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GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), çocukluk çağı başlangıçlı, gelişim dü-
zeyiyle uyumsuz dikkat eksikliği, motor hi-

peraktivite ve dürtüsellik ile karakterize ve bu 
zorlukların çoğunlukla erişkin döneme kadar 
sürdüğü nörogelişimsel bir bozukluktur (Tha-
par ve Cooper 2015). Yakın zamanda yapılan 
bir meta analiz sonucuna göre DEHB’nin, genel 
popülasyonda yaygınlığı %3.4 (95%CI 2.6-4.5) 
olarak saptanmıştır (Polanczyk ve ark. 2015).Er-
keklerde sıklığı kızlardan fazla olup, erkek/kız 
oranı 3-5/1 arasında bildirilmektedir(Sharma 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formunun Türkçe sürümünün güvenilirliği ve geçerlili-
ğinin araştırılması amaçlanmıştır.Yöntem: DSM-5düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formunun çevirisi ve geri çevirisi 
yapılıp ölçek hazırlanmıştır. Araştırma grupları çocuk psikiyatri kliniğinde tedavi gören ve dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu tanısı alan 36 hasta ile ilkokul öğrencilerinden oluşan 53 sağlıklı öğrenciden oluşmaktadır. Değerlendirmede 
DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formunun yanı sıra Turgay çocuk ve ergenlerde davranım bozuklukları için 
DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlendirme dikkat eksikliği alt ölçeği kullanılmıştır.Sonuçlar: Güvenilirlik analizlerinde 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.931 ve madde- toplam puan bağıntı katsayıları 0.555 ile 0.869 arasında saptanmış-
tır. Test-yeniden test bağıntı katsayısı r=0.765 olarak hesaplanmıştır. Yapı geçerliliğinde varyansın %68,2’sini açıklayan 
bir faktör elde edilmiştir ve ölçeğin orijinal yapısı ile uyumludur. Birlikte geçerlilikte çocuklarda Turgay dikkat eksikliği alt 
ölçeği ile çok yüksek düzeyde bağıntı göstermiştir.Tartışma: DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formu Türkçe 
sürümünün, hem klinik uygulamada hem de araştırmalarda güvenilir ve geçerli biçimde kullanılabileceği gösterilmiştir.
Anahtar kelimeler: DSM-5, dikkatsizlik ölçeği, güvenilirlik, geçerlilik
SUMMARY : VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF DSM-5 LEVEL 2 INATTENTION SCALE 
(PARENT FORM FOR 6-17 YEARS)
Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 level 2 inattention 
scale- parent form.Method: The scale was prepared by carrying out the translation and back-translation of DSM-5 level 
2 inattention scale-parent form. Study group consisted of 36 patients that have been treated in a child psychiatry unit 
and diagnosed with attention defi cit hyperactivity disorder and 53 healthy volunteers that were attending primary school 
during the study period. For the assessment, Turgay child and adolescent behavior disorders screening and rating scale 
based on DSM-IV were used along with DSM-5 level 2 inattention scale-parent form. Results: Regarding reliability analy-
ses, Cronbach alpha internal consistency coeffi cient was calculated as 0.931 while item-total score correlation coeffi cients 
were measured between 0.555 and 0.869. Test-retest correlation coeffi cient was calculated as r=0.765. As for construct 
validity, a factor that could explain %68.2 of the variance was obtained and was consistent with the original structure of 
the scale. As for concurrent validity, the scale showed a very high correlation with Turgay Child and Adolescent Behavior 
Disorders Screening and Rating Scale based on DSM-IV. Discussion: It was concluded that Turkish version of DSM-5 
level 2 inattention scale- parent form can be utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research 
purposes.
Keywords: DSM-5, inattention Scale, reliability, validity
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ve Couture 2014). DEHB’nin hiperaktivite bas-
kın, dikkat eksikliği baskın ve karma tip olmak 
üzere üç alt tipi tanımlanmıştır (APA 2013, Ber-
ger 2011). Erkeklerde hiperaktif ve karma tip 
daha sık gözlenirken, kızlarda dikkat eksikliği 
baskın tip daha sık gözlenmektedir (Childress 
ve Berry 2012,  Cortese 2012). Kızlarda tanı koy-
mak; DEHB’nin daha çok dikkatsizlik ve bilişsel 
zorluklarla seyretmesi, dürtüsellik ve saldırgan 
davranış sorunlarının daha az olması nedeniy-
le çok daha zor olmaktadır (Childress ve Berry 
2012 ).

Psikiyatride hastalıkların ve bozuklukların sı-
nıfl andırılmasında en yaygın kullanılan sistem 
olan, Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından ilan 
edilen ve belli aralıklarla yenilenen DSM, beşinci 
baskısıyla kullanıma sunulmuştur (APA 2013).
DSM-5’e göre çocuklara DEHB tanısını koymak 
için, dikkat eksikliği ve/ya da aşırı hareketli-
lik-dürtüsellik belirtilerinden en az altısının altı 
aydır olması ve bu belirtilere işlevsellikte bozul-
manın eşlik etmesi gerekmektedir (APA 2013).
DEHB tanı ölçütleri subjektif verilere dayalı 
olduğundan, tanı koymak için aile ve okuldan 
iyi bir öykü alarak gözlem yapmanın yanı sıra 
bu alanda iyi bir klinik deneyime sahip olmak 
gerekmektedir (Dopheide 2005, Rader ve ark. 
2009). DEHB tanısının atlanması, çocuğun öğ-
renmesini, okul hayatını ve sosyal ilişkilerini 
olumsuz etkileyecektir. Yanlış tanı konması ise 
çocuğun gereksiz ilaç uygulamalarına maruz 
kalmasına sebep olacaktır (Thapar ve Cooper 
2015).Dikkat eksikliği, DEHB’nin yanı sıra majör 
depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozuk-
luğu, öğrenme bozuklukları gibi başka birçok 
bozuklukta daha görülebilmesine karşın DSM-
5’e göre sadece DEHB’nin temel belirtilerinden 
biridir (APA 1994, Sharma ve Couture 2014).

Dikkat eksikliğini saptamaya yönelik ölçekler 
DSM-IV’e göre geliştirilmiş ölçeklerdir. DSM-5 
Tanı Ölçütleri el kitabının yayınlanması ile bir-
likte gerek alan araştırmalarında gerek gündelik 
psikiyatri uygulamasında hastalıkların hem şid-
detinin belirlenmesi hem de gidişatının izlenme-

si amacıyla yeni ölçeklere ihtiyaç duyulmuş ve 
birçok psikiyatrik hastalık için DSM-5 ölçütleri-
ne uyarlanmış yeni değerlendirme araçları öne-
rilmiştir (http://www.psychiatry.org/practice/
dsm/dsm5/online-assessment-measures).
DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn for-
mu, dikkat eksikliğini ölçen Swanson, Nolan 
ve Pelham tarafından hazırlanan ölçeğin IV. 
sürümünden (SNAP-IV) uyarlanmıştır. DSM-5 
Düzey 2 Dikkatsizlik Ölçeğinin 6-17 yaşlar için 
anne, baba ya da veli tarafından doldurulan ve 
son 7 günün değerlendirildiği sekiz maddelik 
ebeveyn formu bulunmaktadır (http://www.
psychiatry.org/practice/dsm/dsm5/online-as-
sessment-measures).

Bu çalışmada amaç,  DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik 
ölçeğinin türkçe sürümünün güvenilirliği ve ge-
çerliliğini göstermektir.

YÖNTEM

Çeviri İşlemi

DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn for-
munun Türkçeye uyarlama çalışmasının yapıl-
ması amacıyla, öncelikle DSM-5 Kaynak Kitabı 
ve El Kitabının çeviri ve yayın haklarını elinde 
bulunduran HYB Yayıncılık ve Boylam Psikiyat-
ri Enstitüsü tarafından ölçek çalışmaları için izin 
alınmıştır. Ölçeğin çeviri işlemi üç çocuk ve eriş-
kin psikiyatri uzmanı tarafından yapılmıştır. Bu 
çeviri kontrol edilip üzerinde anlaşılan bir metin 
haline geldikten sonra yeniden İngilizceye çev-
rilmiştir. Bu çeviri ölçek, orijinali ile kıyaslana-
rak içerdiği kavramları karşılayıp karşılamadığı 
kontrol edilmiştir. Gerekli onay verildikten son-
ra ölçek metni oluşturulmuştur.

Örneklem Grubu

Araştırmanın örneklem grubu için Celal Ba-
yar Üniversitesi (CBÜ)çocuk psikiyatrisi 
polikliniği'nde izlenmekte olan hastaların ebe-
veynleri ile sağlıklı gönüllülerin ebeveynleri 
araştırmaya alınmıştır. Gruplardan psikiyatrik 
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açıdan yüksek risk taşıyan grubu temsil eden kli-
nik örneklem CBÜ Tıp Fakültesi çocuk psikiyat-
risi polikliniğine başvuran DSM-5’e göre DEHB 
tanısı alan 6-17 yaş arası 36 çocuk ve ergenin ebe-
veynlerinden oluşmuştur. Hasta grubunun tanı-
ları DSM-5 tanı sınıfl amasına dayanarak klinik 
görüşme ile konulmuştur. Araştırmaya alınma 
ölçütleri içerisinde olgular için 6-17 yaş arasında 
olma, DSM-5 ölçütlerine göre DEHB tanı ölçütü-
nü karşılamış olma, olgular ve araştırmaya katı-
lan ebeveynleri için araştırma yönergesini yeri-
ne getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma 
bulunmaktadır. Araştırmadan dışlama ölçütleri 
ise sürekli sağaltım gerektirir bir fi ziksel veya 
nörolojik hastalığın bulunmasıdır. Psikiyatrik 
açıdan düşük risk grubunu temsil eden toplum 
örneklemi ise okuldan elde edilmiştir. Araştırma 
istatistiklerinde yeterli bir örnekleme sahip ol-
mak açısından araştırma grubunun ölçek madde 
toplam sayısının yaklaşık 5-10 katı sayıda gönül-
lü içermesi gereklidir. Bu amaçla sağlıklı gönül-
lü grubunun sayısı 80 olarak belirlenmiş ve 53 
gönüllüye ulaşılmıştır. Kontrol grubuna alma 
ölçütleri arasında ise olgular için 6-17 yaş ara-
sında olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya 
bedensel hastalık tanısını karşılamama, olgular 
ve araştırmaya katılan ebeveynleri için araştırma 
yönergesini yerine getirecek bilişsel yeterliliğe 
sahip olma bulunmaktadır.

Araştırmanın etik kurul onayı Celal Bayar Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar De-
ğerlendirme Komitesi tarafından verilmiştir 
(Karar Tarih/No:14.01.2015/20478486-18).

Değerlendirme Araçları

DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn 
formu: DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeğinin 
6-17 yaşlar için anne, baba ya da veli tarafın-
dan doldurulan ve son 7 günün değerlendiril-
diği 8 maddelik ebeveyn formu bulunmaktadır. 
DSM 5 düzey 1 kesitsel belirti ölçeğinde “sınıf 
içinde ders sırasında ya da ödev yaparken ya 
da kitap okurken ya da oyun oynarken dikka-
tini toplayamama ile ilgili sıkıntı yaşadı mı?” 

sorusunda hafi f ya da şiddetli düzeyde sorun 
bildiren ebeveynlerin, bu sorunlar nedeni ile 
çocuklarının ne kadar sıkıntı yaşadığını belirle-
mesi istenmektedir. Ölçek klinisyenle görüşme 
öncesinde, ebeveyn tarafından doldurulmalıdır. 
Ebeveyn, ölçeğin her maddesinde çocuğun son 
7 gün içindeki dikkatsizlik düzeyini derecelen-
dirmektedir. DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği, 
dikkat eksikliğini tarayan dörtlü likert tipi bir 
değerlendirme sağlamaktadır (0=hiç, 1=sadece 
biraz, 2=oldukça, 3=çok fazla). Sekiz maddeden 
alınan puanlar toplamı 0-24 arasında değişebil-
mektedir. Klinisyen her bir maddeyi klinik gö-
rüşmede yeniden değerlendirerek klinisyen için 
ayrılan bölüme elde edilen puanı belirtmelidir. 
Yüksek puan dikkat eksikliği şiddetinin daha 
fazla olduğunu göstermektedir. Ayrıca klinis-
yenin ortalama toplam puanı hesaplaması da 
gerekmektedir. Ortalama toplam puan sekiz 
maddeden alınan puan toplamının sekize bölün-
mesiyle hesaplanır. Buna göre 0=yok, 1=hafi f, 
2=orta, 3=ağır olmak üzere dört şiddet derecesi 
belirlenmiş olur. Eğer 3 ya da daha fazla madde 
yanıtlanmamışsa toplam puan hesaplanmamalı-
dır. Bu nedenle ölçeği dolduracak olan ebeveyn 
ya da veli, tüm maddeleri puanlaması için cesa-
retlendirilmelidir. Ancak 1 ya da 2 madde pu-
anlanmamış olursa eşit dağıtılmış ham puanın 
hesaplanması gerekir. Eşit dağıtılmış ham puan, 
puanlanan maddelerin puan toplamının (kısmi 
ham puan) ölçek madde sayısı olan sekizle çarpı-
lıp puanlanan madde sayısına bölünmesiyle bu-
lunur. Hesaplanan puan kesirli ise en yakın tam 
sayıya yuvarlanır. Yüksek puan dikkat eksikliği 
şiddetinin daha fazla olduğunu göstermektedir 
(http://www.psychiatry.org/practice/dsm/
dsm5/online-assessment-measures).

Çocuk ve ergenlerde davranım bozuklukları 
için DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlendir-
me ölçeği (Turgay): Çocuk ve ergenlerde yıkıcı 
davranım bozukluklarından DEHB, Karşıt Olma 
Karşı Gelme (KOKG) ve Davranım Bozukluğu-
nu (DB)  taramak ve değerlendirmek için Atil-
la Turgay tarafından DSM-IV tanı kriterleri ele 
alınarak hazırlanmıştır (Turgay 1995). Toplam 
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41 maddeden oluşan bu ölçekte 9 madde dikkat 
eksikliğini saptamaya yöneliktir. Bu çalışmada 
dikkat eksikliği alt ölçeği kullanılmıştır. Ölçek 
içinde ayrıca hiperaktivite, KOKG ve DB alt öl-
çekleri bulunmaktadır (Ercan ve ark. 2001).

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirmede öncelikle araştır-
ma grupları arasında sosyodemografi k ve klinik 
özellikler açısından fark olmadığını göstermek 
amacıyla sayısal değişkenlere varyans analizi testi 
(ANOVA), kategorik değişkenlere ise ki-kare tes-
ti uygulanmıştır.Güvenilirlik çözümlemelerinde 
ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık çözümlemesi 
yapılmıştır. Ayrıca madde-toplam puan bağıntı 
katsayıları ile ölçeğin güvenilirliği ortaya kon-
muştur. Uygulamada DEHB tanısı olan 30 olgu-
nun ebeveynine ilk uygulamadan iki hafta sonra 
DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formu 
aynı ebeveyne olmak üzere yeniden uygulanmış 
ve iki uygulama arasındaki bağıntı katsayısı he-
saplanarak test-yeniden test güvenilirliği saptan-
mıştır.Ölçeğin yapı geçerliliği için tüm araştırma 
gruplarının verileri kullanılarak açıklayıcı faktör 
çözümlemesi uygulanmıştır. Öncelikle açıklayıcı 
faktör çözümlemesi için örneklemin uygunluğu-
nu kontrolde Kaiser–Meier–Olkin testi ve Bartlett 
testi kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör çözümlemesi 
ana bileşenler yöntemine göre varimax rotasyonu 
uygulanarak yapılmış ve öz değeri 1 ve üzerinde 
olan faktörler değerlendirmeye alınmıştır. Faktör 
yapıları içinde faktör yükleri 0.4 ve üzerinde olan 
maddeler değerlendirmeye alınmıştır. Açıkla-
yıcı faktör yapısı ölçeğin orijinal boyut yapısıyla 
karşılaştırılmıştır. Ayrıca birlikte geçerlilik açısın-
dan “DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn 
formu”ile “Çocuk ve ergenlerde davranım bo-
zuklukları için turgay DSM-IV’e dayalı tarama ve 
değerlendirme dikkat eksikliği alt ölçeği”arasında 
bağıntıya bakılmıştır.

BULGULAR

Araştırma CBÜ çocuk psikiyatrisi polikliniği-
ne başvuran ve DEHB tanısı konan 36 hastanın 

ebeveyni ve 53 sağlıklı çocuğun ebeveyni ile 
yürütülmüştür. Araştırma gruplarının sosyode-
mografi k ve klinik özellikleri Tablo 1'de göste-
rilmiştir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasında 
yaş (t=-2.946, p=0.005), cinsiyet (ki-kare=11.876, 
p=0.001), Düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn 
formu toplam puan değeri (t=-8.840, p<0.0001), 
Çocuk ve ergenlerde davranım bozuklukları 
için DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlendirme 
ölçeği toplam puan değeri (t=-8.389, p<0.0001) 
açısından anlamlı farklılık saptanmıştır. Hasta 
grubuyla kontrol grubu arasında anne eğitim 
durumu (ki-kare=0.987, p=0.611), baba eğitim 
durumu (ki-kare=1.339, p=0.512) açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur.

Güvenilirlik çözümlemeleri

DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn for-
munun güvenilirlik çözümlemelerinde Cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.931 olarak elde 
edilmiştir. Her bir madde için Cronbach alfa 
katsayısı Tablo 2’de gösterilmiştir. Madde-top-
lam puan bağıntı katsayıları 0.555 ile 0.869 ara-
sında bulunmuştur (Tablo 2). Test-yeniden test 
uygulamasında 30 gönüllünün verileri değerlen-
dirmeye uygundur ve iki haftalık uygulamalar 
arasındaki bağıntı katsayısı 0.765 olarak elde 
edilmiştir.

Geçerlilik çözümlemeleri

Yapı geçerliliğini ortaya koymak amacıyla DSM-
5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn formuna 
açıklayıcı faktör çözümlemesi uygulanmıştır. 
Açıklayıcı faktör çözümlemesi uygulaması ön-
cesi örneklem grubunun uygun olup olmadığını 
değerlendirmek amacıyla yapılan Kaiser-Meyer- 
Olkin çözümlemesinde katsayı 0.888 olarak elde 
edilmiştir. Bartlett testinde ise ki-kare 552.934 ola-
rak hesaplanmıştır. Örneklem grubunun faktör 
çözümlemesine uygun olduğunu göstermektedir.

Faktör çözümlemesinde öz değeri 1’in üzerin-
de bir faktör elde edilmiştir, öz değeri 5.454'dür 
ve toplam varyansın %68,2’sini açıklamaktadır. 

SAPMAZ VE ARK.
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Faktör yükleri tablo 2'de gösterilmiştir.

DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn for-
munun, Turgay DSM-IV’e dayalı tarama ve de-

ğerlendirme dikkat eksikliği alt ölçeği ile yapılan 
birlikte geçerlilik çözümlemesinde bağıntı katsa-
yısı 0.946 olarak elde edilmiştir.
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Bu çalışmada DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği 
ebeveyn formunun Türkçe sürümünün uyarlan-
ması, güvenilirliği ve geçerliliği araştırılmış ve 
Türkçe sürümünün kullanılabilir olduğu göste-
rilmiştir.

Bu alanda ülkemizde en yaygın kullanılan ölçek 
Turgay çocuk ve ergenlerde davranım bozukluk-
ları için DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlendir-
me ölçeğidir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
Ercan ve arkadaşları (2001) tarafından yapılmış-
tır. Ölçeğin dikkat eksikliği alt ölçeği için iç tu-
tarlılığı 0.88'dir. Madde-toplam puan korelasyon 
katsayısı 0.40-0.85 arasındadır. Ayırt edici analiz 
sonucunda, grupları ayrıştırma düzeyi anlamlı 
bulunmuştur.

Psikometrik değerlendirmelerde Cronbach alfa 
katsayısı 1'e ne kadar yakınsa ölçek o kadar 
güvenilir kabul edilmektedir (Köroğlu ve ark. 
2012). Bizim çalışmamızda ölçeğin iç tutarlılık 
Cronbach alfa katsayısı 0.931'dir ve çok yüksek 
düzeydedir; ölçeğin yapısının bir bütünü uygun 
biçimde temsil ettiğini göstermektedir. Madde–
toplam puan bağıntı katsayıları da yüksek dü-
zeyde bulunmuştur vebu da ölçeğin yapısının 
güvenilir olduğunu kanıtlamaktadır. Test-tekrar 
test bağıntı katsayısı r=0.765 olup yüksek dü-
zeyde ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Tüm bu 
bulgular göz önüne alındığında ölçeğin güveni-
lir biçimde kullanılabileceği sonucuna varılmak-
tadır.

Birlikte geçerlilik analizinde Turgay DSM-IV’e 
dayalı tarama ve değerlendirme dikkat eksikliği 
alt ölçeği ile korelasyon bakılmış ve çok yüksek 
düzeyde korele olup istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Ölçeğin birlikte geçerliliği ölçeğin 
geçerli bir biçimde kullanılabileceğini destekle-
mektedir.

DSM-5 düzey 2 dikkatsizlik ölçeği ebeveyn 
formuna açıklayıcı faktör çözümlemesi uygu-
lanmıştır.  Bizim çalışmamızda,  faktör çözüm-

lemesinde öz değeri 1’in üzerinde bir faktör 
elde edilmiştir. Bu faktörün öz değeri 5.454'dür; 
toplam varyansın %68,2’sini açıklamaktadır ve 
ölçeğin orijinal yapısı ile uyumludur. Dikkat-
sizlik belirtilerinin tek faktörlü yapı içindeki 
kavramlaştırılması, ölçeğin dikkatsizlik belirti 
kümesine özgüllüğünün yüksek olmasını sağla-
maktadır. Böylece klinisyen dikkatsizlik şiddeti 
hakkında net ve karıştırıcı faktörlerden arınmış 
veriler elde etmiş olacaktır. Bu ölçeğin kullanımı 
klinisyenin dikkatsizlik şiddetini takip etmesini 
kolaylaştıracaktır.

Ölçeğin gerek yapı geçerliliği, gerekse birlikte 
geçerliliği ölçeğin geçerli bir biçimde kullanıla-
bileceğini desteklemektedir.

Bu araştırmanın birinci sınırlılığı, belirtili dö-
nemdeki hastaların ebeveynlerinden oluşan ör-
neklem grubunun sayısının görece düşük olma-
sıdır. Araştırmanın bir diğer sınırlılığı kontrol 
grubunda tanı araştırması amacıyla yapılandırıl-
mış bir klinik görüşme kullanılmamış olmasıdır. 
Ayrıca hasta grubuyla kontrol grubu arasında 
cinsiyet, yaş farklılığı bulunması, ölçek madde-
leri açısından karşılaştırmalı çözümlemede elde 
edilen farklılıkları değerlendirirken dikkate alın-
malıdır. Araştırmanın amaçları doğrultusunda 
tüm istatistiksel çözümlemeler eldeki büyüklük-
teki örneklem grubuyla eksiksiz yapılabilmiştir. 
Araştırmanın üstünlükleri ise örneklem grubu-
nun hastaları temsil etmesidir, böylece ölçeğin 
klinik kullanılabilirliği ortaya konmuştur.
Sonuç olarak bu bulgular DSM-5 düzey 2 dik-
katsizlik ölçeğinin Türkçe Formunun güvenilir 
ve geçerli biçimde hem klinik uygulamada hem 
de araştırmalarda kullanılabileceğini göstermek-
tedir.
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