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Conners Derecelendirme Ölçeğinin 
Yönetici İşlevlerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Conners Derecelendirme Ölçeği (CDÖ) Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunu (DEHB)
tanılamak amacıyla sıklıkla başvurulan bir ölçme aracıdır. Çalışmanın amacı CDÖ’nin tanılamaya katkısını,
grupları (DEHB, kontrol) ve DEHB alt tip ayrıştırmasının hangi özellikler temelinde yapıldığını ortaya
koymaktır. Bu amaçları gerçekleştirmede, CDÖ bulguları, özelde DEHB için geliştirilmiş bir diğer ekolojik
ölçme aracı olan Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği (BRIEF) bulguları ile
karşılaştırılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmaya yaşları 72-151 ay aralığında olan toplam 160 erkek
çocuk katılmıştır. Bu katılımcıların 38’i sağlıklı kontrol grubunda,  122’si ise DEHB tanı grubundadır (alt
tipler:  DEHB-bileşik tip: 69, DEHB-dikkat eksikliği önde alt tip: 37, DEHB-hiperaktivite dürtüsellik önde
alt tip:16 katılımcı). Katılımcıların öğretmen ve ebeveynleri CDÖ (öğretmen formundaki alt ölçekler için
hesaplanan 3 toplam puan ve ebeveyn alt ölçekleri için hesaplanan 5 toplam puan) ve BRIEF (öğretmen
ve ebeveyn formlarındaki alt ölçeklerin her biri için hesaplanan 8’er puan) doldurarak araştırmacılara
teslim etmişlerdir. BBuullgguullaarr:: Elde edilen verilere çok değişkenli varyans analizi, lojistik regresyon analizi
ve temel bileşenler analizi uygulanmıştır. Her iki ölçekte DEHB grubu ve kontrol grubu arasında tüm
puanlar açısından anlamlı fark elde edilmiş, ancak DEHB alt grupları arasında anlamlı fark bulunamamıştır.
CDÖ’nün DEHB olgularını DEHB grubuna sınıflandırmaya katkısı (duyarlık) yüksek ancak sağlıklı
katılımcıların kontrol grubuna sınıflandırmaya katkısı, özellikle ebeveyn formunda düşük olmuştur.
BRIEF’in analize eklenmesi, sınıflandırmada kayda değer değişiklik yaratmamıştır. CDÖ’nün  faktör yapısı
öğretmen ve ebeveyn değerlendirmesi olarak iki küme oluşturmuştur. Bulgular CDÖ’deki 8 alttest ve
puanı haklı gösterecek yönde olmamıştır. SSoonnuuçç:: Bulgular CDÖ’nün klinik yararının ileri araştırmalarla
incelenmesi gerektiğine işaret etmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikliği bozukluğu;
tanısal testler, olağan; yürütücü fonksiyon 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Conners Rating Scale (CRS) is frequently used as an auxiliary tool in the diagno-
sis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Our objective was to study the contribution of
CRS to ADHD diagnosis and to show the characteristics on which group (ADHD; control) and DEHB sub-
type differentiation is based. For this, findings on CRS were compared with those from Behavioral Rat-
ing Inventory of Executive Functions (BRIEF), a clinical scale that was specifically developed for ADHD
diagnosis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study consisted of 160 males within the 72-151 months of age range.
There were 122 males in the ADHD (combined subtype: 69, predominantly attention deficit subtype: 37,
predominantly hyperactivity/impulsivity subtype: 16) and 38 in the healthy control group. Participants’
teachers and parents filled in the forms (rendering 3 scores on subscales of the  teacher form and 5 scores
on those of the parent form) and BRIEF (rendering 8 scores on subscales of both the teacher and parent
forms) (teacher form and parent form each consisting of 8 scores) and submitted them to the researchers.
RReessuullttss:: Data were analyzed using analysis of variance, logistic regression analysis and principle compo-
nent analysis. In both scales, the difference between ADHD and the control group was significant; how-
ever none of the scores significantly differentiated subgroups of ADHD. Sensitivity (classification of cases
with ADHD to the ADHD group) was high, however specificity (classification of healthy participants to
the control group) in especially the CRS parent form was low. The addition of the BRIEF scores to the
model did not appreciably alter this finding. CRS was characterized by two factors and grouping occurred
according to who did the rating, a finding not justifying the 8 different CRS subtests. CCoonncclluussiioonn:: Find-
ings suggest that the clinical utility of CRS should be further studied in future research.

KKeeyy  WWoorrddss::  Attention deficit disorder with hyperactivity;
diagnostic tests, routine; executive function 
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uhsal bozuklukların ölçülmesi ve değerlen-
dirilmesi nöropsikolojik testler ve davranış
derecelendirme ölçekleri ile yapılmaktadır.

Nöropsikolojik testler nörolojik temeli olan ve dav-
ranışa yansıyan belirli bir biliş veya bilişsel örün-
tüler kümesini ölçer. Spesifik bir biliş veya
örüntüyü belirlemede, nöropsikolojik testler, gün-
lük hayattaki bilişsel davranışları “temsil” ettiği bi-
limsel araştırmalarca ortaya konmuş olan görevleri
kullanır.1 Nöropsikolojik testlerin iç geçerliği yük-
sek olmakla beraber ekolojik geçerliği düşüktür.2

Buna karşılık derecelendirme ölçeklerinde madde-
ler doğrudan günlük hayatta karşılaşılan biliş ve
davranışları konu alır ve kişinin söz konusu “gün-
lük biliş veya davranışı gösterme sıklığı” Likert tipi
ölçekler üzerinden derecelendirilir. Klinik uygula-
malarda sıklıkla başvurulan araç türü; doğrudan
günlük hayattan davranış örnekleri içeren ve bu
nedenle de ekolojik geçerliği yüksek olan derece-
lendirme ölçekleridir.3

Klinik derecelendirme ölçekleri arasında en
sık kullanılanlardan biri öğretmen ve ebeveyn de-
ğerlendirmesine dayanan Conners Derecelendirme
Ölçeğidir (CDÖ).4,5 Bu ölçek DSM-II’deki hiperki-
netik sendromu ölçmek üzere geliştirilmiş olup gü-
nümüzde de öncelikle dikkat eksikliği hiperaktivite
bozukluğunu (DEHB) derecelendirmede (dikkat
eksikliği/edilgenlik alt ölçeği, hiperaktivite/ataklık
alt ölçeği) kullanılmaktadır.6 Diğer alt ölçekleri yo-
luyla, CDÖ’den, davranışsal sorunları ve duyuşsal
bozuklukları ölçmede de yararlanılmaktadır.
CDÖ’nün yararlılığını gösteren çalışmalar vardır.
Örneğin,  DEHB’in birleşik alt tipindeki çocuklarda
CDÖ ile ölçülen davranış sorunları; dikkat eksik-
liğinin önde geldiği tip ve kontrol grubuna göre
daha yüksek bulunmuştur.7 CDÖ’nün Ebeveyn
Formunun (CDÖ-E) entellektüel bozukluk (intel-
lectual disabilities: ID) grubunda DEHB olan ve ol-
mayan olguları birbirinden ayrıştırabildiği de
görülmüştür.8

DDEEHHBB  DDeeğğeerrlleennddiirriillmmeessiinnddee  CCDDÖÖ’’nnüünn  AAyyıırrtt
EEddiicciilliiğğii::  CDÖ ayrıntılı olarak incelenmiş bir araç-
tır; bu incelemeler kapsamında aracın geliştirme ve
düzenleme çalışmaları yapılmış, farklı versiyonlar
ortaya çıkmıştır.4,5,9-12 Bir tarama makalesinde CDÖ
üzerindeki geniş literatürde hatalı bilgilerin ve be-

lirsizliklerin bulunduğu; farklı CDÖ versiyonların-
dan elde edilen bulguların metodolojik ve kavram-
sal sorunlara yol açtığı, bazen de sonuçların hatalı
rapor edildiği belirtilmektedir.13 Literatürde
CDÖ’nün ölçüt geçerliğini ortaya koyan yukarıdaki
gibi çalışmalar bulunmakla beraber aracın tanısal
değerini desteklemeyen bulgularla da karşılaşıla-
bilmektedir. Örneğin, CDÖ’nün yıkıcı davranış bo-
zukluğu ile DEHB’i ayırt etme gücünün düşük
olduğu bulunmuş;14 DEHB’nin hiperaktif/dürtüsel
ve bileşik tip alt tipleri arasında karşıt olma ve
kaygı davranışları bakımından fark elde edileme-
miştir.15 CDÖ’nün hem öğretmen hem de ebeveyn
formlarında sadece tanı grupları ile sağlıklı kontrol
grubu arasında fark bulunmuş, formların hiç bi-
rinde DEHB olgularından oluşan grupla diğer tanı-
lara sahip olguların bulunduğu grup arasında
anlamlı fark elde edilememiştir.16 Klinik değerlen-
dirme için sevk edilen olgularda Conners Öğret-
men Derecelendirme Ölçeğinden (CDÖ-Ö), elde
edilen sonuçların, DSM-IV’e göre yapılan değer-
lendirmenin sonuçlarını yordamadığı bulunmuş-
tur.17,18 Ülkemizde Conners Öğretmen Derece-
lendirme Ölçeği Kısa Formu (CDÖ-Ö/K) üzerinde
yapılan geçerlik çalışmalarında davranım bozuk-
luğu ile hiperaktivite ile ilgili maddelerin birbirin-
den ayrışmadığı bulunmuş, ölçeğin toplam
puanlarının özgül tanılara varmak için yeterli ol-
madığı belirtilmiştir.19-22

Literatürde geçen bir diğer klinik derecelen-
dirme aracı da Yönetici İşlev Davranışlarını Dere-
celendirme Ölçeğidir (Behavioral Rating Inven-
tory of Executive Functions: BRIEF).23,24 Bu araç,
DEHB’deki bozukluk alanlarının büyük bölümünü
oluşturan yönetici işlevleri (executive functions)
ölçmektedir.25-29 Yönetici işlevler beyinde bilgi iş-
lenişinin dinamik ve karmaşık doğasının gerektir-
diği bir üst sistemdir. Yönetici sistem kapsa-
mındaki işlevler şema ve kurulumları (set) koru-
mak, gerektiğinde değiştirip düzenlemek, onları
yeniden oluşturmak, bozucu etkilere karşı koymak,
zaman ve mekan üzerinde olayları bütünleştirmek,
belleği taramak, bellek izleri üstünde çalışmak,
stratejiler kurup değiştirmek, planlar yapmaktır.
Böylece yönetici işlevler bilgi işleme sisteminin be-
lirtilmiş olan bütün sistem ve süreçlerini etkilen-
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mekte ve yönetmektedir.30-33 Bu işlevler arasında
kavramsallaştırma, perseverasyon, kurulumu sür-
dürmede başarısızlık ve öğrenme gibi, soyutlama
yeteneğine ilişkin alt yetenek alanları (ayrıca akıl
yürütme, problem çözme, zihinsel esneklik, yaratı-
cılık, karar verme, planlama, bozucu etkiye karşı
koyabilme ve tepki ketlemesi) yapabilme bulun-
maktadır.34-36 Prefrontal korteks fonksiyonu olarak
kabul edilen yönetici işlevler, ‘yönetici işlev test-
leri’ olarak adlandırılan nöropsikolojik araçlar veya
ölçekler yoluyla ölçülmektedir.29,35,36

Yönetici işlevleri değerlendirmek amacıyla
doğrudan DEHB için geliştirilmiş olan BRI-
EF’te,23,24 yönetici işlevler, günlük hayatta karşıla-
şılan sorun çözme ve uyum davranışlarını içeren
maddeler yoluyla ölçülmektedir.2,3,37-39 Bu özellik-
leriyle BRIEF, diğer derecelendirme ölçekleri gibi,
yüksek ekolojik değere sahip olarak değerlendiril-
mektedir.3

Uluslararası literatürde BRIEF’in DEHB tanı-
sında yardımcı araç olarak kullanılabileceğini gös-
teren araştırmalar mevcuttur.39-44 Ülkemizde
yönetici işlevleri ölçme bakımından BRIEF ile la-
boratuvar testlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada
tüm BRIEF puanlarında DEHB grubunun perfor-
mansının sağlıklı kontrol grubununkinden daha
düşük olduğu bulunmuştur.45 BRIEF’in alt tipleri
ayrıştırma potansiyeline de sahip olduğu görülmüş;
Ebeveyn Formunda DEHB’nin birleşik alt tipi ile
dikkat eksikliğinin önde geldiği alt tip arasında ket-
leme puanı açısından anlamlı fark bulunmuştur.
Öğretmen Formunda ise birleşik alt tip ile hipe-
raktivite/dürtüselliğin önde geldiği alt tip arasında
malzemeleri örgütleme puanı açısından anlamlı
fark bulunmuştur (ayrıca bkz.41).

CCDDÖÖ’’nnüünn  KKlliinniikk  YYaarraarrıı  AArrttıırrııllaabbiilliirr  mmii??  Biri
DEHB’deki klinik belirtilerle ilgili davranışsal özel-
likleri diğeri DEHB’da önde gelen bir bilişsel özel-
lik örüntüsünü (yönetici işlevler) ölçen, sırasıyla
CDÖ ve BRIEF’in, tanılama sürecinde birlikte kul-
lanılmasının CDÖ’nün gücünü artırma bakımından
yararlı olacağı düşünülebilir. Bu düşünce doğrultu-
sunda yapılan çalışmalarda CDÖ-Ö ve BRIEF’in,
DEHB grubu ile çalışma belleği bozukluğu grubunu
sağlıklı kontrol grubundan ayırdığı bulunmuştur.40

Çalışmada DEHB grubunda karşıt olma ve hipe-
raktif davranışın, çalışma belleği bozukluğu olan
grupta ise dikkat eksikliğinin düşük olduğu gö-
rülmüştür. CDÖ ve BRIEF’in birlikte kullanıldığı
bir başka çalışmada sağlıklı grubun performansı,
DEHB grubu ve bir de diğer klinik tanıları taşıyan
olguların bulunduğu grubun performansı ile karşı-
laştırılmıştır.16 DEHB ve diğer tanıların olduğu
grup iki ölçekte benzer performans göstermiş, sağ-
lıklı gruba göre performansları anlamlı olarak farklı
bulunmuştur. Belirtilen çalışmada CDÖ ve BRI-
EF’in sağlıklı ve klinik grupları ayırmada başarılı
olduğu ancak klinik gruplar arasında ayrım yapma
konusunda yetersiz kaldığı belirtilmiştir.

CDÖ ve özellikle BRIEF’in amacı DEHB tanı-
sına katkıda bulunmaktır. Bu amacın ne derece
gerçekleştiği merak uyandıran bir konu olmakla
beraber ilgili literatürde bu iki ölçek genelde ba-
ğımsız çalışmalarda incelenmiştir. İki ölçeği bir-
likte kullanan az sayıdaki çalışmada da CDÖ ve
BRIEF’in DEHB ve/veya başkaca tanı gruplarını ay-
rıştırma durumu her bir ölçekle ayrı ayrı incelen-
miş; CDÖ ve BRIEF’in birlikte kullanılmasının
tanılama sürecine göreli katkıları üzerinde durul-
mamıştır. 

Yapılan çalışmanın birinci amacı CDÖ ve
BRIEF’in DEHB tanılamaya katkısını ortaya koy-
maktır. Bu doğrultuda, çalışmada, CDÖ ile BRI-
EF’in DEHB ve alt tipleri ile sağlıklı kontrol
grubunu ayrıştırmadaki göreli katkılarının belir-
lenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın ikinci amacı
ayrıştırmanın hangi özellikler temelinde yapıldı-
ğını ortaya koymak olmuştur. Bu bağlamda, çalış-
mada, CDÖ ve BRIEF formlarının ölçtüğü özel-
liklerin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

VAKALAR

Katılımcılar ilköğrenim gören çocuklardan oluş-
muştur. Çocukların yaşlarının, bulundukları sını-
fın tipik yaşı olmasına dikkat edilmiş, sınıfına göre
daha küçük veya büyük olanlar örnekleme dahil
edilmemiştir. Katılımcılar, yaşları 72-151 ay aralı-
ğında olan 160 erkek çocuktan oluşmuştur.  
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DEHB grubu,  69’u bileşik tip (DEHB-B), 37’si
dikkat eksikliği önde alt tip (DEHB-DE), 16’sı hi-
peraktivite/dürtüsellik önde alt tip (DEHB-HD)
olmak üzere 122 erkek çocuktan oluşmuştur.
DEHB erkek çocuklarda kız çocuklara kıyasla 5:1
oranında daha fazla görülmektedir.46-48 Bu nedenle
yapılan çalışma, erkek çocuklar üzerinde yürü-
tülmüştür. 

DEHB grubu, üç farklı üniversitenin (Hacet-
tepe Üniversitesi, Gazi Üniversitesi ve Ufuk Üni-
versitesi) çocuk psikiyatri bölümlerine ilk kez sevk
edilmiş olan, normal zeka düzeyine sahip (toplam
ZB 90-129), herhangi bir düzeltilmemiş görme
ve/veya işitme bozukluğu bulunmayan ve ilaç baş-
lanmamış katılımcılardan oluşmuştur. Değerlen-
dirmeye giren katılımcılar DEHB kapsamı
dışındaki klinik tablolar açısından da incelenmiş-
tir. Araştırmaya, eşhastalanım öyküsü  olmayan, ek
bir psikiyatrik veya nörolojik rahatsızlığı bulun-
mayan, bu bağlamda, karşıt olma-karşı gelme bo-
zukluğu ve özel öğrenme güçlüğü bulunmayan
DEHB olanlar dahil edilmiştir.

Araştırmanın kontrol grubu kartopu örnek-
leme yöntemi kullanılarak elde edilmiştir. Bu
amaçla araştırmanın yürütüldüğü hastanelerin sağ-
lam çocuk polikliniğine kontrol amacıyla başvu-
ran, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulguları ile herhangi bir problem elde edilmeyen
çocuklardan çekirdek örneklem oluşturulmuş ve
ardından bu örneklemde yer alan çocukların aile-
leri aracılığıyla kontrol grubunun geri kalanına
ulaşılmıştır.

Kontrol grubunda dışlama ölçütleri bildirilen
psikiyatrik veya nörolojik rahatsızlığı olmaması,
normalin dışında kalan zeka düzeyi (toplam ZB
≤90, ≥130), düzeltilmemiş görme veya işitme bo-
zukluğu olmuştur. Kontrol grubunda 38 gönüllü
erkek çocuk yer almıştır. Tanı grubu (DEHB ve alt
tipleri) ve kontrol grubundaki çocuklar yaş/sınıf
düzeyi açılarından eşleştirilmişlerdir.

ARAŞTIRMA ÖLÇEKLERİ 

Bu araştırma, Karakaş’ın yürütücülüğünü yaptığı
“Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve alt-
türlerinde tanı: Bir sosyal soruna multidisipliner ve
multiteknolojik çözüm” adlı projenin (DPT-HÜ-

BAB 2006K120-640-06-08) bir bölümünü oluştur-
maktadır. DEHB için ek tanı ölçütleri belirleme
amacını güden söz konusu bu proje, katılımcıların
zeka testi (WISC-R), nöropsikolojik testler, psiko-
lojik ölçekler, beyin elektriksel faaliyeti ve fonksi-
yonel manyetik rezonans görüntüleme ile ayrıntılı
olarak incelenmesini içermiştir.

Katılımcıların ebeveynlerine CDÖ ve BRI-
EF’in ebeveyn formları verilmiş, formları doldur-
maları ve daha sonra da onları araştırmacılara
teslim etmeleri istenmiştir. CDÖ ve BRIEF’in öğ-
retmen formları da ebeveynlere verilmiş, kendileri
formların öğretmenler tarafından doldurulmasın-
dan ve doldurulmuş formların araştırmacılara ulaş-
tırılmasından sorumlu tutulmuştur. 

CCoonnnneerrss  DDeerreecceelleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii::  Conners De-
recelendirme Ölçeği (CDÖ; Conners Rating Scale:
CRS) çocuklar için Conners tarafından geliştiril-
miştir.9,10 Ölçek için norm değerleri bildirilmiş-
tir.11,12 CDÖ çocuklarda görülen davranış sorun-
larını saptamada tarama aracı olarak ve ayrıca ta-
nılamada ek ölçüt, tedaviyi izlemek ve derecelen-
dirmek amaçlarıyla kullanılmaktadır.13

CDÖ’nün zaman içinde kısa (K) ve uzun form-
ları oluşmuştur.4,5 Conners Ebeveyn Derecelen-
dirme Ölçeğinin Kısa Formu (CDÖ-E/K; Conners
Parent Rating Scale: CPRS-48) çocukların ev için-
deki tutum ve davranışlarını değerlendirmektedir.
CDÖ-E/K’ deki 5 alt ölçekten Davranım Sorunu
(DS) altında 12, Ataklık/Hiperaktivite (A/H) al-
tında 4, Öğrenme Sorunları (ÖS) altında 6, Kaygı
(K) altında 8, Psikosomatik (P) altında 5 madde bu-
lunmaktadır. 

Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinin
Kısa Formu (CDÖ-Ö/K; Conners Teacher Rating
Scale: CTRS-28) çocukların sınıf içindeki tutum ve
davranışlarını değerlendirmektedir. CDÖ-Ö/K’deki
3 alt ölçekten Dikkat Eksikliği/Edilgenlik (DE/E)
altında 8, Hiperaktivite (H) altında 8, Davranım So-
runu (DS) altında 7 madde bulunmaktadır. 

CDÖ’ndeki maddeler 4 dereceli ölçek üzerin-
den değerlendirilmektedir. Hiçbir zaman “0”, na-
diren “1”, sıklıkla “2”, her zaman “3” olarak
puanlanmaktadır. CDÖ’nde yüksek puan davranış
sorununa işaret etmektedir. 
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CDÖ-E ve CDÖ-Ö’nün Türk kültürüne stan-
dardizasyonu çeviri, uyarlama, güvenirlik ve geçer-
lik çalışmaları maddeler düzeyinde tamamlanmış,
ölçeklerin yeterli iç tutarlığa sahip olduğu ortaya
konmuştur.19-22 Türk örneklemlerinde CDÖ’nün
orijinal formdakine benzer özellikleri ölçtüğü be-
lirtilmiştir. Mevcut çalışmada CDÖ kısa formları-
nın Türk kültürüne standardize edilmiş olan
öğretmen ve ebeveyn formları kullanılmıştır.49

Ancak analizler madde düzeyinde değil, alt ölçek-
lerden hesaplanan toplam puanlar üzerinde yürü-
tülmüştür.

YYöönneettiiccii  İİşşlleevv  DDaavvrraannıışşllaarrıınnıı  DDeerreecceelleennddiirrmmee
ÖÖllççeeğğii::  Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelen-
dirme Ölçeği (Behavioral Rating Inventory of Exe-
cutive Functions: BRIEF) Gioia ve ark. tarafından
geliştirilmiştir.23,24 BRIEF 5 ile 18 yaş aralığındaki
bireylerde yönetici işlevleri, günlük hayattaki kar-
maşık problem çözme becerileri ve uyumsal davra-
nışlar temelinde ölçmede kullanılmaktadır.
BRIEF’in yüksek ekolojik değere sahip olduğu
kabul edilmektedir.3,50

BRIEF’in Öğretmen Formu (BRIEF-Ö) ve Ebe-
veyn Formunda (BRIEF-E) 86’şar madde bulun-
maktadır. Maddeler 8 alt ölçek altında düzen-
lenmiştir. Alt ölçeklerden iki gösterge puan hesap-
lanmaktadır: Bunlar Davranış Düzenleme Göstergesi
(DDG; Behavior Regulation Index; BRI) ve Üst-Biliş
Göstergesidir (ÜG; Metacognition Index: MI). DDG
ve ÜG’nin toplamından Toplam Yönetici İşlevler
Göstergesi (TYİG) hesaplanmaktadır. 

DDG’yi oluşturan üç alt ölçek ve bunlarda öl-
çülen yönetici işlevler şunlardır: (1) Duygusal
Kontrol (DK; Emotional Control): Duyguları ge-
rekli biçimde düzenleyebilmek; (2) Kaydırma (KY;
Shift): Gereksinimler doğrultusunda durum, etkin-
lik veya sorunun farklı yönlerini görebilmek, so-
runları çözmede esnek olabilmek; (3) Ketleme (KT;
Inhibition): Dürtüleri ketleyebilmek, davranışları
zamanında durdurabilmek. 

ÜG’yi oluşturan 8 alt ölçek ve bunlarda ölçü-
len yönetici işlevler şunlardır: (1) Planlama/Örgüt-
leme (P/Ö; Plan/Organize): Gelecekteki olayları
tahmin edebilmek, amaçlar koyabilmek, işlem ba-
samaklarını önceden tasarlayabilmek, görevleri sis-

tematik bir biçimde yerine getirmek, ana fikirleri
anlamak ve iletebilmek; (2) Çalışma Belleği (ÇB;
Working Memory): Kısa-süreli bellekte bilgiyi ko-
rurken bunları aynı zamanda da işlemleyebilmek;
(3) Başlatma (B; Initiate): Bir görev veya etkinliğe
başlayabilmek, bağımsız olarak fikir üretebilmek;
(4) Malzeme Örgütleme (MÖ; Organization of Ma-
terials): Görev veya etkinlikle ilgili çevresel ögeleri
muhafaza etmek, korumak ve bunlardan sistema-
tik bir biçimde yararlanabilmek; (5) İzleme (İ; Mo-
nitor): Yaptığı işi denetlemek, çaba ve etkinliklerin
kaydını tutabilmek. 

Bu puanlar dışında BRIEF için ayrıca Negati-
vite (N; Negativite) ve Tutarsızlık (T; Inconsis-
tency) puanları hesaplanmaktadır. Negativite puanı
olumsuz değerlendirme yapma eğilimini ölçmek-
tedir. Tutarsızlık puanı ise değerlendirmelerdeki
tutarsızlıkların derecesini ölçmektedir. 

BRIEF’teki maddeler 3 dereceli ölçek üzerin-
den değerlendirilmektedir. Hiçbir zaman “1”,
bazen “2” ve çoğu zaman “3” olarak puanlanmakta-
dır. BRIEF’te yüksek puan yönetici işlevlerde bo-
zukluğa işaret etmektedir. 

BRIEF Türk örneklemleri üzerindeki araştır-
malarda kullanılmıştır (DPT-HÜ-BAB 2006K120-
640-06-08). DEHB için ek tanı ölçütleri
geliştirmeye yönelik proje kapsamında kullanıla-
bilmesi için BRIEF’in maddelerinde, uygulama ve
puanlama yönergelerinde gereken düzenlemeler
yapılmıştır.1,51 Türk örnekleminde BRIEF’in oriji-
nal formdaki özellikleri temsil ettiği belirlenmiş-
tir.45 Mevcut çalışmada Türk kültürü için
düzenlenmiş olan bu versiyondan yararlanılmıştır. 

KLİNİK ÖLÇEKLER 

OOkkuull  ÇÇaağğıı  ÇÇooccuukkllaarrıı  İİççiinn  DDuuyygguullaannıımm  BBoozzuukklluukk--
llaarrıı  vvee  ŞŞiizzooffrreennii  GGöörrüüşşmmee  ÇÇiizzeellggeessii--ŞŞiimmddii  vvee
YYaaşşaamm  BBooyyuu  ŞŞeekkllii  [[SScchheedduullee  FFoorr  AAffffeeccttiivvee  DDiissoorr--
ddeerrss  AAnndd  SScchhiizzoopphhrreenniiaa  FFoorr  SScchhooooll  AAggee  CChhiillddrreenn--
PPrreesseenntt  aanndd  LLiiffeettiimmee  VVeerrssiioonn ((KK--SSAADDSS--PPLL))]]:: Çi-
zelge çocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV
tanı ölçütlerine göre geçmişteki ve şu andaki psi-
kopatolojilerini saptamak amacıyla Kaufman ve
ark. tarafından geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir
görüşme formudur.52-54 K-SADS-PL’nin geçerlik ve
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güvenirlik çalışması Gökler ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.55

Ebeveyn ve çocuğun kendisiyle görüşme yapı-
larak uygulanan K-SADS-PL üç bölümden oluş-
maktadır.55 İlk bölüm ‘yapılandırılmamış başlangıç
görüşmesi’ olarak adlandırılır. Bu bölümde çocu-
ğun demografik bilgileri, sağlık durumu, şu andaki
yakınması, geçmişte aldığı psikiyatrik tedaviler, ço-
cuğun okuldaki durumu, hobileri, arkadaş ve aile
ilişkileri konularında bilgi edinilir. İkinci bölüm
‘tanı amaçlı tarama görüşmesi’ olarak adlandırılır.
Bu bölüm 200 kadar özgül belirti ve davranışı de-
ğerlendiren tarayıcı soruları ve değerlendirme öl-
çütlerini içerir. Çocuğun şu andaki işlev düzeyini
belirlemek için düzenlenen üçüncü bölüm ise ‘ço-
cuklar için genel değerlendirme ölçeği’ olarak ad-
landırılır.54,55

Araştırmada; K-SADS-PL tanının konulması,
DEHB alt tiplerinin belirlenmesi ve eşlik edebile-
cek diğer psikiyatrik tanıların belirlenmesi ama-
cıyla kullanılmıştır. 

SSppiieellbbeerrggeerr  DDuurruummlluukk--  SSüürreekkllii  KKaayyggıı    EEnnvvaann--
tteerrii  [[SSttaattee--TTrraaiitt  AAnnxxiieettyy  IInnvveennttoorryy  ((SSTTAAII))]]::  Ölçek
1970 yılında Spielberger, Gorsuch ve Cushene ta-
rafından geliştirilmiştir.56 Envanter kaygının du-
rumluk ve sürekli olmak üzere iki ayrı durumunu
ölçer. Durumluk kaygı formu;  o anda hissedilen-
leri; sürekli kaygı formu ise son 7 gündür hissedi-
lenleri değerlendiren 20’ şer kısa ifadeden oluşur
ve maddeler, yine, 1-4 arasında Likert tipi ölçek
üzerinden değerlendirilir. 

Ölçeğin Türk kültürü için standardizasyon ça-
lışması Özusta (1995) tarafından  yapılmıştır. Gü-
venirlik çalışmaları  Cronbach alfa katsayısını 0,81,
tekrar test güvenirlik katsayısını ise 0,65 olarak
bulmuştur.57

Çalışmada STAI araştırma ve kontrol gru-
bunda yer alan deneklerin karıştırıcı değişken ni-
teliği olabilecek kaygı düzeylerini tespit etmek
amacıyla kullanılmıştır. 

KKoovvaaccss  ÇÇooccuukk  DDeepprreessyyoonn  EEnnvvaanntteerrii  [[KKoovvaaccss
CChhiillddrreennss  DDeepprreessssiioonn  IInnvveennttoorryy  ((KKOOVVAACCSS--
CCDDII))]]::  Ölçek 1981 yılında Kovacs tarafından geliş-
tirilmiştir. Çocukluk çağında gözlenebilen depresif

duygu durumu belirleyebilmek amacıyla geliştiri-
len bu ölçek Beck Depresyon Envanteri esas alına-
rak oluşturulmuştur. Her maddesinde üç seçenek
bulunan 27 maddesi vardır. Çocuktan son iki hafta
içindeki duygulanım ve düşüncelerine en uygun
cümleyi seçmesi istenir.58,59

KOVACS-CDI’nın Türk kültürü için standar-
dizasyon çalışması Öy  tarafından yapılmıştır. Gü-
venirlik çalışması test tekrar test korelasyon
katsayısını 0,77 olarak bulmuştur.60

Çalışmada KOVACS-CDI araştırma ve kontrol
grubunda yer alan deneklerin karıştırıcı değişken
niteliği taşıyan depresyon düzeylerini tespit etmek
amacıyla kullanılmıştır. 

KLİNİK DEĞERLENDİRMELER 

DEHB ön tanısıyla Çocuk Psikiyatri Bölümüne baş-
vuran çocuklar bir çocuk ve ergen psikiyatri uzmanı
tarafından değerlendirilmiştir. Tanının konulması ve
DEHB alt tiplerinin belirlenmesinde DSM- IV tanı
kriterleri temel alınmış ve ayrıca K-SADS-PL kulla-
nılmıştır.46,54,55 K-SADS’den, DEHB’ye eşlik edebile-
cek psikiyatrik bozuklukların taranması ve dışlama
kriterlerinin belirlenmesinde yararlanılmıştır. 

Araştırma grubundaki deneklerin kaygı du-
rumlarını değerlendirmek amacıyla STAI; depres-
yonu değerlendirmek amacıyla Kovacs-CDI
uygulanmıştır. 

Kontrol grubunda yer alacak deneklerde var
olabilecek psikiyatrik bozuklukları taramak ama-
cıyla Durumluk-Süreklik Kaygı Envanteri, Kovacs-
CDI, K-SADS-DEHB ve Davranım Bozukluğu alt
ölçeği uygulanmıştır. 

Gerek DEHB gerekse kontrol grubunda, biliş-
sel süreçler üzerindeki etkisi nedeniyle,61 Kovacs-
CDI’da58,59 19’un üstünde (Türk normlarında kesme
değeri60) puan alanlar örnekleme dahil edilmemiş-
tir. Aynı şekilde, STAI’nde56 45’in üstünde (Türk
normlarında kesme değeri57) puan alanlar da ör-
nekleme dahil edilmemiştir. 

Ayrıca, eşlik edebilecek nörolojik bozukluk-
ları tespit etmek amacıyla çocuk nöroloğu tarafın-
dan nörolojik muayene yapılmıştır. Araştırmanın
yürütüldüğü hastanelerin çocuk nöroloji ve çocuk
psikiyatri bölümlerinde uzman psikologlar tarafın-
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dan WISC-R uygulanmış ve toplam zeka bölümü-
nün 90’ın altında veya 129’un üstünde olan çocuk-
lar araştırmaya dahil edilmemişlerdir. Çalış-
mada WISC-R, Kovacs-CDI ve STAI’ya ait puan-
lar, dışlama kriterinin belirlenmesi haricinde kul-
lanılmamıştır. 

Araştırma için geliştirilmiş olan Standart Bilgi
Toplama Formu kullanılarak katılımcılar ve ebe-
veynleri hakkında, araştırma için kritik olabilecek
demografik özellikler ve sağlık durumu hakkında
bilgi alınmıştır.62

Araştırmanın doğası ebeveynlere anlatılmıştır.
Gönüllü ebeveynler standart Bilgilendirilmiş Onam
Formunu imzalamışlardır. Çocuklarda araştırmaya
katılmaya sözel olarak rıza gösterme koşulu aran-
mıştır. Araştırma Hacettepe Üniversitesi Etik Ku-
rulu ve Gazi Üniversitesi Etik Kurulu tarafından
kabul edilmiş; Helsinki Deklarasyonuna ve T.C.
Sağlık Bakanlığının klinik araştırmalar için öngö-
rülen ilkelerine uyulmuştur. 

Multidisipliner ve multiteknolojik nitelikteki
proje (DPT-HÜ-BAB 2006K120-640-06-08).52 kap-
samında gerçekleştirilen veri toplama işlemleri
2007-2010 yılları arasında tamamlanmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Analizlerde “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS, 17,0) paket programı kullanılmıştır. 

Davranışları derecelendirme ölçekleri olan
BRIEF ve CDÖ’nün sağlıklı ve DEHB tanılı birey-
leri ayırt etme durumlarını belirlemek için verilere
çok değişkenli varyans analizi (multivariate analy-
sis of variance: MANOVA) uygulanmıştır. Söz ko-
nusu gruplardaki olguların/katılımcıların belirtilen
ölçeklerle sınıflandırılma durumlarını belirlemek
için verilere lojistik regresyon analizi (LRA) uygu-
lanmıştır. CDÖ ve BRIEF puanlarının ölçtüğü özel-
lik kümelerini belirlemek; iki ölçeğin puanlarının
örtüşme durumunu belirlemek içinse, verilere,
temel bileşenler analizi (principal component
analysis: PCA) uygulanmıştır. 

BULGULAR

Araştırma; CDÖ ve BRIEF’in DEHB’yi tanılamaya
katkısını ve bu tanılamanın hangi özellikler teme-

linde yapıldığını ortaya koymak amacıyla planlan-
mış ve yaşı 72-151ay aralığında 38’i sağlıklı kontrol
grubunda, 122’si ise DEHB tanı grubunda olmak
üzere toplam 160 erkek çocuk üzerinde yürütülm-
üştür (Tablo 1). 

DEHB VE ALT TİPLERİNİN CDÖ İLE AYIRT EDİLEBİLİRLİĞİ 

ÇÇookk  DDeeğğiişşkkeennllii  VVaarryyaannss  AAnnaalliizzii::  Grup değiş-
keninin (DEHB-B, DEHB-DE, DEHB-HD, Kont-
rol) CDÖ puanları üzerindeki etkisi MANOVA ile
incelenmiştir. Bağımlı değişkenler CDÖ-Ö/K için
3 puan (DE/E, H ve DS) ve CDÖ-E/K için 5 puan
(DS, A/H, ÖS, K ve P) olmuştur. Her iki formda
tüm puanlar üzerinde anlamlı grup etkisi elde edil-
miştir (Wilks’ Lambda: F (24,197)= 2,059, p=0,004).
Eta değerleri 0,13-0,36 arasında değişmiştir. Post
hoc analizler anlamlı etkinin kontrol grubu ile tanı
grupları arasındaki farklardan kaynaklandığını or-
taya koymuş, DEHB alt tipleri arasında anlamlı fark
elde edilememiştir. 

Grup değişkeninin (DEHB-B, DEHB-DE,
DEHB-HD, kontrol) BRIEF puanları üzerindeki et-
kisi MANOVA ile incelenmiştir. Bağımlı değişken-
ler BRIEF-Ö ve BRIEF-E’nin her biri için
hesaplanmış olan 3 DDG puanı (DK, KY ve KT) ile
5 ÜG puanı (P/Ö, ÇB, B, MÖ ve İ) olmuştur. Her iki
formda tüm puanlar üzerinde anlamlı grup etkisi
elde edilmiştir (Wilks’ Lambda: F (3, 149)= 6.012,
p= 0,000). Eta değerleri 0,11-0,46 arasında değiş-
miştir. Post hoc analizler anlamlı etkinin kontrol
grubu ile tanı grupları arasındaki farklardan kay-
naklandığını ortaya koymuş, DEHB alt tipleri ara-
sında anlamlı fark elde edilememiştir. 
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Yaş (ay)

Gruplar n Aralık Ortalama ve standart hata

DEHB-B 69 72-149 110,87±2,32

DEHB-DE 37 75-146 113,70±2,91

DEHB-HD 16 76-114 99,44±2,91

Kontrol Grubu 38 85-151 119,74±2,88

Toplam 160 72-151 112,49±1,47

TABLO 1: Araştırma grupları, her birindeki katılımcı
sayısı, yaş aralığı, yaş ortalama ve standart hatası. 

DEHB-B: Dik kat Ek sik li ği Hi pe rak ti vi te Bo zuk lu ğu-bi le şik tip, DEHB-DE: Dik kat Ek sik li -
ği Hi pe rak ti vi te Bo zuk lu ğu-dik kat ek sik li ği ön de alt tip, DEHB-HD: Dik kat Ek sik li ği Hi pe r-
ak ti vi te Bo zuk lu ğu-hi pe rak ti vi te/dür tü sel lik ön de alt tip.



LLoojjiissttiikk  RReeggrreessyyoonn  AAnnaalliizzii::  Araştırma grupla-
rının CDÖ-Ö/K ve CDÖ-E/K puanlarından (sıra-
sıyla, Tablo 2A ve B) ve BRIEF-Ö ve BRIEF-E
puanlarından (sırasıyla, Tablo 2C ve D) yordanabi-
lirliği 4 ayrı lojistik regresyon analizi ile incelen-
miştir. 

CDÖ-Ö/K’ in lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2A) model için elde edilen ki-kare değeri 73
922 olup bu değer p<0,001 düzeyinde anlamlı ol-
muştur. CDÖ-Ö/K’ nın lojistik regresyon analizine
3 puan dahil edilmiş; geriye doğru eleme işlemi so-
nucunda ve analizin 1. aşamasında modelde anlamlı
2 puan kalmıştır. Bu puanlar dikkat eksikliği/edil-
genlik (Wald=18,109, sd=1, p<0,001) ve hiperakti-
vite (Wald=4,424, sd=1, p=0,035) olmuştur. 

CDÖ-E/K’nın lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2B) model için elde edilen ki-kare değeri

57,991 olup bu değer p<0,001 düzeyinde anlamlı
olmuştur. CDÖ-E/K’nın ojistik regresyon anali-
zine 5 puan dahil edilmiş; geriye doğru eleme iş-
lemi sonucunda ve analizin 3. aşamasında
modelde anlamlı 3 puan kalmıştır. Bu puanlar
davranım sorunu (Wald=5,417, sd=1, p=0,020),
öğrenme sorunu (Wald=9,936, sd=1, p=0,002) ve
psikosomatik (Wald=4,455, sd=1, p=0,035),  ol-
muştur.

BRIEF-Ö’nün lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2C) model için elde edilen ki-kare değeri
84,712 olup bu değer p<0,001 düzeyinde anlamlı
olmuştur. BRIEF-Ö’nün lojistik regresyon analizine
8 puan dahil edilmiş; geriye doğru eleme işlemi so-
nucunda ve analizin 4. aşamasında modelde an-
lamlı 3 puan kalmıştır. Bu puanlar ketleme
(Wald=4,324, sd=1, p=0,038), çalışma belleği
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A:  CDÖ-Ö/K

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB  111 8 93,3

Kontrol 10 28 73,7

Toplam 88,5

B:  CDÖ-E/K

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB  112 7 94,1

Kontrol 12 24 66,7

Toplam 87,7

C: BRIEF-Ö

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB  103 8 92,8

Kontrol 8 27 77,1

Toplam 89,0

D:  BRIEF-E

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB  111 5 95,7

Kontrol 13 23 63,9

Toplam 88,2

TABLO 2: BRIEF  (Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği) ve CDÖ (Conners Derecelendirme Ölçeği)  
puanlarına ayrı ayrı uygulanan lojistik regresyon analizi sonuçları.

A: Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinin Kısa Formu (CDÖ-Ö/K) için sınıflandırma çizelgesi. B: Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeğinin Kısa Formu (CDÖ-E/K) için
sınıflandırma çizelgesi. C: Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği (BRIEF) Öğretmen Formu için sınıflandırma çizelgesi. D: BRIEF Ebeveyn Formu için sınıflandırma çizel-
gesi.



(Wald=7,078, sd=1, p=0,008) ve malzeme örgüt-
leme (Wald=4,115, sd=1, p=0,042)  olmuştur. 

BRIEF-E’nin lojistik regresyon analizinde
(Tablo 2D) model için elde edilen ki-kare değeri
67,186 olup bu değer p<0,001 düzeyinde anlamlı
olmuştur. BRIEF-E’nin lojistik regresyon anali-
zinde 8 puan dahil edilmiş; geriye doğru eleme iş-
lemi sonucunda ve analizin 5. aşamasında modelde
anlamlı 2 puan kalmıştır. Bu puanlar ketleme
(Wald=4,045, sd=1, p=0,044) ve çalışma belleği
(Wald=3,902, sd=1, p=0,048) olmuştur. 

Tablo 2 incelendiğinde BRIEF için elde edilen
toplam doğru sınıflandırma yüzdelerinin CDÖ için
elde edilenlerden bir miktar daha yüksek olduğu
görülmektedir. CDÖ-E/K ve CDÖ-Ö/K ile BRI-
EF’in öğretmen ve ebeveyn formları kendi içinde
ayrı ayrı karşılaştırıldığında (CDÖ-Ö/K ile BRIEF-
Ö; CDÖ-E/K ile BRIEF/E), DEHB olgularını doğru
sınıflandırma oranının CDÖ-Ö/K ve BRIEF-E’de;
kontrol grubu olgularını doğru sınıflandırma ora-
nının ise CDÖ-E/K ile BRIEF-Ö’de yüksek olduğu
görülmüştür.  

Tablo 3’te CDÖ-Ö/K ve CDÖ-E/K ile BRIEF
ölçekleri bir arada kullanıldığında, DEHB grubu ve
kontrol grubu olguları için elde edilen sınıflama
oranları görülmektedir. Öğretmen formları (CDÖ-
Ö/K: 3 puan, BRIEF-Ö: 8 puan) için yapılan lojistik
regresyon analizinde (Tablo 3A), regresyon modeli

için elde edilen ki-kare değeri 92,862 olup bu değer
p<0,001 düzeyinde anlamlı olmuştur. Lojistik reg-
resyon analizinde 11 puandan geriye doğru eleme
işlemi sonucunda ve analizin 4 aşamasında modelde
anlamlı 3 puan kalmıştır. Bu puanlar BRIEF-Ö duy-
gusal kontrol (Wald=4,446, sd=1, p=0,035), BRIEF-
Ö çalışma belleği (Wald=4,869, sd=1, p=0,027) ve
BRIEF-Ö malzeme örgütleme (Wald=4,028, sd=1,
p=0,045) olmuştur. 

Tablo 3B’de aynı koşullarda ebeveyn formları
(CDÖ-E/K: 5 puan, BRIEF-E: 8 puan) için elde edi-
len sınıflama oranları görülmektedir. DEHB-B ve
kontrol grubu olguları için yapılan lojistik regres-
yon analizinde, regresyon modeli için elde edilen
ki-kare değeri 71,822 olup bu değer p<0,001 düze-
yinde anlamlı olmuştur. Lojistik regresyon anali-
zinde 13 puandan geriye doğru eleme işlemi
sonucunda ve analizin 10 aşamasında modelde an-
lamlı 2 puan kalmıştır. Bu puanlar CDÖ-E/K atak-
lık/hiperaktivite (Wald=5,597, sd=1, p=0,018) ve
BRIEF-E planlama/örgütleme (Wald=6,315, sd=1,
p=0,012) olmuştur. 

Şekil 1’de CDÖ/K ve BRIEF bir arada kullanıl-
dığında, duyarlık (DEHB olgularının DEHB gru-
buna sınıflandırılma oranı), özgüllük (kontrol
grubu katılımcılarının bireylerinin kontrol gru-
buna sınıflandırılma oranı) ve toplam varyans (mo-
delin toplam sınıflama doğruluğu oranı) öğretmen
(Şekil 1A) ve ebeveyn (Şekil 1B) formları için özet-
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A: CDÖ-Ö/K, BRIEF-Ö

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB  103 6 94,5

Kontrol 6 29 82,9

Toplam 91,7

B: CDÖ-E/K, BRIEF-E

Yordanan Grup

Gözlenen Grup DEHB Kontrol Doğru Sınıflandırma Oranı (%)

DEHB 108 5 95,6

Kontrol 12 22 64,7

Toplam 88,4

TABLO 3: BRIEF  (Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği) ve CDÖ (Conners Derecelendirme Ölçeği) 
puanlarına bir arada uygulanan lojistik regresyon analizi sonuçları.

A: Öğretmen Formları İçin Sınıflandırma Çizelgesi. B: Ebeveyn Formları İçin Sınıflandırma Çizelgesi. 
DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu.



lenmektedir. CDÖ/K’nın BRIEF ile birlikte kulla-
nılması sonucunda, kontrol grubu katılımcılarını
doğru sınıflandırma oranının (özgüllük) oranının
öğretmenin yaptığı değerlendirmelerde (CDÖ-
Ö/K ve BRIEF-Ö) bir miktar yükseldiği görül-
mektedir. Ölçeklerin birlikte kullanılması DEHB
olgularını doğru sınıflandırma oranını etkileme-
miştir. Ölçeklerin birlikte kullanılması, DEHB alt
tiplerini sınıflandırmadaki doğruluk oranlarını da
kabul edilebilir düzeylere çıkaramadığı gözlen-
miştir. 

KURULTU GEÇERLİĞİ 

CDÖ’nün kurultu geçerliği PCA yoluyla faktör ya-
pısı analiz edilerek incelenmiştir. Faktör varyans-
larının maksimum olmasını sağlamak ve daha iyi
yorum veren en basit yapıya ulaşmak için verilere
ortogonal rotasyon yöntemlerinden biri olan Vari-
maks yöntemi uygulanmıştır. Faktör yükleri 0,31’in
altında kalanlar, varyansa katkıları %10’un altında
olması nedeniyle yorum-dışı bırakılmış, bu gibi de-

ğerler ilgili tablolarda “0,000” olarak gösterilmiştir.
Faktörler, en yüksek faktör yükü veren puanlar te-
melinde yorumlanmış, her bir değişken için elde
edilen en yüksek faktör yükü koyu olarak gösteril-
miştir. 

ÖÖllççeekklleerriinn  BBaağğıımmssıızz  AAnnaalliizzii::  PCA, DEHB ve
kontrol grubunda CDÖ-E/K ve CDÖ-Ö/K puanla-
rına ayrı ayrı uygulanmıştır. Her iki grupta da öğ-
retmen ve ebeveyn formu puanları ayrı faktörlere
yüklenmiştir. Kontrol grubunda özdeğeri ≥1 olan
iki faktör toplam varyansın %73,768’ini; DEHB ör-
nekleminde özdeğeri ≥1 olan iki faktör toplam var-
yansın %57,801’ini açıklamıştır. 

PCA, kontrol grubunda BRIEF öğretmen ve
ebeveyn formu puanlarına ayrı ayrı uygulanmıştır.
Özdeğeri ≥1 olan ve toplam varyansın %74,561’ini
açıklayan 3 faktör elde edilmiş, öğretmen ve ebe-
veyn formundan hesaplanan puanların iki ayrı fak-
tör altında yer almıştır.  

BRIEF için DEHB grubu üzerinden elde edi-
len PCA sonuçları, özdeğeri ≥1 olan ve toplam var-
yansın %70,207’sini açıklayan 5 faktörün bulun-
duğunu göstermiştir. Kontrol grubunda olduğu
gibi, DEHB örnekleminde de öğretmen ve ebeveyn
formlarından hesaplanan puanlar ayrı faktörler al-
tında yer almıştır. Ancak DEHB grubunda gerek
öğretmen gerekse ebeveyn formlarında DDG ve
ÜG alt ölçeklerinden elde edilen puanlar da kendi
içinde ayrışmıştır. 

ÖÖllççeekklleerriinn  BBiirrlleeşşiikk  AAnnaalliizzii::  BRIEF ve
CDÖ’nün tüm puanları üzerinde kontrol grubu için
gerçekleştirilen birleşik PCA sonuçlarında da öğret-
men ve ebeveyn formlarından elde edilen puanlar
ayrışmış, özdeğeri ≥1 olan üç faktör toplam varyan-
sın %71,791’ini açıklamıştır. Birinci faktöre BRIEF
ve CDÖ-E/K puanları yüklenmiştir. İkinci faktöre
BRIEF öğretmen formu puanlarının Duygusal Kont-
rol dışındaki puanları ile CDÖ-E/K’daki DE/E puanı
yüklenmiştir. Üçüncü faktöre BRIEF öğretmen for-
munda bir DDG puanı (Duygusal Kontrol) ile CDÖ-
Ö/K H ile DS puanları yüklenmiştir. 

CDÖ ve BRIEF’in tüm puanları üzerinde
DEHB örneklemi için gerçekleştirilen birleşik
PCA sonuçları Tablo 4’te verilmektedir. Özdeğeri
≥1 olan 6 faktör toplam varyansın %66,869’unu
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ŞEKİL 1: BRIEF (Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği) ve
CDÖ (Conners Derecelendirme Ölçeği) puanlarına bir arada uygulanan lojistik
regresyon analizi sonuçlarının grafik gösterimi. A: Öğretmen formları ile ilgili
regresyon sonuçları. B: Ebeveyn formları ile ilgili regresyon sonuçları.
CDÖ-E/K: Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeğinin Kısa Formu, CDÖ-Ö/K: Con-

ners Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinin Kısa Formu, BRIEF-Ö: Yönetici İşlev Davra-

nışlarını Derecelendirme Ölçeğinin Öğretmen Formu. 



açıklamıştır. BRIEF ile CDÖ puanlarının birlikte
yer aldığı faktörler ve puan dağılımı şöyle olmuş-
tur: Birinci faktöre BRIEF öğretmen formu ÜG pu-
anları ile CDÖ-Ö/K’nda DE/E puanı; dördüncü
faktöre BRIEF öğretmen formundaki DDG puan-
ları ile CDÖ-Ö/K’daki H ve DS puanları. BRIEF’in
gerek öğretmen gerekse ebeveyn formlarında
DDG ile ÜG puanları farklı faktörler altında yer
almıştır (öğretmen formunda ÜG ve DDG puan-

ları, sırasıyla 1. faktör ve 4. faktör; Ebeveyn for-
munda DDG puanları, sırasıyla, 2. faktör ve 6. fak-
tör) (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Klinik ortamlarda yaygın olarak kullanılan bir
ekolojik araç olmakla beraber CDÖ’nün klinik ya-
rarı ve tanılamaya katkısı konularında çelişkili
bulgular vardır (tarama için bkz.13). Yapılan çalış-
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Değişkenler 1. Faktör 2. Faktör 3. Faktör 4. Faktör 5. Faktör 6. Faktör

CDÖ-Ö/K Dikkat Eksikliği/Edilgenlik 0,55

CDÖ-Ö/K Hiperaktivite 0,73

CDÖ-Ö/K Davranım Sorunu 0,61

CDÖ-E/K Psikosomatik 0,69

CDÖ-E/K Kaygı 0,65

CDÖ-E/K Davranım Sorunu 0,64

CDÖ-E/K Öğrenme Sorunu 0,63

CDÖ-E/K Ataklık/Hiperaktivite 0,46

BRIEF-Ö Duygusal Kontrol 0,79

BRIEF-Ö Kaydırma 0,63

BRIEF-Ö Ketleme 0,66

BRIEF-Ö Planlama/Örgütleme 0,83

BRIEF-Ö Çalışma Belleği 0,85

BRIEF-Ö Başlatma 0,83

BRIEF-Ö Malzeme Örgütleme 0,73

BRIEF-Ö İzleme 0,77

BRIEF-Ö Negatif -0,89

BRIEF-Ö Tutarsızlık 0,44

BRIEF-E Duygusal Kontrol 0,85

BRIEF-E Kaydırma 0,70

BRIEF-E Ketleme 0,60

BRIEF-E Planlama/Örgütleme 0,87

BRIEF-E Çalışma Belleği 0,78

BRIEF-E Başlatma 0,64

BRIEF-E Malzeme Örgütleme 0,74

BRIEF-E İzleme 0,78

BRIEF-E Negatif -0,89

BRIEF-E Tutarsızlık 0,61

Özdeğer 4,38 3,43 3,03 3,02 2,50 2,37

Açıklanan varyans (%) 15,63 12,25 10,82 10,79 8,94 8,45

Birikimli varyans (%) 15,63 27,87 38,70 49,49 58,42 66,87

KMO istatistiği 0,82

Bartlett test istatistiği 1663,45                    (p<0,001)

TABLO 4: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu grubunda Yönetici İşlev Davranışlarını Derecelendirme Ölçeği (BRIEF)
ile Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinin Kısa Formu (CDÖ-Ö/K) ve Conners Ebeveyn Derecelendirme Ölçeğinin

Kısa Formu (CDÖ-E/K) Formları puanlarına ilişkin temel bileşenler analizi.  



mada CDÖ’nün tanılamaya katkısı, özelde DEHB
için geliştirilmiş bir diğer ekolojik ölçme aracı olan
BRIEF ile birlikte DEHB örneklemi üzerinde ince-
lenmiştir. Yapılan araştırmanın ayırt edici özelli-
ğini, DEHB ve kontrol grubunun oluşturulmasında
karıştırıcı etkilerin asgari düzeye indirilmesi, katı-
lımcı belirlemede çok sayıda dışlama ölçütü uya-
rınca hareket edilmesi oluşturmuştur.  

CDÖ’NÜN KLİNİK YARARI

Çalışmada veriler ortogonal (MANOVA) ve kore-
lasyonel (lojistik regresyon analizi) olmak üzere iki
temel istatistiksel yaklaşım altında incelenmiştir.
Ortogonal analiz yöntemi,  DEHB ve kontrol grubu
arasında CDÖ-Ö/K’ndaki 3 puan (DE/E, H, DS) ve
ebeveyn formundaki 5 puan (DS, A/H, ÖS, K, P)
olmak üzere tüm CDÖ puanları açısından anlamlı
farklar ortaya koymuştur. Ancak DEHB’nin alt tip-
lerinde puanlar açısından anlamlı fark elde edil-
memiştir. Literatürdeki bulguları destekleyen bu
bulgular,  CDÖ/K’dan DEHB olgusunu sağlıklı ka-
tılımcıdan ayırmada yararlanılabileceği ancak alt
tipler düzeyinde kararlara varılamayacağını ortaya
koymuştur.16,17,40

Yapılan çalışmada CDÖ’nün her iki formu için
elde edilen duyarlık (olguları DEHB grubuna sınıf-
lama yüzdesi) çok yüksek olmuştur. Öğretmen
formu için elde edilen özgüllük (sağlıklı katılımcı-
ları kontrol grubuna sınıflama yüzdesi) orta dere-
cede, ebeveyn formu içinse şans olasılığına hemen
hemen yakın olmuştur (Tablo 2 ve Şekil 1). Bu bul-
gular özellikle ebeveynin CDÖ-K’nın pek çok sağ-
lıklı çocuğu DEHB olarak değerlendirdiğini ortaya
koymaktadır. 

CDÖ klinik belirtileri içeren davranışlar te-
melinde geliştirilmiştir.4,5,9,10 BRIEF ise DEHB’deki
başlıca bozukluk alanı olan ve prefrontal bölge-
nin63 fonksiyonu olan yönetici işlevleri25,64,65 ölç-
mek üzere geliştirilmiştir. İlgili literatürde16,40

uygulananlardan farklı olarak klinik belirtilere
ilişkin davranışsal göstergelerin (CDÖ) tanılamaya
olan katkısı, bilişsel göstergelerin (BRIEF) de ek-
lenmesi suretiyle incelendiğinde; farklı formlar ve
gruplar için elde edilen farkların %11,10 ve al-
tında kaldığı belirlenmiştir (Tablo 3 ve Şekil 1).
Bu sonuçlara göre CDÖ’nün tanı koyma sürecine

katkısı, BRIEF’in de sürece katılmasıyla artırıla-
mamaktadır. 

CDÖ NEYİ ÖLÇMEKTEDİR? 

CDÖ-Ö/K’daki maddeler dikkat eksikliği/edilgen-
lik, hiperaktivite ve davranım sorunları; ebeveyn
formundakiler ise davranım sorunu, ataklık/hipe-
raktivite, öğrenme sorunu, kaygı ve psikosomatik
sorunları ölçmek üzere geliştirilmiştir.4,5

Ancak Conners ve çalışma ark. öğretmen ta-
rafından değerlendirilen Kuzey Amerika çocuk ör-
nekleminde CDÖ’nün yedi-faktör modeli ile
tanımlandığını öne sürmüştür.11 Söz konusu fak-
törleri de bilişsel sorunlar, karşı gelme, hiperakti-
vite/dürtüsellik, kaygılı/utangaç, mükemmeliyetçi,
sosyal sorunlar ve psikosomatik sorunlar olarak ad-
landırmıştır. Kolombiya DEHB örneklemi üzerinde
yapılan çalışmada öğretmen formu için dikkat ek-
sikliği, hiperaktivite, sosyal ilişkilerde ve duygu
kontrolünde sorun olarak adlandırılan faktörler
elde edilmiştir.8 Ebeveyn formu için ise dikkat ek-
sikliği, hiperaktivite ve somatik sorunlar olarak ad-
landırılan faktörler elde edilmiştir. 

Türk örneklemleri üzerindeki standardizasyon
çalışması bağlamında, kısa formun DSM-IV ölçüt
puanlarını yordama durumu, ölçeğin maddeleri te-
melinde incelenmiştir.19,20,22 Öğretmen için 3, ebe-
veyn için 5 alt ölçek ile yapılan analizlerin
bulguları doğrultusunda,  ebeveyn formundaki bir
alt ölçek (Ataklık / Hiperaktivite) dışındaki tüm öl-
çeklerin kültüre uyarlanması gerekmiştir. Öğret-
men formundaki Davranım Sorunu ve
Hiperaktivite alt ölçeklerinin ise faktör analizinde
ayrışmadığı görülmüştür. Farklı kültürlerde
CDÖ’nün faktör yapısı konusunda elde edilen bu
çelişkili bulgular literatürdeki diğer başka çalışma-
larda da elde edilmiştir.12,65,66

Mevcut çalışmada CDÖ’nün faktör yapısı, alt
ölçek maddeleri düzeyinde değil, DSM-IV ile
uyumlu terimlerle anılan alt ölçeklerin toplam pu-
anları düzeyinde incelenmiştir. Bu yaklaşım uygu-
landığında CDÖ/K Türk Formunun alt ölçek
puanları ile elde edilen faktör yapısının madde ana-
lizi ile elde edilenden farklı olduğu görülmüştür.21

Öncelikle gerek kontrol grubu gerekse DEHB için
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elde edilen faktörler değerlendirmeye yapan kişiye
göre oluşmuştur. Bu doğrultuda bir faktörde öğret-
men değerlendirmesinin yapıldığı alt ölçek puanları
(3 adet), diğerinde ebeveyn değerlendirmesinin ya-
pıldığı alt ölçek puanları (5 adet) yer almıştır. Bu so-
nuçlar DEHB ve aynı şekilde sağlıklı örneklemde
CDÖ-E/K ve CDÖ-Ö/K için hesaplanan puanların
farklı özellikleri yansıtmadığını göstermiştir. Bu so-
nucun çalışmada kullanılan örneklemin veya baş-
kaca metodolojik özelliklerin bir sonucu olma
olasılığının düşük olduğu düşünülmektedir. Zira ya-
pılan çalışmada kontrol grubunda BRIEF puanları
için de aynı durum söz konusu olmuş yani puanlar
değerlendirmeye yapan kişiye göre gruplanmıştır.
Ancak CDÖ’den farklı olarak,  BRIEF’in ölçek pu-
anları DEHB grubunda, ölçeğin yapısıyla uyumlu bir
şekilde, davranım düzenleme ve üst biliş olarak da
gruplanmıştır.3,23,24,45 Yani, mevcut araştırmada ya-
rarlanılan örneklemde BRIEF, amacına uygun şe-
kilde, yönetici işlevleri; bilişsel (üst biliş puanları) ve
davranışsal (davranım düzenleme puanları) özellik-
ler açısından ayrı ayrı temsil edebilmiştir.  

CDÖ alt ölçek puanlarının neyi temsil ettiğine
BRIEF ile birlikte yapılan faktör analizleri bir ölçüde
açıklık getirmiştir. Kontrol grubu verileri üzerinde
yapılan analizlerde ebeveyn değerlendirmesine da-
yanan tüm CDÖ puanlarının BRIEF puanları ile aynı
faktöre yüklenmesi; sağlıklı çocuklar için beş ayrı alt
ölçek altında yapılan ebeveyn değerlendirmesinin,
bir şekilde yönetici işlevleri ele aldığına işaret et-
mektedir. CDÖ/E’nin yönetici işlevlerle olan ilişkisi
Gomez-Guerreroro ve çalışma ark.nın DEHB ör-
neklemi üzerindeki çalışmasında da gözlenmiştir.67

Araştırmada kullanılan yönetici işlev görevindeki
varyansın, ebeveyn değerlendirmesi ile elde edilen
CDÖ puanlarındaki varyansın önemli bir bölümünü
açıkladığı gözlenmiştir.  

Öğretmenin öğrencileri değerlendirmesinde üç
puan öne çıkmaktadır: Dikkat eksikliği edilgenlik,
hiperaktivite ve davranım sorunu. Öğretmenin sağ-
lıklı öğrencileri değerlendirmesinde dikkat eksik-
liği/edilgenlik puanı 8 puanla temsil edilen yönetici
işlevlerin bütünü ile, DEHB grubunu değerlendir-
mesinde ise aynı puan yönetici işlevlerin bilişsel
yönü (5 ölçeğin puanlarıyla temsil edilen üst biliş-

sel işlevler) ile ilişkilidir. Özetle, öğretmen öğren-
cileri CDÖ’deki dikkat eksikliği/edilgenlik açısın-
dan puanlarken sağlıklı örneklemde yönetici işlev-
lerin bütününü, DEHB grubunda ise üst bilişsel iş-
levleri değerlendirmektedir. 

Öğretmen öğrenciyi hiperaktivite ve davranım
sorunu açısından puanlarken ise hem kontrol
grubu hem de DEHB grubunda yönetici işlevlerin
davranışsal yönünü (3 ölçeğin puanlarıyla temsil
edilen davranım düzenleme işlevleri) değerlendir-
mektedir. Buna göre öğretmen olan öğrenciyi hi-
peraktivite ve davranım sorunu açısından
puanlarken yönetici işlevlerin davranışsal boyu-
tunu (ketleme, duygusal kontrol ve kaydırma) de-
ğerlendirmektedir. Bu sonuçlar Pineda ve çalışma
ark.nın CDÖ/Ö için bulduğu dikkat eksikliği, hipe-
raktivite ve kontrol edilemeyen mizaç faktörleri ile
de uyumludur.68 Öğretmen formu için elde edilen
bulgular, öğretmenlerin çocuklardaki bilişsel so-
runlar konusunda daha güvenilir ve analitik bilgi-
ler sağladığı yolundaki bulgularla uyumludur.41,45

ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI

DEHB; çalışmada belirtildiği gibi erkek çocuklarda
kız çocuklara kıyasla daha fazla görülmektedir. Bu
nedenle mevcut çalışma, erkek çocuklar üzerinde
yürütülmüş olup elde edilen sonuçlar sadece erkek
çocuklar için geçerlidir. DEHB alttiplerinin her iki
cinsiyette sergiledikleri bilişsel profili bir araştırma
deseni içerisinde ele alan çok merkezli çalışmala-
rın planlanması, tek cinsiyeti incelemenin yol aça-
bileceği etik problemlerin ortadan kalkması ve
hastalığın doğasına daha geniş bir çerçeveden ba-
kılabilmesi açısından önem taşıyacaktır. 

DEHB ve DEHB alttiplerinde gözlenen bilişsel
bozuklukların etiyolojisi henüz net değildir. Bu iş-
levlerden sorumlu olan beyin bölgelerinin tanım-
lanması hastalığın doğasını tanımak, tanısını doğru
olarak koyabilmek, alttiplerini belirlemek ve
uygun tedavi yaklaşımlarını oluşturmak açısından
önem taşımaktadır. Bu amaçla multidisipliner yak-
laşımı temel alan ve bu nedenle BRIEF ve CDÖ
gibi klinik ölçeklerin yanı sıra nöropsikolojik, nö-
rofizyolojik ve nöroradyolojik değerlendirmeleri
ele alan çalışmaların önemli olduğu düşünülmek-
tedir.
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Özetle, ulusal ve uluslararası literatürde özellikle
DEHB değerlendirmelerinde yaygın biçimde kulla-
nılan CDÖ, pek çok diğer klinik ölçek gibi, sağlıklı
ve hasta ayırımını yapabilmekte; ancak olguları alt
tiplere sınıflamada gerekli performansı göstereme-
mektedir. Bulgular CDÖ’deki toplam 8 alt ölçeği
haklı göstermemekte, maddelerin daha çok CDÖ’de
değinilmeyen yönetici işlevlerle ilişkili olduğunu
göstermektedir. BRIEF’in değerlendirmeye katılması
ile CDÖ’nün tanılamaya katkısında artı değer sağla-
namaması, CDÖ’nün temelde yönetici işlevlerle iliş-
kili olduğu yolundaki görüşü desteklemiştir.

TTeeşşeekkkküürr

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ebe-
veynlere ve büyük bir işbirliği gösteren katılımcılarımıza
sonsuz teşekkürlerimizi sunarız. Bu çok uzun süreli veri
toplama işlemlerini sürdürmelerinde gösterdikleri sebat
unutulmayacaktır. 

Katılımcılar için veri toplama randevularını temin
eden, bunlarla ilgili koordinasyonu yapan, katılımcı-
ların evden alınıp işlemler sonunda eve ulaştırılma-
sını sağlayan, bütün bunları dakik ve güvenilir bir şe-
kilde yürüten Nermin Akkaya’ya sonsuz teşekkürler.
Bu hizmet olmaksızın proje çalışmaları gerçekleşe-
mezdi.
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