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ABSTRACT

Amag: Bu caligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB) ve normal gelisim gésteren (NGG)
cocuklarin biligsel becerilerinin kargilagtirilmasi amag¢lanmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢aligma grubunu 6-10 yas arasinda olan, 115 DEHB, 106 OOB ve 106 NGG ¢ocuk olusturmustur.
Aragtirmanin verileri biligsel degerlendirme sistemi (CAS) ile toplanmistir. Ayrica katihmalarin ézelliklerini belirlemek icin demografik bilgi
formu kullanilmigtir. Aragtirmanin verileri SPSS 25 (IBM Inc., Armonk, NY) programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde varyans analizi
ve Tukey post-hoc testi kullanilmigtir. Etki bityiikligi ise eta kare ile élciilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda planlama alt testinde DEHB tanili grubun OOB tanili ve NGG gruptan ve OOB tanili grubun NGG grubundan
anlamh daha diisiik skorlar aldiklari; es zamanl islemler ve dikkat alt testinde DEHB ve OOB gruplarmin NGG grubundan daha diisiik skorlar
aldiklari; ardillik alt testinde ise OOB grubunun DEHB ve NGG grubundan ve DEHB grubunun ise NGG grubundan daha disiik skorlar aldiklari;
toplam zeka puanlarinda ise DEHB ve OOB gruplarinin NGG grubundan daha distik skorlar aldiklar: bulunmustur.

Sonug: CAS'1n, DEHB ve OOB'yi birbirinden planlama ve ardillik testleri ile; her iki grubu ise NGG ¢ocuklardan tiim alt testler ve toplam puan
ile ayirt edebildigi gorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu, zeka, biligsel degerlendirme sistemi

Objectives: This study aimed to compare the cognitive skills of children with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), specific
learning disorder (SLD) and typically developing (TD) children.

Materials and Methods: The study group consisted of 115 ADHD, 106 SLD and 106 TD children between the ages of 6-10. The data were
collected using the cognitive assessment system (CAS). In addition, a demographic information form was used to determine the characteristics
of the participants. The data of the study were analyzed using SPSS 25 software (IBM Inc., Armonk, NY). Analysis of variance and Tukey post-
hoc test were used in the analysis. The effect size was measured by eta squared.

Results: As a result of the study, in the planning subtest, ADHD groups scored significantly lower than the SLD and TD groups and SLD
groups scored significantly lower than the TD group; in the simultaneous operations and attention subtest, ADHD and SLD groups scored
lower than the ND group; in the consecutiveity subtest, the SLD group scored lower than the ADHD and TD groups and the ADHD group scored
lower than the TD group; and in the total intelligence scores, the ADHD and SLD groups scored lower than the TD group.

Conclusion: It was observed that CAS was able to distinguish ADHD and SLD from each other with the planning and succession tests, and
both groups from TD children with the total score in all subtests.
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Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve 6zgiil
ogrenme bozuklugu (OOB) cocukluk ¢aginin en sik karsilagilan
iki  psikiyatrik Ulkemizde
polikliniklerinde en sik konulan taninin DEHB oldugu dikkat
cekmektedir. Ardindan da sirasiyla anksiyete bozukluklari, kargit

tanisidir. cocuk psikiyatrisi

gelme, OOB, disa atim bozukluklar1 ve depresyon gelmektedir.!

Cocukluk caginin en sik tanilanan bozukluklarinin baginda
gelen DEHB; agiri hareketlilik, yetersiz dirti kontrolu ve
dikkat eksikligi temel belirtilerinden olusan bir bozukluktur.
flk belirtileri erken c¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasina
karsin siklikla okul 6ncesi ya da ilkégretimin baglarinda
tanilanmaktadur. belirtilerde
gorulen belirgin diizelmeye karsin, tedavi edilmediginde ortaya
cikan psikiyatrik ve sosyal sorunlar, DEHBnin nedenleri ve

Tedaviye devam edildiginde

tedavisiyle ilgili net kamtlarin azligi sebebiyle yogun olarak
aragtirmalarin yiritilmeye devam ettigi bir alandir.?

Klinik olarak tanisi konulan DEHB'de, taniy1 koymaya yonelik
bir laboratuvar ya da 6zgiin bir tam testi bulunmamaktadir.
DEHB tanis1 konulurken guntumizde izlenen yol, ebeveyn
ve Ogretmen degerlendirmesi ve davrams degerlendirme
olgekleridir.® Klinisyenlerin bagvurdugu diger bir bilgi kaynag:
ise, coklu biligsel iglevlerle ilgili bilgi saglayan zeka testleridir.**

OOB normal ya da normal iistii zekaya sahip olunmasina karsin,
ozellikle akademik becerileri 6grenmedeki giiglitk ve var olan
zekadan daha dustik akademik performans géstermeyle ortaya
¢ikan bir bozukluktur. Belirtileri okul 6ncesi dénemde gériilse
de ilk tani ilkégretime bagladiktan sonra konulmaktadar.®

OOB'nin tanisim1 tek bir olcek ile koyabilmek su an i¢in
mimkin degildir. Ciinki OOB'de ¢ok sayida alanda sorun
oldugu bilinmektedir. Tan1 koyarken 6ncelikle, bireyin yasina
uygun zeka testlerinin yapilmasi ve zeka araliginin belirlenmesi
gereklidir.”?Zeka diizeyi normal ve normalin iistiinde ise okuma,
yazma ve aritmetik becerileri 6l¢en diger testler uygulanir. Bu
testlerin bazilar1 sunlardir: Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka 6lcegi-
revize (WISC-R), Standford-Binet zeka testi, Frostig gelisimsel
gorsel alg testi, Bender Gestalt gérsel motor alg: testi, Peabody
resim kelime testi, Goodenough insan ¢iz testi, genis kapsamh
basar: testi, Head kendi bedeninde sag-sol tayini testi, Harris
laterellesme testi, gorsel isitsel say1 dizisi testi, Gessel gelisim
figurleri testi, hata analizleri ve (informal) akademik bagar:
degerlendirmesi. Ayrica ayrintili gelisim 6ykiisii, okul éykisii ya
da 6gretmenden okul raporu alinmalidir.’

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 6-21 yas araligindaki tim
ozel gereksinimli 6grencilerin %39,2’sini OOB olan ¢ocuklar
olusturmaktadir.’® Ulkemizde ise tani koyma sistemindeki
eksiklikler ve uygun egitim imkanlarimin yetersizliklerinden
dolay1 resmi olarak tami almis tim o6zel egitim 6grencileri
grubunda OOB olan cocuklarin oraninin %3 oldugu tespit
edilmistir.” Bu baglamda yapilan bir derleme calismasinda
ozellikle OOB'de tan1 siirecine yoénelik arastirmalarin eksikligi
bildirilmis ve bu konuda c¢aligmalarin planlanmasi yéniinde
oneriler getirilmigtir.*?
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DEHB ve OOB'nin entelektiiel ve noropsikolojik ozelliklerini
anlamaya yonelik olarak zeka testlerinin alt 6l¢ceklerinden ve
toplamindan aldiklar1 puanlarin sonucunda ortaya ¢ikan ériintii

(profil) analizlerini inceleyen ¢alismalar mevcuttur.’®?°

DEHB ve OOB olan ¢ocuklarin WISC sonuglar incelendiginde
calisma sonuglarinin celigkili oldugu goriulmektedir. Baz
aragtirmacilar’”?® DEHB olan ¢ocuklarin WISC sonuglarinin
anlaml bir gekilde diger ¢ocuklardan farklhilastigini belirtirken
baz1 arastirmacailar®”?® ise WISC’in DEHB tanili ¢ocuklar: ayirt
edemedigini belirtmigtir. Frazier ve ark.? DEHB tanili cocuklarin
genel zeka puanlarinin normal gelisim gosteren (NGG)
yagitlarina gére 9 puan daha dusgiik oldugunu bildirmigtir. Bazi
aragtirmalarda DEHB olan ¢ocuklarin normal yagitlarina oranla
performans zeka puanlarinin sézel zeka puanlarindan anlamh
daha dusik oldugu rapor edilmistir.***! Baz1 aragtirmacilar®”3*
DEHB olan c¢ocuklarin WISC-R'nin, sifre, aritmetik, say1
dizileri, kiiplerle desen, resim diizenleme alt testlerinden dugtk
puanlar aldigini bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
ise literatiire benzer gekilde farkl bulgular géze carpmaktadir.
WISC-IV zeka testi puanlar1 ile DEHB tamisi alan ve tamisi
bulunmayan yasitlarimin karsilastirildign ¢alismada DEHBli
cocuklarin s6zel kavrama puanlan digindaki tim diger alt
testlerde anlamli derecede daha dustik puanlar aldiklar: tespit
edilmistir.* Bir diger calismada ise sézel ve performans zeka
bélimleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.*®

Yine WISC zeka ol¢eginin OOB’li ¢ocuklarda kullanildig
arastirma sonuglarinda OOB’li ¢ocuklarin normal yasitlarindan
sozel kavrama puanlarinin anlaml olarak digik oldugu
bulunmusgtur.?¢3# WISC-1V ile yapilan caligmalarda ise ¢aligma
bellegi ve islemleme hizi puanlarinin anlamh sekilde dusiik
oldugu bildirilmistir.** Yine DEHB ve OOBli cocuklarin
kargilastirildig: bir calismada DEHB’li cocuklarin s6zel kavrama
becerileri OOB’li cocuklardan daha yiiksek bulunmusgtur.??

Biligsel degerlendirme sistemi (CAS) ile yapilan ¢aligmalarin ise
daha sinirh sayida oldugu ancak sonuglarin daha tutarl oldugu
goriilmektedir. CAS ile ilgili en 6nemli avantajin DEHB ve OOB’li
¢ocuklar: birbirlerinden ayirt edebilmesi olarak bildirilmistir.*®

DEHB ve OOB’li ¢ocuklarda CAS ile yapilan degerlendirmeler
Tablo 1 ve 2’de sunulmusgtur.

Hem OOB’de hem de DEHB'de tan1i¢in yer alan bu degerlendirme
ve testleri yapmak hem zaman hem de maddi aqidan buyiik
bir maliyet gerektirmektedir. Bu maliyet aileler i¢cin maddi
anlamdayken, uzmanlar i¢in siirenin uzamasi, ¢ocuklar i¢in ise
tedaviye daha ge¢ baglanmasina sebep olmaktadir. Daha kisa ve
hizli degerlendirme araglarina ya da tam yéntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bu bireylerin biligsel performanslarinin
ayrintilh  degerlendirilmesi uygun miidahale programlarinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Cinkt mudahale programlar: her
iki bozuklukta da akademik becerileri icermektedir. Bu nedenle
biligsel performansin ayrintili tespiti 6nemlidir.

Her iki bozuklukta da erken tani ve erken miidahale ¢cocuklarin
akademik ve sosyal yagamlari icin ¢ok kritiktir. Her iki
bozuklugun da tanilanmas: i¢in klinik gézlemlerin yaninda
cesitli 6lgme araclari kullanilmaktadir. Bu él¢gme araclarindan
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bilissel testler/zeka testleri her iki grup i¢in de kullanilan ortak
testlerdendir. Ozellikle ayiric1 tani icin zeka testleri mutlaka
yapilmaktadir. Ulkemizde ¢ok kisith sayida yapilmis DEHB ve
OOB olan ¢ocuklarin biligsel profillerinin birbirleriyle ve NGG
cocuklarla karsilagtirilmas: yapilarak biligsel 6zelliklerin g
grupta nasil farkhlastiginin ortaya konmas: ilerde yapilacak
miidahale programlari icin de yol gosterici olabilir. Kirig
ve Karakag’® DEHB'de zeka bélimlerinin nasil bir profil
olusturdugunun arastirilmas1 gerektigini ve bunun ortaya
konmasinin yararh olacagim belirtmistir. Ayrica hem DEHB hem
de OOB icin biligsel profillerin belirli kaliplar (profil) gostermesi
durumunda da tan degerlendirmesinde yol gésterici olabilecegi
dustunillmektedir. Béylece ¢ok sayida yapilan testten ziyade
daha az test kullanilarak taniya ulagsmak mumkin olabilir.
Boylece zaman ve maddi agidan kazang saglanabilir.

Calismanin Amaa

Bu aragtirmanin amac yaglari 6-10 arasinda degisen DEHB
ve OOB tanihi ¢ocuklarin bilissel profillerini NGG akranlari
ve birbiriyle karsilagtirmaktir. Bu amagla CAS alt testleri
(planlama, eg zamanlilik, dikkat, ardillik) ve toplam puanlari
agisindan gruplar arasinda bir fark olup olmadig: aragtirilmigtar.

Calismanin Onemi

Ulkemizde DEHB ve OOB tanili cocuklarin bilissel profilleriyle
ilgili caligmalar oldukca kisithdir. Yeni nesil zeka testlerinden
olan CAS testiyle yapilacak biligsel profil incelemesi ve bu
profillerin birbiriyle ve NGG akranlariyla karsilagtirilmas:
literatiirdeki  boslugu acisindan
Ayrica profillerin belirlenmesi gelecekte yapilacak mudahale

doldurmas: onemlidir.
programlarinin nereye odaklanmasi gerektigi konusunda da
yol gosterici olacaktir. Boylece uygun miidahale programlar:
gelistirilmesi acisindan énem arz etmektedir. Son olarak, DEHB
ve OOB icin belirli kaliplarda bilissel profillerin ortaya ¢ikmasi
tant koymada yol gosterici olarak klinisyenler tarafindan
kullanilabilir. Béylece klinisyenler aragtirma sonucunda ortaya
cikacak profillere benzer 6zellik gésteren cocuklarin DEHB ya da
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OOB agisindan degerlendirilmesi konusunda daha hizli hareket
edebilirler.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma nicel, iligkisel tarama deseninde olugturulmusgtur.
fliskisel desen, iki ya da daha fazla degiskenin arasinda iligkinin
incelendigi bir desendir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢aligma grubunu 6-10 yas arasinda 115 DEHB,
106 OOB ve 106 NGG ¢ocuk olusturmustur.

Calismaya dahil edilen DEHB ve OOB olan ¢ocuklar1 takip eden
hekimlerinden bu tanilarla takip edildiklerine dair kisa bir yaz:
istenmis ve bu sartlar1 kargilayan cocuklar aragtirmaya dahil
edilmistir. NGG ¢ocuklarin ise daha 6nce herhangi bir sorundan
(DEHB, OOB, otizm, gelisimsel gerilik vb.) dolayr hekime
gitmemis olmasi ve bu tanilardan birisini almamig olmasi sart1
aranmigtir. Aragtirmanin verileri Temmuz 2022-Mayis 2023
tarihleri arasinda toplanmagtur.

Veri Toplama Araglarn

o Demografik Bilgi Formu: Orneklemin cesitli acilardan
ozelliklerini  gérmek aragtirmaci
formdur. katilima

amacyla tarafindan

olugturulmusg Formada cocuklarin;
yas, cinsiyet, tani, ka¢ yildir tam aldiklari, ila¢ kullanip
kullanmadiklari, kullaniyorlarsa kag¢ yildir ila¢ kullandiklars,
ka¢ yildir egitim aldiklari, ilk bir yil boyunca bakim verenin
kim oldugu sorular: yer alirken anne ve babayla ilgili olarak;
ailenin gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu, medeni
durumlari, anne ve babanin yas: gibi demografik bilgi sorular:

yer almigtir.

o Biligsel Degerlendirme Sistemi: CAS, 5-17 vyaslan

arasindaki ¢ocuklarin biligsel islemlerini degerlendirmek

amaciyla ABD'de Naglieri ve Das'® tarafindan gelistirilmigtir.
CAS, PASS teorisinden (planning-planlama, attention-dikkat,

Tablo 1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik daha énceki arastirmalarda bulunan CAS alt test ve toplam

skorlar1

Planlama Es zamanhlik Dikkat Ardillik Toplam
Naglieri ve Das" 88,4 99,6 92,1 100,5 94,1
Taddei ve ark.? 73,00 92,39 68,72 95,66 77,83
Naglieri ve ark.? 90,3 97,4 99,3 104,0
Naglieri ve ark.? 87,0 99,4 96,2 97,3 93,0
Naglieri ve ark.?® 92,4 104,3 96,5 100,4 97,7

CAS: Biligsel degerlendirme sistemi

Tablo 2. Ozgiil 6grenme bozukluguna yénelik daha énceki aragtirmalarda bulunan CAS alt test ve toplam skorlar1

Planlama Es zamanhlik Dikkat Ardillik Toplam
Naglieri ve Das" 93,0 95,4 91,6 87,8 91,1
Taddei ve ark.” 93,78 89,61 90.44 75,44 84,28
Naglieri ve ark.” 94,9 93,4 95,9 88,0

CAS: Biligsel degerlendirme sistemi
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simultaneous-es zamanli, successive-ardil) tiiretilmigtir. Her
alt testin yonergeleri ve materyalleri yasglara gore belirlenmis
gruplara (5-7 ve 8-17 yaglar) ayrilmigtir.

CAS bireyin, bilissel fonksiyonlardaki yeterliligini ve diizeyini
Olcerek bireyin guclu ve zayif oldugu bilissel islem alanlari,
yasitlarina gore biligsel iglem alanlarindaki yeterliligi, PASS
islem puanlar1 ve bagar1 arasindaki iligkileri, bu bilgilerin ¢ocuk
agisindan anlamini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadar.
Ogrenmede giiclii ve zayif olunan alanlarin tespit edilmesinde,
ogrenme giiclugii, dikkat eksikligi, zihinsel gerilik, tstunluk
gibi smiflandirmalar1 yapmada; belirli tedavi, egitim ve
sagaltim programlarinin uygunlugunun degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.*®

CAS'in standart ve temel batarya olmak tizere iki formu
vardir. Bu iki formun her biri belirtilen sirayla uygulanmasi
gereken dort PASS élceginden olugur. “Standart batarya” 12 alt
testten olusur. Her iki bataryanin da alt test 6l¢ek puanlarinin
toplamindan “tam 6l¢ek standart puani” elde edilir.’® Yiriitiilen
bu ¢aligmada “standart batarya” kullanilmigtur.

Turkiye'deki 2003 yilinda,
tarafindan yapilarak, “CAS bes yas ¢ocuklar tizerinde gecerlik,
guvenirlik ve norm ¢aligmas:” isimli ¢alisma ile basglatilmigtir.

gecerlilik  calismalar: Ergin*

Bu calismada olgegin geligtirildigi grupla benzer sonuglarin
oldugunu gésterilmistir.

Her yas grubu i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 ayr1 ayri
yapilmistir. On yas ¢cocuklar i¢in gegerlik, giivenirlik ve norm
6n cahsmalarn Dondurucu®? 11 yas cocuklann icin gecerlik,
giivenirlik ve norm 6n ¢aligmalar1 Akin®® tarafindan yapilmigtir.
Caligmalar, CAS testinin 5-17 yas ¢ocuklar: tizerinde gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS (IBM Inc., Armonk, NY) programi
ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini degerlendirmek i¢in basiklik carpiklik degerleri
incelenmigtir. Buna gore degerlerin -2,0 ile +2,0 arasinda

olmasindan dolay: dagilim normal olarak kabul edilmigtir.

Verilerin analizinde frekans, yiuzde, ortalama, standart sapma
varyans analizi ve Tukey post-hoc testi kullanilmigtir. Calisma
kapsaminda eta kare degerini yorumlamak icin Cohen’in*
kesim noktalar1 kullanmilmigtir. Bu baglamda eta kare degerleri,
0,01 ile 0,06 aras1 diigiik; 0,06 ile 0,138 arasi1 orta; 0,138 ve tizeri
degerler icin yiksek etki buyiikligii olarak yorumlanmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin etik kurul onay1 Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurul Bagkanligi'ndan alinmigtir (karar no: 2022-05/07, tarih:
28.06.2022). Ayrica tum katihmalardan yazili ve sézel olarak
goniillidlik onami alinmagtur.

Bulgular

Tablo 3’te toplam katiimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
gorilmektedir. Tablo 4’te gorildiigi tizere yapilan varyans
analizi sonucunda planlama puanlarinin taniya gére anlamh
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diizeyde farkhilagtigi saptanmigtir [F(2,324)=65,82; p<0,05; n*=
0,29]. Etki buyiiklugi = yiiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc
testi sonucunda planlama alt 6lceginde DEHB (X=89,0+7,8),
OOB (X=93,4+8,4) ve NGG (X=102,5+10,4) gruplan arasinda
anlaml derecede fark oldugu saptanmistir. DEHB grubu OOB
ve NGG grubundan anlamli daha dugtk planlama skorlarina
sahiptir. Aymi sekilde OOB grubu da NGG grubundan anlaml
derecede daha diigiik planlama skorlar1 almiglardir.

Tablo 5’te goruldugi tizere es zamanhlik alt test puanlarinin
taniya goére anlaml diizeyde farklilastifi saptanmigtir
[F(2,324)=23,74; p<0,05; n?>=0,13]. Etki buyukligi = orta etki.
Yapilan Tukey post-hoc testi sonucunda es zamanlilik alt testi
icin DEHB (X=96,2+8,9) ve OOB (X=96,2+8,2) gruplar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamigtir. NGG (X=103,4+9,1) ile DEHB
(X=96,2+8,9; p=0,00) ve OOB (X=96,2+8,2) gruplar1 arasinda
anlaml derecede fark oldugu saptanmistir. DEHB ve OOB
gruplar1 anlaml olarak daha disiik es zamanh islemler skorlar:
almiglardar.

Tablo 6’da gorildugi tizere yapilan varyans analizi sonucunda
dikkat puanlarinin taniya gére anlamli dizeyde farklilagtig:
saptanmistir [F(2,324)=72,61; p<0,05; n>=0,31]. Etki buyuklugi
= yiiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc testi sonucunda planlama
konusunda NGG grup (X=103,4+10,7) ile DEHB (X=90,7+7,8;
p=0,000) ve OOB (X=88,9+8,7; p=0,000) gruplari arasinda
anlamh derecede fark oldugu saptanmisti. DEHB ve OOB
gruplari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamagtr.

Tablo 7 incelendiginde ardillik puanlarinin taniya gére anlaml
duzeyde farklilagtig: saptanmistir [F(2,324)=102,15; p<0,05;
n?=0,39]. Etki buyukliga = yiksek etki. Yapilan Tukey post-hoc
testi sonucunda ardillik konusunda DEHB (X=96,9+9,4; p=0,00),
OOB (X=83,5+9,2; p=0,000) ve tanisiz (X=102,3+10,9; p=0,00)
gruplar: arasinda anlamli derecede fark oldugu saptanmuigtar.

Tablo 8'de gérildigii tizere toplam zeka puanlarinin taniya gére
anlamh duzeyde farkhlastign saptanmistir [F(2,324)=56,83;
p<0,05; n?=0,26]. Etki buyiklagu = yuksek etki. Yapilan Tukey
post-hoc testi sonucunda planlama konusunda NGG grup
(X=102,9+9,9) ile DEHB (X=92.9+8,3; p=0,00) ve NGG grup
(X=102,9+9,9) ile OOB (X=91,2+7,8; p=0,00) gruplar1 arasinda
anlaml derecede fark saptanmistir. DEHB ile OOB grubu
arasinda ise anlaml bir fark gézlenmemistir.

Tartisma

Arastirma sonuglarina bakildiginda, DEHB ve OOB’li cocuklarin
tim alt testlerde ve toplam puan olarak yasitlarindan daha
dugstuk skorlar aldiklari gérilmustir. Planlama alt testinde
DEHB’liler OOB’li cocuklardan, ardillik alt testinde ise OOB’li
cocuklar DEHB'li cocuklardan daha dusiik skorlar almiglardir.

Yiritilen bu aragtirmadaki DEHB tanili ¢ocuklarin planlama
becerilerinde gorilen digiik skorlar daha énceki arastirma
19-21.254547 - DEHB'li ¢ocuklarin CAS
6lceginin planlama alt 6l¢eginden aldiklar1 bu diisiik skorlarin
DEHB tanili ¢ocuklarin ortak bir sorunu oldugu ve DEHByi
tanimlamada 6énemli bir goésterge olabilecegi bildirilmigtir.?

bulgulariyla tutarhdar.

Barkley*®* DEHB’nin zay:f yiiriitiicii kontrolle iligkili oldugunu bu

81



82 Gorgii ve Erol. DEHB ve OOB'de Bilissel Performans Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):78-86

Tablo 3. Toplam katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

nedenle 6z kontrolle ilgili sorunlar yasandigini ve bu ¢ocuklarin

Bspivssss 2530 :0 f; > planlama becerilerinde sorunlar gorildiuguni belirtmistir.
31-36 142 43,4 Ayrica bu bulgu Barkley’in*®* DEHB'nin dikkat eksikliginden
Anne yas 37-42 93 28,4 ziyade 6z kontrol bagarisizligi (6rnegin, CAS o&lceginde
22;48 ﬁ ;)24’5 planlama) oldugu yéntndeki gérigiyle tutarlidir. Benzer sekilde
25-30 12 3,7 noropsikoloji arastirmacilar1 DEHB’yi bir yuritiici islev sorunu
31-36 105 32,1 olarak tanimlamaktadirlar.***° Goldberg®* ise DEHB'nin frontal
Baba yas Z;i; 22 gg’g lob disfonksiyonunun hafif bir formu oldugunu ve bunun planh
49+ 43 131 davranigi bozdugunu belirtmigtir. Wasserman ve Wasserman®
Anne medeni durum g‘;}(iar 224 33 DEHB’nin basklllar.na,"planliaﬁr?a. ve. k.ont'rol d.avran1§lar1nf12}ki
: sorunlarla kendini gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica OOB
Baba medeni durum EZ};I ggs 2?7'3 grubu da NGG grubundan daha dusik skorlar almiglardir. Bu
flkégretim 60 18,3 durum OOB grubunun da planlama becerilerinde problemler
Anne egitim Lise 149 45,6 oldugunu géstermesi bakimindan énemlidir. Aragtirmanin
EE;;‘:; ;38 :21 bu bulgusu daha 6nceki arastlrmasllgr1n19'21'25 bulgulariyla
Baba egitim Lise 139 42,5 tutarlidir. Tablo 8'de gorildugi tizere OOB grubunun planlama
Universite 158 48,3 testi skorlar1 neredeyse tim arastirmalarda birbirinin benzeri
& 57 174 skorlarda tespit edilmigtir.

7 98] 28,4
Cocugun yas1 8 52 15,9 Aragtirmanin diger bulgusu es zamanlhlik alt 6l¢eginde DEHB ve
io zg 3,92’1 OOB gruplarinin NGG gruptan daha disik skorlar almasiyd:.
Cocugun cinsiyeti Erkek 207 63,3 Ancak DFHB Ve.0.0B.arasmda bir .farkhhk gorulmern.1§t1.1t. .]‘E§
Kiz 120 36,7 zamanl iglem, bilgilerin gruplar halinde veya tutarh bir biitiin
Planh hamilelik IE‘:I‘:;tlr §i6 ;3; halinde duizenlenmesi igin gereklidir. Es zamanli gérevlerin
) ) Normal dogum o 251 1 ¢ogunun giicli mekansal ézellikleri nedeniyle, bu tiir iglemeyi
T gL Ik Sezaryen 245 74,9 gerektiren faaliyetlerde de giiclii bir gérsel uzamsal boyutu vardar.
Evet 41 12,5 Ancak eg zamanl islem; dilin dilbilgisel bilesenlerini ve sézcitk
(o) TS T AT Elsmen 354 ;i’g iligkilerini, edat ve cekimlerin anlagilmasini da icerir ve sadece
Aii’: =7 95:1 sozsiiz icerikle simirh degildir. CAS'in bu alt testinin “akigkan/
Ik bir yal balam veren Baba 0 0 kristalize zeka”y1 6l¢ctugii bildirilmistir.* DEHB ve OOB arasinda
i?lil;luyﬁkleri i4 Zg bir fark gérilmemesine karsin her iki grup da NGG grubundan
Tant yok 106 3’2, 2 disik skor.l.a}’ almigtir. Bir bagka deyisle es zamanlilik alt testi;
3 yasindan énce 0 0 DEHB ve OOB grubunu NGG grubundan ayirirken, birbirleri
3-4yagarasmda 0 © arasinda ayirt edici bir fark bulamamistir. Bu durum testin
Tan1 yag1 g:g gzz zzzzgz 23 8:2 ayirt etmeyle ilgili bir sorunu olarak diastintlebilecegi gibi, iki
6-7yagarasinda 142 43,4 grup arasinda bir fark olmadig: seklinde de yorumlanabilir.
;‘5;;?2;;5;2:; ;3 Z,l Benzer caligmalarda DEHB ve OBB’nin NGG grubundan diisiik
DEHLB 115 352 skorlar aldiklarimi bildirmislerdir. Ancak iki grup arasinda
Tam OOB 106 32,4 (DEHB ve OBB) DEHB lehine etki buyiklugu kiigitk olan bir
T"’Tm sl e 2t farkin goruldugiu bildirilmistir.**?*?* Ancak yuritilen bu
If;lag;ajzl ‘2136 3; calismada bu fark dogrulanamamistir. Benzer bir bulgunun
Ozel egitim siiresi 1-2 yal aras1 36 11 ortaya ¢ikmamasindaki kaynaga baktigimizda yuratilen bu
§‘3 f’geaézzi (1)3 g calismadaki DEHB'li ¢cocuklarin eg zamanhhlﬁ gkorlarmm diger
: Ejelt B = caligmalardan biraz daha dusikk oldugu, OOBli ¢ocuklarin
Hlag kullanimi (tanis: i¢in) Hayir 290 88:7 skorlarinin diger tim aragtirmalardan biraz daha yiksek
Hig 290 88,7 ¢ikmis oldugu ve DEHB ile arasindaki farkin kapanmis oldugu
flag yals (1):; zﬁ arast ﬁ 2’4 gorilmektedir. Bu nedenle aralarinda bir fark ctkmamas olabilir.
23yl 0 0 Bir diger sebep ise yurtttigimiz bu calismadaki katihima sayisi
3 y1ldan fazla 0 0 diger tiim aragtirmalardaki katihma sayisindan biyiktir. Bu

o Sag 22 ei2 durumun da sonuglara etkisi olabilir.

Hangi eli baskin Sol 45 13,8
Ayni oranda 0 Y Bir diger bulgu ise dikkat testi alt 6lceginden DEHB ve
?Ssggéfflcrgégj 2L 110 2’336 OOB gruplarinin NGG'den anlamli derecede daha diisiik
Ailenin toplam geliri 11.001-16.500 80 24:5 puanlar almalaridir. DEHB ve OBB arasinda ise anlaml
16.501-22.000 79 24,2 bir fark gériilmemistir. Arastirmanin bu sonucuyla tutarh
22.001 ve tstu 7 d aragtirmalar’®?’ mevcut iken Taddei ve ark’min® yurittigu

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgil 6grenme

bozuklugu calismada DEHB grubunun OOB grubundan belirgin bir sekilde
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Tablo 4. Planlama alt test puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tam N Ort. SS F (p)
Planlama DEHB 115 88,97 7,83

- 65,82
1. (00) ] 106 93,43 8,36 (0,00)
2. NGG 106 102,53 10,39

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 5. Es zamanh iglemler alt test puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuglar1

Tam N Ort. SS F (p)
DEHB 115 96,23 8,91
Es zamanlilhik 00B 106 96,22 8,22 L
§ zama ’ d (0,00)
NGG 106 103,36 9,10

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 6. Dikkat puanlarinin tan1 degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tan1 N Ort. SS F (p)
DEHB 115 88,85 8,70
Dikkat 00B 106 90,68 8,08 72,61
’ ’ (0,00)
NGG 106 103,3 10,68

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gésteren, SS: Standart sapma

Tablo 7. Ardillik puanlarinin tani degiskeni icin ANOVA sonuglari

Tam N Ort. SS F (p)

DEHB 115 96,87 9,40

o 102,15
Ardillik 0O0B 106 83,55 9,15 (0,00)

NGG 106 102,33 10,95

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

Tablo 8. Toplam puanlarin tam degiskeni icin ANOVA sonuclar1

Tan1 N Ort. SS F (p)

DEHB 115 92,90 8,26
Toplam zeka 00B 106 91,21 7,75 26,83
’ ’ (0,00)

NGG 106 102,92 9,91

ANOVA: Varyans analizi, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, NGG: Normal gelisim gosteren, SS: Standart sapma

daha disuk skorlar aldiklari bildirilmistir. Yurattigumiz bu
calismada DEHB grubu alt gruplara ayrilmamistir (hiperaktivite,
dikkat eksikligi ve diirtiisel/birlesik tip). Bu nedenle “dikkat
eksikligi” alt tipinin mevcut DEHB grubu icinde ne kadar
yer aldigr bilinmemektedir. Bu nedenle puanlarin Taddei ve
ark’nin® yuruttigi calismadan farkli ¢ikmasinin kaynag:
olabilir. Taddei ve ark. min® yuriittigi caligma ile yiiritilen bu
calismadaki DEHB grubunun dikkat alt testi skorlar1 arasinda
20 puanlik bir fark gérulmektedir. Yuriuttugumuz calismada
DEHB grubu 20 puan daha yitksek almigtir. Ancak bu skorlar
diger aragtirmacilarin bulgulanyla tutarlidir.’®?' Ozellikle
orijinal ¢aligma olan Naglieri ve Das’in'® bulgularina yakin
olmakla birlikte kiiciik bir farkla daha digiik skorlar aldiklar
gorilmektedir. Ayrica daha 6nce yapilan iki ¢aligmada®®
ve mevcut yiritilen bu ¢calismada iki grup arasinda bir fark

gorilmemektedir. Bu bulgu ayni zamanda OOB grubunun da
dikkat sorunlar yasadigini géstermesi bakimindan énemlidir.
Giinkit OOB grubu da NGG grubundan anlamh daha disiik
skorlar almigtir. Kranzler ve Keith® CAS é6lceginde planlama ve
dikkat alt testlerinin birbiriyle benzer seyleri 6l¢tiiguni belirtmis
ve alternatif bir simiflama sunmuslardir. Bu simiflamada CAS
olgegi 3 alt test olarak gruplanabilir. Dolayisiyla planlama ve
dikkat dlceginin birlikte benzer seyleri 6l¢mesinden dolayr1 OOB
grubunda da skorlarin diigitk ¢tkmasi beklenebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu olan ardillik skorlarindaki fark
olduk¢a ayirt edicidir. Burada OOB grubunun hem DEHB hem
de NGG grubundan daha dusitik skorlar aldig: gérilmektedir.
Ayrica DEHB grubu da NGG grubundan anlamh derecede daha
diisiik skorlar almislardir. Yani CAS testi OOB ve DEHB grubunu
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NGG grubundan ayirt ettigi gibi OOB ve DEHB grubunu da
kendi icinde ayirt etmistir. Yurutilen diger calismalarda da
OOBlilerin diger gruplardan anlaml olarak daha diisiik ardillik
skorlar1 aldiklari rapor edilmigtir. Yurtuttagimiz ¢alismadaki
skorlar yine Naglieri ve ark.? ile Naglieri ve Das’in'® bulgularina
yakin iken Taddei ve ark.nin® bulgularindan biraz daha yuksek
olarak gortulmektedir. Ancak Taddei ve ark./nin® yuruttugi
caligmada OOB 6rnekleminin 18 kisiden olustugu goz éniinde
bulundurulmahidir. Aragtirmamizda DEHB grubunun skorlar
ise daha once yiiritilen diger aragtirma'®?*?* bulgulan ile
tutarhidir. DEHB grubunun da NGG grubundan anlamlh
derecede daha diistk ardillik skorlari aldiklar: goralmustiir. Yani
DEHB grubu da ardil iglemlerde sorunlar yagamaktadir. Cirik
ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada DEHB’li cocuklar1 Anadolu-Sak
zeka olcegiyle (ASIS) degerlendirmiglerdir. Sonu¢lar DEHB'li
cocuklarin ASIS endeks ve alt testlerinin tamaminda norm
grubu ortalamasindan anlamli derecede dustk performans
gosterdikleri seklindedir. DEHB tanili c¢ocuklarin ASIS’te
sergiledikleri profiller DEHB’li bireylerde isleyen bellegin zay:if
oldugunu; bunabagli olarak 6grenmenin, ézellikle dil ediniminin
dustk diizeyde olabilecegini gostermistir. Aragtirmanin son
bulgusu ise DEHB ve OOB'nin NGG grubundan daha disiik
toplam puanlar almalaridir. Yine bu bulgu orijinal ¢alisma
olan Naglieri ve Das'in' bulgularina ¢ok benzerdir. Ancak
Taddei ve ark/min® calismasinda DEHB grubunun mevcut
aragtirmamiza gore daha dustk skorlar aldiklar: goriilmektedir.
Ayrica OOB grubu da daha diisiik skorlar almislardir. Taddei ve
ark.”® DEHBlilerin OOB’lilerden anlamh daha disiik toplam
zeka puanimna sahip oldugunu bildirmigtir. Ancak daha énce
de belirtildigi gibi bu aragtirmadaki toplam ¢rneklemin 36
¢ocuk oldugu géz énunde bulundurulmalidir. Arastirmamizin
bu sonucu, her iki grubun da (DEHB ve OOB) normal gelisen
akranlarindan daha digsik skorlara sahip olduklarini ancak
toplam puanlarin normal sinirlar icerisinde kaldigini géstermesi
bakimindan énemlidir.

Naglierive ark.” DEHBve OOB'nin tipik bir profil olusturdugunu
belirtmektedir ve yaptiklari calismada DEHB'li ¢ocuklarin
%80’inin planlama alt testinden 85 ve altinda skorlar aldiklarin:
ve ayrica OOB’li cocuklarinda %80’inin ardillik alt testinden
85 ve altinda skorlar aldigimi bildirmislerdir. Yartuttagumiz
bu aragtirmada da benzer skorlar gériilmektedir. Bu sonuclar
bize CAS olceginin DEHB ve OOB'yi birbirinden ve normal
gelisen gruptan planlama ve ardillik alt 6lcekleri tizerinden ayirt
edebildigini gostermektedir. Halen tilkemizde ¢ok sik kullanilan
bir zeka olgegi olan WISC’in farklh klinik gruplarn (DEHB,
OOB, otizm spektrum bozuklugu gibi) NGG gruplardan ayirt
edebildigi, ancak klinik gruplar1 birbirinden ayirt etmede yeterli
olmadig1 bildirilmigtir.’>**?+%> Bu nedenle CAS’in bu gruplan
birbirinden ayirt etme giicinden yararlanilabilir.

Oneriler

Aragtirma sonuclar1 neticesinde su 6neriler getirilmigtir.
Arastirma sonuglar1 CAS'in DEHB ve OOB’yi ayirt edici bir
profil ortaya koydugunu gostermektedir. Bu nedenle CAS1n
bu iki grubun tanilama ve/veya birbirinden ayirt edilmesinde
kullanilabilecegi dugtunilmustiir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(2):78-86

Gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalar icin DEHB ve OOB
alt tiplerine ayrilarak bir degerlendirme yapilabilir. Béylece farkli
alt tiplerdeki profiller belirlenebilir. Bu sekilde yiiriittulecek bir
aragtirma farkl alt tiplerdeki biligsel durumu belirlemek icinde
6nemli olabilir.

Ayrica ilag kullanan ve kullanmayan cocuklar ile egitime
devam edip etmeyen cocuklarinda birbirlerinden ayrilarak
degerlendirilmesi 6nerilir.

Aragtirma sonucunda hem DEHB hem de OOB grubunun tiim
alt testlerde yagitlarindan geride olduklar: gérilmektedir. Bu
nedenle her iki grup i¢inde bilissel gelisimlerini destekleyici
programlarin planlanmasi ve gelistirilmesi énerilmigtir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligma bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda ¢aligmanin
kisithiliklar1 da dikkate alinmalidir. Caligmamiza dahil edilen
hem DEHB hem de OOB tanili ¢ocuklar alt tami gruplari
acisindan degerlendirilmemistir. DEHB ve OOB’nin kendi icinde
farkl 6zellikler gosteren 3’er alt grubu oldugu unutulmamalidar.
Calismanin bu alt gruplari birbirinden ayirmamis olmas:
calisgmanin kisithilig: olarak dustuntlmelidir.

Sonuc

Aragtirma sonuglarina bakildiginda; planlama alt o¢lgeginde
DEHB, OOB ve NGG gruplarinin birbirinden anlaml olarak
farklilasmig puanlar aldiklar1 géralmektedir. DEHB tanihi
cocuklarin hem OOB hem de NGG’den; OOB tanili cocuklarin ise
NGG’den daha diigiik planlama puanlari aldiklar: gérilmektedir.
Bir bagka deyisle siralama en dusitkten yiiksege dogru DEHB,
OOB ve NGG olarak siralanmugtir.

Es zamanlilik alt 6lceginde DEHB ve OOB gruplarinin NGG'den
anlamli derecede daha dugiik puanlar aldiklar1 géralmustiir.
DEHB ve OOB arasinda ise bir fark gorillmemistir.

Dikkat alt 6lceginde DEHB ve OOB gruplarinin NGG’den anlamh
derecede daha digitk puanlar aldiklar: gériillmektedir. DEHB ve
OBB gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark gériilmemistir.

Ardillikalt 6lceginde DEHB, OOBve NGG gruplarinin birbirinden
anlaml derecede farkli puanlar aldiklar: gériilmektedir. Bu alt
olcekte OOB grubu hem DEHB hem de NGG grubundan anlamli
derecede daha dugtik puanlar almiglardir. Ayrica DEHB grubu da
NGG grubundan anlaml derecede daha diisik puanlar almistir.
Bir bagka deyisle siralama asagidan yukartya dogru OOB, DEHB
ve NGG olarak geklinde olmusgtur.

Toplam zeka puanlarinda ise DEHB ve OOB gruplari NGG
grubundan anlamli derecede daha diigiik toplam zeka puanlar
almislardir. DEHB ve OOB gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark
gorulmemisgtir.

Yiritilen bu aragtirmanin sonuglar: grafik haline getirildiginde
agagida Sekil 1'de goriilen profil olugmaktadur.

Yukaridaki grafik CASin tim alt test puanlar1 ve toplam
puanda DEHB ve OOB'lilerin NGG grubundan daha dusiik
skorlar1 oldugunu géstermektedir. Ayrica planlama alt testinde
DEHBliler OOBlilerden; ardillik alt testinde ise OOBliler
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PLANLAMA ES ZAMANLILIK DIKKAT ARDILLIK TOPLAM

Sekil 1. U gruba ait CAS alt testler ve toplam puan profilleri
DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OOB: Ozgiil
6grenme bozuklugu, NGG: Normal geligim gosteren, CAS: Biligsel
degerlendirme sistemi

DEHB'lilerden daha dugtik skorlar almaktadirlar. Bu grafikler
DEHB ve OOBnin kendi i¢inde bir profil olusturdugunu
gostermektedir.
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