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OZET

Amag: Bu calismada amag Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-
Ozbildirim Formu (WIBO-O) Tiirkee siiriimiiniin giivenilirligi ve
gecerliligini gostermektir.

Yontem: Arastirmanin  6rneklemi iki alt gruptan olusmustur.
Orneklemin yas araligs 15-18 olarak planlanmistr. Gruplardan
birisi DSM-IV  &lciidlerine goére dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi konan ve izlenen 35 hastadan olusmustur. Diger
aragtirma grubunu ise lise diizeyinde egitim goren 510 saglikli goniilli
olusturmustur. Arastirma 6lgegimiz WIBO-O Formu disinda birlikte
gecerlilik  degerlendirmesini saglamak agisindan bir genel yasam
kalitesi ve islevsellik 6lcegi olan Cocuklar ve Gengler Igin Saglik Anketi
(KIDSCREEN-10 Index) uygulanmistir.

Bulgular: Tium ol¢ek i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,939 olarak elde
edilmigtir. Test-yeniden test giivenilirliginde, iki hafta arayla yapilan iki
Sleiim arasindaki korelasyon yiiksek diizeydedir (r=0,804; p<0,0001).
Olgegin ortalama toplam puant KIDSCREEN-10 Index toplam puant
ile anlamli korelasyon géstermektedir (r=-0,467; p<0,0001). WiBO-
O’nin yap1 gegerliligi icin dogrulayict faktor goziimlemesi uygulanmustur.

RMSEA degeri 0,065, CFI degeri 0,68 olarak bulunmustur.

Sonug: WIBO-O Formu Tiirkee siiriimiiniin hem klinik uygulamada
hem aragtrmalarda giivenilir ve gegerli bicimde kullanilabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: DEHB, islevsellikte bozulma, Weiss Islevsellikte
Bozulma Olgegi

GIRi$
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsiz-
lik, asir1 hareketlilik ve diirciisellik belirtileri ile giden néroge-
lisimsel bir bozukluktur (APA 2013). Polancyzk ve arkadas-

larinin yapmus olduklari ¢alismada tiim diinya igin yayginlik
orani %5,29 olarak saptanmugtir (Polanczyk ve Jensen 2008).

SUMMARY
Validity and Reliability of the Turkish Version of the Weiss
Functional Impairment Rating Scale- Self Report Form (WFIRS-
S-TR)

Objective: The aim of this study was to demonstrate the validity and
reliability of the WFIRS-S-TR, Turkish version of the Weiss Functional
Impairment Rating Scale-Self Report form.

Method: The study comprised two groups of participants of 15-18
years of age, one consisting of 35 children diagnosed with attention
deficit and hyperativity disorder (ADHD) based on the DSM-IV
criteria and the other, 510 healthy volunteers attending high school.
Apart from the WFIRS-S-TR, the Health Questionnaire for Children
and Adolescents (KIDSCREEN-10 Index) which is a general quality of
life and functionality measurement instrument, was used to check the
concurrent validity of the WFIRS-S-TR.

Results: The Cronbach’s alpha coefficient for the total scale was
0.939. The test-retest reliability assessed by repeated measurements
two weeks apart gave a high correlation between the results (r=0.804,
p<0.0001). Total mean score of the WFIRS-S-TR showed significant
correlation with the KIDSCREEN-10 Index total mean score (r=
-0.467, p<0.0001). Confirmatory factor analysis was carried out for
the construct validity of the WFIRS-S-TR. The RMSEA and the CFI
values were found to be 0.065 and 0.68, respectively.

Conclusion: The WFIRS-S-TR can be used as a valid and reliable tool

both in clinical practice and for research purposes.
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Ulkemizde yapilan kapsamli bir arastirmada, yayginlk %12,4
olarak bildirilmistir (Ercan ve ark. 2019). DEHB nin yiiksek
siklikta gériilmesi, stk olarak bagka psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gorilmesi, akran ve aile iligkileri ile akademik iglev-
sellige son derece olumsuz etkilerinin bulunmast nedeniyle
tiim diinyada 6nemli bir toplum sagligi problemi olarak ele
alinmaktadir (Wolraich ve ark. 2011)
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DEHB klinik bir tanidir ve taniy1 kesinlestirmeye yonelik
herhangi bir laboratuvar ya da 6zgiin bir tani testi bulunma-
maktadir. Klinisyenin tani araglari: Aile ve ¢ocuk gériismele-
ri, klinik gézlem, fizik ve norolojik inceleme, ¢ocuk, aile ve
ogretmenler tarafindan doldurulan 8lgekler ve bilissel testler
olmakeadir (Pliszka ve ark. 2007). DEHB’nin degerlendiril-
mesinde, hastaligin ana belirtileri olan dikkatsizlik, hareket-
lilik, diirttisellik sorunlari ayrinuli olarak sorgulanmakeadir.
DEHB tanist i¢in bu belirtilerinin olmasi gerekli fakat tani
koymak icin yeterli degildir. Bu belirtilerin psikososyal islev-
sellikte bozulmaya neden oldugu durumlarda tant konabil-
mektedir (APA 2013).

DEHB'de bircok alanda islevsellikte bozulma (IB) oldugu ve
bu bozulmanin erigkinlik ¢aginda da devam edebilecegi bilin-
mektedir. DEHB’li olgularin, okul, sosyal yetiler ve aile iligki-
leri alanlarinda yasadiklar1 1B, kendilerini, ailelerini ve toplu-
mu olumsuz olarak etkilemektedir (Haack ve Gerdes 2011).
Yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik tant konmus olan ¢ocuklarin
sayistnun, islevsellikte bozulma ol¢iitii ile yeniden degerlendi-
rildiginde dramatik sekilde diistigti goriilmektedir (Mota ve
Schachar 2000). Ercan ve ark. yaptigi calismada sadece belirti-
ler dikkate alindiginda DEHB prevalanst %21,8 iken islevsel-
likte bozulma kriteri ile birlikte degerlendirildiginde prevalans
%12,7 olarak saptanmistir (Ercan ve ark. 2015). 1B tedavi
sonucunun degerlendirilmesinde de 6nemlidir. Belirtilerde
goriilen iyilesmenin islevsellikteki diizelmeye benzer olmadig
calismalarda gosterilmistir (Karpenko ve ark. 2009, O’Connor
ve ark. 2015). Willcutt ve arkadaglarinin yapug: bir meta-ana-
lizde DEHB belirtileri ile islevsellik diizeylerinin korelasyonuna
bakilmis ve korelasyon katsayist 0,16-0,54 arasinda bulunmus-
tur (Willcute ve ark. 2012). Hastalik belirtileri ile IB arasinda
bire bir iliskinin olmadigi, bunlarin farkli kavramlar olduklart
ve DEHB’li gocugun yasadigi tiim zorluklarin degerlendirilme-
sinde bu kavramlarin tiimiiniin ele alinmast gerektigi oneril-
mektedir (Danckaerts ve ark. 2010, Park ve ark. 2011). Hatta
cok boyutlu genel islevsellik olcekleri yerine, hastaliga 6zgii
olgeklerin DEHB’nin aragtinlmasinda kullanilmasi gerekeigi
belirtilmekeedir (Epstein ve Weiss 2012).

Weiss islevsellikte bozulma 6lgegi M. Weiss tarafindan gelis-
tirilmis, DEHB tanisina 6zgii islevsellikte bozulmay: deger-
lendiren bir dl¢ektir (CADDRA 2011). Ebeveyn formu ve 6z
bildirim formu bulunmaktadir. Weiss Islevsellikte Bozulma
Olgegi-Ebeveyn Formu (WIBO-E) Tiirkge icin uyarlan-
mistr ve givenilirlik-gecerlilik ¢aligmast tamamlanmistr
(Tarakeioglu ve ark. 2015) ancak halihazirda kullanilabilecek
bir 6zbildirim dl¢egi yokeur. DEHB i¢in 6zbildirim &l¢ekle-
rinden birisi Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim
Formudur (WIBO-0) (Weiss ve ark. 2018a). WIBO-O 4
dereceli Likert tipi degerlendirme saglayan 69 maddeli bir
ozbildirim 6l¢egidir. Toplam yedi alt boyuttan olugmakeadir:
Aile, okul, gorev, yasam becerileri, cocugun benlik algisi, sos-
yal etkinlikler ve riskli eylemler alanlarini kapsamaktadir.
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Bu calismada Weiss slevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim
Formu’nun tilkemizde kullanilabilmesi igin gegerlik ve giive-
nirlik calismasinin yapilmast amaglanmisur.

YONTEM
Ceviri Islemi

WIBO-O’niin Tiirke gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin ya-
pilabilmesi icin dlcegi gelistiren Dr. Margaret Weissdan yazilt
olarak izin alinmustir. Olgek iki ¢ocuk psikiyatrisi uzmani ta-
rafindan Tiirkceye cevrilmistir. Ceviri dil kullanimi, kiiltiirel
uygunlugu, kavram uygunlugu acisindan degerlendirilmis
ve son hali verilmistir. Daha sonra bir dilbilimci tarafindan
Ingilizceye gevrilmistir. Bu geviri 6lgegin orjinali ile kargilas-
trilmug, anlam degisikligi olup olmadigt kontrol edilmis ve
dlgegin son hali olusturulmustur. Tiirkge WIBO-O, 6lge-
gin anlagilirhgini gozden gegirmek icin Manisa Celal Bayar
Universitesi (CBU) Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne bagvuran
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi alan 10 gence uygu-
lanmis ve sorun saptanmamustir.

Orneklem

Arastirmanin 6rneklem grubu icin DEHB tanust ile izlenmek-
te olan hastalar ile saglikli géniilliiler arastirmaya alinmigtir.

Klinik 6rneklem DEHB tanist konmus 35 hastadan olus-
mustur. DEHB tanisi yari yapilandirilmig bir tani gériisme-
si olan Okul Cagt Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirkge Uyarlamast (KSADS-PL) ile konulmugstur. DSM-1V
olctitlerine gére DEHB tanist konmus olma ve 15-18 yas
arasinda olma i¢leme kriteridir. Olgularin ek ruhsal bozuk-
luk tanisinin olmasi, ek bedensel hastalik tanisinin olmasi ve
aragtirma yonergesini izleyecek ve gerekli 6lcekleri dolduracak
zihinsel kapasiteye sahip olmamasi dislama kriterleridir.

Toplum 6rneklemini Manisa ilinde yer alan bir lisede 6g-
renim goren ve bilinen herhangi bir ruhsal ya da bedensel
hastaligi bulunmayan 510 &grenci olusturmakeadir. Okulda
bulunan tiim 6grenciler dahil edilmistir. Saglikli gonilliler
ile klinik goriisme yapilmamistir. Ruhsal ve bedensel hastalig
olup olmadig1 sosyodemografik veri formunda sorulmus olup
cocuklarin ve ebeveynlerin bildirimi esas alinmigtir. Aragtirma
istatistiklerinde yeterli bir 6rnekleme sahip olmak agisindan
aragtirma grubunun ol¢ek madde toplam sayisinin yaklasik
5-10 kat sayida goniillii icermesi gereklidir. Bu amagla sag-
likli 8grenci grubunun sayist en az 345 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik kurul onayt Manisa CBU Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtrmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
verilmigtir (Karar tarih/No: 06.03.2014/20478486-135).
Genglere ve ailelere calisma hakkinda bilgi verilmis ve bilgi-
lendirilmis onam alinmugtir.



Degerlendirme Araglar:

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim  Formu:
Olgegin 6zbildirim formu toplam yedi alt boyutta yer alan 69
maddeden olusmaktadir. Alc boyutlar aile, okul, gorev, yasam
becerileri, gocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler ve riskli ey-
lemler alanlarini kapsamaktadir. Olgegin yonergesinde, bire-
yin yasadigt duygusal ve davranigsal sorunlarini géz oniine
alarak son 1 ay icerisinde bu duygusal ve davranigsal sorunla-
rin Sleekee yer alan maddelerden her birini nasil etkiledigini
en iyi tarif eden secenegi isaretlemesi istenmektedir. Olgekteki
herbir madde 4 puanlik bir skalada degerlendirilir. (0=Higbir
zaman, 1=Bazen, 2=Sik, 3=Cogu zaman). Bireyler kendileri
icin uygun olmadigini diistindiikleri sorular icin “uygun de-
gil” segenegini isaretleyebilirler. Olgegin degerlendirilmesinde
toplam puan, ortalama puan ya da 2 ve 3 olarak isaretlenen
madde sayist kullanilir. Ale baglikea bir tane 3 (¢ogu zaman)
olarak puanlanan maddenin ya da en az iki tane 2 (sik ) olarak
puanlanan maddenin olmast o alt baglikla ilgili alanlarda is-
levsellikte bozulma oldugunu gostermektedir. Hem alt boyut-
lar hem de 6lgegin tiimii icin toplam puan ve ortalama top-
lam puan hesaplanabilmektedir. Toplam puan hesaplanirken
“uygun degil” olarak isaretlenen maddeler 0 olarak puanlanir.
Ortalama puan hesaplanirken uygun degil olarak isaretlenen
maddeler ¢ikarildiktan sonra hesaplama yapulir.

Cocuklar ve Gengler Igin Saglik Anketi (KIDSCREEN-10
Index): Olgek Avrupa Birligi'nce desteklenmis gok merkezli
bir proje igerisinde gelistirilmistir. 10 maddeli bir 6zbildirim
oleegidir ve ayrica tek soruyla genel saglik durumunu sorgu-
lamaktadir. Bes dereceli Likert tipi degerlendirme saglamak-
tadur. Yitksek puan yasam kalitesi algisinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Tiirkgeye uyarlanmus, gecerlilik ve giivenilir-
lik calismast yapilmistir (Baydur ve ark. 2016).

Istatistiksel Degerlendirme

Giivenilirlik analizlerinde dl¢egin hem toplaminin hem de alt
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelasyon katsayi-
lart ¢alistlmigtir. Uygulamada hasta grubundan 33 géniilliiye
ilk uygulamadan 2 hafta sonra Weiss Islevsellikte Bozulma
Olgegi-Ozbildirim Formu yeniden uygulanmus ve iki uygula-
ma arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak test-yeniden
test giivenilirligi belirlenmigtir.

Olgegin yap1 gegerliligi icin dogrulayic fakeor analizi uygu-
lanmugtir. Dogrulayici fakedr yapisinda ise modele uyumu ve
verilerin kararlilik modelini degerlendirirken, degisik tiplerde
iyi uyum (goodness-of-fit) endeksleri kullanilmigtir: Tahminin
ortalama karekdk hatast (root mean square error of approxi-
mation, RMSEA) ve kargilagturmali uyum indeksi (comparative
fit index, CFI). RMSEA mutlak bir uyum indeksidir. RMSEA
degerinin 0,05’in altinda olmast verilerle iyi uyumu, 0,05-0,08
arasinda olmast kabul edilebilir uyumu, 0,08-0,1 arasinda

olmasi zayif uyumu ve 0,1'den biiyiikse kabul edilemez uyumu
gosterir. Calismalarda CFI degeri 0 ila 1 arasinda degisebilir ve
0,9dan biiyiik olmasi gereklidir. Ayrica birlikte gegerlilik agi-
sindan Weiss Islevsellikte Bozluma Olgegi-Ozbildirim Formu
Cocuklar ve Gengler Igin Saglik Anketi (KIDSCREEN-10
Index) arasinda korelasyona bakilmigtir.

BULGULAR

Arastirma 6rneklemi DEHB tanist konmus 35 hasta ve 510
saglikli goniilliden olusmustur. DEHB tamusi konmus gru-
bun tamami yeni tant almamis olup ¢alismaya dahil olduk-
lart donemde 1 yildan uzun siiredir tedavileri devam eden ve
metilfenidat kullanimi olan olgulardir. Ornekleme ait sosyo-
demografik veriler ve dl¢ek puanlari Tablo 1'de sunulmustur.

Giivenilirlige Iligkin Analizler
WIBO-O’niin  tiim  6leek i¢in Cronbach alfa katsayist
0,939dur. Al dlgekler i¢in Cronbach alfa katsayisi: Aile alt 61-
cegi icin 0,795; gorev alt dlgegi icin 0,788; okul alt dlgegi icin
0,789; yasam becerileri alt 6l¢egi icin 0,785; benlik algist alt
oleegi icin 0,821; sosyal etkinlikler alt 6lgegi 0,791; riskli ey-
lemler alt dl¢egi icin 0,827 olarak bulunmusgtur (Tablo 2). Ale
boyutlar ve dl¢ek toplam puani arasindaki korelasyon katsayist
0,586 ile 0,767 arasinda bulunmustur (Tablo 3). Madde top-
lam puan korelasyon katsayilar1 0,049-0,558 arasinda saptan-
mustir. Aile alt 6l¢eginde yer alan 3. madde, riskli eylemler alt
oleeginde yer alan 8., 10., 11., 12. maddenin madde toplam
olcek puani korelasyon katsayisi 0,20’nin alundadir.

Test-tekrar test uygulamasinda ilk uygulamadan 2 hafta sonra
33 olguya dlgek tekrar uygulanmugtir. Iki 6lgiim arasindaki
korelasyon katsayisi tiim 6leek icin 0,804 (p<0,0001) olarak

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri, Weiss
Islevsellikte Bozluma Olgegi-Ozbildirim Formu ve GCocuklar ve Gengler
I¢in Saglik Anketinin Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

DEHB Grubu Toplum Grubu p
N=35 N=510

Ortalama (SS)  Ortalama (SS)

Yas 17,6 (075) 16,8 (0,66) 0,001
o Kadin 10 271 0,005

Limstyet Erkek 25 239
WIBO-O Aile 1,14(0,59) 0,85(0,54) 0,002
WIBO-O Gérev 0,90(0,59) 0,75(0,58) 0,133
WiIBO-O Okul 1,06(0,70) 0,79(0,62) 0,013
WIBO-O Yasam Becerileri 0,83(0,56) 0,67(0,49) 0,068
WIBO-O Benlik Algist 1,25(0,82) 1,07(0,78) 0,201
WiIBO-O Sosyal Etkinlikler 0,54(0,53) 0,50(0,49) 0,714
WiBO-O Riskli Eylemler 0,37(0,48) 0,35(0,49) 0,835
WiBO-O Toplam Puan 0,81(0,42) 0,68(0,40) 0,055
Kidscreen Toplam Puan 32,3(6,50) 33,9(6,20) 0,161

WIBO-O: Weiss Islevsellikte Bozluma Olgegi-Ozbildirim Formu; Kidscreen:
Cocuklar ve Gengler I¢in Saglik Anketi
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Tablo 2. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim Formu Toplam
Olgek ve Alt Boyutlara Ait Cronbach Alfa Degerleri, Test-Tekrar Test
Sonuglari

Cronbach Alfa Test-tekrar Test
Katsayis1 Korelasyon Katsayist
Aile 0,795 0,733*
Gorev 0,788 0,657*
Okul 0,789 0,673*
Yasam becerileri 0,785 0,785*
Benlik algist 0,821 0,788*
Sosyal etkinlikler 0,791 0,693*
Riskli eylemler 0,827 0,391**
WiIBO-O toplam 0,939 0,804*

*p<0,001; **p=0,024
WIBO-O: Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim Formu

bulunmugtur. Ale 8lgekler i¢in iki uygulama arasindaki kore-
lasyon katsayist aile alt 8lcegi icin 0,733 (p<0,0001), gérev
ale 6lgegi icin 0,657 (p<0,0001), okul alt dleegi icin 0,673
(p<0,0001), yasam becerileri alt 6l¢egi icin 0,785 (p<0,0001),
benlik algis1 alt 6lgegi icin 0,788 (p<0,0001), sosyal etkinlik-
ler alt dlgegi icin 0,693 (p<0,0001), riskli eylemler alt 6lcegi
icin 0,391 (p=0,024) olarak elde edilmistir (Tablo 2).

Gegerlilige Iligkin Analizler

Birlikte gecerlilik analizinde WiBO-O ile Cocuklar ve Gengler
I¢in Saglik Anketi (KIDSCREEN-10 Index) uygulanmustir.
Iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayist r= -0,467dir ve ista-
tistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4).

WIBO-O’nin yapi1 gegerliligi igin dogrulayic fakeor ¢oziim-
lemesi uygulanmugtir. RMSEA degeri 0,065, CFI degeri 0,68
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada Tiirkge WIBO-Ozbildirim formunun giivenir-
ligi ve gegerligi arastrilmisur.

Tablo 4. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim Formu Toplam
Olgek Puant ve Alt Boyut Puanlari ile Cocuklar ve Gengler igin Saglik
Anketi Puanlarinin Korelasyonu

Kidscreen Toplam Puani

Aile -0,313
p<0,0001
Gorev -0,346
p<0,0001
Okul -0,315
p<0,0001
Yasam Becerileri -0,407
p<0,0001
Benlik Algist -0,598
p<0,0001
Sosyal Etkinlikler -0,479
p<0,0001
Riskli Eylemler -0,053
p=0,218
WiBO-O Toplam -0,467
p<0,0001

WIBO-O: Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim Formu; Kidscreen:
Cocuklar ve Gengler i¢in Saglik Anketi

Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa katsayisi tiim 6lgek icin
0,939; alt 6lcekler icin ise 0,788-0,827 arasinda bulunmustur.
Psikometrik degerlendirmelerde Cronbach alfa katsayisi 1’e
ne kadar yakinsa 6l¢ek o kadar giivenilir kabul edilmektedir
(Aydemir 2012, Kilig 2016). Olgegin Fransada yapilan galis-
masinda Cronbach alfa katsayist tiim 6lcek icin 0,91, alt lgek-
ler i¢in 0,73-0,84 arasinda bulunmustur (Micoulaud-Franchi
ve ark. 2019). Iranda yapilan calismada tiim 6lgek icin 0,94,
alt 6lgekler icin 0,72-0,90 arasinda saptanmustir (Hadianfard
veark. 2017). Canu ve arkadaglarinin (2016) caligmasinda tiim
olgek icin 0,96, alt dlgekler icin 0,85-0,94 arasinda bulunmus-
tur. Japonyada yapilan ¢aligmada ise 0,82-0,90 arasinda elde
edilmistir (Takeda ve ark. 2017). Calismamizdaki Cronbach
alfa katsay1 degerleri yiiksek derecede giivenilir saptanmus olup
diger caligmalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda WIBO-O alt 6lek puanlari ile toplam 6lgek
puant arasindaki korelasyonlara bakugimizda alt olgekler ve
toplam &lgek puant arasinda 0,586 ile 0,767 arasinda degisen
korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Alt boyutlar ve toplam
olgek puani arasindaki korelasyon katsayilart Iran'da yapilan

Tablo 3. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim Formu Alt Boyut Puanlart ile Toplam Olgek Puant Korelasyonlari

Aile Gorev Okul Yasam Benlik Algist Sosyal Riskli
Becerileri Etkinlikler Eylemler
Aile
Gérev 0,493*
Okul 0,450* 0,601*
Yasam Becerileri 0,430* 0,520* 0,519*
Benlik Algist 0,417* 0,422* 0,329* 0,477*
Sosyal Etkinlikler 0,395* 0,401* 0,443* 0,564* 0,520*
Riskli Eylemler 0,361* 0,238* 0,366* 0,333* 0,068 0,387*
P=0,113

WiBO-O Toplam 0,682* 0,707* 0,767* 0,765* 0,586* 0,700* 0,589*

*p<0,0001

WIBO-O: Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim Formu
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calismada 0,55-0,80, Fransada yapilan ¢alismada 0,56-0,78 ola-
rak saptanmugtir (Hadianfard ve ark. 2017, Micoulaud-Franchi
ve ark. 2019 ). Bizim calismamizda benlik algist ve riskli ey-
lemler alt boyutlari en disiik korelasyon katsayisina sahiptir.
Madde-toplam puan giivenilirlik ¢oziimlemesinde riskli eylem-
ler alt 8lgeginde yer alan 8., 10., 11., 12. maddenin madde
toplam puan korelasyon katsayis: 0,20’nin altundadir. Riskli ey-
lemler alt 8lgeginde yer alan bu maddeler uyusturucu kullanimi
ve cinsel eylemler ile iligkilidir. Kaulimcilarin biiyiik cogunlugu
bu maddeleri hi¢bir zaman olarak isaretlemislerdir. Uyusturucu
kullaniminin tilkemizde yasal olmamast, cinsel eylemlerin tilke-
mizde zor konusulan konular olmas: iligkili maddelerin az kat-
ki yapmasina neden olmus olabilecegi disiiniilmiistiir. Ayrica
bu maddelerin DEHBye eslik eden ciddi davranis sorunlarina
bagli gelisebilecek olan islevsellikteki bozulmay: degerlendirdigi
goriilmektedir. Bizim 6rneklem grubumuzda DEHB tanist ko-
nan olgular uzun siiredir tedavi alan ve izlemde olan olgulardur.
DEHSB ile ilgili ciddi davranis sorunlarinin ve davranim bozuk-
lugu es tanisinin geg tant konan, tedavi almamis olan DEHBli
olgularda daha sik gortildiigti diisiintildiigiinde bizim grubu-
muzda bu maddelerden diisiik puan alinmasi beklenen bir du-
rumdur. Riskli eylemler alt dl¢eginde yer alan maddelerin her
birinin ayr1 ayr1 onemli klinik degerleri oldugu, farkli 6rneklem
gruplarinda farklt sonuglar verebilecekleri disiiniildiigiinde bu
sorularin WIBO-O Tiirkge formunda kalmalarinin uygun ol-
dugu disiiniilmiistiir. Japonyada yapilan calismada da risk alt
grubunda yer alan bu maddelerde taban etkisi gériilmiis, yo-
rumlamada dikkate alinmas: gerektigi belirtilmistir (Takeda ve
ark. 2017). Iran ve Fransada yapilan galismada da benlik algist
alt boyutu en diisiik korelasyona sahiptir (Hadianfard ve ark.
2017, Micoulaud-Franchi ve ark. 2019). Islevsellikte bozulma,
islevsellik alanlarindan normale gore negatif yonde sapmay1 gos-
teren nesnel bir dl¢tim olarak tanimlanmakeadir. Benlik algisi alc
boyutundaki maddelerin ise daha 6znel degerlendirme icerme-
leri daha diisiik bir korelasyon katsayisina neden olmus olabilir.

Bizim ¢alismamizda da test-yeniden test baginu katsayist
r=0,804 olup yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli-
dir. Ale boyutlarda bagint katsayist da risk alt 6l¢egi haric orta
ve yiksek diizeyde bulunmustur. Risk alt dl¢eginde baginu
katsayist anlamli olmakla birlikte diisiik diizeydedir.

Birlikte gecerlilik analizinde KID SCREEN ile korelasyon
bakilmistir. Tiim 6lgek i¢in orta diizeyde ve negatif yénde
korelasyon saptanmistir. Aile, okul ve gorev alt dl¢eklerinde
de diisitk diizeyde ve negatif yonde korelasyon bulunmustur.
Risk alt 6lgeginde ise iligki saptanmamustir. [ran'da yapilan
calismada da PedsQL ile korelasyon bakilmis ve negatif yon-
de anlamli korelasyon bildirilmis olup bu ¢alismada en dii-
stk iligki risk alt 6lgegi ile bulunmustur (Hadianfard ve ark.
2017). Fransada yapilan calismada EuroQL ile korelasyon
bakilmis gorev alt l¢eginde iligski saptanmaz iken diger alt
olgeklerde negatif yonde orta diisiik korelasyon saptanmustir
(Micoulaud-Franchi ve ark. 2019). Japonya da yapilan calis-
mada genel islevsellik ol¢egi ile alt dlgekler arasinda korelas-
yon bakilmis risk alt oleegi ile iliski saptanmaz iken diger alt

olgekler ile orta yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (Takeda
ve ark. 2017). Calismanin sonuglari diger tilkelerde yapilan
calismalar ile benzerdir. Kidscreen ol¢eginin hastaliga spesifik
bir 6leek olmayip genel bir 6lgek olmasi ve detayl: sorgulama
yapmamasinin korelasyon katsayisinin orta ve diisiik diizeyde
olmasinin nedeni olabilecegi diisiintilmiistiir.

Dogrulayict faktor ¢oziimlemesi sonucunda RMSEA degeri
0,065, CFI degeri 0,68 olarak bulunmustur. Iran ve Fransada
yapilan calismada dogrulayici fakedr analizi uygulanmustr.
Sirastyla CFI degeri 0,60; 0,67 ve RMSEA degeri 0,08; 0,06
olarak bulunmustur (Hadianfard ve ark. 2017,

Micoulaud-Franchi ve ark. 2019). Calismalarda CFI degeri
0 ila 1 arasinda degisebilir ve 0.9'dan biiyiik olmasi gereklidir
(Aydemir 2012). Bu caligmalardaki uyum indekslerinin kabul
edilebilir olmakla birlikte optimal diizeyde olmadig goriilmek-
tedir. WIBO-E Tiirkce formunda da bazt maddelerde taban
etkisi saptanmis ve agiklayict faktor analizinde bazi maddele-
rin ozglin Sleekeen farkli alt boyutlara yerlestigi bildirilmistir
(Tarakgioglu ve ark. 2015). Calismamizin sonuglart diger iil-
keler ile benzer bulunmustur. Sonuglarin érneklem grubumuza
ozgii olup olmadiginin degerlendirilebilmesi icin fakli 6rnek-
lem gruplariyla yapilacak calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

DEHB tanist konan grupta WIBO-O formunun okul ve
aile alt 6l¢egi puanlari toplum grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmugtur. Diger alt boyut puanlari da anlamli diizeyde
olmamakla birlikte toplum 6rnekleminden yiiksektir. WIBO-
Ebeveyn Formu'nun Tiirk¢e uyarlamasinin degerlendirildigi
calismada kontrol grubu toplam puaninin hasta olanlar-
dan anlamli diisiik oldugu, siddet arttikga WIBO-Ebeveyn
Formu'nun tim alt boyutlarinda puaninin anlamli arcug
gorilmustir (Tarakcioglu ve ark. 2015). Ebeveyn fomunun
uyarlama calismasinda tedavi almayan ve klinige ilk kez bas-
vuran olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Weiss ve arkadaglari-
nin bir ¢alismasinda DEHB tanili olgulara metilfenidat teda-
visi baglanmu, 11 haftalik tedavi sonucunda WIBO-Ebeveyn
formunda tiim alt boyutlarda ve toplam puanda anlaml: dii-
zeyde iyilesme oldugu saptanmisur (Weiss ve ark. 2018Db).
Bizim ¢aligmamizda ise klinik drneklemi olusturan olgular 1
yildan uzun siiredir tedavi alan olgulardir. Bu nedenle tiim
alt boyut puanlarinda anlamli fark olmadig distiniilmiistiir.

Cocuklarin degerlendirmesinde farkli kaynaklardan (anne,
baba, ogretmen) bilgi almak 6nemlidir. Sadece anne baba
yada sadece ogretmenden bilgi almak yeterli olmamakea-
dir (Conners ve ark 1997, Kuhn ve ark. 2017). Ebeveyn ve
cocuk bildirimlerini arastiran farkli caligmalarin incelendigi
bir derlemede ebeveynlerin emosyonel islevsellik ve somatik
belirtileri ¢ocuklarina gore daha az rapor ettikleri saptanmig-
tr (Hemmingsson ve ark. 2017). Fisher ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada ebeveynlerin gocuklarinin madde
kullandiklarina dair bilgileri oldugu fakat madde kullanim
bozukluklart ile iliskili zorluklarinin farkinda olmadiklari, bu
konuda ergenlerin dogrudan degerlendirilmesinin énemli ol-
dugu belirtilmistir (Fisher ve ark. 2006). Ergenlerde DEHB
belirtileri basta olmak tizere ruhsal belirtileri degerlendiren
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Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi’nin psikometrik
calismasinda Conners anababa ve 6gretmen derecelendirme
oleegi ile korelasyon bakilmug farkli alt 6lgeklerde ergen ana
baba turtarlilig1 diisitk ve orta diizeyde (r=0,10-0,59), ergen
ogretmen tutarliligs (r=0,08-0,26) diisiik diizeyde bulunmus-
tur. Bu ¢alismada, ige yonelim ile ilgili alt lgeklerde ergenle-
rin anaba ve 6gretmen degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik,
disa yonelim alt 8lgeklerine iliskin tutarliliktan daha disiik
saptanmistir ve yazinla uyumludur (Kaner ve ark. 2011).
Cocuklarin bildirimi ile ebeveyn ve ogretmen bildirimle-
rinin uyumunun diisitk olmasi yazinda yer alan farkli bilgi
kaynaklarinin tanilamaya farkli sekilde katkida bulundugu,
aynt bireyi farkli baglamlar icinde degerlendirdikleri, herbir
bilgi kaynagmnn biitiin icinde degerlendirmenin énemli ol-
dugu bilgisini desteklemektedir (Kaner ve ark. 2012). WiBO-
Ozbildirim formunun klinik arastrmalar ve tedavi siireclerin-
de hastalarin biitiin olarak degerlendirilmesinde onemli bir
katki saglayacagi gorillmekeedir.

Bu aragtirmanin birinci sinirliligt 6rneklem grubundaki hasta-
larin ge¢miste tant almis ve 1 yildan uzun siiredir tedavi alan
hastalardan olugmasi, grupta yeni tani konmus olgunun ol-
mamast ve DEHB belirti siddetine bakilmamasidir. Yeni tani
almug, stimulan tedavisi baglanmamus, es tanilarin eglik ettigi
ve eslik etmedigi olgulardan olusan yeni 6rneklemlerde calis-
manin tekrarlanmasi ve tedavi sonucu ile DEHB belirti sidde-
tindeki degisimin degerlendirilmesi dnemlidir. Tkinci sinirliligs
kontrol grubunda tani aragtirmasi amaciyla yapilandirilmig bir
klinik goriisme kullanilmamis olmasidir. Ugiincii sinirlilik ise
toplum ve klinik 6rneklemde yas ve cinsiyetin farkli olmasidir.

Bu calismada Tiirke WIBO-Ozbildirim Formu'nun uyar-
lanmasi, giivenilirligi ve gecerliligi aragturilmig olup Tiirkee
formun DEHB tanili hastalarda islevselligi degerlendirmede
kullanilabilir oldugu gdsterilmistir.
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