
ÖZET
Amaç: Bu araflt›rmada Conners Anababa ve Ö¤retmen Derecelendirme Ölçeklerinin alt ölçek puan-
lar›n›n Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) alt gruplar›na göre farkl› olup olmad›klar›-
n›n ve DEHB grubunun yafl ve cinsiyet de¤iflkenleriyle iliflkisinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Yön-
tem: ‹ki aflamal› psikiyatrik de¤erlendirme sonucunda DEHB tan›s› konan 6-11 yafl aras› 105 olgu-
nun anne ve babalar›na Conners Anababa Derecelendirme Ölçe¤i, ö¤retmenlerine Conners Ö¤retmen
Derecelendirme Ölçe¤i  uygulanm›flt›r. DEHB grubunda yafl ve cinsiyet de¤iflkenlerinin, DEHB alt
gruplar›n›n ve ek tan›lar›n Conners Ölçeklerinden elde edilen alt ölçek puanlar›na yans›mas› ve ay-
r›flt›rma güçleri istatistiki olarak analiz edilmifltir. Bulgular: DEHB grubunda yafl ve cinsiyet de¤ifl-
kenlerinin Conners Ölçeklerinin alt ölçek puanlar›na etkisinin analizinde yafl temel etkisi ile yafl ve
cinsiyet ortak etkisi hiçbir Conners alt ölçe¤inde anlaml› bulunmam›flt›r. Ö¤retmen ölçe¤inin dikkat
eksikli¤i alt ölçe¤inde ise cinsiyet temel etkisinin anlaml› oldu¤u saptanm›fl ve k›zlar›n daha yüksek
puanlar ald›klar› belirlenmifltir. DEHB üç alt grubunun birbirleri aras›nda anlaml› fark ortaya koyan
alt ölçe¤in ö¤retmen ölçe¤inin Dikkat eksikli¤i alt ölçe¤i oldu¤u belirlenmifltir. DEHB olgular›nda ek
olarak Karfl›t Olma Karfl› Gelme (KGB) ve Davran›m Bozuklu¤u (DB) tan›lar›n› da alan gruplar›n ana-
baba ölçe¤inin dikkat, KGB, DB alt ölçeklerinde anlaml› olarak farkl›laflt›¤› bulunmufltur. Tart›flma:
Bu çal›flma Conners Derecelendirme Ölçeklerinin DEHB klinik alt gruplar›n› belirlemede yol gösteri-
ci olmakla birlikte belirli s›n›rl›l›klar›n›n oldu¤unu göstermifltir. Ö¤retmen de¤erlendirmelerinde Dik-
kat eksikli¤i alt ölçe¤inin üç alt grubu birbirinden ay›rabilmesinin çocuklar› s›n›f içinde ve akademik
u¤rafl›lar s›ras›nda gözleme flans› olan ö¤retmenlerin bozuklu¤un dikkatsizlik boyutunu daha nesnel
de¤erlendirmeleriyle iliflkili olabilece¤i ileri sürülmüfltür. KGB-DB ek tan›lar›n› alan DEHB’li çocuk-
lar›n anababalar› taraf›ndan daha hareketli ve dikkatsiz olarak de¤erlendirilmesinde ise ek olarak var
olan davran›flsal bozukluklar›n etkisi oldu¤u düflünülmüfltür.
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, Conners anababa ve ö¤retmen derece-
lendirme ölçekleri.
SUMMARY: DISCRIMINANT VALIDATION OF CONNERS TEACHER AND PARENT RATING SCA-
LES FOR ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER SUBTYPES
Objective: To test Conners Parent and Teacher Rating Scales discriminative properties for Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) subtypes and to determine relations with age and gender va-
riables of  a clinical group of children with ADHD. Method: Parents and teachers of 105 children aged
6-11, diagnosed as ADHD, were administered Conners Parent Rating Scales and Conners Teacher
Rating Scales, respectively. Conners sub-scale scores were analysed in terms of age, gender, ADHD
subtypes and comorbid diagnostic effects. Conners sub-scale discriminative properties were also eva-
luated. Results: There were no age main effects or age and gender interaction effects for any of the
Conners’ sub-scales. Girls scored significantly higher on the attention deficit sub-scale of the teac-
her ratings. Attention deficit sub-scale of Conners Teacher Rating Scale  discriminated between the
three subtypes of ADHD. Conners Parent Rating Scales could discriminate clinical groups with
comorbid Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Conduct Disorder (CD). Discussion: Conners
Rating Scales are effective in discriminating ADHD subtypes but with some limitations. The disc-
riminative power of teachers’ attention deficit ratings for ADHD subtypes seemed to stem from teac-
hers’ opportunity to observe children objectively during classwork. Parents perceived their children
with ODD and CD comorbidity to be more hyperactive and inattentive possibly due to a halo effect.
Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Conners Parent Rating Scale, Conners Teacher
Rating Scale.
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G‹R‹fi

Günümüzde Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bo-
zuklu¤u (DEHB) tan›s› fenomenolojik temele da-
yanmaktad›r. Klinik de¤erlendirmeler yan› s›ra

çocu¤un davran›fllar›n›n farkl› alanlardaki görü-
nümlerini belirlemek amac›yla ana baba ve ö¤-
retmen derecelendirme ölçekleri kullan›lmakta-
d›r (Collett 2003, Conners 1999). Di¤er psikiyat-
rik bozukluklarda oldu¤u gibi temel bilgi kay-
naklar›ndan özenle al›nm›fl klinik öykü ve de-
¤erlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli du-
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yarl›l›k ve özgüllükte nesnel psikolojik ya da bi-
yolojik ölçüm testi bulunmamaktad›r (APB
1994). Okul ça¤› çocuklar›n›n %3-5’inde sapta-
nan DEHB’nin dikkat eksikli¤i ve dürtüsellik/
hiperaktivite boyutlar› DSM-IV’te birbirinden
ayr›lm›flt›r. Dikkat eksikli¤inin ön planda oldu-
¤u tip (DE), Hiperaktivite/ dürtüselli¤in (HA)
ön planda oldu¤u tip ve Bileflik tip olmak üzere
üç alt grup tan›mlanm›flt›r (APB 1994).

DSM-IV DEHB’yi çok say›da davran›flsal ölçü-
tün varl›¤›yla klinik olarak tan›mlayan kategorik
bir çerçeve sunmaktad›r. Davran›fl de¤erlendir-
me ve derecelendirme ölçekleri ise gerek tan›
aflamas›nda gerekse olgular›n izleminde katk›
sa¤layan ekonomik, duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü ka-
n›tlanm›fl araçlard›r (Conners 1998). Conners
Anababa  (CADÖ) ve Conners Ö¤retmen Dere-
celendirme Ölçe¤i (CÖDÖ) ülkemizde  DEHB
tan›s› konulmas› ve izlenmesi s›ras›nda s›k kul-
lan›lan ölçekler aras›ndad›r.

DSM-IV  DEHB’yi  çok boyutlu olarak alt grup-
lara ay›rma olana¤› vermektedir. Conners Dere-
celendirme Ölçeklerinin Dikkat Eksikli¤i-Edil-
ginlik (D‹K), Hiperaktivite (H‹P) gibi alt ölçekle-
rinin varl›¤› dikkate al›nd›¤›nda alt ölçek puan-
lar›n›n DEHB alt gruplar›n› ayr›mlaflt›rma  özel-

liklerini sorgulamak bu araflt›rman›n temel ama-
c›d›r.  

YÖNTEM

Örneklem

Çal›flmaya 2000-2002 tarihleri aras›nda Gazi Üni-
versitesi T›p Fakültesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤ine ilk kez
baflvuran ve DEHB  tan›s› alan 6-11 yafllar› ara-
s›nda 105 (27 k›z, %26; 78 erkek, %74) olgu al›n-
m›flt›r. Olgular›n tümü 1.-5. s›n›f ö¤rencisidir.
DSM-IV temel al›narak oluflturulan DEHB alt
gruplar›na ve Karfl›t Olma Karfl› Gelme Bozuklu-
¤u (KGB) ve Davran›m Bozuklu¤u (DB) ek tan›-
lar›na göre olgular›n da¤›l›m› s›ras›yla Tablo 1
ve Tablo 2’de sunulmufltur.

Veri Toplama Araçlar›

Conners Ö¤retmen Derecelendirme 
Ölçe¤i-CÖDÖ (Conners’ Teacher Rating Scale, 
CTRS-28)

CÖDÖ, ö¤rencilerin s›n›f içi davran›fllar›n›n ö¤-
retmenleri taraf›ndan derecelendirilmesi ama-
c›yla (Conners 1969) gelifltirilmifltir. Ölçe¤in ilk
formu 39 madde içerirken, daha sonra gelifltiri-
len k›sa formu (Conners 1973) 10 madde, gözden
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Tablo 1:  DEHB Alt Gruplar›n›n Cinsiyete Göre Da¤›l›mlar›, Yafl Ortalamalar› ve 
Yak›nmalar›n Bafllama Dönemleri.

Alt Grup

DE

HA

B‹LEfi‹K

N

17

10

78

%

16,2

9,5

74,3

105,53

92,90

100,77

(18,77)

(16,70)

(17,10)

K›z

5

1

21

Erkek

12

9

57

Okul öncesi

3

10

51

Okul dönemi

14

–

27

Yafl (ay) X (ss) Yak›nmalar›n bafllang›c›

Tablo 2:  Ek Tan› Alan Olgular›n Cinsiyete ve DEHB Alt Gruplar›na Göre Da¤›l›mlar›.

DEHB + EK TANI

KGB

DB

Ek Tan› yok

N

24

7

74

%

22,9

6,7

70,4

K›z (N)

6

1

20

Erkek (N)

18

6

54

DE

2

–

15

HA

4

–

6

B‹LEfi‹K

DEHB Alt Grubu
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geçirilmifl form ise 28 madde içermektedir (Go-
yette ve ark.1978). Ölçe¤in Türkçe’ye uyarlama-
s› ilk olarak 39 soruluk formu ile yap›lm›flt›r (fie-
ner ve ark.1992). Daha sonra 28 maddelik formu
kullan›larak CÖDÖ’nün Türkçe çevirisinin nor-
matif verileri elde edilmifl, kurultu geçerli¤i ve iç
güvenirli¤i çal›fl›lm›flt›r. Ölçe¤in Cronbach alfa iç
tutarl›l›k katsay›s› .95 olarak hesaplanm›fl, düzel-
tilmifl madde-toplam korelasyonlar›n›n .27-.74
aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir (fiener ve
ark.1995). CÖDÖ’nün “Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›-
c› Davran›fl Bozukluklar›”n› taramak amac›yla
kullan›labilece¤i belirtilmifltir. Bu çal›flman›n de-
vam› olarak “Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl
Bozukluklar›”na özgü davran›flsal boyutlar›
ay›rt edecek alt ölçeklerin belirlenmesine yönelik
çal›flmada (Dereboy ve ark. 1997) ölçe¤in toplam
puan›n›n daha özgül tan›lara varmak aç›s›ndan
yeterli olmad›¤› belirtilmifltir. Ayr›ca Conners alt
ölçeklerinin ayr› ölçekler biçiminde uygulanma-
s› durumunda iç tutarl›l›¤› ve ölçüm niteli¤inin
yükseldi¤i bildirilmektedir (Dereboy 1998). Bu
nedenle bu çal›flmada CÖDÖ-28’in D‹K ve H‹P
alt ölçekleri kullan›lm›fl ve ayr› olarak puanlan-
m›flt›r. 

CÖDÖ’de sorular ö¤retmenler taraf›ndan 4’lü li-
kert skalas› üzerinde yan›tlanmaktad›r. “Hiçbir
zaman”, “nadiren”, “s›kl›kla” ve “her zaman”
seçenekleri s›ras›yla; “0”, “1”, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktad›r. Ölçekten al›nan yüksek puan-
lar y›k›c› bozukluklara özgü belirtilerin yo¤un-
lu¤unu göstermektedir. Conners alt ölçekleriyle
yap›lan araflt›rmalarda sorunlu denekleri ay›rt
etmek için en yayg›n biçimde kullan›lan yöntem,
ortalaman›n iki standart sapma üstünü kesme
noktas› olarak kabul etmektir (Hinshaw 1987).
Bu nedenle bu çal›flmada daha önce bildirilen or-
talama ve standart sapma de¤erleri dikkate al›-
narak D‹K puan› için 17 ve üstü, H‹P puan› için
15 ve üstünde yer alan deneklerin sorunlu ke-
simde oldu¤u kabul edilmifltir.

Conners Anababa Derecelendirme 
Ölçe¤i-CADÖ (Conners’ Parent Rating Scale, 
CPRS-48)

CADÖ Türkçe uyarlama çal›flmas› Dereboy ve
arkadafllar› (1998) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Top-

lam 48 maddeden oluflan bir ölçektir. Dikkat Ek-
sikli¤i Faktörü (D‹K) alt›nda 5, Hiperaktivite
Faktörü (H‹P) alt›nda 4, KGB’yi tarayan 5, DB’yi
tarayan 11 madde bulunmaktad›r. Ölçe¤in iç tu-
tarl›l›¤› Cronbach alfa katsay›s› ile hesaplanm›fl
ve dört alt ölçek için .67 ile .92 aras›nda bulun-
mufltur. Madde-Toplam korelasyon aral›¤› .35-
.81 olarak bildirilmifltir (Dereboy ve ark. 1998).
Ölçekte sorular ana babalar taraf›ndan 4’lü likert
skalas› üzerinde yan›tlanmaktad›r. “Hiçbir za-
man”, “nadiren”, “s›kl›kla” ve “her zaman” se-
çenekleri s›ras›yla; “0”, “1”, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktad›r.  Bu çal›flmada önerilen kesme
noktalar›na koflut olarak D‹K alt ölçe¤i için 5,
H‹P alt ölçe¤i için 6, KGB alt ölçe¤i için 7, DB alt
ölçe¤i için 18 puan ve üstünü alan deneklerin so-
runlu alanda yer ald›klar› kabul edilmifltir.

‹fllem

Bu araflt›rma, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
Poliklini¤i’ne 2000-2002 tarihleri aras›ndaki ilk
baflvurulardan belirli d›fllama ölçütlerine göre
seçilen denekler üzerinden yürütülmüfltür. Öz-
gül Ö¤renme Bozuklu¤u, Anksiyete ve Depresif
Bozukluklar, psikotrop ilaç al›m öyküsü (özellik-
le psikostimulanlar), a¤›r ailevi ifllev bozuklu¤u
ve cinsel/fiziksel kötüye kullan›m öyküsü, Tik
Bozukluklar›, Toplam Zeka Bölümü < 70, bilinç
kayb› ile seyreden kafa travmas›/epileptik nöbet
öyküsü,  fizik geliflme gerili¤i ve major dismor-
fik bulgu varl›¤›, düzeltilemeyen alg› kusurunun
olmas› d›fllama ölçütleri olarak belirlenmifltir.

Olgular›n belirlenmesinin ilk aflamas›nda, dik-
katsizlik ve afl›r› hareketlilik temel yak›nmala-
r›yla poliklini¤e yönlendirilen tüm olgular DSM-
IV tan› ölçütlerine ba¤l› olarak de¤erlendirilmifl-
tir. DSM-IV’e göre “Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c›
Davran›fl Bozukluklar›” ana bafll›¤› alt›nda top-
lanan tüm ölçütler ana babalarla sorgulanm›flt›r.
DEHB tan› ölçütlerine göre Dikkatsizlik ya da
Hiperaktivite-Dürtüsellik alt gruplar› için bir
gruptan en az 6 maddeyi ve en az 6 ay süreyle
uyumsuzluk do¤urucu ve geliflim düzeyine ay-
k›r› bir derecede sürdüren olgular belirlenmifltir.
DEHB tan›s› konan olgular›n ana babalar›n›n
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CADÖ ve s›n›f ö¤retmenlerinden CÖDÖ’yü dol-
durmalar› istenmifltir. De¤erlendirmeye giren
olgulardan DEHB/KGB/DB kapsam› d›fl›nda
klinik olarak flüphe edilen di¤er bir tan› olas›l›-
¤›nda rutin klinik de¤erlendirmelere ek olarak
DSM-IV tan› ölçütleriyle bu tan›lar netlefltiril-
mifltir. 

Olgu seçiminin ikinci aflamas›nda; belirlenen  ol-
gular en az iki deneyimli çocuk psikiyatristi tara-
f›ndan  yeniden de¤erlendirilmifltir. Bu de¤er-
lendirme sonucunda DEHB/KGB/DB d›fl›nda
tan› alan olgu saptanmam›flt›r. DEHB tan›s›nda
fikir birli¤i sa¤lanan olgular›n DSM-IV tan› öl-
çütlerine göre alt gruplar› belirlenmifltir.

‹statistiksel ‹fllem

Ana babalar ve ö¤retmenler taraf›ndan dolduru-
lan ölçeklerin alt ölçek puanlar› üzerinden yürü-
tülen verilerin analizi, Sosyal Bilimler için ‹sta-
tistik Paket Program›n›n (Statistical Program for

Social Sciences - SPSS) 10.0 sürümü ile yap›lm›fl-
t›r. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde anlaml›l›k
düzeyi <.05 olarak al›nm›fl ve analizler iki uçlu
yap›lm›flt›r. Çoklu karfl›laflt›rmalarda “çok de¤ifl-
kenli varyans analizi” (multivariate analysis of
variance: MANOVA) uygulanm›flt›r. Anlaml› ç›-
kan temel etkiler için gruplar aras› fark›n kayna-
¤›n› belirlemek amac›yla Tukey LSD analizleri
yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

DEHB grubundaki ö¤rencilerin s›n›f içi davra-
n›fllar›n›n ö¤retmenleri, ev içi davran›fllar›n›n
ana babalar› taraf›ndan de¤erlendirilmesi ama-
c›yla kullan›lan CADÖ ve CÖDÖ alt ölçek puan-
lar›n›n ortalama ve standart sapma de¤erleri cin-
siyet düzeylerine göre Tablo 3’te, DEHB alt
gruplar›na göre Tablo 4’te, ek tan› alma durumu-
na göre ise Tablo 5’de verilmifltir. 
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Tablo 3:  DEHB Grubunun CADÖ ve CÖDÖ Ortalama De¤erleri.

ALT ÖLÇEKLER
CADÖ/D‹K
CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CÖDÖ/H‹P

X
8,22
8,93
7,37

13,85
18,93
14,85

ss
2,17
2,11
2,56
5,95
2,85
3,66

K›z
(N=27)

X
7,37
9,09
7,59

14,94
16,63
15,86

ss
2,74
2,20
3,48
7,06
3,72
2,96

Erkek
(N=78)

X
7,59
9,05
7,53

14,66
17,22
15,60

ss
2,62
2,17
3,26
6,78
3,65
3,17

Toplam
(N=105)

Tablo 4:  DEHB Alt Gruplar›n›n CADÖ ve CÖDÖ Ortalama De¤erleri

ALT ÖLÇEKLER
CADÖ/D‹K
CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CÖDÖ/H‹P

X
7,18
7,82
6,76

12,18
19,35
10,76

ss
1,91
2,43
2,70
5,97
2,62
5,24

DE
(N=17)

X
5,50
8,70
6,30

13,00
14,70
16,60

ss
2,55
1,64
2,67
5,94
5,10
0,84

HA
(N=10)

X
7,95
9,36
7,86

15,41
17,08
16,53

ss
2,65
2,09
3,40
6,95
3,41
1,27

B‹LEfi‹K
(N=78)
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Yafl ve cinsiyet de¤iflkeninin DEHB grubunun
Conners  Ölçeklerinin alt ölçek puanlar› üzerin-
deki etkisini test etmek için ölçek puanlar›na
MANOVA uygulanm›flt›r. Analiz sonuçlar›na
göre, yafl temel etkisi ile yafl ve cinsiyet ortak et-
kisi hiçbir Conners alt ölçe¤inde anlaml› bulun-
mam›flt›r. Cinsiyet temel etkisi için bak›ld›¤›nda
ise, yaln›zca Ö¤retmen Ölçe¤inin D‹K (F= 8,89,
s.d.= 1-105; p<.001) alt ölçe¤inin  anlaml› oldu¤u
görülmüfltür (Tablo 6). Bu alt ölçekte, k›zlar›n

(X= 18.93) erkeklerden (X= 16.63) daha yüksek
puanlar ald›klar› saptanm›flt›r (Bkz. Tablo 3). 

Conners Derecelendirme Ölçeklerinin alt ölçek
puanlar›n›n DEHB alt gruplar›na göre farkl›lafl›p
farl›laflmad›¤› MANOVA ile test edilmifltir (Tab-
lo 7). Analiz sonuçlar›na göre, CADÖ KGB ve
CADÖ DB alt ölçekleri d›fl›ndaki alt ölçek puan-
lar›n›n DEHB alt gruplar›na göre anlaml› olarak
farkl›laflt›¤› görülmüfltür. 
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Tablo 5:  DEHB Grubunda Ek Tan›ya Göre CADÖ ve CÖDÖ Ortalama De¤erleri

ALT ÖLÇEKLER
CADÖ/D‹K
CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CÖDÖ/H‹P

X
8,46
8,67
9,88

18,67
17,71
15,79

ss
2,73
2,91
2,64
6,77
2,84
3,06

+KGB
(N=24)Ek tan›

X
9,43

11,14
12,00
24,71
14,43
17,00

ss
3,51
1,22
2,45
5,74
1,51
1,00

+DB
(N=7)

X
8,68
9,23

10,35
20,03
16,97
16,06

ss
2,89
2,81
2,71
6,95
2,93
2,77

KGB+DB
(n=31)

X
7,14
8,97
6,35

12,41
17,32
15,41

ss
2,37
1,85
2,70
5,31
3,92
3,32

Ek tan› yok
(N=74)

Tablo 6:  CADÖ ve CÖDÖ Puanlar›na Uygulanan  5x2  Faktörlü MANOVA Sonuçlar›.

Yafl

Cinsiyet

YaflxCinsiyet

CADÖ/D‹K

CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CADÖ/H‹P

CADÖ/D‹K

CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CADÖ/H‹P

CADÖ/D‹K

CADÖ/H‹P
CADÖ/KGB
CADÖ/DB
CÖDÖ/D‹K
CADÖ/H‹P

38,04

28,50
37,53

105,71
20,25
16,67

19,42

5,37
0,14
3,51

114,77
2,95

49,29

49,41
49,51

414,32
47,62
42,08

9,51

7,13
9,38

26,43
5,06
4,17

19,42

5,37
0,14
3,51

114,77
2,95

12,32

12,35
12,38

103,58
11,91
10,52

Ölçek
Puan›

De¤iflim Kayna¤›
N=105

Kareler
Toplam›

4

4
4
4
4
4

1

1
1
1
1
1

4

4
4
4
4
4

s.d.

1,41

1,67
0,86
0,59
0,39
0,42

2,88

1,26
0,01
0,08
8,89
0,29

1,83

2,90
1,13
2,33
0,92
1,05

F

0,24

0,16
0,49
0,67
0,81
0,80

0,09

0,26
0,91
0,78
0,000
0,59

0,13

0,06
0,35
0,06
0,45
0,39

pOrtalama
Kare



DEHB alt gruplar› ve Conners ölçekleri

Anlaml› fark gösteren alt ölçek puanlar›na ilifl-
kin olarak fark›n kayna¤›n› araflt›rmak üzere Tu-
key LSD uygulanm›flt›r. CADÖ (D‹K) alt ölçe-
¤inde, Hiperaktivite ve Bileflik alt gruplar› ara-
s›nda; CADÖ (H‹P) alt ölçe¤inde Dikkat Eksikli-
¤i ve Bileflik tip alt gruplar› aras›nda; CÖDÖ
(D‹K) alt ölçe¤inde Dikkat Eksikli¤i, Hiperakti-
vite ve Bileflik tip alt gruplar›n birbirleri aras›n-
da; CÖDÖ (H‹P) alt ölçe¤inde Dikkat Eksikli¤i
ve Hiperaktivite alt grubu ile, Dikkat Eksikli¤i
ve Bileflik tip alt gruplar› aras›nda anlaml› fark
bulunmufltur (Tablo 4). Conners Derecelendirme
Ölçeklerinin DEHB grubunda ek tan› gruplar›na
göre farkl› olup olmad›¤› MANOVA ile analiz
edilmifltir (Tablo 8). Analiz sonuçlar›na göre,
DEHB yan›s›ra ek tan› alan gruplar›n CADÖ-
D‹K, CADÖ-KGB, CADÖ-DB alt ölçeklerinde
anlaml› olarak farkl›laflt›¤› bulunmufltur (Tablo
5). 

TARTIfiMA

Sunulan araflt›rmada yafl aral›¤› ayn› olmas›na
ra¤men, DEHB grubunda k›z/erkek oran›n›n
1/3 olmas› literatür bilgileriyle uyum göster-
mektedir (Faraone ve Biederman 1999). Epide-

miyolojik örneklemlerde ise cinsiyetler aras›
yayg›nl›k fark›n›n azald›¤› bildirilmektedir (Bi-
ederman 1998). 

DEHB olgular›n›n alt gruplara göre da¤›l›m›nda
s›kl›k s›ras›nda;  bileflik tip 1., DE alt grubu 2.,
HA alt grubu ise 3. s›rada yer alm›flt›r. Bu arafl-
t›rmada saptanan s›kl›k s›ras›, daha önce klinik
örneklemlerde bildirilen s›ralan›flla uyumludur
(Eiraldi ve ark. 1997, Faraone ve ark. 1998, Pater-
nite ve ark. 1995).

DEHB’li okul ça¤› çocuklar›nda, 2/3 oranda en
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk oldu¤u
bildirilmektedir. En s›k KGB ve DB saptanmak-
tad›r (Cantwell 1996). Araflt›rmada DEHB gru-
bunda saptanan yaklafl›k %30 KGB/DB komor-
biditesi, di¤er komorbid durumlar›n d›flland›¤›
düflünülürse literatüre benzer bir görünüm orta-
ya koymaktad›r.

Sunulan araflt›rmada DEHB alt gruplar›ndaki ol-
gular›n yafl ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, yaflça
en büyük grup DE, en küçük  grup ise HA’d›r.
DSM-IV alan çal›flmalar›nda da benzer sonuçlar
bildirilmifltir (Lahey ve ark. 1994). Alt gruplar›n
cinsiyete göre da¤›l›m›nda, HA alt grubunda er-
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Tablo 7:  DEHB Alt Gruplar›n›n Conners Ölçekleri Puanlar›na Uygulanan MANOVA Sonuçlar›

CADÖ (D‹K)
CADÖ (H‹P)
CADÖ (KGB)
CADÖ (DB)
CÖDÖ (D‹K)
CÖDÖ (H‹P)

56,63
34,24
33,53

176,31
142,44
474,29

28,31
17,12
16,76
88,16
71,22

237,15

Ortalama KareTest Puan› Kareler Toplam›

2
2
2
2
2
2

s.d.

4,40
3,84
1,60
1,95
5,85

42,52

F

0,015
0,025
0,208
0,147
0,004
0,000

p

Tablo 8:  DEHB’da Ek Tan› Gruplar›n›n Conners Ölçekleri MANOVA Sonuçlar›.

CADÖ (D‹K)
CADÖ (H‹P)
CADÖ (KGB)
CADÖ (DB)
CÖDÖ (D‹K)
CÖDÖ (H‹P)

51,97
1,40

350,17
1270,85

2,78
9,49

51,97
1,40

350,17
1270,85

2,78
9,49

Ortalama KareTest Puan› Kareler Toplam›

1
1
1
1
1
1

s.d.

8,09
0,30

47,84
37,28
0,21
0,95

F

0,005
0,588
0,000
0,000
0,650
0,333

p



KILIÇ VE fiENER

keklerin ço¤unlukta oldu¤u görülmektedir. DE
ve Bileflik alt grup için cinsiyet da¤›l›m›nda be-
lirgin bir e¤ilim saptanmam›flt›r. Literatürde DE
alt grubunun daha çok k›zlardan olufltu¤u bildi-
rilmektedir (Lahey ve ark. 1994). Mevcut çal›fl-
man›n s›n›rl› bir klinik örneklemde yürütülmüfl
olmas› ve alt gruplardaki olgu say›s›n›n yetersiz-
li¤i cinsiyet da¤›l›m›n› de¤erlendirmeyi zorlafl-
t›rmaktad›r.

DEHB alt gruplar›nda komorbid KGB/DB tan›s›
konma oran› DE alt grubu için %12, HA alt gru-
bu için %40, bileflik tip alt grup için %30 civar›n-
dad›r. Alt gruplardaki denek say›s› de¤erlendir-
meyi etkilemekle beraber, en az›ndan DE alt gru-
bunda komorbid KGB/DB tan›s› konma oran›-
n›n daha düflük oldu¤u söylenebilir. DE alt gru-
bundaki olgularda suça yönelik davran›fllar ve
davran›m bozuklu¤u belirtilerinin daha az gö-
rüldü¤ü bilinmektedir (Paternite ve ark. 1995).

Araflt›rmada kullan›lan davran›fl derecelendir-
me ölçeklerinden CADÖ ve CÖDÖ’nün D‹K alt
ölçeklerinde k›zlar›n; H‹P, KGB, DB alt ölçekle-
rinde erkeklerin daha yüksek puan ortalamalar›-
na sahip oldu¤u saptanm›flt›r. ‹statistiki olarak
alt ölçek puanlar›nda cinsiyetler aras›nda anlam-
l› fark yaratan tek alt ölçek ise ö¤retmen derece-
lendirme ölçe¤inin D‹K alt ölçe¤idir. Alt grupla-
ra da¤›l›mda DE grubunda k›zlar›n ço¤unlukta
oldu¤u saptanmamakla beraber her iki D‹K alt
ölçe¤inde k›zlar›n daha sorunlu olarak belirlen-
mesi literatürle uyum göstermektedir (Lahey ve
ark. 1994). 

Ölçek puanlar›nda, DEHB alt gruplar›na göre de
farkl›laflmalar oldu¤u görülmektedir. Her iki öl-
çekte D‹K ve H‹P puanlar› incelendi¤inde, iki
boyutta da klinik alt grup tan›lar›na uyan sonuç-
lar saptanm›flt›r. Fakat ana baba derecelendirme
ölçe¤inde, dikkatsizlik boyutunun bileflik tip ile
DE alt grubunu, hiperaktivite boyutunun Bileflik
tip ile HA alt grubunu ay›ramad›¤› görülmekte-
dir. Ö¤retmen ölçe¤inde de hiperaktivite boyu-
tunda Bileflik tip ve HA alt grubunun ayr›lama-
d›¤› saptanm›flt›r. Öte yandan ö¤retmen ölçe¤i-
nin dikkatsizlik boyutunda, 3 alt grubu da ay›ra-
bildi¤i görülmektedir. Çal›flma kapsam›m›zdaki
çocuklar›n tümünün ilkö¤retim ö¤rencileri oldu-

¤u ve uyan›k olduklar› saatlerin büyük bir bölü-
münü okul ortam›nda geçirdikleri dikkate al›n›r-
sa ö¤retmenlerin davran›fl de¤erlendirmelerinin
daha gerçekçi oldu¤u söylenebilir. 

Öznel gözlemleri temel alan de¤erlendirme öl-
çekleri ile edinilen bilgilerin, de¤erlendiriciler
aras› güvenirli¤inin düflük oldu¤u bildirilmekte-
dir. Y›k›c› davran›fl sorunlar› olan çocuklar›n ak-
ranlar›ndan dikkat yetenekleri yönünden farkl›
olmasalar da daha fazla dikkatsiz olarak de¤er-
lendirildi¤i, dikkate iliflkin sorunlar›n yayg›nl›-
¤›n›n artt›¤› ileri sürülmektedir (Halperin 1996).
Kulland›¤›m›z ana baba ölçe¤inde benzer bir du-
rum ortaya ç›km›flt›r. KGB/DB ek tan›s› alan ço-
cuklar, ana babalar› taraf›ndan daha hareketli ve
daha dikkatsiz olarak tan›mlanm›flt›r. Bu veriler,
DEHB klinik alt gruplar›n›n belirlenmesinde be-
lirli s›n›rl›l›klar›na ra¤men ölçeklerin yol gösteri-
ci olabilece¤ini düflündürmüfltür. Bu s›n›rl›l›kla-
r› azaltmak ve daha güçlü psikometrik özellikle-
re sahip derecelendirme ölçeklerine kavuflmak
için, ülke kültürüne uyarlanm›fl, ergen ve erifl-
kinleri de hesaba katan yeni ölçeklerin gelifltiril-
mesi gerekti¤i düflünülmüfltür.
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