Tiirk Psikoloji Dergisi, Aralik 2013, 28 (72), 62-82

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olgularindaki Zeka Puaninda Dikkatin Roli

Sirel Karakas Emel Erdogan Bakar Yasemin Isik Taner
Uluslararasit Kibris Universitesi Ufuk Universitesi Gazi Universitesi
Ozet

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan olgular Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WCZO-R) alt
testlerinde saglikli gruba gore daha diisiik puanlar almaktadir. Arastirmada DEHB olgularinin WCZO-R alt testle-
rinden aldiklar diisiik puanlarin dikkat siirecindeki bozukluktan kaynaklandig1 yolundaki hipotez test edilmektedir.
Arastirmaya 72-149 yas/ay araliginda 143 saglikli erkek ¢ocuk, 215 erkek DEHB olgusu (Bilesik tip: 102, Dikkat
Eksikligi Onde Alt Tip: 72, Hiperaktivite/Diirtiisellik Onde Alt Tip: 41) géniillii olarak ve ebeveynin bilgilendirilmis
onay1 ile katilmisti. DEHB grubunda eshastalanim ve ila¢ kullanimi dislama 6lgiitii olmustur. Zeka WCZO-R, dik-
kat tiirleri Stroop Testi TBAG Formu, Isaretleme Testi ve Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu ile l¢iilmiistiir.
Néropsikolojik test puanlari, temsil ettikleri dikkat tiirleri dogrultusunda ii¢ farkl faktdre yiiklenmis, WCZO-R nin
say1 dizileri puan1 digindakiler bu faktorler altinda yer almamistir. U¢ WCZO-R alt test puani disindaki tiim zeka
puanlarinda, DEHB grubunun puani saglikli kontrol grubununkinden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. N6-
ropsikolojik dikkat tiirleri istatistiksel olarak kontrol edildiginde, daha énce anlamli olan 9 WCZO-R puanindan
7’sindeki anlamli farklar ortadan kalkmistir. Bu bulgular DEHB olgularmin WCZO-R” den aldiklari diisiik puanlarin,
farkl alt testlerin Olgtiigii biligsel 6zelliklerde bozukluk veya zekada diislikliik olarak agiklanamayacagina isaret
etmistir. Bulgular diistik puanlarin dikkat edememeden kaynaklandig1 yolundaki hipotezi desteklemis, zekaya iliskin
stireclerdeki diisiik performansin dikkat eksikligine ikincil oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB; Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi
(WCZO-R), dikkat, néropsikolojik testler

Abstract

In comparison to healthy children, cases with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) score lower at sub-
tests of Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R). According to the research hypothesis, the lower
scores in subtests of WISC-R originate from disordered attentional processes. Sample (age range: 72-149 months)
included 143 healthy boys and 215 boys in the ADHD group (Predominantly Attention Deficit: n = 72, Predomi-
nantly Hyperactivity/Impulsivity: n = 41, Combined: n = 102). Participation was conditional to informed consent of
the parents and approval of the participants/cases. Cases with comorbidity and medication were not included in the
DEHB group. Intelligence was measured using WISC-R, types of attention were measured using Stroop Test TBAG
version, Cancellation Test and Visual Aural Digit Span Test-B Form. In line with the types of attention that they rep-
resent, neuropsychological test scores loaded on three different factors. Except the digit span score, WISC-R scores
loaded on a fourth factor. Scores of the DEHB group was significantly lower than that of the healthy control group
in 9 out of 12 WISC-R scores. When types of attention were statistically controlled, 7 of the previously significantly
different scores ceased to exist. These findings show that the lower scores of the DEHB group in subtests of WISC-R
should not be explained by deficits in the cognitive processes that the subtests specifically intend to measure. These
findings support the hypothesis that the lower scores are due to a basic inability to attend and are thus secondary to
this disorder.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
(WISC-R), attentional processes, neuropsychological tests

Yazigsma Adresi: Prof. Dr. Sirel Karakas, Nérometrika Medikal Tip Teknolojileri Ltd. Sti., Tepe Prime Is Merkezi, Mustafa Kemal Mah.,
Dumlupinar Bulvari No: 266 C Blok D:90 Cankaya, Ankara
E-posta: sirel@neurometrika-tech.com



DEHB’de Zeka ve Dikkat iliskisi 63

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB,;
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtlsellik bilesenlerinden
olusan, siklikla ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilin-
mesine ragmen ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de
devam edebilen, gelisimsel boyutu olan noropsikiyatrik
bir bozukluktur (Barkley, 1996; Biederman, 1998; Seid-
man, 2006; Tannock, 1998). DEHB’in ¢ocukluk déne-
minde goriilme sikligr, DSM-IV uyumlu caligmalarda
%0.2-12.2 arasinda bildirilmektedir. Cocuk Ruh Saglig1
Boliimiine bagvuran hastalar arasinda DEHB tanis1 alma
oranlart diinyada (Stoler, 2006) ve iilkemizde (Aras,
Unlii ve Tas, 2007; Durukan ve ark., 2011) birinci sirada
yer almaktadir.

DEHB’in dogasini anlamak ve tani koyma 6lgiit-
lerini belirlemek amaciyla gorgiil ve kuramsal pek ¢ok
calisma yapilmistir (tarama i¢in bkz. Biederman, Fara-
one, Knee ve Kerim, 1990; Erdogan Bakar, Isik Taner,
Soysal, Karakas ve Turgay, 2011; Durston, 2003; Ka-
rakas, 2010; Karakas, Soysal ve Erdogan Bakar, 2010;
Kiris ve Karakas, 2004; Millichap, 2008; Soysal ve Ka-
rakas, 2008). Bu c¢alismalar incelendiginde, DEHB’in
psikolojik ozellikler bakimindan degerlendirilmesinde
pek cok test ve dlgegin kullanildigi goriilmektedir (Bha-
tia, Nigam, Bohra ve Malik, 1991; Ehlers ve ark., 1997;
Greene ve ark., 1996). Bu araglar arasinda en sik kulla-
milanlardan biri Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Ye-
niden Gozden Gegirilmis Formu (WCZO-R; Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised: WISC-R)’dur
(Erdogan Bakar, Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2005;
Eving ve Gengdz, 2007).

DEHB olan ¢ocuklarm Wechsler grubu zeka test-
leri kullanilarak 6l¢iilen zeka diizeyleri ve zeka profilleri
arastirilmig, bunlarin ayirici tantya katkilart incelenmis-
tir (Bhatia, Nigam, Bohra ve Malik, 1991; Ehlers ve ark.,
1997; Greene ve ark., 1996). Erken ¢alismalarda, DEHB
olan ¢ocuklarin yaratici ve sezgili (intuition) oldugu dii-
stinlilmiis, onlarin istiin yetenekli oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir (Goodman ve Poilllion, 1992; Hallowell ve Ratey,
1994). Daha sonraki kontrollii ¢alismalarda ise, DEHB
tanist alan ¢ocuklarin zeka puanlarinin normal dagilim
gosterdigi; DEHB grubu i¢in elde edilen puanlarin zeka
geriliginden {stiin zekaya kadar tiim diizeyleri igerdigi
goriilmiistiir (Barkley, 2006; Kaplan, Crawford, De-
wey, Fisher, 2000). Ancak normal dagilim gdstermekle
beraber, DEHB olan ¢ocuklarin zeka puanlari, saglikl
yasitlarinkinden 7-15 puan arasi daha diisiiktiir (Farao-
ne ve ark., 1993; Fischer, Barkley, Fletcher ve Smallish,
1990; Frazier, Demaree ve Youngstom, 2004; McGee,
Williams, Moffitt ve Anderson, 1989; Prior, Leonard
ve Wood, 1983; Tarver-Behring, Barkley ve Karlsson,
1985; Werry, Elkind ve Reeves, 1987).

DEHB’de Diisiik Zekanin Kaynaklari

Normal dagilim gostermekle beraber DEHB’de,
genelde, daha diisiik olan zeka diizeyinin WCZO-R’deki
hangi 6l¢timlerden kaynaklandigi konusu agikliga kavus-
turulamanstir. Cok sayida ¢alisma bu konuyu WCZO-
R’nin Zeka Bolimi (ZB; Intelligence Quotient: 1Q)
degerlerini kullanilarak incelemis; yapilan ¢aligmalarin
biiyiik bir grubunda DEHB olan ¢ocuklarin Performans
Zeka Bolimii (PZB) degerlerinin S6zel Zeka Bolimii
(SZB) degerlerinden daha diisiik oldugu bulunmustur
(Bhatia, Nigam, Bohra ve Malik, 1991; Ehlers ve ark.,
1997; Gabel, Oster ve Butnik, 1986; Gilberg, Ramussen,
Carlstrom, Svenson ve Waldenstrom, 1982; Mahone ve
ark., 2003; Oktem ve Sonuvar, 1993; Whalen, 1989). Bir
diger grup calismada SZB degerlerinin PZB degerlerin-
den daha diisiik oldugu (Greene ve ark., 1996; Kaufman,
1979; Klorman, Coons ve Borgstedt, 1987; Kuperman
ve ark., 1996; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve
Menin, 1997a, Seidman, Biederman, Faraone, Weber
ve Ouellette, 1997b; Wachs ve Sheehan, 1988) tiglincii
grupta ise belirgin bir SZB/PZB farklilasmasi olmadigi
bulunmustur (tarama igin bkz. Frazier, Demaree ve Yo-
ungstrom, 2004; Kiris ve Karakas, 2004). DEHB’deki
WCZO-R profilinin iilkemizde incelendigi cok merkezli,
genis orneklemli (n = 676), kontrollii calismalar da, PZB
ve SZB degerlerinin her ikisinin de etkilendigini, DEHB
grubunda hem SZB hem de PZB degerlerinin daha dii-
stik oldugunu ortaya koymustur (Erdogan Bakar, Soysal,
Kiris, Sahin ve Karakas 2005; Soysal, Kiris, Isik Taner
ve Karakag, 2011).

Ancak ZB bir 6zet degerdir; SZB’de S6zel Bolim
alt test puanlari, PZB’de ise Performans Boliim alt test
puanlart 6zetlenmektedir. WCZO-R’deki alt testlerin
her biri farkli 6zellikler kiimesini 6lgmek tizere gelisti-
rilmis olan ZB gibi 6zet puanlarda bu 6zelliklerin ayr1
ayr1 gozlenmesi miimkiin degildir. DEHB olgularinda
zekanin durumu konusundaki daha kiigiik bir grup ¢alis-
mada, zeka puanlar alt testler diizeyinde incelenmistir.
Bu c¢aligmalarda DEHB’deki diigiik performansin Sézel
ve Performans boliimlerine yaygin olup pek cok alt testi
icerdigi bulunmustur. Etkilenen alt testler arasinda Arit-
metik ve Say1 Dizileri (Ehlers ve ark., 1997; Erdogan
Bakar, Soysal, Kirig, Sahin ve Karakag, 2005; Eving ve
Gengoz, 2007; Gabel, Oster ve Butnik, 1986; Kaufman,
1979; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve Menin,
1997a); Aritmetik ve Say1 Dizileri yaninda Genel Bilgi
(Loge, Staton ve Beatty, 1990); Aritmetik, Say1 Dizileri
ve Sifre yaninda Sozciik Dagarcigi ve Kiiplerle Desen
(Faraone ve ark., 1993); Say1 Dizileri ve Sifre yaninda
Kiiplerle Desen (Faraone ve ark., 1993); Sifre yaninda
Kiiplerle Desen (Erdogan Bakar, Soysal, Kiris, Sahin ve
Karakas, 2005; Gabel, Oster ve Butnik, 1986; Palmer,
1983; Rucklidge ve Tannock, 2001; Seidman, Bieder-
man, Faraone, Weber ve Ouellette, 1997b); Kiiplerle
Desen yaninda Sozciik Dagarcigr (Biederman ve ark.,
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2007); ve nihayet sadece Parca Birlestirmenin (Palmer,
1983) oldugu bulunmustur. Goriildiigii gibi Aritmetik,
Say1 Dizileri ve Sifre alt test puanlar1 ¢ogu ¢alismaya
ortaktir; ancak bu alt testlerin i¢inde bulundugu Oriintii
¢alismadan ¢alismaya degiskenlik gostermektedir.

WCZO-R puanlarmin ne 6lgtiigiine iliskin kritik
calismasinda Kaufman (1979) Aritmetik, Say1 Dizileri
ve Sifre alt test puanlarinin bir grup olusturdugunu bul-
mus, Glasser ve Zimmerman (1967) uyarinca bu faktorii
“Dikkat Dagilmast Yoklugu/Celdiriciden Etkilenmeme
(Freedom from Distractibility) olarak adlandirmistir.
Kaufman (1979) WCZO-R’deki diger alt testlerden Ge-
nel Bilgi, Benzerlikler ve Yargilama alt test puanlarindan
olusan grubu “Sézel Malzemeyi Anlama”; Resim Ta-
mamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen ve Parca
Birlestirme alt test puanlarindan olusan grubu da “Algi-
sal Organizasyon” olarak adlandirmstir.

Ancak WCZO-R’nin Tiirk toplumundaki standar-
dizasyon caligmasinda (Savasir ve Sahin, 1995) Kauf-
man (1979)’1n elde ettigi Oriintii gézlenememistir. Pu-
anlar tek faktor altinda yer almis, s6z konusu puanlarin
dogalar1 uyarinca faktor “Sozel” olarak adlandirilmistir.
Orneklem olusturmada cok sayida dislama 6lgiitiiniin
gozetildigi kontrollii ¢alismada (Erdogan-Bakar, Soysal,
Kiris, Isik Taner ve Karakas, 2011) genelde Kaufman’in-
ki (1979) ile uyumlu bir faktor yapisi elde edilmis; Say1
Dizileri ve Sifre alt test puanlart “Dikkat Dagilmas: Yok-
lugu/Celdiriciden Etkilenmeme” faktoriine yiiklenmistir.
Asagidaki boliimlerde bu faktor, kisaca, “Dikkat” olarak
adlandirilmaktadir. Aritmetik puani ise *“Dikkat” altin-
da degil, Bannatyne Kategorilerinde (Bannatyne, 1968,
1971, Rugel 1974) oldugu gibi “Kazanilmis Bilgi” altin-
da yer almistir.

DEHB, Dikkat Tiirleri ve Zeka ile iliskiler

Dikkat Eksikligi DEHB’in iki belirti grubundan
biridir. Bu bakimdan DEHB olgularinin WCZO-R’deki
diisiik performansmin “Dikkat” faktorii altinda yer alan
ve dikkati dl¢tiigii kabul edilen (Anastasia, 1990; Kauf-
man, 1979; Palmer, 1983; Savasir ve Sahin, 1995) alt
testlerde (Say1 Dizileri, Sifre ve Aritmetik) yogunlagmast
sasirtict bir sonug degildir. Diger yandan dikkati dl¢tiigii
varsayilan bu alt testlerde hangi tiir dikkatin 6l¢iilmek-
te oldugu konusu ayrmtili incelemeye tabi tutulmamas,
mevcut olan bulgular tutarliktan uzak olmustur. Biitlin
bunlar kavram belirsizligi ve kargasasina yol agmustir.

Dikkatin istemli olan ve ¢aba gerektiren “aktif”’
tiirti, bilgi islemlemeyi etkileyen, kaynaklarin nasil da-
gitilacagimi belirleyen, bdylece de zihinsel siireclerin
etkililik derecesini (segicilik derecesini) ve siddetini
belirleyen bir modiilator siiregtir (Schweizer, Moosbrug-
ger ve Goldhammer, 2005; Treisman ve Gelande, 1980;
Wickens, 1984). Kolaylastiric etkinin s6z konusu oldu-
gu dikkatte zihinsel siirecin siddet ve etkililigi artar, sii-

re¢ zaman iginde siireklilik gosterir (Anderson, Reder ve
Lebiere, 1996). Engelleyici etkinin s6z konusu oldugu
dikkatte ise zihinsel siireglerin siddet ve etkiligi azalr,
stire¢ baskilanir (Hasher ve Zacks, 1988).

Duyumsama asamasinda gozlenen dikkat tiirleri
arasinda genel uyarilmislik hali (arousal) ile iligkili tetik-
te olus (alertness) ve uyanik olus (vigilance) bulunmak-
tadir (Coull, 1998; Kirby ve Das, 1990; Neumann, 1996;
Sturm ve Zimmerman, 2000; Van Zomeren ve Brouwer,
1994). Algilama asamasinda gergeklesen odaklanmig
dikkat, secici dikkat ve mekansal dikkatte faaliyete ge-
cirici etkilerin yaninda engelleyici etkiler de vardir (Fra-
zier, Demaree ve Youngstrom, 2004; Neumann, 1996).
“Kompleks dikkat”te uyaricilart segme ve odaklama
(stirecler tizerinde faaliyete gecirici etki) ile uyarici ve/
veya davranislart ketleme/ bozucu etkiye karsi koyma
(stiregler tizerinde engelleyici etki) ayn1 anda gergekles-
mektedir.

Denetleyici dikkat davraniglarin segilmesi, elen-
mesi ve diizenlenmesini igeren karar verme, planlama,
hata analizi ve uyumsal davranimlari etkiler (Norman
ve Shallice, 1986; Velmans, 1991). Faaliyete gegirici ve
engelleyici etkileri olan denetleyici dikkatin tiirleri ara-
sinda calisma bellegindeki merkezi yonetici (Baddeley,
1996), boliinmiis dikkat (Parshler, 1999) ve siirdiiriilen
dikkat (Sturm ve Zimmermann, 2000) bulunmaktadir.

Duyusal sistem duyarlilik smurlart igindeki tiim
uyaricilar isler. Ancak bir sonraki bilgi isleme agamasi
olan kisa-siireli bellekte islemlenebilecek bilgilerin say1-
st siirhdir. Dikkatle iliskili iglincii konu grubu, birey-
sel farklar ve gelisim diizeyine bagli olarak degisen bu
islemleme sigasi ile ilgilidir (Dye, 1982; Miller, 1956;
Jurdeni, Laiple ve Jones, 1993; Karakas, Yalin, Irak ve
Erzengin, 2002; Roth, Conboy, Reeder ve Boll, 1990).
Alanyazinda “dikkat uzami1” olarak gecen siga saglikli
yetiskinde 7+2 birim genisligindedir (Miller, 1956). Bu
kisith siga, WZCO-R’nin dahil oldugu ¢ogu psikomet-
rik aracta say1 dizileri ile 6lglilmekte; elde edilen deger,
“Dikkat” puani olarak kullanilmaktadir (Savasir ve Sa-
hin, 1995; Spreen ve Strauss, 1991; Lezak, 1995; Wech-
sler, 1987).

Bilgi islemlemenin degisik asamalarinda etkili
olan yukaridaki dikkat tiirleri bakimindan kisinin du-
rumunun, zeka testleri dahil tim psikolojik testlerdeki
performans iizerinde belirleyici rol oynamasi dogaldir.
WCZO-R’de gorsel-motor koordinasyon, ince motor
koordinasyon, hiz gibi 6zellikleri dl¢tiigli kabul edilen
Sifre alt testi (Palmer, 1983; Savasir ve Sahin, 1995)
performansi i¢in duyumsama-algilama asamasinda etkili
olan dikkat tiirleri bir gerekliliktir. WCZO-R’nin soyut
kavramlar tizerinde akil yiiriitme, ¢eldiricilere karst ko-
yabilme gibi 6zellikleri dl¢tigii kabul edilen Aritmetik
alt testi (Anastasia, 1990; Savasir ve Sahin, 1995) per-
formansi i¢in denetleyici dikkat tiirleri ger¢eklesmelidir.
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WCZO-R nin zihinsel siga, dikkat ve bellekte amnda
tersine ¢evirebilme gibi 6zellikleri 6l¢tiigl kabul edilen
Say1 Dizileri alt test (Anastasia, 1990; Savasir ve Sahin,
1995) performansi ise dikkatin uzam boyutu ile dogru-
dan iligkilidir.

Yukarida belirtilen dikkat tiirlerinin zeka ile iligki-
sini inceleyen g¢aligmalarin bir bolimiinde iligki, belir-
li baz1 dikkat tiirleri i¢in elde edilmistir. Bu baglamda
odaklanmis dikkatin zekayla iligkisi sinyal belirleme
islevinde degil, uyarici ayirt etme islevinde ortaya ¢ik-
mis, bolinmiis dikkatin zeka ile iligkisi konusundaki
bulgular ise tutarli olmamustir (Schweizer, Moosbrugger
ve Goldhammer, 2005). PASS (Planning-Attention-Si-
multaneous-Successive) Kuramindan (Kirby ve Das,
1990) yapilan ¢ikarsamalar, zekanin denetleyici dikkat
(calisma bellegindeki merkezi yonetici) ve bellek uzami
(fonolojik depo) ile ilgili oldugu yoniinde olmustur.

Dikkatin zeka ile iliskisini Yapisal Esitlik Mode-
li (YEM; Structural Equation Modeling) ile inceleyen
calismada (Schweizer, Moosbrugger ve Goldhammer,
2005), algilama asamasinda gozlenen dikkat tiirlerinin
(odaklanmis dikkat, mekansal dikkat, uyanik olus hali)
akiskan zekadaki varyansin %17’sini; yiiksek zihinsel
stiregler tizerinde etkili olan denetleyici dikkat tiirlerinin
(merkezi yonetici, siirdiiriilen dikkat) akiskan zekadaki
varyansin %27’sini; yazarlarin yonetici kontrol olarak
adlandirdiklar1 ketleme, bozucu etkiye kars1 koyma, bo-
liinmiis dikkat ve planlamanin akiskan zekadaki varyan-
sin %29’unu agikladigt belirlenmistir. Dikkat tiirlerinin
birlesik YEM analizindeki en tatminkar model, denetle-
yici dikkat tiirleri ile yonetici kontrol olarak adlandirilan
dikkat tiirleri birlestirildiginde elde edilmis, bu durumda
aciklanan varyans %32 olmustur. Cok sayida dikkat tii-
riinlin ele alindig1 yukaridaki ¢alisma, dikkatin, akiskan
zekadaki varyansin {icte birini agikladigmi ortaya koy-
maktadir.

Arastirma Hipotezi

Kendi i¢inde normal dagilim gostermekle beraber,
DEHB olan ¢ocuklarmn WCZO-R’deki ZB’leri ve alt test
puanlari, saglikli yasitlarininkinden genelde daha diisiik
¢tkmaktadir. Bu durumun olasi agiklamalarindan biri,
diisiik zekanin DEHB kliniginin 6zelligi yani bozuklu-
gun dogrudan sonucu olmasidir. Diger olast agiklama
DEHB belirtilerinin test maddelerine dikkat edememeye
yol agmasi; tiim zihinsel siiregleri etkileyen, onlar {ize-
rinde diizenleyici (modiilasyon) etki yapan dikkatteki
bozuklugun da WCZO-R’deki alt test puanlarmnim diisiik
¢itkmasina yol agmasidir.

Aragtirmamizda DEHB olgularinin WCZO-R alt
testlerinde diisiik puan alma nedeninin dikkat siirecinde-
ki bozukluk oldugu yolundaki hipotez test edilmektedir.
Calismada dikkatin ii¢ farkli tlirii uygun néropsikolojik
testlerle Ol¢iilmiis; s6z konusu dikkat tiirleri igin elde

edilen puanlarin WCZO-R alt test puanlariyla iliskisi
¢ok yonlii olarak incelenmistir.

Yontem

Orneklem

Orneklem toplam 358 géniillii katilimcidan olus-
mustur. DEHB grubunu; Cocuk ve Ergen Ruh Saghig:
ve Hastaliklari uzmani tarafindan DSM-IV 6lgiitlerine
gore DEHB tanist konan, psikiyatri klinigine ilk kez
basvuran, daha 6nce bu bozukluga yonelik tan1 almamig
ve herhangi bir ilag¢ kullanmamis olan 6-12 (72-149 ay;
Ort. = 105.92, § = 1.23) yas araliginda, 1-7. siniflarda
egitim goren 215 olgu olusturmustur. DEHB erkek ¢o-
cuklarda kiz ¢ocuklara goére 2:1 ile 6:1 arasinda degi-
sen oranlarda daha fazla goriilmektedir (APA, 2005;
Bhatia, Nigam, Bohra ve Malik, 1991; Goodman ve
Stevenson, 1989; Ivanov ve Newcorn, 1998; Schachar
ve ark., 1981; Szatmari, Offord ve Boyle, 1989). Bu ne-
denle ¢alismamiz, ilk yaklasim olarak erkek ¢ocuklar
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duy-
gulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
(Schedule For Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children-Present and Lifetime Version:
K-SADS-PL) (Gokler ve ark., 2004; Kaufman ve ark.,
1997) kullanilarak degerlendirilen toplam 215 DEHB
olgusundan 72’sinin Dikkat Eksikliginin Onde Geldigi
Alt Tip Grubuna (DEHB/DE), 41’inin Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin Onde Geldigi Alt Tip Grubuna (DEHB/
HD), 102’sinin ise Birlesik Alt Tip Grubuna (DEHB-B)
girdigi belirlenmistir.

Kontrol grubu 1-7. siniflarda egitim goren 143
erkek (72-151 ay; Ort. = 108.60, S = 1.57) cocuktan
olusmustur. Kontrol grubu kartopu teknigi ile olusturul-
mustur. Bu dogrultuda, arastirmanin yuritildigi hasta-
nelerin saglam ¢ocuk poliklinigine kontrol amaciyla bas-
vuran, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
ile herhangi bir saglik sorunu bulunmadigi belirlenen
¢ocuklardan ¢ekirdek orneklem olusturulmustur. Bu or-
neklemde yer alan ¢ocuklarin aileleri araciligiyla kontrol
grubunun diger iiyelerine ulasilmistir.

Klinik olgularla saglhkli katilimcilardan olusan
kontrol grubunda normal sinirlar arasinda zeka diizeyi-
ne (Toplam ZB: 90-129) sahip olma ve sinifa tipik yas-
ta olma kosullar1 aranmistir. Diglama Olciitleri arasin-
da herhangi bir psikiyatrik veya norolojik rahatsizligin
(DEHB grubunda DEHB disinda), diger bir deyisle,
eshastalanimin bulunmasi (6rn., Karsit Olma-Kars1 Gel-
me Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme Giigliigii); klinik dii-
zeyde kaygi ve depresyon; DEHB i¢in olanlar da dahil
olmak tizere, biligsel stirecleri etkileyen ilag¢ kullanimi
(DEHB’de bunu saglamada, olgularin ilk sevkte olmast
kosulu aranmistir); gérme ve/veya isitme bozuklugu yer
almustir.
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Veri Toplama Araglart

Wechsler Cocuklar I¢cin Zeka Olcegi-Yeniden
Gozden Gegirilmis Formu (WCZO-R; Wechsler Intelli-
gence Scale for Children-Revised: WISC-R). WCZO-R,
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilmis olup 1974
yilinda gozden gegirilmis olan formun 6-19 yas gru-
bundan 1639 katilimer iizerinde gergeklestirilen Tiirk
standardizasyonudur (Savasir ve Sahin, 1995). WCZO-
R’nin iki-yarim giivenirligi, SZB i¢in 0. 97, PZB i¢in
0.93 ve TZB igin 0.97 olarak bulunmus, alt testler arasi
korelasyonlar .51 ile .86 arasinda degismistir.

Arastirmada WCZO-R’deki 12 alt testin tiimii
uygulanmis (alt test ve kisaltmalart i¢in bkz. Tablo 1),
ancak SZB ve PZB 5’er alt test puanindan hesaplanmis-
tir. SZB’nin hesaplanmasinda S6zel Boliimdeki Sozciik
Dagarcigi, PZB’nin hesaplanmasinda Performans Bolii-
miindeki Labirent alt testi puani digta birakilmistir.

Stroop Testi TBAG Formu (STP). Bilissel Potan-
siyeller icin Noropsikolojik Test Bataryast (BILNOT
Bataryasi) kapsaminda gelistirilmis olan STP’nin hem
yetigkinler (6rn., Karakas ve ark. 1999a; Karakas, Irak,
Kurt ve Erzengin, 1999b; tarama igin bkz. Karakas,
2006a) hem de ¢ocuklarda (6rn., Kilig, Kogkar, Irak,
Sener and Karakas, 2002¢; tarama i¢in bkz. Karakas ve
Dogutepe Dinger, 2011a; 2011b) standardizasyonu ya-
pilmistir.

Bes alt testten (alt testler ve kisaltmalari i¢in bkz.
Tablo 1) olusan STP i¢in iilkemizde yapilan standardi-
zasyon c¢alismalarinda, testin okumaya odaklanmis dik-
kati (STP1, STP2), renk sdylemeye odaklanmis dikkati
(STP3, STP4) ve rengin segilerek renk sdylemeye odak-
lanmis dikkati yani bozucu etkiye kars1 koymay1 (STPS)
oletiigli gortilmistiir (Karakas ve ark., 1999a). YEM’de
bu ti¢ dikkat tiirii (seg¢ici, odaklanmis, bozucu etkiye
karg1 koyma) “Kompleks Dikkat” olarak adlandirilan
bir gizil degiskenle iliskilendirilmistir (Dogutepe, 2006;
Dogutepe ve Karakas, 2008). Cok sayida noropsikolo-
jik testin uygulandigi s6z konusu ¢aligmada STP bozucu
etki puan1 (STP5), Say1 Dizileri puanlariyla ayni gizil
degiskenden yordanmis; bu bulgu bozucu etki puaninin
dikkatle olan iligkisini desteklemistir. Calismamizda
STP dikkatin hem faaliyete gegirici yoniinii (STP1-STP
4) hem de engelleyici yoniinii (STP 5), kisaca kompleks
dikkati 6lgmede kullanilmigtir. (Karakas, 2011). STP pu-
anlari, alt testlerin her biri i¢in hesaplanan tepki siirele-
rinden olusmustur.

I'saretleme Testi (i T: Verbal And Nonverbal Can-
cellation Tests). IT Weintraub ve Mesulam (1985) tara-
findan gelistirilmis olan bir noropsikolojik testtir. BIL-
NOT Bataryasinda yer alan 1T nin hem yetiskinler (6rn.,
Cantez ve ark., 1996; Kurt ve Karakas, 2000) hem de
¢ocuklarda (6rn., Kilig, Irak, Kogkar, Sener ve Karakas,
2002a) standardizasyonu yapilmistir (tarama i¢in bkz.
Karakas, 2006a; Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011a).

Ulkemizde yapilan galigmalarda iT puanlarinin
uyarict baglamina iligkin gorsel-mekansal tarama, diir-
tiisellik ve tepki hizi faktorleri altinda gruplandigr goriil-
mistir (Kurt, 1998; Kurt ve Karakas, 2000). Yukarida
belirtilen faktorlerle iliskisi dogrultusunda, IT ¢alisma-
mizda, denetleyici dikkat kapsaminda yer alan siirekli
dikkati 6lgmede kullanilmistir (Lezak, 1995; Mirsky,
1989; Rund, Orbeck ve Landro, 1992; Weintraub ve Me-
sulam, 1985, 1987; Shum, McFarland, Bain, 1990).

IT’nin Tiirk Formu Diizenli Harfler, Diizenli Sekil-
ler, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekiller olmak iizere
dort alt testten olugmakta, bunlarin her birinden dogru
hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, yanlis isaretlenen uya-
ric1 sayisl, toplam hata sayisi ve tepki siiresi olmak tizere
toplamda 20 puan hesaplanmaktadir. Cok-degiskenli is-
tatistiksel tekniklerin kullanildig: ¢alismalarimizda ana-
lizler, her bir puan tiirli i¢in dort alt testten hesaplanan
ortalamalar iizerinden yiiriitiilmustiir. Ayn1 nedenle, hata
tiirlerine (IT2, 1T3) gore ayr1 ayr1 yapilan puanlama ye-
rine bunlarm toplamimi igeren hata puam (iT4) kullaml-
mistir (puanlar ve kisaltmalart i¢in bkz. Tablo 1).

Gorsel Isitsel Sayt Dizileri Testi B Formu
(GISD-B). Karakasg ve Yaln (1993, 1995) tarafindan
gelistirilmis olan GISD-B, Koppitz (1977) tarafindan
cocuklarda kisa siireli bellek sigasin1 6lgmek amacryla
gelistirilmis olan Visual Aural Digit Span Test (VADS)’i
model almis, ancak GISD-B’de, orijinal testteki yontem-
sel ve kuramsal hatalar diizeltilmistir. GISD-B’nin stan-
dardizasyonu, 6 ile 95 yas arasindaki gelisim donemle-
rinden gelen katilimcilar {izerinde yiiriitiilen ¢ok sayida
aragtirmadan olusmustur (Karakas ve Yalin, 1995; Kara-
kas, Er ve Tavat, 1994; Karakas, Yalin, Irak ve Erzengin,
2002; Kilig, Kogkar, Irak, Sener ve Karakas, 2002b; ta-
rama icin bkz. Karakas ve Yalin, 2009; Karakas ve Do-
gutepe Dinger, 2011a; 2011b).

YEM’in kullanildig1 analizler, GISD-B’nin dikkat
uzamint temsil ettigini gostermistir (Dogutepe, 2006;
Dogutepe Dinger ve Karakas, 2008). Calismamizda
GISD-B degisik uyarim ve tepki modaliteleri altinda
dikkat uzaminin yani zihinsel siganin 6l¢iilmesinde kul-
lanilmugtr.

GISD-B dort alt testten olusmakta, alt testler de-
gisik uzunluktaki say1 dizilerinin deneklere gorsel veya
isitsel olarak sunulmasini, tepkilerin sozlii veya yazilt
olarak alinmasini icermektedir. Alt testlerden ve puan
birlesimlerinden 10 puan ve bunlarin toplamindan da bir
puan hesaplanmaktadir (ayrintili bilgi igin bkz. Karakas
ve Yalin, 2009). Cok-degiskenli istatistiksel tekniklerin
kullanildig1 ¢alismalarimizda analizler sadece toplam
GISD-B puani iizerinden yiiriitiilmiistiir (puan ve kisalt-
mast i¢in bkz. Tablo 1).

Bilgi Toplama Formu. Katilimcilarin kimlik ve
sosyodemografik bilgileri, fizyolojik kosullar1 ve saglik
durumlari; ebeveynlerinin egitim ve saglik durumlart
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hakkinda kapsamli bilgiler standart bir bilgi toplama
formu {izerinden elde edilmistir (Karakas ve Dogutepe-
Dinger, 2011a; 201b).

Islem

Arastirma Hacettepe Universitesi Deneysel Psiko-
loji Anabilim Dal1, Hacettepe Universitesi Thsan Dogra-
mac1 Cocuk Hastanesi Cocuk Norolojisi Anabilim Dali
ve Gazi Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali olmak iizere ii¢ ayr1 merkezin ortak ¢aligmasi
olarak yiiriitiilmiistiir. Multidisipliner ve multiteknolo-
jik nitelikteki projenin (DPT-HU-BAB 2006K 120-640-
06-08) bir boliimiinii olusturan arastirmamizin veri-
leri 2007-2010 yillart arasinda toplanmigtir (Karakas,
2006b).

Arastirmanin dogast ebeveynlere anlatilmistir.
Goniillii ebeveynler standart Bilgilendirilmis Onam For-
munu imzalamistir. Cocuklarda arastirmaya katilmaya
sozel olarak riza gosterme kosulu aranmistir. Arastirma
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu ve Gazi Universi-
tesi Etik Kurulu tarafindan kabul edilmis; arastirmada,
Helsinki Deklarasyonuna ve T.C. Saglik Bakanligi’nin
klinik aragtirmalar i¢in 6ngoriilen ilkelerine uyulmustur.

DEHB 6n tanisiyla Cocuk Psikiyatri Boliimiine
bagvuran ¢ocuklar Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Tan1 koymada ve DEHB
alt tiplerinin belirlenmesinde DSM- IV tan1 dlgiitleri te-
mel alinmistir. K-SADS’dan DEHB’e eslik edebilecek
psikiyatrik bozukluklarin taranmast ve eshastalanim
durumu bulunan ¢ocuklarin elenmesi siirecinde de ya-
rarlanilmistir. Eslik edebilecek norolojik bozukluklar
tespit etmek amaciyla, ¢ocuklar norolojik muayeneden
gegirilmis, ndrolojik sorunu olan g¢ocuklar 6rnekleme
dahil edilmemistir. Olas1 Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun
(OOB) degerlendirilmesine yo6nelik olarak ¢ocuklara
ilkemize uyarlanmis bir batarya (Erden, Kurdoglu ve
Uslu, 2002; Turgut, Erden ve Karakas, 2010) uygulan-
mistir.

Kaygi diizeyini belirlemek amaciyla cocuklara
Spielberger Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (Spielber-
ger Trait Stait Anxiety Inventory: STAI) uygulanmistir
(Spielberger, Gorsuch ve Cushene, 1970). STAI’de 45°in
iistiinde (Tiirk normlarinda kesme degeri) puan alanlar
drnekleme dahil edilmemistir (Ozusta, 1995). Depresyo-
nu degerlendirmek amaciyla Kovacs Depresyon Olge-
§i (Kovacs Depression Inventory: CDI) uygulanmistir.
(Kovacs, 1981, 1985; Mathhews, 1986). CDI’da 19’un
istiinde (Turk normlarinda kesme degeri) puan alanlar
ornekleme dahil edilmemistir (Oy, 1991). Calismada
CDI ve STAI’ye ait puanlar sadece dislama dlgiitleriyle
ilgili olarak kullanilmustir.

Son asamada WCZO-R, STP, IT, GISD-B, bu test-
leri uygulama egitimi almis olan ii¢ uzman psikolog
tarafindan bireysel olarak uygulanmistir. Bu araglardan

WCZO-R bir oturumda, diger {i¢ néropsikolojik test bir
diger oturumda uygulanmistir. Noropsikolojik testlerin
siras1 dengelenmis, testler arasinda yeteri uzunlukta siire
birakilmistir.

Bulgular

Ortogonal ve korelasyonel analizler (Tabachnik ve
Fidell, 1996) “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS/PC 17.0) (Norusis 2008) paket programi kullani-
larak gerceklestirilmistir. WCZO-R iizerindeki analizler
El Kitabinda (Wechsler, 1987; Savasir ve Sahin, 1995)
verilen islemler uyarinca, ham puanlardan hesaplanan
standart puanlar iizerinde yiiriitilmiistiir.

Tablo 1’de DEHB alt tipleri ve saglikli kontrol
grubunun WCZO-R alt testlerinden aldiklari puanlarin,
SZB, PZB ve TZB degerlerinin, néropsikolojik testler-
den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapmalart
verilmektedir. Tablo incelendiginde, DEHB olgularmin
puanlarinin saglikli kontrol grubununkilere gore daha
diistik oldugu goriilmektedir.

Cok Degiskenli Kovaryans Analizi

Tam ve kontrol gruplari arasinda 12 WCZO-R pu-
an1 ile dikkatin ti¢ farkli yoniinii 6lgen 9 ndropsikolojik
test puani (STP: 5 puan, IT: 3 puan; GISD-B: 1 puan)
bakimindan gozlenen farklarin (Tablo 1) anlamliligimn:
belirlemek amaciyla, yagin istatistiksel olarak kontrol
edildigi ¢ok degiskenli kovaryans analizinin (multiva-
riate analysis of covariance - MANCOVA) kullanilma-
s1 planlanmistir. Bunun i¢in, verilerin MANCOVA’ nin
varsayimlarini  karsilama durumu incelenmistir. Veri
dagilimmin normallik varsayimmin test edilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi, varyanslarin homojenliginin
test edilmesinde ise Levene testi kullanilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda puanlara iliskin dagilimm nor-
mal oldugu (p > .05); varyanslarin da homojen dagildig1
(p > .05) belirlenmistir.

S6z konusu testlerden sonra DEHB alt tip veri-
lerine teker teker tek yonli MANOVA uygulanmistir.
Analizler tan1 gruplarinda yer alan cocuklarmn test pu-
anlarinin yas acisindan farklilik gosterdigini ortaya
koymustur (DEHB-DE: F,, ..., = 1.929, p = .000, #’
=.514; DEHB-HL: F ., . = 2.353, p = .000, 1’ =.804;
DEHB-B: F, ,,, 145 = 2-076, p = .000, n?=.413; Kontrol:
Fieasors = 1.081, p =264, n? = .190). Ortak degisken
olarak kullanilabilmesi i¢in, yasin, ¢aligmanin bagiml
degiskenleri ile dogrusal iligki gdsterip gostermedigi in-
celenmistir. Yasin tan1 ve kontrol grubundaki ¢cocuklarda
21 test puanindan 12°si ile, ayrica da SZB, PZB ve TZB
puanlari ile anlamli dogrusal korelasyon gosterdigi belir-
lenmistir (en diisiik anlamlilik degeri: » > .3) Bu sonug-
lar yasin ortak degisken olarak alinmasindaki gerekgeleri
olusturmustur.
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Tablo 1. Arastirma Gruplarmin (DEHB-DE, DEHB-HD, DEHB-B ve Kontrol) WCZO-R ve Néropsikolojik Testlerden
aldiklar1 Puanlarin Ortalama (Ort.) ve Standart Sapmalart (S)

Test Puanan DEHB-DE DEHB-HD DEHB-B Kontrol
Ort. S Ort. S Ort. S Ort. S
WCZO-R
GB 9.00 2.07 9.54 229 9.88 2.75 11.03 1.76
B 12.13 2.26 11.76 2.50 12.35 2.52 12.69 1.85
A 9.99 1.97 10.34 2.19 10.10 2.52 11.21 2.18
SZ DAG 9.97 1.82 10.22 232 10.49 2.00 11.39 1.62
Y 10.64 1.87 10.78 1.54 10.87 2.24 11.85 1.49
SD 9.38 2.16 9.68 222 9.38 2.15 10.81 1.92
RT 10.99 2.18 11.29 2.11 11.12 231 11.63 1.85
RD 9.63 237 10.24 2.20 10.38 2.01 11.08 2.02
KD 10.44 2.48 10.22 2.37 11.07 2.87 11.77 2.04
PB 10.58 1.85 10.61 1.86 10.93 2.11 11.49 1.84
S 10.38 227 11.93 2.43 10.96 2.34 11.31 1.94
L 10.11 2.88 10.22 2.32 10.62 3.08 11.54 221
SZB 101.53 7.54 103.34 8.85 103.67 11.38 110.11 7.99
PZB 102.11 10.53 105.07 9.90 106.50 9.83 110.31 9.37
TZB 102.00 791 104.10 8.87 105.66 9.93 110.92 8.24
STP
STP1 16.01 14.47 17.00 13.59 13.46 6.87 12.41 6.61
STP2 19.08 16.78 18.63 14.08 14.92 7.64 13.61 7.04
STP3 22.83 9.43 22.02 6.88 21.40 7.15 19.39 9.09
STP4 37.92 14.55 33.49 10.85 35.97 13.26 31.66 13.85
STP5 57.40 23.48 50.61 17.34 52.26 17.51 4526 17.87
it
IT1-Ort. 56.95 237 57.15 2.23 56.84 3.30 59.04 1.04
iT4-Ort. 3.36 245 3.09 2.44 3.54 3.40 1.09 1.01
IT5-Ort. 210.56 85.67 195.32 49.88 188.2 68.38 174.32 48.97
GISD-B
GISD-B/T 56.95 3.01 57.15 2.97 56.84 277 59.04 3.25

Not 1. WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gézden Gegirilmis Formu, GB: Genel Bilgi, B: Benzerlikler,

A: Aritmetik, SZ DAG: Sézciik dagarcigi, Y: Yargilama, SD: Sayi dizileri, RT: Resim tamamlama (RT), RD: Resim
diizenleme, KD: Kiiplerle desen, PB: Parga birlestirme, S: Sifre, L: Labirent (L)

Not 2. STP: Stroop Testi TBAG Formu, STP1: Akromatik kelime okuma, STP2: Kromatik kelime okuma, STP3: Daire
rengi sdyleme, STP4: Notr kelime rengi sdyleme, STP5: Renk-kelime ¢eliskisi olan kelime rengi sdyleme

Not 3. IT: Isaretleme Testi, IT1-Ort.: Dogru hedef sayisi ortalamasi, IT4-Ort.: Toplam hata sayis1 ortalamasi, IT5-Ort.:

Tepki siiresi ortalamast

Not 4. GISD-B: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri testi B Formu, GISD-B/T: Toplam puan

[lgili istatistigin varsayimlar1 boylece test edildik-
ten sonra verilere MANCOVA uygulanmistir (Tablo 2).
Analizler grup etkisinin anlamli oldugunu ortaya koy-
mus, anlamli farklar WCZO-R’deki Benzerlikler, Re-
sim Tamamlama ve Parca Birlestirme; STP’de STP1 ve

STP3 alt test puanlari digindaki tiim puanlar i¢in elde e-
dilmistir (F, ;, =4.012, p=.000, #° = .205). Post hoc ana-
liz sonuglari, farklarin kontrol grubu ile DEHB alt tipleri
arasindaki farktan kaynaklandigini ortaya koymus, alt
tipler arasindaki tek fark Sifre puani i¢in elde edilmistir.
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Tablo 2. WCZO-R ve Noropsikolojik Test Puanlari igin Elde Edilen MANCOVA Sonuglari ve Post Hoc Analizler (Ortak
degisken: Yas)

Test Puanlari Kareler Toplam1 sd Ortalama Kare F V4 Kismi#n?  Post Hoc Analiz Sonuglart
WCZO-R
Kontrol>DEHB-DE
GB 226.36 3.00 75.45 15.65 .000 12 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B
33.78 3.00 11.26 2.29 .078 .02 AD
A 92.47 3.00 30.82 614 000 05 Kontrol>DEHB-DE

Kontrol>DEHB-B

Kontrol>DEHB-DE
SZ DAG 121.95 3.00 40.65 11.82 .000 .09 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B

Kontrol>DEHB-DE
Y 103.91 3.00 34.64 10.39 .000 .08 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B

Kontrol>DEHB-DE

SD 168.99 3.00 56.33 13.18 .000 .10 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B

RT 25.02 3.00 8.34 1.96 119 .02 AD

RD 103.87 3.00 34.62 7.69 .000 .06 Kontrol>DEHB-DE

Kontrol>DEHB-DE

KD 122.09 3.00 40.70 6.77 .000 .06 Kontrol>DEHB-HD

PB 41.78 3.00 13.93 3.84 .010 .03 AD

S 74.82 3.00 24.94 5.19 .002 .04 DEHB-HD>DEHB-DE

L 112.35 3.00 37.45 5.45 .001 .05 Kontrol>DEHB-DE
STP

STP1 602.85 3.00 200.95 2.44 .064 .02 AD

STP2 1331.90 3.00 443.97 4.29 .005 .04 Kontrol<DEHB-DE

STP3 550.41 3.00 183.47 3.12 .026 .03 AD

STP4 2650.30 3.00 883.43 6.34 .000 .05 Kontrol<DEHB-DE

STP5 7426.36 3.00 2475.45 8.51 .000 .07 Kontrol<DEHB-DE
IT

) Kontrol>DEHB-DE
IT1-Ort. 369.96 3.00 123.32 24.26 .000 17 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B

) Kontrol<DEHB-DE
1T4-Ort. 469.38 3.00 156.46 27.70 .000 .19 Kontrol<DEHB-HD
Kontrol<DEHB-B

) Kontrol<DEHB-DE
IT5-Ort. 57434.09 3.00 19144.70 6.76 .000 .06 Kontrol<DEHB-HD
Kontrol<DEHB-B

GISD-B

Kontrol>DEHB-DE
GISD-B/T 357.10 3.00 119.03 14.73 .000 11 Kontrol>DEHB-HD
Kontrol>DEHB-B

Not 1. Dort grubun karsilastirilmasi nedeniyle yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda anlamlilik diizeyi p <.008
olarak kabul edilmistir.
Not 2. AD: Anlamli degil
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WCZO-R’nin Sozel Boliim puanlarmda anlamh
farklar, genelde, kontrol grubu ile her bir alt tip arasinda
elde edilmistir. Ayni durum iT ve GISD-B puanlari igin
de gegerli olmustur. WCZO-R’nin Performans Béliim
puanlarinda anlamli farklar, genelde, kontrol grubu ile
DEHB/DE alt tipi arasinda elde edilmistir. Kontrol gru-
bu ile DEHB/DE alt tipi arasindaki anlamli fark gorsel-
mekansal bilisi iceren bir performans testi olan STP’de
de gozlenmistir.

Yukaridaki egilim ZB degerleri igin yapilan
MANCOVA’da bulunmus, SZB i¢in farklar kontrol gru-
bu ile DEHB alt tipleri arasinda elde edilmistir. PZB igin
elde edilen farklar ise kontrol grubu ile DEHB/DE ara-
sinda bulunmustur (£, , = 10.85, p =.000, = '..085),

Tani1 ve kontrol gruplari arasinda 12 WCZO-R pu-
an1 bakimindan gézlenen anlaml farklarin durumu, dik-
katin ti¢ farkli yoniinii 6l¢en néropsikolojik testlerden
(STP, IT, GISD-B) elde edilen 5 puanin (STPS, IT1-Ort.,
iT4-Ort., IT5-Ort., GISD-B/T) istatistiksel olarak kont-
rol edildigi ¢cok degiskenli MANCOVA ile test edilmesi
planlanmigtir. Bunun ig¢in verilerin séz konusu analize
iliskin varsayimlar1 karsilama durumu incelenmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi veri dagilimin normal oldu-
gunu (p > .05), Levene testi varyanslarin homojen da-
Sildigini ortaya koymustur (p > .05). Dikkatin ti¢ farkli
yOniinii 6l¢en noropsikolojik testlerden elde edilen 5 pu-
anin ortak degisken olarak kullanilabilmesi i¢in, bunlar-
la WCZO-R’nin 6zelikle dikkatle iliskilendirilen (A,SD

ve Performans Boliim alt testler) puanlart arasinda dog-
rusal iliski olup olmadig: incelenmistir. Gerek s6z ko-
nusu WCZO-R puanlar gerekse SZB, PZB ve TZB ile
elde edilen anlamli dogrusal korelasyonlar s6z konusu
dikkat puanlarinin (en diisiik anlamlilik degeri: » > .3)
ortak degisken olarak alinmasindaki gerekgeleri olustur-
mustur.

Yasin yaninda dikkatin {i¢ farkli yoniinii dlgen
noropsikolojik testlerden elde edilen 5 puanin ortak de-
gisken olarak kullanildigt MANCOVA sonuglar1 Tab-
lo 3’de verilmektedir. S6z konusu puanlar istatistiksel
olarak kontrol edildiginde, anlaml1 farklar sadece Sozel
Boliimde bulunan ve Bannatyne’in (1968; 1971; Rugel,
1974) Kazanilmis Bilgi Kategorisine giren Genel Bil-
gi ve Sozciik Dagarcig puanlari icin, kontrol grubu ile
DEHB/ DE alt tipi arasinda elde edilmistir (Flgo75.740 =
1.80, p = .003, #? = .061). Bu egilim MANCOVA ZB
degerleri i¢in yapildiginda da gézlenmistir. Farklar sade-
ce SZB i¢in DEHB/DE grubunda elde edilmis, PZB i¢in
olan farklar ise anlamliligin yitirmistir (F, . = 3.72, p
=.001, #° =.032).
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Korelasyonel Analizler: Temel Bilesenler Analizi,
Lojistik Regresyon Analizi, Asamali Regresyon Analizi
Bu asamada dikkate iliskin noropsikolojik test
puanlarma (STP1-5, IT1-Ort., iT4-Ort., IT5-Ort, GISD-
B/T), dikkatle iliskilendirilen WCZO-R puanlarma (A,
SD, §: Kaufman Faktorii/Dikkat) ve MANCOVA so-

Tablo 3. WCZO-R Puanlari Iqin. Elde Edilen MANCOVA Sonuglari ve Post Hoc Analizler [Ortak degiskenler: Yas,
Dikkat Puanlar1 (STP5, IT1-Ort., IT4-Ort., IT5- Ort., GISD-B/T)]

Test Puanlari Kareler Toplam1  sd Ortalama Kare F P Kismi 7’ Post Hoc Analiz Sonuglart
Genel Bilgi 124.34 3.00 41.45 8.68 .000 .071 Kontrol>DEHB-DE
Benzerlikler 14.85 3.00 4.95 1.02 385 .009 AD
Aritmetik 20.21 3.00 6.74 1.39 247 .012 AD

Sozciik Dagarcigi 47.23 3.00 15.74 4.68 .003 .040 Kontrol>DEHB-DE
Yargilama 36.07 3.00 12.02 3.62 .013 .031 AD

Say1 Dizisi 27.68 3.00 9.23 2.50 .059 .022 AD

Resim Tamamlama 10.65 3.00 3.55 0.85 468 .007 AD

Resim Diizenleme 49.58 3.00 16.53 3.74 011 .032 AD
Kiiplerle Desen 52.58 3.00 17.53 2.96 .032 .025 AD

Parga Birlestirme 11.29 3.00 3.76 1.07 .360 .009 AD

Sifre 33.68 3.00 11.23 2.54 .056 .022 AD
Labirent 14.81 3.00 4.94 0.77 511 .007 AD

Not 1. Dort grubun karsilastirilmasi nedeniyle yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda anlamlilik diizeyi p <.008

olarak kabul edilmistir.
Not 2. AD: Anlamli degil
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nuglarmin dikkatten bagimsiz oldugunu ortaya koyan
WCZO-R puanlarma (GB, SZ DAG: Bannatyne Kate-
gorisi/ Kazanilmis Bilgi) temel bilesenler analizi (TBA;
principal component analysis) uygulanmistir. Bu uygu-
lamadaki amag, s6z konusu puanlarin ne gibi kiimeler
altinda toplandigini belirlemek, puanlarin dikkat ve onun
alt tiirlerini temsil etmedeki durumlarini korelasyonel bir
istatistiksel teknikle incelemektir. Buradaki amag test
puanlari iizerinden dikkatin temel bilimsel bir inceleme-
sini yapmak oldugundan, analizler saglikli kontrol grubu
tizerinden gerceklestirilmistir. TBA’da faktor varyansla-
rimin maksimum olmasini saglamak ve daha iyi yorum
veren en basit yapiya ulagmak i¢in verilere ortogonal
rotasyon yontemlerinden biri olan Varimaks yontemi uy-
gulanmustir. Faktor yiikleri .31 altinda kalanlar, varyansa
katkilar1 %10’un altinda olmasi nedeniyle yorum-disi
birakilmis, bu gibi degerler ilgili tablolarda “.00” olarak
gosterilmigtir. Faktorler, en yliksek faktor yiikii veren
puanlar temelinde yorumlanmis, her bir degiskenle ilgili
en yiiksek faktor yiikii koyu olarak gosterilmistir.
Kontrol grubu i¢in verilen PCA sonuglari, 6zde-
geri 1 olan ve toplam varyansin % 64.37’sini agiklayan
4 faktoriin bulundugunu gostermektedir (Tablo 4). Bi-
rinci faktorde STP’den elde edilen siire puanlar yiik-

sek yiiklerle yer almustir. Icerdigi puanlar agisindan bu
faktor “Kompleks Dikkat” (se¢ici dikkat, odaklanmig
dikkat, bozucu etkiye karsi koymaya iliskin dikkat) ola-
rak adlandirilmustir. Ikinci faktor altinda WCZO-R’nin
Genel Bilgi, Aritmetik, Sozciik Dagarcig1 ve Sifre pu-
anlar1 yer almistir. Puanlarin genel oOriintiisii nedeniyle
bu faktér “Kazanilmis Bilgi” (Bannatyne, 1968; 1971;
Rugel, 1974) olarak adlandirilmistir. Ugiincii faktore
IT’nin dogru tepki sayisi ve tepki siiresi puanlari pozitif
olarak, hata sayist puani ise negatif olarak yiiklenmistir.
Bu faktor “Stirekli Dikkat” olarak adlandirilmistir. Dor-
diincii faktor altinda WCZO-R nin Say1 Dizileri puani ve
GISD-B toplam puani yer almis, igerdigi puanlar agisin-
dan bu faktor “ Dikkat Uzami” olarak adlandirilmistir.
Goriildiigii gibi, WCZO-R’nin dikkatle iliskilendirilen
puanlarindan Say1 Dizileri alt testi igin olant Dikkat Uza-
mi faktorl altinda yer almis, Aritmetik ve Sifre alt test
puanlart ise Kazanilmis Bilgi faktoriine yiiklenmistir.
Cocuklarin tan1 ve kontrol grubuna dikkatin degisik
yonlerini 6lgen néropsikolojik test puanlartyla (ST51-5,
IT1-Ort., IT4-Ort., IT5-Ort., GISD-B/T) smiflandirilabi-
lirligi Lojistik Regresyon Analizi (LRA) ile incelenmis-
tir (Tablo 5A). Model uyumu Hosmer-Lemendhow testi
ile incelenmis, LR modelinin tani ve kontrol gruplarini

Tablo 4. Kontrol Grubunda WCZO-R’nin Dikkat Faktori (A, SD,
$) ve Kazamlmus Bilgi Kategorisi (GB, A, SZ DAG) altinda yer alan
puanlariyla Dikkate Iliskin Noropsikolojik Testlerin (STP, IT, GISD-B)

Puanlarinda Temel Bilesenler Analizi

Degisken Faktor 1 Faktor2  Faktor 3 Faktor 4
STP1 92 .00 .00 .00
STP2 91 .00 .00 .00
STP3 95 .00 .00 .00
STP4 .88 .00 .00 .00
STPS .80 .00 .33 .00
WISCR-GB .00 .63 .00 .00
WISCR-A .00 .63 .00 .00
WISCR- SZ DAG .00 Nl .00 .00
WISCR-$ .00 52 .00 -45
IT1 .00 .00 .63 .00
1T4 .00 .00 -53 .00
ITS 49 .00 .61 .00
GISDB -42 .00 .00 1
WISCR-SD .00 A5 .00 .64
Ozdeger 4.43 1.82 1.46 1.30
Agiklanan varyans (%) 31.62 13.03 1.44 9.28
Birikimli varyans (%) 31.62 44.65 55.09 64.37
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Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizi Siniflandirma Cizelgeleri

A: Dikkat (STP1-5, IT1-Ort., IT4-Ort., IT5-Ort. GISD-B/T) Puanlari igin
B: WCZO-R tiim Alt Test Puanlar i¢in
C: WISC-R’1n 3 Dikkat Alt Testi Puan1 (Say1 Dizileri, Aritmetik, Sifre) i¢in

A Yordanan Grup

Gozlenen Grup DEHB Kontrol Dogru Siniflandirma Orani
DEHB (n=214) 181 33 84.6

Kontrol (n = 141) 24 117 83.0

Toplam 83.1

B Yordanan Grup

Gozlenen Grup DEHB Kontrol Dogru Siniflandirma Orani
DEHB (n=214) 176 37 82.6

Kontrol (n = 141) 56 85 60.3

Toplam 73.7

C Yordanan Grup

Gozlenen Grup DEHB Kontrol Dogru Siniflandirma Orani
DEHB (n=214) 177 38 82.6

Kontrol (n = 141) 82 60 423

Toplam 66.4

Tablo 6. WCZO-R’deki TZB’nin yordanan degisken, GISD-B, ST ve IT Puanlarmin Yordayici Degisken
Olarak Ele Alindig1 Asamali Regresyon Analizi Sonuglar1 (A: Kontrol Grubu. B: DEHB Grubu)

Model Degisken B t P R R
A
1 GISDB-Toplam .30 3.69 .000 .30 .09
2 GISDB-Toplam 29 3.06 .003 33 11
B
1 GISDB-Toplam 22 3.29 .001 22 .05
2 GISDB-Toplam .26 3.27 .001 .26 .07
GISDB-Toplam 23 2.90 .004
3 . .29 .09
1T1 .16 2.13 .034

ayirmada yeterli oldugu bulunmustur (y = 15.411, sd =
8, p =.052). Analize 9 puan dahil edilmis; geriye dogru
eleme islemi sonucunda, analizin 4. agamasinda model-
de anlamli 6 puan kalmistir. Bu puanlar STP2, STP3 ve
STP5 (strastyla Wald = 2.13, sd = 1, p = .144; Wald =
397,sd =1, p=.046; Wald = 1.99, sd = 1, p = .159),

IT1-Ort. ve IT4-Ort. (sirastyla Wald = 29.02, sd = 1, p
=.000, Wald = 44.43, sd = 1, p = .000) ile GISD-B/T
(Wald = 10.53, sd = 1, p =.001) olmustur. Toplam dogru
smiflandirma oran1 % 83.1 olan model i¢in elde edilen
ki-kare degeri 204.502 olmustur (p < .000). Dikkate
iliskin noropsikolojik testlerin kullanildigi modelde 214
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DEHB olgusundan 181’1 dogru olarak smiflandirilmus,
33 DEHB olgusu ise kontrol grubuna konmustur. Mo-
delde 141 saglikli gocuktan 117’si dogru olarak siniflandi-
rilmis, 24 saglikli ¢ocuk ise DEHB grubuna konmustur.

Cocuklarm tam ve kontrol grubuna 12 WCZO-R
puani (puanlar i¢in bkz. “Yo6ntem” Boliimii) kullanilarak
siiflandirilabilirligi LRA ile incelenmistir (Tablo 5B).
Model uyumu i¢in Hosmer-Lemendhow testi kullanildi-
ginda, LR modelinin tan1 ve kontrol gruplarini ayirmada
yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarm tani ve kontrol grubuna WCZO-R’deki
dikkate iliskin 3 alt testin puani (A, SD, ) kullanilarak
smiflandirilabilirligi LRA ile incelenmistir (Tablo 5C).
Model uyumu Hosmer-Lemendhow testi ile incelenmis,
LR modelinin tani ve kontrol gruplarini ayirmada ye-
terli oldugu bulunmustur (y = 7.991, sd = 8, p = .434).
Analize 3 puan dahil edilmis; geriye dogru eleme iglemi
sonucunda, analizin 2. asamasinda modelde anlamli 2
puan kalmistir. Bu puanlar A ve SD olmustur (Wald =
11.59,sd =1, p=.001; Wald = 24.79, sd = 1, p = .000).
Toplam dogru siniflandirma orani %66.4 olan model igin
elde edilen ki-kare degeri 47.725 olmustur (p < .000).
WCZO-R alt test puanlarmin kullanildigr modelde 214
DEHB?’ li ¢gocuktan 177’si dogru olarak siniflandirilmus,
38 DEHB olgusu ise kontrol grubuna konmustur. Mo-
delde 141 saglikli ¢ocuktan 60’1 dogru olarak siniflandi-
rilmis, 82 saglikli ¢ocuk ise DEHB grubuna konmustur.

Dikkat puanlarinin WCZO-R ile iliskilendirilebi-
lirligi, bir de, asamalt ¢oklu regresyon (stepwise mul-
tiple regression) ile incelenmistir. Bu analizde yordayict
degisken noropsikolojik test puanlari, yordanan degis-
ken WCZO-R’den hesaplanan TZB olmustur. Analizler
DEHB ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir (sira-
styla, Tablo 6A ve B). DEHB grubu i¢in yapilan analizde
regresyon denkleminde sadece GISD-B/T, kontrol grubu
i¢in yapilan analizde ise denklemde GISD-B/T puani-
na ek olarak IT1-Ort. puan yer almistir. Degiskenlerin
tlimiiniin denklemde kapsandigi 3. asamanin sonunda,
kontrol grubu igin R degeri .33, R? degeri ise .11 olarak
bulunmustur. Degiskenlerin tiimiiniin denklemde kap-
sandig1 3. asamanin sonunda, DEHB i¢in R degeri .29,
R? degeri ise .09 olarak bulunmustur.

Tartisma

DEHB grubunun WCZO-R puanlarinin daha dii-
stik oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma olmakla bera-
ber, bu puanlarin hangileri oldugu konusundaki bulgular
celiskilidir. Calismamizda, DEHB grubunun WCZO-R
puanlarina yaygin olan performans disiikliigiiniin dik-
kat bozuklugundan kaynaklandigi yolundaki hipotez test
edilmistir.

Celiskili bulgularn gozlendigi alanyazini ince-
lendiginde (meta-analiz igin bkz. Frazier, Demaree ve

Youngstrom, 2004), kavram kargasasina yol a¢an faktor-
lerden birinin, farkli 6lgme teknikleri kullanildig1 halde
sonuglarin “dikkat” veya “zeka” gibi genel kavramlar
altinda tartisilmasi oldugu goriilmistiir. Calismamizda
dikkat tiirlerini temsil eden ancak ayni zamanda da iil-
kemiz orneklemlerinde yogun olarak caligilmig, hangi
ozellikleri ne 6l¢iide (gecerlik) ve ne tutarlikla (glivenir-
lik) ol¢tiigli ortaya konmus, standardizasyonu yapilmig
noropsikolojik testler kullanilmistir (tarama icin bkz
Karakasg, 2006a; Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011a;
2011b).

Alanyazinindaki kavram kargasasina yol acan bir
diger faktor de katilimcei 6zelliklerinin geregince kontrol
edilmemis olmasiyla ilgilidir. Caligmamiza normal zeka
diizeyine sahip katilimcilar alinmis; bdylece normalin alt
ve istiindeki zeka diizeylerinin yaratacag: karistirict et-
kilerin 6nlenmesine calisilmistir. Eshastalanim durumu,
klinik diizeyde kaygi ve/veya depresyon, nérolojik bo-
zukluk, gdrme ve/veya isitme bozuklugu, bilissel siireg-
leri etkileyebilecek ilag kullanimi gibi karistirict etkiler
aragtirma desenine iliskin tekniklerle veya istatistiksel
teknikler kullanilarak kontrol edilmistir. Bdylece, yanli-
lik yaratici etkilerin azaltilmasina veya tiim gruplari esit
olarak etkilemesine ¢aligiimistir.

Veriler ortogonal (MANCOVA) ve korelasyonel
(TBA, LRA, asamal1 ¢coklu regresyon analizi) teknikler-
le ¢ok yonlii olarak analiz edilmistir. Caligmamizda 6zet-
le su bulgular elde edilmistir: Ug alt test disinda, DEHB
grubunun WCZO-R puanlari saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Bagimsiz néropsikolojik
testlerle bozucu etki altinda odaklanmis/segici dikkat
(STP), siirdiiriilen dikkat (IT) ve dikkat uzami (GISD-B)
istatistiksel olarak kontrol edildiginde, iki grup arasinda-
ki fark Performans Boliimle ilgili 6 alt testin tiimiinde,
Sozel Boliimle ilgili 6 alt test puanmnin ise 4’tinde or-
tadan kalkmistir. Faktor analizi, s6z konusu {i¢ ndropsi-
kolojik testin dl¢tiigii dzelliklerin, WCZO-R’deki dikkat
testlerinin dl¢tiigi 6zelliklerden farkli oldugunu goster-
mistir. Noropsikolojik test puanlari kullanilarak DEHB
ve kontrol grubu olgularmi simiflandirmadaki dogruluk
yiizdesinin (%83.1), WCZO-R’nin dikkatle iligkili alt
test puanlar1 ile saglanandan (%66.4) cok daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. WCZO-R’nin tiim alt test puanlar
ile kurulan model ise anlamli ¢ikmamis, bu bulgu, s6z
konusu 12 puanin DEHB olgular ile kontrol grubu kati-
limcilarint smiflamada kullanilamayacagini ortaya koy-
mustur.

WCZO-R’nin dikkat agisindan durumu ¢oklu reg-
resyon analizi ile de desteklenmistir. Analizler, TZB’nin,
dikkatin ti¢ farkli tiiriinii 6lgen ndropsikolojik test pu-
anlarindan yordanma oranlarinin gerek saglikli kontrol
grubu gerek DEHB grubunda ¢ok diisiik oldugu goriil-
mistiir (swrastyla .11 ve .09). Bu bulgular TZB’nin he-
saplanmasinda kullanilan WCZO-R puanlarmin, dik-
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katin farkli yonlerini 6lgen standardize testlerden farklt
ozellikleri Ol¢tiigiine igaret etmektedir.

DEHB WCZO-R Puanlarinda Yaygin Etkiye Yol
Ag¢maktadir

Calismamiz DEHB grubunun zeka puanlarmin
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildiren arastirmalar1 desteklemistir (Faraone ve ark.,
1993; Fischer, Barkley, Fletcher, ve Smallish, 1990; Fra-
zier, Demaree ve Youngstom, 2004; McGee, Williams,
Moffitt, ve Anderson, 1989; Prior, Leonard, ve Wood,
1983; Tarver-Behring, Barkley ve Karlsson, 1985;
Werry, Elkind, ve Reeves, 1987). Ancak bu etki, bir ki-
sim alanyazindaki gibi salt PZB’nin hesaplanmasinda
kullanilan alt test puanlarina segici olmamistir (Bhatia,
Nigam, Bohra ve Malik, 1991, Ehlers ve ark., 1997; Ga-
bel, Oster ve Butnik, 1986; Gilberg, Ramussen, Carls-
trom, Svenson ve Waldenstrom, 1982; Mahone ve ark.,
2003; Oktem ve Sonuvar, 1993; Whalen, 1989). Etkile-
nen ZB degerleri, diger bir grup alanyazindaki gibi, salt
SZB’nin hesaplanmasinda kullanilan alt test puanlarina
da secici olmamistir (Greene ve ark., 1996; Kaufman,
1979; Klorman, Coons ve Borgstedt, 1987; Kuperman
ve ark., 1996; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve
Menin, 1997a; Seidman, Biederman, Faraone, Weber ve
Ouellette, 1997b; Wachs ve Sheehan, 1988).

Arastirmamizda DEHB ile kontrol grubu arasinda
elde edilen anlaml farklar oOriintiisti, DEHB’in her iki
ZB degerini etkiledigini bildiren arastirmalar1 (tarama
icin bkz. Erdogan Bakar, Soysal, Kirig, Sahin ve Kara-
kas, 2005, Erdogan Bakar, Soysal, Kiris, Isik Taner ve
Karakas, 2011; Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004;
Kiris ve Karakas, 2004) desteklemistir. Alt testler ara-
sinda DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli farkin
goriilmedigi ti¢ alt test ise, alanyazinda da oldugu gibi
(Ehlers ve ark., 1997; Erdogan Bakar Soysal, Kiris, Sa-
hin ve Karakas, 2005; Eving ve Geng¢dz, 2007; Faraone
ve ark., 1993; Gabel, Oster ve Butnik, 1986; Kaufman,
1979; Loge, Staton ve Beatty, 1990; Palmer, 1983 ;
Rucklidge ve Tannock, 2001; Seidman, Biederman, Fa-
raone, Weber and Menin, 1997a; Seidman, Biederman,
Faraone, Weber and Ouellette, 1997b) Benzerlikler, Re-
sim Tamamlama ve Parca Birlestirme olmustur. PZB’de
anlaml diizeyde diisiik degerlerin 6zellikle DSM-IV’te
dikkat bozuklugu ile nitelenen Dikkat Eksikligi Onde
Gelen Alt Tip i¢in elde edilmesi, DEHB’yi PZB bo-
zuklugu olarak ele alan yaklasimi anlasilir kilmaktadir.
SZB’deki anlaml farklarin, Aritmetik i¢in olanin digin-
da, DEHB’in her ii¢ alt tipi i¢in elde edilmesi, DEHB’de,
SZB’nin temsil ettigi 6zellikleri genel olarak iceren bir
sorun bulunduguna isaret etmektedir.

PZB degerinde WCZO-R’nin hem Sézel ve hem
de Performans Boliimlerinde diisiik performans bulan
caligmamiz, DEHB’deki diisik WCZO-R puanlarinin

kaynaginin, genel bir etkilenmede aranmasini gerekti-
gini gostermistir. Aragtirma hipotezimize gére bu genel
etki, bilgi islemlemeyi etkileyen, kaynaklarin nasil da-
gitilacagini belirleyen, boylece zihinsel siireglerin siddet
ve etkililik derecesini (se¢iciligini) etkileyen aktif dikka-
tin tiirleridir (Schweizer, Moosbrugger ve Goldhammer,
2005; Treisman ve Gelande, 1980; Wickens, 1984).

WCZO-R’deki Yaygin Etkilenmenin Kaynagi: Dikkat

DEHB’in bilissel yetenekler tizerinde orta ile yiik-
sek arasinda bir olumsuz etkisi vardir (Barkley, DuPaul
ve McMurray, 1990). Yiiz yirmi {i¢ ¢alismay1 igeren bir
meta-analiz (Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004);
DEHB’de her ti¢ ZB’nin ve ayrica bazi yonetici islevle-
rin etkilendigini ortaya koymustur. Yonetici islevler al-
tinda yer alan 8 gorev incelendiginde, bunlardan iigiiniin
faaliyete gegirici etkide bulunan dikkat tiirleri (odaklan-
mis dikkat, stirekli dikkat), diger dordiiniin ise engelle-
yici etkide bulunan dikkat tiirleri (bozucu etkiye karst
koyma, potansiyel davranislar arasinda 6ncelikli olani
ketleme) oldugu goriilmiistir. Bu meta-analiz, ozetle,
DEHB’in dikkat tiirlerine yaygin bir etkilenme oldugu-
nu gostermistir.

Ustiin yetenekli DEHB olgularinda da sorunun,
agirlikli olarak dikkati odaklama ve dikkati siirdiirme
alanlarindaki bozukluktan kaynaklandigi bulunmustur
(Antzhel ve ark., 2007; Baum, Olenchak ve Owen, 1998;
Leroux ve Levitt-Perlman, 2000). DEHB’de WCZO-
R’deki diisiik puanlarin dikkatin tiirlerini igeren bozuk-
luklarla birlikte goriildiigiinii ortaya koyan bu ¢alismalar
kiimesi, DEHB’deki diisiik WCZO-R puanlarinin dikkat
bozuklugundan kaynaklanabilecegine iliskin goriisiin
onciileridir.

Nitekim DEHB’deki WCZO-R performansmni,
Ozet degerler olan ZB’ler iizerinden degil de, alt test
puanlari tizerinden inceleyen arastirmalarda, DEHB gru-
bu aleyhine anlamli farklarin, genelde “dikkat” olarak
gruplandirilan (Kaufman, 1979) alt testlerde (Aritmetik,
Say1 Dizileri, Sifre) yogunlastigi goriilmektedir (Ehlers
ve ark., 1997; Eving¢ ve Gengdz, 2007; Erdogan Bakar,
Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2005; Faraone ve ark.,
1993; Gabel, Oster and Butnik, 1986; Kaufman, 1979;
Loge, Staton ve Beatty, 1990; Palmer, 1983, Rucklidge
ve Tannock, 2001; Seidman, Biederman, Faraone, Weber
ve Menin, 1997a; Seidman, Biederman, Faraone, Weber
and Ouellette, 1997b). Ancak bu arastirmalarda (bkz. Gi-
ris Boliimi), etkilenen dikkat alt testleri oriintiisiinde ve/
veya etkilenen diger alt testlerin olusturdugu oriintiide
bir tutarlik gézlenememektedir. DEHB dikkat puanla-
rint etkilemekle beraber bu puanlara secici olmamuistir.
Bu dogrultuda DEHB aleyhine anlamli farklar, WCZO-
R’deki ii¢ dikkat testinin yani sira, diger 9 alt test puani
icin de elde edilmistir.

Ancak dikkat DEHB kliniginin merkezinde bulu-
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nan bir olaydir ve DEHB’i dikkatin degisik yonlerinde
yetersizlik/bozukluk olarak aciklayan kuramlar dahi
vardir (tarama i¢in bkz. Karakas 2008). Ancak gorgiil
arastirmalarda oldugu gibi burada da ¢esitlilik vardir:
Farkli kuramlarda farkli dikkat tiirleri {izerinde durul-
mus; DEHB, 6rnegin, diisiik genel uyarilmiglik diizeyi
(Satterfield ve Cantwell, 1974; Zental ve Zental, 1983),
calisma bellegi (merkezi yonetici), ketleme ve genelde
yonetici islevlerde bozukluk (Barkley, 1997; Barkley,
1998; Scheres ve ark., 2004; Stuss ve Benson, 1986) ile
iligskilendirilmistir.

DEHB’de dikkatin 6nemi ¢ok barizken ve bu konu
izerinde gorgiil ve kuramsal pek ¢ok c¢alisma yapil-
misken konunun giincelligini hala koruyor olmasinda,
dikkat ile ne kastedildigi konusundaki belirsizliklerin
etken oldugu disiiniilmektedir. Bir diger etken ise test
ve alt testlerin ne dl¢tligli konusundaki sonuglara kimi
kez goriinim gegerligine bakilarak varilmasi, yani so-
nuglara varsayimsal ¢ikarimlarla ulasilmasidir. Kisiden
kisiye degisen yani 6znel olan varsayimsal ¢ikarimlarin
alandaki geliskili bulgularda rolii oldugu diisiiniilmekte-
dir. Aragtirmamizda dikkat, bu siirecin farkli yonlerini
cle alan (tarama igin bkz. Karakas, 2006a; Karakas ve
Dogutepe Dinger, 2011a; 2011b) néropsikolojik testler
yoluyla dl¢iilmiistiir. Bu testler, alanyazina gore zekayla
iligkili dikkat tiirlerini 6lgenler arasinda seg¢ilmistir. Buna
gore caligmamizda kompleks dikkat (odaklanmis dikkat,
secici dikkat, bozucu etki ile ilgili dikkat) STP, siirdiirii-
len dikkat IT ve dikkat uzami GISD-B ile 6l¢iilmiistiir.

Yakin donemdeki bir YEM ¢alismasinda, s6z konu-
su testlerin bagimsiz ve farkli 6zellikleri dl¢tiigii goste-
rilmistir. “Siirekli Dikkat Gizil Degiskeni”, IT puanlarmni
(.56-.90, p <.001), “Kompleks Dikkat Gizil Degiskeni”
STP puanlarini (.29-.90, p <.001) anlaml katsayilartyla
yordamustir (Dogutepe, 2006; Dogutepe Dinger ve Kara-
kas, 2008; iliskili ¢aligmalar i¢in bkz. Karakas, 2006a).
“Dikkat Uzanu Gizil Degiskeni” ise GISD-B puanlari
ve WMS-R say1 dizileri puanlarini (.53-.64) yordamis-
tir. Dikkat uzaminin odaklanmig dikkat ve siirekli dikkat
gizil degiskenleri ile arasindaki korelasyonlar anlamli
bulunmamis; bu bulgu, dikkat uzamimin iliskili oldugu
“dikkat”in, siirekli dikkat veya odaklanmis dikkatten
farkli oldugunu ortaya koymustur.

Saglikli katilimeilarda elde edilen bu bulgular,
Coskun Oztekin’in (2002; Coskun Oztekin, Ozbay ve
Karakas, 2005), sizofreni olgularinda yaptig1 calismada
da elde edilmistir. TBA sonuglarinda, GISD-B puanla-
11 ile WMS-R’nin diiz ve ters say1 dizileri puanlart ayni
faktore yiliklenmistir. Siirekli dikkati temsil eden puan-
lar (IT), odaklanmis/segici dikkati temsil eden puanlar
(STP) ve bellek puanlart (WMS-R) farkli faktorlere yiik-
lenmistir. Bu bulgular, say1 dizileri ile 6l¢iilen uzamin
siirekli dikkat ve odaklanmis/segici dikkatten farkli bir
stireci temsil ettigi seklinde yorumlanmistir.

DEHB ve Dikkat Tiirleri

Kompleks dikkat STP puanlaryla olgtildiigiinde,
farklar Dikkat Eksikligi Onde gelen Alt Tiple saglik-
11 kontrol grubu arasinda elde edilmistir. Renk-kelime
celiskisi olan kelimeleri okuma veya bunlarin rengini
sOyleme (sirastyla STP2 ve STPS) ve kromatik notr keli-
melerin rengini séyleme (STP4) i¢in elde edilen anlam-
It farklar, Stroop testlerinin “dikkatin altin standardi”
(MacLeod, 1991) oldugu yolundaki degerlendirmeyi
desteklemistir. STP5 i¢in elde edilen anlamli farklar ise,
testin, bozucu etkiye kars1 koymay1 (Jensen, 1965; Le-
zak, 1995; Regard, 1981; Spreen ve Strauss, 1991) ol¢-
tiigli yolundaki degerlendirmeleri desteklemistir. STP’de
6zelde DE alt tipi igin elde edilen bu anlaml farklar,
DEHB’de faaliyete gegirici etkide bulunan odaklanmis
ve secici dikkatin yaninda, engelleyici etkide bulunan
ve bozucu etkiye karsi koymay1 iceren dikkatin de et-
kilendigini gosteren meta-analiz sonuglartyla uyumlu
olmustur (Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada (Karakaya ve ark., 2006),
metilfenidat tedavisinin STP puanlarinda anlamli fark
yaratmustir. Stroop testinin ilag tedavisine bu duyarligi,
DEHB’deki sorunun, STP’nin 6l¢tiigii segici/odaklan-
mis dikkat ve bozucu etkiye karsi koymada olduguna
isaret etmistir.

Siirekli dikkat IT puanlariyla élgiildiigiinde, DEHB
aleyhine anlaml fark her i¢ DEHB grubunda elde edil-
mistir. Stirdiiriilen dikkat, konsantrasyonun orta karma-
sikliktaki bazi uyarict 6zelliklerine veya belirli mekansal
konumlara yiiksek diizeyde ve uzunca siireler boyunca
tutulmasini igerir; daha ¢ok dikkatin siddet boyutuyla ta-
nimlanir; siiresinin nispeten kisa olusu agisindan uyanik
olus halinden (vijilans) ayrilir (Van Zomeren ve Brou-
wer, 1994). Siirekli dikkatte her ii¢ alt tip i¢in elde edilen
anlamli farklar, siirekli dikkat bozuklugunun DEHB alt
tiplerine ortak bir 6zellik oldugunu; bir bagka deyisle,
bozuklugun DEHB’in alt tiplerine genel oldugunu gos-
termistir. Bulgular, DEHB’de siirekli dikkat puanlar1
icin TZB’den de daha yiiksek etki giicii elde eden ve il-
gili puanlart dogru hedef sayisi ve atlanan hedef sayist
olarak belirleyen ¢alismayla uyumlu olmustur (Frazier,
Demaree ve Youngstrom, 2004). Siirekli dikkat, dikkatin
zekayla en yiiksek iliski gdsteren tiirii olup bu iki zihin-
sel siirecin ortak degisimi %70’ler mertebesindedir (Co-
ull, 1998; Schweizer, Zimmermann ve Koch, 2000); “g”
faktoriine yiiklenen siirdiiriilen dikkat ¢ok yiiksek zeka
puaninin da yordayicisidir (Crawford, 1991; Schweizer
ve Moosbrugger, 2004; Schweizer, Zimmermann ve
Koch, 2000).

Dikkat uzami GISD-B puaniyla 6lgiildiigiinde de,
farklar her ii¢c DEHB grubu i¢in elde edilmistir. Dikkat
uzami ¢alisma belleginin depolama ile ilgili fonolojik
dongiisiine iliskin bir kavram olup say1 dizileri ile 6l¢ii-
len dikkat uzamu, kisa-siireli bellekteki darbogazi temsil
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etmektedir (Baddeley, 1998). Calisma belleginde islene-
bilecek malzeme miktarin1 dogrudan belirleyen dikkat
uzami bozukluklarinin DEHB’in her {i¢ alt tipine genel
olmas1 beklendik bir sonugtur. Nitekim say1 dizileri yo-
luyla elde edilen dikkat uzamu (kisa siireli bellek sigas1)
ile caligma bellegi arasinda .68 diizeyinde iliski bulun-
mustur (Engle, Tuholski, Laughlin ve Conway, 1999;
Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004; Vanderploeg,
Schinka ve Retslaff, 1994). Saglikli 6rneklemde kisa-
stireli bellegin say1 dizileri ile dlciilen fonolojik dongii
boliimiiniin akigkan zeka ile iliskisinin anlamli olmadigi
(Heitz, Unsworth ve Engle, 2005); buna karsilik nérolo-
jik bozuklugu olan olgular iizerinde yapilan ¢alismada,
say1 dizileri ile Giinliik Yagam Olaylari i¢in Dikkat Testi
arasinda %12.7 diizeyinde anlamli iliski oldugu saptan-
mistir.

Goriildigi gibi, dikkat tek siirecten ibaret degildir
ve DEHB ile kontrol grubu arasinda anlaml farklar bazi
dikkat tiirlerinde goriilmektedir. Arastirma hipotezini
test etmede kullanilan yaklagimlardan biri, yasin yanin-
da, s6z konusu dikkat tiirlerine iliskin néropsikolojik
test puanlarmi MANCOVA’da ortak degisken olarak
kullanmak ve s6z konusu puanlarin dlgtiigii 6zelliklerin
WCZO-R puanlart iizerindeki etkisini istatistiksel ola-
rak kontrol etmek olmustur. Yas ve puanlarin olctiigii
dzellikler kontrol edildiginde, yani bunlarmn WCZO-R
puanlart lizerindeki etkisi istatistiksel olarak ortadan
kaldirildiginda, DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda,
12 WCZO-R puanindan 9’unda gozlenen farklar (Tablo
2) ortadan kalkmistir (Tablo 3). Farkin ortadan kalkti-
&1 puanlara WCZO-R’deki “dikkat” alt testlerinden he-
saplananlar da girmis; bu bulgu ndropsikolojik testlerde
olgtilen ozelliklerin s6z konusu dikkat puanlarinda bir
sekilde temsil edildigine isarete etmistir.

Dikkat istatistiksel olarak kontrol edildiginde an-
laml1 farklar Genel Bilgi ve S6zclik Dagarcig1 puanlarin-
da kalmis ve bunlar sadece Dikkat Eksikligi Onde Gelen
Alt Tip grubunda gozlenmistir. Anlaml farkin sadece bir
alt tipte varligin1 korumast; s6z konusu iki WCZO-R alt
testinin kontrol edilen dikkat tiirleriyle bu alt tipte Ortiis-
medigi, yani bu iki puanin farkli biligsel ozellikler kii-
mesini Ol¢tiigiinii yolunda yorumlanabilir. Bu iki alt test,
okul basarisi ile yakindan iligkili olan “Kazanilmis Bil-
gi” Kategorisinde (Bannatyne, 1968; 1971; Rugel, 1974)
yer almaktadir. DEHB olgularinin akademik performan-
st (6rn. diisiik not alma, siif degistirme, sif tekrari,
ogrenme giicliikleri) saglikli yasitlarindan daha diisiiktiir
(Faraone ve ark., 1991). Aragtirmamizda da DEHB gru-
bunun Tiirk¢e dersinde yilsonu karne notu saglikli gruba
gore daha diisiik olmustur (sirastyla, Ort. = 4.28, S = .06,
Ort. = 4.82, § = .04, p <.000). Aynt durum matematik
dersi icin de elde edilmistir (sirasiyla, Ort. = 4.19, S =
.06, Ort. = 4.78, S = .04, p < .000). DEHB’de diisiik
akademik basarinin nedeni diisiik zeka diizeyi degildir

¢linkii aragtirmamizdaki dahil olma 6lgiitlerinden biri en
diisiik TZB’nin 90 olmasidir. Zeka diizeyinin diisiik aka-
demik basariy1 tek basina agiklamadigi alanyazinda da
gosterilmistir (Barry, Lyman, Klinger, 2002; Diamanto-
poulou, Rydell, Thorell ve Bohlin, 2007). Bu ¢alismalar-
da DEHB ile saglikli kontrol grubunu olusturan bireyler
ZB agisindan eslestirildiginde, yani iki grup zeka agisin-
dan esdegerli hale getirildiginde de, akademik basari,
zeka diizeyinden beklenilenin altinda ve saglikli kontrol
grubundakinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Zeka-
nin karar verdirici faktdr olmadigi, normal zeka diize-
yinden DEHB olgularinda gozlenen bilissel, psikiyatrik
ve davranigsal 6zelliklerin {istiin yetenekli cocuklarda da
gozlenmesi; yiiksek zeka diizeyinin DEHB’in bu 6zel-
liklerine koruma saglamadig1 yolundaki bulgu ve deger-
lendirmelerle de ortiismektedir (Antshel ve ark., 2007).
Calismamiz, okul basarisi i¢in kuskusuz ki énemli olan
zekanin (Kuncel, Hezlett ve Ones, 2004) bu basaridaki
yegane belirleyici olmadigini ortaya koymustur. Calis-
mamiz, Kazanilmis Bilgi Kategorisi altinda yer alan ve
okul basarisi ile yakindan iliskili Genel Bilgi ve Sozciik
Dagarcig1 performansimin dikkatin Stesinde 6zellikleri
temsil ettigini de ortaya koymustur.

Kazanilmis Bilgi Kategorisinde yer alan puanlarin
(Genel Bilgi, Sézciik Dagarcigi ve Aritmetik), noropsi-
kolojik dikkat puanlarindan farkli 6zellikler kiimesini
temsil etmekte oldugu, TBA sonuglar ile de gosteril-
mistir. Bu analizde dikkat tiirlerine gore gruplanmuis;
“Siirekli Dikkat” olarak adlandirilan faktére IT puanlari,
“Kompleks Dikkat” olarak adlandirilan faktore ise STP
puanlari pozitif olarak GISD-B puan1 ise negatif olarak
yiiklenmistir. Kazanilmis Bilgi Kategorisinde yer alan
alt testler bir faktore yiiklenmistir. Ancak bu faktore, Ge-
nel Bilgi ve Sozciik Dagarciginm yaninda, WCZO-Rnin
dikkat testleri olarak kabul edilen Sifre ve Aritmetik alt
testleri de yiiklenmistir. Bu bulgu, WCZO-R’deki dikkat
testlerinin gergekte dikkatle iliskili olmadig: yolundaki
bulguyu bir bagka yoldan daha desteklemistir.

Zeka ve Noropsikolojik Test Puanlarinin Ayirict Taniya
Goreli Katkilar

Noropsikolojik testler kullanilarak 6lgiilen dikkat
tiirlerinin DEHB olgularim1 ve saglikli katilimcilart smif-
landirmadaki dogruluk oranlarinin esdegerli oldugu g6-
rillmiistiir (Tablo 5A). Yiizde 83 mertebesinde bulunan
dogruluk orani, tip uzmanimin DSM-I1V’teki belirtiler ve
olgiitler uyarinca DEHB ve saglikli gruplara ayirmis ol-
dugu olgularmn, dikkat puanlariyla da yiiksek oranda ayn1
siiflara kondugunu gostermistir. Bu bulgu, s6z konusu
puanlarin DEHB’in 6zelligini olusturan unsurlarla bii-
yiik oranda ortiistiigiinii géstermistir. LRA WCZO-R pu-
anlari ile yapildiginda ise model anlamli ¢tkmamistir. Bu
bulgu WCZO-R puanlarinin DEHB ve saghkl katilim-
cilart siniflamada kullanilamayacagini gostermektedir.
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WCZO-R’deki dikkat puanlar1 (A, SD, S) kulla-
nildiginda, toplam siniflandirma oranimin dogruluk ytiz-
desi klinik kararlar i¢in kabul edilemeyecek diizeylere
(%64.4) diismiis, bu modelle saglikli ¢ocuklarin DEHB
grubuna smiflandirma yiizdesi (%57.7) en yiiksek dii-
zeyine ¢ikmustir (Tablo 5C). Aritmetik ve Say1 Dizileri
alt testlerinin Dikkat Dagilmasi Yoklugu/Celdiriciden
Etkilenmeme) 6l¢iimii oldugu ilk kez Glaser ve Zimmer-
man (1967) tarafindan 6ne siiriilmiis; sonraki ¢alismalar
arasinda Aritmetik-Say1 Dizileri-Sifre alt test grubunu
(Cohen, 1952) veya sayisal yetenekle (Osborne ve Lind-
sey, 1967) iliskilendirenler olmustur. Daha sonra, s6z
konusu alt test puanlarimin Dikkat Dagilmasi Yoklugu/
Celdiriciden Etkilenmeme yani dikkati 6l¢tiigii kabuliine
geri doniilmiistiir (Kaufman, 1975; Van Hagen ve Kauf-
man, 1975). Meesters, van Gastel, Ghys ve Merckelbach
da (1998) bu terimi korumus; ancak ¢alismadaki TBA
incelendiginde, ilgili faktore sadece s6z konusu ii¢ pua-
nin degil, Labirent ve Resim Diizenleme puanlarinin da
yiklendigi goriilmistiir. Calismamizda Aritmetik puani
Kaufman’daki gibi **Dikkat” altinda degil, Bannatyne
Kategorilerinde (Bannatyne, 1968; 1971; Rugel, 1974)
oldugu gibi “Kazanilmig Bilgi” altinda yer almistir.
WCZO-R’deki dikkat testlerinden bir digeri olan Sifre
de Kazanilmis Bilgi faktoriine yliklenmistir. Bu bulgular,
iki klinik belirtisinden biri dikkatle ilgili olan DEHB’de,
dikkati 6l¢tiigii diistiniilen alt testlerin siniflama dogrulu-
gunun nasil olup da bu kadar diisiik olduguna bir 6l¢iide
aciklik getirmektedir.

Kisithiklar ve Ileriye Yonelik Oneriler

Caligmamzdaki kisitliliklarinin baginda ¢alismanin
erkek cocuklar iizerinde yiiriitiilmiis olmas1 gelmekte-
dir. Bu se¢im DEHB’in erkek ¢ocuklarda daha yiiksek
siklikta goriilmesinden (Bhatia, Nigam, Bohra ve Ma-
lik, 1991; Brown ve ark., 1991; Goodman ve Steven-
son, 1989; Schachar ve ark., 1981; Szatmari, Offord ve
Boyle, 1989) kaynaklanmistir. DEHB alt tiplerinin her
iki cinsiyette sergiledikleri biligsel profili bir arastirma
deseni icerisinde ele alan ilerideki caligmalar, hastaligin
dogasina daha genis bir cerceveden bakilabilmesi agisin-
dan 6nem tasiyacaktir.

DEHB; basta 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) ol-
mak tizere, karsit olma / kars1 gelme, davranim bozuklu-
gu, anksiyete bozuklugu, eniirezis ve enkopresiz noktur-
na, konusma bozuklugu, Tourette bozuklugu gibi bircok
noropsikiyatrik bozukluk ile bir arada goriilebilmek-
tedir. Yapilan ¢calismada DEHB’e eslik eden bozuklar
K-SADS kullanilarak belirlenmistir. K-SADS yukarida
stralanan psikiyatrik bozukluklardan OOG harig hepsi-
ni tarama giiciinii sahiptir. OOG ve bunun alt tiplerini
ayit etmede kullanilan bataryalar olmakla beraber (Er-
den, Kurdoglu ve Uslu, 2002; Turgut, Erden ve Karakas,
2010), calismamizda iki zeka testi ve yedi noropsikolo-

jik testin kullanilmis olmasi, bu testlerin toplam uygu-
lama siiresinin de yaklasik dort saat siirmesi nedeniyle,
belirtilen tiirden bir OOG Bataryas1 kullanilamanustir.
Caligmanmizda OOG’nin olas1 varlig1 ruh sagligi uzmani
ve uzman psikologun klinik gériismeleri, bu goriigme si-
rasinda yaptirilan okuma ve yazma ¢alismalar, WCZO-
R’nin Sézel ve Performans Zeka Boliimleri arasindaki
sayisal fark ve Tiirkge ile matematik ders notlari dikkate
alinarak belirlenmeye ¢alisiimistir. OOG nin dogrudan
Olctilmemesine iliskin kisitlihigm ileride yapilacak ca-
lismalarla giderilmesi; OOG tanisimn belirlenmesinde,
bu konu i¢in gelistirilmis test bataryalarinin kullanilmasi
uygun olacaktir.

DEHB’deki dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin
tedavisi psikostimulan grubu ilaglarla yapilmaktadir
(meta-analiz i¢in bkz. Thurber ve Walker, 1983; Ham-
merness, McCarthy, Mancuso, Gendron ve Geller, 2009;
Faraone, Biederman, Spencer ve Aleardi, 2006; Weiss,
Hechtman, Turgay ve ark., 2007). Calismamiz DEHB ol-
gularmin WCZO-R alt testlerine yaygin olarak gozlenen
diisiik performansin dikkat bozuklugu ile agiklanabile-
cegini gostermistir. Bu durumda, dikkat (ve hiperakti-
viteyi) tedavi etmek i¢in yapilan ilag¢ tedavisinin sadece
dikkati degil, WZCZO-R’de dlciilen diger siirecleri de
etkilemesi beklenmektedir.

Isve¢’te yapilan bir galismada (Gilberg ve ark.,
1997) 15 ay ilag tedavisi (n = 35), WCZO-R puanlarinda
On-test ile son-test arasinda anlamli farklara yol agmis-
tir. Tedavi gérmeyen grupta (n = 8) iki 6l¢iim aras1 puan
fark: 0.7 iken, tedavi goren gruptaki fark 4.5 olmustur.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada da (Gimpel ve ark.,
2005), tedavi (n = 31), WCZO-III"teki Performans Bo-
limiine iliskin 6n-test ile son-test arasinda orta derece-
de anlamli fark yaratmistir. S6zel Boliimde fark kiiciik
ancak anlamli olmustur. Tedavi edilmeyen grupta (n =
7) ise On-test ile son-test farki anlamli bulunmamistir.
Ulkemizde yapilan bir galismada (Karakaya ve ark.,
2006) metilfenidat tedavisinin WCZO-R puanlarini etki-
lemedigi bulunmustur ancak yazarlar bu sonucun 6rnek-
lemin yeterince biiyiik (n = 15) ve tedavi siiresinin yeteri
uzunlukta olmamasindan (6 ay) kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.

Son dénemde iilkemizde yapilan ¢alismada (Kiris
ve ark., baskida) eshastalanim durumu ve biligsel siireg-
leri etkileyen ila¢ kullanma (DEHB igin olanlar dahil)
dislama olgiitleri olarak alimmustir. Alti ay metifenidat
tedavisi WCZO-R’den hesaplanan SZB ve PZB’de on-
teste gore son-testte anlamli artisa yol agmistr. iki 6l¢iim
aras1 anlaml1 fark STP ve GISD-B puanlart i¢in de elde
edilmistir. Dikkatin klinik belirtilerini ortadan kaldir-
mak i¢in uygulanan metilfenidat tedavisinin, DEHB’de
dikkatin roliiniin korelatif olarak incelenmesi bakimin-
dan da yararli olacagi disiiniilmektedir. Bu yaklasim
uyarinca ileride biiylik 6rneklemler {izerinde yapilacak
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kontrollii ¢alismalarin DEHB’in zeka tizerindeki etkisi
konusuna yeni boyutlar kazandiracag diistiniilmektedir.

DEHB ve DEHB alt tiplerinde gozlenen biligsel bo-
zukluklarin etiyolojisi halen net degildir. Bu islevlerden
sorumlu olan beyin bolgelerinin tanimlanmasi hastaligin
dogasini tanimak, tanisin1 dogru olarak koyabilmek, alt
tiplerini belirlemek ve uygun tedavi yaklagimlarini olus-
turmak agisindan 6nem tagimaktadir. Bu amagla ileride
multidipliner yaklagimi temel alan ve bu nedenle klinik,
noropsikolojik, ndrofizyolojik ve néroradyolojik deger-
lendirmeleri bir arada ele alan ¢alismalarin yapilmasi
uygun olacaktir.
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Summary
The Role of Attention on the Intelligence Test Scores of
Patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Sirel Karakas

Cyprus International University

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is
a syndrome that appears during childhood and is defined
in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-IV-R, American Psychiatric Association,
2005) and the International Classification of Diseases
(ICD-10; World Health Organization, 1992). Subtypes
of ADHD are differentiated by symptoms of attention
deficit (AD) and/or hyperactivity/impulsivity (HI).

The Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised (WISC-R) is a frequently used psychometric
tool in ADHD because it not only assesses the level
of intelligence but is also used as an auxiliary tool in
ADHD diagnosis (Bhatia, Nigam, Bohra, & Malik,
1991; Ehlers et al., 1997; Erdogan Bakar, Soysal, Kiris,
Sahin, & Karakas, 2005; Eving & Gengoz, 2007; Greene
et al., 1996). Intelligence scores show a normal distri-
bution in ADHD patients; however, ADHD cases score
7-15 points lower than do age-matched controls (Fara-
one et al., 1993; Fischer, Barkley, Fletcher, & Smallish,
1990; Frazier, Demaree, & Youngstom, 2004; McGee,
Williams, Moffitt, & Anderson, 1989; Prior, Leonard,
& Wood, 1983; Tarver-Behring, Barkley, & Karlsson,
1985; Werry, Elkind, & Reeves, 1987).

Investigations of the origin of these lower intel-
ligence scores have produced conflicting results. The
literature presently considers all possible alternatives,
including a lower Performance 1Q (Bhatia, Nigam,
Bohra, & Malik, 1991; Ehlers et al., 1997; Gabel, Oster,
& Butnik, 1986; Gilberg, Ramussen, Carlstrom, Sven-
son, & Waldenstrom, 1982; Mahone et al., 2003; Oktem
& Sonuvar, 1993; Whalen, 1989), a lower Verbal 1Q
(Greene et al., 1996; Kaufman, 1979; Klorman, Coons
Borgstedt et al., 1987; Kuperman et al., 1996; Seidman,
Biederman, Faraone, Weber, & Menin, 1997a; Seid-
man, Biederman, Faraone, Weber, & Ouellette, 1997b;
Wachs & Sheehan, 1988) and low values on both the
Performance and Verbal 1Q subtests (Frazier, Demaree,
& Youngstrom, 2004; Kiris & Karakas, 2004). Analyses

Emel Erdogan Bakar
Ufuk University

Yasemin Isik Taner

Gazi University

of the subtest scores have also yielded various combina-
tions of subtests that exhibit significant differences be-
tween the ADHD and healthy control groups (Biederman
et al., 2007; Ehlers et al., 1997; Erdogan Bakar, Soysal,
Kiris, Sahin, & Karakas, 2005; Eving & Gengoz, 2007,
Faraone et al., 1993; Gabel, Oster, & Butnik, 1986;
Kaufman, 1979; Loge, Staton, & Beatty, 1990; Seidman
Biederman, Faraone, Weber, & Menin, 1997a). How-
ever, these studies demonstrate a tendency toward lower
scores in the ADHD group on the Arithmetic, Digit Span
and Coding subtests. According to one popular study
(Kaufman et al., 1997), these subtests measure attention.

However, attention is not a unitary phenomenon.
Active attention has a limit of 7+2 units (Dye, 1982;
Miller, 1956; Jurdeni, Laiple, & Jones, 1993; Roth, Con-
boy, Reeder, & Boll, 1990). Within the bounds of this
developmentally affected limit (Karakas, Yalin, Irak, &
Erzengin, 2002), attention controls how resources are to
be allocated between stimuli and between responses; this
control can be excitatory or inhibitory (Anderson, Re-
der, & Lebiere, 1996; Hasher & Zacks, 1988). Attention
operates not only at the sensory and perceptual stages
of information processing (Dempster, 1993; Nigg, 2000)
but also at the central executive stage (Baddeley, 1996;
Parshler, 1999; Sturm & Zimmermann, 2000). Accord-
ing to one large-scale study (Schweizer, Moosbrugger,
& Goldhammer, 2005), tests of executive attention and
control explain 32% of the variance in fluid intelligence.

The present study tests the hypothesis that the low-
er scores of the ADHD group in subtests of the WISC-R
do not reflect a lower level of intelligence but originate
from a basic inability to attend to information.

Method
The study was conducted on a sample of 356 boys

(age range: 72-149 months). There were 143 boys in the
healthy control group and 215 boys in the ADHD group.
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Of'this ADHD group, there were 72 boys in the Predomi-
nantly Attention Deficit subtype, 41 boys in the Predom-
inantly Hyperactivity/Impulsivity subtype and 102 boys
in the Combined subtype. The diagnoses were made ac-
cording to DSM-IV, and the symptoms of comorbidity
were checked using the K-SADS (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Versions).

Intelligence was measured using the Wechsler Intel-
ligence Scale for Children-Revised: WISC-R (Wechsler,
1949; 1974; Turkish standardization by Savasir & Sahin,
1995). All of the subtests were administered; however,
the Verbal 1Q was calculated without the Vocabulary
score, and the Performance 1Q was calculated without
the Labyrinth score.

The Stroop Test (STP) (Stroop 1935, Turkish
standardization by Karakas et al., 1999a; Karakas, Irak,
Kurt, & Erzengin, 1999b; Kili¢, Kogkar, Irak, Sener, &
Karakas, 2002c¢) was used to measure selective attention
(subtests STP2, STP4 and STPS), focused attention (sub-
tests STP1 and STP3) and resistance to interference (sub-
test STPS). The Verbal and Nonverbal Cancellation Tests
(CT) (Weintraub and Mesulam, 1985; Turkish standard-
ization by Cantez et al., 1996; Kilig, Irak, Kogkar, Sener,
& Karakas, 2002a; Kurt & Karakas, 2000) were used
to measure sustained attention. The Visual Aural Digit
Span Test-B Form was used to measure the attentional
capacity (Karakas & Yalin, 1993; 1995; 2009).

Data were obtained at three institutions (the Psy-
chology Department and Child Neurology Department
of Hacettepe University and the Pediatrics Department
of Gazi University). The informed consent of the par-
ents and the approval of the participants/patients were
obtained. Psychiatric and neurological examinations
were carried out, and the cases with psychiatric or neu-
rological comorbidity, those with clinical levels of de-
pression and anxiety and those under medication were
not included in the sample. The tests were administered
by three trained testers in chambers that were suitable for
psychometric testing.

Results

According to Multivariate Analysis of Covari-
ance (MANCOVA), 9 out of 12 of the WISC-R scores
of the ADHD group were significantly lower than those
of the control group. When selective/focused attention
and interference control (STP), sustained attention (CT)
and attentional capacity (VADS-R) were statistically
controlled in MANCOVA, the significant differences on
all of the subtests of Performance 1Q and on four of the
subtests of Verbal IQ ceased to exist. The two scores that
continued to exhibit significant differences were from
the General Information and Vocabulary subtests. Prin-

cipal Component Analysis (PCA) revealed that each of
the three neuropsychological test scores loaded on three
different factors. With the exception of the digit span
score, the WISC-R scores loaded on a fourth factor. The
digit span score took place under the fourth factor, under
which the VADS-R score also took place. According to
the Logistic Regression Analysis, the total correctness of
estimation for classifying boys between the ADHD and
the control groups was higher when the predictor vari-
ables were the scores on the neuropsychological tests of
attention (83.1%). When the predictor variables were the
12 subtest scores of the WISC-R, the correctness of esti-
mation fell to 73.7%. When the predictor variables were
the WISC-R scores that allegedly represent attention, the
correctness of estimation was at 66.4%.

Discussion

The present study controlled for the contaminating
effect of the subject variables (e.g., sex, age, comorbid-
ity and medication) by the research design and statisti-
cal means. Measurements were obtained from valid and
reliable neuropsychological tests of attention (Dogutepe
Dinger & Karakas, 2008; Karakas, 2006a; Karakas &
Dogutepe Dinger, 2011a; 2011b). Under these condi-
tions, the findings of the study indicated that significant-
ly lower intelligence scores are secondary to disorders of
attention. An inability to select, focus and sustain atten-
tion was concomitant with lower scores on intelligence,
as would also be expected for all cognitive processes.

Lower WISC-R scores were observed in the
ADHD group; these results were selective to neither
the verbal subtests nor the performance subtests. In ac-
cordance with the literature, the differences between
the Similarities and Picture Completion subtest scores
were not significant (Ehlers et al., 1997; Erdogan Bakar,
Soysal, Kiris, Sahin, & Karakas, 2005; Eving & Gen-
¢0z, 2007; Faraone et al., 1993; Gabel, Oster, & Butnik,
1986; Kaufman, 1979; Loge, Staton, & Beatty, 1990;
Palmer, 1983; Rucklidge & Tannock, 2001; Seidman,
Biederman, Faraone, Weber, & Menin, 1997a; Seid-
man, Biederman, Faraone, Weber, & Ouellette, 1997b).
These findings can be explained through a cognitive
process that influences and modulates all other cogni-
tive processes. In the present study, this process was
hypothesized to be attention (Barkley, DuPaul, & Mc-
Murray, 1990). In fact, previous studies have also pro-
posed a similar explanation (Ehlers et al., 1997; Eving
& Gengoz, 2007; Erdogan Bakar Soysal, Kiris, Sahin,
& Karakas, 2005; Faraone et al., 1993; Gabel, Oster, &
Butnik, 1986; Greene et al., 1996; Kaufman, 1979; Klor-
man, Coons, & Borgsted, 1987; Kuperman et al., 1996;
Loge, Staton, & Beatty, 1990; Palmer, 1983; Rucklidge
& Tannock, 2001; Seidman, Biederman, Faraone, We-
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ber, & Menin, 1997a; Seidman, Biederman, Faraone,
Weber, & Ouellette 1997b; Wachs & Sheehan, 1988).
The shortcoming in this group of studies was the lack
of a consistent pattern among the affected tests (Bhatia,
Nigam, Bohra, & Malik, 1991; Ehlers et al., 1997; Gabel,
Oster, & Butnik, 1986; Gilberg, Ramussen, Carlstrom,
Svenson, & Waldenstrom, 1982; Mahone et al., 2003;
Oktem & Sonuvar, 1993; Whalen, 1989). A similar di-
versity has been observed with respect to theories of
ADHD that have emphasized attention (Barkley, 1997;
Barkley, 1998; Satterfield & Cantwell, 1974; Scheres
et al., 2004; Stuss & Benson, 1986; Zental & Zental,
1983).

The present study indicated that the statistical con-
trol of critical tests of attention diminished the statisti-
cally significant differences for only the General Infor-
mation and the Vocabulary scores. These two subtests
belong to a category that is closely related to curricular
achievement: Acquired Knowledge (Bannatyne, 1968;
1971). The types of attention that are controlled in this
study did not affect the subtests of Acquired Knowl-
edge; evidently, academic achievement requires assets
other than the ones that were investigated in the present

study (Barry, Lyman, & Klinger, 2002; Diamantopoulou,
Rydell, Thorell, & Bohlin, 2007; Antshel et al., 2007).
This conclusion was supported in the present study by
the findings of the principal component analysis. The
subtests scores of Acquired Knowledge loaded on one
factor; the rest of the scores on types of attention were
distributed among the remaining factors.

The sample of the present study consisted of only
males; this is one limitation of the study. Due to the ex-
tensive testing time, an extra battery for Specific Learn-
ing Disability (SLD) could not be added to the measure-
ment kit; the disorder was therefore clinically evaluated.
Future studies should study both sexes and extend the
spectrum of the psychometric tools. The clinical symp-
toms of attention deficit and hyperactivity/impulsivity
are generally treated using methylphenidate. If lower
WISC-R scores are obtained because of deficits in at-
tention, methylphenidate treatment should increase the
WISC-R scores. The few studies on this topic have
yielded conflicting results. Another line of future re-
search can test the hypothesis of the present study using
a pre-test and post-test comparison of methylphenidate
treatment under controlled research conditions.



