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OZET

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU (DEHB) TANISI
ALAN VE ALMAYAN COCUKLARDA ISITSEL BELLEK iLE DEHB
ARASINDAKI ILiSKi

Amagc: Bu arastirma ile 6-16 yas arasindaki DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile
DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin isitsel bellekleri karsilastirilarak, DEHB tanisinin

isitsel bellek tizerinde ne derece etkili oldugunun aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismanin O6rneklemi, 6-16 yas arast DEHB tanist olan 102 ve
DEHB tanis1 olmayan 104 6grenci olmak iizere toplam 206 6grenciden olusmaktadir.
Veriler, GISD-B’nin ¢ocuklara uygulamas: ile elde edilen 4 puandan olusmustur.
Calismada ek olarak DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme 6lgegi ile Aile

Gorlisme Formu uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda DEHB tanisi ile isitsel bellek arasinda
anlamli bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. DEHB tanist olan ¢ocuklarin, DEHB
olmayan ¢ocuklara gére GISD-B testinden anlamli diizeyde diisiik sonuglar aldig
goriilmiistiir. GISD-B’de yasla orantili olarak puanlarin artign ve bu etkinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayn1 sekilde DEHB tanisi almis kiz
ve erkek ¢ocuklarin GISD-B’den aldiklari puanlarin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak dogum yontemleri ve anne-baba egitim diizeyinin ¢ocuklarin bellek ve isitsel

bellek islevleri iizerinde anlamli diizeyde bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tartisma: Yapilan bu ¢alismada DEHB ile isitsel bellek arasindaki iliski
bakimindan daha once yapilan benzer ¢alismalarla tutarli sonuglar elde edilmistir. Bu
calisma ayni zamanda dogum yoOntemlerinin ve anne baba egitim diizeyinin
DEHB’de isitsel bellek ile iligkisinin arastirilmasi bakimindan tilkemizde yapilan ilk

calisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN AUDITORY MEMORY AND ADHD
AMONG CHILDREN WITH AND WITHOUT ADHD DIAGNOSIS

Aim: The aim of this study is to investigate the impact of ADHD diagnosis on
auditory memory, by comparing the auditory memory of children with ADHD
diagnosis and children without ADHD diagnosis, who are 6 to 12 years old.

Methods: The study sample consists of a total of 206 children between 6 to 16 years
of age, 102 of which were students who had received ADHD diagnosis and 104 had
not received ADHD diagnosis. The data consists of 4 different scores obtained via
administration of VASD-B to the students. DSM-IV based Screening and Rating

Scale and Family Interview Forms were also administered in the study.

Results: The study results indicated a significant relationship between ADHD
diagnosis and auditory memory. The children with ADHD diagnosis were observed
to score significantly lower than children without ADHD diagnosis on the VASD-B
test. It was detected that VASD-B scores increased proportionately with age and that
this effect was statistically significant. Similarly, both girls and boys with ADHD
diagnosis scored lower on VASD-B test. However, children’s delivery method or
their parents’ levels of education were not found to have a statistically significant

effect on their memory or auditory memory.

Discussion: The results of this study are coherent with other studies in medical
literature with respect to the relationship between ADHD and auditory memory. On
the other hand this study is important as the first study in Turkey that investigated the
relationship of auditory memory in ADHD with delivery methods and the parents’

levels of education.



ICINDEKILER

Sayfa No.
OZET ..o [
AB ST R A CT et r e i
TABLOLAR LISTESI .......oooviiiiiiiiiiiie s v
SIMGELER ..ottt vii
KISALTMALAR ottt n e viii
BOLUM |
GIRIS
1.1, Problem DUIUMU........coiiiiiiieeee s 6
1.1.0. AIEPIODIEMIET ... 6
1.2, TaANUMIAT ... 7
1,30 SAYIHIAT ...t 8
L4, SIIrlIIKIAT ..o 9
1.5, Aragtirmaninn AMACT........ccueiiiuiiiiiieaiiie et e et ree sttt et e s et et e e et e e e snn e e e nnneeenneas 10
1.6. Arastirmanin ONEMI ........c.ovveruevereiieiesceeteeeseseessetesssesssesseesesesessssetessseneseeesesssensseeens 10
I o 10T ] (=4 =T RS PSPRTSSN 10
BOLUM I
GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)..........ccccooiiiiiiiiiiiiic, 12
2.1. 1. EPIAEMIYOIOJi. .. 13
N O = (Yo [0 ] OSSPSR 17
2.1.2.1. Genetik EtKENIET .......cooiiiiic s 18
2.1.2.2. Norogelisimsel Etkenler ..........cccooviviiiiiiiiiii 20
2.1.2.3. Psikososyal ve Cevresel Etkenler ...........cccovviiiiiiiiiiiiiiiici 24
2.1.3. KHNIK GOTUNTIMN ...ttt 25
2.1.4. DSM-V Tan1 OIGUIETT ......cvcveveveveveeeieveieieieie ettt eesssseseseseens 29
2.2, Bellek TaNIMI .oo.vveiiiiiiiiiie et 30
2.2.1. Anatomik Agidan Bellek .........ccccociiiiiiiiiiiiii e 32
2.2.2. Bellek ve Isitsel Bellek Olgme YONtemIeri ......ccvvvvveveveeeeeeeeerereececeeeeeeeeeeeeeeeenns 34

2.3. DEHB ve Isitsel Bellek Arasindaki iliskiye Dair Bulgular.................................



BOLUM 111

YONTEM
3.1, Arastirmanin MOdEli........cc.eeiiiiiiiii e 42
3.2, EVIen Ve OMNEKICIM c....cvviivicicict ettt 43
3.3. Veri Toplama Araglart ........ccccoiiiiiiiiiiiiiic e 44
3.3.1. Aile GOrlisme FOIMU .......coiuiiiiiiiiiiiie e e 44
3.3.2. DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme OIGe@i..........ccoevvveririrerrirerennnne, 44
3.3.3. GISD-B Bilgi TOPIAMa FOrMU ...c.cucveveveveeceeeceeeeeeieteeeeere et 47
3.3.4. Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formu (GISD-B) igin Kayit

FOMMU ..o 47
3.3.5. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B)........ccccocvvvveeccvereriieennne, 48
3.3.5.1. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (VADS) ..ccveviieceerereieeceieeeseeeeeieienans 48
3.3.5.2. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B)......c..cocevvvevrieennnee, 49
3.3.6. VErerin ANAIIZI .......cooviiiiiiie e 53

BOLUM IV

BULGULAR

BOLUM V

TARTISMA
KAYNAKCGA ...ttt bbbttt ettt bbbt 85
S L SRS S 102
Ek—1: Aile GOriiSme FOIMU.........ccciiiiiiiiiiiecie st 100
Ek—2: Dsm-Iv’e Dayali Tarama Ve Degerlendirme OIgegi........cccovvrvvivirrirererennnnnn. 102
Ek-3: Gisd-B Bilgi Toplama FOrMU..........cccccoeiiiiiiieiicceee e 104
Ek—4: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (Gisd-B) I¢in Kayit Formu.......... 107
Ek-5: Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi B Formu (Gisd-B) .........ccccccvvviiveveririienennn, 108
Ek-6: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (Gisd-B) Puanlari........................ 114



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.

Tablo 1: Arastirmaya alinan Cocuklarin Cesitli Degiskenlere Iliskin Dagilimi...............

Tablo 2: DEHB Tanist1 Almamis Cocuklarin Isitsel Bellek Puan Ortalamalarmm
Gruba Gore Dagilimlart .........ccooveiiiiiiiiiiee e
Tablo 3: DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin Isitsel Bellek Puan Ortalamalarinin Gruba
GOTE DAGIIMIATT ..t
Tablo 4: DEHB Tanmis1 Alip Almadigia Gore Gruplarm Isitsel Bellek Puanlari
Bakimindan Karsilastirilmasi..........ccoceeoiiiiiiiiiiiiic e
Tablo 5: Kiz Cocuklarinin DEHB Tanis1t Alip Almadigma Gore Gruplarin Isitsel
Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilagtirtlmast .......c.cccoevvervenieiiniivenesieseennens
Tablo 6: Erkek Cocuklarmin DEHB Tanis1 Alip Almadigina Gore Gruplarim Isitsel
Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirtlmasi ........c.cccceevvveiiveenieiineevie e,
Tablo 7: DEHB Tanist Almis Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gére Gruplarin sitsel
Bellek Puanlari bakimindan Karsilastirtlmast ..........ccoeeieereniieiivenesiesennnens
Tablo 8: DEHB Tanist Almamis Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gére Gruplarin
Isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirtlmast...........ccceeevevveeeerreneennee.
Tablo 9: DEHB Tanist Almis Kiz Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gére Gruplarin
Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirtlmast .........ceeeeveeeueveueeeuennee.
Tablo 10: DEHB Tanisi Almis Erkek Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gore
Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmast.....................
Tablo 11: DEHB Tanist Almamis Cocuklarin Yaslari Ile Isitsel Bellek Puanlari
Arasindaki 1liskinin InCElenmMEsi .........ceveveveveveveuerceceeeceeececceceeeeeeeeee e
Tablo 12: DEHB Tanisi Almis Cocuklarin Yaslar1 ile Isitsel Bellek Puanlari
Arasindaki {liskinin InCelenmMesi ........ccvvvevevevererereeeeeeeeeeee e
Tablo 13: DEHB Tanisti Almamis Cocuklarin Anne Egitim Diizeyine Gore
Gruplarin Isitsel Bellek Puanlari Bakimindan Karsilastirilmasi.....................
Tablo 14: DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin Anne Egitim Diizeyine Gore Gruplarin
Isitsel Bellek Puanlar bakimindan Karsilastirtlmast..........coeeeveeveecveveeenennen.
Tablo 15: DEHB Tanis1 Almamis Cocuklarin Baba Egitim Diizeyine Gore Gruplarin

Isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirtlmast.........cceeeeeeeeeeeveeeeeeennen.



Tablo 16: DEHB Tanisi Almis Cocuklarin BabaEgitim Diizeyine Gore Gruplarin
Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmast ............cocevevevruevevenenen. 70

Tablo 17: DEHB’li Olmayan Cocuklarin Okuduklar1 Sinif ile Isitsel Bellek Puanlart
Arasindaki Tliskinin INCelenmesi .........cooveveevevevieeeceeeeeeeeeeee e 71

Tablo 18: DEHB’li Olan Cocuklarin Okuduklar1 Siif ile Isitsel Bellek Puanlari

Arasindaki Tliskinin INCelenmesi .........coco.ovveveveiiveeceeeseeeceee e 72

Vi



KW

SD
SO
ST

SIMGELER LIiSTESI

- Kruskal Wallis H Testi Degeri
: Denek Sayisi

: Anlamlilik Diizeyi

: Korelasyon Degeri

- Serbestlik Degeri

- Sira Ortalamasi

: Standart Hata

: Mann Whitney U Testi Degeri

: Ortalama

vii



KISALTMALAR

AVLT : Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test)

CB : Calisma Bellegi

DAK : Duyular-Aras1 Kaynasim

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DIK : Duyu-i¢ci Kaynagim

DSM-IV : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)

EEG . Elektroensefalografi

GISD-B : Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi B Formu

GS - Gorsel Sozel

GU : Gorsel Uyarim

GY : Gorsel Yazili

is : Isitsel Sozel

v : Isitsel Uyarim

0% : Isitsel Yazili

KOKGB - Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

KSB - Kisa stireli Bellek

MSS : Merkezi sinir sistemi

00G : Ozel Ogrenme Giigliigii

SDOT : Say1 Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit Learning Test)

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

ST : Sozel Tepki

uUSB : Uzun Siireli Bellek

VADS : Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi'nin (Visual Aural Digit Span Test)

VRT : Benton Gorsel BellekTesti'dir (Benton Visual Retention Test: VRT)

WAIS-R : Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olcegi Gelistirilmis Formu

WCST : Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)

WMS-R . Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (Wechsler Memory

Scale-Revised).
YT : Yazili Tepki

viii



BOLUM |

GIRIS

Yirminci yiizyilin basinda tanimlanmis olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), diinyada cocuk psikiyatrisi alalaninda tanimlanmis olan ilk
bozukluktur. DEHB tedavisinde bugiin de ilk segenek olan psikostimiilanlarin
tedavideki etkinligine iliskin ilk bilimsel arastirmalar 1937’de yayinlanmaya
baglamis ve 1960’11 yillarda psikostimiilanlarin kullanimi diizenleyici kurumlar
tarafindan onaylanmistir. Yaklasik bir asir dnce klinik tanimlanmasinin yapilmasina
ve yarim asirdir basariyla tedavi edilmesine karsin DEHB’in tanisal gecerliligi ¢ok
uzun yillar tartismalara konu olmustur. Oysa DEHB sadece psikiyatride degil, tim
tip alanlar igerisinde tiim yonleriyle en iyi arastirilan hastaliklardandir ve
giiniimiizde arttk DEHB’in bir tan1 oldugu sonucuna varilmistir (Ercan ve ark.,
2008).

DEHB gelisim yasina uymayan davranigsal bir bozukluktur. Yasitlarina gore
dikkatini siirdiirmede, hareketlerini kontrol etmede ve yasina uygun davranislar
gostermede Yetersizlik gortlir. DEHB’li ¢ocuklar ¢ogu zaman yetersizlikleri fark
edilmeyip “yaramaz, tembel, soz dinlemez...” gibi yakistirmalarla toplumdan
dislanirlar. Bu durum yetersizligi olan ve olmayan cocuklar i¢in biiylik risk
olusturmaktadir (Dolgun ve ark., 2005). DEHB, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik
(hiperaktivite) ve diirtiisellik kavramlarindan olusmaktadir. Ozellikle son dénemlerde
yapilan c¢aligmalara bakildiginda DEHB’in, c¢ocuklukta ve ergenlikte en sik

karsilasilan sorunlardan biri oldugu goriilmiistiir (Ozmen Kaymak, 2010).

DEHB c¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilen, kisa ve uzun dénem risklerle iliskili
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tanist olan g¢ocuklar akademik alanda
basarisizlik, madde koétiiye kullanimi, kaza ve yaralanmalar, ergenlik ve erigkinlik
doneminde suca karigma ya da sug isleme, is yasaminda basarisiz olma gibi durumlar
ve diger bazi psikiyatrik problemler agisindan daha fazla risk altinda olan bir grubu

temsil etmektedirler (Ercan ve ark., 2008; Yazgan, 2012a).



Diinyanin degisik iilkelerinde DEHB’nin okul ¢agi ¢ocuklarindaki yayginlig
% 2,5 ila % 12,5 arasinda tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
cocuk pskiyatristlerine gonderilen cocuklarin neredeyse yarisi, dikkat eksikligi
nedeniyle psikiyatriste gonderilmektedir. Arastirmacilar 6-10 yas arasindaki her 20
cocuktan birinin, 19 yas altindaki ¢ocuklarin % 3’iiniin ¢esitli psikostimiilan ilaglar

kullandiklarini1 gostermektedir (Yazgan, 2012a; 2012b).

DEHB’nin siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
impulsivite seklinde agiklanan DEHB, ¢ocuklarin % 3-7 sinde goriilebilmektedir
(Cikili ve ark.,, 2012). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yaymlarinda; okul
cocuklarinin arasinda DEHB % 3-6 olarak goriiliirken, erkeklerin kizlardan 4-6 kat
daha fazla tan1 aldigi, risk altindaki grubun genellikle 6-9 yaslardaki ¢ocuklar oldugu
saptanmistir (Yazgan, 2012b). Dolgun ve arkadaslarinin (2005) yaptigi bir
aragtirmada, iilkemizde DEHB goriilme oran1 % 8.6 olarak belirlenmistir. Belirtilerin
7 yasindan once basladigi ve taninin genellikle ¢ocuklarin okula basladigi ilkokulda

konuldugu goriilmektedir.

DEHB’li ¢ocukta goriilen yetersizlikler sonucunda ¢ocukta 6zgiiven azalir,
basarisizlik duygusu, mutlu olamama ve yasam kalitesinde diisiis olusur ve ¢ocugun
aileyle ve diger kisilerle iliskilerinde bozulma ortaya ¢ikar. Bununla birlikte ruhsal
anlamda iyi olmama durumu meydana gelir. Bundan dolay1t DEHB ¢ocuklarda ¢ok
farkli klinik sekillerde izlenir. Klinik parametrelerin yaninda psikososyal boyutu da

onemlidir ve bu durum yasam kalitesi kavramiyla ele alinmaktadir (Yazgan, 2012b).

Dikkat eksikligi, lizerindeki tartigsmalarin sona erdigi bir konu degildir. Baz1
aragtirmacilar, dikkat eksikliginin tibbi bir rahatsizlik olduguna inanirken, bazilar1 da
yetersiz beslenme, az isitme, iyi gOrememe gibi sorunlarla iligkili olduguna
inanmaktadirlar. Yapilan son biyolojik arastirmalar, rahatsizligin birka¢ nedenle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yapilan genis capl bir arastirmada, frontal lobun
arka kismi ve basal gangliyonlarda yer alan ve dikkatle ilgili olan yapilarin bu

cocuklarin beyinlerinde daha kii¢iik oldugu bulunmustur. Ikinci olarak dikkat



eksikligi olanlarda noradrenalin ve glikoz metobolizmasinda aksakliklar oldugu
kanitlanmistir. Annenin sigara igmesiyle dikkat eksikligi arasinda giiglii bir iliski
oldugu bulunmustur. Ayrica, ¢ocugun 6grenme ve Ogretim stillerinin uyusmamasi,
yetersiz beslenme ve anne babanin c¢ocuk bakip biiylitmek konusundaki
yetersizlikleri gibi baska faktorlerin de hastaligin gelisiminde etkili olabilecegi ifade
edilmektedir (Jensen, 2006).

Beynin dikkat sisteminde goérev alan belirli baz1 kimyasallar, 6grencilerin
dikkatlerini toplayabilmelerinde ¢ok onemli bir role sahiptirler. Bu kimyasallar
ndrotransmitterler, hormonlar ve peptitlerdir. Asetilkolin, uyusukluk durumuyla ilgili
oldugu bilinen bir nérotransmitterdir. Asetilkolin diizeyi, genel olarak 6gleden sonra
geg saatlerde ve geceleyin yiikselmektedir. Bir diger nérotransmitter olan adrenalin
diizeyi yiikseldik¢e daha uyanik ve tetikte oluruz. Arastirmacilar, noradrenalin isimli
norotransmitterin biitlin bu kimyasallar i¢inde dikkati en ¢ok en ¢ok etkileyen

kimyasal olduguna vurgu yapmaktadir (Jensen, 2006).

Bilginin beyinde islenmesini son derece karmasik bir siirectir. Dikkat, temel
biligsel yetilerden birisidir. Bilis (kognisyon) sorun ¢ézme, yaraticilik, akil yiiriitme,
zihinsel esneklik, planlama, karar verme, karsi koyabilme, tepki ketlemesi gibi
zihinsel islevleri icerir. Temel bilissel yetilerde ve yonetici islevlerde ortaya ¢ikan bir
sorun biitiin DEHB 6rneklemini agiklamakta yetersiz kalabilmektedir. Ciinkii DEHB
belirtileri ergenlikte kaybolmayabilmekte ve bu olgularin % 30-65’inde sonraki
donemde de belirtiler devam etmektedir. Bunun noérobiligsel islevleri ilgilendiren

gelisimsel bir sapmanin kalic1 6zelliginden kaynaklandigi sdylenebilir (Kilig, 2005).

Bellek sabit bir sey ya da tekil bir beceri degil, bir siirectir. Biitiin anilarimizin
saklandig1 6zel bir beyin bolgesi yoktur. Beynimizde farkli anilarin saklandig farkli
bolgeler bulunmaktadir. Beyinde 6zel bir protein molekiiliiniin, bilgilerin kisa siireli
ya da uzun siireli bellekte depolanmasi igin sinir hiicrelerini uyardigi tespit edilmistir.
Bir¢ok arastirmaci, bellegin fiziksel izlerinin, néron 6zel yollarindaki degisimlerin
depolanmasiyla olustuguna inanmaktadir. Bilgiyi geri ¢agirma siirecinin, bellegi

harekete ge¢irmek amaciyla uyuyan noronlart etkinlestirdigine isaret eden



arastirmacilar da vardir. Bir¢ok diizenleyici bilesik, 6grenme sirasinda verildiginde
animsamay1 giiclendirebilir ya da zayiflatabilir. Hormonlar, yiyecekler ve
ndrotransmitterler bunlar arasindadir. Ornegin; yaslhilardaki bellek kaybinin kalsiyum
eksikligiyle iliskili olabilecegine dair veriler vardir. Beyin bir norotransmitter olan
asetilkolini uzun siireli bellegi bicimlendirmek i¢in kullanmakta, asetikolin diizeyi
yiikseldiginde daha iyi bir ammmsamanin gerceklestigi goriilmektedir. Insanda
ogrenmeden hemen sonra verilerek kana karismasi saglandiginda, toz sekerin bile

bellegi giiclendirdigi gozlenmistir (Jensen, 2006).

Bellek ile ilgili yapilan ¢alismalarda genel bir yaklasim yerine bellegin belli
tirleriyle ilgilenmek gerektigi ifade edilmistir. Boylece, kisa siireli ve uzun siireli
bellek ya da kisisel hatiralar ve genel bilgi i¢in gegerli olacak ilkeler belirlenebilir.
Yapilan bir ¢alismada s6zel ve uzamsal 6grenmeden farkli beyin hemisferlerinin
sorumlu oldugu bulunmustur. Bellegi parcalara ayirarak incelemek konusunda en
bilinen yaklasim, bellegi tiirlere veya depolara ayirmaktir. Bu baglamda bellek, kisa
stireli bellek ve uzun siireli bellek ve bunun yaninda duyusal bellek olmak iizere {ig

depoya ayrilir (Terry, 2013).

Hem biligsel hem biyolojik kuramlarda yer alan bu ayrim, uzun zamandir
psikoloji tarihinin bir pargasi olmustur. Ornegin, bazi arastirmacilar “bilincin birincil
belleginden” bahsederken, bazilar1 ise beyindeki “gegici tekrarlayici aktivitenin
kalic1 bir uzun siireli bellege” doniisebilecegini 6ne slirmiistiir. Cagdas kuramlarda,
kisa siireli bellek tartismali bir konu olmustur. Basitlik ilkesi dogrultusunda tek bir
bellek sistemini igeren daha basit kuramlar yeterli olacakken, diger yandan belki de
tek bir kisa siireli bellek yeterli olmayacagindan, kuramlarin birden ¢ok kisa siireli
depo igermesi gerekmistir. Bazi arastirmacilar kisa siire zarfinda gergeklesen
hatirlama konusundaki aragtirmalarinin ayr1 bir kisa siireli bellek oldugu anlamina
gelmedigini vurgulamak i¢in “kisa siireli hatirlama” terimini kullanmaktadirlar. “Bir
ise kendimizi tiimiiyle verdigimiz zaman saatin vuruslarini duymayiz. Ancak
dikkatimiz bundan sonra wuyamirsa bu sefer saatin vuruslarim saymaya
bagslayabiliriz”’. Bu alt1 kisa siireli bellek hakkindaki 6znel hissimizi gayet iyi bir

sekilde ifade etmektedir. Birincil ya da kisa siireli bellegin sinirli kapasitesi, belirli



bir siire igerisinde sadece az sayida maddenin tutulabilecegi ve yeni gelen her
maddenin hali hazirda kisa stireli bellekte bulunan bir maddenin yerine ge¢mesi
gerektigi anlamima gelmektedir. Nitekim kisa siireli bellekte unutma, zamanin
gecmesinden ¢ok, yeni gelen maddelerin eskilerin yerine ge¢mesinden
kaynaklanmaktadir. Bilgi birincil bellekte tekrarlanarak daha uzun siirede akilda
tutulabilir, bu aym1 zamanda bilginin ikincil bellege aktarilabilme sansini da

arttirmaktadir (Terry, 2013).

DEHB uzun yillar konik huzursuzluk, asirt atilganlik ve yerinde duramama
ile karakterize edilen bir ¢ocukluk ¢agi davranis bozuklugu olarak tanimlanmustir.
1970’1i yillarin sonlarinda bu hiperaktif ¢ocuklarin gorevlere odaklanma ve dinleme
konularinda kronik sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Son yillarda ise, DEHB
belirtilerinin “yonetim islevleri bozuklugu* olarak adlandirilan bir bozuklukla

ortiistiigii kabul edilmektedir (Brown, 2010).

DEHB'de algilama ve dikkatteki sorunlar bellekte problemlere neden
olmaktadir ve bu sorun uzun siireli bellekten ¢ok kisa siireli bellek bozukluklar
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Oktem, 1995). DEHB olan kisilerin ¢ogu uzun siireli
belleklerini gayet iyi kullanabildiklerini ifade ederler ve yillar 6nce yasanmis bir
olayin ayrintilarin1 iyi hatirlayabildiklerini sdylerler. Buna karsin ¢ogu, baska bir is
yapmakta iken ayni anda bir diisiinceyi veya kiicliciik bir bilgiyi akilda tutma
yeteneklerine iliskin kronik zorluklardan sikayet ederler. DEHB tanili kisiler sik sik
o anda sodylemek lizere olduklar1 seyi veya bir odaya ne yapmak iizere girdiklerini
unuturlar. Kronik bellek sorunlart DEHB’in merkezi bir sorunu gibi goriiniir fakat
genellikle sorun uzun siireli depolama bellegi ile ilgili degildir. Aksine, sorun
cogunlukla eski “kisa stireli bellek” teriminden farkli olarak pek ¢ok degisik anlamda
kullanilan “iglem bellegi” ile ilgilidir. Eski anilar1 hatirlama konusunda higbir sikinti

yasanmazken birka¢ dakika once olan olaylar1 hatirlama hatirda tutmada ciddi

sikintilar yasanmaktadir (Brown, 2010).

Diinyada yapilan ¢alismalarda erken dogan ¢ocuklarda DEHB’nin daha fazla
gelistigi saptanmistir. Cak ve Gokler (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada erken dogan



cocuklarin % 20,8’ine daha sonraki donemde DEHB tanis1 kondugunu; DEHB tanisi
konan ¢ocuklarda ise erken dogum haftas1 ve diigiik dogum agirligi goriillme oraninin
daha fazla oldugunu saptamigslardir. Ayni calismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan cocuklarin daha az DEHB tanisi aldiklar1 da gosterilmistir (Cak ve Gokler,
2013). Acar ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada ise erken dogum ile
DEHB arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.

Niekim tilkemizde DEHB’de dogum yontemleri ile bellek islevleri arasindaki
iliskinin arastirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu aragtirma, alanda

ilk olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

1.1. Problem Durumu

DEHB tanisi alan c¢ocuklar ile DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin isitsel

bellekleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Bu arastirma DEHB’nin isitsel bellekle iligkisini incelemek i¢in yapilmis ve
DEHB’in isitsel bellek {izerinde etkisi olup olmadig1 arastirilmistir. Ayrica dogum
yontemlerinin, cinsiyetin Ve anne-baba egitim diizeylerinin isitsel bellek lizerindeki

etkisine de bakilmistir.

1.1.1. Alt Problemler

1) DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda isitsel bellek bozukluklari, DEHB tanisi

almamis ¢ocuklara gore daha sik m1 goriiliir?

2) DEHB tanis1 almis kiz ¢ocuklarda isitsel bellek bozukluklari, DEHB tanisi
almamis kiz ¢ocuklarina gore daha sik mi goriiliir?
3) DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklarda isitsel bellek bozukluklari, DEHB tanisi

almamis erkek cocuklarina gore daha stk m1 goriiliir?



4) Normal dogum ile dogan DEHB tanisi almis g¢ocuklarda isitsel bellek
bozukluklari, sezaryen ile dogan DEHB tanis1 almis ¢ocuklara gore daha az

mi1 goriliir?

5) Normal dogum ile dogan DEHB tanis1 almis kiz ¢ocuklarda isitsel bellek
bozukluklari, sezaryen ile dogan DEHB tanis1 almis kiz ¢ocuklarina gore

daha az m1 goriiliir?

6) Normal dogum ile dogan DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklarda isitsel bellek
bozukluklari, sezaryen ile dogan DEHB tanis1 almig erkek ¢ocuklara gore

daha az m1 goriiliir?

1.2. Tanimlar

DEHB: Bir¢ok arastirmaci tarafindan DEHB farkli tanimlanmistir. Genel
olarak DEHB dikkatin eksik olmasi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olarak
tanimlanmakta ve bu problemin 7 yasindan Once baslamasi gerektigi ifade
edilmektedir (Barkley, 1990). DEHB, dikkatin eksik ve hareketliligin fazla olmas1 ve
diirtii kontrolliniin saglanamamasinin yaninda, bazi biligsel ve davranigsal belirtiler

ile de karakterize bir bozukluk olarak kabul edilir (APA, 1994).

Bellek: Bellek yasanilan bir olayin, elde edilmis tecriibelerin, 6grenilmis
bilginin dogru bir sekilde zihinde tutulup gerektigi zaman kullanilmast olarak

tanimlanmaktadir (Aral ve ark., 2000; Koknel, 2003; Munger, 2004; Ozyiirek, 2013).

Isitsel Bellek: Isitsel bellek, sozel olarak almacak bilgiyi dinledikten sonra

bunun islenmesi, islenen bu bilginin depolanmasi ve ihtiya¢ halinde geri getirilip



kullanilmasini ifade ederken; ayni zamanda Onemli bir 6grenme becerisi olarak

tanimlanmaktadir (Karka, 2012).

Dogum yontemi: Giinel (2008), dogumu hayatin baslamasi olarak ifade
ederken, her ebeveynin yasamak isteyecegi bir olay olduguna vurgu yapmuistir.
Kuskusuz her aile saglikli bir ¢ocuk sahibi olmak ister. Bir anne adayinin se¢im
yaparken, doktorunun ozellikle hem anne hem de g¢ocuk i¢in en az risk tasiyan
dogum yontemi ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda aileyi bilgilendirmesi

gereklidir.

Normal Dogum: Fazla miidahale edilmeksizin, vajinal yolla yapilan
dogumlar normal dogumlardir (Saymner ve Ozerdogan, 2009). Normal gebelik % 90-
95 oraninda kendiliginden olusan fizyolojik bir siirectir; geri kalan % 5-10’luk kisim

ise doktorun aldig1 egitimleri kapsamaktadir (Giinel, 2008).

Sezaryen Dogum: Genel olarak sezaryen; vajinal yolla yapilan normal
dogum eyleminin giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlar s6z konusu
oldugunda veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve
mortalite riskinin yiiksek oldugu gebeliklerde uygulanir (ACSAP, 2010).

1.3.Sayiltilar

Arastirmanin 6rneklemini bir rehberlik arastirma merkezine basvurmus
ogrenciler ile ayn1 merkezin calisma bdlgesinde bulunan 6 devlet okulunun
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

Aragtirmaya aliman DEHB’li ¢ocuklar hastanelerin psikiyatri Kliniklerinde
sadece DEHB tanis1 almis ¢ocuklardir ve bu arastirmanin kapsaminda bu ¢ocuklarin
sadece DEHB tanisi aldiklari varsayilmistir.

Aragtirmaya almman DEHB’li olmayan g¢ocuklar okulun normal ogrencileri

arasindan se¢ilmistir ve bu ¢ocuklara DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme

8



Olgegi uygulanmistir. Cocugun bizzat 6gretmeni ve velisi tarafindan doldurulan bu
Olcege gore normal goriilen Ogrenciler calismaya alinmistir. Bu 6lgegi dolduran
O0gretmen ve velilerin ¢ocugun ger¢ek durumunu yansitacak sekilde sorulari

cevapladiklar1 varsayilmstir.

Arastirmada Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formu (GISD-B) i¢in Kayit
Formu uygulanarak kisisel bilgiler toplanmistir. Ayrica dogum ydntemleri ve aile
bilgileri i¢in Aile Goriisme Formu kullanilmistir. Bu form ile toplanan verilerin

ailelerin gergek kanaatlerini yansittig1 varsayilmaistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklara WISC-R, S.Binet ve Uluslararas1 Leiter testleri
uygulanmis ve normal zekd diizeyinde oldugu belirlenen c¢ocuklar calismaya
almmigtir. DEHB tanisinin yaninda bagka bir tan1 alan ¢ocuklar calismaya

alinmamustir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklardan olusan c¢alisma grubunu olusturmak i¢in
ise, okulun basarilart normal olan Ggrencileri segilmis ve 6gretmenlerden alinan
bilgiler dogrultusunda bu ¢ocuklara herhangi bir zeka testi uygulanmamistir. Bu
cocuklar normal zeka diizeyinde olduklar1 ve 6gretmenlerin goriiglerinin ¢ocugun

gercek durumunu yansittigl varsayilmistir.

1.4 .Simirhhiklar

Bu arastirmaya alinan ¢ocuklar, hastanelerin psikiyatri kliniklerinden sadece
DEHB tanis1 almis ¢ocuklardir. Bu aragtirma bu ¢ocuklarin sadece DEHB tanis1 alan

cocuklar oldugu bilgisiyle sinirlidir.

DEHB tanist olmayan ¢ocuklar ise 6gretmenleri tarafindan okullarin basarili
cocuklart se¢ilmis ve bu g¢ocuklar ile ilgili aile ve Ogretmenlerden herhangi bir
problemden bahsedilmemistir. Bu ¢ocuklarla ilgili veriler, 6gretmen ve velilerinden

aliman bilgilerle simirlidir. Bu cocuklarin ‘DEHB’ olmadiklar1 bilgisi, ¢ocuklara



uygulanan DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile yapilan dl¢iimle
siirhdir ve simif 6gretmenleri ve ailelerin bu dlgege verdikleri cevaplarda objektif

olduklar1 kabul edilmistir.

1.5.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, 6-16 yas arasindaki DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile
DEHB tanis1 almamis c¢ocuklarin isitsel belleklerini birbirleriyle karsilastirarak,
DEHB tanisinin isitsel bellek islevleri iizerindeki etkisinin ortaya koyulmasidir.
Buna ilaveten dogum ydntemlerinin, cinsiyetin ve anne-baba egitim diizeylerinin
DEHB’deki isitsel bellek islevleriyle olan iliskisi de gdsterilmek istenmistir. Ozetle

baslica su sorulara yanit aranmistir:

1. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin isitsel bellekleri nasildir?
2. DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin isitsel bellekleri nasildir?

3. DEHB ve isitsel bellek islevlerinin dogum yontemleriyle iliskisi nedir?

1.6. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma ile DEHB’in isitsel bellek iizerindeki etkisi incelenmis olup,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ile DEHB tanisini almayan ¢ocuklarin isitsel belleklerinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Ayrica cinsiyetin, dogum ydntemlerinin (normal
dogum-sezaryen dogum) ve anne-baba egitim diizeylerinin DEHB ve isitsel bellek
bozukluklar1 ile iliskisine ve bu degiskenlerin DEHB ve isitsel bellek bozuklari

tizerinde ne derecede etkili olduklarina bakilmistir.

1.7. Hipotezler

1) DEHB tanisi alan ¢ocuklarda DEHB tanisi almamis ¢ocuklara gore isitsel bellek

bozukluklari1 daha sik goriiliir.

10



2) DEHB tanisi alan kiz ¢ocuklarda DEHB tanisi almamis kiz ¢ocuklarina goére
isitsel bellek bozukluklar1 daha sik goriiliir.

3) DEHB tanis1 alan erkek ¢ocuklarda DEHB tanisi almamis erkek ¢ocuklara gore
isitsel bellek bozukluklari daha sik goriiliir.

4) Normal dogum ile dogan DEHB tanisi alan ¢ocuklarda isitsel bellek, sezaryen ile
dogan DEHB tanisi alan ¢ocuklardan daha iyidir

5) Normal dogum ile dogan DEHB tanis1 alan kiz ¢ocuklarda isitsel bellek, sezaryen
ile dogan DEHB tanisi alan kiz gocuklardan daha iyidir

6) Normal dogum ile dogan DEHB tanis1i alan erkek cocuklarda isitsel bellek,

sezaryen ile dogan DEHB tanis1 alan erkek ¢ocuklardan daha iyidir.
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BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ilgili ilk tanimlamalar
18.yiizyilda “Kotii Cocuklar”, 19. ylizyilda ise “Cilgin Budalalar”, “fevri delilik”,
“yetersiz inhibisyon” seklindedir. Devam eden calismalar sonucunda yapilan son
tanimlama “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu“dur. 1900’lii yillardan itibaren
yapilan arastirmalarda DEHB’ nin biyolojik koékenli bir bozukluk oldugu ortaya
cikmistir. Aragtirmalar beyin kan akimi ve glikoz metabolizmasindaki bozukluklar
lizerine yogunlasmistir. Beyindeki fonksiyonel bozulmaya hamilelikte kullanilan ilag
veya toksik maddelerin ve enfeksiyonlarin neden oldugu belirlenmistir (Erdem ve
Pak, 2012). Birgok etiyolojik neden tizerinde durulmakla birlikte, DEHB’nin kesin

nedeni hala tam olarak bilinmemektedir (Uyan ve ark., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birliginin tanimlamasma goére, DEHB, c¢ocugun
gelisimine uygun olmayan sorunlar, yogun hareketlilik ve istekleri ve arzulan
erteleyememe (diirtiisellik) ile kendini gosterir. DEHB, dikkatin kolayca dagilmasi,
asir1 hareketlilik ve diirtiisellik (aklina geleni hemen yapma, sonucunu diisiinmeden
hareket etme) belirtilerinin, kisinin yasaminda en az bir alan1 olumsuz etkileyecek

boyutta olmasiyla kendini gosteren bir psikiyatrik bozukluktur (Siiriicii, 2015).

DEHB, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle 7 yasindan once
baslayan ndropsikiyatrik bir bozukluktur (Barkley, 1990). DEHB genel anlamda ii¢
yas civarinda gorliiliirken, tan1 genellikle ¢ocugun ilkokula basladigi donemde
konmaktadir (Oncii ve Senol, 2002). Asir1 hareketlilik, engellenme esiginin diisiik
olmasi, dikkati gereken yere, gereken bigimde ve siirede yonlendirememe, arkadas
iliskilerinde ve topluma uymada giicliik ¢ekme ve okul basarisizligi gibi klinik
ozellikleri icerir (Aysev, 2001; Yazgan, 1999).
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Ercan ve Aydin (2014), DEHB’i tanimlarken ¢ocukta ¢ocukta hareketliligin
yani sira dikkat sorunlar1 ve istekleri erteleyemede giiclilk yagama gibi belirtilerin
erken yasta yasta baslamasi gerektigini isaret ederler. DEHB tanisi i¢in bu belirtilerin
en az alt1 ay kadar slirmesi ve ¢ocugun giinliikk yasamini anlamli diizeyde etkilemesi
gerekir. DEHB tanisi alan kisi dikkatini bir yere odaklamada ve yapmasi gereken isi
istenilen siirede bitirmede ciddi problemler yasar; topluma uyumda giicliik ¢ceker ve
okulda ise akademik basarisizlik s6z konusudur (Yazgan, 1999). DEHB ¢ocukluk
caginda baslayan ve ilerleyen donemlerde de devam eden, kisinin hem is hayat1 hem

sosyal hayatini olumsuz etkileyen bir ruhsal bozukluktur (Tuglu ve Sahin, 2010).

Cocukluk ¢aginin sik goriilebilen ruhsal bozukluklarindan olan DEHB tedavi
edildiginde kismen diizelebilmekte ancak tedavi edilmediginde ilerleyen yillarda
ruhsal problemlere yol acabilmektedir (Hechtman, 1996). Morgan’a (1998) gore
DEHB’li c¢ocuklarin sadece % 30’u ilerleyen yillarda normal islevleri
siirdlirebilmekte; % 50-60’1 sosyal iliskilerinde ve konsantrasyon saglamada
sikintilar yasamakta ve % 10-15’lik kismu ise ilerleyen yillarda ¢esitli sosyal ve

ruhsal sorunlar yasamaktadirlar.

DEHB’in iig alt tipi vardir; 1. Dikkat eksikliginin oldugu tip; 2. Hareketlilik
ve diirtliselligin oldugu tip; 3. Bilesik tip. Dikkat eksikliginin oldugu tipte kisi bir
konuya yogunlagsmada sikint1 yasarken, kendi gorevlerini tamamlayamaz ve dikkati
sinirhidir. Hareketlilik ve dirtiiselligin oldugu tipte kisi yasina uygun davranamaz,
gelisimi yasina uygun degildir; diirtii kontroliinii saglayamada problemler yasar.

Bilesik tipte ise, her iki tip bir arada bulunur (APA, 1994).

2.1.1. Epidemiyoloji

DEHB oldukga sik goriildiigiiniin bilinmesine karsin; bugiine kadar yapilmig
olan aragtirmalarda farkli yontem ve tan1 koyma dlgiitleri kullanildigindan, hastaligin
siklik ve yayginlik oranlari konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir

(Cohen ve ark., 1993; Kayaalp, 2008).
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Yapilan bir ¢aligmada DEHB’in tiim diinyadaki ortalama yaygmligi % 5.29
olarak saptanmistir (Polanczyk ve Jensen, 2008). DEHB’in diinyada goriilme
yayginligt ¢ocuklukta % 5-10 iken yetiskinlikte % 4 olarak bildirilmistir (Faraone ve
ark., 2003; Kessler ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarda yayginligr %
3-7 arasinda oldugu saptanmis; bunlarin {igte ikisinin yetiskinlige gecis yaptigi
tizerinde durulmustur (Wender, 1995; Turgay, 1998). Yapilan baska bir ¢alismada,
cocukluktaki belirtilerin ilerleyen yillarda devam ettigi ve bu oranin % 65 gibi

yiiksek siklikta oldugu bildirilmistir (Faraone ve ark., 2006).

Cocuk ruh saghigi boliimlerine yapilan basvurularin yarist DEHB tanisi
almaktadir (Aysev, 2001; Oktem, 1995). Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde % 30-50
oranlari arasinda gorillmektedir (Giil ve ark., 2010). DEHB’nin okul c¢ag
cocuklarinin % 3-5’inde goriildiigi bildirilmektedir (Kéroglu, 1994). Goriilme sikligi
bazi arastirma bulgularina gore % 3-17 (Merrel ve Tymms 2001), bazi arastirma
bulgularia gore ise % 3-10 arasinda degismektedir (Anderson ve ark., 1987; Bird ve
ark., 1988). Diinya iizerindeki gelismis tilkelerde ¢ocuklarin % 5 kadar1 DEHB tanisi
almaktadir. Barkley DEHB’yi  “biitiin psikiyatrik tablolar arasinda genetik
yatkinligin 6n planda oldugu 3 onemli bozukluktan biri” seklinde tanimlamistir
(Spodak ve Stefano, 2014).

DEHB’li kisilerde ortalama bir iste ¢alisma siiresi 9,3 ay iken; normal
bireylerde bu siirenin 21,5 ay oldugu bildirilmistir. DEHB tanis1 alan ve almayan
yetiskinlerde zaman algist iizerine yapilan ¢aligmalarda DEHB’ nin alt tiirinden ve
cinsiyetten bagimsiz olarak, zaman siirelerini kontrol denekleri kadar dogru sekilde
tahmin edebildikleri halde zaman1 kontrol deneklerine kiyasla biiyiik 6lglide yanlis
ve her seferinde olmasi1 gerekenden daha uzun olarak tahmin ettikleri belirlenmistir.

DEHB’li yetigkinler genellikle islerini zamaninda teslim etmezler (Brown, 2010).

DEHB’li kiz ve erkek cocuklar1 ayni siddet Oriintlisiine sahip sorunlar
sergilemelerine karsi, her 10 erkek cocuguna karsilik bir kizin tedavi i¢in hastaneye
gonderildigi saptanmigtir. Buna karsin yetigkinlik doéneminde bu oran daha

dengelidir. Yetiskinler farkina vardiklart sorunlar dolayisiyla kendiliklerinden
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tedaviye bagvurmaktadirlar. DEHB’li kizlarin algisal gorevler, akademik performans,
arkadaslarla gecinme, duygusal sorunlar, sosyal tecrit ve davranis sorunlari
bakimindan digerlerinden daha fazla sorun yasadigi bulunmusur. DEHB’li kiz

cocuklar DEHB’li erkek ¢ocuklar kadar ciddi sorunlara sahiptir (Brown, 2010).

Bilesik tiir DEHB’de hiperaktif cocuklarin ¢ogunda hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ergenlik donemine dogru ortadan kaybolmaya baslasa da,
dikkatsizlik sorunlar1 devam etmekte ve DEHB’leri yetigkinlik doneminin ortalarinda
dikkat eksikligi baskin tiire doniismektedir. Iki tiir de birbirinden ayr1 olarak kalitim
yoluyla ge¢mektedir. Yapilan c¢alismalarda ikizler tizerindeki genis ¢apli genetik
incelemelerde her iki DEHB tiiriniin birbiriyle genetik olarak tamamen oOrtiistigi
goriilmektedir (Brown, 2010).

DEHB’nin goriilme sikligi kesin bilinmemekle birlikte bu konuda yapilan
aragtirmalar arasinda da farklar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda ABD’deki
cocuklarda goriillen DEHB oranlari i¢in % 9,5 ile 16 arasinda degerler bulunurken,
Avustralya, Brezilya, Kolombiya, Almanya, Izlanda, Isve¢ ve Ukrayna gibi gesitli
kiiltiirlerde yapilan calismalarda cocukluk doneminde karsilasilma oran1 % 3,7 ile
19,8 arasinda degismektedir (Brown, 2010). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada
gibi Kuzey Amerika iilkelerindeki aragtirmalarda sikligi % 20, Avrupa iilkelerinde %
1-2 bulunmustur. DEHB’nin yaygmligi ilk cocukluk doneminde % 3-6 iken,
ilerleyen donemde % 3-10 arasinda degistigi bildirilmektedir (Toros ve Tataroglu,
2002). Tim dinyada ve iilkemizde yaygmn kabul goren Amerikan Psikiyatri

Birligi’nin verilerine gore okul ¢agi ¢cocuklarinda goriilme sikligi % 5 ile 10 arasinda

degistigi belirtilmistir (APA, 1994).

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanlhigi’nin 1999-2000 yili istatistik verilerine
gore ilkdgretim kurumlarinda yaklasik 16 milyon 6grenci bulunmaktadir. Her 100
cocuktan besinde DEHB bulundugu diisiiniiliirse, Tiirkiye’de yaklasik 1 milyon
ogrencide bu sorunun goriilme olasiliginin oldugu kabul edilebilir. Buna ragmen

toplumun bununla ilgili yeterli bilince sahip olmadigi goriilmektedir (Siirticii, 2015).
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Uzun yillar DEHB’nin erkeklerde daha fazla goriildiigii kabul edilmis ve
DEHB’nin erkeklerde kizlara gore 4-8 kat daha sik goriildiigii bildirilmistir; bu
oranin 2-6 kat oldugunu sdyleyen caligmalar da vardir. Genel olarak asir1 hareketlilik
erkeklerde fazlayken, dikkat eksikligi kizlarda daha fazladir (Ercan ve Aydin, 2014).
Klinik popiilasyonda erkeklerin kizlara oraninin 6-9/1 oldugu, yapilan caligmalarda
bu oranin 3-4/1’¢ diistiigii 6ne siiriilmektedir (Barkley ve ark., 1990; McClellan ve
ark., 2009). Nitekim son yillarda yapilan c¢alismalarda DEHB’nin goriilme sikligi
erkeklerle kizlar arasinda Onemli bir fark olmadigi gostermistir. Toplumda
DEHB’nin goriilme siklig1 bakimindan erkek:kiz orani ¢ocukluk ¢aginda 3-4:1 iken
eriskinlige dogru bu oran 1:1 olmaktadir (Siiriicii, 2015).

DEHB’li bireylerde madde koétiye kullanimi ve madde bozukluklarin
goriilme orani normal ¢ocuklara goére iki kat daha fazladir. DEHB tanisi alan kizlarin

erkeklere kiyasla daha erken yaslarda madde kullanimina basladiklar1 gosterilmistir

(Siiriicii, 2015).

DEHB okul ¢aginda olan ¢ocuklarin % 2-12’sini etkilemektedir. Hastaligin
kizlarda dikkatsizlik ve biligsel anlamda seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan
davraniglarinin daha az olmasi sebebiyle gozden kacabildigi diisiiniilmektedir
(Kayaalp, 2008). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan c¢alismalarda DEHB dikkat
eksikligi alt tipinin kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Aktepe, 2011). Schacher ve Tannock (2002), ¢alismalarinda DEHB dikkat eksikligi
alt tipini kizlarda anlamli derecede sik saptamiglardir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda
DEHB en yiiksek, ergenlerde ise daha diislik oranlarda goriilmiistiir. Ayrica sehirde
yasayanlarda kirsal yorede yasayanlara oranla DEHB daha siktir. Yapilan bir alan
calismasinda erkek ¢ocuklarin % 17.1°inin, kiz ¢ocuklarinin ise % 8.5’inin DEHB
oldugu belirlenmistir. Bir bagka arastirmada ise 3-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda
DEHB siklig1 % 10.15 olarak saptanmustir. Bu aragtirmada hiperaktif tip oran1 %
2.03, dikkatsiz tip oranm1 % 0.51, karisik tip orani ise % 7.61 olarak bildirilmistir
(Monitel-Nova, 2003).

Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde goriilen hastalarin yariya yakininda DEHB

tanist oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, poliklinige
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bagvuru nedenleri arasinda “asirt hareketlilik” sikayeti yedinci ya da on besinci siray1
almaktadir. Bu c¢ocuklarin % 2.78’inde hiperaktivite saptanmaktadir. Alan
caligmalarinda ise % 4.7-9 dikkatsizligin onde geldigi tip, % 3.4-3.9
hiperaktivite/atakligin 6nde geldigi tip ve % 4.4-4.8 karisik tip bozukluk saptandigi
bildirilmistir (Senol ve Sener, 1997).

DEHB tanis1 konan kizlarda bilissel sorunlar daha fazla gézlemlenirken erkek
cocuklarda ise saldirganlik daha fazladir (Yazgan, 1998). DEHB’li hastalarin % 60-
100’tinde bir veya birden fazla es bir tan1 oldugu 6ne siiriilmektedir (Rommelse ve
ark., 2009). DEHB’de diger yikict davranim bozukluklarmin etkileri ve sonuglari
lizerine yapilan ¢aligmalarda eslik eden bozuklugun, belirtilerin siddetini arttirdigi,
sosyal alanda daha fazla sorunlara neden oldugu ve tedavide yaniti degistirdigi
goriilmiistiir (Erman ve ark., 1999). Ozellikle anksiyete bozuklugu, davranim
bozuklugu, tik bozuklugu ve karsit olma karst gelme bozuklugunun es tani olarak
bulundugu belirtilmektedir (Toros ve Tataroglu, 2002). Kiz ve erkeklerdeki
belirtilerin ayriliklar1 lizerine yapilan 18 ¢alisma incelendiginde; DEHB’li kizlarin
DEHB’li erkeklere gore daha belirgin biligsel gerilikleri oldugu, hiperaktivite
derecelerinin diisiik oldugu ve daha az oranda davranis bozuklugu gosterdikleri

saptanmigtir (Turgay, 2001).

2.1.2. Etiyoloji

DEHB’nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, varolan psikiyatrik
hastaliklarda oldugu gibi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel nedenlerin DEHB’nin ortaya
¢tkmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (Kayaalp, 2008). DEHB’nin nedeni ile
ilgili kesin sonuglar heniiz elde edilememistir ancak genetik ve ¢evresel faktorlerin
bozuklugun meydana gelmesinde ortak etkili oldugu diisiniilmektedir (Akgiin ve

ark., 2011).

Tip literatiiriinde tiim yonleriyle en iyi arastirilmis bozukluklardan biri
olmasina ragmen DEHB etiyolojisi hala net olarak bilinmeyen bir hastaliktir. DEHB,

nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluk olarak kabul edilir (Giiciiyener, 2010).
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DEHB’nun ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gelisiminde biyolojik
etkenlerin yaninda, psikososyal etkenlerinde rol oynadigi diistiniilmektedir (Turgay,
1997). Giiniimiizde genetik, biyolojik ve gevresel etmenlerin karsilikli etkileserek bu

bozukluga sebep oldugu kabul edilmektedir (Perginel ve Yazici., 2015).

DEHB'nin yapisal, nérokimyasal ve biligsel bozukluklarla ilskili oldugu ¢ok
cesitli galismalarda gosterilmistir. DEHB'nin biyolojik temellerini, noradrenerjik
iletimde artig, frontal engelleyici kontroliin limbik sistemdeki etkisinin azalmasi,
fronto-stiriatal baglantidaki eksiklik ve merkezi noradrenerjik sistemin iyi
calismamasi gibi nedenlerin olusturdugu vurgulanmistir (Biederman ve Spencer,
1999). Bununla beraber frontal kortekste veya frontal projeksiyonlari olan beyin
bolgelerinde lezyon ya da lezyonlar olabilecegini ifade edilmistir. Son zamanlardaki
noro-gorintilleme ¢alismalar1 ise DEHB'ye fronto-stiriatal-serebellar devrenin
aracilik edebilecegini ve zor anlasilan, genis yayiliml serabral hacim azalmasinin da

etken olabilecegini gostermistir (Durston, 2003).

2.1.2.1. Genetik Etkenler

DEHB etyolojisinde en dnemli faktor kalitimdir ve bugiine kadar yapilmis
ailesel yiikliiliik, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalart DEHB etyolojisinde kalitimin en

onemli etken oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Birbirinden bagimsiz 20 ikiz g¢alismasinin sonuglari degerlendirildiginde
kalittmin DEHB etyolojisindeki roliiniin % 76 oldugu ortaya konmustur. Genis
anlamda ¢alismalar yapilmasina ragmen, genetik gecisin nasil oldugu hakkinda kesin
bir veri elde edilememistir. Yapilan molekiiler genetik ¢alismalarda D2, D3, D4 ve
D5 reseptorleri ve dopamin tastyicilart (DAT) gibi dopamin sistemiyle iliskili bazi
aday genler ortaya koyulmustur (Kayaalp, 2008). Son yillarda biiyiik 6nem kazanmis
genetik calismalarda DRD4, DRDS5 ve DAT-1 iizerinde en fazla durulan aday genler
olmustur (Ercan ve Aydin, 2014; Siiriicti, 2015).

Ayrica, norepinefrin modiilasyonunu saglayan genlerin de etkilendigini

gosteren kanitlar mevcuttur. Katekolaminlerin dikkat dongiisiiniin modiilasyonundaki
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rolii 1yi bilinmektedir. Bu yiizden katekolamin sisteminin etkilenmesi, dogal olarak
dikkatin diizenlenmesini etkileyecektir. DEHB tanis1 almig bireylerin yakinlarinda
DEHB goriilme riski % 10-35 arasinda degisirken, DEHB’li bireylerin kardeslerinde
DEHB goriilme riskinin % 32 civarinda oldugu bildirilmektedir. Ebeveynleri
DEHB’li olan ¢ocuklarin ise bu riski % 57’lere kadar tasidiklari goriilmektedir
(Kayaalp, 2008).

DEHB genetik olarak ebeveynlerinden kisiye ge¢mekte, sonraki siirecte ise
kisinin bazi1 zehirli maddelerle karsilasmasi veya ¢esitli travmalar yasamasi gibi
olmusuzluklar kiside DEHB gelisimine neden olabilmektedir. DEHB genel olarak
toplumda yiizde 5-10 oraninda goriiliirken, DEHB olan bireylerin akrabalarinda ise
yiizde 10-35’lere yiikselmektedir. Kardeslerden birinde DEHB varsa digerinde de
DEHB gelisme olasilig1 ise % 32 dolaylarindadir. Ayrica ebeveynlerden biri DEHB
ise, bu ebeveynin ¢ocugunda DEHB gelisme olasiligi % 50 olarak bildirilmistir
(Ercan, 2015).

DEHB’nin kalitimsal oldugu goriisti giderek yerlesmekte ve arastirmalar artik
kiiciik yastaki ¢cocuklarda yogunlasmaktadir. Son zamanlarda 2, 3 ve 4 yaslarindaki
6000 ikiz ¢ift {zerinde yapilan bir ¢alisma genetik etkilerin DEHB
semptomatolojisindeki degiskenligin % 91’inin temelinde yattigini1 gostermistir. Bu
demektir ki ‘genetik etkiler’ biiyiik 6lgiide DEHB’nin erken ve orta g¢ocukluk
yillarindaki devamliligina sebep olmaktadir (Schonwald ve Lechner, 2006).

Farone (1994) DEHB’li olan bir kisinin kardesinde de DEHB gelisme riskinin
% 32 oldugunu, ebeveynlerde DEHB varsa ¢ocukta bulunma riskinin ise % 57
oldugunu bildirmektedir. Ayrica ailesel caligmalarda DEHB ile ilskili birgok
bozukulugun aileden gectigi ortaya koyulmustur. ikiz calismalarinda da DEHB nin
kalitsal Ozelligi desteklenmis; tek yumurta ikizlerinde % 50-84, cift yumurta
ikizlerinde ise % 30-40 dolaylarinda bulunmustur (Farone, 1994).

Genetik calismalar hassas genleri arastirmayi siirdiirmektedir. Bir kisim

calismalar DEHB fenotipinin olusmasinda bir kag genin etkilesimini 6ne siirerken,
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bir kisim ise varyant alellerin bagimsiz olarak ayni davranis profiline yol ac¢tigini
ongormektedir. Gliniimiize kadar ki ¢ogu calisma stimiilan ilaglarin etkili oldugu

dopaminerjik reseptorler tizerinde yogunlasmistir (Schonwald ve Lechner, 2006)

DEHB’nin olasi sebepleri olarak tek bir gen etkisinden c¢ok, ¢oklu genetik
etkenlerin rol oynadigi diisliniilmektedir. Molekiiler genetik c¢alismalar sonucunda
DEHB ile iliskisi olan iki spesifik gen saptanmistir. DRD4.7 ve DATI1 geni olarak
tanimlanan bu genlerin DEHB ile iliskisi bir¢ok c¢alismada gosterilmistir
(McCracken, 2000). Bu arastirmada 6 ile 11 yaslar1 arasindaki 872 tane erkek
cocugundan olusan bir genel popiilasyon 6rnegi ¢alisilmis ve DEHB anketinde 90.
persentilde yer alan 58 gocuk ile 10. persentilde yer alan 68 ¢ocuk karsilagtirilmistir.
Kantitatif yaklasim yontemi kullanilarak yiiksek persentilde yer alan ¢ocuklarla
dopamin tasiyict gen olan DAT1’in 10 tekrar alleli arasinda kayda deger bir iligki
oldugu bulunmustur (Cornish ve ark., 2005).

Noradrejenik yollar1 c¢alisan baska c¢alismalar birbiriyle geliskili sonuglar
sunmaktadir. ADRA2A, DEHB i¢in genetik risk faktorii olarak goriilmeye aday
ilging bir gendir. Bu genin iiriiniiniin prefrontal kortekste dikkat ile ilgili ve {ist diizey
fonksiyonlarda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bir baska olas1 iligki spesifik DEHB
semptomlari ile serotonin tasiyict polimorfizmleri arasinda olup, bu da bir baska

potansiyel genetik baglantiya isaret etmektedir (Schonwald ve Lechner, 2006).

2.1.2.2. Norogelisimsel Etkenler

Yapilan arastirmalarda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin dopamin ve noradrenalin
diizeyinin diisiik saptanmistir. DEHB olan bireylerin beyin yapisinda bir bozukluktan
cok bir farklilagmadan soz edilebilir. DEHB tanis1 konan bireylerde beynin 6n
boliimiindeki yapilarinda daha az kanlanma oldugu ve seker kullaniminin daha diisiik

oldugu belirlenmistir (Ercan ve Aydin, 2014).

Norotransmitterler DEHB’in nedenlerini anlamada Onemli etkenlerdendir.

Bunlardan en onemlileri dopamin ve norepinefrindir. DEHB’li olan bireylerin
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kanlarinda bu norotranmitterlerin diizeyi daha diisiik olmaktadir. Prefrontal korteks,
isleyen bellegi kullanirken, dikkati ve davraniglar1 diizenler. Dopamin ve
norepinefrinin direkt olarak bu diizenleyici sistemde rol oynadigr kanitlanmuistir.
Eriskin DEHB’li olgularda yapilan bir SPECT caligmasinda, striatum adi verilen
bolgede dopamin tasiyicilarin yogunlugunun normal bireylere oranla % 70 daha
fazla oldugu goriilmistiir. Sinapslarda ise yeterince dopamin bulunmamaktadir; bu
da fren sisteminin yeterince ¢alismamasi anlamina gelir. Birgok caligmada, beyin
omurilik sivisi, kan ve idrarda dopamin, noradrenalin ve ndrotransmitterlerin yikim
tiriinlerinin, DEHB olanlarda saglikli kontrollerden diisiik oldugu bulunmustur
(Castellanos ve Rapoport, 1992). DEHB olan bireylerde 6n beyin bdlgelerinde
yeterince glukoz tiiketiminin olmadig1 yani yeterince aktif olmadigr goriilmiistiir.
Ayrica ¢alismalarda dopamin ve noradrenalin adli norotransmitlerin  yeterli

salmiminin yetersiz oldugu bulunmustur (Stirticii, 2015).

DEHB olan bireylerin beyin goriintiileme ¢aligmalarinda normal bireylerden
4 kat daha diisiikk beyin hacmine sahip olduklart bulunmustur. DEHB olan bireylerin
beyin aktivasyonlari normal g¢ocuklardan daha diisiiktiir. DEHB olan ¢ocuklarin
DEHB olmayan kardeslerinin de beynin frontal bolge hacimleri normalden diisiiktiir
(Ercan, 2015). Yapilan arastirmalarda DEHB olan bireylerin frontal korteks, kaudat
nukleus, globus pallidus, serebellum, korpus kallosum gibi beyin bdlgelerinin normal
bireylere oranla 4,7 daha kiigiik oldugu bulunmustur (Siirticti, 2015). Dikkatle ilgili
bir ¢alismada, sag ist pariyetal lobun, dikkat kaydirilirken dikkatin bir noktaya
yoneldigi duruma gore tutarli bir sekilde aktivite gosterdigi belirlenmistir. Ust
pariyetal lobun dahil oldugu bir baska calismada hedefin biitiinlesik 6zellikler
icerdigi gorsel arama gorevi verilen deneklerin bazal ganglia, talamus, insular
korteks, frontal korteks ve o6n singulat bolge gibi baska beyin bélgelerinde de
dikkatteki degisime bagli aktivite artiglar1 goriilmiistiir; nitekim pariyetal lob dikkatin
yer degistirmesinde ana rolii oynamaktadir (Smith ve Kosslyn, 2014).

DEHB tanis1 konulan kisilerin beynin ydnetici iglevlerinde Onemli
bozukluklar olduguna iliskin ¢ok sayida kanit vardir. Bunlar beynin tek bir

bolgesinde yer almazlar; daginik haldedirler ve ¢ogu prefrontal korteks icerisindeki

21



karmagik aglar tarafindan desteklenirler. Yonetim islevlerinin bazi temel bilesenleri
amigdala ve diger subkortikal yapilar tarafindan desteklenirken, bazilari ise beynin
arka kisminda bulunan beyincigin retikiiler olusumuna ve kisimlarina baghdir
(Brown, 2010). Genetik yatkinlik ve ¢evresel etkenler arasindaki etkilesim sonucu
meydana gelen durum kisinin beyin yapisinda DEHB’ye yol agan bozukluklar
olusturur. DEHB beynin en iist yonetimsel bolgesi olan “prefrontostriatal bolgenin

yetmezIligi” durumudur (Ercan, 2015).

DEHB olan bireyin beyin yapisi normal bireylere gore farkliliklar gosterir.
Genetik, ¢evresel ve biyolojik faktorler arasindaki iligkiler sonucunda DEHB
gelisecek diizeyde ise ¢ocugun beyni bazi bozukluklara yatkinlik gosterir. Bu
yatkinlik frontal lob ve onunla iligkili olan diger beyin bolgelerinde bazi eksik
gelisimlere neden olur. Bu durum ¢ocugun hem anne karninda oldugu dénemde hem
de daha sonraki siireglerde ciddi sikintilara neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu
beyin bolgelerindeki kimyasal yapinin da bozulmasi s6z konusu olmakta ve bu
bolgeler daha az aktivite gostermektedir. Bu siiregte bu etkenler DEHB’in
olusumunda etkili olmaktadir (Ercan, 2015). DEHB olan bireylerin prefrontal lob,
bazal gangliyonlar, kauda tnukleus, limbik sistem ve serebellum beyin bélgelerinde

islevsel yetersizlik ortaya ¢ikar (Siiriicii, 2015).

DEHB gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen dort ana beyin bolgesi
bulunmaktadir: prefrontal korteks, bazal gangliyonlar, limbik sistem ve retikiiler
etkinlestirici sistem. DEHB olan kisilerin koordinasyon yetenegi yonetici islevlerden
sorumlu bolge olan prefrontal korteksleri yeterince etkin degildir. Bazal gangliyonlar
beynin engelleme ve kontrol merkezlerindendir. DEHB olanlarin 6n-alin korteksi-
temel sinir diiglimleri arasindaki sinir yollar1 veya halka olmayanlarinki gibi diizgiin
islev gormemektedir. Limbik sistem odaklanmaya yardimci olur. DEHB olanlarin
limbik sistemleri ¢ogunlukla yeterince aktif degildir (Spodak ve Stefano, 2014).
Degisik modern tekniklerle DEHB’nin ndrobiyolojisinin arastirilmasi stirmektedir.
DEHB’deki serebral fonksiyonel bozukluk frontosubkortikal bdlge lokalizedir. Bu
yapiin subkortikal projeksiyonlardan etkilendigi diisliniilmektedir. Daha oOnce

yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme ¢alismalarda
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DEHB’li ¢ocuklarin beyinlerinde, kontrol gruplarina gore frontal korteks, serebellum
ve subkortikal yapisal farkliliklar bulunmustur. Ayni bolgeler fonksiyonel
caligmalarda da kendilerini gostermistir. Son c¢alismalar DEHB’li hastalardaki
merkezi sinir sistemine yonelik bu farkliliklar1 anlamamiza yardimer olmaktadir.
(Schonwald ve Lechner, 2006). Durston ve meslektaslar1 30 DEHB’1i erkek ¢ocugun
beyin manyetik rezonans goriintiilerini kardesleri ve eslestirilmis kontrol grubu ile
karsilastirmis ve DEHB’li ¢ocuklarda ve kardeslerinde kontrol grubuna gore sag
prefrontal gri cevher ile sol oksipital gri ve beyaz cevherde hacim distklugi
saptamistir (P < 0.05). Hasta grubunda kardeslere ve kontrollere oranla, sag
serebellumda diisiik hacime rastlanmig (P = 0.026) ve intrakraniyal hacmin de % 4
oraninda daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (P = 0.031). Arastirmacilar prefrontal ve
oksipital bulgularda farkliliklar gosteren kardeslerin artmis DEHB riski ile karsi
karsiya olduklarini, DEHB’li ¢ocuklardaki serebelluma dair bulgularin ise daha ¢ok
rahatsizligin  fenotipik ekspresyonu ile baglantili oldugunu savunmuslardir
(Schonwald ve Lechner, 2006). Akil Sagligi Ulusal Enstitiisiinde yapilan bir
calismada DEHB olan cocuklarin (6 ild 16 yas) beyin taramalar1 DEHB olmayan
cocuklarin beyin taramalari ile karsilastirmis; DEHB olan beyinlerde prefrontal
korteks gelisiminin DEHB olmayan beyinlere gore ortalama {i¢ yil geride kaldig
saptanmistir (Spodak ve Stefano, 2014).

Insan beyni 3-10 ay, 2-4 yas, 6-8 yas, ve 14-16 yaslar1 arasinda hizl1 biiyiir.
Olgunlagsmada gerilik olan c¢ocuklarda gegici DEHB bulgulari goézlenir. Ayni
zamanda ¢ogu hiperaktif cocukta diizensiz elektroensefalografi (EEG) Oriintiileri de
gozlenebilir. Bazilarinda zaman iginde bu diizensiz EEG bulgulart normale
donebilmektedir. Hiperaktif ¢ocuklarin merkezi sinir sistemlerinde yapisal hasara
iliskin belirtiler bulunmamaktadir ve bilgisayarli beyin tomografisi sonuglari
tutarsizdir. Bozuklugun nérofizyolojik nedenleri ile ilgili aragtirmalarin sonucunda
genel olarak Merkezi sinir sistemi gelisiminde gecikme ya da aksamalar olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (Senol ve Sener, 1997). Ayrica, korpus kallozum, niikleus
kaudatus,globus pallidus ve putamen gibi beynin cesitli bolgelerinde farkliliklar
bulunmustur. Ek olarak DEHB’li bireylerde globus pallidus hacminin de normal
bireylere kiyasla daha kiiciik oldugu bulunmustur (Kayaalp, 2008).
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Obstetrik komplikasyonlar, prematiirite, Frajil X gibi genetik anormalliklar,
hamilelikte sigara, alkol, uyusturucu gibi maddelere maruz kalma gibi prenatal ve
perinatal donemdeki ¢evresel etkenler de DEHB olusumunu kolaylastirabilir. Bazi
caligmalar anne siitiiniin DEHB gelisiminde etkili olduguna isaret etmektedir. Ayrica
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliski ve ailedeki sikintilar da DEHB nedenleri arasinda
sayilmaktadir (Kayaalp, 2008).

DEHB neyin sebep oldugunu kesin olarak bilmememize ragmen pek cok
uzman “kazanilmig” ve “ailesel” DEHB olmak iizere iki tip DEHB oldugu
konusunda anlagsmaya varmislardir. Kazanilmis DEHB’de bebegin gelisen beyni
daha ana rahminde veya dogumdan hemen sonra bir sekilde etkilenmistir. Ornegin
prematiire bebeklerde, hamilelik siiresinin erken donemlerinde dogan bebeklerde ve
beyinde bir kanama yasamis olanlarda edinilmis DEHB gelisme riski yiiksektir.
Benzer sekilde kanser i¢in kemoterapi alan ¢ocuklar edinilmis DEHB igin daha
yiiksek risk tasirlar. Bir diger neden de daha ana rahmindeyken c¢ocuklarin

beyinlerinin bir tiir toksine maruz kalmasidir (Spodak ve Stefano, 2014).

2.1.2.3. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB’in gelisiminde temel bir etkiden ¢ok buna hazirlayict etkenler ve
hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan hizlandiricilardan s6z edilebilir. DEHB’li
cocuklar daha ¢ok parcalanmis ailelerden gelmektedir. Ebeveynler gecimsizdir ve
anne-babanin da siklikla ruhsal problem yasadig: bildirilmistir. Zorlayic1 etkenler,
ailenin bozulmasi ve duygusal sikinti yaratan nedenler DEHB nin ortaya ¢ikmasi ya
da siirmesinde rol oynaktadir. Egilim yaratan nedenler arasinda ¢ocuklarin huylari,
genetik nedenler, ailesel problemler ve toplumun beklentileri sayilabilir. Ayrica
sosyoekonomik diizeyin de DEHB gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Senol ve
Sener, 1997).

Cevresel etkenler arasinda, dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemi de igeren
zamanlarda ¢ocugun bazi maddelere maruz kalmasinin DEHB’e neden olmasi da

bulunmaktadir. Uzerinde en ¢ok durulan maddeler, kursun, cesitli hormonlar, gida
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katki maddeleri ve gida boyalaridir (Turgay, 1997). Ancak sadece bunlarla
karsilasmanin DEHB gelisen bireylerin ¢ogunda tek basina neden olmadigi
bilinmektedir (Castellanos ve Rapoport, 1992). Evlilik uyusmazliklari, sosyal
anlamda diisiikliik, ailelerin genis olmasi, baba tarafindan yasalara kars1 gelme, anne
tarafindan zihinsel hastalik ve koruyucu aile yanina yerlestirilme gibi giiclii
belirleyicilerin DEHB gelisimini artiran tek bir etmenden daha ¢ok durumu
kotiilestirdigi saptanmistir (Biederman ve ark., 1995). Ozellikle hamilelik siirecinde
sigara, alkol kullanimi, zehirli maddelere, hastaliklara veya travmaya ugrama DEHB
olma riskini artirir. Erken dogum, dogum sirasindaki sorunlar ve sonrasindaki
travmalar DEHB riskini artirir. Bilimsel arastirmalar DEHB’nin  meydana
gelmesinde kalitimin yaklasik olarak % 80 oraninda etkili oldugunu, diger etkenlerin
ise yaklasik % 5-10 dolaylarinda oldugunu gostermistir (Ercan ve Aydin, 2014).
Sonug olarak yapilan ¢alismalara gore DEHB, ebeveynlerden gelen bazi genler ve
baz1 ¢evresel etkenlerin etkisiyle beyinde dikkat ve davranisla ilgili bolgelerde
yapisal ve islevsel farklilasmalar sonucu ortaya g¢ikan bir bozukluktur (Siiriici,

2015).

2.1.3. Klinik Goriiniim

Dikkat kavrami sadece beynin izole bir aktivitesi degildir. Dikkatin kapsami
igersinde planlama, 6ncelikleri belirleme odaklanma ve odak noktalarini degistirme,
nerede alarm durumuna gecileceginin belirlenmesi, gayretleri slirdiirme ve zihnin
islem hizin1 ve ¢iktilarii barindiran dikkat siireci, ayn1 zamanda hayal kirikliginin ve
diger duygularin yonetilmesi, bilgilerin hatirlanmasi, islem belleginin kullanilmasi,
izleme ve kendi kendini diizetme eylemleri de bulunmaktadir. DEHB tanis1 almis
kigilerin ¢ogunun bu alanlarin bazilarinda kronik zorluklar yasadigi goriilmistiir
(Brown, 2010). DEHB problemi yasayan ¢ogu kisinin hemen lafa atladigi veya
eyleme gectigi, diirtiisel ve hiperaktif bir davramis sekli gosterdigi goriilmiistiir. Bu
kisilerin birincil sikayeti bir eyleme baslarken zorluklar yasamak ve yapmalari
gereken isleri son ana kadar yapamamak, siirekli ertelemektir. Bu kisiler yapmalari
gereken islerin farkinda olmalarma ragmen bir tiirli o ise baslayamazlar ve

onceliklerini belirlemede ciddi zorluklar yasarlar. Kendilerini organize etme
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konusunda kronik sorunlar yasarlar. Islerini zamaninda bitiremez, randevularina
yetisemez veya banka hesaplarini takip edemezler. Bu kisiler odaklanmada zorlanma
yasarlar ve odaklansalar bile bunu gerektigi kadar uzun siireli yapamazlar.
Odaklanma basarisizlig1, ¢ogu kisinin giinde birkag¢ kez i¢ine diistiigii bir dalginlik
durumudur. Nitekim DEHB tanili 6grenciler odaklanmada zorluklar yasadiklarindan
dolay1 akademik alanda sikint1 yasarlar. DEHB olan kisiler ilgilerini cekmeyen seyler
dinlediklerinde genelde uyuklarlar ve aktif katilimda bulunamazlar. Genelde

siniflarda dersin ilk 8-10 dakikasindan sonra uyuklarlar (Brown, 2010).

DEHB’li ¢cocuklar duygularin1 kontrol etmekte zorlanirlar. DEHB’li kisilerin
duygusal anlamda Kararsizlik igerisinde olduklar1 ve can sikintis1 veya moral
bozuklugu, sinirlilik, siddetli parlamalar veya smirli derecede kontrol edilen
uyarilabilirlik sergiledikleri tarif edilmistir. DEHB’li ¢ocuklar genellikle asi,
huzursuz, atilgan, kelimelerini ve viicutlarin1 yeterli sekilde kontrol etmeyi
beceremeyen ve dolayisi ile ayni yastaki diger ¢ocuklara kiyasla 6gretmenlerin ve
ebeveynlerin daha fazla gozaltinda tutmasi gereken cocuklar olarak goriliirler.
DEHB olan ¢ocuklar siklikla daha fazla yardima ve uygun sekilde davranmak ve
ayni yastaki ¢ocuklarin ¢ogu tarafindan kolaylikla basa ¢ikabilen gorevleri yerine
getirebilmek icin ¢ok daha fazla talimata ve hatirlatmaya ihtiya¢c duyarlar. DEHB
olan ¢ocuklar genelde ¢abuk yaralanirlar. Yapilan ¢alismalarda DEHB sendromlu
cocuklarin diger ¢ocuklardan daha ¢ok yaralandiklari, kazara yaralanmalarin yani
sira, zehirlenme, kol ve bacak kirilmasi, bas zedelenmeleri ve hastanelik durumlari

daha fazla yasadiklar1 gosterilmistir (Brown, 2010).

DEHB olan ¢ocuklarin gorecegi zararlar sadece fiziksel yaralanmalar ile
siurl degildir. Kemiklerini kirmayacak veya prize metal cisimler sokmayacak kadar
dikkatli olan pek ¢ok c¢ocuk, kronik olarak yasitlarinin, kardeslerinin,
Ogretmenlerinin ve ebeveynlerinin Ofkeli tepkiler vermesine yol agan sekillerde
davranirlar. Bazi1 DEHB olan ¢ocuklar yetiskinlerle isbirligi yapmamanin yam sira,
her seye kars1 ¢ikarlar ve son derece israrci olurlar. Verilen bir gérevi yapmalari
istendiginde, normal c¢ocuklarla kiyaslandiginda iki kattan fazla uyumsuzluk

gostermektedirler. Akranlariyla ciddi sorunlar yasarlar ve Ozellikle erken yasta
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davranig sorunlar1 yasayan ¢ocuklarin, yasitlartyla kurduklan iliskilerin kalitesinde
belirgin farklar olmaktadir. DEHB olan ¢ocuklarin normal olanlarla kiyasla daha az
arkadaslik kurduklari, arkadaglar1 tarafindan pek sevilmedikleri ve birden ¢ok
arkadaslik kurma olasiliklarinin diisiik oldugu bildirilmektedir. Ayrica DEHB olan
cocuklarin arkadaglari tarafindan genelde dislandiklart ve  sevilmedikleri
gozlemlenmistir. DEHB sendromlu c¢ocuklarin yasitlart tarafindan ¢ok hizli bir
sekilde dislandiklar1 gézlenmistir. DEHB olan ¢ocuklarin hikayelerini diizenlemekte,
hikaye ayrintilarini dogru sekilde tekrarlamakta ve hikayedeki olaylarin sirasini
dogru sekilde anlatmakta normal cocuklardan daha fazla zorlandiklarini tespit
edilmistir. Genelde daha fazla belirsiz gondermeler ve dinleyicinin gereksinimlerini
g6z Oniline almama hatas1 yapmislardir. DEHB sendromlu c¢ocuklarla normal
cocuklarin Karsilastirildigi bir ¢alismada DEHB olan ¢ocuklarin % 56’simin
akademik danismanliga ihtiya¢ duyduklari, % 30’unun sinif tekrar1 yaptiklari ve %
35’inin Ozel siniflara yerlestirildigi saptanmistir. Normal ¢ocuklarda ise bu oran ¢ok
daha diisiik seviyede bulunmustur. Cocuklarin % 25’inin akademik danigsmanliga
ihtiya¢ duyduklari, % 13’intin smf tekrari yaptigi ve % 2’sinin de 6zel smiflara

yerlestirildigi belirlenmistir (Brown, 2010).

DEHB olan ¢ocuklarda disleksi (okuma gili¢liigii) oran1 dikkat ¢cekecek kadar
yiiksektir. DEHB sendromuna iliskin dikkat problemleri ve diger bozukluklar okuma
yetisini ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir. Yale Universitesi’ndeki DEHB
Kliniginde yapilan ¢alismalarda DEHB sendromlu ergen ve yetiskinlerin akici okuma
ve anlamada sifre ¢ozlimleme yeteneklerinin normal bireylere gore problemli oldugu
ve zamanla okuma sorunlarinin ortadan kaybolmadigi gosterilmistir. DEHB olan
cocuklarin matematik becerilerinde zorlandiklari, problem ¢6zmede normallere gore
tic kat daha etkisiz olduklar1 ve ¢gikartma hatlarinin ¢ogu 6diing alma isleminde hata
yaptiklar1 gosterilmistir. DEHB olan ¢ocuklarin % 65’inin yazili ifade puanlar
ongiiriilen puandan daha disiikken, normal ¢ocuklarda bu oranin % 27 oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmalarin hepsi beraber ele alindiginda, DEHB olan ¢ocuklarin
okumada, matematikte ve yazili ifadede genellikle erken yillardan beri siiregelen
onemli bir zorlanma yasadiklart goriilmektedir. DEHB’li olduklart ¢ocukluk
doneminde anlasilan ¢ocuklarin cogu okulda evde ve sosyal iliskilerde giderek artan

yiikiimliiliiklerle ylizlesmeye zorlandikca giderek artan zorluklar yasamaya baslarlar.
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Zaman yonetimleri yoktur. Bunun i¢in okul &devlerinde problemler yasarlar. Bu
ogrencilerin sadece % 40’nin derslerini diisiindiikleri saptanmistir. Bu ¢ocuklarin
zaman yonetimleri olmadigindan ve islerini son ana biraktiklarindan genelde okul
O0devlerinde sorunlarla karsilasirlar. DEHB sendromlu gencler basta olmak {izere
ergenlik c¢agindaki bireylerin ¢ogu 06z yonetimi saglamada sikintilar yasarlar.

Duygularini, diisiincelerini, hayallerini yonetmekte giiglikkler yasarlar (Brown, 2010).

Zamanlarmi iyi kullanma konusunda ciddi zorluklara sahiptirler. Isi
tamamlamak i¢in dikkatini toplayamazlar. Okula zamaninda gitmez, bitirilmesi
gereken Odevleri bitirmezler. Genelde huzursuzdurlar. Bir etkinligi dinlerken veya
odaklanmasi gereken yerde baska seyleri disiiniirler. Ayrintilara dikkat edemezler.
Kelimeleri, satirlart atlar, okudugu seyi tam anlayamaz, toplama yerine ¢ikarma
yaparlar. Diisiinmeden, planlamadan davranirlar ve korkusuz ve pervasiz goriiniirler.

Kendinden biiyiik islere kalkigirlar (Spodak ve Stefano, 2014).

DEHB tanili ¢ocuklar genel anlamda okulda, evde ya da arkadaslariyla
sorunlar yasarlar. Okulda, istenilenin altinda performans gosterirler ve derslerde
dikkatle ilgili problemler yasarlar. Sirasin1 bekleyemez, arkadaslarinin oyunlarina
miidahale ederler ve genel kurallara uymakta zorlanirlar. Verilen gorevleri unutur,
bagladiklart isi bitiremezler ve dikkatleri kolayca dagilir. Esyalarmi kaybeder,
unuturlar, “cok unutkan” olarak tanimlanirlar. Ayn1 zamanda sakar olduklar1 sdylenir
clinkii baz1 kazalar atlatirlar. Tim bunlar ¢ocugun giindelik yasantisinda,
sosyallesmesinde, akademik alanda olumsuz etkilere neden olurken ve gelecek
yasantisinda ise davranim bozuklugu, depresyon gibi baska hastaliklarin gelismesine
yatkinlik yaratir. Bazi bozukluklar DEHB ile eszamanli olarak son derece sik
goriiliirler. Hastalarin {igte ikisinde eslik eden baska bir bozukluk daha vardir. Yiizde
30-50'sinde davranim bozuklugu, % 20-25'inde anksiyete bozuklugu,% 15-20'sinde
duygu durum bozuklugu, % 10-25'inde 6grenme giigliigii goriiliir (Oner ve ark.,
2003).
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2.1.4. DSM-V Tam Olgciitleri

Dikkatsizlik

Asirl Hareketlilik ve Diirtiisellik

Ayrintilara 6zen gostermez, dikkatsiz hatalar
yapar

Kipirdanir, ellerini veya ayaklarini

vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

Dikkatini  siirdiiremez,  giigliikler ~ yasar,

odaklanmakta giicliik ¢eker.

Oturmast gereken yerde yerinde

duramaz ve yerinden kalkar.

Cogu zaman dogrudan dinlemiyor gibi

gorunur.

Uygun olmayan ortamlarda ortalikta
kosturur durur veya bir yerlere

tirmanir.

Verilen yonergeleri izleyemez ve glinliik igleri

veya sorumluluklarini tamamlayamaz

Etkinliklere uyumlu bir sekilde
katlanamaz ve sessiz olan bir oyun

oynamakta glicliik ¢eker.

Islerini ve etkinlikleri diizene koymakta

giicliik ceker.

Heran hareket halindedir ve motor

takilmis gibi yerinde duramaz.

Zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginirken,
bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir islere girmek

istemez.

Asir1 konusur.

Isleri veya etkinlikleri igin gerekli nesneleri

kaybeder.

Sorulan sorular tamamlanmadan

yanit1 yapistirir.

Dis uyaranlarla dikkati kolaylik dagilir.

Sirasin1 beklemekte gii¢liik ceker.

Giunliik etkinliklerde unutkandir.

Stirekli baskalarmin soziinii keser

veya araya girer.

Bireye tani konulabilmesi ic¢in yukarda verilen belirtilerin altis1 veya daha

fazlasi en az alt1 ay siireyle devam ediyor olmalidir. Kisideki bu belirtiler iki ya da

daha c¢ok ortamda bulunmasi gerekirken sonraki siirecte konulacak tanilar icin

mutlaka yedi yasindan dncede bu belirtilerin goriilmiis olmasi gerekmektedir. Ayrica

bu belirtiler toplumda, okulda evde kisinin ciddi problemler yasamasina neden

olmaktadir (APA, 2013).
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2.2. Bellek Tanim

Ilk cagdan beri diisiiniirlerin tammlamak ve isleyisini kavramak icin ¢aba
harcadig1 bellek bir¢ok kisi tarafindan farkli bir sekilde tanimlanmistir. Sokrates,
“yumusak ve civik bir balmumu tableti”, Platon, “kushane”, Kition’luZenon,
“semboller deposu”, Aziz Augustinus, “engin, Ol¢lilemez boyutta bir mabet”, Carus,
“dokuma tezgah1”, Freud, “yazboz tahtasi” olarak tanimlanmistir. Ayrica maden
kuyusu, labirent, Kitap, hologram, cameraobscura, sinematograf, fotograf, bilgisayar
ve benzeri onlarca metaforla betimlenmistir (Draaisma, 2007). Hooke bellegi
“fikirler mahzeni, ambar1” olarak tanimlarken, duyularimizin ambara izlenim dagitan
“kolektorler veya tasiyicilar” gibi hareket ettigini ifade eder (Draaisma, 2007).
Augustinus bellegi “engin bir meydan”, zihnin “bilgi hazinesi” olarak tanimlamistir.
Ayrica “kimsenin dibine ulasamadigi biiyiik bir “oda” oldugunu ve “bellegin ¢ok

biiyiik bir giictiniin var oldugunu” ifade eder (Boyer ve Wertsch, 2015).

Gecmis sadece simdiyi anlamaya ve gelecegi dngérmeye yardim etmektedir
ve aymi oranda tekrar goriindiigii, hatirlamanin eylemin habercisi oldugu dile
getirilmistir (Pearson, 2007). Platon zihinde bilgilerin zaten mevcut oldugunu, sadece
onlarin biling diizeyine c¢ikarilmas: gerektigini, Sokrates Ggrenmenin animsama
oldugunu, Aristoteles simdiki zamanin bellegi olmadigmi ve bellegin ge¢mis
oldugunu ve animsamay1 ge¢mis imgelerin bilinci olarak betimlemistir. Augustinus
ise sadece simdinin var oldugunu, ge¢misteki simdiki zamanin bellek, simdiki
zamanin sezgi, gelecekteki simdiki zamanin ise beklenti olarak var oldugunu

sOylemistir (Cagla, 2007).

Bellek bilginin 6grenilmesi, kaydedilmesi, depo sekline doniistiirmesi,
saklanmas1 ve lazim oldugunda hatirlanip gibi siireclerden olusmaktadir. Yasanilan
bir olayin, elde edilmis tecriibelerin, d6grenilmis bilginin dogru bir sekilde zihinde
tutulup gerektigi zaman kullanilmasi bellek olarak tanimlanmistir (Aral ve ark.,
2000; Kéknel, 2003; Munger, 2004; Ozyiirek, 2013). Koknel (1998), bellegin
uyaranlart algi araciligiyla olusturdugunu, simgeleri depoladigini ve sakladigini ifade
eder ve bellegi bigisayardaki merkezi islem biriminin i¢inde yer alan ana bellegin

gorevine benzetir. Budak’a (2003) gore bellek; bilgiyi algilar, diizenler, kodlar,
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saklar ve sonunda da hatirlatir. Bunun bir siire¢ oldugunu ifade eder. Ayni sekilde bu
bir siire¢ oldugu kadar bu bilgileri saklama yeri olarak da tanimlanmaktadir. Lezak’a
(1983) gore bellek, deneyimle yiizlesmektir. Boyer’e (2015) gore, bellek gegmis
olaylar1 saklamamiza yardimci olur ve var olmayan durumlar1 temsil etmeye yarayan
bir dizi carpici aragtan biridir. Boyer (2015), insami essiz kilan essiz bellek
kapasitesidir. Biyolojik olarak hayvanlar da bellege sahiptir ancak insan bellegi
yaratmak, deneyimleri kaydetmek, bilingli ¢agrisimlar kurmak, dil olusturmak ve
kullanmak, ge¢misi bilmek, saklamak, anlatmak ve yazmak gibi 6zelliklere sahiptir.
Bellek genis bir ag sistemi tarafindan kontrol edilirken, 6grendigimiz bir seyi
hatirlamamiz gerektigi zaman uzun siireli bellek taranarak bulunur ve hatirlanir

(Giiler, 2005).

Ozakpmar’a (1997) gore bellek, cesitli gorevleri ayn1 anda gerceklestiren
biitiinsel bir mekanizma olan zihnin iglevlerinden biridir. Disaridan alinan bilgilerin
yayildig1 bir depo ya da yasantilarin bire bir kopyasinin saklanmasi ve gerektiginde
hatirlanmasi stireci degil; bireysel ihtiyaglar, amaglar ve beklentiler dogrultusunda
gerceklestirilen zihin islemleri sonucunda bigimlenen igerigi olusturma, tutma ve ona
ulasma islemlerinin timiidiir. Bellek, bugiinkii diislinceler, inanislar, beklentiler
tarafindan sekillenen 6znel bir bakisla ge¢misin yeniden insasidir. Bellek genis bir ag
sisteminde islerken aynmi zamanda belli siireglerin biitiintidiir. Bu siireglerde
ozellesmeler olusturur; hipokampusun 6grenme ve bellekle genel, hatirlamayla 6zel

olarak iliskisi oldugu saptanmistir (S6zen, 2005).

Ayrica bellegin cesitleri hakkinda cesitli yazarlar farkli sekilde goriisler
belirtmislerdir. Bellek tanimlanirken genel bellek yaklasimi yerine c¢oklu bellek
yaklagimi benimsenmistir (Terry, 2013). Korkmaz ve Mahiroglu (2007) bellekle
bilincin iliskisine deginirken, bellekle bilincin birbiriyle baglantili oldugunu; bellegin
duyusal bellek, primer bellek (kisa siireli bellek) ve sekonder bellek (uzun siireli
bellek) olmak {izere ii¢ bliime ayrildigin1 ifade etmislerdir. Duyusal bellegin; duyusal
sinyalleri tutmaya yaradigini, primer bellegin alinan bilginin 74+2 birim olarak kisa
stireli hafizada tutabildigini sOylemisler; uzun siireli bellegi ise alinan bilgilerin
tekrarlanmas1 sonucunda uzun siireli hafizaya atildigi ve saklandigi yer olarak

tamimlamuglardir. Sekonder bellekten bilgilerin geri getirilmesi yavastir. Sekonder
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bellek ozellikle iyi 6grenilmis ve tekrarlanmig bilgileri saklayabilir. Eger bilgiler
anlamli derecede sindirilmis ise bunlarin geri getirilmesi daha kolay olabilmektedir.
Noronlardaki uyar1 devreleri kisa siireli bellekle iliskili iken, uzun siireli bellek ise
biyokimyasallara (protein sentezi) baghdir. Bellege kaydedilen bilgiler sabit degil
stirekli degisen kayitlardir ve devam eden siireclerde yeni kayitlar olusur ve tekrar

kendi aralarinda organize olmus sekilde var olurlar (Korkmaz ve Mahiroglu, 2007).

Bellegin zaman bakimindan siniflandirilmast genel olarak kabul goren bir
yaklasim olmakla beraber; bellegin igerigine yonelik olarak simiflandirilmasi

konusunda ise bir fikir birligi heniiz saglanmamistir (Ozen ve Rezaki, 2007).

2.2.1. Anatomik Ac¢idan Bellek

Bellek tarihi siire¢ iginde birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve bu konuda
birgok arastirma yapilmistir. Bellekle ilgili tanimlamalar yapilirken bazi1 metaforlar
kullanilmistir. Ornegin bellek bir yapistiriciya benzetilmis; insanin diisiince, alg1 ve
deneyimlerinin bellek tarafindan bir arada tuttulmasi sayesinde insanin zamanda
yolculuk yapmasinin saglandig bildirilmistir. Bellek tek bir merkezden degil,
dagimik ve bircok aglar sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (Giiler, 2005).

Beyne yapisal olarak bakildiginda, beyin yarim kiirelerinin ayri gorev ve
sorumluluklart vardir. Bellek yoniinden, sol yarim kiire sozel hafizadan
sorumluyken, sag yarim kiire ise gorsel hafizadan sorumludur. S6zel ve gorsel bellek
beynin temporal ve hipokampus bolgeleri tarafindan denetlenir. Sag temporal lob ve
sag hipokampus gorsel hafizadan sorumluyken; Sol temporal lob sol hipokampus sol
sozel hafizadan sorumludur. ki beyin yarim kiiresinin birlikte ve koordine bir
sekilde calismasi sayesinde hem 6grenme siiregleri hem de isitsel ve gorsel bellek
gorevleri eksiksiz bir sekilde yapilabilmektedir (Karka, 2012). Korkmaz ve
Mabhiroglu’na (2007) gore, beynin iki yaris1 beraber calistigi zaman genel anlamda
bireysel yeteneklerde bir artis olmakta; bu artis kisinin performansinda 5-10 katlik

bir artis seklinde etki etmektedir.
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Kisa siireli bellekte (KSB) yer alan beyin yapilari beynin pariyetal
korteksinde bulunur. KSB’nin ndronlarda elektrik devreleri seklinde yer aldigi,
bilgilerin uzun siireli bellege (USB) aktarilmasinda hipokampasun rol oynadigi,
USB’ye kaydetme islevinde ise mezotemporal yapilar, amigdala, parahipokampal
bolge, entorinal korteks, ve limbik sistemin gérev yaptig1 kabul edilmektedir (Oktem,
2013).

Talamusun ve cekirdek gruplarinin hasar gormesi bellek kayitlarinda
problemler olusturmaktadir. Hipokampal hasarlarda da bellege kaydedilmesi ve
kalict olmasinin saglanmasinda bozulma olmaktadir. Ozellikle USB’de kayit
yapilirken hipokampus beyinde sinaptik baglantilar kurulmasini saglar ve ayni
zamanda var olan baglantilar1 giliglendirir. Boylece bilginin kalict hale gelmesini
saglar ve sinapslarda protein sentezlenmesiyle birlikte yapisal degisiklerin ortaya
¢ikmasina aracilik eder. “Hatirlama” siirecinde bireyin bu bellek aglarini aktif olarak
uyarmast gerekirken, “tanima” diye bilinen siiregte ise kisi bu aglara pasif olarak
ulasmaktadir. Insanlarda bu siireclerin test edilmesi miimkiindiir. Oncelikle hatirlama
olay1 i¢in dikkatten sorumlu prefrontal sistemde herhangi bir problem olmamasi
gerekir. Ozellikle Alzheimer hastalarinda ve diger demanslarda bu durum tipiktir.
Alzheimer hastalar1 incelediginde bu hastalarin yeni bir bellek agi olusturamadiklari
ve bilgiyi geri getirmekte sikintilar yasadiklari; ayrica verilen secenekleri de
tantyamadiklar1 saptanmistir. Ancak prefrontal baglantilar1 hasar gdren bireyin
dikkatinde sorun olsa bile hem hatirlamada hem de verilen secenekleri tanimada
problem yasamadiklari saptanmistir. Cilinkii hipokampusta bir problem olmadiginda
USB bellek aglarini olusturur ancak dikkatle ilgili problem yasanmasi nedeniyle bu
aglar1 uyarmakta zorluk ceker. Yakin zamanda yapilan calismalarda farkli bellek
cesitlerinin farkli kaydedilip depolandigi ve hem normal bireylerle hemde beyninde
hasar olan bireylerle yapilan c¢alismalarda bellegin beynin c¢esitli bolgeleriyle

baglantilar1 oldugu gésterilmistir (Oktem, 2013).

Bellek beyin iliskisine dair ¢aligmalara gore, beyne gelen sinir uyarilar1 son
olarak hipokampus ve amigdala bolgesinde dururlar. Amigdalaya her yerden sinir
uyarilar1  gelmektedir. Amigdala korteksle beyinle dogrudan sinirsel bag

olustururken, hipokampus ise dolayli yollardan baglanti kurmaktadir. Amigdala ve
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hipokampusuna miidahale edilmis hayvanlar hem 6grenme giigliigii hem de bellek
alaninda zorlanma yasarlar. Duyulardan baslayip beyin korteksine kadar uzanan
bellek yollarindaki ndronlara ait sinapslar son olarak bazi degisiklikler yaratilir ve
bilgi bellekte hatira haline dondstirilir. Kaydedilen bilgiler de aynmi yolla
hatirlanmaktadirlar (Noyan, 2000).

Bellekle ilgili olarak bugiin 6nemli derecede bilgi birikimine sahip
olunmasina ragmen, hali hazirda bellegi agiklamaya yonelik giiclii bir kuramsal
cerceveye heniliz bulunmamaktadir. Bellekte bilginin nasil depolanip hatirlandigi
giiniimiizda hala gizemini korumaktadir. Ikibinli yillara gelindiginde, son derece
karmasik bir sistemin pargasi olan bellegin tek bir disiplin tarafindan agiklanmasinin
zorlugu, hatta bazilarina gore imkansizligi karsisinda, bellek alaninda yapilan
aragtirmalar farkli bir boyut kazanmistir. Bu dogrultuda, giinlimiizde bellegin beyin-
zihin iliskisi temelinde ve disiplinlerarast modellerle incelenmesi egilimi hakimdir ve
buna uygun olarak yiiriitiilen deneysel calismalar “bilissel sinir bilim (cognitive

neuroscience)” gatisi altinda toplanmaktadir (Cang6z, 2005).

2.2.2. Bellek ve Isitsel Bellek Olcme Yontemleri

Pozitif bilimlerin amac1 doga ve evren olaylarint anlamaktir. Bir ¢alismanin
pozitif bilim kapsaminda sayilabilmesi i¢in, ilgili olayin bilim adami tarafindan
gozlenebilmesi ve bu gézlemlerin bagka arastirmacilar tarafindan da tekrarlanabilir
olmasi gereklidir. Bununla birlikte bu gézlemler ve calismalarin 6l¢iilebilir olmasi da
gerekir. Bu gozlemlerde elde edilen farkhliklar sayilarla eslestirilebilmelidir. Bu
sayilanlar pozitif bilimin mutlaka olmasi gereken sartlarindandir; bu 6zelliklerin

temeli ise “Olgme” den olusur (Karakas, 1987; 1988).

Disiplinlerarasi dallarin baginda gelen noropsikoloji, insanin zihninde, bilissel
stireglerinde ve davraniglarinda olusan degisikliklerle ilgilenir. Beyinle ilgili
hastaliklarla, insan zihninin ve davraniglarinin iliskilerini ortaya koyan faaliyetlere
genel olarak noropsikolojik degerlendirme denir. Noropsikolojide 6lgme mutlaka

olmasi gerekir. “Noropsikolojik Degerlendirme” dncelikle beyinsel hasariyla zihinsel
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degisikligin iligkisine duyarli psikometrik araclarla yapilmalidir. ‘Noropsikolojik
Test' olarak bilinen bu testler yardimiyla beyinde var olan iglevsel bozukluklar nesnel
verilerle betimlenerek olgiiliir. Yapilan c¢alismalarda 6zellikle noropsikolojik
testlerden elde edilmis sonuglar iizerinde istatistiksel anlamda pek ¢ok teknigin

uygulanabilecegi saptanmistir (Karakas, 1996).

Ozellikle néropsikolojik anlamda beynin zihinle iliskisine duyarliliklar fazla
olan bu testlerle yapilan ¢alismalar ve bunlardan elde edilen sonuglar, genel bilimin
calismalarinda, saglik alaninda ve iliskili diger baska alanlarda da sik sik
kullanilmaktadir. Bu testler 6zellikle beyinle ilgili ¢alismalarda ve beynin yapisal
islevlerini incelemeye yonelik ¢alismalarda ¢ok kullanilan araglardir. Bu testler insan
zihninin karmasik isleme siirecini analiz etmemize yardimci olurlar (Karakas ve

Kafadar, 1999).

Bellek ve isitsel bellegin noropsikolojik testler kullanilarak degerlendirilmesi
konusunda bir¢ok calisma yapilmstir. Isitsel bellek su yontemler kullanilarak tespit

edilmektedir:

Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi A Formu (GISD-A)

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri TestiB Formu (GISD-B)

Wechsler Bellek Olgegi (Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R).
WMS-R Tiirk Formu

Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test)

SDOT Tiirk Formu

Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test: AVLT)
Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST)

Gorsel Mekansal bellek testleri

YV V.V V V V V V V

> Rey-Osterrieth Karmasik sekil Testi (Rey-Osterrieth Complex Figure
Test: CF Test, RFTest)
> Benton Gorsel Bellek Testi
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Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi B Formu (GISD-B)

Bu test 1977 yilinda Koppitz tarafindan gelistirilmistir. Yillar igerisinde
GISD-B'de bazi yenilikler yapilmustir. Bunlar, dizi kisminda sayilarmn artirilmasi,
bazi boliimlerde testin sunum kisimlarinda ve hiz boliimiinde degisikler yapilmasi,
test yonergesinin belli bir standartta olmasinin saglanmasi ve bireye yardimci
olabilecek ipuglarininin degistirilmesi gibi caligmalar1 igerir (Karakas ve Yalin,

1993).

Bu test kisa siireli bellegi Olgcerken ayni zamanda duyu ve motor
biitiinlesmeyi de dlgmektedir. Dizileme konusunda birey hakkinda bilgi verir. Olgek
belli bir diziden olugsmakta ve her basamaktan sonra artmaktadir. Boylece kisinin
bellek kapasitesinin ne oldugu hakkinda bilgi edinirken ayni zamanda kisinin kisa
siireli belleginin giici de goriilmiis olur. Onemli 6zelliklerinden biri de tepkilerin
yazili ve sozel sekilde o6lgmesidir. Dolayisiyla ¢alisma sonunda duyu ve motor
biitiinlestirme yetenegini degisik birlesimlerde (isitsel-sozel, isitsel-yazili, gorsel-
sozel, gorsel-yazill), duyu-i¢i ve duyular-arasi olarak degerlendirebilmektedir. Dort
puan (isitsel-sozel, isitsel-yazili, gorsel-sozel, gorsel-yazili) temeli olustururken, 6's1
birlesik puani, bir tanesi de toplam olmak iizere 11 puan hesaplanmaktadir (Karakas
ve Kafadar, 1999).

Wechsler Bellek (")l(;egi Gelistirilmis Formu (Wechsler Memory Scale-
Revised: WMS-R)

1987 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmistir. WMS-R Wechsler Bellek
Olgeginin pek ¢ok bakimdan yeniden diizenlenmis olan son seklidir. Insan bellegini
en kapsamli sekilde degerlendiren aragtir. Hem s6zel hem de gorsel bellegi dlgerken
ayn1 zamanda dikkatin 6lgiilmesinde de yardimer olur. Ozellikle bellek bozuklugu ile
ilgili ayrint1 bilgi verirken, bununla beraber bozuklugun hangi beyin bdlgesinin
islevsel kismiyla ilgili oldugu hakkinda da bilgiler vermektedir (Karakas ve Kafadar,
1999).
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WMS-R Tiirk Formu: Bu test BILNOT Bataryasi kapsaminda tamamlanmis
bulunmaktadir (Karakas ve Kafadar, 1999).

Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test)

SDOT dokuz sayilik bir diziden olusmaktadir. Tek sefer kulanilan bu diziler
bireyin anlik bellegi hakkinda bilgi vermektedir. Bununla birlikte kisinin 6grenme
potansiyeli de bu testle dlgiilebilmektedir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

SDOT Tiirk Formu: Bu testin gelistirilmesi BILNOT Bataryas1 kapsaminda
tamamlanmistir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test: AVLT)

1964 yilinda Rey tarafindan gelistirilmis; 1959 yilinda Taylor, 1983 yilinda
Lezak tarafindan ingilizceye uyarlanmustir. Sozel anlamdaki bilgiyi birgok agidan
Olcebilmesi agisindan 6nemlidir. Yas, zeka, cinsiyet kavramlari lizerindeki ¢caligsmalar
ve bunlarin ayrimlari iizerindeki etkileri agisindan dnemli bir aragtir. Ulkemize
uyarlanmasi ise 1996 yilinda Karakas ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Karakas
ve Kafadar, 1999).

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin CardSorting Test: WCST)

1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmistir. 1981 yilinda Heaton ise son
seklini vermistir. Dort tane uyarict kart ve 64 tane tepki kartindan olusur. Kartlarin
renkleri ve sekilleri farklidir. Bireyin kartlart dogru oldugunu diisiindiigii kartla
eslestirmesi istenir. Ayni zamanda bireye geri bildirim verilir (Karakas ve Dogutepe
Dinger, 2011).
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WCST Tiirk Formu: Bu &lgegin uyarlanmasi BILNOT Bataryasi
kapsaminda standardizasyon calismasi yapilmistir (Karakas ve Dogutepe Dinger,

2011).

Gorsel-Mekansal Bellek Testleri

Bu test gorsel bellegin yaninda algilamayr ve ayrica motor yetenegi
Olgmektedir. Gorsel ve mekansal bellegi 6lgen bu dlgekler sayilan yetenek alanlarini
ayr1 ayr1 degerlendirebilmeli, bdylece performanstaki bozuklugun algilama
hatasindan m1 bellek bozuklugundan mi1 yoksa motor problemden mi ortaya ¢iktigini
belirleyebilmelidir. Cizimlerin varligi ve karigik sekiller igerisinden taninmasi gibi
alanlardan olusur ve kapsamlidir. Ozellikle gorsel ve mekansal bellegin lciilmesi

acisindan onemlidir (Karakas ve Kafadar, 1999).

Rey-Osterrieth Karmasik sekil Testi (Rey-Osterrieth Complex Figure
Testi CF Test, RF Testi)

Kirkli yillarda Rey tarafindan hazirlanmis ve Osterrieth tarafindan
gelistirilmigtir. Gorsel ve mekansal bellegi Olcerken ayn1 zamanda gorsel ve
mekansal yetenegi de dlger. Bireyin planlamayi, diizenlemeyi ve bir probleme bakis

acisini 6lgmesi sebebiyle onemlidir. (Karakas ve Kafadar, 1999).

Benton Gorsel BellekTesti (Benton Visual Retention Test: VRT)

Benton tarafindan  gelistirilmistir. Tamami  geometrik  sekillerden
olusmaktadir. Uygulama sekillerin farkli zamanlarda sunulmasi, seklin bakilarak
gizilmesi ve ¢izilen seklin akilda tutulmasi ve taninmasini i¢ermektedir. Sekil
bellegini anlik ve gecikmeli olarak degerlendirebilmekte; ayni zamanda gorsel
bellegi, gorsel algilama ve motor yetenekten ayirt edebilmektedir (Karakas ve

Kafadar, 1999)
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Benton Gorsel Bellek Testi (Benton Visual Retention Test: VRT) Tiirk Formu

Anastasiadis tarafindan hazirlanmistir (Ozaydin, 1984).

2.3. DEHB ve Isitsel Bellek Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

DEHB’de dikkati toplama gii¢liigii, dikkatin kisa siirmesi, dikkatin
stirdiiriilmesindeki giicliik, dikkatin hizl1 dagilabilmesi gibi bilissel islevlerde goriilen
cesitli giliclikkler bellek problemlerine yol agmaktadir (Kiris ve Karakas, 2004).
Normal olan bireyde bilgi isleme siireci dikkat, biling, anlamlandirma, bellek,
denetim ve biitiinlesmenin birlesimleri sonucu gergeklesen karmasik bir siiregtir

(Karakas ve Yalin, 2009).

KSB’nin sigasi, yani bellek uzami (memory span), 7+2 birim arasinda degisir.
Bu si1ga dogrultusunda sadece dikkat edilen uyaricilar ulasir. Kisith siga, bir yandan
KSB, diger yandan bu siganin gereklerini saglayan dikkat ile ilgilidir. Kisith siga
dikkat siirecinin dogasini olusturur (Karakas ve Yalin, 2009). Dikkat ve bellek
karsilikli bagimli siireglerdir, biri olmadan digerinin islemesi miimkiin degildir.
Bellek smirli bir kapasiteye sahip oldugundan, kodlanacak olan 6gelerin secilmesi
gereklidir ve bu segim siirecinde dikkat aktif rol oynar (Awh ve ark., 2006). Dikkat,
uyarict “bombardimani” icindeki bilgilerden hangilerinin isleme tabi tutulacagini

belirleyen siirectir. (Karakas ve Yalin, 2009).

Normal bilgi islemede uyaranlar secilirken, belli uyaranlar algilanirlar.
Dikkat, siniflandirma ve bellegin ayni temel se¢im siirecinin farkli yonleri oldugu
bildirilmektedir (Oktem, 1995). Dikkat, kisa siireli bellek ve bilincin birbiri ile
baglantili zihin islemleridir. Bu bakis agisina gore zihin islemleri birbirinden ayri
degildir; aym siirecin  farkli  yonleri vurgulanmak istendiginde farkh
isimlendirilmektedir. Se¢me islemi ve secilen uyaranin bilince girisi gz Oniine
aliirsa dikkatten, o uyaranin farkinda olma durumundan bahsedilecekse bilingten ve

yine o uyaranin bir siire bilingte tutulmasi 6n plana cikariliyorsa kisa siireli bellekten
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soz edilir. Ancak, bellek ve dikkatin bilince yansimadan, istemsiz olarak meydana
gelen islemleri de vardir; farkindalik olmadan bile zihin sistemi se¢me islemini
yapmaktadir (Ozakpinar, 2009). Bir uyaran algilandiktan sonra segcilir ve kisa siireli
bellege geger. DEHB’li ¢ocuklarin dikkatteki problemlerinin sebebi disardaki birgok
seyle ayni anda ilgilenmeleridir. DEHB'de var olan problemler ayni zamanda bellek
sikintilarina da yol agmaktadir (Oktem, 1995). Dikkat mekanizmasinin en uygun
secimi yapabilmek i¢in uzun siireli bellege basvurarak gegmis deneyimleri dayanak
almas1 ve kodlama sirasinda dikkatin boliinmesinin bilin¢li anilarin olusumunu
onlemesi dikkat ile bellek arasindaki iliskiye verilebilecek orneklerdir (Chun ve
Turk-Browne, 2007). Bu c¢ocuklarda kisa siireli bellek bozukluklarma daha ¢ok
rastlanmaktadir (Oktem, 1995).

Yapilan calismalarda sayr uzami dikkatle iligskilendirilmekte; say1 dizileri,
dikkat/konsantrasyonu 6l¢mede kullanilmaktadir. Bazi ¢aligmalarda ise sayr uzami
bellekle iliskilendirilmekte, say1 dizileri KSB’nin sigasin1 6l¢gmede kullanilmaktadir
(Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda, DEHB
alt tiplerindeki ¢ocuklarin GISD-B puanlar1 ile kontrol grubundaki saglikl
cocuklarin puanlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bu bulgular DEHB’de
dikkat sorunlari bulundugu yolundaki yapilan ¢alisma sonuglarila uyumludur
(Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011). Kili¢ ve arkadaslarinin (Kilig, 2002; Kilig ve
ark., 2002a; 2002b; 2002c; 2007) yaptiklar1 ¢alismada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
puanlar, DEHB tanisi olmayan normal c¢ocuklardan anlamli derecede disiik
bulunmustur. Bu bulgu, gorsel sistemin daha ge¢ gelistigi ve beyin hasarma daha
duyarli oldugu yolundaki bulgularla uyumludur. Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG) ve
DEHB es tanili ve normal ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda normal olan ¢ocuklarin
aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu bulunmustur. Sayr uzamina iliskin performansin
frontal lobla olan iliskili oldugu yolundaki ¢ikarsama Eslinger ve Grattan’in (1994)
calismasiyla desteklenmistir. Sayr dizilerine iliskin performansin isitsel dogasi
nedeniyle isitsel kortekste aktivasyona yol a¢tig1 saptanmistir. GISD-B puanlar ile
dikkat ve bellek testlerinde elde edilen puanlar arasinda elde edilen korelatif iliskiler,
GISD-B’nin sdzel veya gorsel bellegi, odaklanmus/segici dikkati veya siirekli dikkati
dlgmedigini ortaya koymustur. Calismalar, GISD-B ile 6lgiilen ve kisitl sigay1 temsil
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eden sayr uzaminin, daha ¢ok frontal lob islevselligini i¢erdigi ve yonetici islevler
baglaminda gergeklestigini gostermistir. DEHB’de otomatik ve kontrolli dikkatin
durumu bakimindan yapilan incelemerde her iki dikkat gorevinde de DEHB
grubunun tepki stiresinin daha kisa, dogru puanin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda DEHB’de, dikkatin yaninda yonetici islevlerin de kritik oldugu
ortaya konmustur (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Kisa-siireli gorsel bellek acgisindan DEHB tanist alan ¢ocuklarin, saglikli
cocuklara gore performanslarinin daha diisiikk oldugu saptanmistir (Kiris ve Karakas,
2004). DEHB'de goriilen bilissel bozukluklar siklikla dikkat siiresinin kisa olmasi ve
dikkatin hizli dagilmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu cocuklar dikkat toplanmasiyla
ilgili verilen gorevleri yerine getirirlerken performans olarak distiktiirler (Kiris ve
Karakas, 2004). Ayrica DEHB'li ¢ocuklarin dikkatlerini devam ettirmede de
sikintilar yasadiklar saptanmistir (Kiris ve Karakas, 2004).

Ott ve Lyman (1993), DEHB’li ¢ocuklarin otomatik ve ¢aba gerektiren bellek
gorevlerindeki performanslarini incelemis ve DEHB’li ¢ocuklarin otomatik bellek
gorevi performansinda kontrol grubundan anlamli bir farklilik gostermezken, ¢aba
gerektiren bellek gorevinde kontrol grubuna gore daha zayif performans gosterdikleri
sonucuna varmistir. Aloisi ve arkadaslar1 (2004), DEHB’li ¢ocuklarin kiimeleme,
elaborativ bellek stratejileri, spontane planlama becerileri kullaniminda normal
¢ocuklara gore yetersizlik gosterdigini bildirmislerdir. Seidman (2006), DEHB’li
bireylerde ndropsikolojik islevleri inceledigi derlemesinde, DEHB’li kizlarda
yonetici islev bozukluklarinin daha fazla goriildiiglinii 6ne siirmiistiir. Senel ve
arkadaglarinin (2004) yaptigi ¢alismada ise, bellek agisindan ozellikle kisa siireli
bellek anlaminda cinsiyet farkliliklart saptanmamistir. Kisa siireli  bellek
fonksiyonlarini yansitan GISD testi sonuglarina gére cinsiyet anlaminda farklilik
yoktur. Akademik basarisizligi olan c¢ocuklarda hatirlama durumlart basarili
cocuklara gore diisiik bulunurken, bu her iki cinsiyet i¢inde anlamli bulunmustur.
Ayrica Uyan ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada, ebeveyn egitim diizeyi
ile DEHB arasinda herhangi bir iliski bulunmazken, Albayrak’in (1998) yaptigi
calismada bir ise ebeveynlerin egitim durumu ile DEHB arasinda anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir.

41



BOLUM I11

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, arastirma yontemlerinden tarama modeli kullanilmistir.
Aragtirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 alan ¢ocuklara Gérsel Isitsel Sayr Dizileri
Testi B Formu (GISD-B) uygulanip, arastirma amacina uygun olarak performanslar
incelenmistir. Ikinci asamada ise herhangi bir ruhsal sikayeti olmayan randomize
secilmis saglikli kontrol grubunu olusturan ¢ocuklara Gérsel Isitsel Sayr Dizileri
Testi B Formu (GISD-B), uygulanmistir. Arastirmaya katilan her ¢ocuk igin

sosyodemografik bilgileri degerlendiren bir form doldurulmustur.

Deneysel arastirma yontemi kullanilan bu ¢alisma isitsel bellegin DEHB
tizerindeki etkisini ortaya koymaya yonelik ileriye doniik (prospektif) ve kesitsel bir
calisgmadir. DEHB bagimsiz degiskeni, isitsel bellek ise bagimli degiskeni

olusturmaktadir.

42



v

v

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini DEHB tanis1 almis ve DEHB tanist almamis c¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirma drneklemini, Tekirdag ilinin Corlu ilgesinde bulunan bir
rehberlik arastirma merkezine bagvuran, daha once devlet hastanelerinde bulunan
ozirli saglik kurulundan ya da psikiyatri kliniklerinde DEHB tanis1 koyulan
cocuklar ile rehberlik arastirma merkezinin galisma bodlgesinde bulunan 6 devlet
okulundaki oOgretmenler tarafindan segilen en basarili ve sorunsuz 6-16 yas

arasindaki 6grenciler olusturmaktadir.

Calismaya toplam 206 6grenci seg¢ilmistir. Bunlarin 102°si DEHB tanisi almis
olan, 104 tanesi ise herhangi bir tanisi olmayan basarili ve sorunsuz &grencilerdir.
Cocuklarm hepsine Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi GISD-B Formu uygulanmis ve
DEHB ile isitsel bellek iliskisine bakilmistir. Ayrica cinsiyet, anne ve babanin egitim
durumu ve dogum yontemleri (normal dogum-sezaryen dogum) ile iliskisine

bakilmistir.
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Kontrol grubu olarak randomize segilen 6grencilerin d6gretmenleri ve aileleri
tarafindan bu ¢ocuklarin bilinen herhangi bir ruhsal sorunlar1 olmadig: belirtilmistir.
Ayrica DEHB olmayan cocuklara DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme

6l¢egi uygulanmis olup, burada normal olan 6grenciler kontrol grubuna segilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

3.3.1. Aile Goriisme Formu

Aile goriisme formu toplam alt1 boliimden olusmaktadir:
I. Bolim - Cocugun bilgileri

I1. Boliim - Aile bilgileri

I11. Bolim - Kardes bilgileri

IV. Bolim - Dogum oncesi bilgiler

V. Boliim - Dogum bilgileri

VI. Bolim - Gelisim ve yasantisal bilgileri

VII. Bolim - Egitim ve 6gretim durumu bilgileri

3.3.2. DSM-1V’e Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi

Cocuklara uygulanan bu 6l¢egin lilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢calismalari

yapilmistir. Ayrintili bilgiye asagida yer verilmistir:

Ozgiin formun adi: Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 icin DSM-1V’e
Dayal1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi

Gelistiren: Prof. Dr. Atilla TURGAY

Ozgiin formun kaynag: Turgay A. Cocuk ve Egenlerde Davranim Bozukluklar
icin DSM-IV’E Dayali Tarama ve Degerlendirme 6lgegi (yaymlanmamis olcek).
Toronto, Kanada, Integrative Therapy Institute, 1995.

Uyarlayanlar: Eyiip Sabri ERCAN, Sonia AMADO, Oya SOMER, Sibel
CIKOGLU.
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Tiirkce Formun Kaynagi: Ercan ES, Amado S, Somer O, Cikoglu S. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict Davranis Bozukluklari igin test
bataryasi gelistirme ¢alismasi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi Dergisi 2001; 8(3):
132-144.

Olcegin Ozellikleri:

6l¢tﬁgﬁ nitelik: Cocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, karsi olma
kars1 gelme ve davranis bozuklugu belirtilerini ve diizeylerini degerlendirmeye
yonelik hazirlanmstir.

Olcegin tiirii: 4’lii likert tipi, 41 soruluk dlcektir.

Uygulanan grup: DEHB tanisi oldugu diisiiniilen g¢ocuklarin ebeveynleri ve
okuldaki 6gretmenler tarafindan doldurulur.

Kapsam: Olgek dikkat eksiligi i¢in dokuz, cocugun hareketliligi i¢in alt1, diirtiiselligi
icin li¢, karsit olma karsit gelme bozuklugunu i¢in sekiz ve davranim bozuklugu i¢in
ise onbes madde olmak iizere toplam 41 maddeden olusmaktadir.

Materyal: Olgegin iki sayfalik soru formu ve kalem

Yikict Davramis Bozukluklari i¢cin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, DSM-IV &lgiitlerinin anlamlar1 degistirilmeden soru sekline
donustiiriilmesi seklinde Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis bir degerlendirme
aracidir. Maddeler ig¢in 0O=yok, I1=biraz, 2=fazla, 3=c¢ok fazla segenekleri

bulunmaktadir (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Tiirkce Formun Calismasi: Yikici Davranim Bozuklugu tanisi alan 8-14 yaslar
arasindaki 109 olgu (27 sadece DEHB; 53 DEHB+KOKGB; 29 DEHB+DB) ile
yapilmigtir. Kontrol grubu bir ilkogretim okulundan rastgele secilen 8-14 yaslar
arasindaki 120 ogrenciden olusturulmustur. Calisma sonucunda Yikict Davranig
Bozukluklar1 igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin alt
Olcekler diizeyinde gerceklestirilen analizleri tatmin edici diizeyde giivenilir ve
gecerli bulunmus, tan1 ve tarama amaciyla yardimci olabilecek ayrintili bir 6lgek

oldugunu belirtilmistir (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).
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Tiirk¢e Formun Giivenirligi:

I¢ Tutarhlik: Alt o6lgekler icin Cronbach alfa katsayilari su sekildedir. Dikkat
Eksikligi 0.88, Hiperaktivite 0.95, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 0.89,
Davranmim Bozuklugu 0.85 (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Alt o6lcekler i¢in madde-toplam puan
korelasyonlar1 su sekildedir. Dikkat Eksikligi 0.40-0.85; Hiperaktivite 0.73-0.88;
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 0.51-0.76; Davranim Bozuklugu 0.38-0.73
(Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Madde- Ayirt etme Fonksiyon Korelasyonlari: Alt 6lgekler i¢in Madde- Ayirt
etme Fonksiyon Korelasyonlart su sekildedir. Dikkat Eksikligi 8. madde disinda
(0.21) 0.36-0.71;Hiperaktivite 0.52-0.84; Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 0.24-
0.75; Davranim Bozuklugu 0.38-0.73 (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Tiirk¢e Formun Gegerliligi:

Olciit Bagimh Gegerlilik: Ayirt edici analiz sonucunda tiim alt dlgeklerin gruplar
ayristirma diizeyi anlaml bulunmustur. (p<.000) (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).
Dikkat Eksikligi Alt Olgegi: Dikkat Eksikligi Alt Olgegi tan1 grubunun % 90’1n,
kontrol grubunun ise % 89’unu dogru smiflamigtir. Her iki grubun yerlestirilme
yiizdeleri birlikte degerlendirildiginde o6lgegin % 89,4 oraninda dogru siniflama
yapt1§1 goriilmiistiir (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Hiperaktivite Alt Olcegi: Hiperaktivite Alt Olcegi tan1 grubunun % 81°ini, kontrol
grubunun ise % 87’sini dogru smiflamistir. Her iki grubun yerlestirilme yiizdeleri
birlikte degerlendirildiginde olgegin % 84 oraninda dogru smiflama yaptig

goriilmiistiir (Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Karsit Olma Karsit Gelme BozukluguAlt Olgegi: Alt Olgek KOKGB + DB olan
grubun % 93’iinii, kontrol grubunun ise % 93’{inii dogru siniflamistir. Her iki grubun
yerlestirilme yiizdeleri birlikte degerlendirildiginde 6lcegin % 93 oraninda dogru
siiflama yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica sadece DEHB olan grup ile karsilastirildiginda
alt 6lcek KOKGB + DB tani grubunun % 82,9’unu, sadece DEHB grubunun ise %

90,6’smn1 dogru smiflamistir. Her iki grubun yerlestirilme ylizdeleri birlikte
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degerlendirildiginde 6lg¢egin % 84,7 oraninda dogru smiflama yaptigi goriilmiistiir

(Hergiiner ve Ozbaran, 1990).

Davramim Bozuklugu Alt Olcegi: Alt dlgek DB olan grubun % 82’sini, normal ve
sadece DEHB olan grubun ise %99’unu dogru smiflamistir. Her iki grubun
yerlestirilme yiizdeleri birlikte degerlendirildiginde Olgegin % 96 oraninda dogru
siniflama yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica KOKGB olan grup ile karsilastirildiginda alt
O0lcek DB grubunun % 73’inii, KOKGB olan grubun ise % 95,5’ini dogru
smiflamigtir. Her iki grubun yerlestirilme yiizdeleri birlikte degerlendirildiginde
dlgegin % 87,9 oraninda dogru smiflama yaptig1 goriilmiistiir (Hergiiner ve Ozbaran,

1990).

3.3.3. GIiSD-B Bilgi Toplama Formu

Genel olarak demografik bilgiler i¢in kullanilan formdur. Bireylerin “kisisel
bilgileri, egitim bilgileri, calisanlar i¢in caligma bilgileri, anne-babanin egitim
bilgileri, bireylerin dogum yerleri, ev adresleri, gorevi (calisanlar icin), gérev adresi,
medeni hali, nerede yasadigi, kimlerle yasadigi, evinde yasamakta olan diger
bireylerin yakinlik dereceleri, ailenin tiirii, ailenin ge¢imine kimler katki sagladigi,
ailenin yaklasik geliri, hangi elini kullaniyor, isitme, gérme bozukluguna iliskin
bilgi, baska fiziksel ozrii ile ilgili bilgi, geg¢irdigi 6nemli rahatsizliklar, hastanede
yatarak tedavi gorlip gOrmedigi, rehberlik veya benzeri bir merkeze bagvurup
bagvurmadigi” gibi alanlardan olugsmaktadir. Ancak bireyin ayrintili kisisel bilgileri
alimmamistir. Bunun igin sadece gerekli yerler olan adi soyadi dogum tarihi, anne-

baba egitim durumu ve dogum yodntemi bilgileri alinmastir.

3.3.4. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GiSD-B) i¢cin Kayit Formu

Bu testin uygulanmasi sirasinda kullanilmak icin hazirlanmis kayit formudur.
Yedi boliimden olugsmaktadir:

L.BOLUM: Testin uygulandign kisiyle ilgili bilgiler
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II. BOLUM. Testin uygulanmastyla ilgili bilgiler

[11. BOLUM: Testin puanlarryla ilgili kayit formu

IV. BOLUM: Test performansimin zellikleriyle ilgili g6zlem
V. BOLUM: Genel davranislarla ilgili gdzlemler

VI. BOLUM: Teste verilen cevaplarin 6zellikleri

3.3.5. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B)

3.3.5.1. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (VADS)

1977 yilinda Koppitz tarafindan gelistirilmistir. Uyaricilar hem gérsel hem de
isitsel olarak verilirken, tepkiler de sadece sozlii degil, yazili olarak da alinir. Bu
yapistyla test, duyu-i¢i kaynasim (isitsel uyarici-sozel tepki, gorsel uyarici-yazili
tepki) ve duyular-arasi kaynasimin (isitsel uyarici-yazili tepki, gorsel uyarici-sozel
tepki) da oOlgiilebilmesine olanak tanimaktadir. VADS Tiirk ¢cocuk drneklemlerinde

de kullanilmis bulunmaktadir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Ancak, cocuklarda kullanilmak {izere ve klinik amaglarla gelistirilmis olan
VADS’ta yontemsel ve kuramsal bazi hatalar bulunmaktadir. Oncelikle, uzamim
gecerli olarak olgtilebilmesi i¢in, gorevler sirasinda bellege yardimer stratejilerin
kullanilmamasi gerekmektedir. Diziler sdylendigi sirada kisinin bu sayilarla bir islem
yapmasi (Ornegin gruplama, sayisal islem yapma, gorsellestirme) durumunda,
yukarida agiklandigi lizere her birime yiiklenen madde sayis1 artmakta, boylece de
uzam ayn1 kaldig1 halde “sanki” artmis goriinmektedir (Karakas ve Dogutepe Dinger,

2011).

Gruplama gibi bir bellek stratejisi (USB’den alinarak kullanildiginda), bilgi
USB’ye aktarilmakta; boyle olunca da, hesaplanan uzam, KSB’nin bir o6l¢iisii
olmaktan ¢ikmaktadir. VADS ta, testi alan kisi bellege yardimci strateji kullaniminda
serbest birakilmaktadir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).
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VADS’ta kuramsal bilgilerle ¢elisen bir kisitlilik, en uzun dizinin 7 birim
olmasidir. Koppitz uzamin 7+2 oldugunu goéz ardi etmis, terimdeki “+2” yi testi
gelistirmede hesaba katmamistir. Nitekim VADS’in el kitabinda, 12 yasindaki
cocuklarda testin tavan etkisine ulasabildigi ve bu gibi vakalarda testin ayirt edici

ozelligini kaybettigi belirtmektedir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Test maddelerinin ayn1 hizda verilmesi, yontemsel agidan bir zorunluluktur.
VADS?’ ta isitsel diziyi olusturan sayilar 1 saniye (sn.) hizinda okunmaktadir. Gorsel
uyarict dizileri ise bir karta yazilmig olarak, bir seferde ve 10 sn. siiresince
sunulmaktadir. Bdylece, dizi uzadik¢a (2-7 birim), her birime diisen siire
kisalmaktadir. Bir diger yontemsel hata testin standart bir yonergesinin olmamasidir.
Ilerleyen yillarda bu testteki kuramsal ve ydntemsel sorunlar giderilmistir (Karakas

ve Dogutepe Dinger, 2011).

3.3.5.2. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GiSD-B)

1993 yilinda Karkas ve Yalin tarafindan uyarlanmis ve gelistirilmistir.
Dizileme (sequencing) yetenegini de Olgen testin yaklagsik uygulama siiresi 20
dakikadir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Uzamin Cok Yénlii Ol¢iimii

GISD-B puanlar, dogru olarak tekrarlanan say1 dizisindeki birimlerin
toplamindan olusmaktadir. GISD-B’nin 11 puam vardir. GISD-B’nin her alt
testinden 4 temel puan (IS, GS, IY, GY) hesaplanmakta, bu puanlar farkli duyum-
tepki birlesimleri altinda uzami 6lgmektedir. Alt1 birlesik puanin 4’tinde uzam,
uyarici tiirii (Isitsel Uyarim: IS+{Y; Gérsel Uyarim: GS+GY) ve tepki tiirii (Sozel
Tepki: IS+GS; Yazili Tepki: IY+GY) i¢in ayr ayri dl¢iilmektedir. Diger iki birlesik
puanda ise, uzam, duyum ve tepki kaynasimini dlgmektedir. Kaynasim, Duyu-ici
Kaynasim (DIK: IS+GY) ve Duyular-Aras1 Kaynasim (DAK: 1Y+GS) olarak ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. GISD-B toplam puami ise 4 temel puanm toplamindan

olusmaktadir (IS+GS+IY+GY) (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).
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Say1 Uzamina Uygun Dizi Uzunlugu

Insanda bilgi islemedeki darbogazin sigas1 742 birimdir. GISD-B’deki en kisa
dizi 2 maddeden(say1) olusmaktadir. Ardisik diziler birer madde uzamakta, en uzun
dizi 9 maddeden olusmaktadir. GISD-B dizileri, 1-9 arasindaki sayilar arasindan
yari-seckisiz olarak se¢ilen sayilardan olugsmakta; dizilerde sayilar tekrarlanmaktadir.
GISD-B alt testler 2 basamakli diziden 9 basamakli diziye kadar uzanan sayi
dizisinden olusmaktadir. Alt testlerin her biri i¢in hazirlanmis olan ikinci
denemelerde, her uzunlukta dizi i¢in bir baska dizi bulunmaktadir. Boylece her alt
test, toplam 16 say1 dizisinden; testin toplami ise 64 diziden olusmaktadir (Karakas

ve Dogutepe Dinger, 2011).

Standart Uygulama

GISD-B’deki sayilarn hem gorsel hem de isitsel sunumu 1 sn. hizinda
yapilmaktadir. Isitsel uyaricilar testi uygulayanlar tarafindan 1 sn. hizinda
okunmaktadir. GISD-B standart bir yonerge ile uygulanmaktadir. Yonergelerde,
dizilerin 6grenilmesi (uyarici sunumu asamasi) veya hatirlanmasi (tepki verilmesi
asamas1) sirasinda bellege yardimer stratejilerin - kullanilmamasi:  6zellikle

vurgulanmaktadir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Normalizasyon Calismalar: ve Norm Degerleri

GISD-B’nin normalizasyonu 3 calisma halinde diizenlenmistir. Karakas ve
Yalin (1993) tarafindan yapilan ilk normalizasyon ¢aligmas1 13-55 yas grubunda 818
katilimer iizerinde yiiriitiilmiistiir. GISD-B’nin 55 yas ve iistiindeki gruba yonelik
standardizasyon caligmas1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 331 katilimci iizerinde
gergeklestirilmistir. Cocuklar {izerindeki ¢alisma Kili¢ ve arkadaglar1 tarafindan 402
katilimc1 iizerinde gergeklestirilmistir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde bellek
uzamini 6-98 gibi bir yas aralifinda ele alan baskaca bir calismaya rastlanmamistir

(Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).
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Giivenirlik

GISD-B’nin ilk giivenirlilik ¢aligmalar;, normatif verilerin toplandig
orneklemde yer alan erin (13-15 yas) ve erginler (16-19 yas) lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Veri toplama islemleri 1990 yilinda gerceklestirilmistir (Karakas ve Yalin, 1995).
Erin ve ergin grubunda GISD-B puanlari igin hesaplanan test-tekrar test giivenirlik

katsayilar1 su sekildedir:

Isitsel-Sozel 0.61
Gorsel-Sozel 0.54
Isitsel-Yazili 0.46
Gorsel-Yazili 0.54
[sitsel-Uyarmm 0.65
Gorsel-Uyarim 0,68
Sozel-Anlatim 0.82
Yazili-Anlatim 0.70
Duyu-i¢i Kaynasim 0.76
Duyular-Arasit Kaynasim 0.70
Toplam 0.86

GISD-B’nin ikinci giivenirlik caligmalari, normatif verilerin toplandig1
orneklemde yer alan c¢ocuklar iizerinde yiiriitilmistir. Calisma 2000-2001 yili
birinci doneminde gerceklestirilmistir (Kilig ve ark., 2002a, 2002b, 2002c).
Cocuklarda GISD-B puanlari icin hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilar su
sekildedir:
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Isitsel Sozel 0.54

Gorsel Sozel 0.55
Isitsel Yazili 0.58
Gorsel Yazili 0.61
Isitsel Uyarim 0.72
Gorsel Uyarim 0.72
So6zel Anlatim 0.67
Yazili Anlatim 0.72
Duyu-i¢ci Kaynasim 0.68
Duyular-Arasit Kaynasim 0.70
Toplam 0.82
Gegerlilik

Karakas ve arkadaslarinin (1998) calismasinda 20 ile 55 yas ve iistii katilimci
grubunda Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formundaki (WMS-R) say1 dizileri
icin hesaplanan regresyon egrisinin egimi .03 olarak bulunmus ve bu degerin anlamli
oldugu goriilmiistiir.

GISD-B’nin uyusma gegerliligi, smif ve cinsiyet diizeylerine dengeli olarak
dagilmig 36 katilimci iizerinde yliriitilmiistiir (Karakas ve Yalin, 1995). Sayi
dizilerini iceren GISD-B ile Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi Gelistirilmis
Formunun (WAIS-R) matematik puani arasindaki korelasyon .45 diizeyinde
bulunmustur; d2’den elde edilen puanlarla GISD-B puanlari arasindaki korelasyon
daha da diisiik olmus (.23 ile -.28); gorsel-mekansal bilisi 6lgen Benton Gorsel
Bellek Testi puanlari ile olan korelasyonlar ise anlamli bulunmamustir.

Buna karsin, GISD-B’nin toplam puani ile WAIS-R diiz ve ters say1 dizileri
puanlar1 arasindaki korelasyonlar, sirasiyla, .69 ve .67 olarak bulunmustur. Toplam
puanda bu diizeyde bir gegerlilik katsayisi, 20 ilkokul 6grencisi (10 kiz ve 10 erkek)
iizerinde gerceklestirilen ¢alismada elde edilmistir. GISD-B’nin siirekli dikkat ve
ozellikle gorsel mekansal bilis disinda bir 6zelligi temsil ettigini ortaya koymustur

(Karakas ve Dinger, 2011).
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3.3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Pack age for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilirken, verilerde tanimlayici

istatistigin metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarm ve isitsel bellek dlceklerinden elde
edilen puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan
tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda olg¢eklerin dagiliminin normal
dagilmadig saptanmistir (Sirastyla; z=.182, p=0.01; z=.229, p=0.01 ; z=.124, p=0.01
ve z=.118, p=0.01). Olcekler normal dagilim gostermedigi igin istatistik
degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmigtir. Bunun ig¢in niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal

Wallis H-Testi kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Spearman

korelasyon ile test edilmistir.

3.4. Cocuklarin calismaya alinma kosullar:

v Calismaya alinan DEHB tanisi olan ¢ocuklar hastane kliniklerinden sadece
DEHB tanis1 konan g¢ocuklardir. Bunlarin baska bir problemleri olmadig:
kabul edilmistir.

v Bu ¢ocuklar zeka diizeyleri normal olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklara WISC-R,
S.Binet ve Uluslararast Leiter testlerinden biri uygulanmis olup test
sonuclarinda normal zeka diizeyinde olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir.

v" DEHB tanis1 olmayan g¢ocuklar ise okulun basarili ¢ocuklarindan segilmistir.
Bu ¢ocuklara DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme 6l¢egi uygulanmis
ve ayrica aile ve Ogretmenlerden alinan bilgier ¢ocuklarda herhangi bir
problemi olmayan g¢ocuklar oldugu bilgisi alinmistir. Bu ¢ocuklar normal
zeka diizeyinde olduklari kabul edilmistir.

v' Calismaya alinan ¢ocuklar herhangi bir davranis problemi ya da baska bir

hastaligi ol
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu ¢alismada DEHB tanis1 olan ve DEHB tanis1 olmayan 206 ¢ocugun isitsel
bellekleri ile ilgili genel bilgi formu kullanilarak elde edilen bulgular yer almaktadir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin degiskenlere gore dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya ahnan Cocuklarin Cesitli Degiskenlere fliskin Dagilhim

DEHB tanis1 almams DEHB tanis1 almis
| Demografik Ozellikler ¢ocuklar (n=104) cocuklar (n=102)
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kiz 53 51.0 22 21.6
Erkek 51 49.0 80 78.4
Yas
6-8 yas arasi 35 33.7 34 33.3
9-11 yas arasi 49 47.1 40 39.2
12 yas ve lizeri 20 19.2 28 27.5
Dogum sekli
Sezeryan 57 54.8 62 60.8
Normal dogum 47 45.2 40 39.2
Annelerin egitim diizeyi
Ilkokul mezunu ve alt1 33 31.7 38 37.3
Ortaokul mezunu 12 11.6 16 15.7
Lise mezunu 31 29.8 33 32.3
On lisans mezunu ve 28 26.9 15 14.7
iizeri
[ Babalarin egitim diizeyi
[ Ilkokul mezunu ve alti 22 21.2 33 32.4
Ortaokul mezunu 10 9.6 18 17.6
Lise mezunu 33 31.7 27 26.5
On lisans mezunu ve 39 37.6 24 23.5
iizeri
Simif
Birinci sinif ve alt1 12 115 13 12.7
Ikinci sinif 15 14.4 10 9.8
Ucilincii simif 6 5.8 9 8.8
Dordiincii sinif 21 20.2 12 11.8
Besinci sinif 15 14.4 18 17.8
Altinci simif 16 15.4 14 13.7
Yedinci sinif 10 9.6 13 12.7
Sekizinci siif ve tizeri 9 8.7 13 12.7

54



Aragtirmaya alinan 206 cocugun 104’4 (% 50.5) DEHB tanis1 almamis
cocuklar vel02’si (% 49.5) DEHB tanis1 almis ¢ocuklardan olugsmaktadir. DEHB
tanist almamis ¢ocuklarin 53’{iniin (% 51.0) kiz oldugu, yas ortalamasinin 9.5442.18
(en az 6 yasinda, en ¢ok 15 yasinda) oldugu, 57’sinin (% 54.8) sezaryen ile dogdugu,
33’iniin (% 31.7) annesinin ilkokul mezunu ve alti oldugu, 39’unun (% 37.6)
babasinin 6n lisans mezunu ve iizeri oldugu ve 21’inin (% 20.2) dordiincii sinifta
okumakta oldugu belirlenmistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ise 80’ininin (% 78.4)
erkek oldugu, yas ortalamasinin 9.88+2.50 (en az 6 yasinda, en ¢ok 16 yasinda)
oldugu, 62’sinin (% 60.8) sezaryen ile dogdugu, 38’inin (% 37.3) annesinin ilkokul
mezunu ve alt1 oldugu, 33’iiniin (% 32.4) babasinin ilkokul mezunu ve alt1 oldugu ve

18’inin (% 17.8) besinci simifta okumakta oldugu saptanmustir.

Tablo 2: DEHB Tanis1 Almamis Cocuklarin Isitsel Bellek Puan Ortalamalariin
Gruba Gore Dagilimlar:

Ort.ve SD
[sitsel sozel alt 6lgegi 5.00+1.03
Isitsel yazil alt &lgegi 5.00+.93
Isitsel uyarim alt dlcegi 10.00£1.78
Isitsel bellek alt 6lcegi 19.29+3.58

Tablo 2’de goriildiigii gibi; DEHB tanis1 almamis ¢cocuklarin isitsel sozel alt
Olgeginin ortalamasinin  (5.00+£1.03); isitsel yazili alt Ol¢eginin ortalamasinin
(5.00+.93); isitsel uyarim alt 6l¢eginin ortalamasimin (10.00+1.78) ve isitsel bellek

alt 6lgeginin ortalamasinin (19.29+3.58) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: DEHB Tamst Almis Cocuklarin isitsel Bellek Puan Ortalamalarinin
Gruba Gore Dagilimlar:

Ort.ve SD
Isitsel sozel alt dlgegi 4.48+1.11
Isitsel yazil alt &lgegi 4.29+1.34
[sitsel uyarmm alt dlcegi 8.77+2.26
Isitsel bellek alt 6lgegi 16.36+4.68
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Tablo 3’te goriildigii gibi; DEHB tanist almis ¢ocuklarin isitsel sozel alt
Olgeginin ortalamasinin  (4.48+1.11); isitsel yazili alt Ol¢eginin ortalamasinin
(4.29+1.34); isitsel uyarim alt 6l¢eginin ortalamasinin (8.77+2.26) ve isitsel bellek
alt 6lgeginin ortalamasi (16.36+4.68) oldugu goriilmiistiir.

Calismanin genel amaci dogrultusunda, ¢ocuklarin DEHB tanist alip almadigi

ile gocuklarin isitsel bellek puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 4: DEHB Tanist Alip Almadigina Gére Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar
Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel sézel alfDEHB var 104 116.69 12136.00
olcegi DEHB yok 102 90.05 9185.00  3932.00 . .001**
3.341
Toplam 206
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel  yazllDEHB yok 104 119.43  12420.50
alt olgegi DEHB var 102  87.26 8900.50  3647.50 | .000**
4.106
Toplam 206
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel uyarimDEHB yok 104 119.84 12463.00
alt olcegi DEHB var 102 86.84 8858.00  3605.00 | .000**
4.030
Toplam 206
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel  bellekDEHB yok 104 122.69 12760.00
olcegi DEHB var 102 83.93 8561.00  3308.00 | .000**
4.686
Toplam 206

(N=Denek Sayist, S.0=Swra Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)
**p<0.01 ,

Tablo 4’te goriildiigii gibi; ¢ocuklarin DEHB tanisi ile isitsel sozel puani
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Isitsel s6zel puanlar1 bakimindan
DEHB’li olmayan ¢ocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=3932.00,
p=0.001]. DEHB tamis1 almams ¢ocuklarin DEHB tamisi1 almis ¢ocuklara oranla
isitsel sozel diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p=0.001).
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Cocuklarn DEHB tanis1 ile isitsel yazili puani arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Isitsel yazih puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan
¢ocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=3647.50, p=0.000]. DEHB’li
olmayan c¢ocuklarin DEHB’li c¢ocuklara oranla isitsel yazili diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000).

Cocuklarmn DEHB tanist ile isitsel uyarim puani bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Isitsel uyarim puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan
¢ocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=3605.00, p=0.000]. DEHB’li
olmayan cocuklarin DEHB’li c¢ocuklara oranla isitsel uyarim diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000).

Cocuklarm DEHB tanist ile isitsel bellek puani bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Tsitsel bellek puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan
cocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=3308.00, p=0.000]. DEHB’li
olmayan cocuklarin DEHB’li olan cocuklara oranla isitsel bellek puanlarimnin
anlamh sekilde daha yiiksek oldugu daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.000).

Calismanin genel amaci dogrultusunda, cinsiyetin roliiniin ortaya koymak
amactyla kiz ve erkek cocuklarinda ayr1 ayri DEHB tanisi ile isitsel bellek iligkisine

bakilmistir.
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Tablo 5: Kiz Cocuklarmmn DEHB Tamst Ahp Almadigina Gore Gruplarm
Isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel sozel alfDEHB yok 53  42.05  2228.00
olcegi DEHB var 22 28.25 621.50 368.50 2 593 .010**
Toplam 75 '
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel yazili alfDEHB yok 53 42.11 2232.00
olgegi DEHB var 22 28.09 618.00 365.00 2 671 .008**
Toplam 75 '
Grup N S.0. S.T. U Z P

Isitsel uyarimDEHB yok 53 42.55 2255.00

alt olcegi DEHB var 22 27.05 595.00 342.00 2 846 .004**
Toplam 75 '
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel  bellekDEHB yok 53 43.03 2280.50
olcegi DEHBvar 22 2589  569.50 316.50 3 116 002**
Toplam 75 '

(N=Denek Sayisi, S.O0=Siwra Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)

**p<0.01

Tablo 5’te; kizlardaki DEHB tanisi ile isitsel sozel puani arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.01). Isitsel sozel puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan
kiz ¢ocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=368.50, p=0.010].
DEHB’li olmayan kiz ¢ocuklarin DEHB’li olan kiz ¢ocuklara oranla isitsel sozel
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.010).

Kiz ¢ocuklarindaki DEHB ile isitsel yazili puanlari bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). isitsel yazili puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan kiz
cocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=365.00, p=0.008]. DEHB’li
olmayan kiz c¢ocuklarin DEHB’li olan kiz cocuklara oranla isitsel yazih
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p=0.008).

Kiz ¢ocuklardaki DEHB ile isitsel uyarim puani bakimindan anlamli fark

bulunmustur (p<0.01). Isitsel uyarim puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan kiz
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cocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=342.00, p=0.004]. DEHB’li
olmayan kiz ¢ocuklarm DEHB’li olan kiz cocuklara oranla isitsel uyarim
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.004).

Kiz ¢ocuklardaki DEHB ile isitsel bellek puani bakimmndan anlamli fark
bulunmustur (p<0.01). Isitsel bellek puanlar1 bakindan DEHB’li olmayan kiz
¢ocuklarmn lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=316.50, p=0.002]. DEHB’li
olmayan kiz c¢ocuklarn DEHB’li olan kiz cocuklara oranla isitsel bellek
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.002).

Tablo 6: Erkek Cocuklarinin DEHB Tanist Alip Almadigina Gore Gruplarin
isitsel Bellek Puanlari bakimindan Karsilastiriimasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel sozel alfDEHB yok 51 73.00 3723.00
olgegi DEHB var 80 6154 492300  1683.00 . .078
1.761
Toplam 131
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel yazili aliDEHB yok 51 76.52 3902.50
olgegi DEHB var 80 59.29 474350  1503.50 2 699 007**
Toplam 131 '
Gru N S.O. S.T. U Z P
Isitsel uyarimDEHB yok 51 75.93 3872.50
alt dlgegi DEHB var 80 59.67 477350  1533.50 . .015*
2.432
Toplam 131
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel  bellekDEHB yok 51 78.84  4021.00
olgegi DEHB var 80 57.81  4625.00  1385.00 3 108 .002**
Toplam 131 '

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)
**n<0.01 ; *p<0.05

Tablo 6’da; erkek ¢ocuklarin DEHB tanist alip almadigina gore isitsel sozel

alt 6lgeginin puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Erkek cocuklardaki DEHB ile isitsel yazili puani bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.01). Isitsel yazih puanlar1 bakimdan DEHB’li erkek
cocuklarn lehine anlamh bir fark bulunmustur [U=1503.50, p=0.007]. DEHB
tamis1 almamis erkek cocuklarin DEHB tanis1 almis erkek c¢ocuklara oranla
isitsel yazih diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p=0.007).

Erkek ¢ocuklardaki DEHB ile isitsel uyarim puani bakimindan anlamli fark
bulunmustur (p<0.01). Isitsel uyarim puanlari bakimindan DEHB’li omayan
erkek cocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmaktadir [U=1533.50, p=0.015].
DEHB tanis1 almamis erkek cocuklarim DEHB tanis1 almis erkek cocuklara
oranla isitsel uyarim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde daha

yiiksek oldugu saptanmstir (p=0.015).

Erkek ¢ocuklardaki DEHB ile isitsel bellek puani bakimindan anlamli fark
bulunmustur (p<0.01). Tsitsel bellek puanlar1 bakimindan DEHB’li olmayan
erkek cocuklarin lehine anlamh bir fark bulunmaktadir [U=1385.00, p=0.002].
DEHB tamis1 almamis erkek cocuklarin DEHB tamis1 almis erkek cocuklara
oranla isitsel bellek puanlarim istatistiksel olarak anlamh sekilde daha

yiiksektir (p=0.015).
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Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanis1 almis bireylerin dogum

yontemleri ile bu bireylerin isitsel bellek puanlari karsilastiriimistir.

Tablo 7: DEHB Tams1 Almis Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gére Gruplarin
Isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel sozel alfSezaryen 62 49.85 3091.00
olgegi Normal dogum 40 54.05 2162.00 1138.00 -.731 .465
Toplam 102
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel yazili alfSezaryen 62 49.92  3095.00
olcegi Normal dogum 40 53.95  2158.00 1142.00 -.711 .477
Toplam 102
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel uyartml‘S\[ezaryen 62 49.62 3076.50
alt olcegi ormal dogum 40 5441  2176.50 1123.50 -.810 .418
Toplam 102
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel bellekﬁezaryen 62 50.35 3122.00
olgegi ormal dogum 40 53.28  2131.00 1169.00 -.489 .625
Toplam 102

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)

Tablo 7°de; DEHB’li olan ¢ocuklarin nasil dogduklarina gore isitsel sozel,

isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olup olmadigina bakilmistir, isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel

uyarim ve isitsel bellek Olgeklerinde dogum sekli acisindan anlamli bir iligki

olmadig1 saptanmuistir.

Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanist almamis ¢ocuklarin

dogum yonte
bakilmaistir.

mleri
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Tablo 8: DEHB Tams1 Almams Cocuklarmn Nasil Dogduklarmna Gére
Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel sizel alﬂSezaryen 57 50.00 2850.00
olgegi Normal dogum 47 5553  2610.00 1197.00 -.976 .329
[Toplam 104
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel yazili altSezaryen 57 50.46  2876.50
olgegi Normal dogum 47 54.97  2583.50 1223.50 -.808 .419
Toplam 104
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel uyarzm}]S\’ezaryen 57 49.63  2829.00 ]
alt olcegi ormal dogum 47 5598  2631.00 1176.00 1088 276
[Toplam 104 '
Grup N S.0. S.T. U Z P
Isitsel bellelﬁezaryen 57 48.66 2773.50 ]
olcegi ormal dogum 47 57.16  2686.50 1120.50 150
1.439
[Toplam 104

(N=Denek Sayisi, S.O0=Siwra Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)

Tablo 8’de; DEHB’li olmayan g¢ocuklarin nasil dogduklarma gore isitsel

sozel, isitsel yazili, igitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina bakilmistir, isitsel sozel, isitsel yazil,

isitsel uyarim ve isitsel bellek 6lceklerinde dogum sekli acisindan anlamli bir iligki

olmadig1 saptanmustir.
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Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde DEHB tanisi almis kiz ¢ocuklarin

dogum yontemleri ile kiz cocuklarin isitsel puanlari arasindaki iliskiye bakilmigtir

Tablo 9: DEHB Tams1 Alms Kiz Cocuklarin Nasil Dogduklarma Gore
Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.O. S.T. U Z P
Isitsel sozel altSezaryen 12 13.17 158.00
olcegi Normal dogum 10  9.50 95.00 40.000 '1369 203
Toplam 22 '
Grup N S.O. S.T. U Z P
Isitsel yazili altSezaryen 12 1121 134.50
olgegi Normal dogum 10  11.85 118.50 56.500 -.241 .809
Toplam 22
Grup N S.O. S.T. U Z P
Isitsel uyarimSezaryen 12 1221 146.50
alt olcegi Normal dogum 10  10.65 106.50 51500 -.567 .571
Toplam 22
Grup N S.O. S.T. U Z P
Isitsel  bellekSezaryen 12 1242 149.00
olgegi Normal dogum 10  10.40 104.00 49.000 -.734 497
Toplam 22

(N=Denek Sayisi, S.0=Siwra Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)

Tablo 9’da goriildiigii gibi; DEHB’li olan kiz ¢ocuklarin nasil dogduklarina

gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina bakilmais, isitsel sozel, isitsel

yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek dlgeklerinde dogum sekli agisindan anlamli bir

iligki olmadig1

saptanmistir.

Calismanin genel amact dogrultusunda DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklarin

dogum yontemleri ile erkek g¢ocuklarin isitsel bellek puanlari arasindaki iliskiye

bakilmistir.
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Tablo 10: DEHB Tams1 Almis Erkek Cocuklarin Nasil Dogduklarina Gore

Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastiriimasi

Grup N S.O. S.T. Z P
Isitsel sozel alfSezaryen 50 37.21 1860.50
olcegi Normal dogum 30 4598  1379.50 ) .086
1.715
Toplam 80
Grup N S.O. S.T. Z P
Isitsel yazili altSezaryen 50 39.10 1955.00
olgegi Normal dogum 30 42.83  1285.00 680.000 -.740 .459
Toplam 80
Grup N S.O. S.T. Z P
Isitsel uyarim/Sezaryen 50 37.87 1893.50
alt olcegi Normal dogum 30 44.88  1346.50 . 184
1.329
Toplam 80
Grup N S.O. S.T. Z P
Isitsel  bellekSezaryen 50 3832 1916.00
olcegi Normal dogum 30 44.13  1324.00 ) 276
1.090
Toplam 80

(N=Denek Sayisi, S.0=Swra Ortalamasi, S.T=Standart Hata, U= Mann Whitney U Testi Degeri)

Tablo 10°da gorildiigii gibi; DEHB tanis1 almis erkek cocuklarin nasil

dogduklara gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigma bakilmis, isitsel

sOzel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek 6l¢eklerinde dogum sekli agisindan

anlaml bir iliski olmadig1 saptanmaistir.

64



Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yasi

ile isitsel bellek puanlari arasindaki iligkiye bakilmstir.

Tablo 11: DEHB Tamsi Almams Cocuklarn Yaslar Ile Isitsel Bellek Puanlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas

. r .361
Isitsel sozel alt dlcegi

p .000**
. r 425
Isitsel yazih alt 6lcegi

p .000**
. r 442
Isitsel uyarim alt 6lcegi

p .000**
. r .559
Isitsel bellek alt 6lcegi

p .000**

**p<0.01

Tablo 11°de; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yaslari ile ¢ocuklarn isitsel
sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (sirasiyla; =361, r=.425, =442 ve r=559; p<0.01). Cocuklarin yas1
arttikca bireylerin isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek

diizeyleri de istatistiksel olarak anlamh sekilde artmaktadir (p<0.01).

Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yasi ile

isitsel bellek puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir
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Tablo 12: DEHB Tams1 Almis Cocuklarin Yaslar: ile isitsel Bellek Puanlar
Arasidaki fliskinin incelenmesi

Yas
. r .500
Isitsel sozel alt dlcegi
p .000**
. r 488
Isitsel yazih alt 6lcegi
p .000**
‘ ] r 528
Isitsel uyarim alt olcegi
p .000**
‘ ] r 597
Isitsel bellek dl¢cegi
p .000**
**n<0.01

Tablo 12’de; DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin yaslari ile gocuklarin isitsel sozel,
isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (sirasiyla; r=.500, r=.488, r=.528 ve 1=597; p<0.01). Cocuklarin yasi
arttikca bireylerin isitsel sozel, isitsel yazil, isitsel uyarim ve isitsel bellek
diizeylerinin de istatistiksel olarak anlamh sekilde artmakta oldugu

goriilmiistiir (p<0.01).
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Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB’li olmayan g¢ocuklarin anne

egitim diizeyi ile cocuklarin isitsel bellek puanlart arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 13: DEHB Tams1 Almamis Cocuklarin Anne Egitim Diizeyine Gore
Gruplarn isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirllmasi

Grup N S.O. Df KW P Anlamh fark
Isitsel ilkokuldan mezun ve alt1 33 4312
sozel altOrtaokuIdan mezun olan 12 47.92
..lz C. Liseden mezun olan 31 57.42 3 6657 084 -
oicegl Onlisans ve iizeri mezun 28 60.07
Toplam 104
Grup N S.O. Df KW P Anlamh fark
ilkokuldan mezun ve alt1 33  45.79
Isitsel Ortaokuldan mezun olan 12 47.08
I ltLiseden mezun olan 31 56.47 3 4100 251 -
}_)_ ‘;zl f A% dnlisans ve iizeri mezun 28 58.34
oreest Toplam 104
Grup N S.O. Df KW P Anlamh fark
[Ikokuldan mezun ve alti 33 4388
Isitsel Ortaokuldan mezun olan 12 46.21
$ ltI:iseden mezun olan 31 58.00 3 5875 118 -
”‘;; arf’.n A onlisans ve iizeri mezun 28  59.27
oicest Toplam 104
Grup N S.O. Df KW P Anlamh fark
Isitsel ilkokuldan mezun ve alt1 33  46.62
bellek Ortaokuldan mezun olan 12 51.96
Slcesi Liseden mezun olan 31 54.08 3 2270 518 -
oicest Onlisans ve tizeri mezun 28 57.91
Toplam 104

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, Df=Serbestlik Derecesi, KW= Kruskal Wallis H Testi Degeri)

Tablo 13’te goriildiigii gibi; DEHB tanist almamis c¢ocuklarin annelerinin
egitim diizeylerine gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek
puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmis, isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve

isitsel bellek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB’li ¢ocuklarin anne egitim

diizeyi ile ¢ocuklarin isitsel bellek puanlari arasindaki iliskiye bakilmstir.

Tablo 14: DEHB Tanist Almis Cocuklarin Anne Egitim Diizeyine Gore

Gruplarn isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.O. Df KW P Anlamh fark
Isitsel sozelilkokuldan mezun ve alti 38 52.96
alt lcesi Ortaokuldan mezun olan 16 51.16
€8T | iseden mezun olan 33 47.56 3 1977 735 ]
Onlisans ve tizeri mezun 15 56.83
Toplam 102
Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
ilkokuldan mezun ve alt1 38 49.66
Isitsel yaztllOrtaokuIdan mezun olan 16 49.50
It lcesi Liseden mezun olan 33 5171 3 1019 .797 -
ait ok¢egt Onlisans ve tizeri mezun 15 57.83
Toplam 102
Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
[Ikokuldan mezun ve alti 38 51.37
Isitsel Ortaokuldan mezun olan 16 4944
$ ltI:iseden mezun olan 33 49.95 3 795 .851 -
”‘;) arfl.ﬂ %>nlisans ve iizeri mezun 15 5743
oicest Toplam 102
Grup N S.0O. Df KW P Anlamh fark
Isitsel ilkokuldan mezun ve alt1 38 50.22 3
bellek Ortaokuldan mezun olan 16  49.00
Slcesi Liseden mezun olan 33  50.56 1321 .7124 -
oicegt Onlisans ve tizeri mezun 15  59.47
Toplam 102

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, Df=Serbestlik Derecesi, KW= Kruskal Wallis H Testi Degeri)

Tablo 14’te; DEHB’li olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine gore

isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellel Olgeklerinin puanlari

arasindaki iligskiye bakilmus, isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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egitim diizeyi ile ¢ocuklarin isitsel bellek puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir.

Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin baba

Tablo 15: DEHB Tamst Almamis Cocuklarin Baba Egitim Diizeyine Gore

Gruplarn isitsel Bellek Puanlar1 bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.0. Df KW P Anlaml fark
Isitsel sﬁzelilkokuldan mezun ve altt 22 4943
alt élcesi Ortaokuldan mezun olan 10 43.30
€8 | iseden mezun olan 33 51.82 3 318 500 ]
Onlisans ve tizeri mezun 39 57.17
Toplam 104
Grup N S.O. Df KW P Anlamli fark
ilkokuldan mezun ve alt1 22 54.39
Isitsel yaztllOrtaokuIdan mezun olan 10  40.90
It lcesi Liseden mezun olan 33 46.39 3 5757 124 -
ait ok¢egt Onlisans ve tizeri mezun 39 59.58
Toplam 104
Grup N S.O. Df KW P Anlamli fark
[lkokuldan mezun ve alti 22 5230
Isitsel Ortaokuldan mezun olan 10  40.75
$ ltI:iseden mezun olan 33 4891 3 3755 .289 -
”‘;) arfl.ﬂ %>nlisans ve iizeri mezun 39  58.67
oicest Toplam 104
Grup N S.0O. Df KW P Anlaml fark
Isitsel ilkokuldan mezun ve alt1 22  53.82
bellek Ortaokuldan mezun olan 10 41.60 3
Slcesi Liseden mezun olan 33  49.03 410 -
oicest Onlisans ve tizeri mezun 39 57.49 2.884
Toplam 104

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, Df=Serbestlik Derecesi, KW= Kruskal Wallis H Testi Degeri)

Tablo 15°te goriildiigii gibi; DEHB tanist almamis c¢ocuklarin babalarinin

egitim diizeylerine gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek

puanlar1 arasindaki iligkiye bakilmis, isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve

isitsel bellek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Calismanin genel amact dogrultusunda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin baba

egitim diizeyi ile ¢ocuklarin isitsel bellek puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 16: DEHB Tamst Alms Cocuklarin BabaEgitim Diizeyine Gére
Gruplarin Isitsel Bellek Puanlar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
Isitsel sozelllkokuldan mezun ve alti 33 5170
alt élcesi Ortaokuldan mezun olan 18 4361
ces Liseden mezun olan 27  56.52 3 29251 .522 -
Onlisans ve {izeri mezun 24  51.50
Toplam 102
Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
[lkokuldan mezun ve alti 33 46.83
Isitsel va lhOrtaokuIdan mezun olan 18 40.36
it 5l ywz Liseden mezun olan 27 5750 3 7000 072 -
alt ofeegl  \(3nlisans ve iizeri mezun 24 59.52
Toplam 102
Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
[lkokuldan mezun ve alti 33 49.08
Isitsel Ortaokuldan mezun olan 18 40.75
stse Liseden mezun olan 27 5820 3 453 210 )
”‘;; arfl.ﬂ A% nlisans ve iizeri mezun 24 5535
o%cest  [Toplam 102
Grup N S.O. Df KW P Anlaml fark
Isitsel [lkokuldan mezun ve altt 33 46.85
bellek Ortaokuldan mezun olan 18 45.11
Slcedi Liseden mezun olan 27  56.69 3 3308 .347 -
olgegt Onlisans ve iizeri mezun 24 56.85
Toplam 102

(N=Denek Sayist, S.0=Swa Ortalamasi, Df=Serbestlik Derecesi, KW= Kruskal Wallis H Testi Degeri)

Tablo 16’da; DEHB tanis1 almis kisilerin baba egitim diizeyine gore isitsel

sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasindaki iligskiye

bakilmus, isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek puanlar1 arasinda

anlamli bir iligski bulunmamustir.
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Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanis1 almamis cocuklarin

okuduklar1 sinif ile isitsel bellek envanterinin puanlart arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 17: DEHB’li Olmayan Cocuklarin Okuduklar1 Smif ile Isitsel Bellek
Puanlar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Sinif
r 373
Isitsel sozel alt dlcegi
p .000**
‘ r 417 ‘
Isitsel yazih alt 6lcegi
p .000**
‘ r 445 ‘
Isitsel uyarim alt 6lcegi
p .000**
‘ r 544 ‘
Isitsel bellek dl¢cegi
p .000**
**0<0.01

Tablo 17°de; DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin kaginer sinifta okuduklari ile
cocuklarin isitsel sozel, isitsel yazili, igitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla; =373, r=.417, 1=..445 ve r=544; p<0.01).
Cocuklarin okudugu simif diizeyi arttik¢a bireylerin isitsel sozel, isitsel yazil,
isitsel uyarim ve isitsel bellek diizeyleri de istatistiksel olarak anlamh sekilde

artmaktadir (p=<0.01).
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Calismanin genel amaci dogrultusunda DEHB tanist almis c¢ocuklarin

okuduklar1 sinif ile isitsel bellek envanterinin puanlart arasindaki iliskiye bakilmistir.

Tablo 18: DEHB’li Olan Cocuklarin Okuduklar1 Siif fle Isitsel Bellek Puanlar
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Simif

. r 507
Isitsel sozel alt dlcegi

p .000**
. r .503
Isitsel yazih alt 6lcegi

p .000**
. r 541
Isitsel uyarim alt 6lcegi

p .000**
. r 611
Isitsel bellek dlcegi

p .000**
**p<0.01

Tablo 18’de; DEHB tanis1i almis c¢ocuklarin kaginci sinifta okuduklar ile
cocuklarin isitsel sozel, isitsel yazili, igitsel uyarim ve isitsel bellek puanlari arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (sirasiyla; =507, r=.503, r=..541 ve r=.611; p<0.01).
Cocuklarin okudugu smf diizeyi arttik¢a bireylerin isitsel sozel, isitsel yazil,
isitsel uyarim ve isitsel bellek diizeyleri de istatistiksel olarak anlamh sekilde

artmakta oldugu goriilmiistiir (p=0.01).
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BOLUM V

TARTISMA

Karmagik bir olay olan insan beyninin siiregleri tarihsel siire¢ iginde
aragtirtlmaya devam edilmis; uygulamali bilimlerin konusu olmus olan beyin ve
onun siiregleri uzun yillar merak konusu olmustur. Psikolojinin ugras alani olan bu
stireclerin arastirilmasinda beden ve zihnin birbirleriyle iligkisi ayn1 zamanda bir¢ok
arastirmanin da ugras konusu olagelmistir. Tiim pozitif bilim dallarinda oldugu gibi,
noropsikoloji bilimi a¢isindan da dlgme vazgegilmez bir 6zelliktir. Bu dogrultuda
noropsikolojik degerlendirme, Oncelikle, beyinsel hasarin zihindeki etkisine duyarl
psikometrik araglarla yapilmaktadir. Bu 6lgme araglar1 yoluyla beyindeki isleyis
bozukluguna bagli bigimde olusan =zihindeki bozukluklar objektif puanlarla
betimlenirler. Bireylerin 6zel oldugu yaklasimi altinda yapilan olay g¢alismasi ve
niteliksel betimleme sonuglarinin aksine, ndropsikolojik testlerin en biiyiik avantaji,
elde edilmis olan puanlara, istatistiksel olarak pek ¢ok tekniginin uygulanabilmesidir
(Karakas, 1996). Noropsikoloji biliminin, istatistik islemlere de tabi tutulabilen temel
verisi beyin/ zihin iligkisine duyarli ndropsikolojik testlerden elde edilen puanlardir.
Bilginin islemlemesinde, dis ¢evredeki uyariclar duyusal kayit sisteminde duyusal iz,
duyusal bellek ve uzun-siireli bellegin (USB) etkilesimi sonucu algiya; kisa-siireli
bellek veya calisma belleginde (sirasiyla, KSB ve CB) anlamli bilgiye; USB’de
oztimsenerek kodlanmig ve depolanmis bellek izine doniistir. Biitiin bunlar bilgi
islemlemenin olduk¢a dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Karakas ve

Dogutepe Dinger, 2011).

Cocuklardaki en yaygin bozukluk olmasi ve hastayla yakin iligki i¢inde olan
bireyler (anne, baba, kardesler, 6gretmen, arkadas, es, cocuklar) iizerindeki olumsuz
ve zorlayic etkileri nedeniyle, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB);
klinik uygulamalarin ve akademik ¢aligmalarin odak noktasinda yer alan konulardan

biri olmustur (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).
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Bellekle dogrudan baglantilandirilan baglica beyin yapilar1 hipokampus,
medial temporal loblar, baz1 diensefalik ve limbik sistem yapilaridir. Bu sistem,
ogrenmelerin agik bellek kapsaminda kalict bellek izine donilismesini yani bellek
izlerinin (memory trace) saglamlasmasini (konsolidasyon) saglar. Boylece, izlerin
uzun-siireli bellekte depolanmasina (storage) ve gerektiginde geri-cagrilmasina (re-
call) onciiliik eder. Bellegin beyinsel temeli konusundaki genel kabullerden bir
digeri, sozel bellegin sol beyin yarim kiiresi, gérsel mekansal bellegin ise sag beyin
yarim kiiresinde yer aldigidir. Duyu organlari, duyarlilik sinirlar iginde olan tiim
uyaricilart islemler. Ancak bilgilerin tabi tutulacagi bir sonraki bilgi islemleme
asamas1t olan KSB’nin sigas1 (capacity) siirhidir. Bireysel farklar ve gelisim
diizeyine bagli olarak, KSB sigasi, yani bellek uzami (memory span), 7+2 birim
arasinda degisir. Bu siga dogrultusunda, KSB’ye sadece dikkat edilen uyaricilar
ulagir. KSB’nin bilgi islemlemedeki darbogaz olmasinin temelinde de bu kisith siga
vardir. Kisith siga bir yandan KSB, diger yandan da, bu siganin gereklerini saglayan
dikkatle ilgili bir kavramdir. Kisith siga dikkat siirecinin dogasini olusturur; zira
dikkat, ‘“uyarict bombardimanindaki” bilgilerden hangisinin islemlemeye tabi
tutulacagini belirleyen siirectir. Kisitlt siga, dikkatin yer aldigi KSB iginde gecerlidir
(Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Bu bilgiler 1s18inda bu arastirmada dikkatin bellekle iligkisine bakilmak
istenmis; ozellikle de isitsel bellegin DEHB ile olan iliskisi aragtirilmistir. Bu
arastirmanin temel amaci DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile DEHB tanisi almamis
cocuklarin igitsel belleklerinin karsilastirilmasidir. DEHB tanisinin isitsel bellek
tizerinde ne derece etkili oldugu ve bununla iliskili baz1 sosyodemografik etkenlerin
etkileri (dogum yontemi, cinsiyet, anne ve babanin egitim diizeyleri) aragtirilmustir.
Arastirma, psikiyatri kliniklerinde sadece DEHB tan1 alan ¢ocuklarla yapilmis olup;
DEHB tanis1 almamig ¢ocuklardan olusan kontrol grubu ise 6gretmenleri tarafindan
okulun en basarili O6grencileri arasindan segilmis ve bunlara DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Envanteri uygulanarak, bu uygulama sonucunda normal
olan ¢ocuklar ¢aligmaya almmustir. Segilen bu iki grup ¢ocuga Gorsel Isitsel Sayi
Dizisi Testi B formu uygulanarak ¢alismaya alinan tiim ¢ocuklarin isitsel bellekleri

Olgtilmiistiir.
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde birinci olarak, DEHB tanis1 ile

isitsel bellek arasindaki iligskiye bakilmaktadir.

Bu arastirmada DEHB tanisi ile isitsel sozel bellek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Isitsel sdzel alt 6lgegi puanlar1 bakimindan DEHB
tanis1 almamis c¢ocuklarin lehine anlamli bir iliski bulunmustur. DEHB tanisi
almamis ¢ocuklarm DEHB tanist almis c¢ocuklara gore isitsel sozel bellek

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Oncii ve Olmez’in (2004) yaptiklar1 ¢alismada DEHB olan bireylerin isitsel
bellek diizeylerinde diisiik performans gdsterdikleri saptanirken, bu kisilerin sozel
bilgilerin kodlanmasinda sorunlar yasadiklart saptanmistir. DEHB olan bireylerin
isitsel ve sozel yetersizlikleri fazla olurken, kelime listelerini zihinde olusturmada
problemler yasamaktadirlar. Ayrica DEHB olgularindaki bellek bozukluklarinin

depolama ve pekistirme sorunlarina sebep oldugu ifade edilmistir.

Bu arastirmada DEHB tanisi ile isitsel yazili bellek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. Isitsel yazili alt dlgegi bakimmdan DEHB tanisi
almamis cocuklarin lehine anlamli fark bulunmaktadir. DEHB tanisi almamis
cocuklarin DEHB tanis1 almis ¢ocuklara gore isitsel yazili bellek diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Oncii ve Olmez’e (2004) gore karmasik gorsel-grafik bellek 6lciilen
calismalarda, DEHB olan erigkin bireylerin gorsel bellek islevleri arasinda fark
saptanmazken, Kili¢ ve arkadaglarinin (2002a; 2002b) yaptiklart ¢alismada ise
DEHB olan bireylerde DEHB’li olmayan bireylere gore isitsel yazili bellek
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmaktadir. DEHB’li olan bireylerin, DEHB
olmayanlara gore isitsel yazili bellek diizeylerinde diisiik performans sergiledikleri

bulgusuna ulagilmistir.

Bu arastirmada DEHB tanisi ile isitsel uyarim puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Isitsel uyarim puanlarina gére DEHB

tanis1 almamis c¢ocuklarin lehine anlamli fark vardir. DEHB tanisi almamis
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cocuklarin DEHB tanis1 almis ¢ocuklara oranla isitsel uyarim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Kili¢ (2005) tarafindan yapilan arastirmada DEHB olan bireylerin, DEHB’li
olmayan bireylere gore isitsel uyarim puani bakimindan diisiik basar1 gosterdigi

saptanmustir.

Bu arastirmada DEHB tanisi ile isitsel bellek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. Isitsel bellek puanlari agisindan DEHB tanisi
almamis kisilerin lehine anlamli bir fark bulunmustur. DEHB tanisi almamis
bireylerin DEHB tanisi almis bireylere oranla isitsel bellek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Benzer sekilde Tural Hesapgioglu ve arkadaslarinin (2016) tarihinde
yaptiklar1 ¢alismada DEHB olan bireylerin, DEHB’li olmayan bireylere gore isitsel
bellek diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir. Kilig ve
arkadaglarinin (2002a; 2002b; 2002c) yaptiklari ¢alismada ise, DEHB tanis1 almig
cocuklarin puanlari DEHB tanisi olmayan cocuklardan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu bulgu, gorsel sistemin daha ge¢ gelistigi ve beyin hasarina daha
duyarl oldugu yolundaki bulgularla uyumludur. OOG ve DEHB es tanili ve normal
¢ocuklarla yapilan bir galismada ise normal olan cocuklarin aldiklari puanlarin
yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB’de otomatik ve kontrollii dikkatin her iki dikkat
gorevinde de DEHB grubunun tepki siiresi daha kisa, dogru puani daha diisiik
olmustur. DEHB olan ¢ocuklar ile olmayan ¢ocuklara GISD-B puanlar1 agisindan
bakildiginda anlamli farklar elde edilmistir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).
Erdogan ve arkadaslarimin (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada ise, DEHB tanili
cocuklarin DEHB tanist1 almamis ¢ocuklardan anlamli derecede daha diisiik
performans gosterdikleri saptanmigyit. Yine Eving ve Genggdz’iin (2007) yilinda
yaptiklar1 ¢alismada da DEHB tanisi alan gocuklarin isitsel bellek bakimindan
DEHB tanist almayan c¢ocuklara gore anlamli derecede daha diisiik performans
gosterdikleri  gorilmistir. Karakas ve arkadaslarmin (2013) yaptiklart bir
arastirmada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin DEHB tanis1 almayan g¢ocuklara gore
aldiklar1 puanlarda anlamli diizeyde bir diisiiklik gorilmiistiir. Kiris ve

arkadaslarinin (2013) yaptiklari ¢alismadaysa DEHB tamili ¢ocuklarin GiSD-B

76



puanlart DEHB tanis1 olmayan ¢ocuklara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Karaman ve arkadaslarinin (2006) yilinda OOG tanis1 ile OOG+DEHB tanis1 alan
grupla yaptiklar1 bir ¢alismada, OOG+DEHB tanisini beraber alan ¢ocuklarin sadece
OOG tanis1 alan ¢ocuklara gore GISD-B puanlar1 bakimindan anlamli diizeyde daha
diisiik performans sergiledikleri goriilmiistiir. Son olarak Kenar ve arkadaglarinin
(2014) yaptiklar1 arastirmada ise DEHB tanisi alan ¢ocuklarin DEHB tanis1 almamis

cocuklardan anlamli diizeyde diisiik performans sergiledikleri goriilmiistiir.

Bu arastirmada kiz cocuklarindaki DEHB tanis1 ile isitsel sozel puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Isitsel sdzel alt dlgegi
puanlart agisindan DEHB tanisi almamis kiz ¢ocuklarin lehine anlamli bir iligki
bulunmustur. DEHB tanis1 almamis kiz ¢ocuklarin DEHB tanisi almis kiz ¢ocuklara
gore isitsel sozel bellek diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kiz
cocuklardaki DEHB tanisi ile isitsel yazili bellek puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. Isitsel yazil alt 6lgegi bakimimdan DEHB tanis1 almamis
kiz ¢ocuklarin lehine anlamli fark bulunmaktadir. DEHB tanist almamis kiz
cocuklarin DEHB tanis1 almis kiz ¢ocuklara gore isitsel yazili alaninda daha yiiksek
olduklart saptanmistir. Kizlardaki DEHB tanis1 ile isitsel uyarim puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isitsel uyarim puanlarina gore
DEHB tanist almamis kiz ¢cocuklarin lehine anlamli fark bulunmustur. DEHB tanisi
almamis kiz cocuklarin DEHB tanist almis kiz cocuklara oranla isitsel uyarim
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Kizlardaki DEHB tanist isitsel bellek
Olcegi puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, isitsel bellek
Olcegi puanlar1 acisindan DEHB tanisi almamis kizlarin lehine anlamli bir fark
bulunmustur. DEHB tanis1 almamis kizlarin DEHB tanist almig kizlara gore isitsel

bellek diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Karakas ve Yalin’in (2009) DEHB’li olmayan bireylerle yaptig1 ¢alismalarda
cinsiyetin IS, GS puan iizerinde etkisi olurken, erin ve ergin donemde ise GS, GY
puani tlizerinde etki ettigi ve kizlarin erkeklerden daha diisiik sonucglar aldigi
saptanmistir.  Ancak DEHB’li olan ve DEHB’li olmayan kizlarla yapilan
calismalarda DEHB olan kiz ¢cocuklarin DEHB’1i olmayan kiz ¢ocuklarindan anlamli
derecede isitsel bellek diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Karakas ve
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Yalin, 2009). Yalin ve Karakas’in (1990) 10-12 yas ¢ocuklariyla yaptiklari ¢alismada

cinsiyetin etkisi anlamli bulunmamustir.

Bu arastirmada erkek cocuklarindaki DEHB tanisi ile isitsel sozel puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak erkek ¢ocuklardaki
DEHB tanis1 ile isitsel yazili puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Isitsel yazili alt 6lgegi bakimindan DEHB tamis1 almamis erkek
cocuklarin lehine anlamli fark bulunmaktadir. DEHB tanisi almamis erkek
cocuklarin DEHB tanis1 almis erkek cocuklara gore isitsel yazili puanlarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Erkeklerdeki DEHB tanisi ile isitsel uyarim puanina
gdre istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Isitsel uyarim puanlarina
gore DEHB tanis1 almamis erkek ¢ocuklarin lehine anlamli fark bulunmustur. DEHB
tanis1 almamis erkek cocuklarin DEHB tanis1 almis erkek ¢ocuklara oranla isitsel
uyarim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerde DEHB tanisi
isitsel bellek 6l¢egi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,
isitsel bellek Olgegi puanlari agisindan DEHB tanist almamis erkeklerin lehine
anlaml bir fark saptanmistir. DEHB tanis1 almamis erkeklerin DEHB tanisi almis

erkeklere gore isitsel bellek diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Karakas ve Yalin (1995) yilinda GISD-B puanlari agisindan erin ve erginler
lizerinde yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet degiskenin GISD-B tiim puanlari iizerindeki
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur ve bu anlamliligin erkekler lehine oldugu
goriilmiistiir. Ancak diger ergini izleyen yas donemlerinde cinsiyetin etkisi toplam
puan dahil hi¢bir puan iizerinde etkisi anlamli bulunmamistir. Koppitz’in (1977)
yaptig1 ¢alismada herhangi bir cinsiyet etkisine rastlamamistir. Yalin ve Karakas’in
(1990) 10-12 yas cocuklariyla yaptiklari g¢alismada cinsiyetin etkisi anlamli
bulunmamustir. Kilig ve arkadaglarinin (2007) 6-11 yas ¢ocuklari tizerinde yaptiklar
calismada cinsiyetin sadece sozel nitelikteki puanlar etkiledigini ve bu puanlarda da
erkeklerin anlamli diizeyde daha performans gosterdikleri goriilmiistiir. Karakas ve
Yalm (2009) hem kizlar hem de erkeklerde yaptiklar1 calismalarda cinsiyetin IS, GS
puani iizerinde etkisi olurken, erin ve ergin donemde ise GS, GY puani iizerinde etki

ettigi ve erkeklerin lehine anlamli sonuglar saptanmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda
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DEHB olan kiz ¢ocuklarin DEHB’li olmayan kiz ¢ocuklarindan anlamli derecede
isitsel bellek diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Karakas ve Yalin, 2009).

Bu arastirmada hem kizlarda hem de erkeklerde DEHB tanisi alan ¢cocuklarin
isitsel yazili ve isitsel bellek puanlart normal ¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ancak erkeklerde isitsel sozel alaninda, DEHB tanis1i olan erkek
cocuklar ile DEHB tanisi olmayan erkek cocuklar arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu bakimdan, Kili¢’in (2002) yaptigt ve DEHB olan bireylerin
DEHB olmayan bireylerden tiim GISD-B puanlari bakimindan diisiik oldugunun
saptandig@1 ¢alismadan farkli bir sonug elde edilmistir. Genel anlamda tiim alanlarda
hem kizlarda hem de erkeklerde elde edilen sonuglar Kili¢’in (2002) calismasiyla
ortiisiirken, sadece erkek cocuklarda isitsel sozel alt dlgeginde anlamli bir fark

bulunmamustir.

Bu aragtirmada DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin nasil dogduklarina gore isitsel
sOzel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek Olgeklerinin puanlari arasindaki
iliskiye bakilmistir. Isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek
Olceklerinde dogum sekli acisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Ulkemizde daha 6nce dogum ydntemleri ile isitsel bellek ilskisini arastiran bir

calisma yapilmamastir.

Bu aragtirmada DEHB tanist almamis ¢ocuklarin da nasil dogduklarina gore
isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek olceklerinin puanlar
arasindaki iliskiye bakilmistir. Isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel
bellek dlgeklerinde dogum sekli agisindan burada da anlamli bir farklilik olmadigi

gorilmiistiir.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almis kiz ¢ocuklarin nasil dogduklarina gore
isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek olceklerinin puanlar
arasindaki iliskiye bakilmistir. Isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel

bellek dlgeklerinde dogum sekli agisindan anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir.
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DEHB tanis1 almig erkek cocuklarin nasil dogduklarina gore isitsel sozel,
isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek Ol¢eklerinin puanlart arasindaki iliskiye
bakilmistir. Isitsel sdzel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsel bellek &lceklerinde

dogum sekli agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan calismalarda Erken dogan cocuklarda DEHB daha fazla gelistigi
saptanmistir. Cak ve Gokler (2013) yaptiklart ¢alismada erken dogan ¢ocuklarin %
20,8’ine DEHB tanis1 kondugu, DEHB tanis1 konulanlarin erken dogum haftalar1 ve
kiiciik agirliklarda olduklar1 saptanmistir. Bunlardan sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olanlarin daha az DEHB tanis1 konmasiyla iligkili oldugu belirlenmistir (Cak ve
Gokler, 2013). Acar ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 calismada erken dogum ile
DEHB arasinda anlamli bir fark bulmuslardir.

Nitekim tilkemizde bellek ve dogum yontemlerinin iligkisini arastiran bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu a¢idan bu alanda yapilan ilk aragtirma olmasi
sebebiyle bu arastirma onem arz etmektedir. DEHB tanisi alan ve DEHB tanisi
almamis ¢ocuklarin dogum yontemleri agisindan isitsel bellekleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir. Yapilan ¢alismada dogum yontemlerinin isitsel bellek

tizerinde herhangi bir anlamli etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yaslari ile ¢cocuklarin isitsel
sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek oOlgeklerinden alinan puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuklarin yas1 arttikca bireylerin isitsel
sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek diizeyleri de artmakta oldugu

gorilmiistiir.

Can ve arkadaslariin (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda yasin etkisinin biligsel

islevler lizerinde anlamli oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almis cocuklarin yaslar1 ile ¢ocuklarin isitsel
sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek o6l¢eklerinden aldiklari puanlar
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Cocuklarin yas1 arttikga bireylerin isitsel
sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek diizeyleri de artmakta oldugu

gorilmiistir.
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Kilig ve arkadaglarinin (2002c) yaptiklar1 arastirma incelenmis c¢ocuklarin
yaslar1 ile GISD-B puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, yas arttikca tiim GISD-
B puanlarmn da arttig1 gériilmiistiir. Ilk ii¢ yas diizeyinde (72-108 ay; 11-3. smif)
cinsiyet farki belirli bir egilim gostermezken son iki yas diizeyinde (109-132 ay; 3.
ve 4. smif) erkelere ait puanlarin, kizlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Test sonuglart 72-84 ve 85-96 ay (1. ve 2. Siniflar) yas diizeyleri
arasinda tiim GISD-B puanlar1 agisindan anlamli fark oldugunu, bu iki yas diizeyinin
her biri ile diger iic yas diizeyi arasindaki farklarin da anlamhi oldugunu
bulmuslardir. Yas sayr uzamini etkilemektedir. Erken yetiskinlikteki uzam, iki
yasindakilere oranla {i¢ misli fazladir. Yaslanma ile sayr uzami kisalmakta, farkl
caligmalarda yas ile uzam arasinda bildirilen korelasyonlar -.18 ile -.34 arasinda
degismektedir (Karakas ve ark., 1998). DEHB tanisi almis ve DEHB tanis1 almamis
cocuklarin yaslar1 ile GISD-B sonuglarmin iliskisine bakildiginda yukardaki
calismalarla uyumlu sonuglar elde edilmis; GISD-B puanlarinin yasla beraber dogru
orantil1 olarak arttig1 goriilmiistiir. Karakas ve Yalin (2009) yaptiklar1 ¢aligmada ise
yasin tiim GISD-B puanlari iizerindeki etkisi anlamli bulunmustur. Ayrica yaptiklari
calismada tiim yas gruplar igin yasin GISD-B puanlar iizerindeki etkisi anlaml
bulunmustur. Karakas ve Yalm (1995) yilinda GISD-B puanlar1 agisindan erin ve
erginler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada yas diizeyi degiskenin GISD-B tiim puanlar
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica kisa siireli bellek agisindan
yas donemleri arasinda fark oldugu gériilmiistiir. Bu dogrultuda erginlerin GISD-B
puan ortalamalar: erinlerinkinden anlamli derecede daha yiiksek bulunurken, erken
yetiskin puan ortalamalari da erginlerinkinden anlamli Olgiide daha yiiksek
bulunmustur. Buna gore KSB kapasitesi 19 yasa kadar artmakta ve ilerleyen yaslarda

azalmaya baslamaktadir. Bu bulgular KSB’nin yasla degistigi bilgisiyle uyumludur.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim
diizeylerine gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek
Olceklerinin puanlan arasindaki iliskiye bakilmis; isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel

uyarim ve isitsek bellek dlgeklerinden anlamli bir farklilik olmadig gortilmiistiir.
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Bu aragtirmada DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim
diizeylerine gore isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek
Olceklerinin puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmais; isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel

uyarim ve isitsek bellek 6l¢eklerinden anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir.

Ayrica ¢ocuklarin anne-babalariin egitim diizeyinin isitsel bellek tizerindeki
etkisine bakilmis ve yapilan calismada anne-babanin egitim diizeyinin ¢ocugun
isitsel bellegi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. GISD-B puanlari

acisindan tiim alanlarda hi¢bir anlamli sonuca ulagilmamuistir.

Ancak kisinin egitim diizeyinin isitsel bellek kapasitesini etkiledigi yapilan
calismalarda goriilmiistiir. Karakas ve Yalm (1995) yilinda GISD-B puanlari
acisindan erin ve erginler iizerinde yaptiklari ¢aligmada egitim degiskeninin GISD-B
tiim puanlar tizerindeki etkisinin anlamli oldugu bulmuslardir. Can ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklar1 ¢alismalarda da egitimin etkisinin biligsel islevler lizerinde anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin kaginer sinifta okuduklari ile
cocuklarin isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek 6lceklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Cocuklarin okudugu sinif diizeyi arttik¢a bireylerin isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel
uyarim ve isitsek bellek diizeyleri de artmakta oldugu goriilmistiir. Yapilan
calismalara bakildiginda cocuklarin okuduklari sinif ile GISD-B puanlar1 arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin kagincr sinifta okuduklar ile
cocuklarin isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel uyarim ve isitsek bellek Olceklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Cocuklarin okudugu sinif diizeyi arttik¢a bireylerin isitsel sozel, isitsel yazili, isitsel

uyarim ve isitsek bellek diizeyleri de artmakta oldugu goriilmiistiir.

Kilig ve arkadaslarinin (2002c) yaptiklar1 arastirma incelenmis c¢ocuklarin
yaslar1 ile GISD-B puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, yas arttikca tiim GISD-
B puanlarinin da arttid1 goriilmiistiir. Ilk ii¢ yas diizeyinde (72-108 ay; 11-3. sinif)
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cinsiyet farki belirli bir egilim gostermezken son iki yas diizeyinde (109-132 ay; 3.
ve 4. smif) erkelere ait puanlarin, kizlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Test sonuglar1 72-84 ve 85-96 ay (1. ve 2. Siflar) yas diizeyleri
arasinda tiim GISD-B puanlar1 agisindan anlamli fark oldugunu, bu iki yas diizeyinin
her biri ile diger ii¢ yas diizeyi arasindaki farklarin da anlamli oldugunu
bulmuslardir. Karakas ve Yalin (2009) elde ettikleri bulgularda 2. simif ¢ocuklarda
anlamli bir artis gosterdigi, bir diger anlamli artisin ise 3-5. smif ¢ocuklarinda
olustugu saptamislardir. Ayni calismada yine erin ve ergin donemde daha ileri simif
diizeyine gidildikge ¢ocuklarin GISD-B puanlar1 acisindan artis gozlendigi
saptanmigtir. Karakas ve Yalin (1995) yilinda GISD-B puanlar1 acisindan erin ve
erginler iizerinde yaptiklar1 calismada yas diizeyi degiskenin GISD-B tiim puanlari
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica kisa siireli bellek agisindan
yas donemleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda erginlerin GISD-B
puan ortalamalar1 erinlerinkinden anlamli derecede daha yiiksek bulunurken, erken
yetiskin puan ortalamalar1 da erginlerinkinden anlamli 6l¢iide daha yiiksek
bulunmustur. Buna gore KSB kapasitesi 19 yasa kadar artmakta ve ilerleyen yaslarda

azalmaya baslamaktadir.

Bu arastirmada DEHB tanis1 almis ve DEHB tanisi almamis cocuklarin
okuduklar1 smif ile GISD-B sonuglarinin iliskisine bakildiginda yukarda yapilan
calismalarla uyumlu sonuglar elde dilmistir. GISD-B puanlarinin okudugu sinifin

artmasiyla beraber dogru orantili olarak arttig1 goriilmistiir.
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YORUM VE ONERILER

Bu aragtirmada DEHB ile isitsel bellek arasindaki iliskiye ayrintili bakilirken,
elde edilen sonucun iilkemizde yapilan ¢alismalarla uyumlu sonuglara ulasilmistir.
Ancak isitsel bellegin dogum yontemleriyle iliskisine dair yapilan ¢alismada dogum
yontemi ile isitsel bellek arasinda bir iligkiye rastlanilmamigtir. Ayrica anne ve
babanin egitim diizeyleri ile DEHB arasindaki ilskide ise herhangi bir iliskiye
rastlanilmamistir. Toplam 206 ¢ocukla yapilan bu ¢alismanin daha ayrintili ve genis
bir popiilasyonda calisilmasna ihtiyag vardir. Orneklem daha genis tutularak daha
ayritili ve anlamli sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmaya
secilen cocuklar DEHB tanili g¢ocuklar hastaneden sadece DEHB tanisi alan
cocuklardan olusmustur ve bu ¢ocuklarin bagka bir problemlerinin olmadigi kabul
edilmistir. Bundan sonra yapilacak benzer c¢alismalarda olasi ek tanilarin klinik
gorisme ve tani Ocekleri kullanilarak diglanmasi daha homojen ve kanit degeri

yiiksek souclara ulasilmasini saglayacaktir.

84



KAYNAKCA

Acar Soysal, AS., Tan, S., Turan, O., Giiciiyener, K. (2015) Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunun Alttiplerinde Dogum Oncesi ve Dogum
Esnasindaki Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Yeni Tip Dergisi
2015;32:49-53.

Acikgoz, D. (2006). Uku ile Aktivite Olan Epileptik Sendromlarin Noropsikolojik
Islevlerle Iliskileri. Yaymlanmis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi,

Ankara.

Akgiin, G., M., Tufan, A., E., Yurteri, N. ve Erdogan, A. (2011). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunun Genetik Boyutu. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 3(1), 15-48.

Aktepe, E. (2011). Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1t Konan Cocuk ve
Ergenlerde Es Tanilar ve Sosyo-Demografik Ozellikler. Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali, Isparta,
2011. Cilt: 49, sayi:4.

Albayrak, CE. (1998). Bursa Ilinde Bir Ilkokul Ornekleminde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Sikhigi ve Ilgili Sosyo-Demografik Ozellikler.

Uzmanlik Tezi. Uludag Universitesi, Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali, Bursa

1988.

Aloisi, B.A., McKone, E., & Heubeck, B.G. (2004). Impliciti and Explicit Memory
Performance in Children With Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.
British Journal of Develop Mental Psychology, 22: 275-292.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and Statistical Manuel of

Mental Disorder (DSM-1V), 4th Ed. Washington, DC: American Psychiatric

Association.

85



Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Besinci Baski (DSM-5), Tan Olgiitleri El Kitabi’ndan, c¢ev. Koéroglu E,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013.

Anderson J.C., McGee R., Silva P.A. (1987). DSM-III Disorder sinpre adolescent
children. Arch Gen Psychiatry, 44:69-76.

Aral, N., Baran, G., Bulut, S. ve Cimen, S. (2000). Cocuk Gelisimi 1, Istanbul Ya-Pa
Yayncilik.

Awh, E., Vogel, Ek., & Oh, S.H. (2006). Interactions Between Attention and
Working Memory. Neuroscience, 139, 201-208.

Aysev, AS. (2001). Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu. Ege Psikiyatri Siirekli
Yaylari, 3: 417-425.

Barkley R.A. (1990). Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Hand book for
Diagnosis and Treatment, New York, Guilford, s.62.

Barkley R.A., Fischer M., Edelbrock C.S., Smallish L. (1990). The adolescent out
come of hyperactive children diagnosed by research criterial: an 8 year
prospective follow up study. J Acad Child Adolesc Psychiatry; 29 (4): 546-
57.

Berg, E.A. (1948). A simple objective technique for measuring flexibility in thinking
Journal of General Psychology, 39, 15-22.

Biederman, J., Millberger, S. ve Faraone, S.V. (1995). “Family Envirnment Risk
Factors for Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, A Test of Rutter’s
Indicators of Adversity” Arc Gen Psychiatry, 52(6):464-470.

Biederman, J., Spencer, T. (1999). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
as a Noradrenergic Disorder. Biologica Psychiatry, 46: 1234-1242.

86



Bird H.R., Canin G.O., Rubio-Stipec M. ve Ark. (1988). Estimates of the prevalence
of childhood maladjustment in a community survey in Puerto Rico. Arc Gen
Psychiatry, 45: 1120-1126.

Boyer, P., Wertsch, J. (2015). Zihinde ve Kiiltiirde Bellek 1.Basim (Cev. Dalar YA).
Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir yaymlari, Istanbul, 2015. S. 5-301-302.

Brown T.E. (2010). Dikkat Eksikligi Bozuklugu. 2.Baski, (¢ev: Sonmez EC, 2010).
(Editér: Ugur, U). ODTU Yayincilik. Ankara. Ekim 2010.

Budak, S., (2003). “Psikoloji Sozligii”, 2. Baski .

Cangdz, B., (2005). Geg¢misten Giiniimiize Bellegi Agiklamaya Yonelik
Yaklagimlara Kisa Bir Bakis. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Dergisi, 22(1),51-62.

Can, H., Karakas, S. (1994). 50-54 yas grubu bireylerin Wechsler Bellek Olcegi
Gelistirilmis Formundan (WNS-R) aldiklart puanlarin 20-24 yas grubu
bireylerle karsilastirilmasi. II. Ulusal Geropsikiyatri Sempozzyumu Bildiri,

Istanbul.

Can, H., Irke¢ C., Karakas, S. (2009). Demans Siddeti Derecelendirme Olgegine
Bagimhidir: Kisa Durum Muayene Testi ile Reisberg Global Bozulma
Olgeginin Karsilastiriims1. Klinik Psikiyatri 2009; 12: 5-20.

Castellanos F.X, Rapoport J.L. (1992).“Etiology of Attention Deficit Hiperactivity
Disorder”Children and Adolsecant Psychiatry Clinic N Am, 1: 373-384.

Chun, M.M. & Turk-Browne, N.B. (2007). Ineractions Between Attention and
Memory. Current Opinion in Neurobiology, 17, 177-184.

Cohen P., Cohen J. ve Kasen S. (1993). “An Epidemiological Study of Disorder in
Late Childhood and Adolescent” Journal Child Psychol Psychiatry, 34: 851-
867.

87



Cornish K.M., Manly T., Savage R. (2005). Et al. Assocation of the dopamine
transporter (DAT1) 10/10 repeatgenotypewith ADHD symptoms and
response inhibition in a general population sample. Mol Pyschiatry 2005;10:
686-698.

Coskun Oztekin, E., Ozbay, H., Karakas, S. Dikkat tiirlerinin sizofreni alt gruplarina
gore degisimi, Psikiyatri, Psikoloji, Pskofarmokoloji Dergisi, 13(1), 27-34.

Cagla, C. (2007). Renan, Irk ve Millet. Cogito, 50, 47-54.

Cak, HT., Gokler, B. (2013). Erken dogan ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve iliskili dogum Oncesi risk etkenleri. Attention deficit
hyperactivity disorder and associated perinatal risk factors in preterm
children. Tiirk Ped Ars 2013; 315-22. Ankara. DOI: 10.4274/tpa.682

Cikili, M., Durmus, R., Oztop, DB., Bozkurt, S. (2012). Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Nedeni ile Stimulan ve Nonstimulan Kullanan
Hastalarin Yasam Kalitelerinin ve Boy- Kilo Olgiimlerinin Degerlendirilmesi.

22. Ulusal Cocuk ve Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Kongresi Ozet Kitabi.

Dolgun G., Savaser S., Yazgan Y. (2005). Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu
olan 8-12 Yas Grubu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgeginin (DE/HB-YKO)
Gelistirilmesi. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi-2015/1,2.39-52.

Draaisma, D. (2007). Bellek Metaforlari, Zihinle ligili Fikirlerin Tarihi (Cev: Koca
G). Istanbul: Metis Yayincilik Ltd.

Draaisma, D., (2007). Bellek Metaforlar1 2.Baski (Cev. Koca G), Metis Yaynlari,
Istanbul, 2014. S.87.

Durston, S. (2003). A review of the biologicalbases of ADHD: What have we
learned from imaging studies? Mental Retardation and Developmental
Disabilities Research Reviews, 9:184-195.

Elsinger, P.J., Grattan, L.M. (1994). Altered serial position learning after frontal lobe
lesion. Neuropsychologia, 32, 729-739.

88



Ercan, ES., Avci, A., Mukaddes, NM., Semerci, B., Senol, S., Yazgan, Y. (2008).
Dikkat Eksikligi Hiperktivite Bozuklugu. Klinik Uygulama Kilavuzu.
Tiirkiye.2008.

Ercan, ES., Aydin, C. (2014). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Anne-baba

ve egitimciler i¢in Pupa Yayinlari. Istanbul. 5. Basim ilk basim ise 2009.

Ercan, ES. (2015). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Dogan Egmont
Yaymcilik. istanbul. 1. Baski.

Erdem, G., Pak, MD. (2012). Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun Sosyo-Demografik incelenmesi iizerine bir ¢aligma: Ardahan

ornegi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 2012; 23(2).

Erdogan BE., Soysal, AS., Kiris,N., Sahin, A., Karakas, S. (2005). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunun Degerlendirilmesinde WISC-R’mn Yeri. Klinik
Psikiyatri, 8(1): 5-17.

Erman, O., Turgay., A., Oncii, B., Urdarivic, V. (1999). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Genglerde Komorbidite: Yas ve
Cinsiyet Farkliliklar. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi; 6: 12-18.

Eving, $.G., Genggdz, T. (2007). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi
Alan Cocuklarin WISC-R Profillerinin, Farkli Bir Psikiyatrik Tan1 Alan ve
Herhangi Bir Tanist Olmayan Cocuklarla Karsilastirilmasi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2007; 18(2):109-117

Farone, S.V. (1994). “Genetics of Attention Defict Hiperactivity Disorder”, Child
Psychiatry Clin N Am. 3:285-298.

Faraone, SV., Sergeant, J., Gillberg, C., Biederman, J. (2003). The world wide
prevalence of ADHD: is it an American condition? World Psychiatry, 2: 104-
113.

89



Faraone, SV., Biederman, J., Mick, E. (2006). The age-dependent decline of
attention deficit hyperactivity disorder: a meta-analysis of follow-up studies.
Psychol Med, 36: 159-165.

Gliciiyener, K. (2010). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Fizyopatolojisi.
S. Karakas (Ed). Kognitif Norobilimler i¢inde. (pp.352-383.). Ankara: Nobel
Tip Kitabevi.

Giil, N., Tiryaki, A., Kiiltiir, EC., Topbas, M., Ak, I. (2010). Prevalence of attention
deficit hyperactivity disorder and comorbid disruptive behavior disorder
samong scholl age children in Trabzon. Bulletin of Clinical

Psychopharmacology: 20:50-56.

Giiler, K. (2005). Kompleks Parsiyel Epilepsideki Kognitif Bozukluklarda
Hlipokampal Atrofinin Rolii. Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi,

Isparta

Giinel, BG. (2008). Geri Doniisii Olmayan Karar: Sezaryen. Rapor,Hasta Haklari
Aktivistleri Dernegi (HHAD) i¢in hazirlanmis olup, Agustos 2009 da dernek

merkezinde basin toplantisi ile basina ve kamuoyuna sunulmustur.

Heaton, R.K. (1981). Wisconsin Card Sorting Test Manual. Odessa (F.L):

Psychological Assessment Resources.

Hechtman, L. (1996). “Developmental, Neurobiological and Psychosocial Aspects of
Hyperactivity, Impulsivity and Attention”, Child and Adolescent Pstchiatry,
[ed. Kaplan, H.I. ve Sadock, B.J.], Philadelphia: Williams and Wilkins, 323-
334.

http://www.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/42/12/747136/dosyalar/2012_12/20015508

_alegrmeformu.doc.

http://www.alopsikolog.net/yikic1%20davranim%20bozukluklari.xls.

90


http://www.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/42/12/747136/dosyalar/2012_12/20015508_alegrmeformu.doc
http://www.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/42/12/747136/dosyalar/2012_12/20015508_alegrmeformu.doc

Jensen, E. (2006). Teaching With The Brain in Mind. Beyin Uyumu Ogrenme. Nobel
Kitabevleri. Istanbul2006 (cev: Doganay A).

Karakas, S. (1987). Psikoloji biliminde yontem sorunu. Psikoloji Dergisi (IV. Ulusal
Psikoloji Kongresi Ozel Sayis1), 6(21): 45-54.

Karakasg, S. (1988). Bilimsel psikoloji: Temel ilkeler. Ankara, TBMM Vakfi Tes.

Karakas, S. (1996). Noropsikoloji bilimi: Tanimi, faaliyet alanlari, iilkemizdeki
durumu. Tiirk Psikoloji Biilteni, 2(4), 21-26.

Karakas, S., Bakar, EE., Taner, YI. (2013). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olgularindaki Zéka Puaninda Dikkatin Rolii. Tiirk Psikiyatri Dergisi, Aralik
2013, 28(72), 62-63.

Karakas, S., Dogutepe Dinger, E. (2011). Néropsikolojik Testlerin Cocuklar igin
Arastirma ve Gelistirme Calismalar1. BILNOT- Cocuk Batarya El Kitab cilt-
1. Birinci baski. Nobel Tip Kitabevi. Birinci Baski.

Karakas, S., Kafadar, H., Erzengin, O.U., Irak, M., Kaya, G., Giiney, C. (May 1998).
The effect of aging on cognitive precesses. International Psychogeriation
(IPA 98) (P. 82), istanbul.

Karakas, S., Kafadar, H. (1999). Sizofrenideki Bilissel Siireglerin
Degerlendirilmesinde Nérpsikolojik Testler: Bellek ve Dikkatin Olgiilmesi
Hacettepe Universitesi Deneysel Psikoloji Anabilim Dali, TUBITAK Beyin
Dinamigi Multidisipliner Calisma Grubu, Ankara. Sizofreni Dizisi 1999;
4:132-152.

Karakas, S., Yalin, A. (1993). Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B).
Ankara, Medikomat.

91



Karakas, S., Yalin, A. (1995). Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formunun 13-54
yas gruplar lizerindeki standardizasyon c¢alismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi,

10(34), 20-31.

Karakas, S. ve Yalm, A. (2009). Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu Kullanim
Klavuzu. Birinci Baski1. Eryllmaz Offiset Matbacilik. Ankara 2009.

Karaman, D., Tirkbay, T., Gokge, F. S. (2006). Cognitive Profiles In Special
Learning Disorder Comorbid With Attention Deficit Hyperactivity
Disorder.Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi/Turkish Journal of Child and
Adolescent Mental Health, 13(2), 60-68.

Karka, O. (2012). DEHB ile Beynin Islevsel Ozellikleri ve Yonetici Islevlerin
Ozellikleri. Néroloji, Noropsikoloji ve Davranig Norolojisi. (Alint1: Tanridag,

0. 2009). SAS Kisisel Gelisim ve Danismanlik Merkezi.

Kayaalp, L. (2008). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu. U. Cerrahpasa Tip
Fakiitesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Sempozyum Dizisi No:62, Mart
2008. S:147-152.

Kenar, 1., Nur, A., Herken, H. (2014). Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda silik norolojik  belirtiler ve  noropsikolojik islev

diizeyleri. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15(4).

Kessler, R.C., Adler, L., Barkley, R., Biederman, J., Conners, C.K., Demler, O.
(2006). The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States:
results from the National Comorbidity Survey Replication AmJ Psychiatry,
163:716-723.

Kiligc BG (2002) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Mini Dikkat Test
Bataryas1 Ile Olgiilen Bilgi Isleme Siiregleri. G.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yayimnlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi,
Ankara.

92



Kilig, BG. (2005). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Noropsikolojisine
Iliskin Kuramlar ve Arastirmalar. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2005; 16(2): 113-
123.

Kilig, B.G., Irak, M., Kogkar, A.I., Sener, S., & Karakas, S. (2002a). {saretleme Testi
Tiirk Formu’nun 6-11 yas grubu ¢ocuklarda standardizasyon ¢alismasi. Klinik

Psikiyatri, 5(4), 2013-228.

Kilig, B.G., Irak, M., Kogkar, A.I., Sener, S., & Karakas, S. (2002b). Gorsel Isitsel
Say1 Dizileri Testi B Formu kullanilarak 6lgiilen bellek uzaminin Tiirk
ilkokul ¢ocuklarinda gelisimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmokoloji Dergisi,
10(3), 243-254.

Kilig, BG., Kogkar, Al, Irak, M., Sener, S., Karakas, S. (2002c). Gérsel Isitsel Say
Dizileri Testi B Formu Kullanilarak Olgiilen Bellek Uzaminin 6-11 Yas
Grubu Ogrencilerde Gelisimi. 3P Dergisi, 2002: 10: (3);243-254.

Kilig, B.G., Irak, M., Kogkar, A.I., Sener, S., & Karakas, S. (2007). Multicomponent
attention deficit in attention deficit hyperactivity disorder. Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 61, 142-148.

Kirig, N., Karakas, S. (2004). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Zeka
Testlerinden ve Ilgili Diger Noropsikolojik Araglardan Yordanabilirligi.
Klinik Psikiyatri, 2004; 7: 139-152.

Kiris, N., Tahiroglu, AY., Avci. A., Hergiiner, O., Altunbasak, S., Karakas, S.
(2013). Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Metilfenidatin Néropsikolojik Islevler Uzerine Etkisi. Tiirkiye Klinikleri J
Med Sci 2013; 33(3).

Korkmaz, O., Mahiroglu, A. (2007). Beyin, Bellek ve Ogrenme. Kastamonu Egitim
Dergisi, 2007; 15(1): 93-104.

93



Koppitz, E.M. (1997). The Visual Aural Digit Span Test. New York: Grune and
Stratton.

Koknel, O. (1998). insan1 Anlamak, Altin Kitaplar Yayinlari, 7. Basim.
Koknel, O. (2003). Akil ve Diisiince Giicii, Istanbul: Altin Kitaplar Yayinlar1.

Koroglu, E. (1994). Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklar1 Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, [DSM-1V], 4. Baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Lezak, M. (1983). Neuropsychological Asessment. Oxford University. Press. 1983.

McClellan, J., Bresnahan, MA., Echeverria, D., Knox, SS., Susser, E. (2009).
Approachesto Pschiatric Assessment in Epidemiological Studies of Children J
Epidemiol Community Health; 63 Suppl 1: i4-14.

McCracken, J.T (2000). “Attention Deficit Disorders” Comprehensive Textbook of
Psychiatry, [7. Edition], [Ed. Kaplan, H.l: Sadock, B.J], Philadephia:
Lippincott William and Wilkins, 2679-2688.

Merrel, C., Tymms, P.B. (2001). In Attention, Hyperactivity and Impulsiveness:
Their Impact on Academic Achievement and Progress. Br J Educational
Psychol, 71: 43-56.

Monitel-Nova, C. (2003). “Epidemiological Data About Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Sample of Morabina Children”, RevNeurol, 37(99:
815-823.

Morgan, M.A. (1998). “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, Pediatric Clinic of
North America, USA: Sounders Company.

Munger, T. (2004). Children’s Memories of Happy and Sad Stories. 07 Agustos
2011 tarihinde

http://www.anselm.edu/internet/psych/theses/2005/munger/mainpage.html

adresinden erisildi.

94



Noyan, A. (2000). Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji. Meteksan Yayinlari, Ankara.
1157s.

Ott, D.A. & Lyman, R.D. (1993). Automatic and Effortful Memory in Children
Exhibiting Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of Clinical Child
Psychology, 22(4), 420-427.

Oktem, F. (1995). Dikkat Eksikligi Bozuklugu, Istanbul, Remzi Kitabevi, s. 20-35.

Oktem, O. (2013). “Bir Arada- Onay Sozer Armagani”, Sayfa Baski. Tiirkiye Is
Bankas1 Yayinlari, Istanbul, 2013.

Oncii, B., Senol, S. (2002). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi:
Biitiinciil Yaklasim. Klinik Psikiyatri, 2002;5: 111-119.

Oncii, B., Olmez, S (2004) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Eriskinlerde Noropsikolojik Bulgular. Tuirk Psikiyatri Dergisi 2004; 15(1):41-
46

Oner, P., Oner, A., Aysev, A. (2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.
Ankara U. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi. AD. Ankara, 2003; 12(3): 98.

Ozakpmar, Y. (1997). “Hafiza Yamimalar: ve Iki Ayri Hafiza Kodu Teorisi”.
Istanbul: Otiiken Nesriyat A.S.

Ozakpmar, Y. (2009). Hafiza. Istanbul: Otiiken Nesriyat A. S.
Ozaydin, S. (1984). Psikiyatri. istanbul, IU Capa Tip Fak., Klinik Ders Kitaplar.

Ozen, NE., Rezaki, M. (2007). Prefrontal Korteks: Bellek islevi ve Bunama ile
Mliskisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007; 18(2).

Ozmen Kaymak, S. (2010). Okulda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB). Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2010; 6(2): 1-10.

95



Ozyiirek, A. (2013). Alt1 Yasinda Bellek Egitimi Verilen Cocuklarin ki Y1l Sonraki
Bellek Gelisimlerinin izlenmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2013;
3(1): 17-26.

Pearson, K. A. (2007). Virtiielin Gergekligi: Bergson ve Deleuze. Cogito, 50, 87-103.

Percinel, 1., Yazici, K. (2015). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Patofizyolojisinde Demir Eksikligi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 7(1):41-
55

Polanczyk, G., Jensen, P. (2008). Epidemiologic Considerationsin Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A Review and Update. Child Adolesc Psychiatr
ClinNam, 17: 245-260.

Rey, A. (1964). L’Exanem Clinique en Psychologie. Paris: Presses Universitares de

France.

Rommelse, N.N.J., Altink, M.E., Fliers, E.A., Martin, N.C., Buschgens, C.J.M.,
Hartman, C.A. (2009). Comorbid Problems in ADHD: Degree of association.
Sharedendophenotypes and Formation of Distinct Subtypes. Implications for
a Future DSM. J Abnorm Child Psychol: 37(6): 793-804.

Saymer, FD., Ozerdogan, N. (2009). Dogal Dogum. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi, 2009; 2(3): 145-147.

Schacher, R., Tannock, R. (2002). Syndromes of Hyperactivity and Attention Deficit
In: Rutter M, Eds. Child and Adolescent Psychiatry. 4. Edition.
Massachusetts: Blackwell Publishing Company, 399-418.

Schonwald, A., Lechner, E. (2006). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu:
Karmasa ve Tartisma. Current Opinion In Pediatrics. 2006. Tiirkce baski.
Cilt: 1 say1:2.

96



Siedman, L.J. (2006). Neuropsychological Functioning in People With ADHD
Across The Life Span. Clinical Psychology, 26, 466-485.

Soysal, A.S. (2007). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tiplerinde
Dikkat, Yénetici Islevler ve Ust- Bilis Performansmin Olusturdugu iliskiler
Oriintiisiiniin ~ Incelenmesi.  Yaymlanmis Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi, Ankara

S6zen, D. (2005). SBST Sozel Bellek ve WMS Gorsel Bellek Testler Arasindaki
lliskinin Incelenmesi. Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi,

4(8): 73-83.

Smith, E.E., Kosslyn, S.M. (2014). Bilissel Psikoloji Zihin ve Beyin). (COGNITIVE
PSYCHOLOGY) mind and brain (Ceviri: Ed:Sahin, M). Nobel Akademik
Yayincilik 10. Basimdan Ceviri 2014.

Spodak, R., Stefano, K. (2014). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu
Kontrol Altma Alma. (Cev: Diilger A.).Bilim Teknik Yaymevi. Istanbul.
2014.

Siiriicti, O. (2015). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB). Anne-
Baba-Ogretmen El Kitab1. Bilgi Yaymevi. Ankara 2015 Birinci Basim.

Senel, OS., Golgeli, A., Kiigiik, A., Siier, C., Ozesmi, C. (2004). Ilkdgretim
Ogrencilerinde Eelektrofizyolojik Olgiimler ve Noropsikolojik Testlerle
Bellek/Ogrenme/Basar1 Iliskisinin Arastirilmasi. ARASTIRMA. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health Sciences), 2004;
13(3): 39-45

Senol, S. ve Sener, S. (1997). “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, Psikiyatri
Temel Kitabi, [Ed. Koroglu, E., Giileg, C.]. Ankara: Hekimler Yayin Birligi,
1119-1130.

97



Taylor, E.M. (1959). The Appraisal of Children With Cerebral Deficits. Cambridge
(MA): Harvard University Press.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii
(2010), Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi. Ankara. Damla
Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sti.

Terry, W.S. (2013). Ogrenme ve Bellek Temel Ilkeler, Siiregler ve Islemler 3.Baski
(Cev. Ed. Cangoz, B). An1 Yayincilik, Ankara, 2013. s. 329.

Toros, F., Tataroglu, C. (2002). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Sosyo-
Demografik Ozellikler, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri. Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 Dergisi; 9: 23-31.

Tuglu, C., Sahin, OO. (2010). Eriskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu: Nérobiyoloji, Tam1 Sorunlart ve Klinik Ozellikler. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Edirne, 2010; 2(1): 75116.

Tural Hesapgioglu, S., Celik, C., Ozmen, S., Yigit, I, (2016) Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklarda Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi Gozden Gegirilmis Formunun (WCZO-R) Incelenmesi: Alt Testlerin,
Kaufman ve Bannatyne Smiflamalarimin Yordama Giicli. Tiirk Psikiyatri

Dergisi 2016;27(1):31-40

Turgay, A. (1998). Eriskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):
Smiflandirma, Tam1 ve Tedavide Yenilikler. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu. Ege Psikiyatri Siirekli Yaymnlari, 459-494.

Turgay, A. (1997). “Genglerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, Ege
Psikiyatri Stirekli Yayinlart, (3), 413-453.

Turgay, A. (2001). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Yasam Boyu
Degisim. Aysev, AS (Editor). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Ozgiil 6grenme Giicliigii. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi Miidiirliigii,

111-1132.

98



Turgut, S. (2008) Ozgiil Ogrenme Giigliigii’nde néropsikolojik profil. Yayinlanmus

yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Uyan, Z., Peker, AGC., Tekiner, AS., Ulukol, B. (2014). Ergenlerde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Sikliginin Arastirilmasi. Konuralp Tip Dergisi,
2014; 6(3): 21-26.

Wechsler, D. (1987). WMS-R: Wechsler Memory Scale- Revised (The

Psychological Corporation). New York: harcourt, Brace, Jovanovich.

Wender, P.H. (1995). DEHB: Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children
And Adults. Oxford; Oxford University Press.

Yalm, A., Karakas, S. (1990). Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testinin bir Tiirk
ornekleminde gecerlilik giivenirlik ve standardizasyon ¢aligsmasi (Bildiri). VI.
Ulusal Psikoloji Kongresi (6-7 Eyliil), Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi, Istanbul.

Yazgan, MY. (1998). Dikkat Eksikligi Hiperaktivte Bozuklugunun Klinik
Ozellikleri: Komorbidite ve Ayirici Tan1. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlart, 3:
417-425.

Yazgan, Y. (1999). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ogrenme Giigliigii.
Ege Psikiyatri Siirekli Yaymnlar, 3: 417-425.

Yazgan, Y. (2012a). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Biyiimek. 22.
Ulusal Cocuk ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Kongresi Ozet Kitabu.

Yazgan, Y. (2012b). Hiperaktif Cocuk ve Ergen Okulda. Dogan Egmont Yayincilik.
[stanbul.

99



EKLER

EK-1: AILE GORUSME FORMU

AiLE GORUSME FORMU

OGRENCI ADI SOYADI: DOSYA NO: |
T.C. KIMLIK NO: DOGUM YERI /TARIHi
OKULU: SINIFI:
ADRESI:
EV TEL: GSM: i$ TEL:
INCELEME TARIHI ] lDAleMAN ADI SOYADI:
BASVURU YAPAN KiSi / KURUM ]
BASVURU NEDENI |
iLK BASVURU (o) RAPOR YENILEME O | GNCEKi INCELEME TARIHi:
AILE BILGISI
ANNE ADI: BABA ADI:
YASI/ DOGUM YERI: YAS| /DOGUM YERI:
EGITIM DUZEYi: EGITIM DUZEYi:
MESLEGI: MESLEGI:
0zo0 UVEYO SAG O o o 0z 0 UVEY O SAG O oL o
MEDENi DURUM: EVLi O AYRI O GAVYRIi RESMi O
ILCEYE GELIS TARIHI: IGNCEKI YASANILAN YER VE SURE: I
KARDES BILGISI
ADI SOYADI YASI 0z /OVEY [SAGLIK DURUMU OKUL/MESLEK SINIF

1

2

3

4

5

6

DOGUM ONCESI BILGILER

Akraba evliligi var mi?

Kan uyusmazhgi var mi?

Ailede siiregen hastalik/engelli birey var mi?

Hamilelikte bir sorun yasandi mi?(atesli hastalik,kanama,diisme-garpma,trafik kazasi,zehirlenme vb.)

Hamilelikte gegirilen hastalik var mi?/tedavi siireci nedir?/kullanilan ilaglar neler?

Hamilelik siirecinde alkol/sigara kullanimi oldu mu?

Hamileleik stirecinde réntgen isigina maruz kalindi mi?

Hamilelik sirasinda korku,asiri Giziintii,stres ve heyecan yasandi mi?

Hamilelik doktor kontroliinde miydi?

Daha dnce kiirtaj,disiik vb. bir durum oldu mu?

DOGUM BILGILERI

Dogum nerede yapildi? (ev,hastane vb.)

Dogum nasil oldu? Normal O Sezaryen O Aletli O Diger:

Dogum zamaninda mi oldu? Ne kadar stirdii?

Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasandi mi?(kanama,diisme,ateslenme vb.)

Cocugunuz dogdugunda boyu ve kilosu neydi?

Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasandi mi?(oksijensiz kalma, kordon dolanmasi,pislik yutma vb.)

Kuvozde kaldi mi? Siiresi ne kadardi?
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GCOCUGUN GELISiM VE YASANTISAL BiLGILERI

Dogumdan sonra bugiine kadar atesli hastalik /havale /zehirlenme /kaza /ameliyat /biiyiik korku vb. gegirdi mi?

Cocugunuzun bugiine kadar kullandigi ilaglar nelerdir? sirekli kullandig ilag var mi?

Cocugunuzda birtakim seylerin farkl oldugunu ilk ne zaman farkettiniz? Doktora gittiniz mi?

Su an doktor kontroliinde mi? (hastane ve doktor adi nedir?)

Cocugunuzun gelisim donemlerini belirtiniz.

Basini tutma ayhk  Oturma ayllk  Emekl. aylk  Ydrime........... ayllk  Konugma............ ayhk

Cocugunuzun bugiine kadar aldig egitimler nelerdir?

Cocugunuzun olumlu/olumsuz 6zellikleri nelerdir? (inatgi,sinirli,ice kapanik,uyumlu olup olmamasi , ilgileri, varsa &zel

yetenegi, sorumluluk alabilme durumu, aile bireylerine yaklasimi vb.)

Cocugunuzun davranis problemi var mi?(yalancilik,tirnak yeme-parmak emme, bagkalarina yada kendine zarar verme

tiikiirme,kendini yerlere atma vb.) Bu davranislar ortaya cikinca siz neler yapiyorsunuz?

Esinizle aranizda anlagsmazlik oldugunda nasil ¢6ziimlersiniz? Cocuklarin yaninda tartisir misiniz?

Evizinde kalan akrabaniz var mi? Sizinle ve gocugunuzla iletisimi nasil?

Uyari:

Odiil/ceza:

Kural koyma:

Elestiri(sekli,yer,zaman)

Korkutma:

Kiyaslama

Ebeveyn egitim tutarhig::

EGiTiIM OGRETIM DURUMU

Cocugunuz okul dncesi egitim aldi mi?Siiresi ne kadar?

Okuma yazmay sokebilme durumu:

Derslere ilgisi var mI?

Ayri odasi var mi?

Evde en ¢ok kim ilgileniyor? Birlikte oldugunuz zamani nasil gegiriyorsunuz?

Cocugunuzun iletisim kurabilme becerisi nasil?Konusma problemi var mi?(kekemelik,artikiilasypon vb.) Grupla

¢alisma yada oynama becerisi nasil?

Cocugunuzun size gore dikkati,algilamasi ve kavramasi nasil? Basladigi isin sonunu getirebilir mi?

Cocugunuzla ilgili beklenti ve istekleriniz nelerdir?

GORUSULEN Kisi: [c6RUSEN Kisi
ADI SOYADI: ADI SOYADI:
iMZA: iMZA:
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EK-2: DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI IGIN DSM-1V'e DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI (TURGAY 95)

1. BOLUM
A-DIKKATSIZLIK
Sorunun Derecesi
SORUN Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1) Dikkatini ayrintilara yada okul 6devlerinde iginde yada 0 1 2 3
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. 3
2) Uzerine aldigi g lerde yada oynadigi oy i ini 0 1 2 3
strdurmede zorluk geker. 3
3) Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi gorinar. 0 1 2 3
4) Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek 0 1 2 3
isleri yada isyerindeki gorevierini lay
5) Gorev ve etkinlikleri duzenlemekte zorluk geker. 0 1 2 3
6) Uzun sreli dikkat gerektiren (okul 6devi- ev ddevi gibi) kaginir. 0 1 2 3
7) Uzerine aldigi gorevierde yada etkinlige ait egyalari 0 1 2 3
(kalem- kitap- oyuncak arag- gereggibi) kaybeder.
8) Dikkati kolayca dagilir. 1 2 3
9) Ganlak etkinliklerde unutkandir. 1 2 3
|A bélumnde kargilanan igit sayisi
|A béliminde alinan toplam puan
B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK ASIRI ASIRI HAREKETLILIK
SORUN
10) Elleri ayaklan kigir kipirdir yada oturdurgu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
1) Sinifta yada ot g diger yerinde 0 1 2 3
12) Uygun olmayan dur sada sola kosus yada 0 1 2 3
(Genglerde yada erigkinlerde huzursuzluk ile sinirli olabilir)
13) Sakince oyun oynamakta yada bog zaman etkinliklerine katiimakta 0 1 2 3
glglok geker
14) Hep hareket halindedir yada motor takmig gibi hareket eder. 0 1 2 3
15) Cok konugur 0 1 2 3
DURTUSELLIK
SORUN
16) Sorulan soru t dan yanit veriri. 0 1 2 3
17) Sirasini beklemede gugliuk geker. 0 1 2 3
18) Bagkalannin s6zin( keser yada yaptiklarinin arasina girer. 0 1 2 3
(Baskalarinin konugmalarina yada oyunlarina burnunu sokar.
|1B Bolimunde kargilanan 6lgat sayisi
|1B Bslumunde alinan toplam puan
IA ve IB bslumlerinde kargilanan toplam 6lgut sayisi
Bolum |A ve IB'nin toplam puani
1Il. BOLUM
SORUN
19) Kontrolunt kaybeder. 0 1 2 3
20) Erigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
21) Kurallara ve isteklere kargi gikar yada reddeder. 0 1 2 3
22) Bas N1 isteyerek eder. 0 1 2 3
23) Hatalan yada yanlis davraniglan igin bagkalanni suglar. 0 1 2 3
24) Alingandir ve bagkalar tarafindan kolayca kizdirirlir. 0 1 2 3
25) Kizgin ve guceniktir. 0 1 2 3
26) Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister 0 1 2 3

Il. Bslumde kargilanan 6lgit sayisi
11.Bslumden alinan toplam puan

111.BOLUM

SORUN

A-Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganlik

27) Kabadayilik eder, tehdit eder yada goz dag verir. 0 2 3

28) Kavga dévis baglatir. 0 1 2 3

29) Bagkalarina ciddi bir sekilde fiziksel zarar vererek silah (sopa-tag 0 2 3
kirik sise-bigak) kullanir.

30) Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
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31) Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

32) Bagklarinin gézu niinde hirsizlik ( saldirganlikla soygun, ganta
kapip kagma, tehdit ile soyma, silahli soygun) yapar.

33) Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar.

B- Mala Zarar Verme
34) Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir.
35) Bagkalarinin malina milktne isteyerek zarar veriri.( yangin diginda)

C-Dolandiricilik yada Hizsizlik

36) $ evine,bi yada zorla girer.

37) Bir gey elde etmek, bir ¢ikar saglamak yada sorumluluklardan
kagmak igin yalan sdyler. (bagkalarini atlatir)

38) Hig kimse gérmeden degerli seyler calar. (magazalardan mal galma)

SORUN

D.Kurallan Ciddi Bigimde Bozma

39) 13 yasind i baglayarak ailenin yasak! kargin
geceyi digarida gegirir.

40) Anne-Babasinin yada onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken
en az iki kez geceleyin evden kagmig olma ( yada uzun sureli
dénmemigse bir kez).

41) 13 yas slayarak kagma.
|ll. Bslumde kargilanan toplam &igit sayisi
Ill. Bélumden alinan toplam puan
LILIIL. Bolumlerde kargilanan toplam 6igit sayist
Her t¢ bslumden alinan toplam puan

Psikiyatrist Dr. Sayin Atilla TURGAY tarafindan hazirlanmigtir.
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EK-3: GiSD-B BiLGi TOPLAMA FORMU

GiSD-B
BILGI TOPLAMA FORMU
Ad1 Soyada:
Egitimi:
Okuyanlar icin:
Okulu/Sinifi:
Tkokul 1IC) 2() () 4C) 50)
Ortaokul Hazirlik () IC) 2() 3()
Lise Hazirlk ( ) 1( ) 2( ) 3()
Universite Hazirthk () IC) 2() 3C) 4 ) 50) 6(
)
Universite Fakiilte Béliim (Anabilim Dali veya Bilim
Dal)
/ /
Cahsanlar Icin :
Son Bitirdigi Okul:
Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ()
Universite () Okur-Yazar () Yok ()
Universite Fakiilte Boliim (Anabilim Dali veya Bilim
Dali)
/ /
Annenin Egitimi: Bilinmiyor ( ) Yok () Okur-Yazar ( )
Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Universite ()
Universite Fakiilte Boliim (Anabilim Dali veya Bilim
Dali)
/ /
Babanin Egitimi: Bilinmiyor ( ) Yok () Okur-Yazar ( )
Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Universite ()
Universite Fakiilte Boliim (Anabilim Dali veya Bilim
Dali)
/ /
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Dogum Yeri:

Oturdugu il, ilce ya da koyler ve yaklasik oturma siireleri:

(Son oturdugu yerden baglayarak miimkiin oldugu kadar geriye gidiniz. Yerlerin ilge
ya da kdy oldugunu belirtiniz.)

Ev Adresi:
Gorevi (Calisanlar icin):
Gorev Adresi:

Medeni Hali:
Bekar () Evli () Dul( ) Ayrilik Nedeni:

Nerede Yasadigi:
Ev () Pansiyon ( ) Yurt( ) Otel( )

Kimlerle Yasadig::
Aile () Akraba( ) Arkadas ()  Yalmz ()

Evinde yasamakta olan diger bireylerin yakinhk dereceleri:

Ailenin tiirii:

Cekirdek (sadece ana, baba ve ¢ocuklar)

Genis (ana, baba ve ¢ocuklarin yaninda akrabalari)
Ailenin gecimine kimlerin katkida bulundugu:

N~
N N

Ailenin yaklasik geliri:
(soruya cevap verip vermemekte serbest oldugunu belirtiniz.)

Hangi elini kullaniyor? Sag ( ) Sol ( )
Diger elini hangi islerde kullaniyor?

Isitme bozuklugu var mi? Evet ( ) Hayir ()
Belirtiniz: (Varsa kendi gbzlemlerinizi de ekleyin)

Gorme bozuklugu var mi? Evet ( ) Hayir ()
Belirtiniz: (Varsa kendi gozlemlerinizi de ekleyin)

Baskaca fiziksel 6zrii var mi? Evet ( ) Hayir ()
Belirtiniz: (Varsa kendi gozlemlerinizi de ekleyin)

Gecirdigi 6nemli rahatsizhiklar var mi? Evet ( ) Hayir ()
Belirtiniz: (Varsa kendi gbzlemlerinizi de ekleyin)

Hastanede yatarak tedavi gormiis mii? Evet ( ) Hayir ( )
Belirtiniz:
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Rehberlik veya benzeri bir merkeze basvurmus mu?
Evet ( ) Hayir ()
Belirtiniz:

Mevcut uygulamayla ilgili belirtmek istedigi baskaca hususlar olup olmadigim
bireye sorun.
Belirtiniz:

Test uygulayicisi olarak, mevcut uygulama ile ilgili olup, belirtilmesinde yarar
gordiigiiniiz goriislerinizi asagiya yazin.
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EK—-4: GORSEL ISITSEL SAYI DiZiLERI TESTi B FORMU (GiSD-B) iCIN
KAYIT FORMU

GORSEL iSITSEL SAYI DiZILERI TESTiI B FORMU (GiSD-B)

KAYIT FORMU

Yas (Ay) e
Cinsiyet L e

Sinif . . OO

Uygulayicinin

HUAF 92-03-220-001 say1li proje kapsaminda gelistirilmistir.
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EK-5: GORSEL ISITSEL SAYI DiZILERI TESTI B FORMU (GiSD-B)

ISITSEL-SOZEL ALT TEST
(IS)
“SIMDIi SANA BAZI SAYILAR SOYLEYECEGIM BENi DiKKATLE DiNLE
“BASLA” KOMUTUNUN ARDINDAN BU SAYILARI AYNEN

TEKRARLAMANI ISTEYECEGIM. DINLERKEN SAYILARI GRUPLAMA.
SOYLERKEN DE TEK TEK, GRUPLAMADAN SOYLE”

DENEME 1 DENEME 2

NOT:
% Sayilar 1sn arayla soylenmelidir.

%3 sayilh say1 dizisi ile baslanmahdir.3 sayih dizide basarisizlik durumunda 2
sayil diziye gecilmektedir.

% 1.denemeyi basaramazsa 2. Deneme verilir. Dogru tekrarlarsa bir sonraki
diziye gecilir.

%Bu alt testin belli uzunluktaki dizisi her iki denemede de yanhs tekrarlamrsa

bu alt teste son verilir.
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EK-5: GORSEL ISITSEL SAYI DiZILERI TESTI B FORMU (GiSD-B)

GORSEL-SOZEL ALT TEST
(GS)

“SIMDi SANA BAZI SAYILAR GOSTERECEGIM. ACIK TUTTUGUM
SURECE KARTLARA DIKKATLE BAKMANI iSTIYORUM. BOS SAYFAYI
GORUNCE, “BASLA” KOMUTUNUN ARDINDAN BU SAYILARI AYNEN
TEKRARLAMANI iSTEYECEGIM. OKURKEN SAYILARI GRUPLAMA.
SOYLERKEN DE TEK TEK, GRUPLAMADAN SOYLE”

DENEME 1 DENEME 2

NOT:
¥ Gorsel alt testte her sayfasinda bir say1 bulunan kitapcik her sayfa 1 sn alacak

sekilde gosterilmelidir.

¥ Tepkisini A4 kagida yazarak vermektedir.

%3 sayih say1 dizisi ile baslanmahdir.3 sayil dizide basarisizlik durumunda 2
sayil diziye gecilmektedir.

%1.denemeyi basaramazsa 2. Deneme verilir. Dogru tekrarlarsa bir sonraki
diziye gecilir.

% Bu alt testin belli uzunluktaki dizisi her iki denemede de yanhs tekrarlanirsa

bu alt teste son verilir.

109




EK-5: GORSEL ISITSEL SAYI DiZILERI TESTI B FORMU (GiSD-B)

ISITSEL-YAZILI ALT TEST
(1Y)
“SIMDi  SANA BAZI SAYILAR SOYLEYECEGIM. BENi DIiKKATLE
DINLE “BASLA” KOMUTUNUN ARDINDAN BU SAYILARI ONUNDEKI
KAGIDA AYNEN YAZACAKSIN. DINLERKEN SAYILARI GRUPLAMA.
YAZARKEN DE TEK TEK, GRUPLAMADAN YAZ. BU VE BUNDAN

SONRAKI TESTE VERECEGIN CEVAPLAR ICIN ONUNDEKi KAGIDI
KULLANACAKSIN”

DENEME 1 DENEME 2

NOT:
¥ Cocugun sayilar1 yazabilmesi gerekmektedir. Bu konuda kusku duyulursa

cocugun 1’den 9’a kadar sayilar1 bir kagida yazmasi istenir. Sayilar yanhs yada
ters yazilmis olsada ,eger okunabiliyorsa alt test uygulana bilinir.

*¥1lgili karti dizinin iistiine koy. Cocugun 6niine bir kalem, silgi ve 22x28 cm
boyutunda bir kagit yerlestirin.

¥ Sayilar 1sn arayla soylenmelidir. Basla komutunu okuma bittikten sonra 1 sn
sonra ver. Bu siireden 6nce yapilan yazma girisimini onle.

%3 sayih say1 dizisi ile baslanmalhidir.3 sayih dizide basarisizhk durumunda 2
sayil diziye gecilmektedir.

%1.denemeyi basaramazsa 2. Deneme verilir. Dogru tekrarlarsa bir sonraki
diziye gecilir.

% Bu alt testin belli uzunluktaki dizisi her iki denemede de yanhs tekrarlanirsa

bu alt teste son verilir.
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EK-5: GORSEL ISITSEL SAYI DiZILERI TESTI B FORMU (GiSD-B)

GORSEL-YAZILI ALT TEST

(GY)
“SIMDI SANA BAZI SAYILAR GOSTERECEGIM. ACIK TUTTUGUM
SURECE KARTLARA DIiKKATLE BAKMANI iISTIYORUM. BOS SAYFAYI
GORUNCE, “BASLA” KOMUTUNUN ARDINDAN BU SAYILARI
ONUNDEKiI KAGIDA AYNEN YAZACAKSIN. OKURKEN SAYILARI
GRUPLAMA. YAZARKEN DE TEK TEK, GRUPLAMADAN YAZ”

DENEME 1 DENEME 2

NOT:
%Bu alt test icin cocugun sayilar1 okuyup yazabilmesi lazimdir. Cocugun

okuma durumunun 2. Denemenin 9’lu dizisiyle sinaymn. Yazma durumunu ise
1’den 9’a kadar olan sayilar1 bir kagida yazdirma suretiyle belirleyin. Okuyup
yazabiliyorsa yonergeyi verin.

¥ Gorsel —Sozel Teste oldugu gibi 1.ve 2. Denemeleri iceren iki Kitapcigi
cocuktan yaklasik 25 cm uzaga masanin iizerine yerlestirmis olmalisiniz.

% Yukaridaki yonerge verildikten sonra 1. Deneme ile ilgili kitap¢igin iistiindeki
bos sayfay1 kaldirin ve 3 sayih dizinin ilk sayisin1 cocuga gosterin.

%Bu alt teste sayilarin gosterim siiresi ve sayilar arasindaki zaman arahg 1
saniyedir. Dizinin sona erdigini gosteren son sayfaya gelince durun. Basla
komutunu 1 sn verin. Bu siireden once yapilan yazma girisimlerini kesinlikle
onleyin.

% Tepkisini A4 Kkagida yazarak vermektedir. %3 sayih sayr dizisi ile
baslanmahdir.3 sayih dizide basarisizhk durumunda 2 sayih diziye

gecilmektedir.
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%1.denemeyi basaramazsa 2. Deneme verilir. Dogru tekrarlarsa bir sonraki
diziye gecilir.
%Bu alt testin belli uzunluktaki dizisi her iki denemede de yanhs tekrarlanirsa

bu alt teste son verilir.
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EK-5: GORSEL iSITSEL SAYI DIiZiLERI TESTI B FORMU (GiSD-B)

GORSEL-ISITSEL SAYI DiZiLERI TESTI B FORMU

I. KiSISEL BILGILER:

Adi, Soyadi : T.C. Kimlik No:
OKULU-SINIFI : Dogum Yeri, Yili : Takvim Yast:
Miiracaat Tarihi : Test Tarihi Cinsiyet:

2. TESTE ILiSKiN BiLGILER:

ALANLAR ALDIGI PUAN ORTALAMA

ISISEL SOZEL (iS)

GORSEL SOZEL (GS)

ISITSEL YAZILI (iY)

GORSEL YAZILI (GY)

BIRLESIK PUANLARI
ISITSEL UYARIM
(is+iy)
GORSEL UYARIM
(GS+GY)
SOZEL ANLATIM
(IS+GS)
YAZILI ANLATIM
(IY+GY)
DUYU IiCi KAYNASIM
(iS+GY)
DUYLAR ARASI
KAYNASIM(GS+1Y)
TOPLAM PUAN
(IS+GS+HiY+GY)
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EK—6: GORSEL iSIiTSEL SAYI DiZiLERI TESTi B FORMU (GiSD-B)
PUANLARI

Ek 5A. GISD-B Testi puanlarinin gocuklarda yas (6-12), simf (1-5) ve cinsiyetin diizeylerindeki ortalama ve standart sapma degerleri (Kilig
ve dig., 2002).

; oh ) Gorscl- | lgitsel Gorsel Sozel Yazili Duyw- | Duyular- | Toplam
9 (&7 Suf Yamls | Uyanm | Uyanm Tepki Tepki Ii Arast (AS+GS+
(GY) (s+1Y) | (GS+GY) (1S+GS) (IY+GY) (AS+GY) (AY+GS) TY+GY)
‘ Kiz 3.68% 295+ | 721 | 6.10% 6.84% 647+ 6.63% 6.68% 1331%
| 0= 38 0.66 1.52 134 2.68 1.84 217 1.91 213 an
7284 |1 — -
= - Erkek 371+ | 351 | 343 | 320% | 7.a4x 671% 7.21% 6.63% 6.90% 6.95% 13.85%
T n=41 0.84 1.05 0.81 121 1.31 2.05 148 1.46 1.54 134 256
Kiz 400+ | 385+ | 415+ | 439+ | 8.15% 8.24% 7.85% 853+ 8.39% 8.00+ 16.39%
S 14 n= 41 0.81 0.65 0.82 092 133 1.20 113 143 1.39 122 219
—8 Erkek 439+ | 427+ | 420% | 4.14% | 8.59% 8.41% 8.66% 834+ 8.53% 8.46% 17.00%
a=41 0.89 1.05 0.78 1.06 1.50 1.79 1.62 1.51 1.62 1.43 2.79
Kiz 480+ | 478+ | 500+ | 518+ | 9.80% 9.95% 9.58% 10.18% 9.98% 9.78% 19.75%
g a= 40 1.04 097 0.85 0.96 1.51 1.60 1.63 145 1.64 142 2.64
-1
— Erkek 473+ | 476+ | 461t | 488% | 9.34% 9.63% 9.49% 9.49% 9.61% 9.37+ 18.98%
a= 41 0.76 094 0.74 114 111 1.68 1.38 1.49 1.56 1.42 244
Kiz 472+ | 458t | 507+ | 5.12% | 9.79% 9.70% 9.30% 10.19% 9.84% 9.63% 19.49%
e n= 43 0.83 1.01 0.80 0.98 1.21 1.74 1.61 1.35 1.51 1.36 2.54
Yt Erkek 495+ | 450+ | s.11% | 530% | 1003 | 981% 9.54% 1043 | 1027 970+ | _1997%
n=37 0.85 0.83 0.84 1.18 1.38 1.91 1.39 1.72 1.7 1.37 273
Kiz 295+ | aget | amox | ssox | 976k | 1029% 9.76% 1029+ | 1045% 9.63+ 20.16%
e n= 38 0.73 1.14 0.84 1.03 1.26 1.90 1.60 1.49 1.52 1.62 2.79
o+ Erkek 519+ | 510 | 505+ | 550 |1024% [ 10.60% 1029+ | 10.55% | 10.69% 1014 | 20.83%
n= 42 4.80 09 0.83 0.80 1.36 1.34 1.40 123 1.18 1.42 223
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EK—6: GORSEL iSIiTSEL SAYI DiZILERI TESTi B FORMU (GiSD-B)
PUANLARI

Ek 5B. GISD-B Testi puanlarinmn yas (erin: 13-15; egitim: 6-8 yil; ergin 16-19; egitim: 9-11 yil) ve cinsiyetin diizeylerindeki ortalama
ve standart sapma degerleri (Karakag ve Yahn, 1995).

—G—e“ S isitsel- | Garsel- | Isitsel - | Gorsel Isitsel Girsel Sozel Yazih Duyu- Duyular- | Toplam
D6 S0 | Cinsiyet | Sozel Sozel Yazih Yazih Uyanm Uyarim Tepki Tepki I¢i Aras) (IS+GS+
s (is) (GS) iv) @) | ds+y) | Gs+GY | (s+Gs) | dv+GY) | (iS+GY) | (Y+GS) | 1V4GY)
Kiz 581 549+ | 619+ | 592+ 12.0+ 1141 | 1131 12.11% 11.73¢ 11.68% 2341+

n=85 1.18 1.18 1.16 1.17 2.02 1.89 1.95 1.90 2.03 1.94 3.46

Efn. [——

Erkek | 6.17+ | 5.84% | 633+ | 631 12.50+ 12.16= 12.01% 12.64+ 12.48+ 12,18+ 24.66%

n=90 1.21 0.99 1.31 1.21 2.14 1.89 1.89 221 1.97 1.97 3.60

| Kiz | 630+ 592+ | 6.6l | 6.52+ 1291 1243+ 12.22+ 13.12+ 1281+ 12.53% 25.34+

e n=97 1.24 1.20 1.26 1.47 221 2.30 2.12 2.29 227 2.08 4.00

rgin

Erkek | 6.40+ | 6.34% | 645 | 6.79= 12.85+ 13.13% 12.74+ 13.24+ 13.19+ 12.79+ 25.98+

J n= 100 1.02 1.19 1.22 1.33 1.98 2.20 1.81 2.14 1.99 1.99 3.62
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