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Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS-v1.1): Turkge formunun gecgerlilik ve glivenilirligi

Sultan DOGAN,' Bedriye ONCU,> Gamze VAROL-SARACOGLU,? Suat KUGUKGONCU*

OzZET

Amag: Diinya Saghk Orglitii'niin Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgeginin (ASRS)
Tiirkge formunun gegerlilik ve glvenilirliginin arastiriimasidir. Yontem: ASRS Tiirkge formu Tekirdag Namik
Kemal Universitesi’'nde 6grenim géren 579 égrencide degerlendirilmistir. Bittn katiimcilar tarafindan Erigkin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Yapilandiriimis Gelisim Oykiisii Formu (YGOF) ve Bagari Algisi
Olgegi (BAO) doldurulmustur. Bulgular: Fakt6r analiziyle varyansin %41.6’ni agiklayan iki faktor (hiperaktivite/
dirtiisellik ve dikkat eksikligi) elde edilmigtir. Glvenilirlik analizinde 6igegdin i¢ tutarlihgi yiiksek bulunmugtur (Cron-
bach alfa=0.88). Alt digekler igin hesaplanan Cronbach alfa dedgeri de ‘dikkat eksikligi’ igin 0.82, ‘hiperaktivite/
dirttisellik’ igin 0.78 olmak (izere yliksek bulunmustur. Ek olarak, 50 kigide dederlendirilen iki haftalik test-tekrar
test tutarligi yiiksekti (toplam puanlar igin r=0.85; alt 6igekler icin r=0.73-0.89). ASRS toplam puanlari ve alt élgek
puanlari ile WUDO (Pearson korelasyon=0.46-0.52, p<0.01) ve SCL-90-R (Pearson korelasyon=0.54-0.61,
p<0.01) arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Kadinlarin toplam ve alt élgek ASRS puanlari
erkeklerinkine gére daha yliksektir (kadin: 25.89+9.55, erkek: 22.33+11.20; p<0.001). Sonug: ASRS’nin Tlirkge
formu eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu taramasinda yardimci olarak kullaniimak igin gecerli ve
glvenilir bir aractir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:77-87)
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Validity and reliability of the Turkish version of the Adult ADHD
Self-Report Scale (ASRS-v1.1)

ABSTRACT

Objective: To examine reliability and validity of the Turkish version of the World Health Organization’s Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-report Scale (ASRS). Methods: The validity and reliability of Turkish
version of Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist was assessed in a sample of 579
university students from Namik Kemal University, Tekirdag. All participants completed the Turkish ASRS, Turkish
Wender Utah Rating Scale (WURS), Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), Perceived and Peer-Related
Objective Success Scale (PPOSS) and Structured Developmental History Questionnaire (SDHQ). Results:
Principle component analysis revealed two factors (inattention and hyperactivity/impulsivity) explaining 41.6% of
the total variance. Reliability analysis showed that the Turkish version of ASRS has a high level of internal consis-
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tency (Cronbach’s alpha=0.88). Cronbach’s alpha coefficients for ‘inattention’ and ‘hyperactivity/impulsivity’ sub-
scales were also high (0.82 and 0.78). Additionally, the correlation coefficients for two-week test-retest reliability
among the 50 subjects were high (for total scores, r=0.85; for two subscales, r=0.73-0.89). Pearson product-
moment correlation coefficients were revealed that the subscales and total score of the ASRS were significantly
correlated with the WURS (Pearson’s correlations=0.46-0.52, p<0.01) and the SCL-90-R (Pearson’s correla-
tions=0.54-0.61, p<0.01). Female subjects scored higher on both two subscales and total scores of ASRS
(female: 25.89+9.55, male: 22.33+11.20; p<0.001). Conclusions: These results suggest that Turkish ASRS is a
reliable and valid measurement to aid in screening for adult ADHD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009;

10:78-87)
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GIRIS

Son zamanlara kadar dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugunun (DEHB) 6zellikle bir gocukluk
¢agl bozuklugu oldugu ve cocukluktan erigkinli-
de gecisle birlikte ortadan kayboldugu dusunu-
lirdii.” Bununla birlikte, bircok calisma olgularin
yarisi ile Ugte ikisinde bozuklugun eriskinlik
doéneminde de kalici oldugunu ve erigkinde
morbidite ve islevsellik kaybina yol agtigini
g('jstermistir.z'6 ABD’de yapilan ulusal ¢aptaki bir
epidemiyolojik arastirmada  Eriskin DEHB
yayginligi %4 olarak hesaplanmis ve bozuklu-
gun en yaygin psikigatrik bozukluklardan biri
oldugu bildirilmigtir.3’ Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Yeniden Gdzden
Gegirilmis Doérdinci Baskr'sina (DSM-IV-TR)
gore, eriskinlerde DEHB tanisi koyabilmek icin
dikkatsizlik belirtilerinin, asiri hareketlilik/dtrtG-
sellik ya da her ikisinin birden bulundugu goste-
rilmelidir. Belirtiler yedi yasindan 6nce baslamis
olmali ve hastanin yasaminin aile iligkileri, okul
ya da is yasami gibi en az iki farkh alaninda
sorun olusturmalldlr.8 Erigkin DEHB tanisi ancak
klinik degerlendirmeyle konabilir. Hastanin
yakinlarindan alinan ¢ocukluk ddnemine ait
bilgiler ve uygulanan d4lgek sonu%Ian klinik
taniya destekleyici olarak kullanihir.”*"° Eriskin
DEHB olan ve olmayanlar arasinda noérobiligsel
ve biyolojik farkliliklar kanitlayan veriler artmak-
la birlikte, bunlardan hi¢ biri tani koydurucu
nitelikte degildir ve maliyeti yiiksektir.""

Eriskinde DEHB tanisi koymada yardimci olabi-
lecek Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS), Conners Erigkin DEHB Tanisal Gorls-
me Formu, Barkley Simdiki Semptomlar Kendi
Bildirim Formu, Brown Dikkat Eksikli§i Bozuklu-
gu Derecelendirme Olgegi ve Wender Utah
Derecelendirme Olgedi gibi bircok arag gelistiril-
mistir.”*'*"? Bu araglardan Diinya Saglik Orgii-
ti’'niin (DSO) Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olge-
gi (ASRS) ve ASRS’nin alti soruluk kisa formu
Ozellikle epidemiyolojik arastirmalarda sinanmis
olmasi ve DSM-IV’e dayali 18 belirtiyi degerlen-
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diren sorular i?ermesi acisindan daha yararli
gérUImektedir.3’ #15 DSO tarafindan ruhsal
bozukluklarin taranmasi amaciyla geligtirilen
dlgeklerden biridir." Olgegin ‘dikkat eksikligi’ ve
‘hiperaktivite/dirtisellik’ olmak {zere her biri
dokuz sorudan olusan iki alt dlgegi vardir. Soru-
lar her belirtinin son alti ay iginde hangi siklkta
ortaya ciktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti
icin 0, nadiren yaniti igin 1, bazen yaniti igin 2,
stk yaniti igin 3, ¢ok sik yaniti igin 4 olmak
Uzere, yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
‘Stepwise logistic regression’ c¢alismasi 18
sorudan altisinin DEHB tanisini daha yi
kestirebildigini g('jstermi§tir.13 Bu alti soru dlgegdin
A boéliuminu, diger 12 soru dlgegin B bdlimand
olugturmaktadir. Ozgiin forma (ASRS-v1.1)
http://www.med.nyu.edu/psych/assets/adhdscre
en18.pdf baglantisindan ulasilabilmektedir. Son
zamanlarda bircok dile g¢evrilmis, uluslararasi
epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmis bir tarama aracidir.”®"® Bilgilerimize
goére, DSO-ASRS’nin Tiirkge uyarlamasi, geger-
lilik ve guvenilirlik galigmasini iceren bir aragtir-
ma herhangi bir hakemli dergide yayinlanma-
migtir. Ulkemizde Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO) Tirkge formunun gegerlilik ve
glvenirlilik calismasi yapiimis olmakla birlikte,
bu dlcek epidemiyolojik caligmalarda tarama
amaclyla kullanmaya uygun degildir. DEHB
belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve erigkin-
lerde DEHB tanisinin konmasina yardimci
olmak amaciyla kullanilabilecegi bildiriimekte-
dir.*%" Bu bulgu ve bilgilerden yola cikilarak, bu
¢alismada ASRS’nin Tirkge formunun psiko-
metrik 6zelliklerinin saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin veri toplama agsamasina gecilme-
den dnce Namik Kemal Universitesi Rektorligu
ve Tip Fakiltesi Dekanlhigrndan gerekli izinler
alinmistir. Calismaya katilma 6lgutleri, denekle-
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rin calismaya katilmayi kabul etmesi ve anket
formlarini tam olarak doldurmasi seklinde belir-
lenmistir. Herhangi bir diglama ol¢uta kullanil-
mamistir. Calismaya 6grencilerin katihmi goéndal-
lUlik temelinde gerceklesmis, herhangi bir Ucret
veya ders kredisi verilmemistir. Dagitilan 600
anket formundan 579u (%96.5) tam olarak
doldurulmustur. Elli 6grencinin 15 gin sonra
test-tekrar test anketine katilmasi icin onayi alin-
mistir. Katihmcilar Namik Kemal Universitesi'nin
2007-2008 6grenim doneminde okuyan, yas
ortalamasi 19.72+1.56 (aralik: 18-28) olan,
202’si (%35) kiz, 377’si erkek (%65) 6grenciden
oluguyordu. Ogrencilerin %98'i bekar, %1'i (6)
evli, %0.3’U (2) bogsanmis ve %0.1’i (1) ayr yasI-
yordu. Ogrencilerin %43'G 6grenci yurdunda,
%?27’si ailesinin yaninda, %25’i 6grenci evinde
arkadaglariyla yasiyordu. Katiimcilarin %81’i
herhangi bir saglik sorunu olmadigini bildirmigtir.
En sik bildirilen saglik sorunlari solunum sistemi
ile ilgili olanlardir (s=24). Bunlari, esit sayi ile
gastrointestinal sorunlar ve psikiyatrik sorunlar
izlemektedir (s=12). Katilimcilarda alkol icme
yayginhgi %43 olarak (%88 sosyal igici, %5
alkol koétlye kullanimi, %0.5 alkol bagimliligr);
sigara icme yayginligi %37 ve madde kullanim
yayginligi %0.5 olarak saptanmistir.

Geregler

Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS):
Olgegin Tirkge formunun olusturulmasina dlgek
yazarlarindan RC Kessler'den yazil izin alindik-
tan sonra baslanmistir. ingilizceye hakim (g
cevirmen birbirinden bagimsiz olarak ol¢egin
Tarkce cevirisini gergeklestirdikten sonra, gevir-
menler gevirilerin Turk¢e uygunlugu ve anlagilir-
g1 acisindan ortak bir metinde uzlasmistir. Bu
metin 6zgln formu bilmeyen bir ¢evirmen tara-
findan yeniden Ingilizceye gevrilmistir. Geri
cevrilen ingilizce dlgekle 6zgiin dlgedin uygunlu-
gu belirlendikten sonra ¢alismaya baslanmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO): WUDO, cocukluktaki DEHB belirtilerini
geriye yOnelik sorgulamak ve erigkinlerde DEHB
tanisinin konmasina yardimci olmak amaciyla
gelistirilmigtir. Birgok calisma i¢ tutarliliginin iyi
ve test-tekrar test glvenirliginin yuksek oldugu-
nu gijstermis’(ir.20 Ayrica DEHB olan erigkinleri
saglikli kontrollerden ve depresyonu olan hasta-
lardan ayirt edebildigi de gosterilmistir. Yirmi bes
maddelik Likert tipi bir dlgektir ve ‘hayir ya da
cok hafif 0, ‘hafif’ 1, ‘orta derecede’ 2, ‘fazla’3,
‘cok fazla’ 4 puan olarak hesaplanir. Tlrkge
formunun gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
sonucu i¢ tutarhdi c¢ok yuksek (Cronbach

alfa=0.93) bulunmustur. Test-tekrar test glveni-
lirligi de ylUksek bulunan ol¢egin (Cronbach
alfa=0.81), total varyansin %61.3'UnU agiklayan
bes faktdre ayrildigi saptanmistir (‘irritabilite’,
‘depresyon’, ‘okul sorunlarr’, ‘davranis sorunlari/
dirtusellik’ ve ‘dikkat eksikligi’).”’

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): SCL-90-R
blylk gruplarda psikiyatrik belirti dagilimini
belirlemede yaygin olarak kullanilan bir aragtir.
Dokuz belirti boyutunu igerir: ‘somatizasyon’,
‘obsesif-kompulsif’, ‘kisilerarasi duyarlik’, ‘dep-
resyon’, ‘kaygr’, ‘dusmanlik’, ‘fobik kaygr, ‘para-
noid dusunce’ ve ‘psikotizm’. Tlrkg¢e standar-
dizasyon c¢alismasi, SCL-90-R’nin Universite
ornekleminde gecerli ve guvenilir bir psikiyatrik
tarama araci oldugunu gt')stermig,tir.22

Yapilandiriinus  Gelisim  Oykiisii  Formu
(YGOF): YGOF arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilmistir ve 48 sorudan olugmaktadir. ilk dokuz
soru yas, cinsiyet, okudugu boélim, kaginci sinif
oldugu, aile tipi, gelir dizeyi, dodum yeri gibi
sosyodemografik degiskenleri belilemek ama-
ctyla kullanilmisgtir. Onuncu-on dokuzuncu soru-
lar tibbi 6ykd, sigara, alkol ve madde kullanma
Ozelliklerini belirlemek igin kullaniimigtir. Diger
sorular dort bélimden olugmaktadir ve dogum
oncesi, dogum, erken c¢ocukluk dénemi, okul
basarisi, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykisu gibi
gelisimsel o6zellikleri sorgulayan sorulari iger-
mektedir.

Basari Algisi Olgegi (BAO): Sayarer tarafindan
gelistirilen ve givenilirlik galismasi yapilan BAO
yasitlara goére, nesnel basari olc¢itlerine gore
basari alglsml Olcen sekiz maddelik Likert tipi bir
('jl(;ektir.2 Olgegin Universite égrencilerine uyar-
lanmasinda, dnce 6grenci 6érnekleminde kullanil-
masinin uygun olmadig: dusunudlen ‘aylik net
kazanciniz’, ‘yillik Ucret artis oraniniz’ gibi soru-
lar dlgekten cikariimig ve elde edilen alti madde-
lik 6lcek Namik Kemal Universitesi'nde 6grenim
goéren 100 oOgrenciye uygulanmistir. Sonugta
toplam varyansin %76.9'unu agiklayan iki faktor
(‘okul basarisr’, ‘sosyal iligkiler’) elde edilmistir.
Bu asamada, faktér dagihmina uygun bulunma-
yan iki soru 6lgekten cikarilmigtir. Dért maddelik
Olcegin Cronbach alfa ig tutarliligi 0.70'tir.

istatistiksel yontemler

Veriler bilgisayar araciligiyla degerlendirilmis,
istatistiksel analizlerde SPSS paket programi
kullaniimigtir.  Katilimcilarin  cinsiyet, medeni
durum ve yas ortalamasi gibi demografik verileri
tanimlayici istatistikleri hesaplandiktan sonra,
karsilastirmali analizlerde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasi 6nemlilik testi ve iki oran arasi
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:77-87
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farkin 6nemlilik testi uygulanmistir. Olgegin yapi
gecerliligi icin faktdr analizi yapilmis, verilerin
faktoér analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisi ve Bartlett Kiresellik Testi ile
incelenmigtir. Test-tekrar test guvenilirligi igin
Pearson korelasyon analizi hesaplanmigtir.
Test-tekrar test sonuglarini degerlendirmek igin
bagimh grupta t testi yapilmistir. ASRS’nin
WUDO ve SCL-90-R ile es zamanli gegerliligi
icin Pearson korelasyon analizi ve olgek ig
tutarhligi igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi
uygulanmistir. ASRS puanlarina WUDO ve
SCL-90-R alt dlgeklerinin etkisini irdelemek
amaciyla coklu regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon denkleminde bir modelin iyi olustu-
rulmus bir model olup olmadigini test etmek igin
Durbin-Watson analizi ve modellerin istatistiksel
olarak anlamli ve dogrusal bir model oldugu
sOyleyebilmek amaciyla F testi yapilmistir. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik degeri 0.05 ve
alti olarak belirlenmis; sonuglar %95 guvenilirlik
dizeyinde iki yonli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Test- tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarhhk

Guvenilirlik analizinde dlgegdin i¢ tutarlihgr Cron-
bach alfa degeri (0.88) hesaplanarak gosteril-
migtir. Alt Olgekler icin hesaplanan Cronbach
alfa degeri de ‘dikkat eksikligi’ icin 0.82, ‘hipe-
raktivite/durtisellik’ icin 0.78 olmak Uzere yuk-

sek bulunmustur. iki hafta sonra 50 katimciya
uygulanan test-tekrar test guvenilirligi icin Cron-
bach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur.

Test-tekrar test tutarhhgi icin iki testin toplam ve
alt Olgekleri arasindaki korelasyona bakilmisg;
p<0.01 anlamllik dizeyinde hem toplam puan-
lar igin (r=0.85), hem de alt dlcekler igin ylksek
iliski bulunmustur (r=0.73-0.89). Ayrica test
tekrar-test gtvenilirligi icin iki testin toplam ve alt
Olgek puan ortalamalari ‘bagimli grupta t testi’ ile
karsilastiriimis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Olgegin yapi gegerliligi

Orneklemimizde ASRS’nin ‘dikkat eksikligi’ ve
‘hiperaktivite/durttsellik’ alt olgcek puanlari
arasinda gugcli korelasyon bulunmasi ol¢egin
yap!i gegerliligine temel teskil etmektedir (r=0.59,
p<0.01).

ASRS’nin yapi gegerliligini incelemek amaciyla
faktor analizi yapiimistir. Verilerin faktor analizi
icin uygunlugu incelenmis, 6rneklem buyuklugu
uygun bulunmus ve degiskenler arasinda faktér
analizi yapmaya yeterli iliski bulundugu sonucu-
na varilmistir. (Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem
yeterliligi 0.92, Bartlett Kiresellik Testi 2.5,
p<0.0001).

Her faktorin faktor analizine uygunlugunu élgme
(6rneklem yeterliligi 6lgimii) degerleri hesaplan-
mistir. Sorularin yeterlilik degerleri 0.87-0.95

Tablo 1. ASRS'nin test-tekrar test guivenilirligi ve i¢ tutarlihgi

Test-tekrar test gtvenilirligi (n=50) i¢ tutarhlik
Gruplar arasi Test Tekrar test (n=579)
Olgek korelasyon (%95 GA*)  Ort.+SS Ort.£SS t p Cronbacha
ASRS
Dikkat eksikligi 0.89 (0.80-0.94) 11.10£4.98  11.0844.26 0.04 0.97 0.82
Hiperaktivite/durtisellik 0.73 (0.52-0.85) 12.20£5.31 12.28+4.35 -0.13 0.90 0.78
Toplam puan 0.85(0.73-0.91)  23.30+9.18  23.36+7.96 -0.07 0.95 0.88

*GA: Guven Araligi

arasinda degismektedir. Hicbir soru degeri 0.50
sinir degerinin altinda bulunmadigindan, tim
sorularin incelemeye deger olduguna ve analize
alinmasina karar verilmistir. Faktorlerin yukleri
hesaplanirken Varimax eksen dondirme yonte-
mi kullaniimistir.

Faktor elde etme, yorumlanabilirlik ve 6zdeger
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dlciitiine gdre yapilmistir. ik olarak 18 madde-
den Ozdegeri ‘“1’in Uzerine bulunanlar ‘Gnemli
faktor olarak belirlenmistir. Faktor analizinde
temel bilesenler analizi uygulanmis ve 6z degeri
birden buylk ¢ faktdér bulunmustur. Yapilan
analizde F1’in d6zdegeri 6.11, F2'nin 6zdegeri
1.37 ve F3’'Un 6zdegeri 1.02 olarak hesaplan-
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mistir. Bunu izleyen 4. maddenin 6zdegeri 0.95 ilk yapilan faktér analizinde, F1’in varyansin
olarak bulunmustur. Ugiincii ve dérdiincii mad- %16.38’ini; F2'nin %16.08'’ini; F3'Un %14.95’ini
delerin 6zdegerleri arasindaki yakinlik nedeniyle ve bu U¢ faktérin toplam varyansin %47.41’ini
cizgi grafigi hazirlanarak en biyik ivme farkinin acikladigi saptanmigtir. Ug faktore dagilan soru-

F1 ve F2 arasinda oldugu belirlenmistir.

lar incelendiginde, F1'de hiperaktivite/dirtisellik

Tablo 2. Temel bilesenler yontemiyle faktor analizi yapilan ASRS Turkge formunun iki faktorli

degerlendirmesi

Faktorler, yikleri ve
glvenilirlikleri

Sorular Cron- Cron-
F1 bach F2 bach
a a
1. Uzerinde galigtiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi 0.71
tamamlamakta sorun yasar misiniz? )
2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi 0.71
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz? ’
4. Cok fazla distinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz 065
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kacginir ya da geciktirirsiniz? ’
3. Yukumldluklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun 0.60
yasarsiniz? ’
10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirla- 054
makta ne siklikla giigliik yasarsiniz? ' 0.82
9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size séylediklerine 0.51
yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla glglik yasarsiniz? )
7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde galismaniz gerektiginde, ne siklikla 0.47
dikkatsizce hatalar yaparsiniz? :
8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi stirdiir-
o Iy 0.44
mekte glglik ¢ekersiniz?
11. Etrafinizdaki hareketlilik ve guriltu ne siklikla dikkatinizi dagitir? 0.41
15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok konusurken 0.76
yakalarsiniz? )
16. Bir sohbet ya da gériismede, ne siklikla karsinizdaki kisi cimlesini 063
bitirmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz? ’
6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler 0.59
yapmak zorunda hissedersiniz? ’
17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte 057
guclik cekersiniz? )
13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz? 0.55 0.78
5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirda- 053
nir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz? ’
18. Baska bir isle mesgul olduklarinda araya girip diger insanlari engeller 0.47
misiniz? )
12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ne 0.42
siklikla yerinizden kalkarsiniz? ’
14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve 0.34

rahatlamakta guglik gekersiniz?
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sorularinin, F2'de dikkat eksikligi sorularinin yer
aldig1 goérulmugtar. F3’'Un ise her iki alt baglida
ait sorulardan olustugu goéraimuastir. F1, F2 ve
F3 icin alt dlgek Cronbach alfa degerleri sira-
siyla 0.78, 0.76, 0.70 bulunmustur. Elde edilen
sonug, arastirmacilar tarafindan yeniden deger-
lendirilmis ve sorularin iki faktérde de toplana-
bilecegi; iki faktorli uygulamadaki soru dagilhm-
larinin klinik olarak da uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Bu nedenle faktér analizi dizenegi iki
faktorll olacak sekilde yeniden kurulmustur. Bu
sekliyle ikinci kez yapilan Faktor analizinde F1
varyansin %21.29'unu, F2 ise %20.29’unu agik-
lamaktadir. Bu sekliyle bu iki faktér toplam
varyansin  %41.58’ini aciklamaktadir. Bu iki
faktorin kendi icinde guvenilirligine de bakilimis,
F1 icin Cronbach a=0.82, F2 icin Cronbach
a=0.78 olarak hesaplanmistir. Bu faktorleri olus-
turan her sorunun faktérden c¢ikarildigindaki
glvenilirlik katsayisi degerlendiriimis ve sorula-
rin faktérlere dagiimi uygun bulunmustur. ki
faktorll uygulamanin guvenilirlik degerlerinin
yuksek olmasi nedeniyle dlgegin iki faktorli bigi-
miyle daha guvenilir oldugu sonucuna varilmis-
tir. Ancak bu tur dlgeklerin bir bagka dile c¢evril-
mesi sirasinda ortaya ¢ikabilen anlasilirlik soru-
nu olgegimizde de 6zellikle soru 14’te yasanmis,
ilgili sorunun ait olmasi gereken faktore ait yuku

Tablo 3. ASRS’nin es zamanli gegerliligi

0.34 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Es zamanl gegerlilik

Eszamanli gegerliligi belilemek igin ASRS’nin
toplam ve alt 8lgek puanlari ile WUDO ve SCL-
90-R ile korelasyonuna bakilmistir. ASRS ve
WUDO toplam puanlari arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir korelasyon vardi (r=0.52,
p<0.01). Hem ASRS toplam puanlari, hem de
‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/dirtisellik’
puanlari ile WUDO'niin ‘irritabilite’ (r=0.41,
p<0.01), ‘Depresyon’ (r=0.44, p<0.01), ‘davranig
sorunlari/durtisellik’ (r=0.38, p<0.01), ‘dikkat
eksikligi’ (r=0.42, p<0.01) alt dlgekleri arasinda
orta dizeyde ‘okul sorunlarr’ alt dlgegi ile zayif
bir korelasyon bulundu (r=0.22, p<0.01). Ek
olarak, ASRS ve SCL-90-R toplam puanlari da
anlamli ve pozitif yoénde iligkiliydi (r=0.61,
p<0.01) (Tablo 3).

ASRS’nin WUDO ve SCL-90-R ile regresyon
modellemesi Uzerinde c¢alisiimistir. Elde edilen
model WUDO'niin ‘dikkat eksikligi’ alt dlgeginin,
ASRS ‘dikkat eksikligi’ alt dlgegini %12.1, ‘hipe-
raktivite/durtisellik’ alt dlgegini %19.6 oraninda
kestirdigini gosterdi. Benzer model SCL-90-
R’nin ‘obsesif-kompulsif ve ‘dismanlik’ alt
boyutlarinin ASRS ‘dikkat eksikligi’ alt 6lgcegini

Pearson korelasyon katsayisi (r)

Olgek Dikkat eks. Hiperak./durt. Toplam puan

Wender Utah Derecelendirme Ogegi
irritabilite 0.35* 0.39** 0.41*
Depresyon 0.40** 0.39** 0.44**
Okul sorunlari 0.25** 017 0.22**
Davranig sorunlari/dirtisellik ~ 0.35** 0.34** 0.38**
Dikkat eksikligi 0.44** 0.35* 0.42**
Toplam puan 0.49* 0.46** 0.52**

SCL-90-R
Somatizasyon 0.35** 0.39** 0.41**
Obsesif-kompulsif 0.62** 0.58** 0.67**
Kisilerarasi duyarlik 0.48* 0.50** 0.54**
Depresyon 0.52** 0.52** 0.58**
Kaygi 0.46™* 0.50** 0.53**
Saldirganhk 0.47* 0.51** 0.54**
Fobik kaygi 0.32** 0.37* 0.37*
Paranoid distince 0.51** 0.54** 0.57**
Psikotizm 0.46** 0.48** 0.52**
Toplam puan 0.54** 0.57** 0.61**

**: p<0.01
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Tablo 4. ASRS’nin WUDO ve SCL-90-R ile regresyon modellemesi kestirimi

ASRS dikkat eksikligi ASRS hiperaktivite/durtusellik

Regresyon katsayisi

%95 GA* t

Regresyon katsayisi
p %95 GA* t p

WUDO dikkat eksikligi ~ 0.35 (0.48-0.84) 7.16
SCL-90-R obsesif-komp. 0.43 (0.36-0.51) 12.07
SCL-90-R saldirganlik ~ 0.11 (0.01-0.22)  1.99
SCL-90-R paranoid dis. AD** AD**

<0.001 0.35(0.49-0.81) 8.0 <0.001
<0.001 0.37 (0.20-0.38) 6.20  <0.001

0.048 0.16 (0.06-0.31) 2.91 0.004
>0.05 0.15(0.03-0.32) 2.41 0.016

GA*: Guven araligi, AD**: Anlamli degil

%39.3; ‘obsesif-kompulsif’, ‘dismanlik’ ve ‘para-
noid duslnce’ alt boyutlarinin ASRS ‘hiperakti-
vite/durtusellik’ alt o6lgedini %37.7 oraninda
kestirebilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

ASRS’nin toplumuzda gecerlilik ve givenirligini
sinayan bu calisma, bilgilerimize goére bir ilk
¢alisma niteligindedir. Bu ¢alismada, genel ola-
rak, ASRS Turk¢e formunun orijinal Olgekle
benzer sekilde, DEHB belirtilerini taramada,
taniyi desteklemede, tedavi sonucu olusan degi-
siklikleri 6lcmede calismanin yapildigi érneklem
icin gecerli ve guvenilir bir dlgme araci oldugu
sonucuna varilmistir.

Sonuglarimiz, Turkge ASRS’nin yuksek i¢ tutarli-
g1 ve test-tekrar test glvenilirligi oldugunu
gOstermistir. Bu Tlrkge ASRS’nin zaman iginde
Olcege bagli degiskenlik (dalgalanmalar) goster-
medigini ve sabit kaldigini géstermektedir.

Tarkge ASRS’nin yapi gecerlidini incelemek
amaclyla, ana bilesenler (Principle Component
Analysis) yontemiyle faktdr analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda orijinal ¢alismadan farkl ola-
rak, maddelerin ¢ faktérde toplandigi bulun-
mustur. F1’in ‘hiperaktivite/durtisellik’ sorularin-
dan, F2'nin ‘dikkat eksikligi’ sorularindan ve
F3'lUn ise iki alt bashga ait sorulardan olustugu
gérilmustiir. ASRS ispanyolca formunda faktor
analizi sonucu elde edilen dort faktor, arastirma-
cilar tarafindan maddeler uygun faktorlere dagi-
tilarak sonugta iki faktor elde edilmistir.'” Bizim
¢alismamizda benzer bir yontem izlenerek F3'te
yer alan sorular igeriklerine uygun olarak iki
faktore (‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/durtu-
sellik’) dagitilmistir. Bu iki faktoriin kendi iginde
guvenilirligine tekrar bakilarak 3 faktorli analize
gore daha ylksek Cronbach alfa degerleri

bulunmusg ve dlcegin iki faktorld bicimiyle daha
glvenilir oldugu sonucuna variimigtir (Tablo 2).
Varyans oranlari ne Ol¢ide ylksekse, dlgcegin
faktor yapisinin o kadar yiiksek oldugu bilinir ve
sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40-60
arasinda degisen varyans oranlari yeterli kabul
edilir.** Calismamizda ikinci kez yapilan faktor
analizinde F1’in varyansin %21.29'unu, F2'nin
%20.29’unu agiklamasi ve toplamda %40’'in
Uzerinde bir varyans orani bulunmasi iki faktorli
uygulamanin kabul edilebilir oldugunu distndir-
mektedir. Faktdr sayisini belirlerken en az sayi-
da, istatistiksel olarak en uygun aciklamayi geti-
ren ve uygulanilabilir ¢dzimua veren faktorleri
belirlemek temeldir.*® Bu nedenle bu calismada
da 6nemli faktor sayisi iki olarak belirlenmistir.

Es zamanh gecerliligi arastirmak amaciyla
WUDO kullaniimigtir. WUDO, DEHB’nin geriye
donlk degerlendiriimesi igin gelistiriimis, birgok
klinisyen ve arastirmaci tarafindan kullanilarak
standart bir 6lcme araci halini almigtir. Cince ve
ispanyolca formunda oldugu gibi, Tiirkge ASRS
alt dlgekleri ile WUDO alt 6lgekleri arasinda
korelasyon bulunmasi, ASRS’nin gegerliligini
desteklemektedir.’'” ASRS toplam puanlari ve
alt dlgek puanlari ile WUDO toplam puanlari
arasindaki korelasyon katsayilari 0.46-0.52 ara-
sinda bulunmustur. ASRS Cince formunun top-
lam ve alt dlgek puanlari ile WUDO toplam
puanlari arasindaki korelasyon katsayilari ise
0.37-0.66 olarak hesaplanmis ve arastirmacilar
tarafindan orta-giicli  bir korelasyon olarak
yorumlanm|§t|r.16

Calismamizda Turkge ASRS toplam ve alt dlgek
puanlari ile SCL-90-R toplam puanlari arasin-
daki korelasyon katsayilari 0.54-0.61 olarak
belirlenmistir. Pozitif yonde ve anlamh olan bu
iliski daha onceki aragtirmalarla uyumlu bir
sonugtur.”®?” Korelasyon katsayilari SCL-90-R
obsesif-kompulsif alt boyutu disinda 0.37-0.57
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arasinda hesaplanmistir ve bu degerler cok
glcld olmayan ancak orta-guglu bir korelasyona
isaret etmektedir. Bununla birlikte, DEHB ile
psikiyatrik belirtiler arasinda komorbidite varhigi-
ni gostermesi acisindan 6nemlidir ve bizi
ASRS’nin DEHB kesin tanisini koymada tek
basina yeterli bir arag olmadigi ve DEHB tani-
sinin ozellikle klinik taniyla desteklenmesi gerek-
tigi sonucuna goéturmektedir. Turkgce ASRS ile
SCL-90-R obsesif-kompulsif alt boyutu arasin-
daki korelasyon ise yuksek bulunmustur (r=
0.67). Bu sonug, obsesif kompulsif bozukluk ile
DEHB arasinda bazi belirtilerin benzerlik goster-
digi seklinde yorumlanabilinir ve bu benzerlik
ASRS’nin ayirt edici glicindeki disiklige isaret
ediyor olabilir. Diger bir aciklamaya gore ise, bu
sonug, DEHB olanlarda yiksek siklikta obsesif
kompulsif bozukluk bildiren ¢alismalar g6z 6ni-
ne alindidinda, iki bozuklugun yuksek komor-
bidite gostermesi ile iligkili olabilir.?®

Coklu regresyon analizinde elde edilen regres-
yon katsayilari (B), ait olduklari bagimsiz degis-
kenin, bagimh degiskenin ne kadarini acikladi-
gini gosterir. Bagimsiz degiskenlerin modelle-
medeki katkilarinin anlamli olup olmadigina p
degeri ile karar verilir ve gliven arahginin 1.0’1
|<;:er|p icermedigine bakilarak p degerleri destek-
lenir.® Bizim calismamizda da modellemede
bagimsiz degiskenler icin anlamhlik diizeyi ola-
rak 0.05 kabul edilmistir. p<0.05 olan degisken-
ler anlaml olarak degerlendirildikten sonra kat-
sayilarina bakilmistir. Katsayilari %95 glven
arahginda ‘1.0’ iceren degiskenler denklemden
cikarilarak, yeniden modelleme yapilmigtir.
Sonu¢ olarak elde edilen model WUDO'niin
‘dikkat eksikligi’ alt 6l¢eginin, ASRS’nin ‘dikkat
eksikligi’ alt olgegini %12.1, ‘hiperaktivite/dirtd-
sellik’ alt 6lgegini %19.6 oraninda kestirmigtir.
Verilen bagimsiz degiskenler, regresyon katsa-
yilarinin p degerlerinin <0.05 olmasi ve given
araliklarinin 1.0’'1 igermemesi nedeniyle dnemli
bulunarak modelde birakiimistir. Benzer sekilde
SCL-90-R’nin ‘obsesif-kompulsif ve ‘dismanlik’
alt boyutlarinin ASRS’nin ‘dikkat eksikligi’ alt
Olcegini %39.3; ‘obsesif-kompulsif, ‘dismanlik’
ve ‘paranoid distince’ alt boyutlarinin ASRS’nin
‘hiperaktivite/dirtusellik’ alt élgegini %37.7 ora-
ninda kestireilen regresyon denklemleri, regres-
yon katsayilarinin anlamli olugu ve given aralik-
larinin 1.0’1 igermemesi nedeniyle uygun kabul
edilmistir ve denklemde birakiimigtir (Tablo 4).

Cocuklarda yapilan galismalar, DEHB’ n|n erkek-
lerde daha sik goéraldiguani bulmu5tur ° Bunun-
la birlikte, erigkinlerde cinsiyet dagihmi ile ilgili
verilerin sonuglari tutarli degildir. Son zamanlar-
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da erigkinlerde yapilan iki epidemiyolojik calis-
madan b|r| erkeklerde daha yuksek yayginlik
b||d|rm|§t|r Diger calismada ise, ‘hiperaktivite’
belirtilerinin kadinlarda daha sik ve tani esigi
temel alindiginda DEHB tanisinin daha yaygm
oldugu saptanmlgtlr Er|§k|n stiriictlerde®
klinik populasyonda DEHB yayginhgini ara§t|-
ran iki arastirmada ise cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. Durtusellik 6l¢egi kullanilan bir
¢alismada, kadinlarda dirtisellik yliksek oranda
saptanmakla birlikte, diger durtisellik arastirma-
lar kadin ve erkeklerde esit sonuglar alindigini
gostermlsnr * Bizim ¢alismamizda ise, kadin-
lar erkeklere gore anlamli olarak daha ylksek
ASRS puani almigtir. Kadinlar lehine yiksek
ASRS puanlarini agiklayabilmek zordur. Gézden
gecirilen yayinlarda cinsiyet etkisi ile ilgili bu
farklihk, 6gretmenler ve anne-babalar tarafindan
kiz cocuklarda DEHB belirtilerinin daha az dile
getirildigi, buna karsilik erigkin kadinlarin DEHB
belirtilerinin daha fazla farkinda olduklari seklin-
de yorumlanmaktadir.*® Bununla birlikte, yeterin-
ce blylk olmayan bir érneklemden yola ¢ikarak
kesin yargilara varmak zordur ve erigkin DEHB
yayginhiginda cinsiyet etkisini arastiran daha
fazla galismaya gereksinim vardir.

Calismanin sinirliliklar

Calismamiz, daha 6nce farkl dillerde gecerlilik
ve guvenirlilik calismasi yapilan ASRS’nin Tirk-
ce gegerlilik ve glvenilirlik bulgularini saglayan
ilk arastirmadir ve bazi énemli kisitliliklari vardir.
Calismanin 6rneklem grubu yaklasik olarak 600
kisiyi icermekle birlikte, bir dlgegin psikometrik
Ozelliklerini saptamak igin yeterince buyuk degil-
dir. Bir diger kisithhk ise, 6rneklem grubunu
Universite 6grencilerinin olusturmasidir. Bu yas
grubu tum erigkinleri temsil edemeyeceginden,
sonuglarin genellenmesi konusunda ihtiyatli
olunmali ve yeni arastirmalarla dlgek degisik yas
gruplarinda sinanmalidir.

Cocukluk cagi gelisim oykusd, tibbi 6ykul, cocuk-
luk dénemi akademik basari ile ilgili bilgiler,
ailede psikiyatrik bozukluk 6éykisd, sigara, alkol
ve madde kullanim &zellikleri gibi veriler kisilerin
bildirimine dayanmaktadir. Bu verilerin elde edil-
mesinde anne-baba ya da o6gretmen bilgisi,
gecerli ve glvenilir élgekler kullanilmamis olma-
si g¢alismamizin  6nemli kisithliklarindandir.
DEHB tanisini desteklemek amaciyla psikiyatrik
goriasme yapilmamis olmasi da bir diger onemli
eksikliktir. Gelecekteki galigmalarda ASRS’nin,
psikiyatrik gériisme sonucu eriskin DEHB tanisi
konmus hastalara uygulanmasi dlgegin gegerlili-
gini destekleyen ek veriler saglayacaktir.
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SONUG

DEHB’nin ¢ocukluk dénemiyle sinirli kalmayip
ergenlik ve erigkinlik ddneminde de surdigunin
gOsteriimesiyle birlikte, toplum temelli eriskin
DEHB yayginligini saptamaya yonelik arastir-
malara ve bu arastirmalarda kullanilabilecek
tani araclarina ilgi artmigtir. Bulgularimiz, birgcok
dile cevrilmis ve uluslararasi epidemiyolojik
arastirmalarda kullaniimis olan ASRS’nin Turk-
¢e formunun da gecerli ve glvenilir bir digme

aracli oldugunu gostermistir. Bu bulgularla dlge-
gin Ulkemizde hem birinci basamakta ve buyuk
¢apli toplum taramalarinda, hem de klinik ¢alis-
malarda  kullanilabilecegini  disinmekteyiz.
Olgegin yalniz bir tarama araci oldugu, tek
basina tani koymada kullanilamayacagi akilda
tutulmalidir. Epidemiyolojik arastirmalarda kul-
lanilirken ikinci asamada taninin yari yapilan-
dirllmis ve yapilandiriimig klinik gérigsme dlcek-
leri ile desteklenmesi 6nemlidir. Gerektiginde
derecelendirme olgekleri de kullaniimalidir.

Tesekkiir: Calismanin gergeklesmesi icin 6zgin formu kullanmamiza izin veren ve bizi yureklendiren
Harvard Tip Okulu 6gretim Gyesi Profesér Ronald C. Kessler'e tesekkir ederiz.
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Ek 1. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda goésterilen aciklamalara goére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz. Sorulari
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X)
isareti koyunuz.

isim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sk | Cok
ren sik

1. Uzerinde galigtiginiz bir igin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumldluklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla distuinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir stire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takiimig gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje Gizerinde galismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdirmekte giglik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size séyledik-
lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gliglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla guclik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve girilti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta guglik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi cimlesini
bitirmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guglik ¢ekersiniz?

18. Bagska bir igle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU
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