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ö z e t
A m a ç: B u  araştırm ada Conners A nababa ve Ö ğretm en D erecelendirm e Ölçeklerinin a lt ölçek p u a n ­
larının D ikka t E ksikliğ i H iperaktivite B ozukluğu  (DEHB) a lt gruplarına göre farklı olup olm adıkları­
n ın  ve DEHB g ru b u n u n  ya ş  ve c insiyet değişkenleriyle ilişk isin in  belirlenm esi am açlanm ıştır. Y ön ­
te m : İk i aşam alı p s ik iya tr ik  değerlendirm e so nucunda  DEHB tanısı ko n a n  6-11 ya ş  arası 105 olgu­
n u n  anne  ve babalarına Conners Anababa D erecelendirm e Ölçeği, öğretm enlerine Conners Öğretm en  
D erecelendirm e Ölçeği uygulanm ıştır. DEHB grubunda  ya ş  ve c insiyet değişkenlerinin, DEHB alt 
gruplarının ve e k  tanıların Conners Ö lçeklerinden elde edilen a lt ö lçek puanlarına  ya n sım a sı ve ay­
rıştırm a güçleri is ta tis tik i olarak analiz edilmiştir. B ulgular: DEH B grubunda  ya ş  ve c insiyet değiş­
ken lerin in  C onners Ö lçeklerinin a lt ölçek puan larına  etk isin in  analizinde ya ş  tem el e tk is i ile y a ş  ve 
cinsiyet ortak e tk is i h içb ir Conners a lt ölçeğinde anlam lı bu lunm am ıştır . Ö ğretm en ölçeğinin d ikka t 
eksikliğ i a lt ölçeğinde ise  c insiyet tem el e tk isin in  anlam lı olduğu sap tanm ış ve kızların  daha y ü k s e k  
p u a n la r  aldıkları belirlenm iştir. DEHB üç  a lt g ru b u n u n  birbirleri arasında anlam lı fa rk  ortaya koyan  
a lt ölçeğin öğretm en ölçeğinin D ikka t eksikliğ i a lt ölçeği olduğu belirlenm iştir. DEHB olgularında ek  
olarak K arşıt Olma Karşı G elm e (KGB) ve D avranım  B ozukluğu  (DB) tanılarını da alan grupların ana­
baba ölçeğinin d ikka t, KGB, DB a lt ölçeklerinde anlam lı olarak farklılaştığı b u lu n m u ştu r . T artışm a: 
B u  çalışm a C onners D erecelendirm e Ölçeklerinin DEHB k lin ik  a lt gruplarını belirlem ede yo l gösteri­
ci olm akla birlikte belirli sınırlılıklarının o lduğunu  gösterm iştir. Ö ğretm en değerlendirm elerinde D ik­
k a t  eksikliğ i a lt ölçeğinin üç a lt g rubu  birbirinden ayırabilm esinin çocukları s ın ıf  içinde ve a kadem ik  
uğraşılar sırasında gözlem e şansı olan öğretm enlerin bozuk luğun  d ikka tsiz lik  b o yu tu n u  daha n esn e l 
değerlendirm eleriyle ilişkili olabileceği ileri sü rü lm ü ştü r . KGB-DB e k  tanılarını alan D EH B ’li çocuk­
ların anababalan tarafından daha hareketli ve d ikka ts iz  olarak değerlendirilm esinde ise  e k  olarak var 
olan davranışsal bozuklukların  e tk is i olduğu d ü şü n ü lm ü ş tü r .
A n a h ta r  sö zc ü k le r :  D ikka t eksikliğ i h iperaktiv ite  bozukluğu , C onners anababa ve öğretm en derece­
lend irm e ölçekleri.
SUM M ARY: D ISC RIM IN ANT VALIDATION OF CONNERS TEACH ER AND  P AR E N T RATING  SCA­
LES FOR A TTE N TIO N  D EFIC IT H YP E R A C TIV ITY  D ISO RD ER SU BTYPES
O bjec tive : To te s t Conners P arent a n d  Teacher R a ting  Scales discrim inative properties for A tten tion  
D eficit H yperactivity D isorder (ADHD) sub types a n d  to determ ine relations w ith age a n d  gender va­
riables o f  a clinical group o f  children w ith ADHD. M eth o d : Parents a n d  teachers o f  105 children aged  
6-11, diagnosed as ADHD, were adm in istered  C onners P arent R a ting  Scales an d  C onners Teacher 
R ating  Scales, respectively. Conners sub-sca le  scores were ana lysed  in  term s o f  age, gender, ADHD  
su b typ es a n d  com orbid diagnostic effects. Conners sub-sca le  discrim inative properties were also eva­
luated . R e su lts :  There were no  age m a in  effects or age an d  gender in teraction effects fo r a n y  o f  the  
C onners' sub-scales. Girls scored significantly h igher on the a tten tion  deficit sub -sca le  o f  the teac­
h e r  ratings. A tten tion  deficit sub -sca le  o f  Conners Teacher R a ting  Scale d iscrim inated  betw een the  
three sub types o f  ADHD. Conners P arent R a ting  Scales could  d iscrim inate clinical groups w ith  
com orbid O ppositional D efiant D isorder (ODD) an d  C onduct D isorder (CD). D iscu ssio n : Conners 
R ating  Scales are effective in  d iscrim inating ADHD sub types b u t w ith som e lim itations. The d isc­
rim inative pow er o f  teachers’ a tten tion  deficit ra tings for ADHD sub types seem ed  to stem  from  teac­
h e r s ’ opportun ity  to observe children objectively during  classw ork. P arents perceived their children  
w ith ODD an d  CD com orbidity to be m ore hyperactive a n d  ina tten tive  p o ss ib ly  due  to a halo effect. 
K e y  w ords: A tten tion  D eficit H yperactivity Disorder, C onners P arent R a ting  Scale, Conners Teacher 
R ating  Scale.

GIRIŞ

Günümüzde Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bo­
zukluğu (DEHB) tanısı fenomenolojik temele da­
yanmaktadır. Klinik değerlendirmeler yanı sıra
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çocuğun davranışlarının farklı alanlardaki görü­
nümlerini belirlemek amacıyla ana baba ve öğ­
retmen derecelendirme ölçekleri kullanılmakta­
dır (Collett 2003, Conners 1999). Diğer psikiyat­
rik bozukluklarda olduğu gibi temel bilgi kay­
naklarından özenle alınmış klinik öykü ve de­
ğerlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli du-
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yarlılık ve özgüllükte nesnel psikolojik ya da bi­
yolojik ölçüm testi bulunm am aktadır (APB 
1994). Okul çağı çocuklarının %3-5'inde sapta­
nan DEHB'nin dikkat eksikliği ve dürtüsellik/ 
hiperaktivite boyutları DSM-IV'te birbirinden 
ayrılmıştır. Dikkat eksikliğinin ön planda oldu­
ğu tip (DE), Hiperaktivite/ dürtüselliğin (HA) 
ön planda olduğu tip ve Bileşik tip olmak üzere 
üç alt grup tanımlanmıştır (APB 1994).

DSM-IV DEHB'yi çok sayıda davranışsal ölçü­
tün varlığıyla klinik olarak tanımlayan kategorik 
bir çerçeve sunmaktadır. Davranış değerlendir­
me ve derecelendirme ölçekleri ise gerek tanı 
aşamasında gerekse olguların izleminde katkı 
sağlayan ekonomik, duyarlılığı ve özgüllüğü ka­
nıtlanmış araçlardır (Conners 1998). Conners 
Anababa (CADÖ) ve Conners Öğretmen Dere­
celendirme Ölçeği (CÖDÖ) ülkemizde DEHB 
tanısı konulması ve izlenmesi sırasında sık kul­
lanılan ölçekler arasındadır.

DSM-IV DEHB'yi çok boyutlu olarak alt grup­
lara ayırma olanağı vermektedir. Conners Dere­
celendirme Ölçeklerinin Dikkat Eksikliği-Edil- 
ginlik (DİK), Hiperaktivite (HİP) gibi alt ölçekle­
rinin varlığı dikkate alındığında alt ölçek puan­
larının DEHB alt gruplarını ayrımlaştırma özel­

Tablo 1: DEHB Alt Gruplarının Cinsiyete Göre Dağılımları, Yaş Ortalamaları ve 
Yakınmaların Başlama Dönemleri.

Yaş (ay) X (ss) Yakınmaların başlangıcı

Alt Grup N % Kız Erkek Okul öncesi Okul dönemi

DE 17 16,2 105,53 (18,77) 5 12 3 14

HA 10 9,5 92,90 (16,70) 1 9 10 -

BİLEŞİK 78 74,3 100,77 (17,10) 21 57 51 27

Tablo 2: Ek Tanı Alan Olguların Cinsiyete ve DEHB Alt Gruplarına Göre Dağılımları.

DEHB Alt Grubu

DEHB + EK TANI N % Kız (N) Erkek (N) DE HA BİLEŞİK

KGB 24 22,9 6 18 2 4

DB 7 6,7 1 6 -  -

Ek Tanı yok 74 70,4 20 54 15 6

liklerini sorgulamak bu araştırmanın temel ama­
cıdır.

YÖNTEM

Örneklem

Çalışmaya 2000-2002 tarihleri arasında Gazi Üni­
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine ilk kez 
başvuran ve DEHB tanısı alan 6-11 yaşları ara­
sında 105 (27 kız, %26; 78 erkek, %74) olgu alın­
mıştır. Olguların tüm ü 1.-5. sınıf öğrencisidir. 
DSM-IV temel alınarak oluşturulan DEHB alt 
gruplarına ve Karşıt Olma Karşı Gelme Bozuklu­
ğu (KGB) ve Davranım Bozukluğu (DB) ek tanı­
larına göre olguların dağılımı sırasıyla Tablo 1 
ve Tablo 2'de sunulmuştur.

Veri Toplama Araçları

Conners Öğretmen Derecelendirme 
Ölçeği-CÖDÖ (Conners' Teacher Rating Scale, 
CTRS-28)

CÖDÖ, öğrencilerin sınıf içi davranışlarının öğ­
retmenleri tarafından derecelendirilmesi ama­
cıyla (Conners 1969) geliştirilmiştir. Ölçeğin ilk 
formu 39 madde içerirken, daha sonra geliştiri­
len kısa formu (Conners 1973) 10 madde, gözden
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geçirilmiş form ise 28 madde içermektedir (Go- 
yette ve ark.1978). Ölçeğin Türkçe'ye uyarlama­
sı ilk olarak 39 soruluk formu ile yapılmıştır (Şe­
ner ve ark.1992). Daha sonra 28 maddelik formu 
kullanılarak CÖDÖ'nün Türkçe çevirisinin nor­
matif verileri elde edilmiş, kurultu geçerliği ve iç 
güvenirliği çalışılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı .95 olarak hesaplanmış, düzel­
tilmiş madde-toplam korelasyonlarının .27-.74 
arasında değiştiği gözlenmiştir (Şener ve 
ark.1995). CÖDÖ'nün "Dikkat Eksikliği ve Yıkı­
cı Davranış Bozukluklarını taramak amacıyla 
kullanılabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmanın de­
vamı olarak "Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış 
B ozukluk larına özgü davranışsal boyutları 
ayırt edecek alt ölçeklerin belirlenmesine yönelik 
çalışmada (Dereboy ve ark. 1997) ölçeğin toplam 
puanının daha özgül tanılara varmak açısından 
yeterli olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca Conners alt 
ölçeklerinin ayrı ölçekler biçiminde uygulanma­
sı durum unda iç tutarlılığı ve ölçüm niteliğinin 
yükseldiği bildirilmektedir (Dereboy 1998). Bu 
nedenle bu çalışmada CÖDÖ-28'in DİK ve HİP 
alt ölçekleri kullanılmış ve ayrı olarak puanlan- 
mıştır.

CÖDÖ'de sorular öğretmenler tarafından 4'lü li­
kert skalası üzerinde yanıtlanmaktadır. "Hiçbir 
zaman", "nadiren", "sıklıkla" ve "her zaman" 
seçenekleri sırasıyla; "0", "1", "2" ve "3" olarak 
puanlanmaktadır. Ölçekten alman yüksek puan­
lar yıkıcı bozukluklara özgü belirtilerin yoğun­
luğunu göstermektedir. Conners alt ölçekleriyle 
yapılan araştırmalarda sorunlu denekleri ayırt 
etmek için en yaygın biçimde kullanılan yöntem, 
ortalamanın iki standart sapma üstünü kesme 
noktası olarak kabul etmektir (Hinshaw 1987). 
Bu nedenle bu çalışmada daha önce bildirilen or­
talama ve standart sapma değerleri dikkate alı­
narak DİK puanı için 17 ve üstü, HİP puanı için 
15 ve üstünde yer alan deneklerin sorunlu ke­
simde olduğu kabul edilmiştir.

Conners Anababa Derecelendirme 
Ölçeği-CADÖ (Conners' Parent Rating Scale, 
CPRS-48)

CADÖ Türkçe uyarlama çalışması Dereboy ve 
arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. Top­

lam 48 maddeden oluşan bir ölçektir. Dikkat Ek­
sikliği Faktörü (DİK) altında 5, Hiperaktivite 
Faktörü (HİP) altında 4, KGB'yi tarayan 5, DB'yi 
tarayan 11 madde bulunmaktadır. Ölçeğin iç tu­
tarlılığı Cronbach alfa katsayısı ile hesaplanmış 
ve dört alt ölçek için .67 ile .92 arasında bulun­
muştur. Madde-Toplam korelasyon aralığı .35­
.81 olarak bildirilmiştir (Dereboy ve ark. 1998). 
Ölçekte sorular ana babalar tarafından 4'lü likert 
skalası üzerinde yanıtlanmaktadır. "Hiçbir za­
man", "nadiren", "sıklıkla" ve "her zaman" se­
çenekleri sırasıyla; "0", "1", "2" ve "3" olarak 
puanlanmaktadır. Bu çalışmada önerilen kesme 
noktalarına koşut olarak DİK alt ölçeği için 5, 
HİP alt ölçeği için 6, KGB alt ölçeği için 7, DB alt 
ölçeği için 18 puan ve üstünü alan deneklerin so­
runlu alanda yer aldıkları kabul edilmiştir.

İşlem

Bu araştırma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço­
cuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
Polikliniği'ne 2000-2002 tarihleri arasındaki ilk 
başvurulardan belirli dışlama ölçütlerine göre 
seçilen denekler üzerinden yürütülmüştür. Öz­
gül Öğrenme Bozukluğu, Anksiyete ve Depresif 
Bozukluklar, psikotrop ilaç alım öyküsü (özellik­
le psikostimulanlar), ağır ailevi işlev bozukluğu 
ve cinsel/fiziksel kötüye kullanım öyküsü, Tik 
Bozuklukları, Toplam Zeka Bölümü < 70, bilinç 
kaybı ile seyreden kafa travm ası/epileptik nöbet 
öyküsü, fizik gelişme geriliği ve major dismor- 
fik bulgu varlığı, düzeltilemeyen algı kusurunun 
olması dışlama ölçütleri olarak belirlenmiştir.

Olguların belirlenmesinin ilk aşamasında, dik­
katsizlik ve aşırı hareketlilik temel yakınmala­
rıyla polikliniğe yönlendirilen tüm olgular DSM- 
IV tanı ölçütlerine bağlı olarak değerlendirilmiş­
tir. DSM-IV'e göre "Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı 
Davranış Bozuklukları" ana başlığı altında top­
lanan tüm ölçütler ana babalarla sorgulanmıştır. 
DEHB tanı ölçütlerine göre Dikkatsizlik ya da 
Hiperaktivite-Dürtüsellik alt grupları için bir 
gruptan en az 6 maddeyi ve en az 6 ay süreyle 
uyumsuzluk doğurucu ve gelişim düzeyine ay­
kırı bir derecede sürdüren olgular belirlenmiştir. 
DEHB tanısı konan olguların ana babalarının
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CADÖ ve sınıf öğretmenlerinden CÖDÖ'yü dol­
durmaları istenmiştir. Değerlendirmeye giren 
olgulardan DEHB/KGB/DB kapsamı dışında 
klinik olarak şüphe edilen diğer bir tanı olasılı­
ğında rutin klinik değerlendirmelere ek olarak 
DSM-IV tanı ölçütleriyle bu tanılar netleştiril- 
miştir.

Olgu seçiminin ikinci aşamasında; belirlenen ol­
gular en az iki deneyimli çocuk psikiyatristi tara­
fından yeniden değerlendirilmiştir. Bu değer­
lendirme sonucunda DEHB/KGB/DB dışında 
tanı alan olgu saptanmamıştır. DEHB tanısında 
fikir birliği sağlanan olguların DSM-IV tanı öl­
çütlerine göre alt grupları belirlenmiştir.

İstatistiksel İşlem

Ana babalar ve öğretmenler tarafından dolduru­
lan ölçeklerin alt ölçek puanları üzerinden yürü­
tülen verilerin analizi, Sosyal Bilimler için İsta­
tistik Paket Programının (Statistical Program for

Social Sciences - SPSS) 10.0 sürüm ü ile yapılmış­
tır. İstatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık 
düzeyi <.05 olarak alınmış ve analizler iki uçlu 
yapılmıştır. Çoklu karşılaştırmalarda "çok değiş­
kenli varyans analizi" (multivariate analysis of 
variance: MANOVA) uygulanmıştır. Anlamlı çı­
kan temel etkiler için gruplar arası farkın kayna­
ğını belirlemek amacıyla Tukey LSD analizleri 
yapılmıştır.

BULGULAR

DEHB grubundaki öğrencilerin sınıf içi davra­
nışlarının öğretmenleri, ev içi davranışlarının 
ana babaları tarafından değerlendirilmesi ama­
cıyla kullanılan CADÖ ve CÖDÖ alt ölçek puan­
larının ortalama ve standart sapma değerleri cin­
siyet düzeylerine göre Tablo 3'te, DEHB alt 
gruplarına göre Tablo 4'te, ek tanı alma durum u­
na göre ise Tablo 5'de verilmiştir.

Tablo 3: DEHB Grubunun CADÖ ve CÖDÖ Ortalama Değerleri.

Kız
(N=27)

Erkek
(N=78)

Toplam
(N=105)

ALT ÖLÇEKLER X ss X ss X ss
CADÖ/DİK 8,22 2,17 7,37 2,74 7,59 2,62
CADÖ/HİP 8,93 2,11 9,09 2,20 9,05 2,17
CADÖ/KGB 7,37 2,56 7,59 3,48 7,53 3,26
CADÖ/DB 13,85 5,95 14,94 7,06 14,66 6,78
CÖDÖ/DİK 18,93 2,85 16,63 3,72 17,22 3,65
CÖDÖ/HİP 14,85 3,66 15,86 2,96 15,60 3,17

Tablo 4: DEHB Alt Gruplarının CADÖ ve CÖDÖ Ortalama Değerleri

DE HA BİLEŞİK
(N=17) (N==10) (N =78)

ALT ÖLÇEKLER X ss X ss X ss
CADÖ/DİK 7,18 1,91 5,50 2,55 7,95 2,65
CADÖ/HİP 7,82 2,43 8,70 1,64 9,36 2,09
CADÖ/KGB 6,76 2,70 6,30 2,67 7,86 3,40
CADÖ/DB 12,18 5,97 13,00 5,94 15,41 6,95
CÖDÖ/DİK 19,35 2,62 14,70 5,10 17,08 3,41
CÖDÖ/HİP 10,76 5,24 16,60 0,84 16,53 1,27
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Tablo 5: DEHB Grubunda Ek Tanıya Göre CADÖ ve CÖDÖ Ortalama Değerleri

Ek tanı
+KGB
(N=24)

+DB
(N=7)

KGB+DB
(n=31)

Ek tanı yok 
(N=74)

ALT ÖLÇEKLER X ss X ss X ss X ss
CADÖ/DİK 8,46 2,73 9,43 3,51 8,68 2,89 7,14 2,37
CADÖ/HİP 8,67 2,91 11,14 1,22 9,23 2,81 8,97 1,85
CADÖ/KGB 9,88 2,64 12,00 2,45 10,35 2,71 6,35 2,70
CADÖ/DB 18,67 6,77 24,71 5,74 20,03 6,95 12,41 5,31
CÖDÖ/DİK 17,71 2,84 14,43 1,51 16,97 2,93 17,32 3,92
CÖDÖ/HİP 15,79 3,06 17,00 1,00 16,06 2,77 15,41 3,32

Tablo 6: CADÖ ve CÖDÖ Puanlarına Uygulanan 5x2 Faktörlü MANOVA Sonuçları.

Değişim Kaynağı Ölçek Kareler s.d. Ortalama F P
N=105 Puanı Toplamı Kare

Yaş CADÖ/DİK 38,04 4 9,51 1,41 0,24
CADÖ/HİP 28,50 4 7,13 1,67 0,16
CADÖ/KGB 37,53 4 9,38 0,86 0,49
CADÖ/DB 105,71 4 26,43 0,59 0,67
CÖDÖ/DİK 20,25 4 5,06 0,39 0,81
CADÖ/HİP 16,67 4 4,17 0,42 0,80

Cinsiyet CADÖ/DİK 19,42 1 19,42 2,88 0,09
CADÖ/HİP 5,37 1 5,37 1,26 0,26
CADÖ/KGB 0,14 1 0,14 0,01 0,91
CADÖ/DB 3,51 1 3,51 0,08 0,78
CÖDÖ/DİK 114,77 1 114,77 8,89 0,000
CADÖ/HİP 2,95 1 2,95 0,29 0,59

YaşxCinsiyet CADÖ/DİK 49,29 4 12,32 1,83 0,13
CADÖ/HİP 49,41 4 12,35 2,90 0,06
CADÖ/KGB 49,51 4 12,38 1,13 0,35
CADÖ/DB 414,32 4 103,58 2,33 0,06
CÖDÖ/DİK 47,62 4 11,91 0,92 0,45
CADÖ/HİP 42,08 4 10,52 1,05 0,39

Yaş ve cinsiyet değişkeninin DEHB grubunun 
Conners Ölçeklerinin alt ölçek puanları üzerin­
deki etkisini test etmek için ölçek puanlarına 
MANOVA uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına 
göre, yaş temel etkisi ile yaş ve cinsiyet ortak et­
kisi hiçbir Conners alt ölçeğinde anlamlı bulun­
mamıştır. Cinsiyet temel etkisi için bakıldığında 
ise, yalnızca Öğretmen Ölçeğinin DİK (F= 8,89, 
s.d.= 1-105; p<.001) alt ölçeğinin anlamlı olduğu 
görülmüştür (Tablo 6). Bu alt ölçekte, kızların

(X= 18.93) erkeklerden (X= 16.63) daha yüksek 
puanlar aldıkları saptanmıştır (Bkz. Tablo 3).

Conners Derecelendirme Ölçeklerinin alt ölçek 
puanlarının DEHB alt gruplarına göre farklılaşıp 
farlılaşmadığı MANOVA ile test edilmiştir (Tab­
lo 7). Analiz sonuçlarına göre, CADÖ KGB ve 
CADÖ DB alt ölçekleri dışındaki alt ölçek puan­
larının DEHB alt gruplarına göre anlamlı olarak 
farklılaştığı görülmüştür.
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Tablo 7: DEHB Alt Gruplarının Conners Ölçekleri Puanlarına Uygulanan MANOVA Sonuçları

Test Puanı Kareler Toplamı s.d. Ortalama Kare F P

CADÖ (DİK) 56,63 2 28,31 4,40 0,015
CADÖ (HİP) 34,24 2 17,12 3,84 0,025
CADÖ (KGB) 33,53 2 16,76 1,60 0,208
CADÖ (DB) 176,31 2 88,16 1,95 0,147
CÖDÖ (DİK) 142,44 2 71,22 5,85 0,004
CÖDÖ (HİP) 474,29 2 237,15 42,52 0,000

Tablo 8: DEHB'da Ek Tanı Gruplarının Conners Ölçekleri MANOVA Sonuçları.

Test Puanı Kareler Toplamı s.d. Ortalama Kare F P

CADÖ (DİK) 51,97 1 51,97 8,09 0,005
CADÖ (HİP) 1,40 1 1,40 0,30 0,588
CADÖ (KGB) 350,17 1 350,17 47,84 0,000
CADÖ (DB) 1270,85 1 1270,85 37,28 0,000
CÖDÖ (DİK) 2,78 1 2,78 0,21 0,650
CÖDÖ (HİP) 9,49 1 9,49 0,95 0,333

Anlamlı fark gösteren alt ölçek puanlarına iliş­
kin olarak farkın kaynağını araştırmak üzere Tu- 
key LSD uygulanmıştır. CADÖ (DİK) alt ölçe­
ğinde, Hiperaktivite ve Bileşik alt grupları ara­
sında; CADÖ (HİP) alt ölçeğinde Dikkat Eksikli­
ği ve Bileşik tip alt grupları arasında; CÖDÖ 
(DİK) alt ölçeğinde Dikkat Eksikliği, Hiperakti­
vite ve Bileşik tip alt grupların birbirleri arasın­
da; CÖDÖ (HİP) alt ölçeğinde Dikkat Eksikliği 
ve Hiperaktivite alt grubu ile, Dikkat Eksikliği 
ve Bileşik tip alt grupları arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (Tablo 4). Conners Derecelendirme 
Ölçeklerinin DEHB grubunda ek tanı gruplarına 
göre farklı olup olmadığı MANOVA ile analiz 
edilmiştir (Tablo 8). Analiz sonuçlarına göre, 
DEHB yanısıra ek tanı alan grupların CADÖ- 
DİK, CADÖ-KGB, CADÖ-DB alt ölçeklerinde 
anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (Tablo 
5).

TARTIŞMA

Sunulan araştırmada yaş aralığı aynı olmasına 
rağmen, DEHB grubunda kız/erkek oranının 
1/3 olması literatür bilgileriyle uyum göster­
mektedir (Faraone ve Biederman 1999). Epide-

miyolojik örneklemlerde ise cinsiyetler arası 
yaygınlık farkının azaldığı bildirilmektedir (Bi­
ederman 1998).

DEHB olgularının alt gruplara göre dağılımında 
sıklık sırasında; bileşik tip 1., DE alt grubu 2., 
HA alt grubu ise 3. sırada yer almıştır. Bu araş­
tırmada saptanan sıklık sırası, daha önce klinik 
örneklemlerde bildirilen sıralanışla uyum ludur 
(Eiraldi ve ark. 1997, Faraone ve ark. 1998, Pater- 
nite ve ark. 1995).

DEHB'li okul çağı çocuklarında, 2 /3  oranda en 
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk olduğu 
bildirilmektedir. En sık KGB ve DB saptanmak­
tadır (Cantwell 1996). Araştırmada DEHB gru­
bunda saptanan yaklaşık %30 KGB/DB komor- 
biditesi, diğer komorbid durumların dışlandığı 
düşünülürse literatüre benzer bir görünüm orta­
ya koymaktadır.

Sunulan araştırmada DEHB alt gruplarındaki ol­
guların yaş ortalamalarına bakıldığında, yaşça 
en büyük grup DE, en küçük grup ise HA'dır. 
DSM-IV alan çalışmalarında da benzer sonuçlar 
bildirilmiştir (Lahey ve ark. 1994). Alt grupların 
cinsiyete göre dağılımında, HA alt grubunda er­
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keklerin çoğunlukta olduğu görülmektedir. DE 
ve Bileşik alt grup için cinsiyet dağılımında be­
lirgin bir eğilim saptanmamıştır. Literatürde DE 
alt grubunun daha çok kızlardan oluştuğu bildi­
rilmektedir (Lahey ve ark. 1994). Mevcut çalış­
manın sınırlı bir klinik örneklemde yürütülmüş 
olması ve alt gruplardaki olgu sayısının yetersiz­
liği cinsiyet dağılımını değerlendirmeyi zorlaş­
tırmaktadır.

DEHB alt gruplarında komorbid KGB/DB tanısı 
konma oranı DE alt grubu için %12, HA alt gru­
bu için %40, bileşik tip alt grup için %30 civarın­
dadır. Alt gruplardaki denek sayısı değerlendir­
meyi etkilemekle beraber, en azından DE alt gru­
bunda komorbid KGB/DB tanısı konma oranı­
nın daha düşük olduğu söylenebilir. DE alt gru­
bundaki olgularda suça yönelik davranışlar ve 
davranım bozukluğu belirtilerinin daha az gö­
rüldüğü bilinmektedir (Paternite ve ark. 1995).

Araştırmada kullanılan davranış derecelendir­
me ölçeklerinden CADÖ ve CÖDÖ'nün DİK alt 
ölçeklerinde kızların; HİP, KGB, DB alt ölçekle­
rinde erkeklerin daha yüksek puan ortalamaları­
na sahip olduğu saptanmıştır. İstatistiki olarak 
alt ölçek puanlarında cinsiyetler arasında anlam­
lı fark yaratan tek alt ölçek ise öğretmen derece­
lendirme ölçeğinin DİK alt ölçeğidir. Alt grupla­
ra dağılımda DE grubunda kızların çoğunlukta 
olduğu saptanmamakla beraber her iki DİK alt 
ölçeğinde kızların daha sorunlu olarak belirlen­
mesi literatürle uyum  göstermektedir (Lahey ve 
ark. 1994).

Ölçek puanlarında, DEHB alt gruplarına göre de 
farklılaşmalar olduğu görülmektedir. Her iki öl­
çekte DİK ve HİP puanları incelendiğinde, iki 
boyutta da klinik alt grup tanılarına uyan sonuç­
lar saptanmıştır. Fakat ana baba derecelendirme 
ölçeğinde, dikkatsizlik boyutunun bileşik tip ile 
DE alt grubunu, hiperaktivite boyutunun Bileşik 
tip ile HA alt grubunu ayıramadığı görülmekte­
dir. Öğretmen ölçeğinde de hiperaktivite boyu­
tunda Bileşik tip ve HA alt grubunun ayrılama- 
dığı saptanmıştır. Öte yandan öğretmen ölçeği­
nin dikkatsizlik boyutunda, 3 alt grubu da ayıra­
bildiği görülmektedir. Çalışma kapsamımızdaki 
çocukların tüm ünün ilköğretim öğrencileri oldu­

ğu ve uyanık oldukları saatlerin büyük bir bölü­
m ünü okul ortamında geçirdikleri dikkate alınır­
sa öğretmenlerin davranış değerlendirmelerinin 
daha gerçekçi olduğu söylenebilir.

Öznel gözlemleri temel alan değerlendirme öl­
çekleri ile edinilen bilgilerin, değerlendiriciler 
arası güvenirliğinin düşük olduğu bildirilmekte­
dir. Yıkıcı davranış sorunları olan çocukların ak­
ranlarından dikkat yetenekleri yönünden farklı 
olmasalar da daha fazla dikkatsiz olarak değer­
lendirildiği, dikkate ilişkin sorunların yaygınlı­
ğının arttığı ileri sürülmektedir (Halperin 1996). 
Kullandığımız ana baba ölçeğinde benzer bir du­
rum  ortaya çıkmıştır. KGB/DB ek tanısı alan ço­
cuklar, ana babaları tarafından daha hareketli ve 
daha dikkatsiz olarak tanımlanmıştır. Bu veriler, 
DEHB klinik alt gruplarının belirlenmesinde be­
lirli sınırlılıklarına rağmen ölçeklerin yol gösteri­
ci olabileceğini düşündürm üştür. Bu sınırlılıkla­
rı azaltmak ve daha güçlü psikometrik özellikle­
re sahip derecelendirme ölçeklerine kavuşmak 
için, ülke kültürüne uyarlanmış, ergen ve eriş­
kinleri de hesaba katan yeni ölçeklerin geliştiril­
mesi gerektiği düşünülmüştür.
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