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OZET

Amac: Mevcut Semptomlar Olcegi'nin 17-24 yas grubu
icin normatif verileri, Aycicegi ve ark. tarafindan 2003
yihinda sunulmustur. Calisma 1'in amaci; 1) Mevcut
Semptomlar Olceginin gecerlilik ve givenirligi ile ilgili
daha kapsamli bilgiler elde etmek, 2) Genisletilmis Kisa
Uluslararasi Noropsikiyatrik Gérisme formunda yer alan
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu élcen alt
olcegi ile Mevcut Semptomlar Olcegini birlikte vererek
MSO'niin gecerliligini saptamaktir. Galisma 2'nin amaci
ise, bu testin degisik yas ve egitim duzeyleri icin normatif
verilerini sunmaktadir. Yontem: Calisma 1'de, Mevcut
Semptomlar Olcegdi 1000 (iniversite 6grencisine uygulan-
mis ve bu 6grencilerin 151 tanesine test tekrar verilerek
test-tekrar test glvenilirligine bakilmistir.  Genisletilmis
Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Gorasme'nin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu alt o6lcegi 1000
ogrencinin 926'si tarafindan doldurulmustur. Calisma
2'de ise, normal 6rneklemde farkl yas ve egitim diizey-
lerinde olan 1903 kisiye Mevcut Semptomlar Olcegi
uygulanmistir. Bulgular: Alfa ve guvenirlik degerleri
anlamli  olup  Genisletilmis  Kisa  Uluslararasi
Néropsikiyatrik Goriisme'nin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu alt olcegi ve Mevcut Semptomlar Olcegi
arasindaki korelasyonlar oldukga ytiksektir. Calisma 1 ve
2'de varimaks rotasyonlu temel bilesen faktor analizi
sonuclari beklenildigi gibi iki faktorld yapiyr destek-
lemistir. Hiperaktivite alt 6lcegine ait olan 6. ve 8. sorular
bu faktére yiklenmedigi icin cikariimistir. Sonuc: Veriler,
Mevcut Semptomlar Olgegi'nin gecerli ve guvenilir bir
test oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Mevcut Semptomlar Olcegi, yetiskin
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, Turk normlari,
gegerlik, glvenirlik.
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SUMMARY

The Current Symptoms Scale: Validity and Reliabilty
Study

Objective: 17-24 age group normative data for the
Current Symptoms Scale were presented in Aycicedi et
al. (2003). The research objectives of the study 1 are: 1)
to have more detail information for validity and reliabili-
ty; 2) to further establish the validity of the Turkish ver-
sion by comparing the Current Symptoms Scale to an
established measure of Adult Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, the Mini International
Neuropsychiatric Interview and of the study 2 is to pre-
sent norm data for community population. Method: In
study I, 1000 university students completed the Current
Symptoms Scale. In addition, the Current Symptoms
Scale was administered to a subset of students (n = 151)
to determine test-retest reliability. Also, we adminis-
tered the Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Module of the Mini International Neuropsychiatric
Interview and the Current Symptoms Scale to a subset of
the original 1000 students (n = 926). In study 2, Current
Symptoms Scale was administered to general communi-
ty subjects (n= 1903) of differing age and educational
backgrounds. Results: Alpha and reliability values are
significant and performance on the Current Symptoms
Scale and the Adult Attention Deficit Hyperactivity
Disorder module correlated significantly. In addition, in
both studies, principal components factor analyses with
varimax rotation were carried out. As expected, analyses
revealed a two-factor solution; however, questions 6 and
8 did not load on the hyperactivity factor and they were
deleted. Conclusion: These results suggested that the
Current Symptoms Scale is a valid and a reliable mea-
sure.

Key Words: Current Symptoms Scale, adult attention-
deficit/hyperactivity disorder, Turkish norm, validity, reli-
ability.
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GIRIS

Mevcut semptomlar dlgegi (MSO), DSM-IV krite-
rine gore (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
yetigkinlerde dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) tanis1 verilmek tizere hazirlanmg bir
kendini degerlendirme OoOlgegidir. Bu makalede
sunulan iki calisma, MSO testinin gecerliligi ve
giivenirligini tespit etmeye, Tiirk aragtirmacilarinin
ve klinik¢ilerinin kullanabilecegi hale getirilmesine
yoneliktir. DEHB %3 ila %7 oraninda okul ¢agin-
daki ¢ocuklar etkileyen oldukca yaygin bir gelisim-
sel bozukluk olup (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994, Harpaz-Rotem ve Rosenheck 2004, Mandell
ve ark. 2005) DEHB tedavisi i¢in Amerika'da 2000
yilinda 31.6 milyar dolar harcanmigtir (Birnbaum
ve ark. 2005). Son yillarda elde edilen veriler,
cocuklukta goriilen bu semptomlarin yetiskinlikte
de devam ettigini (Biederman 1991, Mannuzza ve
ark. 1993, Mannuzza ve ark. 1991, Weiss ve
Hechtman 1993) ve klinisyenlerin yetigkinlere de
DEHB teshisi koyduklarini (Hallowell ve Ratey
1994) gostermektedir. Boylamsal caligmalar da,
cocukluk cagindaki DEHB semptomlarinin ergen-
lik ve erigkinlikte de kalici olabildigini gostermek-
tedir (Barkley 1990, Barkley ve ark. 2002,
Mannuzza ve ark. 1993, Weiss ve Hechtman 1993,
Weiss ve ark. 1985). Yetiskinlikte DEHB tanisi
konulanlarin bir kismi, cocukluk dénemlerinde
dogru tani konulmadigr icin bu taniyr ilk defa
yetigkinlik ddneminde almislardir.

Eriskinde DEHB tanisi koymak icin, oncelikle
simdiki  hastalik  kriterlerinin = cocukluktan
geldiginin kanitlanmasi, ¢ocukluk ¢agi ve simdiki
davraniglarinin tam olarak degerlendirilmesini
gerekmektedir (Murphy ve Schachar 2000).
Barkley ve Biederman (1997) bu bozuklugun
baslangicinin ergenlik donemine kadar devam ede-
bilecegini bildirmektedir.

Yetigkinlerde gorilen DEHB'nin nérobiligsel ve
klinik ozellikleri; dikkatte yetersizlikler, dikkatin
cabucak dagilmasi, dirtiisellik, calisma belleginde
bozulma, yiiriitiicii islevlerde yetersizlikler (yani
planlamada zorluk ve sonuclarin kabul edilmesinde
giicliik), dizinhibisyon ve davranigsal kontroliiniin
olmamas! seklindedir (Dinn ve ark. 2001, Mahone
ve ark. 2002, Wender 1995). DEHBlilerin, frontal
bolge islevlerine duyarl ndéropsikolojik test perfor-
manslarini inceleyen ¢ok sayida meta analizler ve
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derlemeler, bu kisilerin kontrollere kiyasla diisiik
performans sergilediklerini gostermistir (Corbett
ve Stanczak 1999, Dinn ve ark. 2000, Downey ve
ark. 1997, Frazier ve ark. 2004, Hendren ve ark.
2000, Hervey ve ark. 2004, Houghton ve ark. 1999,
Kovner ve ark. 1998, Lovejoy ve ark. 1999, Lufi ve
ark. 1990, Nigg ve ark. 2002, Seidman ve ark. 1998,
Tannock 1998, Oncii ve Olmez 2004).

DEHBin erigkinlik ddneminde bagka bir psikiyat-
rik bozukluk olmaksizin tek basina goriilme orani
%23-40 arasindadir (Biederman ve ark. 1993).
DEHB hayatin her doneminde oldukca yiliksek
oranda diger psikiyatrik bozukluklarla bir arada
goriliir. Yetigkinlik doneminde DEHB tanisi almig
hastalarin %65-89'u  duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, madde kullanimi ve kisilik
bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklarin bir veya
daha fazlasimi sergilenir (Sobanski 2006). Ornegin,
DEHB ve estani lizerine yapilan ¢aligmalar, DEHB
olanlarin erigkin ddnemde %34 oraninda alkol kul-
lanim bozukluklari, %9-30 oraninda madde kul-
lanim bozukluklar1 (Biederman ve ark. 1993) gos-
terdiklerini bildirilmistir. Alkoliklerle yapilan calig-
malardan elde edilen verilerde, alkoliklerde hiper-
aktivite bozuklugu goriildiigiinden bahsedilir
(DeObaldia ve ark. 1983, Tarter 1982, Wood ve ark.
1983). Bununla birlikte, Barkley ve ark. (1998)
DEHBMin antisosyal kisilik bozuklugu (%12-27)
basta olmak ftizere, pasif-agresif kisilik bozuklugu
(%18), smur kisilik bozuklugu (%14), histrionik
kisilik bozuklugu (% 11) ve kagingan kisilik bozuk-
lugu (%11) ile estanili oldugunu bildirmislerdir.
Wender'e gore, cocuklarda karsi gelme bozuklugu
tek basina nadiren goriiliip genellikle DEHB ile
birlikte goriilmekte (Wender 1995) ve bu bozukluk
yetigkinlikte antisosyal kisilik bozuklugu olarak
goriilmeye devam etmektedir (Huessy ve ark. 1973,
Gittelman ve ark. 1985). DEHB'nin Coklu-Modal
Tedavi Caligmasi adli arastirmada ise calismaya
katilan grubun %32'sinin sadece DEHB bozuklugu,
%29'unun DEHB ve kars1 gelme ve/veya davranig
bozuklugu, %14tintin DEHB ve anksiyete veya
depresyon, %25'inin ise her ii¢ bozuklugu bir arada
tagidiklarini gostermistir (Donnelly ve ark. 2006).
Ulkemizde yapilan bir calismada, DEHB olanlarin
kendilerinde ve ailelerinde diger psikiyatrik
hastaliklarin bulunma oraninin kontrollere goére
daha fazla oldugu ve DEHB belirtilerinin siddeti
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arttikca estaninin da ¢ogaldigi bulunmustur (Biger
2004).

Kisacasi, DEHB olan kisilerde anksiyete ve duygu
durum bozuklugu, maddenin kétiiye kullanimi gibi
Eksen-I'deki psikiyatrik bozukluklar ve antisosyal
kisilik bozuklugu gibi Eksen-II'deki kisilik bozuk-
luklar1 ya da 6grenme giicliigi ile estanililik gos-
terir (Biederman 1991, Downey ve ark. 1997,
Shekim ve ark. 1990, Wender 1995).

Yetiskin DEHB, yukarida bahsedilen cesitli bozuk-
luklarla bir arada gorildiigiinden ve dikkat,
yuritiicii iglev ve diirtii kontroliinde zorluklar1 kap-
sayan tedaviler bu psikiyatrik semptomlarin
goriilmesini azalttifindan, psikiyatrik ortamlarda
yetigkinlerde DEHB'nin olup olmadiginin taran-
mas1 tedavi acisindan yararh olabilir. Bu nedenle,
yetiskinlikte DEHB'nin teshisine yardimci olacak
tarama Ol¢im araclarinin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Tirkiye'de Eriskin DEHB'sini 6l¢meye
yonelik Turgay (1995) tarafindan gelistirilmis
"Eriskin DEHB Olgegi" (Giinay ve ark. 2006),
Oncii ve ark.mmn (2005) Tiirkge'ye uyarladig
"Wender-Utah Derecelendirme Olgegi" ve Aycicegi
ve ark.’nin (2003) Tiirkge'ye uyarladigi Barkley ve
Murphy'nin gelistirdigi (1998) MSO bulunmak-
tadir. Aygicegi ve ark. (2003) 181 Tiirk ve 114
Amerikah 6grenciye MSO'ni uygulayarak cronbach
alfa, test tekrar test degerlerini ve alt Olgekler
arasindaki korelasyonlarim1 sunmus olup her iki
populasyonun da benzer degerler aldigimi goster-
mislerdir. Bu makalede ise MSO'niin gecerlilik ve
giivenirligi ile ilgili daha kapsaml bilgiler verilmesi
ve bu testin farkli yas ve egitim gruplar icin norm-
larinin sunulmasi hedeflenmistir.

Caligma 1'in amaclarindan biri, MSQO'i daha genis
bir O0grenci grubuna uygulamak ve bu gruptaki
ogrencilerden bir kismina 1 ay arayla bu testi tekrar
vererek 2003 yilinda ki verileri (Aycicegi ve ark.
2003) yineleyip testin giivenirliligi ile ilgili daha
detayl bilgi edinmektir. 2003 yilindaki ¢aligmadan
farkli olarak, Genigletilmis Kisa Uluslararasi
Noropsikiyatrik Goriisme (GKUNG) olarak bili-
nen testin alt 6lceklerden biri olan DEHB’yi 6lcen
sorulardan hazirlanmus bir testle MSO birlikte veri-
lerek ve testin faktor analizi yapilarak MSO Tiirkce
formunun gecerliligi incelenmistir. Bunun yani sira
MSO, yetiskinlik dénemiyle ilgili bir test olmasina
ragmen bu calismada GKUNG'nin yetigkinlikte ve
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cocukluk doénemindeki DEHB olgen alt Olgegi
Ogrencilere verip cocukluk donemindeki DEHB
incelenerek ¢ocukluk ve yetiskinlik DEHB arasin-
daki baglant1 da irdelenmistir. Kisacas1 Caligma 1
de, bu testin gegerligini ve giivenirligini daha genis
bir drneklem ve yeni bir testle yeniden irdelen-
mistir.

Calisma 2'nin amaci ise, MSO'niin gecerliligini ve
giivenirligini toplum Orneklemiyle test etme ve
degisik yas ve egitim gruplar igin bu testin norm-
larini sunmaktadir.

CALISMA 1
GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calismaya katilanlar, Istanbul'da bulunan cesitli
tiniversitelerde okuyan goniillii 6grencilerden olug-
maktadir. Caligmaya, 5431 kadin 457'si erkek
olmak tizere toplam 1000 O6grenci katilmigtir. Yas
ranji 17-29 arasinda olup (X+S=19.3+1.7),
katilimeilarin egitim yili ortalamasi 13,3 yildir (S=
0.7). Erkek katilimcilarin yaslart 17-29 arasindadir
(X+S=19.54+1.9). Egitim y1l1 ortalamasi 13.3 yildir
(§=0.6, ranj=13-16). Bu 0l¢egi dolduran kadin
katilimcilarin yas ranji 17-29 yildir (X+S=19.1
+1.5). Kadin 6grencilerin egitim yili ortalamasi ise
13.4 yildir (S=0.7, ranj=13-16).

MSO, 1000 kisilik 6grenci grubundan 151 &gren-
ciye (88 Kadmn, 63 Erkek) 1 ay arayla verilerek,
testin test-tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Bu
gruptaki kadinlarin yas ortalamasi 19.4 (S=1.5),
erkeklerin ise 19.5'dir (§S=2.2). Bu ogrencilerin
genel yag ortalamasi 19.4 (S=1.8) (ranji=17-26),
genel egitim yili ortalamasi ise 13.3'tiir (S=.70).

Bu calismada GKUNG'da yer alan DEHB alt
Olcegi, Caligma 1'deki 1000 6grencinin 926 tanesine
(519 kadin, 407 erkek) MSQ ile birlikte verilmistir.
Kadin katilimcilarin yag ortalamasi 19.1 (S=1.5),
egitim yili ortalamasi ise 13.4 yidir (S=0.7).
Erkeklerin yas ortalamasi 19.7 (S=1.9) olup egitim
ortalamast ise 13.3'tiir (S=0.7). Ogrencilerin genel
yag ortalamasi 19.4 (S=1.7) (ranji= 17-29), egitim
diizeyi ise 13.3 yildir (S=0.7).

MSO, DSM-1V kriterine gore (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) yetigkinlerde DEHB tanis1 verilmek
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iizere hazirlanmig 18 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Bu 6lgek, DSM-IV krite-
rine gore; 1) DEHB hiperaktivite-diirtiisel baskin
tip (HD); 2) DEHB dikkat eksikligi baskin tip
(DE) ve 3) DEHB bilesik tip (B) tanist konulmak
iizere hazirlanmig bir tarama 6lgegidir. Bu 6lcekte,
kisilerden son 6 aydaki davraniglarina konsantre
olmalar1 ve 4 sikli dlgekte (0= Nadir veya hig;
1=Bazen; 2=S1k sik; 3=Hemen hemen her zaman)
davraniglarim1  en iyi tanimlayan secenegi
isaretlemeleri istenir. Olcekte, DSM-IV kriterine
gore (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) klinik tani
verilmek istendiginde, semptomlardan sadece sik
stk veya hemen hemen her zaman goriildiigi sik-
larmi isaretleyenlere 1 puan verilerek ii¢ alt tipte
toplam puanlar elde edilmektedir.

Bu calismada ayni zamanda, Onceden yapi-
landirilmig ve Tiirkiye'de kullanilan Ornek ve
Keskiner (1998) tarafindan Tirkge'ye kazandi-
rilmis  olan GKUNG (Genisletilmis  Kisa
Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme) igerisinde
yer alan Dikkat-Hiperaktivite Eksikligi cocukluk
(GKUNG-cocuk) ve yetiskinlik donemi (GKUNG-
eriskin) alt 6lcegi goriisme formu, denegin kendi
dolduracag1 sekle getirilerek katilimcilara veril-
mistir. GKUNG, duygu ve anksiyete bozukluklarini
iceren temel psikiyatrik hastaliklarin DSM-IV ve
ICD-10 diagnostik kriterlerini yansitan yapi-
landirilmis psikiyatrik bir gériismedir (Sheehan ve
ark. 1998). GKUNG'daki DEHB bozuklugu alt
Olcegi, denegin kendinin kolayca doldurabilecegi
24 tane ikili likert tipi 6lcekli sorudan ibarettir. Bu
sorularin 10 tanesi ¢ocukluk dénemindeki, 14 tane-
si ise yetiskinlikteki dikkat ve hiperaktivite bozuk-
lugunu tespite yoneliktir. Sorulara verilen evet
cevaplar1 1 puan almakta ve testten cocukluk ve
eriskinlik toplam puanlar: elde edilmektedir.

Uygulama

Bu calismada elde edilen veriler, yazarin kendisi ve
testi vermek iizere egitilmis 0grenciler tarafindan
yazarmn kontrolii altinda Istanbul'daki iiniversite-
lerde okuyan Ogrencilerden toplanmigstir.
Uygulama, bazen grup olarak bazen de sessiz bir
yerde 6grencilerin testi doldurmasi ve anketore tes-
lim etmesi seklinde yapilmistir. MSO, bu galis-
madaki 151 6grenciye 1 ay sonra tekrar uygulan-
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mistir. Bu makalede sunulan veriler 2005-2006 yil-
larinda toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

MSO puanlari normal dagilmayip kayish (skewed)
dagilim gosterdigi icin, Mann-Whitney U testi
yapmustir. Gegerlilik ¢alismasi icin faktor analizi,
ortalama, standart sapma puanlar1 ve korelasyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen verilerin
giivenirliliginin tespit edilmesi iginse, MSO ve alt
Ol¢eklerinin cronbach alfa katsayilar1 ve test-tekrar
test gilivenirliliginin tespiti icin ise Pearson kore-
lasyon katsayilar1 hesaplanmistir.

BULGULAR

MSO'den elde edilen verilerin cinsiyete bagh bir
farklilagma gosterip gostermedigi incelendiginde,
elde edilen veriler ii¢ alt tipte de cinsiyet farki
oldugunu goéstermektedir (DE, Z= - 3.11, p< .002;
HD, Z= -2.5, p <.01; B, Z= -3.6, p<.001). Biitiin
alt olgeklerde, erkeklerin puanlar1 kadinlarin
puanindan daha ytiksektir.

Gecerlik Calismasi

a) Faktor Gegerligi. Bu 6l¢egin maddelerine SPSS
programi kullanilarak temel bilesenler analizi
uygulanmistir. Testin orijinalinde alt 6lcekler hiper-
aktivite ve dikkatsizlik gibi farkli 6zellikleri 6lgmek
tizere hazirlandigr igin faktor analizinde varimaks
rotasyonu tercih edilmistir. Testten elde edilen
puanlarla ii¢ alt tipe 6zgii 3 farkli puan elde edilme-
sine ragmen B alt tipi DE ve HD alt tiplerinin
toplami oldugu icin faktor analizinde 2 faktorli bir
yapinin ¢ikmasi beklenilmistir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde kullanilan tekniklerden biri olan
0z degerlerin grafik dagilimi da 2 faktor yapisim
desteklemistir. Aiken'e gore (1994) bir maddenin
en diisiik korelasyon degerinin en az .20 olmasi
gerektigi belirtildiginden bu calismada kesim nok-
tast .20 olarak alinmistir. Orijinal test ile
karsilagtirldiginda sadece 6 ve 8. sorular hiperak-
tivite alt olgegine yiikklenmek yerine dikkatsizlik alt
Olcegine yiikklenmesinin diginda diger sorular oriji-
nal Olcekle aym sekilde yiiklenmistir (Tablo 1).
Altincr ve 8. sorular yiiklendigi dikkat eksikligini
Olcmeye yonelik olmadigi igin bu alt 6lcege eklene-
meyeceginden bu sorular testin Tiirkce versiyonun-
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Tablo 2. Ogrenci grubu icin MSO ve GKUNG 6lgeklerinden elde edilen ortalama puanlar, standart sapma

degerleri ve ylzdeleri

GENEL KADIN ERKEK
Olgekler ve Alt Tipleri: Ort. SS. 15S8S % Ort. SS. 15SS % Ort. SS. 15SS %
MSO: (n = 1000)
Dikkat Eksikligi (DE)
Baskin Tipi 1.51 176 4.0 14.0 1.37 1.71 4.0 13.8 1.67 1.81 4.0 14.2
Hiperaktivite-Durtlsel
(HD) Baskin Tipi 1.78 1.66 4.0 15.7 1.69 1.68 4.0 15.3 1.89 1.64 4.0 16.3
Bilesik Tip 3.29 281 8.0 13.1 3.06 284 7.0 12.8 356 275 8.0 8.5
GKUNG: (n = 926)
Cocuk 354 229 7.0 10.5 3.13 214 6.0 13.2 405 236 80 8.1
Erigkin 5.16 3.06 10.0 8.9 497 299 9.0 12.9 540 3.13 10.0 9.6
Toplam 8.69 4.67 16.0 8.9 8.10 4.51 15.0 8.8 9.44 476 17.0 7.5

dan cikarilmistir. Bu makaledeki biitiin istatiksel
islemler bu maddeler cikarilmis sekilde yapilmistir.
Sadece Tablo 1'de 6 ve 8. sorular1 da kapsayan fak-
tor analizi sonuglar1 bu sorular ¢ikarilarak yapilan
sonuclarla yan yana sunulmustur.

b) Hem zaman ya da Es zamanh Gegerlilik. Bu
calismada GKUNG'da yer alan DEHB'yi 6l¢gmeye
yonelik alt olcek, MSO ile birlikte Calisma 1'e
katilmig 926 6grenciye verilerek hem zaman ya da
es zamanl gecerlilik tespit edilmistir.

Barkley ve Murphy (1998), ortalama puanlardan
1.5 standart sapma degerlerinin tan1 koymada kri-
ter olarak kullanilmasi gerektigini sdylediginden
sunulan tablolarda MSO icin 1.5 standart sapma
degerleri de verilmistir. Tablo 2'de 6grenci 6rnek-
leminin MSO ve GKUNG " dan elde ettigi ortalama
puanlar ve standart sapmalar1 sunulmustur.

MSO, GKUNG degiskenlerinin korelasyonuna
bakildiginda, MSO ile GKUNG eriskin alt olcegi
arasinda genel 6grenci 6rneklemi ve erkek 6gren-
cilerden elde edilen korelasyon katsayist .59 olup
kadinlardan elde edilen katsayr ise .58'dir. Ayni
zamanda GKUNG erigkin ve GKUNG cocuk alt
Olcekleri arasindaki korelasyonun toplam Ornek-
lem igin .51, kadin katilimcilar icin .53, erkekler
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icinse .49'dur. GKUNG-erigkin puanlari, GKUNG-
cocuga kiyasla, MSO-DE, MSO-HD ve MSO-B ile
goreceli olarak daha yiiksek korelasyonlar goster-
mistir (Tablo 3).

MSO " niin alt 6lgekleri arasindaki korelasyon ince-
lendiginde ise, alt tipler arasinda .001 diizeyinde
anlaml korelasyon degerleri bulunmustur (DE ve
HD alt olgegi genel r=.35 (kadin, r=.41-erkek,
r=.27); DEHB-DE ve DEHB-B genel r=.83
(kadin r=.84-erkek r=. 82); DEHB-HD ve DEHB-
B genel r=.81 (kadin r=.84-erkek r=.78) (Tablo 3).

Giivenirlik Calismasi

a) I¢ tutarlilik. Ogrenci 6rnekleminden elde edilen
verilerle Olgegin cronbach alfa degerleri ince-
lendiginde; sirasiyla, .70, .64 ve .74 (DE, HD, B)
olarak bulunmustur (Tablo 4).

b) Test-tekrar test giivenilirligi. Olcegin 1 ay arayla
uygulanmasiyla elde edilen test-tekrar test
giivenirlilik katsayist DE icin .77, HD igin .77, B icin
ise .83'tiir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada, MSO'niin gegerliliginin, giivenir-
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Tablo 3. Tiirk 6rneklemi (n = 926): GKUNG ile MSO altdlgek puanlari arasindaki korelasyonlar (kadin érnekle-
mi (n = 519), Erkek Orneklemi (n = 407)

MSO-B
Genel Kadin Erkek

MSO-HD
Genel Kadin Erkek

MSO-DE
Genel Kadin Erkek

GKUNG Cocuk
Genel Kadin Erkek

MSO-DE 1.00 1.00 1.00

MSO-HD 36** 41** 27** 100 1.00 1.00

MsO-B B3%¥  BA*¥  go¥x  @r¥x  @Ax¥  Jgux 1.00 1.00 1.00

GKUNG Cocuk 34%% 37%%  30%x  3gEx  3gxx  3E¥x A4F% - ABX®  4O¥* 1.00 1.00 1.00
GKUNG Erigkin BB**  BEE*  GARK  AQEx AQEx gOrx 5O**  Bg¥*  porx B1** B3¥*  AQxx

**.001

Tablo 4. Turkiye'de 2003 ve 2005-2006 yillarinda gergeklestirilen MsO olgeginin dikkat eksikligi (DE) ve hiper-

aktivite-dirttsellik (HD) alt 6lgeklerinin ve bilesik 6lgedin cronbach alfa degerleri

TURKIYE TURKIYE AMERIKA

Cronbach alfa Cronbach alfa

2005-2006 yili 2003 yili 2003 yili
MsO (")Igecji & Alt Tipleri:n= 1000* n= 1903** Toplam n=2903 n= 181+ n= 114+
DE .70 .59 .64 72 .65
HD .64 .55 .59 .65 .63
Bilesik 74 .68 71 .78 .75

*= Caligma 1: Universite poplilasyonu, **= Calisma 2: Toplum 6rneklemi
+= Bu veriler karsilastirma yapmak amaciyla Aycicegi, Dinn, Harris'in 2003 yilinda yayinlanan makalesinden alinan 17-24 yas grubundan

elde edilen verilerdir.

liginin ve degisik yag ve egitim diizeyleri i¢in norm-
larinin tespit edilmesi amaclanmis ve MSO'niin
giivenirliligine iliskin Olcegin i¢ tutarliligy, test-
tekrar test giivenirlilik katsayilar1 hesaplanmuistir.
Giivenilirlikle ilgili veriler incelendiginde, 6grenci
ornekleminden 2003 yilinda (Aygigegi ve ark. 2003)
ve bu calismadan elde edilen cronbach alfa deger-
leri ile test-tekrar test sonuglarinin birbirine
oldukga yakin oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 4
ve Tablo 5). Calisma 1 deki verilerle Barkley'in
(1998) verileri karsilastirildiginda ise 17-29 yastaki
Tirk ve Amerikan 6rnekleminin ortalamalarinin
birbirine oldukga yakin oldugu goriiliir.

Klinik Psikiyatri 2007;10:201-215

GKUNG erigskin ve GKUNG cocuk alt olgekleri
arasindaki korelasyonlarin yiiksek olmasi katilim-
cilarin ¢ocuk donemlerini degerlendirirken
bildirdikleri DEHB semptomlarinin yetigkinlik
donemlerinde de devam ettigini gostermesi agisin-
dan ilgi ¢ekicidir.

Aycicegi ve ark.nin 2003 yilinda 17-24 yas grubu
izerinde yaptiklar1 calismada cinsiyet farki
goriilmemesine ragmen, bu calismada sunulan ben-
zer yas grubunda ise MSO'niin alt 6lceklerinde cin-
siyet farki goriilmiis, erkeklerin puanlarinin kadin-
larin puanlarindan daha yiiksek oldugu dikkat cek-
mistir. Aslinda bu fark literatiirle uyumludur.
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Tablo 5. Tiirkiye’de 2003 ve 2005-2006 yillarinda gerceklestirilen MSO olgeginin dikkat eksikligi (DE), hiperak-
tivite-durttsellik (HD) ve bilesik alt dlgeklerinin test tekrar test degerleri

Test-tekrar test

2005-2006 yili 2003 yili
MSO Olgegi ve Alt Tipleri: n= 151* n= 96+
DE 77 .78
HD 77 .68
Bilesik .83 .82

*= Galigma 1: Universite Orneklemi

+= Bu veriler, karsilastirma yapmak amaciyla Aygicedi, Dinn, Harris'in 2003 yilinda yayinlanan ve 17-24 yas grubuna uygulanan calis-

madan alinmistir.

DSM-1V'e gore DEHB erkeklerde kizlara oranla
dort kat daha fazladir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). 2003 yilinda yapilan calisma ile bu calis-
madan farkli sonuclar elde edilmesi bircok neden-
den kaynaklanmigs olabilir. Bu calismada 17-29 yas
grubundaki kadin katilimcilarin  drneklemin
%54.3"in1, erkek katilimcilarin ise % 45.7 olustur-
masi ve bu yiizdelerin 2003 yilindaki calismadaki
dagilima (Erkek=%47, Kadin=%53) benzemesi
nedeniyle goriilen cinsiyet farki, farkli sayida erkek
ve kadinin test edilmesine baglanamaz. Bu farkin
nedeni muhtemelen 2003 yilindaki 6rneklem
sayisinin az olmasindan (2003 yili n=181; Bu calis-
ma n=1000) kaynaklanmis olabilir. Burada
iizerinde durulmasi gereken nokta, istatistiksel
olarak ¢ikan bu farklarin tani koyma agisindan
diisindigiimiizde dnemli olmadigidir. Yani Tablo 2
incelendiginde Barkley'in tani koymada ileri
stirdiigii kriter olan 1.5 standart sapma kolonu ince-
lendiginde bu farklarin klinik acidan 6nemli farklar
olmadigi gozden kacgirilmamalidir.

Sonug olarak, Calisma 1'den elde edilen veriler
MSO testi Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenilir
bir test oldugunu gostermistir. Ayrica hem bu calis-
madan hem de 2003 yilinda yapilan caligmadan
Tirkiye'den elde edilen verilerin Amerikan 6rnek-
lemine benzemesi de kiiltiir ve biyoloji baglaminda
psikolojik bozukluklari inceleyen arastirmacilarin
ilgisini cekecegi umulmaktadir.

CALISMA 2
Bu calismada, MSO'niin gecerlilik ve giivenirligi
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toplum 6rneklemiyle test edilmis ve degisik yas ve
egitim gruplarindan norm degerleri elde edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calismanin verileri Istanbul'un degisik semt-
lerinde oturan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan
kisilerden elde edilmistir. Katilimcilarin bulun-
masinda kartopu yontemi uygulanmustir. Kafa trav-
masl1 gecirme ve/veya herhangi bir psikiyatrik ilag
kullanma diglama kriteri olarak kullanilmig ve bu
kisilerin verileri calismaya dahil edilmemistir. Bu
calismada, Istanbul'da yasayan ve kriterlere uyan
1047'si kadin, 856's1 erkek olmak iizere toplam 1903
kisinin verisi degerlendirilmistir. Yas ranji 20-79
arasinda olup (X=S =37.1x12.2), katiimecilarin
egitim yih  11.1'dir (S=4.3 ranj=5-20).
Katilimcilardan 856 tanesi erkek olup yas ranji 20-
79 arasindadir (X=S = 37.0x12.5). Egitim yili
ortalamasi ise 11.4'tir (S=4.3, ranj=5-20).
Katilimeilarin 1047 tanesi kadin olup yas ranji 20-
77 yidir (X+S = 37.1%£12.0). Egitim ortalamasi,
10.9 dir (S=4.3, 5-18). Calismada, 5-8 yil, 10-12 y1l
lise ve 13 yil Gstli olmak tizere 3 egitim diizeyi ele
alinmugtir. 5-8 yillik egitim igindeki 702 kisinin 472
tanesi (286 kadm, 186 erkek) ilkokul, 230 (113
kadin, 117 erkek) tanesi ise ortaokul mezunudur.
Bu iki grup arasinda DEHB semptomlar1 agisin-
dan, anlaml bir farklilagma bulunmadig icin bu iki
grup birlestirilip ilkdgretim grubu olusturulmustur.
Yiiksek lisans ve doktora Ogrencisi veya bu dere-
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celeri almis olanlar da, 13 yil iistii egitim igerisine
konmus olup bu grubun orani, genel veri seti icinde
%1.6 oranindadir. Calismada 5 yas grubu ele alin-
muistir (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iistii).

Uygulama

Bu calismada, Calisma 1'de anlatilan MSO 6lcegi
kullanilmistir. Bu caligmada elde edilen veriler,
yazar ve testi vermek lizere egitilmis 6grencilerin
Istanbul'un degisik semtlerinde oturan goniillii
kisilerden testi doldurulmasini istenmesiyle elde
edilmistir. Katilimcilar testi, sessiz bir ortamda
doldurmus ve anketdrlere teslim etmislerdir.

Istatistiksel analiz

Bu calismada, degisik yas ve egitim diizeylerine
gore MSO'niin normlarinin bulunmasi hedef-
lendiginden, ¢alismada yas gruplarina ve egitim
diizeylerine gore ortalama degerler ve standart sap-
malar verilmistir (Tablo 7).

Verilerin analizinde, 6dnce bu érneklem grubu igin
cronbach alfa degerleri ve MSO alt 6lgeklerinin
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmstir.
Bunun yanisira Calisma 1'de yapildigi gibi temel
bilesenler yontemi ve Varimax eksen dondiirmesi
uygulanarak faktor analizi yapilmistir. Ayrica, veri-
ler her yas grubu igin {i¢ egitim diizeyinde normal
dagilim egrisi gostermedigi icin Kruskal- Wallis H
analizi yapilmig ve anlaml bir fark bulundugunda
ise, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu gormek
icin Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Elde
edilen veriler 6nce genel olarak, daha sonra ise 5
yas (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-iistii) ve 3 egitim
diizeyine (ilkogretim, lise ve tniversite) ayrilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Degisik yas ve egitim diizeylerinden toplum 6rnek-
leminden (n=1903) elde edilen verilerin cronbach
alfa katsayilar1 Tablo 4'de, Tablo 6'da ise Ogrenci,
toplum Orneklemi ve biitiin katilimcilardan elde
edilen verilerin item total korelasyonlar1 sunulmus-
tur.

Temel bilesenler yontemi ve Varimax eksen
dondiirmesi uygulanan faktor analizi sonucunda
elde edilen veriler ve 6zdegerlerin grafik dagilim,
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Calisma 1'de oldugu gibi 2'li faktor yapisim destek-
lemistir. Calisma 1'de oldugu gibi, sadece orijinal
testte hiperaktivite alt dl¢eginde olan 6 ve 8. soru-
lar dikkatsizlik alt dlcegine yiiklenmesinin disinda
diger sorular orijinal olgekle ayni sekilde yiik-
lendigini gostermektedir. Biitiin katilimcilarin veri-
lerine uygulanan Faktor analizi de ayni sonucu ver-
mistir (Tablo 1).

Toplum 6rnekleminden elde edilen Mann-Whitney
U sonuglar incelendiginde, cinsiyete gore bir fark-
lilik gorilmemistir (DE, Z=-.78, p=.44; HD, Z=-
92, p=.36; B, Z=-.80, p=.43). Ug alt tipten elde
edilen verilerin yasa gore farklilasip farklilas-
madigimi gormek icin Kruskal- Wallis H analizi
yapilmigtir. Ug alt tipten elde edilen puanlarin, 5
yag grubuna (DE, X2=18.5, sd=4, p<.001; HD,
X2=34.4, sd=4, p<.001; B, X2=39.4, sd=4,
p<.001) gore anlamli derecede farklilastigi bulun-
mustur.

Farkin hangi yag gruplar: arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmis ve 20-29
yag ile diger yas gruplar1 arasindaki fark ince-
lendiginde 60 ve istii yas grubu diginda farkin
anlamli oldugu bulunmustur (20-29 ve 30-39 yas
grubu arasinda: DE, Z=-3,5, p <.001; HD, -4.2,
p<.001, B, Z=-4.9, p<.001; 20-29 ve 40-49 yas
grubu arasinda: DE= Z=-3.0, p <.002, HD, -5.1
p<.001; B, Z=-5.0, p<.001; 20-29 ve 50-59 yas
grubu arasinda: DE, Z=-2.7, p <.006; HD, -2.6,
p<.01; B, Z=-3.5, p<.001).

30-39 yas ile diger yas gruplari arasindaki fark ince-
lendiginde; yukarida belirtildigi gibi ii¢ alt dlcekte
de 30-39 ile 20-29 yas grubu arasinda fark anlaml
olmasina karsin; 30-39 ve 60 ve iistii yag grubu
arasindaki fark ise HD ve B puanlarda anlamh diiz-
eye ulasmistir (DE, Z=-1.8, p=.08; HD, -2.2,
p<.03; B, Z=-2.6, p<.01).

40-49 yas grubu ile diger yas grubu arasindaki fark-
lilagmalar ise, yukarida da belirtildigi gibi 20-29 yas
grubu arasinda tc¢ alt dlcekte ve 60 ve istii yas
grubu arasinda ise HD ve B puanlarinda
gorilmistir (DE, Z=-1.5, p=.13, HD, -2.7,
p<.008, B, Z=-2.6, p<.01).

Yast dikkate almaksizin ii¢ egitim diizeyine bagh
olarak MSO " niin iig alt 6lgeginden alnan puanlar
arasinda bir farklilasma olup olmadigini tespit
etmek icin Kruskal-Wallis H analizi yapilmistir
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Tablo 7. Yas gruplarina ve egitim diizeylerine gére MSQO'de ortalama degerler ve standart sapmalar

YAS/EGITIiM DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE-iIMPULSIVITE BILESIK TiP

ORT. SS 1.5 SS ORT. SS 15S8S ORT. SS 1.5 SS

20 - 29 Yas Grubu

ilkogretim (n = 142) 1.58*+ 1.58 4.00 1.43 1.43 4.00 3.00 2.54 7.00
Lise (n = 234) 1.28* 1.56 4.00 1.65 1.58 4.00 2.93 2.66 7.00
Universite (n = 268) 1.08+ 1.44 3.00 1.61 1.50 4.00 2.69 2.39 6.00
Toplam (n = 644) 1.26 1.53 4.00 1.59 1.51 4.00 2.85 2.62 7.00

30 - 39 Yas Grubu

ilkégretim (n = 170) 1.29*+ 1.43 3.00 1.35 1.41 3.00 2.64*+2.44 6.00
Lise (n = 150) 0.81* 1.21 3.00 1.13 1.29 3.00 1.94* 2,04 5.00
Universite (n = 126) 0.69+ 1.29 3.00 1.08 1.07 3.00 1.77+ 198 5.00
Toplam (n = 446) 0.96 1.34 3.00 1.20 1.28 3.00 2.16 2.22 5.00

40 - 49 Yas Grubu

ilkogretim (n = 224) 1.13*  1.31 3.00 1.24* 1.29 3.00 2.37* 212 6.00
Lise (n = 134) 0.92+ 1.16 3.00 1.19 1.40 3.00 2.10+ 2.03 5.00
Universite (n = 104) 0.62*+ 0.96 2.00 0.88* 1.12 3.00 1.50*+1.73 4.00
Toplam (n = 462) 0.95 1.21 3.00 1.15 1.29 3.00 2.10 2.03 5.00

50 - 59 Yas Grubu

ilkogretim (n = 132) 1.33*+ 1.51 4.00 1.54*  1.45 4.00 2.87*+2.47 7.00
Lise (n = 70) 0.79* 1.09 2.00 1.33 1.45 4.00 2.11* 2.21 5.00
Universite (n = 87) 0.65+ 0.85 2.00 1.00*  1.22 3.00 1.65+ 1.78 4.00
Toplam (n = 289) 0.97 1.29 3.00 1.33 1.40 3.00 2.29 2.29 6.00

60 ve Ustii Yas Grubu

ilkégretim (n = 34) 1.62 1.60 4.00 1.76 1.39 4.00 3.38 2.40 7.00
Lise (n = 12) 0.75  0.87 2.00 2.17 2.52 6.00 2.92 3.06 8.00
Universite (n = 16) 0.75 0.93 2.00 1.06 0.93 2.00 1.81 1.38 4.00
Toplam (n = 62) 1.23 1.38 3.00 1.66 1.60 4.00 2.89 2.39 6.00

Not= + ve * isaretleri scheffe testi sonucunda farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir.
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(DE, X2=52.5, sd=2, p<.001; HD, X2=2.5, sd=2,
p=.29; B, X2=25.7, sd=2, p<.001). Yas
degiskeninden farkli olarak, egitim diizeyi ve MSO
alt olgekleri arasinda dogrusal bir iliski bulunmus-
tur. Yani egitim diizeyi arttikca Ozellikle dikkat
eksiligi ve bilesik alt tip puanlar1 diismektedir.
Egitim seviyeleri ve MSO puanlari incelendiginde
ise; ilkogretim ve lise arasinda (DE, Z=-4.3,
p<.001, HD, -0.6, p=.54, B, Z=-2.8, p<.006) ve
ilkogretimli ve tniversiteli grup arasinda DE ve B
alt tip puanlarda (DE, Z=-7.1, p<.001, HD, -1.6,
p=.11, B, Z=-5.1, p<.001), iiniversite ve lise grup-
ta ise DE (Z=-2.9, p<.004) ve B alt tip (Z=-2.2,
p<.03) arasinda anlaml bir iligki goriilmustiir.
Genel veriler cinsiyete gore farkliik gdstermedigi
icin, yas ve egitim diizeyine gdre norm degerleri
verilmistir (Tablo 7).

Katihimcilarin MSO puanlar1 5 yag grubuna gore
analiz edildiginde egitim ve yag arasindaki iligki
sOyledir: 20-29 yas grubundan Kruskal-Wallis H
analizinden elde edilen veriler, egitim degiskeninde
sadece DE alt ol¢eginde anlamli bir farklilasma
oldugunu (DE, X2=13.7, sd=2, p<.001, HD,
X2=1.8, sd=2, p=.41, B, X2=1.7, sd=2, p=.43);
Mann-Whitney U testleri ise, DE alt 6lcegindeki bu
farklilagsmanin ilkogretimli grupla liseli (Z=-2.3,
p<.02) ve ilkogretimli grupla tniversiteli (Z=-3.7,
p<.001) grup arasinda oldugunu gostermektedir.

30-39 yas grubundan elde edilen Kruskal-Wallis H
analizi sonucu ise DE ve B alt 6l¢eginde anlamli bir
farklilagma gostermistir (DE, X2=25.1, sd=2,
p<.001; HD, X2= 2.6, sd=2, p=.27, B, X2=13.8,
sd=2, p<.001). Mann-Whitney U testleri DE alt
Olceginde gorilen bu farkin ilkogretimlilerle liseli
(Z=-3.4, p<.001) ve ilkogretimlilerle iiniversiteli
(Z= -4.7, p<.001) grup arasinda oldugunu goster-
mektedir. Bilesik alt 6l¢eginden elde edilen veriler
de, yine ilkdgretim grubunun lise ve iiniversiteli
gruptan anlaml derecede farklhilagtigini1 gostermek-
tedir (lise: Z=-2.7, sd=2, p<.006; tniversite: Z=-
3.5, sd=2, p<.001).

40-49 yas grubundan elde edilen Kruskal-Wallis H
analizi sonuclar ise, ii¢ alt 6lcekte de anlaml bir
fark bulundugunu gostermistir (DE, X2=12.4
sd=2, p<.002; HD, X2=6.3, sd=2, p<.04, B,
X2=13.8, sd=2, p<.001). Mann-Whitney U analizi
sonucu ise, DE, HD ve B alt olceklerdeki farkin
ilkogretimli grupla tniversiteli grup (DE, Z=-3.5,
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p<.001; HD, Z=-2.5, p<.01) ve liseli grupla
tiniversiteli grup (DE, Z=-2.2, p<.03; B, Z=-2.4,
p<.02) arasinda oldugunu gostermistir. HD alt
Ol¢eginde ise ilkogretimli grupla iiniversiteli grup
arasinda anlamli bir farklilagsma bulunmustur (HD,
Z=-25, p<.01).

50-59 yag grubundan elde edilen verilere yapilan
Kruskal-Wallis H analizi tic alt olgekte de fark
oldugunu gostermistir (DE, X2=17.6 sd=2,
p<.001; HD, X2=84, sd=2, p<.02, B, X?=19.1,
sd=2, p<.001). Mann-Whitney U analizleri DE ve
B olgegindeki farkin ilkdgretimlilerle liseliler (DE,
Z=-24,p<.02, B, Z=-2.2, p<.03) ve ilkogretimli-
ler ve iiniversiteliler (DE, Z=-4.0, p<.001; B, Z=-
4.3, p<.001) arasinda oldugunu gostermistir. HD
alt 6l¢eginde ise fark, sadece ilkogretimli ve liniver-
siteli grup arasindadir (Z=-2.9, p<.004).

60 ve iistii grubundan elde edilen verilere Kruskal-
Wallis H analizi yapilmis ve alt Olceklerin
hi¢birinde anlamli bir fark bulunamamistir (DE,
X2=4.7,sd=2, p=.10, HD, X2= 2.5, sd=2, p=.29;
B, X2=4.6, sd=2, p=.10).

TARTISMA

Calisma 2'de, MSO'niin gecerlilik ve giivenirligi
farkli yas ve egitim diizeylerindeki genis bir 6rnek-
lemle irdelenmis ve bu degiskenlere gore norm
degerleri sunulmustur.

Degisik yas ve egitim diizeylerinde toplum O6rnekle-
minden elde edilen verilerin orijinal teste oldugu
gibi 2'li faktor yapisini destekledigi ve cronbach alfa
katsayilar1 ile MSO niin alt olcekleri arasindaki
korelasyon degerlerinin oldukga yiiksek oldugu
gOrilmiustiir.

Calisma 2'de, Calisma 1'deki 6grenci Ornekle-
minden farkli olarak DEHB semptomlarinin
goriilmesi agisindan cinsiyete bagh bir farklilasma
goriilmezken egitim ve yag gruplarina gore fark-
lilasmalar bulunmustur. Bu nedenle norm degerleri
cinsiyet farki gbézetmeksizin yas ve egitime gore
Tablo 7'de sunulmustur.

Calisma 2'de elde edilen ilging sonuclardan biri,
egitimin DEHB'min ozellikle dikkat eksikliginin
derecesiyle ters iligkili olmasidir. Yani, katilim-
clarin egitim seviyesi arttikca MSO'niin dikkat
eksikligi ve bilesik alt dlgeklerinden diisiik puanlar
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almaktadirlar. Bu sonug, ya dikkat ve hiperaktivite
de problemler olmasi nedeniyle kisiler egitimlerine
devam edememis ya da egitim kisilerde bu tiir
sorunlarla basa edebilme yeteneginin artmasinda
yardimct olmus olabilir seklinde yorumlanabilir
(Aycicegi-Dinn ve Dinn 2008). Bagka bir caligma-
da, Frontal Lob Kisilik Olcegiyle egitim degiskeni
arasinda da aynu iligki gorillmustiir (Aygicegi ve ark.
2003a). Yani egitim degiskeni test performansinda
o6nemli bir faktdr olarak rol oynamakta olup bu
roliin nedeni yukarida bahsedildigi gibi iki sekilde
aciklanabilir.

Sonug olarak iki calismadan elde edilen veriler,
MSO'niin faktér yapisimin ikili oldugu ve faktor
analizlerinde de 6. ve 8. sorularin hiperaktivite alt
Olcegine yiiklenmedigini gOstermistir. Bu sorular
dikkatsizlik alt Olgegine yiiklenmesine ragmen
dikkatsizligi Ol¢meye yonelik olmadigr igin
MSO'niin Tiirkce versiyonundan cikarilmigtir.
MSO DSM-1V kriterlerine gore hazirlandigindan
bu testi tant koymada kullanmak isteyen
klinik¢ilere hiperaktivite alt Olgeginden 2 madde
cikarildigr icin bu alt tip tanis1 koymada dikkatli
olmalari énerilir.

Bunun yani sira, gerek o6grenci gerekse toplum
ornekleminde MSO alt dlcekleri arasindaki kore-
lasyon  degerlerinin  olduk¢a iyi oldugu
gorilmiistiir.

Toplum o6rnekleminden elde edilen alfa kat-
sayllarinin ise, ogrenci Orneklemine gore daha
diisiik olmasina ragmen alfa degerlerinin tamami
ve test-tekrar test degerleri incelendiginde, MSO

Tiirkce formunun oldukca giivenilir oldugu
soylenebilir (Tablo 5).

Kisacast her iki calismadan elde edilen veriler,
MSO " niin, DEHB konusunda calismak isteyen
arastirmacilar ve klinisyenler icin gilivenilir ve
gegerli bir tarama o6lgegi oldugunu gdstermis ve
ayrica DEHB bozuklugu ile yas ve egitim diizeyinin
iligkisiyle ile ilgili bilgimizi genisletmistir. DEHB
bozuklugu, diger bir¢cok bozuklukla birlikte
goriilebildiginden ve eslik ettigi hastaligin tedavi
seyrini  degistirebilecegi  dislintldiginden,
Tirkge'ye uyarlanmis diger testlere nazaran
(Giinay ve ark. 2006, Oncii ve ark. 2005) uygula-
masi ¢ok kisa siiren ve puanlanmasi kolay olan bu
testin klinisyenlere yardimei olmast umulmaktadir.
MSO, en azindan klinisyenlerin tan1 koymak icin,
gbzlem ve miilakat yontemlerinin yani sira objektif
ve uygulamasi cabuk olan bir test aradiklarinda kul-
lanabilecekleri bir ol¢ek olarak yararli olabilir.
Ayni zamanda degisik yas ve Ozellikle degisik
egitim diizeyleri icin norm verilerinin olmasi, testin
kullanighiligin1 ve etkinliligini daha da arttirmasi
beklenilmektedir.
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