari
gerektigine iligkin beklenti artmaktadir. Bu
nedenle; kiz ¢ocuklarin hiperaktivite ve diirttisellik
alanindaki davranislar1 bir bagka kiiltiirde ‘normal’
olarak nitelendirilebilecekken bu c¢alismada bu
davraniglara iliskin maddelere yiiksek puanlar
verilmistir. Ayrica kiiltiirimiizde erkek ¢ocuklarin
hiperaktivite ve diirtiisellik alanindaki davraniglari
erkeklik roliiniin bir pargasi olarak goriilmektedir.
Bu nedenle; erkek c¢ocuklarin bu alandaki
davraniglart bir bagka kiiltirde daha yiiksek
puanlar alabilecekken bu c¢alismada daha diisiik
puanlar almislardir. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda
hiperaktivite ve diirtiisellik alanlarindaki farkin da
anlamli olmast beklenirken puanlarin birbirine
yakin olmasi nedeniyle bu alanlardaki fark anlamh
bulunmamis; sadece dikkatsizlik alanindaki fark
anlamli bulunmustur.

Hiperaktivite ve Diirtiisellik alt Slgeklerinde
cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmasina ragmen

bu beklenti nedeniyle farkliligin yasla da
iligskilendirilecek kadar  biiyiik olmadig
diistintilmektedir.

5 ve 12 yas arasinda kiz c¢ocuklarin puanlari
ile erkek cocuklarin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Kiz
cocuklarin  puanlarinin  ortalamalarinin  erkek
¢ocuklarin puanlarinin ortalamalarindan  diisiik
olmasi bozuklugun kizlarda erkek ¢ocuklara oranla
daha seyrek gorilldiigii gercegine uygundur.'®!
Sener ve arkadaglari CODO Tiirkge Uyarlamasinda
da erkeklerin 6lgek skorlarinin kizlara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.®

13-14 yas grubunda ise cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmamustir. Yas
biiyilidiik¢e kiz cocuklarinin daha agirbash ve sakin
olmalar1 gerektigi beklentisiyle puanlarinin yiiksek
olmasmin bu sonuglarda etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Kiz ¢ocuklarin  davraniglari
baska bir kiiltiirde (orijinal kiiltiirde oldugu gibi)
daha diisiik puanlarla derecelendirilebilecekken,
bizim  kiiltiirimiizde yas  bilytlidikce kiz
cocuklarimin davraniglarina yonelik beklentinin de
artmast nedeniyle davraniglar daha yiiksek
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puanlarla derecelendirilmistir. Bu durumun, 13-14
yas c¢ocuklarmin puanlarinda cinsiyetler arasinda
bir fark  goriilmemesine neden  oldugu
diistiniilmektedir.

Orijinal 6l¢ekte de kiz ¢ocuklarin puanlarinin
erkek cocuklardan diisiik oldugu bulunmustur. iki
kiiltiirdeki ¢alismalar karsilastirildiginda orijinal
calismadaki ham puanlarin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak bizim kiiltiirlimiizde
hiperaktivite ve diirtiisellik alanlarinda  kiz
cocuklarin puanlarinin orijinal kiiltiirden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bizim Kkiiltiirimiizde kiz
¢ocuklarin puanlarinin yiiksek olmasi, daha Once
de aciklandigi gibi, kiiltiiriimiizde kiz ¢ocuklarin
davranislara iliskin beklentilerle aciklanabilir.

Yas ilerledik¢e dikkat eksikligi sorunu geri
plana diiserken davranmim sorunlarinin 6n plana
gectigi bildirilmektedir.'” Pelham ve arkadaslarmin
caligmalarinda da dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu igin yas etkisi gosterilememistir.'®
Sener ve arkadaslart CODO Tiirkge Uyarlamasini
yaptiklar ¢alismada yasin toplam skorlar {izerinde
belirgin  bir etkisini bulamamislardir.’ Bu
caligmada da dikkatsizlik alt 6l¢eginde 13- 14 yas
grubunda kizlar ve erkekler arasindaki farkin
anlamli olmamas1 dikkat eksikligi sorununun yasla
birlikte azaldiginin bir gostergesidir.

Olgegin orijinalinde de yasin hiperaktivite ve
diirtiisellik alt 6lgeklerindeki puanlarla iliskisi ¢ok
diisik olarak bulunmustur.® Hiperaktivite ve
Diirtiisellik alt 6l¢eklerinin erkekler ve kizlar ig¢in
ortalamalar1, ¢ocuklar biyiidiikce diigmektedir.
Dereboy ve arkadaslari, CODO Tiirk¢e Uyarlamasi
calismalarinda, sosyodemografik degiskenlerin
Ogretmen degerlendirmeleriyle bagintisini
belirlemeye yonelik analizler sonucunda; incelenen
degiskenlerin  hi¢ birinin deneklerin  dikkat
eksikligi ya da hiperaktivite agisindan sorunlu
olarak degerlendirilme olasiligin1 belirgin bir
bigimde etkilemedigi ortaya ¢ikmustir.’

DEHB-ODO alt &lgeklerinin  hepsi dikkat
eksikligi / hiperaktivite bozuklugunun bazi
yonlerini Olctiigiine gdre birbirleriyle anlamli bir
sekilde iligkilendirilmesi gerekmektedir. DEHB-
ODO icin alt 6lceklerin standart puanlarinin
korelasyon katsayilar: istatistiksel olarak Snemli
bliytikliktedir ve ¢ok yiiksek bir iligki derecesini
temsil etmektedir. Beklendigi gibi, Hiperaktivite
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ve Diirtiisellik arasindaki korelasyon, Dikkatsizlik
ile Hiperaktivite ya da Diirtiisellik arasindaki
korelasyondan g¢ok daha yiiksektir. Bu sonuglar,
DEHB-ODO’nin yapi-belirleme gecerliligini ikna
edici bir sekilde kanitlamaktadir.

Yapi-belirleme gegerligi, bir testin altindaki
Ozelliklerin ne derece belirlenebildigi ve bu
ozelliklerin, testin dayandigi kuramsal modeli ne
Olcilide yansittig ile de ilgilidir. Orijinal ¢alismada,
DEHB-ODO, DEHB i¢in DSM-IV-TR tanisal
kriteriyle giicli bir sekilde iliskili olmas1
nedeniyle, DSM-IV-TR’deki gibi biri dikkatsizligi,
biri de hiperaktivite-diirtiiselligi 6lgen iki faktor
yiiklenmesi beklenmistir. Caligmamizda yapilan
faktor analizi sonucunda biri dikkatsizlik ve biri
hiperaktivite-diirtiisellik olmak fiizere ortaya iki
faktor ¢ikmistir. Faktor 1°e yiiklenen maddelerin
dikkatsizlige ve Faktor 2’ye yiiklenenlerin
hiperaktivite-diirtiisellige uydugu belirlenmistir.®

Caligmamizda  yapilan  faktér  analizi
sonucunda Ozdegeri 1’in iizerinde anlamli iki
faktér ortaya c¢ikmustir.  Orijinal  kiiltiirde
dikkatsizlik olarak adlandirilan alt dlgegin
maddelerinin tamamimin orijinal kiiltiirdeki faktor
yiiklerinden de daha yiiksek yiiklerle bir faktor
olusturduklari ve hiperaktivite/diirtiisellik
maddelerinin de kendi aralarinda yiiksek faktor
yiikleriyle bir faktor olusturduklart goriilmiistiir.
Oyle goriinmektedir ki DEHB-ODO  Tiirk
kiiltiirinde de orijinal kiiltiiriindeki 6zelliklerin
aynisini 6lgmektedir.

Igerik taniminda farkli yas gruplan igin
ortalama madde ayirt edicilik gii¢lerine bakilmustir.
Madde ayirt edicilik giicli; bir maddenin, testin
O0lemek icin tasarlandigt davranisi, uygulanan
kisilerde ne derece farkli oOlc¢tiigliyle ilgilidir.
Belirli bir maddeyle testteki diger maddeler
arasindaki iliskiyi temsil eden bir korelasyon
katsayisidir. Ebel ve Pyrczak 35 ya da daha yiiksek
ayrim indekslerinin madde ayirt edicilik giicii i¢in
uygun oldugunu iddia etmislerdir.''* Anastasi ve
Urbina ile Garrett, baz1 sartlar altinda .20 gibi
diisiik indekslerin de uygun oldugunu isaret
etmislerdir.”'"> Yas gruplarina goére madde ayrt
edicilik giiclerine bakildiginda Pearson korelasyon
katsayisinin 6lgegin igerik gecerliligini kanitladigi
bulunmustur.
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Kriter-tahmin gecerliligi islemleri, bir testin,
bireyin 6zel faaliyetlerdeki performansini tahmin
etmekteki  etkinligini  gostermektedir.  Testin
performansini, testin 6lgmek i¢in tasarlandigi seyi
dogrudan ya da dolayli bir sekilde Slgen baska
kriterler ile karsilagtirmaktir. DEHB’nu dlgecegi
varsayllan DEHB-ODO’nin, gegerli bir dlgek
oldugunu kanitlamak i¢cin, DEHB’nu ol¢tiigii
bilinen ya da varsayilan diger testlerle uygun bir
sekilde iligkilendirilmesi gerekli olmustur.

DEHB-ODO’nin CODO ve DSM-IV-TR ile
korelasyonuna  bakilmistir.  DEHB-ODO’nin
CODO ile korelasyonu genel olarak orijinal
olcegin  Conners Derecelendirme Olgegi ile
korelasyonundan da daha yiiksektir. Sonuglar,
DEHB-ODO’nin, iilkemizde DEHB’nu o6l¢mek
icin kullanilan, CODO’nin 6lctiigii  6zellikleri
Olcebilecegini gostermektedir. Bir ¢ocuga DEHB
tanisinin ~ koyulabilmesi i¢in  DSM-IV  tam
kriterlerini karsilamasi gerektigi bilinmektedir. Bu
calismanin korelasyonlarinin orijinal Olgekten -
dikkatsizlik alt Olcegi disinda — daha yiiksek
oldugu  goriilmektedir. ~ DEHB-ODO  alt
Olgeklerinin DSM-IV-TR ile korelasyonunun
yiiksek olmasi Olgcegin DSM-IV-TR’de belirtilen
ozellikleri 6lcebildiginin bir gostergesidir.

Yapilan istatistiksel analizler sonrasinda
DEHB-ODO’nin giivenilir ve gegerli bir &lgek
oldugu gorilmistiir. Klinik tanilar1 konulmus
cocuklarla da galigmanin yapilmasiyla, iilkemize
DEHB olan c¢ocuklarin belirlenmesinde, tani
konulan ¢ocuklar icin Bireysellestirilmis Egitim
Planm1 hazirlanmasinda ve planda degisiklikler
yapilmasinda, egitimdeki ilerlemenin
kaydedilmesinde, arastirma projelerinde
DEHB’nun 6l¢iilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢ek
kazandirilabilecegi diisiinilmektedir.
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