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OZET

Amag: Calismada temel amacimiz Wender-Reimherr Erigskin Dikkat
Eksikligi Bozuklugu Olgegi'nin (WRAADDS) Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenilirligini degerlendirmekeir.

Yontem: Calismaya 146 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanili birey ve 86 saglikli kontrol déhil edilmistir (DEHB
grubu: yas=24,46+5,82, kontrol grubu: yas=24,91+2,21). Calismada
WRAADDS nin yani sira DSM-4’e Dayali Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri, Wender Utah Derecelendirme Olqegi
(WUDO) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olqegini (HADO)
kullanilmistir.

Bulgular: DEHB grubunun WRAADDS toplam ve tiim alanlarda
puanlari kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p <0,001). Degerlendiriciler arast giivenirlik yiiksek diizeydedir
(p=0,893, p<0,01), test-tekrar test giivenirligi anlamli pozitif korelasyon
gdstermistir (p=0,667, p <0,01). Dogrulayict fakedr analizi orijinal
modelin iyi uyum sagladigini géstermistir (?=34,392, sd=13, p=0,001).
Faktor 1 altinda dikkat eksikligi ve dezorganizasyon boyutlari, Faktdr 2
altinda ise asir1 hareketlilik/huzursuzluk, mizag, duygusal dalgalanma,
duygusal agir1 tepkisellik ve diirtiisellik boyutlari yer almaktadir. Ig
tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsayilar: fakedr 1 ve 2 icin sirastyla
0,97, 0,59 olarak saptanmusti. WRAADDS toplam puani diger DEHB
odleekleri toplam puanlari ile anlamli pozitif korelasyon géstermistir
(p<0,01). WRAADDS toplam puant ile HADO anksiyete ve depresyon

alt dlcekleri arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (p >0,05).

Sonug: WRAADDS'in Tiitk¢e formu, eriskin DEHB’yi kapsamli
bicimde degerlendirebilen, psikometrik acidan gegerli ve giivenilir bir
Sl¢tim aracidir.
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ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish version of the
Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale

Objective: The primary aim of this study was to evaluate the validity
and reliability of the Turkish version of the Wender-Reimherr Adult
Attention Deficit Disorder Scale (WRAADDS).

Method: The study included 146 individuals diagnosed with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and 86 healthy controls (ADHD
group: age=24.46+5.82; control group: age=24.91+2.21). In addition to
the WRAADDS, the Adult ADD/ADHD DSM-IV-Based Diagnostic
and Assessment Scale, the Wender Utah Rating Scale (WURS), and
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were administered.

Results: The ADHD group showed significantly higher total and
subscale scores on the WRAADDS compared to the control group (p
<0.001). Confirmatory factor analysis indicated that the original model
demonstrated good fit (x?=34.392, df=13, p=0.001). Under Factor
1, the dimensions of inattention and disorganization were included,
whereas hyperactivity/restlessness, temper, affective lability, emotional
overreactivity, and impulsivity were included under Factor 2. In the
internal consistency analysis, Cronbach’s alpha coefficients were 0.97
for Factor 1 and 0.59 for Factor 2, respectively. The WRAADDS total
score showed significant positive correlations with the total scores of
other ADHD scales (p <0.01). No significant correlations were found
between WRAADDS total score and the anxiety or depression subscales
of the HADS (p>0.05).

Conclusion: The Turkish version of the WRAADDS is a
psychometrically valid and reliable instrument that comprehensively
assesses adult ADHD.
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GiRis

Dikkar eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yalniz-
ca ¢ocukluk dénemine ozgii bir tablo olmayip yasam boyu
siirebilen ve eriskinlikte de onemli islevsel kayiplara yol
acan norogelisimsel bir bozuklukeur (Barkley ve ark. 2010,
Riglin 2016). Dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik ve diirtiisel-
lik DEHB’nin ii¢ temel belirti kiimesini olugturmaktadir.
Genellikle cocukluk déneminde tani konulan DEHB, olgu-
larin yaklagik %40-50’sinde ergenlik ve erigkinlik doneminde
de siirmektedir. Ancak eriskin dénemdeki belirtiler, cocuk-
luk cagindaki tiglii belirti kiimesinden farkls bir klinik gorii-

niim sergileyebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013,
Brancati ve ark. 2025).

Cocukluktaki temel belirtiler eriskinde degisime ugrayarak
yuriitiici islevler ve duygu diizenlemede belirgin giiliikler-
le kendini gosterir (Barkley 1997, Oncii 2008). Hatta bazi
aragtirmacilar, duygu diizenleme giicliiklerinin DEHB’nin
dordiincii boyutu olarak degerlendirilmesi gerektigini 6ne
sirmektedir (Barkley 2010, Faraone ve ark. 2019). Eriskin
DEHB hastalarinin yaklasik %90’inda kronik duygudurum
degisimleri ve irritabilite goriilmesi bunu desteklemekeedir
(Kooij ve ark. 2001, Résler ve ark. 2008).

Eriskin DEHB tanist, klinisyen i¢in en 6nemli ve en zorlayict
basamaklardan biridir. Es tanilarin (komorbiditelerin) DEHB
icin adeta bir kural olmasi, tani koyma siirecinde klinisyenin
DEHB’ye benzeyen bircok bozuklugu dislamasini, kapsaml
bir psikiyatrik anamnez almasini ve yapilandirilmis bir kli-
nik gériisme yiritmesini gerektirir. Gelisimsel 6zellikler ve
es tanilar nedeniyle erigkinlerdeki belirtiler gocukluk déne-
mindekilerden farklilik gosterir; yalnizca DSM veya ICD tan:
olctiderinin kullanilmasi, degerlendirmeyi sinurlt bir belird
listesiyle kisitlayabilir (Biederman 2004, Asherson ve ark.
2016).

Bu farkindalik, erigkin DEHB’nin yaygin, belirgin él¢iide is-
levselligi bozan ve gogu zaman teshis edilmemis bir durum
oldugunun kabul edilmesiyle birlestiginde, eriskinlerde kul-
lanilmak tizere DEHB tarama ve degerlendirme ol¢eklerinin
gelistirilmesine yol agmistir. Ancak mevcut araglarin biiyik
cogunlugu DSM temelli olup, duygusal ve davranigsal bi-
lesenleri yeterince kapsamamaktadir (Rosler ve ark. 2006,
Résler ve ark. 2010). Izlem galismalarinin da gosterdigi iizere,
eriskinlikee agir1 harekedlilik ve diirtiisellige bagli sorunlar aza-
lirken dikkatsizlik ve duygu diizenleme giicliikleri daha kalici
hale gelmekte, gocuklardan farkli olarak eriskinler yasamin
hemen her alaninda sorun yasamakreadir (Taylor ve ark. 2011,
Ramsay 2017). Bu eksikligi gidermek amaciyla gelistirilen
Wender-Reimherr Erigkin Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olgegi
(WRAADDS), eriskin DEHB’ye ozgii semptomlar: deger-
lendiren yar1 yapilandirilmis bir klinisyen goriisme 6lgegidir.
WRAADDS, Utah kriterleri temelinde olusturulmustur.

Bu kriterler dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik/huzursuzluk,
asirt tepkisellik, duygusal dalgalanma, miza¢, dezorganizas-
yon ve diirtiisellikten olugmaktadir (Wender 1995). Bu se-
beple DSM temelli {i¢ ana semptom alaninin (dikkatsizlik,
asir1 hareketlilik, diirtiisellik) yani sira 6fke kontrolii, duygu-
sal dalgalanma ve asir1 duygusal tepkiler gibi duygu diizenle-
me gliliikleriyle iligkili alanlart da degerlendirir. Bu yoniiyle
WRAADDS, eriskin DEHB’nin duygusal bilesenlerini yansi-
tan Szgiin bir aractir (Marchant ve ark. 2013).

Ancak bugiine kadar Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligma-
st bulunmamakrtadir. Tiirkiye'de eriskin DEHB tani siirecin-
de yaygin olarak 6z-bildirim temelli dlgekler kullanilmaketa,
klinisyen degerlendirmesine dayali standart bir arag eksikligi
hissedilmektedir (Oncii ve ark. 2005, Dogan ve ark. 2009).

Bu caligmanin amaci, Wender-Reimherr Eriskin Dikkat
Eksikligi Bozuklugu Olgegi'nin Tiirkce formunun gegerlilik
ve giivenilirligini inceleyerek, eriskin popiilasyonda kullanil-
mak {izere duygusal ve davranigsal boyutlar: kapsayan biitiin-
ctl bir degerlendirme ile tantya yardimet bir arag olarak lice-
ratiire ve klinik kullanima kazandirilmasidir.

YONTEM
Katllimcilar

Calismaya, DSM-5 ve Wender Utah kriterlerine gére DEHB
tanist almis ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalr'na bagvuran, 18-65 yas araligindaki hastalar
dahil edilmistir. Ayrica, akeif psikiyatrik yakinmasi bulun-
mayan ve halihazirda psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan bi-
reylerden olusan bir kontrol grubu da calismaya alinmustr.
Kontrol grubu, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak olus-
turulmugtur. Zihinsel yetersizligi olan (IQ <80), daha 6nce
alinmus sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanist bulunan, ya
da halihazirda depresif, manik veya hipomanik dénem yasa-
yan bipolar bozukluk hastalar1 ¢alismadan diglanmistir. Tiim
kaulimecilara calisma hakkinda ayrinuli bilgi verilmis ve yazilt
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Prosediir

Caligma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir (Onay
No: 104-185-22). Etik kurul onayinin ardindan, WRAADDS
dlceginin orijinal Ingilizce versiyonlari arastirma ekibinden
iki iiye tarafindan bagimsiz olarak Tiirkgeye gevrilmistir. On
calismaya yonelik Tiirkce formlar, aciklik ve anlagilirhigin de-
gerlendirilmesi amactyla 20 sagliklt kontrol ve 20 DEHB ta-
nili bireyden olugan bir pilot 6rnekleme uygulanmustir.

Daha sonra Tiirk¢e formlar, bagimsiz bir uzman tarafin-
dan yeniden Ingilizceye gevrilmistir. Geri geviri siirecinden
elde edilen geri bildirimlere dayanarak gerekli diizenlemeler



yapilmis ve 6lgegin nihai versiyonu aragtirma ekibi tarafindan
kullanilmistir.

Kaulimcilara sosyodemografik veri formunun doldurulma-
sinin ardindan &ncelikle iki arastirmaci tarafindan (SK ve
[A) WRAADDS ve DSM-4’e Dayali Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri uygulanmisur. Ardindan kaulimei-
lardan 6zbildirim tiiriinde olan Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDQ) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegini (HADO) doldurmalar: istenmistir.

[lk asama sonrasinda 35 DEHB tanili bireyden bir ya da
iki hafta sonra yeniden klinigimize bagvurmast istenmis-
tir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik saglanmasi amaciyla
DEHB tanili kaulimei, kendisini ilk oturumda degerlendir-
meyen diger aragurmaci tarafindan yeniden WRAADDS ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi icin ise kont-
rol grubundan 45 kaulimer bir ya da iki hafta sonra yeniden
degerlendirmeye alinmis ve WRAADDS ayni aragtirmact ta-
rafindan yeniden uygulanmistur.

Araclar

Wender-Reimherr Yetiskin Dikkat Eksikligi
Bozuklugu Olgegi

Wender-Reimherr Yetiskin Dikkat Eksikligi Bozuklugu
Olgegi, yetigkinlerde DEHB belirtilerinin siddetini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmis, klinisyen tarafindan deger-
lendirilen bir lgektir. Olgek, yetiskinlikte DEHB tanisinda
kullanilan Utah Kriterleri’ne dayanmakradir.

Bu nedenle WRAADDS, cocukluk belirtilerinden ziyade ye-
tiskinlik donemine ozgii semptomatolojiye odaklanmakta,
daha genis bir belirti yelpazesini kapsamakta ve DEHB’yi
boyutsal bir bakis acisiyla ele almaktadir. WRAADDS, yar1
yapilandirilmis, DEHB belirtilerini degerlendiren toplam 27
madde ve yedi alt kategoriden olusan bir 6lgektir (Marchant
ve ark. 2013). Dikkat eksikligi, asir1 harekedilik/ huzursuzluk,
mizag, duygusal dalgalanma, duygusal asir1 tepkisellik, dezor-
ganizasyon ve diirtiisellik olmak {izere yedi alana odaklanir.
Her bir alan, kendi bashig: alundaki sorular degerlendirilerek
puanlandirilir (0=Yok, mevcut degil, 2=acikca mevcut veya
cogu zaman dogru). Ardindan sikiyetin boyutu ve islevselli-
gi etkileme diizeyine gore her bir alan i¢in 6zet skor (0=Yok,
4=Cok fazla) belirlenir. Ozet puan, ilgili her bir maddenin
basit bir ortalamasini degil, ilgili alandaki eksikliklerin kapsa-
mi ve siddetinin bir entegrasyonundan olugmalidir. Ornegin,
yalnizca bir madde agik¢a mevcut olarak skorlandiysa ve eger
bu tek madde kisinin islevselliginde 6nemli sorunlara ne-
den oluyorsa bu ilgili alan 6zet skorunun “4” olmast uygun
olabilir.

Yedi alanin degerlendirilmesi sonrasi alan 6zet skorlart top-
lanarak nihai toplam puan elde edilir. Buna ek olarak yedi
temel alan haricinde 8lgegin sonunda dokuz soruluk 02 arast
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(0=Yok, mevcut degil, 2=Acik¢a mevcut veya ¢ogu zaman
dogru) puanlandirilan karsit olma/karst gelme bozuklugunun
(KOKG) degerlendirildigi bir bsliim bulunur ve dokuz so-
runun yanit degerleri toplanarak bu boliimiin toplam puant
DEHB alanlarindan ayri olarak elde edilir.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi

Wender Utah Derecelendirme Olgegi, Ward ve ark. tarafin-
dan 1993 yilinda gelistirilmis, ¢ocukluk donemine ait DEHB
belirtilerini geriye doniik olarak degerlendirmeyi ve yetigkin-
lerde DEHB tanisina yardimct olmay: amaglayan bir 6zbildi-
rim aracidir (Ward 1993). Kisa formu, 0 (hic) ile 4 (cok fazla)
arasinda derecelendirilen begli Likert tipi ol¢ekle puanlanan
25 maddeden olusmaktadir. WUDO’un Tiirkge versiyonu-
nun faktorleri; irritabilite, depresyon, okul problemleri, dav-
ranigsal problemler/diirtiisellik ve dikkatsizlik alt boyutlarin
icermekeedir. Tiirkee versiyonun gegerlik ve giivenirligi, 2005

yilinda yapilan bir galisma ile gosterilmistir (Oncii ve ark.
2005).

DSM-4’e Dayal1 Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi (DSM-4’e
Dayali Eriskin DEHB Tant ve Degerlendirme Envanteri),
erigskinlik caginda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu
DSM-4’¢ gore tarayan, belirtilerini arastiran ve siddetini be-
lirleyen bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek, Likert tipi
derecelendirme dl¢egi olup ti¢ alt boliimden olusur. Bunlar;
dikkat eksikligi boliimii, agir1 hareketlilik/diircisellik boliimi
ve DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar bsliimiidiir. Olgek
Atilla Turgay tarafindan 1998'de gelistirilmis, Tiirkce geger-
lik-giivenilirlik ¢alismasi 2006 yilinda yapilmistir (Giinay ve
ark. 2005).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, anksiyete ve depresyon
diizeylerini hizli ve giivenilir bir bicimde degerlendirmeyi
amaglayan kisa bir 6zbildirim 6lgegidir (Zigmond ve Snaith
1983). Olgegin Tiirke uyarlamast ile gegerlik ve giivenirlik
calismasi Aydemir tarafindan 1997 yilinda yapilmis ve 6lce-
gin Turk kiltirtine uygun oldugu gosterilmistir (Aydemir
1997).

Istatistiksel Analiz

Orijinal 6l¢ek puanlamast daha 6nce bahsedildigi gibi, DEHB
icin Utah Kriterleri’nde tanimlanan yedi alani kapsamakradir.
Her bir katlimer icin, ilgili alandaki maddelerin 6zet puani
o alanin puan: olarak kabul edilmis, ardindan bu yedi ala-
nin puanlari toplanarak toplam ol¢ek puani elde edilmistir.
[statistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 14 (IBM Inc.) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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Sosyodemografik degiskenler ile klinik 6zellikler gruplar ara-
sindaki siirekli degiskenler bagimsiz 6rneklemler igin t-testi,
kategorik degiskenler ise ki-kare (x?) testi kullanilarak kar-
stlasrilmigtir. Tanimlayicr istatistikler say1 ve yiizde olarak
sunulmugtur.

Gegerlilik analizleri: Ayirt edici gegerlilik icin DEHB ve
saglikli kontrol gruplari arasindaki WRAADDS puanlar: kar-
stlasurilmistr. Kolmogorov-Smirnov test verileri normal da-
gilim gostermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi uygu-
lanmusur (p <0,01). Es zamanli gegerlilik degerlendirmesinde
ise WRAADDS puanlart ile DSM-5 tani kriterleri, DSM-
IV’e Dayali Erigskin DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri,
WUDO ve HADO puanlari arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon katsayist kullanilarak incelenmistir.

Giivenilirlik analizleri: I¢ tutarlilik Cronbach o katsayist ve
diizeltilmis madde-toplam (madde-kalan) korelasyon katsay:-
lart ile degerlendirilmistir. Madde-toplam korelasyon katsa-
yilari, her bir alt 6l¢egin diger alt dleeklerin toplami ile olan
iliskisini gostermektedir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik
ve test-tekrar test giivenilirligi, Spearman korelasyon katsayis
hesaplanarak incelenmistir.

Yap:1 gegerliligi kapsaminda WRAADDS alanlarinin faktor
yapisint incelemek amaciyla dogrulayici fakeor analizi (CFA)
uygulanmistir. Analiz, 6lgegin o6zgiin gelistirme ve puanlama
yaklasimiyla uyumlu olacak sekilde, her bir boyutu temsil eden
ozet puanlar kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu yaklagimda,
her bir 6zet puan, ilgili kuramsal boyutun gostergesi olarak

Tablo 1. Katilimcilarin gruplara gore demografik dzellikleri

modele dahil edilmis ve 6zet puanlarin yalnizca ait olduklart
faktorlere yiiklendigi 6nceden tanimls iki faktorli (Fakeor 1:
Dikkar eksikligi ve Dezorganizasyon; Faktor 2: Asirt hareket-
lilik/ Huzursuzluk, Duygusal dalgalanma, Duygusal asir1 tep-
kisellik, Diirtiisellik) bir model test edilmistir.

Model uyumu ki-kare testi (%?), serbestlik derecesi (sd) ve
%?*/sd orani tizerinden degerlendirilmistir. Faktor yiiklerinin
istatistiksel anlamlilig1 z-istatistikleri ile incelenmis, her bir
boyut 6zet puaninin ait oldugu faktdr tarafindan agiklanan
varyans oranlari (R?) raporlanmisuir. Ek olarak yap1 giivenir-
ligi Cronbach alfa (o) katsayilari ile degerlendirilmis; yakin-
sak gecerligi incelemek amaciyla ortalama agiklanan varyans
(Average Variance Extracted, AVE) degetleri hesaplanmisur.
Tiim analizler JASP yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Caligmamiza 146 DEHB ve 86 kontrol olmak tizere toplam-
da 232 birey dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamisur (¢ (230)=-
6,91, p=0,49). Cinsiyet dagilimt (}? (1)=5,15, p=0,01) ve
egitim diizeyi degiskeni i¢in fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (}? (3)=11,33, p=0,01). Medeni durum (x>
(1)=0,54, p=0,81) ve meslek dagilim: (x? (5)=10,05, p=0,07)
agisindan  gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Sonuglar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Degiskenler DEHB grubu (n: 146) Kontrol grubu (n: 86) Istatistiksel analiz p degeri
Yas 24,46(5,82) 24,91 (2,21) t:-6,91 0,49 a
Ortalama (SS) 18-56 21-34 df: 230

Cinsiyet n (%) x%5,15 df: 1 0,01 b
Kadin 88 (60,3) 50 (58,1)

Erkek 58 (39,7) 36 (41,9)

Evlilik durumu n (%) x*0,54 df: 1 0,81 b
Bekar 137(93,8) 9 (6,2) 86(100)

Evli -

Egitim diizeyi n (%) 1(0,7) x*11,33 df: 3 0,01 b
Ilkokul 2(1,4) -1(1,2)

Ortaokul 72(49,3) 24 (27,9)

Lise 71 (48,6) 61 (70,9)

Universite

Meslek n (%) %2:10,05 df: 5 0,07 b
1§siz 3(2,2) 3 (3,5)

Ogrenci 115 (78,8) 79 (91,9)

Isci 10 (6,8) 1(1,2)

Memur 9 (6,2) 2 (2,3)

Diger 9 (6,2) 1(1,2)

Psikiyatrik ilag kullanimi n (%) -

Stimiilan 58 (39,7)

Stimiilan dis1t DEHB ilact 2 (1,4)

Antidepresan 16 (11)

Kombine ilag kullanim1 39 (26,7)

Yok 27 (18,5)

SS: standart sapma a Bagimsiz Orneklem t test, b Ki-kare testi



DEHB tanili katulimcilarin  %39,7’si (n=58) stimiilan,
%26,7’si (n=39) kombine (birden fazla ilag tiiriinii birlikte
kullanan), %171’i (n=16) antidepresan ve %1,4’1i (n=2) stimii-
lan dist DEHB ilaci kullanmakta oldugunu, %18,5’i (n=27)
ise herhangi bir ila¢ kullanmadigini belirtmigtir. Dort kisi ise
soruyu yanitsiz birakmisur. Kontrol grubunda ise psikiyatrik
ila¢ kullanan katlimct bulunmamakrtadir.

Giivenilirlik
I¢ Tutarlilik Analizi

DEHB grubundan elde edilen veriler ile i¢ tutarlilik degerlen-
dirilmigtir. Madde-kalan korelasyon katsayilari ve Cronbach
o analizi Tablo 2’te gosterilmistir.

WRAADDS’in i¢ tutarlilifs degerlendirildiginde, tiim alan-
larin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin yiiksek ol-
dugu (r=0,57-0,83) goriilmiistiir. En yiiksek korelasyon duy-
gusal dalgalanma (r=0,83) ve dirtiisellik (r=0,83) alanlarinda
saptanmistir. Sonuglar Tablo 2°de gdsterilmektedir.
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Tablo 3’te, DEHB grubunda yapilan iki fakedrli yapi-
y1 olusturan fakeor puanlart (Faktor 1: Dikkat eksikligi
ve Dezorganizasyon; Fakeor 2: Mizag, Asirt Harekedilik/
Huzursuzluk, Duygusal Dalgalanma ve Duygusal Asirt
Tepkisellik) ile toplam puana iliskin madde-toplam istatistik-
leri sunulmaktadir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar:
Fakeor 1 igin r=0,66, Faktor 2 icin r=0,91 olarak saptanmustir.
Madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa katsayilari sirasiyla 0,97,
0,59 ve 0,54 bulunmustur. (Faktdr yapisina ait ayrinuli bilgi
asagida sunulmakeadir.)

Ek olarak DEHB grubunda WRAADDS boyut 6zet skor-
lar1 ile bu boyutlari olusturan maddeler arasindaki iligkiler
sunulmaktadir. Spearman korelasyon analizi sonuglarina
gore, tim boyutlarda maddelerin kendi boyut 6zet puanla-
riyla istatistiksel olarak anlamli ve beklenen yonde iligkiler
gosterdigi izlenmigtir (tiim p <0,01). Sonuglar Tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 2. WRAADDS i¢in madde-kalan korelasyon katsayilari ve Cronbach o degerleri

Olgek ortalamasi (madde ~ Olgek varyansi (madde Diizeltilmis madde- Madde silindiginde
Degisken silindiginde) silindiginde) toplam korelasyonu Cronbach o
Ozet skorlarin toplami 14,6979 78,032 1,000 0,594
Dikkat eksikligi toplam puant 17,5263 156,626 0,817 0,897
Agirt hareketlilik/huzursuzluk toplam puani 19,6974 184,907 0,788 0,901
Mizag toplam puani 20,6053 201,282 0,569 0,916
Duygusal dalgalanma toplam puani 19,0395 172,145 0,832 0,894
Duygusal agir1 tepkisellik toplam puani 20,0263 193,599 0,717 0,907
Dezorganizasyon toplam puani 18,5395 171,718 0,735 0,903
Diirtiisellik toplam puant 18,7368 163,770 0,825 0,895
KOKG Toplam Puani 19,3684 184,182 0,597 0,914

Ozet puanlarin toplamy, yedi alanin toplam puani ve KOKG toplam puanina ait Cronbach a katsayilari ve diizeltilmis madde-toplam korelasyon degerleri sunulmustur. “Madde
cikarildiginda Cronbach o ifadesi, ilgili maddenin élgekten ¢ikarilmast durumunda ig tutarliligin nasil degisecegini gostermektedir. KOKG: karsit olma karsi gelme bozuklugu.

Tablo 3. WRAADDS faktorlerinin toplam madde-kalan korelasyon katsayilar1 ve Cronbach o degerleri

Olgek ortalamast Olgek varyans: Diizeltilmis madde-toplam Madde silindiginde
Degisken (madde silindiginde) (madde silindiginde) korelasyonu Cronbach o
Faktor 1 33,30 68,17 0,66 0,97
Faktor 2 26,90 33,59 0,91 0,59
Ozet Skorlarin Toplami 20,06 21,52 1,00 0,54

Iki fakedrlii yapiyt olusturan faktor puanlart ile goriismeci formu toplam puanina iligkin madde-toplam istatistikleri sunulmaktadir. Her bir degisken igin, madde gikarildiginda 6lgek
ortalamast ve varyans, diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar: ile madde ¢ikarildiginda elde edilen Cronbach alfa katsayilart raporlanmigtir.

Tablo 4. DEHB grubunda WRAADDS boyutlar: ézet skorlarinin ilgili maddeler ile korelasyonlar:

) WRAADDS WRAADDS Asir1 WRAADDS WRAADDS WRAADDS WRAADDS WRAADDS
Ilgili Dikkat eksikligi hareketlilik/ Mizag 6zet  Duygusal dalgalanma Duygusal agir1 Dezorganizasyon  Diirtiisellik
maddeler ozet skoru huzursuzluk 6zet skoru skoru ozet skoru tepkisellik 6zet skoru ozet skoru ozet skoru
1 0,586** 0,385** 0,804** 0,664** 0,622** 0,566** 0,512**

2 0,457** 0,660** 0,797** 0,657** 0,569** 0,532** 0,560**

3 0,462** 0,742** 0,774** 0,502** 0,670** 0,511** 0,433**

4 0,378** — — 0,464** — 0,478** 0,383**

5 0,374** — — — — — 0,576**

Her bir siitun, ilgili boyuta ait maddelerin boyut 6zet puani ile arasindaki korelasyon katsayilarini gostermektedir. Her siitunun altinda yalnizca ilgili boyutu olusturan maddeler yer

almaktadir. Korelasyonlar Spearman’s p katsayilari ile hesaplanmistir. ** p <0,01.
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Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik

Degerlendiriciler arasinda 35 DEHB tanili birey dahil edi-
lerek yapilan korelasyonda yedi alan i¢in 6zet puanlarinin
arasinda yiiksek ve anlamli diizeyde korelasyon gdzlenmistir
(p=0,893, p <0,01). Ek olarak WRAADDS nin KOKG ala-
n1 toplam puanlari arasinda yine pozitif ve oldukea giiclii bir
iliski bulunmustur (p=0, 992, p <0,01).

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Kontrol grubundan 45 kisi dahil edilerek test-tekrar test gii-
venirligi her iki degerlendirici (SK ve IA) tarafindan yapil-
mis ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Sonugta anlamli diizeyde pozitif bir iligki bulunmugtur (p=0,
667, p <0, 01).

Gegerlilik

Ayrim Gegerliligi

Mann-Whitney U testi sonuglarina gére, DEHB grubunun
WRAADDS toplam ve alan 6zet puanlari kontrol grubuna

kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (tiim p <0,001). DEHB
ve kontrol gruplari arasinda en belirgin farklar dikkat eksikli-
gi (Z2=-9,689), asir1 hareketlilik/huzursuzluk (Z=-10,990) ve
diirtiisellik (Z=-10,483) alanlarinda gozlenmistir. Ek olarak
KOKG kategorisi i¢in iki grup arasinda belirgin fark oldu-
gu gozlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(Z2=-8,490, p<0,001). Ayrica, Fakeor 1 icin Mann-Whitney
U=1351, 000, Z=-10,0655, p <0,001; Faktor 2 icin Mann-
Whitney U=655,50, Z=-11,326, p <0,001 olarak saptan-
mistir. Bu sonuglar, her iki fakt6r puani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu géster-
mekeedir. Sonuglar Tablo 5’te gosterilmekeedir.

Faktor analizi

Analizde, 6lgegin kuramsal olarak tanimlanmis 6zet skorlari-
nin modele dahil edilerek elde edilen iki faktorlii yapist test
edilmistir. Dogrulayict faktor analizi sonuglari, modelin iyi
uyum sagladigini géstermistir (x?=34,392, sd=13, p=0,001).
Fakeor yiikleri incelendiginde, titm boyut 6zet skorlarinin ait
olduklar: fakedrlere istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
lendigi gorulmistiir (tiim p <0,001).

Tablo 5. DEHB ve kontrol gruplarinin WRAADDS alan ve alt l¢eklerine gore kargilagtirilmasi (Mann-Whitney U testi)

Degiskenler Ortalama + SS (Min - Maks)  Mann-Whitney U Wilcoxon W z p (2 yonlii)
Yedi alanin ézet puanlarinin toplam

Hasta 20,06+4,63 (7-27) 223,000 1213,000 -5,405 <0,001
Kontrol 6,03+7,02(0-25)

Dikkat Eksikligi Ozet Skoru

Hasta 3,56+0,76(1-4) 1745,000 5400,000 -9,689 <0,001
Kontrol 1,03+1,99(0—4)

Asir1 Hareketlilik/ Huzursuzluk Ozet Skoru

Hasta 2,86+1,02(0-4) 956,500 4694,500 -10,990 <0,001
Kontrol 0,68+0,91(0—4)

Mizag Ozet Skoru

Hasta 2,01+1,27(0-4) 1851,500 5592,500 -9,281 <0,001
Kontrol 0,34+0,68(0-4)

Duygusal Dalgalanma Ozet Skoru

Hasta 2,98+1,02(0-4) 1538,500 5279,500 -9,769 <0,001
Kontrol 0,98+1,44(0—4)

Duygusal Asir1 Tepkisellik Ozet Skoru

Hasta 2,51+1,19(0-4) 1860,000 5515,000 -9,022 <0,001
Kontrol 0,81+0,98(0—4)

Dezorganizasyon Ozet Skoru

Hasta 3,26+0,99(0—4) 1733,500 5474,500 -9,468 <0,001
Kontrol 1,22+1,79(0—4)

Diirtiisellik Ozet Skoru

Hasta 2,87+0,97(0-4) 1196,500 5474,500 -10,483 <0,001
Kontrol 0,84+1,53(0—4)

Faktor 1

Hasta 6,83+1,43 (2-8) 1351,00 5006,00 -10,065 <0,001
Kontrol 2,60+3,54 (0-17)

Faktér 2

Hasta 13,23+3,68 (2-20) 655,500 4310,500 -11,326 <0,001
Kontrol 3,71+3,80 (0-20)

DEHB ve kontrol gruplari arasindaki 8l¢iim boyutlarini kargilagtiran Mann-Whitney U testi sonuglart sunulmustur. Tiim alanlarda ve toplam puanda gruplar arasinda anlamli farklar

bulunmustur (p <0,001).

WRAADDS: Wender-Reimherr eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 8l¢egi SS: standart sapma.



Faktor 1 altinda yer alan dikkat eksikligi ve dezorganizasyon
boyutlarinin fakesr yiikleri yiiksek bulunurken, Faktor 2 al-
unda yer alan agirt hareketlilik/huzursuzluk, mizag, duygusal
dalgalanma, duygusal asir1 tepkisellik ve diirtiisellik boyutla-
rinin fakedr yikleri orta ile yiiksek diizeyler arasinda degis-
migtir. Fakeorler arasi kovaryansin anlamli olmast (kovar-
yans=0,443, p <0,001), iki fakeoriin birbiriyle iliskili ancak
ayrigabilir yapilar oldugunu gostermektedir.

Yakinsak gecerligi degerlendirmek amaciyla hesaplanan orta-
lama agiklanan varyans (AVE) degerleri Faktor 1 igin 0.468 ve
Faktor 2 icin 0.377 olarak saptanmistir. Bu bulgular, 6lgegin
faktdr yapisinin genel olarak yeterli diizeyde desteklendigini
gostermektedir.

DEHB grubunda WRAADDS ve DEHB él¢ekleri
arasindaki korelasyonlar

DEHB grubunda WRAADDS ve WUDO alt olgekleri
arasinda genel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlar goz-
lenmisti. WRAADDS nin yedi alan ozetleri toplam pua-
ni, WUDO'niin depresyon (p=0,399, p <0,01), irritabilite

Tablo 6. WRAADDS 6l¢egine ait dogrulayici faktdr analizi sonuglari

109

(p=0,343, p <0,01) ve davranis sorunu (p=0,343, p <0,01) alt
oleekleriyle orta diizeyde pozitif iliskiler gostermistir.

Faktor 1 puanlari, 6zellikle WUDO’niin dikkat eksikligi
(p=0,369, p<0,01) ve depresyon (p=0,290, p<0,01) alt 5l¢ek-
leriyle anlamli korelasyonlar sergilemistir. Faktor 2 puanlart
ise irritabilite (p=0,339, p <0,01) ve depresyon (p=0,370, p
<0,01) alt dlgekleriyle pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Buna kargin, okul sorunu alt 6lgegi ile WRAADDS toplam
ve faktor puanlart arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir
(p>0,05). Sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

DEHB grubunda, WUDO alt 6lgekleri ile WRAADDS alan-
lart arasinda anlamli iligkiler saptanmusur. En giiclii iliskiler,
WUDO Dikkat Eksikligi ile WRAADDS Dikkat Eksikligi
arasinda goriilmiistiir (p=0,374, p<0,01). Ayrica WUDO
[rritabilite ve WUDO Depresyon alt 6lgekleri, ozellikle
WRAADDS Mizag, Duygusal Dalgalanma ve Duygusal Asirt
Tepkisellik alanlar1 ile orta diizeyde ve istatistiksel olarak an-
lamli korelasyonlar gostermistir (p=0,259-0,389). Sonuglar
Tablo 8'de gosterilmekredir.

Faktor Ozet skorlar Faktor yiikii R? AVE
Faktor 1 Dikkat eksikligi 1,000 0,487 0,468
Dezorganizasyon 0,960*** 0,450
Faktor 2 Agirt hareketlilik/ huzursuzluk 1,000 0,408 0,377
Mizag 0,590*** 0,142
Duygusal dalgalanma 1,143%** 0,533
Duygusal astr1 tepkisellik 0,939*** 0,360
Diirtiisellik 1,040*** 0,442

***p <0,001. Fakeor yiikleri standartlagtirilmamus katsayilardir. R? degerleri, her bir boyutun ilgili faktér tarafindan agiklanan varyans oranini gostermektedir. AVE: ortalama agiklanan

varyans.

Tablo 7. DEHB grubunda WRAADDS ve WUDO alt 6l¢ekleri arasindaki spearman korelasyon katsayilart

Degiskenler WRAADDS yedi alanin 6zet puanlarinin toplami Faktor 1 Faktor 2
WUDO toplam puan 0,417** 0,320** 0,383**
WUDOQ irritabilite 0,343** 0,188* 0,339**
WUDO depresyon 0,399** 0,290** 0,370**
WUDO okul sorunu 0,158 0,137 0,135
WUDO davranis sorunu 0,343** 0,233** 0,336**
WUDO dikkat eksikligi 0,282** 0,369** 0,215
Spearman rho korelasyon katsayilart (p). *p <0,05, **p <0,01 (istatistiksel olarak anlamly).
WUDO: Wender Utah derecelendirme 6lgegi; WRAADDS: Wender-Reimherr eriskin dikkat eksikligi bozuklugu dlgegi.
Tablo 8. DEHB grubunda WRAADDS alanlari ve WUDO alt 6lgekleri arasindaki Spearman korelasyon katsayilari

WRAADDS WRAADDS asir1 WRAADDS WRAADDS ‘WRAADDS

dikkat hareketlilik/ WRAADDS  duygusal  duygusalagirr  WRAADDS  WRAADDS KOKG

Degiskenler eksikligi huzursuzluk mizag dalgalanma  tepkisellik  dezorganizasyon diirtiisellik  toplam puani
WUDQO irritabilite 0,173* 0,206* 0,333* 0,152 0,259** 0,110 0,151 0,337**
WUDO depresyon 0,284** 0,255** 0,150 0,389** 0,270** 0,195* 0,203* 0,230
WUDO okul sorunu 0,157 0,107 0,099 0,177* 0,104 0,068 0,060 0,147
WUDO davranis sorunu 0,202* 0,260** 0,222** 0,261** 0,136 0,177* 0,298** 0,304**
WUDO dikkat eksikligi 0,374** 0,213* 0,089 0,173* 0,108 0,264** 0,189* 0,074

Spearman rho korelasyon katsayilari (p) ve *p <0,05, **p <0,01 (istatistiksel olarak anlamli).
WUDO: Wender Utah derecelendirme 8lcegi; WRAADDS: Wender-Reimherr eriskin dikkat eksikligi bozuklugu élgegi.
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DEHB grubunda WRAADDS ve Atilla Turgay DSM-1V’e
Dayali Eriskin DEHB Tan:i ve Degerlendirme Envanteri alt
oleekleri arasinda Spearman korelasyonu ile anlamli ve pozitif
korelasyonlar saptanmustir. WRAADDS’in yedi alan toplam
puani, envanterin toplam puani (p=0,682, p <0,01), sorun alt
oleegi (p=0,665, p <0,01), dikkat eksikligi (0=0,524, p <0,01)
ve agir1 harekedilik/diirtiisellik (p=0,501, p <0,01) alt 8lcekle-
riyle orta ila yitksek diizeyde pozitif iliskiler gdstermistir.

Analiz sonuglarina gore Fakeor 1 Envanter dikkac eksikligi
(p=0,513, p <0,001), asir1 hareketlilik/dirtisellik (p=0,301,
p <0,001) ve sorun (p=0,489, p <0,001) alt dl¢ekleri ile pozi-
tif ydnde anlamli iligkiler gdstermistir. Benzer sekilde Fakeor
1 ile Envanter toplam puani (p=0,508, p <0,001) arasinda da
anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur.

Faktor 2 ile diger degiskenler arasindaki iligkiler incelendigin-
de; Envanter dikkat eksikligi (0=0,455, p <0,001), astr1 hare-
ketlilik/diirtisellik (p=0,501, p <0,001) ve sorun (p=0,639, p
<0,001) alt 6lgekleri ile anlamli ve pozitf yonde korelasyon-
lar oldugu gorilmistiir. Faktor 2 ile Envanter toplam puan
arasinda da giiglii bir korelasyon bulunmugtur (p=0,651, p
<0,001).

Ek olarak WRAADDS alanlari ile Atilla Turgay DSM-IV’e
Dayali Eriskin DEHB Tan: ve Degerlendirme Envanteri alc
oleekleri ve toplam puan arasindaki korelasyonlar Tablo 9'da
gosterilmektedir. Envanter sorun alt 8lgegi, WRAADDS duy-
gusal dalgalanma (p=0,511, p<0,01), duygusal asir1 tepkisel-
lik (p=0,499, p<0,01) ve dezorganizasyon (p=0,400, p<0,01)
alanlari ile anlamli korelasyonlar sergilemistir. Envanter agirt
hareketlilik/dirtiisellik alt dlgegi, WRAADDS diirtiisellik
(p=0,492, p<0,01) ve agir1 hareketlilik/huzursuzluk (p=0,453,
$<0,01) alanlari ile anlamli pozitf iligkiler gostermistir.

Envanter dikkat eksikligi alt 8lcegi ise WRAADDS dezorga-
nizasyon (p=0,470, p<0,01) ve diirciisellik (p=0,382, p<0,01)
alanlari ile anlamli korelasyonlar géstermistir.

DEHB grubunda WRAADDS alt lgekleri ile
HADO alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlar

WRAADDS'in yedi alan toplam puani, HADO anksiyete
(p=-0,028, p >0,05) ve depresyon (p=-0,149, p>0,05) alc 5l-
cekleriyle anlaml: bir iligki gstermemistir. Faktdr 1 puanla-
11, HADO depresyon alt 6lgegi ile zayif fakat anlamli negatif
korelasyon gdstermistir (p=-0,215, p=0,010), ancak anksi-
yete alt 6leegi ile anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,024,
p=0,775). Fakt6r 2 puanlart ise hem HADO anksiyete (p=-
0,046, p=0,584) hem de depresyon (p=-0,116, p=0,168) alt
olgekleriyle ilikili bulunmamistr.

DEHB Grubunda Yag ve Cinsiyetin WRAADDS
Skorlarina Etkisi

Spearman korelasyon analizi sonucunda DEHB grubunda
yas ile WRAADDS dikkat eksikligi (p=-0,004, p=0,965), ast-
r1 hareketlilik/huzursuzluk (p=-0,004, p=0,963), miza¢ (p=-
0,118, p=0,159), duygusal dalgalanma (p=0,099, p=0,235),
duygusal agir1 tepkisellik (p=-0,038, p=0,653), dezorganizas-
yon (p=0,148, p=0,075), dirtisellik (p=0,184, p=0,026),
KOKG toplam puan (p=-0,123, p=0,140), yedi alan toplam
puant (p=0,071, p=0,397), Fakesr 1 (p=0,107, p=0,199) ve
Fakeor 2 (p=0,049, p=0,559) arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir.

Cinsiyete gore yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarinda,
WRAADDS toplam ve alt 6l¢ek puanlart ile yedi alan toplam
puani ve faktor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamis olup sonuglar Tablo 10’da gosterilmekeedir.

Tablo 9. DEHB grubunda Atilla Turgay DSM-IV’e dayali eriskin DEHB tani ve degerlendirme envanteri alt &lgekleri ile WRAADDS alanlari ve toplam puant

arasindaki Spearman korelasyonu

WRAADDS alanlar1 Dikkat eksikligi Asir1 hareketlilik/diirtiisellik Sorun Toplam puan
Dikkat eksikligi 0,354** 0,280** 0,388** 0,397**
Asirt hareketlilik / huzursuzluk 0,266** 0,453** 0,390** 0,434**
Mizag 0,269** 0,242** 0,373** 0,355*
Duygusal dalgalanma 0,343** 0,309** 0,511** 0,494**
Duygusal astr1 tepkisellik 0,259** 0,243** 0,499** 0,443**
Dezorganizasyon 0,470** 0,221** 0,400** 0,425**
Diirtiisellik 0,382** 0,492** 0,391** 0,483**
KOKG toplam puani 0,237** 0,322** 0,347** 0,359**
WRAADDS yedi alan toplam puani 0,524** 0,501** 0,665** 0,682**

Spearman rho korelasyon katsayilari (p) ve *p <0,05; **p <0,01 (istatistiksel olarak anlamli). WRAADDS: Wender-Reimherr erigkin dikkat eksikligi bozuklugu 8lcegi.



Tablo 10. Cinsiyete gore WRAADDS alanlari ve alt 8l¢ek puanlara iliskin Mann-Whitney U testi sonuglart
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Wilcoxon W

Degiskenler Cinsiyet ~ Ortalama + SS (min-maks) Mann-Whitney U zZ P

Toplam ézet puan Kadin 20,50+4,48 (7-27) 2199,000 3852,000 -1,255 0,210
Erkek 19,40+4,83 (7-25)

Dikkat 6zet skoru Kadin 3,62+0,68 (2-4) 2353,000 4064,000 -1,000 0,317
Erkek 3,46+0,86 (1-4)

Asir1 hareketlilik/huzursuzluk ézet skoru Kadin 2,84+1,01 (1-4) 2424,500 6340,500 -0,354 0,723
Erkek 2,89+1,02 (0—4)

Mizag zet skoru Kadin 2,07+1,27 (0-4) 2314,500 3967,500 -0,805 0,421
Erkek 1,91£1,27 (1-4)

Duygusal dalgalanma 6zet skoru Kadin 3,09+0,93 (0—4) 2186,500 3839,500 -1,371 0,170
Erkek 2,80+1,14 (0-4)

Duygusal agir1 tepkisellik dzet skoru Kadin 2,63+1,13 (0-4) 2133,500 3786,500 -1,565 0,118
Erkek 2,311,25 (0—4)

Dezorganizasyon 6zet skoru Kadin 3,35+0,92 (0-4) 2262,000 3915,000 -1,106 0,269
Erkek 3,12+1,08 (0—4)

Diirtiisellik 6zet skoru Kadin 2,87+0,96 (1-4) 2400,000 6316,000 -0,471 0,638
Erkek 2,85+0,98 (0-4)

KOKG toplam skoru Kadin 4,96+3,63 (0-15) 2491,500 4144,500 -0,067 0,947
Erkek 4,96+3,64 (0-16)

Faktér 1 Kadin 6,97+1,26 (4-8) 2282,500 3935,500 -0,973 0,331
Erkek 6,61£1,65 (2-8)

Faktor 2 Kadin 13,52+3,64 (2-20) 2236,500 3889,000 -1,106 0,269
Erkek 12,78+3,74 (4-18)

Degerler Mann-Whitney U testine ait istatistiklerdir. Gruplama degiskeni cinsiyettir. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada WRAADDS’in Tiitk¢e formunun gegerlik
ve glivenilirligi test edilmis ve 8lgegin eriskin DEHB’yi de-
gerlendirmede yeterli psikometrik ozelliklere sahip oldugu
gosterilmistir.

DEHB’li bireylerin yaklasik ticte ikisinin duygusal diizenle-
me kapasitesinde bozulmalar gosterdigi tahmin edilmekeedir
(Surman ve ark. 2013, Shaw ve ark. 2014). Bu tiir yetersizlik-
lerin, daha agir klinik tablolar, artmis psikiyatrik es tani riski
ve genel islevsellikte belirgin bozulmalar ile iliskili oldugu bil-
dirilmigtir (Rosello ve ark. 2020, Welkie ve ark. 2021, Mayer
ve ark. 2022, Sanabra ve ark. 2022).

DEHB’nin klinik bir tani olmast kimi zaman klinisyeni zor-
layabilir ya da bazt yonlerin gozden kagmasina sebep olabi-
lir. Ulkemizde yari yapilandirilmis DEHB degerlendirme-
si amaciyla kullanilabilecek sinirli sayidaki seceneklerden
biri de DIVA 2,0 (Diagnostisch Interview Voor ADHD bij
Volwassenen) tani goriismesidir (Kooij ve Francken 2010).
Goérisme DSM belirtilerini temel alarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik alanlarini hem ¢ocukluk hem de ye-
tiskinlik déneminde kargilagtirmali bigcimde ele aliyor olsa da
DEHB’nin 6zellikle eriskinlikte islevselligi etkileyen duygu-
sal dalgalanma gibi belirti alanlarini degerlendirmiyor olusu

ve degerlendirme siiresinin uzun siirmesi klinik kullanimi
sinirlandirmakeadir.

DSM-5 ya da ¢ocukluk belirtilerini temel alan 8l¢iim aragla-
rinin aksine duygu diizenleme giigliikleri, mizag 6zellikleri ve
asir1 tepkiselligin ayrica degerlendiriyor olmast WRAADDS’yi
tantya yardimct bir arag olarak farkli kilmaktadir. Bu yakla-
stm, bozuklugun daha kapsamli bir bi¢imde tanimlanmasina
yardimct olurken, vakalarin tedavi ve takiplerinde kullanilabi-
lecek bir degerlendirme sunmaktadir.

Ek olarak DEHB’yi degerlendiren 6zbildirim 6l¢eklerinin ak-
sine klinisyenin, formun yar1 yapilandirilmig diizeni sayesinde
hasta ile beraber islevsellik ve belirti siddetini goz 6niinde bu-
lundurarak puanlama yapiyor olmasi, seffaf bir degerlendirme
imkani saglamaktadr.

Calismamizda WRAADDS nin DEHB’li  bireyleri giiglii
bir sekilde ayirt ettigi, bu farkin hem 6zet puanlarinin top-
lam1 hem de yedi temel alanin her biri igin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu séylenebilir. Ek olarak Cronbach a ile
degerlendirilen i¢ tutarlilik analizi sonuglar i¢in de 6lgegin
i¢ tutarhliginin yiiksek oldugu soylenebili. WRAADDS in
degerlendiriciler arasi gegerlik analizi sonucunda degerlendi-
ren kisiden bagimsiz olarak DEHB belirtilerini tutarli sekilde
oletiigli, benzer sonuglarin test- tekrar test analizleri icin de
gecerli oldugu bulgularimiz ile gésterilmistir.
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Orijinal 6l¢ekte birinci faktor, duygusal diizensizlikle iligkili
alanlar (mizag, duygusal dalgalanma ve duygusal asir1 tepki-
sellik) ile agirt hareketlilik/huzursuzluk alanini igermekteyken
ikinci fakeor dikkat eksikligi ve dezorganizasyon alanlarini
kapsamaktadir ve dirtisellik alani her iki faktorle de ben-
zer diizeyde iliskili bulunmugtur (Marchant ve ark. 2013).
Yapisal gecerliligi ve uyumu test etmek amaciyla dogrulayici
fakeor analizi yapilmigur. Verilerimiz orijinal 6lgekeeki fakeor
yapist ile iyi derecede uyum gostermistir. Elde edilen bulgular
oleegin orijinal fakedr yapisinin Tiirk rnekleminde de kulla-
nilabilecegini gostermektedir.

Calismamizda DEHB belirtileri WUDO ve DSM-4’e Dayali
Erigkin DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri olmak tize-
re iki farkl 6lcek ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri
sonrasinda hem toplam puanlar hem de ilgili alt 6l¢eklerin
korele olmasi dl¢egin giivenilir oldugunu gosteren ozellik-
lerden biridir. Ancak WUDO ile WRAADDS nin alt 6lgek
korelasyonlarinin zayif-orta diizeyde olmast WUDO’niin ¢o-
cukluk belirtilerini degerlendiriyor olmasi olabilir.

DEHB tanili yetiskinlerin neredeyse %80 kadarinin en az bir
eslik eden psikiyatrik bozukluga sahip oldugu bildirilmek-
tedir (Sobanski ve ark. 2007, Seo ve ark. 2022, Faraone ve
ark. 2023). Bu yiiksek komorbidite oran: dikkate alindiginda,
anksiyete ve/veya depresyon tanist bulunan DEHB olgulari-
nin analizlerden diglanmamasi, 6rneklemin klinik gercekligi
yansitmast agisindan 6nemli goriilmektedir. Bununla birlik-
te, HADO alt 6lcekleri ile Faktor 1'in HADO depresyon alt
olgegi arasindaki zayif korelasyon disinda istatistiksel anlam-
lilik saptanmamis olmasi, ol¢egin diger belirtilerden ziyade
DEHB’ye 6zgiil semptomlar1 ayirt edebilme potansiyeline
isaret edebilir. Ancak komorbid tanilarin alt gruplar bazinda
ayrt analiz edilmemis olmasi, bu iliskinin daha ayrinuli yo-
rumlanmasini sinirlayan bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Ek olarak WRAADDS puanlari {izerinde cinsiyetler arast
anlamli fark bulunmamus, hicbir parametrede yas ile kore-
lasyon saptanmamistir. Bu bulgular, WRAADDS nin erigkin
DEHB semptomlarini yas ve cinsiyet gibi demografik de-
giskenlerden gorece bagimsiz olarak degerlendirebildigini ve
farkli demografik gruplarda tutarli bir l¢tim araci oldugunu
diisiindiirmektedir.

KISITLILIK VE SONUCLAR

Calismamizin birtakim sinirliliklar mevcuttur. Calismamiza
bireyler yalnizca Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran DEHB tanili bireyler
dahil edilmistir. Calismamizda DEHB tanili bireylerin DSM-
5’e gore hangi alt tip oldugu belirtilmemistir. Ayrica DEHB
grubunda kullanilan ila¢ tedavisi ve ek tanilar degerlendir-
meye alinmamistr. Ek olarak, WRAADDS nin duygusal
boyutlart iceren yapist dikkate alindiginda, bipolar bozukluk

tanusina sahip bireyleri igeren bir kargilastirma grubunun ol-
mayist, Slgegin bu gruptan ayirt edici giiciiniin degerlendiri-
lememesi agisindan bir kisitlilik olusturmaktadir. Gelecekte
yapilacak caligmalarda bu tiir karsilagtirma gruplarinin olmasi
hem klinik uygulamalara hem de aragurmalara 6nemli katki-
lar saglayabilir. Saglikli kontrol grubuna ise kolayda ornekle-
me yolu ile ulagilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve mede-
ni durum arasindaki farklilik 6rneklem sayist ya da kontrol
grubuna kolayda 6rnekleme yolu ile ulasmamizdan kaynaklt
olabilir. Ancak yine de bu durum sonuglarin anlamliligin:
degistirmemektedir.

Sonug olarak WRAADDS 1n Tiirkge formunun gegerli ve gii-
venilir bir dl¢ek oldugu, klinisyenlere hem pratikte hem de
ileriki caligmalarda kullanilmak tizere uygun bir ara¢ oldugu
soylenebilir.

WRAADDS Tiirk¢e Formuna yazarlarla iletisime gecilerek
ulagilabilir.

Etik Kurul Onay:: Calisma, 08.04.2022 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 104-185-22 karar numarasi ile onaylanmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
ylrattlmastar.
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