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OZET

Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi icin son yillarda Ulkemizde dikkat, 6grenme ve
bellek gibi bilissel islevleri degerlendirmede Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV (WCZO-IV) kullaniimaktadir.
Calismamizin amaci, DEHB’li ve saglikli 6rneklemin
WGCZO-IV'in hangi alt testleri acisindan farklilastigini
incelemektir.  Yéntem: Bu calismanin &érneklemini
istanbulda bir vakif hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi polikliniginde DEHB tanisi alan 6-16 yas araligindaki
100 cocuk ve ergen ile ayni hastanenin cocuk saghgi ve
hastaliklar bélimiinde takip edilen saglikli 88 cocuk ve
ergen olusturmaktadir. Bulgular: Arastirmamizda
WGZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Sézel Kavrama
Donusturtdlmis Puani (SKDP), Algisal Akl Yuratme,
islemleme hizi ve Tiim 6lcek puanlan karsilastirildiginda,
DEHB’li ¢ocuklarin puanlarinin saghkh cocuklarin
puanlarina kiyasla anlamh derecede disiuk oldugu
saptanmistir. Ancak DEHB ile normal ¢ocuklarin WGZO-IV
Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma bellegi puanlari
karsilastirildiginda, DEHB olan cocuklarin puanlari ile
saghkh cocuklarin puanlari arasinda anlamli farkhhk
saptanmamistir. Sonug: Bu arastirmada WCZO-IV Zeka
Testi alt boyutlarindan SKDP, Algisal Akil YirGtme,
islemleme hizi ve Tiim &lcek puanlarinin DEHB'li cocuk-
larda anlamli derecede distik oldugu saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Wechsler Gocuklar icin Zeka Olcegi-
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SUMMARY

Objective: In recent years, the Wechsler Intelligence
Scale for Children-1V (WISC-IV) has been used to evaluate
attention, learning, and memory for the diagnosis of
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). In
the diagnosis of ADHD, WISC-IV has been standardized
and started to be used in our country in recent years. The
aim of this study, it is to examine which sub-scores of
WISC-IV differ from the group with ADHD and healthy
sample. Method: The sample of this study consists of
100 children and adolescents between the ages of 6-16
diagnosed with ADHD in the child and adolescent psy-
chiatry outpatient clinic of a foundation hospital in
Istanbul, and 88 healthy children and adolescents who
were followed up in the pediatric health and diseases
department of the same hospital. Results: In our study,
when the scores of the Verbal Comprehension Test,
Perceptual Reasoning, Processing Speed and Whole scale
scores, which are sub-scores of the WISC-IV Intelligence
Test, were compared, it was found that the scores of
children with ADHD were significantly lower than the
scores of healthy children. However, when the working
memory scores of the WISC-IV Intelligence Test sub-
scores of ADHD and normal children were compared, no
significant difference was found between the scores of
children with ADHD and those of healthy children.
Conclusion: In this study, it was determined that the
Verbal Comprehension Test, Perceptual Reasoning,
Processing speed and All scale scores were significantly
lower in children with ADHD.
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GIRIS

Dikkat  Eksikligi Hiperaktivite  Bozuklugu
(DEHB), cocukluk déneminde goriilen; ¢ocugun
akademik ve sosyal yasantisini etkileyen énemli bir
bozukluktur (1). DEHB’nin Calisma Bellegi,
Yiiriitiici  Islevler, Psikomotor Hiz ve
Koordinasyon, Islemleme Hizi ve Zeka gibi bircok
biligsel alanda yetersizlikle iligkili oldugu bir cok
calisma tarafindan gosterilmistir (2). DEHB tanisi
koymak icin yardimci olarak dikkat, 6grenme ve
bellek gibi biligsel islevleri degerlendirmek amact
ile Wechsler Cocuklar Icin Zekia Olgegi-
Gelistirilmig Formu (WCZO) kullanilmaktadir (3).
Ancak Cocuklar Igin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V)

gelistirilmesiyle  yeni  giincellenmis  formu
kullanilmaya baglamistir (4).
WCZO-IV’iin  calismalarda  kullanilmasinin

avantajlarindan biri bu zeka testinde DEHB ile
iligkili biligsel yetersizlikleri degerlendirmek igin
dort faktorlii zekd modelinin olmasidir. Ozellikle
de bu testte Calisma Bellegi ve Islemleme Hizi
Doniistiirtilmis Puanlarimin olmas1 énemlidir (5-
7). WCZO-1V’in DEHB konusuna getirdigi en
onemli ozellik, Calisma Bellegi ve Isleme Hizi
doniistiiriilmiis puanlarinin hesaplanmasidir.

Yapilan bir cahigmada, WCZO-IV diger
doniistiiriilmiis puanlar ile kiyaslandiginda daha
diisik olan Islemleme Hizi doniistiiriilmiis
puanlarinin, belirti diizeyleri icinde yer alan dikkat-
sizlik 6lcegiyle anlamli diizeyde daha fazla iligkili
oldugu ve bu donistiirilmiis puan Oriintiisiiniin,
DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tipe isaret ettigi
belirtilmistir (8). Bu bulgular toplam olarak
degerlendirildiginde, WCZO-IV doniistiiriilmiis
puanlarinin DEHB’ye 6zgii belirti ve problemleri
tahmin etmede yardimci olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Caligmalarda Tiirkiye'de saglikli ve
DEHB orneklemlerinde WCZO-IV’iin alt test-
lerininde farklilik olup olmadigini degerlendirilen
calisma sayisi kisithdir (9,10). Bu farkliliklar: belir-
lemek hem tan1 koymada hem de sorunun
¢coziimiinde kullanilacak yontemlerin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir. WCZO-
IV’in Tirkiye’de kullanimimmin kliniklerde gorece
yeni olmasi ve. WCZO-IV ile klinik gruplarin
degerlendirildigi caligmalarin  kisithh  olmasi
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nedeniyle WCZO-IV’iin DEHB ya da néropsikolo-
jik sorunlarin degerlendirilmesinde
kullanilabilirligine ve yararina iliskin kesin bulgu-
lardan s6z etmenin erken oldugu diistiniilmektedir.
Bu calismada, 6-16 yas araligindaki DEHB tanisi
almug cocuklar ile herhangi psikiyatrik tan1 almamg
cocuklardan olusan iki Orneklemin Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V) ile
biligsel profilleri incelenerek, iki grup arasindaki
farkliliklarin incelenmesi amaclanmastir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde bir vakif has-
tanesinin cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde
degerlendirme ile aile ve Ogretmenler tarafindan
doldurulan o6l¢ekler sonucunda DEHB tanist alan
100 ¢ocuk ve ergen ile ayn1 hastanenin cocuk sagligi
ve hastaliklar1 bolimiinde takip edilen saglikli 88
cocuk ve ergenden olusmustur. Klinik
degerlendirme sonucu DEHB’ye eslik eden bagka
bir psikiyatrik hastaligi bulunan ¢ocuklar calismaya
dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
Ogrenciler yas grup analizi icin ilkdgretime devam
eden 6-12 yaslar1 arasinda olanlar 6-12 yas grubu ve
liseye devam eden 13-16 yas arasinda olanlar 13-16
yas grubu olarak gruplanmistir. WCZO-IV Zeka
Testi sonucuna gore 85 ve iizeri Tiim Olcek Zeka
Puanina sahip ¢ocuklar alinarak zekanin karistirict
etkisi de kontrol altina alinmasi icin ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve kisisel bilgilerin arastirildigi formda
bireylere cinsiyetleri, yaslar1 ve tamilar ile ilgili
sorular bulunmaktadir.

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi-IV (WCZO-IV):
Son yillarda iilkemizde WCZO-IV standardizasy-
onu yapilmis olup, bu yeni giincellenmis formu
kullanilmaya baglanmistir (9). WCZO-IV (2003)
Wechsler olgeklerinin yeni siiriimlerinden olup, 6-
16 yas araligindaki cocuklarin bilissel yeteneklerini
olgmek amaciyla gelistirilmistir (4). WCZO-IV’ten
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toplam 5 doniistiiriilmiis puan elde edilebilmekte-
dir. Bunlar; S6zel Kavrama Doniistiiriilmiis Puam
(SKDP); Benzerlikler, Soézciik Dagarcigi ve
Kavrama (Yedek alt testler; Genel Bilgi, Sozciik
Bulma); Algisal Akil Yiriitme Doniistiiriilmiis
Puant (AAYDP); Kiiplerle Desen, Resim
Kavramlar: ve Mantik Yiiriitme Kareleri (Yedek alt
test; Resim Tamamlama); Calisma Bellegi
Dontistiiriilmiis Puan1 (CBDP); Say1 Dizisi ve
Harf-Rakam Dizisi (Yedek alt test; Aritmetik);
Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puam (IHDP);
Sifre ve Simge Arama (Yedek alt test; Ciz Cikar)
seklinde olmaktadir. 10 temel alt testin
toplamindan da Tiim Olgek Zeka Puam (TOZP)
elde edilmektedir. Testin Tiirkiye’ye uyarlama ve
norm cahigmasi Oktem ve ark.lar1 tarafindan
yapimuistir (9).

Istatistiksel analizler

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler sosyal
bilimler icin istatistik paket programi (SPSS 25)
kullanilmigtir. Programda analiz tekniklerinden
korelasyon  analizi, ANOVA ve  t-testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamhihik diizeyi p<
0.05 olarak alinmigtir. Analiz sonuglarinda tiim
Olgeklerin basiklik ve garpiklik katsayilari -3 ile +3
arasinda degismektedir. Olgeklerden elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasi normal dagilim icin yeterli goriilmektedir
(Groeneveld ve Meeden, 1984). Buna gore
calismada parametrik testlerin kullanilmistir.
Olgek puanlarmin kisisel 6zelliklere gore farklhilik
gosterme durumunda t-testi ve  ANOVA testi
kullamilmigtir. Uygulanan veri analizinde %95
giivenilirlik diizeyi temel alinmigtir.

Islem

Yapilan bu calismada, arastirma icin etik kurul izni
(2020-16) alindiktan sonra, calismaya katilan
cocuklarin ailelerine bu arastirmanin ve uygu-
lanacak testin amaci sozel olarak anlatilmis ve ailel-
erden onam almarak kigisel bilgi formu
doldurulmus ve ¢ocuklara Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi -1V uygulanmustir.
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TabloL: Cocuklarn Demoerafik Degskenlere Gore Frekans Analiz Buleulan
Degiskenler il
Erkek 140 4.3
Cinsivet Kiz H 55
Toplam 188 100.0
6-12Yay 148 8.7
Yis 13-16 Yag 10 213
|':\p1.1|1| 185 1000
Normal 58 10,8
Tiiii DEHB 100 §42
Toplam 158 10,0
BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin amacina yoOnelik
sorularina iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. ~ Caligmaya  katilan  cocuklarin
demografik degiskenleri ile ilgili analizleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil olan DEHB olgularinin
%352.2’sinde Dikkat bozuklugu ile seyreden DEHB,
%16.8’inde hiperaktivite bozuklugu ile seyreden
DEHB, %371’inde ise dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite ile seyreden bilesik tip DEHB oldugu
gorilmistiir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
WCZO-IV Zeka Testi alt lcek puan ortalamalari
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Erkeklerin puan ortalamasi (Ort.
93,6857) kizlarin puan ortalamasi (Ort. 93,7917)
olarak bulunmustur. Bu bulgu erkeklerin ve
kizlarin Tiim Olgek Puani puanlarinin benzer
oldugunu gostermektedir.

WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarmndan SKDP
ortalamalar1 ( t (186)=- 5,001; p= .0001), Algisal
Akil Yiiriitme Testi puan ortalamalari ( t (186)= -
3,959; p=.0001), Islemleme Hizi puan ortalamalari
('t (186)= - 4,339; p= .00001), Tiim Olgek Puan
ortalamalart ( t (186)= - 6,111; p= .0001) tam
degiskenine gore anlaml bir farklilik bulunmustur.
Bu alt boyutlarin tamaminda saglikli ¢ocuklarin
puan ortalamas1 DEHB tanisi olan ¢cocuklarin puan
ortalamasina kiyasla daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 2: DEHE Cocuklan ile Normal Cocuklanm WCZO-TWV Al Test Puanlatmm Tam Degiskenine Gaore t-testi Analiz Sonuclan
Olgek Adr Test Addigr Tam 1 Ot 55 ¢ t r
Sozel Kavrama Normal a8 95,6705 12.56498
186 5001 000
Testy DEHB 100 86,9400 11.36877
Almsal Akl Normal 88 1022045 14.70332
186 3450 0001
Yirhmme Testi DEHB 100 G4.3700 1242404
Normal 88 1009886 13.058196
WCZOIV Calisma Bellegi 186 619 637
DEHB 100 6, T 62 42058
Normal a8 101, 7500 1431039
Islemleme Hiz 18 8339 001
DEHBE 100 G T500 14.08515

Normal 88
it OMeek Puam
DEHB 100

WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma
Bellegi puan ortalamalar1 arasinda tani
degiskenine  gore anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir (t (186)= - 619; p= .637). Bu bulgu
DEHB cocuklar: ile normal ¢ocuklarin Calisma
Bellegi Testi puan ortalamalarinin benzer oldugunu
gostermektedir. Puan ortalamalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

DEHB tanili gocuklarin WCZO-1VZeka Testi alt
boyutlar1 ortalamalar1 arasinda yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. WCZO-
IV alt boyutlarinin betimleyici bulgular1 Tablo 3’de
gosteirlmistir.

TARTISMA

Bu calismada, DEHB olgularinin WCZO-IV’iin alt
test puanlart acisindan saglikli gruptan farklilik

Tubde & W0 P01V Al Bovetlorn Betinslevic Bulpulsn
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99.6250 1290132

186 6.111 00

88.5100 12.02816

olup olmadig ve eger farklilik s6z konusu ise hangi
alt test puanlar1 agisindan oldugunu belirlemek
amaclanmigtir. Bu calismanin %71,9’ini erkek ve
%28.1’ini kizlar olusturmaktadir. DEHB’nin cin-
siyetler arasi1 dagilimi erkeklerde kizlara oranla 3/2
oranindadir ve caligmamiz cinsiyet dagiliminin
erkeklerde daha yaygin oldugunu gosteren

calismalarla uyumludur (11).

Aragtirmamizda DEHB tanisi olan ve saglikl
cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; Caligma Bellegi alt test
puanlar1 diginda diger tiim SKDP ve Algisal Akil
Yiiriitme Testi, Islemleme Hizi ve Tim Olcek
puanlari, DEHB’li cocuklarda saglikli cocuklara
kiyasla anlamli  derecede  diisiik olarak
saptanmugtir. DEHB popiilasyonunun WCZO-1V
ile degerlendirildigi caligmalarin bir kisiminda,
DEHB tanili ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
Caligma bellegi ve Islemleme hizi boliimlerinde
daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Buna
ragmen, SKDP ve Algisal Akil Yiriitme Testi
puanlarinda bir farklilik goériilmemistir. Diger bazi
calismalarda ise DEHB’li cocuklarin kontrol
grubuna kiyasla Islemleme hizi, SKDP ve Algisal
Akil Yiritme Testi bolimlerinde daha diisiik puan
aldiklar1 izlenmistir. (3-5). Bizim arastirma
sonuglarimiza benzer sekilde Erdogan Bakar ve
ark., 415 DEHB’li olguyu degerlendirdikleri
calisgmalarinda DEHB grubunda kontrol grubuna
kiyasla Genel Bilgi, Kiiplerle Desen, Sifre Alt test-
leri ve Say1 Dizileri puanlarmin anlamh diizeyde
diisiik oldugunu, WCZO-R'nin Sozel Bolim ve
Performans Boliiminiin tiim alt testlerinde, DEHB
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grubunun puanlarinin kontrol grubuna kiyasla
daha diigiik oldugunu ortaya koymustur (12). Bu
durum Sézel Boliim ve Performans Boliimiiniin her
ikisi ve bunun bir sonucu olarak Tiim Olcek Zeka
Puani agisindan elde edilmistir. Calismamizla
uyumlu olarak Erdogan Bakar ve ark. (2011),
bulgularin DEHB’nin WCZO-R puanlarini segici
olarak etkiledigi, DEHB’ye 6zgii bir WCZO-R pro-
fili oldugu yolundaki bulgular1 desteklemedigini
one siirmiistiir (13-17). Bir diger grup calismada ise
DEHB’li olgularda belirgin bir S6zel Bolim ve
Performans BoOliimiiniin farklilasmasi lehine bulgu
bulanamamis; DEHB alt tipleri arasinda Sozel
Boliim ve Performans Boliimii ve Tiim Olgek Zeka
Puam bakimindan anlaml farklar
belirlenememistir (18-22).

Ancak caligmalarin bir ¢ogunda tutarl olarak sap-
tanan DEHB’li cocuklarn, WCZO-IV Zeka Testi
Islemleme hizi ve Tiim 6lgek puanlarinin saghkli
cocuklarin puanlarma kiyasla daha disiik
oldugudur (5,7,8,23). Arastirmamizda DEHB’li
cocuklarin kontrol grubuna kiyasla WCZO-IV
Zeka Testi alt boyutlarindan SKDP ve Algisal Akil
Yiiriitme Testi, Islemleme hizi alt testlerinden
aldiklar1 diisiik puanlar degerlendirildiginde, bu
diisiikligiin Tiim Olcek Zeka Puanimin da yansidig
goriilmektedir. Son yillarda DEHB ile ilgili yapilan
baz1 calismalarda, DEHB’nin Calisma Bellegi,
Yiiriitiicii  Islevler, Psikomotor Hiz ve
Koordinasyon, Islemleme Hizi ve Zeka gibi bircok
biligsel alanda yetersizlikle iligkili olabilecegi
distiniilmustiir (5,8,24). Literatiirde benzer sekilde
DEHB alt tiplerinde goriilen belirti farkliliklarinin,
DEHB’li cocuklarin biligsel yeter-sizlikleriyle de
iligkili oldugunu gosteren bircok calisma
bulunmaktadir (7,25,26).

WCZO-1V gelistirilirken WCZO-IIT'te bulunan
dikkati koruma indeksi, calisma bellegi olarak
degistirilmistir. Harf-rakam dizisi, aritmetik
caligma bellegi indeksi icinde birakilmistir. Bu
degisiklik sayesinde, matematik akademik bilgisine
ihtiyag olmadan calisma bellegi indeksinin daha
dogru olgiilebilmesi saglanmistir. Arastirmamizda
WCZO-1V alt testlerinden biri olan ¢aligma bellegi
puanlarinda DEHB grubu ile kontrol grubu
arasinda farklilik saptanmamistir. Celik ve ark.
(2017), caligmalarinda, WCZO-R ve WCZO-1V ile
DEHB tanisi desteklenen cocuklarin, biligsel pro-
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filleri ve okuma becerileri incelendiginde DEHB
grubunda sadece Caligma bellegi puanlart diger
dontistiiriilmils puanlardan daha diisiik olarak
saptanmig ve cocuklarin hem WCZO-R’in hem de
WCZO-1V’iin Say1 Dizisi alt testinde, diger tiim alt
testlere oranla en diisik puant aldiklan
goriilmiistiir (10). Ayni sekilde, Tural-Hesapgioglu
ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
da DEHB grubu Say1 Dizi alt testinin puanlar
diisiik olarak saptanmistir (27).

Arastirmamizda DEHB’li bireylerin WCZO-IV
Islemleme hizi indeksinin kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik oldugu saptanmistir. WCZO test-
lerinde Islemleme hizi Sembol arastirma ve
Kodlama alt test performanslarina goére belirlen-
mektedir. DEHB’li bireylerin Sembol arastirma alt
testine kiyasla Kodlama testinde daha diisiik puan-
lar aldiklar1 bildirilmistir (6,24). Yapilan bir ¢ok
arastirma, kodlama alt testinin norolojik fonksiyon
bozuklugu ile iliskili olabilecegini, bu bulgunun
DEHB'nin nérobiyolojik kokenli bir bozukluk
olabilecegi yoniindeki teorileri destekler nitelikte
oldugunu o6ne siiriilmektedir (6,8,24). Ayrica
WCZO testlerine ek olarak DEHB grubunda Cizgi
izleme testi ve Stroop testi, ve siirekli performans
gorevlerinde islemleme hizini belirleyen testlerde,
bu bireylerin islemleme hizinin diisiik oldugu
gosterilmistir (28-30). Bu bulgularin, DEHB’li
cocuklarin akademik basar1 disiikligiinii agikadif
diisiiniilmektedir. Islemleme hizinin  diisiik
olmasmin, okuma hizinin yavas olmasia sebep
olmasina, dolayisiyla akademik  basarinin
diismesine neden olmaktadir (31). Thaler ve ark.
(2013) yaptiklar1 hiyerarsik gruplama analizine
gore DEHB’li ¢ocuklarin WCZO profillerinin beg
grup altinda toplanabilecegini gostermistir (8). Bu
gruplar icinde iki grup olan Diisiik Islemleme hiz1
ve diisiik-ortalama calisma bellegi/islemleme hizi
icinden diisik WCZO-IV Islemleme hiz1 Dikkat
eksikligi ile seyreden DEHB ile iligkilidir. Diger bir
anlatimla diisik WCZO-IV Islemleme hizi olanlar
Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB’ye isaret
etmektedir. Bu bulgular, DEHB’li ¢ocuklarin
egitimlerinde gorsel tekniklerin kullanilmasinin
ozellikle Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite ile seyre-
den DEHB’li cocuklarda daha iyi sonuclar
aliabilecegine isaret etmektedir (5,24,32).

Kubo ve ark. (2018), DEHB altgruplar1 olan
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Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB ve Dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin bir arada oldugu
DEHB'de WCZO-IV  profil farkliliklarini
aragtirdiklar1 calismada iki grup arasinda sadece
Islemleme hizi alt test puanlarda farklilik
bulundugunu saptamuglardir (33). Dikkat eksikligi
ile seyreden DEHB grubunda Islemleme hizi alt
test puanlarinin Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin
bir arada seyrettigi DEHB grubunun puanlarindan
anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Islemleme hiz1 alt testi bir kisinin basit bir gorevi
hangi hizla tamamladigini gostermekte oldugu igin
hiperaktivite grubunda bu puanlarin daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Bu bulgular Thaler
ve ark. (2010) ¢alismalarinda da benzer sekildedir.
Konuyla ilgili yapilan calismalarda Dikkat eksikligi
ile seyreden DEHB’li bireylerde “yavag biligsel
tempo” oldugu bildirilmektedir (32, 34-36). Yavas
biligsel tempo kavrami Dikkat eksikligi ile seyreden
DEHB'li cocuklarda goriilen yavaslik, durgunluk,
letarji ve hipoaktivite gibi semptomlariyla uyum-
ludur. Ayrica “yavas bilissel tempo” bu cocuklarda
siklikla gozlenen hayal aleminde olma, uyanik ve
dikkatli kalmakta zorluk, cabuk sikilma durumunu
da agiklamaktadir. Mueller ve ark. (2014),
yaptiklar1 sistematik literatiir gdzden gecirme
calismalarinda “yavas biligssel tempo” bulunma
durumu kisinin sosyal etkilesim ve akademik basari
gibi  biligsel semptomlarini etkiledigini
bildirmiglerdir (37). Ek olarak yapilan birgok
biligsel fonksiyonlar1 degerlendiren c¢aligmada
“yavas biligsel tempo” ile islemleme hizinin diigitk
oldugu gosterilmistir (34,35,38,39). Bu verileri
destekler nitelikte Fenollar-Cortés ve ark. (2019),
caligmalarinda DEHB alt gruplari olan Dikkat
eksikligi ile seyreden DEHB ve Dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin bir arada seyrettigi DEHB'de
WCZO profil farkliliklarmi arastirmiglardir (40,
41). Dikkat eksikligi ile seyreden DEHB’lilerde
Calisma bellegi ve Islemleme hizi puanlarinin
Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin bir arada
bulundugu DEHB’lilerin puanlarindan anlaml
derecede diisiik oldugunu saptamiglardir.

Yiiriitilen bu calismada bazi sinirliliklar s6z
konusudur. Tami icin yapilandirilmis Olgek
kullanilmamasi ve psikiyatrik muayene bulgularina
gore tani konulmustur. Diger onemli bir kisithlik
ise Orneklem ozellikleri ile iliskilidir. DEHB ve
Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) siklikla birlikte
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goriilmektedir, bizim calismamiz sadece DEHB’li
cocuklar ile saglikli c¢ocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir, Yiksek
estan1 oran1 nedeniyle DEHB+OOG'niin birlikte
gorlildigtic. hasta grubunun dahil edildigi
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismamizdaki
diger kisithilik, analizlerin saglikli ve DEHB grubu
izerinde yapilmis olmasi, DEHB alt tipleri
diizeyinde analizlerin yapilmamig olmasidir. Bunun
nedeni DEHB alt grup dagilimlar analizde dogru
sonuglar cikmasina yeterli olacak sekilde
olmadigindandir. Bu alt tiplerin birine sahip olma
ile hepsine sahip olma, az ya da cok sahip olmanin
biligsel fonksiyonlar uzerindeki etkisi farkli olabilir.
Bu nedenle ayristirilmig gruplarin performans
farklarinin ilerideki bir calismada ele alinmasi
Onerilmektedir.

SONUC

Arastirmamizda WCZO-IV  Zeka Testi alt
boyutlarindan SKDP, Algisal Akil Yiiriitme,
Islemleme hizi ve Tim 6lcek puanlari
karsilagtirildiginda, DEHB’li cocuklarin
puanlarinin saglikli cocuklarinkilere kiyasla anlaml
derecede diisiikk oldugu saptanmistir. Ancak
DEHB'li ile saghkli cocuklarin WCZO-IV Zeka
Testi alt boyutlarindan Calisma bellegi puanlari
karsilagtirildiginda, puanlari arasinda farklilik
bulunmamustir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Arzu Onal Sonmez, Sisli Etfal EAH,
Sartyer Ek Hizmet Binasi Istanbul, Tiirkiye arzudr@yahoo.com
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