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ZET
Amac: Calismanuzin temel amact WCZ -R’nin T rk sa likli ve DEHB rneklemlerinde Ict zellikleri belirlemelctir.
Di er amaglar arasinda; DEHB grubunun WCZ -R’nin hangi alt testlerinden d s k puanlar elde etti ini ortaya koy-
mak; WCZ -R puanlan yoluyla DEHB i¢in bir profil elde edilme durumunu belirlemek; katiimcilart DEHB ve sa liklt
gruplara WCZ -R ile stuflamadaki do ruluk oramunu belirlemek yer almaktadir. Y ntem: Klinikk rneklemi DSM-IV

l¢ tlerine g re DEHB tanist alan, psikiyatri klini ine ilk kez basvurmus, bu bozuklukla ilgili hi¢ ila¢ kullanmanus,
normal suurlar icinde zeka b | m ne (ZB: 80-129) sahip, g rme ve isitme bozuklu u bulunmayan, 6-12 yas grubunda
415 erkek olgu olusturmustur. Kontrol grubunu ise herhangi bir psikiyatrik tani almamus, di er zellikler acisindan
DEHB grubuyla eslesmis 259 katiimcidan olusturmustur. Zekamin l¢ lmesinde WCZ -R ve Raven Standart Progresif
Matrisler Testi (RSPM) kullarulmustir. Sonuclar: Grubun WCZ -R ve RSPM puanlart zerindeki etkisi, yasin istatis-
tiksel olarak Iontrol edildi i ¢cok de iskenli varyans analizi ile incelenmistir. Analizler grup etkisinin anlaml oldu u-
nu ortaya koymus, WCZ -R’nin ve RSPM’in t m puanlarinda anlamli farklar elde edilmistir. Temel bilesenler analizi
kullarnularak sa Ukl cocuklar icin elde edilen fakt r r nt s , WCZ -R’nin yapisiyla uyumlu olarak s zel, performans
ve diklat fakt rlerini ayrt ayrt icermistir. DEHB’li ¢cocuklarda ise bu r nt n n bozuldu u g r Im st r. Arastrma
gruplarimin WCZ -R alt test puanlarindan yordanabilirli i lojistik regreyon analizi uygulanarak incelenmis ve DEHB
grubuna iliskin yordamalardaki do ruluk orant % 84.80, sa liklt katilimct grubuna iligkin yordamanin do rulu u ise %
45.60 olarak bulunmustur. Analize RSPM puanlarn dahil edildi inde yordamadalki do ruluk orant DEHB grubunda %
84.80 olaralk kalnus, sa likli katiimct grubunda oran % 68.20’ye y kselmistir. Tartisma: Elde edilen sonuclar DEHB
ve sa liklt kattimculart ayut etmede WCZ -R’nin yeterli olmadt it g stermektedir. DEHB’in tani, tedavi ve izleminde
WCZ -R’nin yeni versiyonu olan WISC-IV’ n ne derece bir st nl Ik tasidi i gelecekteki arastirmalar ortaya koyacal-
tir. Mevcut durumda, WCZ -R’nin likemiz cocuklart zerinde standardizasyon ¢alismast yapimis olan n ropsilkolojik
testlerden olusan bataryalarla birlikte kullanulmasuun yararli olaca 1d s n lmelktedir.
Anahtar S zc kler: Wechsler Coculklar cin Zeka Ice i-Yeniden G zden Gegirilmis Formu, WCZ -R, zeka, Dikkat
Eksikli i Hiperaktivite Bozuklu u, DEHB, profile
SUMMARY: CLINICAL USE AND CHARACTERICTICS OF WECHSLER INTELLIGENCE SCALE REVISED FORM IN
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: A MULTICENTER STUDY
Objective: The primary purpose was to show the level of accuracy that WISC-R scores provide when classifying parti-
cipants into the ADHD and the healthy control groups. The others were: to show the validity of WISC-R or the extent to
which WISC-R measures those characteristics that the test is designed to measure; to_find out the scores of Wechsler
Intelligence Scale Revised (WISC-R) where patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) show signifi-
cantly lower performance; to find out whether WISC-R scores allows for a DEHB profile. Method: The clinical sample
consisted of 415 male participants in the age range of 6-12 years. Cases were diagnosed as ADHD patients according
to DSM-IV criteria, were unmedicated first referrals and did not have uncorrected visual or auditory impairments. Their
Intelligence Quotient (IQ: 80-129) was in the normal range. The control group consisted of 259 male participants without
ant psychiatric diagnoses. The group was similar to the clinical group with respect to the inclusion and exclusion crite-
ria. Intelligence was measured using WISC-R and Raven Standard Progressive Matrices (RSPM). Results: The effect
of group (ADHD, healthy control group) on the WISC-R and RSPM scores were examined using Multivariate Analysis of
Covariance (MANCOVA), where age served as the covariate. Group had significant effects on WISC-R and RSPM scores.
Consistent with the structure of WISC-R, Principal Component Analysis obtained _from the WISC-R scores of the control
group revealed three separate factors, corresponding to verbal IQ, performance IQ and attention. The factor structure
obtained by the ADHD group was not as organized. The predictability of group membership from the subtest scores of
WISC-R was examined by performing Logistic Regression Analysis. Results showed that while the accuracy of predic-
tion in classifying the ADHD patients was 84.80%, it was 45.60% in classifying the healthy participants. When RSPM
scores were included in the analyses, the accuracy of the prediction increased to 68.20 % in the control group whereas
there was no change in the accuracy rate for the ADHD group. Discussion: Results obtained from the present study
revealed that WISC-R scores do not sufficiently distinguish between the ADHD patients. Future studies will show whet-
her the newer version of WISC-R (WISC-1V) has a stronger discriminative value. As it is, authors recommend the utiliza-
tion of standardized neuropsychological tests along with WISC-R in the diagnostic procedures pertaining to ADHD.
Key Words: Wechsler Intelligence Scale for Children -Revised, WISC-R, intelligence, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD, profile

GIRiS der: ADHD) dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
dirtiisellik bilegenlerinden olusan, siklikla ¢o-
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men c¢ocukluk ve ergenlik donemlerini takiben
yetiskinlikte de devam edebilen, gelisimsel boyu-
tu olan noropsikiyatrik bir bozukluktur (Barkley
1996, Biederman 1998, Seidman 2006, Tannock
1998). DEHB’in ¢ocukluk déneminde gorinim
siklig1, DSM-IV uyumlu ¢alismalarda % 0,2-12,2
arasinda bildirilmektedir. Calismalar DEHB’in,
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erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore 2:1 ile 6:1
arasinda degisen oranlarda daha fazla gortildii-
guni ortaya koymaktadir (APA 2005, Bhatia ve
ark. 1991, Brown ve ark. 1991, Goodman ve Ste-
venson 1989, Ivanov ve Newcorn 1998, Schachar
ve ark. 1981, Szatmari ve ark. 1989).

DEHB’in psikolojik, noropsikolojik ve/veya
norodavranigsal Ozelliklerini anlamak ve tam
koyma o6lgctitlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismalar incelendiginde, degerlendirmelerde
bir ¢ok test ve Olgegin kullanildig: goriilmek-
tedir (Bhatia ve ark. 1991, Ehlers ve ark. 1997,
Greene ve ark. 1996). Genis bir biligsel faaliyetler
alanini 6lgmesi nedeniyle bu araglar arasinda en
sik kullanilanlardan biri Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis For-
mu (WCZO-R; Wechsler Intelligence Scale for
Children-Revised: WISC-R)’dur (Erdogan Bakar
ve ark. 2005, Eving ve Gengoz 2007).

Bu agidan alanyazin incelendiginde, DEHB'li
cocuklarin WCZO-R alt testlerinde saglikli gru-
ba gore diistik puanlar aldigi, ancak farkliliga
yol acan alt testlerin olas1 pek ¢ok birlesimden
olustugu goriilmektedir. Birlesimler arasinda
Aritmetik ve Say1 Dizleri alt testleri (Ehlers ve
ark. 1997, Erdogan Bakar ve ark. 2005, Eving ve
Gengoz 2007,Gabel ve ark. 1986, Kaufman 1979,
Seidman ve ark. 1997a); Aritmetik ve Say1 Dizi-
leri yaninda Genel Bilgi alt testi (Loge ve ark.
1990); Sifre yaninda bir performans alt testi olan
Kiplerle Desen (Erdogan Bakar ve ark. 2005,
Gabel ve ark. 1986, Palmer 1983, Rucklidge ve
Tannock 2001, Seidman ve ark. 1997b); Kipler-
le Desen yaninda, bu defa, S6zciik Dagarcig: alt
test (Biederman ve ark 2007); Sozciik Dagarcigi-
nin yaninda Aritmetik, Say1 Dizisi, Sifre ve Kiip-
lerle Desen alt testleri (Faraone ve ark. 1993);
ve nihayet sadece Parca Birlegtirme alt testi
(Palmer,1983) bulunmaktadr.

WCZO-R'nin alt test puanlar1 ve zeka bolim-
leri (ZB; Intelligence Quotient: IQ) kullanilarak
profil analizi yapilabilmektedir (Savasir ve Sa-
hin 1995, Schwean ve Saklofske 1998, Schwean

ve ark. 2005). Caligmalarin biiyiik boliimiinde
DEHB olan ¢ocuklarin Performans Zeka Bolii-
mi (PZB) degerlerinin S6zel Zeka Bolimii (SZB)
degerlerinden daha diistik oldugu bulunmustur.
PZB'nin SZB’den diisiik olmasi, alanyazinda,
cocuk psikiyatrlarinca konan DEHB tanisini des-
tekleyen bir bulgu olarak degerlendirilmektedir
(Bhatia ve ark.1991, Ehlers ve ark. 1997, Gabel ve
ark. 1986, Gilberg ve ark. 1982, Mahone ve ark.
2003, Oktem ve Sonuvar 1993, Whalen 1989).

Ancak diger bazi calismalar da DEHB olan ¢o-
cuklarin SZB degerlerinin PZB degerlerinden
daha diisiik oldugu bulunmustur (Greene ve
ark. 1996, Kaufman 1979, Klorman ve ark.1987,
Kuperman ve ark. 1996, Seidman ve ark. 1997a,
b, Wachs ve Sheehan 1988). Yazarlar bu bulguyu
DEHB’deki temel sorunun dikkati toplama ve
siirdiirme giigliigii olmasina baglamigslardir.

Bir diger grup calisma ise DEHB'li olgularda
belirgin bir SZB/PZB farklilasmasi bulamamus
(Kiris ve Karakas, 2004 ); DEHB alt tipleri ara-
sinda SZB, PZB ve toplam ZB (TZB) bakimindan
anlamli farklar belirlenememistir (Greene ve
ark. 1996, Kaufman 1979, Klorman ve ark.1987,
Kuperman ve ark. 1996, Seidman ve ark. 1997a,
b, Wachs ve Sheehan 1988). DEHB’de WCZO-R
profilinin incelendigi ¢ok merkezli bir 6n calis-
mada da, PZB ve SZB degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir (Erdogan Bakar ve ark.
2005). Ayrica da DEHB ve saglikli grup arasin-
da anlaml fark gosteren Genel Bilgi, Aritme-
tik, Kiiplerle Desen ve $ifre alt test puanlarmin
gruplari yordamaya katkisinin % 63.1 gibi diistik
bir deger oldugu bulunmustur.

Alanyazinda zekay1 degerlendirmek amacryla
kullanilan bir diger test Raven Standart Prog-
resif Matrisleri (RSPM)’dir. Soyut diigtinme ve
analitik zekay1 6lcen RSPM tizerinde yapilan
faktor analizi calismalari, testin WCZO-R’deki
performans alt testleriyle uyumlu bir “K” fakto-
riind de 6l¢tigiint gostermistir (Kurt ve Karakas
2000, Lezak 1995). Sayilan ozellikleri nedeniyle
RSPM DEHB calismalarinda da kullanilmistir
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(Birchwood ve Daley 2010, Erdogan Bakar 2007,
Goodwin ve ark. 2011, Soysal 2007). Kiris ve
Karakas (2004) WCZO-R puanlarinm, DEHB'i
derecelendirmede yaygin olarak kullanilan
Conners Derecelendirme Olgegi (Conners 1973,
1998, Goyette ve ark. 1978) puanlarini ne derece
yordadigini incelemistir. S6z konusu deger %20
olarak bulunmusgtur. Regresyon modeline RSPM
puanlar1 dahil edildiginde agiklanan varyans bir
kat (%40) artmustr.

Arastirmanin Amaglari

Ulkemizde WGCZO-R pek ¢ok kurum ve alanda
onemli kararlarin verilmesinde kullanilmak-
tadir. Ornegin, WCZO-R Cocuk ve Ergen Ruh
Saglhig1 AD’lerinde, Cocuk ve Ergen Ruh Sagli-
g1 ve Hastaliklar1 uzmanlari tarafindan konulan
klinik taniy1 desteklemek amaciyla; Milli Egitim
Bakanliginda, zihinsel ve fiziksel sorunlari olan
cocuklar1 6zel egitime yonlendirme stirecinde;
ayn1 kurumda {istiin yetenekli ¢ocuklarin belir-
lenmesi ve Bilim ve Sanat Merkezlerine yonlen-
dirilmesinde kullamilmaktadir (Kili¢ 2010). Uy-
gulama alanlarinda bu denli yaygin kullanilan
WCZO-R iizerinde iilkemizde yapilmis temel bi-
lim ¢alismasi yok denecek kadar az, 6rneklemler
de geregince biiytik degildir (Erdogan Bakar ve
ark. 2005, Eving ve Geng6z 2007, Kili¢ 2002, Kiris
ve Karakag 2004).

Calismamizin birincil amaci kontrollti kogul-
lar altinda belirlenmis biiytik bir 6rneklemde
WCZO-R'nin temel bilimsel olarak incelenme-
si olmustur. Diger amaclar DEHB grubunun
WCZO-R'nin hangi alt testlerinden diisiik pu-
anlar elde ettigini, DEHB belirtilerinin hangi
puanlart etkiledigini ortaya koymak; WCZO-R
puanlar1 yoluyla DEHB igin bir profil elde edilip
edilemeyecegini arastirmak; katihmcilar1 DEHB
ve saglikl gruplara WCZO-R ile simiflamadaki
dogruluk oranimi belirlemek; WCZO-R'nin Tiirk
saglikli ve DEHB 6rneklemlerinde 6lctiigii 6zel-
likleri belirlemek olmustur.

Halen Wechsler zeka 6lgeklerinin son siirii-

WCZO-R’ niin DEHB’de Olgtiigii Ozellikler

mii olan WCZO-IV’iin iilkemize standardizas-
yon calismalar1 yapilmaktadir. Yakin gelecekte
WCZO-R’ nin yerine WCZO-IV'iin gececegi tah-
min edilmektedir. WCZO-IV’iin zekadan anlasi-
lanlar1 6l¢mede ve DEHB’i degerlendirmedeki
usttinliik (veya yetersizliklerinin) ortaya kona-
bilmesi icin, bir 6nceki 6lcme arag olan WCZO-
IV’iin ne Olctiigliniin ve testin klinik yararmin
bilinmesi gerekmektedir. Calismamizin, WCZO-
IV’iin psikometrik agidan degerlendirilebilmesi
icin gerekli olan referans degerleri de saglayabi-
lecegi diistiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem toplam 674 goniillii katilimcidan
meydana gelmistir. DEHB grubunu, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 uzman tara-
findan DSM-1V o6lg¢titlerine gore DEHB tanis1 ko-
nan, 6-12 (72-156 ay; ortalama: 108.08+1.02) yas
araliginda, 1-8. smiflarda egitim goren 415 olgu
olusturmustur. Farkli oranlar da bulunmakla be-
raber (Senol 1997) alanyazina gére DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin % 70-80’ i bilesik tip (DEHB-B),
%10-20" si dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip
(DEHB-DE) ve % 2-10" unu agirt hareketliligin
onde oldugu tip (DEHB-/HD) grubuna girmek-
tedir (Hartung ve ark. 2002, Rowland ve ark.
2002, Weiss ve Weiss 2002, Wolraich 1996). Ca-
lismamizdaki 415 DEHB olgusundan 280" ine
alt tip degerlendirmesi yapilmistir. Bu nedenle
DEHB alt tipleri arastirmaya bir bagimsiz degis-
ken olarak dahil edilememistir. Alanyazinda ve-
rilen oranlarla uyumlu sekilde, calismamizdaki
olgularin % 67’ sinin DEHB-B, %22’sinin DEHB-
DE ve % 10'nun DEHB-HD grubunda oldugu
belirlenmistir.

DEHB erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara kiyasla
5:1 oraninda daha fazla goriilmektedir (Bhatia
ve ark. 1991, Brown ve ark. 1991, Goodman ve
Stevenson 1989, Schachar ve ark. 1981, Szatmari
ve ark. 1989). Bu nedenle ¢alismamiz erkek ¢o-
cuklar tizerinde yiriitilmustiir.
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Kontrol grubu 6-12 (72-156 ay; ortalama:
109.66+1.02) yas araliginda olup 1-8. siuflar-
da egitim goren 259 erkek cocuktan olusmus-
tur. Kontrol grubu kartopu 6rnekleme yontemi
kullanilarak elde edilmistir. Buna goére, arastir-
manin yuritildagu hastanelerin saglam ¢ocuk
poliklinigine kontrol amaciyla bagvuran, anam-
nez, fizik muayene ve laboratuvar bulgular ile
herhangi bir saglik sorunu belirlenemeyen ¢o-
cuklardan g¢ekirdek 6rneklem olusturulmustur.
Bu 6rneklemde yer alan ¢ocuklarin aileleri ara-
ciligiyla kontrol grubunun geri kalan bireylerine
ulagilmistir.

Klinik ve saglikli katilimcilardan olusan kontrol
grubunda normal zeka diizeyine (Toplam ZB:
80-129) sahip olma kosulu aranmigtir. Herhan-
gi bir psikiyatrik veya noérolojik rahatsizhigin
(DEHB grubunda DEHB diginda) yani eshastala-
nimin bulunmamasi gerekmistir. Ornegin Karsit
Olma-Karg1 Gelme Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Gigliigi, klinik diizeyde kaygi ve depresyon
diglama ol¢titii olmustur. Bilissel stirecleri etki-
leyen ilag kullanilmamas: gerekmis; buna DEHB
i¢gin olanlar da dahil olmugtur; bunu DEHB’de
saglamak icin olgularin ilk sevkte olmasi kosulu
aranmustir. Bireylerde herhangi bir gérme veya
isitme bozuklugu olmamasi gerekmistir.

Veri Toplama Araclar

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Yeniden
Gozden Gegirilmis Formu (WCZO-R; Wech-
sler Intelligence Scale for Children-Revised:
WISC-R): Wechsler tarafindan 1949 yilinda ge-
listirilmis olan WCZO-R'nin 1974 yilinda goz-
den gegirilmis formu olusturulmustur (Wechsler
1949, 1974).

WCZO-R'de sozel ve performans olmak iizere
iki boliim bulunmaktadir. Sézel boliimde yer
alan alt testler Genel Bilgi (GB), Benzerlikler
(B), Aritmetik (A), S6zctik Dagarcig1 (SZ DAG),
Yargilama (Y), Say1 Dizileri (SD); Performans bo-
liimde yer alan alt testler ise Resim Tamamlama
(RT), Resim Diizenleme (RD), Kiiplerle Desen

(KD), Parca Birlestirme (PB), Sifre (S) ve Labi-
rent (L) dir. Arasirmada katilimalara tim alt
testler uygulanmistir. WCZO-R’ nin El Kitabin-
da belirtilenler dogrultusunda, SZB ve PZB'nin
hesaplanmasinda 5’ er alt test puanindan yarar-
lanilmustir. Sozciik Dagarcig harig, bes s6zel alt
testten elde edilen standart puanlarin toplamin-
dan SZB; Labirent hari¢ bes performans alt tes-
tinden elde edilen standart puanlarin toplamin-
dan PZB hesaplanmistir. Sozel ve performans
puanlarin toplamindan da TZB hesaplanmgtir.

WCZO-R’ nin Tiirk ¢ocuklar iizerindeki stan-
dardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafindan
6-16 yas grubunda 1639 kisilik bir 6rneklem tize-
rinde gergeklestirilmistir. Testin iki yarim test
giivenirligi, SZB icin .97, PZB icin .93 ve TZB
igin .97 olmustur. Alt testler aras: korelasyon,
51 ile .86 arasinda degismistir (Savagir ve Sahin
1995).

Raven Standart Progresif Matrisleri (Raven
Standard Progressive Matrices: RSPM): Bu test
1938’de Raven, Court ve Raven tarafindan ge-
ligtirilmigtir (Raven ve ark. 1993). 1947 ve 1956
yillarinda testte bazi degisiklikler yapilmigtir.
RSPM analitik irdeleme, problem ¢6zme, diizenli
diistinme ve soyutlama ile zihinsel faaliyet hizim
ol¢gmektedir. Bu nitelikleriyle bir genel yetenek
testi olarak kabul goren RSPM, analitik zekay1 ve
gorsel-uzamsal algilama yetenegini (K faktorii)
Olgme giictine de ayrica sahiptir (Karakas 2006,
Karakag ve Karakas 2000).

RSPM 12" ser madde iceren beg setten olusmak-
tadir. Testte yerine getirilmesi gereken gorev,
eksik bir kismu olan sekli tamamlayan parcay1
segenekler arasindan bulmaktir. RSPM’de dogru
tepkilerden hesaplanan bir toplam puan ve testi
tamamlama stiresi puant hesaplanmaktadir. Tes-
tin bireysel uygulamasinin yan sira grup uygu-
lamas1 da vardir.

RSPM'’ in 6-15 yas grubundaki 2277 birey tize-
rindeki standardizasyonu Sahin ve Diizen (1994)
tarafindan yapilmigtir. Bu yas grubu icin testin
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iki yarim giivenirligi .91 olarak bulunmustur. Alt
testler arasindaki korelasyon ise .58 ile .95 ara-
sinda degismistir.

Spielberger Durumluk- Stirekli Kaygi Envan-
teri (State-Trait Anxiety Inventory: STAI): 1970
yilinda Spielberger, Gorsuch ve Cushene (1970)
tarafindan gelistirilmistir olan STAI, kayginn
durumluk ve siirekli hallerini 6lgmektedir. Du-
rumluk kaygi formu bireyin o anda hissettigi
kayguyi, siirekli kaygi formu ise son 7 giindiir
hissedilen kaygu icin gelistirilmistir. Her iki form
20" ser kisa ifadeden olusmakta, maddeler 1- 4
arasindaki derecelerin kullanildig: Likert tipi 61-
cek tizerinde degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirk kiiltiirii icin standardizasyon calis-
mast Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir. Giive-
nirlik ¢aligmalart Cronbach alfa katsayisi .81,
test-tekrar test giivenirlik katsayisini ise .65 ola-
rak bulmustur (Ozusta 1995).

Calismada, STAI, biligsel stiregler tizerindeki ka-
ristirict etki yapabilecek olan kaygiy1 kontrol et-
mek amaciyla kullanilmigtir (Mathews 1986).

Kovacs Cocuk Depresyon Envanteri (Kovacs
Childrens Depression Inventory: KOVACS-
CDI): Olgek Kovacs (1981, 1985) tarafindan gelis-
tirilmistir. Cocukluk caginda gozlenebilen dep-
resif duygu durumu belirleyebilmek amaciyla
geligtirilen bu 6lgek Beck Depresyon Envanteri
esas alinarak olusturulmustur. Olgek ii¢ segenegi
olan 27 maddeden olusmaktadir. Cocuktan son
iki hafta icindeki duygulanim ve diistincelerine
en uygun ciimleyi segmesi istenmektedir.

KOVACS-CDI'in Tiirk kiiltiirt i¢in standardizas-
yon calismast Oy (1991) tarafindan yapilmistir.
Gtivenirlik ¢alismasinda test-tekrar test korelas-
yon katsayisini 0.77 olarak bulmustur.

Calismada KOVACS-CDI biligsel stirecler tize-
rinde karistirici etki yapabilecek olan depresyo-
nu kontrol etmek amaciyla kullanilmistir.

WCZO-R’ niin DEHB’de Olgtiigii Ozellikler

Bilgi Toplama Formu: Katilimcilarin kimlik ve
sosyodemografik bilgileri, fizyolojik kogullar:
ve saglik durumlary;, ebeveynlerinin egitim ve
saglik durumlart hakkinda kapsamli bilgiler
standart bir bilgi toplama formu tizerinden elde
edilmigtir (Karakas ve Dogutepe-Dinger 2011a
ve b).

Islem

Aragtirmanin verileri {i¢ ytiksekogretim kuru-
munun ortak ¢alismasi ile elde edilmistir. Hacet-
tepe Universitesi, Gazi Universitesi ve Cukurova
Universitesinin ilgili anabilim dallarina DEHB
sikayetleriyle basvuran ¢ocuklar Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari uzmanlarinca deger-
lendirilmistir. Taninin konulmasi1 ve DEHB alt
tiplerinin belirlenmesinde DSM- IV tani dlgiitleri
temel alinmigtir.

Arastirmanin dogast ebeveynlere anlatilmistir.
Goniillti ebeveynler standart Bilgilendirilmis
Onam Formunu imzalamiglardir. Cocuklarda
arastirmaya katilmaya sozel olarak riza gos-
terme kosulu aranmigtir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu ve Gazi Universitesi
Etik Kurulu tarafindan kabul edilmis; Helsinki
Deklarasyonuna ve T.C. Saghk Bakanliginin kli-
nik arastirmalar i¢in 6ngoriilen ilkelerine uyul-
mustur.

Cocuklara STAI uygulanmis ve Tiirk normla-
rinda kesme degeri olan 45'in tistiinde (Ozusta
1995) puan alanlar 6rnekleme dahil edilmemis-
tir. Kovacs-CDI uygulanmis ve Tiirk normlarin-
da kesme degeri olan 19'un iistiinde (Oy 1991)
puan alanlar da 6rnekleme dahil edilmemistir.
Calismada Kovacs-CDI ve STAI'ye ait puanlar
sadece diglama 6l¢titi olarak kullanilmigtir.

WGCZO-R igin uygulama ve puanlama serti-
fikasina sahip uzman psikologlar tarafindan
674 (DEHB: 415, Kontrol Grubu: 259) ¢ocuga
WGCZO-R uygulanmigti. DEHB tanisi alan ka-
tilimcilardan 158 ine, kontrol grubundaki kati-
limcilardan ise 110" una WCZO-R’ nin yani sira
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RSPM uygulanmigtir. Katiimcilara WCZO-R ve
RSPM bir giin arayla verilmistir.

Aragtirma igin gelistirilmis olan Standart Bilgi
Toplama Formu (Karakag ve Dogutepe 2011a ve
b) kullanilarak katilimailar ve ebeveynleri hak-
kinda, arastirma igin kritik olabilecek 6zellikler
konusunda bilgi alinmistir.

Calismamizin verileri multidisipliner ve multi-
teknolojik nitelikteki proje (Karakas ve ark, 2006:
DPT-HU-BAB 2006K120-640-06-08) kapsamin-
da toplanmuistir. Projenin veri toplama islemleri
2006-2010 yillar1 arasinda tamamlanmustir.

BULGULAR

Analizler, WCZO-R El Kitabinda (Savasir ve
Sahin 1995) verilen islemler uyarinca, ham pu-
anlardan hesaplanan standart puanlar tizerinde
ylriitiilmtistiir. Analizlerde “Statistical Packa-
ge for Social Sciences” (SPSS / PC 10.0) (Nie ve
ark.1975, Tabachnick ve Fidell 1996) paket prog-
rami kullanilmigtir.

DEHB grubu ile kontrol grubundaki katilimcila-
rin WCZO-R alt testlerinden aldiklar1 ortalama
puanlar Sekil 1, zeka boliimii puanlari (SZB, PZB

ve TZB) Sekil 2'de gosterilmektedir. Grafikler in-
celendiginde, DEHB grubunun tiim alttestlerde
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Sekil 2'nin altin-
daki degerler incelendiginde, DEHB grubunda-
ki SZB ve PZB farkinin 1.61, kontrol grubundaki
farkin ise 1.06 oldugu goriilmektedir.

Sekil 3'"de DEHB grubu ile kontrol grubundaki
katilimcilarin RSPM’deki toplam puan ile siire
puanina ait ortalamalar verilmektedir. Grafik-
ler incelendiginde, DEHB grubunun 6zellikle
RSPM toplam puan ortalamasimin kontrol gru-
buna gore daha diistik oldugu goriilmektedir.

Cok Degiskenli Kovaryans Analizine Mliskin
Bulgular

Analizlerin ilk asamasinda, tan1 ve kontrol grup-
lar1 arasinda WCZO-R ve RSPM puan ortalama-
lar1 bakimindan fark olup olmadig: incelenmis-
tir. Yas degiskenini istatistiksel olarak kontrol
etmek amaciyla verilere ¢ok degiskenli kovar-
yans analizi (multivariate analysis of variance:
MANCOVA) uygulanmistir. Analizler grup etki-
sinin anlamli oldugunu ortaya koymus, farklar
WCZO-R'ye ve RSPM’ ye ait tiim puanlar icin
elde edilmistir.

Sekil 1: DEHB ve Kontrol Grubundaki Deneklerin WCZO-R Alt Testlerinden Aldiklar1 Puanlarin Or-

talamalar1
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Sekil 2: DEHB ve Kontrol Grubundaki Deneklerin WCZO-R’den Aldiklar1 Puanlarin Zeka Boliim

Puani Ortalamalar:
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Sekil 3: DEHB ve Kontrol Grubundaki Deneklerin RSPM Toplam Puan ve Siire Puanlarinin Ortala-

malari
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Temel Bilesenler Analizine iliskin Bulgular

Analizlerin ikinci asamasinda WCZO-R alt test-
lerine iligkin puanlarin olugturdugu faktor yapi-
s1, saglikli katihmcilardan olusan kontrol grubu
ve DEHB grubu i¢in ayr1 ayri incelenmistir. Bu-
nun igin verilere temel bilegenler analizi (TBA;
principal component analysis: PCA) uygulan-
mugtir. Faktor varyanslarinin maksimum olma-
sin1 saglamak ve daha iyi yorum veren en basit
yapiya ulasmak icin verilere ortogonal rotasyon
yontemlerinden biri olan Varimaks y&ntemi uy-
gulanmistir. Faktor ytikleri .31 altinda kalanlar,
varyansa katkilar1 %10” un altinda olmasi ne-

deniyle yorum-dig1 birakilmis, bu gibi degerler
ilgili tablolarda “0.000” olarak gosterilmistir.
Faktorler, en ytiksek faktor yiikii veren puanlar
temelinde yorumlanmis, her bir degisken igin
elde edilen en ytiksek faktor yiikii koyu olarak
gosterilmistir (Nie ve ark.1975, Tabachnick ve
Fidell 1996). Boylece, her bir degiskenin birincil
olarak hangi faktor altinda yer aldiginin kolayca
goriilmesi saglanmustir.

Tablo 3’de kontrol grubu igin verilen TBA so-
nuglari, 6zdegeri =1 olan ve toplam varyansin
% 64.01" inin aciklayan 3 faktoriin bulundugunu
gostermektedir. Faktor ytikleri 0.59 ile 0.85 ara-

161



BAKAR VE ARK.

Tablo 1: WCZO-R Standart Puanlari I¢in Elde Edilen MANCOVA (Ortak degisken: Yas) Sonuglari ve
Post Hoc Analizler

Kareler Ortalama Post Hoc Analiz
Test Puanlan Toplam s.d. Kare F p Sonuglari
Genel Bilgi 33891 1.00 338.91 65.48 0.000 Kontrol>DEHB
Benzerlikler 95.02  1.00 95.02 15.95 0.000 Kontrol>DEHB
Aritmetik 198.09 1.00  198.09 37.33 0.000 Kontrol>DEHB
Sozciik Dagarcigi 157.62 1.00 157.62 44.18 0.000 Kontrol>DEHB
Yargilama 162.75 1.00  162.75 45.27 0.000 Kontrol>DEHB
Sayi Dizileri 356.14 1.00 356.14 27.13 0.000 Kontrol>DEHB

Resim Tamamlama 57.82  1.00 57.82 11.71 0.001 Kontrol>DEHB
Resim Diizenleme 144.22  1.00 144.22 28.99 0.000 Kontrol>DEHB

Kiiplerle Desen 215.50 1.00  215.50 29.16 0.000 Kontrol>DEHB
Parca Birlestirme 9234 1.00 92.34 21.38 0.000 Kontrol>DEHB
Sifre 48.79  1.00 48.79 8.47 0.004 Kontrol>DEHB
Labirent 206.12 1.00 206.12 28.79 0.000 Kontrol>DEHB
Sozel ZB 8777.88 1.00 8777.88 86.59 0.000 Kontrol>DEHB
Performans ZB 5186.94 1.00 5186.94 37.32 0.000 Kontrol>DEHB
Toplam ZB 7890.66 1.00 7890.66 69.84 0.000 Kontrol>DEHB

Tablo 2: RSMP Puanlari I¢in Elde Edilen MANCOVA (Ortak degisken:Yas) Sonuglari ve Ilgili Post Hoc
Analizler

Kareler Ortalama Post Hoc Analiz
Test Puanlan Toplam s.d. Kare F p Sonuglar:
RSPM Toplam Puan  5423.57 1.00 5423.57  75.57 0.000 Kontrol>DEHB

RSPM Siire (Dakika) 730 69 1.00  730.69 535 0.021 Kontrol>DEHB

Tablo 3: Kontrol Grubunda Yer Alan Cocuklarin WCZO-R’den Aldig1 Standart Puanlara Iligkin Temel
Bilesenler Analizi

Degisken Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Genel Bilgi 0.851 0.000 0.000
Benzerlikler 0.728 0.000 0.000
Aritmetik 0.711 0.369 0.000
Yargilama 0.725 0.000 0.000
Resim Tamamlama 0.000 0.826 0.000
Resim Diizenleme 0.000 0.587 0.000
Kiiplerle Desen 0.000 0.722 0.000
Parca Birlestirme 0.000 0.760 0.000
Say1 Dizisi 0.000 0.336 0.748
Sifre 0.346 0.000 0.667
Ozdeger 2.61 2.51 26.09
Actklanan varyans (%) 26.09 25.08 51.17
Birikimli varyans (%) 26.09 12.84 64.01
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sinda degismistir. Birinci faktor altinda Sozel alt
testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik ve
Yargilama puanlari yer almigtir. Igerdigi degis-
kenlerin Kaufman (1979)"1n faktor analizi sonug-
lariyla ortiismesi nedeniyle bu faktor, belirtilen
calismadaki gibi, “Sozel Bilgiyi Anlama” olarak
adlandirilmustir. Ikinci faktor alinda Performans
alt testlerinden Resim Tamamlama, Resim Dii-
zenleme, Kiiplerle Desen ve Parca Birlestirme
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puanlar1 yer almistir. Bu faktor “Algisal Organi-
zasyon” olarak adlandirilmistir. Ugtincii faktor
altinda Say1 Dizileri (S6zel Boliim) ve Sifre (Per-
formans Boliim) puanlari yer almistir. Bu faktor
ise “Dikkat” olarak adlandirilmigtir (Kaufman
1979). Saglikli grup icin elde edilen faktor 6riin-
tiisii ve faktorler altinda yer alan alt test puanla-
11, WGCZO-R'nin sizel ve performans seklindeki
diizenlenmis olan yapist ile uyumlu olmustur.

Tablo 4: DEHB Grubunda Yer Alan Cocuklarin WCZO-R’den Aldig1 Standart Puanlara {ligkin Temel

Bilegenler Analizi
Degisken Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Resim Diizenleme 0.758 0.000 0.000
Kiiplerle Desen 0.695 0.000 0.000
Parca Birlestirme 0.617 0.000 0.543
Genel Bilgi 0.000 0.706 0.000
Benzerlikler 0.441 0.533 0.000
Aritmetik 0.000 0.646 0.000
Say1 Dizisi 0.000 0.643 0.000
Yargilama 0.000 0.404 0.408
Resim Tamamlama 0.000 0.000 0.604
Sifre 0.000 0.000 0.810
Ozdeger 1.92 1.88 1.65
Aciklanan varyans (%) 19.22 18.79 16.55
Birikimli varyans (%) 19.22 38.01 54.56

Tablo 4te DEHB grubu igin verilen TBA so-
nugclari, 6zdegeri >1 olan ve toplam varyansin
54.56’si1 agiklayan 3 faktoriin bulundugunu,
faktor yiiklerinin 0.41 ile 0.81 arasinda degistigi-
ni gostermektedir. 1. Faktor altinda Performans
alt testlerinden Resim Diizenleme, Kiiplerle De-
sen ve Parca Birlestirme puanlar1 yer almistir. 2.
Faktor altinda Sozel alt testlerden Genel Bilgi,
Benzerlikler ve Aritmetik ile dikkat faktorti ile
iligkilendirilen (Kaufman, 1979) Say: Dizileri
puant yer almistir. 3. Faktor altinda Yargilama
(Sozel Boliim alt testi), ilki dikkat ile iligskilendi-
rilen (Kaufman 1979) iki Performans Boliim alt
testi (Sifre ve Resim Tamamlama) yer almigtir.
DEHB grubu igin elde edilen faktor ortinttisii
ve faktorler altinda yer alan alt test puanlarinin,
WCZO-R'nin yapusi ile tam olarak uyusmadigi,
degiskenlerin faktorlere dagiliminda s6z konusu

yapidan sapmalar oldugu goriilmektedir.
Lojistik Regresyon Analizine iliskin Bulgular

WCZO-R'nin alt test puanlarindan DEHB’in
yordanabilirlik derecesi lojistik regresyon analizi
ile incelenmistir (Tablo 5). Analize 10 WCZO-R
puan dahil edilmis; geriye dogru eleme islemi
sonucunda ve analizin 7. asamasinda model-
de anlamli 4 puan kalmigtir. Bu puanlar Genel
Bilgi (Wald=11.76, sd=1, p=.001), Say1 Dizile-
ri (Wald=16.30, sd=1, p=.000), Kiiplerle Desen
(Wald 8.90, sd=1, p=.003) ve Sifre Alt testleri
(Wald= 84.92, sd=1, p=.049) olmustur.

Model icin elde edilen ki-kare degeri 94.69 olup
bu deger p.<.01 diizeyinde anlamli olmustur.
Modelin toplam dogru smiflandirma orani %
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Tablo 5: WCZO-R Puanlarma [ligkin Lojistik Regresyon Analizi Siniflandirma Cizelgesi

Yordanan Grup

Gozlenen Grup DEHB
DEHB (n=415) 352
Kontrol (n= 259) 141

Toplam

Kontrol Dogru Siniflandirma
63 84.80%
118 45.60%
69.70%

Tablo 6: WCZO-R ve RSPM Puanlarma Iligskin Lojistik Regresyon Analizi Smiflandirma Cizelgesi

Yordanan Grup

Gozlenen Grup DEHB
DEHB (n=158) 134
Kontrol (n=110) 35

Toplam

Kontrol  Dogru Simiflandirma
24 84.80%
75 68.20%
78.00%

69.70 olarak bulunmustur. Tan1 grubunun yor-
danabilirligi % 84.80 olup bu deger 415 DEHB'li
¢ocuktan 352’sinin dogru olarak smiflandirildigi-
n1; 63 DEHB'li cocugun ise kontrol grubuna kon-
dugunu gostermektedir. Kontrol grubunun yor-
danabilirligi ise % 45.60"dir. Bu deger 259 saglikli
¢ocuktan sadece 118'inin dogru olarak siniflandi-
rildiging; 141 saglikli ¢cocugunsa DEHB grubuna
kondugunu gostermektedir.

DEHB'in yordanabilirlik derecesi, WCZO-R'nin
alt test puanlarina RSPM’ e ait puanlar da dahil
edilerek analiz edilmistir (Tablo 6). Geriye dogru
eleme islemi sonucunda ve analizin 8. asamasin-
da modelde 5 anlamli puan kalmistir. Bu puanlar
Genel Bilgi (Wald= 10.34, sd=1, p=.001), Yargi-
lama (Wald= 4.51, sd=1, p=.034), Say1 Dizileri,
(Wald= 4.79, sd=1, p=.029), RSPM toplam puani
(Wald=29.96, sd=1, p=.000) ve RSPM siire puani
(Wald= 4.65, sd=1, p=.031) olmustur

Model i¢in elde edilen ki-kare degeri 115.66 olup
bu deger p.<.01 diizeyinde anlaml1 olmustur. Mo-

delin toplam dogru simiflandirma orani % 78.00
olarak bulunmustur. Tan1 grubunun yordanabi-
lirligi % 84.80 olup bu deger 158 DEHB’ li cocuk-
tan 134’tintin dogru olarak smiflandirildigini; 24
DEHB’li cocugun ise kontrol grubuna kondugunu
gostermektedir. Kontrol grubunun yordanabilir-
ligi ise % 68.20"dir. Bu deger 110 saglikli cocuktan
sadece 75'inin dogru olarak smiflandirildigini; 35
saglikli ¢ocugunsa DEHB grubuna kondugunu
gostermektedir.

TARTISMA

Calismamizda su konular tizerinde yogunlasil-
mustir: (1) Erkek DEHB olgularimin WCZO-R'nin
hangi alt test puanlar1 agisindan saglikli gruptan
farklilastigi, (2) WCZO-R puanlarmin saglikh
erkek cocukta olctiigii faktorlerin, testin perfor-
mans ve sOzel alt testler seklinde diizenlenmis
olan yapisi dogrultusunda olup olmadig1 ve bu
faktor yapisinin DEHB igin bir profil olusturma
durumu, (3) WCZO-R'nin cocuklari, saghkli ve
DEHB gruplarina, ne diizeyde bir dogruluk ora-
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n1 ile siniflandirdigr ve bu oranin modele RSPM
puanlarmin katilmasiyla degisip degismedigi.

WCZO-R’'in DEHB’e Ozgii Bir Profil Verme
Durumu ve Nedenleri

Bu calisma, WCZO-R'nin Sozel Boliim ve Per-
formans Bolimiiniin tiim alt testlerinde, DEHB
grubunun puanlarinin kontrol grubununkinden
daha diistik oldugunu ortaya koymustur. Bu du-
rum SZB ve PZB'nin her ikisi ve bunun bir sonu-
cuolarak TZB agisindan elde edilmistir. DEHB’de
SZB ile PZB arasindaki fark 1.61 gibi diisiik bir
deger olmugtur. DEHB’deki diisiik performans,
genel yetenegi gorsellestirme yetenegi temelin-
de 6l¢cen RSPM i¢in de elde edilmistir.

Calismamizin bulgulari, DEHB’in WCZO-R pu-
anlarini segici olarak etkiledigi, DEHB’e 6zgii
bir WCZO-R profili oldugu yolundaki bulgulari
(Faraone ve ark. 1993, Mackin ve Horner 2005,
Mahone ve ark. 2003, Tripp ve ark. 2002) destek-
lememistir. DEHB'nin s6zel ve performans alt
test puanlarini veya bunlardan elde edilen ZB
degerlerini esit bicimde etkiledigine iliskin bul-
gular bir kisim alanyazinla (Erdogan Bakar 2007,
Soysal 2007, Faraone ve ark. 1998, Geurts ve ark.
2005, Nigg ve ark. 2002, Pineda ve ark. 1999a,
1999b) uyumludur.

DEHB’in So6zel ve Performans boliimlerini segici
bir sekilde etkiledigini 6ne siiren ¢alismalar ken-
di i¢inde gelismektedir. $6yle ki bu ¢alismalarin
bir grubunda Performans Boéliim alt test puanla-
rinin daha fazla etkilendigi (Bhatia ve ark. 1991,
Ehlers ve ark. 1997, Gabel ve ark. 1986, Gilberg
ve ark. 1982, Mahone ve ark. 2003, Oktem ve
Sonuvar 1993, Whalen 1989), bir diger grup calis-
mada ise S6zel Bolum alt test puanlarinin daha
fazla etkilendigi (Greene ve ark. 1996, Kaufman
1979, Klorman ve ark. 1987, Kuperman ve ark.
1996, Seidman ve ark. 1997a ve b, Wachs ve She-
ehan 1988) bulunmustur. Bu ¢aligmalar tizerinde
yapilan yontemsel incelemeler, celiskili bulgula-
rin bir nedeninin, 6zellikle 6rneklem olusturma
asamasindaki karigtirict degiskenlerin kontrol
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altina alinmamis olmasindan kaynaklandig: dii-
stintilmusttr.

DEHB’e 6zgii secici profili desteklemeyen ca-
lismamizda, karistirici degiskenler, arastirma
deseni teknikleriyle veya istatistiksel tekniklerle
kontrol edilmistir. Calismamizin ayni tiirden ko-
nulari ele alan diger ¢alismalardan ilk farki, boy-
lece, sonuglar tizerinde karistirict etki yapabile-
cek degiskenlerin kontrol teknikleri kullanilarak
en aza indirgenmis olmasidir. Kontrol edilen de-
giskenler 6zellikle 6rneklem olusturma ile ilgili
olmustur. Bu baglamda demografik o6zellikler
(cinsiyet, yas) ve zeka diizeyi kontrol edilmistir.
Cinsiyet tek diizeyde (erkek), zeka normal ara-
likta (80-129 ZB aralig1) sabit tutulmustur. Yas
ise istatistiksel olarak kontrol edilmistir. Klinik
orneklem olgularinda sadece DEHB’in olmasi,
ancak DEHB'le ilgili ilaca baglanmamis olma-
st kosulu aranmistir. Her iki grup igin dislama
olgtitleri arasinda herhangi bir psikiyatrik veya
norolojik rahatsizhigin (DEHB grubunda DEHB
disinda) yani eshastalanimin bulunmasy; klinik
diizeyde kaygi ve depresyon olmasi; biligsel
siirecleri etkileyen ilag kullanimi; goérme veya
isitme bozuklugu yer almistir. Calismamizin
bir diger 6zelligini, kontrol kosullar1 dogrultu-
sunda belirlenmis olan arastirma O6rnekleminin
biiytikliigli olusturmustur. Alanyazin {izerin-
deki incelemelerimizde, WCZO-R'nin 8lctiigii
siirecler konusunda tilkemizde yapilan temel bi-
lim arastirmalar1 arasinda en biiyiik érneklemin
(415 DEHB ile 259 saghikli katilimcaidan toplam
674 cocuk) calismamizda bulundugunu goster-
migtir.

WCZO-R'nin S6zel ve Performans boliimlerin-
deki alt testlerin farkli 6rneklemler ve kiiltiirler-
de farkli 6zellikleri 6lgmesi psikometrik agidan
beklenmektedir; psikometrik araglarin standar-
dizasyonundaki gecerlik belirleme ¢alismalar:
bu nedenle yapilmaktadir (Karakas, 2006, Kara-
kas ve Dogutepe Dinger, 2011a). Standardizas-
yon ¢alismasini (Savasir ve Sahin, 1995) izleyen
dénemde, WCZO-R'nin iilkemizde ne 6l¢tiigiinii
inceleyen yeteri biiytikliikteki temel bilim ¢alis-
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masina rastlanamamistir. Bu durumda WCZO-
R’nin tilkemizde ne 6l¢tiigii, orijinali 37 y1l 6nce,
tilkemize standardizasyonu ise 15 y1l 6nce yapil-
mis olan calismalara ve testin gortinim geger-
ligine dayanmaktadir. Bu dénem iginde bilissel
psikolojide ve DEHB konusundaki alanyazinda
bir¢ok bilgi giincellenmis ve ayrintilandirilmis-
tir. Bilimin bir ¢ok alaninda bilgi birikimi artmis
ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan bakis acila-
rindaki farkliliklar ¢ocuklarin okulda ve ailede
aldiklar1 egitimin tiirtinii ve kalitesini degisime
ugratmistir. Glintimiiz diinyasinda bilgisayar ve
internet gibi teknolojik gelisme ve degismelerde
zeka tiirleri ve diizeylerinde degisiklikler yarat-
magtir.

Alanyazinda WCZO-R kullamilarak elde edilen
DEHB profilleri konusundaki geliskili bulgular,
testin farkli kiltiirlerde farkli 6zellikleri 6lgme-
sinden de kaynaklanabilir. Bu ozelliklerin ne
oldugu ise konu tizerinde arastirma yaparak
ortaya konabilir. Calismamizda, WCZO-R'nin
saglkli Tiirk ¢ocuk orneklemindeki faktor ya-
pist Aritmetik puani disinda, Kaufman'in (1979)
WCZO-R igin elde ettigi faktor yapist ile uyumlu
olmusgtur. Kaufman’in (1979) calismasinda Arit-
metik puant “Dikkat” olarak adlandirilan fak-
tor altinda yer almigtir. Ulkemiz drnekleminde
Aritmetik puani Sozel Bilgiyi Anlama faktorii
altinda yer almistir. Bu bulgu, Aritmetik puani-
n1 diger iki sozel alt test puaniyla ayn1 katego-
riye (Kazanilmig Bilgi) koyan Bannatyne (1968,
1971)'1n ¢alismastyla uyumlu olmustur.

Galismamiz DEHB grubunda WGZO-R alt test
puanlarmin s6zel ve performans igerikli faktor-
lere dagiliminin bozuldugunu bulmustur. S6zel
Bilgiyi Anlama faktorii altina bir Performans al-
test puanu (Say1 Dizisi) girmigtir. Dikkat faktori
altinda ise ne calismamizda ne de Kaufman'in
(1979) calismasinda bulunmayan iki alt test (Yar-
gilama, Resim Tamamlama) puani yer almugtir.
Biitiin bunlar DEHB grubunda WCZO-R puan-
larinin orijinal testin yapisiyla (Wechsler 1974)
uyumlu dagilmadigimi gostermektedir. Bunun
da otesinde, DEHB grubunda WCZO puanla-

11, lilkemiz saglikli ¢ocuk Srneklemindekinden
farkli o6zellikleri temsil etmektedir. Boyle bir
durum DEHB’'in WCZO-R puanlarina etkisi ve
profiller konusunda, alanyazinda her tiirli se-
cenegin goriilmesini (segici etki yok, secici etki
var, Performans ZB daha diisiik, Sézel ZB daha
dustik) agiklayabilmektedir.

DEHB grubu séz konusu oldugunda WCZO-
R’nin kendisinden beklenen 6zellikleri 6l¢medigi
yolundaki vargimiz, Mahone ve arkadaglarinin
(2003) bulgular: tarafindan da desteklenmekte-
dir. S6z konusu calismada, saglikli 6rneklemle
DEHB grubu ¢ocuklarma WCZO-R ve WCZO-III
(Wechsler 1991) stirtimleri uygulanmistir. DEHB
ile saglikli gruplar arasinda anlamli fark WCZO-
[IT"te, PZB acisindan, elde edilmistir. Ancak bu
sonuca, saglikli gocuklarin WCZO-R’deki puani-
nin WCZO-III'dekinden 5-6 puan diisiik olma-
st yol agmustir. Diisiik puan saglikli ¢ocuklarin
WCZO-R'deki PZB’sini DEHB grubununkine
yaklastirmis, bu da sdz konusu siiriimde grup-
lar arasindaki farkin anlamli olmamasi sonucu-
nu dogurmustur. Biitiin bunlar, profil belirleme
calismalarinda, WCZO-R'nin 6zellikle DEHB'li
olgularda neyi 6lgmekte oldugunun dikkatlice
degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha orta-
ya koymaktadir.

Zeka ve DEHB Karmasik Biitiinliiklerdir

DEHB’in nedenlerine iliskin yapilan bir¢ok ca-
lisma sonucunda, bozuklukta psikososyal, biyo-
lojik, genetik ve ailesel etmenlerin rol oynadig:
gosterilmistir (Biederman ve Faraone 2005, Bui-
telaar ve Kooij 2000, Faraone ve ark. 2005, Jensen
2000, Millichap 2008, Nigg 2006). Giintimiizde
yaygin olan goriis, DEHB’in genetik ve cevresel
etmenlerle belirlenen, biyolojik temele dayanan
bir islevsel bozukluk oldugudur (Biederman ve
ark. 2000, Durston ve ark. 2003, Millichap 2008).
DEHB’i agiklamak i¢in 6ne stirtilmiis ¢ok sayida
kuramin olmas1 da, DEHB’in karmagik yapisi-
nin bir gostergesidir (derleme igin bkz Karakas,
2008).
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Calismamizda DEHB grubu icin elde edilen
yaygin ve segici olmayan etkileme, ti¢ farkl be-
lirti grubu ile tanimlanmakla beraber, DEHB’in
bir¢ok biligsel islev alanini etkileyen bir klinik
tablo oldugu yolundaki bulgularla uyumludur
(Barkley 1996, Gonzalez-Calderon 1993, Kara-
kas, 2008; Kiris 2002, Scheres ve ark. 2004, Yaz-
gan 1998, Weiss ve Hechtman 1993).

WCZO-R'nin lgmeyi amagladigi zeka da pek
¢ok ozelligi icinde barindiran karmasik bir ‘sem-
siye’ terimdir. Zeka dikkat, algi, bellek, dil, 6g-
renme ve Onetici islevle gibi bir ¢ok biligsel stire-
cin; duygusal ve giidiisel kosullarin; gesitli beyin
yap1 ve sistemlerinin olusturdugu biittinlesik bir
tirlin, c¢ok-boyutlu bir fonksiyondur (Karakas
2011). Bu durumda zekanin geregince 6lgiilme-
sinde, tiim bu fonksiyonlar1 kapsayan gegerli ve
gilivenilir 6lgme araglarmin kullanilmasi gerek-
mektedir.

WCZO-R'nin zekadan anlagilan ¢ok sayida
ozelligi 6lgmede yetersiz kalmasi dogal karsi-
lanmalidir. Bu nedenle arastirmacilar WCZO-R
(Wechsler 1974) sonrasinda WCZO-IIT'ii (Wech-
sler 1991), onun da ardindan WCZO-IV’ iin
(Wechsler 2003) gelistirme gereksinimini hisset-
miglerdir. Bu nedenle WCZO-IV'iin {ilkemize
standardizasyon galismasi (Oktem ve ark. hazir-
lanmakta) yapilmaktadir. On bes alt test ve so-
zel yargilama, algisal siiregler, calisma bellegi ve
tepki hiz1 seklindeki dort faktorii ile WISC-IV'iin
bu gereksinimi WCZO-R’ye gore daha fazla kar-
silayacag1 tahmin edilmektedir.

Ancak su anda kullanilmakta olan WCZO-R'nin
kapsam agisindan kisithliklart vardir. Ornegin;
dikkat daginikligi DEHB'i olusturan ti¢ temel bi-
lesenden biridir. Fakat dikkatin odaklanmig dik-
kat, siirekli dikkat ve béltinmiis dikkat gibi fark-
I1 tiirleri bulunmaktadir (Karakas ve ark. 2003,
Kinsbourne 1992, Mirsky ve ark. 1991 ). WCZzO-
R’de dikkat 6lgen alt testler bulunmakla beraber
bunlar dikkatin biitiin bu yonlerini ayristirmak
icin hazirlanmamustir. Ustelik dikkat eksikligi
en azindan farkindaligin oldugu tiim bilissel sii-
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regleri etkileme potansiyeline de ayrica sahiptir.
DEHB’de problem ¢6zme, kavramsallastirma,
bozucu etkilerin kontrolii, zihinsel esneklik gibi
bilesenlerden meydana gelen yonetici iglevler de
bozulmaktadir (Kilig, 2002; Kili¢ ve ark., 2007).
Diger yandan, WCZO-R’de yonetici islevleri 61-
gek alt test bulunmamaktadir.

Calismamizda WCZO-R'nin DEHB'e iligkin sii-
recleri yeterli bir bigimde kapsamadiginin bir
gostergesi calismamizda bulunmaktadir. DEHB
grubu tizerindeki TBA’da, calismamizda, %54.56
gibi diistik bir agiklanan varyans degeri elde
edilmigtir. Bu deger, DEHB grubunda WCZO-
R'nin agiklayamadigr % 45.44’1iik bir boltimiin
daha oldugunu dogrudan gostermektedir.

WCZO-R Puanlar1 Tanilama Siirecine Katkida
Bulunabilir mi?

Calismamizda WCZO-R puanlart kullanilarak
olgularn DEHB grubuna simiflanmasindaki
dogruluk oran1 % 84.80 olmustur. Bu bulgunun,
415’i DEHB grubunda olan toplam 674 katilim-
cidan elde edilmis oldugunun alt1 gizilmelidir.
Toplam 195 katihmar tizerinde yiiriitiilmiis olan
oncii calismada (Erdogan Bakar ve ark. 2005) ise,
katilmcilar1 DEHB grubuna (toplam 105 olgu)
siniflamadaki dogruluk orani1 % 69.52'ye diis-
mektedir. Buna gore, yiiksek sayilabilecek bir
dogruluk oraninin elde edilebilmesi igin katilim-
a1 sayisinin 400’lere ¢ikmas: gerekmektedir. Kli-
nik uygulamalarda 6rneklem “1” kisiden olus-
maktadir. Bu durumda WCZO-R sonuglarinin
birey i¢in “destekleyici tan1 6lctitii” olarak kulla-
nilmasindaki yarar degerlendirmeye aciktir.

Daha da diistindiiriicii olan, WCZO-R puanla-
riin saglikli katiimcilar: siniflamasindaki dog-
ruluk oranidir. Calismamizda oran % 45.60 olup
bu deger 141 saglikli katilimcinin DEHB ola-
rak smiflandigini gostermektedir. Analizlerde
WCZO-R alt test puanlarina RSPM puanlarmin
da dahil edilmesi durumu ¢ok fazla degistirme-
mekte, saglikli cocuklar: siniflamadaki dogruluk
orani ancak % 68.20'ye ytikselebilmektedir. Bu
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diizeydeki aciklanan varyanslar sans diizeyin-
dedir; sans diizeyindeki degerlerin insan sag-
Iigina iliskin kararlarda yeterli sayilmadigi da
bilinmektedir. Ayrica, DEHB’in tedavisinde ilag
kullanilmaktadir. WCZO’'deki PZB-SZB fark:
DEHB tanisini desteklediginde ortaya gikabile-
cek bir diger diisiindtiriicii sonug, saglikli cocuk-
larin ilag kullanmasi olabilecektir.

Biittin diinyada oldugu gibi tilkemizde de Wech-
sler grubu 6lgeklerin zekay1 6lgmedeki yeri tar-
tismasizdir. Ancak aymi Olgeklerin DEHB’in
tanilanmas: siirecindeki yarari oldukga ihmal
edilebilir goriilmektedir.

Aragtirmanin Kisitliliklar:

Calismamizdaki kisithiliklarinin baginda ¢alisma-
nin erkek ¢ocuklar tizerinde yiiriitiilmiis olmasi
gelmektedir. Bu secim DEHB’in erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek siklikta gortilmesinden (Bhatia ve
ark. 1991, Brown ve ark. 1991, Goodman ve Ste-
venson 1989, Schachar ve ark. 1981, Szatmari ve
ark. 1989) kaynaklanmis, ¢alismamizda da, kiz
¢ocuklarin 6rneklem disinda birakilmasina yol
acmustir. DEHB alttiplerinin her iki cinsiyette ser-
giledikleri biligsel profilin bir arastirma deseni
igerisinde ele alan ¢ok merkezli ¢calismalarin plan-
lanmast hastaligin dogasina daha genis bir cerge-
veden bakilabilmesi agisindan 6nem tastyacaktir.

Calismamizdaki diger kisithlik, analizlerin sag-
Iikli ve DEHB grubu tizerinde yapilmis olmasi,
DEHB alt tipleri diizeyinde analizlerin yapail-
mamis olmasidir. Bunun nedeni, ¢ok merkezli
calismamizin Cukurova Universitesi ayaginda,
DEHB tanilama stirecinin alt tip belirleme dii-
zeyine taginamamis olmasidir. S6z konusu ku-
rumdan gelen verileri eleyerek daha kiigiik bir
orneklemde (toplam 674 birey yerine 539 birey;
DEHB agisindan 415 yerine 281 birey) alt tipleri
incelemenin yontembilimsel ve istatistiksel ola-
rak tercih edilemeyecegi sonucuna varilmistir.
Boylece galismamizda alt tip ayirimindan vaz
gecilerek daha biiytik bir 6rneklemde ¢alisilmast
yoluna gidilmistir.

Sonug Ve Oneriler

Saglikli bir sekilde uzmaninca konan taninin des-
teklenmesi siirecinde ve tedavinin yeterli bigim-
de izlenebilmesinde herhangi bir test veya 6lgek
tek basina yeterli sayilmamalidir. Bu baglamda,
DEHB icin gelistirilmis olan Yénetici Islev Davra-
nuglarim Derecelendirme Olgegi puanlart ile yo-
netici islevleri 6lgen noropsikolojik test puanlari
ayri faktorler altinda yer almus; bulgular klinik
olgekle noropsikolojik testlerin farkli 6zellikleri
olgtiigiinii ortaya koymustur (Erdogan-Bakar
ve ark. 2011). Conners Derecelendirme Olgegi
(CDO) DEHPB'i tanilamak amaciyla siklikla bas-
vurulan bir bagka 6l¢gme aracidir. Dogutepe Din-
cer ve dig.nin calisgmasinda (yayinda) CDO'niin
DEHB olgularim1 (DEHB grubuna) siiflandir-
maya katkisinin (duyarlik) ytiksek ancak saglikli
katilmeilar1 (kontrol grubuna) smiflandirmaya
katkisinin, 6zellikle ebeveyn formunda, diistik
oldugu gorulmiistiir. Bu bulgular klinik 6lgek-
leri kullanirken beyin islevselligini yansitan no-
ropsikolojik test ve/veya gorevlerden de yarar-
lanilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Klinik 06lcekler DEHB belirtileri davranigsal
ozelliklerden ¢ikarsanmaktadir. Bilisi beyne atif-
ta bulunarak 6lgen laboratuvar testleriyle (6rn.
norospikolojik test ve gorevler) klinik olgekler
arasindaki uyusmanin diisiik oldugu bulunmus,
6z-bildirimle belirtilen biligsel bozulmalarin n6-
ropsikolojik test performansindan ¢ok depres-
yon belirtileriyle iliskili oldugu belirlenmistir
(Kaplan ve Stevens, 2002). Ayrica, klinik 6lgek-
lerle dlgiilen 6zelliklerin bilgi islemlemenin han-
gi asama veya asamalarindaki sorundan kaynak-
landig1 belirlenememektedir (Karakag ve Soysal,
2008). DEHB ve DEHB alttiplerinde gozlenen
bilissel bozukluklarin etiyolojisinin belirlenmesi
ve klinik tablolarn anlagilmasinda, islevlerden
sorumlu olan beyin bolgeleri de incelenmelidir.
Norobilimsel yaklasim, DEHB’in dogasini tani-
mak, tanisini dogru olarak koyabilmek, alt tip-
lerini belirlemek ve uygun tedavi yaklagimlarmi
olusturmak acisindan 6nem tasimaktadir. Bu
amagcla multidipliner ve multiteknolojik yakla-
simlar1 temel alan ve bu nedenle klinik, nérop-
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sikolojik, norofizyolojik ve nororadyolojik de-
gerlendirmeleri bir arada kullanan ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda kapsamli bir Bilgi Toplam Formu
araciligiyla DEHB olgulariin sosyodemografik
bilgileri, fizyolojik kosullar1 ve saglik durum-
lar;; ebeveynlerinin egitim ve saghk durumlar
hakkinda kapsaml bilgi elde edilmistir. Bu ve-
rilerin bir makalenin kapsami iginde geregince
degerlendirilemeyecegi diistintilmiistiir. Genis
kapsamli, multidisipliner ve multiteknolojik ni-
telikteki proje Proje No: DPT-HUAF 2006K120-
640-06-08) kapsaminda elde edilmis olan bu
bilgilerin ¢ok yonlii degerlendirme calismalari
siirdiiriilmektedir.

Gelecekte yapilacak temel bilim ¢alismalarinda,
WISC-IV’iin, WCZO-R'deki kisithliklar1 ne &l-
ciide ve hangi bakimlardan giderebildigi ortaya
konmalidir. Bu yapilincaya kadar tani, izlem ve
tedavide, tilkemizde ¢ocuklar tizerinde standar-
dizasyon calismasi yapilmis olan néropsikolojik
testlerden ve bataryalardan yararlanmasinin uy-
gun olacag: diistintilmektedir.

Tesekkiir

Bu calisma, kismen Devlet Planlama Tegkilat ta-
rafindan DPT-HUAF 2006K120-640-06-08 sayili
proje olarak desteklenmistir.

Calismaya gonitillii olarak katilmay: kabul eden
ebeveynlere ve biiyiik bir isbirligi gosteren ka-
tillmcilarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
Bu ¢ok uzun stireli veri toplama islemlerini stir-
diirmelerinde gosterdikleri sebat unutulmaya-
caktir.

Katilimcilar igin veri toplama randevularin te-
min eden, bunlarla ilgili koordinasyonu yapan,
katilimcilarin evden alinip islemler sonunda eve
ulastirilmasini saglayan, biitiin bunlar1 dakik ve
giivenilir bir sekilde ytiriiten Nermin Akkaya’ya
sonsuz tegekkiirler. Bu hizmet olmaksizin proje
calismalar: gerceklesemezdi.
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