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OZET

Amac: Bu calismada DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik élcegi ebeveyn formunun Tiirkge stirtiimiintin gtivenilirligi ve gecgerlili-
ginin arastinlmast amagclannmustir. Yontem: DSM-5diizey 2 dikkatsizlik élcegi ebeveyn formunun gevirisi ve geri cevirisi
yapuip blcek hazirlannmustr. Arastirma gruplarn ¢ocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tarust alan 36 hasta ile ilkokul 6grencilerinden olusan 53 saglikli 6grenciden olusmaktadir. Degerlendirmede
DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik élcegi ebeveyn formunun yaru sira Turgay cocuk ve ergenlerde davrarum bozukluklart igin
DSM-1V’e dayali tarama ve degerlendirme dikkat eksikligi alt dlcegi kullanilmistir.Sonuglar: Giivenilirlik analizlerinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.931 ve madde- toplam puan baginti katsaydart 0.555 ile 0.869 arasinda saptanmis-
tir. Test-yeniden test bagintt katsayist r=0.765 olarak hesaplanmustir. Yapt gecerliliginde varyansin %68,2’sini aciklayan
bir faktér elde edilmistir ve 6lgegin orijinal yapist ile uyumludur. Birlikte gecerlilikte cocuklarda Turgay dikkat eksikligi alt
dleegi ile ¢cok ytiksek diizeyde baginti géstermistir. Tartisma: DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik élcegi ebeveyn formu Tiirkce
strtimiiniin, hem klinik uygulamada hem de arastirmalarda giivenilir ve gegerli bicimde kullarilabilecegi gosterilmistir.
Anahtar kelimeler: DSM-5, dikkatsizlik 6lcegi, gtivenilirlik, gecerlilik

SUMMARY : VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF DSM-5 LEVEL 2 INATTENTION SCALE
(PARENT FORM FOR 6-17 YEARS)

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 level 2 inattention
scale- parent form.Method: The scale was prepared by carrying out the translation and back-translation of DSM-5 level
2 inattention scale-parent form. Study group consisted of 36 patients that have been treated in a child psychiatry unit
and diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder and 53 healthy volunteers that were attending primary school
during the study period. For the assessment, Turgay child and adolescent behavior disorders screening and rating scale
based on DSM-IV were used along with DSM-5 level 2 inattention scale-parent form. Results: Regarding reliability analy-
ses, Cronbach alpha internal consistency coefficient was calculated as 0.931 while item-total score correlation coefficients
were measured between 0.555 and 0.869. Test-retest correlation coefficient was calculated as r=0.765. As for construct
validity, a factor that could explain %68.2 of the variance was obtained and was consistent with the original structure of
the scale. As for concurrent validity, the scale showed a very high correlation with Turgay Child and Adolescent Behavior
Disorders Screening and Rating Scale based on DSM-IV. Discussion: It was concluded that Turkish version of DSM-5
level 2 inattention scale- parent form can be utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research
purposes.

Keywords: DSM-5, inattention Scale, reliability, validity
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu  peraktivite ve diirtiisellik ile karakterize ve bu

(DEHB), ¢ocukluk cag1 baslangicli, gelisim dii-
zeyiyle uyumsuz dikkat eksikligi, motor hi-
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zorluklarin ¢ogunlukla eriskin doneme kadar
siirdiigii norogelisimsel bir bozukluktur (Tha-
par ve Cooper 2015). Yakin zamanda yapilan
bir meta analiz sonucuna gére DEHB'nin, genel
popiilasyonda yaygmhg: %3.4 (95%CI 2.6-4.5)
olarak saptanmistir (Polanczyk ve ark. 2015).Er-
keklerde siklig1 kizlardan fazla olup, erkek/kiz
orant 3-5/1 arasinda bildirilmektedir(Sharma
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ve Couture 2014). DEHB'nin hiperaktivite bas-
kin, dikkat eksikligi baskin ve karma tip olmak
tizere g alt tipi tanimlanmistir (APA 2013, Ber-
ger 2011). Erkeklerde hiperaktif ve karma tip
daha sik gozlenirken, kizlarda dikkat eksikligi
baskin tip daha sik gozlenmektedir (Childress
ve Berry 2012, Cortese 2012). Kizlarda tan1 koy-
mak; DEHB'nin daha ¢ok dikkatsizlik ve bilissel
zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan
davranig sorunlarmin daha az olmasi nedeniy-
le ¢ok daha zor olmaktadir (Childress ve Berry
2012).

Psikiyatride hastaliklarin ve bozukluklarin si-
niflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem
olan, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ilan
edilen ve belli araliklarla yenilenen DSM, besinci
baskisiyla kullanima sunulmustur (APA 2013).
DSM-5e gore cocuklara DEHB tanisini koymak
icin, dikkat eksikligi ve/ya da asir1 hareketli-
lik-dtirtiisellik belirtilerinden en az altisinin alt1
aydir olmasi ve bu belirtilere islevsellikte bozul-
manin eslik etmesi gerekmektedir (APA 2013).
DEHB tami olgiitleri subjektif verilere dayal
oldugundan, tan1 koymak icin aile ve okuldan
iyi bir 6ykii alarak gézlem yapmanin yani sira
bu alanda iyi bir klinik deneyime sahip olmak
gerekmektedir (Dopheide 2005, Rader ve ark.
2009). DEHB tamisinin atlanmasi, ¢ocugun 6g-
renmesini, okul hayatin1 ve sosyal iligkilerini
olumsuz etkileyecektir. Yanhs taru konmasi ise
gocugun gereksiz ila¢ uygulamalarina maruz
kalmasina sebep olacaktir (Thapar ve Cooper
2015).Dikkat eksikligi, DEHB'nin yan sira major
depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozuk-
lugu, 6grenme bozukluklar: gibi baska bir¢ok
bozuklukta daha goriilebilmesine karsin DSM-
5’e gore sadece DEHB'nin temel belirtilerinden
biridir (APA 1994, Sharma ve Couture 2014).

Dikkat eksikligini saptamaya yonelik olgekler
DSM-1V’e gore gelistirilmis Olgeklerdir. DSM-5
Tam Olgiitleri el kitabinin yayinlanmast ile bir-
likte gerek alan aragtirmalarinda gerek giindelik
psikiyatri uygulamasinda hastaliklarin hem sid-
detinin belirlenmesi hem de gidisatmin izlenme-

si amaciyla yeni 6lceklere ihtiya¢ duyulmus ve
bircok psikiyatrik hastalik icin DSM-5 ol¢titleri-
ne uyarlanmis yeni degerlendirme araglar1 6ne-
rilmistir (http:/ /www.psychiatry.org/practice/
dsm/dsm5/online-assessment-measures).
DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgegi ebeveyn for-
mu, dikkat eksikligini 6lgen Swanson, Nolan
ve Pelham tarafindan hazirlanan o6lgegin IV.
siirimiinden (SNAP-IV) uyarlanmistir. DSM-5
Diizey 2 Dikkatsizlik Olgeginin 6-17 yaslar igin
anne, baba ya da veli tarafindan doldurulan ve
son 7 glniin degerlendirildigi sekiz maddelik
ebeveyn formu bulunmaktadir (http://www.
psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/online-as-
sessment-measures).

Bu ¢alismada amag, DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik
Olceginin tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve ge-
cerliligini gostermektir.

YONTEM
Ceviri Islemi

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgegi ebeveyn for-
munun Tiirkgeye uyarlama ¢alismasimn yapil-
mas1 amactyla, oncelikle DSM-5 Kaynak Kitab1
ve El Kitabmin ceviri ve yaymn haklarin elinde
bulunduran HYB Yayincilik ve Boylam Psikiyat-
ri Enstitiisti tarafindan 6lgek ¢alismalari igin izin
alinmustir. Olgegin ceviri islemi {ig gocuk ve eris-
kin psikiyatri uzman tarafindan yapilmistir. Bu
ceviri kontrol edilip {izerinde anlasilan bir metin
haline geldikten sonra yeniden Ingilizceye gev-
rilmistir. Bu ceviri dlgek, orijinali ile kiyaslana-
rak igerdigi kavramlar: karsilayip karsilamadig:
kontrol edilmistir. Gerekli onay verildikten son-
ra 6lgek metni olusturulmustur.

Orneklem Grubu

Arastirmanin 6rneklem grubu igin Celal Ba-
yar  Universitesi (CBU)gocuk  psikiyatrisi
poliklinigi'nde izlenmekte olan hastalarn ebe-
veynleri ile saghkli goniillillerin ebeveynleri

aragtirmaya alinmigtir. Gruplardan psikiyatrik
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acidan yiiksek risk tasiyan grubu temsil eden kli-
nik drneklem CBU Tip Fakiiltesi cocuk psikiyat-
risi poliklinigine bagvuran DSM-5e gore DEHB
tarusi alan 6-17 yas aras1 36 ¢ocuk ve ergenin ebe-
veynlerinden olusmustur. Hasta grubunun taru-
lar1 DSM-5 tam smiflamasina dayanarak klinik
goriisme ile konulmustur. Arastirmaya alinma
olgiitleri igerisinde olgular igin 6-17 yas arasinda
olma, DSM-5 ol¢titlerine gore DEHB tani ol¢titii-
nii karsilamis olma, olgular ve arastirmaya kati-
lan ebeveynleri icin arastirma yonergesini yeri-
ne getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma
bulunmaktadir. Arastirmadan dislama ol¢titleri
ise stirekli sagaltim gerektirir bir fiziksel veya
norolojik hastaligin bulunmasidir. Psikiyatrik
acgidan diisiik risk grubunu temsil eden toplum
orneklemi ise okuldan elde edilmistir. Aragtirma
istatistiklerinde yeterli bir 6rnekleme sahip ol-
mak agisindan arastirma grubunun 6l¢ek madde
toplam sayisinin yaklasik 5-10 kat1 sayida goniil-
lii icermesi gereklidir. Bu amagla saglikhi goniil-
lii grubunun sayis1 80 olarak belirlenmis ve 53
goniillitye ulasilmistir. Kontrol grubuna alma
Olgtitleri arasinda ise olgular icin 6-17 yas ara-
sinda olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya
bedensel hastalik tanisii karsilamama, olgular
ve arastirmaya katilan ebeveynleri igin arastirma
yonergesini yerine getirecek biligsel yeterlilige
sahip olma bulunmaktadir.

Aragtirmanin etik kurul onay1 Celal Bayar Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar De-
gerlendirme Komitesi tarafindan verilmistir
(Karar Tarih/No:14.01.2015/20478486-18).

Degerlendirme Araglar1

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik dlcegi ebeveyn
formu: DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgeginin
6-17 yaglar icin anne, baba ya da veli tarafin-
dan doldurulan ve son 7 giiniin degerlendiril-
digi 8 maddelik ebeveyn formu bulunmaktadir.
DSM 5 diizey 1 kesitsel belirti dlgeginde “sinif
icinde ders sirasinda ya da 6dev yaparken ya
da kitap okurken ya da oyun oynarken dikka-
tini toplayamama ile ilgili stkint1 yasadi mui?”

DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi

sorusunda hafif ya da siddetli diizeyde sorun
bildiren ebeveynlerin, bu sorunlar nedeni ile
¢ocuklarmin ne kadar sikint1 yasadigin belirle-
mesi istenmektedir. Olgek klinisyenle goriisme
oncesinde, ebeveyn tarafindan doldurulmalidir.
Ebeveyn, dlgegin her maddesinde ¢ocugun son
7 gtin icindeki dikkatsizlik diizeyini derecelen-
dirmektedir. DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgegi,
dikkat eksikligini tarayan dortli likert tipi bir
degerlendirme saglamaktadir (0=hig, 1=sadece
biraz, 2=oldukca, 3=¢ok fazla). Sekiz maddeden
alman puanlar toplami 0-24 arasinda degisebil-
mektedir. Klinisyen her bir maddeyi klinik go-
riismede yeniden degerlendirerek klinisyen igin
ayrilan boliime elde edilen puanu belirtmelidir.
Yiiksek puan dikkat eksikligi siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica klinis-
yenin ortalama toplam puani hesaplamasi da
gerekmektedir. Ortalama toplam puan sekiz
maddeden alinan puan toplaminin sekize béliin-
mesiyle hesaplanir. Buna gore O=yok, 1=hafif,
2=orta, 3=agir olmak tizere dort siddet derecesi
belirlenmis olur. Eger 3 ya da daha fazla madde
yanitlanmamuissa toplam puan hesaplanmamali-
dir. Bu nedenle 6lcegi dolduracak olan ebeveyn
ya da veli, tiim maddeleri puanlamasi igin cesa-
retlendirilmelidir. Ancak 1 ya da 2 madde pu-
anlanmamus olursa esit dagitilmis ham puanin
hesaplanmasi gerekir. Esit dagitilmis ham puan,
puanlanan maddelerin puan toplaminin (kismi
ham puan) 6lgek madde sayisi olan sekizle garpi-
lip puanlanan madde sayisina boliinmesiyle bu-
lunur. Hesaplanan puan kesirli ise en yakin tam
saylya yuvarlanir. Yiiksek puan dikkat eksikligi
siddetinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(http:/ /www.psychiatry.org/practice/dsm/
dsmb/online-assessment-measures).

Cocuk ve ergenlerde davranim bozukluklar
icin DSM-IV’e dayal1 tarama ve degerlendir-
me Olgegi (Turgay): Cocuk ve ergenlerde yikici
davranim bozukluklarindan DEHB, Karsit Olma
Kars1 Gelme (KOKG) ve Davranim Bozuklugu-
nu (DB) taramak ve degerlendirmek igin Atil-
la Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri ele
alinarak hazirlanmistir (Turgay 1995). Toplam
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41 maddeden olusan bu 6lcekte 9 madde dikkat
eksikligini saptamaya yoneliktir. Bu ¢alismada
dikkat eksikligi alt lgegi kullanilmistir. Olgek
icinde ayrica hiperaktivite, KOKG ve DB alt 61-
¢ekleri bulunmaktadir (Ercan ve ark. 2001).

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede oncelikle aragtir-
ma gruplar1 arasinda sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan fark olmadigmi gostermek
amactyla sayisal degiskenlere varyans analizi testi
(ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare tes-
ti uygulanmustir.Giivenilirlik ¢oziimlemelerinde
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik ¢oztimlemesi
yapimigtir. Ayrica madde-toplam puan baginti
katsayilar1 ile Slgegin giivenilirligi ortaya kon-
mustur. Uygulamada DEHB tanis1 olan 30 olgu-
nun ebeveynine ilk uygulamadan iki hafta sonra
DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik dlgegi ebeveyn formu
ayni ebeveyne olmak {izere yeniden uygulanmis
ve iki uygulama arasindaki baginti katsayisi he-
saplanarak test-yeniden test giivenilirligi saptan-
mugtir.Olgegin yap1 gegerliligi igin tiim arastirma
gruplariin verileri kullarilarak agiklayici faktor
coziimlemesi uygulanmigtir. Oncelikle agiklayict
faktor ¢oziimlemesi i¢in 6rneklemin uygunlugu-
nu kontrolde Kaiser-Meier-Olkin testi ve Bartlett
testi kullanilmistir. Agiklayic faktor ¢oziimlemesi
ana bilesenler yontemine gore varimax rotasyonu
uygulanarak yapilmis ve 6z degeri 1 ve lizerinde
olan faktorler degerlendirmeye alinmustir. Faktor
yapilar1 iginde faktor ytikleri 0.4 ve iizerinde olan
maddeler degerlendirmeye almmugtir. Acikla-
yia faktor yapisi lgegin orijinal boyut yapisiyla
karsilastirilmustir. Ayrica birlikte gegerlilik agismn-
dan “DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik dlcegi ebeveyn
formu”ile “Cocuk ve ergenlerde davranim bo-
zukluklar i¢in turgay DSM-IV’e dayali tarama ve
degerlendirme dikkat eksikligi alt Slgegi”arasinda
bagintiya bakilmustir.

BULGULAR

Arastirma CBU ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigi-
ne bagvuran ve DEHB tanisi konan 36 hastanin

ebeveyni ve 53 saglikli ¢ocugun ebeveyni ile
ylriitiilmiistiir. Arastirma gruplarinin sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
yas (t=-2.946, p=0.005), cinsiyet (ki-kare=11.876,
p=0.001), Diizey 2 dikkatsizlik olgegi ebeveyn
formu toplam puan degeri (t=-8.840, p<0.0001),
Cocuk ve ergenlerde davranim bozukluklar:
icin DSM-IV’e dayal1 tarama ve degerlendirme
Olgegi toplam puan degeri (t=-8.389, p<0.0001)
agisindan anlaml farklhilik saptanmistir. Hasta
grubuyla kontrol grubu arasinda anne egitim
durumu (ki-kare=0.987, p=0.611), baba egitim
durumu (ki-kare=1.339, p=0.512) agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

Giivenilirlik ¢oziimlemeleri

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik lgegi ebeveyn for-
munun giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Cron-
bach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.931 olarak elde
edilmistir. Her bir madde igin Cronbach alfa
katsayis1 Tablo 2’de gosterilmistir. Madde-top-
lam puan bagint1 katsayilar1 0.555 ile 0.869 ara-
sinda bulunmustur (Tablo 2). Test-yeniden test
uygulamasinda 30 goniilliiniin verileri degerlen-
dirmeye uygundur ve iki haftalik uygulamalar
arasindaki baginti katsayis1 0.765 olarak elde
edilmistir.

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

Yap: gegerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 diizey 2 dikkatsizlik olgegi ebeveyn formuna
aciklayic1 faktdr c¢oziimlemesi uygulanmustir.
Aciklayiar faktor ¢oziimlemesi uygulamas:t on-
cesi 6rneklem grubunun uygun olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-
Olkin ¢oziimlemesinde katsay1 0.888 olarak elde
edilmigtir. Bartlett testinde ise ki-kare 552.934 ola-
rak hesaplanmustir. Orneklem grubunun faktor
¢oziimlemesine uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor ¢oziimlemesinde 6z degeri 1'in {izerin-
de bir faktor elde edilmistir, 6z degeri 5.454'diir
ve toplam varyansm %68,2’sini agiklamaktadir.
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Tablo 1: Aragtirma grubunun sosyodemografik verileri

DSM-5 Diizey 2 Dikkatsizlik Olgegi

Dikkat eksikligiKontrol grubu
hiperaktivite ortalama+ss/n(%)
bozuklugu p
ortalama+ss/n(%) (n:53)
(n:36)
Yas 8.7x1.7 7.8+ 0.9 0.005
Cinsiyet Kadin 6(%16.7) 28(%47.2) 0.001
Erkek 30(%83.3) 25(%52.8)
Anne  egitimllkogretim 21(%58.3) 26(%49.1)
diizeyi Lise 9(%25) 14(%26.4) 0.611
Universite 6(%16.7) 13(%24.5)
Baba egitimlllkogretim 18(%50) 22(%41.5)
diizeyi Lise 11(%30.6) 15(%28.3) 0.512
Universite 7(%19.4) 16(%30.2)
Dsm 5 dikkatsizlik dlgegi
Uygulanan toplam puan 11.7+4.9 3.243.7 0.0001
olgekler DSM-4’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi13.1+5.6 3.9+4.3 0.0001
(Turgay)
Yeni tani 3(%8.3)
Hastalik siiresi |1-6 ay 0(%0)
6 aydan uzun 33(%91.7)
metilfenidat 33(%91.7)
[lag kullanimi jatomoksetin 1(%2.7)
antipsikotik 4(%11.1)
antidepresan 2(%35.5)
Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik verileri
Cronbach alfa Madde-toplam puan | Faktor yiikleri
katsay1s1 korelasyon katsayisi
Dikkatsizlik-1 0.923 0.753 0.822
Dikkatsizlik-2 0.922 0.766 0.825
Dikkatsizlik-3 0.927 0.689 0.759
Dikkatsizlik-4 0.918 0.819 0.875
Dikkatsizlik-5 0.914 0.869 0.907
Dikkatsizlik-6 0.916 0.837 0.885
Dikkatsizlik-7 0.937 0.555 0.633
Dikkatsizlik-8 0.918 0.818 0.865

Faktor yiikleri tab

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik dlgegi ebeveyn for-

lo 2'de gosterilmistir.

gerlendirme dikkat eksikligi alt 6lgegi ile yapilan
birlikte gecerlilik ¢6ziimlemesinde bagint: katsa-

yis1 0.946 olar

munun, Turgay DSM-IV’e dayali tarama ve de-
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SAPMAZ VE ARK.
TARTISMA

Bu calismada DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik 6lgegi
ebeveyn formunun Tiirkge stiriimiiniin uyarlan-
masl, giivenilirligi ve gecerliligi arastirilmis ve
Tiirkge stirtimiiniin kullanilabilir oldugu goste-
rilmistir.

Bu alanda iilkemizde en yaygimn kullanilan 6lgek
Turgay ¢ocuk ve ergenlerde davranim bozukluk-
lar1 icin DSM-IV’e dayal1 tarama ve degerlendir-
me Olgegidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Ercan ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilmis-
tir. Olgegin dikkat eksikligi alt 6lgegi icin ig tu-
tarliig1 0.88'dir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayisi 0.40-0.85 arasindadir. Ayirt edici analiz
sonucunda, gruplar1 ayristirma diizeyi anlaml
bulunmustur.

Psikometrik degerlendirmelerde Cronbach alfa
katsayis1 1'e ne kadar yakinsa olgek o kadar
glivenilir kabul edilmektedir (Koroglu ve ark.
2012). Bizim ¢alismamizda olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayis1 0.931'dir ve ¢ok yiiksek
diizeydedir; 6lgegin yapisinin bir biitiinii uygun
bicimde temsil ettigini gostermektedir. Madde-
toplam puan bagint1 katsayilar1 da yiiksek dii-
zeyde bulunmustur vebu da 6lgegin yapisinin
glivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Test-tekrar
test bagint1 katsayis1 r=0.765 olup yiiksek dii-
zeyde ve istatistiksel olarak anlamlidir. Tiim bu
bulgular g6z 6niine alindiginda dlgegin giiveni-
lir bicimde kullanilabilecegi sonucuna varilmak-
tadur.

Birlikte gecerlilik analizinde Turgay DSM-IV’e
dayali tarama ve degerlendirme dikkat eksikligi
alt 6lgegi ile korelasyon bakilmis ve gok yiiksek
diizeyde korele olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Olgegin birlikte gegerliligi dlgegin
gecerli bir bicimde kullanilabilecegini destekle-
mektedir.

DSM-5 diizey 2 dikkatsizlik olgegi ebeveyn
formuna agiklayici faktér ¢oziimlemesi uygu-
lanmigtir. Bizim calismamizda, faktor ¢oziim-

lemesinde 6z degeri 1'in {izerinde bir faktor
elde edilmistir. Bu faktoriin 6z degeri 5.454'diir;
toplam varyansin %68,2’sini agiklamaktadir ve
6lgegin orijinal yapisi ile uyumludur. Dikkat-
sizlik belirtilerinin tek faktorlii yap: icindeki
kavramlastirilmasi, Olgegin dikkatsizlik belirti
kiimesine 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasmi sagla-
maktadir. Boylece klinisyen dikkatsizlik siddeti
hakkinda net ve karistiria1 faktorlerden arinmig
veriler elde etmis olacaktir. Bu 6l¢egin kullanim
klinisyenin dikkatsizlik siddetini takip etmesini
kolaylastiracaktir.

Olgegin gerek yap1 gegerliligi, gerekse birlikte
gecerliligi lcegin gegerli bir bi¢cimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Bu arastirmanin birinci smirliligi, belirtili do-
nemdeki hastalarin ebeveynlerinden olusan or-
neklem grubunun sayisinin gorece diisiik olma-
sidir. Aragtirmanin bir diger smirhiligi kontrol
grubunda tani aragtirmasi amaciyla yapilandiril-
mus bir klinik goriisme kullanilmamis olmasidir.
Ayrica hasta grubuyla kontrol grubu arasinda
cinsiyet, yas farkliligi bulunmasi, 6l¢ek madde-
leri agisindan karsilastirmali ¢dziimlemede elde
edilen farkliliklar1 degerlendirirken dikkate alin-
malidir. Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
tiim istatistiksel ¢oztimlemeler eldeki biiytikliik-
teki 6rneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmistir.
Arastirmanin {istiinliikleri ise érneklem grubu-
nun hastalar1 temsil etmesidir, bdylece dlgegin
klinik kullanilabilirligi ortaya konmustur.

Sonug olarak bu bulgular DSM-5 diizey 2 dik-
katsizlik dlgeginin Tiirk¢e Formunun giivenilir
ve gecerli bicimde hem klinik uygulamada hem
de aragtirmalarda kullanilabilecegini gostermek-
tedir.
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