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Wender-Utah Derecelendirme Olgegi

Tiirk¢e Formunun Eriskin Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu’nda

Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi
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OzET

Amag: Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklu-
gu (DEHB) tanisi koyarken yardimct olabilecek bir Glgek olan
Wender Utah Derecelendirme Olgegi'nin (WUDO) 25 mad-
delik formunun Tirkge uyarlamasinin gecerlik ve givenlirligi
arastinimigtir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dali polikliniklerinde DSM-IV tani 6ligiitlerine gore DEHB
tanisi konmus 59 kisi, depresyon tanisi konmusg 52 kisi, iki
uclu bozukluk tamisi konmus 44 kisi ve 145 saglikh kontrol
olmak Gzere toplam 300 kisi aragtirmaya alinmistir. Okuma
yazma bilmeyen ve onsekiz yagindan kiigik hasta ve kont-
roller aragtirmaya alinmamigtir. Kontrol grubu iginden segi-
len 63 kisiye 1 ay sonra 6lgek yeniden uygulanmigtir.

Bulgular: Faktor analiziyle varyansin % 61.3’0n0 agiklayan
5 faktor elde edilmistir (Irritabilite, Depresyon, Okul Sorunla-
n, Davramig sorunlary/Diirtisellik ve Dikkat Eksikligi). DEHB
grubunun faktor puanlan ortalamasi Depresyon harig diger
biitiin faktorler i¢in kontrol gruplarindan yiiksektir. Cronbach
alfa katsayisi 0.93, test tekrar test korelasyonu (toplam
puan) 0.81, madde toplam puan korelasyonlan 0.31-0.75
arasindadir. Kesme noktasi olarak 36 ve (zerindeki deger-
ler alindiginda DEHB olan eriskinlerin %82.5’i (duyarlilik),
kontrol grubunun %90.8'i (6zgiilliik), depresyon grubunun
%66’s1 ve iki uglu bozukluk grubunun %64.3’i dogru olarak
siniflandinlabilmektedir.

Sonug: WUDO'niin Tirkge formu erigkinlerde DEHB tanisi
koyarken Klinisyene yardimci olabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgektir. Bununla birlikte 6zellikle duygudurum bozukluk-
lanyla binisme gosteren maddelerin varligi olcegin 6zgdllii-
gind dugtrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu, Wender Utah Derecelendirme Olgegi, gecerlik, giive-
nilirlik

SUMMARY: Validity And Reliability of the Turkish Version
of the Wender Utah Rating Scale for Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Adults

Objective: To determine reliability and validity of Turkish
form of the 25 item Wender Utah Rating Scale (WURS),
which is designed as an aid for diagnosis of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults.

Method: The scale was administered to 59 patients who were
diagnosed as having ADHD according to DSM-IV criteria
after comprehensive psychiatric and neuropsychological
assessments in outpatient clinics of University of Ankara
Medical School, Department of Psychiatry. Control groups
consisted of 59 patients with depression, 44 patients with
bipolar affective disorder in remission, and 145 healthy
controls. Subjects who were illiterate and younger than
18 years of age were excluded from the study. WURS was
readministered to 63 of the healthy controls after 4 weeks.

Results: Principal components analysis revealed 5 factors
explaining 61.3 % of the variance. The factors were labeled
as lrritability, Depression, School Problems, Behavioral
Problems/Impulsivity and Attentional Deficits. Mean factor
scores of ADHD group was higher than all groups except
Depression factor. Turkish form of WURS demonstrated
excellent internal consistency (Cronbach’s alpha= 0.93),
and the test-retest coefficient for the WURS (total score)
was 0.81. Item-total score correlations varied between
0.31-0.75. A cut off score of 36 or higher identified 82.5%
of the adults with ADHD (sensitivity), 90.8% of the healhty
controls (specifity), 66% of patients with depression, and
64.3% of patients with bipolar affective disorder correctly.

Conclusion: Turkish form of the WURS is a reliable and valid
scale in assessing childhood sypmtoms in adults for ADHD.
However overlapping mood disorder items lowers spesificity
of the scale.

Key Words: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Wender
Utah Rating Scale, adult, reliability, validity
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GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu’nun (DEHB) c¢ocukluk ve ergenlik doneminde
goriildiigli ve DEHB’na bagli sorunlarin erigkin-
likte azalarak kayboldugu goriisii bu ¢ocuklarda
yapilan izleme c¢alismalariyla degigmistir. Cocuk-
lukta DEHB tanis1 konan kisilerin %40-43’{inde
ergenlikte (Gittelman ve ark. 1985, Mannuzza
ve ark. 1991), % 4-11’inde eriskinlikte belirtile-
rin devam ettigi bildirilmistir (Mannuzza 1993,
Mannuzza 1998).

Bazi yazarlara gére DEHB belirtileri yagla
birlikte azalir ve bu bozukluk erigkin psikiyatrisi
icin klinik 6nemi olmayan bir durumdur (Hill ve
Schoener 1996). Bunun tersi goriigse gore ise, gogu
olguda cocukluktaki belirtiler erigkin yaslarda da
sorun yaratmaya devam etmektedir, DEHB yagsam
boyu tanisal bir devamlilik gdsterir ve ¢ocuklarda
¢ok iyi tanman bu sendrom, erigkinlerde de goriil-
mektedir (Faraone ve ark. 2000).

DEHB’nun erigkinlerde goriilebilecegi artik
kabul edilse de, bozuklugun eriskin dénemdeki
belirtileri ile ilgili bilgiler kisitlidir ve bu konu ha-
len tartigilmaktadir. DSM-IV-TR’te erigkinler igin
DEHB tan 6lgiitleri yoktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2001). Olgiitler Genellikle i1k Kez Bebek-
lik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanis1
Konan Bozukluklar bolimiindedir ve “oyuncak-
lar1 kaybetme”, “oynadig1 etkinliklerde dikkatin
dagilmas1” gibi erigkin donemde sorgulanmasi
tartismal1 olabilecek maddeler icermektedir. Dik-
katsizlik, hareketlilik, konsantrasyon gii¢cliigii gibi
belirtilerle gelen eriskinlere DEHB tanis1 koyabil-
mek i¢in 7 yas oncesinde de DEHB oykiisiiniin ve
belirtilerinin olmasi gerekmektedir. Bu belirtilerle
gelen eriskinlerin ¢ogu cocukluklarinda psikiyat-
rik olarak degerlendirilmedikleri i¢in taninin geri-
ye doniik olarak konmasi gerekmektedir. Wender
Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), ¢ocuk-
luktaki DEHB belirtilerini geriye yonelik sorgu-
lamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin konmasina
yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (Ward ve
ark. 1993). Eriskinlerde DEHB tanis1 konabilmesi
icin gelistirilen Utah 6l¢iitleri temel alinarak olus-
turulmustur. Olgek gelistirme calismasi sirasinda
olusturulan ilk 6lgek ¢ocukluktaki DEHB belirti-
lerini sorgulayan 61 maddeden olusan 5°li Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Ek 1). Ya-
pilan analizler sonucu DEHB olan eriskinleri sag-
likl1 kontrollerden en iyi ayirdigi saptanan 25 mad-
de puanlanmaktadir. Bu maddelerden elde edilen
0-100 aras1 puanlar WUDO puanini vermektedir.

Kesim noktasi olarak 46 puan alindiginda DEHB
olan hastalarin % 86’sin1, saglikli kontrollerin
%99’unu ve depresyonu olan hastalarin % 81’ini
ayird edebildigi bildirilmektedir (Ward ve ark
1993). WUDO’niin her iki formunun iiniversite
ogrencilerinde i¢ tutarliliginin ve 1 aylik ddnemde
test tekrar test giivenlirliginin yiiksek oldugu gos-
terilmistir (Rossini ve O’Connor 1995). 25 mad-
delik 6lcegin faktdr analizi, 3 faktoriin varyansin
% 59.4°tni agikladigm gostermistir (McCann
ve ark. 2000). Ayn1 ¢alismada 25 maddelik WU-
DO’niin DEHB degerlendirmesi icin gelen has-
talarin %64.5’ini dogru olarak siniflandirabildigi
saptanmig ve yazarlar 6l¢egin 6zgiilliigliniin diisiik
olduguna ve 6l¢ek puanina gore hastanin tanisi ko-
nusunda karar verirken dikkatli olunmasi gerekti-
gine isaret etmislerdir.

Fransizca (Bayle ve ark. 2003), Italyanca
(Fossati ve ark. 2001), Ispanyolca (Rodriguez-
Jimenez ve ark. 2001) ve Almanca (Retz-Juninger
ve ark. 2003) gibi pek ¢ok dile ¢evirilmis ve
bu toplumlara uyarlama c¢aligmalar1 yapilmstir.
WUDO eriskinlerde DEHB tanisina yardimci
olmak amaciyla en yaygin bigimde kullanilan
olceklerdendir.  Olcek  kullanilirken  dikkat
edilmesi gereken bir nokta, 6l¢egin eriskinlerin
cocukluktaki durumlarinin degerlendirilmesi igin
gelistirildigi ve dlgek puanina gore erigkinlere tant
konamayacagidir. Olcek bize cocuklukta DEHB
belirtilerinin  olup olmadig1 konusunda fikir
vermektedir.

Bu ¢aligmanin amact, son yillarda {ilkemizde de
gilindeme gelen bir konu olan erigkinlerde goriilen
DEHB’na tan1 koyarken yardimci olabilecek bir
dlgek olan WUDO yii Tiirkge’ye kazandirmaktar.

YONTEM
Orneklem

DEHB grubunu, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilimdali'nda DEHB
on tanisiyla degerlendirmeye alinan ve Oykii,
ruhsal durum degerlendirmesi, psikolojik ve
noropsikolojik degerlendirmeler sonucunda DSM-
IV tan1 6l¢iitlerine gore DEHB tanisi konan 59 hasta
olusturmustur. Hastalarin 19°u kadin (%32.2), 40’1
erkek (%67.8), yas ortalamas1 27.3 + 9.3 (18-49
yas), ortalama egitim siireleri 12.8 1.9 yildir. 11
kisi (%18.6) dikkatsiz tip, 48 kisi (%81.4) bilesik
tip DEHB tanis1 konmustur (Tablo 1).



TABLO 1. DEHB, Depresyon, Tki Uglu Bozukluk Tanis1 Konan Hastalar ve Saglikli Kontrollerin Demografik Verileri.

DEHB Depresyon iki Uglu Kontrol Grubu Toplam
(n=59) (n=52) Bozukluk (n=145) (n=300)
(n=44)
Cinsiyet*
Kadin (%) 19 (%32.2) 23 (%44.2) 20 (%45.5) 65 (%44.8) 127 (%42.3)
Erkek (%) 40 (%67.8) 29 (%55.8) 24 (%54.5) 80 (%55.2) 173 (%57.7)
Yas ortalamasi** 27.3+9.3# 32.1£12.1° 36.7+10.6¢ 24.2+6.2° 2849.9
Egitim siiresi (yil)** 12.8+1.9 12.5+2.5 12.5+2.6 13.242.3 12.942.3

* Gruplar arasi oranlar Ki-Kare testi ile degerlendirilmis, cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark saptanmamugtir.

** Gruplarin ortalamalari Tek Y6nlit ANOVA analizi ile degerlendirilmistir. Gruplarin ortalama egitim siireleri benzerdir. Farkli harfle temsil edilen yas ortalamalari

arasinda
p<0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir (Tukey HSD testine gore).

Kontrol grubu olarak Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinikle-
rinde tedavi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore depresyon ta-
nis1 konmus 52 hasta, iki uglu bozukluk tanisi kon-
mus 44 hasta ve Ankara Universitesi’nin cesitli
yiiksek okul ve fakiiltelerindeki dgrencilerden ve
saglikli goniillillerden olusan 145 kisilik saglikli
kontrol grubu olmak {izere toplam 241 kisi ¢alis-
maya alinmistir. 18 yastan kii¢iik hasta ve kontrol-
ler ve okuma yazma bilmeyen kisiler arastirmaya
alinmamustur.

Depresyon grubundaki hastalarin 23°{ kadin
(% 44.2), 29°u erkek (%55.8), yas ortalamasi 32.1-
+12.1 (18-59 yas), ortalama egitim siiresi 12.5+2.5
yil, iki uclu bozukluk grubundaki hastalar 20’si
kadin (%45.5), 24’1 erkek (%54.5), yas ortalama-
s1 36.7 £ 10.6 (21-59 yas), ortalama egitim siire-
si 12.5 £2.6 yild1. Ankara Universitesi’nin gesitli
yiiksek okul ve fakiiltelerindeki dgrencilerden ve
saglikli goniillillerden olusan 145 kisilik kontrol
grubunun 65’1 kadin (%44.8), 80’1 erkek (%55.2),
yas ortalamasi 24.2+6.2 (18-49 yas), ortalama egi-
tim siiresi 13.2+2.3 yild1.

Islem

Olgegi gelistiren yazarlardan Paul Wender’den
yazili izin alindiktan sonra bagimsiz 3 ¢evirmen
tarafindan Olgegin ceviri ve geri ¢evirileri yapil-
mis, son hali yazarlardan B.O. tarafindan olustu-
rulmustur.

WUDO, A.U.T.F. Psikiyatri Ana Bilimdali’nda
DEHB 6n tanisiyla gelen biitlin hastalara deger-
lendirmeler sirasinda uygulanmaktadir. Depres-
yon ve iki uclu bozukluk grubundaki hastalar,
A.U.TF. Psikiyatri Ana Bilimdali’nda bu tanilarla

tedavilerine devam edilen diizelmis hastalar ara-
sindan secilmistir. Bunun nedeni bu hastaliklarin
alevli doneminde yapilacak olan degerlendirmele-
rin 6l¢ege verilen yanitlart etkilemesi olasiligidir.
Depresyondakilerin hastaliklarinin 6zelligi geregi
gegmise yonelik olumsuz degerlendirmeler yapma
ihtimali varken, manik donemdeki hastalarinsa
maniye bagli kooperasyon giicliigii cekebilecekle-
ri diisiiniilmiistiir.

Saglikli kontrol grubu Ankara Universitesi’nin
cesitli yiiksek okul ve fakiiltelerindeki 6grenci-
lerden ve cesitli yas egitim diizeylerinden arastir-
maya katilmay1 kabul eden saglikli goniilliilerden
olusmustur. Okullarda yapilan uygulamalar 6ncesi
okul idaresinden izin alinmistir.

Olgegin test-tekrar test giivenlirligini saptamak
amactyla kontrol grubu i¢inden secilen 63 kisiye 1
ay sonra ol¢ek yeniden uygulanmistir.

istatistiksel Analizler

Arastirmaya alinan gruplarin (DEHB, depres-
yon, iki uglu bozukluk ve saglikli kontrol grubu)
demografik o6zellikleri sayisal degiskenler i¢in Tek
Yonli ANOVA analizi, kategorik degiskenler i¢in
Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Giivenilirlik
analizi i¢in i¢ tutarlilik gdstergesi olan Cronbach
Alfa degerleri, madde-toplam puan korelasyonlar1
ve 1 aylik bir siire i¢indeki test tekrar test giive-
nilirligi hesaplanmistir. Yap1 gecerligi i¢in 6lgegin
faktor yapist ana bilesenler yontemi ve Varimax
eksen dondiirmesi uygulanarak aragtirilmis, her
bir faktoriin Cronbach Alfa degerleri hesaplanmis-
tir. Faktor puanlarimin yasla bagintis1 Pearson ko-
relasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Demografik
degiskenlerle bagintili oldugu goriilen faktor pua-
n1 ortalamalar1 bunlarin kovaryant olarak alindig:
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TABLO 2. WUDO’nun Faktor Yapisi, A¢iklanan Varyans, Faktor Yiik Degerleri, ve Faktorlerin I¢ Tutarlilik Katsayilari.

Aciklanan varyans Faktor yukii I¢ tutarlilik*
WUDO %61.3 0.93
Irritabilite %39.5 0.88
Kolayca kizar, 6fkelenirdim. 0.85
Hemen tepem atardi, 6fke nobetlerim olurdu. 0.78
Asabi ve kipir kipirdim. 0.74
Kizgmdim, ¢abuk giicenirdim. 0.58
Kaygili, tasali, sikintilrydim. 0.51
Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yagardim. 0.47
Kontroliimii kaybederdim. 0.45
Depresyon %6.5 0.78
Sugluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum. 0.69
Cocuksu davranirdim. 0.63
Alingandim, buluttan nem kapardim. 0.63
Kendimi kiigiik goriirdiim. 0.60
Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim. 0.39
Okul sorunlari %5.6 0.57
Genel olarak basarisizdim, yavas 6grenirdim. 0.78
Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi. 0.58
Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun stirmezdi, 0.57
diger ¢ocuklarla anlagamazdim.
Davranig sorunlari/ Diirtiisellik %5.4 0.79
Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni 0.82
odasina ¢agirird. 0.57
Annne babamin soziinii dinlemez, onlara kars: gelir,
isyankar davranirdim. 0.52
Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim. 0.45
Diisiinmeden hareket ederdim. 0.45
Olaylar1 digerlerinin bakis agisindan gormekte
zorlanirdim.
Dikkat eksikligi %4.3 0.80
Kararly, sebatkar ve inat¢tydim, iradem giiclitydii. -0.74
Basladigim bir isi siirdiirmekte, takip etmekte ya da 0.62
bitirmekte zorlanirdim.
Dikkatsizdim, hayallere dalardim. 0.57
Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca 0.54
dagilird1. 0.41
Potansiyelime ulasamadim.
* Cronbach alfa
ANCOVA analiziyle degerlendirilmis, ¢oklu kar- BULGULAR

silagtirmalar Bonferroni diizeltmesiyle yapilmaistir.
Demografik degiskenlerle bagintili olmayan faktor
puani ortalamalar1 Tek Yonlii ANOVA analiziyle
karsilagtirilmig, grup varyanslarinin esit oldugu
faktorler i¢in Tukey HSD coklu karsilagtirma tes-
ti, grup varyanslarinin esit olmadigi faktorler igin
Dunnet C ¢oklu karsilastirma testleri uygulanmis-
tir. Ayrica 6lgegin farkli kesme noktalarina karsilik
gelen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri, pozitif ve
negatif yordayici degerleri ve dlgegin verimliligi
belirlenmistir.

Yapilan tiim analizlerin degerlendirilmesinde p
< 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 10.0 progra-
mi ile yapilmistir.
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Demografik Degiskenlere iliskin Analizler

Arastirmaya alinan hasta ve kontrol gruplari-
nin cinsiyet dagilimi ve egitim siireleri benzerdi.
DEHB ve kontrol grubunun yas ortalamalari ara-
sinda fark saptanmazken, depresyon ve iki uglu
bozukluk grubunun yas ortalamalart DEHB ve
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Gegerlik Analizleri
Faktor yapisi

Ana bilesenler yontemi ve Varimax eksen don-
diirmesi uygulanarak yapilan faktor analizi sonucu
varyansin %61.3’linli agiklayan ve 6zdegeri 1’in



TABLO 3. Aragtirma Gruplarinin WUDO Alt Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalari* ve Toplam WUDO Puanlarmin Karsilastirilmast.

DEHB Depresyon Iki uclu bozukluk Kontrol grubu
[rritabilite 2.0+0.9® 1.4£1.0° 1.241.1° 0.8+0.7°
Depresyon 1.6+0.9° 1.3+0.9° 1.2+1.02° 0.9+0.7°
Okul sorunlart** 1.341.1° 0.740.6 * 0.840.8° 0.4+0.5°
Davranig sorunlari/diirtiisellik 1.8+0.9¢ 0.8+0.8° 0.9+0.9° 0.6+0.6°
Dikkat eksikligi 2.9+0.8° 1.5£0.8° 1.3£0.9° 0.9+0.6°¢
Toplam WUDO puam 49.2+17.5° 27.7£19.2° 29.3+17° 18.5£11.7¢

*Gruplarim ortalamalart Tek Yonli ANOVA analizi ile degerlendirilmistir.

** Yagin kovaryant alindigt ANCOVA analizi uygulanmis, ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesiyle yapilmistir.
@ Farkli harfle temsil edilen ortalamalar arasinda p<0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir (Dunnet C testine gore).

tizerinde olan 5 faktor elde edilmistir. Bu faktorler
sirastyla “Irritabilite”, “Depresyon”, “Okul Sorun-
lar1”, “Davranis Sorunlari/ Diirtiisellik” ve “Dikkat
Eksikligi” olarak adlandirilmistir (Tablo 2). Be-
sinci faktor altinda yer alan “Kararli, sebatkar ve
inatgtydim, iradem giiglitydii” maddesi eksi faktor
yiikii nedeniyle ters gevrilerek puanlanmgtir.

Grup Karsilastirmalari

DEHB, depresyon, iki uglu bozukluk ve kont-
rol gruplarinin Slgek ve alt 6lgeklerden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Arastirmaya alinan gruplarin yas ortalamalari
arasinda farklilik oldugu i¢in faktdr puanlarmin
yagsla iligkisi aragtirilmig, “Okul Sorunlari” (Fak-
tor 3) faktorii puaninin yagla korelasyonunun zayif
ama istatistiksel olarak anlamli (r=.13, p<0.05) ol-
dugu goriilmiistiir. Diger faktorler ve 6l¢ek toplam
puaninin yasla korelasyonu saptanmamustir.

Gruplarin faktdr puani ortalamalart karsilas-
tirtlirken yapilan analizlerde, biitiin faktorler i¢in
hesaplanan grup varyanslariin esit olmadigi go-
riilerek (Levene testi), gruplar arasi ¢oklu karsi-
lagtirmalar Dunnet C testi ile yapilmistir. “Okul
Sorunlar1” faktorii puanmin yasla korelasyonu
gosterildigi icin, bu faktoriin analizleri yapilirken
yas kovaryant olarak alimmuistir. Buna gore DEHB
grubunun alt 6l¢cek puan ortalamalari, “Depres-
yon” alt 6l¢egi disindaki biitiin alt 6lgekler i¢in di-
ger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).

WUDO puan ortalamalari kadin (28+21.3) ve
erkeklerde (27.7 £16.6) benzerdir.

Kesme noktasi olarak 36 ve iizerindeki deger-
lerin alinmas1t DEHB olan eriskinlerin %82.5’ini
(duyarlilik), kontrol grubunun %90.8’ini (6zgiil-

likk), depresyon grubunun %66.7’sini ve iki uglu
bozukluk grubunun %64.3’{inii dogru olarak si-
niflandirmistir (Tablo 4). Bu deger icin saptanan
pozitif ve negatif yordayici degerleri ve verimliligi
sirastyla 0.52, 0.95 ve 0.81°dir.

Giivenilirlik Analizleri

WUDO ve alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik analizi
igin hesaplanan Cronbach alfa katsay1lari; Irritabi-
lite i¢in 0.88, Depresyon i¢in 0.78, Okul Sorunlar1
i¢in 0.57, Davranig Sorunlari/Diirtiisellik i¢in 0.79
ve Dikkat Eksikligi i¢in 0.80, dlgegin tamami i¢in
0.93tiir (Tablo 2). Her bir faktore yiiklenen mad-
delerin, faktor toplam puaniyla korelasyonunun
hesaplandigi “madde toplam puan korelasyonlar1”
Irritabilite i¢in 0.60—0.75 arasinda, Depresyon igin
0.43-0.61 arasinda, Okul Sorunlari i¢in 0.32-0.49
arasinda, Davranis Sorunlari/Diirtiisellik i¢in 0.49-
0.67 arasinda ve Dikkat Eksikligi i¢in 0.31-0.72
arasinda degigmektedir.

WUDO’niin 1 aylik siire icindeki test tekrar
test glivenilirlik degerinin 0.81 oldugu saptanmis-
tir (p<0.001).

TARTISMA

Bu calismada eriskinlerde DEHB tanisi kon-
masina yardimci olmak amaciyla gelistirilen ve
kisinin ¢ocukluguyla ilgili pek ¢ok sorunun sorul-
dugu WUDO’niin Tiirkge uyarlamasmin gecerlik
ve giivenilirligi arastirilmigtir.

WUDO’niin tamam: 61 maddeden olusmakta,
ve ¢ocukken yaganan tibbi sorunlar da dahil olmak
iizere hastanin ¢ocuklugu hakkinda bilgi verebile-
cek pek ¢cok madde igermektedir. Ward ve arkadas-
larinin (1993) DEHB grubunu kontrollerden en iyi
ayird eden 25 maddeyi ve 6lcegin kesme noktasini
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TABLO 4. Kesme Noktalarina Gore Olgegin Dogru Olarak Siniflandirdigi DEHB (Duyarlilik), Depresyon, ki Uglu Bozukluk ve Kontrol Gru-
bundaki (Ozgiilliik) Hastalarm Yiizdeleri, Pozitif ve Negatif Yordayic1 Degerleri ve Verimliligi.

Kesme noktasi 33 34 35 36 37
DEHB 86 84.2 84.2 82.5 77.2
Kontrol grubu

Depresyon 59.6 61.7 63.7 66 77.2
Iki uglu bozukluk 59.5 59.5 61.9 64.3 66
Saglikli goniilliiler 89.4 90.1 90.1 90.8 66.7
Toplam 77.8 78.7 79.6 80.9 90.8
Pozitif yordayict deger 0.49 0.49 0.51 0.52 0.51
Negatif yordayici deger 0.96 0.95 0.95 0.95 0.94
Verimlilik 0.79 0.80 0.80 0.81 0.80

belirledigi 6l¢ek gelistirme galigmasinda, drneklem
sayisiin diisiik oldugu one siiriilerek 6lgegin fak-
tor yapisi aragtirtlmamigtir. Bu ¢alisma daha sonra
McCann ve arkadaslar1 tarafindan (2000) bagka bir
orneklem tiizerinde yapilmis ve “Distimi”, “Karsit
Olma Kars1 Gelme” ve “Okul Sorunlar1” olmak
iizere 3 faktor elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda
yapilan faktor analizinde ise “Irritabilite”, “Dep-
resyon”, “Okul Sorunlar1”, “Davranis Sorunlari/
Diirtiisellik” ve “Dikkat Eksikligi” adlar1 verilen ve
varyansin % 61.3’iinii agiklayan 5 faktor elde edil-
mistir. Olgek gelistirme calismasindan farkli olarak
bir madde eksi faktor yiikii nedeniyle ters gevirile-
rek toplam puan elde edilmistir.

Arastirmaya alinan gruplarin yas ortalamalari
farkli oldugu i¢in faktdr puanlarmin yasla iligkisi
olup olmadig1 degerlendirilmis, “Okul Sorunla-
r” faktoriiniin yasla korelasyonunun zayif ancak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu durumun o6lgekte
geemise yonelik degerlendirme yapilmasma bag-
I1 olabilecegi diisiiniilse de, diger faktorlerde ve
toplam puanda boyle bir iligkinin olmamas1 bizi
bu olasiliktan uzaklagtirmakta ve yasla bagintinin
yillar iginde degisen egitim sistemiyle ilgili olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ward ve arkadaslarinin
(1993) galigmasinda ve Italyanca’ya uyarlamasinda
da o6lcek toplam puaninin yasla korelasyonunun ol-
madig1 saptanmistir (Fossati ve ark. 2001).

Bu ¢alismada WUDO toplam puanlart agisin-
dan cinsiyetlere gore fark saptanmamugtir. Fossati
ve arkadaslariin ¢alismasindaysa saglikli iiniver-
site 0grencilerinde toplam WURS puani erkeklerde
anlamli derecede yiiksektir (2001). Psikiyatrik has-
talarda ise boyle bir fark saptanmamistir. Yazarlar
bu durumu klinik olmayan gruplarda erkeklerde
DEHB sikliginin daha yiiksek olmasina baglamis-
lardir.

DEHB grubunun “Depresyon” faktorii harig
faktor puanm ortalamalar1 ve toplam puanmin di-
ger gruplardan farkli olmasi 6lgegin DEHB gru-
bunu kontrol grubu, depresyon ve iki uglu bozuk-
luk gruplarindan ayirabildigini gostermektedir.

WUDO ve alt dlgeklerinin giivenilirlikleri i¢
tutarlilik analizi ile saptanmis ve 6lgegin tamami
icin yiiksek, alt 6lgekler i¢in orta derecede giive-
nilir Cronbach alfa degerleri elde edilmistir. Mad-
de toplam puan bagintilarinin incelendiginde en
diisiik degerin 0.31 olmas1 madde ayird edicilik
indeksinin arzu edilen diizeyde oldugunu goster-
mektedir. WUDO niin test-tekrar test giivenilirli-
gi de yeterli diizeyde bulunmustur.

WUDO’niin cesitli kesme noktalarina, ve ta-
nilara gore belirlenen duyarlilik ve 6zgiilliik de-
gerleri incelendiginde, 6l¢egin DEHB grubunu
normal kontrol grubundan ayirmakta oldukca
basarili oldugu ancak ayni basarinin depresyon
ve iki uclu bozukluk grubu igin gecerli olmadigi
sOylenebilir.

WUDO’ niin DEHB grubunu saglikli kontrol-
lerden ayirirken gosterdigi basarty1r depresyon ve
iki u¢lu bozukluk gruplarinda gosterememesinin
cesitli nedenleri olabilir. Bunlardan ilki son yil-
larda ¢ocuk ruh saglhig:1 yazinindaki pek ¢ok ya-
yinin da igaret ettigi gibi iki uglu bozukluk ve
DEHB’nin siklikla birlikte goriilmesidir (Wiens
ve ark. 2003). iki uglu bozukluk tanis1 konan ¢o-
cuklarda DEHB’nin yiiksek oranlarda gorildigi
(Geller ve ark. 2000) ve erken basglangicl iki uglu
bozukluk ve DEHB’nin iligkili oldugu (Sachs ve
ark. 2000) bildirilmektedir. Bunlara ek olarak iki
uclu bozukluk ve DEHB’nin bazi belirtilerinin de
benzerlik gostermesi 6lgegin ayird edici giiclinde-
ki diistikliigli agiklayabilir.
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WUDO’niin 25 maddelik formuna pek g¢ok
depresyon belirtisinin alinmig olmasi 6lgegin 6z-
giilliigiinii etkileyen bagka bir neden olabilir. Nite-
kim faktor analizi yapildiginda elde edilen faktor-
lerden biri “su¢luluk duygular1”, “kendini kii¢iik
gorme”, “karamsarlik” gibi maddelerin yiiklendi-
gi “Depresyon” faktoriidii. DEHB ve depresyon
eshastalaniminin sik oldugu bilinmekte (Mick ve
ark. 2003) hatta DEHB, depresyon, karsit olma
kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu-
nun ergenlerde bir kiime olarak degerlendirilmesi
ve bu belirtilerden herhangi biriyle degerlendirme-
ye alman ergenlerde digerlerinin de sorusturulmasi
onerilmektedir (Volk ve ark. 2005). Ward ve ar-
kadaslarinin (1993) WUDOQ"yii gelistirdigi calis-
mada atipik major depresyonlu hastalarin 6lgekten
yiiksek puanlar aldig1 da bildirilmistir. Depresyon
ve iki uglu bozukluk tanis1 konmus hastalarin yani
sira kaygi bozuklugu olan hastalar1 ayird etmekte
de olgegin yetersiz kaldigi bildirilmis (Mancini ve
ark. 1999), hatta yazarlar 6l¢egin klinikte uygu-
lanmak iizere yeniden degerlendirilip diizeltilmesi
gerektigini one siirmiislerdir.

WUDO’niin cesitli kesme noktalarina karsilik
gelen duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri incelendi-
ginde 36 puan kesme noktasi olarak belirlenmistir.
Bu puan Ward ve arkadaslariin (1993) bildirdigi
kesme noktasi olan 46’dan oldukc¢a disiiktiir. Bir
maddenin ters puanlanmasi puandaki diislikligiin
bir kismindan sorumlu olabilir. Ancak Slgegin Is-
panyolca uyarlamasinda kesme noktalar1 Tiirkiye
calismasma benzer sekilde 32 (Rodriguez-Jime-
nez ve ark. 2001), Almanca uyarlamasinda ise 30
(Retz-Junginger ve ark. 2003) olarak belirlenmis-
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COCUKKEN

Hayir ya da Orta
ook hafif Hafif Fazla

derecede Cok fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca dagilirdi.

Kaygili, tasali, sikintiliyydim.

Asabi ve kipir kipirdim.

Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

Kolayca kizar, dfkelenirdim.

Hemen tepem atardi, 6fke nobetlerim olurdu.

N | R |w e

Basladigim bir isi siirdiirmekte, takip etmekte ya da
bitirmekte zorlanirdim.

o]

. Kararli, sebatkar ve inatgiydim, iradem giiclitydi.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin soziinii dinlemez, onlara kars1 gelir,
isyankar davranirdim.

11. Kendimi kii¢iik goriirdiim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15. Diigiinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima pigman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun siirmezdi,
diger ¢ocuklarla anlagamazdim.

21. Olaylar digerlerinin bakis agisindan gormekte zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavag 6grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.
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