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Conners Derecelendirme Olgeginin
Yonetici Islevlerle Iligkisi

The Relation of Conners Rating Scale with
Executive Functions

OZET Amag: Conners Derecelendirme Olgegi (CDO) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu (DEHB)
tamlamak amactyla siklikla bagvurulan bir 6lgme aracidir. Galigmanin amact CDO’nin tanilamaya katkisini,
gruplar1 (DEHB, kontrol) ve DEHB alt tip ayristirmasinin hangi 6zellikler temelinde yapildigini ortaya
koymaktir. Bu amaglar1 gerceklestirmede, CDO bulgulari, 6zelde DEHB igin gelistirilmis bir diger ekolojik
6lcme aract olan Yémetici Islev Davranislarini Derecelendirme Olgegi (BRIEF) bulgulan ile
kargilagtirilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirmaya yaglar1 72-151 ay aralifinda olan toplam 160 erkek
gocuk katilmistir. Bu katihimcilarin 38’1 saglikli kontrol grubunda, 122’si ise DEHB tan1 grubundadur (alt
tipler: DEHB-bilesik tip: 69, DEHB-dikkat eksikligi 6nde alt tip: 37, DEHB-hiperaktivite diirtiisellik 6nde
alt tip:16 katilimc1). Katilimeilarin 6gretmen ve ebeveynleri CDO (6gretmen formundaki alt 6lgekler igin
hesaplanan 3 toplam puan ve ebeveyn alt 6lgekleri i¢in hesaplanan 5 toplam puan) ve BRIEF (6gretmen
ve ebeveyn formlarindaki alt 6lgeklerin her biri i¢in hesaplanan 8’er puan) doldurarak aragtirmacilara
teslim etmislerdir. Bulgular: Elde edilen verilere ok degiskenli varyans analizi, lojistik regresyon analizi
ve temel bilesenler analizi uygulanmistir. Her iki 6lgekte DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda tiim
puanlar agisindan anlamh fark elde edilmis, ancak DEHB alt gruplar1 arasinda anlaml fark bulunamamustir.
CDO’niin DEHB olgularin1 DEHB grubuna simiflandirmaya katkis: (duyarlik) yiiksek ancak saglikli
katilimcilarin kontrol grubuna siniflandirmaya katkisi, 6zellikle ebeveyn formunda diisitk olmustur.
BRIEF’in analize eklenmesi, siniflandirmada kayda deger degisiklik yaratmamistir. CDO'niin faktor yapist
dgretmen ve ebeveyn degerlendirmesi olarak iki kiime olusturmustur. Bulgular CDO’deki 8 alttest ve
puani hakli gésterecek yonde olmamustir. Sonug: Bulgular CDO’niin klinik yararinin ileri aragtirmalarla
incelenmesi gerektigine isaret etmistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikligi bozuklugu;
tanusal testler, olagan; yiiriitiicii fonksiyon

ABSTRACT Objective: Conners Rating Scale (CRS) is frequently used as an auxiliary tool in the diagno-
sis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Our objective was to study the contribution of
CRS to ADHD diagnosis and to show the characteristics on which group (ADHD; control) and DEHB sub-
type differentiation is based. For this, findings on CRS were compared with those from Behavioral Rat-
ing Inventory of Executive Functions (BRIEF), a clinical scale that was specifically developed for ADHD
diagnosis. Material and Methods: The study consisted of 160 males within the 72-151 months of age range.
There were 122 males in the ADHD (combined subtype: 69, predominantly attention deficit subtype: 37,
predominantly hyperactivity/impulsivity subtype: 16) and 38 in the healthy control group. Participants’
teachers and parents filled in the forms (rendering 3 scores on subscales of the teacher form and 5 scores
on those of the parent form) and BRIEF (rendering 8 scores on subscales of both the teacher and parent
forms) (teacher form and parent form each consisting of 8 scores) and submitted them to the researchers.
Results: Data were analyzed using analysis of variance, logistic regression analysis and principle compo-
nent analysis. In both scales, the difference between ADHD and the control group was significant; how-
ever none of the scores significantly differentiated subgroups of ADHD. Sensitivity (classification of cases
with ADHD to the ADHD group) was high, however specificity (classification of healthy participants to
the control group) in especially the CRS parent form was low. The addition of the BRIEF scores to the
model did not appreciably alter this finding. CRS was characterized by two factors and grouping occurred
according to who did the rating, a finding not justifying the 8 different CRS subtests. Conclusion: Find-
ings suggest that the clinical utility of CRS should be further studied in future research.

Key Words: Attention deficit disorder with hyperactivity;
diagnostic tests, routine; executive function
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uhsal bozukluklarin 6l¢iilmesi ve degerlen-
Rdirilmesi noropsikolojik testler ve davranig

derecelendirme 6lgekleri ile yapilmaktadir.
Noropsikolojik testler ndrolojik temeli olan ve dav-
raniga yanstyan belirli bir bilig veya biligsel oriin-
tiler kiimesini Olcer. Spesifik bir bilis veya
oriintiiyii belirlemede, néropsikolojik testler, giin-
liik hayattaki biligsel davraniglar: “temsil” ettigi bi-
limsel aragtirmalarca ortaya konmus olan gorevleri
kullanir.! Néropsikolojik testlerin i¢ gegerligi yiik-
sek olmakla beraber ekolojik gecerligi dustiktiir.?
Buna kargilik derecelendirme 6lgeklerinde madde-
ler dogrudan giinliik hayatta karsilasilan bilis ve
davraniglar konu alir ve kisinin s6z konusu “giin-
lik bilis veya davranisi gosterme sikligr” Likert tipi
6lcekler iizerinden derecelendirilir. Klinik uygula-
malarda siklikla bagvurulan arag tiirii; dogrudan
giinliikk hayattan davranig drnekleri iceren ve bu
nedenle de ekolojik gecerligi yiiksek olan derece-
lendirme olcekleridir.?

Klinik derecelendirme 6lgekleri arasinda en
sik kullanilanlardan biri 6gretmen ve ebeveyn de-
gerlendirmesine dayanan Conners Derecelendirme
Olgegidir (CDO).** Bu 6lcek DSM-I'deki hiperki-
netik sendromu 6l¢mek tizere gelistirilmis olup gii-
niimiizde de 6ncelikle dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunu (DEHB) derecelendirmede (dikkat
eksikligi/edilgenlik alt 6lcegi, hiperaktivite/ataklik
alt 6lcegi) kullanilmaktadir.® Diger alt 6l¢ekleri yo-
luyla, CDO’den, davranigsal sorunlar1 ve duyussal
bozukluklar1 6l¢mede de yararlamilmaktadir.
CDO’niin yararhiligini gésteren caligmalar vardir.
Ornegin, DEHB'in birlesik alt tipindeki cocuklarda
CDO ile élgiilen davranis sorunlar; dikkat eksik-
liginin 6nde geldigi tip ve kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur.” CDO’niin Ebeveyn
Formunun (CDO-E) entellektiiel bozukluk (intel-
lectual disabilities: ID) grubunda DEHB olan ve ol-
mayan olgular1 birbirinden ayristirabildigi de
gortilmistir.®

DEHB Degerlendirilmesinde CDO’niin Ayrt
Ediciligi: CDO ayrintili olarak incelenmis bir arag-
tir; bu incelemeler kapsaminda aracin gelistirme ve
diizenleme ¢aligmalar1 yapilmais, farkli versiyonlar
ortaya ¢ikmigtir.*>°'2 Bir tarama makalesinde CDO
tizerindeki genis literatiirde hatali bilgilerin ve be-
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lirsizliklerin bulundugu; farkli CDO versiyonlarin-
dan elde edilen bulgularin metodolojik ve kavram-
sal sorunlara yol actig1, bazen de sonuglarin hatal
edildigi belirtilmektedir."
CDO'niin &l¢iit gegerligini ortaya koyan yukaridaki

rapor Literatiirde
gibi calismalar bulunmakla beraber aracin tanisal
degerini desteklemeyen bulgularla da kargilagila-
bilmektedir. Ornegin, CDOniin yikic1 davranis bo-
zuklugu ile DEHB’i ayirt etme giiciiniin diisiik
oldugu bulunmus;'* DEHB’nin hiperaktif/diirtiisel
ve bilesik tip alt tipleri arasinda karsit olma ve
kayg: davranislar1 bakimindan fark elde edileme-
mistir."> CDO’niin hem 6gretmen hem de ebeveyn
formlarinda sadece tani gruplari ile saglikli kontrol
grubu arasinda fark bulunmus, formlarin hig bi-
rinde DEHB olgularindan olusan grupla diger tani-
lara sahip olgularin bulundugu grup arasinda
anlaml fark elde edilememistir.'® Klinik degerlen-
dirme icin sevk edilen olgularda Conners Ogret-
men Derecelendirme Olgeginden (CDO-0), elde
edilen sonuglarin, DSM-IV’e gore yapilan deger-
lendirmenin sonuglarini yordamadig: bulunmus-
tur.””'® Ulkemizde Conners Ogretmen Derece-
lendirme Olgegi Kisa Formu (CDO-O/K) iizerinde
yapilan gecerlik calismalarinda davranim bozuk-
lugu ile hiperaktivite ile ilgili maddelerin birbirin-
den ayrismadig:

puanlarinin 6zgiil tanilara varmak i¢in yeterli ol-
19-22

bulunmus, 06lgegin toplam

madig belirtilmistir.

Literatiirde gegen bir diger klinik derecelen-
dirme arac1 da Yonetici Islev Davranislarini Dere-
celendirme Olgegidir (Behavioral Rating Inven-
tory of Executive Functions: BRIEF).%*?* Bu arag,
DEHB’deki bozukluk alanlarinin biiyiik bolimiini
olusturan yonetici islevleri (executive functions)
olgmektedir.”? Yonetici islevler beyinde bilgi is-
lenisinin dinamik ve karmasik dogasinin gerektir-
digi bir iist sistemdir. Yonetici sistem kapsa-
mindaki iglevler sema ve kurulumlar: (set) koru-
mak, gerektiginde degistirip diizenlemek, onlar
yeniden olusturmak, bozucu etkilere kars: koymak,
zaman ve mekan tizerinde olaylar: biitlinlestirmek,
bellegi taramak, bellek izleri iistiinde ¢aligmak,
stratejiler kurup degistirmek, planlar yapmaktr.
Boylece yonetici islevler bilgi isleme sisteminin be-
lirtilmis olan biitlin sistem ve siireglerini etkilen-
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30-33 Bu iglevler arasinda

mekte ve yonetmektedir.
kavramsallagtirma, perseverasyon, kurulumu siir-
diirmede basarisizlik ve 6grenme gibi, soyutlama
yetenegine iligkin alt yetenek alanlar1 (ayrica akil
yliiriitme, problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yarati-
cilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye kars:
koyabilme ve tepki ketlemesi) yapabilme bulun-
maktadir.3*36 Prefrontal korteks fonksiyonu olarak
kabul edilen yonetici islevler, ‘yonetici islev test-
leri’ olarak adlandirilan néropsikolojik araglar veya
olgekler yoluyla 6l¢tilmektedir.?*35:3

Yonetici iglevleri degerlendirmek amaciyla
dogrudan DEHB ic¢in gelistirilmis olan BRI-
EF’te,®?* yonetici iglevler, giinliik hayatta kargila-
silan sorun ¢6zme ve uyum davraniglarini iceren
maddeler yoluyla 6l¢tilmektedir.>*37% Bu 6zellik-
leriyle BRIEF, diger derecelendirme olgekleri gibi,
yliksek ekolojik degere sahip olarak degerlendiril-
mektedir.?

Uluslararasi literatiirde BRIEF’'in DEHB tani-
sinda yardimeci arag olarak kullanilabilecegini gos-
r.394 Ulkemizde

yonetici iglevleri 6l¢gme bakimindan BRIEF ile la-

teren ara§t1rmalar mevcuttu

boratuvar testlerinin kargilagtirildig: bir calismada
tim BRIEF puanlarinda DEHB grubunun perfor-
mansinin saghkl kontrol grubununkinden daha
disiik oldugu bulunmustur.® BRIEF’in alt tipleri
ayrigtirma potansiyeline de sahip oldugu goriilmiis;
Ebeveyn Formunda DEHB’nin birlegik alt tipi ile
dikkat eksikliginin 6nde geldigi alt tip arasinda ket-
leme puani agisindan anlamli fark bulunmustur.
Ogretmen Formunda ise birlesik alt tip ile hipe-
raktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi alt tip arasinda
malzemeleri Orgiitleme puani agisindan anlaml
fark bulunmustur (ayrica bkz.*!).

CDO’niin Klinik Yarar1 Artirilabilir mi? Biri
DEHB’deki klinik belirtilerle ilgili davranigsal 6zel-
likleri digeri DEHB’da 6nde gelen bir bilissel 6zel-
lik oriintiistint (yonetici islevler) dlgen, sirasiyla
CDO ve BRIEFin, tanilama siirecinde birlikte kul-
lanilmasinin CDO'niin giiciinii artirma bakimindan
yararl olacag diisiiniilebilir. Bu diisiince dogrultu-
sunda yapilan ¢alismalarda CDO-O ve BRIEF’in,
DEHB grubu ile ¢alisma bellegi bozuklugu grubunu
saglikli kontrol grubundan ayirdig: bulunmustur.®

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

Calismada DEHB grubunda karsit olma ve hipe-
raktif davranisin, caligma bellegi bozuklugu olan
grupta ise dikkat eksikliginin diisitk oldugu go-
rillmiigtiir. CDO ve BRIEF'in birlikte kullanildig
bir bagka ¢aligmada saglikli grubun performansi,
DEHB grubu ve bir de diger klinik tanilan tagiyan
olgularin bulundugu grubun performansi ile karsi-
lagtinlmigtir.’® DEHB ve diger tanmilarin oldugu
grup iki 6lgekte benzer performans gostermis, sag-
ikl gruba gore performanslari anlaml olarak farkl
bulunmustur. Belirtilen calismada CDO ve BRI-
EF’in saglikli ve klinik gruplari ayirmada bagarili
oldugu ancak klinik gruplar arasinda ayrim yapma
konusunda yetersiz kaldig1 belirtilmistir.

CDO ve 6zellikle BRIEF’in amaci1 DEHB tani-
sina katkida bulunmaktir. Bu amacin ne derece
gerceklestigi merak uyandiran bir konu olmakla
beraber ilgili literatiirde bu iki 6l¢ek genelde ba-
gimsiz caligmalarda incelenmistir. Iki 6lgegi bir-
likte kullanan az sayidaki galismada da CDO ve
BRIEF’in DEHB ve/veya bagkaca tani gruplarini ay-
ristirma durumu her bir 6lgekle ayr1 ayri incelen-
mis; CDO ve BRIEFin birlikte kullanilmasinin
tanilama siirecine goreli katkilar: tizerinde durul-
mamuigtir.

Yapilan ¢aligmanin birinci amact CDO ve
BRIEF’in DEHB tanilamaya katkisini ortaya koy-
maktir. Bu dogrultuda, ¢aligmada, CDO ile BRI-
EF'in DEHB ve alt tipleri ile saglikli kontrol
grubunu ayristirmadaki goreli katkilarinin belir-
lenmesi amaglanmigtir. Caligmanin ikinci amaci
ayristirmanin hangi 6zellikler temelinde yapildi-
gin1 ortaya koymak olmustur. Bu baglamda, ¢alis-
mada, CDO ve BRIEF formlarinin 6lgtiigii 6zel-
liklerin kargilastirmali olarak incelenmesi amag-
lanmastar.

I GEREC VE YONTEMLER
VAKALAR

Katilimcilar ilk6grenim goren ¢ocuklardan olus-
mustur. Cocuklarin yaslarinin, bulunduklar1 sini-
fin tipik yas1 olmasina dikkat edilmis, sinifina gore
daha kiiciik veya biiyiik olanlar 6rnekleme dahil
edilmemistir. Katilimcilar, yaslar1 72-151 ay arali-
ginda olan 160 erkek ¢ocuktan olusmustur.
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DEHB grubu, 69u bilesik tip (DEHB-B), 37’si
dikkat eksikligi 6nde alt tip (DEHB-DE), 16’s1 hi-
peraktivite/diirtiisellik 6nde alt tip (DEHB-HD)
olmak tizere 122 erkek c¢ocuktan olusmustur.
DEHB erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla 5:1
oraninda daha fazla gorilmektedir.***8 Bu nedenle
yapilan caligma, erkek cocuklar {izerinde yiirii-
tilmistiir.

DEHB grubu, ii¢ farkh iiniversitenin (Hacet-
tepe Universitesi, Gazi Universitesi ve Ufuk Uni-
versitesi) cocuk psikiyatri boliimlerine ilk kez sevk
edilmis olan, normal zeka diizeyine sahip (toplam
ZB 90-129), herhangi bir diizeltilmemis gorme
ve/veya isitme bozuklugu bulunmayan ve ilag bas-
lanmamis katilimcilardan olusmustur. Degerlen-
DEHB kapsami
digindaki klinik tablolar acisindan da incelenmis-

dirmeye giren katihmcilar
tir. Aragtirmaya, eshastalanim 6ykiisii olmayan, ek
bir psikiyatrik veya nérolojik rahatsizligr bulun-
mayan, bu baglamda, karsit olma-kars1 gelme bo-
zuklugu ve 6zel 6grenme giicliigli bulunmayan
DEHB olanlar dahil edilmistir.

Arastirmanin kontrol grubu kartopu 6rnek-
leme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Bu
amagcla aragtirmanin yiriitiildiigi hastanelerin sag-
lam ¢ocuk poliklinigine kontrol amaciyla bagvu-
ran, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari ile herhangi bir problem elde edilmeyen
¢ocuklardan ¢ekirdek 6rneklem olusturulmus ve
ardindan bu 6rneklemde yer alan ¢ocuklarin aile-
leri araciligiyla kontrol grubunun geri kalanina
ulagilmigtur.

Kontrol grubunda dislama 6lgiitleri bildirilen
psikiyatrik veya noérolojik rahatsizligi olmamasi,
normalin diginda kalan zeka diizeyi (toplam ZB
<90, =130), diizeltilmemis gérme veya isitme bo-
zuklugu olmustur. Kontrol grubunda 38 gonilli
erkek cocuk yer almistir. Tanm1 grubu (DEHB ve alt
tipleri) ve kontrol grubundaki ¢ocuklar yag/sinif
diizeyi agilarindan eslegtirilmislerdir.

ARASTIRMA OLCEKLERI

Bu aragtirma, Karakag'in ytiritiiciligint yaptig
“Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve alt-
tlirlerinde tani: Bir sosyal soruna multidisipliner ve
multiteknolojik ¢6ziim” adl1 projenin (DPT-HU-
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BAB 2006K120-640-06-08) bir boliimiinii olustur-
maktadir. DEHB igin ek tani 6l¢iitleri belirleme
amacini giiden s6z konusu bu proje, katilimcilarin
zeka testi (WISC-R), noropsikolojik testler, psiko-
lojik 6lgekler, beyin elektriksel faaliyeti ve fonksi-
yonel manyetik rezonans gériintiileme ile ayrintil
olarak incelenmesini icermistir.

Katilimcilarin ebeveynlerine CDO ve BRI-
EF’in ebeveyn formlar1 verilmis, formlar: doldur-
malar1 ve daha sonra da onlar1 aragtirmacilara
teslim etmeleri istenmistir. CDO ve BRIEF'in 6g-
retmen formlar: da ebeveynlere verilmis, kendileri
formlarin 6gretmenler tarafindan doldurulmasin-
dan ve doldurulmus formlarin aragtirmacilara ulag-
tirtlmasindan sorumlu tutulmustur.

Conners Derecelendirme Olgegi: Conners De-
recelendirme Olgegi (CDO; Conners Rating Scale:
CRS) gocuklar i¢in Conners tarafindan gelistiril-
mistir.>!% Olcek i¢in norm degerleri bildirilmis-
tir.!12 CDO ¢ocuklarda gériilen davranis sorun-
larini saptamada tarama araci olarak ve ayrica ta-
nilamada ek olgiit, tedaviyi izlemek ve derecelen-
dirmek amaglariyla kullanilmaktadir."

CDO’niin zaman icinde kisa (K) ve uzun form-
lar1 olugsmustur.*> Conners Ebeveyn Derecelen-
dirme Olgeginin Kisa Formu (CDO-E/K; Conners
Parent Rating Scale: CPRS-48) ¢ocuklarin ev i¢in-
deki tutum ve davranislarini degerlendirmektedir.
CDO-E/K’ deki 5 alt élgekten Davranim Sorunu
(DS) altinda 12, Ataklik/Hiperaktivite (A/H) al-
tinda 4, Ogrenme Sorunlar (OS) altinda 6, Kayg:
(K) altinda 8, Psikosomatik (P) altinda 5 madde bu-
lunmaktadir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgeginin
Kisa Formu (CDO-O/K; Conners Teacher Rating
Scale: CTRS-28) ¢ocuklarin sinif i¢indeki tutum ve
davranislarini degerlendirmektedir. CDO-O/K’deki
3 alt olgekten Dikkat Eksikligi/Edilgenlik (DE/E)
altinda 8, Hiperaktivite (H) altinda 8, Davranim So-
runu (DS) altinda 7 madde bulunmaktadar.

CDO’ndeki maddeler 4 dereceli 6lcek iizerin-
den degerlendirilmektedir. Higbir zaman “0”, na-
diren “17, siklikla “2”, her zaman “3” olarak
puanlanmaktadir. CDO’'nde yiiksek puan davranis
sorununa igaret etmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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CDO-E ve CDO-O’niin Tiirk kiiltiiriine stan-
dardizasyonu geviri, uyarlama, giivenirlik ve gecer-
lik caligmalar1 maddeler diizeyinde tamamlanmis,
6lceklerin yeterli i¢ tutarliga sahip oldugu ortaya
konmustur.'®? Tiirk érneklemlerinde CDO’niin
orijinal formdakine benzer 6zellikleri o6l¢tiigii be-
lirtilmistir. Mevcut ¢alismada CDO kisa formlari-
nin Tirk kiltirtine standardize edilmis olan
Ogretmen ve ebeveyn formlar1 kullanilmigtir.®
Ancak analizler madde diizeyinde degil, alt 6lgek-
lerden hesaplanan toplam puanlar tizerinde ytirii-
tilmisgtir.

Yénetici Islev Davraniglarin1 Derecelendirme
Olgegi: Yonetici Islev Davraniglarini Derecelen-
dirme Olgegi (Behavioral Rating Inventory of Exe-
cutive Functions: BRIEF) Gioia ve ark. tarafindan
gelistirilmigtir.?*?* BRIEF 5 ile 18 yas araligindaki
bireylerde yonetici islevleri, giinliik hayattaki kar-
magtk problem ¢6zme becerileri ve uyumsal davra-
kullanilmaktadur.
BRIEF’in yiiksek ekolojik degere sahip oldugu
kabul edilmektedir.>*

BRIEF'in Ogretmen Formu (BRIEF-O) ve Ebe-
veyn Formunda (BRIEF-E) 86’sar madde bulun-
maktadir. Maddeler 8 alt o6lgek altinda diizen-
lenmigtir. Alt 6lgeklerden iki gosterge puan hesap-

niglar temelinde Ol¢mede

lanmaktadir: Bunlar Davranmig Diizenleme Gostergesi
(DDG; Behavior Regulation Index; BRI) ve Ust—Bi1i§
Gostergesidir (UG; Metacognition Index: MI). DDG
ve UG’nin toplamindan Toplam Yénetici Islevler
Gostergesi (TYIG) hesaplanmaktadir.

DDG’yi olusturan ii¢ alt 6l¢ek ve bunlarda 61-
clilen yonetici islevler sunlardir: (1) Duygusal
Kontrol (DK; Emotional Control): Duygular: ge-
rekli bicimde diizenleyebilmek; (2) Kaydirma (KY;
Shift): Gereksinimler dogrultusunda durum, etkin-
lik veya sorunun farkli yonlerini gorebilmek, so-
runlari ¢ozmede esnek olabilmek; (3) Ketleme (KT;
Inhibition): Diirtiileri ketleyebilmek, davraniglar
zamaninda durdurabilmek.

UG'yi olugturan 8 alt élcek ve bunlarda 6lgii-
len yénetici islevler sunlardir: (1) Planlama/Orgit-
leme (P/O; Plan/Organize): Gelecekteki olaylari
tahmin edebilmek, amaclar koyabilmek, islem ba-
samaklarini 6nceden tasarlayabilmek, gorevleri sis-
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tematik bir bicimde yerine getirmek, ana fikirleri
anlamak ve iletebilmek; (2) Calisma Bellegi (CB;
Working Memory): Kisa-siireli bellekte bilgiyi ko-
rurken bunlar1 ayni zamanda da iglemleyebilmek;
(3) Baglatma (B; Initiate): Bir gorev veya etkinlige
baglayabilmek, bagimsiz olarak fikir tiretebilmek;
(4) Malzeme Orgiitleme (MO; Organization of Ma-
terials): Gorev veya etkinlikle ilgili cevresel 6geleri
mubhafaza etmek, korumak ve bunlardan sistema-
tik bir bigimde yararlanabilmek; (5) izleme (I; Mo-
nitor): Yaptig1 isi denetlemek, ¢aba ve etkinliklerin
kaydini tutabilmek.

Bu puanlar disginda BRIEF i¢in ayrica Negati-
vite (N; Negativite) ve Tutarsizlik (T; Inconsis-
tency) puanlar1 hesaplanmaktadir. Negativite puani
olumsuz degerlendirme yapma egilimini 6l¢mek-
tedir. Tutarsizlik puani ise degerlendirmelerdeki
tutarsizliklarin derecesini 6l¢mektedir.

BRIEF’teki maddeler 3 dereceli 6lgek tizerin-
den degerlendirilmektedir. Hi¢bir zaman “17,
bazen “2” ve ¢ogu zaman “3” olarak puanlanmakta-
dir. BRIEF’te yiiksek puan yonetici islevlerde bo-
zukluga isaret etmektedir.

BRIEF Tiirk 6rneklemleri tizerindeki aragtir-
malarda kullanilmigtir (DPT-HU-BAB 2006K120-
640-06-08). DEHB icin ek tam
gelistirmeye yonelik proje kapsaminda kullanila-

Olciitleri

bilmesi i¢in BRIEF’in maddelerinde, uygulama ve
puanlama yonergelerinde gereken diizenlemeler
yapilmigtir."”! Tiirk 6rnekleminde BRIEFin oriji-
nal formdaki 6zellikleri temsil ettigi belirlenmis-
tir.®

Mevcut caligmada Tirk kiltirt icgin

diizenlenmis olan bu versiyondan yararlanilmigtir.

KLINiK GLCEKLER

Okul Gag1 Gocuklan I¢in Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriisme (izelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli [Schedule For Affective Disor-
ders And Schizophrenia For School Age Children-
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)]: Ci-
zelge ¢ocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV
tan: Glciitlerine gore ge¢misteki ve su andaki psi-
kopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve
ark. tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur.>*** K-SADS-PL’nin gegerlik ve
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giivenirlik ¢alismasi Gokler ve ark. tarafindan ya-
pilmistir.>

Ebeveyn ve ¢cocugun kendisiyle goriisme yapi-
larak uygulanan K-SADS-PL ii¢ bolimden olus-
maktadir.”® i1k boliim ‘yapilandirilmamis baslangic
goriismesi’ olarak adlandirilir. Bu boliimde ¢ocu-
gun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki
yakinmasi, ge¢miste aldig1 psikiyatrik tedaviler, ¢o-
cugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile
iligkileri konularinda bilgi edinilir. Tkinci boliim
‘tan1 amagli tarama goriigsmesi’ olarak adlandirilir.
Bu boliim 200 kadar 6zgiil belirti ve davranisi de-
gerlendiren tarayici sorular: ve degerlendirme 6l-
ciitlerini icerir. Cocugun su andaki iglev diizeyini
belirlemek i¢in diizenlenen {i¢ilincii béliim ise ‘co-
cuklar i¢in genel degerlendirme 6lgegi’ olarak ad-
landirilir.>4%

Arastirmada; K-SADS-PL taninin konulmasi,
DEHB alt tiplerinin belirlenmesi ve eslik edebile-
cek diger psikiyatrik tanilarin belirlenmesi ama-
ciyla kullanmilmistar.

Spielberger Durumluk- Siirekli Kayg: Envan-
teri [State-Trait Anxiety Inventory (STAI)]: Olgek
1970 yilinda Spielberger, Gorsuch ve Cushene ta-
rafindan gelistirilmistir.”® Envanter kayginin du-
rumluk ve siirekli olmak izere iki ayr1 durumunu
6lcer. Durumluk kayg: formu; o anda hissedilen-
leri; siirekli kayg: formu ise son 7 giindiir hissedi-
lenleri degerlendiren 20’ ser kisa ifadeden olusur
ve maddeler, yine, 1-4 arasinda Likert tipi 6l¢ek
tizerinden degerlendirilir.

Olgegin Tiirk kiiltiirii i¢in standardizasyon ¢a-
lismas1 Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir. Gii-
venirlik ¢alismalar1 Cronbach alfa katsayisini 0,81,
tekrar test giivenirlik katsayisini ise 0,65 olarak
bulmustur.>”

Caligmada STAI aragtirma ve kontrol gru-
bunda yer alan deneklerin karistirici degisken ni-
teligi olabilecek kaygi diizeylerini tespit etmek
amactyla kullanilmigtir.

Kovacs Cocuk Depresyon Envanteri [Kovacs
Childrens Depression Inventory (KOVACS-
CDI)]: Olgek 1981 yilinda Kovacs tarafindan gelis-
tirilmistir. Cocukluk ¢aginda gozlenebilen depresif

1016

duygu durumu belirleyebilmek amaciyla gelistiri-
len bu 6lcek Beck Depresyon Envanteri esas alina-
rak olusturulmustur. Her maddesinde {i¢ secenek
bulunan 27 maddesi vardir. Cocuktan son iki hafta
icindeki duygulanim ve diisiincelerine en uygun

ciimleyi se¢mesi istenir.>>

KOVACS-CDI'nin Tiirk kiltiirii i¢in standar-
dizasyon ¢alismasi Oy tarafindan yapilmistir. Gii-
venirlik caligmasi test tekrar test korelasyon

katsayisini 0,77 olarak bulmustur.®

Calismada KOVACS-CDI aragtirma ve kontrol
grubunda yer alan deneklerin karistirici degisken
niteligi tastyan depresyon diizeylerini tespit etmek
amaciyla kullanilmigtir.

KLiNiK DEGERLENDIRMELER

DEHB 6n tanistyla Cocuk Psikiyatri Boliimiine bas-
vuran ¢ocuklar bir ¢cocuk ve ergen psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Taninin konulmas: ve
DEHB alt tiplerinin belirlenmesinde DSM- IV tam
kriterleri temel alinmis ve ayrica K-SADS-PL kulla-
nilmigtir. >+ K-SADS’den, DEHB'ye eslik edebile-
cek psikiyatrik bozukluklarin taranmasi ve diglama
kriterlerinin belirlenmesinde yararlanilmistir.

Arastirma grubundaki deneklerin kayg: du-
rumlarini degerlendirmek amaciyla STAI; depres-
yonu degerlendirmek amaciyla Kovacs-CDI

uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alacak deneklerde var
olabilecek psikiyatrik bozukluklar: taramak ama-
ciyla Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri, Kovacs-
CDI, K-SADS-DEHB ve Davranim Bozuklugu alt
olgegi uygulanmistir.

Gerek DEHB gerekse kontrol grubunda, bilis-
sel stirecler tizerindeki etkisi nedeniyle,* Kovacs-
CDI'da*®*° 19un iistiinde (Tiirk normlarinda kesme
degeri®) puan alanlar 6rnekleme dahil edilmemis-
tir. Aym sekilde, STAT'nde** 45’in istiinde (Ttrk
normlarinda kesme degeri*’) puan alanlar da 6r-
nekleme dahil edilmemistir.

Ayrica, eslik edebilecek norolojik bozukluk-
lar tespit etmek amaciyla ¢ocuk ndrologu tarafin-
dan norolojik muayene yapilmistir. Arastirmanin
yiiriitiildGigi hastanelerin ¢ocuk noroloji ve ¢ocuk
psikiyatri bolimlerinde uzman psikologlar tarafin-
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dan WISC-R uygulanmis ve toplam zeka bolimii-
niin 90’1n altinda veya 129’un tistiinde olan ¢ocuk-
lar aragtirmaya dahil edilmemislerdir. Calis-
mada WISC-R, Kovacs-CDI ve STAT'ya ait puan-
lar, diglama kriterinin belirlenmesi haricinde kul-
lanilmamagtir.

Aragtirma igin gelistirilmis olan Standart Bilgi
Toplama Formu kullanilarak katilimcilar ve ebe-
veynleri hakkinda, aragtirma i¢in kritik olabilecek
demografik 6zellikler ve saglik durumu hakkinda
bilgi alinmigtir.®?

Arasgtirmanin dogasi ebeveynlere anlatilmistir.
Goniillii ebeveynler standart Bilgilendirilmis Onam
Formunu imzalamiglardir. Cocuklarda arastirmaya
katilmaya s6zel olarak riza gosterme kosulu aran-
mistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Etik Ku-
rulu ve Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan
kabul edilmis; Helsinki Deklarasyonuna ve T.C.
Saglik Bakanliginin klinik aragtirmalar i¢in 6ngo-
riilen ilkelerine uyulmustur.

Multidisipliner ve multiteknolojik nitelikteki
proje (DPT-HU-BAB 2006K 120-640-06-08).>2 kap-
saminda gerceklestirilen veri toplama islemleri
2007-2010 yillar: arasinda tamamlanmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizlerde “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS, 17,0) paket programi kullanilmigtir.

Davraniglar: derecelendirme o6lgekleri olan
BRIEF ve CDO'niin saglikli ve DEHB tanil birey-
leri ayirt etme durumlarini belirlemek i¢in verilere
¢ok degiskenli varyans analizi (multivariate analy-
sis of variance: MANOVA) uygulanmistir. S6z ko-
nusu gruplardaki olgularin/katilimcilarin belirtilen
Olceklerle siniflandirilma durumlarini belirlemek
i¢in verilere lojistik regresyon analizi (LRA) uygu-
lanmigtir. CDO ve BRIEF puanlarinin él¢tiigii 6zel-
lik ktimelerini belirlemek; iki 6l¢egin puanlarinin
ortisme durumunu belirlemek icinse, verilere,
temel bilesenler analizi (principal component
analysis: PCA) uygulanmigtir.

I BULGULAR

Arastirma; CDO ve BRIEF'in DEHB'yi tanilamaya
katkisini ve bu tanilamanin hangi 6zellikler teme-
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linde yapildigini ortaya koymak amaciyla planlan-
mis ve yasl 72-151ay araliginda 38’i saglikli kontrol
grubunda, 122’si ise DEHB tanm1 grubunda olmak
iizere toplam 160 erkek ¢ocuk iizerinde yiiriitiilm-
ustlir (Tablo 1).

DEHB VE ALT TiPLERININ CDO iLE AYIRT EDILEBILIRLIGI

Cok Degiskenli Varyans Analizi: Grup degis-
keninin (DEHB-B, DEHB-DE, DEHB-HD, Kont-
rol) CDO puanlar iizerindeki etkisi MANOVA ile
incelenmistir. Bagimh degiskenler CDO-O/K icin
3 puan (DE/E, H ve DS) ve CDO-E/K igin 5 puan
(DS, A/H, OS, K ve P) olmustur. Her iki formda
tlim puanlar {izerinde anlamli grup etkisi elde edil-
mistir (Wilks’ Lambda: F (24,197)= 2,059, p=0,004).
Eta degerleri 0,13-0,36 arasinda degismistir. Post
hoc analizler anlamli etkinin kontrol grubu ile tani
gruplar arasindaki farklardan kaynaklandigini or-
taya koymus, DEHB alt tipleri arasinda anlamh fark
elde edilememistir.

Grup degiskeninin (DEHB-B, DEHB-DE,
DEHB-HD, kontrol) BRIEF puanlari tizerindeki et-
kisi MANOVA ile incelenmistir. Bagimh degisken-
ler BRIEF-O ve BRIEF-Enin her biri icin
hesaplanmis olan 3 DDG puani (DK, KY ve KT) ile
5 UG puan (P/O, CB, B, MO ve I) olmustur. Her iki
formda tiim puanlar iizerinde anlaml grup etkisi
elde edilmistir (Wilks’ Lambda: F (3, 149)= 6.012,
p=0,000). Eta degerleri 0,11-0,46 arasinda degis-
mistir. Post hoc analizler anlamli etkinin kontrol
grubu ile tam gruplar arasindaki farklardan kay-
naklandigini ortaya koymus, DEHB alt tipleri ara-
sinda anlamli fark elde edilememistir.

TABLO 1: Arastirma gruplari, her birindeki katilimei
sayisl, yas araligi, yas ortalama ve standart hatasi.
Yas (ay)
Gruplar n Aralik Ortalama ve standart hata
DEHB-B 69 72-149 110,87+2,32
DEHB-DE 37 75-146 113,70£2,91
DEHB-HD 16 76-114 99,44+2,91
Kontrol Grubu 38 85-151 119,74x2,88
Toplam 160 72-151 112,49+1,47

DEHB-B: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-bilesik tip, DEHB-DE: Dikkat Eksikli-
§i Hiperaktivite Bozuklugu-dikkat eksikligi 6nde alt tip, DEHB-HD: Dikkat Eksikligi Hiper-
aktivite Bozuklugu-hiperaktivite/dirtiisellik dnde alt tip.
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Lojistik Regresyon Analizi: Aragtirma grupla-
rinin CDO-0O/K ve CDO-E/K puanlarindan (sira-
styla, Tablo 2A ve B) ve BRIEF-O ve BRIEF-E
puanlarindan (sirasiyla, Tablo 2C ve D) yordanabi-
lirligi 4 ayr lojistik regresyon analizi ile incelen-
migtir.

CDO-O/K’ in lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2A) model i¢in elde edilen ki-kare degeri 73
922 olup bu deger p<0,001 diizeyinde anlaml ol-
mugtur. CDO-O/K’ nin lojistik regresyon analizine
3 puan dahil edilmis; geriye dogru eleme islemi so-
nucunda ve analizin 1. asamasinda modelde anlaml
2 puan kalmistir. Bu puanlar dikkat eksikligi/edil-
genlik (Wald=18,109, sd=1, p<0,001) ve hiperakti-
vite (Wald=4,424, sd=1, p=0,035) olmustur.

CDO-E/K’'nin lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2B) model i¢in elde edilen ki-kare degeri

57,991 olup bu deger p<0,001 diizeyinde anlaml
olmugtur. CDO-E/K’nin ojistik regresyon anali-
zine 5 puan dahil edilmis; geriye dogru eleme is-
lemi sonucunda ve analizin 3. asamasinda
modelde anlamli 3 puan kalmistir. Bu puanlar
davramim sorunu (Wald=5,417, sd=1, p=0,020),
6grenme sorunu (Wald=9,936, sd=1, p=0,002) ve
psikosomatik (Wald=4,455, sd=1, p=0,035), ol-
mustur.

BRIEF-O'niin lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2C) model i¢in elde edilen ki-kare degeri
84,712 olup bu deger p<0,001 diizeyinde anlamh
olmustur. BRIEF-O’niin lojistik regresyon analizine
8 puan dahil edilmis; geriye dogru eleme iglemi so-
nucunda ve analizin 4. agamasinda modelde an-
lamli 3 puan kalmigtir. Bu puanlar ketleme

(Wald=4,324, sd=1, p=0,038), calisma bellegi

TABLO 2: BRIEF (Yénetici islev Davranislarini Derecelendirme Olgegi) ve CDO (Conners Derecelendirme Olgegi)

Dogru Siniflandirma Orani (%)
93,3
73,7

Dogru Siniflandirma Orani (%)
94,1
66,7

Dogru Siniflandirma Orani (%)
92,8
77,1

Dogru Siniflandirma Orani (%)
95,7
63,9

puanlarina ayri ayri uygulanan lojistik regresyon analizi sonuglari.

A: CDO-OKK

Yordanan Grup
Gozlenen Grup DEHB Kontrol
DEHB 11 8
Kontrol 10 28
Toplam 88,5
B: CDO-EKK

Yordanan Grup
Gozlenen Grup DEHB Kontrol
DEHB 112 7
Kontrol 12 24
Toplam 87,7
C: BRIEF-0

Yordanan Grup
Gozlenen Grup DEHB Kontrol
DEHB 103 8
Kontrol 8 27
Toplam 89,0
D: BRIEF-E

Yordanan Grup
Gozlenen Grup DEHB Kontrol
DEHB 11 5
Kontrol 13 23
Toplam 88,2

A: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgeginin Kisa Formu (CDO-O/K) igin siniflandirma gizelgesi. B: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgeginin Kisa Formu (CDO-E/K) icin
siniflandirma gizelgesi. C: Yénetici iglev Davraniglanini Derecelendirme Olgegi (BRIEF) Ogretmen Formu igin siniflandirma gizelgesi. D: BRIEF Ebeveyn Formu igin siniflandirma izel-

gesi.
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(Wald=7,078, sd=1, p=0,008) ve malzeme orgiit-
leme (Wald=4,115, sd=1, p=0,042) olmustur.

BRIEF-E’'nin lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2D) model igin elde edilen ki-kare degeri
67,186 olup bu deger p<0,001 diizeyinde anlamh
olmustur. BRIEF-E’nin lojistik regresyon anali-
zinde 8 puan dahil edilmis; geriye dogru eleme is-
lemi sonucunda ve analizin 5. agamasinda modelde
anlamli 2 puan kalmigtir. Bu puanlar ketleme
(Wald=4,045, sd=1, p=0,044) ve calisma bellegi
(Wald=3,902, sd=1, p=0,048) olmustur.

Tablo 2 incelendiginde BRIEF i¢in elde edilen
toplam dogru siniflandirma yiizdelerinin CDO igin
elde edilenlerden bir miktar daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. CDO-E/K ve CDO-O/K ile BRI-
EF’in 6gretmen ve ebeveyn formlar1 kendi i¢inde
ayn ayr karsilastirildiginda (CDO-O/K ile BRIEF-
0O; CDO-E/K ile BRIEF/E), DEHB olgularini dogru
siniflandirma oraninin CDO-O/K ve BRIEF-E’de;
kontrol grubu olgularini dogru siniflandirma ora-
ninin ise CDO-E/K ile BRIEF-O’de yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 3’te CDO-O/K ve CDO-E/K ile BRIEF
6lcekleri bir arada kullanildiginda, DEHB grubu ve
kontrol grubu olgular i¢in elde edilen siniflama
oranlar1 goriilmektedir. Ogretmen formlar1 (CDO-
O/K: 3 puan, BRIEF-O: 8 puan) i¢in yapilan lojistik
regresyon analizinde (Tablo 3A), regresyon modeli

i¢in elde edilen ki-kare degeri 92,862 olup bu deger
p<0,001 diizeyinde anlamli olmustur. Lojistik reg-
resyon analizinde 11 puandan geriye dogru eleme
islemi sonucunda ve analizin 4 agamasinda modelde
anlamh 3 puan kalmigtir. Bu puanlar BRIEF-O duy-
gusal kontrol (Wald=4,446, sd=1, p=0,035), BRIEF-
O calisma bellegi (Wald=4,869, sd=1, p=0,027) ve
BRIEF-O malzeme orgiitleme (Wald=4,028, sd=1,
p=0,045) olmustur.

Tablo 3B’de ayn1 kosullarda ebeveyn formlar:
(CDO-E/K: 5 puan, BRIEF-E: 8 puan) igin elde edi-
len siniflama oranlar gorillmektedir. DEHB-B ve
kontrol grubu olgular i¢in yapilan lojistik regres-
yon analizinde, regresyon modeli i¢in elde edilen
ki-kare degeri 71,822 olup bu deger p<0,001 diize-
yinde anlaml olmustur. Lojistik regresyon anali-
zinde 13 puandan geriye dogru eleme islemi
sonucunda ve analizin 10 agamasinda modelde an-
laml 2 puan kalmistir. Bu puanlar CDO-E/K atak-
lik/hiperaktivite (Wald=5,597, sd=1, p=0,018) ve
BRIEF-E planlama/érgiitleme (Wald=6,315, sd=1,
p=0,012) olmustur.

Sekil 1’de CDO/K ve BRIEF bir arada kullanil-
diginda, duyarlik (DEHB olgularinin DEHB gru-
buna siniflandirilma orani), 6zgillik (kontrol
grubu katilimcilarinin bireylerinin kontrol gru-
buna siniflandirilma orani) ve toplam varyans (mo-
delin toplam siniflama dogrulugu orani) 6gretmen
(Sekil 1A) ve ebeveyn (Sekil 1B) formlari igin 6zet-

TABLO 3: BRIEF (Yénetici islev Davraniglarini Derecelendirme Olcegi) ve CDO (Conners Derecelendirme Olgegi)
puanlarina bir arada uygulanan lojistik regresyon analizi sonuglari.

A: CDO-O/K, BRIEF-0

Gozlenen Grup DEHB
DEHB 103
Kontrol 6
Toplam

B: CDO-E/K, BRIEF-E

Gozlenen Grup DEHB
DEHB 108
Kontrol 12
Toplam

Yordanan Grup
Kontrol
6
29
91,7

Yordanan Grup
Kontrol
5
22
88,4

Dogru Siniflandirma Orani (%)
94,5
82,9

Dogru Siniflandirma Orani (%)
95,6
64,7

A: Ogretmen Formlari icin Siniflandirma Cizelgesi. B: Ebeveyn Formlan icin Siniflandirma Cizelgesi.

DEHB: Dikkat Eksikli§i Hiperaktivite Bozuklugu.
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SEKIL 1: BRIEF (Yénetici islev Davraniglarini Derecelendirme Olgegi) ve
€DO (Conners Derecelendirme Olgegi) puanlarina bir arada uygulanan lojistik
regresyon analizi sonuglarinin grafik gosterimi. A: Ogretmen formlari ile ilgili
regresyon sonuclari. B: Ebeveyn formlari ile ilgili regresyon sonuglari.
CDO-E/K: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgeginin Kisa Formu, CDO-O/K: Con-
ners Ogretmen Derecelendirme Olgeginin Kisa Formu, BRIEF-O: Yénetici iglev Davra-
niglarini Derecelendirme Olgeginin Ogretmen Formu.

lenmektedir. CDO/K’nin BRIEF ile birlikte kulla-
nilmasi sonucunda, kontrol grubu katilimcilarin
dogru siniflandirma oraninin (6zgiillitkk) oraninin
dgretmenin yaptigi degerlendirmelerde (CDO-
O/K ve BRIEF-O) bir miktar yiikseldigi goriil-
mektedir. Olgeklerin birlikte kullanilmas1 DEHB
olgularini dogru siniflandirma oranini etkileme-
mistir. Olceklerin birlikte kullanilmasi, DEHB alt
tiplerini simiflandirmadaki dogruluk oranlarini da
kabul edilebilir diizeylere ¢ikaramadig: gozlen-
misgtir.

KURULTU GECERLIGi

CDO’niin kurultu gecerligi PCA yoluyla faktor ya-
pist analiz edilerek incelenmistir. Faktor varyans-
larinin maksimum olmasini saglamak ve daha iyi
yorum veren en basit yapiya ulagmak icin verilere
ortogonal rotasyon yontemlerinden biri olan Vari-
maks yontemi uygulanmistir. Faktor yiikleri 0,31’in
altinda kalanlar, varyansa katkilar1 %10’un altinda
olmasi nedeniyle yorum-dis1 birakilmis, bu gibi de-
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gerler ilgili tablolarda “0,000” olarak gosterilmistir.
Faktorler, en yiiksek faktor yiikii veren puanlar te-
melinde yorumlanmis, her bir degisken icin elde
edilen en yiiksek faktor yiikii koyu olarak gosteril-
mistir.

Olgeklerin Bagimsiz Analizi: PCA, DEHB ve
kontrol grubunda CDO-E/K ve CDO-O/K puanla-
rina ayri ayr1 uygulanmistir. Her iki grupta da 6g-
retmen ve ebeveyn formu puanlan ayr faktorlere
yiiklenmistir. Kontrol grubunda 6zdegeri =1 olan
iki faktor toplam varyansin %73,768’ini; DEHB 6r-
nekleminde 6zdegeri 21 olan iki faktor toplam var-
yansin %57,801’ini agiklamigtir.

PCA, kontrol grubunda BRIEF 6gretmen ve
ebeveyn formu puanlarina ayr1 ayr1 uygulanmistir.
Ozdegeri >1 olan ve toplam varyansin %74,561’ini
aciklayan 3 faktor elde edilmis, 6gretmen ve ebe-
veyn formundan hesaplanan puanlarin iki ayr fak-
tor altinda yer almistir.

BRIEF i¢in DEHB grubu tizerinden elde edi-
len PCA sonuglari, 6zdegeri 21 olan ve toplam var-
yansin %70,207’sini agiklayan 5 faktériin bulun-
dugunu gostermistir. Kontrol grubunda oldugu
gibi, DEHB 6rnekleminde de 6gretmen ve ebeveyn
formlarindan hesaplanan puanlar ayr faktorler al-
tinda yer almistir. Ancak DEHB grubunda gerek
ogretmen gerekse ebeveyn formlarinda DDG ve
UG alt dlceklerinden elde edilen puanlar da kendi
icinde ayrigmistir.

Olgeklerin Birlesik Analizi: BRIEF ve
CDO'niin tiim puanlar iizerinde kontrol grubu icin
gerceklestirilen birlesik PCA sonuglarinda da 6gret-
men ve ebeveyn formlarindan elde edilen puanlar
ayrigmis, 6zdegeri 1 olan ti¢ faktor toplam varyan-
sin %71,791’ini aciklamigtir. Birinci faktére BRIEF
ve CDO-E/K puanlan yiiklenmistir. Ikinci faktore
BRIEF 6gretmen formu puanlarinin Duygusal Kont-
rol digindaki puanlari ile CDO-E/K’daki DE/E puani
yiiklenmistir. Ugtincii faktére BRIEF 6gretmen for-
munda bir DDG puami (Duygusal Kontrol) ile CDO-
O/K H ile DS puanlan yiiklenmistir.

CDO ve BRIEFin tiim puanlari {izerinde
DEHB orneklemi icin gergeklestirilen birlesik
PCA sonuglar1 Tablo 4’te verilmektedir. Ozdegeri
21 olan 6 faktor toplam varyansin %66,869unu
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TABLO 4: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda Yénetici islev Davraniglarini Derecelendirme Olgegi (BRIEF)
ile Gonners Ogretmen Derecelendirme QOlgeginin Kisa Formu (CDO-O/K) ve Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgeginin
Kisa Formu (CDO-E/K) Formlari puanlarina iliskin temel bilesenler analizi.

Degiskenler 1. Faktor
CDO-OKK Dikkat Eksikligi/Edilgenlik 0,55
CDO-O/K Hiperaktivite

€DO-O/K Davranim Sorunu

CDO-E/K Psikosomatik

CDO-EKK Kayg

CDO-E/K Davranim Sorunu

CDO-EK Ggrenme Sorunu

CDO-E/K Ataklik/Hiperaktivite

BRIEF-0 Duygusal Kontrol

BRIEF-0 Kaydirma

BRIEF-0 Ketleme

BRIEF-O Planlama/Orgiitieme 0,83
BRIEF-0 Galigma Bellei 0,85
BRIEF-O Baglatma 0,83
BRIEF-O Malzeme Orgiitieme 0,73
BRIEF-0 izleme 0,77
BRIEF-0 Negati

BRIEF-O Tutarsizlik

BRIEF-E Duygusal Kontrol

BRIEF-E Kaydirma

BRIEF-E Ketleme

BRIEF-E PIanIama/Org[]tIeme 0,87
BRIEF-E Calisma Bellegi 0,78
BRIEF-E Baslatma 0,64
BRIEF-E Malzeme Orgtleme 0,74
BRIEF-E izleme 0,78
BRIEF-E Negatif

BRIEF-E Tutarsizlik

Gzdeger 4,38 343
Aciklanan varyans (%) 15,63 12,25
Birikimli varyans (%) 15,63 27,87
KMO istatistigi 0,82
1663,45

Baritlett test istatistigi (p<0.001)

2. Faktor

3. Faktor 4, Faktor 5. Faktor 6. Faktor
0,73
0,61
0,69
0,65
0,64
0,63
0,46
0,79
0,63
0,66
-0,89
0,44
0,85
0,70
0,60
-0,89
0,61
3,03 3,02 2,50 2,37
10,82 10,79 8,94 8,45
38,70 49,49 58,42 66,87

aciklamistir. BRIEF ile CDO puanlarinin birlikte
yer aldig: faktorler ve puan dagilimi sdyle olmus-
tur: Birinci faktére BRIEF égretmen formu UG pu-
anlar1 ile CDO-O/K’'nda DE/E puani; dérdiincii
faktore BRIEF 6gretmen formundaki DDG puan-
lar1 ile CDO-O/K’daki H ve DS puanlari. BRIEF'in
gerek Ogretmen gerekse ebeveyn formlarinda
DDG ile UG puanlar farkli faktorler altinda yer
almigtir (6gretmen formunda UG ve DDG puan-
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lar1, sirasiyla 1. faktor ve 4. faktor; Ebeveyn for-
munda DDG puanlari, sirastyla, 2. faktor ve 6. fak-
tor) (Tablo 4).

I TARTISMA

Klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan bir
ekolojik arac olmakla beraber CDO’niin klinik ya-
rar1 ve tanilamaya katkisi konularinda celigkili
bulgular vardir (tarama i¢in bkz.'®). Yapilan ¢alig-
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mada CDO’niin tanilamaya katkisi, 6zelde DEHB
icin gelistirilmis bir diger ekolojik 6l¢me araci olan
BRIEF ile birlikte DEHB 6rneklemi {izerinde ince-
lenmistir. Yapilan arastirmanin ayirt edici 6zelli-
gini, DEHB ve kontrol grubunun olusturulmasinda
karigtirici etkilerin asgari diizeye indirilmesi, kati-
Iimc1 belirlemede ¢ok sayida diglama o6l¢iitii uya-
rinca hareket edilmesi olusturmustur.

CDO’NUN KLINiK YARARI

Calismada veriler ortogonal (MANOVA) ve kore-
lasyonel (lojistik regresyon analizi) olmak iizere iki
temel istatistiksel yaklagim altinda incelenmistir.
Ortogonal analiz yontemi, DEHB ve kontrol grubu
arasinda CDO-0O/K’ndaki 3 puan (DE/E, H, DS) ve
ebeveyn formundaki 5 puan (DS, A/H, 0S, K, P)
olmak iizere tiim CDO puanlari acisindan anlaml
farklar ortaya koymustur. Ancak DEHB'nin alt tip-
lerinde puanlar agisindan anlaml fark elde edil-
memistir. Literatiirdeki bulgular1 destekleyen bu
bulgular, CDO/K’dan DEHB olgusunu saglikli ka-
tiimcidan ayirmada yararlanilabilecegi ancak alt
tipler diizeyinde kararlara varilamayacagini ortaya
koymugtur.!'61740

Yapilan ¢alismada CDO’niin her iki formu igin
elde edilen duyarlik (olgular1 DEHB grubuna sinif-
lama yiizdesi) ¢ok yiiksek olmustur. Ogretmen
formu i¢in elde edilen 6zgilliik (saglikh katilimci-
lar1 kontrol grubuna siniflama yiizdesi) orta dere-
cede, ebeveyn formu iginse sans olasiligina hemen
hemen yakin olmustur (Tablo 2 ve Sekil 1). Bu bul-
gular ézellikle ebeveynin CDO-K’nin pek gok sag-
likli ¢ocugu DEHB olarak degerlendirdigini ortaya
koymaktadir.

CDO Kklinik belirtileri iceren davranislar te-
melinde gelistirilmistir.*>*1° BRIEF ise DEHB deki
baslica bozukluk alani olan ve prefrontal bolge-

nin® fonksiyonu olan yo6netici iglevleri?***% 6l¢-

mek iizere gelistirilmistir. Ilgili literatiirde's*
uygulananlardan farkli olarak klinik belirtilere
iligkin davranigsal gostergelerin (CDO) tanilamaya
olan katkisi, biligsel gostergelerin (BRIEF) de ek-
lenmesi suretiyle incelendiginde; farkl: formlar ve
gruplar i¢in elde edilen farklarin %11,10 ve al-
tinda kaldig: belirlenmistir (Tablo 3 ve Sekil 1).

Bu sonuglara gére CDO’niin tan1 koyma siirecine
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katkisi, BRIEF’in de siirece katilmasiyla artirila-
mamaktadar.

CDO NEYi OLCMEKTEDIR?

CDO-O/K’daki maddeler dikkat eksikligi/edilgen-
lik, hiperaktivite ve davranim sorunlari; ebeveyn
formundakiler ise davranim sorunu, ataklik/hipe-
raktivite, 6grenme sorunu, kaygi ve psikosomatik
sorunlar1 6l¢mek tizere gelistirilmigtir.*

Ancak Conners ve ¢aligma ark. 6gretmen ta-
rafindan degerlendirilen Kuzey Amerika ¢cocuk 6r-
nekleminde CDO'niin yedi-faktér modeli ile
tamimlandigini 6ne sirmistir.!! S6z konusu fak-
torleri de biligsel sorunlar, kars: gelme, hiperakti-
vite/dirtusellik, kaygili/utangag, mitkemmeliyetci,
sosyal sorunlar ve psikosomatik sorunlar olarak ad-
landirmistir. Kolombiya DEHB 6rneklemi tizerinde
yapilan ¢alismada 6gretmen formu i¢in dikkat ek-
sikligi, hiperaktivite, sosyal iligkilerde ve duygu
kontroliinde sorun olarak adlandirilan faktorler
elde edilmistir.® Ebeveyn formu i¢in ise dikkat ek-
sikligi, hiperaktivite ve somatik sorunlar olarak ad-
landirilan faktorler elde edilmistir.

Tirk 6rneklemleri tizerindeki standardizasyon
caligmas1 baglaminda, kisa formun DSM-IV 6l¢iit
puanlarini yordama durumu, 6l¢egin maddeleri te-
melinde incelenmistir.'*?? Ogretmen icin 3, ebe-
veyn i¢in 5 alt Olgek ile yapilan analizlerin
bulgular1 dogrultusunda, ebeveyn formundaki bir
alt 6lcek (Ataklik / Hiperaktivite) digindaki tiim 61-
ceklerin kiiltiire uyarlanmas1 gerekmistir. Ogret-
men formundaki Davranim Sorunu ve
Hiperaktivite alt 6l¢eklerinin ise fakt6r analizinde
Farkl1 kultiirlerde

CDO’niin faktér yapist konusunda elde edilen bu

ayrismadigr gorilmistiir.

celigkili bulgular literatiirdeki diger bagka ¢aligma-

larda da elde edilmigtir.!>6>66

Mevcut ¢alismada CDO’niin faktor yapisi, alt
Olcek maddeleri diizeyinde degil, DSM-IV ile
uyumlu terimlerle anilan alt 6lgeklerin toplam pu-
anlan diizeyinde incelenmistir. Bu yaklasim uygu-
landiginda CDO/K Tiirk Formunun alt &lgek
puanlari ile elde edilen fakt6r yapisinin madde ana-
lizi ile elde edilenden farkh oldugu gérilmistir.”!
Oncelikle gerek kontrol grubu gerekse DEHB icin
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elde edilen faktorler degerlendirmeye yapan kisiye
gore olusmustur. Bu dogrultuda bir faktorde 6gret-
men degerlendirmesinin yapildig: alt 6l¢ek puanlar
(3 adet), digerinde ebeveyn degerlendirmesinin ya-
pildig alt 6lgek puanlari (5 adet) yer almistir. Bu so-
nuclar DEHB ve aym sekilde saglikli 6rneklemde
CDO-E/K ve CDO-O/K igin hesaplanan puanlarin
farkhi 6zellikleri yansitmadigini géstermistir. Bu so-
nucun c¢aligmada kullanilan 6rneklemin veya basg-
kaca metodolojik oOzelliklerin bir sonucu olma
olasihiginin diisiik oldugu diisiintilmektedir. Zira ya-
pilan calismada kontrol grubunda BRIEF puanlan
i¢in de ayni durum sz konusu olmus yani puanlar
degerlendirmeye yapan kisiye gore gruplanmisgtir.
Ancak CDO’den farkli olarak, BRIEF’in 6lcek pu-
anlar1 DEHB grubunda, 6lgegin yapistyla uyumlu bir
sekilde, davranim diizenleme ve st bilis olarak da
gruplanmigtir.>#24% Yani, mevcut aragtirmada ya-
rarlanilan 6rneklemde BRIEF, amacina uygun se-
kilde, yonetici islevleri; bilissel (iist bilis puanlar1) ve
davranigsal (davranim diizenleme puanlari) 6zellik-
ler agisindan ayr ayr1 temsil edebilmistir.

CDO alt &lgek puanlarinin neyi temsil ettigine
BRIEF ile birlikte yapilan faktor analizleri bir 6l¢iide
aciklik getirmistir. Kontrol grubu verileri iizerinde
yapilan analizlerde ebeveyn degerlendirmesine da-
yanan tiim CDO puanlarinin BRIEF puanlari ile ayni
faktore yliklenmesi; saglikli cocuklar icin bes ayri alt
Olcek altinda yapilan ebeveyn degerlendirmesinin,
bir sekilde yonetici iglevleri ele aldigina isaret et-
mektedir. CDO/E'nin yénetici islevlerle olan iliskisi
Gomez-Guerreroro ve c¢aligma ark.nin DEHB 6r-
neklemi tizerindeki ¢aligmasinda da gozlenmistir.”
Aragtirmada kullanilan yénetici islev gérevindeki
varyansin, ebeveyn degerlendirmesi ile elde edilen
CDO puanlarindaki varyansin énemli bir béliimiinii
acikladig1 gozlenmistir.

Ogretmenin 6grencileri degerlendirmesinde iig
puan 6ne ¢ikmaktadir: Dikkat eksikligi edilgenlik,
hiperaktivite ve davranim sorunu. Ogretmenin sag-
likh 6grencileri degerlendirmesinde dikkat eksik-
ligi/edilgenlik puani 8 puanla temsil edilen yonetici
islevlerin buttinti ile, DEHB grubunu degerlendir-
mesinde ise ayni puan yonetici iglevlerin biligsel
yonii (5 6lgegin puanlariyla temsil edilen iist bilig-
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sel iglevler) ile iligkilidir. Ozetle, 6gretmen &gren-
cileri CDO’deki dikkat eksikligi/edilgenlik agisin-
dan puanlarken saglikli 6rneklemde yonetici islev-
lerin biitiintinti, DEHB grubunda ise iist biligsel is-
levleri degerlendirmektedir.

Ogretmen 6grenciyi hiperaktivite ve davranim
sorunu acisindan puanlarken ise hem kontrol
grubu hem de DEHB grubunda yonetici islevlerin
davranigsal yoniini (3 6lgegin puanlariyla temsil
edilen davranim diizenleme islevleri) degerlendir-
mektedir. Buna gore 6gretmen olan 6grenciyi hi-
peraktivite ve davrammm sorunu agisindan
puanlarken yonetici islevlerin davranigsal boyu-
tunu (ketleme, duygusal kontrol ve kaydirma) de-
gerlendirmektedir. Bu sonuglar Pineda ve ¢aligma
ark.nin CDO/O igin buldugu dikkat eksikligi, hipe-
raktivite ve kontrol edilemeyen mizag faktorleri ile
de uyumludur.®® Ogretmen formu icin elde edilen
bulgular, 6gretmenlerin ¢ocuklardaki bilissel so-
runlar konusunda daha giivenilir ve analitik bilgi-

ler sagladig1 yolundaki bulgularla uyumludur.*"*

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

DEHB; ¢alismada belirtildigi gibi erkek ¢ocuklarda
kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla goriilmektedir. Bu
nedenle mevcut ¢alisma, erkek ¢ocuklar tizerinde
yiiriitiilmiis olup elde edilen sonuglar sadece erkek
cocuklar i¢in gecerlidir. DEHB alttiplerinin her iki
cinsiyette sergiledikleri biligsel profili bir aragtirma
deseni igerisinde ele alan ¢ok merkezli ¢caligmala-
rin planlanmasi, tek cinsiyeti incelemenin yol aga-
bilecegi etik problemlerin ortadan kalkmasi ve
hastaligin dogasina daha genis bir ¢erceveden ba-
kilabilmesi agisindan 6nem tastyacaktir.

DEHB ve DEHB alttiplerinde gozlenen biligsel
bozukluklarin etiyolojisi heniiz net degildir. Bu is-
levlerden sorumlu olan beyin bolgelerinin tanim-
lanmas: hastaligin dogasini tanimak, tanisini dogru
olarak koyabilmek, alttiplerini belirlemek ve
uygun tedavi yaklasimlarini olusturmak agisindan
6nem tagimaktadir. Bu amagla multidisipliner yak-
lasim1 temel alan ve bu nedenle BRIEF ve CDO
gibi klinik 6lceklerin yani sira néropsikolojik, no-
rofizyolojik ve nororadyolojik degerlendirmeleri
ele alan ¢aligmalarin 6nemli oldugu diisintilmek-
tedir.

1023



Dogutepe Dinger ve ark.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

[ SONUC

Ozetle, ulusal ve uluslararas: literatiirde 6zellikle
DEHB degerlendirmelerinde yaygin bi¢imde kulla-
milan CDO, pek ¢ok diger klinik dlgek gibi, saglikli
ve hasta ayirimini yapabilmekte; ancak olgular: alt
tiplere siniflamada gerekli performansi gostereme-
mektedir. Bulgular CDO’deki toplam 8 alt dlgegi
hakl1 géstermemekte, maddelerin daha ¢ok CDOde
deginilmeyen yonetici islevlerle iligkili oldugunu
gostermektedir. BRIEF'in degerlendirmeye katilmas:
ile CDO’niin tanilamaya katkisinda art1 deger sagla-
namamasi, CDOniin temelde yonetici islevlerle ilis-

Tegekkiir
Galismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ebe-

veynlere ve biiytik bir isbirligi gésteren katilimcilarimiza
sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz. Bu ¢ok uzun stireli veri
toplama iglemlerini siirdiirmelerinde gosterdikleri sebat
unutulmayacaktir.

Katilimcilar igin veri toplama randevularini temin
eden, bunlarla ilgili koordinasyonu yapan, katilimci-
larin evden alinip islemler sonunda eve ulastirilma-
sin1 saglayan, biitiin bunlar1 dakik ve giivenilir bir se-
kilde yiiriiten Nermin Akkaya’ya sonsuz tesekkiirler.

Bu hizmet olmaksizin proje ¢alismalar: gerceklese-
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kili oldugu yolundaki goriisii desteklemistir. mezdi.
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