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OZET

Amacg: Bu arastirmada Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olceklerinin alt élcek puan-
larinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) alt gruplarnna gore farkli olup olmadiklari-
nin ve DEHB grubunun yas ve cinsiyet degiskenleriyle iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir. Yon-
tem: Iki asamali psikiyatrik degerlendirme sonucunda DEHB tarusi konan 6-11 yags aras1 105 olgu-
nun anne ve babalarina Conners Anababa Derecelendirme Olgegi, égretmenlerine Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. DEHB grubunda yas ve cinsiyet degiskenlerinin, DEHB alt
gruplarimin ve ek tanilarin Conners Olceklerinden elde edilen alt 6lcek puanlarna yansimasi ve ay-
ristirma gticleri istatistiki olarak analiz edilmistir. Bulgular: DEHB grubunda yas ve cinsiyet degis-
kenlerinin Conners Olceklerinin alt 6lcek puanlarina etkisinin analizinde yas temel etkisi ile yas ve
cinsiyet ortak etkisi hicbir Conners alt élceginde anlamii bulunmanugtir. Ogretmen 6lceginin dikkat
cksikligi alt 6lceginde ise cinsiyet temel etkisinin anlamii oldugu saptanmis ve kizlarin daha ytiksek
puanlar aldiklar: belirlenmistir. DEHB tic alt grubunun birbirleri arasinda anlamli fark ortaya koyan
alt 6lcegin 6gretmen 6iceginin Dikkat eksikligi alt 6lcegi oldugu belirlenmistir. DEHB olgularinda ek
olarak Karsit Olma Karsi Gelme (KGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) tanilarini da alan gruplann ana-
baba élceginin dikkat, KGB, DB alt 6Iceklerinde anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Tartigsma:
Bu calisma Conners Derecelendirme Olgeklerinin DEHB klinik alt gruplarini belirlemede yol gésteri-
ci olmakla birlikte belirli smirliiklarinin oldugunu géstermistir. Ogretmen degerlendirmelerinde Dik-
kat eksikligi alt 6lceginin tic alt grubu birbirinden aymrabilmesinin cocuklan sinif icinde ve akademik
ugrasilar sirasinda goézleme sansi olan 6gretmenlerin bozuklugun dikkatsizlik boyutunu daha nesnel
degerlendirmeleriyle iliskili olabilecegi ileri stirtilmiistiir. KGB-DB ek tanilarimi alan DEHB'li ¢cocuk-
larin anababalan tarafindan daha hareketli ve dikkatsiz olarak degerlendirilmesinde ise ek olarak var
olan davramssal bozukluklarin etkisi oldugu dtistntilmiistiir.

Anahtar sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Conners anababa ve dgretmen derece-
lendirme élcekleri.

SUMMARY: DISCRIMINANT VALIDATION OF CONNERS TEACHER AND PARENT RATING SCA-
LES FOR ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER SUBTYPES

Objective: To test Conners Parent and Teacher Rating Scales discriminative properties for Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) subtypes and to determine relations with age and gender va-
riables of a clinical group of children with ADHD. Method: Parents and teachers of 105 children aged
6-11, diagnosed as ADHD, were administered Conners Parent Rating Scales and Conners Teacher
Rating Scales, respectively. Conners sub-scale scores were analysed in terms of age, gender, ADHD
subtypes and comorbid diagnostic effects. Conners sub-scale discriminative properties were also eva-
luated. Results: There were no age main effects or age and gender interaction effects for any of the
Conners’ sub-scales. Girls scored significantly higher on the attention deficit sub-scale of the teac-
her ratings. Attention deficit sub-scale of Conners Teacher Rating Scale discriminated between the
three subtypes of ADHD. Conners Parent Rating Scales could discriminate clinical groups with
comorbid Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Conduct Disorder (CD). Discussion: Conners
Rating Scales are effective in discriminating ADHD subtypes but with some limitations. The disc-
riminative power of teachers’ attention deficit ratings for ADHD subtypes seemed to stem from teac-
hers’ opportunity to observe children objectively during classwork. Parents perceived their children
with ODD and CD comorbidity to be more hyperactive and inattentive possibly due to a halo effect.
Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Conners Parent Rating Scale, Conners Teacher
Rating Scale.

GIRiS
Giiniimiizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-

zuklugu (DEHB) tanisi fenomenolojik temele da-
yanmaktadir. Klinik degerlendirmeler yani sira
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¢ocugun davramsglarin farkl alanlardaki gorii-
niimlerini belirlemek amaciyla ana baba ve 6g-
retmen derecelendirme 6lcekleri kullanilmakta-
dir (Collett 2003, Conners 1999). Diger psikiyat-
rik bozukluklarda oldugu gibi temel bilgi kay-
naklarindan 6zenle alinmis klinik oykii ve de-
gerlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli du-
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yarlilik ve 6zgiilliikte nesnel psikolojik ya da bi-
yolojik ol¢iim testi bulunmamaktadir (APB
1994). Okul ¢agr ¢ocuklarimin %3-5'inde sapta-
nan DEHB'nin dikkat eksikligi ve diirtiisellik/
hiperaktivite boyutlar1 DSM-IV’te birbirinden
ayrilmustir. Dikkat eksikliginin 6n planda oldu-
gu tip (DE), Hiperaktivite/ diirtiiselligin (HA)
on planda oldugu tip ve Bilesik tip olmak tizere
ti¢ alt grup tanimlanmistir (APB 1994).

DSM-IV DEHB'yi ¢ok sayida davranigsal olgii-
tiin varligiyla klinik olarak tanimlayan kategorik
bir ¢erceve sunmaktadir. Davrams degerlendir-
me ve derecelendirme olgekleri ise gerek tani
asamasinda gerekse olgularin izleminde katki
saglayan ekonomik, duyarliligi ve 6zgiilliigii ka-
nitlanmis araglardir (Conners 1998). Conners
Anababa (CADO) ve Conners Ogretmen Dere-
celendirme Olgegi (CODO) iilkemizde DEHB
tarus1 konulmasi ve izlenmesi sirasinda sik kul-
lanilan 6lcekler arasindadir.

DSM-IV DEHB'yi ¢ok boyutlu olarak alt grup-
lara ayirma olanagi vermektedir. Conners Dere-
celendirme Olgeklerinin Dikkat Eksikligi-Edil-
ginlik (DIK), Hiperaktivite (HIP) gibi alt 5lcekle-
rinin varlig1 dikkate alindiginda alt 6l¢ek puan-
larinin DEHB alt gruplarini ayrimlagtirma dzel-

DEHB alt gruplar1 ve Conners él¢ekleri

liklerini sorgulamak bu aragtirmanin temel ama-
adir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya 2000-2002 tarihleri arasinda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine ilk kez
bagvuran ve DEHB tanis1 alan 6-11 yaglan ara-
sinda 105 (27 kiz, %26; 78 erkek, %74) olgu alin-
migtir. Olgularn tiimii 1.-5. sif dgrencisidir.
DSM-IV temel alinarak olusturulan DEHB alt
gruplarina ve Karsit Olma Karst Gelme Bozuklu-
gu (KGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) ek taru-
larina gore olgularin dagilimi sirasiyla Tablo 1
ve Tablo 2’de sunulmustur.

Veri Toplama Araclar1

Conners Ogretmen Derecelendirme
Olcegi-CODO (Conners’ Teacher Rating Scale,
CTRS-28)

CODO, dgrencilerin smif i¢i davramslarinin 6g-
retmenleri tarafindan derecelendirilmesi ama-
ciyla (Conners 1969) gelistirilmistir. Olcegin ilk
formu 39 madde igerirken, daha sonra gelistiri-
len kisa formu (Conners 1973) 10 madde, gozden

Tablo 1: DEHB Alt Gruplarimn Cinsiyete Gore Dagilimlari, Yas Ortalamalar: ve

Yakimalarin Baglama Donemleri.

Yas (ay) X (ss) Yakinmalarin baslangici
Alt Grup N To Kiz  Erkek  Okul 6ncesi  Okul dénemi
DE 17 162 10553  (18,77) 5 12 3 14
HA 10 9,5 92,90 (16,70) 1 9 10 -
BILESIK 78 74,3 100,77  (17,10) 21 57 51 27

Tablo 2: Ek Tan1 Alan Olgularin Cinsiyete ve DEHB Alt Gruplarma Gore Dagilimlar.

DEHB Alt Grubu
DEHB + EK TANI N %  Kiz(N) FErkek(N)  DE HA BILESIK
KGB 24 22,9 6 18 2 4
DB 7 6,7 1 6 - -
Ek Tan1 yok 74 704 20 54 15 6
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gecirilmis form ise 28 madde icermektedir (Go-
yette ve ark.1978). Olgegin Tiirkge'ye uyarlama-
stilk olarak 39 soruluk formu ile yapilmistir (Se-
ner ve ark.1992). Daha sonra 28 maddelik formu
kullanilarak CODO'niin Tiirkce cevirisinin nor-
matif verileri elde edilmis, kurultu gegerligi ve i¢
giivenirligi caligtlmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarhilik katsayisi .95 olarak hesaplanmus, diizel-
tilmis madde-toplam korelasyonlarinin .27-.74
arasinda degistigi goézlenmistir (Sener ve
ark.1995). CODO'niin “Dikkat Eksikligi ve Yiki-
c1 Davranus Bozukluklari”’ni taramak amaciyla
kullarnulabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismanin de-
vamu olarak “Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranus
Bozukluklari”na 6zgii davranigsal boyutlar
ayirt edecek alt 6lgeklerin belirlenmesine yonelik
calismada (Dereboy ve ark. 1997) élgegin toplam
puaninin daha 6zgiil tanilara varmak agisindan
yeterli olmadig1 belirtilmistir. Ayrica Conners alt
olgeklerinin ayr dlgekler biciminde uygulanma-
st durumunda i¢ tutarliigy ve dlglim niteliginin
yiikseldigi bildirilmektedir (Dereboy 1998). Bu
nedenle bu calismada CODO-28in DIK ve HIP
alt dlcekleri kullanilmis ve ayr1 olarak puanlan-
mugtir.

CODOde sorular 6gretmenler tarafindan 4'1ii li-
kert skalasi iizerinde yanitlanmaktadir. “Higbir
zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman”
secenekleri sirasiyla; “0”7, “17, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan-
lar yikicr bozukluklara 6zgii belirtilerin yogun-
lugunu gostermektedir. Conners alt dl¢ekleriyle
yapilan arastirmalarda sorunlu denekleri ayirt
etmek icin en yaygin bicimde kullarulan yontem,
ortalamanun iki standart sapma fiistiinii kesme
noktasi olarak kabul etmektir (Hinshaw 1987).
Bu nedenle bu ¢alismada daha 6nce bildirilen or-
talama ve standart sapma degerleri dikkate ali-
narak DIK puani igin 17 ve iistii, HIP puaru igin
15 ve iistiinde yer alan deneklerin sorunlu ke-
simde oldugu kabul edilmistir.

Conners Anababa Derecelendirme
Olcegi-CADO (Conners’ Parent Rating Scale,
CPRS-48)

CADO Tiirkge uyarlama calismasi Dereboy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Top-
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lam 48 maddeden olusan bir dl¢ektir. Dikkat Ek-
sikligi Faktorii (DIK) altinda 5, Hiperaktivite
Faktorii (HIP) altinda 4, KGB'yi tarayan 5, DB'yi
tarayan 11 madde bulunmaktadir. Olgegin i tu-
tarliig1 Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanms
ve dort alt dlgek i¢in .67 ile .92 arasinda bulun-
mugtur. Madde-Toplam korelasyon aralii .35-
.81 olarak bildirilmistir (Dereboy ve ark. 1998).
Olcekte sorular ana babalar tarafindan 4'1ii likert
skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. “Hicbir za-
man”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” se-
cenekleri sirasiyla; “07, “17, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktadir. Bu ¢alismada onerilen kesme
noktalarina kosut olarak DIK alt &lcegi icin 5,
HIP alt 6lgegi icin 6, KGB alt 6lgegi icin 7, DB alt
Olcegi icin 18 puan ve iistiinii alan deneklerin so-
runlu alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir.

Islem

Bu aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Ruh Saghgr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigine 2000-2002 tarihleri arasindaki ilk
basvurulardan belirli dislama Olgiitlerine gore
secilen denekler {izerinden yiiriitiilmiistiir. Oz-
giil Ogrenme Bozuklugu, Anksiyete ve Depresif
Bozukluklar, psikotrop ilag alim oykiisii (6zellik-
le psikostimulanlar), agir ailevi iglev bozuklugu
ve cinsel/fiziksel kotiiye kullanim Oykiisii, Tik
Bozukluklari, Toplam Zeka Boliimii < 70, biling
kaybi ile seyreden kafa travmasi/ epileptik nébet
Oykiisii, fizik gelisme geriligi ve major dismor-
fik bulgu varlig, diizeltilemeyen algi kusurunun
olmasi diglama Olgiitleri olarak belirlenmistir.

Olgularin belirlenmesinin ilk asamasinda, dik-
katsizlik ve agir1 hareketlilik temel yakinmala-
riyla poliklinige yonlendirilen tiim olgular DSM-
IV tam olgiitlerine bagh olarak degerlendirilmisg-
tir. DSM-IV’e gore “Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davrarus Bozukluklar” ana baslig1 altinda top-
lanan tiim oSlgiitler ana babalarla sorgulanmustir.
DEHB tani olgiitlerine gore Dikkatsizlik ya da
Hiperaktivite-Diirtiisellik alt gruplart icin bir
gruptan en az 6 maddeyi ve en az 6 ay siireyle
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine ay-
kar1 bir derecede siirdiiren olgular belirlenmisgtir.
DEHB tamusit konan olgularin ana babalarmimn



CADO ve smif 6gretmenlerinden CODO'yii dol-
durmalart istenmigtir. Degerlendirmeye giren
olgulardan DEHB/KGB/DB kapsami disinda
klinik olarak siiphe edilen diger bir tan olasili-
ginda rutin klinik degerlendirmelere ek olarak
DSM-1IV tani olgiitleriyle bu tanilar netlestiril-
mistir.

Olgu se¢iminin ikinci asamasinda; belirlenen ol-
gular en az iki deneyimli cocuk psikiyatristi tara-
findan yeniden degerlendirilmigtir. Bu deger-
lendirme sonucunda DEHB/KGB/DB diginda
taru alan olgu saptanmamuistir. DEHB tanisinda
fikir birligi saglanan olgularin DSM-IV tan1 6l-
clitlerine gore alt gruplar1 belirlenmistir.

Istatistiksel islem

Ana babalar ve 6gretmenler tarafindan dolduru-
lan 6lgeklerin alt 6lgek puanlar: iizerinden yiirii-
tiilen verilerin analizi, Sosyal Bilimler icin Ista-
tistik Paket Programinun (Statistical Program for

DEHB alt gruplar1 ve Conners él¢ekleri

Social Sciences - SPSS) 10.0 siiriimii ile yapilmug-
tir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi <.05 olarak alinmus ve analizler iki uclu
yapilmustir. Coklu karsilastirmalarda “cok degis-
kenli varyans analizi” (multivariate analysis of
variance: MANOVA) uygulanmigtir. Anlaml ¢1-
kan temel etkiler icin gruplar arasi farkin kayna-
g1 belirlemek amaciyla Tukey LSD analizleri
yapilmuisgtir.

BULGULAR

DEHB grubundaki 6grencilerin siruf ici davra-
niglarin 6gretmenleri, ev i¢i davraruslarinin
ana babalan tarafindan degerlendirilmesi ama-
ciyla kullanilan CADO ve CODO alt 6lgek puan-
larinin ortalama ve standart sapma degerleri cin-
siyet diizeylerine gore Tablo 3'te, DEHB alt
gruplarma gore Tablo 4'te, ek tan1 alma durumu-
na gore ise Tablo 5'de verilmistir.

Tablo 3: DEHB Grubunun CADO ve CODO Ortalama Degerleri.

Kiz Erkek Toplam
(N=27) (N=78) (N=105)
ALT OLCEKLER X ss X ss X ss
CADO/DIK 8,22 2,17 7,37 2,74 7,59 2,62
CADO/HIP 8,93 2,11 9,09 2,20 9,05 2,17
CADO/KGB 737 256 7,59 3,48 7,53 3,26
CADO/DB 13,85 5,95 14,94 7,06 14,66 6,78
CODO/DIK 18,93 2,85 16,63 3,72 17,22 3,65
CODO/HIP 14,85 3,66 15,86 2,96 15,60 3,17
Tablo 4: DEHB Alt Gruplarinin CADO ve CODO Ortalama Degerleri
DE HA BILESIK
(N=17) (N=10) (N=78)
ALT OLCEKLER X ss X ss X ss
CADO/DIK 7,18 1,91 5,50 2,55 7,95 2,65
CADO/HIP 7,82 2,43 8,70 1,64 9,36 2,09
CADO/KGB 6,76 2,70 6,30 2,67 7,86 3,40
CADO/DB 12,18 5,97 13,00 5,94 15,41 6,95
CODO/DIK 19,35 2,62 14,70 5,10 17,08 3,41
CODO/HIP 10,76 5,24 16,60 0,84 16,53 1,27
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Tablo 5: DEHB Grubunda Ek Taniya Gére CADO ve CODO Ortalama Degerleri

+KGB +DB KGB+DB Ek tan1 yok
Ek tani (N=24) (N=7) (n=31) (N=74)

ALT OLCEKLER X ss X ss X ss X ss
CADO/DIK 8,46 2,73 9,43 3,51 8,68 2,89 7,14 2,37
CADO/HIP 867 291 11,14 1,22 9,23 2,81 8,97 1,85
CADO/KGB 9,88 2,64 12,00 2,45 10,35 2,71 6,35 2,70
CADO/DB 1867 6,77 24,71 5,74 20,03 6,95 12,41 5,31
CODO/DIK 17,71 2,84 14,43 1,51 16,97 2,93 17,32 3,92
CODO/HIP 15,79 3,06 17,00 1,00 16,06 2,77 15,41 3,32

Tablo 6: CADO ve CODO Puanlarina Uygulanan 5x2 Faktérliit MANOVA Sonuglart.

Degisim Kaynag1 Olcek Kareler s.d. Ortalama F p
N=105 Puani Toplami Kare

Yas CADO/DIK 38,04 4 9,51 1,41 0,24
CADO/HIP 28,50 4 713 1,67 0,16
CADO/KGB 37,53 4 938 0,86 0,49
CADO/DB 105,71 4 26,43 0,59 0,67
CcODO/DIK 20,25 4 5,06 0,39 0,81
CADO/HIP 16,67 4 417 0,42 0,80

Cinsiyet CADO/DIK 19,42 1 19,42 2,88 0,09
CADO/HIP 5,37 1 5,37 1,26 0,26
CADO/KGB 0,14 1 0,14 0,01 0,91
CADO/DB 3,51 1 3,51 0,08 0,78
CODO/DIK 114,77 1 114,77 8,89 0,000
CADO/HIP 2,95 1 2,95 0,29 0,59

YagxCinsiyet CADO/DIK 49,29 4 12,32 1,83 0,13
CADO/HIP 49 41 4 12,35 2,90 0,06
CADO/KGB 49 51 4 12,38 1,13 0,35
CADO/DB 414,32 4 103,58 2,33 0,06
CcODO/DIK 47 62 4 11,91 0,92 0,45
CADO/HIP 42,08 4 10,52 1,05 0,39

Yag ve cinsiyet degiskeninin DEHB grubunun
Conners Olgeklerinin alt 6lgek puanlari iizerin-
deki etkisini test etmek icin olgek puanlarmna
MANOVA uygulanmustir. Analiz sonuglarina
gore, yas temel etkisi ile yas ve cinsiyet ortak et-
kisi hicbir Conners alt dlgeginde anlamli bulun-
manustir. Cinsiyet temel etkisi i¢in bakildigimda
ise, yalnizca Ogretmen Olgeginin DIK (F= 8,89,
s.d.= 1-105; p<.001) alt 6lgeginin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6). Bu alt dlgekte, kizlarin
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(X= 18.93) erkeklerden (X= 16.63) daha yiiksek
puanlar aldiklar1 saptanmuistir (Bkz. Tablo 3).

Conners Derecelendirme Olgeklerinin alt 6lcek
puanlarmin DEHB alt gruplarina gore farkhilasip
farhlagsmadigt MANOVA ile test edilmistir (Tab-
lo 7). Analiz sonuclarina gore, CADO KGB ve
CADO DB alt 6lcekleri disindaki alt &lgek puan-
larinin DEHB alt gruplarma gore anlamli olarak
farklilastif1 goriilmiistiir.
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Tablo 7: DEHB Alt Gruplarinin Conners Olgekleri Puanlarina Uygulanan MANOV A Sonuglari

Test Puan1 Kareler Toplami1 s.d. Ortalama Kare F P
CADO (DIK) 56,63 2 28,31 4,40 0,015
CADO (HIP) 34,24 2 17,12 3,84 0,025
CADO (KGB) 33,53 2 16,76 1,60 0,208
CADO (DB) 176,31 2 88,16 1,95 0,147
CODO (DIK) 142,44 2 71,22 5,85 0,004
CcODO (HIP) 474,29 2 237,15 4252 0,000
Tablo 8: DEHB’da Ek Tanu Gruplarinin Conners Clgekleri MANOVA Sonuglari.

Test Puan1 Kareler Toplami1 s.d. Ortalama Kare F P
CADO (DIK) 51,97 1 51,97 8,09 0,005
CADO (HIP) 1,40 1 1,40 0,30 0,588
CADO (KGB) 350,17 1 350,17 47 84 0,000
CADO (DB) 1270,85 1 1270,85 37,28 0,000
CcODO (DIK) 2,78 1 2,78 0,21 0,650
CcODO (HiP) 9,49 1 9,49 0,95 0,333

Anlaml fark gosteren alt 6lcek puanlarina ilis-
kin olarak farkin kaynagin arastirmak tizere Tu-
key LSD uygulanmistir. CADO (DIK) alt dlge-
ginde, Hiperaktivite ve Bilesik alt gruplar1 ara-
sinda; CADO (HIP) alt 6lgeginde Dikkat Eksikli-
gi ve Bilesik tip alt gruplari arasinda; CODO
(DIK) alt &lceginde Dikkat Eksikligi, Hiperakti-
vite ve Bilesik tip alt gruplarin birbirleri arasin-
da; CODO (HIP) alt 6lgeginde Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite alt grubu ile, Dikkat Eksikligi
ve Bilesik tip alt gruplan arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4). Conners Derecelendirme
Olgeklerinin DEHB grubunda ek taru gruplarina
gore farkll olup olmadigt MANOVA ile analiz
edilmistir (Tablo 8). Analiz sonuglarina gore,
DEHB yanisira ek tani alan gruplarin CADO-
DIK, CADO-KGB, CADO-DB alt &lceklerinde
anlaml olarak farklilastigi bulunmustur (Tablo
5).

TARTISMA

Sunulan arastirmada yas aralifi ayni olmasina
ragmen, DEHB grubunda kiz/erkek oraninin
1/3 olmas: literatiir bilgileriyle uyum goster-
mektedir (Faraone ve Biederman 1999). Epide-
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miyolojik Orneklemlerde ise cinsiyetler arasi
yaygimnlik farkinin azaldigi bildirilmektedir (Bi-
ederman 1998).

DEHB olgularimn alt gruplara gore dagihiminda
siklik sirasinda; bilesik tip 1., DE alt grubu 2.,
HA alt grubu ise 3. sirada yer almistir. Bu aras-
tirmada saptanan siklik sirasi, daha 6nce klinik
orneklemlerde bildirilen siralanisla uyumludur
(Eiraldi ve ark. 1997, Faraone ve ark. 1998, Pater-
nite ve ark. 1995).

DEHB'li okul ¢ag1 cocuklarinda, 2/3 oranda en
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu
bildirilmektedir. En stk KGB ve DB saptanmak-
tadir (Cantwell 1996). Arastirmada DEHB gru-
bunda saptanan yaklasik %30 KGB/DB komor-
biditesi, diger komorbid durumlarin dislandig:
diisiiniiliirse literatiire benzer bir goriiniim orta-
ya koymaktadir.

Sunulan arastirmada DEHB alt gruplarmdaki ol-
gularin yag ortalamalarina bakildiginda, yasca
en bliyiik grup DE, en kiiciik grup ise HA dir.
DSM-IV alan calismalarinda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Lahey ve ark. 1994). Alt gruplarin
cinsiyete gore dagihiminda, HA alt grubunda er-



KILIC VE SENER

keklerin cogunlukta oldugu goriilmektedir. DE
ve Bilesik alt grup icin cinsiyet dagiliminda be-
lirgin bir egilim saptanmamugtir. Literatiirde DE
alt grubunun daha ¢ok kizlardan olustugu bildi-
rilmektedir (Lahey ve ark. 1994). Mevcut calig-
manin smirh bir klinik érneklemde yiirtitiilmiis
olmasi ve alt gruplardaki olgu sayisinn yetersiz-
ligi cinsiyet dagilimimi degerlendirmeyi zorlag-
tirmaktadir.

DEHB alt gruplarinda komorbid KGB/DB tanisi
konma orani DE alt grubu icin %12, HA alt gru-
bu igin %40, bilesik tip alt grup i¢in %30 civarmn-
dadir. Alt gruplardaki denek sayis1 degerlendir-
meyi etkilemekle beraber, en azindan DE alt gru-
bunda komorbid KGB/DB tanis1 konma orani-
nin daha diisiik oldugu soylenebilir. DE alt gru-
bundaki olgularda suca yonelik davrarnslar ve
davranim bozuklugu belirtilerinin daha az go-
riildiigii bilinmektedir (Paternite ve ark. 1995).

Arastirmada kullanilan davramis derecelendir-
me Slgeklerinden CADO ve CODO'niin DIK alt
Ol¢eklerinde kizlarin; HiP, KGB, DB alt Olcekle-
rinde erkeklerin daha ytiksek puan ortalamalari-
na sahip oldugu saptanmustir. Istatistiki olarak
alt dlgek puanlarinda cinsiyetler arasinda anlam-
I1 fark yaratan tek alt 6lcek ise 6gretmen derece-
lendirme &lgeginin DIK alt dlgegidir. Alt grupla-
ra dagilimda DE grubunda kizlarin ¢ogunlukta
oldugu saptanmamakla beraber her iki DIK alt
Olceginde kizlarin daha sorunlu olarak belirlen-
mesi literatiirle uyum gostermektedir (Lahey ve
ark. 1994).

Olgek puanlarinda, DEHB alt gruplarina gére de
farklilagsmalar oldugu goriilmektedir. Her iki 6l-
cekte DIK ve HIP puanlar incelendiginde, iki
boyutta da klinik alt grup tanilarina uyan sonug-
lar saptanmustir. Fakat ana baba derecelendirme
olceginde, dikkatsizlik boyutunun bilesik tip ile
DE alt grubunu, hiperaktivite boyutunun Bilegik
tip ile HA alt grubunu ayiramadig goriilmekte-
dir. Ogretmen 6lgeginde de hiperaktivite boyu-
tunda Bilesik tip ve HA alt grubunun ayrilama-
dig1 saptanmustir. Ote yandan dgretmen dlgegi-
nin dikkatsizlik boyutunda, 3 alt grubu da ayira-
bildigi goriilmektedir. Calisma kapsamimizdaki
¢ocuklarimn tiimiiniin ilkégretim 6grencileri oldu-
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gu ve uyanik olduklari saatlerin biiyiik bir bolii-
miinii okul ortaminda gecirdikleri dikkate alinir-
sa 0gretmenlerin davranig degerlendirmelerinin
daha gercekei oldugu soylenebilir.

Oznel gozlemleri temel alan degerlendirme 6l-
gekleri ile edinilen bilgilerin, degerlendiriciler
arasi giivenirliginin diisiik oldugu bildirilmekte-
dir. Yikic1 davranis sorunlari olan ¢ocuklarin ak-
ranlarindan dikkat yetenekleri yoniinden farklh
olmasalar da daha fazla dikkatsiz olarak deger-
lendirildigi, dikkate iliskin sorunlarin yayginli-
ginun arttigy ileri siirtilmektedir (Halperin 1996).
Kullandigimiz ana baba dlgeginde benzer bir du-
rum ortaya ¢ikmistir. KGB/DB ek tanisi alan ¢o-
cuklar, ana babalari tarafindan daha hareketli ve
daha dikkatsiz olarak tanimlanmustir. Bu veriler,
DEHB klinik alt gruplarinin belirlenmesinde be-
lirli sinirliliklarina ragmen olgeklerin yol gosteri-
ci olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu sirurlilikla-
r1 azaltmak ve daha giiclii psikometrik 6zellikle-
re sahip derecelendirme ol¢eklerine kavugmak
icin, iilke kiiltiiriine uyarlanmus, ergen ve erig-
kinleri de hesaba katan yeni olgeklerin gelistiril-
mesi gerektigi diistiniilm{istiir.
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