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TESEKKUR

Calismanin gerceklesmesine firsat tamiyan ve aragtirma grubunun olusturulmasi da
dahil olmak iizere her konuda desteklerini esirgemeyen basta tez hocam Prof. Dr. Sahnur
Sener olmak tizere Dog. Dr. Selahattin Senol ve Dog. Dr. Elvan Karacan’a tesekkiir ederim.

Arastirmanin bilimsel ¢atisinin kurulmasi Prof. Dr. Sirel Karakas’in c6mert destegi ile
saglanmistir. Caligmanin tiim agamalarinda motive edici, yol gosterici olmustur. Ayrica,
WISC-R uygulamalarim gergeklestiren bagta Uzm. Psk. Aylin Ilden Kogkar olmak iizere Psk.
Esin Gokge’nin katkilan unutulamaz. Istatistik analizlerinde Uzm. Psk. Metehan Irak’in
katkisi 6nemlidir. Calismaya goéniillii olarak, merak ve cosku ile katilan ¢ocuklarin uzun siire
alan degerlendirmelerde gosterdikleri ilgi ve anlayis aragtirmanin gergeklestirilmesinde temel
noktadir. Her asamada yardim ve destegini hissettigim kisilerden biri de Zehra Ilter’dir. Iki
yillik bir zaman dilimine yayilan bu ¢aligmanin tamamlanmasi esim Dr. Hasan Basri Kilig,
cocuklarim Deniz ve Dogancan’in bana verdikleri gii¢ ve gosterdikleri sabirla miimkiin

olmustur. Tegekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRiS

GENEL BiLGIiLER

YONTEM ve GERECLER

BULGULAR

TARTISMA ve SONUC

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

23

37

63

78

79

80



GIRiS

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken baglangich bir g¢ocukluk ¢ag1
noropsikiyatrik bozuklugudur. Cocugun gelisimini sosyal, duygusal ve bilissel alanlarda
etkilemektedir. Topluma degisik alanlarda getirdigi yliklerin yam sira, ¢ocuklarin aile i¢i ve
akran iligkilerine, akademik basarilarina ve ozgiiven gelisimine olumsuz yonde etkileri
olmaktadir (47).

Bu bozukluga sahip bireylerin ergenlik ve erigkinlik dénemlerinde bagka psikiyatrik
sorunlarin eklenmesi kolaylagmakta ve mesleki performanslar1 etkilenmektedir. DEHB
semptomlarinin erigkin dénemde % 30-65 oranda siirdiigiinii gésteren ¢alismalar (18,127)
yam sira ¢ocukluklarinda DEHB tanis1 almamig bazi erigkinlerin kendi semptomlarim
tanmimlayarak tedavi istegi ile bagvurduklar goriilmektedir (169).

Giinlimiizde DEHB tamis1i fenomenolojik temele dayanmaktadir. Klinik
degerlendirmeler yami sira g¢ocugun davramglarimin farkli alanlardaki goriiniimlerini
belirlemek amaciyla ana baba ve &gretmen derecelendirme &lgekleri kullamilmaktadir (32).
Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi temel bilgi kaynaklarindan 6zenle alinmis klinik
Ooykii ve degerlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli duyarliik ve 6zgiilliikte nesnel
psikolojik veya biyolojik 6l¢iim testi bulunmamaktadir (6).

Birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB’de de fenotipik sinirlar net degildir.
Bunun nedenlerinden biri DEHB’nin ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ve 6grenme bozukluklari
ile yiiksek komorbidite géstermesidir. DEHB’li okul ¢ag1 ¢ocuklarinda 2/3 oranda en az bir
komorbid psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. En sik saptanan komorbid durumlar Karsi
Gelme Bozuklugu (KGB), Davranim Bozuklugu (DB), Anksiyete ve Duygudurum

Bozukluklaridir (22).



DEHB’de temel semptomlarin psikostimulanlara kisa siireli yanit verisi (122, 146),
ailevi ytikltiliigli ile genetik etkenleri diislindiiren yan1 (84, 159), klinik tablonun frontal lob
hasarli eriskinlerin davranig Orintiisiiyle benzerligi (10, 47) gibi bulgular biyolojik
etiyolojinin giiglii kamtlaridir. Son 20 yilda hizli bir gelisim gosteren nérogoriintiileme (48,
127) tekniklerinin kazandirdig: bilgiler de bozuklugun biyolojik temellerine 151k tutmaktadar.

Bozuklugun biyolojik temellerine iliskin nérobilim kaynakli bilgi birikimleri,
DEHB’nin iyi tammlanmig noroanatomik aglar ve nérokimyasal yolaklarla olan iligkisini
ortaya koymaktadir (124). Norokimyasal diizeyde dopamin ve norepinefrin, anatomik
diizeyde ozellikle frontal lob, bazal ganglionlar ve beyincik iizerinde durulmaktadir (27, 128,
159).

Beyin davranis iliskisi hakkinda hipotezler gelistirmede 6nemli rolleri olan bir diger
nesnel Olclit de noropsikolojik testlerdir. Beyin islevlerinin dolayli olarak &lgiilmesini
saglayan noropsikolojik testler, s6zel kavramlari sayilarin bilimsel diline déniistiiren araglar
olarak diislintilmektedir. Béylece bu kavramlara istatistiksel teknikler uygulanabilmektedir
(106). Sozel kavramlar standardize testler ve Olglimler kullanilarak sayisal degerlere
cevrildiginde ise aragtiricilar arasindaki iletisim bilimsel temele oturmakta, bulgularin
yinelenebilirliginin ve sagdanabilirliginin incelenmesi olanakli hale gelmektedir (66).

Cocuklarda noropsikolojik degerlendirmenin gegerliginin arastinldig: bir ¢alismada
gerek norolojik (merkezi sinir sisteminde hasar1 gosterme) ve gerekse psikolojik (bilgi
islemenin degisik siiregleri) gegerliginin bulundugu saptanmustir (166). Ote yandan DEHB’li
cocuklarda noropsikolojik degerlendirmede genellikle standardizasyonu yapilmamis testlerin
kullanildig1 bildirilmektedir. Bunun yaninda, testlerle ilgili norm degerlerinin géreli olarak
kiicik Orneklemlerden edinilmis olmasi ve performansi etkileyecek yas, egitim ve

sosyoekonomik diizey gibi kangtirici etkilerin géz Oniine alinmamis olmasi yapilan



degerlendirmelerin gegerligine golge diistirmektedir (10, 99). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da benzer ozellikler goriilmektedir.

DEHB’de noropsikolojik islev bozuklugu tamimlar1 arastirma literatiiriindeki
egilimleri yansitmaktadir. Aym1 gorgiil bulgular1 farkli kuramsal bakis agilariyla agiklayan,
zaman zaman tutarsiz sonuglar bildirilmektedir. Bu uyumsuzluklara ragmen ortaya ¢ikan
eksiklik Oriintiisiiniin, frontal lob hasarli erigkinlerin sergiledigi tablo ile benzerligi dikkati
¢ekicidir. Noropsikolojik degerlendirme sonuglari da, en azindan bazi DEHB olgulan igin
frontal korteks veya onun projeksiyon bolgelerindeki islev bozuklugunu destekler tarzdadar.
Bu baglamda ortaya ¢ikan tutarsiz gibi gériinen sonuglarin 6ze iligkin (substantive) olmadigi,
daha ¢ok semantik oldugu ileri siiriilmektedir (47, 159).

Sunulan aragtirmanin temel amaci; 6-11 yas grubu DEHB olgularinda, kisa siireli
bellek (KSB), dikkat siiregleri ve yonetici islevlere y6nelik n6ropsikolojik testler kullanilarak
Olctilen biligsel performansin belirlenmesidir. Bu arastirmada kullamlan testlerden ikisi
BILNOT Bataryas1 (72) kapsaminda Karakas ve ark. tarafindan iilkemize kazandirilan testler
arasindan (Stroop Testi TBAG Formu ve Isaretleme Testi Tiirk Formu) segilmistir. Ugiincii
test ise KSB’yi 6l¢tiigii bilinen Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi (GISD-B) B Formu’dur (67,
69). Kullanilan noropsikolojik testlerin, 6-11 yas grubu cocuklarda arastirmanin kontrol
grubunun da iginde bulundugu genis bir 6rneklemde normatif degerleri ve giivenirlikleri
belirlenmistir (79, 80, 81).

Olgtiigii bilinen biligsel siiregler baglaminda, arastirmada kullanilan néropsikolojik
testlerin DEHB olgulartyla kontrol grubunu ayirip ayirmadigi ve DEHB’de test performansina
simf (yas) ve cinsiyetin etkisi degerlendirilecektir. DEHB alt gruplarinda ve komorbid
KGB/DB gruplarinda test performanslarinin ayrigma gosterip gostermedigi arastirmamn yamit

aradig1 diger temel sorular arasindadir.



GENEL BILGILER

Tanim ve Tarihge

Ingiliz pediatrist Still 1902°de, giintimiizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olarak adlandinlan klinik tablo ile 6rtiisen bir ¢ocukluk ¢agi davramsgsal patolojisi
tanimlamistir. (160, 179). Gegen 100 y1l boyunca degisik adiarla amlan bu klinik tablonun
DSM (Diagnostic and Statistical Manual) tan sistemine girisi 1968’de DSM-II ile olmugtur
(3). DSM-I"den DSM-II'ye gegiste bir¢ok tamda “reaksiyon” terimi kaldirilmasina ragmen bu
patoloji ‘Cocukluk Cagimin Hiperkinetik Reaksiyonu’ seklinde tanimlanmistir. 1960°lardaki
gocuk psikiyatristlerinin konuya bakis agisimi da yansitan bu tekil tanim (47) ana belirti olarak
agir1 motor aktivite ve dirtiiselligi kapsamaktadir (motoric disinhibition) (18, 46). DSM-III
(4) ile tamsal terim ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB)’olarak degistirilmis ve bozuklugun
dikkate iliskin yonleri ilk kez vurgulanmistir. DSM-III’de ‘Hiperaktiviteli DEB (DEB+H)’
ile ‘Hiperaktivitesiz DEB (DEB-H)’ ve ‘DEB Rezidiiel tip’ olmak {izere ii¢ alt grup
tanimlanmustir, DEB+H’de dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtusellik, DEB-H’de ise dikkat
eksikligi ve diirtiisellik temel belirtilerdir. DSM-III-R ’de (5) tam “Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklari (DEYDB)” ana baglig1 altinda ‘Karst Gelme Bozuklugu (KGB)’ ve
‘Davranim Bozuklugu (DB)’ ile birlikte yeniden tekil bir sendrom (DEHB) olarak
tanmimlanmigtir. DSM-III-R’de hiperaktivite ve diirtiisellik daha 6n planda ele alinmugtir.
1994°de kullanima giren DSM-IV’te (6) de DEYDB ana baghig: altinda yer alan DEHB,
Dikkat Eksikligi (DE), Hiperaktivite- Diirttisellik (HA) ve Bilesik tip olmak lizere ii¢ alt gruba
ayrilmigtir. DSM-IV  nozolojisi, bozuklugun iki boyutu oldugunu ve tanisal heterojeniteye

déniisti yansitmaktadir (46). DEHB’nin DSM-IV’e gore tan: Olgiitleri sunlardir (6):



A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alti ay
stireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykin bir derecede
stirmiigtiir:

Dikkatsizlik

(2) ¢ogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) ¢ogu zaman lizerine aldig1 gérevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) ¢ogu zaman yonergeleri izlemez ve okul devlerini, ufak tefek isleri ya da
igyerindeki gérevlerini tamamlayamaz (kargit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagh degildir)

(e) ¢ogu zaman iizerine aldi1 gérevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker

(f) ¢ogu zaman siirekli mental gabay1 gerektiren gérevlerden kaginir, bunlan sevmez
ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir

(g) ¢ogu zaman lzerine aldig1 gérevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri
kaybeder (8rn. Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler)

(h) ¢ogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

(1) gtnliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir

(2) asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az
6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykin derecede
stirmuigtiir:

Hiperaktivite

(a) gogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur



(b) ¢ogu zaman smifta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar

(c) ¢ogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmamr
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirh olabilir)

(d) ¢ogu zaman, sakin bir bi¢imde, bog zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir

(e) ¢ogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriililyormus gibi
davranir

(f) ¢ogu zaman ¢ok konugur

Impulsivite (Diirtiisellik)

(g) ¢ogu zaman sorulan sorular1 tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir

(h) ¢cogu zaman sirasin1 bekleme giigliigii vardir

(i) ¢ogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarimin arasina girer (6rn.
baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar: 7 yasindan 6nce de vardir.

. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir

(6rn.okul,is,ev)

. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun ag¢ik kamitlart bulunmalidir

. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik

Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha

iyl aciklanamaz (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif

Bozukluk ya da Kisilik Bozuklugu).



Buna gére son 6 ay boyunca hem Al hem de A2 tam Olgiitleri karsilanmigsa DEHB
Bilesik Tip; son 6 ay boyunca Al tami dlgiitii karsilanmigsa DEHB Dikkatsizligin Onde
Geldigi Tip; ve son 6 ay boyunca A2 tam Olgiiti karsilanmigsa DEHB Hiperaktivite-

Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip olarak tanimlanmaktadir.

Epidemiyoloji

DEHB’nin yayginligi kullanilan tam 6lgiitlerine, c¢alisma desenine ve bilgi
kaynaklarina gore farklilik géstermektedir (179). DSM-IV okul ¢agi ¢ocuklarinda DEHB
yayginhigim1 % 3-5 olarak 6ngdrmektedir (6). Bozuklugun sikligi genel popiilasyonda, DSM
tam Olclitlerini kullanan {ilkelerde % 5-10, Uluslararast Tan1 Simiflamasini (International
Classification of Diseases-ICD) kullanan iilkelerde ise % 1-2 olarak bildirilmektedir (160,
179). ICD (180) sisteminde Hiperkinetik Bozukluk (HKB) olarak adlandirilan tabloda 6lgiitler
cok daha kisitlayici, tam sendromu gerektiren ve komorbiditeye izin vermez tarzdadir. Bu
nedenle iilkeler arasi yayginlik farklarinin biiyiik 6l¢lide cografi farklardan ¢ok kullanilan
tanimlamalara bagli oldugu ileri siiriilmektedir (159, 160).

Calismalar DEHB’nin erkeklerde kizlardan 2-5 kat fazla oldugunu géstermektedir
(47). Klinik O©rneklemlerde 10:1 gibi yiiksek oranlara ¢ikan erkek {istiinligiiniin, bu
cocuklardaki saldirgan tutumlar ve davramim bozuklugu semptomlarinin daha ¢ok
goriilmesiyle iligkili bagvuru egilimlerini yansitabilecegi lizerinde durulmaktadir (45).
Epidemiyolojik ve erigkin drneklemlerde erkek / kiz oraninin 2:1 bulunmasimin ise DEHB’nin
kizlarda daha az tan1lanmasina bagli bir durum oldugu ve tedavi olanaklarindan yoksun kalan

kiz olgularn ciddi bir sorun yaratabilecegi bildirilmektedir (18).



Klinik Gériiniim ve Komorbidite

Davranigsal semptomlar psikiyatrik taniya temel olusturan gézleme dayali bulgulardir.
Cocuklarda “dikkat eksikligi” davramigsal semptom olarak erigkinler tarafindan verilen
Odevlere kisa siireli yonelme, segme sansi olan durumlarda sikga etkinlikleri degistirme,
iligkisiz cevresel uyaranlara yOnelme, kisa siireli oyun oynayabilmeyi anlatmaktadir.
“Hiperaktivite” ise gelisimsel diizeyle uyumsuz olarak aktivite temposunda artig, amagsiz,
gorevle baglantisiz bir kipir kipirhig: ifade etmektedir. “Diirtisellik” semptomu diisiinmeden
hareket etmeyi, kurallar1 umursamamayi, sirasim bekleyememeyi tammlamaktadir (164).

DEHB’li ¢ocuklarin dikkatsizlikleri; hayallere dalmalarina, tek bir gérev iizerinde
belli bir siire g¢abalarini siirdiirememelerine neden olmaktadir. Bir uyarandan digerine
kaymalari, ana baba ve 6gretmenlerini dinlemiyormus izlenimi yaratmaktadir. Diirtiisellikleri;
bu gocuklar kazalara egilimli kilmakta, akran iliskilerinde sorun yaratmakta ve sinif i¢inde
ani, konu disi etkinlikleriyle bozucu tutumlara yol agmaktadir. Okul ortaminda hoggorii
sinirlarim1 asan bu ¢ocuklar ana babalan igin de zorlayici olmakta ve ana babalar kalabalik
ortamlarda c¢ocuklarim1 kaybettiklerini, makul saatlerde yatiramadiklarini belirtmektedirler
(47). Uyku oriintiilerinde de farkhiliklar dikkati ¢ekicidir. Cogunun akranlarindan daha az
uyudugu, uyku sirasinda da fazla hareketli olduklar1 bildirilmektedir (1).

Semptomlar arasinda genellikle ilk kaybolan asir1 hareketlilik, en son kaybolan ise
dikkat eksikligidir. Hastaligin yatigmasinin 12 yasindan 6nce nadir oldugu, sikhikla 12-20
yaslar1 arasinda goriildiigii bildirilmektedir. Ancak, olgularin énemli bir bdliimiinde bozukluk
kismi yatigsma gostermekte ve duygudurum bozukluklan ile antisosyal ve diger kisilik
bozukluklarinin ortaya ¢ikisi kolaylagmakta, 6grenme sorunlar ise siklikla stirmektedir. Kot
gidisin en gliglii belirleyicileri olarak, ¢ocukluk déneminde komorbid DB’nin olmasi yam

sira, aile i¢i sorunlar ve diisiik zeka diizeyi {izerinde durulmaktadir (60). Arastirmalar



olgularin % 80’inin ergenlikte, % 30-65’inin de eriskin dsnemde DEHB belirtilerini tagimaya
devam ettigini gostermektedir (18, 127).

Biederman ve ark. (17)’min 6-17 yas arasindaki DEHB olan ¢ocuklarla yaptiklan bir
aragtirmada, KGB ¢ocuklarda % 46, ergenlerde % 33; Major Depresif Bozukluk ¢ocuklarda
% 44, ergenlerde % 54; Bipolar Duygudurum Bozuklugu ¢ocuklarda % 22, ergenlerde % 28;
Anksiyete Bozukluklar1 ¢ocuklarda % 35, ergenlerde % 46; madde kotlye kullammi ve
bagimlilig1 ¢ocuklarda % 3, ergenlerde % 40 olarak saptanmigtir.

DEHB’de sik goriilen bir komorbid durum da Ogrenme Bozuklugudur. Her biri igin
siklik % 5 olarak ongoriilmistiir (6). DEHB olan ¢ocuklarda Ogrenme Bozuklugu (Okuma
Bozuklugu) varlipn % 20- 80 arasinda bildirilmektedir (49). Iki bozukluk arasindaki
komorbidite ile ilgili olarak; 6grenme bozuklugunun DEHB’yi sadece semptomlan temelinde,
fenotipik olarak ortaya ¢ikarmasi anlamina gelen fenokopi hipotezini destekleyen (116) ve
desteklemeyen (181) caligmalar mevcuttur.

Uzerinde durulan diger komorbid durumlar ise Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
(19), Tourette Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluktur (54, 58).

Ricco ve ark. (126) DEHB ile merkezi isitsel isleme bozuklugunun (Central Auditory
Processing Disorder-CAPD) komorbiditesi iizerinde duran arastirmacilardir. Bu yazarlar
DEHB’yi bilgi islemenin ¢ikt1 evresinin, CAPD’yi ise girdi evresinin bozuklugu olarak ele
almakta ve CADP’deki yonetici islev bozukluklarinin dinleme sorunlarindan kaynaklanan

ikincil bir durum oldugunu 6ne siirmektedirler.

DEHB Alt Gruplarinda Klinik Goriiniim
DSM-IV alan ¢alismalann DEHB alt gruplar arasinda klinik olarak anlamli farklarin
oldugunu gostermistir. DE alt grubundaki olgular daha ¢ok kizlardan olusmaktadir. Yas

olarak DE grubu, bilesik gruptan, bilesik grup da HA alt grubundan daha biiyiiktiir. Bilesik
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grup global olarak degerlendirildifinde daha olumsuz bir tablo sergilemektedir. Akademik
kayiplar DE ve bilesik alt grupta, HA alt grubuna gére daha belirgindir (87).

Cocuklarda 6gretmen bildirimlerine dayal1 biiyilik 6rneklemlerde; siklik agisindan DE
alt grubu 1., bilesik alt grup 2., HA alt grubu 3. sirada yer almaktadir (12, 52, 183). Klinik
Orneklemlerde ise DEHB’nin en biiyiik alt grubunu bilesik tip olugturmakta, bunu sirasiyla
DE ve HA alt gruplan izlemektedir (41, 17, 114).

DSM-IV 6lgiitlerinde yer alan baglama yas1 simirinin tartigmali oldugu belirtilmektedir.
DEHB alt gruplarinda erken / ge¢ baslangicin klinik gidise etkisinin arastirildign bir
calismada; DE’de % 23, HA’da % 8, bilesik tipte % 13 olguda semptomlarin ilk ortaya
cikisinin 7 yasindan sonra oldugu saptanmistir. DE’de baslama yagmmn  klinik gidisi
etkilemedigi, bilesik tipte ise erken baslangigh olgularin ge¢ baslangigh akranlarindan daha

kotii bir klinik goriiniim sergiledigi belirlenmistir (182).

Etiyoloji

DEHB’nin etiyolojisi ile ilgili olarak aile islevleri ve egitim ortamina bagh
degiskenler yansira birgok biyolojik bozucu neden arastirma konusu olmustur. Psikososyal
degiskenlerin bozuklugun gelisiminde temel etkiden ¢ok ortaya ¢ikmasimi kolaylastir1 rolleri
oldugu belirtilmektedir (47, 58, 164, 179). Bozuklugun biyolojik temellerine iligkin olarak
norobilim, molekiiler genetik ve hayvan deneylerine dayanan yogun arastirmalar
yapilmaktadir (184). Asagidaki boliimde sadece noropsikoloji agirlikli kuram ve arastirmalar

gbzden gegirilecektir.

Noropsikoloji
Frontal korteks tlimiiyle eylemlerin yonetimi ve temsiline adanmigtir. Bir biitiin olarak

frontal korteksin, sOzciiglin en genis anlamiyla “motor korteks” olarak diistiniilebilecegi
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bildirilmistir. Organizmanin g¢evreye uyumu ve eylemlerin esgiidiimiinii saglamak temel
iglevleri arasindadir. Organlarin hareketi ve emosyonel davraniglar bile baslica orbital (OFC)
ve medial frontal korteks bolgeleri tarafindan diizenlenmektedir. Merkezi yonetici olarak da
adlandirilan dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) motor hiyerarsi ve algi-eylem
dongiisiiniin en {istiinde yer almaktadir. Ozellikle yenilik ve karmagikhigin oldugu durumlarda
algilarla eylemleri biitlinlestirmektedir (51).

Klinik ve noropsikolojik verilere dayanarak DEHB’de hem DLPFC hem de OFC’de
islev bozuklugunun oldugu sdylenebilmektedir. Fakat bu islev bozukluklarinin birincil olarak
PFC’ye mi yoksa PFC projeksiyolar: olan beyin bélgelerine mi bagli oldugu heniiz kesinlik
kazanmamistir. Bu nedenle fronto-subkortikal terimi davramssal / bilissel islev bozuklugunu
gosterdigi gibi DEHB’nin uygun bir néropsikolojik tanimim da saglamaktadir (47).

DEHB’li ¢cocuklarda temel (core) biligsel bozuklugu arastiran, dikkat stiregleri ve bilgi
islemenin degisik evrelerine yonelik ¢ok sayida deneysel ve klinik arastirma bulunmaktadir.
DEHB deterministik bir terim olmasma ragmen, “dikkat eksikliginin” temel sorun olup
olmadig arastiricilar tarafindan sorgulanmaktadir. Halen 6zgiil biligsel bozukluk hakkinda
fikir birligi saglanmis degildir. Konu ile ilgili aragtirmalar dikkat siiregleri / gérsel-uzaysal
yonlenim, ydnetici islevler (calisma bellegi ve ketleme) ve enerjik mekanizmalar lizerinde
yogunlagmaktadir (84, 115, 141, 159). DEHB’yi biligsel bir bozukluktan ¢ok motivasyonel bir

tarzin varlig ile agiklayan model ve arastirmalar da bulunmaktadir (147, 148).

a) Dikkat Siirecleri ve Gorsel-Uzaysal Yonlenim

Dikkat, psikoloji biliminde kisinin duyu organlariyla ulasabildigi ve farkinda oldugu
uyaricilara zihinsel alicilarimi yonlendirmesi olarak tanimlanmakta ve filtreleme yapan bir
siire¢ olarak ele alinmaktadir.Yonlenim tepkisi, odaklanma ve dikkatin siirdiiriilmesi olmak

lizere li¢ bileseni oldugu bildirilmektedir. Bilgi igleme paradigmasi agisindan segici dikkat,
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genis kapasiteli duysal kayitta paralel olarak islenen uyaricilar arasindan bazilarinin segilerek
kisitlh kapasiteli kisa siireli bellege (KSB) aktariimasim1 saglayan bir siireg olarak
degerlendirilmektedir. Stirekli dikkat (vigilance) ise kisinin gorevin gerektirdigi siire boyunca
yeterli dikkatlilik durumunu siirdiirebilmesini ifade etmektedir (9, 42, 73, 113).

Gelisimsel olarak dikkat siireglerinin arastirildigi bir ¢aligmada, siirekli dikkat
yeteneginin 7-11 yaglan arasinda 6nemli bir degisim gegirmedigi, 11 yas ile erigskinlik donemi
arasinda anlamli gelisimsel farklarin oldugu, secici dikkatin ise 7 yasindan Once erigkin
diizeylerine ulastif1 saptanmustir (98).

Dikkat stireglerini noral aglarla agiklayan bir kuramda, anterior ve posterior dikkat
sistemleri olmak iizere iki alt sistem tamimlanmistir. Posterior dikkat sisteminin, posterior
parietal korteks, superior kollikulus ve talamik pulvinar ¢ekirdekten olustugu ve ydnlenim
stirecinden sorumlu oldugu, anterior dikkat sisteminin ise anterior singulat girus ile orta hat
frontal lob yapilarim1 kapsadigi ve uyaranin saptanmasinda, amaca yonelik davramisin
kontroliinde etkin oldugu bildirilmistir (123). Dikkat sistemleri kavraminin, birgok
noropsikiyatrik bozukluk yami sira DEHB’ye de yeni yaklagim tarzlan kazandiracagi ve
dikkatin siirdiiriilmesini kontrol eden sag yarikiire mekanizmalarimn, DEHB’deki temel
eksikligi aciklayabilecegi ileri siirilmistiir (15, 23, 123, 153). Normal kisilerde islevsel
goriintiileme yontemleri ve uygun deneysel gorevlerin birlikte kullamimiyla dikkate iliskin
kuramsal modellerde anterior ve posterior sistemler olarak ifade edilen bu yapilarin ayristig
gosterilmigtir (24, 35).

Beyin goriintileme c¢aligmalann dikkatle iligkili (attentional) yapilarin birbiriyle
baglantili {i¢ agla agiklanmasini saglamistir (15, 124). Ilki; yonetici kontrol agidir ve anterior
singulat girusu igeren orta hat frontal yapilar, yardimer motor alan ve bazal ganglionlar
(kaudat) kapsamaktadir. Bu ag amaca yo6nelik davramigin kontrolii, hedef ve hata saptama,

catismalanin ¢6ziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesiyle iligkilendirilmigtir. Ikincisi;
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uyanmikhik (alerting/ vigilance) agidir ve sag frontal lob, sag parietal lob ile lokus soruleusu
kapsamaktadir. Bu agin islevinin tepkiye hazirlikli halin ve vijilansin stirdiirilmesi oldugu
belirtilmektedir. Uglincii ag ise yonlenim agidir. Her iki superior parietal lobiil ve talamus bu
agin kapsamindadir ve dikkatin yeni hedefe yénleniminden sorumludur.

Tanimlanan dikkat aglari kurami baglaminda Swanson ve ark. (159) DEHB’yi bu
aglarla iligkili bir bozukluk olarak ele almaktadir. Bu gergevede DEHB’yi agiklamak {izere
One siirtilen davramgsal ketleme ve durum diizenlemede bozukluk varsayimlarimin da dikkat
eksikligi olarak diigtiniilmesi gerektigi bildirilmektedir.

Normal kisilerde, ikiz c¢aligmalar1 ve buna bagh yapilacak molekiiler genetik
caligmalarda gegerli bir endofenotipin belirlenmesi 6nemli olmaktadir. Bu amagla 3 dikkat
agim1 degerlendiren bir test bataryasinin (Attention Network Test-ANT) yonetici agla ilgili
olan bolimiinin kalitilabilirliginin yiiksek 6ldugu bulunmustur. Uyaniklik boliimiinde
kalitilabilirlik kanitlan saptanmistir. Yonlenim agiyla ilgili olarak kalitilabilirlik kanit1 elde
edilememigtir. Bu bulgulara dayanarak normal bireylerde ANT’nin yonetici boliimiiniin
gecerli bir endofenotip olarak kullamlabilecegi bildirilmistir (44).

Sag yankiirenin baskin role sahip oldugu diger bir noral ag kuraminda dikkat, ¢
kortikal odakla agiklanmaktadir (101, 102). Bu agin frontal bileseni dikkatin odaklanmasi,
posterior parietal bileseni duyusal, singulat bileseni motivasyonel yonleriyle iligkili
bulunmustur. Bu bilegenlerden birinde veya ara baglantilarinda ortaya ¢ikan hasar, lezyonun
karg: tarafinda gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect) sendromuyla sonuglanabilmektedir.
Ihmal sendromunun gelismesinde, kortikal bilesenlerle iliskili bazal ganglionlar, talamus ve
beyin sapi retikiiler formasyonu gibi subkortikal yapilarin da rolii oldugu bildirilmektedir
(101, 178).

Bu baglamda Voeller ve Heilman (175) DEHB’li olgularin, harf isaretleme testinde

(letter cancellation task) daha ¢ok sol tarafta olmak tlizere hedefleri atladiklarim1 (omission
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errors) saptamigtir. Bu bulgulann, sag yarikiire hasarli erigkinlerde saptanan bulgularla
benzerligine dayanarak, DEHB’de sag yarikiire ve iligkili beyin bolgelerinde yasamin erken
evrelerinde zedelenmenin rolii olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Temelde vijilans1 degerlendiren
isaretleme testlerinin DEHB’yi kontrol grubundan ayirma yoniinden hem olumlu (2, 96, 175)
hem de olumsuz sonuglari (110) bildirilmektedir.

Mesulam’in isaretleme testinin kullamldigi, Geligimsel Sag Yarnkiire Sendromu
(DRHS), DEHB ve normal ¢ocuklari igeren bir arastirmada; tamamlama siiresi, hedef saptama
ve yanlig uyaram isaretleme agisindan her iki klinik grup, kontrol grubundan anlamli olarak
farkli bulunmustur (88). Tamamlama siireleri yoniinden DRHS’li ¢ocuklarin, DEHB ve
kontrol grubundan daha diisiik performans gosterdigi saptanmistir. Aym arastirmada uyaranin
diizenli sunuldugu alttestlerde DEHB’li ¢ocuklanin performansinda diisme, DRHS’li
cocuklarin performansinda artma tarzinda bir egilim belirlenmigtir. Bu bulgu DEHB’li
cocuklarin yenilik iceren ve gaba gerektiren, DRHS’li gocuklarin ise aymlik ve diizenlilik
gosteren gorevlerde daha basarili olduklan seklinde yorumlanmaigtr.

Stirekli Performans Testi (SPT) segici ve siirekli dikkati degerlendirmek amaciyla
DEHB’de sik olarak kullanilan bir testtir. Bu testte; gorsel (say1/ harf/ sekil vb.) veya isitsel
uyaranlar (ton) seri olarak sunulmakta ve kisiden seyrek olarak beliren hedefleri saptamasi
istenmektedir.Tepki zamam, atlanan hedef (ommission errors), yanlis uyariciya yanit
(commission errors) gibi degiskenler belirlenmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda gérev
performansinin normal gruba gore anlamli olarak diisiik oldugunu saptayan ¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir (10, 21, 23, 62, 90, 139, 154, 158, 176). Corkum ve Siegel (33)
DEHB’li ¢ocuklarda SPT ile yapilmig 13 ¢aligmay1 degerlendirmistir. Testte, zaman iginde
performans kaybi ve testor varligt ya da yoklugu gibi dis degiskenler 1s131nda yapilan bu
degerlendirme sonucunda, performans diisiikligiiniin sadece siirekli dikkat eksikligi ile

agiklanamayacag: bildirilmistir.
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SPT performansinin zaman i¢inde degisiminin degerlendirildigi ¢aligmalarda DEHB’li
grupla kontrol grubu arasinda fark bulmayan ¢alismalar bulunmaktadir (109, 136, 171). Daha
sonra yavas sunum hizinda (interstimulus interval-ISI) yapilan SPT calismalariyla, DEHB’li
cocuklarda dikkati siirdirme eksikligi ile ilgili bulgular elde edilmistir (172, 173). Hizh
sunum hizinda DEHB’li ¢ocuklarda dikkati siirdiirme bozukluklar1 oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (139, 161). DEHB’de dikkati degerlendirmek amaciyla SPT ile
yapilan ¢alismalarin tutarsiz sonuglari oldugu goriilmektedir.

Gorsel SPT ile yapilan yeni bir ¢aligmada (158); DEHB, DEHB+KGB/DB,
DEHB+Anksiyete/Depresyon, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, KGB/DB, Anksiyete/Depresyon,
Kontrol gruplarnmin verileri degerlendirildiginde, yamit stiresi ve dogru yant performansinda
DEHB’ye 6zgii bir fark bulunmamistir. Fakat gérev sirasinda hatali yanitlarda artig, vijilansta
diisme ve geri bildirime bagh olarak davraniglar: uyumiu kilma y6niinde yetersizlik DEHB’ye
ozgii bulunmustur. Istenmeyen yamtlan ketlemede anksiydz grup hari¢ tiim hasta gruplan
diisiik performans sergilemistir. Bulgular dikkati siirdiirme eksikliginin olgular1 siniflama
acisindan da sinirli anlami oldugunu gostermektedir.

Mirsky (104) dikkat bozukluklarimi da igeren ¢ok sayida kisinin ndropsikolojik test
verilerinin faktdr analizlerinin sonuglarina dayanarak, dikkat islevlerini; odaklanma/ytnetme,
stirdiirme, sabitleme, kaydirma, kodlama seklinde simiflandirmaktadir. Bu modelde,
filogenetik olarak daha eski subkortikal yapilarin, dikkat siire¢leri tizerindeki onemli rolii
vurgulanmaktadir. Her bir dikkat islevinin néropsikolojik testler yoluyla dl¢iilebilecegi ve bu
testlerin bir ‘Dikkat Bataryas1” olusturdugu belirtilmektedir. Stroop Testi ve Isaretleme Testi,
dikkatin odaklanma/yonetme islevini 8lgen testler arasinda yer almaktadir. Bu model temel
almarak DEHB’li ¢ocuklar degerlendirilmis, bataryada yer alan Stroop Testi ve Isaretleme
Testinde DEHB’li ¢ocuklarin, normal kontrol grubuna gére diisiik performans gosterdigi

saptanmigtir (105).
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b) Yonetici islevier

Beyinde bilgi islenisinin dinamik ve karmagik dogas, yiiksek diizeyli biligsel islevleri
tammlamada yonetici islevler kavramim ortaya ¢ikarmustir. Frontal lob hasarli olgularda
gézlenen hiperaktif ve diirtiisel davraniglar, kolay ¢elinebilirlik gibi 6zellikler DEHB ile
yonetici iglevler arasinda baglanti kurulmasinda temel olusturmustur (47, 84, 142). Frontal
korteks ve onun striatal baglantilar1 yonetici islevler i¢in en Snemli néroanatomik yapilar
olarak kabul edilmektedir (119, 156). Bu islevlerin beyindeki temelinin frontal loblar
oldugunu ifade etmek igin ‘frontal metafor’ deyimi bile kullanilmustir (117).

Yonetici iglevlerde yasa bagli olarak saptanan etkinlik artisinda, frontal lobun
anatomik ve iglevsel olarak olgunluga en son erigen yapi olusu ve miyelinizasyonunun ileri
adolesan déneme dek siirmesinin etkili oldugu bildirilmektedir (99). Yénetici islevlerden,
tepki drgiitlemesinin 7-11 yaslar1 arasinda hizh bir gelisim gosterdigi saptanmigtir (98).

Goldman-Rakic (55) hayvan deneylerine dayanarak, insanlarda frontal ve parietal
kortekslerde sinaptik dansitenin iki yas civarinda en {ist noktasina eristigini ve bunu izleyerek
yaygin bir siliregte sinaptik budanmanin gergeklestigini saptamigstir. Yavas olarak erken
erigkinlik donemine kadar siiren bu ayiklanmanin bilissel islevlerin gelisiminde pay1
olabilecegi bildirilmektedir. Yonetici islevlerde, yasa bagli olarak frontalizasyonda artis
islevsel goriintiileme ¢alismalariyla da ortaya konmustur (132).

Denetiminde frontal lobun agirlikli rolii olan yonetici islevler; akil yiiriitme, problem
¢ozme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme,
tepki ketleme gibi yiiksek diizeyli zihinsel iglevleri igermektedir (50, 91, 121,145, 152).

Yonetici islevler bir noéropsikolojik model olan denetleyici dikkat sisteminin
(supervisory attentional system: SAS) (143) islevleridir. Yonetici islevlerle iligkili SAS
Baddeley’in (9) ¢alisma bellegi modelinde, merkez yonetici ile baglantili bir kontrol siireci

olarak yer almaktadir. SAS gii¢lii tetiklenmis semalarin kontroliinii saglamaktadir. DEHB’li
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¢ocuklarin, giiglii tetiklenmis tepkilerin ketlenmesini gerektiren bir gorevde, hem normal
gruptan hem de Ogrenme bozuklugu olan gruptan daha kotii performans sergiledigi
gOsterilmigtir. Fakat giicli tetiklenmis tepkiler olmadiginda diirtiise]l yamt Oriintiisii
saptanmamustir. Bu sonug, DEHB’de ketleme ile ilgili bir bozuklukla uyumlu bulunmustur
(13).

Calisma bellegi (CB) ile ilgili sorunlar birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi
DEHB’de de arastirilmaktadir.Yonetici islevlerdeki bozukluklarin bir bdliimii galigma bellegi
ile iliskilendirilmekte ve DEHB’de Onemli rolii oldugu diistiniilmektedir (11, 25).
Arastirmalarda CB gorevlerinde, DEHB’lilerin normallerden daha diisik performans
sergiledigi saptanmugtir. Fakat aym gorevlerde KGB/DB gruplarmin performans: da normal
gruptan diisiik bulunmustur (142).

CB ile ilgili olarak normal grupla DEHB’li grup arasinda bulunan farkin IQ kontrol
edildiginde ortadan kalktigimi bildiren g¢aligmalar bulunmaktadir (85). Cocukluk ¢ag
sizofrenisi ve DEHB’de sozel ve gorsel uzaysal gérevierle CB’nin degerlendirildigi bir
calismada, her iki olgu grubu normallerden daha diisiik performans gostermistir. Bu
aragtirmada kullamlan olgiimlerde, iki klintk grup arasinda fark saptanmamasi CB
bozuklugunun bozukluklara 6zgii olmadigimi diisiindiirmiistiir (78). Ote yandan hem gocuk
hem de eriskin DEHB’lilerde gtz hareketi gérevlerinde CB bozuklugunun tepki ketleme
bozukluguna ikincil oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (129, 130). CB bileseninin,
ketleme bileseninden ayrimini saglayabilen bir gérevde (delayed oculomotor response task);
hem eriskin DEHB’liler hem de sizofreni olgular ketleme bozuklugu (prematiir salinimlarda
artma) sergilemistir. Oysa sadece sizofreniklerde CB bozuklugu (animsanan salimmlarin
uzaysal dogrulugu) saptanmustir. Bu sonuglar, CB bozuklugunun sizofrenide birincil,
DEHB’de ketlemeye ikincil olarak var oldugu seklindeki Ongoriiyle uyumlu bulunmustur

(130).
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DEHB ve Okuma Bozuklugu (OB) olan ¢ocuklarin bellek islevlerinin arastirildig: bir
calismada; OB olan ¢ocuklarin daha Once Ogrendikleri materyali dort kereden fazla
yinelemedikge amimsayamadiklari, DEHB’li ¢ocuklarin ise kontrol grubuyla benzer sekilde
bir kez sunulan materyali animsamada basarili oldugu saptanmigstir. Bu sekilde DEHB’li
cocuklarin uzun stireli bellekte kodlanmis bilgiyi tutma ve geri ¢agirma konusunda zorluklar
olmadig gosterilmistir. Ote yandan DEHB grubunun, dikkat ve yogunlasmaya duyarli bellek
alt testlerinde normal kontrol grubundan daha diisiik performans gosterdigi belirlenmistir. Bu
bulgular DEHB’li ¢ocuklarda bellekte bilginin kodlanmasinda kullamlan dikkat siiregleriyle
ilgili bir gligliigiin oldugunu distindiirmistiir. Yazarlar aragtirma bulgularinin, DEHB’de CB
ile ilgili bozukluklarin varligim destekledigi sonucuna varmustir (64).

Tepki ketleme (response inhibition); Barkley’in (11) yonetici iglevler siniflamasinda
merkezi 6neme sahiptir ve DEHB’de temel bozuklugun tepki ketleme ile ilgili oldugunu ileri
stirmektedir. Ketlemenin ¢esitlerini ise potansiyel davramisi ketleme, siiregiden bir davranig
ketleme, bozucu tepkinin kontrolii olarak belirlemistir. Tepki ketleme ile baglantili yonetici
islevleri ise; caligma bellegi, giidii, duygulamim ve genel uyanlmighik diizeyinin
diizenlenmesi, lisanin igsellestirilmesi, davramisin analiz ve sentezi olarak tanimlamistir.
Arastirmaci DEHB i¢in 6ne siirdiigii bu modelin, DE alt grubu igin uygulanamayacagindan da
s0z etmektedir.

DEHB’de yonetici iglevlere yonelik aragtirmalarda &l¢iim araglan olarak
noropsikolojik testlerin ve siire¢ yonelimli deneysel goérevlerin kullanimi yaygin bir
uygulamadir. Pennington ve Ozonoff (117); DEHB’li ¢ocuklarda yonetici iglevlerin
degerlendirildigi 18 kontrollii ¢alismanin 15’inde bir ya da daha fazla 6l¢timde anlamli fark
oldugunu saptamigtir. Bu literatlir tarama g¢aligmasi, DEHB’de yonetici iglevlere yonelik
testlerde % 67 oraninda bozukluk oldugunu ortaya koymustur. Yonetici islev dis1 testlerde ise

% 65 oranda grup farki bulunmamigtir. Bu ¢alismada bir ¢ok y&netici islev gorevinin ¢ok
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sayida yonetici islevi kapsamasi ve aymi zamanda gorevin basarimi igin, yonetici islevler
disindaki becerilerin de devreye girebilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Yeni yapilan kapsaml literatiir taramasinda (142); DEHB, KGB, DB, Yiiksek Islevli
Otizm ve Tourette Sendromunda, 1990 yilindan beri yénetici islevlere yonelik olarak yapilan
¢alismalar degerlendirilmistir. Bu caligmada degerlendirilen 6l¢iim araglar 5 yonetici islev
alamyla simirlandirilmigtir. Bunlar: ketleme, kurulumu degistirme, galisma bellegi, planlama
ve akiciliktir, Ketleme o6lgiitli olarak; dur goérevi (stop task) ve Stroop Testi, kurulumu
degistirme i¢in; Wisconsin Kart Esleme Testi, ¢aligma bellegi i¢in; kiginin 6rgiitli yanitlarinin
ardigtkhigini gerektiren bir gérev (SOP: self ordered pointing), planlama icin; kuleler ve
akicilik igin; harf, kategori, desen gorevleri segilmistir. Yonetici islevlerin bu 5 alam igin
secilmis testler DEHB’yi normal kontrollerden ayirmada degisen oranlarda etkin bulunmakla
birlikte, DEHB’ye 6zgii bulunmanugtr.

Normal erigkinlerde Stroop bozucu etkisinin iglevsel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRGQG) ile aragtirildiga bir galigmada, paralel dagitilmis isleme modelini destekleyen bulgular
clde edilmistir. Bélgeler arasi korelasyon analizleri tiim beyin bolgeleriyle anterior singulatin
islevsel baglantilarim1 ortaya koymustur. Bu bulgulara dayanarak anterior singulatin,
dagitilmis dikkat aglarindaki roliine ek olarak, ¢atismalarin ¢6ziimii ve diirtli kontroliine
aracilik eden ydnetici islevlerle iligkisi tizerinde durulmaktadir. Hatta ego psikologlarinin
tanimladig1 egonun sentetik islevlerinin kaynagmin anterior singulat olabilecegi yorumu
yapilmaktadir (118).

DEHB’li  kiz g¢ocuklarinda Stroop Testi dahil néropsikolojik testlerle yonetici
islevlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada normal kontrol grubundan anlaml farklarin olmadig:
saptanmustir. Entellektiiel performans diisiikliigine ragmen DEHB olan kizlarda goreli olarak
saglam yonetici islevselligin daha 6nce erkek DEHB’li ¢ocuklarda bildirilen diigiik

performasla farkliik gosterdigi belirtilmektedir (140). Ote yandan DEHB’li kizlarda
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okiilomotor gorevlerle yonetici islevlerin arastinldigi bagka bir ¢alismada ise kizlarin
performans1 ketleme ve calisma bellegi gorevlerinde kontrollerden diisiik bulunmustur.
Diizgilin goz izleme hareketleri agisindan ise normal grupla DEHB’li kizlar arasinda fark
bulunmamigtir. Bulgular, kizlarda da erkeklerde oldugu gibi yonetici islevlerin bozuk
oldugunu goéstermis, DEHB’de her iki cinsiyet i¢in, yayginlik farkina ragmen benzer
fizyopatolojinin varligini desteklemisgtir (26).

DEHB’de popiiler kuramlardan biri olan tepki ketleme, néropsikolojik testler yanm sira
deneysel goérevlerle de arastirilmaktadir. Planli olarak siiren bir eylemin ani ve tiimiiyle
durdurulmas: ilkesinden yola ¢ikan (stop signal task) arastirmalarda, DEHB’ye &zgii bir
ketleme bozuklugunun varligina iliskin hem olumlu (137) hem de olumsuz (138) sonuglar

bildirilmektedir.

¢) Durum Diizenleme Kuramm (State-Regulation Theory)

DEHB’li ¢ocuklarda ketleme bozuklugunun, gerek deneysel galigmalarda gerekse
dogal ortamlarinda dig uyaran ve tesviklerden olumlu yonde etkilendigi saptamasi, temel
bozuklugun sabit olmaktan ¢ok durumsal olabilecegini diigiindiirmektedir. DEHB’de yapisal
bilgi isleme siireclerinden farkli olarak, dikkat kontroliinde uyarilmiglik (arousal), aktivasyon
ve ¢abay1 (effort) esas alan enerjik mekanizmalarin agiklayici olabilecegi ileri stirilmiigtiir
(20, 85, 174). Bu model bilgi isleme stirecine dogrudan katilmayan ama onu modiile eden
stirecleri tamimlamaktadir. van der Meere’e gére; DEHB’de bilgi islemenin ¢ikti evresiyle
ilgili bozukluk enerjik mekanizmalarla iliskilidir; “makine saglam” (temel bigi isleme
kapasitesi) fakat “petrol temininde sorun vardir” (durumsal etkenlere bagh biligsel kapasitenin
kullanimi) (84, 85 iginde).

DEHB olan ¢ocuklarla yap-yapma (Go / No-Go) gorevinin yavas ve hizli sunum

hizinda uygulandig:s bir ¢alismada kardiyak yamitlar da degerlendirilmis ve sonugta
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DEHB’de enerjik kurami destekler tarzda durumsal diizenlemenin iyi olmadigi saptanmgtir
(20).

Sergeant (141), DEHB’yi “biligsel-enerjik” modelle (Cognitive-Energetic Theory /
CET) ele almaktadir. Bozuklugun “dirtiisellik” bileseninin temel aragtirma konusu oldugunu
ve davramgsal ketleme ile iligkili, tepkilerin ertelenmesindeki yetersizligin DEHB’yi ortaya
¢ikardigim ileri stirmektedir. Bilgi islemenin etkinliginde rolii olan yapisal ve enerjik (durum)
etkenleri birlikte ele alan bu modelde; birinci diizeyde, dikkatle iligkili yapisal bilgi isleme
stiregleri (kodlama, arama, karar verme ve motor Orgiitleme), ikinci diizeyde, li¢ enerjik yap:
yer almaktadir. Bu ii¢ kaynak/yapi (pool) soyle tanimlanmaktadir. Caba: organizmanin
durumu, gorevi gerceklestirmek igin yeterli olmadiginda gerekmektedir. Biligsel yik gibi
degiskenler ¢abay: etkilemektedir. Papez halkas1 (hipokampus-hipotalamus-singulat girus-
hipokampus) ve anterior talamik gekirdegin bu tip bir dengeleyici kontrolden sorumiu oldugu
diigtinilmektedir. Uyarilmishk: uyaranin islenmesindeki fazik kisa siireli yamtlar
tanmimlamaktadir. Beyin sap1 ve hipotalamus uyarilmighktan sorumlu bélgelerdir ve bu
mekanizmada noradrenalin ve serotonin birincil nérotransmitterdir. Aktivasyon: fizyolojik
aktivitenin tonik degisikliklerini gerektiren, bazal ganglionlar ve striatum ile iligkili
mekanizmalardir. Bu sistemde dopamin ve asetilkolinin etkin oldugu bildirilmektedir.
CET’nin iiglincii diizeyi, planlama, izleme, hatalarin saptanmasi ve diizeltilmesi gibi yonetici
mekanizmalar igermektedir.

CET’e gore DEHB’de, ketleme mekanizmalarinin aktivasyonunda yetersizlik
bulunmaktadir. Sergeant (141) DEHB’yi sadece ketleme bozuklugu ve prefrontal yapilarla
aciklayan (11) yaklasimlarin, konunun enerjik yonii ve anterior oldugu kadar parietal ve

subkortikal bilegenleri olan posterior dikkat aglarin1 yoksaydiginm ifade etmektedir.
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d) Geciktirmekten Hoslanmama / Ertelemeye Katlanamama Durumu (Delay Aversion)

Sonuga-Barke ve ark.(148), DEHB’de tepki ketleme veya genel bir yonetici islev
bozuklugunun, motivasyonel bir tarzla baglantis1 oldugunu bildirmistir. Yaptiklar1 deneysel
calisma, DEHB’li ¢ocuklann &6diil artirmaktan ¢ok, beklemekten hoglanmama egiliminde
olduklarim1 gostermistir. DEHB’li ¢ocuklarda biligsel “deficit” olarak diisliniilen
psikopatolojinin motivasyonel dogasina agirlik veren bu agiklamanin hem dikkatsizlik hem
de asinn hareketlilik semptomlarimi agiklayabilecegi ileri siirtilmiistir. Bu arastirmacilar,
hiperaktif g¢ocuklarin ertelemenin kaginilmaz oldugu durumlardaki 6znel yasantilarin,
cevresel konulara odaklanarak veya uyar1 diizeyini artirmak amaciyla ¢evrede dolasarak /
kipirdanarak azaltma egiliminde oldugunu ileri stirmektedir. Solanto ve ark. (147) ‘dur’
gorevi ve ‘delay aversion’ gorevlerinin ekolojik gegerligini arastirmig ve ikinci grup
gorevlerin gecerliginin daha yliksek oldugunu bulmustur.

Literatiir incelendiginde, Sergeant’in (141) bilissel ve enerjik kuramlar1 birlestiren
aciklamalarina benzer tarzda, Sonuga-Barke’nin de (149) bilissel ve davramiggr kuramlar
birlestiren DEHB modellerini 6ne siirdigii saptanmistir.

DEHB’de 6ne siiriilen temel kuramlar ikili yolak (dual pathway) modeli ile birlestiren
Sonuga-Barke (149); bilesik tip DEHB’de birbirinden bagimsiz olarak ertelemeye
katlanamama ve ketleme kontrol bozuklugunun olabilecegini ileri stirmektedir. Bu modele
gore bozuklugun iki farkli alt tipi bulunmaktadir. Birinde temelde, kortikal kontrol
merkezlerine (6rn. PFC) projekte olan mezokortikal dopamin sistemiyle iligkili ketleme
kontrol bozuklugu bulunmaktadir. Digerinde ise, 6diil dongiileriyle (6rn. nuc.accumbens)
ilgili mezolimbik dopamin sistemiyle iligkilendirilen motivasyonel bir tarz egemendir. Bu iki
yolagin, semptom diizeyleri, bilis ve motivasyon profilleri ile genetik ve genetik olmayan
kokenleri yoniinden ayrisma gosterdigi bildirilmektedir. Edinilmis biligsel 6zellikleri

kapsayan ikinci yolakta, kiiltiirel norm ve degerlerin de etkili oldugu belirtilmektedir.
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YONTEM ve GERECLER

Orneklem
Arastirma Grubu :

Bu aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Poliklinigi’'ne Kasim 2000 ile Subat 2002 tarihleri arasindaki ilk bagvurulardan
belirli dislama 6lgiitlerine gére segilen denekler iizerinden yiiriitiilmiistiir. Aragtirma grubunu
DSM-IV (6) tam 6lgiitlerine gére DEHB tanisi almig 72-132 ay (6-11 yas) arasi, 1.— 5. siufta
okuyan, 27 kiz ve 78 erkekten olusan 105 denek olusturmustur. Arastima grubuna alinmadan
Once tiim denekler ve ana babalan bilgilendirilerek onamlar1 alinmigtir.

Deneklerin belirlenmesinin ilk agamasinda, arastirma gorevlisi hekim dikkatsizlik ve
asint hareketlilik temel yakinmalariyla poliklinige ydnlendirilen tiim olgulari DSM-IV tam
oOlgtitlerine bagl olarak degerlendirmistir. DSM-IV’e gore “Dikkat Eksikligi ve Yikica
Davranis Bozukluklar1” ana bashif: altinda toplanan tiim 6lgiitler ana babalarla sorgulanmustir.
DEHB tam o6lg¢iitlerine gore Dikkatsizlik ya da Hiperaktivite-Diirtiisellik alt gruplar igin bir
gruptan en az 6 maddeyi ve en az 6 ay stireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine
aykin bir derecede siirdiiren olgular belirlenmigtir. Degerlendirmeye giren olgulardan
DEYDB (DEHB/KGB/DB) kapsami diginda klinik olarak siiphe edilen diger bir tam
olasiliginda rutin klinik degerlendirmelere ek olarak DSM-IV tam &lgiitleriyle bu tamilar
netlestirilmigtir.

Olgu Seciminde Dislama Olgiitleri

e Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Anksiyete ve Depresif Bozukluklar

e Psikotrop ilag alim 6ykiisii (6zellikle psikostimulanlar)

e Agr ailevi islev bozuklugu ve cinsel/fiziksel kotitye kullanim dykiisii

e Tik Bozukluklan
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e Toplam Zeka B6limii <70
¢ Biling kaybu ile seyreden kafa travmasi/epileptik ndbet Sykiisii
e Fizik gelisme geriligi ve major dismorfik bulgu varlig
e Diizeltilemeyen alg1 kusurunun olmasi
¢ Bilinen endokrin-metabolik hastalik Sykiisii

Veri toplama araglarinda belirtilen veriler toplandiktan sonra denek segiminin 2.
asamasinda; belirlenen 105 olgu en az iki tecriibeli 6gretim tiyesi Cocuk Psikiyatristi
tarafindan, noropsikolojik verilere kor olarak yeniden degerlendirilmistir.Bu degerlendirme
sonucunda DEYDB diginda tam alan olgu saptanmamigtir. DEHB tanisinda fikir birligi

saglanan olgularin DSM-IV tam 6lgiitlerine gore alt gruplar: belirlenmistir.

Kontrol Grubu:

Aragtirmanin  kontrol grubu Orneklemini Ankara sehir merkezinde iki devlet
ilk6gretim okulunun 1.— 5. simiflarinda okuyan 72-132 ay (6-11 yas) aras1 49 kiz, 51 erkek
toplam 100 6grenci olusturmustur. Goniilli olanlar arastirmaya katilmig, uygulamalarin
yapilmasina iligkin gerekli idari izinler alinmigtir.

Deneklerin belirlenmesinde 6gretmenlerle goriistilmiis ve bir 6nceki yil basar1 durumu
tablolari incelenerek dagilimin yaklasik + 2 standart sapma arasinda kalan denekler 6rnekleme
dahil edilmistir. Noropsikolojik testlerin uygulamalann  2000-2001 6gretim yil1 birinci
doneminde yapilmigtir. Ilkokul 1. simf 6grencisi denekler (72-84 ay) g¢aligmaya birinci
dénemin son ayinda alinmig ve bu grup okuma becerisini yeni kazanmis Ogrencilerden
olusmustur. Tiim deneklerin renkleri ve sayilar1 tamima becerileri, veri toplama islemine
gecilmeden once belirlenmis, basanisiz 6grenciler 6rnekleme dahil edilmemistir. Herhangi bir
psikiyatrik bagvuru Gykiisii ve bilinen kronik bir hastalify olan, davranis sorunlar: gosteren,
isitme ve gérme sorunlu, biligsel yetileri etkileyen ilag¢ kullanan denekler 6rnekleme dahil

edilmemistir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

I - Sosyodemografik Bilgi ve Veri Kayit Formu
Deneklere ve ana babaya yonelik sosyodemografik bilgiyi, deneklerin temel gelisim
basamaklarini iglemeyi ve uygulanan Olgeklerin/testlerin kayitlarimi tutmayr saglamak

amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

II - Derecelendirme Olgekleri
a) Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi
(Conners’ Teacher Rating Scale, CTRS-28)

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO), &grencilerin  simf  igi
davraniglarimin &gretmenleri tarafindan derecelendirilmesi amaciyla Conners (30) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin ilk formu 39 madde igerirken, daha sonra gelistirilen kisa formu (31)
10 madde, gézden gegirilmis form ise 28 madde igermektedir (57). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi ilk olarak 39 soruluk formu ile yapilmistir (162). Daha sonra 28 maddelik formu
kullanilarak CODO’niin Tiirkge gevirisinin normatif verileri elde edilmis, kurultu gegerligi ve
ic giivenirligi calistlmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi .95 olarak
hesaplanmig, diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin .27-74 arasinda degistigi
gozlenmistir (163). CODO’niin “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davramis Bozukluklari®m
taramak amaciyla kullanilabilecegi belirtilmigtir. Bu ¢aligmanin devami olarak “Dikkat
Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklari™na 6zgii davranissal boyutlari ayirt edecek alt
Olgeklerin belirlenmesine yonelik ¢alismada Dereboy ve ark. (37) dlgegin toplam puaninin
daha 6zgiil tamlara varmak agisindan yeterli olmadigini belirtmistir. Ayrica Conners alt

Olgeklerinin ayn Slgekler bigiminde uygulanmast durumunda i¢ tutarhilify ve 6l¢tim niteliginin

yiikseldigi bildirilmektedir (39). Bu nedenle bu ¢alismada CODO-28in “Dikkat Eksikligi-
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Edilginlik (DIK)” ve “Hiperaktivite (HIP)” alt &lcekleri kullamlmis ve aym olarak
puanlanmagtir.

CODO’de sorular dgretmenler tarafindan 4°1ii likert skalasi {izerinde yamtlanmaktadar.
“Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirasiyla; “0”, “1”, “2” ve
“3” olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan yitksek puanlar yikie: bozukluklara &zgii
belirtilerin yogunlugunu gostermektedir. Conners alt olgekleriyle yapilan arastirmalarda
sorunlu denekleri ayirt etmek igin en yaygin bigimde kullanilan ydntem, ortalamanin iki
standart sapma Ustlini kesme noktas1 olarak kabul etmektir (61). Bu nedenle bu ¢alismada
daha 6nce bildirilen ortalama ve standart sapma degerleri dikkate alinarak DIK Puani igin 17

ve Ustli, HIP Puani i¢in 15 ve istiinde yer alan deneklerin sorunlu kesimde oldugu kabul

edilmigtir.

b) Conners Anababa Derecelendirme Olcegi

(Conners’ Parent Rating Scale, CPRS-48)
Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Tiirkge uyarlama ¢alismasi Dereboy ve ark.
(38) tarafindan yapilmistir. Toplam 48 maddeden olusan bir 6lgektir. Dikkat Eksikligi Faktorii
(DIK) altinda 5, Hiperaktivite Faktorii (HIP) altinda 4, Karsi Gelme Bozuklugunu (KGB)
tarayan 5, Davramm Bozuklugunu (DB) tarayan 11 madde bulunmaktadir. Olgegin ig
tutarliligs Cronbach alfa katsayisi ile hesaplanmig ve dort alt dlgek igin .67 ile .92 arasinda
bulunmustur. Madde- Toplam korelasyon arahg: .35- .81 olarak bildirilmistir (38). Olgekte
sorular ana babalar tarafindan 4’1ii likert skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”,
“nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” segenekleri sirasiyla; “07, “1”, “2” ve “3” olarak
puanlanmaktadir. Bu ¢alismada 6nerilen kesme noktalarina kosut olarak DIK alt Slgegi i¢in
5, HIP alt 6lgegi icin 6, KGB alt 6lgegi icin 7, DB alt dlgegi igin 18 puan ve iistiinii alan

deneklerin sorunlu alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir.
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III - Norobiligsel Testler

a) Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olcegi -Gelistirilmis Formu (WCZO0O-R)
(Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised; WISC - R)

Wechsler tarafindan (177) 1974 yilinda gelistirilmis olan Cocuklar Igin Zeka
Olgeginin Tiirk ¢ocuklan {izerinde standardizasyonu 1982 yilinda Savagir ve Sahin (135)
tarafindan gergeklestirilmistir. Tiirk standardizasyon 6rnekleminde alt testler arasi korelasyon
.51 ile .86 arasinda degismis ve WCZO-R’nin Tiirk kiiltiirii {izerinde yapilan giivenirlik
¢alismasinda testin iki yarim giivenirligi, sdzel boliim icin .97, performans boliim i¢in .93 ve
toplam béliim i¢in .97 olarak bulunmusgtur.

WCZO-R sozel ve performans olmak iizere iki bsliimden olugmaktadir. Her béliimde
6’sar olmak iizere toplam 12 alt test bulunmaktadir. Ancak WCZO-R’nin uygulama formunda
degerlendirmenin say:1 dizisi ve labirent alt testi disarida birakilarak 10 alt test {izerinden
yapilmast; bu iki alt testin diger alt testlerin uygun olmadifi durumlarda verilmesi
Onerilmektedir. Ayrica, 12 alt testin de toplamlara girdigi durumda Zeka Bolimii (ZB)
puanlarinin, yas grubuna gore fazlasiyla yiikseltilmis olacag: belirtilmektedir (135). Asagida
mevcut ¢alismada kullanilan alttestler ve 6lgtiikleri bilinen alanlar kisaca zetlenmistir.

Sozel Alttestler

Genel Bilgi: Kolaydan zora dogru siralanmig, kisinin yasadigi kiiltiirde 6grenebilecegi
bilgileri kapsayan otuz soruluk bir alttesttir. Ogrenme yoluyla kazamlan genel kiiltiir
dagarcig ile dili kullanma ve konugma becerisini 6lgmektedir.

Yargilama: Kisinin pratik bilgi, sosyal yargilama, bilgilerini organize etme, sosyal yasama
uyum becerilerini 6lgen 17 sorudan olugmaktadir. Her soru ¢ocuga yavas yavas okunmakta ve

cocuktan diisiinerek yanitlamasi istenmektedir.
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Aritmetik: Temel aritmetik bilgisi, soyut say1 kavramlan {izerinde akil yiiriitebilme becerisi,
sOzel bellek kullanimi, dikkatini yogunlastirma ve ¢eldiricilerden kurtulabilme becerilerini
6lgen akildan ¢6ziilmesi istenen 18 sorudan olusmaktadir.

Benzerlikler: Kavramsal ve mantiksal yargilama ve kategorize etme becerilerini gosteren,
soyutlama yetenegini Ol¢en, somut kavramlardan soyut kavramlara dogru giden ve iki
kavramin ne yonden benzestigini soran 17 maddeden olusmaktadir.

Say1 Dizisi: Kisa siireli bellegin kapasitesi ve bellekte aninda gevirme becerisini 6lgen ikiden
yediye kadar olan sayilarin sdylendikten sonra, birinci boliimde diizden, ikinci boéliimde
tersten yinelenmesini gerektiren iki agamali bir alttesttir.

Performans Alttestler

Resim Tamamlama: Cevresel uyaricilarin algilanma kapasitesini, gevreye ve ayrintilara

duyulan ilginin diizeyini, gorsel uyanikligin ve bellegin giiciinii 6lgmek amaciyla 26 resimden
olusmustur. Onemli kisimlann eksik birakilmis resimlerin  eksiklerinin  bulunmasi
istenmektedir.

Resim Diizenleme: Neden sonug iligkilerini kavrayabilme, sentez yapma yetenegi, sosyal

stirecleri tahmin ve planlama giicli ve espri yetenegini 6lgen bu alttest toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Her madde i¢in ¢ocuga karigik bir diizende bir seri resim gosterilmekte ve
resimleri, bir 6ykii olusturacak sekilde diizenlemesi istenmektedir.

Kiiplerle Desen: ikiser yiizleri beyaz, kirmiz1 ve kirmizi-beyaz boyanmus kiiplerle, denekten

Onlerine konan desenin aynisini 0 madde igin gereken siirede yapmasi istenen bir alttesttir. On
bir maddeden olugmustur. Performans hizi, gorsel algi-motor koordinasyon yetenegi, sdzel
olmayan yargilama becerisi, analitik diisiinme yetenegi, ti¢ boyutlu diisiinebilme ve rotasyon
yetenegi, algisal orgiitleme kapasitesini 6lgmektedir.

Parga Birlestirme: Bu testte parcalara ayriimis sekillerin birlestirilmesi istenmektedir. Dort

maddeden olusur. Pargadan biitline gitme yetenegi, algisal orgiitleme kapasitesi, algi hizi,
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deneme-yamlma yOntemini kullanma becerisi, ti¢ boyutlu diistinebilme, i¢ gorii ve sezgi
gliciinii 6l¢meyi hedefleyen bir alttesttir.

Sifre: Anahtar 6rnekte gosterilen say1 ya da sekillerin altinda bulunan isaretlerin alt sirada
uygulanmasini igeren bir alt testtir. Bu alt test yeni bir gorevi 6grenebilme kapasitesi, gorsel
alg1 ile motor koordinasyon yetenegi, dikkati toplama yetenegi ve sebat gbsterme yetenegini
Slgmektedir.

Bireyin bir alt testten aldifi puan, o alt testin her maddesine verilen puanlarin
toplanmas: ile bulunmakta ve elde edilen ham puanlar tablolar yardimiyla, ¢ocugun takvim
yasina uygun standart puanlara g¢evrilmektedir. Sozel alttestlerden elde edilen standart
puanlarin toplami ile bireyin S6zel Puami, performans alttestlerden elde edilen standart
puanlarin toplami ile Performans Puami elde edilmektedir. S6zel ve Performans puanlarin

toplanmasiyla da Toplam Test Puani1 bulunmaktadir (177).

b) Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (B-G)
(Visual Motor Gestalt Test)

Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi, 1938 yilinda Lauretta Bender tarafindan
gelistirilmistir (14). Beyin hasarim1 taramak amaciyla kullanilan bir test olmanin diginda,
gorsel motor gelisim ve bununla iligkili olarak bellek, zaman ve yer kavramini, organizasyon
ve temsil yetenegini yordamak amactyla da kullamilmaktadir (112).

Test materyali her biri ayn sekil iceren 9 karttan olusmaktadir. ilk kart A olarak
adlandirilmakta diger kartlar ise 1°den 8’e kadar numaralandirilmaktadir. Denekten karttaki
sekilleri ¢izmesi istenmektedir. Testin puanlanmasi Koppitz (82), tarafindan gelistirilmis olan
puanlama sistemine goére dort temel “bozulma” esas alinarak yapilmaktadir. Bunlar; seklin
bozulmasi, déndiirme, birlestirme, durduramamadir. Her sekilde yapilan bir hataya “1” puan

verilmekte ve testten elde edilebilecek en yiikksek puan “30” olmaktadir (82). 5 yas 6 ay ile 10
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yas 11 ay arasindaki c¢ocuklarda degerlendirmeyi olanakli kilan yasa goére kabul edilen
ortalama hata puanlar1 mevcuttur.

Bender Gestalt Testinin yonergesi dilimize gevrilmis ve Tiirk ¢ocuklan tizerindeki
standardizasyonuna yonelik, 1980 yilinda Yalin ve 1988 yilinda Somer tarafindan arastirmalar
yapilmistir (111 iginde). Mevcut ¢alismada B-G Testi sonuglar1 toplam hata puaninin gocugun
yasina uygun olup olmamasina gore “-1ss”, “-2ss”, “-3ss” bozuk ya da “normal” olarak

puanlanmustir.

IV. Noropsikolojik Test Bataryas: (Mini Dikkat Test Bataryasi)

Karakag ve ark. tarafindan 1993 yilinda baslatilan bir arastirma-gelistirme projesi
kapsaminda yeralan Biligsel Potansiyeller i¢in N&ropsikolojik Test (BILNOT) Bataryast
tilkemize yedi ayr1 noropsikolojik test kazandirmigtir (68, 70, 72). Sunulan aragtirmanin
amacina uygun olarak, iki BILNOT Bataryas1 Testi (Stroop Testi TBAG Formu ve Isaretleme
Testi Tiirk Formu) ile GISD-B Formu aragtirma ve kontrol gruplarinda uygulanmak iizere

secilmistir. Testler tiim gocuklara i¢lii batarya seklinde uygulanmastir.

a) Gorsel Isitsel Say: Dizileri Testi B Formu (GISD-B)

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (Visual Aural Digit Span - VADS) (83) temel
almarak Karakas ve Yalin tarafindan (67, 71) olusturulmus GISD-B Formu, sayilarin s6zel ve
gorsel olarak verildigi, tepkinin s6zlii ve yazili olarak alindigi multimodal nitelikte bir say:
uzami (digit span) testidir. VADS Testinin standart bir yonergesi yoktur. Karakas ve Yalin
(67, 71) tarafindan yapilan degisikliklerden biri standart yonergenin olusturulmasidir. Bu
yonergeye goére deneklerden amimsadiklar sayilar tek tek séylemeleri, ammsatici teknikleri
kullanmamalar istenmektedir. VADS Testinde en uzun say1 dizisi 7 sayidan olusmaktadir ve
sozel sunumlar ardisik, gorsel sunumlar eszamanlhidir. GISD-B’de ise tavan etkisinin ortaya

¢ikmasina engel olmak amaciyla en uzun say:1 dizisi 7 sayidan 9 sayiya ¢ikarilmis ve hem
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gorsel hem de s6zel sunumlarin ardigik olmasim saglayan gorgiil, kuramsal ve yontemsel
diizenlemeler yapilmistir. Hem isitsel hem de gorsel alt testlerde birimlerin 1 say1 /sn hizinda
ve ardigik nitelikte sunulmasi saglanarak test daha etkin bir psikometrik ara¢ haline
getirilmigtir.

VADS Testi ilkokul gocuklarinda okuma ve 6grenme basarisim yordama, 6grenme
giicligtinlin kaynaklarinmi arastirma ve tan1 koymada gegerli bir arag olarak kabul edilmektedir
(157, 168). Test, kisa stireli bellegin (KSB) 6l¢tilmesini saglamakta, duyusal-motor kaynasim
ve uyaricilar: dizileme yeteneklerini yansitmaktadir (83). Say:r dizilerinin dogru sirasinda
yinelenmesini gerektiren GISD-B, temelde zamansal diizenlemeyi (temporal ordering) igeren
bir seri §grenme (serial learning) gorevidir. Seri 6grenme ve dizileme ise frontal lobun
islevleri arasindadir (97, 103).

GISD-B’nin gorsel boliimiiniin her bir denemesi igin iki ayri kitapgigi vardir. Test
materyalindeki rakamlar Arap harfleri olarak (1, 2, 3 vb.) yazilmistir. S6zel yanit modunda
kisiden diziyi sesli olarak yinelemesi, yazili modda ise diziyi A4 boyutunda bir kagida
yazmasi istenmektedir. Dizi i¢inde verilen bir say1 ayni dizi i¢inde yinelenmemektedir. GISD-
B’nin alttestleri belirli sirada uygulanmaktadir. Alttestlerin uygulams sirasi; Isitsel-Sozel (IS),
Goérsel-Sozel (GS), Isitsel-Yazili (IY), Gorsel-Yazili (GY) bigimindedir. Tiim puanlarda
kisinin dogru olarak animsayabildigi en uzun dizideki sayilarin adedi temel alinmaktadar.
GISD-B’de her bir alttestten dort temel puan, alttest puanlarmin farkli birlesimleri
kullamlarak alt1 birlesik ve bir toplam puan olmak iizere toplam 11 puan elde edilmektedir.
Temel puanlar 0-9, birlesik puanlar 0-18 ve toplam puan 0-36 arasinda degisebilmektedir.
GISD-B’nin birlesik ve toplam puanlan Isitsel Uyarim (IU: IS+1Y), Gérsel Uyarim (GU:
GS+GY), Sozel Anlatim (SA: IS+GS), Yazili Anlatim (YA: IY+GY), Duyu-i¢i Kaynasim
(DIK: IS+GY), Duyular-Aras1 Kaynasim (DAK: GS+lY) ve Toplam (TOPLAM:

[S+GS+IY+GY) puandir.
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GISD-B’nin Tiirk toplumuna standardizasyon aragtirmasi yas, egitim ve cinsiyetin
degisken olarak girdigi bir deney deseni ile 13-98 yas bireylerini kapsayan 1183 kigide olusan
orneklem grubunda yapilmistir (69, 71, 76, 77). GISD-B’nin yag/sinif ve cinsiyetin degigken
olarak girdigi bir deney deseni uyarinca, sunulan aragtirmanin kontrol grubunun da iginde
bulundugu 6-11 yas aralifinda 402 ¢ocuktan olugan bir 6rneklem grubunda norm degerleri
belirlenmis ve testin test-tekrar test yontemiyle giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (79). Testin 6-
11 yas grubu 101 denekte 2 ay aralikli test-tekrar yontemiyle hesaplanan giivenirlik
katsayilarimin .54 ile .82 arasinda degistigi ve en yiiksek katsayinin toplam puan igin elde

edildigi bulunmustur.

b) Stroop Testi TBAG Formu

Nesne veya renk isimlerini s6ylemenin bunlarla ilgili s6zciikleri okumadan daha uzun
zaman almasinin temelde bir ‘renk-sdzciik bozucu etkisi’ (color-word interference effect)
oldugu ilk kez Stroop tarafindan (155) gosterilmistir. Stroop etkisi, bir s6zcligiin yazilmasinda
kullanilmis rengin s6ylenmesi istendiginde elde edilmektedir. Ancak bu s6zciiglin kendisinin
de bir rengi ifade etmesi gerckmektedir. Eger sozciiglin yaziliginda kullanilan renk ile
s6zcligiin ifade ettigi renk aym degilse, bunlar arasinda bir geligki varsa, renk sOyleme
zamani, renk ve sdzciigiin ayni oldugu duruma gore uzamaktadir. Stroop bozucu etkisi, iste bu
gecikmeyle ilgilidir (93, 94, 95). BILNOT Bataryas: (68, 70, 72) kapsaminda yeralan
testlerden biri de Stroop Testidir. Calismalarm TUBITAK’'in Temel Bilimler Aragtirma
Grubu tarafindan desteklenmis olmasi nedeniyle, Stroop Testinin Tiirk Formuna, Stroop Testi
TBAG Formu adi verilmigtir. Stroop Testi TBAG Formu’nun faktér yapisimn incelendigi
¢alismalarda; testin ketleme (bozucu etki) ve dikkat olmak tizere iki ayr1 ozelligi dlctiigi
belirlenmistir (74, 75).

Bu test algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda

degistirebilme kolaylhigini; alisilmis bir davrams Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan
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bir davramgi yapabilme yetenegini ortaya koymaktadir (152). Seg¢ici dikkatin gostergesi
olarak bilinen bir &lgme araci niteliindeki Stroop Testi, aym1 zamanda yonetici islevleri
degerlendirmede de kullanilmaktadir (106, 145). Secici dikkatin biligsel ve noral bilesenlerine
iliskin kuramlar i¢in dogurgan bir zemin hazirlayan Stroop gorevi frontal loblar ve iligkili
yapilarin biitiinliiglinti girisimsel olmayan bir bigimde aragtirmak igin noropsikolojik test
bataryalarina rutin olarak girmektedir (95).

Stroop Testi TBAG Formu 14.0 sm x 21.5 sm boyutlarinda dort beyaz karttan
olusmaktadir. Her kartin iizerinde segkisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir
bulunmaktadir. Testin 1. kartinin tizerinde beyaz zemin iizerine siyah olarak basilmig renk
isimleri (mavi, yesil, kirmizi, san s6zciikleri), 2. kartta mavi, yesil, kirmizi ve sar1 renklerde
basilmig renk isimleri (mavi, yesil, kirmizi ve sari sézciikleri) bulunmaktadir. 2. kartta her
sOzctigiin basiminda kullamilan renk, sézciigiin ifade ettigi renkten farkhidir. Bu kart tim
Stroop Testlerinin temel uyaricisidir ve bozucu etkinin 6l¢iildiigii boliimde kullanilmaktadr.
3. kartta mavi, yesil, kirmiz, sar1 renklerde basilmig 0.4 sm ¢apinda daireler bulunmaktadir. 4.
kart ise mavi, yesil, kirmizi ve sar1 olarak basilmis nétr s6zciiklerden (‘kadar, zayif, ise, orta’
sozciikleri) olusmaktadir. Test bu kartlarin sirastyla kullamldig1 5 boliimden olusmaktadir. Tlk
iki boliim 1. ve 2. kartlardaki sdzciiklerin okunmasim, diger 3 bélimde ise 2., 3. ve 4.
kartlardaki gekil ya da s6zciiklerin renklerinin s6ylenmesini gerektirmektedir.Testin 2. kart: 2.
boliimde okuma, bozucu etkinin olgiildiigii 5. bélimde ise renk séyleme gérevinde olmak
tizere iki kez kullamlmaktadir. Bes boliimde de denekten olabildigince hizli bir bigimde
kartlardaki sozciikleri okumasi/renk sSylemesi ve hata yaptigimi fark ederse diizeltmesi
istenmektedir. Her b6liim i¢in ayr1 ayn siire, hata ve diizeltme puanlan elde edilmektedir.

Testin Tirk Formu’nda kullamlacak olan puanlama yonteminin belirlenmesine
yonelik ¢alismada Stroop Testi TBAG Formu’nun puanlanmasi igin her bliimiin tamamlama

stirelerinin  kullanilabilecegi  bildirilmigtir  (74). Stroop Testi TBAG Formu’nun
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standardizasyon ¢aligsmasi1 20-82 yas aralifinda cinsiyet ve egitimin degisken olarak girdigi bir
deney deseniyle 395 denek iizerinde yapilmistir (68, 70, 72, 74, 75). Stroop Testi TBAG
Formu’nun yas/simif ve cinsiyetin degisken olarak girdigi bir deney deseni uyarinca sunulan
aragtirmanin Kontrol grubunun da i¢inde bulundugu 6-11 yas araliginda 402 gocuktan olugan
bir &rneklem grubunda norm degerleri belirlenmis ve testin test-tekrar test yontemiyle
giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir (80). Testin 6-11 yas grubu 92 denekte 2 ay aralikli test-tekrar
yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayilarinin tamamlama stiresi puanlar i¢in .63 ile .81

[y

arasinda degistigi ve tiim katsayilarin anlamli oldugu belirlenmistir.

¢) Isaretleme Testi Tiirk Formu (Verbal and Nonverbal Cancellation Test)

Hedef saptama ve isaretlemeye dayanan, Mesulam tarafindan gelistirilmis Isaretleme
Testi ihmal (neglect) fenomenini belirleme ve niceliksel olarak degerlendirme olanag:
saglamaktadir (91, 100, 101). Cocuklarda IT (paper-and-pencil cancellation tests) segici
dikkat ve dikkatin siirdiiriilmesi yetenefini degerlendirmek amaciyla sik olarak
kullanilmaktadir (96, 106). Aym zamanda hedefin bellekte tutulmasi ve 6grenme ile ilgili
yonleri, strateji kullanma, planli tepkilerin siralanmasi ve davranigsal kurulumun siirdiirtilmesi
gibi yonetici islevleri igeren 6zellikleri oldugu da belirtilmektedir (106).

Sag yarikiire, 6zellikle parietal bolge ile ilgili gorsel-uzaysal algilama, gorsel tarama,
siirekli dikkat, tepki hiz1 gibi bilissel islevleri 6lgen IT Tiirk Formu, BILNOT Bataryasi ile
iilkemize kazandinlan testlerden biridir (68, 70, 72, 86). IT Tiirk Formu A4 boyutundaki
kagtlar tizerinde diizenlenmis dort alttestten olusmaktadir. Bu alttestler iki boyut {izerinde
degismektedir: uyarict malzemenin niteligi (¢esitli harfler veya gesitli sekiller) ve malzemenin
diizenlenis bi¢imi (diizenli veya diizensiz). Diizenli alttestlerde uyaricilarin satir ve siitunlara
dagilimm belli bir sira izlemektedir. Diizensiz alttestlerde ise uyarici maddeler belli bir diizen
gostermeksizin, kagit tizerinde gelisigiizel olarak dagilmaktadir. Ancak tiim alttestlerde, hedef

uyaricilarin kagittaki yeri aynidir. Denegin gorevi hedef harf (A) veya sekli (iginden egik bir
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cizgi gegen, cevresine dikey ¢izgilerin indigi daire) yuvarlak igine alarak isaretlemektir. Test
stire kisitlamasi olmaksizin uygulanmaktadir. IT uygulamasi sonucunda, isaretlenen hedef
sayis1 (IT1), atlanan hedef sayis1 (IT2), yanls isaretlenen uyarici sayis1 (IT3), toplam hata
sayist (IT4) ve tarama siiresi (IT5) puanlan olmak iizere dort alttest i¢in 20 puan
hesaplanmaktadir. Toplam hata puani, atlanan hedef puami ve yanls isaretlenen uyarici puani
toplamindan olugmaktadir. Ayrica test sirasinda deneklerin taramaya nereden basladigi,
taramanin yonii, taramanin 6rgiitlii olup olmadigi da kaydedilmektedir.

IT’nin Tiirk toplumuna standardizasyonu, Karakas ve ark. tarafindan yas, egitim ve
cinsiyetin degisken olarak girdigi bir deney deseni uyarinca, 20-75 yas bireylerini iceren, 344
saglikli denekten olusan bir drneklem grubunda yapilmigtir (68, 70, 72). IT nin yag/sif ve
cinsiyetin degisken olarak girdigi bir deney deseni uyarinca, sunulan arastirmanin kontrol
grubunun da i¢inde bulundugu 6-11 yas araliginda 291 cocuktan olusan bir 6rneklem
grubunda norm degerleri belirlenmis ve testin test-tekrar test yontemiyle giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir (81). Testin 6-11 yas grubu 101 denekte 2 ay aralikli test-tekrar yontemiyle
hesaplanan giivenirlik katsayilarinin isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, isaretlenen
yanlis uyarici sayisi, taramanin siiresi puanlar icin .45 ile .83 arasinda degistigi ve tiim

katsayilarin anlamh oldugu belirlenmistir.

ISLEM

Cocugun davramiglann hakkinda degisik kaynaklardan bilgi toplamak amaciyla,
Comners Ogretmen ve Anababa Derecelendirme Olgekleri kullamilmistir. Tiim nérobiligsel
testlerin uygulamalan iki ayn glinde gergeklestirilmistir. Bu oturumlardan birinde ¢ocuklara
uygulamasi yaklasik 1,5 saat siiren Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi, diger oturumda ise
uygulamasi yaklagik 1 saat siiren noropsikolojik test bataryasi ve Bender Gestalt Gorsel

Motor Algilama Testi verilmistir. Noropsikolojik testler tim siralarda yer alacak sekilde,
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dengeleme yontemiyle uygulanmgtir. Test uygulamalart klinik iginde test uygulamaya
elverisli bir odada gerceklestirilmigtir.

Kontrol grubu deneklere de dengeleme yontemiyle verilme siralar1 belirlenmis 3
noropsikolojik test (GISD-B Formu, Stroop Testi TBAG Formu, Isaretleme Testi Tiirk
Formu) uygulanmistir. Veri toplama islemleri okul i¢inde, test uygulamaya elverisli odalarda

gergeklestirilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistik Analizler

Verilerin analizi, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programmmn (Statistical Program for
Social Sciences - SPSS) 10.0 siiriimii ile yapilmgstir. Istatistiksel degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi < .05 olarak alinmig ve analizler iki uglu yapilmigtir. Sosyodemografik
verilerde tamimlayici istatistikler, iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz gruplar igin t- testi”,
coklu karsilagtirmalarda ise “cok degiskenli varyans analizi” (multivariate analysis of
variance: MANOVA) uygulanmigtir. Anlamli ¢ikan temel etkiler i¢in gruplar arasi farkin
kaynagim1 belirlemek amaciyla Tukey LSD analizleri yapilmistir. Frekans ve %

karsilastirmalari i¢in ise Ki- kare (3 ) Testi kullamlmugtr.
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BULGULAR

I. Ornekleme iliskin Demografik Veriler

Bu arastirmaya, ilk6gretim okullarimin 1.-5. siniflarinda okuyan, 6-11 yag (72-132 ay)
arast 205 ogrenci katilmistir. DEHB grubu 105, normal kontrol grubu 100 denekten
olusmustur. DEHB grubunda kiz/erkek oram yaklagik olarak 1/3, kontrol grubunda ise
1/1°dir. Deneklerin sinif ve cinsiyet diizeylerine gére dagilim Tablo I’de verilmistir.

Tablo 1. Normal ve DEHB Grubunun Sinif ve Cinsiyete Gére Dagilimlar.

DEHB (N= 105) NORMAL (N=100)

Simf Kiz Erkek Kiz Erkek

1 3 18 11 9

2 8 16 7 13

3 11 15 8 12

4 2 17 14 6

5 3 12 9 11
1.-5. 27 78 49 51

Olgu ve normal kontrol grubundaki deneklerin yas ortalamalar1 birbirinden farksizdir
(t-testi; Toplamda, t = -.813, s.d.= 203, p = .417). Tablo II’de olgu ve kontrol gruplarinin yas
ortalama ve standart sapma degerleri verilmisgtir.

Tablo II. Normal ve DEHB Grubundaki Deneklerin Yas (Ay) Ortalamalari.

DEHB Yas (ay) NORMAL Yas (ay)
j(‘ SS } sS
Kiz 99,70 14,63 103,69 16,33
Erkek 101,17 17,95 101,71 16,03
Toplam 100,79 17,10 102,68 16,12

Ardisik klinik bagvurulardan, daha o6nce tamimlanan diglama olgiitlerine gore
belirlenen DEHB grubunun klinige yonlendiriminde, 6gretmen ve/veya okulun % 54,2 (N=
57), ailenin % 41 (N= 43), pediatristlerin % 4,8 (N=5) rolii oldugu saptanmustir.

Yaz: yazarken tercih ettikleri el agisindan, normal grupta sol el tercihi % 9 (N = 9)

iken DEHB grubunda % 16,19 (N = 17) olarak bulunmustur.
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Yakinmalarin baglangicinin olgularin % 61’inde (N= 64) okul 6ncesi dénemde, %
39’unda (N= 41) okul déneminde oldugu belirlenmigtir. Normal kontrol grubu &rnekleminde
psikiyatrik degerlendirme amaciyla y6nlendirilen olgu saptanmamagtir.

II. DEHB Grubuna Iligkin Tamimlayic Veriler

DEHB olgularinin pre-perinatal dénemlerine iligkin dykiiden; % 81,9’unun (N = 86)
yenidogan doneminde sorunu olmadigi, % 18,1°inin (N = 19) ise dogum sonrasi erken
donemde sorunlar1 oldugu saptanmistir. DEHB grubunun dogum bigimi ve gebelik siireleriyle
ilgili veriler Tablo III’ de sunulmustur.

Tablo I1I. DEHB Grubunun Dogum Blg:lml ve Gebelik Siiresine Iligkin Veriler.

DOGUM BIiCIiMi N % GEBELIK SURESI N %
Nsp 76 72,4 Miad 94 89,5

C/s 28 26,7 Prematiir 7 6,7
Vakum 1 0,9 Postmatiir 4 3,8

DEHB olgularimin gelisimsel Sykiileri ylirlime ve konusma (iki s6zciikle ciimle
kurabilme) zamanlar1 agisindan sorgulanmigtir. Olgularin X= 12,15 (ss = 2,07) ayhk
yuradag, X =20,25 (ss = 4,90) aylik konusabildigi saptanmstir.

DEHB grubunda, ¢ekirdek aile yapisinin hakim oldugu (% 88,6) belirlenmistir. En
fazla ¢ocuk sayisi 4 olmakla birlikte, grubun daha ¢ok 2 gocuklu (% 65,7) ailelerden olustugu
saptanmigtir. Olgularin % 60,95’1 (N=64) 1. ¢ocuk, % 33,331 (N=35) 2. ¢ocuk, % 5,72’si
(N=6) 3. ¢ocuktur. Tablo IV’de olgularin aile yapilan ve kardes sayilarina iliskin veriler
sunulmustur.

Tablo IV. DEHB Grubunun Aile Yapisi ve Kardes Sayisina iliskin Veriler.

N % KARDES SAYISI N %

AILE YAPISI 0 26 24,8
Cekirdek 93 | 88,6 1 69 | 657
Genis 9 8,5 2 8 7,6
Tek ebeveyn 3 2,9 3 2 1,9
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DEHB Grubundaki deneklerin annelerinin yas ortalamasi 33,99 (ss = 4.,83),
babalarinin yas ortalamasi ise 38,46 (ss = 5,45) olarak saptanmistir. Ana babalarin gogunun
ortaokul / lise mezunu oldugu goriilmektedir. Tablo V’de ana babalarin egitim durumlan
Ozetlenmistir.

Tablo V. DEHB Grubunun Ana Babalarmin Egitim Durumlar.
ANNE BABA

EGITIM DUZEYI N % N %

Okuryazar/ilkokul 29 27,6 12 11,4
Ortaokul/lise 50 47,6 55 52,4
Yiiksekokul 26 24,8 38 36,2

Annelerin biiyiik bir bolimii ev hanimidir. Calisan annelerin meslekleri arasinda
memurluk ilk sirada yer almaktadir. Babalarin % 97,1’inin gelir getiren bir isi vardir. Ana
babalarin mesleki durumlan ile ilgili bilgiler Tablo VI’da 6zetlenmistir.

Tablo VI. DEHB Grubu Ana Babalarmmin Mesleki Durumlari.

ANNE N % BABA N %

MESLEGI MESLEG]

Ev hanim 57 54,3 | igsiz 3 2,9
Memur 36 34,2 | Memur 61 58,0
Isci 6 57 | Isci 9 8,6
Serbest 3 2,9 Serbest 30 28,6
Emekli 3 29 Emekli 2 1,9

DEHB grubunda daha 6nce depresyon tanis1 almis 17 anne ve sorunlu alkol kullanim
Oykiisii olan 20 baba oldugu saptanmigtir. Ana babalarin psikiyatrik hastalik dykiilerine iliskin
bilgiler Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VII. DEHB Grubu Ana Babalarin Psikiyatrik Hastahk Oykiileri.

Ana Baba Psikiyatrik Oykiisii N %

Annede depresyon 17 16,2
Babada sorunlu alkol kullantmm 18 17,1
Babada alkol + depresyon 2 1,9
Psikiyatrik sorun yok 68 64,8
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DSM-IV temel alinarak olusturulan DEHB alt gruplarina gore olgularin dagilimina
bakildiginda, bilesik tipin %74,3 (N = 78) ile birinci sirada yer aldig1 saptanmigtir. DEHB alt

gruplarinda deneklerin cinsiyete gére dagilimlari ve yas (ay) ortalamalar ile yakinmalarin

baglama dénemleri Tablo VIII’de 6zetlenmigtir.

Tablo VIII. DEHB Alt Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimlar, Yas Ortalamalar1 ve

Yakinmalarin Baslama Dénemleri.

Yas (ay) Y (ss) Yakinmalarin baslangici
AltGrup | N % Kiz Erkek Okul dncesi Okul dénemi
DE 17 | 16,2 105,53 (18,77) 5 12 3 14
HA 10 | 9,5 92,90 (16,70) 1 9 10 -
BILESIK | 78 | 74,3 100,77 (17,10) 21 57 51 27

DSM-IV tam &lgiitlerine gére DEHB tamisi alan olgularin yaklagik % 30’unun aym
zamanda KGB ve DB ek tanilarim1 da kargilayan semptomatolojiye sahip oldugu saptanmistir.

DEHB yam sira ek tam alan olgularn cinsiyete ve DEHB alt gruplarina gére dagilimi Tablo

IX’da sunulmusgtur.

Tablo IX. Ek Tam1 Alan Olgularin Cinsiyete ve DEHB Alt Gruplarina Gore Dagilimlar.

DEHB Alt Grubu
DEHB + EK TANI N % | Kiz(N) | Erkek(N) | DE HA | BILESIK
KGB 24 | 22,9 6 18 2 4 18
DB 7 6,7 1 6 - - 7
Ek Tam yok 74 | 704 20 54 15 6 53

III. DEHB Grubunda Kullanilan Olceklere Iliskin Bulgular
1. Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri

(CADO / CPRS-48 ve CODO / CTRS-28)

DEHB grubundaki 6grencilerin simif i¢i davramislarmin 6gretmenleri, ev igi

davramiglarinin ana babalar1 tarafindan degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Conners
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Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgeklerinin (CADO ve CODO) alt 5lgek puanlarimn
ortalama ve standart sapma degerleri cinsiyet diizeylerine gére Tablo X’da, DEHB alt

gruplaria goére Tablo XI'de, ek tam1 alma durumuna gore ise Tablo XII’de verilmistir.

Tablo X. DEHB Grubunun CADO ve CODO Ortalama Degerleri.

Kiz Erkek Toplam

(N=27) (N=78) (N = 105)
ALT v S8 3 SS 3 sS
OLCEKLER X X X
CADO/ DIK 8,22 2,17 7,37 2,74 | 7,59 | 2,62
CADO/ HiP 8,93 2,11 9,09 220 | 9,05 | 2,17
CADO/ KGB 7,37 2,56 7,59 348 | 7,53 | 3,26
CADO/DB 13,85 595 | 1494 | 7,06 | 14,66 | 6,78
CODO/DIK 18,93 2,85 | 16,63 3,72 | 17,22 | 3,65
CcODO/ HiP 14,85 3,66 | 1586 | 2,96 | 1560 | 3,17

Tablo XI. DEHB Alt Gruplarimn CADO VE CODO Ortalama Degerleri.

. DE HA BILESIK
Alt Olgekler (N=17) (N=10) (N=178)
}" SS } ss } Ss
CADO/ DIK 7,18 1,91 5,50 2,55 7,95 | 2,65
CADO/ HiP 7,82 2,43 8,70 1,64 9,36 | 2,09
CADO/KGB 6,76 2,70 6,30 2,67 7,86 | 3,40
CADO/ DB 12,18 597 | 13,00 594 11541 | 6,95
CcODO/DIK 19,35 2,62 | 14,70 510 | 17,08 341
cODO/ HiP 10,76 524 | 16,60 0,84 | 16,53 | 1,27

Tablo XII. DEHB Grubunda Ek Taniya Gére CADO ve CODO Ortalama Degerleri.

+KGB +DB KGB+DB Ek tam yok
EK TANI (N =24) (N=7) (N=31) (N =174)
Alt Olgekler X ss Y ss X ss X Ss
CADO/ DIK 8,46 2,73 9,43 3,51 8,68 2,89 7,14 2,37
CADO/ HiP 8,67 291 | 11,14 1,22 9,23 2,81 8,97 1,85
CADO/KGB 9,88 2,64 | 12,00 2,45 10,35 2,71 6,35 2,70
CADO/ DB 18,67 6,77 | 24,71 5,74 20,03 6,95 12,41 5,31
CcODO/DIK 17,71 2,84 | 14,43 1,51 16,97 2,93 17,32 3,92
CODO/ HiP 15,79 3,06 | 17,00 1,00 16,06 2,77 15,41 3,32

Sinif ve cinsiyetin DEHB grubunun Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme
Olgeklerinin alt 6lgek puanlan {izerindeki etkisini test etmek icin olgek puanlarina

MANOVA uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, sinif temel etkisi ile siif ve cinsiyet ortak
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etkisi hi¢bir Conners alt 6lgeginde anlamli bulunmamugtir. Cinsiyet temel etkisi igin
bakildiginda ise, yalmzca Ogretmen Olgeginin dikkat eksikligi (DIK) (F= 8,89, s.d.= 1-105;
p<.001) alt Slgeginin anlamli oldugu goriilmiistir. Bu alt dlgekte, erkeklerin (X = 16.63)
kizlardan (X = 18.93) daha diisiik puanlar aldiklarnn saptanmistir (Bkz. Tablo X). Analiz
sonuglar Tablo XIII’de verilmistir.

Conners Derecelendirme Olgeklerinin alt 8lgek puanlarimn DEHB alt gruplarina gore
farklilagip farhlasmadigi MANOVA ile test edilmistir. Analiz sonuglarma gére, CADO Kars
Gelme Bozuklugu (KGB) ve CADO Davramim Bozuklugu (DB) alt dlgekleri disindaki alt
Olgek puanlarinin DEHB alt gruplarina gére anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir. Analiz

sonuglan Tablo XIV’de verilmistir.

Tablo XIII. CADO ve CODO Puanlarma Uygulanan 5 x 2 Faktérli MANOVA

Sonuglar.

Degisim Kaynagi|Olcek Puam [Kareler Toplam|s.d.|Ortalama| F | P

N=105 Kare

Simif CADO/ DIK 38,04 4 9,51 |1,41]0,24
CADO/ HIP 28,50 4 7,13 1,67]0,16
CADO/KGB 37,53 4 9,38 0,861 0,49
CADO/ DB 105,71 4 26,43 0,591 0,67
CODO/ DIK 20,25 4 5,06 0,391 0,81
CADO/ HIP 16,67 4 4,17 0,4210,80

Cinsiyet CADO/ DIK 19,42 1 19,42 2,8810,09
CADO/ HIP 5,37 1 5,37 1,261 0,26
CADO/KGB 0,14 1 0,14 0,01)0,91
CADO/ DB 3,51 1 3,51 0,0810,78
CcODO/ DIK 114,77 1 114,77 18,890,000
CADO/ HiP 2,95 1 2,95 0,291 0,59

Smif X Cinsiyet CADO/ DIK 49,29 4 12,32 1,83]0,13
CADO/ HiP 4941 4 12,35 2,901 0,06
CADO/KGB 49,51 4 12,38 1,13 0,35
CADO/ DB 414,32 4 103,58 12,33]0,06
CODO/ DIK 47,62 4 11,91 0,9210,45
CADO/ HIP 42,08 4 10,52 1,051 0,39
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MANOVA Sonuglar.
Test Puam Kareler s.d. |Ortalamaj F p
Toplam Kare

CADO (DIK) 56,63 2 | 2831 | 440 | 0,015
CADO (HiP) 34,24 2 17,12 | 3,84 | 0,025
CADO (KGB) 33,53 2 16,76 | 1,60 | 0,208
CADO (DB) 176,31 2 88,16 | 1,95 | 0,147
CODO (DIK) 142,44 2 7122 | 5,85 | 0,004
CODO (HiP) 474,29 2 | 237,15 | 42,52 | 0,000

Anlamh fark gosteren alt 6l¢ek puanlarina iligkin olarak farkin kaynagim aragtirmak
tizere Tukey LSD uygulanmustir. CADO (DIK) alt Sl¢eginde, Hiperaktivite ve Bilesik alt
gruplart arasinda; CADO (HIP) alt dlgeginde Dikkat Eksikligi ve Bilesik tip alt gruplar
arasinda; CODO (DIK) alt Slgeginde Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite ve Bilesik tip alt
gruplarin birbirleri arasinda; CODO (HIP) alt sl¢eginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite alt
grubu ile, Dikkat Eksikligi ve Bilesik tip alt gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (Bkz.
Tablo XI).

Conners Derecelendirme Olgeklerinin DEHB grubunda ek tam gruplarina gore farkli
olup olmadignt MANOVA ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, farkl tani gruplarinin
anababa dikkat (CADO-DIK), anababa karsi gelme bozuklugu (CADO-KGB), anababa
davranim bozuklugu (CADO-DB) alt &lgeklerinde anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.

Analiz sonuglar Tablo XV’de verilmistir. Ilgili ortalamalar Tablo XII’de sunulmustur.

Tablo XV. DEHB’da Ek Tani Gruplarinin Conners Olgekleri MANOVA Sonuglari.

Test Puani Kareler Toplam | s.d. [ Ortalama Kare F p
CADO (DIK) 51,97 1 51,97 8,09 | 0,005
CADO (HiP) 1,40 1 1,40 0,30 | 0,588
CADO (KGB) 350,17 1 350,17 47,84 | 0,000
CADO (DB) 1270,85 1 1270,85 37,28 | 0,000
CcODO (DIK) 2,78 1 2,78 021 | 0,650
CODO (HiP) 9,49 1 9,49 0,95 | 0,333




IV. DEHB Grubunda Kullanilan Nérobilissel Testlere Iliskin Bulgular

1. Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WCZO-R) Puanlarina iliskin Bulgular

DEHB grubunda WCZO-R puanlarina sif ve cinsiyetin temel ve ortak etkilerini

degerlendirmek tizere uygulanan MANOV A sonuglar1 Tablo XVI’da verilmistir.

Tablo XVI. DEHB Grubunun WCZ0-R Puanlarina Uygulanan MANOVA Sonuglari,

Degisim Kaynag Kareler Ortalama
Test Puam Toplams |s.d. Kare F P
SINIF (1-5) Genel Bilgi 76,66 4 19,17 2,17 0,08
Yargilama 22,33 4 5,58 0,61 0,65
Aritmetik 63,36 4 15,84 2,02 0,10
Benzerlikler 18,39 4 4,60 0,19 0,94
Say1 Dizisi 6,01 4 1,50 0,21 0,93
Resim Diizenleme 66,33 4 16,58 1,23 0,30
Resim Tamamlama 68,07 4 17,02 1,65 0,17
Kiiplerle Desen 63,50 4 15,87 1,47 0,22
Par¢a Birlestirme 39,54 4 9,88 1,24 0,30
Sifre 101,91 4 25,48 2,41 0,05
Sozel ZB 553,88 4 138,47 0,48 0,75
Performans ZB 2275,41 4 568,85 2,49 0,05
Toplam ZB 1506,11 4 376,53 1,82 0,13
CINSIYET Genel bilgi 68,31 1 68,31 7,73 | 0,01
Yargilama 6,20 1 6,20 0,68 0,41
Aritmetik 43,51 1 43,51 5,54 0,02
Benzerlikler 107,91 1 107,91 4,47 0,04
Say1 Dizisi 1,99 1 1,99 0,28 0,60
Resim Diizenleme 21,97 1 21,97 1,63 0,20
Resim Tamamlama 142,41 1 142,41 13,84 0,00
Kiiplerle Desen 30,43 1 30,43 2,83 0,10
Parga Birlestirme 24,47 1 24,47 3,07 0,08
Sifre 5,11 1 5,11 0,48 0,49
SHzel ZB 1014,40 1 1014,40 3,53 0,06
Performans ZB 1732,75 1 1732,75 7,59 0,01
Toplam ZB 1812,18 1 1812,18 8,77 0,00
SINIFxCINSIYET Genel bilgi 63,95 4 15,99 1,81 0,13
Yargilama 13,56 4 3,39 0,37 0,83
Aritmetik 44,65 4 11,16 1,42 0,23
Benzerlikler 63,80 4 15,95 0,66 0,62
Say1 Dizisi 27,97 4 6,99 0,99 0,41
Resim Diizenleme 84,43 4 21,11 1,57 0,19
Resim Tamamlama 56,39 4 14,10 1,37 0,25
Kiiplerle Desen 38,15 4 9,54 0,89 0,48
Parga Birlegtirme 38,18 4 9,55 1,20 0,32
Sifre 17,97 4 4,49 0,43 0,79
Sozel ZB 1225,21 4 306,30 1,07 0,38
Performans ZB 1550,37 4 387,59 1,70 0,16
Toplam ZB 1453,81 4 363,45 1,76 0,14
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Analiz sonuglarina gore, sinif temel etkisinin yalmzca Performans Zeka B6limii (F=
2.49; s.d. 4-104; p<.05) ve Sifre alt testi lizerinde anlamli etkisi (F= 2.49; s.d. 4-104; p<.05)
oldugu goriilmtistir. Diger puanlar {izerinde simif temel etkisinin anlamli olmadig:
saptanmugtir. Performans ZB i¢in yapilan Tukey LSD analizi sonucunda 1. siniftakilerin
performans ZB ortalamas1 2., 3., 4. ve 5. smuf Ogrencilerinden anlamli olarak farkli
bulunmustur. Sifre alt testi i¢in yapilan Tukey LSD analizi sonucunda, 2. simftakilerin sifre
alt testi ortalamasi 4. ve 5. simftakilerden anlaml olarak farkli bulunmustur. Simif etkisinin
anlaml1 oldugu saptanan WCZO-R puanlarimn sinf diizeylerine gére ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo XVII’de verilmistir.

Tablo XVIIL Smif Temel Etkisi Saptanan WCZO-R Alt Test Puanlarim Ortalamalar.

Performans ZB Sifre

SINIF ')? ss 5(_ S8

1 114,10 | 14,89 | 11,14 3,31

2 104,91 | 15,75 | 12,13 2,88

3 100,35 | 14,22 | 10,50 3,95

4 97,68 | 14,04 | 9,68 2,31

5 101,27 | 19,65 | 9,20 2,98

WCZO-R alt testlerinden genel bilgi, aritmetik, benzerlikler, resim tamamlama,
performans ZB ve Toplam ZB puanlan tizerinde cinsiyet temel etkisinin anlamli oldugu
saptanmustir. Cinsiyete gore WCZO-R puanlarnin ortalama degerleri Tablo XVIII’de
sunulmustur. Ortalamalara bakildifinda kizlarin puanlarinin erkeklerden daha diisiik oldugu
goriilmektedir. MANOVA sonuglar1 anlamli sinif ve cinsiyet ortak etkisinin olmadigini ortaya

koymustur.
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TabloXVIIL. DEHB’de WCZO-R Puanlarinin Cinsiyete Gére Ortalama Degerleri.

WCZO-R Kiz Erkek | Toplam
Genel Bilgi 5(‘ 8,44 9,64 9,33
sS 3,33 2,94 3,08
Yargilama 5(' 9,56 10,56 10,30
ss 3,11 2,93 3,00
Aritmetik Y 9,37 10,48 10,19
S 2,88 2,85 2,90
Benzerlikler } 8,00 11,08 10,28
ss 5,43 4,57 4,96
Say: Dizisi } 9,41 9,34 9,36
ss 2,58 2,62 2,60
Resim Diizenleme _X— 9,30 10,13 9,91
ss 4,08 3,63 3,75
Resim Tamamlama }' 8,89 11,62 10,91
SS 4,07 2,92 3,45
Kiiplerle Desen _)? 9,67 10,88 10,57
S 3,78 3,21 3,40
Par¢a Birlestirme } 9,78 10,52 10,33
ss 2,86 2,90 2,89
Sifre 3(' 10,70 10,64 10,65
SS 3,24 3,33 3,29
Sézel ZB 95,44 101,41 99,90

X
ss 15,53 17,00 16,77
X 98,41 105,54 103,70

ss 18,74 14,94 16,21

Performans ZB

Toplam ZB X 96,52 104,49 102,44
ss 17,51 13,87 15,21

WCZO-R alttest puanlarmin DEHB alt gruplarina goére farkli olup olmadig
MANOVA ile test edilmistir. Analiz sonuglarina gore, sadece aritmetik ve parca birlestirme
alt testlerinin DEHB alt gruplarina gére anlaml olarak farkl oldugu goriilmiistir. WCZO-R
alttest puanlarimn DEHB alt gruplarina goére ortalamalar Tablo XIX’da, MANOVA sonuglan
Tablo XX’de verilmistir. Bilesik tip DEHB tamsi alan bir olgunun WCZO-R alt test
puanlarina ulagilamamastir.

Yapilan Tukey LSD sonucuna gore, aritmetik alt testinde Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite alt grubu arasinda; parga birlestirme alt testinde ise, Dikkat Eksiklii ve
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Hiperaktivite alt grubu ile, Hiperaktivite ve Bilesik tip alt gruplar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (Bkz. Tablo XIX).

WCZO-R alt test puanlannmin DEHB’de ek tami gruplarinda farklilik gosterip
gostermedigi MANOVA ile degerlendirilmis ve puanlarda ek tamyla iligkili bir farklilik
saptanmamuigtir.

TabloXIX. DEHB Alt Gruplarina Gére WCZ0-R Alt Test Puanlarimn Ortalamalari.

WCZO-R Alt Testleri DE (N=17) HA (N=10) Bilesik (N=77)
} Ss j(’ sS } ss

Genel Bilgi 8,24 2,70 10,80 3,01 9,38 3,11
Yargilama 9,65 3,87 11,80 2,39 10,25 2,81
Aritmetik 9,29 3,22 12,60 341 10,08 2,61
Benzerlikler 8,88 6,55 8,90 6,26 10,77 4,34
Sayi1 Dizisi 9,65 2,94 11,10 2,96 9,06 2,41
Resim Diizenleme 10,41 3,50 12,30 3,09 9,49 3,79
Resim Tamamlama 9,76 3,96 11,00 3,33 11,16 3,34
Kiiplerle Desen 10,47 4,11 11,80 3,73 10,43 3,19
Parca Birlestirme 9,82 2,83 12,50 3,24 10,16 2,77
Sifre 10,06 3,65 12,30 2,16 10,57 3,30
S6zel ZB 98,12 15,62 109,70 15,91 99,00 16,90
Performans ZB 100,76 16,33 114,00 15,58 103,03 15,97
Toplam ZB 99,18 16,82 113,10 14,36 101,78 14,56

Tablo XX. DEHB Alt Gruplarinda WCZO-R Puanlari i¢cin MANOVA Sonuglari.

Test Puam Kareler Toplamn| s.d. Ortalama Kare F p

Genel Bilgi 42,15 2 21,07 2,28 0,107
Yargilama 29,97 2 14,98 1,70 0,188
Aritmetik 72,69 2 36,35 4,66 0,012
Benzerlikler 70,46 2 35,23 1,44 0,242
Sayi1 Dizisi 38,38 2 19,19 2,95 0,057
Resim Diizenleme 74,76 2 37,38 2,75 0,069
Resim Tamamlama 27,03 2 13,52 1,14 0,324
Kiiplerle Desen 16,84 2 8,42 0,73 0,486
Par¢a Birlestirme 53,78 2 26,89 3,37 0,038
Sifre 33,64 2 16,82 1,57 0,214
Sozel ZB 1098,47 2 549,23 1,98 0,144
Performans ZB 1232,91 2 616,45 2,39 0,097
Toplam ZB 1353,70 2 676,85 3,01 0,054

Yapilan Tukey LSD sonucuna goére, aritmetik alt testinde Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite alt grubu arasinda; parca birlestirme alt testinde ise, Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite alt grubu ile, Hiperaktivite ve Bilegik tip alt gruplar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (Bkz. Tablo XIX).

WCZO-R alttest puanlanmin DEHB’de ek tam gruplarinda farkhlik gosterip
g6stermedigi MANOVA ile degerlendirilmis ve puanlarda ek tamyla iligkili bir farklilik
saptanmamuigtir.

WCZO-R {izerine ana baba egitim diizeyinin etkisini arastirmak {izere varyans analizi
(MANOVA) yapilmistir. Baba egitim diizeyi ile ¢ocuklarin zeka puanlar arasinda anlamhi bir
iligki saptanmamustir. Anne egitim diizeyinin WCZO-R S6zel Zeka Béliimii, Performans Zeka
Bolimi ve Toplam Zeka Puanlan tizerindeki etkisini test etmek tizere yapilan varyans analizi
sonucunda, bu alttestlerin egitim diizeylerine gére farklilastig: gorlilmiistiir. Anne egitim
diizeyine gore WCZO-R puanlarinin ortalamalar1 Tablo XXI’de, varyans analizi sonuglar ise

Tablo XXII’da verilmisgtir.

Tablo XXI. Anne Egitim Diizeyine Gore WCZ(0-R Puanlarimn Ortalamalari.

ANNE EGIiTiM DUZEYI
WCZO-R Alt Testi Okuryazar/ilkokul |Ortaokul/lise| Yiiksekokul
So6zel ZB 96,79 97,44 108,00
Performans ZB 98,10 101,86 113,50
Toplam ZB 97,17 100,58 111,88

Tablo XXII. Anne Egitim Diizeyine Gore WCZO-R Puanlar1 MANOVA Sonuglar.

Test Puam Kareler Toplami| s.d. |Ortalama Kare| F p

Sozel ZB 2288,31 2 1144,16 4,33 0,016
Performans ZB 3574,64 2 1787,32 7,67 0,001
Toplam ZB 3296,88 2 1648,44 8,10 | 0,001

Etkinin hangi egitim diizeyinden kaynaklandigimi belirlemek tizere yapilan Tukey
LSD analizi sonucunda, her ii¢ alt testte de yliksek okul grubunun diger iki egitim grubundan

anlaml olarak farkli oldugu gériilmiistiir (Bkz. Tablo XXI).
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DEHB grubunun dogum sekli, yenidogan dénemi sorunu ve gebelik siireleri
degiskenlerine gore WCZO-R Toplam ZB’de farklilik gosterip gostermedigi MANOVA ile

degerlendirilmis ve bir fark saptanmamugtir.

2. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testine iliskin Bulgular
DEHB grubunda B-G hata puanlan {izerinde yapilan MANOVA analizinde simf ve
cinsiyetin hem temel etkileri hem de ortak etkileri anlamli bulunmamigtir. B-G Testinden
alinan hata puanlarinin DEHB alt gruplarina gore farklilagmadigin MANOVA ile saptanmugtir.
B-G Testinde yapilan hatalar agisindan ek tani gruplarina gore farklilik olup olmadig:
bagimsiz gruplar i¢in t-test yOntemiyle analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gére, DEHB
tanisina ek olarak KGB+DB tanilarimi1 da almis olan grup ile DEHB disinda ek tami almamis

grup arasinda B-G hatalar1 yoniinden anlamli fark saptanmistir (t= 2.10; s.d.=103; p<.05).
Buna gére, KGB+DB ek tamlarim alan DEHB grubunun ortalamasi (X = 1.71) ek tam

almayan DEHB grubundan (X = 1.41) daha yiiksektir. B-G Testinden alinan hata puanlarina
gore DEHB alt gruplar ve ¢k tani alan olgularin 6rneklemdeki dagilimlart TabloXXIII’de

verilmigtir.

Tablo XXIII. B-G Testinden Aliman Hata Puanlarina Gore Olgularin Dagilimi.

B-G DEHB Alt Gruplan Ek Tam Toplam
DE HA Bilesik KGB DB Ek tam yok

Normal 10 9 45 11 3 50 64

-1 ss 3 1 27 10 3 18 31

-2 ss 4 0 5 2 1 6

-3ss 0 0 1 i 0 0 1

Toplam 17 10 78 24 7 74 105
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V. Noropsikolojik Test Bataryasina Iligkin Bulgular (Mini Dikkat Test Bataryasi)
1. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GiSD-B)

DEHB grubunda yer alan deneklerin GISD-B’den aldiklan puanlann simf diizeylerine gére
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo XXIV’de, cinsiyet diizeylerine gore aldiklan

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri ise Tablo XXV’de verilmisgtir.

Tablo XXIV. DEHB’de Siniflara Gore GiSD-B Formu Puanlarinin Ortalamalar.

Simf
Puan 1 2 3 4 5
- (N=2D) | (N=24) | (N=26) | (N=19) | N=15)
isitsel Sozel X 3,38 3,96 4,08 4,32 5,00
ss 0,97 0,81 0,80 0,67 0,85
Gorsel Sozel X 2,43 3,13 3,88 3,79 4,60
S5 1,43 1,30 0,82 1,18 0,74
Isitsel Yazih X 2,43 3,46 4,12 4,89 5,00
sS 1,63 1,02 1,11 0,81 0,93
Gorsel Yazih X 2,24 3,38 4,12 4,42 4,80
ss 1,67 1,35 0,86 0,96 1,37
isiy X 5,81 7,42 8,19 9,21 10,00
ss 2,04 1,41 1,67 1,27 1,51
GSGY X 4,67 6,50 8,00 8,21 9,40
ss 2,58 2,21 1,50 1,84 1,80
ISGS X 5,81 7,08 7,96 8,11 9,60
Ss 1,86 1,61 1,48 1,52 1,40
iYyGy X 4,67 6,83 8,23 9,32 9,80
ss 2,44 1,88 1,58 1,46 2,04
iIsGy X 5,62 7,33 8,19 8,74 9,80
sS 2,31 1,63 1,33 1,28 2,01
GSiy X 4,86 6,58 8,00 8,68 9,60
55 2,63 1,74 1,70 1,70 1,50
TOPLAM X 10,48 13,92 16,19 17,42 19,40
ss 3,94 2,89 2,80 2,67 3,16

Simf ve cinsiyetin DEHB grubunun GISD-B puanlar {izerindeki etkisini test etmek
tizere varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Analiz sonuglann Tablo XXVI’da
verilmistir. Analiz sonuglarma gore IS, ISTY, ISGS, IYGY, ISGY ve Toplam puan iizerinde
cinsiyet temel etkisinin anlamh oldugu goriilmiistiir. Siuf temel etkisine bakildiginda, Tablo

XXVTI’dan da goriildiigii tizere, tiim alt testler tizerinde sinif temel etkisi anlamli bulunmustur.
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Tablo XXV. DEHB’de Cinsiyete Gére GISD-B Formu Puan Ortalamalar.

GISD-B Puam Kiz Erkek
| (N=27) | (N=78)
Isitsel Sozel X | 374 421
ss 1,06 0,88
Gorsel Sozel X 3,44 3,53
ss 1,22 1,36
isitsel Yazih X 3,59 4,00
ss 1,28 1,50
Gorsel Yazih X 3,52 3,79
ss 1,34 1,57
isiy X\ 733 8,21
sS 1,98 2,10
GSGY X | 69 7,32
sS 2,14 2,65
ISGS X\ 719 7,73
ss 1,86 1,97
iYGY X1 711 7,79
ss | 2,17 2,70
isGy X | 726 8,00
ss | 2,18 2,13
GSiY X | 7,04 7,53
ss | 2,00 2,60
TOPLAM X | 14,30 15,53
ss | 3,66 4,39

Simif temel etkisinin kaynagim belirlemek {izere Tukey LSD analizi uygulanmigtir.
GISD-B alttestlerinde anlamli ¢ikan sinif temel etkisine iligkin yapilan Tukey LSD analizi
sonuglarina bakildiginda, IS, GS ve GY’de’de 1. simflar 2, 3, 4 ve 5. simiflardan; 2, 3 ve 4
siniflar ise 5. simflardan anlamli olarak farklidir. 1Y’de 4. ve 5. simiflar diginda biitiin simf
ortalamalar1 birbirinden anlamli olarak farkli bulunmustur. ISIY’de 1. simflar 2, 3, 4 ve 5.
smiflardan; 2. smiflar 4. ve 5. siniflardan; 3. siniflar 4 ve 5. siiflardan anlamhi olarak farkli
bulunmustur. GSGY’de, 1. simflar 2, 3, 4 ve 5. siniflardan; 2. simiflar, 3, 4 ve 5. sinflardan; 3.
smiflar, 5. simflardan anlamli olarak farkli bulunmustur. ISGS°de, 1. simflar 2, 3, 4 ve 5.
siniflardan; 2. smmflar, 3, 4 ve 5. simflardan; 3 ve 4. smuflar, 5. simflardan anlamli olarak
farkl: bulunmustur. IYGY’de, 1. smiflar 2, 3, 4 ve 5. simflardan; 2. smflar, 4. ve 5.
siniflardan; 3 ve 4. simflar, 5. simflardan anlamli olarak farkli bulunmustur. ISGY ve

GSIY’de, 1. siuflar 2, 3, 4 ve 5. simflardan; 2. simflar, 4. ve 5. simflardan; 3. smiflar, 5.
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siniflardan anlamli olarak farkli bulunmustur.Toplam puanda, 1. smflar 2, 3, 4 ve 5.

smiflardan; 2. smniflar, 4. ve 5. simflardan; 3 simflar, 5. smiflardan anlamli olarak farkli

bulunmustur.

Tablo XXVI. Smif ve Cinsiyet Etkisi I¢in GISD-B Puanlarn MANOVA Sonuclari.

Degisim Test Puam Kareler |s.d. [Ortalama(F p

Kaynag i Toplam Kare

Cinsiyet Isitsel Sozel 4,25 1,00 4,25 6,89 0,010
Gorsel Sozel 1,30 |1,00] 1,30 1,04 | 0,311
Isitsel Yazili 3,33 1,00 | 3,33 2,51 0,117
Gorsel Yazilh 445 |1,00| 445 2,79 | 0,098
isiy 1510 |[1,00] 15,10 6,09 | 0,015
GSGY 10,57 | 1,000 10,57 2,55 | 0,113
iSGS 1026 |[1,00| 1026 4,16 | 0,044
IYGY 15,47 | 1,00 1547 4,32 | 0,040
ISGY 17,40 }1,00] 1740 6,13 | 0,015
GSIY 880 (1,00 8280 2,43 | 0,122
TOPLAM 50,93 | 1,00 50,93 534 | 0,023

Simif Isitsel Sozel 24,55 |4,00| 6,14 9,96 [ 0,000
Gorsel Sozel 26,74 | 4,00 6,68 5,31 0,001
isitsel Yazih 43,54 [4,00( 10,89 821 0,000
Gorsel Yazih 5791 |4,00| 14,48 9,07 | 0,000
ISiy 128,00 | 4,00 | 32,00 12,90 | 0,000
GSGY 147,99 | 4,00 [ 37,00 8,93 | 0,000
ISGS 93,57 |4,00| 23,39 9,48 | 0,000
iyGgy 199,52 (4,00 [ 49,88 13,91 | 0,000
ISGY 151,58 [ 4,00 | 37,90 13,36 | 0,000
GSiY 120,35 | 4,00 | 30,09 8,31 0,000
TOPLAM 535,53 [ 4,00 | 133,88 | 14,04 | 0,000

Cinsiyet x Simf |Isitsel Sozel 4,63 4,00 1,16 1,88 0,120
Gorsel Sozel 9,05 4,00 2,26 1,80 0,135
Isitsel Yazih 2,07 |4,00] 0,52 0,39 | 0,815
Gorsel Yazili 4,58 400 1,15 0,72 | 0,582
ISiy 843 14,00 211 0,85 | 0,497
GSGY 7,78 14,00 1,94 0,47 | 0,758
ISGS 10,33 |4,00| 2,58 1,05 | 0,387
IYGY 593 |4,00] 148 0,41 0,798
ISGY 14,11 [4,00] 3,53 124 | 0,298
GSIY 13,08 [4,00[ 3,27 0,90 | 0,465
TOPLAM 18,99 |4,00| 4,75 0,50 | 0,737

Yapilan MANOVA sonucuna gére GISD-B alttest puanlarimin DEHB alt gruplarina
gore farklilasmadi@1 saptanmugtir. GISD-B alttest puanlarinin ek tam alan ve almayan gruplara
gore farkh olup olmadigit MANOVA ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore, iki grup

arasinda yalmizca gorsel-s6zel (GS) alttestinde farklilik oldugu gériilmiistiir (F= 6.56; s.d.=1-
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103; p<.05). Buna gére, KGB+DB ek tanilarim1 alan DEHB grubunun ortalamast (3(— =4.0) ek

tan1 almayan DEHB grubundan (X = 3.30) daha yiiksektir. Ek tan1 alan ve almayan DEHB

gruplar: arasinda diger puanlar agisindan fark saptanmamustir.

GISD-B I¢in DEHB-Normal Grup Karsilastirmalar

Normal ve DEHB’li deneklerin GISD-B Formu puanlan arasinda fark olup olmadig
MANOVA ile analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gére, GISD-B’nin biitiin alt test puanlan
agisindan normal ve DEHB’li denekler arasinda anlamh fark bulunmustur. Gruplara iligkin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo XXVII’de; varyans analizi sonuglart Tablo
XXVIII’de verilmigtir. Ortalamalara bakildiginda, normal deneklerin daha yiiksek puanlara

sahip oldugu goériilmektedir.

Tablo XXVII Normal ve DEHB’li Deneklerin GISD-B Puanlarma iligkin Ortalamalan.
Grup X ss

Isitsel Sozel DEHB 4,09 | 0,94
Normal | 4,50 [ 0,94
Gorsel Sozel DEHB 3,50 1,32
Normal | 4,49 | 1,13
Isitsel Yazih DEHB 3,90 | 1,45
Normal 4,43 1,09
Gorsel Yazih DEHB 3,72 1,52
Normal 4,59 1,23

isiy DEHB 7,98 | 2,10
Normal 8,93 1,75
GSGY DEHB 723 | 2,52
Normal 9,07 2,08
isGS DEHB 7,59 | 1,95
Normal 8,99 1,87
iYGY DEHB 7,62 | 2,58
Normal 9,02 2,00
isGy DEHB 7,81 | 2,16
Normal 9,09 1,92
GSIiy DEHB 7,40 | 2,46
Normal 891 | 1,91
TOPLAM DEHB | 1521 | 423

Normal 18,05 | 3,55
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Tablo XXVIIIL Normal ve DEHB’li Deneklerin GISD-B Puanlart MANOVA Sonuglari.

Test Puami | Toplam Kareler | s.d. | Ortalama F p
Kare
Isitsel Sozel 8,79 1 8,79 9,96 | 0,002
Gorsel Sozel 49,72 1 49,72 32,85 | 0,000
Isitsel Yazili 14,65 1 14,65 8,79 | 0,003
Gorsel Yazili 38,43 1 38,43 20,05 | 0,000
ISty 46,13 1 46,13 12,31 | 0,001
GSGY 173,68 1 173,68 32,37 | 0,000
ISGS 100,32 1 100,32 27,51 | 0,000
IYGY 100,53 1 100,53 18,74 | 0,000
ISGY 83,98 1 83,98 20,09 | 0,000
GSIY 116,79 1 116,79 23,96 | 0,000
TOPLAM 413,25 1 413,25 27,01 | 0,000

2. Stroop Testi TBAG Formu
DEHB grubunun simf diizeylerine gore Stroop Testi TBAG Formu siire puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo XXIX’da verilmistir.

Tablo XXIX. Stroop Testi TBAG Formu Siire Puanlarinin Ortalama Degerleri.

Simif
Puan 1 2 3 4 5
(N=21) (N=24) (N=26) (N=19) (N=15)
STR1SURE X 33,48 20,75 14,15 12,79 11,80
$S 15,16 8,04 4,24 2,72 2,31
STR2SURE X 36,00 21,46 15,19 14,32 12,27
ss 15,01 8,07 6,07 4,04 1,83
STR3SURE X 31,43 29,71 23,88 20,84 17,27
SS 8,30 8,21 7,13 5,62 3,56
STR4SURE X 48,14 45,50 40,54 33,42 27,53
SS 12,37 11,58 13,17 8,64 9,76
STR5SURE X 61,48 66,50 55,85 48,05 41,00
sS 16,31 18,17 26,20 7,99 10,39

Sinif ve cinsiyetin Stroop Testi TBAG Formu puanlar tizerindeki etkisini test etmek
tizere Stroop Testi TBAG Formu puanlarina MANOVA uygulanmistir. Analiz sonuglarina
gore siif temel etkisinin, Stroop Testi’nin bes boliimiinde de tamamlama siireleri puanlar
izerinde anlaml etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Varyans analizi sonuglar1 Tablo XXX’da

verilmistir.
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Tablo XXX. Simf ve Cinsiyet Etkisi I¢in Stroop Testi TBAG Formu Siire Puanlarma
Uygulanan MANOVA Sonuglari.

Kareler
Degisim Kayna Test}’uam Toplam | s.d. |Ortalama Kare| F Sig. |
Simif STRISURE 3463,13 4 865,78 12,23 ,001
STR2SURE 4067,65 4 1016,91 13,35 ,001
STR3SURE 2037,00 4 509,25 10,26 ,001
STR4SURE 2808,23 4 702,06 5,15 ,001
STR5SURE 6239,02 4 1559,75 4,73 ,002
Cinsiyet STRISURE 2,69 1 2,69 0,04 ,846
STR2SURE 2,91 1 2,91 0,04 ,845
STR3SURE 67,19 1 67,19 1,35 248
STR4SURE 182,35 1 182,35 1,34 ,250
STR5SURE 759,53 1 759,53 2,30 ,132
Smif x Cinsiyet |[STR1SURE 12,62 4 3,15 0,04 1,00
STR2SURE 17,49 4 4,37 0,06 0,99
STR3SURE 163,20 4 40,80 0,82 0,51
STR4SURE 46,60 4 11,65 0,09 0,99
STR5SURE 683,89 4 170,97 0,52 0,72

Simif temel etkisine iligkin anlamli farkin kaynagim belirlemede Tukey LSD
uygulanmigtir. Analiz sonuglarina gore, 1. ve 2. B6liim tamamlama siirelerinde 1. siniflar 2, 3,
4 ve 5. siflardan; 2. simflar 3, 4 ve 5. siflardan anlamli olarak farkhidir. 3. Boliim
tamamlama siiresinde 1. simiflar 2, 3, 4 ve 5. siniflardan; 2. siniflar 3, 4 ve 5. siniflardan ve 3.
siniflar 5. smiflardan anlamh olarak farklidir. 4. Boliim tamamlama siiresinde 1. smiflar 3, 4
ve 5. smiflardan; 2. simflar 3, 4 ve 5. simflardan ve 3. smiflar 4. ve 5. simflardan anlamlh
olarak farkhdir. 5. B6liim tamamlama siiresinde 1. siniflar 4. ve 5. simflardan; 2. simflar 3, 4
ve 5. simiflardan ve 3. siniflar 5. siniflardan anlamli olarak farklidir.

Yapilan MANOVA sonucuna goére Stroop Testi TBAG Formu puanlarinin DEHB alt
gruplarina gore farklilagmadign saptanmistir. Stroop Testi siire puanlarinin ek tam alan ve
almayan gruplara goére farkli olup olmadigt MANOVA ile analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina gore, birinci boliimii bitirme stiresi (F= 4.74, s.d.=1-103; p<.05) ve ikinci b&liimii
bitirme siiresi (F= 4.04, s.d.=1-103; p<.05) puanlarinin ek tanmi alan ve almayan gruplara gore

farklilagtigs goriilmiistiir. Buna gore birinci b6liimii bitirme siiresinde KGB+DB ek tanilarini
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alan DEHB grubunun ortalamasi (f = 15.29) ek tani almayan DEHB grubundan (} =20.47)

daha diisiiktiir. Ayrica ikinci boliimii bitirme siiresinde de KGB+DB ek tanularini1 alan grubun

ortalamasi (X = 16.65) ek tam almayan gruptan (X =21 .70) daha diistik bulunmustur.

Stroop Testi TBAG Formu i¢in DEHB- Normal Grup Karsilastirmalar:

Normal ve DEHB’li deneklerin Stroop Testi TBAG Formu stire puanlar1 arasinda fark
olup olmadizn MANOVA ile analiz edilmistir. Iki gruba iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo XXXI’de; varyans analizi sonuglari Tablo XXXII’de verilmistir. Analiz
sonuglarina gore, Stroop Testi 1. Bolim siire puami disindaki biitiin alt test siire puanlar
agisindan normal ve DEHB’li denekler arasinda anlamh fark bulunmustur. Stroop Testi’nin 5
Béliimii i¢in tamamlama siirelerine bakildiginda, 1. Boliim tamamlama siiresi istatistiki fark
yaratmasa da, normal deneklerin tlim boliimleri daha kisa stirede bitirdikleri goriilmektedir.

Tablo XXXI. Normal ve DEHB’li Deneklerin Stroop Testi TBAG Formu Siire Puanlarmin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

Test Puam Grup X ss
STRISURE DEHB 18,94 11,33
Normal 16,04 10,23
STR2SURE DEHB 20,21 11,93
Normal 16,17 9,12
STR3SURE DEHB 25,23 8,55
Normal 20,05 6,43
STR4SURE DEHB 40,05 13,31
Normal 30,86 10,19
STRSSURE DEHB 55,88 19,76
Normal 43,25 14,56

Tablo XXXII. Normal ve DEHB’li Denecklerin Stroop Testi TBAG Formu Siire
Puanlarma Uygulanan MANOVA Sonugclan.

Test Puam Toplam s.d. | Ortalama F p
Kareler Kare
STR1SURE 431,61 431,61 3,70 | 0,056

STR2SURE 835,79
STR3SURE 1373,58
STR4SURE 4323,56
STR5SURE 8165,45

835,79 7,37 | 0,007
1373,58 | 23,85 | 0,000
4323,56 | 30,56 | 0,000
816545 | 26,91 | 0,000

— o | i | s | =
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3. isaretleme Testi Tiirk Formu (IT: Verbal and Non-verbal Cancellation Test)

IT’nin 4 alttesti igin, Isaretlenen Toplam Hedef (IT1), Atlanan Toplam Hedef (IT2),
Isaretlenen Yanlig Uyarici (IT3), Toplam Hata (IT4) ve Toplam Tarama Stiresi (IT5) puanlari olmak
tizere 5 temel puam bulunmaktadir. iT4; IT2 ve IT3’iin toplammdan olusmaktadir. Buna gére,
Diizenli Harfler (DH), Diizenli Sekiller (DS), Diizensiz Harfler (DZH), Diizensiz Sekiller (DZS)
alttestlerinin toplam 20 puami bulunmaktadir. Verilerin analizinde bu 20 puan temel alinmmgtir.

Sinif ve cinsiyet diizeyinin IT puanlan lizerindeki etkisini test etmek {izere MANOVA
uygulanmistir. Analiz sonuglarna goére birgok IT puaminda simf temel etkisinin anlamhi
oldugu gorlilmiistir. IT puanlarina uygulanan MANOVA sonuglann Tablo XXXIII’de
sunulmustur. DEHB grubunda IT puanlarimn siif diizeylerine gére ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo XXXIV’de verilmigtir. MANOVA sonucuna gore simif temel etkisinin
anlamli oldugu puanlar koyu renkle gosterilmistir. Cinsiyet temel etkisi ile cinsiyet ve smif

ortak etkisinde anlamli fark yaratan IT puam saptanmamustir.

Tablo XXXIII. Simf ve Cinsiyet i¢in IT Puanlarina Uygulanan MANOVA Sonuglari.

Degisim Kaynag Kareler Toplam | s.d. Ortalama F p
Kare

Simif DH Isaretlenen hedef 317,19 4 79,30 2,26 0,069
DH Atlanan toplam 317,19 4 79,30 2,26 0,069
DH Hata toplam 324,71 4 81,18 2,32 0,063
DH Taramanin siiresi 105402,51 4 26350,63 2,68 0,036
DS Isaretlenen hedef 353,75 4 88.44 3,46 0,011
DS Atlanan toplam 355,16 4 88,79 3,49 0,011
DS Hata toplam 322,01 4 80,50 2,39 0,056
DS Taramanin siiresi 68784,75 4 17196,19 4,26 0,003
DZH isaretlenen hedef 237,43 4 59,36 2,64 0,039
DZH Atlanan toplam 237,43 4 59.36 2,64 0,039 J
DZH Hata toplam 253,99 4 63,50 2,80 0,030
DZH Taramamn siiresi 110018,33 4 27504,58 2,78 0,031
DZS isaretlenen hedef 641,43 4 160,36 5,61 0,000
DZS Atlanan toplam 641,43 4 160,36 5,61 0,000
DZS Hata toplam 1010,58 4 252,65 7,87 0,000
DZS Taramann stiresi 34924,71 4 8731,18 2,29 0,066
isaretlenen Toplam Hedef 5876,27 4 1469,07 5,55 0,000
Atlanan Toplam Hedef 5806,20 4 1451,55 5,49 0,001
Isaretlenen Yanlig Uyarici Toplam 33,46 4 8,37 0,76 0,552
Toplam Tarama Siiresi 1178041,60 4 294510,42 4,50 0,002
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Cinsiyet DH Isaretlenen hedef 9,80 1 9,80 0,28 0,599
DH Atlanan toplam 9,80 1 9,80 0,28 0,599
DH Hata toplam 10,63 1 10,63 0,30 0,583
DH Taramanm siiresi 759,98 1 759,98 0,08 0,782
DS Isaretlenen hedef 0,12 i 0,12 0,00 0,945
DS Atlanan toplam 0,06 1 0,06 0,00 0,960
DS Hata toplam 1,94 1 1,94 0,06 0,811
DS Taramanin siiresi 2050,78 1 2050,78 0,51 0,478
DZH lsaretlenen hedef 13,66 1 13,66 0,61 0,438
DZH Atlanan toplam 13,66 1 13,66 0,61 0,438
DZH Hata toplam 12,09 1 12,09 0,53 0,467
DZH Taramanin sliresi 1181,10 1 1181,10 0,12 0,730
DZS Isaretlenen hedef 30,04 1 30,04 1,05 0,308
DZS Atlanan toplam 30,04 1 30,04 1,05 0,308
DZS Hata toplam 61,62 1 61,62 1,92 0,169
DZS Taramanin siiresi 933,53 1 933,53 0,24 0,622
Isaretlenen Toplam Hedef 29,52 1 29,52 0,11 0,739
Atlanan Toplam Hedef 29,42 1 29,42 0,11 0,739
Isaretlenen Yanlis Uyarici Toplam 0,06 1 0,06 0,01 0,942
Toplam Tarama Stiresi 13236,69 1 13236,69 0,20 0,654

SmifxCinsiyet |DH Isaretlenen hedef 41,34 4 10,33 0,29 0,881
DH Atlanan toplam 41,34 4 10,33 0,29 0,881
DH Hata toplam 44,61 4 11,15 0,32 0,865
DH Taramanin siiresi 72694,72 4 18173,68 1,85 0,126
DS Isaretlenen hedef 35,03 4 8,76 0,34 0,849
DS Atlanan toplam 35,44 4 8,86 0,35 0,845
DS Hata toplam 54,54 4 13,63 0,41 0,805
DS Taramanin siiresi 7373,90 4 1843,47 0,46 0,767
DZH Isaretlenen hedef 11,43 4 2,86 0,13 0,972
DZH Atlanan toplam 11,43 4 2,86 0,13 0,972
DZH Hata toplam 9,01 4 2,25 0,10 0,982
DZH Taramanin siiresi 33236,55 4 8309,14 0,84 0,503
DZS Isaretlenen hedef 118,46 4 29,61 1,04 0,393
DZS$ Atlanan toplam 118,46 4 29,61 1,04 0,393
DZS Hata toplam 286,94 4 71,74 2,23 0,071
DZS Taramann siiresi 4320,75 4 1080,19 0,28 0,888
Isaretlenen Toplam Hedef 194,50 4 48,63 0,18 0,946
Atlanan Toplam Hedef 196,16 4 49,04 0,19 0,945
Isaretlenen Yanhs Uyarici Toplam 32,54 4 8,13 0,74 0,566
Toplam Tarama Siiresi 121562,95 4 30390,74 0,46 0,762
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Tablo XXXIV. DEHB’de Smif Diizeylerine Gore IT Puanlarmm Ortalama Degerleri.

PUAN 1 2 3 4 5
DH Isaretlenen hedef 17 50,38 55,83 56,92 56,84 56,80
ss 10,07 4,65 3,42 3,45 4,99
DH Atlanan hedef } 9,62 4,17 3,08 3,16 3,20
ss 10,07 4,65 3,42 345 4,99
DH Hata toplam } 9,76 4,04 3,12 3,26 3,27
ss 10,04 4,69 3,43 3,45 4,95
DH Taramanin stiresi ')? 296,00 243,17 223,81 217,16 146,40
ss 126,48 107,72 103,85 81,79 46,98
DS Isaretlenen hedef } 51,48 55,25 57,46 56,37 57,07
$8 7,54 4,56 3,26 4,72 3,59
DS Atlanan hedef ')? 8,52 4,83 2,54 3,63 2,93
ss 7,54 4,51 3,26 4,72 3,59
D$ Hata toplam j(' 10,24 7,00 4,54 5,63 4,00
sS 7,96 5,23 4,36 6,27 3,51
DS Taramanin siiresi } 269,86 209,54 196,50 185,21 145,87
ss 87,23 48,88 62,90 56,32 45,60
DZH fsaretlenen hedef X 51,62 55,25 57,23 57,05 57,93
sS 7,54 4,56 3,59 2,80 2,46
DZH Atlanan hedef Y 8,38 4,75 2,77 2,95 2,07
ss 7,54 4,56 3,59 2,80 2,46
DZH Hata toplam _)Z 8,48 4,79 2,77 3,05 2,07
sS 7,55 4,62 3,59 2,78 2,46
DZH Taramanin siiresi ')? 276,33 254,83 222,77 211,37 176,87
ss 112,63 142,37 72,47 64,44 59,89
DZS isaretlenen hedef } 51,14 55,83 57,15 56,63 58,07
S 9,11 4,09 4,02 4,30 2,37
DZS Atlanan hedef } 8,86 4,17 2,85 3,37 1,93
Ss 9,11 4,09 4,02 4,30 2,37
DZ$ Hata toplam } 10,38 5,29 3,50 4,37 2,73
SS 10,34 3,92 425 4,57 2,19
DZS Taramanin siiresi ')? 225,19 181,00 176,27 164,11 147,87
SS 78,17 4475 62,02 57,25 56,98
Isaretlenen Toplam Hedef 3(“ 204,57 222,08 229,12 226,37 229,87
ss 26,65 13,70 11,09 12,86 7,53
Atlanan Toplam Hedef } 3543 17,92 11,23 13,11 10,13
sS 26,65 13,70 10,91 12,97 7,53
Isaretienen Yanlig Uyarici Toplam ')? 3,52 3,38 2,69 3,21 1,93
S 4,66 3,42 2,40 3,14 1,91
Toplam Tarama Siiresi } 1067,38 880,83 819,73 768,21 609,00
S 322,68 256,76 239,44 214,36 187,05
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IT°’de MANOVA ile saptanan simf temel etkisinin kaynagmi belirlemek amaciyla
Tukey LSD analizi yapilmistir. Buna goére; DH tarama siiresinde 1. smflar 3, 4 ve 5.
siniflardan; DS isaretlenen hedef ve atlanan hedef puanlarinda 1. simflar 2, 3, 4 ve S.
siniflardan; DS taramanin stiresinde, 1. simflar 2., 3., 4., 5. simflardan ve 5. simuf 1., 2., 3.
simiflardan; DZH toplam hata puaninda, 1. simflar 2, 3, 4 ve 5. smniflardan; DZH tarama
stiresinde, 1. simflar 4 ve 5. simiflardan; 4. simflar 5. simiflardan; ; DZH isaretlenen ve atlanan
hedef puaninda 1. siiflar 2, 3, 4 ve 5. simiflardan; DZS isaretlenen hedef, atlanan hedef ve
toplam hata puanlarinda , 1. simflar 2, 3, 4 ve 5. simflardan; Toplam Isaretlenen Hedef
puaninda (IT1) ve Toplam Atlanan Hedef puaninda (IT2), 1. siniflar 2, 3, 4 ve 5. simiflardan;
Toplam Tarama Siiresinde (IT5) ise, 1. simflar 2, 3, 4 ve 5. simflardan; 2 ve 3. simflar 5.
siiflardan anlamh olarak farklidir.

DEHB alt gruplarinda, toplam puanlar i¢in yapilan varyans analizinde (MANOVA) alt
gruplar arasinda fark saptanmamistir. KGB+DB ek tamlarimi alan ve almayan DEHB
gruplarinda yapilan MANOVA ile yalmizca Toplam Tarama Siiresi puanlarinin anlamh farka

yol ac¢tigi bulunmustur (F= 6.23; s.d.=1-103; p<.05). Buna gére KGB+DB ek tanilarin1 alan

grubun Toplam Tarama Siiresi ortalamasi (X = 739.55) ek tam1 almayan gruptan (}=
887.47) daha diisiik bulunmustur.
Isaretleme Testi Tiirk Formu I¢in DEHB- Normal Grup Karsilastirmalar

Normal ve DEHB’li deneklerin IT puanlan arasinda fark olup olmadigt MANOVA ile
analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gére; DH Atlanan sag, DZH Atlanan sag, DZH hata sag,
DZS Atlanan sol puanlan digindaki biitlin puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmustur. IT
puanlarinda sag-sol yan isaretlemelerinin sonuglar1 gruplar arasi tutarli bir sonug
sergilemediginden tiim tablolarda bu sonuglar verilmemistir. IT puanlaninin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo XXXV’de; gruplara iligkin MANOVA sonuglann Tablo

XXXVI'da sunulmustur.



Tablo XXXV. Normal ve DEHB’li Deneklerin iT Puanlarmma Iliskin Ortalama Degerleri.
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Grup DEHB (N=105) Normal (N=100)
IT Ttirk Formu Puanlan X ss X ss
DH Isaretlenen hedef 55,33 6,24 57,08 4,08
DH Atlanan toplam 4,67 6,24 2,92 4,08
DH Hata toplam 4,70 6,25 2,94 4,07
DH Taramanin siiresi 230,41 107,97 191,54 82,58
DS isaretlenen hedef 55,50 5,33 57,28 3,54
DS Atlanan toplam 4,51 5,32 2,72 3,54
DS Hata toplam 6,36 6,01 3,48 3,91
DS Taramanin stiresi 204,88 72,25 180,60 59,63
DZH Isaretlenen hedef 55,72 5,08 57,04 3,15
DZH Atlanan toplam 4,28 5,08 2,90 3,16
DZH Hata toplam 4,32 5,11 3,01 3,13
DZH Taramamn siiresi 232,19 102,18 195,50 60,27
DZS Isaretlenen hedef 55,69 5,76 57,15 3,54
DZS Atlanan toplam 4,31 5,76 2,85 3,54
DZS Hata toplam 5,33 6,30 3,06 3,56
DZS Taramanin siiresi 180,88 64,48 150,67 52,59
Isaretlenen Toplam Hedef 22221 18,17 228,56 9,82
Atlanan Toplam Hedef 17,78 18,15 11,44 9,82
Isaretlenen Toplam Yanlig Uyarici 3,00 3,26 1,04 1,43
Toplam Tarama Siiresi 843,80 283,90 719,70 217,57

Tablo XXXVI. Normal ve DEHB’li Deneklerin IT Puanlarina Uygulanan MANOVA

Sonuglari.
Test Puam Toplam | s.d. | Ortalama F p
Kareler Kare

DH Isaretlenen hedef 156,26 1 156,26 5,57 | 0,019
DH Atlanan toplam 156,26 1 156,26 5,57 | 0,019
DH Hata toplam 159,52 1 159,52 5,68 | 0,018
DH Taramanin siiresi 77384,48 1 77384,48 8,32 | 0,004
DS Isaretlenen hedef 161,42 1 161,42 7.81 | 0,006
DS Atlanan toplam 164,90 1 164,90 8,00 | 0,005
DS Hata toplam 425,40 1 425,40 16,38 | 0,000
DS Taramanin siiresi 30185,37 1 30185,37 6,85 | 0,010
DZH Isaret]enen hedef 88,73 1 88,73 491 0,028
DZH Atlanan toplam 97,00 1 97,00 5,35 | 0,022
DZH Hata toplam 88,41 1 88,41 4,87 | 0,028
DZH Taramanin siiresi 68951,25 1 68951,25 9,68 | 0,002
DZS Isaretienen hedef 109,82 1 109,82 4,75 | 0,030
DZS Atlanan toplam 109,82 1 109,82 4,75 | 0,030
DZS Hata toplam 264,70 1 264,70 9,99 | 0,002
DZS Taramanin siiresi 46733,40 1 46733,40 | 13,43 | 0,000
Isaretlenen Toplam Hedef 2065,61 1 2065,61 9,56 | 0,002
Atlanan Toplam Hedef 2059,42 1 205942 9,55 | 0,002
Isaretlenen Toplam Yanhs Uyarici 196,76 1 196,76 30,54 | 0,000
Toplam Tarama Siiresi 78882198 [ 1 | 788821,98 | 12,25 | 0,001




Normal ve DEHB grubunun IT’nin dort alt testine iligkin taramamin &rgiitlenmesi
puanlan arasinda anlamh fark olup olmadig ki-kare (%) testiyle analiz edilmistir. Analiz

sonuglarina gére, DH, DZH, DZS alt testlerinde taramanin 6rgiitlenmesi yoniinden normal ve
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DEHB gruplan arasinda anlamh olarak farklilik oldugu gériilmiigtiir.

Taramanin Orgiitlenmesi yoniinden normal grubun daha 6rgiitlii stratejiler kullandigi
saptanmagtir. Ilgili % degerleri Tablo XXXVII’de; Ki-kare analizi sonuglar1 Tablo
XXXVIII’de verilmistir. IT’de taramanin Srgiitlenmesinin, DEHB alt gruplarina ve KGB/DB

ek tanilan alip almamasina gore anlaml fark gostermedigi ki-kare testinde saptanmustir.

Tablo XXXVIL. DEHB ve Normal Grubun IT Alttestlerinde Taramamn Orgiitlenmesine

Iliskin Aldiklar: Degerler (%).

DEHB (N= 105) Normal (N=100)
Taramamn Orgiitmenmesi | Orgiitlii (%) |Orgiitsiiz (%)| Orgiitlii (%) | Orgiitsiiz (%)
Diizenli Harfler (DH) 48 57 60 40
Diizenli Sekiller (DS) 54 51 62 38
Diizensiz Harfler (DZH) 14 91 34 66
Diizensiz Sekiller (DZS) 7 98 31 69

Tablo XXXVIIL Taramanm Orgiitlenmesine fliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar.

Ki-kare degeri
Taramann Orgiitlenmesi (xz) s.d. p
Diizenli Harfler (DH) 4,19 1 05
Diizenli Sekiller (DS) 2,33 1 13
Diizensiz Harfler (DZH) 12,20 1 .001
Diizensiz Sekiller (DZS) 20,10 1 .001
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TARTISMA ve SONUC

Sosyodemografik ve Tanimlayici Veriler

Sunulan arastirmada yas araligi aym: olmasina ragmen, DEHB grubunda kiz/erkek
oranimnin 1/3 olmasi literatiir bilgileriyle uyum g&stermektedir (47). Epidemiyolojik
orneklemlerde ise cinsiyetler arasi yayginlik farkimin azaldig: bildirilmektedir (18).
Ulkemizdeki sosyokiiltiirel beklentilerle iliskili olarak, kiz gocuklarinin tedavi istemiyle
kliniklere daha az y6nlendirilisi erkek olgu sayisini artirmig olabilir.

Baz1 ¢aligmalarda Antisosyal Kisilik Bozuklugu, DB, ve DEHB ile alkol kullanim
bozukluklar1 arasinda genetik ortak risklerin var oldugu {izerinde durulmaktadir (120, 144).
DSM-III-R tam olgiitlerine gére, Amerika’da kadinlarin % 3 -5’inin ve erkeklerin % 10’unun
hayatlarimin bir déneminde alkol bagimlilifi tanisi alabilecegi belirlenmistir (65). DEHB
grubu babalarinda sorunlu alkol kullanim &ykiisiiniin % 19 olarak saptanmasi bu y6nden
dikkati gekici bulunmustur.

DEHB olgularinmn alt gruplara gore dagiliminda siklik sirasinda; bilesik tip 1., DE alt
grubu 2., HA alt grubu ise 3. sirada yer almistir. Mevcut arastirmada saptanan siklik sirasi,
daha o6nce klinik 6rneklemlerde bildirilen siralanisla uyumludur (41, 46, 114).

DEHB’li okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, 2/3 oranda en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk
oldugu bildirilmektedir. En stk KGB ve DB saptanmaktadir (22). Arastirmada DEHB
grubunda saptanan % 30 civanndaki KGB/DB komorbiditesi, diger komorbid durumlarin
dislandi@1 diistiniiliirse literatiire benzer bir gériiniim ortaya koymaktadir.

Sunulan arastirmada DEHB alt gruplarindaki olgularin yas ortalamalarina
bakildiginda, yasca en biiyilkk grup DE, en kiigik grup ise HA’dir. DSM-IV alan
calismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir (87). Alt gruplarin cinsiyete gére dagiliminda,

HA alt grubunda erkek hakimiyeti oldugu goriilmektedir. DE ve Bilesik alt grup i¢in cinsiyet
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dagiliminda belirgin bir egilim saptanmamigtir. Literatiirde DE alt grubunun daha ¢ok
kizlardan olustugu bildirilmektedir (87). Mevcut ¢aligmanin siurli bir klinik &rneklemde
yuriitiilmiis olmast ve alt gruplardaki olgu sayisimin yetersizligi cinsiyet dagilimim
degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir.

DEHB ait gruplarinda komorbid KGB/DB tanis1 alma orami DE alt grubu igin % 12,
HA alt grubu igin % 40, bilesik tip alt grup igin % 30 civarindadir. Alt gruplardaki denek
sayisit degerlendirmeyi etkilemekle beraber, en azindan DE alt grubunda komorbid KGB/DB
tamis1 alma oranimin daha diisiik oldugu sdylenebilir. DE alt grubundaki olgularda suga
y6nelik davraniglar ve davranim bozuklugu semptomlarnnin daha az goériildigii bilinmektedir
(114).

Kesinlik kazanmamis olmakla beraber, DEHB’li ¢ocuklarin daha g¢ok sol ellerini
kullandiklan ile ilgili gériisler bulunmaktadir (16). Bu aragtirmanin DEHB grubunda da yaz:
yazarken sol el tercihinin normal gruptan yiiksek bulunusu lateralizasyonla ilgili olarak daha
ayrintili ¢alismalarin gerekli oldugunu diistindiirmiistiir.

Mevcut arastirmada DEHB orneklemindeki cocuklarin, yiirlime ve konusma gibi
temel gelisim basamaklarini normal olarak tamamladigi saptanmigtir. DEHB tanisi alan
¢ocuklarin, dil ve motor gelisimlerinde gecikme olmamasinin tamsal gegerlik Slgiitti oldugu
ileri stiriilmiistiir. Etiyolojisi ne olursa olsun, motor veya dil gelisimindeki gecikmenin, hafif
derecede norolojik islev bozukluguna bagh olabilecegi gibi, dikkatsiz davramis tarziyla da

iligkisi oldugu iizerinde durulmaktadir (165).

Ana Baba ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri
Arastirmada kullanilan davranig derecelendirme Slgeklerinden CADO ve CODO’niin
DIK alt 6lgeklerinde kizlarin; HiP, KGB, DB alt Slgeklerinde erkeklerin daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip oldugu saptanmustir. Istatistiki olarak alt &lgek puanlarinda cinsiyetler
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arasinda anlamli fark yaratan tek alt 6lgek ise 6gretmen derecelendirme dlgeginin DIK alt
Olgegidir. Alt gruplara dagilimda DE grubunda kiz hakimiyeti saptanmamakla beraber her iki
DIK alt dlgeginde kizlarin daha sorunlu olarak belirlenmesi literatiirle uyum géstermektedir
(87).

Olgek puanlarinda, DEHB alt gruplarina gore de farklilagsmalar oldugu goriilmektedir.
Her iki 6lgekte DIK ve HIP puanlan incelendiginde, iki boyutta da klinik alt grup tamlarna
uyan sonuglar saptanmustir. Fakat ana baba derecelendirme 6lgeginde, dikkatsizlik boyutunun
bilesik tip ile DE alt grubunu, hiperaktivite boyutunun Bilegik tip ile HA alt grubunu
ayiramadign goriilmektedir. Ogretmen dlgeginde de hiperaktivite boyutunda Bilesik tip ve HA
alt grubunun aynilamadign saptanmustir. Ote yandan Ogretmen oOlgeginin dikkatsizlik
boyutunda, 3 alt grubu da ayirabildigi goriilmektedir. Bu veriler, DEHB klinik alt gruplarinin
belirlenmesinde belirli simirhiliklarina ragmen &lgeklerin  yol gosterici olabilecegini
diisiindiirmstiir.

Oznel gozlemleri temel alan degerlendirme &lgekleri ile edinilen bilgilerin,
degerlendiriciler aras1 giivenirliginin diisiik oldugu bildirilmektedir. Yikici davranig sorunlari
olan ¢ocuklarin akranlarindan farkli olmasalar da daha ¢ok dikkatsiz olarak degerlendirildigi,
halo etkisinin de pay: ile dikkate iliskin sorunlarin yayginligimin arttifa ileri stirtilmektedir
(59). Kullandigimiz ana baba &lgeginde benzer bir durum ortaya ¢ikmigtir. KGB/DB ek tanist
alan c¢ocuklar, ana babalarn tarafindan daha hareketli ve daha dikkatsiz olarak

degerlendirilmistir.
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Norobiligsel Testler
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WCZO-R)

Bu arastirmadaki DEHB’li olgularin WCZO-R ile belirlenen zeka diizeyleri normal
simirlar igindedir. Toplam ZB iizerinde pre-perinatal etkenlerin anlamli etkisi olmadig:
saptanmistir.

DEHB grubu ¢ocuklarinda s6zel puanin, performans puana oranla daha yiiksek olmasi
seklinde bir egilimden s6z edilmektedir (150). Béyle bir egilimin belirlenmedigi aragtirmalar
bulunmaktadir (89, 181). Mevcut arastirmada gerek kiz, gerekse erkek DEHB’li olgularda
belirgin bir s6zel/performans puan farklilasmasi saptanmamugtir.

Sunulan aragtirmada DEHB’li kiz olgularin WCZO-R alt testlerinden; Genel Bilgi,
Aritmetik, Benzerlikler, Resim Tamamlama, Performans ZB ve Toplam ZB puanlarinin
erkeklerden anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir,. WCZO-R’nin Tiirk standardizasyon
Ornekleminde Sozel, Performans ve Toplam ZB’leri agisindan kiz ve erkek ¢ocuklarin
basarilar1 karsilastinlmis ve cinsiyetlere gore anlamli farklilik bulunmamistir (135). Mevcut
arasgtirmada kiz ¢ocuklarinda saptanan daha diisiik zeka puanlanm agiklamak i¢in olas1 iki
neden disliniilmistiir. Birincisi, Orneklemin yanli olmasidir. Aragtirmada olgu segim
Olgiitlerinden biri Toplam ZB’nin en az 70 olmasidir. 70-80 puan diliminde yer alan olgular
incelenmigstir. Bu puan araliginda 6 kiz, 1 erkek olmak iizere toplam 7 bilesik tip DEHB
olgusunun bulundugu saptanmistir. Kiz ¢ocuklarindaki daha diisiik zeka puanlarinin, 70-80
puan aralifindaki olgularin genel ortalamay: etkilemis olmasiyla iligkili olabilecegi
diistinlilmiistiir.

WCZO-R’de saptanan cinsiyet etkisinin ikinci bir nedeni bunun bir gercekligi
yansitiyor olmasidir. Gaub ve Carlson (53) yaptiklar1 meta-analizde DEHB’li kiz ve erkekleri

kargilagtirmislar ve kizlarda daha fazla entellektiiel kayip oldugunu saptamiglardir. Bu meta-
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analizde en genis kiz 6rneklemi 30 (X = 19) denekten olusmaktadir. Bu da DEHB’li kiz
olgularla ilgili olarak genis drneklemlerde yapiimis ¢aligmalarin azlifinin kanitidir.

Yaglar1 6-17 arasinda degisen 43 DEHB’li kiz olgunun, 36 denekten olusan kontrol
grubu ile karsilastirildigi bir ¢alismada; WCZO-R; Sayr Dizisi, Aritmetik, Sifre alt test
puanlar1 diger sosyodemografik degiskenler diizeltilmesine ragmen DEHB’li kizlarda diisiik
bulunmustur (140). Bu bilgiler DEHB’de cinsiyete bagli degiskenlerin genis 6rneklemlerde
arastirnllmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Mevcut arastirmada Sifre ve Performans ZB puanlari i¢in saptanan sinif etkisiyle ilgili
bir literatiir bilgisi saptanamamistir. Performans zeka ile ilgili simf farki 1. ve 2. simf
Ogrencilerinden kaynaklanmaktadir. Simif (Yas) biiytidikkge bu puanlarda azalma egilimi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun, egitim sistemiyle ilgisi olabilecegi gibi, yaslan ilerledikce
DEHPB’li ¢ocuklarin kendi becerileriyle ilgili performans kaygilarindaki artisa bagh
olabilecegi diistintilmiistiir.

DEHB alt gruplarina y6nelik 413 olguyu kapsayan bir klinik ¢alismada, (Bilesik tip %
61, DE % 30, HA % 9) ti¢ alt grupta da benzer kiz erkek orani (1/3) bildirilmistir. Alt gruplar
normal kontrol grubuna gore akademik basari ve entellektiiel islev Olglimlerinde diisiik
performans sergilemistir. Performans diisiikltigli bilesik tip ve DE alt grubu i¢in anlamli fark
yaratmugstir. HA alt grubu olgulariyla normal deneklerin performans: arasinda anlamli bir fark
saptanmamuisgtir (46). Bu bilgiler 1s1ginda mevcut arastirmada HA alt grubunun Aritmetik ve
Parca Birlestirme alt testlerinde Bilesik tip ve DE olgularindan daha bagarili olmasi, biligsel
performanslarinin daha az etkilenmis olmasiyla agiklanabilir. HA alt grubu 6rnekleminin
kiiglik olmasi yorumun giiciinii diisirmektedir. Aym1 zamanda literatiirde benzer gekilde
Orneklemin kiigukliigii ile kesin yargiya vanlamasa da alt gruplar acgisindan, HA’min

gecerligini slipheye disiirecek sonuglar bildirilmektedir (114).
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DEHB’li ¢ocuklarin WCZO-R Sozel, Performans ve Toplam Zeka Puanlar tizerindeki
anne egitiminin etkisi 6nemli bir bulgudur. Yiiksek okul diizeyinde egitim almis annelerin
cocuklar1 daha yiiksek entellektiie]l performans gostermigtir. Kagitgibasi’min (63) Tiirkiye’de
orta simif egitimli annelerin, ¢ocuklarinin egitiminde “6gretmen” roliinii listlendikleri seklinde
saptamasi bulunmaktadir. Bu dogrultuda, genel kiiltii/ bilgi kazandirmada ve biligsel
gelisimde olumlu uyaranlarn sunmada kendilerini yeterli hisseden egitimli annelerin
cocuklarimin zeka gelisimine de katkisi olacagi sdylenebilir. Cocuklariyla daha ¢ok zaman
geciren ebeveynin de anne oldugu kabuliinden yola ¢ikarak, DEHB’de ana baba egitim
programlarinda annelerin uygun sekilde yonlendirilmesinin  6zel Onemi oldugu

dustintilmiistiir.

Bender — Gestalt Giorsel Motor Algilama Testi (BG)

Koppitz (82) tarafindan, dikkatsizlik ve diirtiisellik gibi davranis 6zelliklerinin, gérsel
motor alg1 gerektiren testlerde daha kotli performansa yol agtign dngoriilmiistiir. DEHB grubu
olgularinda da benzer sonuglar bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (125). Mevcut arastirmada
DEHB’de, KGB/DB komorbiditesi go@steren grubun B-G performansi, komorbidite
saptanmayan DEHB grubundan daha diisiik olarak bulunmustur. Komorbid KGB/DB olan
DEHB grubunda daha diisiik B-G performansi konusunda kesin bir yargiya varmadan once,
hata tiplerinin de degerlendirildigi kontrolli c¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Aragtirmada KGB tanis alan 24, DB tanisi alan sadece 7 ¢ocuk vardir. Istatistiki analizlerde
bu iki grup birlestirilmistir.

DEHB’de semptom profilinin komorbid bozukluklara bagli olarak degistigi
bilinmektedir. Newcorn ve ark. (107) tarafindan yapilan, 7-9 yas aralifinda 579 cocugu

kapsayan bir ¢alismada, DEHB + KGB/DB grubundaki gocuklar 6gretmen derecelendirme

6lceklerinde daha diirtiisel olarak tanimlanmistir. DEHB+DB grubunda iki bozukiugun ortak
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genetik faktorlerle agiklandigy, fakat cevresel faktérlerin davranim bozuklugunda daha etkili
oldugu bildirilmekte, DEHB+DB tablosunun DEHB’nin agir bir genetik sekli oldugu ileri
stirlilmektedir (167). Sonug olarak; DEHB + KGB/DB grubunun gérsel motor alg: agisindan
sadece DEHB semptomlar1 gosteren g¢ocuklara oranla daha fazla bozukluk gosterdigi

diistiniilebilir, ancak bunun daha genis 6rneklemlerde arastirilmasi gerektigi diigtiniilmiistiir.

Noropsikolojik Test Bataryasi (Mini Dikkat Test Bataryas:)
GISD-B Formu

Galismada ele alinan smif (yas) diizeyi degiskeninin, GISD-B Testi’nin tiim puanlari
lizerindeki temel etkisinin anlaml oldugu saptanmistir. Sinif (yas) yiikseldikge tiim puanlarda
art1s olmakla beraber, genelde anlamli farklar 1. ve 2. sinif diizeyinde ortaya ¢gikmaktadir.

GISD-B Testi ile olgiilen KSB kapasitesine iliskin olarak saptanan gelisimsel
degisiklikler, testin 6-11 yas grubu Tiirk cocuklarindaki standardizasyon ¢alismasinda da
saptanmigtir (79). Gerek normal ve gerekse DEHB’li ¢ocuklarda GISD-B Testi ile saptanan
bu durum, bellek uzaminin (memory span) gelisimsel olarak arastirildigi daha Onceki
caligmalarla uyum gostermektedir (29, 36).

GISD-B Testi puan ortalamalar incelendiginde; tim smif diizeylerinde isitsel girdi
(IS1Y) puanlarinin, goérsel girdi (GSGY) puanlarindan yiiksek olmas: seklinde bir egilim
dikkati ¢ekmigtir. Ttim siuf diizeylerini igerecek bigimde bdyle bir egilim norm degerlerinin
belirlendigi ¢aligmada bildirilmemistir (79). Ulkemizde GISD-B Testi ile bu konuda yapilmis
bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir. GISD-B’ye benzer tarzda multimodal olarak bellek
uzamm blgen GISD-A Testi ile Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
caligmada ise (43) 7 yastan itibaren gorsel girdi puanlarinin, isitsel girdi puanlarindan daha
yiiksek olmasi seklinde bir egilimin oldugu saptanmmstir. GISD-A ve GISD-B’de gérsel

sunumlarin benzer olmayisn kargilastirma yapma olanagimi kisitlamaktadir. Ote yandan
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Okuma Bozuklugu (OB) grubunun sdzel bellek alttestlerinde (Story Memory, Sentence
Memory, Number/Letter Memory) DEHB grubundan anlamh olarak diisik performansinin
saptandig1 ¢alismalar bulunmaktadir (64). DEHB ve Ogrenme Bozukluklarn komorbid olarak
da birlikte goriilme siklign yiiksek bozukluklardir. Bu konuda nedensel yorumlara ulagmak
i¢in her iki bozuklugun birlikte degerlendirildigi kontrollii galigmalar gerekmektedir.

Mevcut ¢alisma bulgulan; Isitsel Sézel (IS), Isitsel Uyanm (IS1Y), S6zel Anlatim
(ISGS), Yazli Anlatim (IYGY), Duyu I¢i Kaynasim (ISGY) ve Toplam Puan iizerinde
cinsiyetin anlamli etki yaptigim ve farkin erkekler lehine oldugunu géstermistir. Ortalamalara
bakildiginda tim GISD-B puanlarinda kizlarin erkeklerden daha diisiik puanlar aldig
goriilmektedir (Bkz. Tablo XXV). Standardizasyon ¢ahismasinda; IS, GS ve ISGS
puanlarinda kendini gdsteren daha kisitli bir alanda, erkekler lehine anlamli cinsiyet etkisi
saptanmistir (79). Sunulan aragtirmada GISD-B puanlan agisindan, DEHB’li kizlarin, normal
gruba gore daha yaygin bir performans diistikliigii gosterdikleri belirlenmistir. DEHB’li kizlar
s6zel ve yazili anlatimda oldugu kadar duyu i¢i kaynasimda da eksiklikler sergilemistir. Bu
durum WCZO-R alt test puanlarinda da kizlarin erkeklerden daha geride olmasiyla ilgili
olabilir. Cinsiyet farkliliklarina y6nelik 18 calismanin incelendigi bir meta-analizde, DEHB’li
kizlarin, erkeklerden daha belirgin biligsel gerilikleri oldugu seklinde saptamalar
bulunmaktadir (53). Mevcut ¢aligmada DEHB’li kizlar erkeklere gére 6gretmenleri tarafindan
da daha fazla dikkatsiz olarak degerlendirilmistir. GISD-B puanlarinda kizlar aleyhine ortaya
cikan cinsiyet farki KSB performansinda belirleyici rolii olan dikkat siirecleriyle ilgili bir
bozuklugu da yansitiyor olabilir.

Mevcut arastirmada DEHB alt gruplarinda GISD-B puanlaninin  farklilagsmadig
belirlenmigtir. DSM-IV’e gore tanimlanan DEHB alt gruplarinin klinik goériintimlerindeki
farklara ragmen biligsel, psikososyal islevselliklerinde ve uygulanan néropsikolojik testlerde

Onemli farklarin saptanmadig: bildirilmektedir (46, 114). Hatta DE ve Bilesik tip alt grubun
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niteliksel farkliliklardan ¢ok niceliksel farkliliklar1 yansittigr diistiniilmektedir (40). Mevcut
arastirmada KGB/DB komorbiditesi gésteren DEHB grubu, GISD-B puanlar agisindan bir alt
test hari¢ (GS) komorbidite saptanmayan DEHB grubundan ayrismanmustir. DEHB alt gruplan
ve komorbid bozukluklara yonelik olarak daha kapsamli néropsikolojik arastirmalarin
yapilmasi gerektigi aciktir.

Mevcut arastirmada GISD-B Testi’nin tiim puanlarinda DEHB’li olgular normal
kontrol grubundan anlamhi olarak diisiik performans gostermistir. Bu bulgu, gerek Zeka
Olcekleri ve gerekse bellek bataryalarindaki say: dizileri alt testlerinde DEHB grubunda daha
Onceki arastirmalarda saptanan diisiik performansla uyum gostermektedir (64, 78, 92).

Say1 dizilerinin de iginde bulundugu bellek uzamu testleri, KSB 6l¢lim araci olarak
kullanmldig1 gibi dikkat 6l¢tim araci olarak da ele alinmaktadir (77, 91, 106). DEHB’de dikkat
ve yogunlagmaya duyarli bellek alt testlerinde normal kontrol grubundan daha diisiik olan
performans, ¢alisma bellegi (CB) ile ilgili sorunlara bagl bir durum olarak ele alinmigtir (64).

Say1 dizilerinin dogru sirasinda yinelenmesini gerektiren GISD-B temelde zamansal
diizenlemeyi (temporal ordering) iceren bir seri dgrenme (serial learning) gorevidir. Seri
Ogrenme ve dizileme (sequencing) ise frontal lobun islevleri arasindadir (97, 103). Fuster (51)
O6grenme ve bellek agisindan kritik olan zamansal orgiitlemenin 6zellikle dorsolateral
prefrontal korteksin (DLPFC) islevleri arasinda oldugunu belirtmistir. Aragtirmalar CB’de
fronto-striatal dopaminerjik déngiilerin 6nemli rolii oldugunu gostermektedir (56). DEHB’de
bu dongiilerle ilgili bozukluk oldugu nérogoriintiileme ¢aligmalariyla gosterilmistir (27, 47,
131, 151). Noropsikofarmakolojik aragtirmalarda, DEHB’de bellek bozukluklariyla iligkili
olarak, DLPFC’de azalmis noradrenerjik aktivite ve asin uyarilmighikla iligkili lokus
soruleusta agir1 artmig aktivitenin rolii olabilecegi ileri stirtilmtistiir (7, 8).

Sonug olarak; mevcut arastirma bulgular1 GISD-B Testi’nin DEHB’yi normal gruptan

kesin olarak ayirabildigini gdstermistir. Ileri arastirmalarda testin DEHB’ye o6zgiil olup
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olmadigim1 belirlemek igin bagka psikiyatrik bozukluklarla karsilastirmali ¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Stroop Testi TBAG Formu

Calismada ele alinan sinif (yas) diizeyi degiskeninin, Stroop Testi TBAG Formu’nun
tim puanlan tizerindeki temel etkisinin anlamli oldugu saptanmigtir. Ortalamalara
bakildiginda, siuf (yas) yiikseldikge tiim siire puanlarinda kisalma gseklinde olumlu bir
gelisimin oldugu belirlenmistir. Genelde anlamli farklar 1. ve 2. smif diizeyinde ortaya
cikmaktadir.

Stroop Testi TBAG Formu’nun 6-11 yas grubu ¢ocuklardaki standardizasyon
caligmasinda da benzeri gelisimsel degisiklikler saptanmistir (80). Yasamin ikinci on yilina
dek uzanan frontal sistemin olgunlagmasi ve prefrontal korteks ile diger kortikal/subkortikal
yapilar aras1 dinamik etkilesimin yonetici sliregler a¢isindan 6nemi bilinmektedir (50, 51).
Dikkat ve ketleme gibi testin Ol¢tiigii bilinen biligssel yeteneklerin gerek normal gerekse
DEHB’li ¢ocuklarda yasla daha olgun diizeye eristigi bulgusu, daha dnce yapilmis gelisimsel
arastirmalarla uyumludur (28, 140).

Standardizasyon c¢aligmasinda normal deneklerde saptandigi gibi DEHB’li ¢ocuklarin
da okuma becerilerinin 6nemli bir degisim gegirdigi 2. simf diizeyinde bozucu etkinin
Olgtildiigti 5. Boliim siiresi 1. siniflardan uzun bulunmugtur (Bkz. Tablo XXIX). Stroop 5.
Boliim siiresinde temel belirleyici, renk-sézcikk bozucu etkisine (color-word interference
effect) karsi gerceklestirilen tepki ketleme  yetenegidir (93, 155). Okumanin hizla
otomatiklesmesi, ketleme yeteneginin olgunlagsmadigi 2. sinif diizeyinde 5. B6liim siiresinde
bir alt simf diizeyine gore uzamaya neden olmaktadir. Ote yandan okuma yeteneginin daha
otomatik hale geldigi 3.,4.,5. sif diizeylerinde ketleme yetenegindeki artisa kosut olarak 5.

Boliim siirelerinde asamali bir kisalma ortaya ¢ikmaktadir.
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DEHB’li ¢ocuklarda Stroop Testi TBAG Formu siire puanlarinda cinsiyetin anlamli
etki géstermedigi saptanmistir. Standardizasyon caligmasinda (80) 4. ve 5. Bolimi
tamamlama siiresi puanlarinda kizlarin lehine olmak iizere, bu siirelerin daha kisa oldugu
bildirilmistir. Bu durum ketleme y®netici islevinin cinsiyete bagh olarak farkl gelisimsel
stirecleri izledigi seklinde yorumlanmigtir. Gergekten gocukluk ¢ag: gelisimsel bozukluklar
erkek cocuklarda daha sik goriilmekte, bu bulgu erkek ¢ocuklarda geligimsel gecikmenin
varlig1 ile agiklanmaktadir (34). Norogoriintileme ¢aligmalarinda normal erkek c¢ocuklarin
globus pallidus, kiz ¢ocuklarin ise kaudat ¢ekirdek hacimlerinin fazla oldugu saptanmigtir
(134). DEHB’de daha kiigiik kaudat gekirdek hacminin Stroop bozucu etkiyle iligkisi tizerinde
durulmaktadir (142).

Mevcut ¢alismada Stroop Testi TBAG Formu siire puanlarinda cinsiyet farkinin ortaya
¢ikmamasi soyle yorumlanabilir; ketleme yeteneginde normal popiilasyonda erkek gocuklar
aleyhinde saptanan fark, DEHB’li popiilasyonda kiz ¢ocuklarinda da yonetici islevselligin
etkilenmesine bagli olarak kapanmaktadir. Ozetle, DEHB’de her iki cinsiyette de en azindan
tepki ketleme yoniinden ydnetici islevsellikte bir bozukluk bulunmaktadr.

DEHB’li kizlarda entellektiiel performans distikligline ragmen, ydnetici islevselligin
goreli olarak korundugunu ve DEHB’li erkeklerden daha iyi oldugunu 6ne siiren galigmalar
bulunmaktadir (140). Ote yandan baska bir ¢aliymada; DEHB’li kizlarda okiilomotor
gorevlerle yonetici islevler arastirilmis ve ketleme/calisma bellegi goérevlerinde kizlarin
performans: kontrollerden diisiik bulunmustur. Bulgular, kizlarda da erkeklerde oldugu gibi
yonetici islevlerin bozuk oldugu seklinde yorumlanmistir. DEHB’de her iki cinsiyet igin,
yayginlik farkina ragmen benzer fizyopatolojinin gegerli oldugu sonucuna varilmagtir (26).

Mevcut ¢alismada Stroop Testi TBAG Formu siire puanlanmn DEHB alt gruplarina gére

farkhilasmadignr saptanmustir. DSM-IV’e gore tammlanan DEHB alt gruplarmin degisik psikiyatrik
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gortintimlerine ragmen Stroop Testi dahil uygulanan néropsikolojik testlerde 6nemli farklann
saptanmadig bildirilmektedir (40, 46, 108, 114).

Komorbid olarak KGB/DB tanilarin alan grubun bu tamlan almayan DEHB grubundan 1. ve
2. Bolimii daha kisa stirede tamamladid: belirlenmigtir. DB grubundaki ¢ocuklarm DEHB &lgiitlerini
tam olarak karsilamasa da DEHB semptomlarinin yiiksek olabilecegi bildirilmektedir (142). Bu bilgi
ilk iki tamamlama siiresinde daha baganli performans gosteren grubun gercek DEHB’liler
olmayabilecegi sorusunu akla getirmistir. Bu grupta 7 DB tanis1 almis olgunun sonuglan etkilemis
olmasi olasidir. Mevcut arastirmada tepki ketlemeyi gerektiren 5. boliimde iki grup arasinda fark
saptanmanugtir. Genis bir literatiir taramasinda DEHB’de oldugu gibi KGB/DB grubunda da bozucu
etkinin ortaya giktigy, Stroop Testinin DEHB ve KGB/DB'’yi ayrramadi@ belirtilmektedir (142).

Mevcut arasgtrmada Stroop Testi TBAG Formu’nun tlim siire puanlarinda DEHB’li olgular
normal kontrol grubundan diisik performans gstermistir. Sadece 1. Bolim tamamlama siiresi
istatistiki anlamhlik diizeyine erigmemistir.

Stroop Testi ¢ocuklarda DEHB, DB, KGB gruplarinda yonetici islevleri
degerlendirmede sik kullanilan néropsikolojik testler arasindadir (10, 11, 23, 142). Stroop
Testinin tlim puanlarinda, 6-17 yas aralifindaki genis bir drneklemde DEHB olan ¢ocuklarin
normal kontrollerden daha basarisiz degerler aldiklan saptanmugtir. (140).

Sonug olarak; arastirma bulgular1 Stroop Testi TBAG Formu’nun DEHB’yi normal
gruptan (1. Boliim siire puam harig) ayirabildigini gostermistir. Degisik klinik gruplarda bu
testin uygulanmasiyla Stroop bozucu etkisinin DEHB’ye 6zgii olup olmadiginin belirlenmesi

gerekmektedir.

Isaretleme Testi Tiirk Formu
DEHB’li olgularda, IT Tiirk Formu’nun alttest tarama siireleri ve Toplam Tarama

Stiresinde sinif (yas) artisina kosut olarak ortaya ¢ikan kisalma, DZS alttesti tarama stiresi
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puan istatistiki anlamhilik diizeyine erismese de tutarlilik gosteren bir bulgudur (Bkz. Tablo
XXXIV). Sinif (yas) diizeyi temel etkisinin 1. ve 2. sinif (6-8 yas) diizeyinde belirgin oldugu
saptanmigtir. Tiim alttestlerde simf yiikseldik¢e siire puanlarinda ortaya ¢ikan kisalma
DEHB’li olgularda 6-8 yasta 6nemli bir degisim geciren slirekli/secici dikkat, gorsel tarama,
gorsel motor hiz ve uyum gibi biligsel yeteneklerin sonraki yaslarda da gelismeye devam
ettigini gostermektedir. Bu bulgu gelisimsel olarak bilgi isleme siireglerinin arastirildiga daha
Onceki galigsmalarla uyumludur (98, 170).

Stire puanlarinda DEHB’li olgular icin saptanan bu gelisimsel etki, IT Tiirk
Formu’nun 6-11 yas grubu g¢ocuklardaki standardizasyon galigmasinda da elde edilmistir (81).
GISD-B Formu puanlan (79), Stroop Testi TBAG Formu siire puanlarinda (80) oldugu gibi,
IT Tirk Formu’nun normatif verilerindeki siire ortalamalarinin da DEHB’li gruptan kisa
oldugu gorilmiistiir. Bu durum DEHB’li olgularin da her ii¢ testin dl¢tiigii bilinen biligsel
yetenekler yoniinden normallere goére daha geriden gelmek iizere gelisimsel degisiklikler
gecirdigini distindiirmiistiir. Bu saptama DEHB’nin gelisimsel bir bozukluk oldugu, beyinde
ozellikle frontal loblarda olgunlasmadaki gecikmenin biligsel eksikliklere yol agtig1 seklindeki
Ongori ile uyumludur (121, 132, 133, 165).

IT’nin standardizasyon ¢alismasinda (81) 4 alttestin isaretlenen ve atlanan hedef sayist
puanlarinda sif (yas) degiskenine bagl anlaml bir fark saptanmamugtir. Mevcut ¢aligmada
DEHB’li olgularda bu puanlarda da simf diizeyine gére DS, DZH, DZ$ alttestlerinde anlaml
farklar ortaya ¢ikmistir. Siuf diizeylerine gére DEHB grubunda hedef isaretlemelerde ortaya
cikan fark, klinik 6rneklemlerde sadece siire puanlan i¢in degil diger puanlar yoniinden de
testin dnemli bilgiler verebildigini géstermektedir.

Mevcut c¢aligmada, isaretlenen yanlis uyarici puani yoniinden simf etkisi anlaml

bulunmamustir. Cocuklarda siire simirlamali olarak uygulanan IT’lerinde yanhs uyaricilar
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isaretlemenin, yasla ilgili olmadigim bildiren (2) ¢aligmalarin yam sira 6 yas grubu ile sirh
oldugunu saptayan (96) ¢aligmalar bulunmaktadar.

DEHB’li grupta, IT puanlan tizerinde cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadif saptanmmstir.
Bu bulgu kiz ve erkek DEHB’li ¢ocuklarin IT’nin 6lgtiigii bilinen ozellikler yéniinden benzer
eksiklikleri oldugunu gostermistir. Cinsiyetin IT puanlarna anlamh etkisinin olmadigx daha &nceki
calismalarda gosterilmistir (96).

DEHB alt gruplan yoniinden, IT puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Komorbid KGB/ DB tamsi alan grubun Toplam Tarama Siiresi (TTS) puami yoniinden daha
basaril olusu dikkati ¢ekicidir. Komorbid KGB/DB tanisi alan grubun TTS normal gruba gok
yakin bulunmustur. Bu durum fenomenolojik olarak konulan DEHB tanisinin  komorbid
durumlar s6z konusu oldugunda tartisilabilirligini gostermektedir.

Mevcut arastirmada, IT’nin 20 temel puaninda DEHB’li olgular normal kontrol
grubundan daha diisiik performans gostermistir.

Stire simrlamali 1T lerinin kullamldigy klinik caligmalarda, testin hasta gruplarini
kontrol gruplarindan ayirma ydniinden hem olumlu (2, 96) hem de olumsuz sonuglari (110)
bildirilmektedir. Siire simirlamasi olmadan IT’lerinin uygulandign galismalarda DEHB ile
kontrol gruplan arasinda tamamlama siiresi, hedef atlama ve yanlis isaretlemeler yoniinden
anlamli farklar oldugu saptanmigstir (88, 105). DEHB’li ¢ocuklarin, uyaricilarin diizensiz
sunumunda daha iyi performans gosterdiklerini bildiren caligmalar bulunmaktadir (88).
Mevcut ¢alisma bulgularinda uyancilarin diizenine gore bir farklilik saptanmamustr.

IT’leri strateji gelistirme, planl tepkilerin siralanmasi ve davramgsal kurulumun
stirdiiriilmesi gibi yonetici iglevselligi gerektiren Ozellikleri de kapsamaktadir (106). Mevcut
calismada taramanin sistematik orgiitlenmesi yoniinden, DH, DZH, DZS alttestlerinde DEHB

grubunda yer alan ¢ocuklarin normal gruptan daha diigiik performans gosterdigi saptanmigtir.
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Bilgi islemenin ileri evresinde yer alan motor ¢iktinin diizenlenmesi, tepki rgiitlemesi
asamasinin 7-11 yas araliginda hizli bir gelisim gosterdigi bildirilmektedir (98). Kapsaml
noropsikolojik test bataryas: dahilinde IT’nin kullamldigi bir c¢alismada (140) DEHB
grubunun normal kontrol grubuna gére anlamli olarak sistematik olmayan (disorganized
strategy) tarzda tarama egiliminde oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; arastirma bulgularn Isaretleme Testi Tiirk Formu’nun DEHB’yi normal
gruptan ayirabildigini gostermistir. Degisik klinik gruplarda bu testin uygulanmasiyla

[T’lerinde saptanan bulgularin DEHB’ye 6zgii olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Mini Dikkat Test Bataryasi - Sonug

DEHB grubunda, frontal lob islevleriyle iligkili dikkat, KSB/CB (GiSD-B); OFC-
anterior singulat girus islevleriyle iliskili dikkat, tepki ketleme (Stroop Testi TBAG Formu);
parietal lob islevleriyle iligkili dikkat, gérsel-uzaysal tarama (IT Tiirk Formu) gibi bilissel
stirecleri Slgen 3 noéropsikolojik testte diisiik performans saptanmistir. Bu beyin bolgelerinin
diger kortikal ve subkortikal bolgeler ve beyincikle olan dinamik baglantilar1 diistiniilecek
olursa DEHB’deki biligsel eksikligin yaygin ve karmagik bir nroanatomik agin islevlerinde
bozukluga bagl oldugu sdylenebilir.

Noropsikolojik testler ve gorevlerin multidisipliner bir anlayisla kullamlmasinin
DEHB’nin nérogelisimsel dogasina iligkin yanitlanmamis birgok soruya agiklik kazandiracagi
bir ger¢ektir. Bu baglamda Mini Dikkat Test Bataryasi’min DEHB’de oldugu kadar diger
cocukluk ¢agi noéropsikiyatrik bozukluklarinda yapilacak aragtirmalara da énemli yontemsel

katkist olacag diistiniilmektedir.
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OZET

Bu kesitsel ¢alismada, 6-11 yas grubunda yer alan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olgularinda néropsikolojik testler yoluyla O&lgiilen bilgi isleme
stireglerinin arastirilmasi1 amaglanmigtir.

Aragtirma grubu; DSM-IV tani 6lciitlerine gére DEHB tanist almig 1.— 5. simiflarda
okuyan 105 denekten (27 kiz -78 erkek), kontrol grubu; Ankara sehir merkezinde iki devlet
ilk6gretim okulunun 1.— 5. siniflarinda okuyan 100 6grenciden (49 kiz -51 erkek) olusmustur.
DEHB grubunda psikotrop ilag kullanimimin olmamasi ve Toplam Zeka Boliiminiin 70 ve
istli olmas: kogulu aranmistir. Karst Gelme Bozuklugu ve Davramim Bozuklugu disinda
komorbid bozukluklar diglama 6l¢iitii olarak kabul edilmistir.

DEHB olgularinda farkl: kaynaklardan bilgi saglamak amactyla Conners Ogretmen
ve Anababa Derecelendirme Olgekleri kullamlmistir. WCZO-R ve B-G Testi ile DEHB
olgularimn nérobiligsel performanslan belirlenmistir. Kullanilan néropsikolojik testler; GISD-
B Formu, Stroop Testi TBAG Formu ve Isaretleme Testi Tiirk Formu’dur (Mini Dikkat Test
Bataryasi- MDTB).

DEHB grubunun ‘MDTB?’ ile belirlenen néropsikolojik performansinin normal kontrol
grubundan tiim testlerde anlamh olarak diisiik oldugu ve test performanslarinin hem normal
hem de DEHB’li grupta yasa bagh gelisimsel degisiklikler gosterdigi belirlenmistir. DEHB’li
kiz olgularmn hem WCZO-R hem de GISD-B Formu’nun bazi alt testlerinde daha diisiik
puanlar aldig1 saptanmistir. Kullamilan noropsikolojik testlerin DEHB alt gruplarina &zel
farklar ortaya koymadig: gériilmiistiir. DEHB’deki biligsel eksikligin frontal-parietal bolgeler
ve onlarin subkortikal projeksiyonlarini kapsayan yaygin ve karmagik bir néroanatomik agin

islevlerinde bozukluga bagl oldugu diistiniilmiistiir.
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SUMMARY

This cross-sectional study is designed to evaluate the information processing in
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) subjects with the aid of neuropsychological
assessment. |

The study group was consisted from 105 children (F:27, M: 78) with in the ages of 6-
11 years, who were attending the first five grades of the elementary school and were
diagnosed as ADHD according to DSM-IV criteria. Subjects with a total 1Q score of less then
70 or those having comorbid conditions other than Conduct and Oppositional Defiant
Disorder were excluded. All of the subjects were drug naive for psychotropic medication. The
control group was consisted from 100 children (F: 49, M: 51), attending the first five grades
of 2 different elementary school in Ankara city center.

Conners Teacher and Parent Rating Scales were used to collect information from
different sources in the patient group, while the neurocognitive functions were evaluated
using the WISC-R and B-G Tests. The neuropsychological functions were assessed by the use
of VADS-R, Stroop Test and Verbal-Nonverbal Cancellation Tests (Mini Attention Test
Batary/ MATB).

The study group demonstrated lower scores on neuropsychological performance in
MATB tests, when compared to controls. However, the test scores were influenced by the
age-related developmental changes in both the patient and in the control group. Relative to
boys; girl patients scored lower in some substests of WISC-R and VADS-R. The
neuropsychological tests used in this study however did not differentiate the clinical subtypes
of ADHD from each other. According to our results, the cognitive deficits in ADHD may be
related to a disfunction involving diverse and complex neuroanatomic networks, especially

frontal and parietal regions; also involving their cortical and subcortical projections.
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