ORIGINAL ARTICLE-ARASTIRMA

Year (Yil) : 2018

Volume (Cilt) : 5

Issue Number (Sayi) : 1

Doi : 10.5455/JNBS.1522419592

Received/Gelis: 30.03.2018
Accepted/Kabul:09.04.2018

DEHB DSM OLGEGINIiN TURKGE GEGERLILIK VE
GUVENILIRLIK GALISMASI

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE ADHD
DSM SCALE

Baris Metin', Zeynep Alpugan', Hatice Yildiz Burkovik', Saadet Merih Gengel', Eda Yilmazer', Meral Aydin', Meltem Sunar', irem Can Esenkaya', Leyla Arslan',
Sinem Zeynep Metin', Nevzat Tarhan'

Ozet

Bu galismada DEHB DSM dlgedi’nin Tiirkce formunun gecerliligi ve giivenilirlik analizi yapilmistir. DEHB DSM dlcegi 225 kisiye
uygulanmistir. Eszamanli olarak biitiin katiimcilara ASRS DEHB dlgegi ve 45 katilimciya DIVA klinik griisme envanteri uygulanmistir.
Olgegin giivenilirligi, eszamanh gecerliligi ve faktor analizi ile tespit edilen yapi gegerliligi yeterli diizeyde bulunmustur. DEHB
DSM dlceginin Tiirkce versiyonu eriskinde DEHB bulgularini taramak icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: erigkin DEHB, ASRS tarama Olgegi, DIVA, Tiirkce form, gegerlilik, giivenilirlik

Abstract

The aim of this study was to examine the validity and the reliability of the Turkish version of ADHD DSM scale. ADHD DSM Scale was
applied in a sample of 225 persons. Simultaneously Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-report Scale (ASRS) scale was also
applied and DIVA interview was used to ascertain the diagnosis in 45 indiviuals with suspected ADHD. The reliability, concurrrent ==
validity and construct validity which is detected by factor analysis was found to be adequate. The Turkish Version of ADHD DSM Scale

is a reliable and valid tool for scanning ADHD symptoms in adults.
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1. Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
neredeyse yasam boyu sirebilen nérogelisimsel bir
bozukluktur (DSM-V, 2013). DEHB’'de en dikkat cgekici
problemler dikkat eksikligi ve hiperaktivite/impulsivitedir.
Dikkat eksikligi belirtileri konsantrasyon gugcligu,
dikkatin kolay dadilmasi, baglanan isin bitirilememesi
gibi  durumlarn  kapsarken; hiperaktivite/durtisellik
semptomlari asiri hareketlilik, sira bekleyememe, sirekli
hareket etme istedi gibi belirtileri icerir. DEHB'nin sadece
cocukluk ve ergenlik déneminde degil ayni zamanda
yetiskinlik déneminde de devam eden bir bozukluk oldugu
ortaya konmustur (Biederman ve ark., 2000). Cocukluk
caginda DEHB tanisi alan bireylerin %50-70’inde belirtiler
yetiskinlikte de devam etmektedir (Oncii, 2008).
Cocuklarda daha gok hiperativite/dirtisellik semptomlari
belirginken eriskin yasamda daha cok dikkat eksikligi
yakinmalari belirgindir(Oncii, 2008).

Ulkemizde DEHB nin tanisi ve taramasi icin cesitli
Olgekler bulunmaktadir. Cocuklarda tarama amagl 28
maddelik Conners 6gretmen dederlendirme formu ve
48 ve 57 maddelik Anne-Baba dederlendirme formlari
bulunmaktadir (Dereboy ve ark., 2007; Kaner ve ark.,
2011). Bunun yaninda Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis
DSM tabanli belirti tarama 06lcedi de bulunmaktadir
(Ercan ve ark. 2007). Ayrica yine Turgay tarafindan
gelistirilen DSM tabanli erigskin semptom tarama o6lcedi
de bulunmaktadir (Glinay ve ark., 2005). Ergenlerde
kullanilabilecek 6zbildirim 6lcedi de Kaner ve arkadaslari
tarafindan adapte edilmistir (Kaner ve ark., 2012). ASRS
6lcedi, Kessler ve Ustun tarafinsan gelistirilmis bir tarama
Olcedidir ve Turkce adaptasyonu tarafindan yapilmistir
(Dogan ve ark., 2009). Bu olgekler yaninda eriskinlerde
cocukluk cagi semptomlarini taramak igin gelistirilmis
Wender-Utah dederlendirme 6lcedi de Turkceye adapte
edilmistir (Onci ve ark., 2005).

DEHB DSM 0lgedi Kooij ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis 23 maddelik bir 6lgektir.11 Aslen DSM-IV
kriterleri kullanilarak hazirlanmis ancak DSM-IV deki 18
semptom DSM-V (2013) de degisiklige ugramadidi icin
glncel olarak kullanilabili. Olcekte eriskin yasamdaki
18 DSM semptomu tek tek sorgulanmaktadir. Hangi
maddenin hangi DSM semptomunu sorguladigi Tablo 1 de
verilmistir. Her bir semptom igin 0= higbir zaman veya
nadiren, 1=bazen, 2=sik ve 3= gok sik seklinde Likert tipi
yanitlama yapilir. DSM semptomunun varlidi igin 2 ve daha
yUksek yanit kriter kabul edilir. Bu galismamizda llkemize
eriskin yasaminda DEHB semptomlarini tarayacak bir
Olcek kazandirmak icin bu 6lgedin Tirkce adaptasyonu,
gecerlilik ve guvenilirlik analizleri yapilmistir.

2. Yontem

Calisma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

2.1. Katilimcilar

Calismaya yaslari 18 ile 62 arasi degisen 225 kisi alinmistir
(ortalama=28). Orneklem 104 erkek ve 121 kadindan
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olusmaktadir. Egitim durumu agisindan katilimcilar %2
ilkokul ve alti, % 10 ortaokul, %71 lise, %15 Universite
ve %?2 daha ylksek editim almis kisilerden olusmaktaydi.

Ayrica katihmcilarin %77 si bekar, %25 i de evliydi.
Katilimcilarin  blyltk godunlugu Universite 6grencisidir.
Daha Ust yas gruplarini almak igin toplumdan da sozel
duyurular yontemiyle katilimci alinmistir.

2.2. Veri toplama araclari

DEHB derecelendirme olcedi Sandra Kooij'den izin
alinmasindan sonra Ingilizce versiyonundan (Kooij et al.,
2005) Tirkgeye cevrilmis ve daha sonra tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Orijinal haliyle anlamca eslesmeyen maddeler
degistirilmistir.

2.3. ASRS DEHB élgegi

Olcek 18 maddeden olusmaktadi. 1,2,3,4,7,8,9,10
ve 11. Maddeler dikkat eksikligi alt boyutunu, diger
maddelerse hiperaktivite alt boyutunu sorgulamaktadir.
Bunun disinda 6lgedin ilk 6 maddesinin tarama agisindan
duyarh oldugu bulunmustur. ASRS Likert tipi bir 6lgektir
“asla, nadiren, bazen, sik ve ¢ok sik “ segeneklerinden
olusmaktadir.

2.4. DIVA gériisme envanteri

DIVA goriisme envanteri de Sandra Kooij tarafindan
gelistirilmis DSM semptomlarina yonelik bir klinik gérisme
envanteridir (Kooij, 2007). Doktor veya klinik psikolog
tarafindan uygulanabilir ve 18 DSM semptomunun tek tek
sorulmasina dayanir. Bir goriisme envanteri oldugu igin
DEHB agisindan altin standart olarak kabul edilebilir. Bu
galismada sadece DEHB tanisi ile izlenen 25 hastaya ve
DEHB DSM 6lgegdi sonucu DEHB olasiligi bulunan (bir alt
boyutta >4 kriterin pozitif olmasi) 20 DEHB tanisi olmayan
kisiye uygulanmistir.

2.5, Istatiksel analiz

Olcedin glvenilirligini saptamak igin Cronbach alpha
katsayisi hesaplanmisti. Dis gecgerlilik analizi igin
Olgek puanlari ile ASRS puanlar arasindaki korelasyon
hesaplandi. Yapr gecerliligini 6lgmek amaciyla faktor
analizi kullanildi. Olgek maddelerinin faktér analizine
uygunlugunu test etmek icin Kayser Meyer-Olkin (KMO)
katsayisi analizi yapildi. DEHB DSM olgedi ile DIVA
arasindaki korelasyon hesaplanirken her iki 6lcme aracinda
karsilanan kriter sayisi degisken olarak kullanildi.

3. Bulgular
3.1. Giivenilirlik

DEHB DSM Olgedi'nin toplam Cronbach alfa degeri 0.9
olarak tespit edildi. Dikkat eksikligi alt boyutunun Cronbach
alpha dederi 0.89, hiperaktivite/dirttsellik altboyutu
icin bu deder 0.84 bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin
glvenilirliginin ylksek oldugunu dutstndirmektedir.
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3.2. Yapi gecgerliligi

Analizde KMO katsayisi 0.91 ve Bartlett sferisite dederi
anlamli tespit edilmistir (p<0.001). Bu bulgular 6rneklemin
faktér analizine uygunlugunu teyit etmektedir. Faktor
ylkleri hesaplanirken promax eksen déndirme ydntemi
kullanilarak faktér yikleri bulunmustur. Olgekte dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/durttsellik seklinde iki faktor
bulundugundan cikarilan faktor sayisi iki ile sinirlanmistir.

ki faktérli degerlendirme sonucunda dikkat eksikligi
alt boyutunun agdirlikli olarak birinci faktore, hiperaktivite
alt boyutunun da ikinci faktére ytklendigi bulunmustur
(Tablo 2). Birinci faktér toplam varyansin %36 sini, ikinci
faktor de %9’unu aciklamaktadir.

3.3. Es zamanl gecerlilik

DEHB DSM 06lgedi puanlari ile ASRS puanlari arasindaki
korelasyon katsayisi 0.84 (p<0.001), hiperaktivite puanlar
arasindaki korelasyon katsayisi da 0.79 (p<0.001) olarak
bulunmustur. Bu bulgular 6lgedin eszamanl gegerliliginin
yliksek oldugunu gostermektedir. DEHB DSM o6lgedinde
dikkat eksikligi alt boyutunda karsilanan kriter sayisi
ile DIVA dikkat eksikligi alt boyutunda karsilanan kriter
sayisl arasindaki korelasyon r=0.48 bulundu (p<0.001).
Hiperaktivite kriterleri igin bu korelasyon 0.34 (p=0.02)
bulundu.

4. Tartisma

DEHB eriskin yasamda cocukluk dénemi kadar olmasa
da oldukga sik gorilen bir sorundur. Hastaligin eriskin
hayattaki prevalasinin %4.4 oldugu tahmin edilmektedir
(Kessler ve ark., 2006). DEHB belirtileri eriskin yasamda
hiperaktiviteden gok dikkat eksikligiile kendini géstermekte
ve belirgin akademik basarisizlia neden olabilmektedir.
Eriskin DEHB bozuklugu akademik basarisizlik yaninda
yasam kalitesini de belirgin olarak disirmekte ve
sosyal yasamda cgesitli problemlere neden olmaktadir
(Agarwal ve ark., 2012). DEHB'li bireylerin %40-60'Inda
anksiyete, %235-50'sinde de depresyon komorbid
olarak gériinmektedir (Sobanski ve ark., 2006). Ayrica
DEHB madde bagimliliginda oldukca sik goritlmektedir
(Wilens ve ark., 2004). Bu bulgular klinisyenlerin erigkin
hastalarla galisirken DEHB'yi siklikla akilda bulundurmasi
ve sorgulamasi gerektigini géstermektedir.

Bu calismada Ulkemizde adaptasyonu bulunmayan ve
tarama amach kullanilabilecek bir dlgek olan DEHB DSM
Olgedinin Tirkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve givenilirlik
analizleri yapilmistir. Calisma sonunda 6lgegin alt 6lgekler
bazinda guvenilirliginin ytksek oldugu bulundu. Gegerlilik
icin hem eszamanh gecgerlilik hem de faktor analiz
kullanildi. Eszamanli gegerlilikte DEHB DSM Olgegi’nin
daha 6nceden uyarlamasi yapilmis ASRS 6lgedi ile yiksek
dizey korele oldugu bulunmustur. DIVA envanteri ile
yine ayni sekilde anlamh korelasyonlar saptanmistir.
Yapi gecerliligi analizinde de Olgekte dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/impulsite alt boyutlarinin genel olarak iki alt
komponent altinda ayristigi gériilmektedir.

Bu bulgular 6lgegin Tirkce uyarlamasinin gecerlilik ve
guvenilirliginin yeterli oldugunu diasliindirmektedir. DEHB
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DSM o6lgedi hem genel DEHB diizeyini 6lgmek ve izlemek
icin total ve alt boyut dlizeyinde skorlanarak kullanilabilir
hem de kiside kag DSM kriterininin bulundugunu tespit
etmek amaciyla kullanilabilin DSM-5 kriterlerine gore
dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyutlarinda beser
kriterin karsilanmasi yeterlidir (DSM-5). Klinik kullanimin
yani sira Olgek bilimsel calismalarda DEHB siddetini
O0lgmede de kullanilabilir. Ancak unutulmamasi gereken
bir nokta DEHB DSM Olgedi’nin bir tarama araci oldugudur
ve tani aracihdr ile kullanimmin kisith oldugudur. Tani
amaciyla klinik gértismenin kullanilmasi gerekmektedir.

Calismamizin temel kisithhdi 6rneklem buyaklaga ile
ilgilidir. 225 kisilik 6rneklem bircok 0lgek galismasinin
orneklem buylkliginden ylksek olmasina (Devellis ve
ark., 2003) karsin 6lgedin psikometrik 6zelliklerini tam
olarak go6steremeyebilir. Birgok gcalismada &rneklem
bluyukligunin yaninda kullanilan bir diger goOsterge
de kisi/madde oranidir. Bu konuda literatlirde yapilan
arastirmalar incelendiginde minimum 5’in Ustliinde ve
ideal olarak 10 ve Uzeri oranlar dnerilmektedir (Osborne
ve ark., 2004). Bizim galismamizda bu oran 9.78 olarak
gerceklesmis ve bu nedenle 6rneklem blydkligunan
genel olarak kabul edilebilir dizeyde oldugu soylenebilir
(Anthoine ve ark., 2014; Devellis ve ark., 2003; Osborne
ve ark., 2004;).

Bu calismada DEHB DSM Olgedi'nin eriskin formunun
glincel semptomlara yoénelik kisminin adaptasyonu
yapilmistir. Sonug olarak 6lgegin tarama ve takip amagli
kullanim icin yeterli gegerlilik ve glvenilirlie sahip oldugu
bulunmustur. Ancak 6lgedin cocukluk cagi semptomlarini
taramak igin kullanilan bir versiyonu da mevcuttur.
Olgegin bu bdliminde DSM semptomlari geriye déniik
sorgulanmaktadir. Ilerideki calismalarda bu formun da
gecerlilik givenilirligi yapilabilir.
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Tablo 1. Olcek maddeleri ve karsilik gelen DSM kriterleri

DSM - V Kriteri Olgek maddesi

1a

1b

1c
1d

1e

1f

1g
1h
1i
2a

2h
2c

2d

2
2f
29

2h
2i
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isteki detaylara yakindan dikkat etmekte basarisizimdir.

islerimi ya da ugraslarimi bitirmekte basarisiz olurum.

Siirekli zihinsel caba lazim olan islerle ugrasmak konusunda ya isteksi-

Tatillerde ya da bos zamanlarimda kalabalik ve gurtiltiili ortamlar tercih

Gogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul galismalarinda, islerinde ya da 1
diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. )

3 Iste dikkatsizce hatalar yaparim.
Gogu zaman iizerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini siirdiirmekte 5 Gorevlerde dikkati siirdiirmekte zorlanirim.
zorluk yagar..
Dogrudan kendisiyle konusuldugunda gogu zaman dinlemiyormus gibi gériinir. 7 Sdylenenleri dinlemem
Gogu zaman yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri siradan giinlik isleriya 10 Talimatlari takip etmekte zorlanirim.
da igyerindeki gérevlerini tamamlayamaz.
Uzerine aldigi gérevleri ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman zorluk geker. 14 Gorev ve aktivite diizenlemede zorlanirim.
Siirekli anliksal gaba gerektiren gorevlerden gogu zaman kaginir, bunlari sevmezyada 16
bu tiir ilere girmek istemez. zimdir ya da bundan kaginirim.
Gogu zaman iizerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder. 18 Gorev ve aktiviteler igin gerekli seyleri kaybederim.
Gogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilr. 20 Dikkatim kolay daglir.
Gunliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir. 22 Giinliik isleri unuturum
Gogu zaman kipir kipirdir, ellerini ve ayaklarni vurur ya da oturdugu yerde kivranir. 2 Elim ayagim kipir kipirdir

Kipirdamadan oturamam.

Oturmasi beklenen durumlarda gogu zaman oturdugu yerden kalkar. [ Uygunsuz durumlarda oturdugum yerden kalkarim.
Gogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde 8 Tez canli hissederim.
ya da erigkinlerde dznel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

9 Gok gabuk sikilirim
Gogu zaman oyun oynamak ya da zaman gegirmek etkinliklerine sessiz bir bigimde 12 Bos zamanlarimda rahatlamakta zorlanirim.
katilmakta zorluk ceker. 1

ederim.

Gogu zaman hareket halindedir ya da bir motortakmig gibi davranir. 15

Gogu zaman gok konusur.

17 Asiri konugurum

Siirekli bir seyle mesguliimdir ya da motor takilmig gibi davraninim.

Gogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce cevap verir. 19 Daha soru tamamlanmadan pat diye cevap
veririm

Gogu zaman sirasini bekleme giicliigi vardir. 21 Sira beklemekte zorlanirim.

Gogu zaman bagkalarinin séziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin; 23

bagkalarinin oyunlarina ya da konugmalarina burnunu sokar).

Baskalarinin soziinii keserim veya izinsiz araya girerim.

Tablo 2. DEHB DSM o6lgedinin faktor yiikleri

Patern Patern
Matriksi Matriksi

Komponent Komponent
Soru 1 Soru 1
1 0.776 13 0.12 0.296
2 0.755 14 0.776 -0.197
3 0.704 15 -0.181 0.766
4 0.704 16 0.718 -0.102
5 0.739 17 0.67
6 0.378 18 0.556 0.163
7 0.484 19 0.199 0.528
8 -0.212 0.78 20 0.615 0.156
9 0.341 0.477 21 0.225 0.563
10 0.767 22 0.748
1 0.857 -0.131 23 0.473 0.248
12 0.249 0.217
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