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1. AMAC VE KAPSAM

Kokeni antik déneme kadar uzanmakta olan psikometrik degerlendirmenin,
bilimsel olarak tanimi ve kullanimi ile ilgili calismalar ondokuzuncu yuzyila
dayanmaktadir. Bilimsel anlamda o6lgek kullanimi ise yirminci yuzyihn ikinci
yarisindan sonra dnem kazanmistir. Psikolojik 6lgek bir davranis kalibinin nesnel ve
standart sekilde 6lcimu olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatri ve psikoloji alaninda
Olcek kullanimi, betimleyici olarak ifade edilen belirtilerin sayisal veriye
donustirilmesini amacglamaktadir (1).

Olcekler klinik psikiyatrik arastirmalarin vazgecilmez parcalari olarak
gortulmektedir. Farkh kullanim amaclari olmakla birlikte, tarama, tani koyma ve
siddet ya da degisim Olcme en yaygin kullanim amaclarindandir. Bir 6lcegin bir
arastirmada kullanilmasi igin dncelikle gtivenilir ve gegerli olmasi gerekmektedir (2).

Arastirma ya da klinik degerlendirmenin 6zgul durumlar igin hedeflenen
kosullar g6z onine alinarak ve en iyi Olcek secilerek yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Degerlendirilmek istenen alanin, bu alanla iliskili 6lceklerin, bu
alana ait hasta toplumunun 06zelliklerinin ve arastirma kosullarinin 6lgek seciminde
belirleyici etkenler oldugu belirtilmektedir (2).

islevsellik, genel olarak kisiler arasi iliskilerde niteligin, derinligin olmasi ve
toplumsal olarak tanimlanmis rol ve beklentilerin karsilanmasi anlamini tasimaktadir.
Bireyin islevselligi; rol islevselligi, Kisiler arasi iliskiler, kendine bakim ve bagimsiz
yasama becerileri, bos zamani degerlendirme ve etkinliklere katihim alanlarinda
degerlendirilmektedir (3). Islevsellikte bozulma (iB), giinlik yasamdaki fiziksel,
sosyal ve kisisel etkinlikleri stirdirmede kisitllik olarak tanimlanmaktadir (4).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk déneminde
baslayan ve gunluk yasam islevlerini birgok yonden olumsuz etkileyen belirtilerle
seyreden yaygin norodavranissal bozukluklardan biridir (5). DEHB tanisi icin en az
iki ortamda (evde, okulda ya da iste) belirtilerinden kaynaklanan bir islevsellikte
bozulma olmalidir (6).

DEHB’de Klinik yardim icin bagvuru genellikle belirtilerle degil, iB ile iligkili
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda iB, uzun dénemde olumsuz sonuglarin en énemli 6n

gorucdlerindendir (7). DEHB’de islevselligin bir¢ok alaninda bozulma oldugu ve bu



bozulmanin eriskinlik caginda da devam edebilecedi bilinmektedir. DEHB’li
olgularin, okul, sosyal yetiler ve aile iliskileri alanlarinda yasadiklari iB, kendilerini,
ailelerini ve toplumu olumsuz olarak etkilemektedir (8).

DEHB belirtileri ve DEHB’nin olusturdugu iB, birbirleriyle iliskili ancak
farkli kavramlardir. DEHB’nin tani ve deg@erlendirilmesinde farkli énemleri vardir ve
DEHB’de hem belirtilerin hem de IB’nin degerlendirilmesi dnerilmektedir (9). Bir
Kisinin islevselliginin degerlendirilmesinin; tani alacak bir hastaliin gecici ya da
kicik bir sorundan ayirt edilmesinde, hasta ile ilgili tedavi planinin
olusturulmasinda, tedavi hedeflerinin Dbelirlenmesinde ve gelecekteki uyum
islevlerinin ve prognozun tahmin edilmesinde kritik bir Gnemi bulunmaktadir (8).

DEHB alaninda calisan uzmanlar tarafindan belirtilerin degerlendirilmesine
ek olarak islevselligin sistematik olarak degerlendirilmesi onemli goérilmektedir.
Kapsamli ve pratik bir “DEHB’de islevsellikte bozulma 06lceginin” olmamasi,
yalnizca DEHB’nin degerlendirmesini degil, DEHB’ye uygun tedavilerin de
degerlendirilmesini giiclestirmektedir (8). islevsellikte bozulmay! degerlendiren
genel islevsellikte bozulma 6lcekleri dinyada ve tlkemizde kullanilmasina ragmen,
hastaliga 6zgu islevsellikte bozulmayi degerlendiren az sayida 6lcek bulunmaktadir.
Hastalarin hem rutin degerlendirilmelerinde hem de epidemiyolojik calismalarda
IB’yi degerlendirmek icin kullanilabilecek, psikometrik olarak gecerlik ve
gavenirligi  yapilmis, islevsellik alanlarini iceren, cinsiyet, kultir ve gelisime
uygunluk 6gelerini hesaba katan 6lgeklere ihtiya¢c bulunmaktadir (10).

Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO) [Weiss Functional Impairment
Rating Scale (WFIRS)], DEHB’de islevsellikte bozulmayr 0lcen, DEHB
ornekleminde gecerli olan tek o6lcek olup bircok randomize kontrollii calismada
kullaniimistir (11-15).

Turkiye’de c¢ocukluk ve ergenlik c¢aginda kullanilabilen gecerligi ve
glvenirligi kanitlanmis, DEHB’ye 0zel islevsellikte bozulmayi degerlendiren bir
olcek bulunmamaktadir. Ulkemizde DEHB ile ilgili islevselligi 6lcen gecerli ve
gavenilir bir o6lcegin olmasinin 6nemli oldugu distndlmektedir. Bu calismada
“Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu’nun (WIBO-E)” (ilkemizde
kullanilabilmesi icin Tilrk ¢ocuklarinda gegerlik ve givenirlik ¢alismasi yapilmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim ve Tarihge

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, benzer gelisim dlzeyindeki
bireylere gbre daha agir, strekli, siddetli ya da sik olarak, dikkatsizlik ve/veya
hareketlilik ve durtusellik belirtilerinin yasanmasi olarak tanimlanmaktadir (6).
Dikkat suresinin kalici ve surekli olarak kisalmasi, engellemeye ydnelik denetim
eksikligi nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan hareketlilik ve dirtisellik
bozuklugun temel 6zelligi olarak gérulmektedir (16).

DEHB igin tanimlamalar yillar boyunca farkl terimlerle yapilmistir. Bu
bozukluk 19. yuzyilin sonlarinda tibbi yazinda “¢ilgin aptallar”, “dirtusel delilik” ve
“yetersiz engellenme” olarak adlandiriimistir. DEHB ile iliskili ilk kaynak 1865
yilinda c¢ocukluk dénemine ait bozukluklari kaleme alan alman hekim Heinrich
Hoffman’in “kipir kipir Phil” adli siiri olmustur (16). 1902 yilinda ingiliz bir
pediatrist olan George Still dikkat eksikligi ve kurallara uymada gugligu olan 45
cocukla ilgili gozlemlerini bilimsel bir makale haline getirmis ve bu cocuklarin
“ahlaki kontrolde bir bozukluk” tasidigini, bu durumun ortaya ¢ikmasinda cevresel
ve organik nedenlerin etkin olabilecegini 6ne sirmistir (17). Bu donemlerde
sendromun ozellikleri, ginumuzdekine oldukca benzer sekilde; dikkati toplamada
asiri bozukluk, kendini kontrol etmede guclik, huzursuzluk, dartusellik, sakarhk ve
minor konjenital anomaliler gibi nérolojik silik bulgular olarak tarif edilmistir (17).
1919-1920 yillari arasinda ortaya ¢ikan influenza pandemisinin ardindan hayatta
kalan cocuklarda siklikla gelisen bu durumun organik beyin hasarina bagli oldugu
dustnilmis ve “minimal beyin hasari sendromu” terimi kullaniimaya baslanmistir
(18). 1947°de Strauss ve arkadaslari tarafindan, asiri hareketlilik, saskinlik,
dartisellik ve bilissel yetersizligi olan ¢ocuklarda beyin hasari oldugu belirtilmis ve
bu durum “minimal beyin hasari sendromu” olarak bildirilmistir (16). 1960l



yillarda hiperaktif davranislarin organik etiyoloji olmadan da ortaya ¢ikabildigi
anlasilinca, “minimal beyin hasar1” terimi terk edilmis ve Clements ve Peters
bozuklugun “minimal beyin disfonksiyonu” olarak adlandiriimasini énermistir (19).
Tani acisindan onceki tanimlamalara oranla daha gecerli ve givenilir olan

siniflandirma ¢alismalari,  Hastaliklarin ~ Uluslararasi  Siniflandiriimasi-9’da
(International Classification of Diseases-9, ICD-9) ve Ruhsal Bozukluklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi El Kitabi-11’de (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders 1l, DSM-II) bozuklugun “cocukluktaki hiperkinetik sendrom”
olarak adlandirihp tanimlanmasi ile baslamistir. DSM-I1’de tani hiperaktivite, dikkat
kisaligi, kolay uyarilabilirlik olarak degistirilmistir (20). DSM-I1I’te bu bozukluk,
dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak tanimlamis ve
temel belirtiler dikkatsizlik, dirtusellik ve huzursuzluk olarak belirlenmistir (21).
DSM-I1I-R’de tani artik DEHB olmus, 14 belirti siralanmis ve tani icin 8 belirtinin
olmasi kosulu getirilmistir (22). DSM-1V’te, DEHB, davranim bozuklugu (DB) ve
karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) ile birlikte “dikkat eksikligi ve yikicl
davranis bozukluklarr” bashigi altinda yer almaktadir. Buna ek olarak dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/dirtusellik temel alinarak DEHB’nin:

Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip (DEHB-DE)

Hiperaktivite/durtuselligin énde geldigi tip (DEHB-HD)

Birlesik tip (DEHB-B) olmak Uzere 3 alt tipi tanimlanmistir (6).
DSM’de DEHB olarak tanmlanan durum, ICD-10’da hiperaktiviteye vurgu yapilarak
“hiperkinetik bozukluklar” adi ile yer almaktadir (19).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB yayginhgi ile ilgili arastirma sonuclari, olgularin tanimlanmasi,
calisma deseni gibi cesitli etkenlere bagh olarak farkhilik gdstermektedir (16).
DEHB’nin ¢ocukluk caginda en sik tani konulan psikiyatrik bozukluk oldugu kabul
edilmektedir (17). Cesitli epidemiyolojik ¢alismalarda yayginlik %1 ile %20 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir (23). Okul cagindaki ¢ocuklar arasinda DEHB
yayginhigi %3-7 olarak bildirilmektedir (6). Genis kapsamli bir metaanaliz

calismasinda tim dinya igin yayginlik orani %5.29 olarak saptanmistir (24).



DEHB’nin yayginlik orani 6rneklemin se¢imine (toplum ya da klinik 6rneklem),
bilgi alinan kaynaga (6gretmen ya da aile), kullanilan tani dl¢ttlerine (belirtilerin
yayginhgina mi yoksa islevsellikteki bozulmaya mi dikkat edildigi) ve o6l¢cim
gereclerine  (yapilandiriimis  gorisme  teknikleri ya da Olcekler) gore
degisebilmektedir. 1CD-10 Olgutlerine gére DEHB tanisi  konulabilmesi igin
DEHB’nin u¢ temel birleseni olan “dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtusellik”
alanlarinin her birinde belirtilerin bulunmasi gerekmektedir. DSM-1V’te ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite-durtusellik ayri olarak ele alinmakta ve herhangi bir
gruptan alti belirtinin bulunmasi tani icin yeterli olmaktadir. DSM-1V 0&lcutlerine
gore yapilan arastirmalarda 1CD-10 olcutlerine gore yapilanlara oranla DEHB
yayginhgi daha yiksek bulunmaktadir (23).

Turkiye’de DEHB yayginhgl konusunda yapilan kapsamli bir arastirmada,
yayginhik % 13.38 saptanmistir (25). DSM-IV’e gore hazirlanan soru listesiyle
yapilan bir arastirmada yayginhk % 8.1 saptanmistir (26). Ulkemizde Klinik
orneklemde yapilan farkli calismalarda DEHB yayginhigi ile ilgili % 2.78 ile % 27
arasinda degisen rakamlar bildirilmistir (16,27).

DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha sik gortldugi bilinmekle birlikte
toplum 6rnekleminde erkek/kiz orani 3:1 iken, klinik 6rneklemde 8-9:1 gibi farkh
oranlar saptanmistir (25). Kizlarda daha az hareketlilik ve davranis belirtilerinin
gortlmesi, DEHB tanisi konulan erkeklerin kizlara gore daha saldirgan olmalari,
kizlarin ancak ciddi akademik sorunlar ya da davranis sorunlari oldugunda hekime
getirilmeleri bu farklih§r agiklayan etkenler olarak bildirilmistir (17,25). Ulkemizde
Klinik 6rneklemde yapilmis olan bir ¢alismada erkek/kiz orani 6:1 iken, toplumsal
orneklemde yapilan baska bir ¢alismada 3.23:1 bulunmustur (16,25).

2.1.3. Etiyoloji

DEHB biyolojik, cevresel ve psikososyal etkenlerin ortak bir sonucu olarak
meydana gelen cok etkenli bir bozukluktur (16). DEHB'nin etiyolojisindeki
hipotezlerin ¢cogu genetik, dogum ya da dogum sonrasinda cesitli nedenlerle beyin
islevlerinde ortaya ¢ikan bozukluklar tizerinde dururken, bir kismi da sosyal etkenler

uzerinde durmaktadir. Model alma, olumsuz yasam olaylarinin fazla olmasi, genetik,



travmatik ve dogumsal etkenler, santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve zehirlenmeler
gibi etiyolojik etkenlerin DEHB’de énemli oldugu dusiintlmektedir. DEHB tanisi
alan kisilerin az bir kisminda Frajil X sendromu, fetal alkol sendromu, kursun
zehirlenmesi, tiroid hormonuna karsi diren¢ ve ¢ok distik dogum agirligr gibi klinik

durumlarin da goraldigu bilinmektedir (28).

2.1.3.1. Genetik Etkenler

Genetik etkenler DEHB etiyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir (29). Yapilan
calismalarda DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde 2-8 kat, kardeslerinde ise 3-5 kat
risk artisi saptanmistir (30). DEHB’li ¢cocuklarin birinci ve ikinci derece yakinlarinda
da DEHB’nin daha sik oldugu bilinmektedir (6). ikiz calismalarinda kahtabilirlik
orani yaklasik 0.8 olarak bulunmustur (31). DEHB’nin etiyolojisinde tek bir gen
saptanamamis, pek cok genin orta derecede etkisinin oldugu dustnilmastir.
Dopamin D4, dopamin D5 reseptorleri, dopamin ve serotonin tasiyici genleri,
dopamin beta hidroksilaz geni, serotonin 1 B resepttér geni ve sinaptozomal-iliskili
protein 25 (SNAP-25) geni ile DEHB’nin iliskili olabilecegi saptanmistir (29).
DEHB ile ilgili en fazla iliskili genin dopamin tasiyict 1 (DAT1) geni oldugu
bulunmustur (29).

2.1.3.2. Norofizyolojik ve Néroanatomik Etkenler

DEHB’li cocuklarda silik norolojik belirtilerin sik gorilmesine karsin
cocuklarin énemli bir béliminde merkezi sinir sisteminde (MSS) yapisal hasara
iliskin bir belirti ya da bulgu saptanmamistir (16). Yapilan beyin gorintileme
calismalarinda elde edilen en gecerli bulgu; normal gelisen ¢ocuklara gére DEHB’li
cocuklarin total beyin volumlerinde kigilme oldugudur (29). Kontrollerden farkh
olarak DEHB’si olan ¢ocuklarda; daha kiicuk niikleus kaudatus, prefrontal korteks ve
Ozellikle vermis bolgesi olmak (izere serebellum volimi saptanmistir (32,33).
Bunlara ek olarak limbik sistem, posterior periventrikiiler bdlge ve korpus
kallosumda sorun olabilecegi gosterilmistir (34). Castellanos bu bulgularin DEHB’de

frontostriatal déngude gelisimsel bozukluk hipotezini destekledigini bildirmistir (35).



Motor aktiviteyi kontrol etmekte olan nigrostiratal dopamin yolaginin,
DEHB’deki asiri hareketliligi ve durtuselligi aciklayabilecegi bildirilmistir (16).
Castellanos DEHB’de nigrostiratal yolakta dopamin aktivitesinde gérece bir artis
oldugunu belirtmistir (35). Mezokortikal dopamin yolagi ve lokus seruleustan
prefrontal bolgeye uzanan noradrenerjik noéronlarin islev bozuklugunun da dikkat
eksikliginden sorumlu oldugu disunilmektedir (16). Ulkemizde yapilmis olan bir
calismada tek foton yayilimh bilgisayarli tomografiye (SPECT) gore sol temporal,
diger bir calismada ise sag frontal lob kan akimlarinda azalma bildirilmis,
metilfenidat tedavisi sonrasi bu bolgelerdeki kan akiminin arttigi gosterilmistir
(36,37).

Sonug olarak DEHB’de dikkat ve motor davranisi dizenleyen fronto-kortikal
yolaklarda (6zellikle frontal-striatal-serebellar yolaklar ve olasi diger boélgelere

baglantilarda) islev bozuklugu oldugu dustndlmektedir (38).

2.1.3.3. Norotransmitterlere Bagli Etkenler

DEHB tedavisinde en sik kullanilan ilaglar olan amfetaminler, hem dopamin
hem de noradrenalini etkilediginden DEHB’de her iki sistemde de islev bozuklugu
olabilecegi ileri strtlmustir (16). Stimulanlarin dopamin ve noradrenalinin sinaps
araligindan presinaptik ndérona geri alinimini  engelledigi, sinaptik araliga
salinimlarini arttirdigi gosterilmistir (39). Dopaminin ve dopaminden sentezlenen
noradrenalinin dikkat, konsantrasyon, motivasyon ve uyaniklik gibi bilissel
islevlerdeki roll bilinmektedir (40). DEHB’de dopaminin asiri hareketlilik, 6grenme
sorunlari, 6dil mekanizmalari ve isleyen bellekte 6nemli oldugu disunulmektedir
(41) Genel olarak DEHB’de dopamin ve noradrenalin metabolizmasinda bir

azalmadan bahsedilmektedir (29).
2.1.3.4. Psikososyal ve Cevresel Etkenler
Bozuklugun gelisiminde psikososyal ve c¢evresel etkenler temel bir etkiden

cok DEHB igin hazirlayict ve ortaya cikisini arttirici etkenler olarak kabul

edilmektedir (16). DEHB’li cocuklarin ailelerinde; anne-baba arasi gegimsizligin ve



anne ve babada psikiyatrik bir hastalik olmasinin kontrollere gére daha fazla oldugu
gosterilmistir (42). Zorlayici yasam olaylarinin, aile diizeninde bozulmanin, ¢cocugun
huyunun, toplumun davranis ve basari ile ilgili beklentilerinin ve diger anksiyete
yaratan nedenlerin DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda ya da sirmesinde etkili oldugu
bilinmektedir. Sosyoekonomik duizeyin ise édnemli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir
(16,28,43).

Uzamis dogum eyleminin, annenin yasinin, fetal distresin, disuk dogum
agirhginin DEHB icin risk tastyan durumlar oldugu, gebelik sirasinda alkol ve sigara
kullaniminin cocuklarda davranissal ve bilissel sureglerde bozulmaya yol acarak
DEHB etiyolojisinde rol oynabilecegi ileri sirtlmustir (17,44-46).

Yiksek dizeyde kursunun, gida katki ve boya maddelerinin, sekerli
beslenmenin DEHB’ye neden olabilecegi ileri surtlmesine karsin bununla ilgili

bilimsel kanitlar saptanmamistir (16).

2.1.4. Degerlendirme ve Klinik Ozellikler

DEHB Klinik bir tanidir ve taniyr kesinlestirmeye yonelik harhangi bir
laboratuar ya da 0zgin bir tani testi bulunmamaktadir. Klinisyenin tani araglari; aile
ve cocuk gorasmeleri, klinik gdzlem, fizik ve norolojik inceleme, cocuk, aile ve
ogretmenler tarafindan doldurulan o6lcekler ve bilissel testler olmaktadir (16).
DEHB’nin degerlendirilmesinde, hastaligin ana belirtileri olan dikkat siresi,
yasitlarina gore farkli ortamlarda hareketlilik, durttsellik, duygulanim ile ilgili
farkhhklar ve davranis sorunlari ayrintili olarak sorgulanmaktadir. Okul basarisi
sorgulanirken, el yazisi, okuma hizi ve niteligi, ev 6devleri, sinavlar, ders basarisi
ve notlar, sinif gegmekte zorlanip zorlanmadigi 6grenilmektedir. Sosyal becerilerini
anlamak amaciyla arkadaslik kurma ve sirdirme becerileri, arkadas ve grup
etkinlikleri, hobiler, spor ve diger etkinlikler sorgulanmaktadir. Yirime, konusma,
tuvalet egitimi yasi, dil gelisim asamalari, regresyon ve ketlenmenin varligi
arastiritimaktadir. Anne ve baba ile yapilan ilk gorismeden sonra c¢ocukla
gorisulmektedir. ~ Cocugun  genel  gorinimi, gelisimi  ve  davranislar
gozlemlenmektedir. Kiglk ¢ocuklarla, cocugun gelisimini, dikkat ve hareketliligini

anlamak icin oyunlar oynanabilmektedir. Daha buyik cocuklarda ise algi, dikkat,



planlama ve organizasyon yeteneklerini degerlendirebilmek icin sorular ve oyunlar
secilmektedir (47).

DEHB ile ilgili ana belirtiler degerlendirildikten sonra, gebelik ve dogum
Oykuisiinde fetal aktivite, gebelik doneminde toksine maruz kalma, erken dogum,
bebeklik ddneminde kolik ya da huzursuzluk belirtilerinin varhgi, beslenme
sorunlari, gecirilen 6nemli hastaliklar sorgulanmaktadir. Ailedeki norolojik (epilepsi,
tik gibi) ve psikiyatrik bozukluklar, alkol-madde kullanim 6ykisi, anne, baba ve
kardeslerde egitim basarisi ve guclukleri, ailedeki genetik bozukluklar
sorgulanmaktadir (48).

Oykii tamalandiktan sonra fizik ve norolojik muayene yapilmaktadir. Gerekli
gorulen bazi olgularda konusma ve dil, ince ve kaba motor islevler icin yardimci
degerlendirmeler istenebilmektedir (16). DEHB icin rutin bir genetik ve metabolik
test bulunmamaktadir (19). Fizik muayenede saptanan olasi tibbi durumlari
belirlemek icgin laboratuar testleri, EEG, beyin gorintilenmesi istenebilmektedir
(16).

DEHB’nin yas donemlerine gore klinik 6zelliklerine bakildiginda; bebeklik
déneminde, az ve duzensiz uyku, kolik, yeme sorunlari, huzursuzluk, ¢ok aglama,
kolay yatistirilamama, erken cocukluk ve okul Oncesi donemde, asiri hareketlilik,
olaylara ve durumlara distinmeden dalma ve korku hissetmeme, dikkatin ¢abuk
dagilmasi, motor koordinasyon ve dil gelisiminde sorunlar, sik kavga etme, kazalara
yatkinlik, s6z dinlememe, ¢ok konusma, sabirsizlik, yasitlariyla iletisim ve oyun
kurmakta giicliik, amaca yonelik davranislarda azalma goriilmektedir. ilkokul
doneminde, dikkatsizlik, Odevlere karsi isteksizlik, ders dinlememe, sik esya
kaybetme, uygunsuz ortamlarda asiri hareketlilik, cok konusma, s6z kesme, sira
bekleyememe, dirtisel, tehlikeli ve saldirgan davranislar sergileme, kaza ve
yaralanmalara yatkinlik, 6grenme guclukleri, yasitlarla ve diger kisilerle sosyal
iliskilerde guglikler, distk benlik saygisi, ergenlik doneminde ise ders ¢alisamama,
dikkatsizlik, unutkanlik, zamani organize edememe, gerginlik, huzursuzluk, cinsel
olarak riskli davranislar, kavgaya katilma, alkol-madde kullanimi, zayif sosyal
iliskiler, dustk benlik saygisi, depresif belirtiler, antisosyal ve saldirgan davranislar
gorulebilmektedir (17).



2.1.5. Tani

DSM-1V tani 6lcutleri her birinde dokuz 6l¢itin yer aldigi, dikkatsizlik ve
hiperaktivite/dirtisellik olmak Gzere iki gruptan olusmaktadir. Tani icin bu iki
gruptan birinde en az alti veya daha fazla belirti olmasi kosulu aranmaktadir.
Dikkatsizlik belirtilerinin alti ya da daha fazla; hiperaktivite/durtusellik belirtilerinin
bes ya da daha az sayida olmasi durumda tani DEHB-DE; hiperaktivite/dirtisellik
belirtilerinin alti ya da daha fazla, dikkatsizlik belirtilerinin bes ya da daha az sayida
olmasi durumda ise DEHB-HD tanisi konulmaktadir. Her iki belirti grubundan da
altt ya da daha fazla belirti bulunmasi durumunda da tani DEHB-B olarak
belirlenmektedir (6).

DSM 1V’e gore DEHB tani 6lgutleri:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay
stireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine gbre aykiri bir derecede
surmustar:

Dikkatsizlik

(@) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ¢devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

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

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gérinar.
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek seyleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagli degildir).

(e) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker.

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

(9) Cogu zaman uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri

kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-gerecler).
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(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

(i) Gunluk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-durtisellik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay sureyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dlzeyine gore aykiri bir
derecede surmustar;

Hiperaktivite

(@) Cogu zaman elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da saga sola tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirh olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gecirme, etkinliklere katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan striliyormus gibi
davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Durtusellik

(9) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini bekleme gugligu vardir.

(i) Cogu zaman bagskalarinin sozlinl keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn.
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Islevsellikte bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da
dikkatsizlik semptomlari 7 yasindan 6nce de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn.
okulda [ya da iste] ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma
oldugunun acik kanitlari bulunmahdir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir
psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
dissosiyatif bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu).
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314.01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Birlesik Tip: Son 6 ay boyunca
hem Al, hem A2 tani 6lgltt karsilanmissa
314.00 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi
Tip: Son 6 ay boyunca Al tani Olcutli karsilanmis ancak A2 tani Olcutl
karsilanmamissa
314.01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin
Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 tani 6lciitli karsilanmis, ancak Al tan
6lcitl karsitlanmamissa

ICD-10’da “hiperkinetik bozukluklar” olarak adlandirilan bu bozuklugun
yedi yasindan once baslamasi gerektigi, hemen her alanda dikkat siresi ve
yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu ve asiri motor hareketliligin oldugu
bildirilmektedir. ICD-10 ve DSM-1V tani icin benzer belirti listesini kullanmakla
birlikte bazi farkliliklar bulunmaktadir. ICD-10"da tani igin en az dokuz dikkatsizlik
belirtisinden altisinin, bes asir hareketlilik belirtisinden Gctnin, dort dirtisellik
belirtisinden birinin bulunmasi kosulu aranmaktadir. DSM-I1V’te ise dikkatsizlik ya
da hiperaktivite/durtusellik belirtilerinden en az altisinin olmasi tani igin yeterli
gorilmektedir. ICD-10’da ek olarak, siklikla motor ve dil gelisiminin geciktigi
bildirilmekte ve eger bu bozukluk DB ile birlikte ise hiperkinetik davranim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. ICD-10’da duygudurum, anksiyete ve yaygin
gelisimsel bozukluklar dislama 6lcitleridir. DSM-IV’te ise bu tanilar es tani olarak
siniflandirilabilmektedir (23).

2.1.6. Eslik Eden Tanilar

DEHB’de diger psikiyatrik hastaliklarla es hastalanim %70-80 gibi oldukca
yuksek oranlarda gorilmektedir. Sik gortlen eshastalanimlar arasinda KOKGB, DB,
ogrenme bozukluklari (OB), anksiyete bozuklugu (AB), duygudurum bozukluklari
(DDB), alkol-madde kullanim bozuklari ve tik bozukluklari bulunmaktadir.
Eshastalanimlar arasinda en sik % 60 ile KOKGB’nin goérildugu bildirilmistir. AB
(%30), OB (%25) ve DDB (%25) ve DB (%15) DEHB ile sik birlikte gorilen
bozukluklardir (38). Sadece DEHB olan ¢ocuklara gore, DEHB ve eshastalanimi
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olan gocuklarda psikopatoloji diizeyinin daha yiksek oldugu, eshastalanim varliginin
DEHB’nin kalicthgini artirdigi bildirilmektedir (18).

2.1.7. Ayirici Tani

Oyun c¢agi doneminin 6zelliklerinden biri olan, yasla uyumlu hiperaktivite
diye adlandirilan, fizyolojik olarak kabul edilebilecek hareketlilik ve dirtisellik,
erkek cocuklarda daha fazla olmak Uzere, bircok cocukta normal gelisimin bir
parcasi olarak izlenebilmektedir (17). DEHB’de g0zlenen hiperaktivite, yasla
uyumlu hiperaktiviteden; yogunlugu, birgok durum ve ortamda var olmasi ve amaca
yonelik olmamasiyla ayrilabilmektedir (48).

Ogrenme bozukluklarinin DEHB’den ayirt edilmesi onem tasimaktadir.
DEHB’de ortaya ¢ikan performansla ilgili sorunlarin temel nedeni bu Kisilerin
konuya odaklanamamalari, ¢abuk sikilmalari ve durtusel sekilde yapmalari
gereken 0Odevi Dbirakmalariyken, o6grenme bozukluklarinda kisinin belli
alanlardaki 6grenme zorluguna bagli performansinda bozukluk ortaya
ctkmaktadir (17). Zek& geriligi olan ¢ocuklarda DEHB tanisi, ancak dikkatsizlik
ve hiperaktivite belirtileri o zekd yasindan beklenenden cok daha fazla ise
konulmaktadir (16).

DEHB tanisi konulan ¢ocuklar siklikla rahatsiz edici davarnislar sergilemekle
birlikte, bu davranislar yasa uygun toplumsal degerleri ya da kurallari ¢igneme
seklinde olmamaktadir. Canlilara, esyalara zarar verici davranislar, yalan soyleme,
hirsizlik yapma gibi davranim bozuklugunun temel belirtileri DEHB’de
gorilmemektedir (48).

Anksiyete bozukluklarinda DEHB’ye benzer belirtiler gérulebilmektedir. AB
olan olgular, zihinleri endiseli dusiincelerle dolu oldugu igin dikkatlerini
strdirememektedirler. DEHB’li olgular ise anksiyete olusturan dusuncelerden
bagimsiz olarak dikkatlerini toplayamamaktadirlar (17).

DEHB’nin depresyonla ayirici tanisinda, depresif belirtilerin belirli bir zaman
diliminde ortaya ¢ikmasina karsin DEHB’nin gelisimin erken dénemlerinden beri var
olmasi, kronik bir gidis gostermesi 0nem tasimaktadir. Ancak depresif bozukluk
belirtileriyle gelen hastalarda 6ykide DEHB belirtileri saptandigi takdirde,
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depresyonun DEHB’ye ikincil gelismis olabileceginin dustntlmesi 6nemli
olmaktadir (17).

Manik epizod ile DEHB’nin ayrimindaki temel nokta belirtilerin sireklilik
goOsterip gostermemesi olarak belirtilmektedir. Tipik bipolar hastalarin duygu
durumlart manik epizodlar disinda normal ya da depresif 6zellik tasimaktadir. DEHB
tanisi konulan bireylerin de hizli konusabildigi ancak manide goruldigu gibi
konunun mantiksal batunluginden sapmadiklari belirtilmektedir (49).

Ayirici tanida diger psikiyatrik bozukluklarin yani sira, isitme ve goérme
kusurlarinin, epilepsinin, tiroid islev bozukluklarinin, frontal lob apsesinin,
neoplazmlarin, serebrovaskiler olaylarin, demansin, kursun zehirlenmesi gibi toksik
olaylarin, fetal alkol sendromu ve Frajil-X gibi mental retardasyonla giden

sendromlarin ve ilag kullaniminin akla getirilmesi 6nerilmektedir (50,51).

2.1.8. Tedavi

2.1.8.1. ilag Disi Tedaviler

DEHB tedavisinde ila¢ tedavisinin yaninda psikososyal girisimleri de igeren
cok yonlu tedavi yaklasimi gerekmektedir. Psikososyal girisimler aile, okul ve
cocuk Uzerine yogunlasmaktadir. Aileye yonelik girisimlerde DEHB ile ilgili
bilgilendirme yapilmakta, destekleyici gruplar ve kitaplar 6nerilmektedir. Amag
cocugun ev ici yikici davranislarini azaltmanin yaninda anne-babalarin
bas etme konusunda kendilerine guvenlerini arttirmak wve aile i¢i sorunlari
azaltmaktir. Aile ici patolojilerin taninip ele alinmasi da saglanmaktadir (16). DEHB
tanisi konulan olgularda bilissel ve davranis¢i yaklasimlarin tedavi planina dahil

edilmesi, olumlu bir yaklasim olarak gorilmektedir (17).
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2.1.8.2. ilag Tedavileri

Psikostimiilan ajanlar (amfetamin ve metilfenidat tirevleri) DEHB
tedavisinde ilk secenek olarak kabul edilmektedir. Psikostimilanlarin, dikkat
eksikligi, asir hareketlilik ve dirttsellik gibi cekirdek DEHB belirtilerinin yani sira
akademik basari, toplumsal iliskiler, saldirgan davranis ve karsi olma belirtilerinde
de olumlu etkiye sahip olduklari bildirilmektedir (52).

Metilfenidat, 1858 vyilinda sentezlenmis, merkezi sinir sisteminde bilgi
islemlenmesini etkiledigi 6ne suriilmekte olan, piperidin trevi bir ilagtir. Dopamin
ve noradrenalinin geri alinimlarini engelleyerek etki gostermektedir (17).

Ulkemizde hem kisa etkili hem de uzun etkili metilfenidat tiirevleri
bulunmakadir. Kisa etkili form 3-5 saat etkili iken, uzun etkili form 12 saat kadar
etkili bulunmustur. Kisa etkili formun giinde ¢ kez kullaniimasi 6nerilirken, uzun
etkili formun giinde bir kez kullaniminin yeterli olabilecegi belirtilmektedir (17,53).

Metilfenidat kullanimina bagh en sik izlenen yan etkiler; uykusuzluk,
sinirlilik, istahsizlik, kilo kaybi, beklenen kilo kazaniminin durmasi, bas ve karin
agnisi olarak bildirilmektedir (54). Nadir olgularda motor tikler, Tourette sendromu,
koreiform hareketlerin gorilebilecegi bildirilmektedir (52).

Amfetaminler, ilk kez 1887 yilinda kesfedilmis, fenilisopropilamin yapisinda,
nonkatekolamin, sempatomimetik aminlerdir. Merkezi sinir sisteminde Kkortikal,
striatal ve limbik bolgelerde 6zellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sinir uclarindan
dopamin ve noradrenalin salinmasini artirarak ve bu ndrotransmiterlerin geri
alinimlarini engelleyerek etki gostermektedirler (17).

DEHB tedavisinde ilk sirada secilebilecek diger bir ajan olan atomoksetinin,
guclu bir noradrenalin geri alim engelleyicisi oldugu, 6zellikle DEHB’ye eslik eden
madde kullanimi, anksiyete bozuklugu ya da tik bozuklugu varhginda ilk tedavi
secenegi olarak disunulebilecegi bildirilmektedir (55). Atomoksetinin ¢ocuklarda en
stk gorilen yan etkilerinin; istah azalmasi, bas doénmesi, agiz kurulugu, idrar
retansiyonu, dispepsi, yorgunluk, duygu durumda dalgalanma, bulanti ve kusma
oldugu bildirilmektedir (50).
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Trisiklik antidepresanlar, bupropiyon, modafinil, klonidin, guanfasin,
antipsikotikler, transdermal nikotin bantlari, omega-3 ve omega-6 yag asitleri gibi

ilag tedavilerinin de DEHB tedavisinde uygulanabilecegi bildirilmektedir (17).

2.2. Islevsellikte Bozulma

2.2.1. Tanimi ve Onemi

Yaygin olarak kullanilan bir kavram olmasina karsin islevsellik tanimi
konusunda tam bir goris birligi bulunmamaktadir. islevsellik ve islevsellikte
bozulma kavramlarinin tanimlanmasinin ve degerlendirilmesinin yazinda yeterince
ele alinmadigi gorilmektedir (8,10).

islevsellik genel olarak kisiler arasi iligkilerde niteligin, derinligin olmasi ve
toplumsal olarak tanimlanmis rol ve beklentilerin karsilanmasi anlamini tasimaktadir.
Bireyin islevselligi; rol islevselligi, kisiler arasi iliskiler, kendine bakim ve bagimsiz
yasama becerileri, bos zamani degerlendirme ve etkinliklere katilm alanlarinda
degerlendirilmektedir (3). islevsellik tanimi, uygun insan iliskileri kurabilmek, farkli
ortamlarda sosyal rolleri yonetebilmek, yeterli 6z bakimi saglayabilmek gibi uyumsal
davranislara odaklanmaktadir (56).

islevsellikte bozulma, giinlik yasamdaki fiziksel, sosyal ve kisisel etkinlikleri
sirdirmede kisithlik olarak tanimlanmakta islevsellik, yeti, sosyal uyum ve bu
alanlardaki bozulma konularini igermektedir (4,56). Yeti, uyumun normal ve
normalden daha Ust seviyeye yansimasini gosterirken, bozulma uyumun distk
seviyesini gostermektedir (56). islevsellikte bozulma kavrami, yasamin farkli
alanlarinda  beklenen yeterli derecede verimliligin, hastalik belitilerince
engellendigine veya azaltildigina atifta bulunmaktadir (10). IB’nin hastaligin
olumsuz etkilerini yansittigi konusunda genel olarak fikir birligine variimistir (14).

Cocuklarla ilgili ruhsal sorunlarin degerlendirilmesinde iB temel bir birlesen
olarak goriilmektedir (56). iB’nin aile, okul ve sosyal olarak ii¢ temel alanda
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (10). DSM-1V’e gore tani konulurken,
arastirmaci ve klinisyenlerin hangi kisiye hasta diyecekleri “caseness” tanimlanirken,

tedavinin etkinligi degerlendirilirken iB degerlendirilmektedir (56). iB’nin ayni

16



zamanda sigortacilik alaninda hastanin yetiyitiminin belirlenmesinde, 6zel egitim
servislerine uygunlugun, halk saghgi programlarina katilimin degerlendirilmesinde
de 6nemli oldugu belirtilmektedir (56).

Cocukluk caginda IB’nin, uzun dénemde olumsuz sonuclarin en iyi 6n
goricist oldugu bildirilmistir (7). DEHB’de islevselligin bircok alaninda bozulma
oldugu ve eriskinlik caginda da devam edebilecedi bilinmektedir (8). DEHB’li
olgularin, okul, sosyal yetiler ve aile iliskileri konusunda yasadiklari IB’nin

kendilerini, ailelerini ve toplumu olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir (8).

2.2.2. DEHB’de islevsellikte Bozulmanin DEHB Belirtileri ve Yasam Kalitesi ile
liskisi

DSM-1V’te DEHB tani 6lgiitlerinde iB ile ilgili olan, “toplumsal, okuldaki ya
da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun agik kanitlari
bulunmalidir”  dlcitiinde  IB’nin net olarak  tanimlanmamasi,  iB’nin
degerlendirilmesinde ve bunun sonucunda da DEHB tanisinin konulmasinda
zorluklara yol agmaktadir (9).

Belirtiler ve iB birbirleriyle iliskili ancak farkli kavramlar olup, DEHB tani
ve deg@erlendirilmesinde farkli dnemleri bulunmaktadir. Bir bozuklugun belirtileri ile
bu bozukluk nedeniyle islevsellikte olusan bozulmanin ayirt edilmesinin tani ve
tedavi icin 6nemi bulunmaktadir (9). Yapilan calismalarda psikiyatrik tani alan
cocuklarin sayisinin, islevsellikte bozulma o6lcutl ile yeniden degerlendirildiginde
dramatik sekilde distigii gorilmektedir (57,58). DEHB’de iB’nin gormezden
gelinmesi yanhs pozitif tanilarin ve dolayh olarak bozuklugun yayginhginin
artmasina, IB kavrami tizerinde fazla durulmasi ve belirtilerin gormezden gelinmesi
durumu ise yanhs negatif tanilara ve bozuklugun yayginhginin azalmasina neden
olmaktadir (9). Hastalik belirtilerinin yogunlugu Kisinin islevselligini ve tedavi
yontemlerini etkileyebilmesine Kkarsin, hastanin islevselligin hangi alanlarinda
zorlandigini,  hangi  alanlarinda  korundugunu veya uyum  sagladigini
gosterememektedir  (59). iB’nin belirtilerden farkli olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir (9).
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Hastalik belirtileri, yasam kalitesi (YK) ve iB arasindaki sinirlarin net
olmadigi bilinmektedir. YK ve iB kavramlari arasinda hem benzerlikler hem de
farkliliklar bulunmaktadir (60). iB, islevsellik alanlarindan normale gére negatif
yonde sapmayi gosteren nesnel bir 6lcim olarak tanimlanmaktadir. YK ise benzer
alanlarla iliskilidir ancak bu alanlari 6znel olarak degerlendirmektedir (60). Hastalik
belirtileri ile onlarin YK ve IB gibi potansiyel etkilerini ayirmak onemli
gorillmektedir. Hastalik belirtileri ile YK ve iB arasinda bire bir iliskinin olmamasi,
bunlarin farkli kavramlar olduklarini ve DEHB’li ¢cocugun yasadigi tum zorluklarin
degerlendirilmesinde bu  kavramlarin  timdnin  ele  alinmasi  gerektigini
gostermektedir (60).

DEHB tedavisinde en iyi sonuglarin alinabilmesi icin, DEHB’de iB alaninda

yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

2.2.3. DSM-5 ve ICD-11 Bakis Agist ile islevsellikte Bozulma Kavrami

DSM sistemi islevsellikte bozulma (functional impairment) terimini tercih
ederken, ICD ve Diinya Saglik Orgutii (DSO) vyetiyitimi (disability) terimini
kullanmaktadir (61). DSM’de tani konulmasi, belirti ve islevselligin birlikte
degerlendirilmesine baglhiyken, ICD’de ise islevsellikte bozulma ruhsal hastalik
tanisindan ayri olarak ele alinmaktadir. DSM veya ICD’de islevsellikte bozulma
veya yetiyitimi henliz kavramlastiriimamistir. Hastalik ve birlesenleri konusunda
DSM ve ICD arasinda uluslararasi bir karara varilmasinin énemli oldugu,
islevselligin her iki sistemde de tani ol¢utl icinde olmamasi ve hastalik tanisinin
belirtilere gére konulduktan sonra iB’nin ayri olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (61).

DSM-5 islevsellikte Bozulma ve Yetiyitimi Degerlendirme Calisma Grubu,
IB’nin hastalik veya bozuklugun bir sonucu gibi goriilmesini, tani icin gerekli
gorillmemesini, iB ile ilgili 6lciitlerin hastalik tanisindan ¢ikariimasini, hastalik tan
olciitlerinde bulunan iB ile ilgili ifadelerin yeniden gozden gecirilmesini ve sadece
altta yatan patolojiye yonelik ifadeler icerecek sekilde duzenlenmesini 6nermekle
birlikte bu konuda daha fazla galismaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (10).
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2.2.4. islevsellikte Bozulma Olgekleri

Cocuk ve ergenlerde iB’nin degerlendirilmesinde genel olcekler ve cok
boyutlu olgekler kullaniimaktadir (9). Son dénemde hastalija 6zgi iB ile ilgili
olcekler de gelistirilmistir (9). IB olcimii alaninda her olgek grubunun farkli
alanlarda gucli ve zayif yonlerinin bulundugu bilinmektedir (9).

Genel olcekler, islevselligin tek bir boyuttan degerlendirilmesini
icermektedir. Kisa siirede ve kolayca uygulanabilmesi ve farkli tanili hastalarda iB
kiyaslamasi yapilabilmesine olanak saglamasi avantaj olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bu olcekler belirtilerle yiiksek oranda iliskilidir ve iB’yi belirtilerden
bagimsiz olarak degerlendirememektedir. Ayni zamanda tedavi planinda hedefleri
olusturacak olan, islevselligin en fazla bozuldugu alanlar konusunda kisith bilgi
vermektedir (59).

Cok boyutlu olcekler islevselligin farkl alanlari ile ilgili bilgi saglamaktadir
ancak psikiyatrik belirtilerle ilgili islevselligi 6lcememektedir. Ayrica eshastalanim
varhginda iB’yi ayirt etmekte zorluk yasamaktadir. Genel 6lgeklerin ve cok boyutlu
Olgeklerin birlikte kullaniminin faydal olabilecegi belirtilmektedir (59).

Hastaliga 6zgu 6lgeklere bakildiginda, bu dlgeklerin hastalik ile ilgili alanlari
sorgulayan, duyarlilik ve o6zglllikleri yuksek olan, hastalia 6zgi farkli tedavi
yontemlerinin Kkarsilastirilmasina, tedavi yaklasiminin degerlendirilmesine olanak
saglayan Olcekler oldugu belirtilmektedir. Farkli hastaliklarla ilgili karsilastirma
saglayamamasinin, gelistirilen 6lgek sayisinin az olmasinin ise bu élgeklerin olumsuz
yonleri oldugu belirtilmektedir (62).

Hastalikla ilgili en uygun alanin secilmesi énem tasimaktadir. iB duruma
0zgu de olabileceginden farkh kaynaklardan (6gretmen, aile, cocugun kendisi) bilgi
alinmasi gerekmektedir. Olgek igerisinde islevselligin temel alanlarinin yer almasi,
cinsiyet, kultir ve gelisime 6zgu 0geleri hesaba katan o6lcutlerin varligi 6nemli
gortlmektedir. Olgedin icerik gecerliginin ve olcek olusturulmasinda kullanilan
madde havuzunun net olarak tanimlanmasi Onerilmektedir. Olcegin sorguladig
zaman araliginin, yénergesinin, puanlama sisteminin net olmasi, 6lgekle ilgili faktor
analizi, gecerlik, guvenirlik, tedaviye yanit degerlerinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir (10,14,59).
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2.2.5. Cocuklarda Kullanilan islevsellikte Bozulma Olgekleri

2.2.5.1. Cocuklarda Kullanilan Genel islevsellikte Bozulma Olgeklerinden

Ornekler

1) Children’s Global Assessment Scale (CGAS, Cocuklar icin Genel
Degerlendirme Olgegi): Tek boyutlu, klinisyen tarafindan degerlendirilen sik
kullanilan genel B 6lcegidir (63). Eriskinlerde iB’yi degerlendiren Genel
Degerlendirme Olgeginden uyarlanmistir (64). 1’den 100’e kadar puanlanmakta,
disiik puanlar iB’de artisi yansitmaktadir. Tedavi izleminde de kullanilabilen bir
Olcektir. Degerlendiriciler arasi givenirligi ve test-tekrar test glvenirligi yeterli
bulunmustur (59). Tiirkce’ye uyarlanmasi Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu $Sekli iginde
yaptmistir (65).

2) Global Assessment of Functioning (GAF, islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi): Tek boyutlu, klinisyen tarafindan degerlendirilen, DSM-
IV’te Eksen V’ i olusturan olgektir (6). 0’dan 100’e kadar puanlanmaktadir, dustk
puanlar iB’de artisi yansitmaktadir. Tedavi izleminde de kullanilabilen bir olgektir.
CGAS’ta oldugu gibi eriskinlerde iB’yi degerlendiren Genel Degerlendirme
Olgeginden uyarlanmistir (64). Degerlendiriciler arasi guvenirligi ile ilgili hem distik
hem de yuksek degerler bildirilmistir (66).

3) Columbia Impairment Rating Scale (CIS): Ergenin kendisi ya da
ebeveyninin doldurmasi icin iki farkli formu olan, 13 madde igeren likert tipi 5
secenekli bir dlgektir (67). Faktor analizleri sonucunda tek boyutlu iB degerlendirme
olcegi olarak siniflanmistir. i¢ tutarlih§i ve test-tekrar test givenirligi ebeveyn
siirimiinde cok iyi, ergen stiriimiinde ise yeterli derecede bulunmustur. Diger iB
Olgekleri ile orta dereceden yiksek dereceye degisen korelasyon katsayilari

bulunmustur (59).
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2.25.2. Cocuklarda Kullanilan Cok Boyutlu islevsellikte Bozulma
Olgeklerinden Ornekler

1) Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS): Dogumdan 18 yasina kadar
kullanilabilen, yari yaptlandirilmis gorisme formudur. 297 maddeden ve g
secenekli likert tipi sorulardan olusan bu 6lgek farkli yas gruplari igin diizenlenmis,
iletisim, gunluk yasam, sosyallesme, motor beceriler ve uyumsuz davranislar
basliklari altinda 5 alandan olusmaktadir. i¢ tutarlihgr 0.70-0.93, degerlendiriciler
arasi guvenirligi 0.80-0.95, test-tekrar test guvenirligi 0.76-0.92, diger islevsellikte
bozulma 6lcekleriyle birlesen gecerligi 0.40-0.70 arasinda bulunmustur (59).

2) Child and Adolescent Functional Assessment Scale (CAFAS): Cocuk
ve ergenlerde siklikla kullanilan, klinisyen tarafindan doldurulan bir olcektir. 4
secenekli likert tipi 164 sorudan olusmaktadir. Rol islevselligi, kendine ve
digerlerine davranis, duslince, duygu, madde kullanimini igeren 5 alandan
olusmaktadir. Bu alanlara ilave olarak, temel ihtiyaclar ve aile/sosyal destek
alanindan olusan bakimveren alt olcegdi bulunmaktadir. ic tutarlihgi 0.63-0.68,
degerlendiriciler arasi guvenirligi 0.73-0.99, test-tekrar test guvenirligi 0.82-0.95,
diger islevsellikte bozulma olgekleriyle birlesen gecerligi 0.36-0.59 arasinda
bulunmustur (59).

3) Brief Impairment Rating Scale (BIS): Kisilerarasi iliskiler, okul/is ve
kendine bakim alanlarindan olusan bir 6lcektir. Cocuk ve ergenlerin doldurdugu 4
secenekli likert tipi 23 maddeden olusmaktadir. i¢ tutarhligi 0.81-0.88, test-tekrar
test guvenirligi 0.70, CGAS ile birlesen gecerligi 0.45-0.60 arasinda bulunmustur.
Klinik érneklemle normal 6rneklemi ayirabildigi géralmastar (59).

4) Behavioral and Emotional Rating Scale (BERS): Cocuk veya ergenle
ilgili bilgisi olan, ebeveyn, 6gretmen veya danisman tarafindan doldurulan, 4
secenekli likert tipi 52 maddeden olusan bir 6lgektir. islevsellik degerlendirmesi
yaparken, zayifliklara degil, ilgili alandaki gicli yénlere vurgu yapmaktadir.
Kisilerarasi, aile ve okul ile ilgili alanlardan olusmaktadir. i¢ tutarhligi 0.80, test-
tekrar test glvenirligi 0.52-0.78, birlesen gegerligi 0.39-0.75 arasinda bulunmustur.
(59).
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5) Child and Adolescent Level of Care Utiliziation System (CALOCUS):
Klinisyen tarafindan degerlendirilen, zarar riski, islevsel durum, eshastalanim,
dayaniklilik, cevresel faktorler ve tedaviye katilimi degerlendiren alti alandan
olusmaktadir. 5 secenekli likert tipi 8 maddeden olusmaktadir. Degerlendiriciler arasi
givenirligi  0.89-0.93, birlesen gegerligi CGAS ile 0.26, CAFAS ile 0.63
bulunmustur (59).

2.25.3. Cocuklarda Kullanilan Hastahga Ozgu islevsellikte Bozulma
Olgeklerinden Ornekler

Genel tip alaninda kullaniimakta olan Muscular Dystrophy Functional Rating
Scale (MDFRS) (68) ve Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale
(ALSFRS) (69) gibi 30’a yakin hastahiga 6zgi islevsellikte bozulma o6lgegi
bulundugu belirtilmektedir (70). Hastalia 6zgu islevsellikte bozulma 6lceklerinin
ruhsal hastalik alaninda ise DEHB ile sinirli kaldigi goriilmektedir (70). Bu 6lcekler;
Weiss islevsellikte Bozulma Olcegi (WiBO) ve ADHD Impact Module Children
(AIM-C) olarak belirtilmektedir (70).

2.2.5.4. Cocuklarda Kullanilan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna
Ozgi Olgekler

WIBO ve AIM-C, DEHB’de islevsellikte bozulmayr degerlendiren
Olceklerdir. DEHB’ye 6zgl yasam Kalitesi 6lcegi olarak da siniflandirilabilen bu iki
Olcek hem yasam kalitesi hem de islevsellikte bozulma ile ilgili sorular icermektedir
(70). Her iki Olcekte de Olcek maddelerinin net bir sekilde DEHB belirtilerini
sorgulamadigt, islevselligi 6lctugi gérulmektedir (70).

ADHD Impact Module Children (AIM-C): Ebeveyn tarafindan doldurulan
DEHB’ye 6zgu olan bir yasam Kkalitesi 6lcegidir. DEHB’li cocuklarda gecerlik
calismasi  yapilmistir  (71). Olgegin Gcretli olmasi nedeniyle kullanimi
kisitlanmaktadir (72). Cocuk ve ev olmak (zere iki alani sorgulayan, 5 secenekli

22



likert tipi 18 maddeden olusmaktadir. i tutarliigi 0.88-0.93 arasinda bulunmustur
(71).

Weiss islevsellikte Bozulma Olgegdi-Ebeveyn Formu (WiBO-E): DEHB’ye
0zgu islevsellikte bozulmaya odaklanmistir. Ebeveyn tarafindan doldurulan bir 6lgek
olup, 4 secenekli likert tipi 50 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcek aile, okul, davranis,
yasam becerileri, cocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler, riskli eylemler
alanlarindan olusmaktadir. Cocuk/ergen ve eriskinler icin 0z bildirim 6lcegi de
bulunmaktadir. i¢ tutarlihgr 0.8 olarak bulunmustur. Alanlar faktor analizi ile
dogrulanmis, okul alani 6grenme ve davranis olarak ikiye ayrilmistir. CIS gibi genel
islevsellik Olcekleri ile orta derecede birlesen gecerlige sahip oldugu bulunmustur
(15). DEHB belirtilerini sorgulayan ADHD-Rating Scale (ADHD-RS) ve genel
yasam Kalitesi 6lcegi olan Child Health and IlIness Profile (CHIP) ile orta derecede
birlesen gecerlige sahip oldugu bulunmustur (15). Tedavi sonrasi DEHB
belirtilerinde gorilen azalmanin Olcekte de degisiklige yol actigi saptanmistir
(15,73). Bircok randomize kontrollii calismada kullanilmistir (11-14). islevsellikte
bozulmaya odaklanan bir 6l¢ek olmasina ragmen igerdigi bazi sorular yasam kalitesi
ile de iliskilidir ve bu nedenle DEHB’ye 6zgl yasam kalitesi dlcedi olarak da
siniflandiriimistir (60,70,72).
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2.3. Psikolojik Testlerin Ozellikleri

Psikolojik testlerle yapilan 6lglimlerde amag, o6lcllen 6zellik bakimindan
bireyler ya da olaylar hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme
sonuglarina dayanarak belirli kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve
uygunlugu, kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla da
degerlendirmede kullanilacak olan 6l¢im sonuclarina ve 6lgcegin uygunluguna bagl
olmaktadir. Testin standart, nesnel, guvenir ve gecerli olmasinin, dogru ve hatasiz
sonucglar verecek bir 06lgme aracinin seciminde aranacak Ozellikler oldugu
belirtilmektedir (74).

2.3.1. Standartlastirma

Degerlendirmeye iliskin normlarin olusmasini ve yorum hatasinin en aza
inmesini saglamaktadir. Olgedin kim tarafindan doldurulacagi, doldurulmasi gereken
siire, denegin yas sinirlari, denegin en distk egitim dizeyi gibi bazi 6zellikleri
icermektedir. Bu sekilde dlgedin uygulama ve puanlama islemlerinin ayniligi ve
degismezligi belirlenmektedir. Standartlastiriimis bir Olgekten elde edilen puan
karsilastirilabilir  ve  yorumlanabilir olmaktadir.  Standartlastiriimis  dlgegin
yonteminin, puanlamasinin  ve yorumlanmasinin acik sekilde belirtilmesi

gerekmektedir. Bu sekilde olan 6lgeklere de objektif dlcek denilmektedir (74).

2.3.2. Glvenirlik

Olgegin  olctigt  ozelligi  dogru olarak Olgebilme derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Ayni ve/veya farkli zamanlarda ©lgek maddelerine verilen
yanitlarin tutarhhgr veya degismezligi o testin glvenirligini olusturmaktadir.
Psikolojik testlerin givenirlik dizeyleri guvenirlik analizi ile belirlenmektedir.
Guvenirlik 0.00’dan +1.00’a kadar degisen guvenirlik katsayisi (r) ile ifade
edilmektedir. Givenirlik katsayisi 1’e ne kadar yakinsa givenirlik o kadar ytuksek
olarak degerlendirilmektedir (74). Glvenirligi degerlendirmede kullanilan cesitli

yontemler asagida 6zetlenmistir.
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2.3.2.1. I¢ Tutarlik

Olgegin icerdigi maddelerin kendi arasindaki iliskisini degerlendirmektedir.
Olgekte yer alan maddelerin birbirleriyle karsilikl iliski icinde bir biitiin olusturmasi
beklenmektedir. Kuder-Richardson yontemi, yariya b6lme katsayisi ve Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasi i¢ tutarlik analizlerinde kullaniimakta olan yontemlerdir.
i tutarlik katsayisinin yiiksek bulunmasi, 6lgme aracindaki maddelerin homojen
yapida oldugunu géstermektedir (74). Gulvenilir bir 6lcekte maddelerden elde edilen
puanlarin ve tim Olcekten elde edilen puanin birbiriyle 6nemli dizeyde pozitif
baglanti gostermesi gerekmektedir. Boylece bir 6lcegin maddelerinin asagi yukari

ayni seyi olctikleri ortaya konmus olmaktadir (2).

2.3.2.2. Test-Tekrar Test Guvenirligi

Olgek ayni orneklem grubuna farkli zamanlarda, miumkin olan ayni
kosullarda iki defa uygulanmakta ve elde edilen puanlar arasindaki iliski
incelenmektedir. iki uygulamadan elde edilen 6lgiim degerleri arasindaki korelasyon
katsayisi Glgedin test-tekrar test guvenirligini vermektedir. Olgegdin ilk uygulamada
verilen cevaplari animsamayi Onleyecek kadar uzun, ancak olcilecek 0zellikte
onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda
tekrarlanmasi gerekmektedir (74). Olgiim zamanlari arasinda olcilen degiskenlerin
tutarh kalmasi, Ote yandan diger kosullarin buna etki etmemesi zorunlulugu
bulunmaktadir. Bu kosulun her zaman yerine getirilmesi olanakli olmadigindan, test-

tekrar test guvenirligi cogu kez dusuk duzeyde bulunmaktadir (2).
2.3.2.3. Esdeger Olgek Guvenirligi

Olcegin esdeger bir formu ayni deneklere uygulanmaktadir. iki 6lcegin
esdeger olabilmesi icin kapsamlarinin, yapilarinin, zorluk derecelerinin,

yonergelerinin, puanlamalarinin, madde sayilarinin ve yorumlamalarinin ayni olmasi
gerekmektedir (74).
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2.3.2.4. Yariya Bélme Guvenirligi

Olcek maddeleri ya rastgele ya da tek-cift madde numaralarina gére iki yariya
bolinmekte ve 6lcegin iki yarisi arasindaki iliski incelenmektedir. Bu yontemle testin

ic tutarligi ile ilgili bilgi edinilmis olmaktadir (74).

2.3.2.5. Degerlendiriciler Arasi Guvenirlik

Ayni 6rneklemdeki bireyleri degerlendiren farkli degerlendiriciler arasindaki
uyumu  gostermektedir  (74).  Psikiyatrik  yapinin  yineleyen  bicimde

degerlendirilmesinin uygun olmadigi durumlarda kullaniimaktadir (2).

2.3.3. Gegerlik

Bir 6lgegin, 6lcmeyi amagladigi 6zelligi dogru ve isabetli 6lgebilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Olgegin gercekten 6lcilmek istenen davranisi ya da kavrami 6lcip
6lgmedigi incelenmektedir. Bir 6lcegin olcilmek istenen davranisi ne kadar dogru
olgtagunin gostergesi, gecerlik katsayisi olmaktadir. Bu katsayr -1.00 ile +1.00
arasinda degerler almaktadir. iliski katsayisinin yiiksek olmasi ise 6lcegin belirlenen
amaca yuksek oranda hizmet ettigini géstermektedir (74). Gegerligi degerlendirmede

kullanilan cesitli yontemler asagida 6zetlenmistir.

2.3.3.1. lcerik Gegerligi

Olgek igeriginin amaca uygun olup olmadidini, maddelerin arastirilan alan
Olglip Olcmedigini, Olcek maddelerinin 6lctlmek istenen davranis alanini yeterli
diizeyde kapsayip kapsamadiini gostermektedir. ilgilenilen alanda daha onceden
gelistirilmis olan ve o alanda altin standart olarak kabul edilen bir 6lgcek ve yeni
gelistirilen Olcek ayni anda bireylere uygulanmakta ve bireylerin her iki 6lcekten
aldiklari puanlara gore iliski katsayisi hesaplanmaktadir. icerik gecerligi, konuyla
ilgili kaynaklar g6zden gecirilerek ve o6lgegin soru orlntusi incelenerek, 6lgek
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maddelerinin iceriginin ve niteliginin, olctilmesi amaclanan davranis alanini temsil

edip etmedigi incelenerek de belirlenebilmektedir (74).

2.3.3.2. Olgut Bagimli Gegerlik

Olcekten elde edilen puan ile baska bir dis olgit arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Eszamanli gecerlik ve 6nkestirim gecerligi olmak Gzere iki alt grubu
bulunmaktadir (74).

2.3.3.2.1. Eszamanl Gegerlik

Gecerligi sinanan 0Olcek ile birlikte gecerligi daha 6nceden ortaya konmus ve
ayni alanda kullanilan baska bir 6lgek uygulanmakta ve iki olgek arasindaki
bagintiya bakilmaktadir. Elde edilen korelasyon katsayisi, 6lgegin eszamanli

gecerligini gostermektedir (74).

2.3.3.2.2. On Kestirim Gegerligi

Olclim vyapildiktan sonra ileride ortaya c¢ikacak davranisla iliskisi
incelenmektedir. Burada o6lglt, 6lcme yapildiktan sonra ortaya cikacak davranis
olmakta, bu nedenle 6lgme ile Olcutin elde edilmesi arasina zaman girmektedir.
Tedaviye vyanit, hastaligin gidisi gibi  Olcltler Onkestirim  gecerliginde
kullaniimaktadir (74).

2.3.3.3. Yapi Gegerligi
Olgegin olctuguni iddia ettigi yapiyr ve kavrami ne derecede dogru 6lctiiginii

gostermektedir. Bir 6lcegin benzer 0Olceklerle nasil kesistigini ve iliskisiz baska

Olgeklerden nasil farkli oldugunu incelemektedir (74).
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2.3.3.3.1. Birlesen Gegerlik

Olgegin, olcilen ozellikle iliskili oldugu dustntlen baska bir olgekle

arasindaki ytksek uyumu incelenmektedir (74).

2.3.3.3.2. Ayirt Edici Gegerlik

Olgegin, 6lculen 6zellikle iliskili olmadigr dustiniilen degiskenlerle arasindaki

uyumsuzlugu incelenmektedir (74).

2.3.3.3.3. Faktor Gegerligi

Olgegin arastirilan konu ile ilgili alanlari ne élciide kapsadigini ortaya
koymaktadir. Maddeler arasindaki iliskilerin incelenmesi sonucu birbiriyle cok
yuksek iliski gosteren maddeler bir araya gelerek cesitli davranissal kiimeler/boyutlar
olusturularak olcekteki ana alanlar belirlenmektedir. Faktor analizi yontemi ile

yapiimaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirma igin iki calisma grubu olusturulmustur. Birinci grup Kocaeli
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na basvuran
hastalardan, ikinci grup ise Kocaeli il Milli Egitim Miidiirlugi’ne bagh Yarbay Refik
Cesur ve Ozel Erkul Tunagir ilkégretim Okulu’ndan secilmistir. Her iki gruptaki
cocuk/ergen ve ebeveynlerine bilgi formu okutularak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
(Ek 10.1, 10.2), aydinlatilmis onam formu doldurularak imza alinmistir (Ek 10.3).

3.1.1. Hastalarla Yapilan Calisma

Eylul 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali’na basvuran, ilk kez DEHB tanisi
alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1-8. sinifa devam eden c¢ocuklar ve
ebeveynleri calisma grubunu olusturmustur. islevsellikte DEHB’den daha fazla
bozulmaya yol acan herhangi bir ruhsal hastalik tanisi alan, klinik olarak mental
retardasyonu olan, gegmiste 6zel egitim alma 6ykusu olan, son 2 ayda antipsikotik,
antidepresan, anksiyolitik, psikostimilan ilag kullanmis, ebeveynlerinde 6lgegi
doldurmak icin yeterli okuma-yazma becerisi olmayan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. DEHB tanisi, uzmanhk egitimlerinin son yilinda olan iki farkli
arastirma gorevlisi tarafindan DSM-IV DEHB tani o6lgutlerine gore konulmustur.
Calisma ydriticust tarafindan hem hastanin kendisine hem de ebeveynlerinden
birine yari yapilandiriimis bir tani goriismesi olan Okul Ca§i Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu
Sekli-Turkge Uyarlamasi (CDSG-SY-T), Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi
(CIGDO) ve Klinik Global izlem Olgegi (KGI) uygulanmustir.

DEHB tanisi alan 250 c¢ocuk ve ergenin sosyodemografik o6zellikleri
arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ebeveynlerine, Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi
Ebeveyn Formu (WIiBO-E), Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-1V’e Dayal
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Tarama ve Degerlendirme Olgegi (YDBO), Conners Ana Baba Derecelendirme
Olgegi- Kisa Formu (CADO-48) ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi Ebeveyn
Formu (CiYKO-E) uygulanmistir. WIBO-E test-tekrar test giivenirligini
degerlendirmek amaciyla ilk uygulamadan dort hafta sonra, formu tekrar doldurmayi

kabul eden 54 ebeveyne yeniden uygulanmistir.

3.1.2. Okulda Yapilan Calisma

Okullarda yapilan calisma, dislk-orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuk ve
ergenlerin okudugu Yarbay Refik Cesur ve orta-yliksek sosyoekonomik diizeydeki
cocuk ve ergenlerin okudugu Ozel Erkul Tunagir ilkogretim Okulu’nda
yurutilmustir. Okullardaki 1-8. siniflardaki 6grencilerin timine ebeveynlerinin
doldurmasi icin sosyodemografik bilgi formu, CADO-48 ve WIBO-E formlari
verilmistir. Kendisinde veya kardeslerinde ruhsal ya da kronik fiziksel hastalik
Oykist bulunmayan, ders basarisizhigi, dikkat sorunlari belirtilmeyen, ebeveynleri
okuma-yazma bilen ve CADO-48 formunda kesme puaninin altinda puan alanlar
kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Hasta grubu ile yas ve cinsiyet
acisindan benzer olacak sekilde rastgele se¢im yontemi ile 250 kisilik kontrol grubu

olusturulmustur.

3.2. Veri Toplama Calismalari

3.2.1. Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO)

DEHB ile iliskili hastaliga 6zgu islevsellikte bozulmay1 degerlendiren, Dr.
Margaret Weiss tarafindan gelistirilen, Kanada DEHB Birligi (CADDRA)
kilavuzunda yer alan, ebeveyn ve 6z bildirim striimleri olan bir 6lgektir (15).

Olcegin ebeveyn formu (WIBO-E) ebeveynler tarafindan doldurulan 50
maddeden olusmaktadir (Ek 10.4). Bu 0lcek; aile, okul, yasam becerileri, cocugun
benlik algisi, sosyal etkinlikler, riskli eylemler alt basliklarini icermektedir. Aile alt
bashgr 10 maddeden, okul alt bashgi 6grenme alaninda 4 maddeden, davranis

alaninda 6 maddeden, yasam becerileri alt bashigi 10 maddeden, cocugun benlik
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algisi alt bashgr 3 maddeden, sosyal etkinlikler alt basligi 7 maddeden ve riskli
eylemler alt bashg 10 maddeden olusmaktadir. Okul alaninda islevsellikte
bozulmanin degerlendirilebilmesi icin iki ayri faktor olan okul-6grenme ve okul-
davranis maddeleri okul bashgi altinda toplanmistir. Her bir madde 4 secenekli 0-3
arasi puan ile puanlanan likert tipi bir élgektir. Olgegin yonergesinde ebeveynlerden
cocuklarinin duygusal ve davranigsal sorunlarini géz Oniine alarak, son bir ay
icerisinde bu duygusal ve davranissal sorunlarin dlcekteki maddelerden her birini
nasil etkiledigini en iyi tarif eden secenedi isaretlemesi istenmektedir. Olgek
gelistiricileri tarafindan, ebeveynlerin cocuklarina uygun olmadigini distndukleri
sorular igin “uygun degil” secenegini isaretleyebilecekleri belirtilmektedir. Sorunun
yaniti “hicbir zaman” olarak isaretlenmisse 0, “bazen” olarak isaretlenmisse 1, “sik”
olarak isaretlenmisse 2, “cok sik” olarak isaretlenmisse 3 puan almaktadir.
Isaretlenen maddelerin toplanmasiyla hem her bir alt baslik icin, hem de toplam
Olgek i¢in puan hesaplanir. Toplam puan hesaplanirken “uygun degil” olarak
isaretlenen maddeler O olarak puanlanir. Ortalama puan hesaplanirken “uygun degil”
olarak isaretlenenler ¢ikarildiktan sonra hesaplama yapilir. Alt basliktaki maddelerin
toplam puani, ilgili alt basliktaki madde sayisina boltinerek ortalama puan hesaplanir.
Klinisyenlere kolaylik agisindan; alt baslikta bir tane 3 olarak puanlanan maddenin
ya da en az iki tane 2 olarak puanlanan maddenin olmasinin ya da ortalama puanin
1,5°dan fazla olmasinin o alt bashkla ilgili alanlarda islevsellikte bozulmanin
oldugunu gosterdigi belirtilmistir. WIBO-E ebeveynler tarafindan yaklasik 5-10
dakika arasinda degisen bir surede doldurulmaktadir (15,73).

Olgek 18 dile terciime edilmis ve bircok calismada kullanilmistir (11-14).
DEHB’ye 6zgii alanda islevsellikte bozulmayi 6lcen ve DEHB 6rnekleminde gecerli
tek Olcektir (15). ic tutarlilik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.8 olarak
bulunmustur. Alanlar faktor analizi ile dogrulanmis, okul alani 6grenme ve davranis
olarak ikiye ayriimistir. Diger islevsellik dlgekleri ile orta derecede birlesen gecerlige
sahip oldugu gorulmustir. Tedavi sonrasi DEHB belirtilerinde gorilen azalmanin

Olcekte de degisiklige yol actigi saptanmistir (15).
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3.2.2. Okul Cagr Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Turkce Uyarlamasi (CDSG-SY-
T) (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version, KSADS- PL)

Yari yaptlandirilmis bir goérisme 0lcegi olan CDSG-SY, Kauffman ve
arkadaslar1 tarafindan DSM-III-R ve DSM-IV tani olcltlerine gore 6-18 vyas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklari taramak amaciyla gelistirilmistir
(75). Ug boliimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis baslangic goriismesi” olarak
adlandirilan ilk bélimde cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki
yakinmasli, gecmiste aldigi psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle birlikte cocugun
okuldaki durumu, hobileri ve arkadas iliskileri gibi bilgiler edinilmektedir. ikinci
bolim olan ‘tani amagh tarama gortismesi’ 200’e yakin 0zgul belirti ve davranisi
degerlendirmekle birlikte, her bir belirtinin degerlendirilmesi icin belli tarayici
sorular ve degerlendirme o6lcutleri verilmistir. Tarama gorasmesi ile pozitif belirtiler
varsa tantyl dogrulamak amaciyla ayrintili degerlendirme yapilmaktadir. Cocugun su
andaki islev duzeyini belirlemek igin diizenlenen Gglinct bolum ise “cocuklar igin
genel degerlendirme 6lgedi” (CIGDO) olarak adlandiriimaktadir. CDSG-SY
belirtilerin siddetini degerlendirmemekte, sadece bozukluk belirtilerinin varligina
dair bilgi vererek, belirtileri  “yok”, “esik alti” ve “esik” seklinde
derecelendirmektedir. CDSG-SY, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle gortisme yoluyla
uygulanmakta ve en sonunda tim kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirme yapilmaktadir. EQer farkl kaynaklardan gelen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanarak karar vermektedir (65).
Gorusme gizelgesinin Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi, 2004 yilinda
Gokler ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (65).
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3.2.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuk/ergen ve ebeveynleri ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, anne ve
babanin birliktelik durumu, kardes sayisl, ailede Kisi basina dusen aylik gelir, dogum
komplikasyonlari, akraba evliligi, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmisle ilgili
bilgilerin sorgulanabilmesi amaciyla calismaci tarafindan hazirlanan, 23 sorudan
olusan, gorusmeci tarafindan ebeveynlere sorularak ya da ebeveynin kendisi
tarafindan doldurulabilen formdur (Ek 10.5).

3.2.4. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CIGDO)

Tek boyutlu, Klinisyen tarafindan degerlendirilen, sik kullanilan genel iB
olcegidir (63). Eriskinlerde iB’yi degerlendiren Genel Degerlendirme Olgegi’nden
uyarlanmistir (64). Toplam puan 1 ile 100 arasinda degismektedir. Dusuk puanlar
IB’de artisi  yansitmaktadir. Tedavi izleminde de  kullanilabilmektedir.
Degerlendiriciler arasi guvenirligi ve test-tekrar test guvenirligi yeterli bulunmustur
(59). Tiirkge’ye uyarlanmasi, Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari Ve
Sizofreni Gortisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu $Sekli (CDSG-SY-T) iginde
yapiimistir (65) (Ek 10.6).

3.2.5. Klinik Global izlem Olgegi (KGI)

Her yasta uygulanabilen, tim psikiyatrik bozukluklarin klinik arastirma
amach olarak, siddetini, gidisini ve ila¢ tedavisine bagl yan etkileri degerlendirmek
Uzere gelistirilmis olan ¢ boyutlu bir dlcektir. (76). Bu calismada hastaligin genel
siddetinin  degerlendirildigi  klinik global izlenim-genel siddet (KGI-GS)
degerlendirilmesi kullaniimistir. KGIi-GS toplam yedi degerlikli bir 6lgektir. Hastalik
siddeti 1-7 puan arasinda; 1: normal, hasta degil, 2: hastalik sinirinda, 3: hafif
dizeyde hasta, 4: orta diizeyde hasta, 5: belirgin diizeyde hasta, 6: agir hasta, 7: ¢cok
agir hasta biciminde degerlendirilir (Ek 10.7).
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3.2.6. Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (YDBO)

Bu 6lgek Turgay tarafindan DSM-IV tani 6lcutleri temel alinarak gelistirilen,
yikici davranis bozukluklarini tarayan bir oOlcektir. Ebeveynler veya 6gretmenler
tarafindan yanitlanan, 9’u dikkat eksikligini, 9’u asiri hareketlilik ve dirtuselligi, 8’i
karsit olma karsit gelme bozuklugunu ve 15’i davranim bozuklugunu sorgulayan 41
sorudan olusmaktadir. Her madde 0: hi¢ yok, 1: biraz, 2: oldukca fazla, 3: ¢ok fazla
biciminde puanlanmaktadir (77). Olgegin Turkce gecerlik ve givenilirlik calismasi
Ercan ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (78) (Ek 10.8).

3.2.7. Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi- Kisa Formu (CADO-48)

Cocuklarin  davranislarinin - anne-babalari tarafindan derecelendirilmesi
amaciyla gelistirilmis bir o6lcektir. Hiperaktivite, 6grenme, davranim sorunlari,
psikosomatik sorunlar ve bunalti ile ilgili maddeler icermektedir. Toplam 48
maddeden olusmaktadir. Dikkat eksikligi alaninda bes, hiperaktivite alaninda dort,
karsit olma karsit gelme bozuklugu alaninda dért, davranim bozuklugu alaninda
onbir maddeden olusmaktadir. Bu dort alanda 6lcek i¢ tutarliligi 0.76-0.92 arasinda
bulunmustur. Maddeler 0: higbir zaman, 1: nadiren, 2: sikhikla, 3: her zaman
biciminde puanlanmaktadir. Olgedin Tirkce uyarlamasi Dereboy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (79) (Ek 10.9).

3.2.8. Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

CIYKO, 2-18 yaslari arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini degerlendiren genel bir yasam Kkalitesi Olcegidir. Ulkemizde Tirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir (80-82). Olgek 23 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hicbir

zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak
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isaretlenmisse 50, sikhkla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak
olcek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), liglincii
olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (Ek 10.10).

3.3. Islem

Calismanin hazirhk asamasinda, DEHB’de hastaliga 06zgli ve genel
islevsellikte bozulmanin degerlendirilmesi konusunda diinyada kullaniimakta olan
yontemler ile ilgili ayrintih bir literattr taramasi yapiimistir. Kullanabilecek olcekler
saptanmis, bu Olgeklerin gelistiricileriyle iletisime gecilmis, olgeklerin kullanildig
makaleler degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede ebeveynler tarafindan
doldurulan “Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent” formunun gecerlik
ve givenirliginin cahsiimasina karar verilmistir. WiBO-E’nin Tiirkge gegerlik ve
givenirlik calismasinin yapilabilmesi icin 6lcegi gelistiren Dr. Margaret Weiss’dan
yazili olarak izin alinmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra form iyi derecede
ingilizce bilen, cocuk ruh saghgi ve hastaliklari anabilim dalinda calisan bir
arastirma gorevlisi ve bir 6gretim yesi tarafindan Tirkce’ye cevrilmis, daha sonra
baska bir 6gretim Uyesi tarafindan gdzden gegirilmistir. Gozden gegirilmis olan
metin iyi derecede ingilizce bilen bir 6gretim (yesi tarafindan Tiirkge’den
ingilizce’ye cevrilmis, cevrilmis olan metin farkli bir 6gretim Uyesi tarafindan
olcegin aslhi ile karsilastirilmistir. Onemli diizeyde anlam degisikligi saptanmamasi
Uzerine Olcek 15 ebeveyne uygulanmis, anlasilmayan, ifade eksikligi oldugu
saptanan sorular Gzerinde arastirma ekibi tarafindan tekrar gbzden gecirme,
duzeltmeler yapilip ebeveynlere yeniden uygulanmistir. Son diizeltmelerden sonra
olcek bastirilarak calismaya baslanmistir. Olgek icin herhangi bir telif hakki
istenmemistir. Olgegin Kklinik degerlendirme ve arastirma amagcli kullaniminda

Ucretsiz olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.
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Okulda yapilan calismaya baglamadan 6nce il Milli Egitim MUdurligii’nden,
okul muddrlerinden ve sinif 6gretmenlerinden onay alinmistir. Calismaci tarafindan
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveynlerin calisma hakkinda bilgi sahibi
olabilmeleri icin bilgilendirme formu, calismaya katilmalarini onaylamalari icin
aydinlatilmis onam formu, sosyodemografik bilgi formu ve calismada kullanilan
Olcekler verilmistir. Yaklasik bir hafta sonra ebeveyn formlari geri alinmistir.

Calisma kapsamindaki Olcekler, DEHB grubunu olusturan cocuklarin
ebeveynleri tarafindan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali’nda galismacilarin gozetiminde doldurmustur. Calismaya
katilan gocuklar ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgilendirme formu ile yazili ve
s0zIU bilgi verilmesinin ardindan, aydinlatilmis onam formu imzalatiimistir. Yazili

ve sOzli onay alindiktan sonra 6lgeklerin nasil doldurulacagi érnek ile gosterilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri Windows igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0 ve Lisrel 8.54 istatistik paket programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Sonuclar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p< 0.05 duizeyinde deg@erlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, ortanca) yani sira, niceliksel verilerin ortalamalarinin
karsilastiriimasinda ikiden fazla grup icin parametrik dagilima sahip verilerde One
Way Anova (post-hoc Tukey HSD testi), parametrik olmayan verilerde Kruskal-
Wallis (post-hoc Mann Whitney U testi) kullanilmis ve Bonferroni dizeltmesi
yapilarak p degeri ayarlanmistir. Parametrik verilerde Pearson, parametrik olmayan
verilerde Spearman korelasyon analizi kullanilarak degiskenler arasindaki korelasyon
aragtinlmistir. istatistiksel olarak anlamli korelasyon katsayilari elde edildiginde,
0.10 ile 0.29 arasindaki korelasyon katsayilarinin disiuk derecede, 0.30 ile 0.49
arasindaki korelasyon katsayilarinin orta derecede, 0.50 ve daha fazla olan
korelasyon katsayilarinin ise yiksek derecede korelasyon olarak yorumlanmistir
(83). Olgegin toplamindan veya herhangi bir alt boyutundan alinabilecek en disiik

puani alanlarin ylizdesi olarak tanimlanan taban yiizdesi ve en yiiksek puani alanlarin
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ylzdesi olarak tanimlanan tavan ylzdesi degerlerinin sinir deger olan %Z20’yi
gecmesi durumunda taban ve tavan etkisinden soz edilmektedir (84). Calismamizda
WIBO-E toplam ve alt boyutlari icin taban ve tavan yiizdesi degerleri hesaplanmistir.

Orneklem buyikliginin yeterliligini degerlendirmede Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. KMO testinde elde edilen deger 1’e yaklastikca arastirma
icin gerekli 6rneklem buyUkligu mikemmel, 0.5’in altina dustiginde ise uygunsuz
olarak degerlendirilmektedir (85). Orneklem yapisinin faktor analizine uygunlugunu
arastirmak amaciyla Bartlett testi uygulanmistir. Bartlett testinde istatistiksel olarak
anlamh bir sonucun elde edilmesi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (85).

Lisrel 8.54 kullanilarak yapilan dogrulayici faktor analizinde, aciklayici
faktor analizinden elde edilen modelin uyumu degerlendirilmistir. Uyum gostergeleri
olarak; tahminin ortalama karekok hatasi (TOKH) (root mean square error of
approximation, RMSEA) ve Karsilastirmali uyum indeksi (KUI) (comparative fit
index, CFI) degerleri hesaplanmistir. TOKH degerinin 0.5’in altinda olmasi iyi
uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu, 0.08-0.1 arasinda olmasi
zayIf uyumu, 0.1’den biytk olmasi ise uyumun olmadigini géstermektedir. 0 ile 1
arasinda degismekte olan KUIi degerinin ise 0.9’dan biiyik olmasi uyumun iyi
oldugunu gostermektedir (85,86).
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular

DEHB grubunu olusturan 250 DEHB’li cocugun ve kontrol grubunu
olusturan 250 saglikli cocugun ebeveynleri tarafindan Weiss Islevsellikte Bozulma
Olcegi-Ebeveyn Formu (WIBO-E) doldurulmustur. DEHB tanisi alan cocuklarin

ebeveynlerinden 54’tine WIBO-E dort hafta sonra tekrar uygulanmustir.

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

DEHB grubunu olusturan cocuklarin 193’0 (%77.2) erkeklerden, 57’si
(%22.8) kizlardan olusmustur. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin 193’0 (%77.2)
erkeklerden, 57’si (%22.8) kizlardan olusmustur. DEHB ve kontrol grubu 6-14 yas
arasi ¢cocuklardan olusmaktadir. DEHB grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi
9.61 £ 2.18 iken, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.85 + 2.12
bulunmustur.

Tablo 1’de DEHB ve kontrol gruplarinda yas ortalamalari ve cinsiyet
dagilimlar gorilmektedir. Her iki grupta da yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 1: DEHB ve kontrol grubunda yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimi

DEHB Kontrol )
Test degeri p
Ort SS Ort SS
Yas 9.61 2.18 9.85 2.12 t: -1.265 0.207*
n % n %
Erkek 193 77.2 193 77.2
Cinsiyet ¥2:0.001 1.000*
Kiz 57 22.8 57 22.8

t: Student-t testi, x2: Pearson ki-kare testi
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Olgu sayisi, %: Yizdelik deger
*p>0.05
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Tablo 2’de DEHB ve kontrol grubundaki cocuklarin dgrenim gordikleri
siniflara gore dagihmi gorulmektedir. Her iki gruptaki gocuklar her siniftan esit
sayida alinmis olup; DEHB ve kontrol grubunu, en fazla %18 ile ikinci sinif

ogrencileri, en az ise %5.6 ile yedinci sinif 6grencileri olusturmaktadir.

Tablo 2: DEHB ve kontrol grubunun siniflara gére dagilimi

DEHB Kontrol

Sinif

n % n %
1.Sinif 37 14.8 37 148
2.S5inif 45 18.0 45 18.0
3.Sinif 38 15.2 38 15.2
4.Sinif 42 16.8 42 16.8
5.Sinif 33 13.2 33 13.2
6.Sinif 24 9.6 24 9.6
7.5inif 14 5.6 14 5.6
8.Sinif 17 6.8 17 6.8

Tablo 3’de DEHB ve kontrol grubu ebeveynlerine iliskin 0Ozellikler
gortulmektedir. DEHB ve kontrol grubu annelerinin bayuk bir bélimandn ilkokul
mezunu oldugu gorulmektedir (%43.2-%50.8). DEHB ve kontrol grubu babalarinin
blyuk bir bélimundn lise mezunu oldugu gorilmektedir (%43.2-%50.8).

DEHB ve kontrol grubu annelerinin biylk bir boliminin (%78.4-%80)
herhangi bir iste calismadigi, babalarinin biyuk bir bélumunin ise bir iste calistigi
gortlmektedir (%92.4-%95.6) (Tablo 3).
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Tablo 3: DEHB ve kontrol grubunda ebeveynlere ait sosyodemografik 6zellikler

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS
Anne Yas 35.14 5.42 35.59 5.09
Baba Yas 39.28 5.81 39.26 521
n % n %

Okuryazar Degil 2 0.8 2 0.8

ilkokul 108 43.2 127 50.8
Anne Egitim Ortaokul 38 15.2 20 8.0

Lise 74 29.6 53 21.2

Universite 28 11.2 48 19.2

Okuryazar Degil 1 0.4 0 0.0

ilkokul 67 26.9 66 26.4
Baba Egitim Ortaokul 45 18.1 37 14.8

Lise 94 37.8 75 30.0

Universite 42 16.9 72 28.8

Calismiyor 196 78.4 200 80.0
Anne Calisma Durumu

Calisiyor 54 21.6 50 20.0

Calismiyor 19 7.6 11 44
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 230 924 239 95.6

4.1.2. DEHB Alt Tiplerinin Dagihmi
Tablo 4’de DEHB alt tiplerinin dagilimi gorilmektedir. Tablo 4
incelendiginde DEHB tanisi alan ¢cocuklarin en fazla %77.6 ile DEHB-B tanisi aldig

gorilmektedir.

Tablo 4: DEHB alt tiplerinin dagilimi

DEHB Alt Tipi n %
DEHB-B 194 77.6
DEHB-DE 41 16.4
DEHB-HD 15 6

DEHB-B: Birlesik tip
DEHB-DE: Dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip
DEHB-HD: Hiperaktivite ve dirtuselligin 6nde oldugu tip
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4.1.3. DEHB ve Kontrol Grubunda CADO Puan Ortalamalari

Tablo 5°de DEHB ve kontrol gruplarinin CADO alt boyut ve toplam puan
ortalamalari  gorilmektedir. DEHB grubu CADO davranim  sorunu,
ataklhk/hiperaktivite, 6grenme sorunu/dikkat alt boyut puan ortalamalari ve CADO
toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 5: DEHB ve kontrol grubunda CADO puan ortalamalari

CADO DEHB Kontrol u* p

Ort+SS 10.03+7.25 2.24+2.67
Davranim sorunu 9080.5 | 0.001**
Ortanca (Min-Max) 9.0 (0-29) 1.0 (0-17)

Ort+SS 7.24+2.97 4.02+2.49
Ataklik/hiperaktivite 13042.5 1 0.001**
Ortanca (Min-Max) 8.0 (0-12) 4.0 (0-11)

Ort+SS 6.55+2.66 1.71+151

Ogrenme sorunu/dikkat 37015 | 0.001**
Ortanca (Min-Max) 6.5 (0-15) 1.0 (0-7)
Ort+SS 48.59+20.30 17.83+£9.25

Toplam 4783.5 1 0.001**

Ortanca (Min-Max) 46.0 (4-111) 18.0 (0-50)

*U: Mann Whitney U Testi,**p<0.01

CADO: Conners ana baba derecelendirme 6lgegi-kisa formu
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4.1.4. WiBO-E ile ilgili Genel Bulgular

Tablo 6’da DEHB grubunda WiBO-E’yi olusturan 50 maddenin her birinden
alinan puanlar gorilmektedir. WiBO-E’nin genel yanitlanma oranina bakildi§inda,
Olcekte yer alan maddelerin tamaminin katihmcilar tarafindan yanitlandigi,
yanitlanmayan soru olmadigi goriilmektedir. Okul davranis alt boyutunda yer alan
besinci (okuldan uzaklastiriimasi ya da atilmasi), riskli eylemler alt boyutunda yer
alan tcunci (kanun disi seyler yapmasi), dordinci (polis ile basinin derde girmesi),
besinci (sigara igmesi), altinci (yasadisi madde kullanmasi) ve sekizinci (baskalarini
yaralamasi) maddeler %100 ile en c¢ok sifir puan alan maddeler iken, yasam
becerileri alt boyutunda yer alan birinci (televizyon, video ya da bilgisayar oyunlarini

asir1 kullanmasi) madde %37.6 ile en ¢ok ¢ puan alan madde olmustur.
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Tablo 6: DEHB grubunda WiBO-E madde puanlarinin dagihmi

L 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
WIBO-E Maddeleri  (n=50)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aile 1 1(28.4) 65 (26.0) 63 (25.5) 51 (20.4)
Aile 2 64 (25.6) 107 (42.8) 57 (22.8) 22 (8.8)
Aile 3 2 (36.8) 91 (36.4) 46 (18.4) 21 (8.4)
Aile 4 1(28.4) 111 (44.4) 45 (18.0) 23(9.2)
Aile 5 131 (52.4) 73(29.2) 35 (14.0) 11 (4.4)
Aile 6 109 (43.6) 79 (31.6) 50 (20.0) 12 (4.8)
Aile 7 94 (37.6) 78 (31.2) 55 (22.0) 23(9.2)
Aile 8 75 (30.0) 107 (42.8) 55 (22.0) 13 (5.2)
Aile 9 105 (42.0) 6 (26.4) 51 (20.4) 28 (11.2)
Aile 10 133 (53.2) 0 (28.0) 32(12.8) 15 (6.0)
Okul-6§renme 1 8(23.2) 4 (25.6) 70 (28.0) 58 (23.2)
Okul-63renme 2 4 (17.6) 4 (25.6) 78 (31.2) 64 (25.6)
Okul-63renme 3 77 (30.8) 62 (24.8) 58 (23.2) 53 (21.2)
Okul-6§renme 4 3(21.2) 7(22.8) 80 (32.0) 60 (24.0)
Okul-davranis 1 9 (23.6) 6 (34.4) 76 (30.4) 29 (11.6)
Okul-davranis 2 117 (46.8) 0 (36.0) 32(12.8) 11 (4.4)
Okul-davranis 3 137 (54.8) 6 (30.4) 27 (10.8) 10 (4.0)
Okul-davranis 4 201 (80.4) 7 (14.8) 7(2.8) 5 (2.0)
Okul-davranis 5 250 (100) 0(0) 0(0) 0(0.0)
Okul-davranis 6 208 (83.2) 3 (13.2) 5(2.0) 4(1.6)
‘Yagam becerileri 1 24 (9.6) 6 (18.4) 86 (34.4) 94 (37.6)
‘Yagam becerileri 2 4 (25.6) 1(32.4) 71 (28.4) 34 (13.6)
‘Yagam becerileri 3 70 (28.0) 83 (33.2) 64 (25.6) 33(13.2)
Yasam becerileri 4 4 (25.6) 1(32.4) 70 (28.0) 35 (14.0)
Yasam becerileri 5 6 (18.4) 3(29.2) 62 (24.8) 69 (27.6)
Yasam becerileri 6 127 (50.8) 5 (26.0) 39 (15.6) 19 (7.6)
Yasam becerileri 7 76 (30.4) 116 (46.4) 44 (17.6) 14 (5.6)
Yasam becerileri 8 196 (78.4) 7 (14.8) 13(5.2) 4(1.6)
Yasam becerileri 9 159 (63.6) 5 (26.0) 17 (6.8) 9(3.6)
Yasam becerileri 10 127 (50.8) 6 (30.4) 24 (9.6) 23(9.2)
Cocugun benlik algisi 1 105 (42.0) 92 (36.8) 6 (14.4) 17 (6.8)
Cocugun benlik algisi 2 122 (48.8) 0 (32.0) 0 (12.0) 18 (7.2)
Cocugun benlik algisi 3 121 (48.4) 0 (32.0) 9 (11.6) 20 (8.0)
Sosyal etkinlikler 1 60 (24.0) 125 (50.0) 49 (19.6) 16 (6.4)
Sosyal etkinlikler 2 102 (40.8) 8 (35.2) 4 (17.6) 16 (6.4)
Sosyal etkinlikler 3 81 (32.4) 6 (34.4) 3(25.2) 20 (8.0)
Sosyal etkinlikler 4 172 (68.8) 1(20.4) 22 (8.8) 5(2.0)
Sosyal etkinlikler 5 116 (46.4) 82 (32.8) 42 (16.8) 10 (4.0)
Sosyal etkinlikler 6 111 (44.4) 2 (32.8) 46 (18.4) 11 (4.4)
Riskli eylemler 1 84 (33.6) 1(36.4) 55 (22.0) 20 (8.0)
Riskli eylemler 2 134 (53.6) 5 (34.0) 22 (8.8) 9(3.6)
Riskli eylemler 3 250 (100) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Riskli eylemler 4 250 (100) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Riskli eylemler 5 250 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Riskli eylemler 6 250 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Riskli eylemler 7 232 (92.8) 11 (4.4) 4(1.6) 3(1.2)
Riskli eylemler 8 250 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Riskli eylemler 9 178 (71.2) 50 (20.0) 15 (6.0) 7(2.8)
Riskli eylemler 10 241 (96.4) 9 (3.6) 0(0,0) 0(0,0)
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WIBO-E’nin faktor analizi, okul-davranis alt boyutunda yer alan besinci
maddenin ve riskli eylemler alt boyutunda yer alan tg, dort, bes, alti ve sekizinci
maddelerinin, DEHB grubu ebeveynlerinin tamami tarafindan “0” (hi¢ bir zaman)
olarak puanlanmasi nedeniyle faktor analizine dahil edilmeyerek toplamda 44 madde
Uzerinden yapiimistir (Tablo 7).

Aciklayici faktor analizi sonucunda, okul-davranis alt boyutunda yer alan
altinci madde; yasam becerileri alt boyutunda yer alan yedinci, dokuzuncu, onuncu
maddeler; sosyal etkinlikler alt boyutunda yer alan dordiincu ve riskli eylemler alt
boyutunda yer alan birinci maddeler faktor yukleri agisindan daha yiksek uyum
gosterdikleri alt boyutlar icinde degerlendirilmistir. Yapilan degisikliklerden sonra
10 maddeden olusan aile alt boyutunda ve 4 maddeden olusan okul-6grenme
boyutlarinda degisiklik olmamistir. Okul-davranis boyutu 6 maddeden 4 maddeye,
yasam becerileri alt boyutu 10 maddeden 9 maddeye dusmustur. Cocugun benlik
algisi alt boyutu 3 maddeden 4 maddeye ¢ikmistir. Sosyal etkinlikler alt boyutunda
bir madde yer degistirmis, toplamda 7 maddeden olusmustur. Riskli eylemler alt

boyutu 10 maddeden 6 maddeye dismustir (Tablo 7).

Tablo 7: DEHB grubunda WiBO-E alt boyutlarinda maddelerin dagilimi

Alt boyutlar WIBO-E (50 madde)* WIBO-E (44 madde)**

_ Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7,A8, | AL A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9,
Alle A9, A10 A10
Okul-6grenme 001, 002, 003, 004 001, 062, 003, 004
Okul-davranis 0D1, OD2, OD3, OD4, OD5, OD6 0D1, OD2, OD3, OD4
asam beceriler YB1, YB2, YB3, YB4, YB5, YBS, ODS6, YB1, YB2, YB3, YB4, YBS,

YB7, YBS8, YBY, YB10 YB6, YBS8, SE4
Cocugun benlik algisi CBA1, CBA2, CBA3 YB10, CBAL, CBA2, CBA3
Sosyal etkinlikler SE1, SE2, SE3, SE4, SE5, SE6, SE7 |  SE1, SE2, SE3, SES5, SE6, SE7, RE1
RE1, RE2, RE3, RE4, RES, RES, YB7, YBY, RE2, RE7, RE9, RE10

Riskli eylemler
RE7, RE8, RE9, RE10

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi-ebeveyn formu
A: Aile, SE: Sosyal etkinlikler, RE: Riskli eylemler, OO: Okul-6grenme, OD: Okul-davranis,

YB: Yasam becerileri, CBA: Cocugun benlik algisi

*Aciklayici faktdr analizinden énce

**DEHB grubunun tamaminda O olarak puanlanan (OD5, RE3, RE4, RE5, RE6, RE8) maddeleri dahil
edilmeyerek yapilan agiklayici faktor analizinden sonra

44



Tablo 8’de DEHB grubunda WIBO-E boyutlarinin taban ve tavan yiizdeleri
goriilmektedir. WiBO-E toplam ve alt boyutlarinda taban yiizdeleri %0 ile %18.4
arasinda bulunmustur. En yuksek taban yizdesi degeri okul-davranis alt boyutunda
bulunmustur (%18.4). WIiBO-E toplam ve alt boyutlarinda tavan yiizdeleri %0 ile
%8.8 arasinda bulunmustur. En yilksek tavan yuzdesi degeri okul-6grenme alt
boyutunda bulunmustur (%8.8). WiBO-E toplam 6lcegi icin taban ve tavan yiizdesi

% 0 olarak bulunmustur.

Tablo 8: DEHB grubunda WIiBO-E alt boyutlarinda taban ve tavan yiizdeleri
(44 madde igin)

WIBO-E %
Aile Taban 4
(10 madde) Tavan 0.4
Okul-6grenme Taban 11.6
(4 madde) Tavan 8.8
Okul-davranis Taban 18.4
(4 madde) Tavan 1.2
Yasam becerileri Taban 1.6
(9 madde) Tavan 0
Cocugun benlik algisi Taban 17.2
(4 madde) Tavan 0
Sosyal etkinlikler Taban 9.2
(7 madde) Tavan 0
Riskli eylemler Taban 16.8
(6 madde) Tavan 0
Toplam Taban 0
(44 madde) Tavan 0

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi-ebeveyn formu
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Tablo 9’da DEHB grubunda WIBO-E boyutlarindan alinan puanlar
goriilmektedir. WIBO-E toplam puan ortalamasi 40.27+19.84 olup, alt boyutlar
arasinda puan dagilimlarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasi 9.93+6.74 puan
ile aile alt boyutunda bulunurken, en disuk puan ortalamasi 2.66+2.39 puan ile riskli

eylemler alt boyutunda bulunmustur.

Tablo 9: DEHB grubunda WiBO-E alt boyutlarinda puan dagilimi
(44 madde igin)

WIBO-E DEHB grubu
Min-Max 0-30
Aile (10 madde) Ort+SS 9.93+6.74
Ortanca 9.0
Min-Max 0-24
Okul (8 madde) Ort+SS 9.04+5.13
Ortanca 9.0
Min-Max 0-22
Yasam becerileri (9 madde) Ort+SS 9.22+4.79
Ortanca 9.0
Min-Max 0-11
Cocugun benlik algisi (4 madde) Ort+SS 3.20£2.75
Ortanca 3.0
Min-Max 0-19
Sosyal etkinlikler (7 madde) Ort+SS 6,21+4,61
Ortanca 5.0
Min-Max 0-13
Riskli eylemler (6 madde) Ort+SS 2.66+2.39
Ortanca 2.0
Min-Max 4-111
Toplam (44 madde) Ort+SS 40.27+19.84
Ortanca 375

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcedi-ebeveyn formu
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4.2. WiBO-E Guvenirlik Calismasi ile ilgili Bulgular

4.2.1. i¢ Tutarlik

Tablo 10°da 50 ve 44 maddelik WIBO-E alt boyut ve toplam Cronbach alfa
katsayilari gorilmektedir.

50 maddeden olusan WIBO-E i¢ tutarhlik analizinde Cronbach alfa
katsayilari 0.56 ile 0.93 arasinda degismektedir. Olgegin tamami icin Cronbach alfa
katsayisi 0.93 olarak bulunmustur. 50 maddelik WiBO-E’de olgek maddelerinin tek
tek cikarildiktan sonra yapilan analizde toplam Cronbach alfa katsayisinda artis
olmadigi gortulmastar (Tablo 10).

44 maddeden olusan WIBO-E i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa
katsayilari 0.63 ile 0.93 arasinda degismektedir. Olcegin tamami icin Cronbach alfa
katsayisi 0.93 olarak bulunmustur. 44 maddelik WiBO-E’de 6lgek maddelerinin tek
tek cikarildiktan sonra yapilan analizde toplam Cronbach alfa katsayisinda artis

olmadigi gortulmastar (Tablo 10).

Tablo 10: DEHB grubunda WiBO-E boyutlarinda i¢ tutarlik

L. 50 madde 44 madde
WIBO-E
n a n a

Aile 10 0.89 10 0.89
Okul-6grenme 4 0.88 4 0.88
Okul-davranig 6 0.73 4 0.79
Yasam becerileri 10 0.76 9 0.77
Cocugun benlik algisi 3 0.82 4 0.72
Sosyal etkinlikler 7 0.87 7 0.87
Riskli eylemler 10 0.56 6 0.63
Toplam 50 0.93 44 0.93

n: Madde sayisl
a: Cronbach alfa katsayisi

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi-ebeveyn formu
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4.2.2. DEHB Grubunda WiBO-E Alt Boyut ve Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 11’de DEHB grubunda WIBO-E alt boyutlarinin birbirleriyle ve
toplam Olcekle korelasyon Kkatsayilari gorilmektedir. Tim korelasyonlarin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde 0.34 ile 0.85 arasinda degistigi
gorulmektedir (p<0.01).

Tablo 11: DEHB grubunda WIiBO-E alt boyut ve toplam puan korelasyonlari
(44 madde igin)

— > =
— c > T _ —
s |2 |z |§=|2Z|5Z|%¢:
WIBO-E o < o) c g | o = S £ = Qo
= >~ E|8g|” %[ 3
Toplam -
Aile 0.85* -
Okul 0.69* 0.45* -
Yasam 0.70* 0.50* 0.34* -
becerileri
Cocugun 0.64* 0.47* 0.39* 0.42* -
benlik algisi
Sosyal 0.76* 0.66* 0.38* 0.42* 0.40* -
etkinlikler
Riskli 0.72* 0.56* 0.53* 0.47* 0.46* 0.46* -
eylemler

Spearman korelasyon analizi, *p<0.01
WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lgedi-ebeveyn formu
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4.2.3. Test-Tekrar Test GlUvenirligi

Tablo 12’de DEHB grubunda WiBO-E’nin 54 ebeveyne dort hafta ara ile iki
kez uygulanmasinin ardindan elde edilen test-tekrar test korelasyonlari
goriilmektedir. WIiBO-E toplam ve alt boyutlarinda korelasyon katsayilari 0.79 ile
0.93 arasinda bulunmustur (p<0.01).

Tablo 12: DEHB grubunda WiBO-E test-tekrar test korelasyonlari
(44 madde igin)

o (n=54)
WIBO-E
rs p

Aile 0.90 0.001*
Okul-6grenme 0.92 0.001*
Okul-davranis 0.79 0.001*
Yasam becerileri 0.89 0.001*
Cocugun benlik algisi 0.79 0.001*
Sosyal etkinlikler 0.92 0.001*
Riskli eylemler 0.79 0.001*
Toplam 0.93 0.001*

rs. Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.01
WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lgedi-ebeveyn formu
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4.3. WIBO-E Gegerlik Calismasi ile ilgili Bulgular

WIBO-E ile ilgili faktor analizi 6ncesinde drneklem biyukliguniin yeterliligi
ve uygunlugu degerlendirilmis, ardindan aciklayici faktér analizi ile WIBO-E’nin
Turkce’ye uyarlanmis formu incelenmis, yapilan degisikliklerin ardindan 6lcek

yapisinin uygunlugu dogrulayici faktdr analizi ile incelenmistir.

4.3.1. Aciklayici Faktor Analizi

Orneklem biyiikluguniin yeterliligini arastirmak amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi uygulanmis, katsayr 0.877 bulunarak 6rneklem buyukluginin
yeterli oldugu gosterilmistir. Orneklem yapisinin faktor analizine uygunlugunu
arastirmak amaciyla uygulanan Bartlett testi sonucuna gére WIBO-E maddeleri
arasinda yilksek derecede korelasyon oldugu ve WIBO-E maddelerinin faktor
analizine uygun oldugu bulunmustur (p<0.001).

DEHB grubunda aciklayici faktér analizinde WIBO-E maddelerinden elde
edilen korelasyon matrisine temel birlesenler analizi uygulanmis ve 6zdegeri 1’in
Uzerinde toplam 11 faktor bulunmustur. Scree plot egrisi incelemesi, faktorlerce
aciklanan varyans ytzdeleri, maddelerin faktorlere gore uygun dagihmlari ve 6lcegin
kuramsal yapisi g6z 6nline alindiginda 7 faktorli yapinin uygun olduguna karar
verilmistir. Faktor yikleri 0.3’den biyik olan maddeler analize alinmis ve tim
maddeler faktor yikleri 0.3’den buyik olarak tek bir faktor altinda yer almistir.

Tablo 13 incelendiginde, DEHB grubunda o6zgin olgekten farkl olarak
WIBO-E maddelerinden okul-davranis alt boyutunda yer alan altinci maddenin,
yasam becerileri alt boyutunda, yasam becerileri alt boyutunda yer alan yedinci ve
dokuzuncu maddelerin, riskli eylemler alt boyutunda, yasam becerileri alt boyutunda
yer alan onuncu maddenin, cocugun benlik algisi alt boyutunda, sosyal etkinlikler alt
boyutunda yer alan dordinci maddenin, yasam becerileri alt boyutunda, riskli
eylemler alt boyutunda yer alan birinci maddenin ise sosyal etkinlikler alt boyutunda

yer aldiklari gortilmektedir.
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Tablo 13: DEHB grubunda WiBO-E maddelerinin faktér analizindeki yiikleri
(44 madde igin)

Faktor 1 Faktor yuku
Aile 1 0.47
Aile 2 0.56
Aile 3 0.69
Aile 4 0.71
Aile 5 0.60
Aile 6 0.64
Aile 7 0.70
Aile 8 0.69
Aile 9 0.61
Aile 10 0.42
Faktor 2 Faktor yuku
Sosyal etkinlikler 1 0.64
Sosyal etkinlikler 2 0.75
Sosyal etkinlikler 3 0.79
Sosyal etkinlikler 5 0.67
Sosyal etkinlikler 6 0.74
Sosyal etkinlikler 7 0.61
Riskli eylemler 1 0.45
Faktor 3 Faktor yuku
Okul-6grenme 1 0.82
Okul-6grenme 2 0.86
Okul-6grenme 3 0.81
Okul-6grenme 4 0.78
Faktor 4 Faktor yuku
Okul-davranis 6 0.34
‘Yasam becerileri 1 0.54
Yasam becerileri 2 0.74
Yasam becerileri 3 0.74
‘Yasam becerileri 4 0.75
‘Yasam becerileri 5 0.32
‘Yasam becerileri 6 0.45
Yagsam becerileri 8 0.32
Sosyal etkinlikler 4 0.45
Faktor 5 Faktor yuku
Yasam becerileri 10 0.31
Cocugun benlik algist 1 0.66
Cocugun benlik algist 2 0.69
Cocugun benlik algisi 3 0.67
Faktor 6 Faktor yuku
Okul-davranis 1 0.48
Okul-davranis 2 0.69
Okul-davranis 3 0.47
Okul-davranis 4 0.72
Faktor 7 Faktor yuku
Yasam becerileri 7 0.40
Yasam becerileri 9 0.35
Riskli eylemler 2 0.41
Riskli eylemler 7 0.67
Riskli eylemler 9 0.50
Riskli eylemler 10 0.57

Bolt olarak yazilan maddeler faktor yiikleri yéniinden en yiiksek uyum gésterdikleri alt boyutlar icine yerlestirilmistir
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Tablo 14’de WIBO-E faktorlerine katilan maddeler, faktor dzdegerleri ve her
bir faktorin agikladigi varyans ylzdeleri gorilmektedir. Elde edilen 7 faktor toplam

varyansin %54.5’ini agiklamaktadir.

Tablo 14: DEHB grubunda WiBO-E faktor degerleri (44 madde icin)

Faktor Katilan Maddeler Ozdeger Acikladig
varyans %
Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 4.966 11.29
Faktor 1
A8, A9, A10
SE1, SE2, SE3, SES5, SE6, SE7, 4.843 11.01
Faktor 2
RE1
Faktor 3 001, 002, 003, 004 3.267 7.43
OD6, YBL1, YB2, YB3, YB4, 3.242 7.37
Faktor 4
YBS5, YB6, YB8, SE4
Faktor 5 YB10, CBA1, CBA2, CBA3 2.924 6.65
Faktor 6 OD1, OD2, OD3, OD4 2.668 6.06
YB7, YB9, RE2, RE7, RE9, 2.072 471
Faktor 7
RE10

A: Aile, SE: Sosyal etkinlikler, RE: Riskli eylemler, OO: Okul-6grenme, OD: Okul-davranis,
YB: Yasam becerileri, CBA: Cocugun benlik algisi
WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi-ebeveyn formu

4.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayici faktor analizinden elde edilen 6lgek yapisinin uygunlugunun
ortaya konulabilmesi icin dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda 44 madde ve 7 alt boyuttan olusan WiBO-E modelinin toplam
olcek icin Karsilastirmali uyum indeksi (KUI) degeri 0.95, tahminin ortalama
karekok hatasi (TOKH) degeri ise 0.061 olarak bulunmustur.
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4.3.3. WIBO-E Birlesen Gegerlik Analizleri

Tablo 15°de DEHB grubunda WIBO-E ile YDBO-Ebeveyn 6lceklerinin
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki korelasyon Kkatsayilari
gorilmektedir.

WIBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile YDBO-Ebeveyn dikkat
eksikligi toplam puani arasinda 0.28 ile 0.50 arasinda degisen istatistiksel olarak
anlaml korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 15).

WIBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile YDBO-Ebeveyn hareketlilik-
dirtisellik toplam puani arasinda 0.23 ile 0.48 arasinda degisen istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 15).

WIiBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile YDBO-Ebeveyn DEHB toplam
puani arasinda 0.30 ile 0.59 arasinda degisen istatistiksel olarak anlamh
korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 15).

Tablo 15: DEHB grubunda WiBO-E ile YDBO-Ebeveyn korelasyonlari

o YDBO-Ebeveyn boyutlari
WIBO-E
Dikkat Eksikligi | Hareketlilik-Durtisellik | DEHB Toplam

re 0.34 0.43 0.47
Aile

p 0.001** 0.001** 0.001**

rs 0.48 0.30 0,46
Okul

p 0.001** 0.001** 0.001**

rs 0.40 0.31 0.41
Yasam becerileri

p 0.001** 0.040* 0.001**

rs 0.28 0.23 0.30
Cocugun benlik algisi

p 0.001** 0.001** 0.001**

r 0.34 0.44 0.48
Sosyal etkinlikler

p 0.001** 0.001** 0.001**

rs 0.37 0.41 0.48
Riskli eylemler

p 0.001** 0.001** 0.001**

rs 0.50 0.48 0.59
Toplam

p 0.001** 0.001** 0.001**

r..Spearman korelasyon katsayisi, **p<0.01
YDBO-Ebeveyn: Yikici davranis bozukluklari igin DSM-IV’e dayali tarama ve degerlendirme olgegi-ebeveyn formu

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma élgegi-ebeveyn formu
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Tablo 16°da DEHB grubunda WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile
CIGDO puani arasindaki korelasyon katsayilari goriilmektedir. WiBO-E’nin toplam
ve alt boyut puanlari ile CIGDO puani arasinda -0.41 ile -0.63 arasinda degisen

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01).

Tablo 16: DEHB grubunda WiBO-E ile CIGDO korelasyonlari

o CiGDO
WIBO-E
rs p

Aile -0.53 0.001*
Okul -0.48 0.001*
Yasam becerileri -0.47 0.001*
Cocugun benlik algisi -0.41 0.001*
Sosyal etkinlikler -0.41 0.001*
Riskli eylemler -0.50 0.001*
Toplam -0.63 0.001*

r.Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.01
CiGDO: Cocuklar icin genel degerlendirme olgegi
WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma dlgedi-ebeveyn formu

Tablo 17°de DEHB grubunda WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile KGi-
GS puani arasindaki korelasyon katsayilari goriilmektedir. WiBO-E’nin toplam ve
alt boyut puanlari ile KGI-GS puani arasinda -0.49 ile -0.71 arasinda degisen
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01).

Tablo 17: DEHB grubunda WiBO-E ile KGi-GS korelasyonlari

. KGI-GS
WIBO-E
rs p

Aile 0.55 0.001*
Okul 0.54 0.001*
Yasam becerileri 0.50 0.001*
Cocugun benlik algisi 0.49 0.001*
Sosyal etkinlikler 0.51 0.001*
Riskli eylemler 0.59 0.001*
Toplam 0.71 0.001*

rs.Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.01,
KGIi-GS: Klinik global izlenim 8lcedi-genel siddet

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma élgegi-ebeveyn formu
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Tablo 18°de DEHB grubunda WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile
CiYKO-Ebeveyn puanlari arasindaki korelasyon katsayilari gériilmektedir.

WIiBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile Ci'YKO-Ebeveyn fiziksel saglik
toplam puani arasinda -0.13 ile -0.33 arasinda degisen istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar bulunmustur (p<0.05, p<0.01) (Tablo 18).

WIBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile CiYKO-Ebeveyn psikososyal
saglik toplam puani arasinda -0.40 ile -0.64 arasinda degisen istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 18).

WIBO-E’nin toplam ve alt boyut puanlari ile CIYKO-Ebeveyn toplam puani
arasinda -0.39 ile -0.61 arasinda degisen istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 18).

Tablo 18: DEHB grubunda WiBO-E ile CiYKO-Ebeveyn korelasyonlari

CIYKO-Ebeveyn
WIBO-E Fiziksel Saglik Psikososyal Saglik Toplam
rs p rs P rs p

Aile -0.26 0.001** -0.47 0.001** -0.46 0.001**
Okul -0.13 0.04* -0.53 0.001** -0.49 0.001**
Yasam becerileri -0.31 0.001** -0.40 0.001** -0.43 0.001**
Cocugun benlik algisi -0.18 0.005** -0.44 0.001** -0.39 0.001**
Sosyal etkinlikler -0.32 0.001** -0.56 0.001** -0.55 0.001**
Riskli eylemler -0.28 0.001** -0.51 0.001** -0.49 0.001**
Toplam -0.33 0.001** -0.64 0.001** -0.61 0.001**

r..Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.01
CIYKO: Cocuklar icin yasam kalitesi dlcegi
WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma 6lcegi-ebeveyn formu
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4.3.4. WIiBO-E Ayirt Edici Gegerlik Analizleri

Tablo 19 ve Tablo 20’de DEHB grubunda WIBO-E toplam ve alt boyut
puanlarinin ayirt edici gecerlik analizleri goriilmektedir. DEHB grubu KGi-GS’ye
gore hafif (KGI-GS puani 3 olanlar), orta (KGi-GS puani 4 olanlar) ve agir (KGi-GS
puant 5,6 ve 7 olanlar) olmak Uzere U¢ farkli gruba bélinmastir. Bilinen grup
yontemi ile WIBO-E toplam ve alt boyut puanlarinin kontrol grubu, KGi-GS’ye gére
hafif, orta ve agir derecede olmak (zere toplamda dort farkli hasta grubunu
birbirinden ayirt edebilme 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 19’da kontrol grubu, KGI-GS’ye gore hafif, orta ve agir derecede hasta
gruplarinda WiBO-E toplam ve alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli oldugu gorilmektedir (p<0.01).
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Tablo 19: Farkh gruplarda WiBO-E puanlarinin incelenmesi

d

WIBO-E Kontrol grubu® | Hafif hasta® Orta hasta’ AgIr hastal KW*
(n=250) (n=35) (n=142) (n=73)
Ort+SS 1.52+1.59 454375 8.43+5.49 15.44+6.49
Aile 285.66**
Ortanca
. 1.0 (0-9) 4.0 (0-14) 7.0 (0-25) 16.0 (1-30)
(Min-Max)
Ort+SS 0.98+1.36 5.06+3.57 7.96+4.23 13.08+4.76
Okul 331.09**
Ortanca
! 0.0 (0-7) 5.0 (0-24) 8.0 (0-24) 14.0 (2-23)
(Min-Max)
Ort+SS 2.32+1.87 4.74+3.03 8.80+4.18 12.18+4.67
Yasam
299.23**
becerileri Ortanca
. 2.0 (0-8) 4.0 (0-12) 8.5 (0-20) 12 (2-22)
(Min-Max)
Ort+SS 0.78+1.01 1.14+1.24 2.67+2.24 5.22+2.99
Cocugun
. 181.59**
benlik algisi Ortanca
g 0.0 (0-4) 1.0 (0-4) 3.0 (0-10) 5.0 (0-11)
(Min-Max)
Ort+SS 1.13+1.44 2.97+3.26 5.20+3.95 9.73+4.28
Sosyal
L 240.13**
etkinlikler Ortanca
. 1.0 (0-7) 2.0 (0-12) 5.0 (0-17) 10 (0-19)
(Min-Max)
Ort+SS 0.63+0.82 0.63+0.84 2.15+1.56 4.64+2.85
Riskli
219.77**
eylemler Ortanca
! 0.0 (0-4) 0.0 (0-3) 2.0 (0-9) 4.0 (0-13)
(Min-Max)
Ort+SS 7.35+4.88 19.08+9.23 35.20+14.58 60.29+15.16
Toplam 378.49**
Ortanca
. 6.0 (0-28) 17.0 (5-43) 33.5(4-90) 61.0(24-111)
(Min-Max)

a: Kontrol grubu, b: KGi-GS’ye gére hafif derecede hasta, c: KGi-GS’ye gére orta derecede hasta, d: KGi-GS’ye gére agir

derecede hasta

*KW: Kruskal Wallis testi, ** p<0.01

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma élgegi-ebeveyn formu

57




WIBO-E toplam ve alt boyut puanlarinin gruplari ayirt edici 6zelligi ikili
karsilastirmalarla incelendiginde, 6lcek boyutlarinin tamamina yakininda puanlarin
“kontrol grubu<hafif derecede hasta<orta derecede hasta<agir derecede hasta” olarak
dagildigi gorulmektedir (p<0.001) (Tablo 20). Cocugun benlik algisi ve riskli
eylemler alt boyut puanlarinda, diger alt boyut puanlarindan farkli olarak, saglkli
kontrol ve hafif derecede hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: Farkl gruplarda WiBO-E ayirt edici gegerliginin incelenmesi

WIBO-E Gruplarda puan dagihmi*
Aile a<b<c<d***
Okul a<b<c<d***
Yasam becerileri a<b<c<d***
Cocugun benlik algisi a, b**<c<d***
Sosyal etkinlikler a<p<c<d***
Riskli eylemler a, b <c<d***
Toplam a<b<c<d***

a: Kontrol grubu, b: KGIi-GS’ye gbre hafif derecede hasta, c: KGi-GS’ye gére orta derecede hasta, d: KGi-
GS’ye gore agir derecede hasta

*Post-hoc test: Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi, 7 alt boyut puani 4 grupta karsilastirildigindan p
degeri Bonferroni diizeltmesi yapilarak 0.05/28=0.00179 alinmistir.

**p>0.05, ***p<0.001

WIBO-E: Weiss islevsellikte bozulma élgegi-ebeveyn formu
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5. TARTISMA

5.1. Olgegin Genel Degerlendirilmesi

Calismamizin bulgulari incelendiginde Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi-
Ebeveyn formunun Turkce strimiunin gecerli ve guvenilir oldugu, DEHB’Ii
cocuklarin islevselligindeki bozulmayi degerlendirebildigi gortilmustir. Bu calisma
WIBO-E’nin farkli bir kiltiir ya da dilde gecerlik ve giivenirliginin incelendigi ilk
calisma olmustur.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken baslangich, yaygin
ve islevselligi etkileyen bir bozukluktur (29). Kapsamli ve pratik bir “DEHB’de
islevsellikte bozulma 6lceginin” olmamasi, yalnizca DEHB’nin degerlendirmesini
degil, uygulanan tedavinin de degerlendirilmesini guclestirmektedir (8).

WIBO-E ebeveynler tarafindan doldurulan, aile, okul, yasam becerileri,
cocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler, riskli eylemler alt baslklarinda DEHB’nin
neden oldugu islevsellikteki bozulmayi sorgulayan bir élgektir (15). WiBO-E’nin i¢
tutarh@inin yuksek, givenilir, gecerli ve DEHB belirtilerindeki degisime duyarli bir
olcek oldugu gosterilmistir (15,73). Olgegi gelistiren Dr. Margaret Weiss’den alinan
bilgiye (Weiss MD, elektronik posta, 04.11.2012) ve yazin incelemesine gore
WIBO-E ile ilgili farkh bir kiltir veya dilde yaymlanmis bir gegerlik giivenirlik
calismasinin olmadigi géralmastar.

Calismamizda Weiss Islevsellikte Bozulma Olcedi-Ebeveyn (WIiBO-E)
olarak Turkce’ye cevirdigimiz Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent
(WFIRS-P) formunun Turk ¢ocuklarinda gecerligi ve guvenirligi degerlendirilmistir.
Calismada elde ettigimiz bulgular, WIBO-E ile ilgili gecerlik ve givenirlik
degerlendirmelerini iceren Weiss ve ark. tarafindan yapilmis olan calismada elde
edilen bulgular ile karsilastiriimistir (73). Dr. Margaret Weiss’den alinan bilgiye gore
WIBO-E’nin psikometrik &zelliklerini arastiran kapsamli bir calisma devam
etmektedir (Weiss MD, elektronik posta, 04.11.2012).

Calismamiz DEHB tanisi alan ¢ocuklar ve herhangi bir ruhsal ya da fiziksel
hastaligi olmayan saglikli cocuklardan olusan iki grupta yaratalmistir. DEHB grubu

cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran ve DEHB tanisi alan c¢ocuklardan
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olusturulurken, kontrol grubu okullarda égrenim gdren herhangi bir ruhsal ya da
fiziksel hastahgr olmadigr bildirilen saglikli  ¢ocuklardan olusturulmustur.
Calismamiza 250’si DEHB tanisi alan ve 250’si saglikh olan toplam 500 ¢ocuk ve
ebeveynleri katiimistir.

WIBO-E ile ilgili psikometrik ozelikleri bildiren Weiss ve ark. tarafindan
Kanada’da yurutulen 6zgln 0Olcek calismasinda, DEHB tani olgutlerini karsilayan,
daha dnce tedavi almamis, 6-11 yaslari arasindaki 209 cocugun ebeveynine tedavi
oncesinde WIBO-E uygulanmis, 3 aylik atomoksetin tedavisinin ardindan calismada
kalan 150 ebeveyn WIiBO-E’yi tekrar doldurmustur. Sonugta WIiBO-E’nin giiclil
psikometrik 6zellikleri oldugu, tedavi ile degisime hassas oldugu, DEHB belirtilerini,
islevselligi ve yasam Kkalitesini degerlendiren Olceklerle zayif dereceden orta
dereceye degisen korelasyonlara sahip oldugu bulunmustur (73).

WIBO-E ile ilgili vyiritilen 6zgiin calisma ile Karsilastirildiginda
orneklemimizin 6 ile 14 yaslan arasinda 250 DEHB’li ve 250 saglikli cocuk ve
ebeveynlerinden olustugu distndldigiunde genel olarak denek sayisi ve yas
araliginin benzerlik gosterdigi gérulmektedir (73).

Calismamizda DEHB grubunu olusturan ¢ocuklarla yas ve cinsiyet agisindan
benzer Ozellikte olacak sekilde kontrol grubu olusturulmustur. DEHB grubunu
olusturan cocuklar, CADO toplam ve alt boyut puanlarinin tamaminda kontrol
grubuna gére anlaml olarak daha yiiksek puan almislardir. CADO c¢ocuklarda dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranim sorunlarini él¢tigiunden bu durum bekledigimiz
bir bulgu olmustur.

DEHB tanisinin genelde ilkokul déneminde konuldugu, erkek/kiz oraninin
orneklem yapisina, calisma yontemine bagl olarak degismekle birlikte 3/1 ile 10/1
arasinda oldugu, ilkokul déneminde en sik DEHB alt tipinin DEHB-B oldugu, okul
oncesi donemde DEHB-HD, lise déneminde ise DEHB-DE’nin daha sik goruldugu
bildirilmektedir (6,16,17,25,87). Bizim calismamizda yazindaki bildirilen bulgulara
benzer olarak, DEHB grubunu olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 9.61 + 2.18
oldugu ve blyldk cogunlugunun 1-5. sinif arast 6grencilerden olustugu
gorilmektedir. DEHB grubunu olusturan ¢ocuklarin 193’inln (%77.2) erkeklerden,
57’sinin (%22.8) kizlardan olustugu ve erkek/kiz oraninin 3.38 oldugu saptanmistir.
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Calismamizda en sik saptanan DEHB alt tipinin %77.6 ile DEHB-B, %16.4 ile
DEHB-DE ve %6 ile DEHB-HD oldugu géralmustir.

Ozgin olcek calismasinda DEHB’li olgularda WIBO-E toplam puan
ortalamasinin baslangi¢ta 53.9 oldugu, 3 aylik atomoksetin tedavisinin ardindan ise
30.9’a dustugi belirtilmistir (73). Calismamizda ise yeni tani almis DEHB’Ii
olgularda WIBO-E toplam puan ortalamasi 40,27+19,84 olarak bulunmus, tedavi
sonrasi de@erlendirme yapilmamistir. Calismamizda yeni tani almis DEHB’li
olgularda WIiBO-E toplam puan ortalamasinin 6zgiin 6lcek calismasina gére daha
distik oldugu gozlenmektedir. Bu bulgunun, érneklem gruplarindaki gocuklar ve
ebeveynleri ile ilgili bircok farkli etkene (DEHB belirti siddeti, yas, cinsiyet,
ebeveynlerin egitim diizeyleri gibi) bagh olabilecegi distntlmustir. Ozgin 6lgek
calismasinda 6rneklem grubu ile ilgili sosyodemografik verilerin yer almamasindan
dolayi bu bulgular ile ilgili nitelikli bir karsilastirma yapilamamistir.

DEHB grubunda WiBO-E maddelerinin puan dagilimlari incelendiginde okul
davranis alt boyutunda yer alan besinci sorunun (okuldan uzaklastirilmasi ya da
atilmasi), riskli eylemler alt boyutunda yer alan Gglincii sorunun (kanun disi seyler
yapmasi), dordunct sorunun (polis ile basinin derde girmesi), besinci sorunun (sigara
icmesi), altinci sorunun (yasadisi madde kullanmasi) ve sekizinci sorunun
(baskalarini yaralamasi) katilimcilarin tamami tarafindan “hi¢ bir zaman” olarak
isaretlenerek 0 puan aldigi goriilmistir. Sonucta da WIBO-E okul-davranis ve riskli
eylemler alt boyutlarinda ylksek taban yuzdesi degerleri bulunmustur (%18.4-
%16.8). Bu verilere gore okul-davranis ve riskli eylemler alt boyutlarinda yer alan bu
sorularin, calismamiz 6rnekleminde DEHB ile iliskili islevsellikte bozulmanin
degerlendirilmesinde yeterli basariyl yakalayamadigi gérilmastir. Disuk puanlanan
sorularin icerigine bakildiginda DEHB’ye eslik eden ciddi davranis sorunlarina bagl
gelisebilecek olan islevsellikteki bozulmayr deg@erlendirdigi  gorilmektedir.
Calismamizin érneklem grubunun biylk cogunlugunun gizil dénemde olan ve ilk
kez DEHB tanisi alan olgulardan olustugu goérilmektedir. DEHB ile ilgili ciddi
davranis sorunlarinin ve komorbid davranim bozuklugu tanisinin ge¢ tani konan,
tedavi almamis, orta ve ge¢ ergenlik doneminde olan DEHB’li olgularda daha sik
goraldigu disundldiginde, gizil dénemde ve erken ergenlik ddneminde olan

cocuklarin, calismamiz érnekleminde oldugu gibi okul-davranis ve riskli eylemler alt
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boyutlarindan disik puanlar almalari beklenir bir bulgu olarak yorumlanmistir
(17,88,89). Okul davranis alt boyutunda yer alan besinci sorunun, riskli eylemler alt
boyutunda yer alan Gcunct, dordlncu, besinci, altinci ve sekizinci sorularin her
birinin ayri ayri énemli klinik degerleri oldugu, farkli érneklem gruplarinda farkh
sonuglar verebilecekleri disiinildiiginde bu sorularin WIBO-E Tiirkge strimiinde
kalmalarinin uygun oldugu distnulmustar.

Yasam becerileri alt boyutunda yer alan birinci soru (televizyon, bilgisayar ya
da video oyunlarini asiri kullanmasi) katilimcilarin 6nemli bir kismi tarafindan “cok
sik” olarak isaretlenmistir. DEHB’li cocuk ve ergenlerin televizyon izlemeye,
bilgisayar oyunlarina diskin olmasinin ve ebeveynlerin siklikla bu konuda ¢ocuklari
ile sorun yasamasinin, bu sorunun katilimcilarin énemli bir kismi tarafindan “cok

sik” olarak isaretlenmesine neden olmus olabilecegini distindirmastr.

5.2. Olgegin Guvenirligi

WIBO-E’nin giivenirligine iliskin bulgular, WIBO-E’nin ¢ocuklarda
DEHB’nin olusturdugu islevsellikte bozulmayi degerlendirmede guvenilir bir 6lcek
oldugunu desteklemistir. WIBO-E’nin giivenirligini degerlendirebilmek icin 6lcegin
i¢ tutarligi, alt boyutlarinin toplam puanla ve birbirleriyle olan korelasyonlari ve test-
tekrar test korelasyonlari incelenmistir.

ic tutarlik analizlerinde oncelikle 50 maddelik ve 44 maddelik WiBO-E ile
ilgili bulgular incelenmistir. Katilimcilarin tamami tarafindan “hi¢ bir zaman” olarak
isaretlenen alti soru dislanarak yapilan faktor analizinde 6zgin Olcekten farkli alt
boyutlara yerlesen sorularin olmasi nedeniyle, bu sorular alt boyutlara goére tekrar
diizenlenmis ve 44 maddelik WiBO-E olusturulmustur.

i tutarhk analizinde Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Cronbach alfa
katsayisinin 0.70 ve (zerinde olmasi i¢ tutarlik igin yeterli kabul edilmektedir (84).
50 maddelik WiBO-E i¢ tutarlik incelemesinde dlgegin toplami icin Cronbach alfa
katsayisi 0.93, 6lcegin alt boyutlari icin ise riskli eylemler alt boyutu hari¢ 0.70 ve
Uzerinde katsayilar elde edilmistir. Riskli eylemler alt boyutunda ise 0.56 olarak
saptanan Cronbach alfa katsayisinin dusiik oldugu goérilmustiir. Olgek maddeleri tek

tek cikarilarak 6lcegin toplami icin i¢ tutarlik katsayisi yeniden hesaplandiginda ic
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tutarhik katsayisinin artmamasi riskli eylemler alt boyutundaki maddeler de dahil
olmak Uzere 6lgcek maddelerinin her birinin i¢ tutarhga olumlu katkisinin oldugunu
goOstermistir.

44 maddelik WIBO-E i¢ tutarlik incelemesinde 6lcedin toplami icin
Cronbach alfa katsayisi 0.93, dlgegin alt boyutlari igin ise riskli eylemler alt boyutu
hari¢ 0.70 ve Uzerinde katsayilar elde edilmistir. Riskli eylemler alt boyutunda ise
0.63 olarak saptanan Cronbach alfa katsayisinin disik oldugu gorilmustir. 44
maddelik WiBO-E’de riskli eylemler alt boyutunda Cronbach alfa katsayisinin arttig
gorilmesine ragmen diger alt boyutlara oranla i¢ tutarhginin daha distk oldugu
saptanmistir.

Olgegin 6zgiin calismasinda Cronbach alfa katsayilarinin 0.75 ile 0.92
arasinda degistigi, toplam o6lcek icin glvenirlik katsayisinin 0.92 oldugu, “riskli
eylemler” alt boyutunun 0.75 ile en dusik guvenirlik katsayisina sahip alt boyut
oldugu bulunmustur (73). Genel olarak degerlendirildiginde bizim calismamizda ve
ozgun calismada WIBO-E’nin toplam i¢ tutarhginin yilksek oldugu ve 6lcek
yapisinin bitiind iyi sekilde temsil ettigi gorulmustdr.

WIBO-E alt boyut puanlari ile toplam élcek puani arasindaki korelasyonlara
baktigimizda alt boyutlar ve toplam &lcek puani arasinda 0.64 ile 0.85 arasinda
degisen korelasyon katsayilari bulunmustur. Ozgun 6lgek calismasinda alt boyutlar
ve toplam 6lgek puani arasindaki korelasyonlar 0.59 ile 0.82 arasinda bulunmustur
(73). Bizim calismamizda ve 0zgiin olcek calismasinda en disik korelasyon
katsayisina sahip alt boyutun “cocugun benlik algisi” oldudu gortlmastir (73).
WIBO-E alt boyutlari genel olarak islevsellikte bozulma kavramini degerlendiren
sorulardan olusurken “cocugun benlik algisi alt boyutu” diger alt boyutlardan farkli
olarak yasam Kalitesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. islevsellikte bozulma,
islevsellik alanlarindan normale gore negatif yonde sapmayi gosteren nesnel bir
6lclim olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi ise benzer alanlarla iligkilidir, ancak
bu alanlari 6znel olarak degerlendirmektedir (60). Yasam kalitesi ve islevsellikte
bozulma kavramlarinin farkl kavramlar oldugu distnaldigunde “cocugun benlik
algisi alt boyutunun” toplam 0lcek ile diger alt boyutlara gére daha az korele

olmasinin anlasilir oldugu dustnilmastur.
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Alt boyutlarin birbirleri arasindaki korelasyon katsayilari 0.38 ile 0.66
arasinda bulunmustur. Ozgiin 6lcek calismasina baktigimizda alt boyutlar arasindaki
korelasyon katsayilarinin 0.22 ile 0.66 arasinda oldugu bildirilmistir (73). Genel
olarak bakildijinda WIBO-E’nin alt boyut puanlarinin birbirleriyle ve toplam
Olcekle, 6zgun olgcek calismasina benzer bir bigimde, istatistiksel olarak anlamli
derecede korelasyon gosterdigi bulunmustur.

WIBO-E icin test-tekrar test korelasyonlarina baktigimizda, WiBO-E toplam
ve alt boyut puanlari arasinda 0.79 ile 0.93 arasinda degisen yeterli korelasyon
katsayilar saptanmistir. Ozgiin 6lcek calismasinda test-tekrar test givenirligi ile
ilgili bir bilgi verilmediginden c¢alismamizin sonuclari ile bir Kkarsilastirma
yaptlamamistir.

Sonug olarak WIBO-E’nin givenirligini degerlendirebilmek icin i¢ tutarlik,
Olcek alt boyutlarinin toplam puanla ve birbirleriyle olan korelasyonlari ve test-tekrar
test korelasyonlari incelenmis olup, WIBO-E’nin giivenirliginin yeterli diizeyde
oldugu kanisina varilmistir. Riskli eylemler alt boyutunda elde edilen disik ic
tutarhk katsayilarinin farkli calismalarda yeniden gdzden gecirilmesinin dnemli

oldugu dustnulmustr.

5.3. Olgegin Gegerligi

WIBO-E gecerlik degerlendirmesi icin, 6lcek yapisini degerlendiren
aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri, WIBO-E puanlarinin paralel 6lgek
puanlari ile karsilastirildigi birlesen gegerlik analizleri ve bilinen grup yontemi ile
farkli gruplar arasinda WiBO-E puan farklarinin degerlendirildigi ayirt edici gecerlik
analizleri yapilmistir.  WIBO-E’nin gegerligine iliskin bulgular WIBO-E’nin
cocuklarda DEHB’nin olusturdugu islevsellikteki bozulmayi degerlendirmede gecerli
bir 6lcek oldugunu desteklemektedir.

Calismamizin 6rneklem blydkligu ve yeterliligi, faktor analizi 6ncesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testleri ile incelenmis ve drneklemin faktor
analizine uygun oldugu saptanmistir. WIiBO-E maddelerinden tamami “0” olarak
puanlanan alti madde cikarildiktan sonra yapilan agiklayici faktor analizinde Olgek

maddelerinin en uygun olarak yedi faktorlli yapiya yerlestigi goérulmistur. Yedi
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faktorli yapr toplam varyansin %54.5’ini agiklamistir. Calismamiz sonucunda
WIBO-E icin 6zgin olgekte oldugu gibi “okul-6grenme” ve “okul-davranis”

faktorleri “okul” alt bashigi altinda birlestirildikten sonra, “aile”, “okul”, *yasam
becerileri”, “cocugun benlik algisi”, “sosyal etkinlikler”, “ riski eylemler” olarak
toplamda alti alt boyut elde edilmistir (15,73).

Aciklayici faktor analizi sonrasi bazi maddelerin 6zgiin 6lcekte yer aldigi alt
boyuttan farkli bir alt boyutta yer aldigi goralmustur.

Okul-davranis alt boyutunda yer alan altinci madde (derse girmemesi ya da
okula ge¢ kalmasi) 6zguln olgekten farkl olarak yasam becerileri alt boyutunda yer
almistir. Okula zamaninda gidebilmek ve derse yetisebilmek, okula zamaninda
hazirlanmakla ilgili yasam becerileri gerektirmesinden dolayr bu maddenin “yasam
becerileri” alt boyutu altinda yer almis olabilecegi distntlmastar.

Yasam becerileri alt boyutunda yer alan yedinci madde (yaralanir ya da bir
yerini incitir) ve dokuzuncu madde (doktora “tibbi” yardima ihtiyacinin olmasi)
0zgun olgekten farkli olarak riskli eylemler alt boyutunda yer almistir. DEHB’li
cocuklarin asirt hareketlilik ve dirtusellik nedeniyle gerceklestirdikleri riskli
eylemler sonucunda siklikla yaralanmalari, bir yerlerini incitmeleri ve doktora
“tibbi” yardima gereksinimlerinin olmasindan dolayr bu maddelerin “riskli eylemler”
alt boyutu altinda yer almis olabilecegi dustnulmustur.

Yasam becerileri alt boyutunda yer alan onuncu madde (ila¢ icmek, igne
olmak ya da doktora/dis hekimine gitmekle ilgili sikinti yasamasi) ise ¢cocugun benlik
algisi alt boyutunda yer almistir. “Sikinti yasamak” 0znel olarak algilanan bir
duyguyu yansittigindan bu maddenin yasam kalitesi gdstergesi olarak algilanarak
daha cok yasam Kkalitesini degerlendirdigi dustnilen “cocugun benlik algisi” alt
boyutu altinda yer almis olabilecegini disundtirmustur.

Sosyal etkinlikler alt boyutunda yer alan doérdinci madde [okul sonrasi
etkinliklerine (spor, muzik, kultpler gibi) katiimakla ilgili sorunlar] 6zgln 6lgekten
farkl olarak yasam becerileri alt boyutunda yer almistir. Bu durumun calismamiz
orneklemine 6zgu olabilecegi distnulmastr.

Riskli eylemler alt boyutunda yer alan birinci madde “kolayca diger
cocuklara uymasi ya da diger ¢ocuklardan baski gérmesi”, 6zgin olcekten farkli

olarak sosyal etkinlikler alt boyutunda yer almistir. “Diger ¢ocuklara uyma ya da
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baski gorme” ifadesinin ebeveynler tarafindan arkadas iliskilerinde yasanan bir
zorluk olarak algilanmis olabilecedi ve bu nedenle bu maddenin genel olarak arkadas
iliskilerindeki zorluklarla ilgili maddeler iceren “sosyal etkinlikler” alt boyutu altinda
yer almis olabilecegini disundirmustr.

Ozgiin 6lgekte yer aldiklari alt boyutlardan farkli alt boyutlara yerlesen
maddelerin drneklem grubumuza 6zgl olup olmadiginin degerlendirilebilmesi icin
fakl 6rneklem gruplariyla yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogrulayici faktor analizi sonucunda toplam dlgekte KUi ve TOKH degerleri
0.95 ve 0.061 bulunmustur. KUI degerinin 0.9°dan biiyiik olmasi ve TOKH degerinin
0.08’den kuguk olmasi aciklayici faktor analizinden elde edilen genel model
yapisinin uygun oldugunu géstermistir. WIBO-E ile ilgili calismamiz disinda
gecerlik, guvenirlik calismasi olmadigindan dogrulayici faktor analizi sonuglari
baska calismalar ile karsilastirilamamistir.

WIBO-E’nin birlesen gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla WIBO-E
toplam ve alt boyut puanlarinin, YDBO-Ebeveyn, KGI-GS, CIGDO ve CiYKO-
Ebeveyn puanlari ile korelasyonlari arastiriimistir.

WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile YDBO-Ebeveyn DEHB, YDBO-
Ebeveyn dikkat eksikligi ve YDBO-Ebeveyn hareketlilik-dirtisellik puanlari
arasinda 0.23 ile 0.59 arasinda degisen anlamli korelasyon katsayilari bulunmustur.
Ozgiin 6lcek cahismasinda WiBO-E alt boyutlari ile ADHD-Rating Scale (ADHD-
RS) DEHB toplam puani arasinda 0.16 ile 0.44 arasinda degisen korelasyon
katsayilari saptanmistir (73). Ozgiin calismada kullanilan ADHD-RS élgeginde
DSM-1V’te yer alan 18 DEHB o0lcutl ebeveynlerle yapilan goriisme sonrasi
klinisyen tarafindan puanlanirken calismamizda kullanilan YDBO-Ebeveyn olcegi
ebeveynler tarafindan puanlanmistir. Bizim calismamizda ve 6zgin calismada
kullanilan DEHB belirti 06lgeklerinin farkli olmasi nedeniyle tam olarak bir
karsilastirma yapilamasa da calismamizda DEHB belirti siddetini 6lgen Olcek ile
WIBO-E arasinda 6zgiin 6lcek calismasindaki bulgulara benzer olarak birlesen
gecerligi destekleyen korelasyonlar elde edilmistir.

WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile KGIi-GS 6lgek puani arasinda 0.49
ile 0.71 arasinda degisen anlamli korelasyonlarin oldugu gorilmustur. Genel olarak

WIBO-E ile Klinisyen tarafindan hastanin genel islevsellik diizeyinin
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degerlendirildigi KGIi-GS o6lgek puani korelasyonlarina bakildiginda, birlesen
gecerligi destekleyen bulgular elde edilmistir. Ozgiin 6lgek calismasinda ise WiBO-
E alt boyutlari ile KGi-GS 6lcek puani arasinda anlamh korelasyon bulunmamistir
(73). Calismamizla 6zgin olgek calismasi arasindaki bu farkhihgin 6rneklem
gruplarina 6zgl olabilecedi dustnulmuistir. Bu konuda ek calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile CIGDO puani arasinda -0.41 ile -
0.63 arasinda anlamh korelasyonlarin oldugu gérilmstir. Ozgiin 6lgek calismasinda
WIBO-E toplam puani ile CIGDO’ye benzer bir 6lgek olan Global Assessment of
Functioning (GAF, islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegdi) puani arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (73). Bizim calismamizda WIBO-E ile
klinisyen tarafindan hastanin genel islevsellik diizeyinin degerlendirildigi CIGDO
puani korelasyonlarina bakildiginda, birlesen gecerligi destekleyen bulgular elde
edilmistir. Calismamizla 6zgln o6lgek calismasi arasindaki bu farkhligin 6rneklem
gruplarina 6zgi olabilecegi dusunulmustir. Bu konuda ek calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

WIBO-E toplam ve alt boyut puanlari ile CiYKO-Ebeveyn toplam, CiYKO-
Ebeveyn psikososyal saglik puani ve CI'YKO-Ebeveyn fiziksel saglik puani arasinda
-0.13 ile -0.64 arasinda degisen anlamh korelasyonlarin oldugu gorilmustr.
CiYKO-Ebeveyn fiziksel saglik toplam puani ile WiBO-E alt boyutlari arasinda -
0.13 ile -0.33 arasinda degisen disuk korelasyon katsayilari bulunmustur. Bu
bulgunun DEHB’li ¢ocuklarda fiziksel saghk ile ilgili yasam kalitesinde diger
alanlara gore daha az bozulma oldugunu, buna karsin psikososyal saglikta belirgin
bozulma oldugunu bildiren calismalarla uyumlu oldugu goérilmektedir (90-92).
Ozgiin olcek calismasinda WIBO-E alt boyutlari ile CiYKO gibi genel yasam
kalitesi Olcegi olan ve ebeveynler tarafindan doldurulmus Child Health and IlIness
Profile (CHIP) alt boyutlari arasinda -0.02 ile -0.77 arasinda degisen korelasyonlar
saptanmistir (73). Bizim calismamizda ve 6zgin calismada kullanilan genel yasam
kalitesi 6lceklerinin farkli olmasi nedeniyle tam olarak karsilastirma yapilamasa da
genel olarak iki calismada da genel yasam Kalitesi 6lgekleri ile WIBO-E arasinda
birlesen gecerligi destekleyen korelasyonlar elde edilmistir.
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WIBO-E’nin ayirt edici gecerliginin degerlendirilmesi icin, bilinen grup
yontemi kullanilarak, DEHB grubu KGIi-GS’ye gore hafif derecede hasta (KGIi-GS
puani 3 olanlar), orta derecede hasta (KGIi-GS puani 4 olanlar) ve agir derecede hasta
(KGI-GS puani 5,6 ve 7 olanlar) olmak iizere ii¢ farki gruba boliinmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde, 6lcek boyutlarinin tamamina yakininda kontrol grubu
puanlarinin hafif hasta olanlardan, hafif hasta olanlarin puanlarinin orta derecede
hasta olanlardan ve orta derecede hasta olanlarin puanlarinin agir derecede hasta
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede disiik oldugu goértlmustir. Bu
bulgulara gére WIBO-E’nin, DEHB tanisi almayan saglikh cocuklar ile DEHB
tanisi alanlari ayirt edebildigi, ayni zamanda DEHB grubunda klinisyen tarafindan
degerlendirilen genel islevsellik duzeyindeki farkliliklara da iyi derecede duyarli
oldugu gorulmustar.

Sonug olarak WIBO-E’nin gecerligini degerlendirebilmek icin agiklayici ve
dogrulayici faktor analizleri, WIBO-E puanlarinin paralel 6lcek puanlari ile
karsilastirildigi birlesen gecerlik analizleri ve bilinen grup yoéntemi ile gruplar
arasindaki WiBO-E puan farklarinin degerlendirildigi ayirt edici gecerlik analizleri

yapilmis olup WiBO-E’nin yeterli gecerlik degerlerine sahip oldugu gorilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma ile WIBO-E Tirkce suriimiinin gegerli ve givenilir oldugu ve
DEHB ile ilgili islevsellikte bozulmanin degerlendirilmesinde Ulkemizde
kullanilabileceg@i géralmistar.

Calismamizin 6nemli bir yoni, WiBO-E’nin gelistiricileri tarafindan yapilan
ozgun calisma disinda farkl dil ya da kiiltirde WIBO-E gecerlik ve giivenirlik
bulgularini arastiran ilk calisma olmasidir. WIBO-E icin ilk gegerlik ve giivenirlik
calismasi oldugundan ¢alismada elde ettigimiz bulgular farkh calismalarla yeterince
karsilastirilamamistir. Calismamizda elde edilen bulgularin, ileride Ulkemizde ve
diger tlkelerde WIBO-E ile ilgili yapilacak gecerlik ve giivenirlik calismalarina
onculik ederek DEHB’de islevsellikte bozulma kavraminin farkli kdltirlerle olan
iliskisinin incelenmesinde yararlh olabilecegi diisuntlmustur.

WIBO-E’nin DEHB’de islevselligin bozuldugu alanlara odaklanmasi ve
DEHB belirtilerini icermemesi, hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi DEHB
belirtileri ile islevsellikte bozulma arasindaki iliskilerin degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Ebeveynler tarafindan kolayca anlasilip, kisa siirede dolduruldugu
gozlenen WIBO-E’nin, yaygin olarak DEHB tani siirecinde ve DEHB tedavisinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diisunilmustar.

Calismamizda WIBO-E’nin; DEHB belirti siddetini, genel islevsellik
dizeyini ve genel yasam Kkalitesini degerlendiren Olcekler ile birlesen gecerligi
oldugunu destekleyecek diizeyde olan, ancak milkemmel olmayan korelasyonlar elde
edilmistir. Elde edilen korelasyonlarin mikemmel olmamasi, islevsellikte bozulma,
hastalik belirtileri ve yasam kalitesi kavramlarinin birbirleriyle iliskili ancak farkh
kavramlar olduklarini  desteklemektedir. DEHB tani ve tedavisinde DEHB
belirtilerine ek olarak islevsellikte bozulma ve yasam kalitesi kavramlarinin da
degerlendirilmesinin, DEHB’nin bdtlincul olarak ele alinmasinda 6nemli olacag!
dustnilmastar.

Calisma ornekleminin Tarkiye’deki tim cocukluk c¢agi DEHB olgularini
icermeyen yapisi, ¢alisma bulgularinin genellenmesini giclestirmistir. Bu konuda
ulusal bir veri havuzu olusturulmasinin ileride yapilacak WIBO-E ile ilgili

psikometrik calismalar icin faydali olabilecegi disunulmustir. Ulusal veri
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havuzunun olusturulmasinin, WIBO-E Tirkge siiriminin  kesme puaninin
belirlenmesi, Turk cocuklari icin persentil degerlerinin hesaplanmasi ve farkli
kilturlerde DEHB tanisi alanlarin karsilastiriimasi gibi DEHB ile ilgili cok énemli
bulgulara kaynaklik edecegi dusunilmustar.

WIBO-E’de tamami 0 olarak puanlanan alti maddenin bulunmasi sonucu
faktor analizleri 44 madde Gzerinden yapilmis, WiBO-E’nin okul-davranis ve riskli
eylemler alt boyutlarinda yer alan maddelerde yiliksek taban ylzdeleri elde edilmis ve
aciklayici faktor analizinde bazi maddelerin 6zgun o6lgekten farkli alt boyutlara
yerlestigi gorilmustiir. Olgek gecerlik ve givenirlik calismalarinin devam siiregler
oldugu, farkli 6rneklem gruplarinda farkli sonuclarin alinabilecegi disunuldiginde
elde edilen bulgularin dikkatli bir sekilde yorumlanmasinin ve farkli 6rneklem
gruplarinda yapilacak calismalarla karsilastiriimasinin uygun olacagi dasuntlmustar.

Calismamizda DEHB tanisi alanlarin tedavi sonrasi deg@erlendirmesi
yapiimadigindan, WIBO-E’nin tedavi sonrasi belirtilerdeki degisimle iliskisi
incelenmemistir. ileride yapilacak calismalarda WiBO-E’nin tedavi ¢ncesinde ve
sonrasinda degerlendirilmesinin, 6lcegin degisime duyarhiginin arastiriimasi
acisindan uygun olacagi distnulmustar.

DEHB’ye eslik eden diger ruhsal bozukluklarin islevsellik Gzerindeki
olumsuz etkileri distinildiiginde, ileride WIBO-E ile ilgili yapilacak calismalarda
DEHB’ye eslik eden farkli ruhsal bozukluklarin islevsellik Gzerindeki etkilerinin
incelenmesi, DEHB’li  ¢ocugun yasadigi  sorunlarin  butlincil  olarak
degerlendirilmesinde ve anlasiimasinda katki saglayabilecegi distnulmustdr.

Calismamizda WIBO-E’nin ayirt edici o6zelligini degerlendirmek amaciyla
inceledigimiz kontrol grubundaki cocuklar ve ebeveynleri ile klinik gorisme
yaptimamistir.  Klinik gorismenin  énemi dasunulduginde ileride yapilacak
calismalarda kontrol grubuyla da klinik gdérisme yapilmasinin uygun olacag!
distnulmastar.

ileride yapilacak calismalarda cocuk ve ergenlerde DEHB’ye 6zgi
islevsellikte bozulmay! degerlendiren Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Oz
bildirim (WIBO-0) formu icin de Tirkce gegerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapiimasinin, DEHB’de islevsellikte bozulmanin hem ebeveyn hem de cocuk veya
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ergenin kendisi tarafindan degerlendirilmesine olanak saglayacagi ve faydali klinik

bulgularin ortaya ¢cikmasina yardimci olabilecegi diustintlmastr.
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7.0ZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk déneminde sik
gorulmekte ve islevsellikte belirgin bozulmaya yol agmaktadir. Tlrkiye’de DEHB’ye
0zgu islevsellikte bozulmayi degerlendiren, gecerligi ve guvenirligi kanitlanmis bir
Olcek bulunmamaktadir. Bu calismada DEHB’ye 0zgi islevsellikte bozulmayi
degerlendiren Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu’nun (WIiBO-E)
Turkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Cahismaya 250 DEHB tanili ve 250 saglikli ¢ocuk ve ebeveynleri
katilmistir. WIBO-E Tirkge siiriminiin  givenirliginin - degerlendirilmesinde i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemleri kullanilmistir. Gegerligin de@erlendirilmesinde
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi, birlesen gecerlik ve ayirt edici gegerlik
analizleri yapiimistir.

Bulgular: WiBO-E okul-davranis ve riskli eylemler alt boyutlarinda yer alan alti
sorunun tamaminin “0” olarak puanlanmasi nedeniyle hem 50 maddeden olusan
0zgun Olcek formu icgin, hem de tamami “0” olarak puanlanan alti sorunun dahil
edilmedigi 44 maddelik form icin analizler yapilmistir. WIiBO-E’nin 50 ve 44
maddelik formlarinda toplam 0lcek icin Cronbach alfa katsayisi 0.93 bulunmustur.
Test-tekrar test gvenirligi icin Spearman korelasyon katsayisi 0.93 bulunmustur. 44
maddelik form Gzerinden yapilan agiklayici faktor analizinde 6lgek maddelerinin en
iyi sekilde yedi faktorli yapida temsil edildigi ancak bazi maddelerin 6zgin 6lgekten
farkl alt boyutlara yerlestigi gorilmastur. Dogrulayici faktor analizinde toplam
model i¢in tahminin ortalama karekok hatasi (TOKH)=0.95 ve karsilastirmali uyum
indeksi (KU1)=0.061 bulunmustur. WiBO-E ile DEHB belirtileri, genel islevsellik
duzeyini ve yasam Kalitesini degerlendiren o6lcekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar bulunmustur. WiBO-E’nin saglikli kontrol grubunu ve farkli
belirti siddetindeki DEHB’li hastalari ayirt edebildigi saptanmistir.

Tartisma: Calisma sonucunda WIiBO-E’nin DEHB’de islevsellikte bozulmanin
degerlendirilmesinde gecerli ve guvenilir olduguna karar verilmistir. Calismamizda
bazi maddelerde taban etkisinin saptanmasi ve aciklayici faktér analizinde bazi
maddelerin 6zgiin 6lgekten farkl alt boyutlara yerlesmesi nedeniyle WIBO-E alt
boyut puanlarinin dikkatle yorumlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: DEHB, islevsellik, gecerlilik, guvenirlik, 6lcek, yasam kalitesi
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8. INGILIZCE OZET

Reliability and Validity Study of the Turkish Version of Weiss Functional
Impairment Scale-Parent (WFIRS-P)

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is common in childhood
and causes significant impairment in functioning. In Turkey, a validated and reliable
functional impairment rating scale for ADHD is not available. In this study, we
aimed to examine Turkish adaptation and psychometric properties of the Weiss
Functional Impairment Rating Scale-Parent (WFIRS-P) which evaluates functional
impairment related to ADHD.

Method: 250 children with ADHD and 250 healthy children and their parents
participated in the study. Internal consistency, test-retest reliability, exploratory and
confirmatory factor analyses, convergent and divergent validity analyses were
examined for reliability and validity of the Turkish version of WFIRS-P.

Results: Analyses were performed with original 50-item scale and 44-item scale as
all of the participants rated “0” in six items which were in school-behavior and risky
activities domains. Internal consistency, for the whole scale is 0.93 both for original
50-item scale and 44-item scale, measured using Cronbach’s alpha. Spearman
corelation coefficient for test retest reliability was 0.93. In exploratory factor analysis
performed for the 44 item scale, the items were best explained by a seven factor
solution. But, some items participated in different domains than original scale. In
confirmatory factor analysis for the whole scale, root mean square error of
approximation (RMSEA) was 0.95 and comparative fit index (CFI) was 0.061. The
scale had statistically significant corelations with symptoms, global functioning and
quality of life scales. The scale discriminated healthy children and children with
ADHD having different severity levels.

Conclusion: The Turkish version of the WFIRS-P is a reliable and valid instrument
to evaluate ADHD-related functional impairment. In our study, as we found floor
effects in some items and in exploratory factor analysis some items participated in
different domains than original scale, WFIRS-P domain scores should be interpreted
with caution.

Key words: ADHD, functioning, validity, reliability, scale, quality of life
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10. EKLER
10. 1. Cocuk/Ergen Bilgilendirme Formu

Merhaba,

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) kisinin egitim, sosyal ve 0zel
yasaminl olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle DEHB’nin calismaya katilan arkadaslarimiz
tzerine etkilerini degerlendirmek, onlari DEHB olmayan arkadaslarimizla karsilastirmak ve
bu konuya dikkat cekmek istiyoruz. Bltin bunlari degerlendirebilmek icin dinyada
kullanilan ~ Weiss islevsellikte Bozulma Olcegi-Ebeveyn formunun  Tirkiye’de
kullanilabilmesi amaciyla 6lgegin Turkce’ye cevrilmis formunun, hasta ve saglam ¢ocuklarin
anne babalarina uygulanip verilerin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bunu yapabilmek i¢in hastanemiz cocuk ve ergen ruh saghgi polikliniklerine
basvuran arkadaslarimizla ve onlarla benzer siniflarda okuyan herhangi bir hastahigr olmayan
arakadaslarimizla calismaya karar verdik.

Gonulla isen ve bu galismaya katilmayi kabul edersen; seninle ve ebeveynlerinle
gorisme yapilacak, ebeveynlerinden bazi 6lgekleri doldurmasi istenecektir.

Bu calismanin sana ek bir zarari yoktur ancak uygulanacak 6lgek ortalama 5-10
dakika zamanini alacaktir.

Bu c¢alisma sadece gonulli olarak c¢alismamiza katilmayr isteyenlerle
gerceklestirilecektir.

Bu calisma ve seninle ilgili tum bilgiler sakl tutulacaktir.

Calisma bittiginde sonugclar bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

Calisma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir sorun olursa

asagidaki telefon numaralarindan arastirmacilara ulasabilirsin.

Dog. Dr. Nursu Cakin Memik Dr. Mahmut Cem Tarakg¢ioglu
Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari CGocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
02623038636 02623038702
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10.2. Ebeveyn Bilgilendirme Formu

Calismanin ad1:

Weiss Islevsellikte Bozulma Olce§i Ebeveyn Formu (WIBO-E) Tiirkce Gegerlik ve
Guvenirlik Calismasi

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Dog. Dr. Nursu Cakin Memik, Cocuk Ruh ve Ergen Sagligi ve Hastaliklari AD, 3038826
Ars. Gor. Dr. Mahmut Cem Tarakgioglu, Cocuk Ruh ve Ergen Saghgi ve
Hastaliklar1 AD, 3038702

Arastirma amacinin anlasilir ve 0zet agiklamasi: Bir arastirma projesine davet
edilmektesiniz. Bu arastirmanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozulugunun (DEHB)
normal gelisim, akademik ve sosyal alanlardaki islevsellik tzerine etkilerini taramak, DEHB
saptanmayan normal cocuklarla Kkarsilastirmak ve gerekli tedaviyi duzenlemektir. Butin
bunlari degerlendirebilmek icin diinyada kullanilan Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-
Ebeveyn formunun Tirkiye’de kullanilabilmesi amaciyla olgedin Turkce’ye cevrilmis
formunun, hasta ve saglam cocuklarin ebeveynlerine uygulanip verilerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Karar vermeden énce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok
onemlidir. Agik olmayan bir b6lim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢c duyuyorsaniz
lutfen bizi arayin.

Neden ben secildim? Arastirmamiza hastanemiz Cocuk Ruh ve Ergen Sagligi
polikliniginde DEHB 0n tanisiyla takip edilmesi dustnilen hastalar ve onlarla ayni yasta
olan herhangi bir hastali§i olmayan ¢ocuklar alinmaktadir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim? Arastirmaya katilim gonullt olup, istediginiz zaman herhangi bir neden
gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.

Katilmay! kabul edersem bana ne yapilacak? Yalnizca 20-30 dakikanizi ayirip
gorismeye katilacak ve size verilen bazi Olcekleri dolduracaksiniz. Gortsmeler sirasinda
herhangi bir gérinti ya da ses kaydi alinmayacaktir.

Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir? Uygulanacak
olan goriisme ve testlerin bir zarari yoktur.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir? Degerlendirme sonunda bir
sorun ya da hastalik saptanirsa bolimimuzde tedavi ve takip edilecektir.

Arastirma masraflari: Katilimci génilliilerden dcret istenmeyecektir.

Arastirmada ters giden bir sey olursa? Katilimci arkadaslar istedikleri anda
calismadan ayrilabilirler. Uygulanan goriisme ve testlerin kalici bir etkisi bulunmamaktadir.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?  Tim
formlar arastirmaci tarafindan toplanip, bélimumiizde kilitli bir dolapta tutulacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? DEHB saptanirsa hastalikla ilgi bilgi
verilecektir.

Arastirma sonuglarina ne olacak? Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir
dergide yayimlanacaktir.

Daha ayrintil bilgi icin,

Ars. Gor. Dr. Mahmut Cem Tarakgioglu, Cocuk Ruh ve Ergen Saghgi ve Hastaliklari AD,
3038702

Tesekkur: Bu ¢alismaya katildiginiz ve bilimsel ¢alismalara katkida bulundugunuz
icin tesekkdir ederim.

Sikayetleriniz icin iletisim bilgileri:

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu, 3037164
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10.3. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Weiss islevsellikte Bozulma Olgedi Ebeveyn Formu (WiBO-E)
Turkge Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? L] L]
Arastirma projesi size s6zIu olarak da anlatildi mi? L] L]
Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi? L] L]
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? L] L]
Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi? L] L]
Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin | [] L]
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldujunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin  uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor | [] L]
musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi? Litfen ismini yaziniz:

imza:

Adi / Soyad:

Tarih:
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10.4. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu

WEISS iSLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGI EBEVEYN FORMU (WiBO-E)

isminiz: Cocukla yakinlk dereceniz:

Cocugunuzun duygusal ve davranissal sorunlarini géz éniine alarak, SON BiR AY igerisinde cocugunuzun duygusal ve davranissal
sorunlarinin asagidaki maddelerden her birini nasil etkiledigini en iyi tarif eden secenegi yuvarlak icerisine aliniz.

Hicbir Bazen Sik Cok sik Uygl_m
zaman degil

A | AILE
1 Kardesleri ile sorunlar yasamasi 0 1 2 3 u.d.
2 Anne baba arasinda sorunlara neden olmasi 0 1 2 3 u.d.
3 Cocugdun yol agtigi sorunlarla ugrasmaktan aile tyelerinin yapacag! is ya da 0 1 2 3 ud

etkinliklere yeterince zaman ayiramamasi
4 Ailede kavga ya da tartisma ¢ikmasina neden olmasi 0 1 2 3 u.d.
5 Aileyi dostlarindan ve sosyal etkinliklerden uzaklastirmasi 0 1 2 3 u.d.
6 Ailenin eglenceli vakit gecirmesini zorlastirmasi 0 1 2 3 u.d.
7 Anne babalik yapmanizi (ebeveynlik gérevlerinizi yerine getirmeyi) zorlastirmasi 0 1 2 3 u.d.
8 Aile tyelerinin her birine esit zaman, ilgi, dikkat vermenizi zorlastirmasi 0 1 2 3 u.d.
9 Baskalarini kendisine vurmasi ya da bagirmasi icin kigkirtmasi 0 1 2 3 u.d.
10 Cocugunuzun yasadi§ sorunlar nedeniyle daha fazla para harcamak zorunda 0 1 2 3 ud

kalmaniz
B OKUL

Ogrenme
1 Okulda derslere yetismekte gucliik cekmesi 0 1 2 3 u.d.
2 Okulda derslerle ilgili fazladan yardima ihtiya¢ duymasi 0 1 2 3 u.d.
3 Ozel derse ihtiyag duymasi 0 1 2 3 u.d.
4 Beceri diizeyinin altinda notlar almasi 0 1 2 3 u.d.
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;‘;{%t;r: Bazen Sik Cok sik lé)églijln
Davranis

1 Sinifta 6§retmene sorun gikarmasi 0 1 2 3 u.d.
2 Sinifta ceza almasi ya da siniftan ¢ikariimasi 0 1 2 3 u.d.
3 Okul bahgesinde (arkadas, 6gretmen, gorevli gibi kisilerle) sorun yasamasi 0 1 2 3 u.d.
4 Tenefflise clkmama ya da eve geg gitme cezasi almasi 0 1 2 3 u.d.
5 Okuldan uzaklastiriimasi ya da atiimasi 0 1 2 3 u.d.
6 Derse girmemesi ya da okula ge¢ kalmasi 0 1 2 3 u.d.
C YASAM BECERILERI

1 Televizyon, bilgisayar ya da video oyunlarini asiri kullanmasi 0 1 2 3 u.d.
2 Temizlik, dis fircalama, sag tarama, yikanma gibi islerde sorun yasamasi 0 1 2 3 u.d.
3 Okula hazirlanmakla ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
4 Yatmaya hazirlanmakla ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
5 Yemek yemeyle ilgili sorunlarinin olmasi (yemek secme, abur cubur yeme) 0 1 2 3 u.d.
6 Uykuyla ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
7 Yaralanir ya da bir yerini incitir 0 1 2 3 u.d.
8 Egzersizden (spor etkinliklerinden) kaginir 0 1 2 3 u.d.
9 Doktora (tibbi yardima) ihtiyacinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
10 )i/l:;:aifqr;?k, ine olmak ya da doktora/dis hekimine gitmekle ilgili sikinti 0 1 2 3 wd.
D COCUGUN BENLIK ALGISI

1 Cocugum kendisi hakkinda olumsuz duygulara sahip 0 1 2 3 u.d.
2 Cocugum yeteri kadar eglenemiyor 0 1 2 3 u.d.
3 Cocugum hayatindan memnun degil 0 1 2 3 u.d.
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Hicbir Bazen Sik Cok sik Uygl_m

zaman degil
E SOSYAL ETKINLIKLER
1 Diger cocuklarin gocuguma satasmasi ya da kabadayilik taslamasi 0 1 2 3 u.d.
2 Cocugumun diger ¢ocuklara satasmasi ya da onlara kabadayilik taslamasi 0 1 2 3 u.d.
3 Diger cocuklarla geginememesi 0 1 2 3 u.d.
4 Okul sonrasi etkinliklerine (spor, mizik, kuliipler gibi) katilmakla ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
5 Arkadas edinmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
6 Arkadasliklarini strdirmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.

Arkadas toplantilari ile ilgili sorunlar (davet edilmeme, davetlere gitmeme,
7 0 1 2 3 u.d.
davetlerde uygunsuz davranma)
F RISKLI EYLEMLER
1 Kolayca diger cocuklara uymasi ya da diger cocuklardan baski gormesi 0 1 2 3 u.d.
2 Esyalari kirmasi ya da zarar vermesi 0 1 2 3 u.d.
3 Kanun disi seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
4 Polis ile basinin derde girmesi 0 1 2 3 u.d.
5 Sigara icmesi 0 1 2 3 u.d.
6 Yasadisi madde kullanmasi 0 1 2 3 u.d.
7 Tehlikeli seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
8 Baskalarini yaralamasi 0 1 2 3 u.d.
9 Acimasiz ya da uygunsuz seyler sdylemesi 0 1 2 3 u.d.
10 | Cinsel olarak uygun olmayan davranislarda bulunmasi 0 1 2 3 u.d.
BU ALANI DOLDURMAYINIZ
| PUANLAMA: ‘ A. Aile

1. 2 ya da 3 olarak puanlanan madde sayisi B. Okul
2. Toplam puan Ogrenme
3. Puan ortalamasi Davranis

C. Yasam becerileri

D. Cocugun benlik algisi

E. Sosyal etkinlikler

F. Riskli eylemler

Toplam
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10.5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Hastanin Adi-Soyadi:
Dogum tarihi:

Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kiz
Oturulan semt/ilge:
Okulu:

Annenin adi:

Yasi:

Egitim durumu:

1) Okuryazar degil

2) ilkokul

3) Ortaokul

4) Lise

5)  Universite
Meslegi:

1. Cahsmiyor

2. Calisiyor
Anne baba:

1. Birlikte

2.  Bosanmis

3. Ay yasiyor

4. Biriya da her ikisi 6l

Dogumda komplikasyon: var( ) yok( )

Anne baba arasinda akrabalik: 0) Yok 1) Var

Ailede kisi basina diisen aylik gelir:
Kardesler:
Kardeslerde ruhsal hastalik: 0) Yok 1) Var

Calisma no:
Dosya no:

Goriagme tarihi:

Telefonlar: Ev: Cep:
Sinifi:
Babanin adi:
Yasi:
Egitim durumu:
1)Okuryazar degil
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
Meslegi:
1. Galismiyor
2. Gahisiyor
Kardes sayisi:
Var ise tant:
1) DEHB
2) KOKGB

3) Davranim bozuklugu
4) Konusma bozuklugu

5) 006G
6) Tik bozuklugu
7) OKB
8) YAB

9) Depresyon

10) Bipolar bozukluk
11) Psikotik bozukluk
12) MR

13) YGB

14) Diger

Anne, baba, teyze, amca, hala, dayida bilinen ruhsal veya fiziksel hastalik:
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10.6. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi

COCUXKLAR ICIN GENEL DEGCERLENDIRME OLCEGH

Aradefrerler kullanm (Grn: 35, 58, 62} Tedavi ve sonlanim: dikkate almadan o suadaki iglevselligi dlgin, Agagidaki
dmekler valnizea yol gastermek amaciyla verilmigtir, degerlendivme yapibirken sy kogullann bulunmas: gerekli

defildir.

100-91

00-51

BO-T1

7061

al-51

50-41

46-31

30-21

2011

1e-1

Buitin alanlarda ¢ok iy iglevsellil; {evde, okulda ve skean iliskilevinde), gok ¢egitli etkinliklerde bulunur ve
bir gok ilgi alen vardir (hobiler, okul dizindaki ethinliklere katilma ya da izcilik gibi bir organizasyonun
iginde yer alma); seviliv, glivenlidir; “siadan™ kayvelar hic bic zaman kontrol digina ¢ikmaz, okulda iyvidic;
herhangl bir beliets yokir,

Biitlin alanlards yi islevsellik; evde, ckulda ve vasilars ile iligkileri glivenlidiv; pegicizorluklar olabilir ve
“siradan” kaymilar nadiren kontrol digma gibabilir (Gnemli bir sinave oldugunda hafif kaygilanma, nadiren
kardeslerine, ana babasina ya da yasitlanina karyi yasanan ifke patlamalan ).

Ewde, okulda ya da vagit iligkilerinde islevsellikie yalnezea hafif bir bozulma; 2oy vasam olaylan (anne
baba ayrilgr, slim, kardes dogun) karsisinda bafif bir duygusal sidonts va da devramglarda bir miktar
hozulma gérilebilir; ancak bunlar kisa stirelidic ve istevselliktekd engellenme geicidin bu pocuklar
baskalary igin yalmzea qok az rahatsiz edicidir ve onlar iyi tanyan kigiler tarafindan sorunln olarak
diistintlmezber,

Bir glanda bir miktar zoruk fakat penelde islevselligi obdukea ividie (nadiven okulu asma, Gnemsiz
hursizhiklar gibi tek fiik antisosval daveamslar; okul ddevlerinde sirepen haGf zorluklar; kisa sireli
drygudurum de@igimberi; belirgin kagima davransging yol acmayan kol ve kavglar kendinden emin
almama); antamb baz kigiler aras iliskileei varda; cocufiu ivi tammayan bir gok kisi cnda bir sorun
oldugumt disinmese de ivi amyandar bu spounlar ciddiye alabilir,

belirfilerin olmast; gocugun jglevselliging bozan bir ortamda va da zamanda deferlendimme vapan igin
iglevaellikteki bozulma agikbir ama gocupu difer ortamlarda gdzleyenler bunu fark ctmezler.

(intihar divsineeleri, okul reddi ve diger kayg bigimlert, absesif ritQeller, majir konversivon belirtileri, sik
anksiyete ataklan, zayif va da yetersiz sosyval beceriler, anlam L sosyal dliskinin bir miktar kerunmas: ile
birlikte sik saldirgan ya da antisosyal davrang ddnemleri).

Bir gok alandaki islevsellikie belirgin bozulma vardir ve bu alanlanin birinde islevsel dzgildiy; okulda, evde,
yagit iliskilerinde va da topluluk iginds belirgin bir bozulma vardic {Om: belli bir tehdi olraaksizin siren
saldirpanlik, belirgin sosyal igine kapanma ve duygulanim ya da dilglince bozuldugn nedeniyle
davramiglarda izolasyon, 8lm nivetiyle olduBu sgk intihar girisimlerinde bulumma); ba gocuklarm dzel
egitim kosullarnda okutulmasina, hastaneye yatunlmasima va da okuldan alimmasmna (bu durum b
kategoride ver almasy igin yererli bir kosul degildic) gerek olabilir,

Istevselliginin hemen her alanmnda engelli {Om: sosyal etkinliklere katilmadan bitin glinind evde,
kurumde ya da vataginda gegirir; gercefil deferlendinmesinde va da iletisiminde ciddi bozelma vardr,
bazen enkoheran ve uwygunsuz davranm],

Baskalarwa ya da kendine zarar (Orm: siklikla saldirgan olma, vineleyen intihar gicisim levinin olmazi)
vermesin dnlemek igin belirgin bir ditzevde vardima gereksingm duyma; kigisel bakrung sordiivme va da
iletigimin tim boyutlarmda ciddi yetersizlik (Om: sthzel iletisim ve jestleri kullanmada ciddi sorunlar,
belingin sosval kapalilik, stupor) nedeniyle yardima pereksinim duyar.

Shirekli denetim pereklidir (24 sant bakum); siddedli saldirganhik va da kendine zarar verici daveaniglar
vardir, gergegi deferlendimmede, iletisimde, dz bakim becenlerinde duygulanim ve bilisse] alanlarda ciddi
bozulma gixlenir,

FREATNAN AR AN AR SR AT AP A S A RARL AN A AR SARA DA A AR AT AAA A F LR R AP S R

Cocukbar igin genel degerlendinne digegi (Children's Giobal Assessment Seale) yetiskinler igin gencl deferlendinme dlgeginden
iGiobal Assessmenl Scale for Adults) uvarlanmstir (Shatfee, D, Gould, M, Beasie, 1., Anthrosini, P, Fischer, P Bird, H.
Alwaahlia, 5. A Children's Gilobal Assessment Scale (COASL Arch Gen Psychiotry, 1983, 40:1228-1231)

H-SA0G-PL, veraon 10, Ocober 1998 £ 1908, Kaufman, Bimakhar, Brom, Rao £ Fvan: ARdghts msarad | TURER Cairsi: Goklar v ark. e
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10.7. Klinik Global izlem Olcegdi-Genel Siddet

! Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih:

| Hastanin Yagi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici:

KLINIK GLOBAL 1ZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sininnda
Hafif diizeyde hasta
Orta duzeyde hasta
Belirgin duzeyde hasta
Agir hasta

Cok agir hasta

NogUswNE
ooooooo
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10.8. Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-1V’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi

Davranis sorunlari ya da bozukluklarina ¢ocukluk ve ergenlik déneminde oldukca ¢ok rastlanmaktadir.
Bu tarama ve degerlendirme 6lgedi Amerikan Psikiyatri Birligi’nce ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilan en son tani élcutlerine ve Dr. Turgay’in konuya iliskin arastirma bulgularina dayanmaktadir.

Asagidaki sorular su an degerlendirilmesini yapti§iniz cocugun/gencin sik rastlanan davranis
sorunlarinin bazilarini gézden gecirecek ve degerlendirecektir. Lutfen her bir soruda size en uygun gelen secenegi
isaretleyiniz.

1. BOLUM
A. DIKKATSIZLIK
SORUN SORUNUN DERECESI
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1. Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, isinde ya da 0 1 2 3

diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Uzerine aldi§i gérevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini 0 1 2 3

stirdirmede zorluk ceker.
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi gorindir. 0 1 2 3
4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek

isleri ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz. 0 1 2 3
5. Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
6.  Uzun sureli dikkat gerektiren islerden (okul 6devi, ev ddevi gibi)

kaginir, bunlardan hoslanmaz ve bunlara karsi isteksizdir. 0 1 2 3
7. Uzerine aldiyi gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan esyalari

(kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg gibi) kaybeder. 0 1 2 3
8.  Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3

0 1 2 3

9.  Glnluk etkinliklerde unutkandir.
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B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.

ASIRI HAREKETLILIK
SORUN

Elleri ayaklari kipir kipir ya da oturduu yerde
kipirdanir.

Sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda
yerinde oturamaz.

Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da
tirmanir (genclerde ya da eriskinlerde huzursuzluk ile
sinirh olabilir).

Sokakta oyun oynamakta ya da bos zaman
etkinliklerine katilmakta gli¢lik ceker.

Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmis gibi
davranir.

Cok konusur.

DURTUSELLIK
SORUN

Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir.

Sirasini beklemekte guclik ceker.

Bagkalarinin soziini keser ya da yaptiklarinin arasina
girer (baskalarinin konusmalari ya da oyunlarina

burnunu sokar.
11.BOLUM

KARSIT OLMA KARSIT GELME
SORUN

Kontrolil kaybeder.

Eriskinlerle tartisir.

Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder.
Bagskalarini isteyerek rahatsiz eder.

Hatalari ya da yanhis davranislari icin baskalarini
suclar.

Alingandir ve baskalar tarafindan kolayca kizdirilir.
Kizgin ve giiceniktir.

Cogdu zaman kincidir ve intikam almak ister.
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Yok

Yok

o O o o

Biraz

Biraz

Biraz

1

1
1
1

SORUN DERECESI

Fazla

SORUN DERECESI

Fazla

SORUN DERECESI

Fazla

2

2
2
2

Cok Fazla

Cok Fazla

Cok Fazla
3

3
3
3



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

1. BOLUM
Davranim Bozuklugu

SORUN
insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlk
Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdagi verir.
Kavga dovis baslatir.

Baskalarina ciddi bigimde fiziksel zarar verecek silah (sopa,
tas, kirik sise, bigak vh.) kullanir.

insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.
Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

Bagskalarinin gézu éniinde hirsizlik (saldirarak soygun, canta
kapip kagma, tehditle soyma, silahli soygun) yapar.

Baska birini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar.
Mala zarar verme
Ciddi hasar vermek amaciyla yangin cikarir.

Baskalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir (yangin
cikarma disinda).

Dolandiricilik ya da hirsizhik

Bagskalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer.

Bir sey elde etmek, bir c¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan kagmak icin yalan soyler (baskalarini

atlatir).

Hic kimse gérmeden degerli seyler calar (magazalardan mal
calma, sahtekarlik).

Kurallari ciddi bigimde bozma

13 yas oncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin
geceyi disarida gegirir.

Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde
yasarken en az iki kez geceleyin evden kacmistir (ya da
uzun sireli dénmemisse bir kez).

13 yas 6ncesinden baslayarak okuldan kacar.

04

Yok

SORUN DERECESI

Biraz

Fazla

Cok Fazla



10.9. Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi-Kisa Formu*
*Qzgiin formun sahibi yayinevi tarafindan 6lgegin basimina izin verilmediginden

Olcek bastlamamistir.

10.10. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Formu

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Cocugunuzun
Adi - Soyadi
Tarih :

Cocuk Degerlendirme Formu
(Anne - Baba) (8- 12 Yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sire icinde herbirinin gocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu
daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

0
1
E@er cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
3
Eger ¢ocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar | Hicbir zaman| Nadiren | Bazen Sikiikla | Hemen Her
1. Bir bloktan fazla yuriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki gunluk isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Dusuk enerji dizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili Sorunlar | Higbir zaman|  Nadiren Bazen Siklikla Heg?a:er
1. Korkmus ya da trkmus hissetmek 0 1 2 3 4
2. HOzUnll ya da Uzgln hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 b 2 3 4
5. Kendisine ne olaca@i konusunda ndise duymak 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili Sorunlar | Higbir zaman|  Nadiren Bazen Sikikla | Hemen Her
1. Yasitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili Sorunlar Hicbir zaman|  Nadiren Bazen Siklikla Hezn;:1a:er
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 5 3 4

gidememesi
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