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OZET
Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile
Degerlendirme Olgegdi Tirkce Uyarlama Calismasi
KUCUK DOGAROGLU, Tiiba
Yiksek Lisans, Ozel Egitim Ana Bilim Dali, Kaynastirma Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Funda Acarlar
Aralik, 2011

Bu calismanin amaci Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Aile
Degerlendirme Olgedi’ nin Turkge uyarlamasini yapmaktir. Arastirma
Gaziantep’ ten 82 (% 23.96), Mersin’ den 73 (% 21.57), Kayseri’ den 62 (%
18.07) ve istanbul’ dan 125 (% 36.44) olmak lizere toplam 343 katilimci ile
yapilmistir. Katilimci annelerin egitim durumlarina bakildiginda 102’ sinin
(% 29.9) ilkdgretim, 148’ nin (% 43.1) ortadgretim (lise) ve 93’ U4nun (%
27.1) duUniversite mezunu oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin c¢ocuklarinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda 132’ sinin (%
35.5) kiz ve 211’ nin (% 61.5) erkek oldugu goértlmektedir. Cocuklarin yas
dagihimlarina bakildiginda ise, 7 yasinda 82 (%23.9), 8 yasinda 141 (%
41,1) ve 9 yasinda 120 ( % 35) ¢ocuk oldugu gorulmektedir.

Calismada annelere ve ¢ocuklara ait demografik bilgiler bilgi formu ile
toplanmistir. Katilimci annelerden genel bilgi formu ile birlikte Vanderbilt
DEHB Aile Degerlendirme Olgegdi’ nin doldurulmasi istenmistir. Olgegin
gecerlik ve guvenirligine iligkin yapi, kavram ve dil esitligi saglanmis, yapi
gecerliligine acimlayici faktdor analizi ile guvenirliligine ise Cronbach Alfa
Katsayisi ile bakilmistir.

Bulgular Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi’ nin 45
maddesinin 4 alt faktérde toplandigini géstermektedir. Bu alt faktorler dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, karsit olma / gelme ve davranim
bozuklugu ve depresyon / anksiyete bozuklugu alt oOlgeklerinden
olugsmaktadir. Alt dlgeklerin guvenirliklerinin yliksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegdi’ nin
ulkemizde DEHB ve DEHB’ ye eslik edebilecek olan karsit gelme / olma ve
davranim bozuklugu ve depresyon / anksiyete bozuklugunu ailelerin
deg@erlendirmelerinde kullanilabilecek, gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
gorulmektedir.
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ADAPTATION OF VANDERBILT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER DIAGNOSTIC PARENT RATING SCALE IN TURKISH
MS, Department of Special Education, Inclusion Program

Advisor: Funda Acarlar
December, 2011

The purpose of this study is to adaptation of Vanderbilt Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder ( ADHD ) Diagnostic Parent Rating Scale to
Turkish.

The sample of this research consists of 343 participants. Distribution
of participants according to cities are 82 (% 23.96) from Gaziantep, 73 (%
21.57) from Mersin, 62 (% 18.07) Kayseri and 125 (% 36.44) from istanbul.
Education levels of mothers are consist of 102 (% 29.7) primary school
graduated, 148 (% 43.1) elemantry school graduated and 93 (% 27.1)
university graduated. Distribution of gender of mothers’ children is 132 (%
35.5) girls and 211 (% 61.5) boys. Distribution of age of children is that 82
(%23.9) children are 7 years old, 141 (% 41,1) children are 8 years old and
120 (% 35) children are 9 years old.

Demographic information regarding mothers and children was
gathered via the information form developed by the researcher. Participating
mothers filled Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent Rating Scale with data form.
Validity and reliability of scale was examined by exploring content validity
(construct, consept and language validity), construct validity (exploratory factor
analysis) and Cronbach Alpha. The sex and age groups of the children were
examined with variance analysis.

Results reveal that adaptation of Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent
Rating Scale in Turkish included 45 items which had 4 factors. This sub —
factors consist of sub scales which are attention deficit, hyperactivity disorder,
oppositonal defiant / conduct disorder and depression / anxiety disorder. High
reliability results were also reported for all sub - scales. Result of variance
analysis for seven years old group for all sub — scales are meaningful results
(p < 0.05). In eight years old group for hyperactivity and oppositonal defiant /
conduct disorder sub — scales are meaningful results (p < 0.05). In nine years
old group for inattention, hyperactivity and depression / anxiety disorder sub —

scales are meaningful results (p < 0.05).
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Overall result indicated that adaptation of Vanderbilt ADHD Diagnostic
Parent Rating Scale in Turkish is valid and reliable scale and can be used by

parents to evaluate their children with ADHD and ADHD comorbid disorder.
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BOLUM |
GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu uzun yillar 6grenme guglugu
semsiye bagligi altinda yer almistir (Mastropieri ve Scrugas, 2000). Ogrenme
guclugu olan gocuklarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ozellikleri
gosterdikleri sik sik vurgulanirken, ilerleyen donemde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ayri bir bozukluk olarak DSM IV tani sisteminde yikici
davranis bozukluklari altinda yer almistir (American Psyhiatric Association
[APA], 2000).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ve durtusellik ana belirtileriyle ortaya c¢ikan (Pary, Lewis ve
Matuschka, 2002), cocukluk caginin en sik gorilen ndéropsikiyatrik
rahatsizhdidir (Biederman, 2005; Biederman ve Faraone, 2005; Soysal ve
Ozdemir, 2004; Soysal ve Karakas, 2008). Bahsedilen bu belirtilerin okul ve ev
gibi iki ve ya daha fazla ortamda gorulmesi gerekmektedir (Kaplan ve Sadock,
2004). Okul dénemi ¢ocuklarinda goérulme sikhdr % 3 — 5 arasinda olup erkek
cocuklarda daha sik goérilen bu durum psikiyatrist, pediatrist ve egitimcilerin
gundeminde énemli bir yer tutmaktadir (Coot 1995). Bazi ¢alismalarda DEHB
yayginhginin % 2 ile % 18 arasinda degistigi belirtimektedir (Benjasuwantep,
Ruangdaraganon, Visudhiphan, 2002; Ersan, Dogan, Sumer, 2004) . DEHB
dikkatsizligin baskin oldugu tip, hiperaktivitenin baskin oldugu tip ve birlesik tip
olmak Uzere toplam U¢ temel tip altinda incelenmektedir (APA, 2000). DEHB’
nin ortaya c¢ikisi gézlemlendiginde oncelikle hiperaktiviteye yonelik davranislar
gb6ze carpmaktadir. Dikkatsizlige yonelik belirtiler ikinci sirada dikkati
cekmektedir. Ancak bazi vakalarda hiperaktivite olmadan tek basina dikkatsizlik
belirtileri de gorulebilmektedir.

Genellikle ailelerin, ¢ocuklarin ev ortamindaki asin hareketlilik
davraniglari sebebiyle ya da c¢ocuklarin 6gretmenlerinin  sikayetleri
dogrultusunda hastanelerin ¢ocuk ve ergen ruh saghgi bolimlerine muracaat
ettikleri gorulmektedir. Bozuklugun baslangici genellikle G¢ yas civarinda

olurken DEHB tanisinin 6grenim sureci igin gerekli olan dikkat ve bunu



yogunlastirmanin beklendigi ilkogretim yillarinda konulmasinin daha uygun
oldugu belirtimektedir (Arnold ve Jensen, 1995; Soysal ve Ozdemir, 2004).
Ailelerin muracaatlari sirasinda ailelerden ¢ocuga iligskin genel bilgiler alinmakta
ve ¢cocugun klinik gdézlemine dayali bilgiler not edilmektedir. Ancak DEHB olan
cocuk hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasini saglayacak araclara ihtiyac
duyulmaktadir. Cocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilinen DEHB gelisimsel bir
nitelik tasimakta, ¢cocukluk ve ergenlik doneminden sonra yetiskinlikte de devam
edebilmektedir (Barkley, Fischer, Edelbrock ve Samllish, 1990; Erdogan- Bakar,
Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2005; Oncii, 2008; Soykan-Aysev ve Erdogan-
Bakar, 2008). Bu haliyle dusunuldugunde DEHB’ na yonelik degerlendirme ve
muldahale calismalari daha fazla ©énem kazanmaktadir. DEHB’ nun
degerlendiriimesinde gocugun gelisimsel degerlendirmesi, ev ve okul ortaminda
gozlemlenmesi, aile ve Oogretmen gorusmelerinin  yapilmasi ve zeka
degerlendirmesi gibi farkli degerlendirme ydntemleri kullaniimaktadir (Krol,
1993). Bu nedenle gecerligi ve glvenirligi test edilmis araclardan yararlaniimasi
hem DEHB tanisina karar verilmesinde hem de bu gruptaki cocuklara
uygulanan tedavinin ve verilen egitimin etkililiginin degerlendiriimesinde islevsel
olacaktir. Son yillarda kisa ve uygulanmasi daha kolay olan derecelendirme
Olcekleri kullaniimaya baslanmistir (Becker, Hagenberg ve Roessner, 2004).
Gunumuzde DEHB ile ilgili kullanilan araglara bakildiginda aile ve 6gretmen
derecelendirme Olgeklerinin siklikla kullanildigr dikkat cekmektedir (Dean,
Agboatwalla ve Dallimore, 1995). Turkiye’ de DEHB’ nu degerlendirmeye
yonelik  kullanilan  Olgekler arastirildiginda sinirh sayida Olgek ile
karsilasiimaktadir. Bu Olcekler hem DEHB' nu hem de DEHB’ na eslik
edebilecek diger bozukluklari degerlendirebilme agisindan incelenmistir. DEHB’
na genel olarak % 50 oraninda bir bagka bozukluk eslik edebilmektedir (Toros
ve Tataroglu, 2002). DEHB ile sik olarak gorulen bozukluklar karsit olma /
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu
olarak siralanmaktadir (Oktem, 1993). Bu haliyle disiinlldiginde DEHB’ nu
degerlendirmesinde kullanilan aracin sadece bozukluga iliskin degerlendirme
saglamasinin yaninda es tanilari da degerlendirebilmesi 6nem kazanmaktadir.
Tarkiye’ de DEHB ile eglik eden diger tanilari degerlendirebilen olgekler
bulunmaktadir. Ancak siralanan tum tanilarin ayni Olgekte degerlendirilebildigi

bir dlcek bulunmamaktadir. Durumun bu sekilde olmasinin hem degerlendirme



surecinin uzamasina, hem de eglik edebilecek diger bozukluklarin gozden
kagmasina neden olacagi dusunulmektedir.

DEHB tanisinda ebeveynlerin degerlendirmelerine olanak saglayan
Olceklerden biri de Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tani
Aile Degerlendirme Olgegi'dir (Vanderbilt ADHD Diognastic Parent Rating
Scale) (Wolraich, Lambert, Doffing, Bickman, Simmons ve Worley, 2003). Olgek
incelendiginde DEHB ve DEHB’ na en sik eslik eden karsit olma / gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilarinin
degerlendirilebildigi gorilmektedir. Olgek ile hedef gocuga iliskin cesitli
sonuglarin birlikte ve hizli sekilde elde edilebilecedi dusunulmektedir. Bu da
cocuga iligkin hazirlanacak mudahale programinin hizlica olugturulmasini
saglayacaktir. Olgegin Tirkce gegerlik ve glivenirlik calismasi yapiimamistir. Bu
nedenle bu g¢alismada Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Aile Degerlendirme Olgegi'nin Tirkge gegerlik ve guvenirlik calismasinin
yapilmasi amaglanmistir.

Olgegin Turkge'ye uyarlanmasiyla llkemiz cocuklarinda da sik rastlanan
bir bozukluk olan DEHB degerlendirilebilecektir. Bununla birlikte dnemli ve
tekrar vurgulanmasi gereken bir diger durumda ulkemizde bir sinirhligr olan

eslik eden bozukluklarin ayni arag ile degerlendiriimesi saglanmig olacaktir.



DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN TANIMI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en genel tanimi ile
dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve durtusellik ana belirtileriyle ortaya g¢ikan (Pary,
Lewis ve Matuschka, 2002), cocukluk ¢aginin en sik goérilen noéropsikiyatrik
rahatsizhdidir (Biederman, 2005; Biederman ve Faraone, 2005; Soysal ve
Ozdemir, 2004; Soysal ve Karakag, 2008). Kaplan ve Sadock (2004) tanimda
yer alan dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve durtusellik belirtilerinin okul ve ev gibi iki
veya daha fazla ortamda goértilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Gunuimuzde DEHB ifadesi ile farkh baglamlarda sk sik
kargilagilmaktadir. Ozellikle “hiperaktif” ve bununla birlikte “dikkat eksikligi”
terimleri gerek tip alaninda, gerekse egitim alaninda profesyonel, uzman,
ogretmen ve ailelerin oldukca sik kullandiklari terimler haline gelmistir. Bilimsel
yazinda, goérsel ve vyazili iletisim araglarinda da sk sk DEHB’dan
bahsedilmektedir. DEHB’ nu daha iyi tanimak icin DEHB’nun tarihsel geligimini
ve arastirmacilarin bu kavrami acgiklamaya yonelik yaptiklari caligmalari
incelemek gerekmektedir.

DEHB’ nun dinyadaki tarihsel gelisimine bakildiginda ilk olarak 18.
yuzyilin ikinci yarisindan itibaren “kotu cocuklar”, “cilgin budalalar”, “fevri delilik”
ve “yetersiz inhibasyon” gibi adlandirmalarin yapildigi gérulmektedir (Lewis ve
Miller, 1990). DEHB’ na yoénelik ilk ¢calismanin 1902 yilinda Still tarafindan
yapildigi belirtimektedir (Ross,1982). Still'in konuya yonelik yaptigi calismada
DEHB’ na “beyin hasari” adi verildigi belirtiimektedir (Ross,1982). Bir baska
calismada, Doktor George Stil'in ¢alismasinda DEHB’ nu bilinmeyen bir
norolojik probleme bagl olarak ortaya c¢ikan ama zihinsel yetersizlikten
kaynaklanmayan bir bozukluk olarak tanimladigi vurgulanmaktadir (Rafalovich,
2001). Ross (1982) Still'in bu gocuklari yogun duygusal ve davranigsal sorunlari
olan huzursuz, durtisel ve dikkatsiz c¢ocuklar olarak tanimladigini ve bu
belirtileri organik ve cevresel nedenlere bagladigini bildirmektedir. Bilindigi
uzere Still'in galismasinin etkilerinin devam ettigi yillarda 1.Dinya Savasi (1914
—1918) yasanmaktadir. Savas sonrasinda ortaya ¢ikan grip salginlarinda Still'in

tanimladigina benzer tablolar gérildigu belirtimektedir (Onal, 2007). Bu durum



sebebiyle bu alanla ilgilenen arastirmacilar arasinda organik nedenlerle
hiperaktivite, dikkat ve durtd kontrollu arasinda bir bag olduguna yonelik inanglar
oldugu dusutnulmektedir. Bununla birlikte Still cocuklarda bu belirtilerin ortaya
cilkmasinda gevresel sebeplerin etkisini de vurgulayarak, ¢ocuklardaki davranig
bozuklugu ve diger belirtilerin aile tutumlarindan kaynaklandigini ileri
surmektedir (Isitan, 2010). Buna ek olarak g¢ocuklarda ahlaki kontrolin
olmadigini ve ¢ocuklarda ¢ikan belirtilerin alkol kullanimi ylksek olan ailelerde
daha sik gbézlemlendigini de ayrica belitmektedir (Isitan, 2010). Cantwell ve
Hanna (1995) 1.Dunya Savagi doneminde gorulen bu olgular i¢in “beyin hasari
sendromu” ve “beyin hasari davranis sendromu” ifadelerinin kullanildigini
bildirmektedirler.

Bu dénemde dikkat ¢ceken bir baska ¢alisma Kramer ve Pollnow’un 1921
— 1931 yillarini kapsayan 45 cocukla yaptiklari ¢alismalarndir. (Sergeant ve
Steinhausen, 1990). Calismada yer alan ¢ocuklarda 3 - 4 yaslarinda baslayan,
amaca yonelmede yetersizlik, motor huzursuzluk ve sinir koyulmasina
tahammulsuzlik belirtileri bulunmaktadir. Sergeant ve Steinhausen (1990)
gocuklarda gorulen bu belirtilere arastirmacilarin ¢alisma sonunda “hiperkinetik
sendrom” adini verdiklerini belirtmektedirler.

1930’ lu yillara gelindiginde dikkat eksikligini ve davraniglardaki diger
bozukluklari kontrol etmek amaci ile ilag kullanimina baslanildigini
belirtmektedir (Ergil, 2010). ilag kullanimi ile birlikte tek basina ilag kullanimin
yeterli olup olamayacagi ve ilag ile birlikte aile egitimin, psiko - sosyal egitimin
ve Dbiligsel davranigsal duzenlemelerin etkisi tartisiimaya baslanmistir
(Mastropieri ve Scruggs, 2000). Bu tartismalarin glinimizde de etkisini
surdurdugu bilinmektedir. Bozuklugun tedavisinde en etkili yaklagimin ne
oldugu, ila¢ tedavisinin agiri kullanimi ve koétuye kullanim olasiligi (National
Institutes of Mental Health, [NIH], 2000), DEHB’nun yanhs tanisi, yeterli
degerlendirme yapilmadan tani konulmasi ve bazen farkli segenekler varken
ila¢ kullanimin &nerilmesi (Goldman, Meltzer, Maughan ve Rowe, 1998),
davranis ve ders alanindaki her tarli sorunun ilag ile tedavi edilmeye c¢aligiimasi
(Jensen ve Breiger, 1999) tartisilan konular arasindadir.

1947 yihina gelindiginde Strauss ve Lehtinen’in daha 6énce kullanilan
‘beyin hasari sendromu”, “beyin hasari davranis sendromu” ve “hiperkinetik

sendrom™a ek olarak “minimal beyin hasari sendromu” ifadesini gelistirdikleri



belirtiimektedir (Ross,1982). Ross (1982) arastirmacilarin  dikkatsizlik,
huzursuzluk ve davranis bozuklugu gibi belirtiler gosteren ¢ocuklarda
geleneksel olgimler sonucunda beyin hasarina rastlamadiklarindan dolayi bu
ifadeyi sectiklerini belirtmektedir.

1950 ve 1960’ h yillarin ortalarina kadar olan dénemde DEHB igin
kullanilan yeni bir ifade ile karsilagiimaktir. Bu donemde “minimal beyin hasari”
ifadesi yerine “minimal beyin fonksiyon bozuklugu” ifadesinin kullanildigi
gorulmektedir (Sergeant ve Steinhausen, 1990). Bu ifadeden bozuklugun
beyindeki yapisal bir bozukluktan degil fonksiyonel bir bozukluktan
kaynaklandiginin dusundldigu anlasiimaktadir. Bu ddénemde DEHB’nun
psikiyatride de yer aldigi “Hiperaktif Cocuk Sendromu” olarak adlandirildigi ve
cocuklarin ozellikle hareketliligine vurgu yapildigr gorilmektedir. 1968 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin olusturdugu DSM - II'de (Diagnostic and Statical
Manuel of Mental Disorders) DEHB “gocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak
isimlendirilmistir (APA, 1968).

1980’ li yillara gelindiginde yapilan calismalarda énceki dénemin tersine
dikkat eksikligi Uzerinde duruldugu dikkati gekmektedir (Lewis ve Miller, 1990).
DSM - I’ te dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz
ayrimina gidilerek, temel belirtilerin dikkatsizlik/ durttsellik ve huzursuzluk
oldugu belirtilmistir (APA, 1980 ).

Devam eden suregte DSM — Ill - R’ de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olarak tanimlanan bu bozukluk, hiperaktivite olmadan gorulen dikkat
eksikligi alt tipinden ayriimistir. Dikkat eksikligi alt tipi “Ozglil Gelisim
Bozukluklan” grubunda yer almistir (APA, 1987).

Son olarak DSM - IV'te bozukluk, Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite
Bozuklugu olarak tanimlanmis ve asagida sunulan Ug¢ belirti kiimesinde
siniflandinimigtir (APA, 2000).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu icin DSM-IV Tani
Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2)’si vardir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altisi (ya da daha fazlasi) en az
alti ay uyumsuzluk dogurucu ve gelisim duzeyine gore aykiri bir derecede

surmastar:



Dikkatsizlik

(&) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul odevlerinde,
islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Codu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde
dikkati dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gorundr.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri
ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (kargit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlayamamaya bagh dedgildir).

(e) Cogu zaman Uzerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk
ceker.

(f) Cogu zaman surekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir,
bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Codu zaman uzerine aldi§i goérev ya da etkinlikler igin gerekli olan
seyleri kaybeder (6rnedin oyuncaklar, okul ddevleri, kalemler, kitaplar ya da
arag geregler).

(h) Cogu zaman dikkati disg uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Gunluk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altisi (ya da daha
fazlasi) en az alti ay sUreyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim duzeyine gore

aykiri bir derecede surmustir:

Hiperaktivite

(@) Codu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
Kipirdanip durur.

(b) Codu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar.

(c) Gogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

() Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan

suruliyormus gibi davranir.



(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Durtisellik

(g) Codu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini beklemede guglugu vardir.

() Cogu zaman baskalarinin s6zinu keser ya da baskalarinin
yaptiklarinin arasina girer (6rnegin baskalarinin konusmalarina ya da
oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmig olan bazi hiperakitif - impulsif belirtiler ya da
dikkatsizlik belirtiler 7 yagindan énce de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma
vardir (6rnegin evde, iste ya da okulda).

D.Toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan belirgin
bozulma oldugunun agik kanitlari olmahdir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da
diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir
mental bozuklukla daha iyi acgiklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu,
Dissosiatif Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu) (APA, 2000).

DEHB’nin 20. yuzyilin bagindan bu yana tarihsel gelisimi incelendiginde
arastirmacilarin konuya yogun ilgi gosterdikleri ve bu ilginin genellikle var olan
belirtilerin kaynagini bulmaya yonelik oldugu gorulmektedir. Bu durum DEHB
belirtileri gorulen c¢ocuklara arastirmacilarin verdikleri isimlendirmelerden
anlasilabilmektedir. ilk dénemlerde daha fark edilebilir durumda olan hareketlilik
— durtusellik belirtileri Gzerinde yogunlasan arastirmacilar, zamanla dikkat
eksikligi belirtilerinin de fark edilmesi ile bozuklugun bu o6zelligi ile de
ilgilenmislerdir. Bu durumun alanla ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinin artmasi
ile iligkili oldugu dusunulmektedir.

GUnUmuizde kabul edilen DEHB tanimi Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yapilmigtir. Bu tanima gére DEHB; gelisimsel déneme uygun
olmayan dikkat, asir hareketlilik ve durtisel davranig problemleri olarak
tanimlanarak; bu belirtilerin 7 yasindan dnce ortaya ¢ikmis olmasi, son 6 aydir
yaygin olarak gorulmesi ve ev ve okul gibi iki ayri ortamda bu belirtilere
rastlanmasi gerektigi agiklanmaktadir (APA, 2000). Ayrica yine APA (2000)

tarafindan bahsedilen bu Ozelliklerin gelisimsel gerilik, mental bozukluk veya



fiziksel yetersizlikten ‘kaynaklanmamasi’ gerektigi belirtimektedir. DEHB DSM -
IV tani 6lgatleri dogrultusunda

o Dikkat eksikliginin baskin oldugu tip

o Hareketlilik ve durtuselligin baskin oldugu tip

e Birlesik tip olmak Uzere U¢ temel tipten olusmaktadir.

Dikkat Eksikliginin Baskin Oldugu Tip

Bu grupta yer alan ¢ocuklar DSM-IV DEHB tani dlgatlerinin ‘dikkatsizlik’
belirtilerini tasimaktadirlar. Bu ¢ocuklarda gorulen temel 6zellikler; ddevlerde
dikkatsizlikten kaynakli hatalar yapma, ayrintilara dikkat etmeme, ¢ogunlukla
unutkan olma, sorumlulugunu aldiklari ise uzun stre dikkatlerini verememe ve
bu igleri tamamlayamama seklinde siralanabilmektedir.

Ergll (2010) bu gruptaki cocuklarin ice donuk olduklarini, sik sik
duguncelere daldiklarini ve bulunduklarin ortamlarda cevreyi rahatsiz edecek
davraniglarda bulunmadiklarini ifade etmektedir. Bazi arastirmacilar bu gruptaki
cocuklarin genellikle tembel ve isteksiz olarak tanimlandiklarini belitmektedirler
(Wood ve Lazari, 1997). Kanay (2006) bu gruptaki c¢ocuklarin dikkatin
saglanmasi ve surdurtlmesi gibi sorunlar yasadiklarini belirtirken, bu sorunlarin
ev ortaminda; aile ve sosyal iliskilere yonelik problemlere neden oldugunu
ancak temel problemin okul ortaminda yasandidini belitmektedir.
Ogretmenlerin bu gruptaki cocuklari; ge¢ kalma aligkanliklari olan, unutkan
olan, 6dev tamamlamada zorluk ceken ve sistemli olamayan gocuklar olarak
nitelendirdikleri aciklanmaktadir (Kanay, 2006).

Soykan ve Erdogan ise ¢ocuklarda kaygi, depresyon veya baska bir 6zel
durumun cocugun dikkatinin dagiimasina neden olabilecegini vurgulayarak, var
olan dikkatsizlik belirtisinin suregelen ve kaliciigina dikkat edilmesi gerektigini
belirtmektedir (Soykan ve Erdogan, 2008).

Hareketlilik ve Ddirtiiselligin Baskin Oldugu Tip

Bu grupta yer alan c¢ocuklar DSM-IV tani dlgutlerinden dikkatsizlik ve
durtusellik belirtilerini tagimaktadir. Bu belirtilere gore bu gruptaki ¢ocuklarin;
surekli kipir kipir hareket halinde olduklari, ¢ok fazla konustuklari, sessizce
yapilmasi gereken aktiviteleri yerine getiremedikleri, sinifta ve ya oturmasi

gereken diger durumlarda oturmayip kalktiklari, bos zamanlarini sakin bir



sekilde geciremedikleri, sira almada zorlandiklari, sorulan sorunun bitmesini
beklemeden cevap verdikleri ve bagkalarinin s6zinu surekli kestikleri
gorulmektedir.

Bu gruptaki ¢cocuklarda dikkatsizlik belirtileri ya hi¢ bulunmamaktadir ya
da tani alabilecek Ozellikte dedgildir. Tahiroglu ve Avci (2005) bu grup ¢ocuklarin
genellikle okul Oncesi donemde tani aldiklarini ancak bir kisminin okul
doéneminde fark edilen dikkatsizlik belirtileri ile birlikte bu taniyi da alarak birlesik
tip grubunda yer aldiklarini agiklamaktadirlar.

Ergll (2010) bu bilgilere ek olarak bu gocuklarin alt 1slatma, uyku ve
inatcilik problemleri oldugunu ve sik sik Ofke ndbetleri gegcirdiklerini
belirtmektedir. Ayrica yapilan gézlemlerden anlagilacagi uzere bu ¢ocuklar agiri
hareketli olduklarindan kaza ve yaralanma riskinin de daha fazla olabilecegi
dusunulmektedir.

lyisoy (2006) hareketlilige iliskin olarak, bu gocuklarin hem uyanikken
hem de uykuda iken hareketli olduklarini, hareketlerinin niteliginin genellikle
amagsiz ve bozucu olabildigini, el yazilarinin genellikle kétl oldugunu ve surekli
uyaricl ortam arama ihtiyaci duyduklarini belirtmigtir. Dartusellik ile ilgili
Ozellikleri ise; fiziksel olarak tehlikeli aktivitelere girisme, sirasini bekleyememe,
olaylarin sonucunu beklemeden davranma seklinde siralanmistir. Son sayilan
Ozellik nedeni ile gocuklar sik sik aile igcinde ve arkadas cevresinde tartigmalar

yasamaktadirlar.

Birlesik Tip

DEHB’nun bu tipinde yer alan ¢ocuklar yukarida verilen iki grubun da
Ozelliklerini gostermektedirler. Ancak bir gocuga DEHB tanisinin koyulabilmesi
icin  DSM-IV tani olgutlerini  belirtildigi  sekilde karsilamasi gerektigi
unutulmamahdir. Bu Ol¢Utlere goére DEHB’ u olan bir ¢cocugun dikkat eksikligi
belirtilerinden 6 ve daha fazlasini, hareketlilik ve dirtisellik belirtilerinden de 6
ve daha fazlasini 6 ayl gecen yaygin bir slirede gdstermesi gerekmektedir.
Bahsedilen bu belirtilerin 7 yasindan 6nce ortaya ¢ikmis olmasi, ev ve okul gibi
iki ayrn ortamda gorulerek diger bozukluklardan kaynakli olmamasi
gerekmektedir. Soykan ve Erdogan (2008) cocuklari tanilarken DSM-IV tani
Olcutlerine ek olarak gocugun bulundugu ortamda, ayni yas, gelisimsel ve zeka
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duzeyindeki cocuklar ile karsilagtirarak degerlendiriimesinin uygun olacagini
vurgulamaktadir.

DEHB olan gocuklarin 6ézellikleri yukarida farkli tipteki gruplar icinde o
grubun ozelliklerini agiklayabilecek sekilde incelenmigtir. Birlesik tip grubunda
yer alan ¢ocuklar yukaridaki ozellikleri tagimakla birlikte farkli arastirmalardan
DEHB olan cocuklarin ozellikleri ek olarak incelenmigtir. Bu arastirmalarda
DEHB olan c¢ocuklarin genel olarak sosyal alanda yasadiklari problemlere

deginilmektedir.

DEHB Olan Cocuklarda Sosyal Problemler

DEHB olan c¢ocuklarin cesitli ozellikleri buraya kadar olan bolimde
anlatilmigtir. Bu bilgilere ek olarak DEHB olan ¢ocuklarin bunlarin disinda
yasadiklari problemler arastirildiinda sosyal alanla ilgili de gesitli problemler
yasadiklari bilgisine ulagiimistir.

Ari (2006) DEHB olan cocuklarin kisiler arasi iligkilerde yasitlarindan
degisik 6zellikler gosterdiklerini ve sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Frederick
ve Olmi (1994) bu gruptaki ¢ocuklarin sosyal beceriler yoninden problemleri
oldugunu, genellikle cocukga, kendinin farkinda olmayan, bagkalarinin duygu ve
dusuncelerine duyarsiz, asiri tepkisel davranan, kolay incinebilen, duygu ve
davraniglarinin sorumlulugunu almada guglukleri olan, kavgaci, dugsunmeden
davranan ve dikkat ¢cekmeye calisan c¢ocuklar olduklarini belirtmektedirler.
Mevcut 6zellikleri nedeni ile bircok sosyal problemi olan DEHB olan ¢ocuklarin
toplumda kabul ve begeni gormek istekleri, ancak bu isteklerine ragmen
kendilerinin diglanip, itiimesine yol acacak davranislarda bulunduklari
aciklanmaktadir (Senel, 1996). Bu bilgiyi destekler sekilde, Dolgun (2003)
DEHPB’li ¢cocuklarin arkadaslari tarafindan reddedilme ve 6zguven eksikligi gibi
sorunlar yagadiklarini belirtmektedir. Onal (2007) ise, DEHB’li gocuklarin sosyal
olarak, yasitlariyla, ogretmenleriyle ve anne - babalariyla olan iligkilerinin
yetersiz oldugunu bildirmektedir. Arkadaglari, anne-baba ve Ogretmenleriyle
sorunlar yasayan bu c¢ocuklar sosyal ipuglarini anlamada gugluk cekmekte ve
sosyal durumlarn siklikla yanlis yorumlayip, uygun olmayan tepkilerde
bulunmaktadirlar (Bas Yilmaz, 2009).

DEHB olan g¢ocuklarin genel 6zelliklerinin yani sira bu ¢ocuklarin sosyal

alanda yasadiklar problemler yukarida belirtildigi gibi siralanmaktadir. Klinik
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ortamda ve genel gevresel gozlemde c¢ocuklarda genellikle DEHB’ nin birlesik
tipinin goruldigu duasunulmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde bu
gdzlemi kanitlar sonuca ulasiimaktadir. Senol ve iseri (2004) en sik karsilasilan
tipin bilesik tip oldugunu vurgulamaktadir. Yine benzer olarak, Barkley (1998)
DEHB olan ¢ocuklarin %85’inin birlesik tip 6zellikler gosterdigini bildirmektedir.

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’ NUN
YAYGINLIGI

DEHB c¢ocuklar arasinda en vyaygin gorulen bozukluk olarak
degerlendiriimektedir (Gureasko — Moore, DuPaul ve Power, 2005). APA (2000)
okul ¢agi ¢ocuklarinin % 3 — 7’sinde DEHB goéruldaguna agiklamaktadir. Farkli
bir calismada bu oran % 5 — 10 seklinde ifade edilmektedir (Semrud-Clikeman
ve Biederman,1992). Amerika’da genel egitim siniflarinda 2,5 — 4 milyon
cocugun DEHB tanisi aldigi gézlemlenmigtir (Bender, 2008). Yine Amerika’da
yapilmis bir baska ¢alismada 6 - 12 yas nufusunda yayginhdin % 4 - 12 oldugu
bulunmustur (Brown, Freeman ve Perrin, 2001). Salend ve Rohena (2003)
genel egitim 6gretmenlerinin her yil siniflarinda yer alan 6grencilerin 1 ya da 2
tanesini DEHB suphesi ile ilgili birimlere yonlendirdiklerini bildirmektedir.

Yayginlik oranina iligkin bilgi icin Ulkemizde yapilan arastirmalara
bakildiginda DEHB sebebiyle ¢ocuk psikiyatri servislerine bagvurularin 7.sirada
yer aldigi, okul dénemi ¢cocuklarinin % 3 - 6'sinda DEHB oldugu tahmin edildigi
ve yurt disinda yapilan calismalarla benzer olarak erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklara gére daha yaygin oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Senol ve iseri,
2004). Yine Turkiye’de yapilan bir baska calismada kentsel kesimdeki
yayginhgin % 5 oldugu belirlenmistir (Guglu, 2002).

Cinsiyete gore yayginhgi incelendiginde, DEHB’nun kizlara oranla erkek
cocuklarda U¢ kat daha fazla oldugu gorulmektedir (Barkley, 1998). Bununla
birlikte Barkley (2003) bir bagka ¢alismasinda, aslinda kizlarin erkeklerle benzer
oranlarda DEHB’na sahip olduklarini ancak kizlarda belirtilerin siddetinin
erkeklere gore daha az oldugu icin fark edilmediklerini ve daha az siklikta tani
aldiklarini belirtmigtir. Bir baska kaynakta bu durum, kizlarda DEHB’nun daha
cok biligsel zorluklar ve dikkatsizlik seklinde seyretmesi ve durtuselligin daha az
rastlanmasi nedeniyle gézden kaginldigi seklinde acgiklanmaktadir (Clark ve
Amiot, 1999).
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ogrenme Giigliigii

Calismanin buraya kadar olan bdéliminde DEHB’nun tanimi, tarihsel
siireci, 6zellikleri ve yayginliklari ayri ayri incelenmistir. izleyen béliimde DEHB
ve Ogrenme gugligu durum birlikte ele alinarak kargilastirmali olarak
incelenecektir.

Oncelikle 6grenme glicligini kisaca tanimlamanin vyararli olacagi
distnulmektedir. Ogrenme gucligl; dil kazanimi ve kullanimi, konusma,
okuma, yazma, neden-sonug iligkisi kurma, matematiksel hesaplamalar, bellek
ve dikkat alanlarinda heterojen bir bozukluk grubu olarak tanimlanmaktadir
(Hammill,1990; iseri ve Akin - Sari, 2008; Kirk, Gallagher, Anastasiow ve
Coleman, 2006; Mastropieri ve Scrugas, 2000; National Joint Committee for
Learning Disabilities, 1991; Tirosh, Cohen, Berger, Davidovitch ve Cohen —
Opir, 2001). Gorsel ve motor bozukluklar, zihinsel yetersizlik, duygusal bozukluk
ve cevresel, kultirel ve ekonomik olumsuzluklardan kaynaklanan o6grenme
guclikleri, 6grenme gu¢ligl kapsaminda incelenmemektedir (Ergal, 2010).
Ogrenme gucligu olan 6grencilerin ortalama ya da ortalamanin Ustiinde bir
zekaya sahipken bazi alanlarda yetersiz performans gosterdikleri vurgusu
yapilmaktadir (Ardila, 1997; Bredley, 2002; Erman, 1997; Silver ve ark., 2007).
Silver ve arkadaslar (2007) 6grenme gugligu icin bir veya daha fazla alanin
islevselliginde bozulmaya yol agan, ¢ocukluk ¢aginin sik gorulen gelisimsel ve
norobiyolojik rahatsizligi ifadesini kullanmaktadirlar.

Ogrenme glicligu olan bireylerin dil, okuma, yazma, matematik, sosyal —
duygusal, bellek ve dikkat problemleri, disinme, muhakeme ve yulraticu
islevlerde ve genellemede sorunlardan birini ya da bir kagini birlikte yasadiklari
bilinmektedir.

Ogrenme glcligl olan cocuklarda asadida sunulan (¢ tip dikkat
probleminden bahsedilmektedir (Bender, 2008).

e Sinifta dnemli aktivitelere yonlendirilememe,
e Belirli bir stre dikkatin surdurtilememesi,
e En dnemli materyale segici olarak dikkatini verememe.
Ogrenme gucligl olan cocuklarda gérilen dikkatsizligin 6zelliklerine

bakildiginda ayni 6zelliklerin DEHB ¢ocuklarda da ayni sekilde oldugu fark
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edilmektedir. Bu duruma kanit olarak onceki bolumlerde yer alan DEHB DSM —
IV tani kriterlerinden “dikkatsizlik” kriteri gosterilebilmektedir.

Barkley (2003) DEHB olan cocuklarin % 19 — 25 inde okuma ve
matematik problemi gibi 6grenme gugluklerinin bulundugunu agiklamaktadir.
Arastirmacilar DEHB olan c¢ocuklardaki bu akademik problemlere iligskin iki
nedene vurgu yapmaktadirlar (Rapport, Scanlan ve Denney, 1999). Bunlardan
ilki; DEHB olan cocuklarda gorulen davranim problemlerinin dugsuk akademik
basariya neden oldugudur. Bu c¢ocuklarin siniflarinda yikici ve dikkatsizce
davranarak siklikla islenen konuyu kagirdiklari digunulmektedir. Bir diger neden
ise; DEHB olan cocuklarda biligsel yetersizliklerin oldugudur. Bu gruptaki
cocuklarda organizasyon becerilerinin yetersizligi, yaptiklari ise dikkatlerini
verememeleri, problemleri izleyebilme ve davraniglarini kontrol edebilmedeki
yetersizliklerinin akademik basarisizliga neden oldugu sdylenmektedir. DEHB
olan gocuklardaki akademik basarisizligin benzer gsekilde 6grenme guc¢lugu olan
cocuklarda da goruldugu siklikla ifade edilmistir.

Ogrenme gligligu ve DEHB olan ¢ocuklarin okuma ve yazma problemleri
benzerlik gostermektedir. Her iki grupta da harfleri ayna goéruntileri ile
karistirma goériilmektedir (Dizen, 1996; Erdogan-Bakar, 2007; Oktem, 1996).
DEHB olan ¢ocuklarin gorsel algilamadaki bozulmalari “p,d,b” gibi yazilimlari
birbirine benzeyen harfleri iceren kelimeleri yazarken ve okurken kendini
g6stermektedir (Diizen, 1996; Erdogan-Bakar, 2007; Oktem, 1996).

Yine benzer olarak her iki gruptaki ¢ocuklarda bigimleri tanimada ve
kopyalamada gugclik yasanmaktadir (Erman, 1997). Gorsel algiya iligkin
yasanan problemlerden biri de derinlik algisina iligkindir. Hem 6grenme guglugu
olan hem de DEHB olan c¢ocuklar derinlik algisi ile ilgili sorunlar yagsamakta,
bunun sonucu olarak mesafeleri yanhs tahmin ederek siklikla kazalar
yasamaktadirlar (Oktem ve Sonuvar, 1993).

Ogrenme glcligu olan cocuklarin  akran iliskilerinde problem
yasayabildikleri belirtiimektedir (Ergul, 2010). Wood ve Lazari (1997) ise DEHB
olan c¢ocuklarin sosyal becerilerde problem yasadiklarini belirtmektedirler.
Sosyal becerilerde yasanacak olan problemin, akran iligkilerini etkileyeceqgi
varsayimiyla her iki durumun bu konuda da O&rtisme go6sterdiginin ifade
edilebilecegi dusunulmektedir.
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Yukarida siralanan ortusen ve benzerlik gosteren Ozellikleri olmakla
birlikte her iki durum farkl &zellikleri ile birbirinden ayrilarak Ozgil Ogrenme

Guclugu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olarak ele alinmaktadir.

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’ NA ESLIK
EDEN DIGER DURUMLAR

DEHB ve eslik eden durumlar incelendiginde farkli kaynaklarda DEHB’ye
siklikla bir baska bozuklugun ya da durumun eslik ettigi gozlemlenmistir. Toros
ve Tataroglu (2002) DEHB tanisi olanlarin genel olarak % 50 oraninda bagka
bir es tanilari bulunabilecegini belirtmektedir. Ozellikle karsit olma — gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluguna DEHB
ile birlikte rastlanmaktadir (Herreeias 2001, Oktem 1993). Genel olarak karsit
olma — gelme ve davranim bozuklugu erkeklerde daha yaygin olarak DEHB’ na
eslik ederken, anksiyete bozuklugu, depresyon ve dusuk akademik basarinin
kizlarda yaygin oldugu vurgulanmaktadir (Dulcan 1997, Greene, Biederman ve
Farone, 2001; Miller ve Castellanos 1998). Cesitli calismalarda DEHB ve eslik
eden durumlara iligkin DEHB olan ¢ocuklarin genellikle ergenlik ve eriskinlik
donemlerinde davranim problemleri, aile sorunlari, sosyal uyum problemleri ve
duygusal problemler gosterdikleri acgiklanmaktadir (Gittelman, Mannuzza,
Shenka ve Bonagura, 1985; Toros ve Tataroglu, 2002). DEHB’ na siklikla eslik
eden durumlar ve iki durumun birlikte gorilme yayginhgina iligkin bilgiler

asagida sunulmaktadir.

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

Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) DSM-IV’' de yikici
davranim bozuklugunun bir alt kategorisi olarak yer almaktadir (Thomas, 2007).
KOKGB; en az 6 ay sureyle buyuklere yonelik yineleyici, olumsuz kargi gelme,
itaatsizlik ve digmanca davranig érintlleri olarak agiklanmaktadir (Tahiroglu ve
Avci, 2005). Bu gruptaki ¢ocuklarin istemli ya da istemsiz olarak bagskalarini

rahatsiz edecek sekilde davrandiklar bilinmektedir.

DSM-IV’e Gére KOKGB Tanisi icin Gerekli Tani Olgiitleri
A. En az 6 ay suren, bu sirada asagidakilerden en az 4’Gnun bulundugu

bir negativistik (inat¢t) , hostil (dUgmanca) ve kargi gelme davranigi érintusu:
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(1) Sik sik hiddetlenir.

(2) Sik sik buyukleriyle tartismaya girer.

(3) Buyuklerinin isteklerine veya kurallarina uymaya ¢ogu zaman etkin bir
bicimde karsi gelir veya bunlari reddeder.

(4) isteyerek, bagkalarini kizdiran seyler yapar.

(5) Kendi yaramazliklari igin gogu zaman bagkalarini suglar.

(6) Alingandir, cabuk darilir veya bagkalarinca kolay kizdirilir.

(7) Genellikle icerlemis, kizgin ve guiceniktir.

(8) Genellikle kincidir ve intikam almak ister.

B. Bu davranis bozuklugu toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte
klinik agidan dnemli derecede bozulmaya neden olur.

C. Bu davraniglar sadece bir psikotik bozukluk ya da duygudurum
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Davranim bozuklugu icin tani dl¢itlerini karsilamamaktadir. Kisi, 18
yasinda veya daha ileri bir yasta ise antisosyal kigilik bozuklugu igin tani
Olcltlerini karsilamamaktadir (APA, 2000).

DEHB ve KOKGB birlikteliginin incelendigi arastirmalar bulunmaktadir.
Tahiroglu ve Avci (2005) KOKGB’ nin genel toplumda goérulme oranini % 2 — 16
olarak belirtirken, DEHB’ u olanlarda bu oranin % 60 — 65’e cikabildigini
vurgulamaktadirlar. Bir baska ¢alismada DEHB ve KOKGB birlikteliginin % 40 —
95 oldugu belirtiimektedir (Turgay, Gordon ve Vigdor, 1994). Biederman, Munir
ve Knee (1987) DEHB’si olan 22 cocuk ile yaptiklar aragtirmalarinda ise
cocuklarin % 64’inde DEHB’ye ek olarak KOKGB'nin eglik ettigi bulunurken,
baska bir ¢alismada bu oranin % 40 oldugu ile karsilasiimaktadir (Agust ve
Garfinkel, 1990). DEHB ve KOKGB birlikteligine iliskin bir baska calisma da
Tarkbay, Erman ve Soéhmen tarafindan DEHB olan 7 -16 yas arasindaki 53
cocuk ile yapilmigtir. Bu calismada DEHB ve KOKGB birlikteligine % 56,6
oraninda rastlanmigtir. DEHB tanisi olan 137 cocuk ve ergen ile yapilan bir
baska arastirmada DEHB ve KOKGB’ nin kizlarda; % 54,8 ve erkeklerde %
62.3 oraninda oldugu bulunmustur (Erman,1997).

DEHB ve Davranim Bozuklugu (DB)
Davranim Bozuklugu (DB) DSM-IV' de KOKGB ile benzer sekilde yikici

davranim bozuklugunun bir alt kategorisi olarak yer almaktadir (Ozen, 2010).
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DB; bas kaldirma, toplum kurallarini gigneme, insanlara, hayvanlara ve egyalara
zarar verici davranislarin yineleyici bigcimde olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tahiroglu ve Avci, 2005). Bu ¢ocuklarda empati becerilerinin sinirl oldugu, sik
sik yalan sdyleme davranigin goruldugu, bagkalarinin esyalarini izinsiz alma ya
da para c¢alma davranislarinin oldugu, evden ve okuldan kagma aligkanliklari
geligtirdikleri, kavgaya c¢abuk karistiklari ve siklikla kavga basglattiklari
belirtiimektedir (Tahiroglu ve Avci, 2005).

DSM-IV’e Gére DB Tanisi igin Gerekli Tani Olgiitleri

A. 15 belirtinin en az Ugunun son bir yildir devam ediyor olmasi ve bu
davraniglardan dolay! evde, okulda, sosyal ortamda onemli aksamalara neden
olan davranig oruntusu:

insanlara ve hayvanlara karsi gésterilen davraniglar

(1) ¢ogu zaman bagkalarina kabadayilik eder, gdézdagi verir ya da
gbzunu korkutur

(2) cogu zaman kavga-dovus baslatir

(3) baskalarinin ciddi bir bigimde fiziksel olarak yaralanmasina neden
olacak bir silah kullanmigtir (6rn. Bir degnek, tas, kirik sise, bigak, tabanca)

(4) insanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmistir

(5) hayvanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmistir

(6) baskasinin gdéz onunde calmistir (6rn. Saldirip soyma, ¢anta kapip
kagma, g6z korkutularak alma, silahli soygun)

(7) birisini cinsel etkinlikte bulunmasi igin zorlamistir

Esyalara zarar verme
(8) ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin ¢ikarmistir.
(9) Isteyerek baskalarinin malina milkiine zarar vermistir (yangin

¢ikarma diginda).

Dolandiricilik ya da hirsizlik
(10) bir bagkasinin evine, binasina ya da arabasina zorla girmistir
(11) bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da yukumlaliklerinden

kaginmak igin gogu zaman yalan sdyler (yani baskalarini “atlatir”)
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(12) hi¢ kimse gormeden degerli seyler calmistir (6rn. Kirmadan ve igeri

girmeden magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik).

Kurallari ciddi bir bicimde bozma (ihlal etme)

(13) 13 yasindan Once baglayarak, ailenin yasaklarina karsin g¢ogu
zaman geceyi digarida gecgirmektir.

(14) ana - babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken
en az iki kez geceleyin evden kagmistir (ya da uzun bir stire geri ddnmemigse
bir kez)

(15) 13 yasindan once baslayarak ¢ogu zaman okuldan kagmigtir (DSM
V)

B. Bu davranis bozuklugu toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte
klinik agidan 6nemli derecede bozulmaya neden olur.

C. Davranig bozuklugu tanisi 18 yasindan buyuk bireyler icin de
gecerlidir, ancak bu durumda Anti Sosyal Kisilik bozuklugu tani 6lg¢itlerinin
karsilanmamis olmasi gerekir (APA, 2000).

Davranig bozuklugunun toplumdaki yayginliginin erkeklerde; % 6 -16,
kizlarda ise; % 2 — 9 oldugu belirtiimektedir (APA,1994). Arkan ve Ustiin (2009)
yayginlikla ilgili orani kiz erkek ayrimi yapmadan, ¢ocuklarda % 11 seklinde
vermisglerdir. Davranis Bozuklugu ve DEHB birlikte arastiriidiginda her iki
bozuklugun birlikteligine iliskin bilgilere c¢esitli arastirmalarda rastlanmistir.
Biederman (2005) DEHB’ u olan 6 - 17 yas arasindaki c¢ocuklarla yaptigi
calismasinda arastirmaya katilan c¢ocuklarin % 25’ ine DB’ nin eglik ettigi
sonucuna ulagsmistir. Benzer sekilde yapilan bir bagka caligmada her iki
bozuklugun birlikteliginden s6z edilmektedir (Kaptan ve Sadock, 1996).
Tadrkbay, Erman ve Soéhmen (2000) 7 — 16 yas arasindaki DEHB’ u olan
cocuklar ile yaptiklari DEHB ve diger bozukluklarin birlikteligini arastirdiklari
calismalarinda DEHB ve DB birlikteligine % 15.1 oraninda rastlanmigtir. DEHB
tanisi olan 137 cocuk ve ergen ile yapilan bagka bir arastirmada DEHB ve DB
birlikteliginin kizlarda % 22,6, erkeklerde ise; % 30.2 oraninda oldugu
sonucuna ulasiimigtir (Erman, 1997).

DEHB, KOKGB ve DB arasindaki iligkilerin incelenmesine iligkin yapilan
arastirmalarda davranim bozuklugunun hafiften agira dogru gelisimsel bir

ilerleme gosterdigi varsayilarak, KOKGB olan DEHB c¢ocuklarinda davranim
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bozuklugu gelisebilecegi ileri surulmektedir (Lahey, Pelham ve Schaughency,
1998). Burada vurgulanmak istenen KOKGB’nin DB’nun onculu olarak
dusunulmesidir. Bazi arastirmacilar bu 6zelligin goz 6nunde bulundurulmasini,
KOKGB'nin DB gelisimine haberci olarak gértlmesini, saglik personelinin bunu
yararlanmasi gereken bir ipucu olarak dusunmelerini belirtmektedirler (Taylor,
1986; Yavas, 1995). DEHB olan birgok ¢ocukta bu iki olgunun gelismesi bu
gruptaki cocuklarin aileleri ile olan iligkilerinde ve aile iglevselliginde bozukluklar

yasanmasinda oénemli bir etken olmaktadir (Cantwell ve Hanna, 1996).

DEHB, Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu, DEHB ile birlikte karsilasilan
durumlardandir.

Depresyon; Uzuntl, aglama, mutsuzluk, kendine olumsuz bakis acisl,
kendini suclama / elestirme, simdiki veya gelecekteki olaylar i¢in olumsuz
beklentiler, istah azalmasi, uyku bozulmasi gibi ozellikleri iceren bir durum

olarak 6zetlenmektedir (TUzun, 1993).

DSM IV’e Gére Depresyon Tani Kriterleri

A. iki haftallk dénem iginde, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besi ya da daha azlasinin
bulunmus olmasi; en az birinin (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya
da zevk alamama olmasi gerekir.

(1) Hastanin kendisinin bildirimi ya da baskalarinin gézlemlemesiyle
belirli, hemen herglin, gin boyu suren depresif duygudurum (cocuk ve
ergenlerde iritabl duygudurum olabilir)

(2) Hemen hergun gun boyu suren, tim etkinliklere ya da bu etkinliklerin
coguna karsi belirgin bir ilgi azalmasi ya da eskisi gibi zevk alamama

(3) Diyet yapmadigi halde dnemli derecede kilo degisikligi (azalma ya da
artma), érnegin bir ayda vicut agirhginin %5’inden fazlasi kadar degisiklik; ya
da igtahin azalmig veya artmis olmasi

(4) Hemen hergln uykusuzluk ya da asiri uyuma

(5) Hemen hergun bagkalarinca da gozlenebilir bir psikomotor ajitasyon
ya da retardasyonun varligi

(6) Hemen hergln yorgunluk, bitkinlik ya da enerjisizligin varhgi
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(7) Hemen hergun degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sucluluk
duygulari (hezeyan duzeyinde olabilir)

(8) Hemen herglin dusuncelerini bir konuya yogunlastirma yetisinde
azalma, kararsizlik

(9) Yineleyici 6lum ya da intihar dusunceleri, intihar tasari ya da girisimi

B. Bu belirtiler karma bir episodun tani 6l¢utlerini kargilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve
onemli diger iglevsel alanlarda bozulmaya neden olmaktadir.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun
etkilerine bagh dedgildir.

E. Bu belirtiler yas ile daha iyi aciklanamaz. Yani sevilen birinin
kaybindan sonra ise, iki aydan daha uzun surmekte ya da belirgin iglevsel
bozulma, dedersizlik dusunceleriyle hastalik dizeyinde ugrasma, intihar
dusunceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyon bulunmaktadir
(APA, 1994).

Anksiyete (kaygl) Bozuklugu, gercek sorunlarla orantisiz bir bigcimde
yasam kosullari hakkinda gercek¢i olmayan asiri endise ile karakterize oldugu
belirtiimektedir (Ersoy ve ark.,2003).

DSM IV’ e Gére Anksiyete Bozuklugu Tani Kriterleri

A. En az alti aydir siren okul ya da is performansi gibi gesitli aktivitelerle
ilgili asiri anksiyete, endigse ve korku dolu bekleyis hali

B. Kisinin bu korku ve endiseyi kontrol etmekte guglik ¢ektigini belirtmesi

C. Anksiyete ve endiseye asagidaki alti belirtiden en az Ugunun eslik
etmesi (en azindan bazi belirtilerin son yedi aydan daha 6nce de bazi glnler
surmus olmasi) Not: Cocuklarda bu belirtilerin bir tanesinin bulunmasi yeterlidir:

(1)Yorgunluk, dinlenememiglik, sinirlilik ya da gerginlik hissi,

(2) Cabuk yorulma

(3) Konsantrasyon guglugu ya da zihninin bosaldigini hissetme,

(4) irritabilite,

(5) Kas gerginligi,

(6) Uyku bozuklugu (uykuya dalmada, uykuda kalmada ya da dinlenmis
ve uykusunu almis olarak uyanmada gugluk),
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D. Anksiyete ve endise, panik atak, sosyal fobi, obsesif kompulsif
bozukluk, ayrilik anksiyetesi, anoreksiya nervoza, somatizasyon bozuklugu ve
posttravmatik stres bozuklugu gibi bir eksen | bozuklugu bulgusu olarak
tanimlanmamis olmasi,

E. Anksiyete, endige, korku ve fiziksel belirtilerin, sosyal, mesleki ve diger
onemli fonksiyonlarin yerine getiriimesinde belirgin guglik ya da bozulmaya yol
acmasi,

F. Bozuklugun; bir madde, ilag ya da tedavinin dogrudan fizyolojik etkileri
ile, hipertiroidi gibi bagka bir hastaliga bagl olarak ya da bir duygu-durum
bozuklugu, psikotik bozukluk ya da yaygin gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya
cikmamis olmasi (APA, 2000).

Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu’nun genel toplumdaki yayginligi
incelendiginde, depresyon yayginhdinin % 4,8 - 17,1 (Kessler, 1994), anksiyete
yayginhginin ise % 4 — 6,6 oldugu gorulmustir (Saatgioglu, 2001).

Tahiroglu ve Avci (2005) DEHB olan ¢ocuklarin ergenlik déneminde 1/3
oraninda depresyon ile karsilastiklarini belirtirken, anksiyete bozuklugu igin bir
oran bildirmeyip DEHB olan c¢ocuklardaki yayginliginin genel toplumda
gorulmesinden daha c¢ok oldugunu sodylemektedirler. DEHB ve anksiyete
bozuklugu birlikteligine iliskin yapilan bir ¢alismada (Gugli ve Erkiran, 2004)
DEHB olan bireylerin % 25 inde anksiyete bozuklugu olduguna, farkl
¢alismalarda hiperkinetik gocuklarda % 23 oraninda depresyonun eslik ettigine
rastlanmigtir (Goldstein ve Ellison 2002; McCraeken, 2000; Wender 2000).
Shekim, Asarnow ve Hess (1990) DEHB olan ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada %
10’ unda depresyon belirtilerine rastlandigi, % 32’sinde ise anksiyete bozuklugu
bulundugu sonucuna ulasiimistir. Milstein, Wilens ve Biederman (1997) erigkin
DEHB olan bireylerle yaptiklari ¢galismanin sonucuna gore bu bireylerde % 63
oraninda depresyon belirtilerine rastlandigi, bagka bir calismada DEHB olan
bireylerin % 33’Gnde depresyon, % 62’sinde ise gecirilmis anksiyete dykuslne
rastlandigi belirtiimektedir.

DEHB’ na siklikla eslik eden diger durumlar belirtildigi gibidir. Eslik eden
durumlarin olabileceginin bilinmesinin DEHB degerlendirmesinde yararli olacagi
dusunulmektedir. DEHB olan ¢ocuklardaki gorulen tim ozelliklerin tanimlanarak

incelenmesinin bu c¢ocuklara uygulanmasi planlanan mudahale programinin
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Ozelliklerini  degistirebilecedi ve mudahalenin daha etkili olabilecegi

dusunulmektedir.

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’ NDA
DEGERLENDIRME VE TANILAMA

DEHB olan cocuklari degerlendirme ve tanilama surecinin baglamasi
yaygin olarak okul donemine denk gelmektedir. Bununla birlikte erken ¢ocukluk
doneminde ailelerin ¢ocuklarinin agiri hareketli olmalari nedeniyle bas
edememe sikayetiyle c¢ocuk psikiyatri kliniklerine basvurduklari ya da
yonlendirildikleri gozlenmektedir.

Okul déneminde degerlendirme ve tanilama sirecinin, genellikle gocugun
okula baslamasinin ardindan, 6gretmenin ¢ocugun sinif ici davranislarina
yonelik yaptigi yorumlarla basladigi gorulmektedir. Okul ortaminda artan
beklentiler ve kurallar bu ¢ocuklarin problemlerinin daha belirgin hale gelmesine
ve akademik 6grenimin ve 6gretim ortamlarinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Kos, Richdale ve Hay, 2006). Daha 6ncede belirtildigi gibi bu durum
sebebi ile dgretmenler bu surecin ¢ogunlukla baslaticisi olmaktadirlar. Ancak
gerek sinif 6gretmeninin gerekse okul ortaminda galisan bir baska personelin
(psikolog v.b.) sadece okul gbdzlemlerine dayanarak aileye tanisal bir karar
bildirmemeleri 6zellikle vurgulanmaktadir (Bender, 2008). Bender (2008) bir tip
uzmaninin, psikologun, ogretmenin, alandan bagska bir profesyonelin ve
gocugun ailesinin hep birlikte gorusleri toplanarak ¢ocukla ilgili karar
verilebilecegini ve uygun mudahale programinin ve / veya tibbi midahalenin
ancak bu kogsullarda kararlastirilabilecegini vurgulamaktadir.

Birgcok bozuklugun ya da gucligin oldugu gibi, DEHB’ nun belirtileri de
degerlendirilirken, bu belirtilere neden olabilecek herhangi bir bedensel veya
zihinsel bir yetersizlik durumunun olup olmadiginin arastiriimasi gerekmektedir
(Ergdl, 2010). Bu degerlendirme sirasinda gocugun gorsel, isitsel ve fiziksel bir
yetersizlikten etkilenip etkilenmedigi, zihinsel yeterliliginin akranlari ile uyumlu
olup olmadigi gibi hususlara dikkat edilmelidir. Ayrica daha dnceki bélimlerde
aktarildig1 Uzere DEHB’ na eslik edebilecek herhangi bagka bir problemin
varhginin arastirilip degerlendiriimesi uygun olmaktadir. Bu degerlendirme
sonrasinda ¢ocukta var olan birincil problemin kaynagi belirlenerek daha baska

muldahale programlari i¢cin dizenleme yapilmasi mimkun olmaktadir.
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Bilindigi Uzere yine birgok tanisal olguda oldugu gibi DEHB’ da da DSM —
IV tani kriterlerine bagvurulmaktadir. Ancak DSM — IV kriterleri standardize
edilmis olmasina ragmen, gobzlemciden go6zlemciye degiserek farkli
yorumlanabilmektedir (APA, 2000). DSM |V tani kriterleri incelendiginde “cogu
zaman” ifadenin siklikla yer aldigi gorulmektedir. “Cogu zaman” ifadesinin
belirsizliginin  farkli  sonuglarin  ortaya c¢ikmasina neden olabilecegi
dusundlmektedir. Cocugun davraniglari ile bas etmekte zorlanan bir annenin
“‘cogu zaman” karari ile yakin ¢evreden bir bagka gdzlemcinin “cogu zaman”
fikrinin birbirinden farkli olabilmesi mumkundidr. DSM [V tani kriterlerinin ilk
asamada yararlanilacak 6nemli bir kaynak oldugu bilinmektedir, ancak ortaya
cikabilecek 6znel degerlendirmelerin etkisinden uzaklasabilmek icin, Salend ve
Rohena’ nin (2003) belirttigi gibi cocugun davraniglarina yonelik bilgi toplamak
igin ¢oklu o&lgumler, coklu yontemler ve c¢ocuk ile ilgili farkli ortam ve
kaynaklardan bilgi toplanmasi gerekmektedir. Burada s6zlU gegen ¢oklu
yontemler; aile ve 6gretmen goérismelerini, aile ve 6gretmenlerin ev / sinif /
oyun ortamlarini disltnerek doldurabilecegi davranis degerlendirme dlgeklerini,
akademik iglevselligin degerlendiriimesini igermektedir (DuPaul, 2004). Ayrica
gocugun okul kayitlari ve tibbi dykisinin de ek olarak incelenmesinin yararli
olacag belirtiimektedir (Offical of Special Educational Program [OSEP], 2003).
Friend (2008) buna benzer olarak aile ile gérisme yapilirken, ¢ocugun sézu
gecgen problemleri ilk ne zaman sergilemeye basladigi, ailede bagka birinde
DEHB olup olmadigi, hangi ortamlarda problemin sergilendigi, kardeslerle veya
arkadaglarla iligkilerinin nasil oldugu, neleri yapmaktan hoslandigi ve neleri
yapmaktan kacindigi gibi c¢ocugun taninmasinda yonlendirici olabilecek
sorularin sorulmasini onermektedir.

DEHB’nun degerlendirimesinde yapilmasi Onerilenlerden biri de
derecelendirme o6lgeklerinin kullaniimasidir. Derecelendirme olgeklerinin anne —
babaya veya 6gretmene yonelik formlarinin olmasi mevcut problemin farkl
ortamlarda degerlendiriimesini mumkun kilmaktadir. Bu Olgeklerde yer alan
maddeler gbézden kacabilecek ve akla gelmeyen sorulari hatirlatmaktadir.
Suphesiz hig bir derecelendirme Olgegi tek basina karar verici etken
olmamalidir. Siklikla belirtildigi Uzere degerlendirmenin birgok elemani
bulunmaktadir. Bu degerlendirmede aileye veya ogretmene sunulan bir
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derecelendirme Olgegi ilgili probleme iliskin detaylarin saptanmasi igin gerekli
olmaktadir.

Tarkiye’ de ki hastanelerde DEHB ydnelik degerlendirmede izlenilen yol
ayrica arasiriimistir. Cocuklarin DEHB tanisi almalari ilk olarak ailelerin
cocuklarinin asiri hareketli ve durtisel davranislar ile dikkatsizlik problemleri
sikayetiyle hastanelerin ¢ocuk ve ergen ruh saghgi bolimlerine bagvurmalariyla
baslamaktadir. Cocuk ve ergen ruh sagligi birimlerinde éncelikle uzman doktor
aile ile yaptigi gérusme ve ¢ocugun klinik gdozlemine ait notlar almaktadir. Buna
ek olarak Turkiye' de siklikla kullanilan Conner's Aile ve Ogretmen
Degerlendirme Olgekleri aileye ve c¢ocugun ogretmenine doldurmasi igin
verilmektedir. Aile bu formlari tamamlayinca tekrar ¢ocuk ve ergen ruh saghgi
bolimine basvurmaktadir. Bu asamada uzman doktor 6lgcegin her iki formunu
inceleyip, ¢ocukla ilgili daha 6nceki notlarini gbézden gegirip, tani ile ilgili karar

vermektedir.

Derecelendirme Olgekleri

Derecelendirme Olceklerinde, degerlendirmeyi yapan kisiden, bireyde bir
davranis ya da bir 6zelligin ne kadar oldugunu sifat, zarf ve bunlara karsilik
gelen sayisal degerlere gore derecelendirmesi beklenmektedir. Bu sayede birey
ayni durumdaki diger bireylerle ve tim toplum ile karsilastirilabilmektedir (Myers
ve Winters, 2002). Derecelendirme Olgeklerinin, denek seg¢imi ve durum
Olcimleri igin 1960’lardan beri kullanildigi ve bu tur araglara olan talebin giderek
arttigi belirtiimektedir (Moskal, 2000). Bu olcekler yoluyla cocugun kendisi, ailesi
ve Ogretmenleri gibi farkli bilgi kaynaklarindan veri elde edilebilmekte ve
cocugun ev, okul gibi farkli ortamlardaki davraniglariyla ilgili olarak farkli
kaynaklardan Dbilgilere ulasilabilmektedir. Bu bilgiler 1si1ginda ¢ocugun
tanilanmasi sureci hizlanmakta bu hiz ise uygulanacak mudahale programinin
bir an 6nce planlanmasina olanak saglamaktadir.

Moskal (2000), derecelendirme O&lgeklerini belirli kategoriler altinda
gruplandiriimis 6zel davraniglarin gosteriime sikligini tanimlamak ya da
belirlemek igin kullanilan araglar olarak tanimlamis ve bu Olgeklerin ¢ocuklarin
sorun davraniglarini O6lgmede hizli, maliyetine gore etkin ve standart bir

yaklagim sagladigini belitmektedir.
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Cesitli  alanlardan uzmanlar gerek arastirmalarinda  gerekse
uygulamalarinda derecelendirme Olgeklerinin hizli ve guvenilir sonu¢ vermesi
nedeniyle bu araglar siklikla kullanmaktadirlar. Derecelendirme o&lgekleri s6z
konusu olan 6zelligin siddetini belirlemenin yani sira ikinci bir degerlendirmeyi
yaparken kullanildiginda degisen 6zelliklerin degerlendiriimesinde de kolayliklar
saglamaktadir. Bu ozelligi ile ¢ocugun mevcut durumunu geg¢mise yonelik

degerlendirmeye iligkin bir veri gorevi gordukleri dusunulmektedir.

Tiirkiye’ de DEHB’ ye Yonelik Kullanilan Degerlendirme Olgekleri

Ulkemizde derecelendirme dlgeklerine siklikla bagvurulmakla birlikte,
DEHB olan c¢ocuklarin degerlendiriimelerine yonelik olgek sayisi oldukca
sinirhdir. Kullanilan olgekler arastirildiginda,

1. DEHB Tani Olgegi — Okul Derecelendirme Olgegi (Scales for Diagnosing

Attention — Deficit / Hyperactivity Disorder) (Aksu ve Turan, 2005),

2. Turgay Yikici Davranim Bozukluklari Tarama Olgegi (Turgay, 1995),
3. Conners Ogretmen Degerlendirme Olgedi (Conners’ Teacher Rating

Scales) (Sener, Dereboy, Dereboy ve Sertcan, 1995),

4. Conners Aile Degerlendirme Olgedi (Conners’ Parent Rating Scales)
olmak Uzere toplam dort dlcege rastlanmistir (Sener, Dereboy, Dereboy

ve Sertcan, 1995) .

DEHB — Tani Olgegi — Okul Derecelendirme Olgegi (Aksu ve Turan,
2005) DEHB’nin 6gretmen tarafindan degerlendiriimesine olanak saglayan bir
Olcektir.

Turgay Yikict Davranim Bozuklugu Tarama Olgedi ise, DEHB ve
KOKGB’ ye iligkin ailelere sunulan bir élgektir (Turgay, 1995).

Conners Aile ve Conners Ogretmen Degerlendirme Olgekleri ise;
DEHB'nun hem aile hem de o&gretmenler tarafindan dederlendiriimesini
saglayan odlgeklerdir (Sener, Dereboy, Dereboy ve Sertcan, 1995) .

Tum bu Olgekler incelendiginde Turkiye’ de DEHB olan c¢ocuklarin
ailelerinin ¢ocuklarini  de@erlendirmelerini saglayan iki olgek bulundugu
gorulmektedir.

Turgay’ In (1995) yaptigi Olgek incelendiginde, DEHB ve KOKGB
maddelerinin DSM IV’ e dayali oldugu gdzlenmigtir. Ancak DEHB’ na siklikla
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eslik eden KOKGB diginda diger tanilarin (davranim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, depresyon) degerlendiriimesine olanak saglamamaktadir.

Conners Aile Degerlendirme Olgedi ve bu calismada Tirkge uyarlamasi
planlanan 06lgcek benzer amaclar tasimaktadirlar. Bununla birlikte Conners
Degerlendirme Olgeklerinin DSM — IV kriterlerinden farkli oldugu belirtiimektedir
(Wolraich, 2003). Bu farkhliklar su sekilde siralanmistir;

e Bu oOlgekler tani koyabilmek igin spesifik DSM - [V kriterlerini
icermemektedirler,

e Daha genis tabanhdirlar,

¢ Normlardan sapmalara dayall kategorilerden elde edilmiglerdir.

Conners Aile Degerlendirme Olgegi'nin Tirkge uyarlama calismasi
incelendiginde ylksek Cronbach alpha ve madde - toplam korelasyonlari
Olcegin guvenirliliginin yiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Dereboy ve ark.,
1995). Ancak alt dlgeklerden Ogrenme Sorunu Alt Olgegi igin yeterli glivenirlik
katsayisina ulasilamadidi belirtiimektedir (Dereboy, Sener ve Dereboy, 1997).
Aksu ve Turan (2005) bu olgekle ilgili olarak gbzlenen faktorlerin orijinal alt-
Olceklerin madde igerigiyle ne oranda uygunluk gosterdigi, alt-Olgeklerin Glkemiz
kosullarina uyarlanmasi gerekip gerekmedigi ve sosyo - demografik
degiskenlerin degerlendirmeler Uzerindeki etkisi konularinin tekrar arastiriimasi
gereginden bahsetmektedirler. Ek olarak verilerin tum orijinal alt-olgekler
Uzerinde uUlkemiz kosullari géz onune alinarak kimi uyarlamalara gidilmesinin

zorunlu oldugunu disundurdugunua agiklamaktadirlar (Aksu ve Turan, 2005).

VANDERBILT DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgeg@i, Wolraich, Lambert ve
Doffing (2003) tarafindan 6 — 12 yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklari
DEHB’ na ve DEHB' na eslk eden diger bozukluklara yonelik
degerlendirmelerini saglamak amaci ile gelistirilmistir. Olgek ile ilgili calismalar,
Oklohama Universitesi, Saglik Bilimleri Merkezi, Cocuk Sagligi Merkezi ve
Vanderbilt Universitesi, Ruhsal Saglik Politikalari Merkezi'nde yiritilmastar.
Olgege yonelik veri toplama agsamasi toplam 4 yil siiren boylamsal ¢alismanin 2
yihini kapsamistir. Bu iki yil suresince, ilkdgretim 1 - 4 siniflarina devam eden

toplam 6171 cocuk i¢in daha oOnce gelistiriimis olan Vanderbilt DEHB Tani
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Ogretmen Degerlendirme Olgegdi doldurularak dlgekler incelenmeye alinmistir.
Ogretmenlerin tarama igslemleri tamamlandiginda bu 6lgeklerden DEHB tani ve
DEHB degerlendirme Olgegi kriterlerini kargilayan 1,536 c¢ocuga ulasiimigtir.
Karsilagilan DEHB oraninin (%23) oldukga yuksek oldugu duasuntlmastir
(Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003). Bu g¢ocuklarin ailelerine ulasilip
gorusuldugunde Olgek uygulanan c¢ocuklarin  bir kisminda bu belirtilerin
surekliliginin olmadigi ve 7 yasindan once bu tarz belirtiler gostermedikleri
sonucuna ulasilimigtir (Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003). Sonu¢ olarak
DEHB tani kriterlerini karsilayan toplam 288 ¢ocuga iligkin veri elde edilmistir.
Bu c¢ocuklarin ailelerine gocuk ve ergen ruh sagligl taranmasinda kullanilan
Bilgisayarli Tani Gérisme Programi (C-DISC-1V; National Institute of Mental
Health, 1997) uygulanmigtir. 288 katihmcidan 259 u ile tarama anketleri
tamamlanabilmistir.

Alti ay sonra ayni aileler “Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi”
uygulanmak Uzere davet edilmistir. Ancak toplamda 243 aileye ulasiimistir. Bu
uygulamadan sonra olgedin analiz galigmalari yapilmistir.

Wolraich, Lambert ve Doffing’ in (2003) yaptigi gecerlik guvenirlik
calismalari; i¢ tutarlik guvenirligi, madde analizi, faktdr yapisi, es zamanl
gecerlik, ek Olcekler icin faktor yapisi ile gecgerlik ve guvenirlik olmak Uzere

toplam bes baslik altinda toplanmistir.

VANDERBILT DIKKAT EKSIKLIGIi VE HIPERAKTIVITE AILE
DEGERLENDIRME OLGEGI’NIN KULLANILDIGI GALISMALAR

Alan yazinda Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Aile
Degerlendirme Olgedi'nin arastirmalarda siklikla kullanildigi belirlenmistir. Bu
arastirmalarin bazilarinda o6lgek DEHB yayginligini belirlemek amaci ile
bazilarinda DEHB ve eslik eden bozukluklarin varligini belirmek ve / ve ya bu
bozukluklar arasindaki iligkiyi bulmak amaci ile, bazilarinda ise ¢alisma basinda
ve sonunda kullanilarak semptomlardaki degisimi gbdzlemek amciyla
kullaniimigtir. DEHB’ na yonelik var olan odlgeklerin degerlendiriimesinin
amaclandigl bazi arastirmalarda ise Olgcek, degderlendirmeye alinan araclar
arasinda yer almistir.

27



DEHB yayginliginin belirlenmesi amaci ile yapilan cesitli calismalar
bulunmaktadir. Aragtirmacilar bu galigsmalarda yaygin olarak degerlendirme
Olceklerden yararlanmaktadir.

Adewuya ve Famuyiwa (2006) Nijerya’ daki 7 — 12 yaslar arasindaki
1112 gocukta DEHB’ nu belirlemek amaci ile yaptiklari galismada Yoruba diline
uyarlama calismasi yapilan Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi veri
toplama araci olarak kullaniimistir. Bu ¢alisma sonucunda DEHB’ nun yayginligi
% 8.7, dikkatsizligin baskin oldugu alt tipinin yayginhdi; % 4.9 ve hiperaktivite /
dartuselligin baskin oldugu alt tipinin yayginhgi ise % 1.2 olarak bulunmustur.
Arastirmacilar (Adewuya ve Famuyiwa, 2007) bu sonuglarin diger kultirlerde
yapilan yayginlik ¢calismalarinin bulgularini destekledigini belirtmislerdir.

DEHB’ nun yayginhigina iliskin yapilan bir baska calismada Kaliforniya’
da birincil saglik hizmetlerine basvuran ailelerin gocuklarinda DEHB’ nu tarama
amagcl yaptiklari arastirmadir. Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi bu
calismada veri toplama araci olarak kullaniimistir (Leslie, Weckerly, Plemmons,
Landsverk ve Eastman, 2006). Uc¢ yil slren calismada klinige basvuran
hastalarin % 43’ inde DEHB’ na rastlanmigtir.

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi'nin yayginlik galismalarinin
yani sira DEHB’ na eslik eden diger bozukluklari ya da bu bozukluklar
arasindaki iliskiyi anlamaya yoOnelik yapilan calismalarda da kullanildigi
gorulmektedir.

Malhi, Singhi ve Sidnu (2008) DEHB ve diger eslik eden bozukluklar icin
ogretmen ve ailelerin de@erlendirmelerini  kargilagtirmayr amacladiklari
calismalarina 119 cocuk katilmistir. Bu ¢alismada ailelere DEHB degerlendirme
araci; Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi verilmistir. Calisma
sonucunda aileler ve 6gretmenler arasinda % 52 oraninda fikir birligi oldugu
ortaya c¢ikmistir. Arastirmacilar bu oranin distuk oldugunu, bu nedenle tani
karari vermede farkli bilgi saglayicilardan yararlaniimasi  gerektigi
vurgulamiglardir.

DEHB ve eslik eden semptomlarin aralarindaki iligkiyi agiklamak amaci
ile yapilan bir calismada da Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olcegi
kullaniimistir. Calismanin sonucunda anksiyete bozuklugu ve depresyon ile
DEHB’ nun dikkatsizlik alt tipi ve birlesik tipi arasinda; davranim bozuklugu ile

birlesik tip arasinda; karsit gelme bozuklugu ile davranim bozuklugu ve
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anksiyete / depresyon arasinda guglu bir iligki oldugu belirtilmigtir (Maria,
Maurico ve Muenke, 2009).

William, Gregory ve Greta (2004) Kuzey Carolina® da 47 ¢ocuk
doktorunun katildigi ve c¢esitli dlgekler ve formlarin kullanildigi c¢alismada
Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi de kullanilan dlgekler arasinda yer
almistir. Bu c¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan ¢ocuk
doktorlarina basvuran hastalar arasinda davranis problemi olan ¢ocuklarin
belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin sonucunda gorisme yapilan ¢ocuklarin
% 15’ inde davranigsal problemler oldugu ve bunlar arasinda DEHB’ nun en
yaygin goérulen bozukluk olarak birinci sirada yer aldigi belirtilmistir.

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegdinin g¢alisma basinda ve
sonunda kullanilarak ilk ve son durum degerlendirmesinin yapildigi
calismalarda da siklikla da kullanildigi gorulmektedir. Bu ¢aligmalardan biri, 37
DEHB olan gocuga ve ailelerine yonelik planladiklari 8 haftalik organizasyon
becerileri midahale programinin etkiligi 6lgctlen calismadir (Langberg, Brinkman
ve Jeffery, 2010). Bu c¢alismanin basinda, DEHB tanisi alan c¢ocuklarin
annelerinden Cocuklarini bir de Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirmeleri istenmistir. Olgek puanlamasinda DEHB olgitli karsilayan
cocuklar calismaya katilmiglardir. Calisma sonucunda yapilan mudahalenin
etkili oldugu ve bu tarz caligmalarin daha c¢ok yapilmasi gerektigi
vurgulanmigtir.

Jeffery ve arkadaslarinin (2010) 7 — 11 yaslar arasinda DEHB olan 785
cocuga 1 yil boyunca, Uger aylik donemlerde kontrol edilerek birincil saglik
merkezlerinde c¢alisan doktorlarin onerdikleri ilag tedavisinin etkiligini 6lgme
amaciyla yaptiklari ¢alismada Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi
¢alismanin basinda ve sonunda kullanilarak DEHB semptomlarindaki degisimin
izlenmesi planlanmistir. Arastirmanin sonucu incelendiginde bu c¢ocuklarin
DEHB semptomlarinda iyilesmeler oldugu agiklanmigtir.

Bu caligmalara ek olarak bazi aragtirmalarda DEHB’ nu olgen cesitli
dlgekler incelenmistir. Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegdi’ nin bu
calismalarda incelenen ve kullanimi Onerilen Olgekler arasinda yer aldigi
gorulmustar.

Collett, Ohan ve Myers (2003) yaptiklari aragstirmada DEHB’ yi Olgen

cesitli Olcekler secilerek bu dlceklerin psikometrik ozellikleri karsilastiriimistir.
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Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi karsilastirmaya alinan olgekler
arasindadir. Arastirmanin sonucunda bazi Olgeklerin gugli psikometrik
Ozelliklere ve normatif veriye sahip olduklari belirtiimigtir (Collett, Ohan ve
Myers, 2003). Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tani Aile
Degerlendirme Olgeginin de bu gruptaki Olgekler arasinda oldugu
gorulmektedir.

Jessica, Kettle ve Roper (2006) yaptiklari bir bagka ¢alismada da ruhsal
saglhk problemlerinin saglik merkezlerine gelmeden okullarda taranabilmesi
amacliyla  kullanilabilecek  degerlendirme araglari  arastirilmistir.  Bu
degerlendirme araglarinin gegerlik guvenirlik ¢calismalarini ve diger ozelliklerini
inceleyerek kullaniimasi yararli olabilecek 6lgekleri belirlemiglerdir. Calismanin
sonunda Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi 6gretmenlerin ailelere
sunabilecekleri dlgekler arasinda yer almistir.

Madaan ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢alismada da DEHB’ na
yonelik kullanilan o6lgek ve anketler incelenmistir. Vanderbilt DEHB Aile
Degerlendirme Olcegi de incelen Slgeklerdendir. Arastirmacilar (2008) sadece
aile degerlendirme Olcekleri ile DEHB tanisi koyulamayacagini, bu tarz araglarin
tani koymada yonlendirici ve kolaylastirici etkenler oldugunu ifade etmislerdir.

Bu boéliimde sunuldugu gibi Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi

farkl calismalarda cesitli amaglar ile kullaniimistir.
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PROBLEM

Cocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilinen DEHB gelisimsel bir nitelik
tasimakta, cocukluk ve ergenlik déneminden sonra yetigkinlikte de devam
edebilmektedir (Barkley, Fischer, Edelbrock ve Samllish, 1990; Erdogan- Bakar,
Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2005; Oncii, 2008; Soykan-Aysev ve Erdogan-
Bakar, 2008). Bu haliyle dastunuldiginde DEHB’ na yonelik degerlendirme ve
mudahale calismalari daha fazla o6nem kazanmaktadir. DEHB’ nun
degerlendiriimesinde kullanilan c¢esitli yontemlerden biri de gecerliligi ve
guvenirligi test edilmis araglardan yararlanmaktir. Bununla birlikte DEHB
degerlendirmesinde DEHB’ na eslik edebilecek diger bozukluklarin (karsit
gelme / olma ve davranim bozuklugu, depresyon — anksiyete bozuklugu) birlikte
degerlendiriimesi 6nem tagimaktadir. Ulkemiz igin ailelerin degerlendirmelerine
olanak saglayan DEHB’ na yonelik araglar incelendiginde sinirli sayida araca
rastlanmaktadir. Hem sinirlh sayida araca rastlanilmasi hem de var olan
araglarin DEHB ile sikga birlikte gorulen bozukluk gruplarinin tamaminin
degerlendiriimesine olanak saglamamasinin udlkemiz igin bir sinirhlik yarattigi
dusunulmektedir.

Bu nedenle yapilan bu arastirmanin yararl olacagi kanaatine varilmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin genel amaci, Wolraich, Lambert ve Doffing (2003)
tarafindan gelistirilen Vanderbilt DEHB Tani Aile Degerlendirme Olgegi’nin
(Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent Rating Scale) Turkge uyarlama
calismasini yapmaktir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir;
1. Vanderbilt DEHB Tani Aile Degerlendirme Olgegi Tirkge uyarlamasi
gecerli ve guvenilir bir 6lgek midir?
2. Vanderbilt DEHB Tani Aile Degerlendirme Olgegi Turkge uyarlamasinin
cocuklarin farkl yas ve cinsiyet gruplari lzerinde tanimlayici 6zellikleri

var midir?

Arastirmanin Onemi
Cocuklarda var olabilecek herhangi bir problem durumun olabildigince

erken fark edilmesi ilgili problemin ¢6zime ulagsmasinda oldukga dnemlidir.
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Erken degerlendirmelerin erken mudahale planinin hazirlanmasina temel
olusturdugu bilinmektedir.

Aileler siklikla cocuklarinin asiri hareketlilik ve dikkatsizlik davranislari
sebebiyle hastanelerin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi boélimlerine muracaat
etmektedirler. Bu gorusmelerde karsilagilan durumlara yonelik uygun kararin
verilmesinde c¢oklu degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerin
onemli bir basamagini da gecerligi ve guvenirligi test edilmis araglar
saglamaktadir. Bu oOlgeklerin  kullanimi  var olan durumun ozelliklerinin
degerlendiriimesine imkan vermektedir. Kullanilan olgeklerden bir kismi tarama
niteliginde daha kisa olurken, bazi Olgekler var olan problemin olabilecek tim
Ozelliklerini incelenmesini saglamak amaci ile daha uzun olabilmektedir. Bu tarz
Olcekler problem durumun ayrintili incelenmesine olanak saglamaktadir.

Ulkemizde DEHB tanisina karar verilirken DSM - IV tani kriterleri,
ailelerin ifadeleri, cocugun klinik gb6zleminden edinilen bilgiler ve bazi
Olceklerden yararlaniimaktadir. Ancak var olan dlgekler daha énceki bélimlerde
bahsedildigi Uzere yetersiz kalabilmektedir. DEHB’ nu tim boyutlari ve eslik
eden durumlar (karsit olma gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve depresyon) DSM — IV tani kriterlerine uygun sekilde ve ayrica
performans boélimu ile ¢ocugun akademik basarisinin da degerlendiriimesini
saglayan Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tani Aile
Degerlendirme Olgedi’ nin bu dzellikleri ile Ulkemizde kullaniimasinin oldukca
yararli olacagi dustunulmektedir.

Olgegin kullaniminin gesitli alanlardan (tip, egitim, akademik) calisanlara
kolayliklar saglayacagi dusiunulmektedir. Cocukla ilgili aileden dykl alinmasi en
belirleyici 06zelliklerdendir. Aileden alinan Oykuye ek olarak gecgerligi ve
guvenirligi test edilmis bir aragtan yararlaniimasi problem durumun 6zelliklerinin
daha iyi degerlendiriimesini saglamaktadir. Bu anlamda olgek tip alanindan bir
uzman tarafindan kullanildiginda uzmanin tanisal kararina kolayliklar
saglayacaktir. Uzman olgek ile hem DEHB’ na iligkin Ozelliklerin var olup
olmadigini, hem de DEHB’ na eslik eden diger durumlarin varhgini
degerlendirme imkani bulacaktir. Ayrica tum bu belirtilerin gocugun okul
performansi Uzerinde ki etkilerinin degerlendirebilecedi ayri bir bolimin olmasi
mudahale planindaki uygulamanin ozelliklerini etkileyecektir. Bununla birlikte

okul ortaminda bir 6gretmenin o6grencisinde fark ettigi problem durumlar
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kargisinda benzer problemlerin ev ortaminda olup olmadigini aragtirmak Gzere
ailelere verebilecegi bu Olgek ile Uzerinde durdugu problem durumu daha iyi
degerlendirmesi saglanabilecektir. Boyle bir ortamda kullaniimasi ile var olan
problemin erken fark edilmesine ve muidahalesine olanak saglayacaktir.
Elindeki kayith bu bilgi ile ilgili uzmanlara basvuran aileler mudahalenin
hazirlanmasinda daha hizlh yol alabileceklerdir. Ayrica konu ile ilgili arastirma
yapacak akademisyenlerin ve ya o6grencilerin arastirmalarinda kimi zaman
gecerligi guvenirligi saglanmis aracglara ihtiyag duyduklari bilinmektedir.
Uyarlamasi yapilan bu olgegin c¢alismalarda veri toplama araci olarak da

kullanilabilecegi disunulmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma Gaziantep, Mersin, Kayseri, Istanbul illerinde bulunan
devlet ve arastirma hastanelerinin gocuk ve ergen ruh saghgi bolumlerine
basvuran ¢ocuklari DEHB tanisi almis ailelerle sinirlandiriimistir.

Arastirmaya katilan gocuklar 7 — 9 yas araliginda sinirlandiriimistir.

Arastirma 343 katilimci ile sinirhdir.
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BOLUM II
YONTEM

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme
Olgegi’'nin Turkge'ye uyarlama, gegerlik ve givenirlik galismasinin amagladig
¢alismanin bu boliumunde sirasiyla arastirmanin modeli, ¢calisma grubu ve veri

toplama araclarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Bu arastirma Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis
cocuklarin aileleri tarafindan degerlendiriimelerini saglayan Vanderbilt Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegi’'nin Tirkge

uyarlama g¢alismasidir.

Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubu Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Av.
Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Bolimi’ne,
Mersin ilinde bulunan Mersin Devlet Hastanesi Cocuk Geligsimi Birimi'ne,
Kayseri ilinde bulunan Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Geligsimi
Birimi’ ne ve istanbul ilinde bulunan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Bolimi’ne, basvuran, ¢cocuklari dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ilkdgretim birinci, ikinci ve Uguncu sinif
ogrencisi olan 343 anneden olusmaktadir. Tablo 1’ de goéruldugu gibi ¢calisma
grubuna Gaziantep ilinden 82 (% 23.96), Mersin ilinden 74 (% 21.57), Kayseri
ilinden 62 (18.07) ve istanbul ilinden 125 (36.44) cocuklari DEHB tanisi olan

anne katilmistir.
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Calisma grubunda yer alan ailelerin gocuklarinda aranan ézellikler:

e Daha once bir gocuk ve ergen ruh sagligi uzmanindan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis olmasi,

e Ek tani almamis olmasidir (zihinsel ve fiziksel yetersizlikten etkilenmis

olma, otizm, epilepsi v.b.).

Tablo 1: Galisma Grubundaki Annelerin illere Gére Dagilimi
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iller n %
Gaziantep 82 23.96
Mersin 74 21.57
Kayseri 62 18.07
istanbul 125 36.44
Toplam 343 100

Tablo 2’ de galismaya katilan annelerin ¢ocuklarinin cinsiyete ve yasa
gore dagihmi yer almaktadir. DEHB tanisi almis cocuklarin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde 132’ sinin (% 38,5) kiz ve 211’ in (% 61,5) erkek ¢ocuk
gorulmektedir. DEHB olan 7 — 9 yas arasindaki ¢ocuklarin yasa gére dagilimi
incelendiginde 7 yasinda 82 (% 23,9), 8 yasinda 141 (%41,1) ve 9 yasinda 120
(% 35,0) gocuk oldugu gorulmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

n %

Cinsiyet

Kiz 132 38,5

Erkek 211 61,5

Toplam 343 100,0
Yas

7 Yaginda 82 23,9

8 Yasinda 141 41,1

9 Yasinda 120 35,0

Toplam 343 100,0




Cahisma grubundaki annelerin egitim duzeylerine gobre dagilimin
incelendiginde ilkogretim mezunu olan 102 (% 29,7) , ortadgretim (lise) mezunu
olan 148 (% 43,1) ve universite mezunu olan 93 (27,1) anne bulundugu

gorulmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi
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n %
ikégretim 102 29,7
Ortadgretim (Lise) 148 43,1
Universite 93 27,1

Toplam 343 100,0




Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada anne ve ¢ocuklarin demografik bilgilerinin kaydedildigi bir
bilgi formu ile Turkce gevirisi yapilan Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Bilgi Formu

Calismada anneler ile c¢ocuklarinin demografik bilgilerini iceren bilgi
formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Ek - 1).

Bilgi formunda ¢ocugun yasl, cinsiyeti, devam ettigi sinif, tani alma yagi
ve bu taninin kim tarafindan nerede konuldugu, ek tanisinin olup olmadigi,
taniyla ilgili bir ila¢ kullanip kullanmadigi, destek egitim alip almadigi ve aliyorsa
ne kadar suredir aldigina iligkin sorular yer almistir.

Olgek anne ya da babalar tarafindan doldurulabilecegi igin bilgi formunda
hem anne hem de babaya iliskin demografik bilgiler yer almistir. Formu
dolduran (anne / baba) kisinin yasi, 6grenim dlzeyi ve meslegi gibi
degiskenlere iligkin bilgiler bu formda kaydedilmistir. Ayrica ailedeki diger
¢ocuklara iligkin bilgi alma amaciyla gocuk sayisi, bu ¢ocukta / gocuklarda ayni
tani olup olmadigi, farkh bir tani olup olmadigi, destek egitim alip almadigi ve
aliyorsa ne kadar suredir aldigini 6grenmeyi amaglayan sorular da formda yer
almigtir.

Caligsmaya katilmayi kabul eden ailelere arastirmaci tarafindan uygulama
yapilan hastanelerin ¢ocuk gelisimi biriminde formun nasil doldurulacagina
iliskin bilgi verilmigtir. Aileler formu doldururken ailenin yaninda yer alinmis ve

yardima ihtiya¢ duyduklari durumlarda gerekli agiklamalar yapilmistir.

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile
Degerlendirme Olgegi

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme
Olgegi okul donemi cocuklarina Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanisi koymak igin ailelerin c¢ocuklari hakkinda degerlendirme yapmalarini
saglamak amaciyla gelistirilmistir (Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003).

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme

Olgegi’ nin glvenirlik ve gegerlik caligmalari bes baslik altinda toplanmaktadir.
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i¢ Tutarhk Giivenirligi

Olgegin ig tutarlilik igin Cronbach alfa katsayisi 6lgegin dikkatsizlik boyutu
icin 0.94, hiperaktivite ve durttsellik boyutu igin 0.95 bulunmustur. Cronbach
alfa katsayisi O ile 1 arasinda bir dagihm goéstermektedir. Genel olarak élgut
degerleri 0.40 -0.60 arasi degerlerde ise Olgek dusuk guvenilirlikte, 0.60-0.80
aras| degerlerde ise 0Olgek oldukga guvenilir, 0.80 den buyuk degerlerde ise
Olcek yuksek derecede gulvenilir olarak kabul edilmektedir (Baydur ve Eser,
2006). Buradan yola cikarak hedef olgekte i¢ tutarlilik igin Cronbach alfa
katsayisi  0.94  oldugundan  yuksek derecede  guvenilir  oldugu

sOylenebilmektedir.

Madde analizi

Bu asamada bazi maddelerin guvenilir olup olmadigini kanitlamak amaci
ile madde korelasyonlari analiz edilmistir. Madde analizine bakildiginda parc¢a -
butin korelasyon kullanildigi gorulmektedir. Parga - butin korelasyon; verilen
maddenin korelasyonu ile diger butin maddelerin toplam korelasyonudur
(Wolraich, Lambert ve Doffing 2003). Bilgisayarh tani gérisme programi olan C-
DISC — IV, Vanderbilt DEHB Aile ve Ogretmen Degerlendirme Olgegi
karsilastirildiginda aile degerlendirme olgeginin diger iki dlgcege oranla daha iyi
parca — butin korelasyonuna sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna ek
olarak diger DEHB semptomlar! ile en iyi ve en kotu korelasyon gosteren
maddeler siralandiginda en iyi korelasyonu (0.80) “.... kosturur, tirmanir / ....
dikkati kolayca dagilir’ maddeleri, en koétu korelasyonu ( 0.55 ) “... asiri

konusur / ... beklemeden cevap verir” maddelerinin aldigi agiklanmistir.

Faktor Yapisi

Olgegin DEHB 6lgeginin faktor analizi dogrulayici faktér analizi teknigi ile
yapilmistir. Faktor analizi sonuglarina bakildiginda 0lgegin  dikkatsizlik,
hiperaktivite, karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu ile depresyon ve
anksiyete bozuklugu olmak Uzere toplam dort faktorli bir 6lgek oldugu
goriilmektedir. Olgegin faktérlerini olusturan maddeler incelendiginde madde

v

yuklerinin 0.55 ile 0.83 arasinda degistigi gorulmektedir.
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Eszamanli gegerlik
Eszamanli gegerlik i¢in dlgek ile C-DISC-4 arasindaki korelasyonun 0.79

oldugu gorulmektedir.

Ek Olgekler Igin; Faktér Yapilari, Gegerlik ve Giivenirlikleri

Olgek drnekleminin % 8’ inde anksiyete bozuklugu ve depresyon es
tanilari, % 23’Unde KOKGB ve DB es tanilari géralmustdr.

KOKGB ve DB es tanilari igin Cronbach alfa katsayisi; 0.91, anksiyete ve
depresyon i¢in ise 0.79 bulunmustur.

Tum bu calismalarin sonucu olarak Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgedi’ nin DSM — IV kriterleri ile
tutarl ve DEHB icin kabul edilebilir bir 6lgum araci oldugu yorumu yapiimaktadir
(Wolraich ve ark., 2003). Buna ek olarak kolay tamamlanabilir oldugu, DSM IV
kriterlerine uygun  sekilde kolay  puanlandirilabildigi, performans
degerlendirmesine  olanak verdigi ve eglik edebilecek tanilarin
degerlendiriimesini sagladi§i acgiklanmaktadir (Wolraich, Lambert ve Doffing
2003).

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Anne Baba
Degerlendirme Olgegi’ nde yer alan 18 madde DSM |V DEHB tani kriterlerinde
yer alan 6zellikleri icermektedir (Wolraich, Lambert ve Doffing, 2003). Olgekte
bu maddelere ek olarak karsit gelme bozuklugu (oppositional defiant disorder -
ODD) ile ilgili 8 madde, davranig bozuklugu (conduct disorder - CD) ile ilgili 12
madde ve Pediatrik Davranis Olcegi (Pediatric Behavior Scale, Lindgren ve
Koeppl, 1987) ‘nden kaygi ve depresyonu 6lcen 7 madde yer almaktadir. Sonug
olarak odlgek toplam 45 maddeden olusmaktadir. Olgekte her madde icin toplam
4 puan turd yer almaktadir. Davranisin ortaya ¢ikma sikligina goére her madde;
asla (0) , ara sira (1) , sik sik (2) ve ¢ok sik (3) seklinde puanlandiriimaktadir.
Eger bir davranis hi¢g gdzlenmiyorsa asla (0), bazen gozleniyorsa; ara sira (1),
sikhkla gozleniyorsa; sik sik (2), surekli sekilde goézleniyorsa; ¢ok sik (3)
secgenegi isaretlenmektedir.

Olgekte bu maddelere ek olarak performans bolimi yer almaktadir.
Performans béliminde akademik performansi délgen 8 madde bulunmaktadir.
Bu boélimdeki puanlamalar mikemmel (1), ortalamanin Ustinde (2), ortalama

(3), biraz problemli (4) ve problemli (5) olmak Uzere 5 puanlama tlrinden
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olusmaktadir. Eger buradaki sorulara ¢ok iyi cevabi veriimesi uygun ise;
mukemmel (1), c¢ok iyi degil ancak ortalamaya goére iyi cevabi uygun ise
ortalamanin Ustliinde (2), sinif igerisinde ve ya akranlari arasinda ki performansi
ortalarda yer aliyorsa ortalama (3), sorulan soru ile ilgili alanda bazen
problemler yasaniyorsa biraz problemli (4) ve son olarak ilgili soruya iligkin
cevap bu alanda problemli olmasini belitmek ise problemli (5)
isaretlenmektedir.

Ailelerden her bir maddeyi okuyup c¢ocuklari igin uygun gordukleri
puanlari igaretlemeleri istenmektedir. Ailelerin cevaplarina gore dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun, dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tipi i¢in, 1 —9
arasindaki sorulardan en az alti tanesini 2 — 3 ve performans boélimunde ki
maddelerden herhangi birini 4 — 5 ile puanlandirmis olmalari gerekmektedir.

Hiperaktivite / durtUselligin baskin oldugu alt tipi i¢cin 10 — 18 arasindaki
sorulardan en az alti tanesini 2 — 3 ve performans bolumiunde herhangi bir
maddenin 4 — 5 ile puanlandirilimis olmalari gerekmektedir.

Her iki tipi iceren birlesik tip icin ailelerin 1 — 9 arasindaki sorulardan en
az altis1 ve 10 — 18 arasindaki sorulardan en az altisi olmak Uzere toplam 12
maddede 2 - 3’0 igaretlemeleri ve performans bdliuminde yer alan
maddelerden her hangi birini 4 — 5 olarak isaretlemis olmalari gerekmektedir.

Karsit olma — karsit gelme bozuklugu (oppositional defiant disorder) igin
19 — 26 arasinda yer alan 8 maddenin 4’Unun 2 — 3 ile puanlandiriimis olmasi
gerekmektedir.

Davranim bozuklugu (conduct disorder) icin 27 — 38 arasindaki 12
maddeden 3’GUnun 2 — 3 ile kaygl bozuklugu ve depresyon icin 39 — 45
arasindaki 7 maddeden 3’Unin 2 - 3 olarak puanlandiriimis olmasi

gerekmektedir.

Olgegin Uygulanmasi

Olgegin giris kisminda her bir degerlendirmenin ¢ocugun yasina uygun
baglamda ve son 6 ay igindeki davraniglarini yansitacak sekilde disunulmesi
gerektigine iliskin bir bilgi yer almaktadir. Olgegin giris kisminda belirtilen bu
aciklama ailelere olgek sunulurken bir kez daha acgiklanmigtir. Buna ek olarak
Olcekte yer alan maddeler ve derecelemeler dlgek Uzerinde anlatilarak olgegin

tanitimi yapiimistir.
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Aileler Ol¢egi doldururken ailelerin yanlarinda yer alinarak anlamakta
zorlandiklari maddeleri sormalarina olanak saglanmistir. Genel olarak ailelerin
maddelere iligskin bireysel gorus bildirdikleri, bunun yani sira bazi ailelerin hangi
maddede hangi puanlamayl isaretlemenin dogru olacagina karar
veremediklerine rastlanmistir. Boyle bir durumla karsilagildiginda ¢ocugun son
alti ay igindeki davraniglarini dustnerek, uygun olacak derecelemeyi yapmalari
gerektigi yonergesi verilip, bagka herhangi bir yonlendirme yapilmadan ailenin

karar verip uygun gordugu isaretlemeyi yapmasi saglanmistir.

Olgegin Tiirkge’ ye Uyarlanmasi

Ceviri Caligmasi

Bu arastirmada oOlgek cevirilerinde yaygin olarak kullanilan geleneksel
yaklasimdan yararlaniimistir. Bu yaklasim U¢ asamada gerceklesmektedir: a)
Olgegin orijinal dilinden hedef kitlenin diline ¢evrilmesi, b) ¢evrilen 6lgegin tekrar
orijinal dile ¢evrilmesi, c) iki geviri arasindaki esitligin her iki dili de konusan
orneklemler Gizerinde denenmesi ve sinanmasidir (Hanger, 2003).

a) Olgegin orijinal dilinden hedef kitlenin diline ¢evrilmesi:

Arastirmada Turkge uyarlamasi ve gecgerlik — guvenirlik c¢alismasi
hedeflenen Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Anne Baba
Degerlendirme Olgegi alandan her iki dile hakim olan 5 kisi tarafindan ayri ayri
Tarkge’ ye cevrilmistir. Bu kisilerden ikisi 6zel egitim alaninda akademisyen, ikisi
gocuk gelisimci — 6zel egitim anabilim dal yuksek lisans 6grencisi ve biri gocuk
ve ergen ruh saghgr uzmanidir. Kigilerin gevirileri ortak bir tabloda bir araya
getirilerek incelenmigstir. Olcekte yer alan acgiklamalar ve maddeler tek tek
tartisilarak her bir madde igin karar verilen Turkge cevirisi olusturulmustur. Fikir
birligi olan maddelerin ayni sekilde birakilip forma aktariimasi planlanmigtir.
Fikir birliginin olmadigi maddeler isaretlenerek arastirmaci tarafindan herkes
tarafindan ayni  sekilde anlasilabilmesi g6z ©Onlnde bulundurularak
duzenlenmigtir. Bu duzenlemeler kontrol edildikten sonra tum maddeler Olgek

dizeninde bir araya getirilerek Turkge form olusturulmustur.

b) Cevrilen élgegin tekrar orijinal dile gevrilmesi:
Tarkge formu dizenlenen olgek iki dili iyi derecede bilen konu ile ilgili

uzmanh@ olmayan bir kisi tarafindan 6lgegin orijinal dili olan Ingilizce’ ye
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cevrilmigtir. Bu c¢eviri ile Olgegin orijinal formundaki maddeler tek tek
karsilastirilarak benzerligi, ayni anlami yansitip yansitmadigi incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda bire bir uyusan maddeler ile birlikte ayni anlami yansitan
cumleler oldugu kanisina variimigtir. Daha sonra bu ¢evirinin kullanilacagi bir

sonraki asamaya gecilmistir.

c) iki geviri arasindaki esitligin her iki dili de konusan érneklemler
lizerinde denenmesi ve sinanmast.

Calismada geleneksel yontemin tUm asamalarinin yerine getiriimesi
planlansa da son asamasi olan “iki geviri arasindaki esitligin her iki dili de

konusan o6rneklemler Uzerinde denenmesi ve sinanmasi ” iglemi pearson
momentler ¢carpimi korelasyon katsayisinin hesaplanmasi igin yeterli saylya
ulasilamadigindan bu asama yerine getirilememistir. Bunun yerine uzman
goruslerinden yararlaniimistir. Tarafliligi ortadan kaldirmak amaci ile buraya
kadar olan bodlumde c¢alisan uzmanlar disinda iki ayri uzmanin goérusune
basvurulmustur. Bu iki uzmandan biri alandan her iki dile hakim bir uzmanken,
bir digeri yine her iki dile hakim ancak alan disindan bir uzmandir.

Bu asamay yurutecek ilgili kigiler dl¢edin orijinal formu ile mevcut olan
ingilizce’ ye cevrilmis formu karsilastirmayi planlamislardir. Buna ek olarak
sonradan ingilizce’ ye cevrilen formu Tiirkce’ ye cevirerek, ilk olusturulan
Tlarkge form ve ek olarak ikinci Turkge form elde edilmigtir. Sonug olarak
toplamda iki ayri ingilizce form ve iki ayrn Tirkge form elde edilmistir. TUm
maddeler her bir form Uzerinde;

a) anlasilabilirlik,

b) anlam kaybi olup olmadigi ve

c)anlam farklilagmasi olup olmadigi yoninden incelenmistir.

Bu iglemler sonucunda her bir maddenin son haline karar verilerek

Olgegin Turkge formu olusturulmus ve uygulanmasina karar verilmigtir.

Verilerin Analizi

Ailelerden toplanan verilerin gecerlik ve guvenirlik analizleri SPSS 15
paket programi kullanilarak incelenmistir. Bu dogrultuda oOlgegin yapi
gecerligini incelemek igin agimlayici faktér analizi yapilmigtir. Glvenirlik analizi

icin i¢ tutarlik Cronbach alfa guvenirlik katsayisi hesaplanmistir. Analizler ve

42



analizlere iligkin bulgular ¢alismanin Uguncu bolumu olan bulgular kisminda

ayrintili bir bigimde sunulmaktadir.
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BOLUM 1Nl
BULGULAR

Calismanin bu boliminde Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Anne Baba Degerlendirme Olgegdi'nin Tirkge’ ye uyarlama, gecerlik

ve guvenirlik bulgularina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Vanderbilt Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Anne Baba
Degerlendirme Olgegi ‘ nin Gegerliligine iliskin Bulgular

1. icerik - Kapsam Gegerligi

icerik — kapsam gegerlidi, test igindeki sorularin testin neyi dlgmeyi
amagcladigini, konulari ve bu kapsamin davranissal olarak hedeflerini dengeli
sekilde ifade derecesi olarak ifade edilmektedir (Ozgiiven, 2008). Kapsam
gecerliligine iligkin gcalismalarin 6lgme aracinin henuz hazirlanma, tanimlanma,
cercevesinin cizilme ve oOrnekleme agsamasiyla ilgili oldugu belirtiimektedir
(Erkus, 2006). Bu nedenle bu calismada kullanilan dlgegdin icerik — kapsam
gecerliligine iliskin analiz sureci 0Olgek gelistirilirken yapilmigtir. Bu analiz
surecine iligkin sonuglar olgegin tanitildigi boliumde yer verilmigtir.

Yabanci dilden Turkge’ ye uyarlanan olgekler igin kullanilan yapi,
kavram ve dil esitliginin saglanmasi yontemi bu calismanin ilk basamagi
olarak uygulanmistir. Yine ilgili ¢alisma olgegin c¢eviri igleminin anlatildigi

bolimde ayrintili olarak anlatiimistir.

Yapi1 Gegerligi

Yapi gecerliligi, bir testin ve ondan elde edilen puanin, gergekten ne
anlama geldigini arastirma sureci olarak tanimlanmaktadir (Ozgiiven, 1999).
Bu sureg, testin dlgtugu faktorleri incelemek veya gecerliligi arastirilan testin

diger test ve oOlgutlerle olan iligkisini arastirarak yapiimaktadir.
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Olgegin yapi gegerliligine Agimlayici Faktor Analizi, faktérlesme teknigi

ise Temel Bilesenler Analizi ile incelenmistir.

Veri Setinin Faktor Analizine Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Veri Setinin Buyukliigu

Bu calismada Ac¢imlayici Faktor Analizi ne baslamadan 6nce hedef
Olcegin faktér analizine uygunlugunu saglamak amaci ile énce veri sayisi
g6zden gegcirilmistir. Alan yazinda faktor analizine iliskin katihmci sayisi ile
cesitli oneriler bulunmaktadir. Howitt ve Cramer (1997) faktor analizi igin 100
katilimcinin yeterli oldugunu belirtmektedirler. Field (1996) dlgekte bulunan her
bir madde i¢in 5 katilimci gerektigini vurgulamaktadir. Sencan (2005) alan
yazinda orneklem buyUklugu igin farkli dnerilerin yer aldigini, bu 6nerilerden
birinin her bir madde icin 5 katimci ya da en az 100 veri toplanmasi seklinde
oldugunu belirtmektedir.

Bu calismada toplam 343 veri bulunmaktadir. Hem en az 100 veri
olmasi gerektigi kuralini hem de her bir madde icin 5 katilimci kuralini (45 X 5
= 225) karsilamaktadir.

Acimlayici Faktor Analizi yapmadan oOnce Olgegin faktor yapilarinin
incelenmesi icin korelasyon matrisinin faktor analizi icin uygun olup olmadigina
bakilmistir. Ayrica Barlett Testi ve Kaiser — Meyer — Olkin katsayisi ile verilerin
uygunlugu incelenmistir. Izleyen bélimde bu islemlerin sonuglari yer

almaktadir.

Analizde Kullanilan Tiim Degiskenler icin Korelasyon Matrisinin
Olusturulmasi

Veri setinin faktor analizi igin uygun olup olmadiginin tespiti igin
yapilmasi gereken iglemlerden biri de degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilarinin incelenmesidir. Degigkenler arasi korelasyon katsayilarinin
yuksek olmasi, degiskenlerin ortak faktorlerin degisik bigimlerdeki olgimleri
oldugunu gostermektedir. Kalayci (2010) degiskenler arasinda korelasyon
katsayilari .30’ un Ustindeyse, bu degiskenlerin yiksek olasilikla faktorler
olusturabileceklerini, ancak degigsken sayisinin ¢ok olmasi durumunda

korelasyon matrisinin  yorumlanmasinin gu¢ oldugunu belirtmektedir.
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Calismaya iligskin korelasyon matrisi incelendiginde bir ¢cok maddenin faktor

yukundn .30’ un Gzerinde oldugu gorulmektedir.

Barlett Testi ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi
Olgiitii

Barlett Testi; korelasyon matrisinde degiskenlerin en azindan bir kismi
arasinda yuksek oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test etmektedir.
Faktor analizine devam edebilmek icin “Korelasyon matrisi birim matristir.”
sifir hipotezinin reddedilmesi gerekmektedir (Kalayci, 2010). Eger sifir
hipotezi reddedilirse, korelasyonlar arasinda yuksek korelasyon oldugu yani
veri setinin faktor analizi icin uygun oldugu sdylenebilmektedir.

Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi Olguti ise, gdzlenen
korelasyon katsayilari  buyUkligu ile kismi korelasyon sayilarinin
bayuklagunu karsilagtiran bir indeks olarak tanimlanmaktadir (Kalayci, 2010).
Bir calismada faktor analizine devam edebilmek icin KMO oranin 0.50 ‘ in
Ustiinde olmasi gerekmektedir. Kalaycr’ ya (2010) gore; KMO degerleri su
sekilde yorumlanmaktadir: 0.50’ in alti kabul edilemez, 0.50 zayif, 0.60 orta,
0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi, 0.90 ise mukemmeldir.

Tablo 4’ te bu galismaya iliskin KMO ve Barlett Testi sonuclari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde KMO degerinin ,918, Barlet testi
sonuglarinin da anlamli oldugu gorulmektedir (Ki-kare = 10571,045, df= 990
ve p= ,000, p < .05). Verilerin faktdor analizinde degerlendirilebilmesi igin
madde yuklerinin en az .30, KMO degerinin .60 ve Barlett testinin .05’ ten
ki¢uk olmasi yani anlamli olmasi gerekmektedir. Bu sonuglar verilerin faktor

analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4: Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Sonuglari
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Kaiser — Meyer Olkin Degeri ,918
Ki — Kare 10571,045
Barlett Testi Serbestlik Derecesi (df) 990

Anlamlilik (Sig.) ,000




Daha 6ncede belirtildigi Uzere Olgegin yapi gecerliligini ve faktor yapisini
belirlemek amaci ile Agimlayici Faktor Analizi, faktorlesme teknigi icin ise; Temel
Bilesenler Analizi teknigi kullanilmistir.

Tablo 5 incelendiginde maddelere iliskin ortak varyansin ,141 ile ,764
arasinda degistigi gézlenmektedir. Olgedin 37.maddesi olan “geceyi disarida
gecirme” maddesi her hangi bir yik almamigtir. Bu madde diginda ¢ikarim
sutununa bakildiginda yuk degerleri digerlerine gore dusuk olan maddelerin
sonraki asama olan dondurulmus bilesenler matrisinde kabul edilebilir yuk

degerine ulastigi Tablo 7’ de gorulecektir.

47



Tablo 5: Ortak Varyans (Communalities) Analiz Sonuglari

Dikkatsizlikten Hata
Dikkat Guglugu
Dinlemiyormus Goériinme
Yénerge izlememe
Organize Guglugu

i. Baslamadan Kaginma
Esya Kaybetme
Guriltiden Dagiima
Unutkan Olma

Kipir Kipir Olma
Yerinden Kalkma
Kosturma Tirmanma
Sessiz Oyunda Guglik
Surekli Hareket

Cok konusma

S. Bitmeden Cevap
Sira B. Giglik
Baskalarini Rahatsiz E.
Yetigkinle Tartisma
Cabuk Sinirlenir

Kural Reddetme

Kasith Rahatsiz Etme
Baskalarini Suglama
Alingan Olma
Ofkeli-Acimasiz Olma
Kinci, O¢ Alma
Zorbalik-Tehdit Etme
Kavga Baslatma

Yalan Séyleme

izinsiz Devamsizlik
Fiziksel Kabalik
Calma-Hirsizlik
Esyalara Zarar
Hayvanlara Zarar
Yangin Cikarma
Baskasinin Evine izinsiz
Geceyi Disarda Gegirme
Gece Evden Kagma
Urkek Kaygil Endigeli
Denemekten Korkma
Yararsiz-Onemsiz H.
Kendini Suglama
Yalniz-Sevilmeyen H.
Uzgiin-Mutsuz-Depresif
Utanma-Farkli Hissetme

Baslangi¢
(Initial)
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

Cikarim
(Extraction)

,599
,596
324
,655
,569
,268
419
324
,394
729
, 732
,691
,701
, 735
,629
, 751
, 766
,654
578
,563
,576
,591
,507
,351
,656
,564
,684
724
,404
,525
,650
,141
,763
,578
,244
,518
9,053E-02
,318
,615
,692
,553
,386
,525
,625
,513
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Olgegin yapi gegcerliligini belirlemek igin, Kaiser normallestirmesine gore
O0zdeg@eri (eigenvalue) 1’ den buyudk olan faktorler anlamh kabul edilmistir
(Kalayci, 2010). Temel Bilesenler Analizi sonucu elde edilen toplam varyansin
aciklandigi1 Tablo 6° da 6zdeder’i 1’ in Ustinde olan ve toplam varyansin % 53’
unua agiklayan 4 faktor elde edilmigtir.

Bulgulara bakildiginda, birinci faktorun; 9,37 6zdegere sahip oldugu ve bu
faktorin toplam varyansin % 20,84 Gnua acikladigini, ikinci faktoran; 7,34
6zdegere sahip oldugu ve toplam varyansin % 16.32" sini acikladidi, Uguncu
faktorin; 3, 88 oOzdedere sahip oldugu ve toplam varyansin % 8, 63’ uUnu
acikladigi, dérdincu ve son faktorin ise; 3, 67 6zdegere sahip oldugu ve toplam

varyansin % 8,15’ ini agikladigi goriimektedir.
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Tablo 6: Agiklanan Toplam Varyans
Aciklanan Toplam Varyans

Ozdeger YUk Degerleri Karesi Cikarim Toplamlar
(Eingvalue) ( Extraction Sums of Squared Loadings)

Faktorler Toplam Varyan Toplam Toplam Varyans Toplam Toplam Toplam Varyans
s% % % % % %

1 13,591 30,203 30,203 13,591 30,203 30,203 9,378 20,841 20,841
2 4,434 9,854 40,057 4,434 9,854 40,057 7,345 16,322 37,163
3 3,897 8,659 48,717 3,897 8,659 48,717 3,884 8,631 45,794
4 2,356 5,236 53,952 2,356 5,236 53,952 3,671 8,158 53,952
5 1,686 3,747 57,699
6 1,271 2,824 60,523
7 1,196 2,657 63,180
8 1,162 2,581 65,761
9 1,030 2,289 68,050
10 991 2,203 70,253
11 969 2,153 72,406
12 , 764 1,698 74,104
13 , 744 1,653 75,757
14 , 710 1,577 77,334
15 ,655 1,456 78,790
16 ,642 1,426 80,216
17 ,621 1,379 81,596
18 ,597 1,326 82,922
19 ,526 1,169 84,090
20 497 1,105 85,196
21 493 1,095 86,291
22 449 997 87,288
23 440 977 88,265
24 ,400 ,890 89,154
25 ,385 ,856 90,010
26 ,365 ,812 90,822
27 348 772 91,594
28 325,721 92,315
29 312,693 93,008
30 ,307  ,682 93,690
31 279,620 94,311
32 274,609 94,920
33 ,268  ,596 95,516
34 246,547 96,063
35 241,536 96,598
36 ,220  ,489 97,087
37 ,203  ,452 97,539
38 ,184  ,409 97,949
39 ,164 ,364 98,313
40 ,160 ,356 98,668
41 154,342 99,010
42 ,140 ,310 99,320
43 ,135 ,301 99,621
44 , 103,228 99,850
45 6,754E- ,150 100,000

02

Ozdeger olgitinin yaninda, faktor yapisina karar vermede bir diger yol

olarak ¢izgi grafiginden (scree plot) yararlaniimistir. Sekil 1 incelendiginde kiriima



noktasinin dorduncu faktoérden sonra geldigi goralmus yani dorduncu faktorden
sonra ivmeli bir digusun gozlendigi daha sonraki faktorlerde ise grafigin genel
gidisinin yatay oldugu goézlenmektedir. Hem 6z deder hem de cizgi grafigi
sonuglari, 6lgegin dort faktorll bir yapiya sahip oldugunu destekler niteliktedir. Bu
nedenle dort faktorli bir yapi ile faktor analizi ¢alismasina devam edilmesine

karar verilmigtir. DOrt faktoruin incelenmesi Varimax Rotasyonu ile yapiimistir.

Sekil 1: Faktor Yapisina iligskin Cizgi Grafigi

Scree Plot

a1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43

Component Number

Faktor Sayisi

Dondurtilmas Bilesenler Matrisi' nde bir degisken hangi faktér altinda
mutlak deger olarak buyuk agirliga sahipse o degiskenin o faktor ile yakin iligki
icinde seklinde yorumlanmaktadir. Bu c¢alismada dort faktdrin incelendigi
varimax rotasyonu i¢in Tablo 7° de Dondurtlmus Bilesenler Matrisi sonuglari
gorulmektedir.

Bulgular incelendiginde 1 — 9. maddelerin Gguncl faktorde yuk
degerlerinin

.36 ile .79 arasinda degistigi, 10 -18. maddelerin ikinci faktérde yuk degerlerinin
.75 ile .83 arasinda degistigdi, 19 — 38. maddelerin birinci faktorde yik degerlerinin
.36 ile .84 arasinda degistigi ve 39 — 45. maddelerin dordincu faktdrde yuk
degerlerinin .56 ile .75 arasinda degistigi gorllmektedir. Olgegin dort alt
boyutunda yer alan toplam kirk bes maddenin faktor yuklerinin kabul edilebilir (
>.30) ve ylUksek oranlarda oldugu goériimektedir.

Bunlara ek olarak yine Tablo 7° de dondurtlmis bilesenler matrisi

sonuglari incelendiginde Olgek igindeki bazi maddelerin farkli alt dlgeklere iligkin
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yuk aldigr gorulmektedir. Bu maddelerin (19., 20., 21., 23., 24., 28., 31.
maddeler) birinci faktor altinda yer almasi gerekirken, ikinci faktorden de yuk
aldiklari gorulmektedir. Bu faktorlerin yuk degerlerinin .30 ve .39 arasinda
degistigi gbzlenmektedir. Yine dérdincu faktér altinda yer almasi gereken 43.
madde 4. faktor altinda .61 degeriyle yer alirken, ayni zamanda .38 degeri ile

birinci faktor altinda da yer almaktadir.
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Tablo 7: Dondiiriilmis Bilegenler Matrisi

Doéndurdlmuas Bilesenler Matrisi
Faktorler ve Yuk Degerleri

53

Dikkatsizlikten Hata
Dikkat Guglugu
Dinlemiyor Gérinme
Yénerge izlememe
Organize Gugligu
i.Baslamadan K.
Esya Kaybetme
Guriltiden Dagiima
Unutkan Olma

Kipir Kipir Olma
Yerinden Kalkma
Kosturma Tirmanma
Sessiz O. Guglik
Surekli Hareket

Cok konugsma

S. Bitmeden Cevap
Sira B. Giglik
Baskalarini Rahatsiz
Yetiskinle Tartisma
Cabuk Sinirlenir
Kural Reddetme

K. Rahatsiz Etme
Bagkalarini Suglama
Alingan Olma
Ofkeli-Acimasiz
Kinci, O¢ Alma
Zorbalik-Tehdit
Kavga Baslatma
Yalan Séyleme
izinsiz Devamsizlik
Fiziksel Kabalik
Calma-Hirsizlik
Esyalara Zarar
Hayvanlara Zarar
Yangin Cikarma
Bagkasinin E. izinsiz
Geceyi Disarda G.
Gece Evden Kagma
Urkek Kaygih E.
Denemekten Kork.
Yararsiz-Onemsiz H.
Kendini Suglama
Yalniz-Sevilmeyen
Uzgiin-Mutsuz-
Depresif
Utanma-Farkli
Hissetme

Faktor 1

,620
,673
,604
(24
,594
,433
(74
, 128
, 796
,755
,560
714
, 736
,364
,849
,709
478
,699

,557

Faktor 2

,800
,801
, 766
, 796

Faktor 3
,759
, 749
,363
197
,750
,499
,598
,551
,536

Faktor 4

, 713
,758
, 728
,567
,612
, 740

,607



Sonug olarak Olgegin yapi gecerliligine iliskin bulgulara bakildiginda
Olgegin toplam dort faktor altinda incelenebilecegi gorulmektedir.

Olgek maddeleri incelendiginde, analiz sonrasi Uglincli faktor altinda
siralanan 1 — 9. maddeler, olgekte dikkat eksikligine yonelik yer alan maddeleri
kapsamaktadir.

Olgekte ikinci faktér altinda siralanan 10 — 18. maddeler, &lgekteki
hiperaktivite ve durtlsellik maddelerini kapsamaktadir.

Olgegin karsit gelme / olma bozuklugu ve davranim bozuklugunu
kapsayan 19 — 38. maddeleri beklendigi Uzere grup halinde birinci faktor altinda
siralanmigtir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi birinci faktor altinda siralanmasi
beklenen maddeler, birinci faktérde yer almakla birlikte ayni zamanda
hiperaktivite ve durtisellik maddelerinin bulundugu ikinci faktérden de yulk
almiglardir. Buna ek olarak ortak varyans matrisinde 6l¢cegin 37. maddesinin yuk
almadigi gozlenmisti, bu maddenin donduralmus bilesenler matrisinde de yuk
almadigi gozlenmektedir.

Olgegin anksiyete ve depresyon maddelerini olusturan 39 - 45. maddeler
dordincu faktor altinda siralanmiglardir. Ancak maddelerden “Kendini yalniz,
sevilmeyen biri olarak hisseder.” maddesinin karsit gelme / olma ve davranim

bozuklugu maddelerinin yer aldidi birinci faktorden de yuk aldi§i gértlmektedir.

Vanderbilt Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile
Degerlendirme Olgegi’ nin Giivenirligine iligkin Bulgular

Calismanin  bu boéluminde oOlgegin glvenirligine iliskin  bulgular
sunulmaktadir.

Kisilik, ilgi ve tutum testleri gibi davranig Olgeklerinde cevaplar
“derecelendiriimis” ise Cronbach Alfa Katsayisi’ nin kullanimi Onerilmektedir
(Ozgiiven, 1999). Bu c¢alismada kullanilan 6lgegin her faktériinde yer alan
maddelerin her faktdérdeki élgmenin bitlinlyle ne kadar tutarl oldugu yani i¢
tutarhligi Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmistir. Alfa sayisina bagli olarak
Olcegin guvenirliligi; alfa sayisi .00 ile .40 arasinda bir degere sahip ise; olgek
guvenilir bir dlgek degil, alfa sayisi .40 ile .60 arasinda bir degere sahipse dl¢edin
guvenirligi dusuk, alfa sayisi .60 ile .80 arasinda bir dedere sahip ise Olgek
oldukga guvenilir ve alfa sayisi .80 ile 1.00 arasinda bir degere sahipse 6lgegin

yuksek derecede guvenilir bir dlgek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
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Bu calismada olgekte 1 — 9. sorularini kapsayan ve Olgegin Uguncu
faktorinu olusturan dikkat eksikligi boyutunun .79 alfa i¢ tutarlik katsayisina sahip
oldugu goérulmektedir

Calismanin 10 — 18. sorularini kapsayan ve O0lgedin ikinci faktorinu
olusturan hiperaktivite ve durtusellik boyutunun .95 alfa i¢ tutarlik katsayisina
sahip oldugu gozlenmektedir.

Calismada 19 — 38. sorulari kapsayan ve 0&lg¢edin birinci faktérand
olusturan karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu boyutunun .93 alfa ig
tutarlik katsayisina sahip oldugu gorulmektedir.

Calismanin son soru grubunu olusturan 39 — 45. sorulari kapsayan ve
Olcegin dorduncu faktorinl olusturan depresyon ve anksiyete bozuklugu
boyutunun .81 alfa i¢ tutarlik katsayisina sahip oldugu goériimektedir.

Sonug olarak olgegin dort boyutunun alfa i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla;
.79, .95, .93 ve .81 seklindedir. Yukarida aciklanan alfa katsayisi yorumlamalari
ile Olcege ait boyutlarin alfa katsayilari karsilastirildiginda o6lgegin oldukca
glvenilir ve ylksek derecede guvenilir alfa katsayilarina sahip oldugu

gorulmektedir.

Olgegin Cocuklarin Yas Ve Cinsiyeti ile iliskisine Ait Bulgular

Vanderbilt DEHB — ADO alt 6lgeklerinden alinan standart puanlarin
aritmetik ortalama, standart sapma, en yuksek ve en dusuk puanlarinin yas
gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’ de yer almaktadir.

Tablo 8’ de 7 yas grubunda 28 kiz, 54 erkek olmak Uzere toplam 82 cocuk
bulundugu gorulmektedir. Kizlarin dikkatsizlik alt dlgeginden aldiklari ortalama
puan 3,23, standart sapma 0,44, en dusuk ve yuksek puan sirasiyla 2,11 ve 4,00’
dir. Erkeklerin dikkatsizlik alt dlgeginden aldiklari ortalama puan 2,90, standart
sapma 0,45, en duslUk ve en yuksek puan 1,78 — 4,00’ dir. 7 yas grubunda yer
alan gocuklarin hiperaktivite alt 6lgeginden aldiklari ortalama puanlarin kizlar igin
2,41, standart sapmanin 0,76, en dusuk ve yuksek puanlarin ise sirasiyla 1,11 ve
3,39 oldugu gorulmektedir. Erkek ¢ocuklarin hiperaktivite alt dl¢gedinden aldiklari
ortalama puan 3,08, standart sapma 0,56, en dusuk puan 1,56 ve en ylksek
puan 4,000 dir. KOKGB - DB alt dlgegi icin kizlarin aldiklar degerlere
bakildiginda ortalamanin 1,48, standart sapmanin ,44, en dusuk ve en buyuk
degerin ise sirasiyla 1,00 — 3,47 oldugu gorulmektedir. Erkeklerin KOKGB — DB
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alt dlgeginden aldiklar ortalama puan 1,77, standart sapma 0,58, en dusuk ve en
yuksek puanlar ise sirasiyla 1,00 — 3,47’ dir. 7 yas grubunda yer alan kizlarin son
olarak depresyon ve anksiyete bozuklugu alt dlgedinden aldiklari degerlere
bakildiginda ortalamanin 1,99, standart sapmanin 0,95, en dusuk puan 1,00 ve
en yuksek puanin 3,12 oldugu goérulmektedir. Depresyon ve anksiyete alt
Olceginden erkeklerin aldiklari ortalama puan 1,70, standart sapma 0,46, en
dusuk ve en ylksek puanlar sirasiyla 1,00 ve 2,62’ dir.

Tablo 8 de 8 yas grubunda 48 kiz, 93 erkek olmak Uzere toplam 141
¢ocuk bulundugu goérulmektedir. Kizlarin dikkatsizlik alt ol¢geginden aldiklari
degerlere bakildiginda ortalamanin 3,10, standart sapmanin 0,43, en dusik ve
en yuksek puanlarin sirasiyla 2,22 ve 4,00 oldugu gorulmektedir. Erkeklerin
dikkatsizlik alt olgegi ortalamasi 3,00, standart sapma 0,43, en dusUuk ve en
yuksek puan ise sirasiyla 1,89 ve 4,00’ tir. 8 yas grubunda yer alan kizlarin
hiperaktivite alt Olgeginden aldiklari ortalama 2,53, standart sapma 0,64, en
disuk ve en yluksek puanlar ise 1,11 ve 2,89 dur. Hiperaktivite alt dlgeginden
erkeklerin aldiklari ortalama 3,18, standart sapma 0,59, en dusuk ve en yuksek
puan 1,22 ve 4,00° dir. Tablo 8 de yer alan 8 grubunun KOKGB — DB alt
Olceklerinden alinan de@erlere bakildiginda kizlarin ortalama puanlarinin 1,53,
standart sapmanin 0,38, en dustuk ve en yuksek puanlarin ise 1,05 ve 2,79
oldugu gorulmektedir. KOKGB — DB alt Olgeginden erkeklerin aldiklari puanlara
bakildiginda ise ortalamanin 1,80, standart sapmanin 0,52, en duslk ve en
yuksek puanlarin 1,00 ve 3,58 oldugu gorulmektedir. 8 yas grubu igin son olarak
depresyon ve anksiyete alt dlgeklerine bakildiginda kizlarin ortalamasinin 1,82,
standart sapmanin 0,57, en dusuk ve en yuksek puanlarin sirasiyla 1,00 ve 3,00
oldugu gorulmektedir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu alt Olgeklerinden
erkeklerin aldiklar ortalama 1,76, standart sapma 0,44, en dusuk ve en yuksek
puanlar ise sirasiyla 1,00 ve 3,00’ dir.

Tablo 8 de 9 yas grubunda 56 kiz, 64 erkek olmak Uzere toplam 120
cocuk yer aldigi gérilmektedir. ilk olarak kizlarin dikkatsizlik alt dlgceginden
aldiklari degerlere bakildiginda ortalamanin 3,13, standart sapmanin 0,41, en
duguk ve en yuksek puanin ise sirasiyla 2,44 ve 4,00 oldugu gorulmektedir. 9
yas grubunda yer alan erkeklerin dikkat eksikligi alt Olcegi ortalamasi 2,88,
standart sapma 0,39, en dusuk ve en yuksek puanlar sirasiyla 1,78 ve 3,78’ dir.

Hiperaktivite alt dlgcegi icin kizlarin aldiklari degerlere bakildidinda ortalamanin

56



2,45, standart sapmanin 0,77, en dusuk ve en yuksek puanlarin sirasiyla 1,00 ve
4,00’ dir. Erkeklerin hiperaktivite alt 6lgeginden aldiklari ortalama 3,00, standart
sapma 0,51, en duslk ve en ylksek puan ise 2,00 ve 4,00’ dir. 9 yas grubunda
yer alan kizlarin KOKGB — DB alt élgeginden aldiklari ortalama 1,58, standart
sapma ,45, en dusuk ve en yuksek puanlar sirasiyla 1,00 ve 2,79 dur. Erkeklerin
KOKGB - DB alt olgeginden aldiklari ortalama 1,66, standart sapma 0,44, en
dusuk ve en ylksek puan 1,05 ve 3,16’ dir. Son olarak depresyon ve anksiyete
bozuklugu alt dlgeginden kizlarin aldiklari ortalamaya bakildiginda ortalamanin
1,91, standart sapmanin 0,51, en dusuk ve en yuksek puanlarin ise sirasiyla 1,00
ve 3,00 oldugu gorulmektedir. Erkeklerin depresyon anksiyete bozuklugu alt
Olcegi icin ortalamalari 1,67, standart sapma 0,42, en dusuk ve en yuksek puan
ise sirasiyla 1,00 ve 3,00’ dir.

Tablo 8 de tium yas gruplarina ait alt Olgeklerden alinan sonuglara
bakildiginda kizlarin dikkatsizlik, depresyon ve anksiyete alt Olgeklerinden,
erkeklerin ise hiperaktivite ve KOKGB — DB alt dlgeklerinden daha ylksek
puanlar aldiklari goriimektedir.

Tablo 8: Vanderbilt DEHB - ADQO Alt Olgeklerinin Standart
Puanlarinin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma Degerlerinin ve Minimum

ve Maksimum Puanlarin Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi
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DEHB ALT OLGEKLERI

Dikkatsizlik Hiperaktivite KOKGB - DB Depresyon — Ank.

N X SD Min.—-Mak. N X SD Min.—Mak. N X SD Min. - Mak. N X SD Min.Ma
Yaslar

7 YAS

Kiz 28 323 ,44 211-400 28 241,76 1,11-3,89 28 1,48 ,44 1,00-2,84 28 199 ,65 1,00 -3,12
Erkek 54 290 45 1,78-4,00 54 3.08 56 156-4,00 54 1,77 ,58 1,00-3,47 54 1,70 ,46 1,00 - 2,62
Toplam 82

8 YAS

Kiz 48 3,10 ,43 2,22-4,00 48 2,53 64 1,11-389 48 1,53 ,38 1,05-2,79 48 1,82 57 1,00 - 3,00
Erkek 93 300 ,43189-400 93 318 59 122-400 93 180 ,52 1,00-3,58 93 1,76 ,44 1,00 - 3,00
Toplam 141

9 YAS

Kiz 56 3,13 ,41 2,44-4,00 56 245,77 100-4,00 56 1,58 ,45 1,00-2,79 56 191 /51 1,00 - 3,00
Erkek 64 288 ,39 1,78- 3,78 64 3,00 51 200-4,00 64 166 ,44 105-316 64 1,67 ,42 1,00 -3,00

Toplam 120




Calisma grubunu olusturan ¢ocuklar cinsiyet ve yas grubuna gore tek
yonlU varyans analizi ile (ANOVA) incelenmisgtir.
Tablo 9 daki sonuglara bakildiginda tim alt &lgekler igin, her iki

cinsiyet grubunda da yas ile anlaml bir iligki bulunmadigi goraimektedir.

Tablo 9: DEHB — ADO Alt Olgeklerinin Galisma Grubunu Olusturan
Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Yas Gruplarn Arasindaki Tek Yonli Varyans

Analizinde incelenmesi
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DEHB - ADO Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Ortalama Kare p
Alt Olgekler
Dikkatsizlik Cinsiyet ve Yas
Kiz 24,012 2 ,158 ,862 425
Erkek 39,046 2 ,318 1,72 ,181
Hiperaktivite Cinsiyet ve Yas
Kiz 68,169 2 ,137 ,260 711
Erkek 66,408 2 ,590 1,88 ,155
KOKGB - DB Cinsiyet ve Yas
Kiz 23,883 2 ,099 ,537 ,586
Erkek 56,975 2 ,346 1,27 ,281
Depresyon — Cinsiyet ve Yas
Anksiyete Kiz 42,047 2 ,252 , 782 ,460
Erkek 41,446 2 ,164 ,832 437

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi’ ne ait alt olgeklerinin
cinsiyete ait puanlari t — testi ile kargilastiriimistir.

Tablo 10’ da 7 yas grubunda tim alt dlgekler igin cinsiyetler arasindaki
farkin anlamh oldugu goérulmektedir. icin (dikkatsizlik alt olcegi p= ,002,
hiperaktivite alt 6lcegi p = ,000, KOKGB — DB alt dlgedi p = ,023 ve depresyon
ve anksiyete bozuklugu alt dlgegi p = ,026).

8 yas grubu igin kiz ve erkekler arasindaki farkin anlamlilik derecesine
bakildiginda dikkatsizlik alt ol¢egi ile depresyon ve anksiyete bozuklugu alt
Olceginde cinsiyetler arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 10).
Hiperaktivite alt dlgegi (p= .000) ve KOKGB — DB alt odlgeginde (p= .003)
cinsiyete gore farkin anlamli oldugu belirlenmigtir.

9 yas grubunda ise KOKGB — DB alt dlgedi disindaki diger alt dlgeklerde
cinsiyete gore farkin anlamh oldugu goérulmektedir (dikkatsizlik alt dlgedi p
=0,01, hiperaktivite alt dlgegi p= ,000, depresyon ve anksiyete bozuklugu alt
Olgegi p=,007) (Tablo 10).



Tablo 10: Vanderbilt DEHB — ADO’ niin Cinsiyete Ait Puanlarinin t

Testine Gore Karsilastiriimasi

Vanderbilt DEHB — ADO N p*
7 YAS
Dikkatsizlik Kiz 28 ,002*
Erkek 54
Hiperativite Kiz 28 ,000*
Erkek 54
KOKGB -DB Kiz 28 .023*
Erkek 54
Depresyon — Kiz 28 ,026 *
Anksiyete Erkek 54
8 YAS
Dikkatsizlik  Kiz 48 ,192
Erkek 93
Hiperativite Kiz 48 ,000*
Erkek 93
KOKGB - DB Kiz 48 ,003*
Erkek 93
Depresyon - Kiz 48 ,490
Anksiyete Erkek 93
9 YAS
Dikkatsizlik  Kiz 56 0,01*
Erkek 64
Hiperativite Kiz 56 ,000*
Erkek 64
KOKGB -DB Kiz 56 317
Erkek 64
Depresyon - Kiz 56 ,000*
Anksiyete Erkek 64

*p <0.05




BOLUM IV
TARTISMA

Bu calismada Wolraich, Lambert ve Doffing tarafindan (2003)
gelistirilen Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi’ nin Tirkge
uyarlama c¢aligsmasi amaclanmigtir. Uyarlama c¢alismasi igin ilk olarak
Olcegin ceviri islemleri yapilip dlgek veri toplamaya uygun hale getirilmistir.
Toplanan veriler dogrultusunda ol¢edin gecerlik ve guvenirlik analizleri
yapilmig, Turkge uyarlamasindaki yapilar ortaya konmustur. Calismanin
bu bdlimiinde Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi’ nin gecerlik ve
guvenirlik calismalarina ait bulgular alan yazin baglaminda tartigilacaktir.

Daha once belirtildigi gibi Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme 0lgegi
ilk olarak Wolraich, Lambert ve Doffing (2003) tarafindan ailelerin
cocuklarini dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisini ve DEHB’ na
eslik edebilecek es tanilar (karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu,
depresyon ve anksiyete bozuklugu) degerlendirebilmeleri amaciyla
geligtirilmigtir.

Calismada 45 maddelik Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Aile Degerlendirme Olgedi 4 faktérde toplanmistir (Tablo 6). Vanderbilt
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegdi’ nin
Tlrkge uyarlamasi “dikkat eksikligi”, “hiperaktivite bozuklugu”, “karsit gelme
ve davranim bozuklugu” ve “depresyon ve anksiyete bozuklugu” olmak
Uzere toplam 4 alt dlgekten olusmustur. Orijinal Vanderbilt Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olcedi’ nin gecerlik ve
guvenirlik g¢alismasi sonucunda da bu sonuca benzer olarak 6lgegin 4
faktorlli bir yapisinin oldugu bulunmustur (Wolraich, Lambert ve Doffing,
2003).

Dondurdimis bilesenler matrisi sonucunda (Tablo 7) bu dort faktor ve
buna ek olarak bu faktorler altinda siralanan maddeler ve faktor yukleri

bulunmustur.

60



Olgegin  ilk dokuz maddesini dikkat eksikligi ~maddeleri
olusturmaktadir. Dondurulmus bilesenler matrisi incelendiginde bu dokuz
maddenin Uglncl faktdr altinda, olgekle uyumlu bir sekilde toplandidi
gorulmektedir. Faktor yuklerine bakildiginda tamaminin kabul edilebilir
madde yuklu olan .30 degerinden yuksek bir degere sahip oldugu
gOzlenmektedir.

Bu c¢aligma orijinal ¢alisma ile karsilastirildiginda her iki ¢alismanin
ayni maddeler icin yakin faktér yuk degerlerine sahip oldugu
(“dikkatsizlikten kaynakli hata yapma” bu galismada; .75, orijinal galismada;
.77 madde yukul), bununla birlikte, birbirine mutlak degerce gorece daha
uzak olan maddeler (“zihinsel gaba gerektiren ise baslamaktan kaginma”bu
calismada; .49, orijinal ¢alismada .73) bulunmaktadir. Bu farkhlik iki ayr
kulturde bazi davranislarin farkhlik gosterebilecegini dusundurmektedir.

Ancak istatistiksel analiz sonuglari ile ele alindiginda her ki
calismadaki madde yuUklerinin tamaminin anlamli degerlere sahip oldugu
soylenebilmektedir.

Olgegin 10 — 18. sorulari hiperaktivite ve dirtisellik maddelerinden
olusmaktadir. Dondurulmis bilesenler matrisi (Tablo 7) sonuglari
incelendiginde 10 — 18 maddeleri arasinda olan dokuz maddenin ikinci
faktor altinda olgekle uyumlu bir sekilde siralandigi gorulmektedir. Faktor
yuklerinin tamaminin kabul edilebilir faktor yuku degeri olan .30 degerinden
oldukga yUksek faktor yuku degerlerine sahip olduklari gorulmektedir.

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi’ nin Tlrkce uyarlamasi
yapilan bu galisma ile orijinal calismanin faktor yukleri karsilastirildiginda
birbirine olduk¢ca yakin degerlere ya da c¢ok kuguk farkliliklara sahip
olduklari goérilmektedir. Yapilan c¢alismanin hiperaktivite ve durtusellik
boyutu da hem istatistiksel olarak anlamli sonuglara sahiptir, hem de orijinal
calisma ile parelellik gostermektedir.

Bunlara ek olarak ikinci faktor ile ilgili sOylenmesi gereken bir baska
konu; karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu maddelerinden olan
“‘yetiskinle tartisma (.39)”, “cabuk sinirlenme (.30)", “kurallari reddetme
(.38)”, “bagkalarini suglama (.35)

”
3

“alingan olma (.30)” , “kavga basglatma
(.37)" ve “fiziksel olarak kaba davranma (.31)” maddelerinin birinci faktor

altinda diger madde gruplari ile beraber yer aldigi ve bununla birlikte ayni
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zamanda Olgegin “hiperaktivite ve durtusellik” boyutunun yer aldigi ikinci
faktorden de yuk aldiklarn gorulmektedir. Bu maddelerin madde yuklerine
bakildiginda .30 degeri sinirinda olduklart veya bu siniri  astiklan
gorulmektedir. Yani su hali ile faktor yuklerine bakildiginda bu maddeler
“hiperaktivite — durtusellik” boyutunda ele alinabilir 6zellikte gorilmektedir.
Ancak ileri paragraflarda aciklanacagi Uzere bu maddeler ait olmalari
beklenen birinci faktérden bu faktére goére mutlak degerce oldukga ylksek
faktor yukine sahip olduklari agiklanacaktir. Yine de karsit gelme/ olma ve
davranim bozuklugu maddelerinden olan bu maddelerin “hiperaktivite —
durtusellik” faktorinden yuk almis olmasinin ek acgiklamalara ihtiyag
oldugunu dusundurmektedir. Bu maddeler tekrar siralanacak olursa

” 13 ” “* ” “

“yetiskinle tartisma”, “cabuk sinirlenme ”, “kurallari reddetme”, “bagkalarini
suclama”, “alingan olma” , “kavga baglatma” ve “fiziksel olarak kaba
davranma” davraniglarindan olustugu gorulecektir. Alan yazinda DEHB
Hiperaktivitenin Baskin oldugu grupta yer alan c¢ocuklarin inatgilik
problemleri oldugu ve sik sik 6fke ndbetleri gecirdikleri belirtiimektedir
(Ergiil, 2010). lyisoy (2006) ise bu grupta yer alan cocuklarin hem
uyanikken hem de uykudayken hareketli olduklarini, hareketlerinin
niteliginin genellikle amagsiz ve bozucu olabildigini belirtmistir. Ayni
arastirmaci tarafindan durtasellik ile ilgili olarak ¢ocuklarin, fiziksel olarak
tehlikeli aktivitelere girisme, sirasini bekleyememe, olaylarin sonucunu
beklemeden davranma gibi 6zellikleri siralanip, son sayilan 6zellik nedeni
ile cocuklarin sik sik aile icinde ve arkadas cevresinde tartismalar
yasadiklari belirtiimistir. Bu nedenle calismada karsit gelme / olma ve
davranim bozuklugu maddelerinden bir kisminin ikinci faktér altinda
“hiperaktivite — dudrtUsellik” boyutundan faktor yuklu almasinin anlaml
oldugu dusunulmektedir.

Olgegin 19 — 38. maddeleri 6lgegin karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu maddelerini olusturmaktadir. Donduralmus bilesenler matrisi
(Tablo 7) sonuglari incelendiginde 19 — 38. maddeler arasinda olan yirmi
maddenin birinci faktor altinda Olgekle uyumlu bir sekilde siralandigi
gorulmektedir. Faktor yuklerine bakildiginda tamaminin kabul edilebilir
faktor yuka degeri olan .30 de@erinden ylUksek faktor yuki degerlerine sahip

olduklari goriimektedir. Ancak dlgegin 37. maddesi olan “geceyi disarida
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gecirdigi olmustur” maddesinin yuk almadigr gozlenmistir. Calisma
grubundaki annelerin g¢ocuklarinin yaglari nedeniyle bu maddenin yuk
almadigi dusunulmektedir. Bu c¢alismada annelerden degerlendirmeleri
istenen gocuklarinin yas gruplari 7 — 9 yaglari arasinda degismektedir. 7 — 9
yas grubundaki ¢ocuklarin “geceyi disarida gegirme” davranigini yaygin
olarak gostermeyecekleri dugunulmektedir. Veri toplama asamasinda bu
maddeyi asla (1), ara sira (2), sikk sk (3) ve her zaman
puanlandirmalarindan; ara sira (2) maddesini isaretleyen annelere rastlansa
da, yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli duzeye ulasmadigi
gorulmustar. Buradan hareketle Olgegin Turkge uyarlamasi kullanilirken bu
maddenin dlgekten ¢ikariimasinin uygun olacagi disunilmektedir.

Olgegin 39 — 45. maddeleri depresyon ve anksiyete bozuklugu
maddelerini olusturmaktadir. Donduriimus bilesenler matrisi (Tablo 7)
sonuglari incelendiginde maddelerden yedisinin dorduncu faktor altinda
Olcekle uyumlu bir sekilde yer aldigi gorulmektedir.

Ancak bu maddelerden “kendini yalniz, sevilmeyen biri olarak
hissetme” maddesinin .38 faktor yiku ile karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu maddelerinin bulundugu birinci faktérden de yik aldig
gorulmektedir. Olgegin depresyon / anksiyete bozuklugu boyutunda .62
faktor yiku ile yer alan bu maddenin karsit gelme / olma bozuklugu
faktorinden .38 degerinde faktor yuktu almis olmasi karsit gelme / olma
bozuklugunun DSM IV tani kriterlerine bakildiginda iligkili olabilecekleri
disundlmektedir. Karsit gelme / olma bozuklugu DSM 1V kriterlerinden biri
olan “(7) Genellikle igerlemis, kizgin ve guceniktir.” maddesinin o6lgegin
“kendini yalniz, sevilmeyen biri olarak hissetme” maddesi ile neden — sonug
iligkisi icinde ortusebilecekleri dusunulmektedir. Ancak yine de maddenin
her iki faktorden aldigi yukler karsilastirildiginda maddenin yer almasini
bekledigimiz depresyon ve anksiyete bozuklugu boyutunda mutlak degerce
daha yuksek bir deger ile (.62) yer almasi, bu maddenin bu faktér altinda
yer almasinin daha anlamli oldugunu dusundirmektedir.

Guvenirlik analizine iligkin sonuglar incelendiginde olgegin dikkat
eksikligi ve hiperativite / durtisellik alt dlgekleri icin glvenirlik katsayilarinin
sirasiyla .79 ve .95 bulundugu gortlmektedir. Orijinal galismada bu iki alt

Olgek icin guvenirlik katsayilarinin .90’ dan blyuk oldugu belirtiimektedir.
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GCalismanin guvenirlik analizine iligkin sonuglarin orijinal ¢alismanin
guvenirlik analizi sonuglariyla parellellik gosterdigi gorilmektedir.

Karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu ile depresyon ve
anksiyete bozuklugu alt olgeklerinin guvenirlik katsayilari sirasiyla .93 ve
.81 bulunmustur. Orijinal galismanin bu alt dlgekler igin belirtilen guvenirlik
katsayilari bu ¢alismadakine benzer olarak yine sirasiyla, .91 ve .79 olarak
bulunmustur.

Alan yazinda 0lgegin baska dillere ait uyarlama ¢alismalarina yonelik
uyarlama c¢aligmalarinin oldugu &grenilmistir (Ruth, 2006). Ancak bu
calismalara yayinlanmamis olmalari nedeniyle ulagilamamistir. Olgegin bir
diger uyarlama cgalismasi Arabistan’ da yapilmistir (Algahtani, 2010). Bu
calisma incelendiginde 45 maddelik Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgedi’ nin sadece hiperaktivite
ve dikkat eksikligi / durtusellik maddelerinin bulundugu ilk 18 maddesinin
kullanildigi ve Olgek uyarlama c¢alismalarinin ilk basamagi olan c¢eviri
siirecinin geleneksel ydntemden yararlanilarak yapildigi gériilmektedir. ilgili
calismada oOlgegin guvenirlik analizine bakildiginda, hem dikkatsizlik alt
Olcedi icin hem de hiperaktivite / durtisellik alt dlgegi icin alfa guvenirlik
katsayisinin .80 oldugu goérulmektedir (Algahtani, 2010). Bu c¢alismanin
guvenirlik sonuclari ile Turkge uyarlamasi i¢cin bu g¢alismada yapilan
guvenirlik sonuglari (dikkatsizlik alt dlgegi; .79, hiperaktivite / dursellik alt
dlcedi; .95) benzerlik goéstermektedir. Olgegin Arabistan’ da yapilan
uyarlama calismasi incelendiginde gecerlik analizine iligkin bilgiye
rastlanmamaktadir. Bu c¢alismada Olgek wuyarlamaya iligkin  ¢eviri
calismasinin ve guvenirlik analizinin yapilip, olgcegin DEHB yayginhgini
arastirmak amaci ile kullanildigi gérulmektedir (Algahtani, 2010).

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi’ nin farkh dillere ait
uyarlama calismalari yukarida belirtilenler ile sinirhdir. Bunun sebebi olarak
orijinal Olgedin hentz 2003 yilinda yapilmis oldugu dusunulmektedir.
Yapilan ¢alismanin baska dillerde yapilan calismalar ile
karsilastirlamamasi bir sinirlilik olarak kabul edilirken, ¢caligmaya ait analiz
sonuglarinin anlamh, kabul edilebilir degerlere sahip olmasi, orijinal ¢alisma

ile paralellik gostermesi olumlu gérinmektedir.
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Calismada Turkge wuyarlamasi yapilan Vanderbilt DEHB Aile
Degerlendirme Olgedi’ nin ilk on sekiz maddesini olusturan dikkat eksikligi
ve hiperaktivite / durtlsellik maddelerine bakildiginda DEHB ile ilgili yapilan
calismalarin bu maddeleri destekler nitelikte oldugu goértlmektedir. Soykan
(1991) DEHB olan c¢ocuklari ruhsal ve organik yonden arastirdigi
calismasinda uygulama icin secgilen DEHB olan ve olmayan cocuklarin
ailelerine ve dgretmenlerine Rutter Anne — Baba ve Ogretmen formlarini
vererek cocuklarin son bir yil igerisindeki davraniglarini disunerek formu
doldurmalarini istemistir. Bu calisma sonucunda DEHB olan c¢ocuklarin,
olmayan c¢ocuklara gore dikkatlerini toplamada daha ¢ok zorlandiklari, daha
hareketli olduklari, sinifta o6gretmenler igin problemli c¢ocuk olarak
yorumlandiklari belirtiimistir.

Benzer olarak bir baska calismada da o6gretmenlerin DEHB olan
cocuklar ge¢ kalma aligkanliklari olan, unutkan, 6dev tamamlamada zorluk
ceken ve sistemli olamayan ¢ocuklar olarak nitelendirdikleri agiklanmaktadir
(Kanay, 2006).

Yulaf’ in (2010) DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde yurutucu islevleri
davranissal ve norokognitif yontemlerle inceledigi ¢alismasinda DEHB olan
ve olmayan kontrol grubu c¢ocuklarina Winconsin Kart Egleme Testi
uygulanmigtir. Bu test sonucu kontrol grubu ile karsilastirildiginda DEHB
olan ¢ocuklarin biligsel esneklik alaninda eksikliklerinin olmasi ve degisen
kosulara zor adapte olabilmeleri, engeller, yeni bilgiler ve hatalarla
karsilasinca zorluklar yasadiklari belirtiimistir. Bu zorluklar nedeniyle DEHB
olan ¢ocuklarin gunliuk yasamlarinda ve odevlerini yaparken bir problemi
¢6zmek icin uygun kaynak bulamamalarina veya édevlerindeki bir sorun ile
bas etmedeki zorluk nedeniyle ders bagindan kalkiyor olabilicekleri yorumu
yapilmaktadir. Bu ¢alismanin sonucu ile dlgekte yer alan “dikkatini vermede
gucluk, zihinsel gaba gerektiren islere baslamaktan kaginma, igleri organize
etmede gugluk, bir isi bitirmede basarisiz olma” maddelerinin iligkili oldugu
gorunmektedir.

Alan yazindaki galigmalarla Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme
Olgegi’ nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu maddeleri birlikte
dusunuldigunde bu c¢alismalarin sonuglari ile olgcek maddelerinin iligkili
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oldugu, DEHB olan c¢ocuklarin bu maddeler ile degerlendirilebilecegi
dusunulmektedir.

Calismada uyarlamasi yapilan 6lgedin 19 — 38. maddeleri karsit
gelme / olma ve davranim bozuklugu maddelerini olusturmaktadir. Alan
yazinda bu maddelerin DEHB olan c¢ocuklarin bu tip davraniglar
sergileyebilecedi cesitli arastirmalarda da belirtiimektedir. Erol (1988)
tarafindan g¢ocukluk korkularinin arastirildigi bir galismada 6gretmenlerden
Rutter Ogretmen Formu’ nu doldurmalari istenmistir. Bu calismanin
sonucunda DEHB tanisi olan cocuklarin okuldan kagma, okula gelmek
istememe ve okula aglayarak gelme davraniglarini sergiledikleri
bulunmustur. Olcekte yer alan “izin almadan okula devamsizlik yapar.”
maddesinin Erol’ un (1988) yaptigi ¢calisma ile ortastigu gortlmektedir. Okul
devamsizhigini DEHB olan ve olmayan c¢ocuklarin karsilastirilarak
arastinldigi bir baska ¢alismada DEHB grubunda olan ¢ocuklarin bir donem
boyunca ortalama 4.54 gin, DEHB olmayan grupta yer alan ¢ocuklarin ise
ortalama 2.32 gun okula devamsizlik yaptiklari bulunmustur (Kandemir,
2009). Yine Kandemir in (2009) calismasinda ailelere verilen Aile
Degerlendirme Olgedi’ nin sonuglari incelenmistir. Bu calisma sonucunda
Problem Cézme ve iletisim alt dlgeklerinde DEHB olan grubun sonuclari
kontrol grubunun sonuglarina goére daha dusuk c¢iktigi bulunmustur. Bu
sonug¢ uyarlama galismasi yapilan Olgekte yer alan karsit gelme / olma ve
davranim bozuklugu maddelerinin DEHB olan gocuklarin
degerlendiriimesinde kullaniminin uygun oldugunu desteklemektedir.

Lahey, Pelham ve Schaughency (1998) DEHB olan cocuklarin
dikkatsizlik ve hiperaktivite alt tiplerinin Ozelliklerini aragtirdiklar
calismalarinda asirni hareketli olan gocuklarin diger alt gruba goére daha
sorumsuz davrandiklarini ve dikkatsizlik alt grubunda yer alan ¢ocuklarin
ise daha ¢ok yalan sOyleme davranisini sergilediklerini belirtmiglerdir. Bu
sonuglarin élgek maddelerinden “izin almadan okula devamsizlik yapar.” ,
“Problemli bir durumdan kurtulmak ya da bir isten kagmak igin yalan soyler.”
maddeleri ile birlikte dusundldigunde birbirini destekler nitelikte oldugu
gorunmektedir.

DEHB olan ¢ocuklar ile yapilan bir bagka galigmada annelerin etkili

olmayan disiplin yontemleri kullanmalari sebebiyle DEHB olan ¢ocuklarin
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kendini kontrol etmeye iliskin guc¢luk yasadiklari ve bu guglugun karsit
gelme / olma ve davranim bozuklugu riskini artirdigi vurgulanmaktadir
(Modesto — Lowe ve Danforth, 2008). Olgekte yer alan “bagkalarinin
esyalarina zarar verme, degerli esyalari ¢alma, hayvanlara fiziksel olarak
kotl davranma, bilerek yangin c¢ikarma, baskalarinin evine, arabasina
izinsiz girme” maddelerinin bu arastirmada vurgulanan kendini kontrol
edememe durumuna o6rnek olabilecek karsit gelme / olma ve davranim
bozuklugu davranislari olarak dusunulmektedir.

Frederick ve Olmi (1994) DEHB olan c¢ocuklarin sosyal beceriler
yonunden problemleri oldugunu, genellikle gocukga, kendinin farkinda
olmayan, baskalarinin duygu ve duslncelerine duyarsiz, asiri tepkisel
davranan, kolay incinebilen, duygu ve davranislarinin sorumlulugunu
almada gugclukleri olan, kavgaci, dusinmeden davranan ve dikkat cekmeye
calisan cocuklar olduklarini belirtmektedirler. Onal (2007) ise, DEHB'li
cocuklarin sosyal olarak, yasitlariyla, ogretmenleriyle ve anne - babalariyla
olan iligkilerinin yetersiz oldugunu bildirmektedir.

Uyarlama calismasi yapilan 6lgek maddelerinde yer alan davranis
Ozelliklerinin baska calismalarda da vurgulandigi dikkati cekmektedir. Bu
calismalardan biri Barkley, Fischer ve Smallish (2004) DEHB tanisi alan
cocuklarin davraniglarini inceledikleri ¢calismalaridir. Calismada bu gruptaki
gocuklarin antisosyal davranis oOrUntuleri sergiledikleri bulunmustur. Bu
davranis oOruntuleri; hirsizhik, zorla mulke girme, genel ahlaka aykiri
davranma, yumrukla saldiri, yangin ¢ikarmak ve evden kagmak olarak
siralanmaktadir. Bu siralanan davraniglar bu calismadaki Olcegin karsit
gelme / olma ve davranim bozuklugu maddelerinde de benzer sekilde yer
almaktadir.

Olgegin son madde grubunu depresyon ve anksiyete bozuklugu
maddeleri olusturmaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluguna iliskin
temel Ozelliklerin siralandigi bu maddelerin DEHB olan c¢ocuklarla ilgili
arastirmalarla kargilastirildiginda anlaml oldugu gérinmektedir.

Soykan (1991) DEHB olan ¢ocuklarin motor algi gug¢ligu ve sosyal
uyumla ilgili problemler yasadiklarini ve bu problemlerin ¢ocuklarda dusuk
kendilik degeri, kaygi hali ve her hangi bir isi basaramama korkusuna neden

oldugunu belirtmektedir. DEHB’ nun neden oldugu akademik ve sosyal
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problemlerin aile, okul ve arkadas iligkilerinde sorunlara, bu durumun da
cocukta benlik saygisindaki dugsmeyle birlikte depresyon gelismesine neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (Kayaalp, 2008).

Dolgun ise (2003) DEHB olan cocuklarin arkadaslar tarafindan
reddedilme ve 6zgluven eksikligi gibi sorunlar yasadiklarini belirtmektedir.
“Urkek, kaygili, endiseli olma, kendini yararsiz ve énemsiz hissetme, yanhs
yapma korkusuyla yeni seyler denememe, kendini suglama, kendini
sevilmeyen biri olarak hissetme, Uzgin ve utanga¢ olma” gibi oOlgcek
maddelerine bakildiginda Dolgun tarafindan belirtilen sorunlarin bu
maddelerde yer alan davranis ve duygulara sebep olabilecegi
dusunulmektedir.

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi’ nin gecerlik ve
guvenirlik analizleriyle yapilmakla birlikte yas ve cinsiyetle olan iligkisine de
bakilmistir. Alt Olgeklerin tUmidnde yas gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Cinsiyetler arasinda ise 7 yas grubunda tim alt dlgceklerde
anlaml fark bulunmustur. 8 yas grubunda cinsiyetler arasinda hiperaktivite
ve KOKGB — DB alt odlgeklerinde anlaml fark bulunurken, dikkatsizlik ve
depresyon - anksiyete bozuklugu alt o&lgedginde anlamh bir fark
bulunmamistir. 9 yas grubuna bakildiginda dikkatsizlik, hiperaktivite ve
depresyon — anksiyete alt dlgeklerinde anlamli fark bulunurken, KOKGB —
DB alt dlgeginde anlamh fark bulunmamistir.

Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi alt dlgeklerinde yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayisinin nedeni olarak
calisma gruplarinda ki cocuklarin birbirine ¢ok yakin olan 7 — 9 yas
araliginda olmasindan kaynaklandigi dustunulmektedir.

Olgegin 7 yas grubunda bulunan kiz ve erkek gocuklar arasinda tim
alt olceklerde anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 10). 8 yas
grubunda bulunan c¢ocuklarin, 7 yas grubundakilerle benzer olarak
hiperaktivite ve KOKGB — DB alt Olgeklerinde, 9 yas grubunda bulunan
cocuklarin ise dikkatsizlik, hiperaktivite ve depresyon — anksiyete bozuklugu
alt dlgeklerinde kiz ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur.

7 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin alt dlgeklerden aldiklari puanlara
bakildiginda ( Tablo 8) dikkatsizlik ve depresyon — anksiyete bozuklugu alt
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Olceginde kizlarin, hiperaktivite ve KOKGB — DB alt olgeklerinde ise
erkeklerin daha yuksek puanlar aldiklari gérilmektedir.

8 yas grubunda iki ortalama arasinda anlamli fark ¢ikan alt
Olceklerden olan hiperaktivite ve KOKGB — DB alt dlgeklerinden gocuklarin
aldiklari puanlara bakildiginda her iki alt dlgekte de erkeklerin daha yuksek
puanlar aldiklari gérilmektedir (Tablo 8).

9 yas grubunda iki ortalama arasinda anlamli fark ¢ikan alt dlgekler
dikkatsizlik, hiperaktivite ve depresyon - anksiyete bozuklugu alt
Olcekleridir. Bu alt Olgeklerden alinan puanlara bakildiginda kizlarin
dikkatsizlik ve depresyon — anksiyete bozuklugu alt dlgeklerinden, erkeklerin
ise hiperaktivite alt 6lgeginden ylksek puan aldiklari gorilmektedir (Tablo
8).

Calismadan ulasilan DEHB’ nun dikkatsizlik ve hiperaktivite alt
Olceklerine ait sonucglar daha once yapilan c¢alismalarin sonuglari ile
karsilastirildiginda benzerlik gdsterdikleri goriilmektedir. iyisoy (2006)
kizlarda daha c¢ok dikkatsizlik alt tipinin, erkeklerde ise hiperaktivite alt
tipinin daha vyaygin oldugunu belirtmektedir. Benzer olarak farkli
calismalarda da kizlarda dikkatsizligin, erkeklerde ise asiri hareketliligin
baskin oldugu vurgulanmaktadir (Ercan ve Aydin, 2007). Bu calismada
DEHB’ na eslik eden bozukluklar cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda 7
yas grubundaki kizlarin depresyon ve anksiyete alt dlgeginden, erkeklerin
ise KOKGB — DB alt dlgeginden daha yuksek puan aldiklari sonucuna
ulasiimaktadir. Calismanin sonuglari alan yazinda arastirildiginda farkh
calismalarda benzer sonuglara rastlanilmaktadir. Adewuya, Olab ve
Adewumic (2007) 13 — 18 yaslar arasindaki 1090 cocukla yaptiklari
arastirmalarinda c¢alismaya katillan c¢ocuklarin 163’ dnde anksiyete
bozukluguna rastlanmistir. Calismada anksiyete bozuklugu bulunan
cocuklardan 93’ Unu kizlar, 70’ ini erkekler olusturmaktadir. Yapilan analiz
sonucuna goére kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunarak,
anksiyete bozukluguna kizlarda daha sik rastlanildigi yorumu yapilimaktadir.
Bir baska calismada da kizlarda depresyon ve anksiyete bozuklugu,
erkeklerde ise KOKGB — DB bozukluklarinin sikga goruldugu belirtiimektedir
(Biederman, Mick ve Farone, 2002). Erman’ in (1997) yaptigi ¢alismada
erkekler de KOKGB — DB goérulme sikhginin, kizlarda % 54.2, erkeklerde
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ise % 62.3 oldugu sonucuna ulasmiglardir. Farkli aragtirmacilar da (Dulcan
1997, Greene, Biederman ve Farone, 2001; Miller ve Castellanos, 1998)
genel olarak karsit olma — gelme ve davranim bozuklugu erkeklerde daha
yaygin olarak DEHB’ na eslik ederken, anksiyete bozuklugu ve
depresyonun ise kizlarda yaygin oldugu vurgulamaktadirlar.

Calismada 8 yas grubu igin dikkatsizlik ve depresyon — anksiyete
bozuklugu alt dlgeginde, 9 yas grubu icin ise KOKGB — DB alt dlgeginde
cinsiyetler arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir.

Iki ortalama arasinda anlamli farka rastlaniimayan bu sonuglar alan
yazindan ulasilan konu ile ilgili daha onceki calismalarla uyumlu
gorilmemektedir. Ozellikle DEHB’ nin dikkatsizlik alt tipinde kendi
kaltirimuz ve diger kulturlerde yapilan galismalara bakildiginda kizlarin
erkeklere gore daha fazla dikkat eksikligi problemi yasadiklari
belirtiimektedir. Bu g¢alismada da alan yazindaki bu bulguyu destekleyen
sonuglara ulasiimistir Ancak 8 yas grubunda iki ortalama arasinda anlamli
fark bulunmayisinin nedeni olarak, bu grupta yer alan c¢ocuk sayilari
dusunulmektedir. 8 yas grubunda 48 kiz, 93 erkek bulunmaktadir. Kizlara
ait daha fazla veri toplanildiginda anlamli farka ulasilacagi distunulmektedir.
8 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin depresyon — anksiyete bozuklugu alt
Olceklerinde de anlamli bir fark bulunmamistir. Alan yazin incelendiginde
kizlarda erkeklere oranla depresyon ve anksiyete bozukluguna daha sik
rastlandigi belirtiimektedir. Ancak kizlar ve erkeklerin KOKGB - DB,
depresyon ve anksiyete bozuklugu agisindan karsilastirildigi bir galismada
kizlarda depresyon ve anksiyete bozuklugunun % 6.5, erkeklerde ise % 6.6
olarak bulunmustur (Erman, Turgay, Oncli ve Urdarivic, 1999). Yapilan bu
galismanin sonucu 8 vyas grubunda rastlanan sonugla benzerlik
gOstermektedir. 9 yas grubu icin bu ¢alismadan elde edilen sonuca gore
diger yas gruplarinin aksine KOKGB — DB alt 6lgeklerinde kiz ve erkekler
arasinda anlamli farka rastlanmamistir. Bunun sebebi olarak ailelerin 7
yasindaki kizlarinin davraniglarindan beklentileri ile 9 yasindaki kizlarinin
davraniglarindan beklentilerinin farklilasmasi dustnilmektedir. Olgekten
KOKGB — DB maddeleri incelendiginde “yetigkinin kurallarina karsi gelme,
insanlari kasith olarak rahatsiz etme, fiziksel kavga baslatma, kaba olma”

v.b. gibi maddeler géze garpmaktadir. Bu yas grubundaki kiz ¢ocugu olan
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ailelerin ¢ocuklarinin bu tarz davranislari az da olsa sergilemelerini gérmek
Olcek formunda daha yuksek puanl derecelendirmeyi sec¢mis
olabileceklerini disundurmektedir. Ayni yas grubundaki erkek ¢ocuklar igin
bu davraniglar ise kulturimuzde daha kabul edilebilir veya normal duzeyde
gorulebilmektedir. Her iki cinsiyete farkli bakis acgisindan kaynakh
duguncelerin  iki ortalama  arasindaki puanlandirmayr  birbirine
yakinlastirdigi, yakinlagan puanlar ise istatistiksel olarak analiz edildiginde
aralarinda anlamli farka ulasilmadigi distntlmektedir.

Bu calismanin amaci daha once vurgulandigi gibi Vanderbilt DEHB
Aile Degerlendirme Olgedi’ nin Tirkge uyarlamasini yapmaktir. Calisma
sonucunda tartisma bdéliminde de belirtildigi gibi Olgcedin gegerli ve
guvenilir bir 6lgek oldugu ortaya konmaktadir.

Bu c¢alismanin bir sinirhligi  gegerlik calismalarinda kullanilan
analizlerden biri olan olcutlere dayal gecerlik analizinin yapilamamis
olmasidir. Olgltlere dayali gecerlik calismalarinda kullanilan dlgek ile
birlikte daha 6nce kullanilmakta olan, gecerligi yuksek olarak bilinen bir
dlcekten elde edilen puanlar arasindaki iliskiye bakilmaktadir (Ozgiven,
1999). Ancak bu c¢alismada buna iligkin ek dlgeklerden yararlaniimamistir.
Buna ek olarak daha 6ncede belirtildigi gibi bu ¢alisma Gaziantep, Mersin,

Kayseri ve istanbul illeri ve 343 katilimci ile sinirlidir.

71



SONUGC

Bu calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu ve DEHB’
na eslik edebilecek olan karsit gelme / olma ve davranim bozuklugu,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi es tanilarin ailelerin
degerlendirmelerine olanak saglayan Wolraich, Lambert ve Doffing (2003)
tarafindan gelistirilen Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgegi’ nin Tirkge
uyarlama c¢alismasi yapimistir. Calismaya 1., 2. ve 3. sinifa devam eden,
DEHB tanisi olan 343 ¢ocugun annesi katiimigtir.

Calismada oncelikle dlgegin yapi, kavram ve dil esitligi alanda uzman
yedi yargicinin goriisiine dayanilarak alinmistir. Olgek gevirisi igin kullanilan
yontemlerden biri olan geleneksel yontemden yararlaniimistir. Bu yontemle
ilgili olarak oncelikle 6lgek alandan bes kisi tarafindan Turkge’ ye gevrilmigtir.
Cevrilen maddeler tek tek karsilastirilarak Tlrkge form olusturulmustur.

Olusturulan form alan disindan biri kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ ye

cevrilmistir. ingilizce ceviri ve orijinal dlgek karsilastiriimistir. Son olarak

olusturulan Tirkce form, orijinal calisma ve ingilizce’ ye cevrilen form
anlasilabilirlik, anlam kaybi olup olmadidi ve anlam farklilagmasi olup olmadigi
yonunden calismada buraya kadar yer alan Kkisiler diginda iki uzman
tarafindan karsilastirihp 6lgegin son haline karar verilmistir.

Ceviri calismasindan sonra o6lgegin gecerlik ve guvenirlik analizleri
yapilmistir. Gegerlik analizi ile ilgili ilk olarak Olgegin faktdor analizi igin
uygunluguna bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢edin faktor analizi
icin uygun oldugu belirlenmis vemfaktor analizi icin gerekli olan analizler
sirasiyla yapilip incelenmigtir. Faktor analizi sonuglarina gore oOlgegin orijinal
calismasi ile paralellik gosteren dort faktoérli olcek yapisina ulasiimistir.
Guvenirlik analizi icin Cronbach Alfa Katsayisi kullaniimigtir. Her bir alt dlgek
icin analiz edilen glvenirlik analizi sonucunda guvenirlik katsayilarinin yiksek
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Bu sonuclara dayanarak, Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olcegi’
nin gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda
Olcegin Ulkemizde hem ©On degerlendirme, hem mudahale programi
hazirlama, hem de programin etkililigini Olgme amaci ile sonraki
degerlendirmelerde kullanilabilecegi, ayni zamanda yapilacak arastirmalarda

Olcekten yararlanabileceg@i dusunulmektedir.
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ONERILER

Bu bolimde calismada Turkge uyarlamasi yapilan 6lgegin ulkemizde
kullanimina iliskin oneriler bulunmaktadir.

1- DEHB tanisina karar verilmesinde bu olgekten ailelerin gocuklarini
degerlendirmeleri amaci ile yararlanilabilir.

2- DEHB tanisi ile birlikte yer alabilen es tanilarin varhginin
arastiriimasinda kullanilabilir.

3- DEHB tanisi olan gocuklara yonelik uygulanan mudahale programi
sonrasinda taniya iligkin degismeler dlcek ile takip edilebilir.

4- Ulkemizde DEHB vyayginh@ini arastirilacagi galismalarda
kullanilabilir.

5- DEHB yayginligi ve eglik eden durumlarin birlikteligini arastiran
calismalarda kullanilabilir.

6- Bu calismada Turkge uyarlamasi yapilan Olgek, daha o6nce
kullanilan baska odlgeklerle birlikte kullanilarak sonuglar karsilastirilabilir.

7- Bu caligsmada oOlgek 7 — 9 yas araliginda kullanilarak analiz
edilmigtir. Orijinal calismada Ol¢edin 6 — 12 yas araliginda kullanilabildigi
bildiriimektedir. lleri caligmalarda 6 — 12 yas araliginda ¢alisma yapilabilir.

8- Vanderbilt DEHB Aile Degerlendirme Olgedi’ nin 6gretmen formu
bulunmaktadir. Ogretmen formunun Tirkce gecerlik ve givenirlik calismasi

yapilabilir.
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Ek 1

Bilgi Formu

Tarih: /]

Asagidaki sizden istenen bilgileri okuyunuz ve eksiksiz doldurunuz.

Cocugun Adi Cinsiyeti Cocugun Yasi Devam Ettigi Sinif
Gun/Ay/Yil
Tani Alma Kim Nerede | Ek ilag Destek Egitim Ne Kadar
Yasi Tarafindan Tani Kullaniyor | Alhiyor mu? Siiredir
Giin/Ay/Yil mu? (Ozel Egit. Aliyor?
Mer.-Evde Ozel
Ders-Destek
Egit.)
Ailenin Adi Yasi Ogrenim Durumu Meslegi
(Anne veya Baba) (iIlkdgretim-Ortadgretim-
Universite)
Ailedeki Diger Cocuklarda | Diger Cocuklarda | Diger Cocuk Ne Kadar
Cocuk Ayni Tani Var Farkh Tani Var Destek Egitim Suredir
Sayisi mi? mi? Aliyor mu? Alyor?
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