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OZET

Amac: Bu calismada, kontrollii kosullar altinda, yeteri
sayidaki DEHB olgusu ve bunlarla eslesmis saglikli denek-
ten elde edilen WISC-R puanlan analiz edilmektedir.
Calisma c¢ok-merkezli bir proje olarak gerceklestirilmis
bulunmaktadir. Yontem ve Geregler: Klinik 6rneklemi
DSM-IV kriterlerine gére DEHB tanisi alan, 6-16 yas
grubunda 105 erkek olgu olusturmustur. Kontrol
grubunu ise DEHB grubuyla eslesmis 90 denek olustur-
mustur. WISC-R bu testi uygulama egitimi almis (g
psikolog tarafindan, deneklere bireysel olarak uygulan-
mistir. Bulgular: Temel bilesenler analizi saghkh ¢ocuklar-
da faktor érintlstniin sézel, performans ve sifre faktor-
lerini ayri ayri icerdigini; DEHB'li cocuklarda ise bu 6riin-
tlnin bozuldugunu ortaya koymustur. Cok degiskenli
varyans analizi grup etkisinin anlamli oldugunu (Wilks
lambda<.01) gostermistir. Bu analizlerde anlamli olarak
etkilenen Genel Bilgi, Aritmetik, Kiiplerle Desen ve Sifre
Alttest puanlari ile yapilan lojistik regresyon analizi sonu-
cunda, yordamada yer alan tek alttest olan Sifre'nin;
toplam yordama degeri %63.08 gibi dusik bir deger
olmustur. Bu bulgular WISC-R puanlarinin 90 saglikh
denekten 40'in1 DEHB grubuna; 105 DEHB hastasindan
32'sini ise saglikli gruba koydugunu gostermektedir.
Tartisma: WISC-R puanlari icin sansa yakin diizeyde elde
edilmis olan isabet oranlaryla konulan tanilarin tibbi
degerinin olabilecegini duslnebilmek mimkin degildir.
Bu bulgular, DEHB'de WISC-R'In yerinin dikkatlice deger-
lendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozcukler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, DEHB, WISC-R, zeka, ydnetici islevler.
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SUMMARY

The Place of Wechsler Intelligence Scale for
Children-Revised in Assessment of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

Objective: The present study analyzed WISC-R scores
that were obtained from a sufficient number of ADHD
patients and matched control subjects under controlled
conditions. This study was realized as a multi-center pro-
ject. Methods: The clinical sample consisted of 105 male
patients (age range: 6-16 years). The control group con-
sisted of 90 male subjects who were matched with the
ADHD sample. WISC-R was individually administered to
the subjects by three testors who had the relevant train-
ing for WISC-R administration. Results: Principal compo-
nent analysis showed that the factor structure of the
control group included separate factors for verbal sub-
test scores, performance subtest scores and coding
score. The factor sructure of the ADHD group was disor-
ganized. Multivariate analysis of variance showed that
the group variable (ADHD, control) was significant. The
significantly affected scores that included General
Information, Arithmetic, Block Design and Coding sub-
tests were subjected to logistic regression analysis. The
only score that the regression model included was Digit
Symbol. The accuracy of prediction for the total model
was a low value, 63.08%. These results showed that
WISC-R scores misclassified 40 of 90 healthy subjects as
DEHB and 32 of 105 DEHB patients as healthy.
Discussion: Clinical diagnosis that are made with hit
rates such as those obtained using WISC-R scores may,
most probably, not have any clinical value. The findings
of the present study show that the place of WISC-R in
assessing DEHB patients should be carefully reconsi-
dered.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ADHD, WISC-R, intelligence, executive functions.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB;
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)
siklikla cocukluk ¢ag1 bozuklugu olarak bilinmesine
ragmen gelisimsel bir nitelik tasimakta; cocukluk
ve ergenlik doneminden sonra yetigkinlikte de
devam edebilmektedir (Barkley ve ark. 1990,
Biederman ve ark. 1996, Tannock 1998). DEHB'nin
gorilis siklig1 genel okul niifusunun %5-20'si  gibi
oldukca yiiksek bir orandir. Erkek cocuklara gore
kizlarda yaklasik 2:1 ile 10:1 oraninda fazla gozlen-
mektedir (Bhatia ve ark. 1991, Kuntsi ve ark. 2001,
Schachar 1991).

DEHB'nin nedenlerine iligkin yapilan bir¢ok calig-
ma sonucunda, bozuklukta psikososyal, biyolojik,
genetik ve ailesel etmenlerin 6nemli rol oynadigi
ileri stirilmektedir (Franke 1996, Grice ve ark.
1994, Shekim ve ark. 1990). Giintimiizde yaygin
olan goriis, DEHB'nin genetik ve cevresel etmen-
lerle belirlenen, biyolojik temele dayanan bir
islevsel bozukluk oldugudur (Erdogan 2002, Grice
ve ark. 1994). DEHB'nin biyolojik temelini ele alan
aciklamalarin 6nemli bir boliimiinde, DEHB hasta-
larmin beyni yapisal ve iglevsel agidan incelemeye
tabi tutulmustur (Casey ve ark. 1997, Filipek ve ark.
1997, Rubia ve ark. 1999).

DEHBnin bu sendromatik yapis;; DEHB tiir-
lerinin belirlenmesi, bunlarin sayis1 ve niteligi
konularindaki tartigmalar 6zellikle son yillarda
bircok arastirmacinin DEHB konusuna egilmesine
yol acmistir. Hastaligin dogasini anlamak ve tani
koyma kriterlerini belirlemek amaciyla planlanan
bu caligmalarda en yaygin kullanilan 6l¢cme arac ise
Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis
Formu (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised: WISC-R) olmustur.

DEHB'nin Degerlendirilmesinde WISC-R

Genis bir biligsel faaliyetler alanini igermesi
nedeniyle, DEHB'nin degerlendirilmesinde WISC-
R gibi bir bataryanin kullanilmasi uygun goriile-
bilir. Olasilikla bu nedenle uluslararas literatiir ve
uygulamalar kadar tilkemizde de WISC-R pek cok
tan1 grubu gibi DEHB'nin degerlendirilmesinde de
en yiiksek siklikla kullanilan psikometrik arag
niteligindedir.

Performans Alttestleri. DEHB tanist alan
cocuklarda gorsel uzaysal algilama bozukluguna

siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle DEHB olan
cocuklarin okuma ve yazmada giigliikler yasadiklari
bilinmektedir (Diizen 1996, Wollf 1997). Gorsel
algilamada yasanilan giigliikler geometrik sekillerin
kopya edilmesinde de goriilmektedir (Wollf 1997).
DEHB olan ¢ocuklarda gorsel algi bozuklugunun
diger bir ¢esidi olan derinlik algisiyla ilgili sorunlar
da siklikla bulunmaktadir (Oktem 1995).

Yukarida verilenler dogrultusunda, DEHB'l
cocuklarin WISC-R'in gorsel algilama ve 6grenme
becerilerini 0Olcen Sifre ve Kiiplerle Desen
Performans Alttestlerinden diisiik puanlar aldiklar:
goriilmektedir (Rucklidge ve Tannock 2001,
Seidman ve ark. 1997a). Gorsel alanda algilama
bozuklugu bulunan cocuklar Kiiplerle Desen
Alttestinde basit hatalar yapmakta, sekilleri cogu
zaman olusturamamaktadirlar. Dogru olarak olus-
turduklar: sekillerde ise siklikla rotasyona rastlan-
maktadir. Kiiplerin ti¢ boyutlu olmasindan dolay:
derinlik algisinda problemi olan ¢ocuklar sekilleri
kiiplerin farkli yiizlerinde olusturabilmektedir.
Gorsel algr ile motor koordinasyon becerisi ve
dikkati toplama yetenegini dlgen WISC-R'in Sifre
Alttestinde ise, bir ¢ok isareti yanlis veya ters yap-
tiklar1 ve zamanui iyi kullanamadiklar1 g6zlenmekte-
dir (Palmer 1970).

WISC-R'in kullanildig1 ¢aligmalarin pek ¢ogunda
DEHB olan cocuklarin performans zeka puan-
larinin s6zel zeka puanlarindan daha diisiik oldugu
bulunmug ve bu durum DEHB tanisini destek-
leyen, 6nemli bir 6lciit olarak ele alinagelmistir
(Bhatia ve ark. 1991, Ehlers ve ark. 1997, Whalen
1989).

Bir Tiirk 6rneklemi iizerinde yapilan ¢alismada da
(Kiris 2002, Kirig ve Karakag baskida) WISC-R ve
Bender Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi (BG;
Bender Gestalt Visual-Motor Perception Test)
puanlarinin birlikte ele alindigi durumda yapilan
analizde yordayici olarak sadece Resim Diizenleme
Alttesti ortaya cikmistir. Bu sonuclar, WISC-R
uygulandig1 taktirde ayrica bir de BG'yi uygula-
manin ek bilgi getirmedigini ortaya koymustur.

Ancak sozel ve performans zeka boliimleri arasin-
daki fark, en belirgin olarak 6grenme giigliigiinde
goriilmektedir (Silver 1996). Sozel zeka boliimii ve
performans zeka bolimii  farkhiliklarinin,
DEHB'de, simiflandirma, tedavinin planlanmasi ve
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izlem asamalarinda yeterli bilgi saglayip sagla-
madif1 ise son yillarda sik¢a sorgulanmaktadir
(Chhobildas 2001, Soysal ve ark. 2001a). Tirk
orneklemleri tizerinde Kilic (2002) tarafindan
yapilan kapsamli arastirma, DEHB tanis1 alan
erkek cocuklar ile saglikli kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark ortaya koyamamuistir. Kirig (2002)
tarafindan yapilan calismada da, WISC-R uygu-
lanan erkek DEHB'i olgularda belirgin bir
sOzel/performans farklilasmasina rastlanmamustir.

DEHB'nin degerlendirilmesinde WISC-R Soézel
Alttestleri. DEHB'de dikkatini toplama ve
stirdiirme giicliigi, segici dikkatte bozulma ve kisa
siireli bellek kapasitesindeki etkilenmeler WISC-
R'in ozellikle Aritmetik ve Sayr Dizileri Sozel
Alttest performansini olumsuz olarak etkilemekte-
dir (Riccio ve ark. 1997, Seidman ve ark. 1997a) .

Seidman ve arkadaglar1 (1997a) WISC-R'n
Aritmetik ve Genel Bilgi Alttestlerinde kiiciik bir
kiz 6rneklem grubunun saglikli kontrollere gore
daha basarisiz oldugunu belirlemistir. Pineda ve
arkadaglar1  (1999a ve b) sozel zeka boliimiinden
DEHB'nin yordanabilirligini inceledikleri bir ¢alig-
mada; DEHB'nin sag hemisfer fonksiyon bozuk-
Iugu oldugu bilgisinden hareket ederek bu fonksi-
yonlar1 6lcen WISC-R'In Performans Alttestlerine
birincil 6nem vermenin dogru bir yaklagim
olmadigim ve sozel yeteneklerle DEHB semptom-
lar1 arasinda bir iligki oldugunu gostermis; DEHB
ve alt tiirlerindeki profil farklilagmasi agisindan bu
iligkilerin nitel ve nicel yonleriyle g6z Oniine alin-
masi gerektigini ortaya koymustur. Biitiin bunlara
gore, bir sendrom goriintiisiinde ve heterojen nite-
likte olan DEHB'de global bir bozulma beklenmeli;
siklikla 6grenme giicliiklerinin de eslik ettigi bu
bozuklukta sol hemisfer fonksiyonlarini da ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Nitekim son yillarda
alttestlere yonelik profiller ¢ikarma, sozel yargila-
ma faktoriini de gézoniine alma gibi yaklagimlar
uygulanmaktadir. Bu yaklasimlar, global bir zeka
boliimiiniin kullanilmasinin veya s6zel-performans
zeka boliimii farkina bakilmasinin yerine gecmeye
baslamistir (Riccio ve Hynd 2000).

Bazi uzmanlar daha da ileri giderek zeka testlerinin
teorik ve klinik bilgi saglamada yetersiz kaldigin
ileri siirmektedir (Savasir ve Sahin 1995). Kiris ve
Karakas (baskida) DEHB'nin derecelendiril-
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mesinde kullanilan Conners Aile Derecelendirme
Olgegi (CADO) ve Conners Ogretmen Derece-
lendirme Olgegi (CODO) puanimin WISC-R ve
Raven Standart Progresif Matrisler (Raven
Standart Progressive Matrices: RSPM) puanindan
yordanabilirligini inceledikleri ¢alismada WISC-R
puanlarinin DEHB'nin derecesi konusunda cok
disiik bir yordama sagladigini bulmuslardir.
Regresyon denklemine WISC-R, BG'nin yaninda
RSPM puanlar da sokuldugunda yordama degeri
bir kat artmistir.

Genis bir bilissel faaliyetler alanini igermesi
nedeniyle, DEHB'nin degerlendirilmesinde WISC-
R gibi bir bataryanin kullanilmast uygun
goriilebilir. Olasilikla bu nedenle iilkemiz
kliniklerinde WISC-R pek cok tani grubu gibi
DEHBin degerlendirilmesinde de en yiiksek sik-
likla kullanilan psikometrik arag¢ niteligindedir.
Ancak yukaridaki bolimler DEHBmin alt tiir-
lerinin WISC-R sozel, performans ve toplam zeka
bolimleri ile iligkisi konusunda ¢eliskili sonuglarin
bulundugunu gdostermistir. Bazi arastirmalar,
DEHBin ve tiirlerinin belirlenmesinde WISC-R
sOzel, performans veya toplam puanlarimmin kul-
lanilamayacagini gostermistir (Faraone ve ark.
1998, Nigg ve ark. 2002).

Amac

Cocukluk ¢ag1 noropsikiyatrik bozukluklar1 arasin-
da en sik olarak gorilen DEHB (Rostain 1991),
heterojen yapist (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
ve yasam boyu siiren bir 6zellik tagimasindan dolay1
(Turgay 1997) dikkatleri giderek daha fazla
tizerinde toplamaktadir. Davranigsal ve biligsel
Olcimler yani noropsikolojik degerlendirme
DEHB'nin etiyolojisinin aydinlatilmasinda kritik
oneme sahiptir. DEHB'ye duyarli (sensitive) ve
Ozgiil (spesific) psikometrik degerlendirme araclari
tani, tedavi ve izlem acisindan altin standart
niteligindedir.

WISC-R DEHB'li ¢ocuklarin gerek zeka diizeyleri-
ni gerekse biligsel alanda yasadiklar1 giicliikleri
belirlemede siklikla kullanilan bir testtir. Tirk
ornekleminde, WISC-R'n, yag gruplarina goére
belirlenmis faktor yapisinda giiclii bir sozel faktor
ortaya citkmaktadir (Savagir ve Sahin 1995). Genel
orneklemde ise test, tek faktorle tanimlanabilen
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Tablo 1. DEHB ve kontrol grubundaki deneklerin
yag/sinif diizeylerine dagihmi

Yasg/Sinif DEHB Grubu Kontrol Grubu
Duizeyleri Sikhik  Yiizde Sikhk  Yiizde
6 yas/1.sinif 31 29.5 27 30.0
7 yas/2.sinif 22 21.0 24 26.7
8 yag/3.sinif 18 17.1 17 18.9
9 yas/4.sinif 8 7.6 8 8.9
10 yag/b.sinif 9 8.6 5 5.6
11 yag/6.sinif 12 11.4 7 7.8
12 yag/7.sinif 1 1.0 1 1.1
13 yas/8.sinif 4 3.8 1 1.1
105  100.0 90 100.0

genel bir zeka testine donilismekte; bu faktor yapisi
da 10 yasindan daha biiyiik cocuklarda belirginlik
kazanmaktadir (Savasir ve Sahin 1995). Biitiin bun-
lar s6zel ve performans zeka boliimleri ve bunlar
arasindaki farkliliklar yorumlanirken dikkatli olun-
masi gerektigini ortaya koymaktadir. Tiirk 6rnek-
lemlerinde sosyoekonomik diizeyler arasinda da
o6nemli farklar bulunmus (Savagir ve Sahin 1995),
bu farklarin zeka boliimiine yansiyabilecegine
isaret edilmistir.

Ulkemizde bir tani kriteri olarak kabul goéren
WISC-R'm saglikli Tirk Orneklemlerinde neyi
Olcmekte olduguna yani gegerligine yonelik yeterli
sayida g¢alisma da bulunmamaktadir. Bulgular,
genelde, gerekli deneysel kontrollerin yapilmadigi
kosullar altinda ve kisith orneklem gruplari kul-
lanilarak elde edilmistir (Diizen 1996, Erdogan
1999, Soysal 2001a). WISC-R El Kitabinda Savasir
ve Sahin (1995) klinik drneklemler {izerinde ayrin-
tili calismalarin yapilmasi gerekliligine dikkat ¢ekil-
mistir. Mevcut calismanin amaci, yeteri sayidaki
DEHB olgusundan, kontrollii kosullar altinda elde
edilen WISC-R puanlari ile; tam grubuyla eslesti-
rilmis, saglikli kontrol grubu deneklerinin puan-
larmi karsilastirmaktir. Calismada WISC-R puan-
larinin, DEHB'deki biligsel 6zelliklerin belirlenme-
sine katkis1 incelenmis, puanlardan tan1 grubunun
yordanabilirligi aragtirilmistir.

YONTEM VE GERECLER
Denekler

Aragtirma grubunu 1-5. simifa giden 6-12 (72-144
ay) yas grubunda olup DSM-IV kriterlerine gore
DEHB tanis1 almig olan, psikiyatri klinigine ilk defa
bagvurmus, eslik eden farkl bir psikiyatrik ve/veya
norolojik bozuklugu bulunmayan, daha 6nce bu
bozuklukla ilgili herhangi bir ila¢ kullanmamis,
normal zeka diizeyine sahip (Toplam ZB >80), her-
hangi bir diizeltilebilir gdrme ve isitme bozuklugu
bulunmayan 105 goniillii erkek ¢ocuk olusturmus-
tur. DEHB erkek cocuklarda kiz gocuklara kiyasla
5:1 oraninda daha fazla gorilmektedir (Schachar
ve ark. 1991, Szatmari ve ark. 1989). Bu nedenle
mevcut calisma sadece erkek cocuklar iizerinde
yuriitilmiistiir.

Kontrol grubunu, bildirilen psikiyatrik veya ndrolo-
jik rahatsizligi olmayan, normal zeka diizeyine
sahip (Toplam ZB >80), herhangi bir diizeltilebilir
gdrme ve isitme bozuklugu bulunmayan, 1-8. sinifa
giden 6-12 (72-144 ay) yas grubundan 90 goniilli
erkek cocuk olusturmustur. Kontrol grubundaki
denekler, okul basarisizligina etki eden faktorlerin
belirlendigi calisma (Ozmert ve ark. 2001) ve 1995
yili Devlet Istatistik Enstitiisii Gelir Dagilim1
Tablosu goz Oniine alinarak belirlenmistir.

Tan1 grubu ve kontrol grubundaki denekler yas/sinif
diizeylerine dengeli olarak dagimustir (Tablo 1).
Tek yonli varyans analizi (analysis of variance),
tan1 ve kontrol gruplar: arasinda yag/sinif diizeyleri
bakimindan anlamli fark bulunmadig1 géstermistir.

Veri Toplama Araci

Arasgtirmada tiim deneklere Wechsler Cocuklar
Igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu (WISC-R) ve
standart bir Bilgi Toplama Formu uygulanmistir.
Sadece tani grubundaki deneklere Conners Aile
Derecelendirme Olgegi (CADO) ve Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) uygu-
lanmistir.

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi Gelistirilmis
Formu (WISC-R). Calismada veri toplama araci
olarak Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen
Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginin (WISC)
1974 yilinda g6zden gecirilmis sekli olan WISC-R
kullanilmigtir. WISC-R, s6zel ve performans olmak
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iizere iki bolimden olusmaktadir. Her boliimde
toplam 6 alttest bulunmaktadir. Arastirmada; Sozel
Alttestlerden; Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik,
Yargilama ve Say1 Dizileri; Performans Alttest-
lerden ise; Resim Tamamlama, Resim Diizenleme,
Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre kul-
lanilmistir. WISC-R'in Tiirk ¢ocuklar1 iizerinde
standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafin-
dan 6-16 yas grubunda 1639 kisilik bir 6rneklem
iizerinde gergeklestirilmigtir. Testin iki-yarim
gilivenirligi sozel bolim icin 0.97, performans
boliimii igin 0.93 ve toplam puan icin 0.97 olarak
bulunmustur. Alttestler arasi korelasyon, 0.51 ile
0.86 arasinda degismistir (Savasir ve Sahin 1995).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi
(CODO). Ogrencilerin sinif ici davraniglarinin
derecelendirilmesi amaciyla Conners tarafindan
gelistirilmistir (Conners 1969). Bu form Tiirk
Kiiltiirine uyarlanmistir (Sener ve ark. 1995).

Conners Aile Derecelendirme Olcegi (CADO).
Cocuklarin aile i¢i davraniglarinin derecelendi-
rilmesi amaciyla Conners tarafindan gelistirilmistir
(Conners 1969). Dort basamakl Likert tipi dlcegin
Tiirkce uyarlamasi Sener ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir (Sener ve ark. 1998).

Bilgi Toplama Formu. Calismada yer alan katilim-
cilarin kimlik ve sosyodemografik bilgileri ile fizik,
laboratuvar ve psikometrik test sonuglarini kayit
etmek amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmus-
tur.

Islem

Arastirma dort ayri merkezin ortak caligmasi
olarak yiritilmistir. Bu merkezler Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Cocuk Norolojisi Anabilim Dali, Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Anabilim
Dali, Gazi Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Ankara Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim
Dali olmustur. Arastirmaya katilim, tan1 ve kontrol
grubu denekleri igin ebeveynin rizasi ile olmustur.

Olas1 DEHB grubunda olan denekler bir ¢ocuk
psikiyatr1 tarafindan degerlendirilmistir. DEHB
tanisinin  konulmasinda DSM-IV tam kriterleri
temel alinmistir. DEHB'nin derecelendirilmesi icin
ailelere Conners Aile Degerlendirme Olgegi
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(CADO) ve o6gretmenlere Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (CODO) uygulanmustir.
Bu degerlendirmeler sonucunda DEHB tanisi alan
ve Denekler boliimiinde belirtilmis diglama kriter-
lerini icermeyen potansiyel deneklerin anne
ve/veya babalariyla goriistilmiistiir. Arastirmanin
icerdigi islemler konusunda kendilerine bilgi veril-
mis, bu kosullara riza gosterenlerin c¢ocuklari
ornekleme dahil edilmistir. Goniilliillik esasina
gore belirlenmig olan 6rneklem 105 DEHB has-
tasindan olusmustur. Deneklerin WISC-R uygula-
masl1 Oncesinde medikal ya da davranigsal herhangi
bir tedavi almamig olmamalarina dikkat edilmistir.

Kontrol grubu icin, Ozmert ve arkadaslarinin
yararlandigr (2001) ve 1995 yili Devlet Istatistik
Enstitiisi Gelir Dagilimi Tablosuna gore belirlen-
mis olan okullardan segilmistir. Denekler bolii-
miinde belirtilmis diglama kriterlerini icermeyen
potansiyel deneklerin anne ve/veya babalariyla
goriigiilmistiir. Arastirmanin igerdigi islemler
konusunda kendilerine bilgi verilmis, bu kosullara
riza gosterenlerin cocuklar1 Ornekleme dabhil
edilmistir. Goniillillik esasina gore belirlenmig
olan kontrol grubu drneklemi 90 saglikli denekten
olusmustur.

Deneklerin se¢imi siirecinin tamamlanmasinin
ardindan, WISC-R, bu testi uygulama egitimi almig
olan lic uzman psikolog tarafindan deneklere birey-
sel olarak uygulanmustir.

BULGULAR

Arastirmada analizler, WISC-R EI Kitabinda
(Savasir ve Sahin 1995) verilen iglemler uyarinca,
ham puanlardan hesaplanan standart puanlar
izerinde yiiriitilmiistiir. Analizlerde "Statistical
Package for Social Sciences" (SPSS / PC 10.0) (Nie
ve ark. 1975, Tabachnick ve Fidel 1996) paket prog-
rami1 kullanilmistir.

Tablo 2'de DEHB grubu ile tan1 grubundaki denek-
lerin WISC-R Alttestlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalama ve standart sapmalar1 verilmektedir.
Tablo incelendiginde, DEHB grubunun tiim
alttestlerdeki puanlarinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

DEHB ve kontrol grubu arasinda hangi puanlar
acisindan anlamli farklar oldugunu belirlemek
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Tablo 2. DEHB ve kontrol grubundaki deneklerin
WISC-R'dan aldiklari puanlarin ortalama ve standart
sapmalari

WISC-R Puanlari DEHB Grubu Kontrol Grubu
Sozel Alttest Puanlan

Genel Bilgi 9.07+2.39 9.97+2.56
Benzerlikler 11.54+2.96 12.34+2.53
Aritmetik 9.63+2.21 10.61+2.70
Yargilama 10.28+2.51 10.89+2.37
Sayi Dizileri 9.48+2.43 10.01+2.46
Performans Alttest Puanlan

Resim Tamamlama 10.93+2.71 11.32+2.69
Resim Dizenleme 9.69+2.92 10.31+2.64
Kuplerle Desen 10.44+2.93 11.56+2.55
Parca Birlestirme 10.69+2.80 11.21+2.58
Sifre 9.79+2.54 10.92+2.87

Toplam Zeka Boliimleri (ZB)

Soézel ZB 100.56+11.23 105.42+13.38

Performans ZB 101.72+12.69 107.87+12.02

Toplam ZB 101.22+11.13 107.10£12.12

tizere verilere ¢cok degiskenli varyans analizi (multi-
variate analysis of variance: MANOVA) uygulan-
mistir. Tim puanlarin birarada ele alindigt
MANOVA sonuclari, iki grup arasindaki farkin
anlamli oldugunu ortaya koymustur (Wilks
Lambda=.90, p=.024). Bu analizle ilgili Tablo 3
incelendiginde anlamli farklarin Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Kiiplerle Desen ve Sifre
Alttest puanlarindan kaynaklandigini ortaya koy-
mustur. S6zel ve performans boliimii puanlar1 ayri
ayr1 analize tabi tutuldugunda sonuclar degisme-
mis, anlaml olan farklar yine ayni alttest puanlarini
icermistir.

Analizlerin ikinci asamasi WISC-R Alttestlerinin,
saglikli deneklerle tami grubundaki deneklerde
hangi ozellikleri Olctiigliniin belirlenmesini iger-
mistir. Bunun i¢gin verilere temel bilesenler analizi
(principal component analysis: PCA) uygulan-
mustir. Tablo 4 ve 5'de, sirasiyla, tani ve kontrol
grubundaki denekler igin elde edilen PCA
sonuglar1 sunulmaktadir. Faktor varyanslarinin
maksimum olmasmni saglamak ve daha iyi yorum
veren en basit yapiya ulagmak icin verilere ortogo-
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nal rotasyon yontemlerinden biri olan Varimaks
yontemi uygulanmigtir. Faktor yiikleri .31 altinda
kalanlar, varyansa katkilar1 %10' un altinda olmasi
nedeniyle yorum-dig1 birakilmis, ilgili tablolarda
s0z konusu degerler "00" olarak gosterilmis, faktor-
ler, en yiiksek faktor yiikii veren puanlar temelinde
yorumlanmugtir (Karakag ve ark. 1999b, Nie ve ark.
1975, Tabachnick ve Fidel 1996).

Tablo 4'de kontrol grubu igin verilen PCA
sonuglari, 6zdegeri 1 olan ve toplam varyansin
64.10'unu acgiklayan 3 faktdriin bulundugunu
gostermektedir. Faktor yiikleri 0.46 ile 0.91 arasin-
da degismistir. Birinci faktor altinda Genel Bilgi,
Benzerlikler ve Yargilama gibi Sozel Alttestler yer
almistir. Ikinci faktor altinda Resim Tamamlama,
Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen ve Parca
Birlestirme gibi Performans Alttestleri yer almistir.
Ucgiincii faktor altinda; Aritmetik ve Sifre alttestleri
yer almistir. Aritmetik Alttesti ayn1 zamanda so6zel
alttestlerin yer aldigi 1. Faktor altinda da, daha
diisiik faktor yiikiiyle bulunmustur. En yiiksek
yiikle 3. Faktor altinda yer almakla beraber, Say1
Dizileri Alttesti de, diger iki faktdr altinda da
bulunmustur.

Tablo 5'de tani grubu icin verilen PCA sonuclari,
Ozdegeri 1 olan ve toplam varyansin 55.14'{ni
aciklayan 3 faktoriin bulundugunu gostermektedir.
1. Faktor altinda; Genel Bilgi, Benzerlikler, Resim
Tamamlama, Kiiplerle Desen; 2. Faktor altinda;
Yargilama, Resim Diizenleme, Parca Birlestirme,
Sifre; 3. Faktor altinda; Aritmetik ve Sayr Dizileri
Alttestleri toplanmigtir. Elde edilen faktor yiikleri
0.53 ile 0.82 arasinda degismistir. Kontrol grubu
denekleri icin elde edilen diizenli yapiya karsin
(Tablo 4) tan1 grubu denekleri icin elde edilen fak-
tor yapisi diizensiz olmustur (Tablo 5). Saglikli
cocuklarda faktor yapisi sozel alttest puanlari, per-
formans alttest puanlar ile sifre ve aritmetik puan-
larinin bulundugu faktorleri ayri ayri icermis;
DEHB'li cocuklarda ise bu oriintii bozulmustur.

Ucgiincii asamada, WISC-R'1n alttest puanlaridan
DEHBin yordanabilirlik derecesi incelenmistir.
Bunun igin verilere lojistik regresyon analizi uygu-
lanmugtir. Analize 10 WISC-R puani dahil edilmis;
geriye dogru eleme islemi sonucunda ve analizin 8.
asamasinda modelde 3 puan kalmistir. Bu puanlar-
dan Kiiplerle Desen (Wald 3.71, sd=1, p=.05) ve
Sifre Alttestleri (Wald= 5.07, sd=1, p=.02) icin
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Tablo 3. Grup (DEHB, kontrol grubu) etkisinin yor-
danan (bagimsiz) degisken WISC-R puanlarinin yor-
danan (bagiml) degisken olarak ele alindigi ¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) sonuclari

Degisken Kareler Ortalama
Toplami  sd Kareler F p

Genel Bilgi 39.25 1 39.25 6.43 .012
Benzerlikler 31.14 1 31.14 4.05 .045
Aritmetik 46.78 1 46.78 7.78  .006
Yargilama 18.19 1 18.19 3.03 .083
Sayi Dizileri 13.87 1 13.87 232  .130
Resim

Tamamlama 7.33 1 7.33 1.00 317
Resim

Dlzenleme 18.38 1 18.38 236 .126
Kiplerle Desen 60.51 1 60.51 7.93  .005
Parca Birlestirme 12.90 1 12.90 1.77 .185
Sifre 62.07 1 62.07 8.54  .004

olan degerler anlamli olmustur. Lojistik regresyon
analizi siniflandirma ¢izelgesi Tablo 6'da sunulmus-
tur. Model icin elde edilen ki-kare degeri 17.79
olup bu deger p<.01 diizeyinde anlamli olmustur;
bu sonug, verilerin, modelin kurguladigi ideal
modelden farkli oldugunu ortaya koymaktadir.
Modelin toplam dogru siniflandirma oran1 %63.08
gibi sans etkisine yakin bir deger olmustur. Tani
grubunun yordanabilirli§i %69.52 olup bu deger
105 DEHB'i cocuktan 73%iniin dogru olarak
siniflandirldiging; 32 saglikli cocugun ise DEHB
grubuna kondugunu gostermektedir. Kontrol
grubunun yordanabilirligi ise %55.56'dir. Bu deger
90 saglikli ¢ocuktan sadece 50'sinin dogru olarak
siiflandirildigini; 40 saghikli ¢ocugunsa DEHB
grubuna kondugunu gostermektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmada WISC-R'in olctiigii 6zelliklerle
DEHB'deki biligsel o6zelliklerin ne derece
Ortiistiigii incelenmis; DEHB grubu ile saglikli
kontrol grubu arasinda WISC-R puanlari agisindan
fark olup olmadig1 arastirilmig; WISC-R icin elde
edilen faktor yapisinin, WISC-R'n 6l¢tiigii bilinen
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Tablo 4. Kontrol grubundaki deneklerin WISC-R
alttest puanlarinin temel bilegsenler analizi sonucu
elde edilen faktor yapisi

Puanlar Faktor Faktor Faktor
1 2 3
Genel Bilgi 0.89 0.00 0.00
Benzerlikler 0.77 0.00 0.00
Aritmetik 0.77 0.00 0.81
Yargilama 0.68 0.00 0.00
Sayi Dizileri 0.40 0.46 0.44
Resim Tamamlama 0.00 0.71 0.42
Resim Dlzenleme 0.00 0.64 0.00
Kaplerle Desen 0.00 0.73 0.00
Parca Birlestirme 0.00 0.73 0.00
Sifre 0.00 0.00 0.91
OZDEGER 2.68 2.45 26.79
Aciklanan Varyans (%)  26.79 24.46 51.25
Toplam Varyans (%) 26.79 12.85 64.10

Tablo 5. DEHB grubundaki deneklerin WISC-R alttest
puanlarinin temel bilegenler analizi sonucu elde
edilen faktoér yapisi

Puanlar Faktor Faktor Faktor
1 2 3
Genel Bilgi 0.67 0.00 0.00
Benzerlikler 0.76 0.00 0.00
Aritmetik 0.00 0.00 0.81
Yargilama 0.50 0.53 0.00
Sayi Dizileri 0.00 0.00 0.82
Resim Tamamlama 0.55 0.00 0.00
Resim Dlzenleme 0.00 0.68 0.00
Kaplerle Desen 0.48 0.46 0.00
Parca Birlestirme 0.40 0.59 0.00
Sifre 0.00 0.70 0.70
OZDEGER 2.04 1.89 1.59
Aciklanan Varyans (%) 20.44 18.80 15.90
Toplam Varyans (%) 20.44 39.23 55.14
11
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Tablo 6. WISC-R alttest puanlarina iligkin lojistik
regresyon analizi siniflandirma cizelgesi

Yordanan grup

Gozlenen Grup DEHB Kontrol Dogru

Siniflandirma

DEHB (n=105) 73 32 %69.52
Kontrol (n=90) 40 50 %55.56
Toplam %63.08

ozellikler dogrultusunda olup olmadigi ve bunun
gruba gore degisip degismedigi degerlendirilmis; ve
nihayet, WISC-R puanlarindan deneklerin hangi
grupta (DEHB ve saglikli kontrol) oldugunun yor-
danabilirligi incelenmistir. Mevcut calismada veri-
ler kritik demografik degiskenler acisindan eslesti-
rilmis yeteri biyiikliikte Orneklemlerde elde
edilmistir.

Arastirmada kontrol grubu denekleri, WISC-R'in
Olctigii Ozelliklerden beklenen tiirden bir faktor
yapisi sergilerken, DEHB grubunda yap1 diizensiz-
lesmistir. DEHB grubunda tiim WISC-R puanlari
kontrol grubununkinden daha diisiik olmus; ancak
istatistiksel farklarin sadece Genel Bilgi, Benzer-
likler, Aritmetik, Parca Birlestirme ve Sifre Alttest
puanlart i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Grup
aidiyetinin belirlenmesinde ise bu puanlardan
sadece Kiiplerle Desen ve Sifre Alttesti yararl
olmustur. DEHB'de gorsel algilama, derinlik algisi
ve gorsel-motor koordinasyon (Kiiplerle Desen) ve
dikkati odaklama (Sifre) bozuklugunun oldugu lite-
ratiirde de rapor edilmektedir (Palmer 1970,
Rucklidge ve Tannock 2001). Ancak mevcut arastir-
ma, grup aidiyetin belirlendigi regresyon modelin-
deki Kiiplerle Desen ve Sifre Alttest puanlarinin
sagladigi yordama degerinin sans diizeyinde
kaldigini1 ortaya koymustur. Modelde duyarlik ve
ozgiillik sirastyla, %69.52 ve %55.56 gibi diisiik
degerler olmustur. Bu diizeylerde siniflama
saglayan tetkiklerin, insan saghfmin sdz konusu
oldugu klinik uygulamalarda bir yeri olmadigi
dustnilmektedir.

DEHB ve WISC-R

Aragtirmadan elde edilen bu bulgular esasen ilgili
literatiirden beklenebilecek tiirdendir. DEHB'ye
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iligkin klinik uygulamalarda yaygin olarak kul-
laniliyor olmasma karsin, WISC-R'in yeterliligi,
Giris bolimiinde belirtildigi gibi, tartigma
konusudur. DEHB'de performans zeka puanlarinin
sOzel zeka puanlarindan daha disiik oldugunu
gosteren arastirmalar ve bu dogrultuda siirdiiriilen
klinik uygulamalar vardir (Bhatia ve ark. 1991,
Ehlers ve ark. 1997, Mahone ve ark. 2003, Whalen
1989). Ancak bu Olciitlin tartigilabilir oldugunu
gosteren arastirmalar da vardir (Chhobildas 2001,
Kilig 2002, Kirig 2002, Kiris ve Karakas baskida,
Soysal ve ark. 2001a ve b). Bazi galigmalarda ise
dikkati toplama ve siirdiirme gii¢liigii, secici dikkat-
te bozulma ve kisa siireli bellek kapasitesindeki
etkilenmelerin, WISC-R'ln Sozel Alttestleriyle
(Aritmetik, Sayr Dizileri) 0l¢lildiigii 6ne
stirilmiistiir (Ehlers ve ark. 1997, Riccio ve ark.
1997). DEHB'de s6z konusu puanlar daha diisiik
bulunmus ve sézel boliimiin daha ayirt edici oldugu
one siiriilmiistiir (Greene ve ark. 1996, Klorman ve
ark. 1987). Nihayet, bir diger grup calismada da,
DEHB acisindan her iki bolimiin de onemli ve
ayirt edici oldugu ileri siiriilmiistiir (Pineda ve ark.
1999a ve b).

Ozetle, WISC-R ve alttestlerinin DEHB'ye 6zgii
ozellikleri Olgmesi ve smiflandirmasi konusunda
celiskili bulgular vardir. Bu nedenle de, sozel zeka
bolimii ve performans zeka bolimi farklarinin;
DEHBYyi siniflandirma, tedavinin planlanmasi ve
izlem asamalarindaki yeterliligi tartisma konu-
sudur. Esasen DEHB'de sadece zeka testinin
Olctigii ozelliklerin degil, diger noropsikolojik
araclarla ortaya konabilecek bozukluklarin olustur-
dugu global bir bozulmanin beklenmesi, DEHB'nin
sendromatik yapisinin da dogal bir sonucudur
(Kiris 2002, Kiris ve Karakas baskida, Scheres ve
ark. 2004).

DEHB'nin Degerlendirilmesinde Diger Bilissel
Siirecler

Tani gruplarinin saglikli gruptan ayrit edilmesinde
kullanilan bir diger Olcme araci noropsikolojik
testlerdir.  Noropsikolojik  degerlendirmeler
DEHB'de davramigsal inhibisyon, ¢alisma bellegi,
motivasyonun diizenlenmesi ve motor kontrol alan-
larindaki eksiklikler olduguna isaret etmektedir
(Pineda ve ark. 1999a ve b, Scheres ve ark. 2004,
Shue ve Doudlas 1992, Wiers ve ark. 1998).
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Barkley'in modelinde DEHB'deki bozukluk alan-
lar1 olarak davranigsal inhibisyon 6n planda ele
alinmakta; bunun, calisma bellegi, duygulanim,
motivasyon, uyarilmanin diizenlenmesi, dilin
icsellestirilmesi ve davranisin analizini etkiledigi
iizerinde durulmaktadir. Biitiin bu iglevler ise
yonetici iglevler semsiyesi altinda yer almaktadir
(Barkley 1997, Karakas ve Karakas 2000).

Pineda ve arkadaslari (1999a ve b), DEHB olan
cocuklara uygulanan WISC-R ve ayrica diger bazi
noropsikolojik testler ve davramigsal olgeklerin
bozuklugu ne derece yordadigini incelemistir.
Calismada yaslar1 7-20 arasinda degisen 62 ¢ocuk-
tan yararlanilmis, DEHB'yi en iyi yordayan
psikometrik degerlendirme araglarinin Stroop,
WCST ve Sozel Akicilik Testleri oldugu ortaya cik-
mistir. Lineer diskriminant analizi sonucunda
DEHBYi siniflama dogrulugunun 9 davranigsal
parametre icin %100, 10 noropsikolojik test iginse
%85.48 oraninda oldugu belirlenmistir. Nitekim,
bir kisim literatiirde zeka testi ancak denekleri
eslestirmede kullanilan bir kontrol teknigi olarak
gecmektedir (Pineda ve ark. 1999a ve b).

Saglikli, geng yetiskin Tiirk 6rneklemi iizerinde
yaptigr calismada Sahin (1996), Wechsler
Yetiskinler igin Zeka Testi (Wechsler Intelligence
Scale for Adults: WAIS) ile bir yonetici islev testi
olan WCST'nin (tarama igin bkz. Karakas ve ark.
1999b, Karakas 2004) iliskisini incelemistir. Calis-
ma, WCST puanlar ile WAIS puanlar1 arasinda
cok disik iligki oldugunu ortaya koymustur.
WCSTin toplam perseveratif hata sayist toplam
zeka boliimiinde gozlenen varyansin %9.2'sini, per-
formans zeka boliimiinde gozlenen varyansin
%3.9'unu, toplam perseveratif olmayan hata sayisi
sozel zeka boliimiindeki varyansin %6.6'sin1 anlam-
It olarak agiklayabilmistir. PCA, WCST puan-
larmin, diger test puanlarindan farkli bir faktor
altinda yer aldigin1 gostermistir. DEHB'de dnemli
yer tutan yonetici islevlerle WISC-R puanlarn
arasinda dusiik iligki ilgili literatiirde de rapor
edilmektedir (Ardila ve ark. 1998, Scheres ve ark.
2004, Sergeant ve ark. 2002).

Ozetle, DEHB'de aralarinda doyumsuzluk, engel-
lenme esiginin diisiik olmasi, sebatsizlik, tutarsizlik,
kararsizlik, sosyal yetilerde zayiflik, motor aktivite
diizeyinin yiiksek, dikkatini toplayabilme ve duru-
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ma odaklanma becerisinin diisiik olmasi gibi genis
yelpazede ozellikler yer almaktadir. Yine genis bir
Ozellikler yelpazesi olan yonetici islevlerde de
bozuklugun 6n planda oldugu DEHB'nin bir
sendrom oldugu giiniimiizde kabul edilmektedir
(Barkley ve Grodzinsky 1994, Barkley ve ark.
1992).

Giiniimiizde DEHB'nin nedenlerinin artik sadece
psikososyal degil, ayni zamanda biyolojik ve
genetik oldugu iizerinde de durulmaktadir
(Castellanos ve ark. 1996, Franke 1996, Hynd ve
ark. 1990, Peterson 1995, Sheppard ve ark. 1999,
Zametkin ve ark. 1993). Bu dogrultuda DEHB'de
prefrontal bélgenin ve frontostriatal alanlarin
yeterli hacimde olmadig1 veya yeterince aktif
olmadig1, néropsikolojik testlerle ve ayrica, elek-
trofizyolojik ve nororadyolojik ¢alismalarla ortaya
konmustur (Bradley ve ark. 2000, Carter ve ark.
1995, Castellanos ve ark. 1994 ve 1996, Hynd ve
ark. 1990, Sheppard ve ark. 1999, Zametkin ve ark.
1993). Frontostriatal yolaklardaki ayrintili calis-
malardan bazilar1i DEHB'de goriilen biligsel ve
davranigsal bozukluklarin fronto-striato-talamik
aglardan dorsolateral prefrontal korteksle (Duffy
ve Cambell 1994) ilgili oldugunu; DEHB'li ¢ocuk-
larin WCST performansinin kontrollere kiyasla
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur
(Barkley ve ark. 1990, 1992, Houghton ve ark. 1999,
Klorman ve ark. 1999, Nigg ve ark. 2002, Schmitz
ve ark. 2002). Fronto-striato-talamik aglardan
orbitofrontal korteks ve anterior singulat'la ilgili
olan bozukluklarin Stroop Testi ile oOlciilebildigi;
DEHB'li bireylerin bu testte diisiik performans
sergiledigi gozlenmistir (Houghton ve ark. 1999,
Kilig ve ark. 2002a, Lufi ve ark. 1990, Nigg ve ark.
2002, Schmitz ve ark. 2002). Frontal g6z alanlarinm
iceren fronto-striato-talamik ag okulomotor islev-
lerde gorevlidir. Hasar1 durumunda DEHB olan
bireylerde de siklikla rastlanan gorsel dikkat kaybi
ve gorsel arastirict mekanizmalarda bozulmalar
gozlenmektedir (Heilman ve Van Den Abell 1980,
Rucklidge ve Tannock 2001, Seidman ve ark. 1997a,
Wollf 1997). Bu gibi islevlere duyarl Isaretleme
Testinde DEHB ile kontrol grubu arasinda atlanan
uyaricilar, hata toplami ve tarama siireleri agisin-
dan anlamli farklar bulunmustur (Kilic 2002,
Landau ve ark. 1999, Seidman ve ark. 1997b).
Fronto-striato-talamik aglardan supplementer
motor alanla (SMA) ilgili olani, birey tarafindan
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baslatilan hareketlerle iligkilidir. DEHB tanis1 alan
yetigkin bireyler ve deney hayvanlar1 iizerinde
yapilan bir ¢ok calismada, asir1 hareketlilik ve
motor hareketlerin diizenlemesindeki bozul-
malarin, SMA sendromu ile yakindan iligkili
oldugu bulunmustur (Castellanos ve ark. 1996,
Filipek ve ark. 1997, Sheppard ve ark. 1999).
DEHB olan cocuklar siklikla yapmak istedikleri ile
yaptiklar1 arasinda tutarsizlik yasamakta ve bu
durum SMA sendromu olan bireylerin yasadigi
giicliklere benzemektedir.

Yukaridaki bilgiler, DEHB'de norolojik bir temelin
oldugunu, prefrontal bolgenin kritik oldugunu,
farkli fronto-striato-talamik aglarin DEHB'nin
farkli yonleriyle ilgili oldugunu gostermektedir. Bu
bilgiler DEHB'de 6nemi gosterilmis olan yonetici
islevlerle prefrontal bolge iglevlerinin ortiistiigtini
de ortaya koymaktadir (Barkley ve Grodzinsky
1994, Barkley ve ark. 1992, tarama igin bkz.
Karakas ve Karakas 2000, Scheres ve ark. 2004,
Sergeant ve ark. 2002). Nitekim, 6rnegin Stroop
Testi ve WCST, hem yonetici iglevlerin deger-
lendirilmesinde hem de prefrontal bolge islevsel-
ligini 6lcmede kullanilmaktadir (Anderson ve ark.
1991, Karakas ve ark. 1999a ve b, Spreen ve Strauss
1991, Stuss ve Benson 1984 ve 1986). Stroop ve
WCST'nin yonetici iglevlerle iligkisi, saglikli 6rnek-
lemlerde ve bu islevlerin bozuldugu cesitli tam
gruplarinda gosterilmis bulunmaktadir (Tarama
icin bkz. Karakas 2004, MacLeod 1991 ve 1992,
Morris ve ark, 1995). DEHB hastalarin1 deger-
lendirmede kullanilabilecek bir batarya 6nerdikleri
calismada Erdogan ve Karakas (2002), Wisconsin
Kart Esleme Testi ve Stroop Testine de yer ver-
mistir.

Sonug olarak, frontal lob ve ozellikle de prefrontal
bolge ve yonetici iglevler DEHB'de 6nemlidir.
Buna karsin, frontal bolge hasarlarimin zeka testleri
ile gosterilmesi, bilateral frontal lobektomi
vakasinda bile miimkiin olamamistir. Frontal bolge
hasar1 olan bir hastanin zeka boliimii normal olarak
belirlenebilmistir (Hebb 1945). Milner (2003), dor-
solateral frontal lobektomi olan bir hastanin
toplam zeka bolimiiniin sadece 7.2 puan
distiiglinii ve ameliyat sonrasinda da normal sinir-
lar igerisinde yer aldigini belirtmistir. Damasio ve
Anderson (1993) vaskiiler durumlar veya ameliyat-
la tiimorleri cikartilmig ventromedial ve dorsolate-
ral frontal lezyonlar1 olan 10 hastay1 Wechsler
Yetiskinler icin Zeka Olcegi- Gozden Gegirilmis
Formu (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised,
WAIS-R) kullanarak degerlendirmistir. Caligmada,
bilissel yetenek gerektiren gesitli gorevlerde hasta-
larin perseveratif davranig Oriintiiler sergiledikleri
gozlemlenmistir. Bu gozlem psikometrik deger-
lendirme araci olarak zeka testinin frontal lob
hasarlarina, bir bagka deyisle yonetici islevlere kars
duyarli olmadigin1 gostermektedir. Bir prefrontal
korteks hasarinin kuvvetle muhtemel oldugu
DEHB'de bozulma ya da normalden sapmalarin
sadece zeka testleriyle degerlendirilemeyecegi
agiktir.
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Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi Cocuk
Norolojisi Anabilim Dali, Samanpazari, Ankara,
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