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OZET

Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocugun akademik
ve sosyal yasamini etkileyen bir bozukluktur. DEHB'li ¢ocuklar dikkat, diirtiisellik,
o0grenme ve odaklanma gibi bir¢ok biligsel alanda sorun yasamaktadirlar. DEHB “nin
Calisma Bellegi, Yiiriitiicii Islevler, Psikomotor Hiz ve Koordinasyon, islemleme Hiz1
ve Zeka gibi birgok biligsel alanda yetersizlikle iligskili oldugu bir¢ok c¢aligmada
gosterilmistir. DEHB tanis1 koymada dikkat, 6grenme ve bellek gibi biligsel islevi
degerlendirmede Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu (WCZO;
Wechsler Intelligence Scale for Children: WISC) kullanilmaktadir. Son yillarda
iilkemizde Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V) standardizasyonu

yapilmis olup, bu yeni glincellenmis formu kullanilmaya baglanmastir.

Amac: DEHB"nin beyin prefontal korteksi islevlerinden olan yiiriitiicli
fonksiyonlardan dikkat, diirtii kontrolii yaninda 6grenme ve bellek gibi birgok bilissel
islev bozuklugu ile seyrettigi gosterilmistir. Degerlendirme ve tani asamasinda
norokognitif  silireglerin  degerlendirilmesinde  birgok  ndropsikolojik  test
kullanilmaktadir. Yiritlicii  fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢cin nodropsikolojik
testlerden Wechsler Cocuklar Igin Zekd Olgekleri (WCZO) uygulamada
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, DEHB ve kontrol grubu bir grup cocukta WCZO-1V
kullanilarak, iki grup arasindaki alt test puan farkliliklarmi degerlendirmek

hedeflenmistir.

Metod: Bu galigmanin 6rneklemi, klinik populasyonunda DEHB tanisi alan 6-
16 yas araligindaki ¢ocuk ve ergen ile DEHB tanisi olmayan 88 cocuk ve ergen kontrol

grubundan olusturulmustur.

Bulgular: DEHB'i grup ile kontrol grubunun aldigt WCZO-IV Zeka Testi alt
Olgek puanlar1 karsilagtirildiginda DEHB'li grubun Calisma bellegi alt test puanlari
diginda biitiin diger alt test puanlarinda kontrol grubundakilere gore istatiksel olarak

anlaml diistikliik tespit edilmistir.



Sonu¢: DEHB'li grup ile kontrol grubunun aldigt WCZO-IV Zeka Testi alt
Olgek puanlar1 karsilastirildiginda DEHB'li grubun Calisma bellegi alt test puanlari
disinda biitiin diger alt test puanlarinda kontrol grubundakilere gore istatiksel olarak
anlamli diisiikliik tespit edilmistir. Daha genis Orneklemde DEHB alt tiplerinin
ayristiritlmis  oldugu gruplarda ¢aligmalarin  yapilmasi, WISC-IV’iin klinikte

tanilamada kullanimina agiklik getirebilecegi i¢in Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Cocuk ve
Ergenlerde Zeka, Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-1V



SUMMARY

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), is a
disorder, seen in childhood that affects the academic and social life of a child.
Children with ADHD experience problems in many cognitive domains such as
attention, impulsivity, learning, and focus. It has been shown in many studies
that ADHD is associated with inadequacy in many cognitive domains such as
Working Memory, Executive Functions, Psychomotor Speed and Coordination,
Processing Speed, and Intelligence. Wechsler Intelligence Scale for Children -
Improved Form is used to (WISC; Wechsler Intelligence Scale for Children)
evaluate cognitive function such as attention, learning and memory in ADHD
diagnosis. In recent years, Wechsler Intelligence Scale for Children-1V (WISC-

IV) has been used for this aim.

Aim: It has been shown in many studies that ADHD is associated with the
inability in many cognitive domains, such as; Working Memory, Executive Functions,
Psychomotor Speed and Coordination, Processing Speed, and Intelligence. Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC-R; Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revized) is used to evaluate cognitive function such as attention, learning, and memory
in diagnosing ADHD. In recent years, Wechsler Intelligence Scale for Children-1V
(WISC-1V) has been standardized and this new updated form has been used in our
country. The main purpose of the study is to reveal the characteristics of WISC-1V in
health and ADHD samples and which subtests of the ADHD group have different
scores from WISC-1V.

Method: The sample of the study consisted of 100 children and adolescents aged
6-16 who were diagnosed with ADHD in a child and adolescent psychiatry clinic in
Istanbul, and 88 healthy children and adolescents who were followed in the child

health and diseases department of the same private hospital.



Finding: In our study, when the Verbal Comprehension Test, Perceptual
Reasoning, Processing speed and all scale scores of the WISC-1V Intelligence Test
sub-dimensions were compared, the scores of children with ADHD were significantly
lower than the scores of healthy children. However, when the Working Memory scores
from sub-dimension WISC-IV Intelligence Test, were compared among ADHD and

normal children, no difference was found.

Conclusion: In this study, in which the Verbal Comprehension Test,
Perceptual Reasoning, Processing speed and all scale scores of WISC-1V Intelligence
Test sub-dimensions were compared; it was found that the scores of children with
ADHD were significantly lower than healthy children. It is recommended to conduct
studies in groups in which the ADHD subtypes are separated in a larger sample. This

may clarify the use of WISC-IV in clinical diagnosis.

Key Words: Wechsler Intelligence Scales for Children-1V, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: ADHD, Intelligence
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ONSOZ

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk déneminde
goriilen; cocugun akademik ve sosyal yasammi etkileyen Onemli bir durumdur.
Bununla birlikte erken tan1 ve tedavi siirecinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi
sonucunda bireyler iizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilmektedir. Gerek
iilkemizde gerekse yurtdisinda ge¢miste de DEHB’ye WISC projeksiyonundan bakan
bircok calisma yapilmistir. Yiriitiici fonksiyonlar1 degerlendirmede Wechsler
Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-IV (WCZO-IV) sikilikla kullanilmaya baglanmistir. Bu
calismada ise DEHB’yi, son yillarda iilkemizde standardizasyonu yapilan WCZO-IV
ile inceleme firsatimiz oldu. Calismamizin, eski yapilmis olan ¢aligmalara yeni bir

bakis acis1 katacagmni timit ediyorum.

Bu siirecteki en biiyiik kazanimim, bana Psikoloji bilimini sevdiren, akademi
diinyasindaki yolculugumun heniiz bitmedigini sdyleyerek beni her firsatta motive
eden, kisiligi ve asaleti ile bana 6rnek olan ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Ayten
Erdogan’dir. Ogretmenligi, nezaketi, yol gdstericiligi ve iizerimdeki sayamadigim tiim

emeklerinden 6tiirii kendisine tesekkiirii bir borg bilirim.

Yine egitim hayatim boyunca benden desteklerini hi¢ esirgemeyen, yasadigim
her sikintida ya da mutlulukta her zaman yanimda olan kardeslerim Sedat ve Serhat
Koyunoglu’na; kendilerine ayiracagim vakitlerden g¢alarak aksamlar1 okula gittigim
zamanlarda, her ne kadar bunu istemeseler de, sirf ben mutlu oldugum i¢in beni hep
destekleyen ve biiyiik bir olgunluk gdsterip sabreden sevgili esim Selin ve sevgili

oglum Ali Asaf’a ve bu siiregte yanimda olan tiim dostlarima sonsuz tesekkiir ederim.



GIRIS
Genel olarak dikkat, ¢evresel uyaranlarin bir kismina odaklanmay1 digerlerini ise
bloklamay1 saglayan bilissel, biyolojik ve davranigsal 6riintiilii karmasik bir siire¢ olup zihinsel
islemleme i¢in ana etkendir ve bilginin se¢imi siireci olarak tanimlanabilir. Cambridge Psikoloji
Sozligii'nde dikkat su sekilde tanimlanmistir: “Bilincin sinirli yetilerini, odaklanilmayan

uyaranlardan daha iyi algilanan ve islemlenen bir grup uyarana odaklamasidir (Matsumo,
2009).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan
bir bozukluk olup temel belirtileri dikkatsizlik, hiperaktif davraniglar ve diirtiisel davranislardir.
Bozukluk, genel olarak g¢ocukluk donemi bozuklugu oldugu bilinmesine karsin %30-70
oraninda eriskinlik ddneminde de devam eden norogelisimsel bir bozukluktur (Manuzza, Klein
ve Moulton, 2003). Uzun siireli boylamsal calismalar ¢cocukluk doneminde baslayan DEHB
semptomlarmin erigkinlik donemine kadar kalici oldugunu ve eriskinlikte de devam ettigini

gostermektedir (Weiss, Hechtman, Milroy ve Perlman, 1985).

Yapilan calismalarda DEHB’in okul c¢aginda, c¢ocuklarin 9%5-11"in1 etkiledigi
belirtilmistir. Baz1 ¢alismalar bu oran1 %20-25 oranlaria kadar ¢ikarsa da aksini sdyleyen ve
tan1 konma evresinde fazla tan1 veya eksik tani olabildigini belirten caligmalar da mevcuttur
(Hartnett, Nelson ve Rinn, 2004; Biederman ve Jellinek, 1998). Meta regresyon analizleri
(MRA) yontemleri ile yapilan ve giivenilirligi yiiksek bir ¢alismada DEHB nin diinya genelinde
goriilme sikhigr %5,29 olarak gosterilmistir (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling ve Rohde,
2014).

DEHB“de yiiriitiicii fonksiyonlar, 6grenme ve bellekle ilgili bir¢ok sorun oldugu
calismalarda saptanmistir (Coutinho, Mattos ve Malloy-Dinz, 2009). DEHB'li ¢ocuk ve
ergenlerde bu fonksiyonlar1 degerlendirmek igin WCZO testleri yillardir uygulanmaktadir
(Devena ve Watkins, 2012). WCZO-1V (2003) ise yeni gelistirildigi icin simdilerdeki arastirma
konusu olmustur. WCZO-IV alt test puanlamalar1 Sézel Kavrama Déniistiiriilmiis Puani
(SKDP); Algisal Akil Yiiriitme Doniistiiriilmiis Puant (AAYDP); Calisma Bellegi
Déniistiiriilmiis Puan1 (CBDP); Islemleme Hizi1 Déniistiiriilmiis Puan1 (IHDP); Tiim Olgek Zeka
Puani (TOZP) olarak hesaplanmaktadir (Cockcroft, 2011).

Bu caligmada, DEHB ve kontrol grubu bir grup ¢ocukta WCZO-IV kullanilarak, iki

grup arasindaki alt test puan farkliliklarin1 degerlendirmek hedeflenmistir.



BiRINCI BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismada, DEHB ve kontrol grubu bir grup ¢cocukta WCZO-IV kullanilarak, “iki
grup arasindaki alt test puan farkliliklar1 var mi1? Varsa niteligi nasildir?” sorularina cevap

aranmistir.

Alt Problemler

1. DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV alt testi total puanlar1 kontrol grubu

cocuk ve ergenlerin total puanlar1 birbirinden farklilik gésterecek midir?

2. DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV diger alt test puanlar1 kontrol grubu

cocuk ve ergenlerin diger alt test puanlar1 birbirinden farklilik gésterecek midir?

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV total puanlar1 kontrol grubu ¢ocuk ve

ergenlerin total puanlari birbirinden farklilik gosterecektir

2. DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV CBDP puanlar1 kontrol grubu ¢ocuk ve

ergenlerin CBDP puanlar1 birbirinden farklilik gosterecektir.

3. DEHB!li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV IHDP puanlar1 kontrol grubu cocuk ve

ergenlerin IHDP puanlar1 birbirinden farklilik gdsterecektir.

4, DEHB!li ¢ocuk ve ergenlerin WCZO-IV AAYDP puanlar1 kontrol grubu gocuk
ve ergenlerin AAYDP puanlari birbirinden farklilik gosterecektir.

S. DEHB'li gocuk ve ergenlerin WCZO-IV SKDP puanlar1 kontrol grubu ¢ocuk ve

ergenlerin SKDP puanlar1 birbirinden farklilik gdsterecektir.

6. DEHB'li gocuk ve ergenlerin WCZO-IV TOZP puanlari kontrol grubu gocuk ve

ergenlerin TOZP puanlar1 birbirinden farklilik gdsterecektir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, DEHB ve kontrol grubu bir grup ¢ocukta WCZO-IV kullanilarak, iki

grup arasindaki alt test puan farkliliklarin1 degerlendirmek hedeflenmistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

DEHB'li ¢ocuklar dikkat toplayamama, sabirsiz davraniglar (diirtiisellik), 6grenme ve
odaklanma gibi bir¢ok bilissel alanda sorun yasamaktadirlar. DEHB*nin Yiiriitiicii Islevler,
Calisma Bellegi, islemleme Hiz1 ve Zeka, Psikomotor Hiz ve Koordinasyon gibi bircok bilissel
alanda yetersizlikle iliskili oldugu bircok calismada gosterilmistir. DEHB tanis1 koymada
dikkat, 6grenme ve bellek gibi bilissel islevi degerlendirmede WISC-R kullanilmistir. WCZO-
R’nin diger iilkeler ve Tiirkiye’deki saglikli ve DEHB &rneklemlerinde WCZO-R’nin alt
testlerinin degerlendirilmesiyle ilgili ¢alismalar DEHB &rneklemlerindeki ¢cocuklarm WCZO-
R’nin performans testlerinden diisiik puanlar ¢ikardigimi ortaya koymaktir. Bu testlerin yeni
gelistirilen ve uygulamaya giren WCZO-IV uygulamasinm sonuglarma iliskin ¢alisma sayisi

kisitl oldugundan, bu arastirmamizdaki sonugclar literatiire bu alanda katkilar saglayacaktir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. DEHB Tanis1 ile c¢ocuk ve ergenlerin zekda puanlar1 arasinda iliski oldugu

varsayilmaktadir.

2. Arastirmanin 8rneklem grubunun gerekli evreni temsil ettigi, katilimcilarm WCZO-1V

testlerine igtenlikle ve dogru cevap verdikleri ongdriilmiistiir.

1.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismaya katilan denek sayisinin daha fazla olmasi sonuglarin genellenmesine
yardimci olacaktir. Ayrica ek 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin dahil edilmemesi ve

dikkati degerlendiren diger testlerin uygulanmamasida diger bir kisitliliktir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD), cocukluk doneminde
baslayan, bireyin yas1 ve gelisim diizeyi ile uyumlu olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile kendisini gosteren bir hastaliktir (Pliszka ve AACAP Work Group on
Quality Issues, 2007). Genellikle ¢ocukluk donemi bozuklugu olarak bilinmesine karsin
gelisimsel bir 6zellik tasimakta; cocukluk ve ergenlikten sonra yetiskinlik doneminde de devam
edebilmektedir (Barkley, Fischer, Edelbrock ve Smallish, 1990). Son derece 6nemli akademik,
sosyal, ailesel ve psikiyatrik sorunlara yol agabilen ve olumsuz etkileri yasam boyu siirebilen
bir bozukluk olan DEHB Amerikan Psikiyari Birligi (APA) verilerine gore okul ¢agi
cocuklarinin %3-7’sinde goriilmektedir (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5th Edition, 2013). Kimi calismalarda ise DEHB’in goriilme sikligi genel okul donemi
popiilasyonunun %5-20's1 gibi oldukca yiiksek bir orandir. Erkeklere gore kiz ¢ocuklarinda
yaklagik 2:1 ile 10:1 oraninda daha fazla gbzlemlenmektedir (Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris,
Sahin ve Karakas, 2005).

Cocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklarindan olan “Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite
Bozuklugu”; The National Institutes of Health (Ulusal Saglik Orgiitii) tarafindan énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak ilan edilmistir (Neihart, 2003).

DEHB, ¢ocugun giindelik yasantisini ve akademik hayatini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ornek olarak; bireyin beslenme, ders ara¢ ve gereclerini organize etme giyinme, ddev yapma,
bisiklete binme ve yazi yazma gibi bir¢ok motor koordinasyon yetilerinde eksiklikler meydana

getirebilir (Jongmans, Smits-Engelsman ve Schoemaker, 2003).

DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik %80’inde semptomlar ergenlige kadar devam eder hatta
yetigkinlikte dahi bazi semptomlarin devam ettigi goriilebilir. DEHB nin kisi tizerindeki etkileri
cocukluk doneminde, 6zellikle ¢ok iyi bir bicimde yonetilemiyorsa, yetiskinlik donemlerinde
DEHB’li insanlar daha diigiik bir mesleki statiiye, zayif sosyal iliskilere sahip olma
egilimindedir ve genellikle suga yonelme ve maddeyi kotiiye kullanma sik¢a goriilebilir

(Biederman, Wilens, Mick, Faraone, Weber, Curtis ve Soriano, 1997).



DEHB’in ebeveyn ve kardesler arasi davranig sorunlarini da beraberinde getirdigi
bilinmektedir. Stres seviyelerinde artis ve depresif duygudurum sonrasi kardesler aras1 davranis
sorunlart ve ebeveynlerde depresyon gibi durumlar gozlenmekte ve bu durum da evlilik

sorunlarma sebep olabilmektedir (Mash ve Johnston, 1983).

DEHB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilme sikligi (komorbiditesi) iyi
bilinmektedir. Hem klinik hem de toplumsal 6rneklemde DEHB bagka bir bozukluk i¢in yiiksek
risk altindadir. Ornegin Davranis Bozuklugu (DB), Karsi Olma Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB) ve Antisosyal kisilik Bozuklugu ile iligkili olabilir (Scahill, Schwab-
Stone,Merikangas, Leckman, Zhang ve Kasl, 1999).

2.1.2. Ge¢misten Giiniimiize DEHB

Bilim insanlar1, klinisyenler ve tarihg¢iler; edebiyatta, tarihsel metinlerde ve gegmise ait
figlirlerin ge¢mise doniikk degerlendirmelerinde ve tarihi kisilikler hakkinda yazilmis
derlemelerde DEHB’ye benzer bircok tamm ve figiir bulabilmislerdir. Ornegin Oliver
Cromwell, Mozart ve Lord Byron’'un DEHB semptomlarina olduk¢a benzer semptomlar

gosterdikleri raporlanmustir (Martinez-Badia ve Martinez-Raga, 2015).

1773 ve 1775 yillar1 arasinda Dr. Weikard “Der Philosophische Artz” isimli ders
kitabinin ilk baskis1 yaymlandi ve kitabin “Dikkat Eksikligi” (“Mangel der Aufmerksamkeit™)
adli boliimiinde anlattiklar1 muhtemelen DEHB benzeri davraniglarin tip literatiiriindeki ilk
aciklamalardan biridir. Kitapta belirtilen olgular, agirlikli olarak DSM-V’teki DEHB’in alt
tiplerinden biri olan “Dikkatsizlik” alt tipine ait semptomlarla olduk¢a uyumlu oldugu

goriilmektedir (Barkley ve Peters, 2012).

1798 yilinda, Iskog bir doktor olan Sir Alexander Crichton “Akil Hastaliklar” isminde
bir kitap yaymmistir ve kitabim ikinci bolimii olan “Dikkat Hastaliklar” adli boliimiinde bu
konuyla 6zellikle ilgilenmektedir. Crichton, bireyler arasinda hatta farkli zaman dilimlerindeki
ayni bireyde saglikli dikkat yogunlugunun degistigini vurgular. Patolojik olarak ele aldig1
vakalarla alakali konusurken, dikkat eksikligi yasayan vakalarin cocukluk doneminde
rahatsizliklariin yogun oldugunu ve eger sanslilarsa bu durumun yetiskinlige dogru azaldigini
soyleyerek DSM-IV’teki DEHB tanimiyla neredeyse ayni seyleri soyledigi goriilmiistiir
(Crichton, 1798).

DEHB ile ilgili ilk tibbi atiflardan birisi, 1844 yilinda Heinrich Hoffmann’in

“Struwwelpeter” ya da “Slovenly Peter, Straw Peter” isimli hikaye kitabidir. Bu baglamda
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“Straw Peter Sendromu” DEHB’ye atifta kullanilmigtir. Hoffmann’in fiziksel muayeneler
sirasinda aglayan c¢ocuklar1 eglendirmek i¢in yayinladigi bu resimli hikaye kitabinda gegen
oykiilerden biri olan “Zappel-Philipp” ya da “Fidgety Phillip” isimli hikdyede Hoffmann,
dikkat eksikligi yasayan, yikict ve diirtiisel bir gocugun ailesinin yasadigi zorluklari ele almistir.
Gozlemci klinisyenlerin, hekimlerin ve arastrmacilarin DEHB benzeri davranislart ve
etkilerini uzun zamandir bildiklerini gosteren Fidgety Phill, ebeveynlerin, ¢cocuklarinin bozucu
davranislarma kars1 6fkeli karsiliklari, DEHB'li bir ¢ocugun aile ¢atigmalarini taklit ettigini

belirtmistir (Thome ve Jacobs, 2004).

Sonralar1 George F Still’e kadar birgok bilim insani, DEHB ile benzer semptomlar
gosteren fakat farkli terimlerle isimlendirilen bulgular1 kavramsallastirmistir (bkz. Tablo 1)(
Lange, [K. W.], Reichl, Lange, Tucha [L.] ve Tucha, 2010). DEHB tarihinin en yaygin kabul
edilen baslangi¢ noktas1 George Frederic Still tarafindan 1902°de verilen bir dizi derslerdir
(Rafalovich, 2001). Still bir ¢ocuk doktoruydu ve c¢ocuk hastaliklar1 ile alakali bircok
arastirmaya katilmis ve bu konuda kitaplar yazmustir. 1933 yilinda ilk uluslararasi ¢ocuk
kongresi calismalarma katild1 ve pediatrideki calismalarmmdan dolay1 “Ingiliz pediatrisinin
babas1” olarak anilmaktadir (Dunn, 2006). Still, calismalarinda bugiin DEHB olarak bilinen
patolojik durumu “Ahlaki Kontrolde Anormal Kusur” olarak tanimlamistir. Ona gére DEHB
semptomlar1 gosteren ¢ocuklar, impulsif davraniglar sergiledikleri, yerlerinde duramadiklari,
kindar ve yikic1 olduklari i¢in ahlaki normlara aykiri davranmaktaydi. Her ne kadar Still buna
menenjitin ya da aptallik ve embesilligin neden olabilecegini belirtse de rahatsizligi ahlak

cercevesinde ele almistir (Still, 1902).

Tablo 1 Sir George F Still'in DEHB Kavramina Benzeyen, Dikkat Eksikligi veya Hiperaktivitenin Belirtilerini
Tanimlamak Igin, 18. Ve 19. Yiizyillarda Tibbi Raporlarda ve Ders Kitaplarinda Kullanilan Terimler

Referans Yil Terim
Melchior Adam Weikard 1775 Dikkat Eksikligi (“Mangel der
Aufmerksamkeit” veya “Attentio

Volubilis”)

Alexander Crichton 1798 Dikkat Hastalig1



Benjamin Rush 1812 Dikkatin Odaklanamamasini Igeren

Bir Sendrom
Charles West 1848 Gergin Cocuk
Heinrich Neumann 1859 Hipermetamorfoz
Désiré-Magloire Bourneville 1885 Zihinsel Istikrarsizlik
Thomas Clifford Albutt 1892 Kararsiz Sinir Sistemi
Thomas Smith Clouston 1899 Basit Asirt Duyarlilik
George F Still 1902 Ahlaki Kontrolde Anormal Kusur

1932 yilinda iki Alman Doktor Franz Kramer ve Hans Pollnow “Hiperkinetik Bebeklik
Hastalig1” tanimimi ortaya atmislar ve etkilenen cocuklarin en karakteristik semptomunun
belirgin motor huzursuzlugu oldugunu yine en bariz hiperkinetik hastali§1 olan ¢ocuklarin
belirtilerinin, ¢ok aceleci motor aktivite, hareketsiz kalamama ve hareketleri engellendiginde
yikict davraniglar sergileme oldugunu sdylemislerdir. Bu tanim glincel DEHB taniminin alt

tiplerinden biri olan hiperaktif alt tipi ile benzerlikler gostermektedir (Lange vd., 2010).

1937°de ileriye yonelik bir ¢alisma baslatan Bradley, amfetamin verilen ¢ocuklarin
bircogunda gozle goriiliir akademik ve davranissal gelismeler oldugunu soylemistir (Bradley,
1937). Bu, DEHB ile alakali gergeklestirilen ve uyaricilarla yapilan ilk farmakoloji ¢alismasidir
(Martinez-Badia ve Martinez-Raga, 2015).

1950’lerde yapilan incelemelerde, davranigsal farkliliklari bulunan tiim cocuklarm,
kanitlanmis norolojik organ ve doku degisikligi yoklugunda bile altta yatan noral hasara sahip
olmadiklarmi1 sorgulanmistir. O tarihlerdeki yeni diisiincelere gore, yapisal beyin
noksanliklarinin bu duruma neden oldugu ve admin ”Minimal Beyin Disfonksiyonu (MBD)”

seklinde tanimlanmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (Lange vd., 2010).

MBD tanimindan sonra 1957°de Denhoff ve Lauger’in “Hiperkinetik Sendrom” ya da
“Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu” teriminin yani bugilinkii DEHB kavramimin semptomlar1
arasinda, hayatin erken donemlerinde baslayan ve 6zellikle erkek ¢ocuklarda daha yaygin olan

hiperaktivite, diirtiisellik, dikkat daginikligi, uyarilabilirlik ve esneklik sayilmistir. Bununla



birlikte agresif ve antisosyal davranislar, 6zgiil 6grenme problemleri ve duygusal degiskenlik

genellikle sendrom’™un bir pargasi olarak kabul edilmistir (Cantwell, 1976).

1968 yilinda DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ikinci
baskisinda (DSM-II), “Cocukluk Cagi ve Ergenlik Donemi Davranis Bozukluklar1”
kategorisinde bozuklugu “Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Reaksiiyonu” seklinde
tanimlanmistir. Semptomlar1 ise “asir1 aktivite, dikkat dagilmasi ve kisa dikkat stiresi,
huzursuzluk; ozellikle kii¢iik cocuklarda goriiliir ve ergenlikte davranis genellikle azalir”

seklinde belirtilmistir (Naglieri ve Goldstein 2006).

1980 yilinda DSM f{iciincii baskisinda (DSM-IIT) tanim1 “Dikkat Eksikligi Bozuklugu”
olarak giincellemis ve bozukluga “Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat Eksikligi Bozuklugu”
ve “Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat FEksikligi Bozuklugu” seklinde iki alt tip
tanimlamistir (Morgan, Hynd, Riccio ve Hall, 1996).

DSM-11T"iin 1987 yilindaki revizyonunda (DSM-I11-R) bozuklugun ismi bugiinkii ismi
de olan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu™ olarak degistirildi. Bu modifikasyonda
hiperaktivite ve dikkatsizlik, sendromun esit bilesenleri olarak tanimlanmis ve bozuklugu
tanimlayan davranigsal tanimlayicilar listesi hazirlanmistir. DEHB belirti listesinde 14 madde
tanimlanmistir. Bunlardan dordii dikkatsizlik kategorisinden, ikisi hiperaktivite kategorisinden
ve ticl de diirtiisellik kategorisinden olmak tizere dokuz tanesi 6nceki DEHB semptomlarindan
aynen almmis ve kalan bes madde ise DSM-III-R’ye yeni eklenmistir (Healey, Newcorn,

Halperin, Wolf, Pascualvaca, Schmeidler ve O'Brien, 1993).

1994 yilinda DSM yeni basiminda (DSM-IV) bozukluk ii¢ alt tipe ayrilmistir: dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik. Yine Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) Hiperkinezi
tanim1 da 1993 yilinda ICD-10’da yeniden tanimlanmistir (Faraone, Sergeant, Gillberg ve
Biederman, 2003). 2013 yilinda yaymlanan DSM’nin yeni baskisinda (DSM-V) bozuklugun
ad1 ve bir¢ok tani ayni kalmis ve birkac¢ kiigiik degisiklikle yaymlanmistir. DSM-V'te DSM-
IV’te tarifi yapilan “belirtilerin baslangic1 ve ayrica bozukluk i¢in 7 yas gerekmesi”
degistirilerek bunun yerine “belirtilerin baslangicinin 12 yas dncesi olmas1” sart1 getirilmistir

(Sibley ve Kuriyan, 2016).



Tablo 2George F. Still 'den Giiniimiize DEHB Tammlarimin Degigim (McGough, 2014).

Donem Tan1 Yeri Kullanilan isim Tanmmlanmis Ozellik
1920-1930 IDuisiik Beyin Hasar1 IYapisal beyin doku degisikliklerinin sebep oldugu
davranislar
1930-1940 Beyin  bozukluklarinin  sebep oldugyl
- L . davraniglar
Diisiik Beyin Disfonksiyonu
1950-1960 Genel olarak cocuk ve ergenlik doneminde]
Hiperkinetik olusan beyin odakli gelisimsel zorlanim
1960-1980 DSM-2 Cocukluk Donemi Hiperkinetigi Destegin olmadigi ortama karsi davranig
temelli reaksiyon
1980-1990 DSM-3 Dikkat Eksikligi Bozuklugu Dikkatsizlik, sabirsiz davranislar, yerinde|
(DEB) duramama
Dikkat Eksikligi Bozuklugu/Hareketlilik]
\veya Dikkat Eksikligi Bozuklugu olarak|
tanimlanabilir.
DSM-3-R DEHB Minimum dikkatsiz, sabirsiz, yerinde
duramama belirtileri
1990-2010 DSM-4 DEHB Genel dikkat eksikligi, hareketli/sabirsiz-|
impulsif ve birlesik tiirler
2010- DSM-5 DEHB Ileri yas bozuklugun devam ettigi vakalardal

Giintimiize kadar

daha farkli diisiik olgiitler.




2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB Amerikan Psikiyari Birligi (APA) verilerine gore okul ¢agi cocuklarinimn %3-
7,5’inde goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2000). Genel olarak DEHB nin
gortilebilirligi ¢ocuklarda %3-10 olarak verilmekte ve benzer degerlendirme sekilleri
kullanildig1 takdirde farkli iilke ve wklarda bozuklugun benzer oranlarda gorildigi

belirtilmektedir (Pliszka, 2007, s. 895).

Ulkemizde DEHB epidemiyolojisi alanindaki arastirmalarm son elli y1l iginde yapildig:
dikkati cekmektedir. Istanbul’da 7-9 yas grubunda 620 ilkokul ¢ocugunu kapsayan iki asamali
(tarama ve klinik goriisme), iki tan1 yaklasimi (boyutsal ve kategorik) temel alinarak ve iki bilgi
kaynagindan (6gretmen ve ebeveyn) yararlanilarak yapilan bir ¢alismada, DEHB siklig1
ebeveynin boyutsal yaklasimai ile %6,2, ebeveyn ile klinik goriisme ile %5, 6gretmenlerin DSM-
I11-R kriterlerini degerlendirmeleri ile %10,6 olarak bulunmus ve duruma baghh DEHB
prevalansi ise %2,9 olarak saptanmistir (Mukaddes, Zoroglu, Kora ve Aydogmus, 1998). Yine
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi poliklinigine basvuran bireylerin ge¢mislerine yonelik
degerlendirilmeleri yapildiginda %4.7 (25.749 bireyden 1220 tanesinde) bireylerin DSM-I111-R
kriterlerine gore DEHB semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir. Istanbul’da ilkdgretim dénemi
cocuklarmin katildig1 bir calismada yine Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu goriilme
orant %5°1 dogrulamistir (Motacalli, 1994).

Tiim diinyadaki ¢calismalarda, okul donemi cocuk ve ergenlerdeki DEHB araliginin %8-
11 arasinda farklilik gosterdigini belirten ¢calismalar mevcuttur(Pliszka 2007, s.896; Shaffer,
Fisher, Dulcan, Davies, Piacentini, Schwab-Stone, ... ve Regier, 1996; Polanczyk ve Jensen,
2008; Thomas, Sanders, Doust, Beller ve Glasziou, 2015). DEHB nin gelisim donemlerine gore
goriilme sikligini, okul dncesi donemde (4-6 yas) % 3, okul ¢agindaki 6grencilerde (6-13 yas)
% 3-7 ve ergenlikte (14-20 yas) % 6 olarak belirtilmektedir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ¢ok
onemli bir boliimiiniin ergenlikte (%80) ve eriskinlikte de (%65) DEHB tanist almaya devam
etikleri goriilmiistiir. ABD’de yapilmis bir ¢alismada eriskin DEHB siklig1 %4,4 oraninda
saptanmistir. DEHB erkek, evli, igsiz olanlarda daha yiiksek oranda saptanmistir. Eriskinlerde
DEHB’nin diger DSM-IV tanilar1 ile birlikteliginin sik oldugu bulunmustur (Kessler, Adler,

Barkley, Biederman, Conners, Demler, ... ve Zaslavsky, 2006).

10



2.1.3.1 Kiz ve Erkeklerde Goriiliis Sekli

Hem klinik hem de epidemiyolojik drneklemlerde DEHB nin kizlara oranla erkeklerde
daha fazla goriildiigii saptanmistir. Polanczyk ve arkadaslarinin yaptiklar1 genis c¢apli bir
aragtirmada, DEHB’nin erkeklerde kizlardan 2,5 kat fazla goriildiigii bildirilmis; 1978-2005
yillar1 arasindaki arastirmalarin toplandigi bir meta analiz c¢alismasinda ise DEHB
prevalansinin erkeklerde kizlara gore 2,4 kat fazla oldugu gosterilmistir (5,7). Epidemiyolojik
orneklerde erkek-kiz orani 3:1 iken; klinik 6rneklerde ise oran artarak 9:1 olarak gosterilmistir

(Polanczyk ve Jensen, 2008).

Istatistiksel verilere bakildiginda, DEHB nin erkeklerde daha sik tam aldigi ortaya
cikmaktadir. Erkek ¢ocuklarin biyolojik, genetik ve sosyal donanimlari nedeniyle digsa yonelim
bozukluklarina daha meyilli olduklarini; kiz ¢ocuklarindaki problemlerin ise, daha ¢ok kaygi
bozuklugu gibi ice yonelim problemleri oldugunu belirtmektedirler. Yine geleneksel olarak
erkek ¢ocuklardaki disa yonelim problemlerinin, ¢evresi tarafindan daha kolay tolere ediliyor
olmasi da davranig problemlerini daha etkin hale getirilebildigi soylenmektedir(Lauth,

Schlottke ve Naumann, 2007).

2.1.4. Klinik Goriiniim

Ulkemizde de uzun zamandir DSM-IV-TR tani kriterleri kullanilmakta iken DSM 5’in
yayinlanmasindan itibaren DSM 5 kullanilmaya baslanmistir. Tan1 i¢in gerekli olan baslangi¢
yas1 kriteri DSM-IV-TR’de 7 iken DSM 5 ile 12 olarak degistirilmistir. DSM-IV’te DEHB,
‘Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tamsi Koyulan
Bozukluklar’ kategorisinde, ‘Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar1’ baslig1 altinda
bulunurken, DSM-5’te ‘Norogelisimsel Bozukluklar® kategorisinin altina yerlestirilmistir.
Dislama olgiitleri arasinda DSM-IV-TR’de yer alan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar kriteri
DSM 5’te diglama oOlgiitleri arasinda yer almamaktadir. DSM-IV’te ‘alt tip’ olarak yapilan
tanimlama, DSM-5’te ‘goriinlim’ (presentation) olarak degistirilmistir. Her iki siirlimde de
DEHB-Dikkat Eksikligi Baskin Alt Tip, DEHB-Hiperaktivite/Impulsivite Baskm Alt Tip ve
DEHB-Bilesik Alt Tip olmak {izere {i¢ alt tip tanimlanmustir.
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ICD-10’da (International Classification of Diseases-Hastaliklarin Uluslararasi
Smiflandirilmasi, 1992) “Hiperkinetik Bozukluklar” baslig1 altinda yer almaktadir. ICD-10’da
bozuklugun 5 yasindan Once baslamasi gerektigi, hemen her alanda dikkat siiresi ve
yogunluguna iligkin sorunlarin bulundugu ve asirt motor hareketliligin goriildiigii belirtilmistir.
ICD-10da tan1 i¢in ti¢ boyutun [dikkatsizlik, asir1 hareketlilik (overactivity), diirtiisellik] her

birinden yeterli bir say1 olmasi sart1 aranir. ICD-10’da bozuklugun dort alt tipi bulunmaktadir.
1) Hareket ve dikkat bozuklugu,
2) Hiperkinetik davranim bozuklugu,
3) Baska hiperkinetik bozukluklar,

4) Hiperkinetik bozukluk, belirlenmemis seklinde (26) (Polanczyk ve Jensen, 2008).

2.1.5. Komorbidite ve Ayirict Tam

DEHB tanis1 tecriibeli klinisyenler tarafindan kolaylikla konabilen bir tanidir. Ancak
DEHB’de goriilen bir¢ok belirtinin diger ¢ocukluk cagi bozukluklarinda da goriilebiliyor

olmas1 nedeniyle bagka bozukluklarla birlikte gériilme ve karigma ihtimali ¢ok ytiksektir.

DEHB’nin ayirici tanisinda 6zel 6grenme bozuklugu, mental gerilik, major depresyon,
bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve tepkisel baglanma bozuklugu
gibi bir¢ok bozukluk bulunmaktadir. Duyusal bozukluklar (6zellikle isitme ve gérme sorunlari),
ilag etkisi (Ozellikle antihistaminikler, beta 12 agonistler, fenobarbital), tiroid islev
bozukluklari, 6grenme bozukluklar1 (disleksi, disgarfi, diskalkuli), mental retardasyon, yaygin
gelisimsel bozukluk, tiimdrler, madde kotiiye kullanimi gibi ¢esitli durumlarin da gbz 6niinde
bulundurulmasi gerekir. Ayrica yasa uygun asir1 hareketlilik, psikososyal, ¢evresel ve ailevi
sorunlar, uygun olmayan okul-sinif se¢imi, ebeveynin tibbi ya da psikiyatrik hastaligi ya da
yoklugu, kaotik aile ortamlari, etkisiz ya da uygunsuz disiplin ortamyi, istismar ve/veya ihmal
gibi bazi psikososyal faktorler de durumu taklit edebilir. DEHB’nin klinik goriinimii ile
karisabilecek bazi psikiyatrik bozukluklar da olabilir. Karsit olma-kars1 gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, uyum bozuklugu, tik
bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ayirici tanida diistintilmesi gereken bulunabilecek psikiyatrik
bozukluklardir. Bu tiir bozukluklar bazen karistirilabildigi gibi bazen de DEHB ile birlikte

goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarda s6z konusu belirtilerin ortaya c¢ikis sekli ve zaman,
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belirtilerin seyri, asil DEHB belirtileriyle zamansal iligkisi, bu belirtilere farkli ortamlarda eslik
eden duygusal, davranigsal ve biligsel o0zellikler, aile dykiisii, belirtilerin DEHB tedavisine
yanit1 ve belirtilerin bir bagka DSM-5 tanis1 i¢in yeterli kriterleri karsilamamas1 gibi faktorler
ayirict tanida onemlidir(Pliszka 2007, s.897; Swain, Scahill, Lombroso, King ve Leckman,
2007; Diler, Uguz, Seydaoglu, Erol ve Avci 2007).

Manik-depresif bozukluk da DEHB ile karisabilmesine karsm, donemsel olmasi ve
genellikle ge¢ ¢ocukluk ve ergenlikte baglamasi ayirici tanida 6nemlidir. DEHB’nin neden
oldugu akademik ve sosyal problemler aile, okul ve arkadas iliskilerinde sorunlara, bu durumda
cocukta benlik saygisindaki diismeyle birlikte depresyon gelismesine neden olabilir. DEHB’a
ikincil olarak ortaya ¢ikan bu depresyon hareketlerde azalmanin oldugu birincil depresyondan
ayirt edilmelidir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi depresyonlarinda her zaman hareketliligin azalmayip,
irritabilite ve huzursuzluga bagli olarak artabilecegi de akilda tutulmalidir. Anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon asir1 hareketlilige ve dikkatin kolay dagilmasina neden olabilir ancak

anksiyete ve depresyonun kendine 6zgii belirtileri vardir (Kayaalp, 2008).

Ayirict tant i¢in dikkat edilmesi gereken diger durumlar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3 DEHB 'nin Aywrict Tamist Icin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar (Hechtman, Etcovitch, Platt, Arnold,
Abikoff, Newcorn, ... ve Wigal, 2005).

Organik Bozukluklar:

» {laca bagli sorunlar

* Nobetler

* Duyusal sorunlar (6zellikle isitme ve gérme bozukluklari)
* Mental retardasyon

* Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB)

* Frontal lob tiimorler

+ Ogrenme sorunlari

* Tiroid islev sorunlar1

* Maddeyi kotiiye kullanma
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Gelisimsel Durumlar, Bozukluklar:

* Yas ile uyumlu asir1 hareketlilik
* Cevresel ve ailevi ile sorunlar

* Uygun olmayan okul-smif se¢imi (6rn: 6grenme giicliigli ya da gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocuklarin yeterli destek alamadiklari egitim ortamlar1 iginde

olmalar1
* Ebeveynin tibbi ya da psikiyatrik hastali1 ya da yoklugu
* Kaotik aile ortamlari, etkisiz ya da uygunsuz disiplin

* Bireyin kotiiye kullanimi ve/veya thmal

2.1.6. DEHB’ye Neden Olan Faktorler

2.1.6.1. Biyolojik Nedenler

DEHB genetik yatkinlig1 yiiksek olan bir bozukluktur. Arastirmalar DEHB’li cocuklar1
olan ailelerin, DEHB dahil yiiksek oranda psikopatolojiye sahip oldugunu gostermektedir.
DEHB’li tanis1 almig ¢ocuklarin %10-35 arasinda birinci derece akrabalarmda da DEHB
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar normal popiilasyona gére DEHB’li cocuklarin kardeslerinde
ve ebeveynlerinde DEHB goriilme sikligmin, 2-8 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Biederman, Faraone, Mick, Spencer, Wilens, Kiely, ... ve Warburton, 1995; Smalley, 1997).

Anneleri ortak olan 19 6z ve 22 iivey kardes birlikte biiylimiis ve bu kardeslerde
DEHB goriilme siklig1 aragtirma konusu edilmistir. Kardeslerden 6z olanlarinin hemen hemen
yarisi, iivey kardes ¢iftlerinin ise ikisinde es zamanli olarak DEHB’ye rastlanmistir. Bu iki grup
arasindaki s6z konusu farkliligin DEHB nin genetik sebeplerinin ne derece dnemli oldugunu
kanitladig1 gosterilmistir (Safer, 1973). DEHB tanisi almig bireylerin anne-babalarinda DEHB
prevalansi incelendiginde, annelerinde goriilme araligi %15-20, babalarda goriilme aralig1 ise
%25-30 olarak gdsterilmistir. Bu durumda, ebeveynlerin DEHB’li olma oranlarinin cinsiyetler
arasi1 farkliliga gore degisiklik arz edebilecegi belirtilmistir (Akgiin, Tufan, Yurteri ve Erdogan,
2011).
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Uzerinde ¢alisilan genetik temelli aile ¢alismalarmin, cevresel faktorlerden etkilenme
derecesini belirlemek i¢in ikiz ve evlat edinme calismalar1 yapilmistir. Yapilan 20 ikiz
caligmasinin degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aliymasinda tahmini genetik gegis %75 olarak

saptanmustir (Waldman, Rowe, Abramowitz, Kozel, Mohr, Sherman, ... ve Stever, 1998).

Evlat edinme caligmalar1 DEHB’da ailesel yiikliiligi desteklemistir. Yapilan bir
calismada DEHB olan ve evlat edinilmis ¢ocuklarin evlat edinmis birinci derece akrabalari,
evlat edinilmemis yine DEHB'li ¢ocuklar birinci dereceden biyolojik akrabalar1 ve evlat
edinilmeyen ve DEHB tanis1 almayan normal kontrol grubunun birinci derece akrabalar
karsilagtirilmistir. Evlat edinilen ¢ocuklarin akrabalarinda %6, evlat edinilmeyen ¢ocuklarin
biyolojik akrabalarinda %18 ve normal kontrol gurubunda ise %3 oraninda DEHB
bulunmustur. Genis ¢apli ¢calismasinda, 140 DEHB olgusu ile 120 kisilik kontrol grubunu ve
bunlarin 822 birinci derece yakinini incelemistir. DEHB olan ¢ocuklarin yakinlarinin %25“inde
DEHB, %26“sinda ¢esitli duygudurum bozukluklar1 saptanmis, bu oranlar, kontrol grubunda
DEHB i¢in %8 ve diger duygudurum bozukluklar1 i¢in %9°da kalmistir (Eisenberg, Mei-Tal,
Steinberg, Tartakovsky, Zohar, Gritsenko, ... ve Ebstein, 1999.

Tek gen ve birka¢ geni kapsayan ¢aligmalarin sonuglar1 tartismalidir: En stk DRD4
geninin yedi sekiz tekrarli aleli sorumlu tutulmaktadir. Bazi arastiricilara gore DEHB DAT1
(dopamin transporter geni) ile iligkilidir. Azalmig plazma C4B protein diizeyi ile DEHB
arasinda bir iligki belirlenemese de 6. kromozomdaki C4B geninde defekt olabilecegi

diisiiniilmiistiir (Faraone, Biederman, Chen, Krifcher, Keenan, Moore, ... ve Tsuang, 1992).

Dopamin D4 reseptér (DRD4) geni ile DEHB arasindaki iliskinin arastirildigi bir meta-
analiz calismasinda DRD4 geni 7 tekrar alleli ile DEHB arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Solanto, Arnsten ve Castellanos, 2001). Dopamin tastyici reseptdr geni (DAT), DEHBnin
etiyolojisinden sorumlu oldugu belirtilen diger bir gendir. Bir meta-analiz ¢alismasinda DAT
geninin 10T polimorfizmi ile DEHB arasinda aile tabanli ve Avrupa irkiyla yapilan
calismalarda iliski oldugu, vaka-kontrol tipi ve Asya wkiyla yapilan calismalarda ise iliski
olmadig: bildirilmistir (Kirley, Hawi, Daly, McCarron, Mullins, Millar, ... ve Gill, 2002).
Segregation analizlerinin yaninda, genetik etmenlerden etkilenmeyenlerden sadece %?2’sinde

DEHB meydana gelebilmektedir (Faraone ve Doyle, 2001).
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2.1.6.2. Psikososyal Nedenler

Psikososyal faktorlerin, Dikkat Eksikligi ve Hiiperaktivite Bozuklugu’nun gelisiminde
dogrudan bir etkenden ¢ok, hazirlayici ve kolaylastirict ydnlerinin bulundugu diisiiniilmektedir.
Yapilan c¢esitli calismalarda, parcalanmis veya kaotik aile yapisinin, ebeveynde siirekli bir
psikiyatrik bozuklugun mevcudiyetinin, tek ya da ilk ¢ocuk olma oranlarinin bozuklugu olan
grupta, kontrol grubundan daha fazla oldugu bildirilmistir. Cocuk esirgeme kurumundaki
cocuklarin c¢ok fazla hiperaktif ve ayrica odaklanma siirelerinin normalden diisiik oldugu
saptanmig; bu durumun uzun siiren duygusal eksiklik ve yoksunlukla iliskili olabilecegi iddia
edilmis ve buna karsilik sosyolojik ve ekonomik diizeyin ise DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda
onemli bir etkisinin bulunmadig1 bildirilmistir (Szatmari, Saigal, Rosenbaum, Campbell ve
King, 1990; Spencer, Biederman ve Mick, 2007).

Azalan aile bagi, uzun sliren ve kaniksanmis aile i¢i ¢atigmalar ve anne babalarda
psikolojik bir rahatsizlik bulunmasi hakkindaki bulgularin hem onlardada ayni hastalik
bulunmasi, hemde onlarm tahammiilsiiz davranislar1 ¢ocuklarin daha kotii olmalarina neden
olabilmektedir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenler daha sik gorev bilincinden uzak, daha hareketli,
daha uyumsuz ve disiplin konusunda daha az hassastirlar. DEHB tanisi konmus erkek
cocuklarin babalarinin daha fazla agresif, isteksiz ve fiziksel temasa dayali disiplin etme
yontemlerini benimsemeye meyilli olmalar1 ihtimal dahilindedir. Buna karsilik anneler ise daha
yorgun, olumsuz tutum ve davraniglara sahip, uygunsuz zamanlama ve katilim gosteren ve
elestirel olmaya daha ¢ok egilim gosteren taraf olmaktadirlar. Anne baba ve ¢ocuk iliskisinin
bu olumsuz dongiisii; ailevi baglar, yeni yuva kurma ve bireysek sorunlarla basa ¢ikmay1

zorlastirr(McGough, 2014).

2.1.6.3 Diger Etkenler

DEHB i¢in her ne kadar genetik yiikiin fazla olmas1 temel gerek¢eyi olustursa da mevcut
genler etkilerini ¢evreyle ve diger genlerle iligki icerisinde gosterebilmektedir. Farkli genlerin
fiziksel, kimyasal, beslenme ile ilgili, ailesel ve sosyal etmenler gibi bir¢cok ¢evresel yapiyla
etkilesimi bireyden bireye farklilik gostermektedir. Perinatal donemde maruz kalinan toksik,
metabolik ve dolasimla ilgili nedenler, gebelikte sigara igilmesi, fenilketoniiri gibi metabolik
bozukluklar beyin gelisimini etkileyerek DEHB’ye neden olabilmektedir (Milberger,

Biederman, Faraone, Chen ve Jones, 1996; Kotimaa, Moilanen, Taanila, Ebeling, Smalley,
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Mcgough, ... ve Jarvelin, 2003). Hamilelik esnasinda annenin sigara igmesinin DEHB olusmasi
acisisindan risk faktorii oldugu ve sigara icimi ne kadar fazla ise hastaligin goriilme riskinin o
kadar fazla oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Linnet, Dalsgaard, Obel, Wisborg,
Henriksen, Rodriguez ... ve Jarvelin, 2003). Yine Gebelikte nikotin ve alkole maruz kalma ile
de DEHB arasida gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmistir (Mick, Biederman, Faraone, Sayer ve
Kleinman, 2002).

DEHB i¢in her ne kadar genetik yiik asil sebebi olustursa da genler etkilerini ¢evresel
etmenlerle ve diger genlerle isbirligi icersinde gosterebilmektedir. Farkli genlerin fiziksel,
kimyasal, beslenme ile ilgili, ailesel ve sosyal etmenler gibi bir¢ok c¢evresel yapiyla etkilesimi
bireyden bireye farklilik gostermektedir. Perinatal donemde maruz kalman toksik, metabolik
ve dolagimla ilgili nedenler, gebelikte sigara i¢ilmesi, fenilketoniiri gibi metabolik bozukluklar
beyin gelisimini etkileyerek DEHB’ye neden olabilmektedir. Yine gebelikte nikotin ve alkole
maruz kalma ile de DEHB arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmistir.

Dogum esnasinda oksijensiz kalmaya neden olan komplikasyonlar, kafa travmasi,
menenjit, kursuna maruz kalma ve demir eksikligi de DEHB’ nin etiyolojisinde rolii oldugu
diigiiniilen etmenler olarak bildirilmektedir. Diyetin davranis sorunlarmin baslamasi ya da
artmasinda roliiniin olup olmadig: tartismalidir. Diyetin davraniglar1 etkiledigini destekleyen
calismalar sekerin rolii, dondurulmus ya da yapay gidalar ve alerjik gidalara dikkat
cekmektedir. Boya maddeleri ve koruyucular gibi gida katki maddelerinin, sekerlerin ya da
kursunun bu bozukluga neden olabilece§i One siiriilmesine karsin yapilmig sistematik ve

kontrollii arastirmalar bu iddialar1 desteklememislerdir.

2.1.6.4 Beyin Goriintiilleme

DEHB’nin norolojik temelleri beynin yapisini, bilyiikliigiinii, gelisimini ve isleyisindeki
farkliliklar1 arastiran birgok ¢aligma ile ortaya konulmaya devam edilmektedir. Tipik gelisim
gosteren cocuklarla DEHB’li ¢ocuklarin MRI’ya (magnetik rezonans goriintiileme) dayali
beyin aktivasyonlarmi Kkarsilastiran bir meta analiz ¢alismasinda DEHB’li bireylerin
beyinlerinin daha yavas gelistigini, kritik olgunlagma noktalarina da daha ge¢ ulagtigini ve bazi
beyin alanlar1 biiyiikliigiiniin daha kii¢iik oldugu bulunmustur. Ek olarak, DEHB’li ¢ocuklarin
dikkat, davranig1 ketleme, motor kontroliin diger yonleri ile ilgili olan prefrontal korteks ve

beynin diger alanlarinda diisiik elektriksel aktivitenin oldugu ve kan akisini da icerecek sekilde
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anormal beyin islevleri gézlendigi bildirilmistir (Mackie, Shaw, Lenroot, Pierson, Greenstein,

Nugent 111 ... ve Rapoport, 2007).

Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET) yapilan gozlemlerde DEHB’li bireylerin
ailelerinde, premotor ve glukoz metabolizmasinda eksiklik ve yiiksek prefrontal korteksler
bulundugu aktarilmistir. Tek foton siiriim bilgisayarli tomografi (SPECT), positron emisyon
tomografi (PET), fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRG) ve proton magnetik
resonans spektroskopi (PMRS) gibi beyin goriintiilleme teknikleri ile beyin metabolizmasinin
duragan halde ve belli bilissel islemler esnasinda dinamik Gl¢iimleri yapilabilmektedir. DEHB
olan ¢ocuklarin 6n beyin boliimiine yonelik goriintiileme ¢alismalarinda, SPECT bulgular1 6n
beyin bolgelerinde doku, hiicre ve organ besleme yiikii azligima, PET bulgular1 sag prefrontal
bolgede diisiik glukoz metabolizmasina, fMRI bulgular1 ise frontostriatal bélgede perflizyon
azligmna isaret ettigi soylenmektedir (Sheppard, Bradshaw, Mattingley ve Lee, 1999).

2.1.7. DEHB Tedavisi

DEHB, kronik bir seyri olan bircok davranissal ve psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi
bir durumdur. Bu nedenle ilag tedavisi ve psikososyal yaklasimlarin uygulandigi ¢ok yonlii

tedavi yaklagsimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir
2.1.7.1. Farmakolojik Tedavi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde kanitlanan en etkin yontem
ilag tedavisidir ve en yaygimn olarak kullanilan ilaglar metilfenidat (Ritalin) ve amfetamin
(Adderall) gibi uyarici1 6zelligi olan psikostimiilanlardir. Metilfenidat’in 6zellikle prefrontal
korteks ve striatum alanlarinda dogrudan dopamin ve noreadrenalin’in sinaptik alana salimini
artirmaktadir. Dolayl bir yolla monoamin tasiyicilarinin geri kazanimimi elde edip presinaptik
bolgeden geri emilimlerini saglayarak etki gdstermektedir. Metilfenidat tedavisi (Ritalin 10 mg,
Concerta 18, 36, 54 mg) ve Atomaxetin (Strattera) Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. DEHB
tedavisinde kullanilan psikostimiilanlar, lizerinde en ¢ok ¢alisma yapilan ilag grubudur. DEHB
tanis1 almis cocuklarin %73-77’si psikostimiilanlara cevap vermekte ve tedavi olduklar:
belirtilmektedir. Klinikte hiperaktivite ve tepkisellik lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiis
ve bunun yani sira akademik basariyr da olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Akademik
basariya etkileri, akademik basarnin Oniindeki engelleri ortadan kaldirarak olmaktadir

(Semerci ve Turgay, 2007).
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DEHB erken ve dogru tedavi edildiginde basar1 orani en yiiksek bozukluklardan biridir.
Psikostimulanlar, DEHB tedavisinde yillarca kullanilmaktadir ve bir¢ok iilkede bu amag icin
lisans almistir. Bu ilaglarin etkinligi ve gilivenilirligi, ¢ok sayida klinik denemede oldugu kadar
sistematik derlemeler ve meta analizlerde de kapsamli bir sekilde incelenmistir (Swanson,

Kinsbourne, Nigg, Lanphear, Stefanatos, VVolkow, ... ve Wadhwa, P. D. 2007).

Yapilan kapsamli bir ¢alisma Ritalin’in, topla oynayan DEHB hastast ¢ocuklarin
disarida hazir pozisyonda bulunmalarina ve oyun durumunu takip etmelerine pozitif yonde
etkisi oldugunu gostermistir. Diger taraftan plesebo verilen DEHB’li ¢cocuklarin ise saha i¢cinde
impulsiv davraniglar gosterdikleri, eldivenlerini firlattiklar1 ya da karsi takim oyuncularmi
tekmeledikleri goriilmiistiir (Pelham, McBurnett, Harper, Milich, Murphy, Clinton ve Thiele,
1990).

Uyarici tedavinin eriskin madde kétiiye kullanim riskini ne arttirdigi, ne de azalttigini
yani bir etkisi olmadigini bildiren ¢aligmalar vardir. Bunun yani1 sira DEHB tedavisinde
kullanilan uyarici tedavinin ila¢ arama davranisina yol agmadigi, yapilan ¢alismalarin meta
analizinde tersinin goriildiigli yani tedavi edilen ¢ocuklarin ergenlik doneminde bagimlilikla
ilgili problem yasama riskinin iki kat azaldig1 gosterilmistir (Wilens, Faraone, Biederman ve
Gunawardene, 2003).

Yaklasik 70 y1l 6nceden baslayarak yapilan binlerce bilimsel arastirma ve milyonlarca
insanda kullanim sonucunda elde edilen bilgiler, metilfenidatin psikiyatri ilaglar1 arasinda en
giivenilir ve en etkili ilaglardan birisi oldugunu gostermektedir. Metilfenidatin yan etkilerinden
bazilarmin uykusuz kalma, agresyon, istahsizlik ve bas agrisi olabilecegi belirtilmistir. Bununla
birlikte, mide bulanmasi, karin agrilari, nese kaybi, yiiksek hareketlilik hali, yiiksek tansiyon
gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Verilen dozun azaltilmasi ve ilacin verilme saatlerinde

diizenlemeler yapilarak yan etkiler azaltilabilir (Ozcan, 2018).
2.1.7.2. Terapotik Girisimler

Psikoterapotik yontemler, DEHB veya DEHB ile iliskili davraniglar1 hedefleyen

ogrenme prensiplerini kullanan terapiler olarak tanimlanabilir. Psikoterapi’nin temel ilkeleri;

a. [Ik asama, sorun davranisini ortaya cikaran kosullarin tespiti ve bir an dnce
degistirilmesinin hedeflenmesidir. Bu konuda ebeveyne miimkiin oldugunca “net” ve “somut”

mesajlar verilmelidir.
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b. Ikinci asama, ebeveynin cocuk ile yaptig1 anlagmalara ¢ocugun uyumunun
degerlendirilmesidir.

C. Ucgiincii asama, olaylarin sonucunu tanimlamaktir. Olumlu sonuglar gériiliince
cocugu ddiillendirmek gerekir. Odiil gocugu cok motive eden bir &diil olmalidir. Bazen sosyal
odiiller 6rnegin ebeveynin gosterecegi sicaklik, kucaklama veya oyun oynama, bazen puan
sistemi, bazen de para ddiilleri s6z konusu olabilir.

d. Dordiincii asama, davranis sonuglarimni, etkin ve etkin olmayan yontemleri ortaya
koymaktir. Hangi ortamlarin ve davranislarin bu cocuklarda olumsuz sonuglara yol actigi tespit
edilerek ¢ocukta o olumsuz davranisa yol agan durumlar 6nlenmelidir (Sonuga-Barke,

Brandeis, Cortese, Daley, Ferrin, Holtmann, ... ve European ADHD Guidelines Group, 2013).

2.1.7.2.1. Kognitif Davrams¢1 Terapi

Biligsel Davranig¢1  Terapt (BDT), diisiincelerimizin, duygularimizin  ve
davranislarimizin belirlenmesini ve efektif olarak onlar1 nasil kullanabilecegimizi dneren bir
terapidir. Cocuklara yonelik yapilan BDT, duygusal ve biligsel gelisim nitelikleri yoniinden
ergen ve yetiskinleri ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle terapi yonteminin alisagelmis bir
bigimde uygulamaya konulmasi zorlasabilir. Biligsel Davranis¢1 Terapinin gelisim agamalar1 ve
yas gruplarina gdre kurgulanmasi gerekmektedir (Ozcan ve Celik, 2017). Bilissel davranisci
tedavinin yardimiyla DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin kendilerini ve davranislarmi kontrol
etmeleri saglanir. Verilen 6devler ve yapilan alistirmalar sayesinde 6tke disa vurum davranislar
ve sosyal durumlarla ilgili problem ¢6zme yoOntemleri Ogretilir (Young ve Myanthi
Amarasinghe, 2010).

Ergen DEHB’lilerde BDT nin etkinligine dair Antshel ve ark. tarafindan yayimlanan bir
calisma 68 DEHB tanili ergende BDT uygulamasi ile ilgilidir. Bu program motivasyonel
goriisme, pratik yapma, gézden gecirme ve dgrenilen becerileri tekrarlamadan olugmaktadir.
Calisma tedavi Oncesi ve sonrasini karsilastirarak, pek cok alanda anlamli diizeyde olumlu
gelisme bildirmistir. En ¢ok kaygi ve depresyonun eslik ettigi DEHB, sonra piir DEHB ve en
son KOKGB eslik ettigi olgularda etkin bulunmustur. Bu grupta daha az ila¢ dozuyla, giinliik
yasamda, okulda islevselliginin devam ettirmekle birlikte belli diizeyde islev bozukluklar1

devam etmistir (Antshel, Faraone ve Gordon, 2012).

Chronis ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada DEHB tanis1 alan ¢ocuklar rastgele
olarak dort gruba ayrilmistir: uyarici ilaglarin verildigi grup, davranisci terapi yapilan grup, ilag
ve davranigci terapi birlikte alan grup ve standart toplum bakimi verilen grup. Caliymada
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kombine tedavi semptomlar1 azaltmada ve pozitif islevselligi artirmada en iyi yontem olarak
saptanmistir. Kombine gruptaki ¢ocuklar sadece ila¢ alan gruptaki ¢ocuklara oranla daha az
ilaca ihtiyaca ihtiya¢ duyduklar1 gézlemlenmistir (Chronis, Chacko, Fabiano, Wymbs ve
Pelham, 2004).

2.1.7.2.2. Oyun Terapisi

Oyun terapisi bir ¢ocuk ile en uygun biiyiime ve gelisim amaciyla ¢ocuga se¢ili oyun
materyalleri sunulan, ¢ocugun dogal iletisim aract olan oyun yoluyla kendini (duygular,
disiinceler, yasantilar ve davraniglar) ifade etmesi ve kesfetmesi icin giivenli bir iligkinin
gelisimini kolaylastiran ve oyun terapisi isleyisi konusunda egitim almis bir terapist arasindaki

kisiler arasi iligski olarak tanimlamistir (Landreth, 2012).

Yapilan bir arastirmada, 3 ile 4 yas arasi rahatsiz edici davranislara sahip 54 okul 6ncesi
¢ocuga oyun terapisi uygulamislardir. Ogretmenlerin raporlarma gore terapi alan grubun zaman
icerisinde, dikkat eksikliginde, hiperaktivite bozuklugunda ve agresif davranislarinda istatiksel

olarak biiyiik 6lglide azalma goriildiigii tespit edilmistir (Ray, Bratton, Rhine ve Jones, 2001).

Yine Kaduson ve Finnerty kendilik kontrolii iceren oyunlarin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar {lizerindeki etkisini incelemistir. Kontrol ve deney
grubuna alinan ¢ocuklardan kontrol grubunda olanlara kisisel kontrol i¢eren biligsel davranisci
oyun ve biofeedback iceren bir oyun yaklasimi ile miidahale edilmistir. Calisma sonrasinda
kontrol grubundaki c¢ocuklarin hiperaktivite diizeylerinin anlamli Olgiide azaldigi

gbzlemlenmistir (Kaduson ve Finnerty, 1995).

2.1.7.3. Psikoegitim

DEHB tanis1 almis bireylerin %20 ila %30 kadarinda ilag tedavisinden belirgin bir yanit
alimamadig1 belirtilmektedir. Psikososyal yaklagimlar, ila¢ tedavisinin tek basmna yeterli
olmadig1 durumlarda ilag tedavisi ile kombine veya tek basina uygulanan bir yaklasim olarak
DEHB tedavisinde etkin bir rol oynamaktadir. Ilag tedavisiyle kombine edilen psikososyal
yaklagimlarn katkisiyla hastaligin semptomlarinin azaldig: ve ila¢g dozunun daha az kullanildig:
ifade edilmektedir. Ayrica bireyin okul ve aile iliskilerine, diisiince ve duygu diizenlemelerine

ve ylriitiicii islevler lizerine olumlu etkileri saptanmistir (Hallowel ve Ratey, Cev.Ydicel, 2018).
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Young ve Amarasinghe klinisyenin okul Oncesi ¢ocuklarda ebeveynlere c¢ocugun
davranigin1 yonlendirmek i¢in etkili stratejiler Ogrettigi ebeveyn egitiminin, farmakolojik
olmayan en iyi tedavi yontemi oldugunu sdylemistir (Young ve Myanthi Amarasinghe, 2010).
Ebeveyn egitim programlarinin amaglarindan biri ebeveynlerin DEHB'nin dogasi, olasi
nedenleri, genel seyri ve bozuklugun tedavi segenekleri hakkindaki bilgilerinin arttirilmasidir.
Bu tek basina bir hedefte olabilir, ayn1 zamanda sonraki terapdtik miidahale i¢in gerekli bir
temelde olabilir. Bu tiir davranigsal miidahalelerin ebeveynlerin DEHB hakkinda bilgileri
iizerindeki etkilerine dair yapilmis bir meta-analiz yoktur. Fakat psikoegitim tizerine yapilmis
bir derlemede ebeveyn egitim programlarinin yararli etkileri gosterilmis olmakla birlikte

metodolojik sinirliliklarm alt1 ¢izilmistir (Montoya, Colom ve Ferrin, 2011).

Sonu¢ olarak ebeveynlik programlarm1 kapsayan davranigssal miidahaleler,
semptomlarm siddeti ne olursa olsun DEHB’li ¢ocuklar i¢in kullanilabilmektedir ve bir¢ok
calisgma bu programlarin DEHB’in tedavisinde islevsel oldugunu kanitlamaktadir (Chronis,
Jones ve Raggi, 2006; Daley, Van Der Oord, Ferrin, Cortese, Danckaerts, Doepfner, ... ve
Sonuga-Barke, 2018; Evans, Owens, Wymbs ve Ray, 2018).

2.1.8. Yiiriitiicii islevler ve DEHB

Yiiriitlicii islevler, literatiirde ¢ok genis bir islevler alanini belirtmede kullanilmaktadir.
Yiriitiicii  islevler hakkinda yapilan c¢alismalarda yiiriitiici islevlerin  arasinda
kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu silirdiirmede basarisizlik ve Ogrenme gibi,
soyutlama yetenegine iliskin alt yetenek alanlar1 ile akil yiiriitme, problem ¢6zme, zihinsel
esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, tepki ketlemesi yapabilmenin ve bozucu etkiye
kars1 koyabilmenin oldugu belirtilmektedir (Kilig, 2005; Barkley, 1997). Frontal lob insan
beyninin en biiylik lobudur ve diger beyin alanlariyla karmasik iliskiler i¢indedir. Frontal lob
kurudugu bu iligkiler ile bellek, dil, farkindalik, dikkat, duyusal ve algisal siire¢ler ve motor
stireglerin de bulundugu cesitli islevleri diizenlemektedir. Prefrontal alan frontal lobda yer alir,
yiiriitiicli islevlerin prefrontal korteksle olan yakin iligkisi bulunmaktadir. Prefrontal alan
diislincenin ortaya ¢ikmasi ve olgunlastirilmasi, duygusal hareketleri, mantikli diistinmeyi ve
yorumlama yetisini diizenlemektedir. Yapilan calismalarda prefrontal korteksin islevleri
arasinda planlama veya program yapabilme, bu plan ve programlar isleme koyuncaya kadar

canli ve isler tutabilme ve iliskisiz davraniglar1 ketlemenin oldugu belirtilmektedir (Geurts,
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Verté, Oosterlaan, Roeyers ve Sergeant, 2005; Kilig, 2005; Tripp, Ryan, ve Peace, 2002;
Pennington ve Ozonoff, 1996).

Dikkat sistemini diizenleyen anterior dikkat sistemi icerisinde frontal loblarin yan1 sira
bazal ganglionlar ve talamus da bulunmaktadir. Anterior dikkat sisteminin diizenledigi islevler
arasinda uyaranlarin belirli bir diizen i¢erisinde taranmasi, dikkat kaynaklarmin paylastirilmasi
ve aceleci tepkilerin kontrolii gibi islevleri bulunmaktadir. Dikkatin yonelmesi ile ilgili olan
posterior dikkat sistemi ise parietal korteks, superior kullikolus ve pulvinar nukleusu
icermektedir. Dikkat kontrolii, bireyin dikkatinin yonlenmesini kontrol edebilme becerisini
ifade eder. Dikkat kontrolii teorisine gore iki dikkat sistemi vardir. Birinci dikkat sistemi
beklentilerin, bilgilerin ve mevcut amacin etkisinde olan hedefe yonelmis dikkat sistemidir ve
Yukaridan-Asagiya “top-down” sistemi olarak adlandirilmaktadir. Bu dikkat sistemi prefrontal
korteks ile iliskilidir. ikinci dikkat sistemi ise belirgin uyarana cevap veren diirtii-giidiimlii
Asagidan-yukariya “bottom-up” sistem olup temporopariyetal ve ventral prefrontal korteks ile
iliskilidir. Yirtticii islevlerden inhibisyon ve kategori degistirme ile ilgili beyin bdlgeleri,
hedef amagli “top-down” dikkat sistemi ile iliskili bolgelerle ayn1 bolgelerdir (Tripp, Ryan, ve
Peace, 2002).

Yiiriitlicii islevlerden 6z denetim ve karar alma becerileri amaca yonelik davranislarin
olugsmasii saglar. Yapilan ¢alismalarda yiriitiicli islevlerdeki gelisme ve iyilesme beyinin
subkortikal motivasyonu ve emosyonel merkezlerini biitiinsellestiren prefrontal korteksin
gelisimi ile iligkili oldugu saptanmistir. Yiirltiicii islevlerdeki gelisme genetik kalitimin
kalitesine baghdir, ancak bu gelisim yoksulluk, okul ve ebeveyn davranislari gibi sosyal
faktorler dizisi tarafindan da etkilenmektedir. Yiriitiicii islevlerin WKET, Stroop Testi,
Kategori Adlandirma Testi, Iz siirme testi ve Siirekli Performans Testi gibi ndropsikolojik

testlerle degerlendirilmesi miimkiindiir (Kilig, 2005).

2.2. Zeka Kavram ve Testleri

Zeka tanimi kuramcilara gore ¢ok farklhilik gostermektedir. Jean Piaget zekayr uyum
yetenegi olarak tanimlamis, bazi kuramcilar ise soyutlama, algilama, 6grenilen bilgiler arasinda
baglant1 kurup yasamimda uygulama gibim biligsel yetileri ifade etmek i¢in kullanmistir

(Thurstone, 1938; Sparrow ve Davis, 2000; Karakas ve Karakas, 2000).
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Zeka, salt bir 6zellik olarak ilk kez Spearman’in ¢alismalarinda yer bulmustur (1904).
Daha sonra Kamphaus ve ¢alisma arkadaslar1 zeka testleri ile alakali dort donem oldugundan
bahseder: 1. Genel zeka seviyesinin tekil puanlarla 6lgiimi, 2. Klinige dayali genel profilin
incelenmesi, 3. Psikolojik goriiniis incelemesi ve 4. Bilissel 6l¢iim argiimanlarmin gelistirilmesi
(1904). Bugiinkii zeka testlerinin Onciisii olarak Simon Binet’in ¢aligmalar1 sayilmakta ve
Wechsler-Bellevue (Wechsler, 1939) testinin gelistirilmesine kadar bu test genel kabul

gormiistiir (Ulug, Oktem, Erden, Gengdz ve Sezgin, 2011).

Wechsler tarafindan kendi doneminde mevcut olan diger 6lgme testlerinden oldukga
farkli bir 6lcme aracim1 Wechsler-Bellevue Zeka Testini (1939) gelistirilmesi zeka testleri
konusunda yeni bir donemin baslangi¢c noktasi olarak kabul edilmektedir. Wechsler-Bellevue
Zeka Testinin sundugu en dikkat cekici yenilik, alt testlerin sdzel-performans ana bashiginin
altinda kiimelenmis olmasidir. Wechsler, sozel ve performans ikilisini degisik zeka tiirleri
olarak degil, zekani farkli uzamlarin1 gdsteren fenomenler olarak degerlendirmistir. ikinci
yenilik ise testin yapisal olarak farkli olmasiyla iligkilidir. Wechsler’e kadar olan donemde
genel kabul goren Binet testlerinde her bir madde yas gelisimine gore birbiri ardinca
siralanmakta ve uygulamaya konulmaktaydi. Buna karsilik Wechsler, yastan ziyade alt testlerin

gostergelerini ve ham puanlarini daha gok dikkate almistir (Wechsler, 1958).

Zeka testlerinin uygulanmaya baslamasindan sonra okullasma, ¢evresel etkenlerdeki
zenginlik, insanlarin teste hakkindaki bilgilerinin artmasi, saglik bilinci ve saglik sektoriiniin
ilerlemesi gibi bir¢cok etkenin ilerlemesi sonucu katilimcilarin bir zeka testinden alabilecegi
ortalama puanin, testin kullanildig1 yillar i¢inde, yiikseldigi tespit edilmistir. Zeka testlerinin
uygulanabilirligini kaybetmesini agiklayan bu duruma Flynn etkisi adi1 verilmis ve standart
olarak bir zeka testlerinin ortalama 10 yilda bir revize edilmesi tavsiye edilmistir (Flynn, 2007).
WCZO-III bir dnceki siiriimiinden farkli olarak fazla yenilik getirememis bunun sonucunda da
zeka testleri arasinda artik dmriinii tamamladig: diisiiniilmeye baglanmistir fakat WCZO-1V ile
birlikte alana tekrar giiglii bir giris yapmstir. WCZO-1V ile gelen yenilikler, test normlarindaki
degisiklikler, yapisal degisiklikler ve yorumlamadaki degisikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ulug, 2011).

Tiirkiye’ye Savasir ve Sahin (1984) tarafindan giren Wechsler testleri, WCZO-R’1mn
Tiirkgeye uyarlanmasi ve TUBITAK destekli proje kapsaminda Tiirkiye’de kabul gérmiis ve
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yaygilasmustir. Wechsler testleri, bilisin farkli kombinasyonlarini 61¢tiigii diisiiniilen temel ve
yedek alt testlerden meydana gelmektedir. Bu temel ve yedek testlerden elde edilen puanlarin
yekiinundan da cesitli toplamlar veya doniistiiriilmiis skorlar elde edilmektedir. WCZO-R
baslica egitim ve saglik sektdriine ek olarak bilimsel ¢caligsmalarda da genis bir kullanim alani
buldugu ve yakin zamanlara kadar kullanildig1 i¢in dncelikle bu test hakkinda kisa bir bilgi

verilecektir (Ulug, 2011).

2.2.1.

WISC-R 1949 yilinda Wechsler gelistirmistir. WISC-R’de sorular gittik¢e zorlagsmakta
olup, sozel ve performans diizeyini ayr1 ayr1 Olger. S6zel boliim; genel bilgi, yargilama, say1
dizisi, aritmetik, benzerlikler ve s6zciik dagarcigini igerir, Performans bolimii ise resim
tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre ve labirentler boliimlerini

icerir. Test uygulanan bireyin zeka diizeyine iliskin “genel zeka boliimii”, “sdzel zeka bolimi”

ve “performans zeka boliimii” puanlarimi ortaya ¢ikarir (Ulug, 2011).

Bu test 1986 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan iilkemize uyarlanmistir. Testin norm
degerleri 1639 kisilik bir 6rneklemden hesaplanmistir. WISC-R’1in Tiirk kiiltiirii {izerinde
yapilan giivenirlik ¢calismasinda testin iki yarim giivenirligi, sézel boliim i¢in 0.97, performans
bolim i¢in 0.93 olarak bulunmustur. Bu degerler WISC-R’m yiiksek giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin, 1995). WISC-R alt testlerinden Yargilama alt testi
pratik bilgi, sosyal yargilama, bilgileri organize etme ve sosyal yasama uyum becerilerini

degerlendirmektedir (Ulug, 2011).

2.2.2 WISC-1V Zeka Testi

WISC-IV’iin  iilkemizde  kullanima  girmesi, WCZO-R’mn  iilkemizdeki
modifikasyonundan sonra zekd Olgekleri uyarlama g¢aligmalarinin kismen uzaginda kalan
iilkemiz adna hayli 6nemli bir kazanim olmustur. Zeka dlgcme ve degerlendirmede revize
edilmis ve daha da gelistirilmis bir 6l¢egin kullaniminin miimkiin olmasinin yaninda WISC-
IV’le beraber, testi yaptiranin bilgilendirilmesine yonelik yeni normlar, zekay: tanilamaya

doniik daha yeni ve yiiksek degerli bir bakis acis1, daha fazla gelismis ve iyi muhafaza edilen
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telif kurallar1 ve yine daha gelismis bir klinisyen modeli de alana girmistir. WISC-IV, Oktem
ve ark. (2013) tarafindan iilkemize standardize edilerek kazandirilmistir. Uygulama egitimleri

Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan verilmektedir (Ulug, 2011).

2.2.3 WISC-1V Hakkinda Genel Bilgiler

WISC-1V, 10 temel ve 5 yedek olmak iizere toplam 15 alt testten olugsmaktadir. 1 ila 1,5
saatte uygulanabilmektedir. Genellikle test uygulamasi bir seferde tamamlanmakta, ancak
cocugun Ozel durumu, ihtiyag ve performansina bagli olarak mola verilerek de
tamamlanabilmektedir. WISC-R testinde ayni ¢gocugun ikinci bir WISC-IV degerlendirmesi en

az 6 ay sonra yapilabilirken, WISC-IV i¢in bu siire 1 yi1l olarak 6nerilmektedir.

DEHB'li vakalar1 degerlendirilmesinde bilesik veya doniistiiriilmiis puanlara
bakilmaktadir (Wechsler, 2003). WCZO-R sonucunda S6zel, Performans ve Toplam zeka
puanlar1 ortaya ¢ikmaktadir. WCZO-IV ile TOZP, SKDP, AADP, CBDP ve IHDP zeka

puanlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ulug, 2011).

Genel olarak degerlendirildiginde, WCZO-IV’iin gerek sundugu birlesik puan kiimeleri,
gerekse de ipsatif ¢oziimleme olanaklariyla klinik 6rneklemler icin gereksinim duyulan
derinlemesine ¢oziimlemelere biiyiilk oranda yanit verebilecegi ve zeka testlerinin klinik

baglamda kullaniminda Tiirkiye i¢in yeni bir donem baslatabilecegi 6n goriilmektedir (Celik,

2013).

2.3. DEHB ve Zeka

DEHB'de zekanm degerlendirilmesiyle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. WISC-R ile
degerlendirildiginde DEHB'li gocuklar 6lgegin bazi alt testlerinde diisiik puanlar almakta ancak
toplam zeka olarak puanlari, ortalama Zeka Boliimiiniin (ZB) biraz altinda ya da normal ZB
ranj1 i¢inde yer almaktadir (Burke, 1985; Lufi ve Cohen, 1985). DEHB olan ¢ocuklarin
normallere oranla performans zeka puanlarinin sdzel zekd puanlarindan daha diisiik oldugu

yolunda pek ¢ok arastirma bulgusu bulunmaktadir (DuPaul, 1991; Njiokiktjien ve Verschoor,
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1998). DEHB olan ¢ocuklar WISC-R'mn sifre, aritmetik, say1 dizileri, kiiplerle desen, resim
diizenleme alt testlerinden diisiik puanlar almaktadir (Bowers, Risser, Suchanec, Tinker, Ramer
ve Domoto, 1992). Bu bulgular, DEHB'li ¢ocuklarin dikkat ve gorsel algilama sorunlari oldugu
yolundaki sonuglarla uyumludur (Lufi, 1985; Faraone, Biederman, Lehman, Spencer, Norman,
Seidman, ... ve Tsuang, 1993). Akademik basarmin altin standard1 olarak kabul edilen WISC-
R ile degerlendirildiginde, DEHB olan ¢ocuklarin normal ZB diizeyine sahip oldugu yukarida
belirtilmisti. Ancak pek ¢ok ¢alisma, DEHB olan ¢ocuklarin okul basarilarmin diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir; DEHB'li ¢ocuklarda diisiik not alma, smif degistirme, sinif tekrari,
ogrenme giicliikleri gibi akademik performansa iliskin problemlerle siklikla karsilagiimaktadir
(Faraone, 1993). Bu bulgular, WISC-R'in akademik basar1 ile olan iliskisinin tekrar gézden

gecirilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Alanyazinda DEHB ile toplam zeka puanlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda;
DEHB belirtileri ile toplam zeka puanlar1 arasinda bir iliski bulan arastirma sonuglar1 oldugu
gibi (Anastopoulos, Spisto ve Maher, 1994; Doyle, Biederman, Seidman, Weber ve Faraone,
2000; Werry, Reeves ve Elkind, 1987) toplam zeka puanlar1 agisindan farklilik olmadigi
sonucuna varan arastirmmalar bulunmaktadir (Prifitera ve Dersh, 1993; Wechsler, 1991). Bazi
calismalar bu 6rneklemde toplam zeka puanlarinin kontrol grubuna gére daha diistik bulmustur
(Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004). Bazi1 ¢alismalar bu orneklemde toplam zeka
puanlarmin kontrol grubuna gore farklilik géstermedigini bulmustur (Wechsler, 2003; MTA
Cooperative Group, 1999; Antshel, K. M., Phillips, Gordon, Barkley ve Faraone, 2006; Weiss,
Saklofske, Prifitera, Chen ve Hildebrand, 1999).

2.4. DEHB’nin Degerlendirilmesinde WISC-R ile Yapilmis Calismalar

DEHB"yi degerlendirmede de yaygin olarak kullanilan 6lgeklerin basinda, Wechsler
cocuklar i¢cin zekd Olgekleri gelmektedir. DEHB ile iligkili biligsel degiskenleri 6lgmek
amactyla. WCZO ve WCZO-R ile yapilan caligmalarda her zaman tutarli sonuglar elde
edilmemistir. Bazi galigmalar, klinik uygulamalarda goriilen Performans ZB*nin, S6zel ZB“den
diistik oldugunu gostermekte, diger bazi arastirmalarda S6zel ZB'nin daha diisiik oldugu sekilde
sonuclar bulmustur (Prifitera ve Dersh, 1993; Barkley, 1990). DEHB’de WCZO-R profilinin
incelendigi ¢cok merkezli bir 6n ¢alismada da, PZB ve SZB degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2005). Bakar ve ark.,
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DEHB’nin DEHB alan ve almayan ¢ocuk ve ergenlerde WISC-R’1n yerini inceleyen WISC-R
puanlari karsilastirildig calismasinda; WISC-R puanlarinin 90 saglikli denekten 40'im1 DEHB
grubuna; 105 DEHB hastasindan 32'sini ise saglikli gruba koydugunu goriilmiistiir.

Sozel zekd bolimii ve performans zeka bolimii farkliliklarinin, DEHB'de,
siniflandirma, tedavinin planlanmasi ve izlem asamalarinda yeterli bilgi saglayip saglamadigi
ise son yillarda sik¢a sorgulanmaktadir (Erdogan-Bakar, 2005). Tiirk 6rneklemleri tizerinde
Kili¢ tarafindan yapilan kapsamli arastirma, DEHB tanisi alan erkek cocuklar ile saglikli
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark ortaya koyamamaistir. Kiris tarafindan yapilan ¢alismada
da, WISC-R uygulanan erkek DEHB'li olgularda belirgin bir sdzel/performans farklilagsmasina
rastlanmamistir. Bu agidan alanyazm incelendiginde, DEHB’li ¢ocuklarm WCZO-R alt
testlerinde saglikli gruba gore diisiik puanlar aldigi ¢alismalarda farkliliga yol agan alt testlerin
olas1 pek cok birlesimden olustugu goriilmektedir. Birlesimler arasinda Aritmetik ve Sayi
Dizleri alt testleri; Genel Bilgi alt testi; Kiiplerle Desen; Sozciik Dagarcigi; Parca Birlestirme
alt testi bulunmaktadir (Erdogan-Bakar, 2005; Rucklidge ve Tannock, 2001; Faraone, 2001).
WCZO-R nin alt test puanlar1 ve zeka bdliimleri (ZB; Intelligence Quotient: 1Q) kullanilarak

profil analizi yapilabilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklarin WISC-R'in Sifre, Aritmetik ve Sayr Dizileri gibi algisal
orgiitlemeyi Olgen alt testlerden diisiik puanlar aldig: ileri siiriilmektedir (Lufi, 1985; Doyle,
Biederman, Seidman, Weber ve Faraone, 2000). Karakas ve Kiris ¢alismalarindaki Benzerlikler
alt testinin DEHB'yi en iyi yordayan alt test olarak bulunmasi, yazindaki arastirma bulgularina
ters diismektedir. WISC-R'in Benzerlikler alt testi kavramsal ve mantiksal yargilama becerisini,
kategorilemedeki soyutlama kapasitesini, c¢agrisimsal diisiinme yetenegini Glgmektedir
(Wechsler, Kodama, 1949). Buna gore, DEHB olan ¢ocuklarda Benzerlikler alt testinin 6l¢tiigi
tiim bu beceriler 6zellikle kritiktir. Karakas ve Kiris DEHB olan deneklerde WISC-R'nin s6zel
ve performans alt testleri ayn1 faktorde yer almistir. Bu bulgu s6zel ve performans puanlarinin
DEHB'l olgularda ayrismadigina isaret etmektedir. Yazinda DEHB'de Resim Diizenleme alt
testinden diisiik puan alindig1 yoniinde bulguya rastlanilmaktadir (Morgan 1998). Bununla
birlikte DEHB'nin derecelendirilmesinde Sifre, Say1 Dizileri ve Aritmetik alt testlerinden diisiik
puanlar almmasinin énemi iizerinde 6zellikle durulmaktadir (Lufi, 1985). Testlerin, CADO'ye
gore CODOlyii yiiksek diizeyde yordamasi, 6gretmenlerin ana-babalara gore g¢ocugun

davraniglarii daha nesnel ve gergekg¢i olarak gozlemleyebildiklerine isaret etmektedir.

Kaufman WCZO alt testlerinde DEHB’ye 6zel farkliliklar oldugunu bildiren Dikkatin
Dagilabilirligi/Celdirebilirligi isimli bir model olusturmustur. Bu modelde Aritmetik, Sifre ve
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Say1 Dizisi skorlarinin diisiik olmasi dikkatsizlige isaret etmekte oldugu, bu nedenle tan1 igin
kullanilabilecegi iddia edilmistir (Anastopoulos, 1994; Prifitera, 1993; Devena ve Watkins,
2012; Snow ve Sapp, 2000; Naglieri, Goldstein, Delauder ve Schwebach, 2005; Schwean ve
Saklofske, 2005; Calhoun ve Mayes, 2005; Ryan, Glass ve Bartels, 2010; Eving ve Gengoz,
2007).

“WCZO-R Igin Bannatyne ve Kaufman Siniflamalarinmn Tiirk Cocuk Orneklemlerine
Uygulanabilirligi” adli arastirmada amac bir¢ok karistirict etkinin ¢ikarildigr bir yaklagimla,
Bannatyne kategorileri ve Kaufman faktorlerinin Tiirk cocuklarma uygulanma durumunu
sinamak, DEHB ile iliskilendirilen Kaufman faktorleri ve OOB ile iliskilendirilen Bannatyne
kategorilerinin klinik bir Orneklemde gecerliligini ortaya koymayir amacglamiglardir.
Arastirmada DEHB grubu (72-140 ay) 191 ve OOB grubu (76-131 ay) 21 erkek olgudan,
kontrol grubu (70-143 ay) ise 117 erkek katilimcidan olusmus, katilimcilara, WCZO-R
uygulanmustir. Sonuglarinda Tiirk ¢ocuk drneklemlerinde, WCZO-R puanlarmin, Wechsler,
Kaufman veya Bannatyne smiflamalar1 ile modellenemeyecegi goriilmiistiir (Bakar, VVolkan,

Isik ve Karakas, 2016).

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklarda WCZO-R Incelenmesi:
Alt Testlerin, Kaufman ve Bannatyne Siniflamalarinin Yordama Giicii” adli caligmada alt test
sonuglarma gore yalnizca DEHB hastaligi olanlar ya da DEHB’e eslik eden diger hastaliklara
sahip ¢ocuklar, saglikli olan gruptan oldukga diisiik puan almistir. Bununla beraber DEHB alt
test gruplari kontrol grubu sonuglarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin
sosyal meselelerde problem ¢6zme becerileri, kisa siireli hafizalar1, gorsel ve uzamsal becerileri
saglikli akranlarina gore diisiiktiir. WISCR’mn profil analizinde uzamsal beceriler ve dikkat
bozuklugu kategorileri DEHB teshisinde ayirt edici olabilecegi bulgusu elde edilmistir. DEHB
tanisini almig olgularin, sosyal durumlarda problem ¢6zme becerisinin, isitsel kisa stireli
belleklerinin, gorsel uzaysal olarak anlama ve algilama, gorsel uyaranlar1 yapilandirma
kazanimlarinin hi¢bir psikiyatrik tan1 almayan saglikli yasiti olan bireylere gore diisiik oldugu
bulgusu elde edilmigstir. WISC-R profiline bakildiginda dikkatin dagilmas1 ve mekansal yetenek
grubunun DEHB tanisim1 koymada aywrt etmede yardimei olabilecegi belirtilmistir
(Hesapgioglu, Celik, Ozmen ve Yigit, 2016).

Cok merkezli bir ¢alismada, 6-16 yas grubunda 105 erkek DEHB olgusu ve bunlarla
eslesmis saglikli denekten elde edilen WISC-R puanlar1 analiz etmislerdir. Analizlerde anlaml1
olarak etkilenen Genel Bilgi, Aritmetik, Kiiplerle Desen ve Sifre Alt test puanlari ile yapilan

lojistik regresyon analizi sonucunda, yordamada yer alan tek alt test olan Sifre'nin; toplam
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yordama degeri %63.08 gibi diisiik bir deger oldugu saptanmustir. Yazarlar bu bulgularla
WISC-R puanlarinin 90 saglikli denekten 40'in1t DEHB grubuna; 105 DEHB hastasindan 32'sini
ise saglikli gruba koydugunu gostermekte oldugunu, WISC-R puanlar1 i¢in sansa yakin
diizeyde elde edilmis olan isabet oranlariyla konulan tanilarin tibbi degerinin olabileceginin

miimkiin olmadigini belirtmislerdir (Bakar, Soysal, Kiris, Taner ve Sirel, 2011).

2.5. DEHB'nin Degerlendirilmesinde WISC-R Sozel Alttestleri

DEHB'de odaklanma ve dikkatin siirdiiriilmesi gii¢higii, belirli bir yere odaklanmada
bozulma ve/veya kisa siireli zihinsel islemlerin kapasitesindeki bozulmalar WISCR'mn 6zellikle
Aritmetik ve Say1 Dizileri S6zel Alt test etkilerini istenmedik yonde etkilemektedir. WISC-R'in
Aritmetik ve Genel Bilgi Alt testlerinde Seidman ve calisma arkadaslari, kiiciik bir deney
grubunun saglikli kontrol gruplarina gére daha basarisiz oldugunu belirlemistir (Seidman,
Biederman, Faraone, Weber, Mennin ve Jones, 1997). Sozel zeka boliimiinde DEHB'nin
yordanabilirligi lizerine yaptiklar1 bir ¢alismada Pineda ve arkadaslari; DEHB'nin sag beyin
kiiresi fonksiyon bozuklugu oldugu bilgisinden hareket ederek bu fonksiyonlar1 6lgen WISC-
R'in Performans Alt testlerine birincil dnem vermenin dogru bir yaklasim olmadigini ve sdzel
yeteneklerle DEHB semptomlar1 arasinda bir iliski oldugunu gostermis; DEHB ve alt
tiirlerindeki profil farklilagsmasi agisindan bu iliskilerin nitel ve nicel yonleriyle g6z oniine
almmas1 gerektigini ortaya koymustur. Tiim bu verilere bakilirsa, bir hastalik tablosu
goriintiisiinde ve ayrisik 6zellikleri olan DEHB'de kiiresel bir bozuklugun goriilmesi kuvvetle
muhtemeldir ve siklikla 6grenme sorunlarinin da eslik ettigi bu hastalikta sol beyin kiiresi
fonksiyonlar1 da ayrtili bir sekilde degerlendirilmelidir. Halihazirda zaten son yillarda alt
testlere miiteveccih goriintiiler ¢ikarma, sozel yargilama etkenini de géz 6niinde bulundurma
gibi yaklagimlar uygulanmaktadir. S6z konusu yaklasimlar, kiiresel bir anlak kisminin
kullanilmasinin ya da sozel-basarim zekd kismi farkina bakilmasinin yerine goz Oniinde

bulundurulmasina baslamistir (Bakar, 2011).

Alanda baz1 klinisyenler biraz daha iddiali bir bakis agisiyla zeka testlerinin teorik ve
klinik veri elde etmede yeterli olmadigini belirtmektedir (Savasir ve Sahin 1995). Kiris ve
Karakas DEHB'nin derecelendirilmesinde kullanilan Conners Aile Derecelendirme Olgegi
(CADO) ve Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) puanmm WISC-R ve Raven
Standart Progresif Matrisler (Raven Standart Progressive Matrices: RSPM) puanindan
yordanabilirligini arastirdiklar1 galigmada WISC-R puanlarmin DEHB'nin seviyesi bakimmdan
oldukca diisiik bir veri sagladigimi bulmuslardir. Regresyon denklemine WISC-R, BG'nin
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yaninda RSPM puanlar1 da sokuldugunda yordama degeri daha da artmistir (Kiris ve Karakas,
2004).

DEHB semptomlar1 gdsteren grup mevzu bahis oldugunda WCZO-R’den beklenilen
nitelikleri saptayamadig1 konusundaki genel yargi, Mahone ve ¢alisma arkadaglarmin ortaya
koydugu verilerle de desteklenmektedir. Bahse konu olan bu arastirmada, kontrol grubuyla
DEHB’li bireylere WCZO-R ve WCZO-III (Wechsler 1991) siiriimleri uygulanmustir. DEHB
ve kontrol grubu arasinda istatistiki anlamli fark WCZO-III'te elde edilmistir bununla birlikte
s6z konusu neticeye, kontrol grubundaki bireylerin WCZO-R’deki puaninin WCZO-
III’dekinden bes ila alt1 puan asagida olmasi sebep olmustur. Kontrol grubu bireylerinin daha
az puan almasi onlarm WCZO-R’deki PZB’sini DEHB grubununkine yaklasmasina neden
olmus, bu durum da bahsi gegen siirimde her iki grup (kontrol grubu ve DEHB’li Grup)
arasindaki farkin anlamli ¢ikmadig1 sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Tiim bu veriler, goriiniim
bulgularin1 saptama arastirmalarinda, WCZO-R’nin bilhassa DEHB’li vakalarda neyin
Olciilmekte oldugunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinin gerekliligini yeniden ortaya

koymaktadir.

2.6. WCZO-1V ile DEHB’nin Degerlendirilmesi

WCZO-1V, DEHB’li vakalarm analiz edilmesinde daha yeni yeni kullanilmaya
baslanan ve kendisiyle alakal arastirmalarin da yeni yeni arttig1 bir 8l¢iim aracidir. WCZO-1V
uygulamaya girmesi ile bilissel fonksiyonlar1 daha iyi degerlendiren dort faktorlii zeka 6lgiim
avantaji ortaya ¢ikmistir. DEHB'de bozukluk oldugu bildirilen bilissel fonksiyonlar1 daha iyi
degerlendirecegi varsayilan CBDP ve IHDP alt test grubunun gelistirilmesi dnemli bir yeniliktir
(Mayes ve Calhoun, 2006). Ek olarak diger alt testlerdede bir ¢ok farklilik olusmustur. Daha
onceki testlerdeki dikkati degerlendiren alt testler Aritmetik ve Say1 Dizisi iken; WCZO-IV’te
dikkat Say1 Dizisi ve Harf Rakam Dizisi ile degerlendirilmeye baslanmis, adida ¢caligma bellegi
olarak giincellenmistir (Wechsler, 2003; Mayes ve Calhoun, 2006).

WCZO-IV*iin norm galigmalarinda bu indekslerin nasil olacag1 arastirilmistir. WCZO-
IV*iin standardize orneklerinde sekiz ila on ii¢ yaglarmmda DSM-IV tam kitabina gore seksen
dokuz DEHB tanis1 ve kirk bes DEHB+OG tanis1 alan bireylerin arastirma konusu edildigi
aktarilmistir. S6z konusu arastirmada bu iki hastaliktada da Calisma Bellegi ve Islemleme Hiz1

puanlar1 Algisal Akil Yiiriitme ve S6zel Kavrama skorlarindan daha az bulunmustur. WCZO-
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IV 6l¢iitlerinin 6rneklerinden ayr1 olarak yapilan bir diger caligmada ise 118 DEHB tanis1 almig
birey alt skor farkliliklar1 agisindan arastirilmistir (Mayes, 2006). Calisma gostermektedir ki
DEHB tanis1 konulan bireylerin %88“inin Calisma Bellegi ve Islemleme Hiz1 déniistiiriilmiis
puanlari, S6zel Kavrama ve Algisal Akil Yiiriitme puanlarindan daha diigiik ¢tkmigtir. Ayrica
biitin DEHB*1i ¢ocuklarin ya Calisma Bellegi (% 55) ya da Islemleme Hiz1 (% 45) puanlar1 en
diistik ¢ikmustir (Devena ve Watkins, 2012).

2003 yilinda WCZO-IV kullanima girmesiyle DEHB“li bireylerin ya da ¢aligma
grubundaki ¢ocuklarin zekalarmin degerlendirmeye alinmasinda, birlesik veya doniistiiriilmiis
skorlarin kullanimmma egilimin oldugu disiiniilebilir. S6z konusu durumun sebeplerine
bakilacak olursa, bunun WCZO-1V ile birlikte gelen yenilikler oldugu sdylenebilir. WCZO-
IV’iin 6nceki siirimlerinde yer almayan yeni etken ya da doniistiirtilmiis skorlarin bulunmasi

ve yeni alt testlerin de ortaya ¢ikmasi bu testin en olumlu 6zelliklerindendir (Wechsler, 2003).

WCZO-IV’iin standardizasyon drnekleminde yer alan ve DSM-IV tan1 dlgiitlerine gore
DEHB ve DEHB+OOB tanis1 almis cocuklarin doniistiiriilmiis puanlar1 incelendiginde, her iki
orneklem grubunun Calisma Bellegi ve islemleme Hizi déniistiiriilmiis puanlarmin, Algisal
Akil Yiiriitme ve Sozel Kavrama doniistiiriilmiis puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(Wechsler, 2003). Mayes ve Calhoun (2006) yaptiklari1 ¢alismada, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
(n =118) %88’inin CBDP ve IHDP’leri, SKDP ve AAYDP den daha diisiik ¢iktigini bulmus
ve bu cocuklarda WCZO-IV ten elde edilen bu &riintiiniin klinik ve tanisal olarak kullanimmin
yararli olabilecegini bildirmislerdir. Yapilan baska bir calismada, WCZO-IV diger
doniistiiriilmiis puanlarma (6r; SKDP ve AYYDP) goére daha diisiik olan IHDP’nin, belirti
diizeyleri i¢inde yer alan dikkatsizlik 6l¢cegiyle anlamli diizeyde daha fazla iliskili oldugu ve bu
doniistiiriilmiis puan Oriintlisiiniin, DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tipe isaret ettigi
belirtilmistir (Thaler, Bello ve Etcoff, 2013). Bu bulgu, WCZO-IV déniistiiriilmiis puanlarinmn
DEHB’ye 06zgii belirti ve problemleri tahmin etmede yardimci olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Buna karsilik, WCZO-1V ile yapilan bu ¢alismalarin, rneklem sayilarinm az
ve yas araliklarmin sinirli olmasi, sadece DEHB tanisi1 alan c¢ocuklarla yapilmasi veya bu
cocuklarin zeka ortalama puanlarmim yiiksek olmasi gibi kisithiliklar: oldugu belirtilmistir

(Devena ve Watkins, 2012).

Son yillarda DEHB’de WCZO-IV déniistiiriilmiis puanlar1 disinda bu puanlardan elde
edilen iki farkli bilesik puanin kullanimimnin yararliliklar: tartigilmaya baslanmistir. Bunlardan
biri, WCZO-IV’iin Algisal Akil Yiiriitme ve S6zel Kavrama indekslerinde yer alan 6 alt test

32



puanlarinimn toplamimdan elde edilen Genel Yetenek Indeksi (GY1)’dir (Raiford, Weiss, Rolfhus
ve Coalson, 2005). Digeri ise Bilissel Yeterlilik Indeksidir (BYT) (Weiss ve Gabel, 2008). Bu
indeks ise WCZO-IV’te CBDP ve IHDP’nin toplamina karsilik gelmektedir. Son zamanlarda,
ozellikle DEHB ve benzeri néropsikolojik problemlerde, GYI ve BY1 arasindaki puan farkmnin
onemine dikkat edilmesi 6n plana ¢ikmustir. Bu tan1 grubuna giren ¢ocuklarm BY1 puanlarinimn,
GYI puanlarma gore daha diisiik oldugu bildirilmesine ragmen, bu bulgularm hem tani
gruplarini birbirinden ayirt etmede hem de tanisal kesinligi saglamada heniiz yeterli olmadig1
belirtilmektedir (Devena ve Watkins, 2012; Weiss, 2008). WCZO-1V’iin, DEHB tanis1
koymada bir arag¢ olarak kullanilmasi heniiz kesinlik kazanmamis olsa da, DEHB tanis1 alan
cocuklarm giiclii ve zayif yonlerini belirlemede ve tedavi programlarmin planlanmasma

yardime1r olmada, test sonuglarmim yararli olabilecegine deginilmektedir (Schwean ve

McCrimmon, 2008).

DEHB tanis1 almis cocuk ve ergenlerin kiime analizi yontemiyle IQ goriintiileri ve
semptomlarmin giicliliigliiniin karsilastirmasinin yapildig1 bir diger arastrmada, DEHB-
dikkatsizligin daha belirgin oldugu tip veya DEHB-mix tip tanis1 almis 189 birey incelemeye
konu edilmistir. Bes degisik kiime ya da etken belirtilmis olup, WCZO-IV*iin Sifre ve Simge
Arama alt testlerinden olusan Islemleme hiziyla dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip arasinda
anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir (Thaler, 2013). Ayn1 konuda yapilan diger bir
arastirmada, WCZO-IV*“iin CBDP ve IHDP skorlarinin, sinirsel sistem fonksiyon bozuklugu
bulunan bireylerde daha kotii oldugu saptanmustir (Celik, 2013).

Ulkemizde WCZO-III’iin standardizasyonu bulunmadigindan klinik vakalarda testin iki
siiriimii arasinda karsilastirmali calismalarm olmadig: bilinmektedir. DEHB’de WCZO-I1I ve
WCZO-1V skorlarini kiyaslayan arastirmalarda, DEHB tanismi degerlendiritken WCZO-1V’iin
bireylerin giiclii ve giligsiiz taraflarin1 gostermede cok daha iyi gosterdigi iddia edilmistir
(Mayes, 2006). S6z konusu yazarlar, DEHB’de s6zel zekay1 veren CBDP skorlarinin akademik
basar1 ile ilgili bilgiyi vermede performansi degerlendiren test skorlardan daha bagarili

bulundugunu 6ne siirmiislerdir (Mayes ve Calhoun, 2007; Ozcan ve Celik, 2017).

Celik ve ark., WCZO-R ve WCZO-1IV ile DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin, bilissel
profilleri incelemistir. Orneklem olarak, Mus Devlet Hastanesi’nde DEHB teshisi alan alt1 ila
onalt1 yaslarindaki 48 cocuk belirlenmistir. Arastirmanin oncelikli hedefi, DEHB teshisi alan
bireylerin olusturdugu érneklem grubunun WCZO-R skorlarinm gériiniimii ile WCZO-1V skor
goriintiilerini karsilastirmali olarak incelemektir. Arastirmaya Gore, Wechsler zeka dlgeklerinin
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Zeka Bolimii ya da doniistiiriilmiis skorlar1 ve alt test skorlarinin, DEHB teshisi almis
cocuklarin zihinsel kabiliyetlerini yordamada nazari olarak ne Olgiide etkin ve yeterli
olabilecegi incelenmis ve ayrica bu testlerin bilesik/doniistiiriilmiis skorlar1 ve alt test skorlar1
kargilastirilmis, istatistiki baglamda anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Arastirmacilar bu
sonuglara dayali olarak DEHB'ye mahsus zihinsel bir olgunun her iki zeka 6lgegi siiriimiinde
de yeteri kadar temsil edilmedigini fakat WCZO-IV’iin gelistirilmis, daha fazla faktor veren
yapisinin daha detayli argiimanlar sagladigini ifade etmislerdir (Celik, Yigit ve Erden, 2015).

WCZO-1V ile birlikte kullanilma sunulan bir baska birlesik doniistiiriilen gdsterge de
Biligsel Yeterlilik indeksidir. Bu gosterge bireylerin belirlenmis zihinsel verileri ne 6lgiide bir
yetkinlikte degerlendirdiklerine karsilik olan, bilgiyi 6grenme ve problem ¢ozme
kabiliyetlerine ickin zihinsel bir kabiliyettir. Bu doniistiiriilen gosterge WCZO-IV*te Calisma
Bellegi ve Islemleme Hiz1 doniistiiriilmiis skorlarmin yeknuna karsilik gosterilmektedir. Yine
arastirmacilar bu doniistiiriilen skorlarin hastaneye basvuru yapan ¢ocuklarin kuvvetli ve zayif
taraflari1 degerlendirmek ve akademik programlarini organize etmede kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Son donemlerde bilhassa DEHB ve DEHB’e benzer noro-psikolojik
problemleri yordamada Genel Yetenek Indeksi ile Bilissel Yeterlilik Indeksi arasindaki puan
degisikliginin ehemmiyetine dikkat ¢ekilmeye baslanmistir. Bu arastirmalarda noro-psikolojik
sorunlar1 bulunan c¢ocuklarin Bilissel Yeterlilik Indeksinden edindikleri skorlarm Genel
Yetenek Indeksi skorlarina nazaran daha az oldugu sdylenmesine karsm, hem tan1 alan gruplar
birbirinden ayirt etmede hem de tanmisal mutlakligi koymada yeterli olmadig1 belirtilmistir

(Devena ve Watkins, 2012; Weiss, 2008).

WCZO-IV«iin klinik 6rneklemde uygulanmasi ile ilgili ¢calisma sayis1 smirli sayida
bulunmasindan dolay1 WCZO-IV*iin DEHB veya néro-psikolojik problemlerin yordanmasinda
kullanilabilir olmasina ve islevselligine yonelik net sonuclardan bahsetmenin erken oldugu
belirtilmistir. Diger taraftan Tiirkiye’de ise DEHB“de WCZO-IV*iin yapisal 6zellikleriyle
alakali ortaya konmus bir ¢alisma mevcut degildir. Bu 6zellikleriyle yapilan ¢aligmanin 6ncii
olmasiyla birlikte iki siirlimiin neticelerinin kiyaslanmasi bakimindan da 6nem arz eden bir

arastirma oldugu diistintilmektedir (Celik, 2017).
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2.7. Wechsler Zeka Olgekleri ile Yapilan Calismalarin Gozden Gegirilmesi

DEHB"yi degerlendirmede bu testlerin karsilastirilip saglikli bireylerle farkliliklarinin
dig1 ¢alisma sayisi ok kisithdir. Alanyazinda ise ya DEHB“de WCZO-R ve WCZO-111 ya da
WCZO-III ve WCZO-IV skorlar1 ve goriintiileri karsilastrilmistir. WCZO ile WCZO-R"“m
karsilastirildigr  bir g¢alismada normal oOrneklem ile klinik gruplarin faktér yapilari
karsilagtirilmistir. Bu arastirmacilar yine Kaufman™“in yorumlarmin klinik 6rneklemler i¢in

kullanilabilecegini de vurgulamislardir (McMahon ve Kunce, 1981).

Ikili ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklarin testlerde nasil bir profil sergiledikleri ve testin
bu siirlimlerinin DEHB*y1 hangi diizeyde tahmin edilebilir oldugu arastirilmistir. Kontrol grubu
ve tam1 almis cocuklarm WCZO-R ve WCZO-III’de ortaya koyduklari performansin
kiyaslandig1 arastirmalarda ¢ocuklarin WCZO-IIIte Genel ZB skorlarinmn yaklasik 5-9 puan
arasinda azaldig1 ve bilhassa performans zeka kismini 6lgen alt testlerde bu durumun daha
belirgin oldugu bildirilmistir (Wechsler, 1991; Mayes, 2006; Ozcan ve Celik, 2017; Celik,
2013; Lufi, Parish-Plass, Bolen, Aichinger, Hall ve Webster, 1995; Zimmerman ve Woo-Sam,
1997; Mahone, Miller, Koth, Mostofsky, Goldberg ve Denckla, 2003).

Celik (2013) tez galismasinda, DEHB tanis1 alan 6 ila 16 yaslarindaki 48 ¢ocuklardan
olusturdugu bir érneklemde WCZO-R ve WCZO-1V ile bilissel profilleri incelemistir. Calisma
sonucunda DEHB*“ye 6zgii net bir biligsel profil ortaya ¢ikmamakla birlikte Wechsler zeka
Olceginin her iki siirlimiinde en diisiik performansin Say1 Dizisi alt testinde oldugu saptanmustir.
WCZO-IV*iin Calisma Bellegi doniistiiriilmiis skorunun da TOZP disinda diger ddniistiiriilmiis

skorlarma nazaran daha diisiik ¢iktig1 gosterilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastrma kesitsel olup, “karsilagtrmali tarama modeli’ne uygun olarak
hazirlanmistir. Iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini

belirlemeyi amaglar.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya Istanbul’da cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde degerlendirme ve aile
ve 0gretmenler tarafindan doldurulan 6l¢ekler sonucunda DEHB teshisi konan 6-18 yaslari
arasindaki 100 birey alinmistir. Kontrol grubunu olusturmak i¢in diger kliniklerde tedavi igin
gelen ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan ayni yas grubu 88 birey calismaya dahil
edilmistir. Calisma grubu iginde zeka seviyesi normal smirlar disinda olanlar analize

katilmamustir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Arac¢lan

Arastirmaya katilan biitiin ¢ocuklarin ailelerine bu arastirmanin ve uygulanacak testin
amaci sOzel olarak anlatilmis ve ailelerden onay alinarak kisisel bilgi formu doldurulmus ve
cocuklara Wechsler Cocuklar i¢in Zekd Olgegi -IV uygulanmistir. Bu tez arastirmasi igin

Istanbul Gelisim Universitesi etik kurul komitesinden izin alinmistr.

3.3.1 Kigsisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan ve kisisel bilgilerin arastirildigir formda bireylere

cinsiyetleri, yaslar1 ve tanilari ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.3.2. WISC-1V

DEHB teshisi koyabilmek i¢in yalniz basina kullanimda olan herhangi bir 6l¢iim araci
bulunmamasina karsin, ¢ok sayida psikometrik test DEHB*li ¢ocuklarin biligsel yonlerinin

degerlendirilmesi yoniinde faydali olmaktadir. Klinik uygulamalarda DEHB tanis1 konulurken
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yapilandirilmis goriismeler ve davranig degerlendirme dlgekleri daha yaygin bir kullanima
sahipken, calisma bellegi ve islemleme hizi gibi biligsel islevleri 6lgmeleri nedeniyle, zeka
Olgeklerinin de kullanilmasi Onerilmektedir (Pliszka, 2007; Prifitera, 1993; Sattler, 2001).
Arastirmalarda zihinsel kabiliyetlerin degerlendirilmesinde genelde zeka olgekleri ve diger

noropsikolojik testler kullanilmistir (Schwean, 2008, Sattler, 2001).

WCZO-IV (2003), bilissel fonksiyonlar ve zekanin dlgme ve degerlendirilmesi i¢in 6-16
yas araligindaki bireylere uygulanabilmektedir. WCZO-IV*ten toplam 5 déniistiiriilmiis puan
elde edilebilmektedir. Bunlar; SKDP; Benzerlikler, S6zciik Dagarcigi ve Kavrama; AAYDP;
Kiiplerle Desen, Resim Kavramlar1 ve Mantik Yiiritme Kareleri; CBDP; Say1 Dizisi ve Harf-
Rakam Dizisi; IHDP; Sifre ve Simge Arama seklinde olmaktadir. 10 temel alt testin
toplamindan da TOZP elde edilmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina kayit edilmis, elde edilen
degerler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (SPSS 25.00) analiz edilerek sonuglara

doniistlirilmiistiir.

Veriler baglangicta normal dagilim gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in
degerlendirilmistir. Anketler ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda sosyal bilimler i¢in
SPSS 25 kullanilarak istatistiksel hesaplamalar yapilmistir. Arastirma kapsaminda WCZO-IV

ve alt boyut Olgeklerine normallik testleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 4 Arastirmada Kullanilan Olceklere ve Alt Boyutlara Ait Normallik Testi Sonuglari

Olgekler n Min Maks Ort. S5 CarpikhKk Basiklik|
Sozel Kavramal 244 52,00 138,00 89,9959 13,51679 447 240
Testi
|Algisal Akl 244 62,00 145,00 96,5820 14,32649 481 223
[Yiiriitme Testi
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(Calisma Bellegi 244 65,00 703,00 95,8893 41,38746 156 310

lislemleme Hizi 244 59,00 141,00 95,2787 14,66204] 442 058

Tiim Olgek Puam 244 48,00 135,00 91,7295 14,08647 399 395

Analiz sonuglarina bakilirsa tiim 6l¢eklerin basiklik ve garpiklik katsayilari -3 ile +3
arasinda degismektedir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli gériilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984). Buna
gore ¢alismada parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Olgek puanlarinin kisisel
ozelliklere gore farklilik gdsterme durumunda t testi ve ANOV A testi kullanilmistir. Uygulanan

veri analizinde %95 giivenilirlik diizeyi temel alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanm amacina yonelik sorularina iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik degiskenleri ile ilgili analizleri Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5Cocuklarin Demografik Degiskenlere Géore Frekans Analizi Bulgulart

Degiskenler n %
Erkek 140 74,5
Kadin 48 255
Toplam 188 100,0
6-12 Yas 148 78,7

Yas 13-16 Yas 40 21,3
Toplam 188 100,0
Normal 88 46,8

Tani DEHB 100 53,2
Toplam 188 100,0

Tablo 5 incelendiginde aragtirmada erkek katilime1 sayisinin 140(%74,5), kadin katilimc1
sayisinin 48(%25,5) oldugu, 6 ila 12 yaslarmdaki katilanlarin say1 ve orani1 148(%78,7), 13 ila
16 yaslarindaki katilanlarin sayismin 40(%21,3), normal tani almig katilimeir sayisinin
88(%46,8) olarak bulundugu, DEHB olan katilimc1 sayisiin 100(%53,2) oldugu ve toplamda
188 katilimct oldugu goriilmektedir. Calismaya déhil olan DEHB olgularinin %52,2’sinde
Dikkat bozuklugu ile seyreden DEHB, %16,8’inde hiperaktivite bozuklugu ile seyreden DEHB,
%31’inde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile seyreden kombine tip DEHB oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 6 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin ve Alt Boyutlarin Betimleyici Coziimlemesi

Olgekler n Min Maks. Ort. SS

Sozel Kavrama Testi 188 62,00 138,00 91,0266 12,68686
Algisal Akil Yiiriitme Testi 188 66,00 145,00 98,0372 14,05922
Cahsma Bellegi 188 65,00 103,00 98,7553 46,33352
islemleme Hiza 188 68,00 141,00 96,9628| 14,85199
Tiim Olgek Puam 188 60,00 135,00 93,7128 13,59980

Arastirma 188 ¢ocuk iizerinde yapilmistir. Calismada WCZO-IV Zeka Testi Sozel
Kavrama alt testi ortalama degeri 91,0266, standart sapma degeri [112,68686, hesaplanan
minimum deger 662,00 ve maksimum deger 138,00 olarak bulunmustur. Arastirmada
kullanilan WCZO-IV Zeka Testi Algisal Akil Yiiriitme Testi ortalama degeri 98,0372, standart
sapma degeri [114,05922, hesaplanan minimum deger 66,00 ve maksimum deger 145,00 olarak

bulunmustur.

Arastirmada kullanilan WCZO-IV Zeka Testi Calisma Bellegi alt testi ortalama degeri
98,7553, standart sapma degeri [146,33352 hesaplanan minimum deger 65,00 ve maksimum
deger 103,00 olarak bulunmustur. Arastirmada kullanilan WCZO-IV Zeka Testi Islemleme
Hiz1 ortalama degeri 96,9628, standart sapma degeri [114,85199, hesaplanan minimum deger
68,00 ve en biiyiik deger 141,00 olarak bulunmustur. Arastirmada kullanilan WCZO-1V Zeka
Testi Tiim Olgek Puani ortalama degeri 96,9628 standart sapma degeri [113,59980 hesaplanan

minimum deger 60,00 ve maksimum deger 135,00 olarak bulunmustur.

Tablo 74rastirmaya Katilanlarin WCZO-1V iin Performans Alt Test Skorlarimn Cinsiyete
Gore t-testi Analiz sonuclari

Olgekler Cinsiyet| n Ort. SS sd t p
Erkek 140 91,2714 12,28958|
Sozel Kavrama Testi 186 451 653
Kadin 48 90,3125 13,89345|
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Erkek 140 97,9286 13,96431
Algisal Akil Yiiriitme|
186 -181 857
Testi
Kadin 48 98,3542 14,47741
Erkek 140 99,9357 53,12930
ICalisma Bellegi 186 596 552
Kadm 48 95,3125 13,31158)
Erkek 140 96,2214 14,19650)
lislemleme Hiza 186 244
1,170
Kadm 48 99,1250 16,58842
Erkek 140 93,6857 13,14451
Tiim Olgek Puam 186 -046 963
Kadm 48 93,7917 14,99639

Calismaya konu olan ¢ocuklarin WCZO-IViin alt testlerinden olan Sézel Kavrama Testi
skorlarmin ortalamalar1 cinsiyet degiskenine nazaran anlamli bir degisiklik gdstermemistir
(tase)=-451; p=653.>05). Erkek ¢ocuklarin puan ortalamasi (Ort. 91,2714) kiz 6 grencilerin puan
ortalamasi ise (Ort. 90,3125) seklinde saptanmistir. Bu durum gostermektedir ki erkek
cocuklarin S6zel Kavrama Testi skorlar1 ile kiz ¢ocuklarin S6zel Kavrama Testi skorlari

benzerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilarimn WCZO-IV’iin alt testlerinden Algisal Akil Yiiriitme
Testi puanlari cinsiyet degiskenine nazaran belirgin bir degisiklik gostermemistir (t(1ge)=- -181;
p = 857. >05). Erkeklerin puan ortalamasi (Ort. 97,9286) kadinlarin puan ortalamasi (Ort.
98,3542) olarak bulunmustur. S6z konusu veri erkek cocuklarin Algisal Akil Yiiriitme Testi
skorlariyla kiz cocuklarin Algisal Akil Yiiriitme Testi skorlarmin benzer oldugunu

gostermektedir.

Calismaya konu olan ¢cocuklarin WCZO-IV’iin alt testlerinden olan Calisma Bellegi Testi
skorlarinin ortalamalar1 cinsiyet degiskenine nazaran belirgin bir degisiklik gdstermemistir
(tase)= 596; p =552.>05). Erkek ¢ocuklarin puan ortalamasi (Ort. 99,9357) kiz ¢ocuklarin puan

ortalamasi ise (Ort. 95,3125) seklinde goriilmiistiir. S6z konusu veri erkek ¢ocuklarin Caligma
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Bellegi skorlar1 ile kiz Ogrencilerin Caligma Bellegi skorlarmnin benzer oldugunu

gostermektedir.

Calismaya konu olan c¢ocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden olan Islemleme Hizi
skorlarinin ortalamalar1 cinsiyet degiskenine nazaran belirgin bir degisiklik gostermemistir
(tase)=-1,170; p =244.>05). Erkek ¢ozuklarin puan ortalamasi (Ort. 96,2214) kiz 6grencilerin
puan ortalamasi ise (Ort. 99,1250) seklinde goriilmiistiir. S6z konusu veri erkek ¢ocuklarin
Islemleme Hizi skorlarmm kiz ¢ocuklarinin Islemleme Hizi skorlar: ile benzer oldugunu

gostermektedir.

Calismaya konu olan ¢ocuklarin WCZO-IV’iin alt testlerinden olan Tiim Olgek Puani
skor ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore nazaran belirgin bir degisiklik gostermemistir
(tase)=-046; p =963. >05). Erkek ¢ocuklarin puan ortalamasi (Ort. 93,6857) kiz ¢ocuklarinin
puan ortalamasi ise (Ort. 93,7917) seklinde goriilmiistiir. S6z konusu veri erkek cocuklarin Tiim

Olgek Puani skorlarmin benzer oldugunu gdstermektedir.

Tablo 8 DEHB Tanist Alan Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin WCZO-1V iin Alt Test
Sozel Kavrama Testi Skorlart Tani Degiskenine Gore t-testi Analiz Sonuglart

Olgek Alt Test Aldig1 Tam n Ort. SS sd t p

Normal 88 95,6705 12,56498)

. Sozel Kavramal
WCZO-1V| . 186 5,001 000
Testi

DEHB 100 86,9400 11,36877

Tablo 8’de gosterildigi iizere DEHB tanisi alan c¢ocuklar ile kontrol grubundaki
¢ocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden Sozel Kavrama Testi puanlarini kiyaslamak igin
bagimsiz 6rneklem t-testine bakilmustir. Yapilan testin sonuglarma gore bireylerin WCZO-
IV’in alt testlerinden S6zel Kavrama Testi Skor ortalamalar1 tan1 degiskenine gore bilirgin bir
degisiklik bulunmamistir (t(se)=- 5,001; p=000.> 05). Kontrol grubundaki bireylerin puan
ortalamasi (Ort.95,6705) DEHB tanis1 alan bireylerin puan ortalamasina nazaran (Ort.86,9400)
daha yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Sozel Kavrama Testi Testi

DEHB tanisi alan bireylerin skorlarmnim ortalamasiyla kontrol grubundaki bireylerin skorlarinin
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ortalamasi arasinda belirgin bir iligkinin bulundugu bigiminde degerlendirilebilir. S6z konusu
ornek icin bulunan Eta kare = 0,7 seklinde saptanmistir. Bdylece WCZO-IV’iin alt testlerinden
olan Sozel Kavrama Testi skorlarinda gozlemlenen degiskenin %7'sinin s6z konusu tantyla

baglantili oldugu sdylenebilir.

Tablo 9DEHB Tanisi Alan Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin WCZO-I1V iin Algisal
Akal Yiiriitme Alt Testi Puanlar: Tant Degiskenine Gore t-testi Analiz Sonuglart

OlgekiAlt Test  |Aldigi Tam n Ort. SS sd t p
Algisal Normal 88 102,2045 14,70332
. Akl
WCZO-1V 186 3,959 000
Yiiriitme
. DEHB 100 94,3700 12,42404
Testi

Tablo 9'da gosterildigi iizere DEHB tanisi alan cocuklar ile kontrol grubundaki cocuklarin
WCZO-IV’iin alt testlerinden Algisal Akil Yiiriitme Testi puanlarini kiyaslamak igin bagimsiz
orneklem t-testi yiiriitiilmiistiir. Yapilan testin sonuglarma gore bireylerin WCZO-IV’iin alt
testlerinden Algisal Akil Yiirtitme Testi skor ortalamalar1 tan1 degiskenine gore bilirgin bir
degisiklik bulunmustur (tases=- 3,959; p=000.< 05). Kontrol grubundaki bireylerin puan
ortalamasi1 (Ort.102,2045) DEHB tanis1 alan bireylerin puan ortalamasina nazaran
(Ort.94,7500) daha yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Algisal Akl
Yiiritme Testi DEHB tanis1 alan bireylerin skorlarinin ortalamasiyla kontrol grubundaki
bireylerin skorlarinin ortalamas1 arasinda belirgin bir iliskinin bulundugu bi¢iminde
degerlendirilebilir. Bu 6rnek i¢in bulunan Eta kare = 0,5 seklinde hesaplanmistir. Boylece
WCZO-1V’iin alt testlerinden olan Algisal Akil Yiiriitme Testi puanlarinda gdzlenen varyansin

%S35'1 tantya baghdur.

43



Tablo 10 DEHB Tamist Alan Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin WCZO-1V iin Alt

Test Calisma Bellegi Puanlarimin Tani Degiskenine Gore t-testi Analiz Sonuglari

Olgek  |Alt Test Aldig1 Tam n Ort. SS sd t p
Normal 88 100,9886| 13,08196|
IWCZ0- alisma
CZ0- [Cabs 186 619 637
v Bellegi
DEHB 100 96,7900 62,42058

Tablo 10°da gosterildigi iizere DEHB tanis1 alan cocuklar ile kontrol grubundaki
cocuklarin WCZO-IV’iin alt testlerinden Calisma Bellegi kiyaslamak i¢in bagimsiz érneklem
t-testi yiiriitiilmiistiir. Uygulanan testin bulgularmna bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin
alt testlerinden Caligma Bellegi puan ortalamalar1 arasinda tan1 degiskenine gore belirgin bir
degisiklik bulunmamistir (tuge)=- 619; p=637.> 05). Bu bulgu DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ile
kontrol grubundaki cocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden Calisma Bellegi Testi skor

ortalamalarinin birbirine benzer oldugunu gostermektedir.

Tablo 11 DEHB Tamis: Alan Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin WCZO-1V "iin Alt
Test Islemleme Hizi Puanlarinin Tani Degiskenine Gére t-testi Analiz Sonuglart

Olcek  |Alt Test Aldig1 Tam n Ort. SS sd t p
Normal 88 101,7500 14,31039

WCZO- |,

v Islemleme Hiz 186 4,339 000
DEHB 100 92,7500 14,08515]

Tablo 11°de gosterildigi lizere DEHB tanis1 alan cocuklar ile kontrol grubundaki
¢ocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden Islemleme Hiz1 kiyaslamak igin bagimsiz érneklem t-
testi yiiriitiilmiistiir. Uygulanan testin bulgularmna bakilacak olursa bireylerin WCZO-1V’iin alt
testlerinden Islemleme Hizi puan ortalamalar: tan1 degiskenine gore belirgin bir degisiklik
gorilmiistiir (tiue)=- 4,339; p=0000.< 05). Kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamasi
(Ort.101,7500) DEHB tanis1 alan bireylerin puan ortalamasma nazaran (Ort.92,7500) daha
yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Islemleme Hizi’nin DEHB tanis1 alan
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bireylerin skorlarinm ortalamasiyla kontrol grubundaki bireylerin skorlarmin ortalamasi
arasinda belirgin bir iligkinin bulundugu bi¢iminde degerlendirilebilir. Bu 6rnek i¢in bulunan
Eta kare = 0,6 seklinde hesaplannustir. Boylece WCZO-IV’iin alt testlerinden olan Islemleme
Hizi puanlarinda gozlemlenen degiskenin %6'sinin séz konusu taniyla baglantili oldugu

sOylenebilir.

Tablo 12 DEHB Tamnist Alan Bireyler ile Kontrol Grubundaki Bireylerin WCZO-1V’iin Alt
Test Tiim Olgek Puanlarinin Tan Degiskenine Gore t-testi Analiz Sonuglart

Olcek IAlt Test Aldig1 Tam n Ort. SS sd t p
Normal 88 99,6250 12,90132
. Tiim (")lg:ek
WCZO-1V 186 6,111 000
Puam
DEHB 100 88,5100 12,02816|

Tablo 12°de gosterildigi iizere DEHB tanis1 alan cocuklar ile kontrol grubundaki
cocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Olgek Puanmi kiyaslamak igin bagimsiz
orneklem t-testi yiriitiilmistiir. Uygulanan testin bulgularmma bakilacak olursa bireylerin
WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Olgek puan ortalamalari tan1 degiskenine gore belirgin bir
degisiklik gozlemlenmistir (t(ise)=- 6,111; p=000.<05). Kontrol grubundaki bireylerin puan
ortalamasi1 (Ort.99,6250) DEHB tanisi alan bireylerin puan ortalamasina nazaran (Ort.88,5100)
daha yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Olgek Puani’nin DEHB tanisi
alan bireylerin skorlarmin ortalamasiyla kontrol grubundaki bireylerin skorlarmnin ortalamasi
arasinda belirgin bir iliskinin bulundugu bi¢iminde degerlendirilebilir. Bu 6rnek i¢in bulunan
Eta kare = 0,8 seklinde hesaplanmustir. Boylece WCZO-IV’iin Tiim Olgek Puani skorlarinda

gozlemlenen degiskenin %8'sinin s6z konusu taniyla baglantili oldugu séylenebilir.

Tablo 13 Bireylerin WCZO-1V iin Alt Test Skorlarinin Yas Degiskenine Gore t-testi Analiz
sonuclart

|Aldig1 tani Olcekler Yas| n Ort. SS sd t p

6- 71 97,2817 13,02106
Normal 86 2,534 013
12 yas
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Sozel 12- 17 88,9412 7,55373
Kavrama 16 yas
[Testi
Algisal Akl 6- 71 103,7746| 15,07808|
[Yiriitme Testifl2 yas
86 2,086 040
12- 17 95,6471 11,14642
16 yas
Calisma 6- 71 100,8873) 13,79291]
Bellegi 12 yas
86 -148 883
12- 17 101,4118 9,89987
16 yas
[slemleme 6- 71 103,0563] 14,77245|
Hizi 12 yas
86 1,771 080
12- 17 96,2941 10,93598|
16 yas
Tim  Olgek 6- 71 101,0282 13,52983]
IPuani 12 yas
86 2,127 036
12- 17 93,7647 7,67732
16 yas
Sozel 6- 77 87,2987 10,86649
Kavrama 12 yas
Testi 98 575 566
12- 23 85,7391 13,10523|
16 yas
|Algisal  Akil] 6- 77 94,7792 12,22661]
\Yirlitme Testi|l2 yas
98 601 549
12- 23] 93,0000 13,25279
16 yas
DEHB
Calisma 6- 77 97,9221 70,80696
Bellegi 12 yas
98 330 742
12- 23] 93,0000 13,93491]
16 yas
lislemleme 6- 77 94,8442 14,59458|
Hiz1 12 yas
98 2,814 006
12- 23] 85,7391 9,49745
16 yas
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Tim  Olgek| 6- 77 89,1688 11,47698|
IPuani 12 yas
98 1,002 319

12- 23 86,3043 13,76238|
16 yas

Tablo 13°da gosterildigi iizere DEHB tanis1 alan cocuklar ile kontrol grubundaki
¢ocuklarin WCZO-IV’iin alt testlerinden Sézel Kavrama Testi Puanini yas farkliligma gore
kiyaslamak icin bagimsiz Orneklem t-testi yiirlitilmiistiir. Uygulanan testin bulgularina
bakilacak olursa bireylerin ' WCZO-IV’iin alt testlerinden Soézel Kavrama Testi puan
ortalamalar1 arasinda yas degiskenine gore belirgin bir degigiklik bulunmustur (t(gs)= 2,634;
p=013.< 05). Kontrol grubundaki bireylerin 6 ila 12 yas arasi skor ortalamas1 (Ort.97,2817) 13
ila 16 yas aras1 bireyllerin skorlariin ortalamasina nazaran (Ort.88,9412) daha yiiksektir. S6z
konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden S6zel Kavrama Testi kontrol gurubundaki bireylerin
6-12 yas arasi skor ortalamasiyla yine kontrol grubundaki bireylerin 13-16 yas arasi puan
ortalamasi1 arasinda belirgin bir iliskinin bulundugu bi¢iminde ifade edilebilir. Farkli bir
bi¢cimde ifade edilecek olursa 6-12 yas aras1 bireyler 13-16 yas aras1 bireylerden S6zel Kavrama

Testi ’inde daha kabiliyetlidir.

Calismada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Algisal Akil
Yiritme Testi Puanmmi yas farkliigma gore kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
yiiriitiilmiistiir. Uygulanan testin bulgularina bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt
testlerinden Algisal Akil Yiirlitme Testi ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gore belirgin bir
degisiklik bulunmustur (t@e)=- 2,086; p=040.< 05). Kontrol grubundaki bireylerin 6 ila 12 yas
aras1 skor ortalamasi (Ort.103,7746) 13-16 13 ila 16 yas aras1 bireyllerin skorlarinin
ortalamasina nazaran (Ort.95,6471) daha yiiksektir. Sz konusu veri WCZO-IV’iin alt
testlerinden Algisal Akil Yiiriitme Testi kontrol gurubundaki bireylerin 6-12 yas aras1 skor
ortalamasiyla yine kontrol grubundaki bireylerin 13-16 yas aras1 puan ortalamasi arasinda
belirgin bir ilisgkinin bulundugu biciminde ifade edilebilir. Farkli bir bicimde ifade edilecek
olursa 6-12 yas aras1 bireyler 13-16 yas aras1 bireylerden Algisal Akil Yiiriitme Testi *nde daha
kabiliyetlidir.
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Calismada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-1V’iin alt testlerinden Calisma Bellegi
Testi Puanini yas farkliligma gore kiyaslamak icin bagimsiz 6rneklem t-testi ytiriitiilmiistiir.
Uygulanan testin bulgularina bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Calisma
Bellegi Testi ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gore belirgin bir degisiklik bulunmamistir

(te)=- -148; p=883.> 05).

Calismada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Islemleme Hiz1
Testi Puaninin yas farkliligma gore kiyaslamak i¢in bagimsiz o6rneklem t-testi yiirlitiilmiistiir.
Uygulanan testin bulgularma bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden
Islemleme Hiz1 ortalamalar1 arasinda yas farkliigma gore belirgin bir degisiklik bulunmustur

(tgs)= 1,771; p=080.> 05).

Calismada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Ol¢ek Puani
Testi Puaninin yas farkliligma gore kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yiirlitiilmiistiir.
Uygulanan testin bulgularma bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim
Olgek Puani Testi ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gore belirgin bir degisiklik bulunmustur
(t@e)=- 2,127; p=036.< 05). Kontrol grubundaki bireylerin 6 ila 12 yas arasi skor ortalamasi
(Ort.101,0282) 13-16 13 ila 16 yas arasi bireyllerin skorlarinin ortalamasina nazaran
(Ort.93,7647) daha yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Olgek Puani
Testi kontrol gurubundaki bireylerin 6-12 yas aras1 skor ortalamasiyla yine kontrol grubundaki
bireylerin 13-16 yas aras1 puan ortalamasi arasinda belirgin bir iliskinin bulundugu bigiminde
ifade edilebilir. Farkli bir bigimde ifade edilecek olursa 6-12 yas arasi bireyler 13-16 yas arasi
bireylerden Tiim Olgek Puani testinde daha kabiliyetlidir.

Tablo 13’de gosterildigi ilizere DEHB tanis1 alan cocuklar ile kontrol grubundaki
¢ocuklarm WCZO-IV’iin alt testlerinden Sézel Kavrama Testi Puanim yas farkliligina gore
kiyaslamak i¢in bagimsiz Orneklem t-testi yiiriitiilmiigtiir. Uygulanan testin bulgularmna
bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden S6zel Kavrama Testi puan
ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gore belirgin bir degisiklik bulunmamistir (ts)=- 575;

p=566.> 05).
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Caligmada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Algisal Akil
Yirtitme Testi puanmin yas farkliligma gore kiyaslamak igcin bagimsiz Orneklem t-testi
yiiriitiilmiistiir. Uygulanan testin bulgularina bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt
testlerinden Algisal Akil Yiiriitme Testi ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gore belirgin bir

degisiklik bulunmamustir (ts)=- 601; p=549.> 05).

Calismada kontrol grubundaki bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Calisma Bellegi
Testi Puanini yas farkliligina gore kiyaslamak i¢cin bagimsiz drneklem t-testi yiirlitiilmiistiir.
Uygulanan testin bulgularma bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Calisma
Bellegi Testi ortalamalar: arasinda yas farkliligma gore belirgin bir degisiklik bulunmamistir

(tes)=- 330; p=742.> 05).

Calismada DEHB tanis1 alan bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Islemleme Hiz1
Testi Puaninin yas farkliligma gore kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yiirlitiilmiistiir.
Uygulanan testin bulgularina bakilacak olursa bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden
Islemleme Hiz1 ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gére belirgin bir degisiklik bulunmustur
(tes)=- 2,814; p=006.< 05). DEHB tanisi alan bireylerin 6 ilal2 yas arasi skor ortalamasi
(Ort.94,8442) 13 ila 16 yas arasi bireylerin skor ortalamasina nazaran (Ort.85,7391) daha
yiiksektir. S6z konusu veri WCZO-IV’iin alt testlerinden Islemleme Hiz1 kontrol grubundaki
bireylerin 6 ila 12 yas aras1 skor ortalamasiyla DEHB tanis1 almig bireylerin 13 ila 16 yas aras1
skor ortalamasi arasinda belirgin bir iligkinin bulundugu bi¢ciminde degerlendirilebilir. Farkli
bir bigimde ifade edilecek olursa 6-12 yas aras1 bireyler 13-16 yas aras1 bireylerden Islemleme

Hizinda daha kabiliyetlidir.

Calismada DEHB tanisi alan bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Olgek Puani
Testi Puaninin yas farkliligina gore kiyaslamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yiirlitiilmiistiir.
Yapilan testin sonuglarina gore bireylerin WCZO-IV’iin alt testlerinden Tiim Olgek Testi puani
ortalamalar1 arasinda yas farkliligina gére belirgin bir degisiklik bulunmamistir (tgs)=- 1,002;
p=319.> 05).
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TARTISMA

Bu arastirma amagclanan, DEHB ve kontrol grubu bir grup cocukta WCZO-IV
kullanilarak, iki grup arasindaki alt test puan farkliliklarini degerlendirmek olmustur. Ozellikle
de DEHB“li ¢ocuklarin giiglii ve zayif yonlerinin degerlendirilmesi ve zeka oOlcekleri ile
bunlarin ortaya konmasi, ¢ocuklara yonelik yapilacak olan tedavi miidahalelerinde ve egitim
programlarinda faydali oldugu bildirilmektedir (Schwean, 2008). Bu arastirmaya katilan
deneklerin %71,9’unun erkekler oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ DEHB’nin erkeklerde daha
fazla saptandigi arastirma sonuglariyla paraleldir (Guidelines, 2013). Ancak kizlar ve erkekler
WCZO-IV alt test puanlar1 agisindan kiyaslandiginda, iki grup aralarinda anlamli bir farklilik

goriilmedigi tespit edilmistir.

Arastirmaya alimnan DEHB olgularinin 9%52,2°s1 Dikkat bozuklugu ile seyreden DEHB,
%16,8’s1 hiperaktivite bozuklugu ile seyreden DEHB, %31’si ise hem dikkat eksikligi hem de
hiperaktivite ile seyreden kombine tip DEHB'ye sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde DEHB
alt tiplerinin goriilme dagilimmin benzer oldugu bildirilmektedir. Willcutt (2012), DEHB ve alt
tiplerinin yaygmligr konusundaki arastirmalari metaanalizle degerlendirdigi caligmasinda
DEHB Hiperaktivite ile seyreden DEHB yaygmliginin 6-12 yas arasi (%3 ile %26) 13-18 yas
arasi (%1 ile %14), Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB yaygmligmin 6-12 yas aras1 (%5 ile
%45) 13-18 yas arasi (%5 ile %72), Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile seyreden DEHB
yayginligmin 6-12 yas arasi (%3 ile %29) 13-18 yas aras1 (%1 ile %15) arasinda degismekte
oldugunu saptamiglardir. Ancak ¢alismamizda DEHB alt grup dagilimlar1 analizde dogru
sonuclar ¢cikmasma yeterli olacak sekilde olmadigi icin alt gruplarm WCZO-1V alt test puan

farkliliklarina bakilamamistir.

Arastirmamizda DEHB tanis1 olan ve saglikli gocuklarin WCZO-1V Zeka Testi puanlari
karsilastirildiginda; CBDP disinda tiim diger SKDP ve AAYDP, IHDP ve TODP skorlarmin,
DEHB olan ¢ocuklarda kontrol grubunun skorlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Simdiye kadar DEHB popiilasyonunun WISC-IV ile degerlendirildigi baz1
arastirma sonuglar1 bu bulgularimizla paralel sonuglar tespit etmis, ancak bazi diger calismalar
ise DEHB tamli cocuklarda SKDP, AAYDP ve IHDP skorlarinin saghkli ¢ocuklarin

skorlarindan daha diisiik puan bulduklarini bildirmislerdir. Bizim arastirma sonuglarina benzer
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sekilde Erdogan Bakar ve ark. (2011), calismalarmda WCZO-R’nin Tiirk saglikli ve DEHB
orneklemlerinde olgtiigii 6zellikleri belirlemek ve DEHB grubunun WCZO-R’nin hangi alt
testlerinden diisiik puanlar elde ettigini ortaya koymak amaci1 ile 6-12 yas grubunda 415 DEHB
olgusunu degerlendirmislerdir. WCZO-R’nin alt test puanlarindan DEHB’in yordanabilirlik
derecesi lojistik regresyon analizi ile incelemisler, DEHB grubunda Genel Bilgi, Kiiplerle
Desen, Sifre Alt testleri ve Say1 Dizileri puanlarinin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Bu
calisma, WCZO-R’nin Sozel Boliim ve Performans Boliimiiniin tiim alt testlerinde, DEHB
grubunun puanlarmin kontrol grubununkinden daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum S6zel Boliim ve Performans Boliimiiniin her ikisi ve bunun bir sonucu olarak Toplam
zekd boliimii acgisindan elde edilmistir. Erdogan Bakar ve arkadaslar1 bulgularmin DEHB’in
WCZO-R puanlarmi segici olarak etkiledigi, DEHB’e 6zgii bir WCZO-R profili oldugu
yolundaki bulgular1 desteklemedigini bildirmislerdir. Bu sonu¢ hem bizim ¢alima sonuglar1
hemde bir kisim alanyazinla uyumludur (Faraone, 2003; Mahone, 2003). Bir diger grup ¢alisma
ise DEHB’li olgularda belirgin bir S6zel Boliim ve Performans Bolimiiniin farklilasmasi
bulamamis; DEHB alt tipleri arasinda S6zel Boliim ve Performans Boliimii ve toplam zeka
puani bakimindan anlamli farklar belirlenememistir (Kiris ve Karakas, 2004; Biederman,
Faraone, Milberger, Jetton, Chen, Mick, ... ve Russell, 1996).

Ancak ¢alismalarin ¢ogunda tutarl olarak saptanan DEHB olan ¢ocuklarin WCZO-1V
Zeka Testi IHDP ve TODP skorlarinin kontrol grubu ¢ocuk ve ergenlerin skorlarmdan daha
diistik oldugudur (Mayes, Calhoun, Bixler, Vgontzas, Mahr, Hillwig-Garcia, ... ve Parvin, 2009;
Thaler, 2013; San Miguel Montes, Allen, Puente ve Neblina, 2010). Arastirmamizda DEHB
tamli ¢ocuklarm kontrol grubuna kiyasla WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Sozel
Kavrama Testi ve Algisal Akil Yiiriitme Testi, Islemleme hiz1 alt testlerinden aldiklar: diisiik
puanlar degerlendirildiginde bu diisiikliiglin toplam zeka boliimiine de yansidig1 sdylenebilir.
Son yillarda DEHB ile ilgili yapilan arastirmalar, DEHB“nin Calisma Bellegi, Yriitiicii
Islevler, Psikomotor Hiz ve Koordinasyon, Islemleme Hiz1 ve Zeka gibi bircok zihinsel alanda
yetersizlikle iligkili oldugunu belirtmislerdir (Mayes, 2009; Thaler, 2013). Bu farkliliklarin,
DEHB"li ¢ocuklarin biligsel yetersizlikleriyle de iliskili oldugu ile ilgili bircok caligma
yapilmistir (Milich, Balentine ve Lynam, 2001; O’Driscoll, Dépatie, Holahan, Savion-

Lemieux, Barr, Jolicoeur ve Douglas, 2005).
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WISC-IV gelistirilirken WISC-III’te bulunan Dikkati Koruma indeksi Harf-rakam
dizisi, aritmetik becerilerde dahil edilerek Calisma bellegi indeksi olarak degistirilmistir. Celik
ve arkadaslari, calismalarinda, WCZO-R ve WCZO-IV ile DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin,
bilissel profillerini ve okuma becerileri incelenmistir (Celik, 2013). Yaptiklar1 analizde DEHB
grubunda sadece Calisma bellegi puanlar1 diger donistiiriilmiis puanlardan disiik ¢iktigini
belirtmiglerdir. Ayni1 sekilde, Tural-Hesapgioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da
DEHB grubu Sayi1 Dizi alt testinin puanlar1 diisiik bulunmustur (Hesapgioglu, 2016). Bununla
birlikte OOB popiilasyonunda WISC-1V ve WISC-III ile yapilan ¢alismalar tutarl bir sekilde
Calisma bellegi puanlarinda diistikliik oldugunu bildirmislerdir, bu sonuglar WISC-IV’iin
Calisma bellegi alt testinin OOB degerlendirmesinde daha spesifik oldugu sdylenebilir.

Alanyazinda WISC-IV ile DEHB subgruplarmin farklilik gosterip gostermedigini
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Kubo ve arkadaslar1 bu tiir ¢alismalarinda sadece Dikkat
eksikligi belirtileri bulunan sub grubu ile her iki gruba ait semptomlarin oldugu kombine grubu
karsilastirdiklarinda diger alt testlerde Islemleme hiz1 disinda gruplar arasi puanlarda farlilik
bulamadiklarmi belitmislerdir. Farkliligin sadece bu alttestte ortaya ¢iktigini, yalnizca dikkat
eksikligi belirtileri bulunan grubun Islemleme hiz1 puanlarmin diger gruba kiyaslanmca diisiik
oldugunu saptadiklarini belirtmislerdir. Bu alt test bireyin ne kadar ¢abuk islem yaptigini
degerlendirdiginden hareketlilik sorunlar1 bulunan kisilerde bu skorlarm yiiksek bulunmasmin
akla yatkm oldugu yorumunu yapmuslardir. Fenollar-Cortés ve arkadaslari, ¢alismalarinda
DEHB alt gruplar1 olan Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB ve Dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin bir arada seyrettigi DEHB'de WISC goriintii farkliliklarini ve WISC testlerinde
DEHB'ye 6zel bir profil olup olmadigini incelemislerdir. Bu ¢alismalarinda DEHB'de WISC
profil farkliliklar1 oldugu yoniindeki bulgularla uyumlu oldugunu ve WISC testlerinin
DEHB'ye 6zel bir profil verdigi gorisiinii savunmuglardir (Fenollar-Cortés, Navarro Soria,
Gonzalez Gémez ve Garcia-Sevilla, 2015). Ancak DEHB’in S6zel ve Performans béliimlerini
secici bir bicimde etkiledigini iddia eden arastirmalar kendi i¢inde tutarsiz goriinmektedir.
Soyle ki s6z konusu ¢aligmalarin bir grubunda Performans Boliim alt test skorlarinin daha ¢ok
etkilendigi, bir diger grup c¢alismada ise S6zel Boliim alt test puanlarinin daha fazla etkilendigi
bulunmustur. DEHB'ye ek olarak OOB bulunan vakalarin, ek tamsi olmayanlarla
karsilastirildig1 ¢aligmalarda ek tanisi olmayan vakalarda dikkatle ilgili test puanlarinda kot

performans sergilediklerini, OOB'nin birlikte bulundugu vakalarda ise Islemleme hizi

52



puanlarmin daha diisiik oldugunu saptanmistir (Rucklidge ve Tannock, 2001; Willcutt, Doyle,
Nigg, Faraone ve Pennington, 2005; Parke, 2014).

Arastrmamizda DEHB olan bireylerde WISC-IV islemleme hizi indeksinin kontrol
grubu puanlarina kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir. WISC testlerinde Islemleme hiz1
Sembol arastirma ve Kodlama alt test performanslarina gore belirlenmektedir. DEHB tanisi
olan bireylerin Sembol arastirma alt testine kiyasla Kodlama testinde daha diisilk puanlar
aldiklar1 g6sterilmistir (Mayes, 2009). Yapilan bir¢cok arastirmada kodlama alttestinin nérolojik
fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir, bu bulgunun DEHB'nin nérobiyolojik
kokenli bir bozukluk oldugu yoniindeki teorileri destekler nitelikte oldugu one siiriilmiistiir.
Ayrica WISC testlerine ek olarak DEHB grubunda Cizgi izleme testi (Trail Making test) ve
Stroop testi ve siirekli performans goérevlerinde islemleme hizini tayin eden testlerde bu
bireylerde islemleme hizinda disiiklik oldugu gosterilmistir (Willcutt, 2005; Shanahan,
Pennington, Yerys, Scott, Boada, Willcutt, ... ve DeFries, 2006; Wodka, Mark Mahone,
Blankner, Gidley Larson, Fotedar, Denckla ve Mostofsky, 2007). Bu bulgular DEHB olan
cocuklarm akademik basar1 diisiikliigiinii aciklar niteliktedir. Islemleme hizinda diisiik olmas1
okuma hizinin yavas olmasina sebep olarak akademik basarmnin diigmesine neden olur
(Jacobson, Ryan, Martin, Ewen, Mostofsky, Denckla ve Mahone, 2011). Thaler ve arkadaslar1
yaptiklar1 hiyerarsik gruplama analizinde DEHB olan ¢ocuklarin WISC profillerinin bes grup
altinda toplanabilecegini belirtmistir (Thaler, 2013). Bu gruplar i¢inde iki grup olan Diisiik
Islemleme hiz1 (PSI) ve diisiik-ortalama Caisma Bellegi/Islemleme hizi (WMI/PSI)) i¢inden
diisitk WISC-IV Islemleme hiz1 Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB ile iliskilidir. Diger bir
anlatimla diisik WISC-IV Islemleme hiz1 olanlar Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB’yi
gosterir. Bu bulgularin DEHB’li ¢ocuklarin egitiminde gorsel tekniklerin kullanilmasi ile
ozellikle Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite ile seyreden DEHB’li ¢ocuklarda daha iyi sonuglar
alinabilecegine isaret etmektedir. Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB’li ¢ocuklarin WISC-
IV’de bir tek gorsel algilama alt test puanlar1 Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite ile seyreden
DEHB’li ¢ocuklarin puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar Dikkat eksikligi ile
seyreden DEHB’li c¢ocuklarin sozel ve isitsel iletisimlerinde bozukluk olduguna isaret

etmektedir.

Kubo, DEHB alt gruplar1 olan Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB ve Dikkat eksikligi
ve hiperaktivitenin bir arada seyrettigi DEHB'de WISC-IV profil farkliliklarini arastirdiklari
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calismada iki grup arasinda sadece Islemleme hizi alt test puanlarda farklilik bulundugunu
saptamislardir. Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB grubunda islemleme hiz1 alt test
puanlarmin Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin bir arada seyrettigi DEHB grubunun
puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir. Islemleme hiz1 alt testi bir
kisinin basit bir gorevi hangi hizla tamamladigin1 gostermekte oldugu icin hiperaktivite
grubunda bu puanlarin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Bu bulgular Thaler ve ark.
(2010) g¢alismalarinda da benzer sekildedir. Alanyazinda Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB
tanis1 olan bireylerde “tembel kognitif tempo” (“sluggish cognitive tempo” (SCT)) oldugu
bildirilmektedir (Carlson, Mann ve Alexander, 2000; McBurnett, Pfiffner ve Frick, 2001).
Tembel kognitif tempo kavrami Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB'li ¢ocuklarda goriilen
tembellik, durgunluk, letarji ve hipoaktivite gibi semptomlariyla uyumlu bulunmaktadir. Ayrica
“tembel kognitif tempo” bu cocuklarda siklikla gézlenen hayal dlemi durumunda olma, bazi
durumlarda uyanik ve dikkatli kalmada zorluk, ¢abucak sikilma durumunuda aciklayan bir
kavramdir. Mueller ve ark. (2014), yaptiklar1 sistematik literatiir gozden gecirme ¢alismalarinda
“tembel kognitif tempo” bulunma durumu kisinin sosyal etkilesim ve akademik basar1 gibi
kognitif semptomlarini etkiledigini bildirmislerdir. Ek olarak yapilan bir ¢ok kognitif
fonksiyonlar1 degerlendiren calismada “tembel kognitif tempo” ile islemleme hizinin diistik
oldugu gosterilmistir (Carlson, 2000; Desman, Petermann ve Hampel, 2008). Bu verileri
destekler nitelikte Fenollar-Cortés ve arkadaslari, ¢alismalarinda DEHB alt gruplari olan Dikkat
eksikligi ile seyreden DEHB ve Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin bir arada seyrettigi
DEHB'de WISC profil farkliliklarini arastirmiglardir. Bu degerlendirmelerinde WISC
testlerinde DEHB'ye 6zel bir profil olup olmadigin1 ve WISC testlerinin DEHB alt gruplarini
belirlemede kullanilip kullanilmayacagini incelemislerdir. Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB
grubu Calisma bellegi ve Islemleme hizi puanlarinin Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin bir
arada seyrettigi DEHB grubunun puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugunu saptamislardir

(Fenollar-Cortés, 2015).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda DEHB'li ¢ocuk ve ergenler ile kontrol grubunda bulunan saglikli gocuk
ve ergenler WCZO-IV subtest skorlar1 agisindan karsilastirildiginda, DEHB grubunun olan
cocuklarin Caligma bellegi skorlar1 hari¢ diger biitiin subtest skorlarinin kntrol grubundan

anlaml 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ancak bu arastrmanin bazi smirhliklart bulunmaktadir. Calismaya katilan denek
sayisiin daha fazla olmasi sonuclarin genellenmesine yardime1 olacaktir. Ayrica ek 6zgiil
ogrenme gii¢liigii olan ¢ocuklarin dahil edilmemesi ve dikkati degerlendiren diger testlerin
uygulanmamasida diger bir kisitliliktir. Yiiriitiilen bu ¢alismada bazi smirliliklar s6z konusudur.
Giincel calismalarda diger psikiyatrik ve 6grenme bozuklugu ile birlikte seyreden durumlarinda
degerlendirilmesi onerilir. Ayrica bundan sonraki arastirmalarda dikkati degerlendiren ek 6l¢ek
ve noropsikolojik testlerin kullanilmasi beyin fonksiyonlarindaki aksamalarin daha iyi
anlasilmasi i¢in 6nemlidir. Ek olarak DEHB subgruplarminda néropsikolojik testlerle ayr1 ayri

analizi edildigi caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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