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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Tanmih Olgularin
WISC-R Alt Testleri ve Psikiyatrik Profillerinin
Yavas Bilissel Tempo ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
Estanilariyla Karsilastirilmasi

Dr. Eren HALAC

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

e-posta: halac.eren@gmail.com

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan olgularda yavas bilissel tempo belirtileri
gosterenler ile Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgular arasinda Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi (WISC-R) alt test profillerini degerlendirmek, YBT ye 6zgii nérobilissel profili ortaya
koymaya yardimci olmak ve olgularin psikiyatrik 0zelliklerinin karsilastirmasini yapmaktir.
Geriye doniik hasta dosyasi ve bilgisayar kayitlar1 taramasiyla olgular tespit edilmistir. Yavas
Bilissel Tempo belirtilerini ortaya ¢ikarmak icin Ogretmen Bilgi Formu (OBF)
degerlendirmeleri incelenmis; WISC-R test sonuglar1 hasta dosyalari ile bilgisayar ortamindan
elde edilerek incelenmistir. 844 ¢ocuk ve ergen caligmaya dahil edildi. Olgu gruplar1 YBT
belirtileri gostermeyen DEHB (n=348), YBT belirtileri gésteren DEHB (DEHB+YBT, n=116)
OOB estanis1 alan (DEHB+OO0OB, n=252) OOB tanisma ek olarak YBT belirtileri olan
(DEHB+YBT+0O0B, n=128) dort grup olusturulmustur. WISC-R sézel zekad boliimii puan
DEHB grubunda diger gruplardan yiiksek saptandi. DEHB+YBT sadece genel bilgi alt testinde
DEHB’den anlamli diizeyde diisiikk saptandi. Performans alt testlerinde anlamli farklilik
bulunmamaktaydi. Ayrica OBF psikiyatrik profillerinde dikkatsizlik, depresyon, anksiyete
skorlart YBT nin eslik ettigi gruplar diger gruplardan yiiksek saptanmistir. Calismamizda, sozel
kavramsal beceriler, bilgi edinme becerisi gibi ndrobilissel alanlarda OOB’de bozulmanin fazla
oldugu, YBT’ nin de daha az olmak iizerebuna eslik ettigi; ayrica anksiyete, depresyon gibi ice
yonelim belirtiler ve dikkatsizlik ile YBT nin birlikteliginin daha fazla oldugu sonucuna

ulastlmistir.
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ABSTRACT

Comparison of WISC-R Subtests and Psychiatric Profiles with Sluggish
Cognitive Tempo and Specific Learning Disorder Comorbidity in Patients

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Dr. Eren HALAG
Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
e-mail: halac.eren@gmail.com

The present study aims to evaluate the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R)
subtest profiles between patients with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder with
symptoms of Sluggish Cognitive Tempo and those with Specific Learning Disorder, to help
reveal the neurocognitive profile specific to SCT, and to compare the psychiatric characteristics
of the patients. Cases were identified by retrospectively scanning patient files and hospital
information system records. Teacher Information Form (TRF) evaluations were examined to
reveal the symptoms of Sluggish Cognitive Tempo. WISC-R test results were analyzed by
obtaining patient files and hospital computer records. 844 children and adolescents were
included in the study. Four case groups were formed as: ADHD without SLD symptoms
(n=348), ADHD with SCT symptoms (ADHD+SCT, n=116) with comorbid SLD
(ADHD+SLD, n=252) with SCT symptoms in addition to SLD diagnosis (ADHD+SCT+SLD),
n=128). The WISC-R verbal 1Q score was found to be higher in the ADHD group than in the
other groups. ADHD+SCT was found to be significantly lower than ADHD only in the
information subtest. There was no significant difference in performance subtests. In addition,
inattention, depression, and anxiety scores in TRF psychiatric profiles were found to be higher
in groups accompanied by SCT than in other groups. In our study, the SLD group was more
impaired in neurocognitive areas such as verbal conceptual skills and the ability to acquire
information, and it was accompanied by less in the SCT group. In addition, it was concluded
that internalizing symptoms such as anxiety, depression, and inattention were more associated
with SCT.

Keywords: sluggish cognitive tempo; attention deficit hyperactivity disorder, neuropsychology



1. GENEL BILGILER

1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

1.1.1. Tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak bilinen davranig kiimesi tip
literatiiriinde yiiz y1l 6nce tanimlanmistir (1,2). 1968 yilinda DSM-II’nin (3) yayimlanmasiyla
Cocukluk ve Ergenligin Hiperkinetik Reaksiyonu adli bir sendrom olarak resmi tani olarak
kabul edilmistir. Sendromun adi DSM-I11(4) ile Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB) olarak
degistirildikten sonra DSM-III revizyonunda(5) DEHB olarak son halini almis ve gliniimiize

kadar gelmistir.
1.1.2. Epidemiyoloji

Yapilan farkli ¢aligmalarda sonuglar degismekle birlikte, DEHB’nin yaklasik olarak %5
oraninda ¢ocuk, ergen ve yetigkinlerde tan1 kriterlerini tamamen karsiladigini gostermektedir

(6,7).

Epidemiyolojik ¢alismalarda DEHB kriterlerini karsilayanlarin cinsiyetine bakildiginda
erkeklerde kiz cinsiyete gore iki kat fazla oldugu gorulmektedir (7). Klinik érneklemlerde bu
oran 4 kata kadar ¢ikmaktadir (8).

Ulkeler arasi farkliliklar1 arastiran metaanalizlerde iilkeler ve bolgeler arasi DEHB
goriilme siklig1 degismemektedir (6,7). Bu, DEHB’ nin herhangi bir kiiltiir, bolge veya llkeye

0zgili olmadigin1 gostermektedir.

Sosyoekonomik durumu (SED) karsilastiran bazi ¢alismalarda diisik SED’i olan
ailelerden gelen bireylerde yiiksek SED’i olanlara gore daha fazla DEHB gorilmektedir
(Dopfner et al., 2008; Froehlich et al., 2007; Graetz et al., 2001). Baska calismalarda ise

sosyoekonomik durum ile DEHB arasinda anlamli bir iligkili bulunamamistir (12,13).

Ulkemizde ise 2019 yilinda yapilan genis capli ¢ocukluk cag1 psikopatolojileri
calismasinda DEHB goriilme sikligi %12,4 olarak bulunmus; kizlarda siklik %8,6 iken
erkeklerde %15,9 olarak goriilmiistiir (14).



1.1.3. Etiyoloji

DEHB’nin ailesel gec¢isli oldugunu gosteren bir¢cok ¢alisma vardir. DEHB’1i bireylerin
kardeslerinin yaklasik %30-35’inin de DEHB tani kriterlerini karsiladig1 bilinmektedir. Birinci
derece akrabalarinda DEHB goriilme orani topluma kiyaslandiginda 6-8 kat daha fazladir (15).

Yapilan neredeyse tiim ikiz caligmalarinda, tek yumurta ikizlerinde (%60-80'1) ¢ift
yumurta ikizlerine (%25-35") gore daha yiiksek DEHB birlikteligi oldugu, yani her iki ikizin
de DEHB kriterlerini karsiladigi, bildirilmekte; sonraki analizlerde de DEHB riskinin yaklagik
%70'inin genetik etkilerden kaynaklandigini géstermektedir (16,17).

Genetik etkenlerin O6neminin anlasilmasiyla aday gen calismalari yapilmis ancak
DEHB’ye 6zgiil bir gen gosterilememistir (15). Yine de en sik etkiye sahip basta DRD4, DAT1
olmak Uzere; serotonerjik 5-HTT, SCLAGA3, SLC6A4, HTR1B; glutamaterjik GRM1, GRM5,
GRM7, GRMS; santral sinir sistemi gelisim yollarinda SNAP25 ve BDNF genlerinin DEHB

etyolojisinde etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (18,19).

Genetik etkenler disinda cevresel risk faktorlerine bakildiginda, gesitli prenatal ve
perinatal komplikasyonlar, prenatal donemde sigara ve diger madde maruziyeti, kursun ve diger

cevresel toksinlere maruziyetin bu faktorler arasinda olabilecegi degerlendirilmistir (15).

Etiyolojiyi netlestirmeye yOnelik yapilan ilk hipotezlerde beyindeki beyaz ve gri madde
hacmi veya islevlerinde azalma ortaya atilmig; son dénemlerde ise 6zellikle prefrontal korteks
(PFC), kaudat ve serebellumun patogenezde esas sorumlu alanlar oldugu gosterilmistir (20—
22). Noropsikolojik bulgular; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik davranissal
belirtilerin yiriitiicti islevlerdeki eksikliklerden kaynaklandigimi gostermekte; bu eksikliklerin

frontal-striatal-serebellar devrelerin disfonksiyonuyla iligkili oldugu varsayilmaktadir (23).
1.1.4. Tam

DEHB, giincel ve gecmisteki belirtilerin neden oldugu islevsellik bozulmasinin ayrintili
degerlendirilmesini gerektirir(24). Aile, gestasyon ve gelisim Oykiisii tam olarak alimmalidir
(25). DSM-5’¢ gore cocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik ya da her iki belirti
kiimesi kriterlerinden alti veya daha fazlas1 olmast DEHB tanisi i¢in gereklidir. Belirtilerin
baslangic yasi, DSM-IV’te 7 yasindan once iken; yetiskinlere tan1 koyarken daha fazla
esneklige yer vermek icin DSM-5’te 12 yasindan once olarak degistirildi. DSM-1V, DEHB

belirtileri temelinde g alt tipe ayirirken, DSM-5, belirti kiimelerinin hastalarin yasla birlikte



gelisimsel olarak degisebilecegini vurgulamak igin alt tip terimini goriiniim olarak

degistirmistir (26).

DSM-1V ve DSM-5 tan1 siniflandirmalarinda islevsellik degerlendirmesi de yapilmasi ve
en az iki alanda islevsellikte bozulmanin gerekliligi ortaya konmustur. DEHB tanisinin, Klinik
goriismeye yardimei olabilecek 6lgekler ile konulabilecegi ile ilgili Oneriler olsa da tek basina
tan1 koymak i¢in yeterli olmayacagi, sadece klinik degerlendirmeye yardimci olabilecegi

diistintilmistiir (27).
1.1.5. Noropsikolojik Degerlendirme

DEHB'de dikkat, bellek, yiiriitiicti islevler, uzamsal beceriler ve dil becerileri ile ilgili

biligsel bozukluklar bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir.

1.1.5.1. Dikkat

Dikkat, diger bilissel islevlerin ¢ogunun tizerinde gelistigi bir temel yap1 olarak kabul
edilebilir(28). Birkag farkli islevi olan ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanabilir (29).
Ornegin, van Zomeren ve Brouwer'mn ¢ok boyutlu dikkat modelinde, uyaniklik, siirekli dikkat,
secici dikkat, boliinmiis dikkat ve kayma gibi bilesenlere ayrilmistir (30). Tan1 kriterlerine gore,
DEHB'de uygun olmayan dikkat diizeyi 6zellikle 6nemlidir. Cesitli arastirmalar hem DEHB'li
cocuklarin hem de yetiskinlerin; uyaniklik (31), strekli dikkat (32—36), secici dikkat (37-39),
bolinmiis dikkat (40,41) ve dikkati kaydirma (42,43) gibi alanlarda bozulmalar

gosterebilecegini One stirmiistiir.

1.1.5.2. VYiiriitiicii Islevier

Yiirttiicii islevler yeni durumlara adapte olabilir bir sekilde yanit verme yetenegini
tanimlar. Kavram olusturma, akicilik, ¢alisma bellegi, planlama, problem ¢dzme ve biligsel
esnekligin yani sira hedefe yonelik gorev baslatma, takip etme ve eylemlerin inhibisyonunu
icerir (44). Noropsikolojik aragtirmalar, DEHB'li ¢ocuklarin ve yetiskinlerin, edinilmis frontal
lob lezyonlar1 olan hastalarinkine benzer davranis sorunlari oldugunu gostermistir (45,46).
Norogoriintilleme  ¢alismalarinin - bulgulart  (47-49), genetik arastirmalar (50,51) ve
norokimyasal analizler (52) DEHB'de yiiriitiicii islev bozuklugu kavramini desteklemektedir.
DEHB'li ¢ocuk ve eriskinlerde yapilan noropsikolojik testlerde; kavram olusturma (53,54),
sozel akicilik(55), ¢alisma bellegi (56,57), planlama (58,59), problem ¢6zme (60), bilissel
esneklik(61) ve durtlsellik (59) alanlarinda bozulmalar oldugu goriilmiistiir. Noropsikolojik
calismalar DEHB'li hastalarda yiiriitiicii islevlerin ¢esitli eksikliklerini tutarli olarak
gostermistir (58,62).



1.1.5.3. Bellek

Kisa ve uzun siireli bellegin DEHB’li ¢ocuk ve eriskinlerde bozuldugu gosterilmisse
de(63-65) farkli ¢alismalarda bu desteklenmemistir(66,67). Bellekteki bu bozulmanin daha ¢ok
dikkat ve yiritiict islevlerdeki sorunlar ile iliskilendirilmistir(68,69).

1.1.5.4. Uzamsal (Mekansal) Beceriler

Uzamsal yonelim, uzamsal alg1 ve gorsel-yapisal becerileri igeren uzamsal becerilerin
DEHB’de bozuldugu bildirilmistir (70). Hastalarin uzamsal beceri Olglimlerinde ozellikle
gorsel-yapisal testlerde, yiiriitiicii islevlerdeki bozulmadan etkilenmeye ikincil olarak

bozulmalar goriilmiistiir (71).
1.1.6. Komorbidite

DEHB’li kisilerin %80 oraninda ayni zamanda bagka bir bozukluk tani kriterlerini
karsiladig1 bildirilmistir. Bir metaanaliz calismasina gore en sik karsit olma karst gelme
bozuklugu (%50) goriilmekte, davranim bozuklugu (%25), 6grenme bozukluklari (%20-30),
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 (%20-30) gortlmektedir (72—74).

Yiiksek komorbid bozukluk oranlarinin, bu bozukluklar arasindaki 6rtiisen nedenleri ve
beyin degisikliklerini yansitabilecegi One siiriilmistir (24). DEHB’deki norobiligsel
bozulmalarin komorbiditelerle iligkili olabilecegi tartisilsa da yapilan ¢aligmalar sonucunda
komorbidite etkileri kontrol edildiginde dahi tepki inhibisyonu, ¢aligma bellegi, islemleme hiz
gibi alanlarda bozulmalarin DEHB’de devam ettigi goriilmistir (74-76). Bu sonuglar
DEHB’nin komorbiditelerden bagimsiz bir sekilde nérobilissel bozulmalar gésterdigini ortaya

koymustur (15).

DEHB’de Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nda oldugu gibi okuma, yazma ile ilgili giicliikler
bulunabilir. DEHB ve OOB’nin birlikte gériilme oranlar yiiksek olmakla birlikte gdzetim
altinda okuma-yazma yanliglariin az goriilmesi, ila¢ tedavisi aldiginda akademik basarinin

artmasi tantyt DEHB’ye yaklagtirmaktadir (77).

1.1.7. Tedavi

DEHB tedavisinde ila¢ tedavisi, psikososyal miidahaleler, bilissel ve/veya davranisgi
terapiler, aile egitimleri, diyet uygulamalar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (78).
Arastirmalarda etkinligi en fazla olan tedavi yaklagiminin ilag tedavisi oldugu bildirilmistir

(79). Ilag tedavisi stimulan ve stimulan olmayan olarak iki gruba ayrilabilir. Amerikan Gida ve



Ilag idaresi (FDA) tarafindan metilfenidat, deksmetilfenidat, amfetaminler, atomoksetin,

klonidin, guanfasin ve viloksazin DEHB tedavisi igin onaylanmistir (80).

Psikostimulanlar ilk sira tedavi basamagi olarak belirlenmistir (79,81). Ulkemizde bu
grup ilaglardan yalnizca metilfenidatin onayr bulunmaktadir. Etki mekanizmasi prefrontal
korteks ve striatumda dopamin ve noradrenalin salinimini arttirmak; dopamin ve noradrenalin
tagtyicilart inhibe ederek dolayli olarak presinaptik alanda dopamin ve noradrenalini
arttrmaktir (79). Stimulan olmayan grupta yer alan atomoksetin ise prefrontal korteksteki

presinaptik noradrenalin tastyicilari segici ve giiglii bir sekilde inhibe ederek etki eder (79).

Psikososyal miidahaleler, aile egitimleri ilag diginda Onerilen tedavi yontemlerindendir.
Ozellikle hafif belirtileri olan ya da erken yasta ¢ocuklarda 6ncelikli olarak dnerilebilir. Ayni
zamanda ciddi DEHB belirtileri olan kisilerde de ilag tedavisine eklenmesinin yararli oldugu

bildirilmistir (82,83).
1.2. Yavas Bilissel Tempo

Yavas bilissel tempo (YBT), asir1 hayal kurma, zihinsel karigiklik ve bulaniklik,
diistincelerinde kaybolma, yavas davranis ve diisiinmeyi igeren bir dizi davranigsal belirtiyi
ifade etmektedir (84). Tarihsel olarak neredeyse yalnizca DEHB baglaminda incelenmis
olmakla birlikte DEHB’den ayr1 bir kavram olarak ele alinarak ¢aligmalar yuritulmektedir. Son
yillarda YBT’nin, DEHB ile giiclii iliskisi olan ama DEHB’den ayr1 bir bozukluk oldugu 6ne
cikmaktadir (84).

YBT bir terim/isim olarak, arastirmalarda, klinik uygulamalarda, degerlendirme
araglarinda ve kitap boliimlerinde kullanilmis ve kullanilmaya da devam etmektedir. Ancak
Yavas Biligsel Tempo teriminin tembel, diisiitk zek& diizeyi gibi anlamlari ¢agristirma ihtimali
olumsuz bir algi olusmasina neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Bununla ilgili bu alanda galisan
onemli aragtirmacilarla olusturulan bir calisma grubu, giincel yayimladiklar1 bir derleme ile
terim olarak Cognitive Disengagement Syndrome (Biligsel Ayrisma Sendromu) terimini YBT

yerine kullanmay1 tavsiye etmektedir (85).



1.2.1. Tarihge

Yavas Biligsel Tempo terimi ilk kez 1980’lerin ortasinda bir 68renci olan Ronald Neeper

tarafindan kullanilmaya baslanmistir (85).

1980 yilinda DSM’nin iigiincii baskisinin (4) yayimlanmasiyla, gliniimiizde DEHB olarak
bilinen psikiyatrik bozukluk, hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz dikkat eksikligi bozuklugu
(DEB) olarak kavramsallastirilmistir. Yeni bir antite olarak hiperaktivesiz tip DEB, dikkatsizlik
ve hiperaktivitenin eslik etmedigi diirtiisellik belirtilerini icermekteydi. Bu yeni bozukluk i¢in
Olciitleri karsilayan c¢ocuklar1 izleyen sonraki c¢alismalar, Hiperaktivitesiz DEB’i olan
cocuklarin hiperaktivesi olan DEB’li ¢ocuklara gore daha fazla yavaslik, uyusukluk, bos
bakma, kafa karisikligi, hareket ve ilgi azligi olma yani sira daha fazla anksiyete ve depresif
belirtiler ile daha az digayOnelim davranislar1 ve akran iligkilerinde zorlanma oldugunu

gostermislerdir (86,87).

DSM-III-R (5)’deki DEHB’nin alt tiplerinin tek bir bozukluk olarak birlestirildigi kisa
bir donem disinda dikkat eksikligi hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri i¢in ayr1 goriiniimler
giiniimiize kadar gelmistir(88). Aradan gecgen siire boyunca DEHB goértinimleri arasindaki
farklar1 daha agikliga kavusturmak, bozulma ve estani profillerinin belirlenmesine yonelik
bir¢ok caligma yapilmistir. Bu da oncelikle dikkat eksikligi baskin tip DEHB igindeki veya

onunla ortlisen dikkat farkliliklarinin daha fazla arastirilmasina yol agmustir.

DSM-IV i¢in saha g¢alismalar1 sirasinda (89) ve DSM-III DEB ile iliskili davranigsal
belirti derecelendirmelerinin faktor yapisini inceleyen galigmalarda (90,91), daha 6nce DSM-

[II’te agiklanan DEHB alt tiplerinden farkli olan; “yavas”, “uyusuk”, “hayale dalan”, “unutkan”

veya “uyanik kalmada zorluk” gibi belirtileri olan alt bir belirti kiimesi tanimlanmustir (92).

DSM-III"te yer alan hiperaktivesiz tip DEB kriterlerini karsilayan kisilerde, tutarli bir
sekilde daha fazla yavaslik ve igsellestirme belirtileri gozlenirken, daha yakindan
incelendiginde bu belirtilerin dikkatsizlik ve diirtiisel semptomlardan ayr1 bir faktor
olusturdugu bulunmustur (91-93). Bu belirti kiimesi daha sonra “sluggish tempo” veya
“sluggish cognitive tempo” (SCT) (yavas bilissel tempo) (YBT) olarak tanimlanmistir (94).

YBT belirtileri, DSM dikkatsizlik belirtileri ile ilgili zayif negatif tahmin giicli nedeniyle
DSM-IV'e dahil edilmeden ¢ikarildi (89). YBT belirtileri agirlikli olarak dikkat eksikligi baskin
tip ile daha giiclii bir sekilde iliskili olmasina ragmen, dikkat eksikligi baskin tip DEHB

kriterlerini karsilayan kisiler YBT belirtileri gostermemistir.



DSM’deki dikkatsizlik belirtilerini inceleyen daha fazla ¢calisma, YBT belirtinin dikkat
eksikligi baskin tip DEHB ig¢indeki daha homojen bir alt grubu ayirt edebilecegini ileri
stirmiistiir(87,92,93). DSM dikkatsizligi ile yavaslik semptomlar1 ve ilgili dzellikler arasinda
yakin bir iligki oldugunu 6ne siiren ortaya ¢ikan kanitlar (91) g6z oniine alindiginda, bu kiime
bir biitiin olarak (belirli bir semptom listesi olmadan) DEHB nin olas1 bir alt kiimesi olarak
DSM-IV-TR'ye dahil edilmistir (95). DSM-IV TR Bagka Tiirlii Adlandirilamayan DEHB
kisminda su sekilde ifade edilmistir: “dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve
semptom oriintiisii bu bozuklugun tani 6l¢iitlerini tam karsilamayan, ancak agwr ve tembel olma,
hayallere dalip gitme ve hipoaktivite ile belirli bir davranis oriintiisii olan kisiler”. YBT
belirtileri ve DEHB ile iliskisiyle ilgili ¢alismalar giderek artmasina ragmen DSM-5’e YBT
belirti kiimesi dahil edilmemistir. Milich ve arkadaslart DSM’deki DEHB belirti kriterlerinden
YBT iliskili belirtilerin atlanmasini, hem dikkat eksikligi baskin tip goriinlimiiniin anlasilmasini

hem de tanisal siniflandirmalarin dogrulugunu etkileyen bir hata olarak tanimlamaktadir (93).

DSM-5ten ¢ikarilmasina ragmen YBT nin yapisini inceleyen artan sayida kanit vardir.
YBT nin temel belirtilerinin yani sira, yayginligi, gelisimsel seyri ve estani profilini tanimlama

konusunda arastirmalar devam etmektedir.
1.2.2. Tam ve Belirtiler

Yavas Biligsel Temponun tam olarak belirlenmis tani kriterleri bulunmamakta, bu
nedenle de DSM, ICD (Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi) gibi tanilama sistemlerinde yer
almamaktadir. Onciil YBT calismalarinda YBT belirtilerinin degerlendirilmesi farkl araclarla
olmustur. Tk ¢alismalar DSM-III’te yer alan DEHB nin dikkat eksikligi belirtilerinden yavas,
uyusuk olma, hayale dalma, unutkan olma gibi YBT ile iliskili olabilecek belirtilerle yapilmistir
(87,91,92). Sonraki ¢aligmalarda ebeveyn veya Ogretmenlerce doldurulan YBT’ye dair 4-5
maddeyi iceren Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi(CDDO) gibi 6lgekler
kullanilmistir (96). Bu maddeler YBT nin DEHB’den farkli bir sekilde degerlendirilmesi igin
yeterli olsa da; YBT yapisini daha kapsamli sekilde ele alacak genis belirti kiimesine ihtiyac
duyulmaktaydi. Son yillarda YBT ’nin belirti kiimesini spesifik olarak dl¢ecek ve faktor yapisini
ortaya koyacak cesitli calismalar yapildi. Penny ve arkadaglari, ebeveyn ve Ogretmen
degerlendirmesine dayanan 14 maddelik YBT o6l¢egi gelistirdi (97). Barkley de 2013 yilinda 12
maddesi DEHB’den ayrisan YBT ye 6zgii olan bir 0lgek gelistirdi (98). 2018 yilinda ise Burns
ve arkadaslar1 ise 15 maddelik YBT belirtilerini de iceren Cocuk ve Ergen Davranis Envanterini

ortaya koydu (99).



Tum bunlarla birlikte, Becker ve arkadaslarinin, 79 ¢alismada 19000°den fazla katilimciy1
iceren metaanalizde 13 belirtinin tutarli bir sekilde DEHB’den ayr1 bir YBT faktor( olusturdugu
ortaya koymustur(84):

Bu belirtiler su sekildedir:

1- Hayale dalip gitme

2- Uykulu olma

3- Yavas hareket etme/ aktif olmada azlik (yetersiz aktiflik)
4- Cabuk kafas1 karigma

5- Bos bakma

6- Dalgin olma

7- Zihni bulanmis olma

8- Yorgun/ letarjik olma

9- Uyusuk / agirkanli (sluggish) olma

10- Akl bagka yerde olma / uyanik olmama
11- Yavas diisiinme ve cevaplama

12- Motivasyonsuz / ilgisiz olma

13- Diisiik giriskenlik ve strdirme

YBT nin potansiyel olarak 3 alt bileseni oldugu diisiiniilmektedir: Bos bakma, dalgin
goriiniimde olma, kendi diisiincelerinde kaybolma gibi belirtileri igeren hayal kurma boyutu; ne
sOyleyecegini unutma, kafasi kolayca karisma, yavas diisiinme, diisiincelerini kelimeye
dékmekte zorlanma gibi belirtileri igeren zihin karisikligi boyutu ve kolayca yorulma, yetersiz
aktivite, davraniglarda yavaslik ve uykulu olma belirtileriyle giden hipoaktivite boyutu (85).

Buna ragmen bu boyutlarin farkli etiyolojileri, gelisimsel donemlerle iliskisi, belirtilerin

gidigini aydinlatmak icin ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tan1 koyabilmek i¢in belirtilerin 6 ay boyunca devam eden ve en az bir alanda(ev,okul)

islevsellikte azalmaya neden oldugunun belirlenmesi 6nerilmektedir (85).

Yapilan caligmalar ile bu YBT belirtilerinin DEHB ve diger psikopatolojilerden ayr1 bir
bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde 1015 cocuk ve ergenle yapilan calismada
YBT’nin tilkemizde de gegerli bir tan1 oldugu ortaya konulmustur (100).

1.2.3. Epidemiyoloji

YBT’nin toplumda goriilme sikligi ile ilgili genis kapsamli ilk galisma Barkley tarafindan
yapilmistir. 2013 yilinda 6-17 yaslarindaki 1922 ¢ocuk ve ergende yapilan calismada YBT
belirtileri gosteren kisilerin yaklasik % 5.7 oraninda, DEHB tanis1 olmadan yalmizca YBT

belirtisi gosterenlerin oraninin %2.3 oldugu; yani YBT lilerin %59 unun estani olarak DEHB



belirtileri oldugu gosterilmistir (98). 2018 yilinda ispanya’da Severa ve arkadaslari tarafindan
8-13 yas arast 2142 cocuk ile 6gretmen, anne ve baba bildirimleriyle yapilan ¢alismada da
benzer sonucglara ulasilmistir. Yalnizca YBT goriilme oran1 %2,3-2,8 arasindayken, estani
olarak DEHB eklendiginde %4,97-5,74 arasindadir (101). Burns ve Becker tarafindan 2021
yilinda 2056 cocukla yapilan calismada ise yalnizca YBT belirtileri olan ¢ocuklarin orani
%?2.58 olmustur, estan1 olarak DEHB ile birlikte goriilme orani %4,96 olarak saptanmistir
(102).

YBT ile yas, cinsiyet ve herhangi bir 1rk arasinda belirgin bir iliski tespit edilmemistir
(98,101-104). DEHB’nin YBT’den farki olarak erkeklerde daha fazla goriillmesi YBT nin
DEHB’den ayrilan 6nemli bir farkliligi olarak dikkat ¢ekmektedir (98,101,102). Farkli olarak
bir metaanalize gore YBT belirtileri yiiksek olan kisilerin yaslarinin ilimli derecede ileri oldugu;

cesitli calismada ise yas ilerledikge YBT belirtilerinin arttigi saptanmustir (84,105,106).

Sosyoekonomik olarak YBT ile ailenin geliri ve egitim durumu ile ilgili literatiirde
birbiriyle ¢elisen bulgular olsa da yapilan metaanalize gore diisiik gelir ve ailenin egitim

seviyesi diistikliigii ile YBT arasinda iligki olabilecegi belirtilmistir (84).
1.2.4. Etiyoloji

YBT’nin etiyolojisiyle ilgili bilgiler giin gegtik¢e artmaktadir. YBT nin kalitsalligini
inceleyen Oncll bir ¢alismada, okul ¢agindaki ikizlerde, YBT belirtilerinin orta derecede
kalitsallik gosterdigini, ancak DEHB’ nin dikkatsizlik ve hiperaktivite goriiniimlerinden daha
az kalitsal oldugunu bulmuslardir(107). Ayni ¢alismada YBT’nin DEHB’den daha fazla
cevresel faktorlerle iliskili oldugu; bunun ikizler igin ayni aile olmasi gibi paylasilan ¢evre degil
de okul ve arkadaslar gibi farkli alanlar1 iceren paylagilmayan cevresel faktor ilgili oldugu

gosterilmistir (107).

Cevresel faktorlerle ilgili yapilan calismalarda etiyolojiye yonelik farkli baglantilar
kesfedilmektedir. YBT nin dogum oOncesi alkol maruziyeti ve maternal sigara kullanimi ile
iliskili olabilecegi (96,108), uzunlamasina yapilan ¢aligmalarda ise infant donemindeki demir
eksikliginin, 10 ve 16 yaslarinda YBT belirtilerinin ytiksekligi ile iligkili oldugu gosterilmistir
(109,110).

YBT nin etiyolojisini anlamaya yonelik ndrogoriintilleme ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu
alanda yapilan ilk calismada YBT belirtilerindeki artis ile sol siiperior pariyetal lobda aktivite

azhi@1 arasinda iliski bulunmustur (112). Ikinci calismada ise YBT belirtileri olan bireylerde



frontal lob hacminde artig tespit edilmistir (113). YBT nin genetigine yonelik literatlrdeki tek
caligma tilkemizde yapilmig olup DRD4 geninin 7R allel frekans yiiksekligi, YBT’li ¢ocuklarda
DEHB’li ¢ocuklara gore anlamli derecede farkli bulunmustur (114) .

1.2.5. Komorbidite

Toplum tabanli iki biiyiik ¢alismada YBT nin en stk DEHB ile komorbidite gosterdigi
(%59 ve %48) bildirilmistir (98,102). Aymi g¢alismalarda DEHB’lilerin ise %35-39’una
YBT’nin eslik ettigi gosterilmistir.

DEHB’den farkli olarak YBT nin yikic1 davranis bozukluklari, saldirganlik veya karsit
olma kars1 gelme bozuklugu gibi disayonelim psikopatolojileri ile ters iliskili veya hig iligkili
olmadig1 bildirilmektedir (84,97,115-118). YBT belirtilerinin DEHB’nin hiperaktivite
belirtilerinden ayri oldugunu gosteren calismalarla tutarli olarak, DEHB hiperaktivite
gorlinlimiiniin yaygin olarak birlikte oldugu Kars1 Gelme Karsit Olma(KOKGB), Davranim
Bozuklugu(DB) gibi disayonelim bozukluklariyla sik olarak birarada olmadigi gorilmektedir
(15).

YBT'nin anksiyete, sosyal geri cekilme ve depresyon gibi iceyonelim psikopatolojileri ile
DEHB'den daha gii¢lii ve pozitif bir sekilde iliskili oldugu goriilmektedir (84,103,104,119).
DEHB’nin dikkatsizlik alani istatistiksel olarak kontrol edildiginde bile bu iliskinin devam
ettigi gosterilmistir (115,120,121). Penny ve Lee’nin yaptig1 iki ayr1 caligmada YBT belirtileri
dislandiginda ise DEHB-Dikkatsizlik boyutunun iceydnelim belirtileriyle daha az ilgisi oldugu
veya hi¢ olmadigi bulunmustur (97,115). Barkley’in yaptigi toplum tabanli ¢aligmada ise
YBT’li c¢ocuklar, kontrol grubuna gore depresyon puanlari daha fazla olmasina ragmen
anksiyete icin gegerli olmamustir (98). Ispanya ve Kore’de yapilan iki farkli calismada da
depresyonun YBT ile daha kuvvetli bir iliskisi oldugu gosterilmistir (122,123). DEHB’ye
nazaran YBT nin i¢ceyonelim belirtileriyle yakindan iligkili olmasi, YBT nin DEHB’nin bir alt
tipi degil, DEHB’den farkli boyutta bir bozukluk olduguna katki saglamaktadir.

YBT ve DEHB’nin, 17 psikiyatrik, gelisimsel ve 6grenme bozuklugu tanilarina yonelik
yapilan karsilastirma c¢alismasina géore DEHB ve YBT’nin 11 hastalik ile komorbidite
gosterdigi; ancak YBT nin okuma-aritmetik bozuklugu, isitme bozuklugu, KOKGB, bipolar
bozukluk ve anksiyete ile birliktelik gostermedigi; DEHB nin ise isitme bozuklugu disinda tiim
bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir. DEHB ve YBT nin birlikte goriilmesi, ayr1 ayri

goriilmesine oranla yiiksek seviyede komorbidite ile iliskilendirilmistir (98). Ayrica otizm, dil-



konusma gecikmesi, motor gelisimde gecikme, okuma-yazma, matematik gibi 6grenme

bozukluklarinin eslik ettigi bildirilmistir (102).
1.2.6. Noropsikolojik Ozellikler

Cocuk ve ergenlerde DEHB ve diger gelisimsel psikopatolojilerin ndropsikolojik
isleyisine iligkin kapsamli literatiir bilgisiyle karsilastirildiginda, YBT ile birlikte goriilebilecek

norobilissel eksikler hakkinda nispeten az ¢alisma mevcuttur.

YBT’li bireylerin yavas hareket edip, uyaranlar1 yanitlamasinin uzun zaman almasi,
yapilan oncii ¢alismalarda bu zorluklarin biligsel islemleme hiz1 6l¢iimlerinde gozlenebilecegini
diistinilmiis(119,124); ancak kimi arastirmalar YBT ve islemleme hiz1 arasinda anlaml bir
iliski bulamazken (125-127), baska c¢alismalarda ise islemleme hizinda bozulmanin YBT ile
iliskili oldugu bulunmustur (128). Bu nedenle islemleme hizi konusunda ortak ve tutarli bir

sonuca ulasilamamustir.

Performansa dayali dikkat siiresi ve siirekli dikkat ile ilgili olarak, baz1 veriler YBT nin
DEHB-DE(dikkat eksikligi) belirtilerini kontrol ettikten sonra daha zayif siirekli dikkat ile
iliskili oldugunu gostermektedir (119,129-131). Ek olarak, DEHB ile es tan1 gosteren ve YBT
siddeti fazla olan bazi bireylerin, yalnizca DEHB tanis1 olanlara gore daha iyi strekli dikkat

gosterdigi bulunmustur (132).

Yiirttiicii islevler, karmagik gorevleri planlamak ve ylriitmek i¢in gereken iist diizey
biligsel becerilerin yan1 sira, caligma bellegi ve inhibisyonu iceren hedefe yonelik diizenleme
icin gerekli becerileri ifade eder (59,133). YBT de yiiriitiicii islevlerle ilgili ¢eligkili sonuglar
bulunmustur. DEHB’den farkli olarak YBT’nin ciddi sekilde yiiriitiicii islev bozuklugu
olmadigini belirten ¢aligmalar vardir (98,105,130,134).

Giinlik hayattaki yiiriitiicii islevlerin ebeveynler tarafindan degerlendirildigi, genis
orneklemli bir epidemiyolojik ¢alismada yiiriitiicii islevlerdeki yetersizligin YBT den ¢ok
DEHB’li bireylerde gozlendigi sonucu ortaya ¢ikmistir (98). Performansa dayal yiiriitiicti islev
Olgtimleriyle yapilan c¢alismalarda DEHB dikkatsizlik alani istatistiksel olarak kontrol
edildikten sonra da YBT belirtileri ile inhibisyon kontrolii, dikkati kaydirma, bilissel esneklik
ya da sorun ¢6zme gibi alanlarda yapilan 6l¢timlerde bir iliski bulunmamustir (119,134-136).

Calisma bellegiyle ilgili baz1 ¢alismalar YBT ile iliski bulamazken (134,135,137),
Koefler tarafindan yapilan ¢alismada calisma bellegi ve inhibisyon hizi ile YBT arasinda iliski

bulunmustur (136). 2021 yilinda yapilan giincel bir ¢aligmada ise DEHB, depresyon ve



anksiyete gibi noropsikolojik Ol¢timleri etkileyebilecek diger belirtiler kontrol edildiginde;
YBT belirtileri ile ¢alisma bellegi ve islemleme hizi iligkili bulunmustur (128).

Gorsel algisal becerilerle ilgili okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada YBT ile
iliskili oldugu gosterilmistir (135). Sozel 6grenme, bellekle ilgili yapilan bir ¢alismada ise
YBT’nin iligkisi bildirilmemistir (134).

Genel olarak, YBT’deki ana biligsel bozulmanin ortaya konulamadigi gériilmektedir.
Norobiligsel alanin farkli bilesenlerine yonelik daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2.7. [Tslevsellik Alanlari
Akademik Islevsellik

YBT belirtileri, genel olarak akademik bozulma ile iliskilendirilmistir (84,134,138-141),
ancak bu iliskilerin dikkatsizlik ve/veya entelektiiel islevsellik/IQ kontrol edildikten sonra
tutarl1 bir sekilde devam ettigi gosterilememistir (117,142,143).

Baz1 veriler, toplum 6rneklemlerinde, DEHB'si olmayan ancak YBT'si olan ¢ocuklarin
kontrollerle benzer derecede okuma veya matematik bozuklugu oranlarina sahip oldugunu
diisindirmektedir (144). Diger ¢alismalar, YBT boyutlarinin tiimiiniin olmasa da bazilarinin,

akademik performansta diistikliik ile iliski gosterdigini bulmustur (84).

Akademik becerilerin nesnel olarak 6l¢iildiigii birkag¢ ¢alismada sonuclar birbirleriyle
celiskilidir. Bir ¢alismada, YBT'nin DEHB semptomlarini kontrol ettikten sonra bile sozciik
okuma, okudugunu anlama, matematik ve yazili dil dl¢iimlerindeki performansla zayif ama
anlamli derecede iliskili oldugunu gostermektedir (119). YBT’nin okumayla iliskili olup
matematikle olmadigini gosteren ¢aligmalar (116,140) oldugu gibi, matematikle iliskili olup
okumayla iliskili olmadigimni bulan ¢alisma (134) da vardir. Yine bazi ¢alismalar DEHB nin
etkilerinin Otesinde YBT ile akademik performans arasindaki iliskiyi desteklememistir
(120,126,141,142).

Ogrenme giicliigii tanis1 alan ¢ocuklarin, olmayanlara gére YBT belirtileri gdsterme

olasiliginin daha yiiksek olabilecegini diisiinilmektedir (96).
Sosyal Islevsellik Alani

YBT’li genglerde giinliik islevsellikte bozulma, en tutarli sekilde gosterilen alanlardan
biridir. YBT belirtilerinin, DEHB belirtilerinin etkilerinin 6tesinde, genel olarak islevselligi

olumsuz etkilemesi yaninda belirli sosyal, 6zbakim ve evde yasam becerileri alanlarinda da



bozulmaya yol actig1; ayn1 zamanda sosyal ige ¢ekilme, utangaglik, yalniz kalma gibi zorluklar

yasadig1 bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (84,102,126,145) .

1.3.  Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB), DSM-5’te kisinin kronolojik yas1 ve aldig1 egitime
gore beklenenin belirgin altinda akademik olarak beceri ve 6grenme gostermesi seklinde
tanimlanmistir (APA 2013).

OOB, c¢ocukluk caginmn sik goriilen norogelisimsel bozukluklarindan biridir (146).
Normal zihinsel gelisim diizeyine ragmen ¢ocugun okuma, matematik veya yazili anlatim
becerilerinde bozulma gorilmektedir (146,147). OOB, okuma, yazma, dinleme, konusma, akil
yiiritme ile matematik yeteneklerin kazanilmasi ve kullanilmasinda 6nemli gigliikler ile

kendini gosteren heterojen bir bozukluktur (148).

1.3.1. Epidemiyoloji

OOB’nin toplumda siklig1 cesitli ¢alismalarda %2-17.5 olarak bildirilmektedir(149).
Hastaligin tani kriterlerine ve 6rneklem ozelliklerine gore oldukga genis bir aralikta degismekle
birlikte genel olarak farkli iilkelerde okul ¢cagi cocuklarinda %5-15 arasi, okuma bozuklugu %4-

9 aras1 ve matematik bozuklugu %3-7 arasi olarak da bildirilmektedir(150).

Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda ise farkli oranlar bildirildigi goriilmektedir. 2004
yilinda yapilan calismada OOB’nin erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha fazla gériildiigii (151)
bildirilse de daha giincel bir ¢alismada erkeklerde 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (152).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise erkeklerde 4-6 kat daha fazla saptanmustir (153).
Giiniimiizde cinsiyet farkinin azaldigi, DSM 5°te erkek kiz oraninin 3/2 oldugu bildirilmistir
(88).

1.3.2. Etiyoloji

OOB’nin ikiz ve aile ¢alismalariyla genetik gecisli bir bozukluk oldugu gésterilmis olup
hesaplanan kalitilabilirlik oranlar1 %60’tan fazladir (154). Olgularin birinci derece
akrabalarinda okuma bozuklugu riski 4 ile 8 kat artarken, matematik bozuklugu riski ise 5 ile
10 kat artmaktadir (88).



Genetik arastirmalar, ¢ok sayida genin OOB gelisimindeki roliinii gdstermis, 1p, 2p, 6p,
159 ve 18p genlerinde giiglii kanitlar bildirilmistir (155).

Norobiyolojik olarak etiyolojiyi agiklamaya yonelik ¢esitli kuramlar gelistirilmistir.

Fonolojik eksiklik kuraminda; dile 6zgii fonolojik siireglerin bozulmasiin okuma ve hece
olusturma zorluguna neden oldugu belirtilmektedir. OOB’lilerde yapilan PET ve fonksiyonel
manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) caligmalarinda fonolojik islemler sirasinda sol
temporopariatel kortekste beklenen aktivasyonun azaldigi ya da hi¢ olmadig1 gosterilmistir
(156-158).

Duyusal eksiklik kurammda OOB’li ¢ocuklarin isitsel veya gorsel uyaranlar1 islemede
normal Kisilere gore daha yavas olduklar1 diistiniilmiistiir. Ana mekanizmanin hizli isitsel
uyaranlar1 igsleme kapasitesiyle baglantili oldugu, buna yonelik beceri egitimi alan ¢ocuklarin

sol preforontal kortekste aktivasyon artig1 gortildiigii bildirilmistir (159,160).

Magnoseluler kuramda; gorsel uyaranlarin islenmesiyle ilgili yavas oldugu; talamustaki
genikulat cekirdekte bulunan magnoselliiler hiicrelerin daha kii¢iik olmasmin buna yol a¢tig1

One surdlmektedir (161).

Serebellar eksiklik kuraminda ise, dil ve okuma ile ilgili islevlerde, serebellumun
tekrarlanan davranisin otomatik olarak yapilmasini saglama becerisi tizerinde direk etkili
oldugu ortaya konulmustur (162). Fonksiyonel manyetik rezonans gorintiileme ¢alismalarinda

oksipital alanlarda aktivasyon azlig1 gosterilmistir (163).

1.3.3. Tam ve Klinik Ozellikler

OOB’li ¢ocuklarda okul éncesi donemde ge¢ konusma, yeni kelimeleri égrenme ve
seslendirmede giigliikler, kisisel bakim becerilerinde eksiklikler, sakarlik, denge sorunlari,
unutkanlik ile say1 sayma, siralama, ginleri, aylari, mevsimleri ve yer yon kavramlarini

ogrenmede zorluk sorun goriilmektedir (164)

[lkokul déneminde sdzciikleri olusturan sesleri algilamada zorlanma, ses harf baglantisini
ogrenmede yavaslik, heceleme ve telaffuz hatalari, okumada yavaslik, harf, kelime, satir atlama
gibi okuma hatalari, yazim yanlisliklari, matematik sembollerini karistirma, beceriksizlik,

oyunlarda basarisizlik, 6devleri yapmada isteksizlik, saat ve para hesabini1 6grenmede zorluk,



dikkat ve planlama eksiklikleri, baz1 sosyal ipuglarini algilamada zorluk gibi belirtilerle
karsilagilmaktadir (164).

OOB tanis1 konulurken cesitli degerlendirme araglar1 kullanilabilir. Egitsel becerilerin
degerlendirilebilmesi i¢in okuma Ve yazma testi, alfabenin harfleri, sinif seviyesine gore
matematiksel islem sorulari, tarihsel kavramlarla ilgili dncelik-sonralik kavramlariyla ilgili
sorular, sag-sol ayrimi, Gessel Gelisim Figlirleri, Harris Laterallesme Testi, saat ¢izimi ve genel

biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla zeka testleri kullanilabilir (164).

DSM-5te okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve sayisal (matematik) bozuklugu

ile giden olarak ug alt goriiniim belirlenmistir (88).

1.3.4. Komorbidite

OOB diger psikiyatrik bozukluklara sik eslik etmektedir. En sik, nérogelisimsel
bozukluklar olan DEHB, dil ve konusma bozukluklari, gelisimsel motor koordinasyon
bozuklugu ile birliktelik gdstermekte olup bu bozukluklarin etiyolojik olarak OOB ile ortak
genetik ve cevresel faktorlere sahip olduklar1 diisiiniilmektedir (165). Bunlara ek olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklar, suisidal
eylemler sik olarak bildirilmektedir (166).

Ayrica sosyal alanda zorluklar, akran iliskilerinde giicliikler OOB’li gocuklara siklikla
eslik etmektedir (165). Hem bozuklugun kendisi hem de sosyal giigliikler egitime katilimda
azalma, akademik basarida diisme ve 6zgiiven eksikligi gibi gesitli egitsel sorunlara da yol
agmaktadir (167).

OOB’ye baska bir psikiyatrik es tanmin eklenmesi bozuklugun seyrini olumsuz hale
getirebilen tedaviyi karmasiklastirabilen bir durumdur. Dolayisiyla OOB’li ¢ocuklara eslik
eden komorbiditeler 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmalidir (165).

1.3.5. Noropsikolojik Ozellikler

1.3.5.1. Genel Entelektiiel Islevsellik

Akademik beceriler, okuma akiciligi, s6zclik okuma, telaffuz, matematik hesab1 yapma
ve yazili olarak ifade etmenin genel entelektiiel islevsellikle iligkili oldugu bildirilmektedir

(168). Bir metaanalizde, 6grenme bozukluklari ile 6zellikle s6zel zeka béliminin (s6zel 1Q)



daha giiclii iliskili oldugu gosterilirken, sozel olmayan IQ ile daha diigiik ama anlamli diizeyde

iliskili oldugu belirtilmistir (169).

1.3.5.2. Bellek

OOB’lilerde fonolojik ve kisa doénem sdzel bellegin  olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir(170). Ozellikle erken yaslardan itibaren prosediirel 6grenme zorluklar:

yasadiklar1 bunun da dil gelisimini etkileyerek bozukluklara yol agtig1 diisiiniilmektedir (171).

1.3.5.3. Dikkat/Yiiriitiicii Islevier/islemleme Hizi

OOB’li olgular, DEHB eslik etmese bile dikkat ve yiiriitiicii islevler alanlarinda
zorluklarla ilgili risk altindadirlar (172). Ozellikle gérsel dikkat alanlarinda daha fazla zorluk
oldugu bildirilmektedir (173).

Islemleme hiz1 performansinda diisiikliik ndrogelisimsel bozukluklar icin risk faktorl
olarak bildirilmektedir (74). Hiz1 6lgen testlerle 6grenme bozuklarinda sorunlar yasandigini

gosterilmistir (174).
1.4.  Noropsikolojik Degerlendirme Ac¢isindan Zeka Testleri

1.4.1. Zek& Tanim ve Zeka Testleri

Zeka, hakkinda farkli kuramcilarla farkli sekilde tanimlar yapilmig karmasik zihinsel bir
surectir. Genel olarak uyaranlar1 algilama, algilananlar1 degerlendirme, soyut akil yiiriitme,

ogrenme ve deneyimlerini yeni durumlara adapte etme ve kullanma becerisi olarak

tanimlanabilir (175).

Ortak bir tanim olmamasina ragmen, giinlimiize kadar farkl teoriler gelistirilip farkl

tanimlar yapilmistir. Kisaca bunlar:

Spearman’m iki faktor teorisinde; zeké&nin iki faktorii oldugu, tiim yeteneklerin toplandigi
bir genel bir zihinsel beceri faktori (g) ile belirli zihinsel becerileri (s6zel, matematik, mekanik)

kapsayan spesifik faktorler oldugu goriisiinii savunmustur (176).

Thurston, akil yiiriitme, sozel kavrama, sozel akicilik, uzamsal/geometrik iliski
kurabilme, sayisal beceri, bellek, algisal hiz olarak yedi faktérden kaynaklanan zihinsel siire¢ler

olarak tanimlamustir (177).



Thorndike, zekéy: iice ayirmistir: sdz, kavram ve sayilar1 anlama yetenegini ifade eden
soyut zekd, ara¢ ve makinelerden anlama yetenegi mekanik zekd, kisilerle iyi iligkiler kurma

yetenegi ise toplumsal zeka (178).

Gardner’1n ¢oklu zeka teorisinde, tek bir zeka yerine sozel zeka, mantiksal-matematiksel
zekd, mlzik zekasi, mekéansal zekd, bedensel hareket zekési, doga-gevre zekasi, kendini anlama

(kisiye Ozgii) zekasi, kisileraras1 zeké gibi farkli zeka tiirleri tanimlamustir (176).

Zeka ile ilgili norobiligsel ¢alismalar birgok biligsel islevin var oldugunu gostermektedir.
Zeka testleri, zekayr degerlendirmek igin kullanilan 6l¢iim araglari olmanm yaninda birgok
bilissel islev hakkinda bilgi edinmek i¢in de kullanilmaktadir (44,179). Bu testler,
psikopatolojilerin tanimlamasi ve gidisat1 konusunda bilgi saglama, zihinsel strecleri etkileyen
beyin hasarini ortaya koyma, 6grenme ve dikkat siirecleri konusunda ¢esitli profil analizleri
yapabilme 6zelliklerini icerir(180). Zeka testleri icinde Wechsler Olgekleri, tiim alt test puanlari
dogrudan Kkarsilastirilabilir standart puanlar1 igerdiginden, bu tur profil analizlerinin

kullanimina uygun ve yararl bilgiler vermektedir (181).

1.4.2. Wechsler Cocuklar icin Zeka Ol¢egi (WCZO-WISC)

Ulkemizde de sik kullanilan zeka testlerinin ilk yaraticilarindan Wechsler, zeka dlcegini,
kisinin amagli ve faydali davranis potansiyelini degerlendirmek icin kullanilan ve bir dizi

standart soru ile gorevler i¢iren bir degerlendirme araci olarak tanimlamistir.

Cesitli biligsel islevi dlgmesi sebebiyle klinik uygulama ve arastirmalarda WCZO (Wechsler
Intelligence Scale for Children), zeka testleri iginde en yaygin kullanilanlardan biri olmustur

(182,183). Testin tarihsel gelisimi sekil 1°de gosterilmistir.



Wechsler-
Belleuve -1
(1939)
7-69 yas
Wechsler-
Belleuve - I
(1946)
10-79 yas
WPPSI WISC WAIS
(1967) (1949) (1955)
4-6,5 yas 5-15 yasg 16-64 yas
WPPSI-R WISC-R WAIS-R
(1989) (1974) (1981)
3-7,3 yas 6-16 yas 16-74 yas
WPPSI-R WISC-IIl WAIS-III
(2002) (1991) (1997)
2,6-7,3 yas 6-16 yas 16-89 yas
WISC-IV WAIS-IV
(2003) (2008)
6-16 yas 16-90 yas
WISC-V
(2014)
6-16 yas

Sekil-1: Wechler Zek& Testlerinin tarihsel gelisimi

Dawn P. Flanagan ve A. S. Kaufman’in (2009) “Essentials of WISC-IV Assessment” baslikl kitabindaki
Wechsler Testlerinin tarihgesi temel alinarak giincellenerek hazirlanmistir.

WAIS: Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Adults); WISC: Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children); WPPSI: Wechsler Okul Oncesi Cocuklar
icin Zeka Olgegi (Wechsler Preschool and Primary Scales of Intelligence).

Ulkemizde kliniklerde sik¢a kullanilan WISC-R testi, 6-16 yas arasindaki cocuklarmn
zekd ve bilissel degerlendirmesini yapmak {izere 1974’de gelistirilmistir. Yapilan testin
sonucunda Zeka Bolimu adi verilen bir katsay1 edilmekte, bu katsay1 6lgegin gelistirildigi
normlar iginde kisinin yerini gostermektedir. WISC-R testinde sozel ve performans olarak iki
ayr1 zeka bolumu 6lctulmektedir. Sozel ve performans boliimlerinde birer yedekle birlikte alti

alt test bulunmaktadir. Asagida bu alt testler ve genel bilgiler ayrintili agiklanmustir:



SoHzel Alt Testler

Genel Bilgi

Benzerlikler

Aritmetik

Sozcuk

Dagarcigi

Yargilama

Say1 Dizisi

30 sorudan olusur. Kolaydan zora dogru ilerler.
Ogrenme yoluyla kazanilan genel kiiltiir dagarcig1 ile dili kullanma ve

konusma becerisini 6l¢tiigii diisiiniilmektedir (184).
17 sorudan olusur. Somuttan soyut kavramlara dogru ilerler.

Kavramsal ve mantiksal iliski kurma becerisini 6l¢tiigii

diistiniilmektedir (185).
18 sorudan olusur. Kolaydan zora dogru ilerler.

Temel aritmetik bilgisini, soyut sayisal kavramlar tizerinde akil
yiirlitme becerisini, sozel bellek kullanimini, dikkati yogunlagtirma ve
celdiricilerden kurtulabilme becerisini; ayrica ¢alisma bellegini 6lgtiigi
diigiiniilmektedir (184,186).

36 sozcik, somuttan soyuta dogru siralanmigtir.

Sozcik bilgisini, dil gelisimini, s6zel akicilik yetenegini ve kavram

olusturmay1 6lgtiigii diisiiniilmektedir (184).
17 sorudan olusur.

Pratik bilgi, sosyal yargilama, soyut diisiinme, bilgilerini organize etme

ve sosyal yasama uyum becerilerinin 6l¢tiigii diisiiniilmektedir (185).

Kisa siireli bellegin kapasitesini, dikkat ve bellekte aninda tersine

cevirebilme yetisini, ¢calisma bellegini 6l¢tiigi diistiniilmektedir (184).




Performans Alt Testleri

Resim 26 resimden olusur.

Tamamlama .
Cevresel uyaranlar1 algilama kapasitesini, ¢evreye ve ayrintilara

duyulan ilginin dizeyini, gorsel uyanikligin ve uzun sireli bellegin

gucunu olgtigi distiniilmektedir (184).

Resim 12 maddeden olusur.

Duzenleme e e . .
Neden sonug iliskilerini kavrayabilme ve sentez yapma yetenegi,

sosyal surecleri tahmin etme, planlama gucuni dl¢tiigii
diistiniilmektedir (184).

Kdiplerle Desen 11 maddeden olusur.

Performans hizini, gérsel algi, motor koordinasyon yetenegini, sdzel
olmayan yargilama becerisini, ii¢ boyutlu diisiinebilme ve algisal

orgitlenme kapasitesini dl¢tiigii diisiiniilmektedir (184,187).

Parca 4 maddeden olusur.

Birlestirme . .. by, o
; Pargadan biitiine gitme yetenegini, algisal orgiitlenme kapasitesini, algi

hizini, deneme-yanilma yontemini kullanma becerisini, ti¢ boyutlu

diistinebilme, i¢gorii ve sezgi giiciinii 6l¢tiigl distiniilmektedir (184).
Sifre 29 isaret veya sekilden olusur.

Sebat derecesi, yeni durumlara uyum yapabilme gictl, gorsel motor
koordinasyon, ince motor koordinasyon ve hizi 6l¢tiigi (187), ayni

zamanda islem hizin1 gosterdigi diistiniilmektedir (129).
Labirentler 9 maddeden olusur.

Gorsel-motor koordinasyon, ince motor beceri hizi, planlama ve

zamani etkin kullanabilme becerisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir (187).

Bu alt testlerin biraraya getirilerek degerlendirilmesiyle farkli nérobilissel becerilerin
Olgiilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bannaytne ve Kaufman tarafindan yapilan siniflandirmalar

buna 6rnek gosterilebilir(186). Bannatyne siniflandirmasi 4 kategoriye ayrilmistir (188):



SHzel Kavrama

Becerisi

Kazanilmis

Bilgi

Uzamsal Beceri

Siralama

Beceresi

Benzerlikler
Sozciik Dagarcigi
Yargilama

Genel Bilgi
Aritmetik

Sozciik Dagarcigi
Resim Tamamlama
Kiplerle Desen
Baca Birlestirme
Aritmetik

Say1 Dizisi

Sifre

Sozel yargilama ve kavram olusturmay Olger.

Okuldan ve ¢evreden bilgi 6grenimini gosterir.

Gorsel-uzamsal diisiinebilme ve bilginin

eszamanli islemlenmesini 6lger.

Bellek, dikkati ve sayisal becerileri 6lger.

Bagka bir siniflama Kaufman tarafindan yapilmistir (186). Dort faktore ayrilmistir:

Sozel

Muhakeme

Algisal
Organizasyon

Dikkatin
Dagilabilirligi

Islemleme Hiz1

Genel Bilgi
Benzerlikler
Sozciik Dagarcigi

Yargilama

Resim Tamamlama
Resim Diizenleme
Kplerle Desen

Parca Birlestirme

Aritmetik
Say1 Dizisi

Sifre

Sembol Arama

So6zel kavramsallastirma, bilgi edinme ve ifade
etme alanlarin1 degerlendirir. Gergek bilgileri,
kelime anlamlarini, akil ytiriitmeyi ve fikirleri
kelimelerle ifade etme yetenegi sdzel sorulara
cevap verilerek olgulur.

Sozel olmayan diisiinme ve gorsel-motor
koordinasyonu degerlendirir. Gorsel uyaranlari
biitlinlestirme, sozsiiz akil yiiritme ve okulda
Ogretilmeyen tiirden sorunlar1 ¢6zmek icin
gorsel-uzamsal ve gorsel-motor becerileri
uygulama olculdr.

Sayilarin adim adim, sirali bir sekilde ele
alinmasini igeren ve basari i¢in dikkati
dagitmayan, iyi bir dikkat suresi gerektiren s6zll
uyaranlara yanit verme yetenegini 6lger.
Cevap verme hizi degerlendirilir. Cesitli sdzel
olmayan problemleri ¢6zmede hizli olma

becerisini gosterir.




1.4.3. DEHB’nin WISC-R ile Bilissel Degerlendirmesi

DEHB igin kullanilan testlerden higbiri dogrudan tan1 koydurucu olmamasina ragmen,
farkli noropsikolojik testler DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde biligssel degerlendirilmeler icin
kullanilmaktadir. WISC-R genel zekédy1 6l¢mek igin olusturulmus olsa da alt test puanlar

kisinin néropsikolojik 6zelliklerinin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (189).

Cocuk ve yetiskinlerde yapilan metaanalizler; DEHB’li kisilerin DEHB’si olmayanlara
gore zeka boliminde 6-8 zekd bolimii puani (IQ-Intelligent Quoitent) diisiik aldig:
gosterilmistir (8,190). Bununla birlikte, DEHB’li ¢ocuklarda genellikle ortalama aralikta zeka
b6limil puanlarma sahiptir (15). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde genel zeka

boliimii puanlarinda normal diizeyde oldugu gosterilmistir (182,191).

1Q farkinin 6zellikle s6zel zeké puanlarinin performans zeka puanlarina gére daha diisiik
oldugu gosterilse de(192) baska calismalarda performans zekd puanlarinin soézel zekd

puanlarma gore diisiik oldugu bildirilmistir (193,194).

WISC-R 6l¢eginde, sozel, performans ve tiim zeka boliimleri diginda alt testlerinden elde
edilen farkli profillerle de bilissel degerlendirmeler yapilmaktadir. Kaufman tarafindan ilk
ortaya atilan ve sonradan gelistirilen Dikkatin Dagilabilirliligi/Celdirilebilirligi olarak
adlandirilan bu profile gore, aritmetik, sifre ve say1 dizisi alt testlerinden diisiik puan almak
dikkatsizlik oldugu anlamma gelmekteyken, bu alt testlerden yiiksek puan almak dikkati
surdurebilme becerisini gostermektedir (195). DEHB’li ¢ocuklarin bu iki alt testten diisiik puan

aldig1 ¢alismalarla gosterilmistir (196-198).

DEHB ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen bir diger profil Aritmetik, Sifre, Genel Bilgi ve
Say1 dizisi alt testlerinden olusan “ACID” adl1 profildir (199). Bu alt testlerde DEHB’1i kisilerin
diisiik puan aldig1 gosterilmistir (200). Ancak bu profil analizlerinin, DEHB tanis1 alan, Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu gibi farkli klinik tan: alanlar ve DEHB
olmayan kontrol gruplar1 incelendiginde; klinik gruplari normal gruptan ayirt edebildigi, ancak

klinik gruplar1 kendi aralarinda birbirinden ayirt etmede yeterli olmadigir gorilmiistiir
(182,200,201).



1.4.4. YBT’nin WISC-R ile Bilissel Degerlendirmesi
Yavag Biligsel Tempo ile ilgili bilgiler DEHB ile karsilastirildiginda daha kisithdir.
Becker’in yaptig1 metaanalizde, YBT belirtilerinin fazla olmasimin diisiik zek& puani ile iligkili

oldugu bulunmustur (84).

DEHB estanili YBT olgular1 ile DEHB ve saglikli kontrol grubunun WISC-R, kuplerle
desen ve sozciik dagarcigi alt testlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada toplam zek& puani ve
kiiplerle desen alt tesinde anlamli bir iligki bulunmazken DEHB+YBT olan olgularda diger

gruplara gore sozciik dagarcigi testinde anlamli derecede diisiik puan bulunmustur (131).

Becker tarafindan calisma belleginin WISC-R say1 dizisi alt testiyle, islem hizinin da sifre
alt testiyle degerlendirildigi bir calismada test puanlarmin YBT ile iliskisi gosterilememistir

(129).

WISC-R alt testlerinin tamamin1 kapsayan ve DEHB ile kiyaslama yapan YBT

calismasina yazinda rastlanmamustir.

1.4.5. OOB’nin WISC-R ile Biligsel Degerlendirilmesi
OOB’li ¢ocuklarm OOB’si olmayan ¢ocuklara gore zeka puanlar diisiik ancak normal

aralikta bulundugu ortaya konulmustur (202).

WISC’le yapilan ¢aligmalarda Sozel Zeka Boliimii(ZB) puanlarinin Performans Zeka
Boliimii puanlarindan 1 standart sapma diisiik olmasi, OOB’lilerde Sézel-Performans ZB

farkin1 géstermis ve bunun sonucunda da bu yaygin sekilde kullanilmigtir(202—204).

Bannatyne kategorisine gére OOB Kavramsal Beceri alaninda en iyi puani alirken,
Kazamlmis Bilgi alanindan ise en diisiik puan1 almaktadir(188). Buna gére OOB’ye 6zgi bir
Kavramsal Beceri>Uzamsal Beceri>Siralama Becerisi>Kazanilmis Bilgi oriintli gelistirilmis

olsa da sonraki yapilan ¢alismalarda bu desteklenmemistir (202,205).

Aritmetik, Sifre, Genel Bilgi ve Say1 Dizisinden olusan ACID profilinde ise OOB’lilerin
daha diistik puan aldiklar1 gosterilmistir(201). Bu testler kisa ve uzun siireli bellek,
matematiksel yetenekler, dikkat ve islemleme hizi gibi bilissel siirecleri 8lgmekte olup OOB’de

bu alanlarda bozulmalar oldugu gosterilmistir.(186,203,206)



2. AMAC VE HIPOTEZLER

Caligmanin amac1 YBT belirtileri gosteren DEHB’1i olgularin WISC-R alt test profillerini
degerlendirerek, YBT ye 6zgii norobiligsel profili ortaya koymaya yardime olmak, bunu OOB
estanili olgularla da karsilastirmak; ayn1 zamanda DEHB ile YBT ve OOB arasinda psikiyatrik

Ozelliklerin incelenmesini yapmaktir.

Hipotezlerimiz:

1. YBT belirtileri gosteren DEHB’li olgularda, YBT belirtileri bulunmayan DEHB’li
olgulara gére WISC-R performans alanlarinda daha fazla bozulma vardir.

2. Kiiplerle desen, resim tamamlama ve sifre, YBT belirtileri gosteren olgularda en ¢ok
bozulma gdsteren alanlar olacaklardir.

3. YBT belirtileri gosteren DEHB’li olgularda ve YBT belirtileri bulunmayan DEHB’li
olgulara benzer s6zel beceriler beklenmektedir.

4, YBT belirtileri gosteren DEHB’li olgularda, YBT belirtileri bulunmayan DEHB’li
olgulara gore hiperaktivite/diirtiisellik skorlar1 daha diisiiktiir.

5. YBT o0zellikleri gosteren olgularda ice yonelim skorlari, YBT belirtileri bulunmayan
DEHB’li olgulara gore daha fazladir.

6. DEHB+OOB tanili olgularin, DEHB ile YBT belirtilili olgulara gére WISC-R sozel
alanlarda daha fazla bozulma gostermesi beklenmektedir.

7. DEHB+OOB tanil olgularin, DEHB ile YBT belirtilili DEHB olgularina benzer WISC-
R performans becerileri beklenmektedir.

8. DEHB+OOB tamili olgularda YBT belirtili DEHB’li olgularla benzer, yalnizca
DEHB’li olgulardan diisiik hiperaktivite/diirtiisellik skorlar1 gostermesi beklenmektedir.

9. DEHB+OOB tanili olgularda YBT belirtili DEHB’li olgularla benzer ice ydnelim
belirtileri olacaktir.



3. YONTEM VE ARACLAR

3.1.  Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, 6-18 yaslarinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist almis olan
olgularin yavas bilissel tempo belirtileri olan ve olmayan DEHB’li olgular; OOB tanis1 almus
olan DEHB’li olgularin WISC-R alt testlerini ve psikiyatrik profillerini karsilastiran

retrospektif, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2.  Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02.02.2022 tarih ve 2022/04-08 Karar No ile onaylanmistir.

3.3.  Arastrmanin Orneklemi

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2010 — 31 Aralik 2021 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 bir klinisyen tarafindan konulmus 6-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Olgu bilgileri hastane bilgi sisteminden ICD (uluslararasi tani siniflandirmasi) kodu
F90 ve alt kirtlimlar1 (Aktivite ve Dikkat Bozuklugu, Hiperkinetik Bozukluklar) ile WISC-R
testi icin poliklinige giris yapilan hasta bilgileri alinmistir. Ardindan hasta dosyalarindan ve
hastane bilgi sisteminden hastalarin sosyodemografik verileri, WISC-R puanlari, 0lgek verileri

almarak dahil edilmistir.

3.4.  Orneklemin Secgimi
Dahil Edilme Kriterleri

* 6-18 yas arasinda olmak

+ DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis olmak (Tum alt
tipler)

 YBT grubunun olusturulmast i¢in Ogretmen Bilgi Formuna gére Yavas Biligsel
Tempo belirtilerini karsiliyor olmak (13, 17, 80 ve 102. sorulardan toplamda 3 puan
ustiinde alanlar)

13 - Kafas1 karisiktir, saskin goriiniir,
17 - Hayale dalip gider, kendini unutur,
80 - Bos gozlerle uzun uzun bakar,

102 - Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir.



Ozgiil Ogrenme Bozuklugu estanili grup igin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluguna ek olarak klinisyen tarafindan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu es tanisi
konulmus olmak

Dislama Kriterleri
*  WISC-R tiim puan <70 olmak
» Sizofreni ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar tanisini almis olmak
* Bipolar Bozuklugu tanisini almig olmak
* Otizm Spektrum Bozuklugu tanisini almis olmak,
* Alkol ya da madde kullanim bozuklugu olmak
 Bilinen kafa travmasi, beyin hasar1 ya da norolojik bir hastalig1 olmak

*  WISC-R profilini etkileyecek diizeyde DEHB disinda bozulma gosteren diger
psikiyatrik bozuklugu olmak

Sekil 2°de olgu dosyas1 tarama sayilari, diglama sebep ve sayilari ile dahil edilen hasta sayis1
ve gruplar yer almaktadir.

Taranan Dosya

(n=2572)
Dosya Hasta Dosyasi Yok
(n=2324) (n=248)
Diglama sebepleri
Diglanan
(n=1728) DEHByok =420
«  OBF yok =672
+  WISC-Ryok =24
MR =210
+ 0SB =101
+ SCH, BPB =6
* Yas<b =23
Norolojik Hst. =22
Dahil Edilen *  Tibbi Hst. =2
(n= 844) \ j
DEHB DEHB+YBT DEHB+O0OB DEHB+O0B+YBT
(n=348) (n=116) (n=252) (n=128)

Sekil 2: Olgu dosyasi tarama sayilari ile diglanan ve dahil edilen olgu sayilar



3.5.  Veri Toplama Araclar

3.5.1. Sosyodemografik veri formu
Calismaya katilan olgularin ait cinsiyet, yas, egitim diizeyi, anne ve babanin egitim
diizeyleri, sosyoekonomik durumlari, ndrogelisimsel ozellikleri gibi 6zge¢mis ve soyge¢mis

Ozelliklerini igeren arastirmaci tarafindan olusturulmus formdur (EK-1).

3.5.2. Cocuk Ergenlerde Davrams Degerlendirme Olgegi (CDDO/CBCL)

Olgek 6-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerin sorun davranislarini anne-babalarindan ya da
onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Olgek 113
maddeden olusmaktadir. Sorun davraniglar son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2
olarak derecelendirilir ve maddeler gesitli alt dlgekler i¢inde gruplandirilir. Olgekten “ige
yonelim” ve “disa yonelim” olarak iki ayr1 davranis belirti puani elde edilmektedir. Ice yonelim
grubunu “anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon ve somatik yakinmalar”, disa
yonelim grubunu ise “kurallara karsi gelme ve saldirgan davraniglar” alt testlerinin toplami
olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen ‘“sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve
dikkat sorunlar1” alt testleri yer almaktadir. Olgegin tiimiinden “toplam problem” puani elde
edilmektedir. Olgegin ayrica ¢ocugun aktivite, sosyallik, okul durumunu degerlendiren
yeterlilik boliimii bulunmaktadir(207) .

Olgegin Tiirk cocuklarma uyarlanmis versiyonunda test-tekrar test giivenirligi, toplam

problemde 0.84, i¢ tutarliligi 0.88 olarak bulunmustur(208,209).

3.5.3. Cocukluk Davrams Degerlendirme Ol¢egi/Ogretmen Bilgi Formu

6-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve sorun davranislarini 6gretmenlerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bigimde degerlendiren bir dlgektir.” Olgek, CDDO/6-
18 ile paralellik gdstermektedir. Olgekte ayrica cocuklarm 6grenme, mutlu olma, ¢alisma
durumunu degerlendiren yeterlik boliimii bulunmaktadir. Klinik ve normal o&rneklem
kullanilarak yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin sekiz faktor yapisina
uygun oldugu saptanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi 0.88, i¢ tutarlilig 0.87 olarak
bulunmustur(210).

Yavas Bilissel Tempo grubunu belirlemek icin Ogretmen Bilgi Formunda 11,17,80 ve
102. Sorularm YBT tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir (116). Baska ¢alismalarda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da bu sorulardan 4 puan ve iizeri alanlar YBT belirtileri gdsteren

olgular olarak degerlendirilmistir.(96)



3.5.4. Atilla Turgay Yikict Davranim Bozukluklar: icin DSM-IV’e Dayalh Tarama
ve Degerlendirme Olcegi
DSM-IV olciitlerinin anlamlar1 degistirilmeden soru sekline doniistiiriilmesi seklinde
Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Olgek, dikkat eksikligini
sorgulayan 9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, karsit olma kars1 gelme
bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak iizere toplam
41 maddeden olusmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 diisiiniilen ¢ocuklarin anne,
baba veya 6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde icin O=yok, 1=biraz, 2=fazla,

3=¢ok fazla segenekleri bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢e formunun ¢alismas1 yapilmistir(211).

3.5.5. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi- Gozden Gegirilmis Formu (Wechsler
Intelligence Scale for Children- Revised WISC-R)

David Wechsler tarafindan, 5—15 yas grubunda, konusma ve dil becerileri yeterli diizeyde
olan ¢ocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC) gelistirilmistir(212). 1974
yilinda 6lgek yeniden diizenlenerek WISC- R adini almis ve uygulandigi yas araligi 6-16 olarak
degistirilmistir. 1995 yilinda iilkemizdeki gegerlilik ve gilivenirlik calismalart 11 kent
merkezinden segilen, toplam 1639 ¢ocuktan olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan yapilmis ve
Tirk kiiltiirine uyarlanmistir(213). WISC-R 6lgeginde 6 sozel (Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, Yargilama, S6zciik Dagarcigi, Say1 Dizisi) ve 6 performans (Resim Tamamlama,
Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre, Labirent) alt testi olmak iizere
toplamda on alt test ve iki yedek test bulunmaktadir. Ancak uygulama formunda,
degerlendirmenin say1 dizisi ve labirentler alt testleri disarida tutularak 10 alt test {izerinden
yapilmasi, bu iki alt testin diger alt testler uygun olmadigr durumda verilmesi 6nerilmektedir.
Bu alt testlere yonelik standart puanlarla birlikte, S6zel Zeka Bolimu, Performans Zekéa
BOlimG ve Tum Test Zekd BoOlumu katsayilart da elde edilmektedir. Bu Zekd Bolimi
katsayilar1 i¢in ortalama deger 100, standart sapma ise 15°tir. Her bir alt test i¢in elde edilen

standart puanlarin ise ortalamasi 10, standart sapmasi1 3’tiir.
3.5.5.1. Kaufman Faktor Endeksi

WISC-R sozel, performans, tiim puan diginda WISC-III’te ilk ortaya konulan dort
faktorli model olusturulmu, WISC-R testinde de kullanilabilecegi belirtilmistir(186). Genel
Bilgi, Benzerlikler, Sozciik Dagarcig1 ve Yargilama alt testlerinden olusan S6zel Muhakeme
alan1; Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen ve Parca Birlestirme alt

testlerinden olusan Algisal Organizasyon; Aritmetik ve Say1 Dizisi Alt testlerinden olusan



Dikkatin Dagilabilirligi ile Sifre ve Sembol Arama alt testlerinden olusan Islemleme Hiz1 bu
dort faktorii olusturmaktadir. Calismamizda Say1 Dizisi ve Sembol Arama alt test puanlari
olmadig1 i¢in yalnizca 2 alanin karsilagtirilmasi yapilmistir. Puanlar alt testlerin ham puanlar

toplanarak elde edilmistir.
3.5.5.2. Bannatyne Kategorizasyon Sistemi

Bannatyne tarafindan Benzerlikler, Sozciik Dagarcigi ve Yargilama alt testlerinden
olusan Sozel Kavramsal Beceri; Genel Bilgi, Aritmetik, S6zclik Dagarcigi Alt testlerinden
olusan Kazanilmis Bilgi; Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen ve Parga Birlestirme alt
testlerinden olusan Uzamsal Beceri ve Aritmetik, Say1 Dizisi ve Sifre alt testlerinden olusan
Siralama Becerisi kategorileri olusturulmustur(188). Puanlar alt testlerin ham puanlari

toplanarak elde edilmistir.

3.6.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Kategorik degiskenler igin siklik dagilimlari, stirekli degiskenlerin ortalama, ortanca,
standart sapmalar1 degerlendirilmistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kiiclik p degerleri istatiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson kikare testi
kullanilmistir. Ki kare testinde ii¢ grup arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanan degiskenler
icin, iki grup arasinda kikare testi uygulanmistir. Sayisal degiskenlerden normal dagilim
gosteren grup i¢i ve gruplar arasi ortalamalarin karsilastiriimasinda tekrarli dl¢timlere dayali
ANOVA ve ANCOVA varyans analizler kullanilmistir. ANOVA varyans analizinde anlamlilik
saptanan degiskenler i¢in post-hoc analizlerde Bonferroni yontemi kullanilarak karsilastirma

yapilmistir. Caligmanin verilert SPSS versiyon 25.0 paket programinda degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1.  Orneklem Ozellikleri

Calismaya 844 DEHB tanili ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Bunlarin 348’1 yalnizca
DEHB, 116 kisi DEHB tanisina ek olarak YBT belirtili; 380 (%45.1) kisi DEHB’ye ek olarak
OOB tanil1 ve bunlar arasinda da 128 kisi YBT belirtilirdir. Tum 6rneklem icinde YBT belirtili
orant %28.9’dur. OOB’lilerin %50.7’si YBT belirtili iken YBT lilerin %52.4’ii OOB’li olarak

bulunmustur.
DEHB DEHB+YBT DEHB+0O0B DEHB+YBT+OOB
n(%) n(%) n(%) n(%)
348 (41.2) 116 (13.7) 252 (29.9) 128 (15.2)

4.2.  Sosyodemografik Ozellikler

Caligma gruplarinin ilk bagvuru sirasindaki yas ortalamasi yalnizca DEHB i¢in 8.1+2.5
yil, DEHB+YBT igin 8.7+2.6 yil; DEHB+OOB i¢in 7.9+1.9 yi11 DEHB+OOB+YBT icin
7.9+1.8 yildir. Gruplar arasinda DEHB+YBT de, DEHB+OOB’ye gére anlamli derecede daha
fazladir (p<0.05).

Son bagvuru sirasindaki yas ortalamasi ve standart sapmasi yalnizca DEHB i¢in 11.0+£3.0
yil, DEHB +YBT igin 11.0+3.1 yil, DEHB+OOB icgin 11.1+2.5 yil, DEHB+OOB+YBT igin
11.3+2.7 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.774).

WISC-R uygulandigi sirada gruplarin yas ortalamasi ve standart sapmasi yalnizca DEHB igin
9.0+2.3 y1l, DEHB+YBT 9.3+2.6 yil, DEHB+OOB i¢in 8.7+1.9 y1l DEHB+OOB+YBT i¢in
9.1+2.0 olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). DEHB+OOB grubunda,
DEHB+YBT grubundan anlamli diizeyde daha erken yasta WISC-R degerlendirmesinin
yapildig1 saptanmistir(p<0.05).

Cinsiyet olarak incelendiginde tiim drneklemin %71.9°u erkek olup gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilik mevcut degildir. (Sirastyla DEHB %74.1; DEHB+YBT %71.6; DEHB+0OOB
%71.0, DEHB+OOB+YBT %68.0, p=0.584)

Gruplarin egitim diizeyi incelendiginde %731 ilk basvuru sirasinda ilkokula gitmekte olup
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (DEHB %71.0, DEHB+YBT %75.0,
DEHB+0O0B %73.4, DEHB+OOB+YBT %75.8, p=0.80). Sonuglar Tablo 1°de &zetlenmistir.



Tablo 1: Olgu gruplarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi

DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+ 2/ p
n=348 n=116 n=252 OOB+YBT F
n=128

[k bas. yas, y1l, ~ 8.1#2.5°B  8.74+2.6A 7.9+1.98 7.9+1.8A8 35 0.015
Son bas. yas, yil  11.0£3.0  11.0£3.1 11.1+£2.5 11.3+2.7 04 0.774
WISC-R yas, yil  9.0£2.3AB  9.4+2.6A 8.7+£1.98 9.1+2.078 2.6 0.049
Cinsiyet, erkek, 258 (74.1) 83 (71.6) 179 (71.0) 87(68.0) 1.9 0.584
n(%)
Egitim Diizeyi, 3.1 0.800
n(%)
Ilkokul 247(71.0) 87(75.0) 185(73.4) 97(75.8)
Ortaokul 87 25.0) 24 (20.7) 60(23.8) 25(19.5)
Lise 14(4.0) 5(4.3) 7(2.8) 6(4.7)

Bas. = bagvuru; DEHB = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OOB= Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu; WISC-R= Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised, YBT = Yavas Biligsel
Tempo

(*ANOVA,**Pearson Ki Kare Testi)

4.3.  Olgu gruplarimn aile yapisi ve sosyoekonomik diizeyi (SED)

Orneklemin aile yapisinda her iki ebeveyni evli olanlar %84.1, bosanmis olanlarin oran1
%12.3, ailede vefat dykiisii orant %1.8, koruyucu aile veya kurumda kalan orant %0.7 dir.

Gruplar arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).

Orneklemin sosyoekonomik yapisina bakildiginda SED’i yiiksek olan aile %0.5, SED’]
orta-yiiksek olan aile %23.1, SED’] orta olan aile %30.5, SED’ orta-alt olan aile %18.5, SED’I
diisiik olan aile %17.2 ve SED’i bilinmeyen grup ise %10.2°dir. Gruplar arasinda anlamli

diizeyde farklilik saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 2 olgu gruplarinin aile yapisi ile sosyoekonomik durumunu 6zetlemektedir.



Tablo 2: Olgu gruplarinin aile yapisi, sosyoekonomik durumu

Degiskenler DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+OOB 2 p

n=345 n=115 n=248 +YBT
n=127

Aile yapisi, n 13. 0.15
(%) 3 1
Evli 304 91 (79.1) 206 (83.7) 109(85.8)

(88.1)
Bosanmig 35(10.1) 20(17.4) 32 (12.9) 17(13.4)
Vefat etmis 4(1.2) 4 (3.5) 6 (2.4) 1(0.8)
Koruyucu 2 (0.6) 0(0) 4(1.1) 0(0.0)
ailede/kurumd
a
Sosyoekonomi 24. 0.06
k yapist 2 2
Yuksek 1(0.3) 0(0.0) 1(0.4) 2(1.6)
Orta-yuksek 102(29.3) 23(19.8) 51(20.2) 19(14.8)
Orta 101(29.0) 41(35.3) 76(30.2) 39(30.5)
Orta-diisiik 61(17.5) 23(19.8) 49(19.4) 23(18)
Diisiik 51(14.7) 15(12.9) 51(20.2) 28(21.9)
Bilinmeyen 32(9.2) 14(12.1) 24(9.5) 17(13.3)

(*Pearson Ki Kare)

4.4. Olgu gruplarimn aile egitim diizeyleri

Olgu gruplarmin annelerinde okur yazar olmama %]1.7, ilkdgretim mezunu olma %34.4,
lise mezunu olma %28.9 ve yiiksekokul/iiniversite mezunu olma durumu %21.3’tiir. Gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik mevcuttur(p<0.05). DEHB+YBT grubunda annenin
ilkdgretim mezunu olma durumu DEHB+OOB+YBT den anlamli diizeyde daha az sayidayken;
DEHB grubundaki annelerin DEHB+OOB grubu annelerinden anlamli derecede fazla sayida

iiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

Baba egitim durumlarinda ise okur yazar olmama %0.6, ilkdgretim mezunu olma %34.6,
lise mezunu olma %28.3 ve yuksekokul/Universite mezunu olma durumu %21.7 olup gruplar

arasi istatistiksel anlamli fark saptanmamistir(p>0.05). Sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.



Tablo 3: Olgu gruplarinin aile egitim diizeyleri

DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+ 2 p
OOB+YBT
Anne egitim n=302 n=96 n=216 n=112 21.6 0.010
durumu
n=728
Okur-yazar 2(0.7) 4(4.1) 5(2.3) 3(2.7)
degil n(%)
[kogretim, 112(37.1)  32(32.7) 146(44.5) 52(46.4)
n(%)
Lise, n(%) 96 (31.8) 38(24) 110 (33.5) 30(26.8)
Universite, 92(30.5)  24(24.5) 64(19.5) 27(24.1)
n(%)
Baba egitim n=298 n=96 n=213 n=112 14.1 0.118
durumu
n=719
Okur-yazar 1(0.3) 1(1) 1(0.5) 2(1.8)
degil n(%)
[k gretim, 101(33.9)  39(40.6) 152(46.8) 52(46.4)
n(%)
Lise, n(%) 111(37.2)  31(32.3) 97(29.8) 32(28.6)
Universite, 85(28.5) 25(26.0) 73(22.5) 26(23.2)
n(%)

(*Pearson Ki Kare Testi)

4.5.  Olgu gruplarinin postnatal, norogelisimsel donem o6zellikleri

Gruplar arasinda kardes sayisi DEHB grubunda 1.91+0.67, DEHB+YBT grubunda
1.86+0.72, DEHB+OOB grubunda 1.99+0.74 ve DEHB+OOB+YBT de 2.0+0.8 olup anlamli
fark saptanmamistir(p=253).

Gruplarin dogum zamani, DEHB grubunda 37.9£2.1, DEHB+YBT grubunda 1.44+0.61
ve DEHB+OOB grubunda 1.57+0.71 ve DEHB+OOB+YBT grubunda 37.8+2.4 olup gruplar

arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamaktadir(p=0.734).

Dogum kilosu DEHB grubunda 3305.3+576.0, DEHB+YBT grubunda 3333.7£559.2,
DEHB+0OOB grubunda 3248.2+613.7 ve DEHB+OOB+YBT grubunda 3268.8+659.1 idi.
Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir(p=0.626). Ek olarak preterm dogum
orani tiim Orneklem ic¢inde %10.5; gruplar arasinda DEHB %10.9, DEHB+YBT %8.6,
DEHB+0O0B %10.7 ve DEHB+OOB+YBT %10.9 olarak saptanmis olup anlamli fark mevcut

degildir(p=0.911). Katilimcilar arasinda diisilk dogum agirlig1 oraninda da anlamli fark mevcut



olmayip, tim oOrneklemde %6.5, DEHB grubunda %5.5, DEHB+YBT grubunda %4.3,
DEHB+OOB’de %7.9 ve DEHB+OOB+YBT %8.6 bulunmustur (p=0.347).

Norogelisimsel donem ozellikleri degerlendirildiginde; konusmaya baslama yasi DEHB
grubunda 19.4+10.0 ay, DEHB+YBT grubunda 17.8+8.1ay, DEHB+OOB grubunda 21.1+10.9
ay ve DEHB+OOB+YBT grubunda 21.1#9.9 aydr. DEHB, DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT gruplarinda DEHB+YBT grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede konugsmaya baslama yasi daha ge¢ bulunmustur (p<0.05).

Yiirimeye baslama yasi, DEHB grubunda 12.9+3.7 ay, DEHB+YBT grubunda 12.9+3.2
ay DEHB+OOB grubunda 13.5+4.9 ay ve DEHB+OOB+YBT 13.7+4.6 ay olup anlamh
diizeyde farklilik saptanmamistir(p=332). Tuvalet egitimine baslama yasi, DEHB grubunda
28.5+8.9 ay, DEHB+YBT grubunda 28.5+8.3 ay, DEHB+OOB grubunda 29.2+9.4 ay ve
DEHB+OOB+YBT 28.8+9.0 ay olup istatistiksel olarak anlamli farklilk mevcut
degildir(p=0.502). Sonugclar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Olgu gruplarinin postnatal, ndrogelisimsel donem o6zellikleri

n DEHB n DEHB+YBT n DEHB +OOB n DEHB+OO y2/ p
B+YBT F

Dogum 260 37.9+2.1 86 38.1t+2.1 183 37.8+24 101 37.8+2.2 04 0.734
zamani, hafta
(n=629)
Dogum kilosu, 223 3305.3% 76 3333.7+ 153 3248.2+ 90  3268.8+ 0.6 0.626
gr (n=542) 576.0 559.2 613.7 659.1
Preterm 38 109 10 86 27 107 14 109 05 00911
dogum(%)
Disik Dogum 19 55 5 43 20 7.9 11 86 3.3 0.347
Agirhigr (%)
Konusma, ay 283 19.4+10.0"® 98 17.8+8.1" 206 21.1+10.98 109 21.1+9.98 3.1 0.026
(n=696)
Ydirlme, ay 286 12.9+3.7 99 129+ .2 211 13.5%4.9 111 13.7+4.6 1.1 0332
(n=706)
Tuvalet 279 28.5+8.9 98 28.5+8.3 201 29.2+9.4 104 28.8+9.0 0.8 0.502
egitimi, ay
(n=682)

(*ANOVA,** Pearson Ki Kare Testi)



4.6.  Olgu gruplarimin komorbidite 6zellikleri

KOKGB, MDB ve Tik Bozukluklari komorbiditelerinin oran1 anlamli diizeyde DEHB ve
DEHB+YBT grubunda DEHB+0O0B ve DEHB+OOB+YBT grubundan yiiksektir: Sirasiyla
KOKGB: %16.1, %18.1, %7.5 ve %10.9; MDB: %2.3, %4.3, %0.4 ve %0.8; Tik Bozuklugu:
%2.9, %2.6, %0.0, %0.0 (p<0.05). Eniirezis ise DEHB+YBT+OOB grubunda anlaml diizeyde

diger gruplardan diisiik saptanmistir(p<0.05). Diger komorbiditelerde gruplar arasinda anlamli

fark saptanmamistir(p>0.05). Toplam 6rneklem iginde DB %3.9; Anksiyete bozukluklar1 %5.9;
OKB %0.4; Entirezis %3.3; Enkoprezis %1.2 ve Konusma bozukluklar1t %1.2 oraninda

bulunmaktadir.

Sonuglar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Olgu gruplarinin komorbidite 6zellikleri

DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB 12 p
+O0B+ YBT

KOKGB, n(%) 56(16.1)* 21(18.1)*  19(7.5)° 14(10.9) 12.7 0.005
DB, n(%) 18(5.2) 4(3.4) 10 (2.9) 1(0.8) 49 0.181
MDB, n(%o) 8(23* 53143~ 1(0.4)® 1(0.8)8 8.2 0.040
Ank. Boz.,n(%) 26(7.5) 6(5.2) 10(4.0) 8(6.3) 34 0.339
OKB, n(%o) 2 (0.6) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8) 24 0.486
Tik Boz. n(%) 10 (2.9~ 3 (2.6)* 0 (0.0)® 0(0.0)® 10.9 0.013
Enurezis, n(%) 11 (3.2 2(1.7)» 15 (3.9)7 0(0.0)® 10.8 0.013
Enkoprezis, 5(1.4) 1(0.9) 3(1.2) 1(0.8) 05 0.925
n(%o)

Konusma Boz., 2 (0.6) 0 (0.0) 5(2.0) 3(2.3) 53 0.148
n(%o)

Ank.=Anksiyete; Boz.=Bozukluk; KOKGB=Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu; DB= Davranim

Bozuklugu; MDB=Major Depresif Bozukluk; OKB=0bsesif Kompllsif Bozukluk

(Pearson Ki Kare Testi, farkl: iist simgeler gruplar arasinda 0.05 anlamliligi géstermektedir)



4.7.  Olgu gruplarimin Atilla Turgay Yikici Davranis Bozukluklar dlgegi
degerlendirmeleri
Olgular DSM 1V’e dayal1 Atilla Turgay Yikic1 Davranis Bozukluklar1 6l¢ek puanlarindan

2 (fazla) ve 3 (cok fazla) puan alinan kriter sayilarina gore degerlendirilmistir.

Ogretmen formlarina gore; dikkatsizlik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur (p<0.001). DEHB grubu ile diger gruplara gére anlamli diizeyde diistik dikkatsizlik
skoru alirken; DEHB+YBT grubu yalnizca DEHB grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek skorlar elde etmisti. DEHB+OOB grubu ise DEHB grubundan fazla,
DEHB+OOB+YBT’den az skor elde etmistir. Diirtiisellik skorlarmda DEHB grubu
DEHB+OOB ve DEHB+OOB+YBT gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek skor almustir
(p<0.001). KOKGB skorlarinda DEHB grubu yalmzca DEHB+OOB grubundan anlaml
diizeyde yiksektir(p=0.010). Hiperaktivite ve DB skorlarinda ise gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Orneklemin anne formlar1 degerlendirildiginde, dikkatsizlik skorlar1t DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT grubu DEHB grubundan anlamh diizeyde yiiksektir(p=0.002). Durtuisellik
skorlarinda DEHB diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek skor elde etmistir(p=0.004).
Gruplar arasinda hiperaktivite, KOKGB ve DB skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir(p>0.05).

Baba formlarinda ise yalmizca dikkatsizlik skorlarinda anlamli fark mevcuttur
(DEHB+O0OB=DEHB+0O0B+YBT>DEHB=DEHB+YBT,p<0.001). Hiperaktivite,
dirtusellik, KOKGB, DB skorlarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir(p>0.005).

Sonuglar Tablo 6’da 6zetlenmistir.



Tablo 6: Olgu gruplarinin Turgay Olcegi derecelendirmeleri >2 (fazla, ¢ok fazla) alman kriter
say1si

Turgay DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+OOB F p
Olcegi +YBT

Ogretmen (n) 300 92 230 114

Dikkatsizlik  4.6+3.14 6.3+2.58C 5.6+3.1¢ 7.3+1.98 27.4 <0.001
Hiperaktivite 2.8+2.4 2.5+2.3 2.4+2.3 2.2+2.2 26 0.05
Dartusellik 1.5+1.3A 1.2+1.2°8 1.1+1.28 0.9+1.18 8.5 <0.001
KOKGB 2.9+2.9A 2.9+2.8°8 2.1+2.58 2.3+2.5°8 3.8 0.010
DB 1.0£1.6 0.9+15 0.7£15 0.7£1.2 15 0.2
Anne (n) 294 99 219 113

Dikkatsizlik  5.0+2.74 5.2+2.8AB 5.4+2.78 6.1+2.68 5.0 0.002
Hiperaktivite 2.9+2.1 2.7£2.0 2.7+2.1 2.6£2.0 0.8 0481
Dartusellik 1.8+1.2A 1.5+1.28 1.6+1.28 1.4+1.28 45 0.004
KOKGB 3.7x2.7 3.6x2.9 3.4+2.8 3.4+2.6 0.7 0.529
DB 0.6x£1.0 0.6x£1.2 0.7£14 0.5+£1.0 0.6 0.646
Baba (n) 248 79 287 97

Dikkatsizlik  4.3+2.94  4.0+3.04 5.1+2.98 5.6+2.88 7.0 <0.001
Hiperaktivite 2.6+2.1 2.2+2.0 2.812.1 2.612.2 1.8 0.152
Dartusellik 15+1.2 1.3+1.2 1.5+1.2 1.5+1.3 0.9 0425
KOKGB 3.2+2.6 2.9£2.7 3.3x2.7 3.5+2.7 1.0 0.399
DB 0.4+£1.0 0.4+1.2 0.6+£1.2 0.6x£1.2 0.7 0.562

(*ANOVA Testi, Farkl iist simgeler gruplar arasinda Bonferroni diizeltmesi ile 0.017 diizeyinde
anlamli farklihig1 gostermektedir.)

4.8.  Olgu gruplarimin Ogretmen Bilgi Formu psikiyatrik profil skorlarma goére
degerlendirilmesi

Ogretmen Bilgi Formu, DSM-yonelimli depresyon, anksiyete ve OKB skorlarinda
YBT’nin eslik ettigi iki grup diger iki gruba gore anlamli diizeyde yiiksek skor almistir.
(p<0.001). Dikkatsizlik skorlarmda DEHB+YBT ile DEHB+OOB grubu arasinda anlaml fark
mevcutken (p=0.002), diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir(p>0.05). Karsit
olma, davranim sorunlart ve agresyon skorlarinda ise DEHB ve DEHB+YBT gruplari
DEHB+OOB grubundan anlamli diizeyde yiiksek skor elde etmistir(Sirastyla, p<0.01; p=0.002;
p<0.001). Sonuglar Tablo 7’de 6zetlenmistir.



Tablo 7: Olgu gruplarinin Ogretmen Bilgi Formu psikiyatrik profil skorlar

OBF DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+ F p
n=348 n=116 n=252 OOB+YBT
n=128

Depresyon  2.5+2.4A 5.5+2.98 2.6+1.9A 5.7+2.78 98.9 <0.001
Anksiyete 2.1+2.0A 3.9+2.8B 2.242.9A 3.9+2.68 36.3 <0.001
Dikkatsizlik 13.4+7.47B  15.1+6.4A 12.5+7.08 14.7+5.878 49 0.002
Karsit olma  3.4+2.8% 3.6+3.04 2.5+2.68 2.7+2.6"B 7.3 <0.001
Davranim 5.8+5.6" 6.1+5.64 4.3+4.98 5.0+5.148 49 0.002
Sorunlari

Agresyon 12.0+£9.9A  13.5+10.3A 9.249.18 10.5+9.1AB 7.0 <0.001
OKB 1.4+1.8° 2.5+2.38 1.1+1.6A 2.1+2.28 18.1 <0.001

(*ANOVA Testi, Farkly tist simgeler gruplar arasinda Bonferroni duzeltmesi ile 0.017 diizeyinde
anlamli farkhiigr gostermektedir.)

4.9.  Olgu gruplarimin WISC-R puan degerlendirmeleri

4.9.1. Olgu gruplarinin WISC-R puanlar1 (Yas degiskeni diizeltmesi)

Gruplar arasinda yas esdegiskeni ile diizeltme yapilarak ANCOVA analizi yapilmis ve
Model 1 olusturulmustur.

WISC-R genel bilgi alt testinde DEHB grubu diger gruplardan; DEHB+YBT ise
DEHB+OOB+YBT den anlamli diizeyde yiiksek puan almistir(p<0.001). Aritmetik alt testinde
DEHB ile DEHB+YBT ve DEHB+OOB ile DEHB+OOB+YBT arasinda anlamli fark
bulunmazken(p>0.05); DEHB ve DEHB+YBT gruplan DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT den anlaml diizeyde yiiksek puan almistir(p<0.001). Benzerlik ve s6zciik
dagarcig alt testlerinde DEHB grubu, OOB komorbid iki gruptan anlaml diizeyde yiiksek puan
alirken; DEHB+YBT sadece DEHB+OOB+YBT’den anlamli derecede yiiksek puan elde
etmistir(p<0.001). Yargilama alt testinde DEHB diger gruplardan anlamli derecede yiiksek
puan almistir(p<0.001).

Sozel alt testlerden farkli olarak performans alt testlerinde ve performans toplam
puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0.05). S6zel toplam puaninda
da sozel alt testlerde oldugu gibi gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(DEHB+0O0B+YBT=DEHB+0O0OB<DEHB+YBT<DEHB; p<0.001). Son olarak tim puana
bakildiginda DEHB diger ti¢ gruptan anlamli diizeyde yiiksek puan almistir(p<0.001). Sonugclar

Tablo 8’de 6zetlenmistir.



Tablo 8: Olgu gruplarinin WISC-R puanlari (Yas degiskeni diizeltmesi)

Model-1 DEHB DEHB+ DEHB+ DEHB+OOB+ F p

n=348 YBT ooB YBT

n=116 n=380

Sozel Alan
Genel Bilgi 8.3+2.8A 7.4+2.58 6.9+2.18C 6.4+2.4¢ 27.4 <0.001
Benzerlik 9.8+4.1A 9.1+4.0B 8.3+3.78C 7.5+3.5C 13.5 <0.001
Aritmetik 9.3+2.8A 8.5+2.6" 7.6+2.58 7.0+2.88 319 <0.001
Sozcuk 8.7+2.4A 8.2+2.5A8 7.7+2.1BC 7.242.4¢ 19.1 <0.001
Dagarcigi
Yargilama 10.1+2.4A  9.3+2.58 0.3+2.3B 9.1+2.48 9.3 <0.001
Performans
Alam
Resim 9.9+2.9 9.2+2.7 10.0+ 2.4 9.742.6 2.1  0.098
Tamamlama
Resim 9.0£3.5 8.4+3.1 9.1+3.3 8.5%+3.2 1.6 0.187
Duzenleme
Kuplerle 10.6%£3.5 10.1£3.3 10.3£2.9 10.2+2.9 1.1  0.348
Desen
Parca 10.4+3.1 10.0+2.6 10.1+2.8 10.3+3.0 1.0 0.383
Birlestirme
Sifre 9.7+£3.0 9.4+2.6 9.5+2.8 9.3+2.8 0.7 0574
Toplam
So6zel Puan 05.0+14.8A 90.7+13.458 86.9+11.6°  83.2+12.1¢ 34.3 <0.001
Performans 99.9+16.2  96.4+14.0 98.8+ 13.3 97.1+14.8 196 0.123
Puam
Tium Puan 97.2+15.1A 92.7+13.3B 02,1 +11.98 89.4 +13.28 14.3 <0.001

(*ANCOVA testi, Yas icin sonuglar diizeltilmistir. Farkly tist simgeler gruplar arasinda 0.017
diizeyinde anlamli farkliligi gostermektedir.)

4.9.2. Olgu gruplarinin WISC-R puanlari (Yas, OBF dikkatsizlik-
depresyon/anksiyete esdegiskeni diizeltmesi)

Gruplar arasinda yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkatsizlik

alanlarina gore diizeltme yapilarak ANCOVA analizi yapilmis ve Model 2 olusturulmustur.

Model-1 ile benzer sekilde genel bilgi, benzerlik, aritmetik alt test sonuglar
degismemistir. Genel bilgi alt testinde DEHB grubu diger gruplardan; DEHB+YBT ise
DEHB+OOB+YBT den anlamli diizeyde yiiksek puan almistir(p<0.001). Benzerlik alt testinde
DEHB grubu, OOB komorbid iki gruptan anlaml diizeyde yiiksek puan alirken; DEHB+YBT
sadece DEHB+OOB+YBT’den anlamli derecede yiiksek puan elde etmistir(p<0.001).
Aritmetik ve sozciik dagarcigi alt testinde DEHB ile DEHB+YBT ve DEHB+OOB ile
DEHB+OOB+YBT arasinda anlamli fark bulunmazken(p>0.05); DEHB ve DEHB+YBT
gruplari DEHB+OOB ve DEHB+OOB+YBT gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek puan



almugtir(p<0.001). Yargilama alt testinde ise DEHB grubu OOB estanis1 olan iki gruptan

anlamli diizeyde yiiksek puan alirken(p<0.01), DEHB+YBT grubu diger gruplarla anlaml

farkliliga ulasamamistir(p>0.05)

WISC-R performans alt testleri olan resim tamamlama, resim diizenleme, kiplerle desen,

parga birlestirme ve sifre testlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark mevcut degildir(p>0.05).

Sozel toplam puaninda gruplar arasinda anlamli fark bulunmakta DEHB ve DEHB+YBT
gruplari, DEHB+OOB ile DEHB+OOB+YBT gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek puan
almistir(p<0.001) Son olarak tim puanda gruplar arasmda DEHB DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT’den yiiksek puan alirken(p<0.001); DEHB+YBT’ nin diger gruplarla

anlamli iligkisi saptanmamistir(p>0.05). Sonuglar Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9: Olgu gruplarmm WISC-R puanlar (Yas, OBF dikkatsizlik- depresyon/anksiyete
profili esdegiskeni ile diizeltilmesi)

Model-2 DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+OOB+YBT F p
n=348 n=116 n=252 n=128

Sozel Alan

Genel Bilgi  8.3+2.8~ 7.4+2 5B 6.9+2.1BC 6.4+2.4C 27.5 <0.001

Benzerlik 9.8+4.1A 9.1+4.0B 8.3+3.78C 7.5+3.5¢ 13.6 <0.001

Aritmetik 9.3+2.8A 8.5+2.6" 7.6+2.58 7.0+2.88 31.4 <0.001

Sozcuk 8.7+2.47 8.2+2.54 7.7+2.1B 7.242.48 18.8 <0.001

Dagarcigi

Yargilama 10.1+2.4A  9.3+2.5AB 9.3+2.3B 9.1+2.4B 8.6 <0.001

Performans

Alam

Resim 9.9+2.9 9.2+2.7 10.0+ 2.4 9.7+2.6 1.6 0.180

Tamamlama

Resim 9.0£3.5 8.4+3.1 9.1+3.3 8.5+3.2 0.8 0.498

Diizenleme

Kuplerle 10.6%£3.5 10.1£3.3 10.3+£2.9 10.2+2.9 1.1 0.365

Desen

Parca 10.4+3.1 10.0+2.6 10.1+2.8 10.3+3.0 1.0 0.376

Birlestirme

Sifre 9.7+3.0 9.4+2.6 9.5+2.8 9.3+2.8 0.5 0.704

Toplam

Sozel Puan  95.0+14.84 90.7+13.54 86.9+11.68 83.2+12.B 33.9 <0.001

Performans 99.9+16.2 96.4+14.0 98.8+ 13.3 97.1+14.8 1.2 0.301

Puam

Tium Puan 97.2+15.1A 92.7+13.3AB 92,1 +11.98 89.4 +13.28 13.6 <0.001

(*ANCOVA Testi, Yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkat alanlarina gore
diizeltme yapilarak degerlendirilmistir. Farkli iist simgeler gruplar arasinda 0.017 diizeyinde anlaml

farkliligr gostermektedir.)



49.3. DEHB ve DEHB+YBT gruplari arasi YBT durumu ile cinsiyet etkilesimi (Model-3)

Model-3’te Iki yonliit ANCOVA analizinde; YBT durumu ve cinsiyetin WISC-R puanlarina etkisi ve arasindaki etkilesim incelenmistir. Diizeltici
degisken olarak yas ile 6gretmen bilgi formunun dikkat, depresyon/anksiyete profil skorlar1 kullanilmigtir. Buna gore aritmetik, sozcilik dagarcigi,
yargilama, parca birlestirme alt test puanlari ile performans tiim puanlarina YBT durumunun anlaml diizeyde etki ettigi gosterilmistir. Cinsiyetin
ise aritmetik, yargilama, sifre ve performans tim puan iizerinde etkisi istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir. Ek olarak cinsiyet ve YBT

skorlarindaki ortak etkilesim, genel bilgi alt test puanlar izerine anlaml diizeyde etki etmistir.

Tablo 10: DEHB ve DEHB+YBT gruplar1 arasit YBT durumu ile cinsiyet etkilesimi — Model 3

MODEL 3 DEHB DEHB+YBT YBT Cinsiyet Etkilesim
n=348 n=116 (Cinsiyet * YBT)
Kiz, Erkek, Kiz Erkek F p F p F p
n=90 n=258 n=33 n=83
Sozel Alan
Genel Bilgi 7.9+2.8 8.5+2.8 7.9+£2.7 7.242.4 0.6 0.570 0.1 0.843 4.1 0.044
Benzerlik 9.9+3.8 9.7+4.2 9.6+4.0 8.9+£3.9 9.1 0.082 0.6 0.537 0.1 0.718
Aritmetik 9.0+£2.3 9.4+2.9 8.3+2.8 8.6+£2.5 39.9 <0.001 478 <0.001 00 0.916
Sozciik Dagarcigi 8.8£2.5 8.7£2.4 8.1+2.5 8.2+25 11.2 0.026 1.0 0.420 0.1 0.805
Yargilama 10.2+2.4 10.0+2.4 9.4+2.4 0.3+2.6 49.8 <0.001 386 <0.001 0.0 0.966
Performans Alami
Resim Tamamlama 10.2+2.8 9.8+3.0 10.0+2.6 8.9+2.7 22 0.353 5.2 0.252 0.9 0.351
Resim Diizenleme 9.5+£3.3 8.9+£3.6 8.5+2.3 8.4+3.4 41 0.226 2.2 0.355 0.3 0.572
Kiplerle Desen 10.6£3.4 10.6£3.5 10.4+3.5 9.9+3.3 1.1 0437 1.6 0.396 0.3 0.610
Parca Birlestirme 10.4+£3.3 10.4+3.1 10.0£3.1 10.0£2.5 12.1  0.001 0.0 0.885 0.0 0.967
Sifre 10.4+2.8 9.4+3.1 10.1+2.5 0.1£2.6 0.3 0.610 103.0 0.005 0.0 0.826
Toplam
Sozel Puan 94.5+13.8 95.2+15.1 91.2+15.0 90.5+12.9 12.3 0.087 0.0 0.898 0.2 0.656
Performans Puani 102.0+16.4 99.1+16.1 98.6+14.4 05.5+13.8 18.8 <0.001 655 <0.001 0.0 0.893
Tum Puan 98.1+14.9 97.0+15.2 94.0+13.7 92.2+13.2 27.8 0.006 10.0 0.088 0.1 0.803

Iki Yonlii ANCOVA testi. Yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkat alanlarina gére diizeltme yapilarak degerlendirilmistir.



49.4. DEHB ve DEHB+YBT gruplari aras1 YBT durumu ile yas etkilesimi (Model-4)

Model-4’te iki yonlii ANOVA analizinde; YBT durumu ve gocuk ve ergen olarak (Cocuk <12 yas; Ergen >12 yas) ayrilmasmin WISC-R puanlarma
etkisi ve arasindaki etkilesim incelenmistir. Diizeltici degisken olarak 6gretmen bilgi formunun dikkat, depresyon/anksiyete profil skorlar
kullanilmstir.

YBT durumu, benzerlik ve resim tamamlama alt test puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir. Diger testlerde anlamli farklilik
bulunmamastir.

Tablo 11: DEHB ve DEHB+YBT gruplar1 aras1 YBT durumu ile yas etkilesimi

MODEL 4 DEHB DEHB+YBT YBT Yas Etkilesim
n=348 n=116 (yas * YBT)
Cocuk Ergen Cocuk Ergen F p F p F p
n=306 n=42 n=96 n=20
Sozel Alan
Genel Bilgi 8.5+2.8 7.243.1 7.612.3 6.6+3.4 14.4 0.084 46.9 0.100 0.2 0.673
Benzerlik 9.8+4.2 9.743.4 9.1+4.2 8.9+25 14.5 0.001 276 0.219 0.0 0.905
Aritmetik 9.3+2.7 9.0+3.2 8.9+2.5 7.0+£2.5 2.2 0369 2.3 0371 3.2 0.075
Sozciik Dagarcigi 8.9+2.4 7.0+2.4 8.5+2.5 6.8+1.9 0.9 0.471  99.7 0.067 0.3 0.612
Yargilama 10.3+2.4 8.9+2.1 9.6+2.5 7.9+1.7 15.8 0.062 136.8 0.060 0.1 0.713
Performans Alam
Resim Tamamlama 10.0+£3.0 9.24+2.6 9.3+2.7 8.7+2.6 22.1 0.002 1116 0.087 0.0 0.860
Resim Diizenleme 9.243.6 8.0+2.6 8.6+3.2 7.612.5 0.9 0.453 29.2 0.123 0.2 0.675
Kuplerle Desen 10.743.5 9.743.2 10.6%3.3 7.612.4 11 0478 49 0.271 3.3 0.071
Parca Birlestirme 10.4+£3.0 10.4+3.8 10.2+2.6 8.9+3.0 1.8 0395 1.7 0420 1.2 0.277
Sifre 9.7+£3.0 9.6+3.3 9.712.6 8.1+2.2 0.5 0.616 1.7 0.421 2.3 0.130
Toplam
Sozel Puan 95.8+14.5 89.0+15.5 92.4+13.3 82.5+11.3 11.6 0.125 53.9 0.089 0.3 0.585
Performans Puam 100.5+16.3 95.4+14.9 98.3+13.9 87.2+10.9 2.6 0.339 10.3 0.193 1.2 0.273
TUum Puan 98.1+15.0 91.3+14.2 94.7+13.1 83.249.8 5.8 0.227 23.2 0.132 0.8 0.369

(*Iki Yonli ANCOVA testi. Yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkat alanlarina gére diizeltme yapilarak degerlendirilmistir.)



4.9.5. Olgularin Kaufman Faktor Endekslerine gore karsilastirilmasi

4.9.5.1.0lgularin Kaufman Faktér Endekslerine gore karsilastirilmasi (yas
esdegiskeni diizeltmesi)

Gruplar arasinda yas esdegiskeni ile diizeltme yapilarak ANCOVA analizi yapilmig ve

Model 5 olusturulmustur.

Sozel Kavrama Faktér Endeksinde 4 grup arasinda, DEHB diger gruplardan anlamli
dizeyde yilksek puan elde ederken, DEHB+OOB+YBT grubu DEHB ve DEHB+YBT
grubundan anlaml1 diizeyde diisiik puan almistir (p<0.001). DEHB+OOB anlamli diizeyde
farklilik yalnizca DEHB grubuyla saptanmistir(p>0.001). Algisal Organizasyon endeksinde ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktur(p=0.216). Sonuglar Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12: Kaufman Faktor Endeksine gore gruplarin karsilastirilmasi (yas degiskeni diizeltmesi)

Model-5 DEHB DEHB+ DEHB+ DEHB+OO F p
n=348 YBT O0B B+YBT
n=116 n=248 n=127
Endeks
Sozel 36.9+9.34  34.0+8.7B 32.2+7.58¢  30.2+8.1¢ 26.0 <0.001
Muhakame
Algisal 40.0+£10.4 37.9+8.9 39.5+8.3 38.8+9.1 1.5 0.216

Organizasyon

(*ANCOVA, Yas icin sonuc¢lar diizeltilmistir. Farkly iist simgeler gruplar arasinda 0.017 diizeyinde
anlaml farklihig géstermektedir.)

4.9.5.2. Olgularin Kaufman Faktor Endekslerine gore karsilastirilmasi (Yas, OBF
dikkatsizlik-depresyon/anksiyete profilleri ile diizeltme)
Gruplar arasinda yas , OBF dikkatsizlik, depresyon/anksiyete esdegiskeni ile diizeltme
yapilarak ANCOVA analizi yapilmis ve Model 6 olusturulmustur.

Sozel Kavrama Faktor Endeksinde DEHB ile DEHB+YBT grubu; DEHB+OOB ile
DEHB+OOB+YBT grubundan anlamli diizeyde yiiksek puan almistir(p<0.001). Algisal
Organizasyon endeksinde ise gruplar arasinda anlamli fark yoktur(p=0.430). Sonuclar Tablo

13’te 6zetlenmistir.



Tablo 13: Kaufman Faktér Endeksine gore gruplarin karsilastirilmasi (yas, OBF-dikkatsizlik,
depresyon/anksiyete profili esdegiskeni ile diizeltilmesi)

Model-6 DEHB DEHB+ DEHB+ DEHB+OOB F p
n=348 YBT OOB +YBT
n=116 n=248 n=127
Endeks
Sozel 36.9+9.3A 34.0+8.7A 32.2+7.5B 30.2+8.1B 25. <0.001
Muhakeme 7
Algisal 40.0+10.4 37.9+8.9 39.5+8.3 38.8+9.1 0.9 0.430

Organizasyon

(*ANCOVA Testi, Yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkat alanlarina gére
diizeltme yapilarak degerlendirilmistir. Farkl iist simgeler gruplar arasinda 0.017 diizeyinde anlaml

farkliigr gostermektedir.)

4.9.6. Olgularin Bannatyne Kategorizasyon Sistemine gore karsilastirilmasi

4.9.6.1.Bannatyne Kategorizasyon Sistemine gore karsilastirilmasi (Y as
esdegiskeni diizeltmesi)

Yas ile diizeltme yapilarak sonuglar incelenmistir.

Gruplar arasinda Sozel Kavramsal Beceri kategorisinde DEHB grubu DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT ile anlaml diizeyde farkli iken DEHB+YBT yalnizca DEHB+OOB+YBT

grubundan anlamli derecede farkli saptanmistir (p<<0.001). Kazanilmis Bilgi kategorisinde

DEHB>DEHB+YBT> DEHB+OOB=DEHB+OOB+YBT olacak seklinde anlamli diizeyde

farklilik bulunmustur (p<0.001). Uzamsal Beceri katerogisinde gruplar arasinda anlamh fark

bulunmamastir (p=0.289). Sonuglar tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14: Bannatyne Kategorizasyon Sistemine gore karsilastirilmasi (yas esdegiskeni

diizeltmesi)
Model-7 DEHB DEHB+ DEHB+ DEHB+OOB+ F p
n=348 YBT O0B YBT
n=116 n=252 n=128
Kategori
Sozel 28.6+7.4%  26.6£7.2AB  25.3+6.2B¢  23.8+6.6C 19.5 <0.001
Kavramsal
Beceri
Kazamlmis 26.3+6.74  24.1+6.1B 22.3+5.4¢ 20.646.1¢ 39.6 <0.001
Bilgi
Uzamsal 30.1+8.0 29.5+7.0 30.3+6.5 30.246.7 1.3 0.289
Beceri

(*ANCOVA Testi, Yas i¢in sonuglar diizeltilmistir. Farkly tist simgeler gruplar arasinda 0.017

diizeyinde anlamli farkliligi géstermektedir.)



4.9.6.2.Bannatyne Kategorizasyon Sistemine gore karsilastiriimasi (Yas, OBF
dikkatsizlik-depresyon/anksiyete profilleri diizeltmesi)
Yas, OBF dikkatsizlik-depresyon/anksiyete profilleri ile diizeltilerek analiz yapildiginda

sonuclarin degismedigi gorilmiistiir.

Gruplar arasinda Sozel Kavramsal Beceri kategorisinde DEHB grubu DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT ile anlamli diizeyde farkli iken DEHB+YBT yalnizca DEHB+OOB+YBT
grubundan anlamli derecede farkli saptanmistir (p<0.001). Kazanilmis Bilgi kategorisinde
DEHB>DEHB+YBT>DEHB+OOB=DEHB+OOB+YBT olacak seklinde anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur(p<0.001).

Uzamsal Beceri katerogisinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.405).

Sonuglar tablo 15’te 6zetlenmistir.

Tablo 15: Bannatyne Kategarizasyon Sistemine gére gruplarin karsilastiriimasi (yas, OBF
dikkatsizlik, depresyon/anksiyete profili esdegiskeni ile diizeltilmesi)

Model-8 DEHB DEHB+YBT DEHB+OOB DEHB+OOB+ F p

n=348 n=116 n=252 YBT
n=128

Kategori
Sozel 28.6+7.4~ 26.6+7.2°B 25.3+6.28BC 23.8+6.6° 19. <0.001
Kavramsal 1
Beceri
Kazanilmis 26.3+6.74 24.1+6.1B 22.3+5.4¢ 20.6+6.1¢ 39. <0.001
Bilgi 3
Uzamsal 30.148.0 29.5+7.0 30.3+6.5 30.246.7 1.0 0.405
Beceri

(*ANCOVA Testi, Farkly tist simgeler gruplar arasinda 0.017 diizeyinde anlamh farklilig:
gostermektedir.Yas ve Ogretmen Bilgi Formunun depresyon/anksiyete ve dikkat alanlarina gore
diizeltme yapilarak degerlendirilmistir.)



5. TARTISMA

Calismamizda 844 DEHB tanili olgunun %28.9 YBT belirtili, %71.1 YBT’siz DEHB
tamltyd1. Toplam 6rneklemin %45.1°i DEHB’ye ek olarak OOB tanili olup, %15.2’si hem YBT
hem de OOB taniliydi. Geriye kalan olgulardan yalmzca DEHB’li grup %41.2, DEHB’ye ek
olarak YBT’li olgu grubu ise %13.7°dir. Literatiirde DEHB’li olgularda YBT siklig1 %25-%40
oraninda goriilmektedir (98,101,102). Bizim ¢alismamizda DEHB tanili olgularda YBT
komorbiditesi literatiirle benzer bulunmustur. OOB’lilerin %50.7’si YBT belirtili iken
YBT lilerin %52.4’ii OOB’li olarak bulunmustur. OOB ile YBT birlikteligi konusunda kisitl
sayida c¢alisma olup bir metaanalize gore YBT’lilerin %10’unda okuma bozukluklari
gorulmektedir (84). Baska bir ¢aligmada ise YBT belirtilerinde artis, DEHB’ye gore 6grenme
bozukluklariyla daha fazla iliskili bulunmustur (214). Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli
olarak yiiksek oranlarin bulunmasi ¢alisma 6rneklemine yalnizca WISC-R 6l¢limii yapilan

grubun dahil edilmesi sebebiyle olabilir.

Calisma katilimcilarinin cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde tim 6rneklemin %71.9°u
erkek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla DEHB
%74.1, DEHB+YBT %71.6; DEHB+OOB %71.0; DEHB+OOB+YBT %68.0). Literatiirde
DEHB’nin en sik erkeklerde goriildiigii, erkek- kiz oraninin 2-4 kat oldugu genis orneklemli
epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir (6,7). Bu anlamda bizim ¢alismamizda genel kabul
goren bu c¢alismalarla tutarli olarak erkek/kiz orani 2.56 olarak saptanmistir. YBT ele
alindiginda ise cinsiyetler arasinda siklik farki olmadigi Barkley tarafindan yapilan metaanaliz
calismasinda ve giincel ¢alismalarda ortaya konulmustur (98,101-104). Calismamizin
ornekleminin tamamen DEHB’li olgulardan olugmasi, erkek kiz cinsiyet oraninin YBT ile ilgili

literatlr bilgisinden farkli sonuglanmasina neden oldugu sdylenebilir.

Olgularin ilk bagvuru sirasindaki egitim durumlar1 %73 oraninda ilkokul diizeyinde olup
gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir (DEHB %71.0; DEHB+YBT %75.9; DEHB+OOB
%73.4; DEHB+O0OB+YBT %75.8). DEHB nin nérogelisimsel bir bozukluk olmasi; DSM-5
tani1 kriterlerinde 12 yas oncesinde belirtilerin baslamig olmasinin belirlenmesi gibi nedenler

cocuklarin ilkokul doneminde farkedilip tani konulmasina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir(88).

Calismamizda ilk basvuru sirasindaki yas degerlendirildiginde egitim diizeyinden farkli
olarak DEHB+YBT grubunun diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir.
Becker tarafindan yapilan metaanalizde YBT belirtileri yiiksek olan kisilerin yaslarinin hafif

dizeyde ileri oldugu saptanmustir (84). Bu ¢alismay1 destekler nitelikte ¢alismamizda YBT



belirtisi olan grup poliklinige 7-9 ay daha gec¢ bagvurdugu gdsterilmistir. Literatiirde yas
ilerledikge YBT belirtilerinin arttigin1 gosteren caligmalar (105,106) olsa da olgularin
poliklinige son bagvuru yaslar1 arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun sebebi
orneklemin tamammin DEHB olup diizenli kontrollere gelmesi olabilir. Uzunlamasina
calismalar ile literatiirdeki caligmalarin tekrar edilmesi yararli olacaktir. WISC-R testi
uygulanmasi sirasindaki yaslar incelendiginde DEHB+OOB’li olgularmn DEHB+YBT lilerden
daha ileri yasta oldugu gésterilmistir. OOB’nin egitim sistemi igerisinde okuma,yazma ve
sayisal becerilerde yasadigi zorluklar bilinmekte olup bu zorluklarin daha erken poliklinik
basvurusuna neden olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. OOB’yle birlikte YBT belirtileri olan
grupta farklilik olmamasi ise bu ¢ocuklarin yasadig1 zorluklarin ge¢ farkediliyor olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calisma katilimcilarinin aile yapilarina bakildiginda her iki ebeveyni evli olanlar %84.1,
bosanmis olanlar oran1 %12.3, ailede vefat oykiisii oran1 %1.8, koruyucu aile veya kurumda
kalan orant %0.7 olup gruplar arasinda anlamli fark gosterilememistir. Ailelerin
sosyoekonomik duzey karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik gosterilememistir.
DEHB’de sosyoekonomik durumu degerlendiren 2016 yilinda yapilmis bir metaanalizde diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde dogan cocuklarin DEHB gelisimi riski tasidiklari
gosterilmistir (215). YBT ile ilgili metaanalizde de diisiik gelir seviyesi ile YBT nin iligkili
olabilecegi ortaya konulmustur (84). Calismamizda saglikli kontrol bulunmadigindan toplum
orneklemi ile karsilastirma yapilamamigtir. Calisma grubunun yalnizca iiniversite hastanesi
olmasi, olgu gruplarinin sosyoekonomik durumunun objektif sekilde ortaya ¢ikarilmamasina

neden olmus olabilir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi degerlendirildiginde, gruplar arasinda anne egitim diizeyi
arasinda anlamli farklihk bulunmus, ancak baba egitim diizeyinde anlamli farklilik
saptanmamuistir. Literatiirde niifus tabanli bir kohort ¢calismasinda hem anne hem baba egitim
diizeyinin disiik-orta derecede olmasi ¢ocuklarinda DEHB gelisimi agisindan riski arttirdigini
bildirilmistir (216). Aile egitim seviyesinin diistikligii YBT de de benzer sekilde iliskilidir (84).
Calismamizda DEHB+YBT grubu annelerinin ilk6gretim mezunu olma durumu
DEHB+OOB+YBT’den anlamli diizeyde daha azken; DEHB grubundaki annelerin
DEHB+0OOB grubu annelerinden anlamli derecede fazla sayida iiniversite/yiiksekokul mezunu
oldugu saptanmistir. Calismamizin sosyoekonomik ¢iktilariyla benzer sekilde, {iniversite
hastanesine basvuruda bulunan ailelerin daha iyi seviyede egitim almis ebeveyn olabilecekleri

diistinilmiistiir.



Dogum oykisii ve psikomotor gelisim basamaklar1 degerlendirildiginde ¢aligmamizda
U¢ grup arasinda dogum zamani, dogum agirlig1, preterm dogum, diisiik dogum agirligs, yiiriime
yast ve tuvalet egitimine baslama yasi1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. 2018 yilinda
Momany ve arkadaslarinin 85 ¢alisma ve 4.6 milyon dogumla ilgili yaptigi metaanaliz
caligmasina gore diisiik dogum agirligi ile DEHB arasinda iliski gdsterilmistir (217). Isvec ve
Finlandiya’da yapilan niifus tabanli kohort ¢alismalarinda da ise preterm dogumun DEHB ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir(218,219). YBT ile ilgili ise literatirde dogum 6ykiisii ve
norogelisimsel basamaklara dair ¢alismaya rastlanmamustir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
raporuna gore preterm dogum orant %11.1°dir, diisiik dogum agirlikli dogum oran1 %8’dir
(220). Bizim galismamizda ise tim Orneklemde preterm dogum %10.5 olarak bulunmus olup
Turkiye toplumuyla benzerdir. Farkli olarak, diisiik dogum agirligi ise tiim ¢alisma grubunda
%6.5 oraninda olup toplum 6rnekleminden az orandadir. DEHB’de preterm dogum ile diisiik
dogum agirlig1 bir risk faktoérii olarak belirlenmis olmasina ragmen calismamizda toplum
orneklemiyle benzer bulunmasi otizm spektrum bozuklugu ve entelektiiel islevsellikte gerilik
olan olgularin diglanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine de bu bulgular dogum 6zellikleri

konusunda YBT hakkindaki literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizda konusma/ciimle kurmaya baslama zamanlar1 arassnda DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT’li olgular anlamli sekilde daha ge¢ konusmaya basladigi goriilmiistiir.
Norogelisimsel basamaklar  bakimmdan yazin  incelendiginde OOB’li  g¢ocuklarm
konusmalarinda gecikme olabilecegi bildirilmektedir (221). Okul 6ncesi DEHB belirtisi olan
cocuklarin katildig1 bir ¢alismada yaklasik %25’inde konusma/dil bozukluklarmin oldugu
gosterilmistir (222). YBT ile ilgili ¢alismalarda ise %11-19 arasinda konusma gecikmesi
oldugu ortaya konulmustur (98,102). OOB komorbiditesinin YBT ye nazaran dil gelisimini

daha olumsuz etkilemesi buldugumuz sonugla uyumlu gérinmektedir.

Caligmanin komorbidite dzellikleri degerlendirildiginde tiim érneklemde OOB diginda
%30 oraninda komorbidite saptanmistir. Bunlar iginde KOKGB %13, DB %3.9, Anksiyete
bozukluklar1 %5.9, MDB: %1.8, OKB %0.4, Tik Bozukluklar1 %]1.5, Enirezis %3.3,
Enkoprezis %1.2 ve Konusma bozukluklar1 %1.2 olarak bulunmustur. Danimarka’da 14825
DEHB’li ¢ocuk ve ergenle yapilan ¢alismada DEHB’ye %52 oraninda en az bir komorbiditenin
eslik ettigi gosterilmis, en sik eslik eden bozukluklar ise davranis bozukluklar1 (%16.5), dil,
ogrenme ve motor gelisim bozukluklari (%15.4), otizm spektrum bozuklugu (%12.4), mental
retardasyon (%7.9), tik bozukluklar1 (% 4.8), anksiyete bozukluklart (%1.3), major depresif



bozukluk (%1.6), OKB (%]1.7), disa atim bozukluklar1 (%1.5) olarak bildirilmistir (223).
Gruplar arasmnda ise DEHB ve DEHB+YBT’li olgularda, DEHB+OOB ve
DEHB+OOB+YBT’li olgulara gore anlaml derecede yiiksek sayida KOKGB, MDB ve Tik
Bozuklugu bulunmus; Eniirezis komorbiditesi ise DEHB+YBT+OOB grubunda diger
gruplardan anlaml diizeyde en az sayida bulunmustur. Barkley, 1922 ¢ocuk ve ergende yaptigi
calismada, DEHB ‘ye eslik eden YBT’si olan olgularin yalnizca DEHB ve yalnizca YBT tanili
olgulara gore daha yiksek derecede komorbiditesi oldugunu bildirmistir (98). Bu bulgunun
aksine bizim caligmamizda gruplar arasinda anlamli farklilik olmasa da yalnizca DEHB

grubunda diger gruplardan daha yiiksek sayida komorbidite eslik etmekteydi.

Calismamizda yikict davranim bozuklugu semptom sayisi ve skorlarmi 6lgmek igin
kullanilan anne, baba ve 6gretmen tarafindan doldurulan 6lgekle gruplar arasinda dikkatsizlik,
hiperaktivite, diirtiisellik, KOKGB ve DB alanlarinda 2 ve 3(sik, ¢ok sik) puan alanlar
degerlendirilerek gruplar arasindaki farkliliklar arastirilmistir. Alman dikkatsizlik kriterleri
sayisina bakildiginda Ogretmen formlarinda yalnizca DEHB’li diger gruplardan anlaml
derecede diisiik sayidaydi. OOB’li gruplar iginde ise YBT’'nin eslik ettigi grup
DEHB+OOB’den anlaml1 diizeyde fazla kriter sayisina sahipti. Anne formlarinda DEHB+OOB
ve DEHB+OOB+YBT, yalnizca DEHB grubundan fazla kriter sayisina sahipken; baba
formlarinda ise DEHB+OOB ve DEHB+OOB+YBT, hem DEHB, hem de DEHB+YBT
gruplarindan anlamli derecede fazlaydi. YBT belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerin dikkatsizlik
alanlarinda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlere gore daha iliskili oldugu yapilan metaanalizle
gosterilmistir(84). Bizim ¢alismamizda da ozellikle 6gretmen formlarinda iki YBT grubunda
dikkatsizlik kriter sayisinin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir. Diirtiisellik alaninda ise DEHB
ogretmen formlarmda OOB komorbid gruplarla; anne formlarinda ise diger ii¢ grupla anlaml
farklilik bulunmaktaydi. KOKGB alaninda ise yalnizca 6gretmen formlarinda DEHB, sadece
DEHB+OOB’den anlamli farklihga sahipti. Hiperaktivite ve Davranim bozuklugu kriter
sayilarinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi. Genel olarak DEHB nin OOB
ve YBT’nin eslik ettigi gruplara gore disayonelim belirtilerinde daha yiiksek skor aldigi

saptanmistir.

Turgay formlar1 haricinde; gruplar arasindaki davranigsal sorunlar &gretmen bilgi
formlar1 (OBF) profil analizleri ile incelenmistir. YBT nin eslik ettigi iki grup, eslik etmeyen
gruplara gore depresyon, anksiyete ve OKB alanlarinda anlamli derecede yiiksek skor alirken;
dikkatsizlik alaninda sadece DEHB+YBT ile DEHB+OOB arasinda anlamli farklilik



saptanmistir. Karsit olma, davranim sorunlar1 ve agresyon alanlarinda ise DEHB ve
DEHB+YBT gruplar1 sadece DEHB+OOB grubundan anlamli derecede yiiksek skor almistir.
Genel olarak tim belirti alanlarinda YBT’nin eslik ettigi iki grubun yiiksek puan aldigi
goOrilmektedir. YBT’nin Ozellikle DEHB’nin dikkatsizlik alaniyla daha iligkili oldugu
caligmalarla gosterilmistir(123,129). Calismamizda hem Turgay 6gretmen formlarinda hem de
OBF’de dikkatsizlikle YBT arasindaki iliski literatiirle tutarli bir sekilde YBT belirtlerinin
dikkatsizlikle yakin iliskili oldugunu gostermektedir. YBT, birgok calismada depresyon,
anksiyete gibi ice yonelim belirtileri ile DEHB’den daha fazla iliskili bulunmustur
(84,97,104,119). Ozellikle anksiyeteden daha c¢ok depresyonla iliskili oldugu gosterilmistir
(104,123). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ice ydnelim belirtileriyle YBT nin giiclii iliskisi
gosterilmistir (100,224). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde YBT’nin eslik ettigi iki
grubun da ozellikle igsellestirici belirtilerde hem DEHB hem DEHB+OOB grubundan
ayrigmasi yeni bir bulgu olup gelecekte yapilacak ¢alismalara 151k tutabilir. Ek olarak YBT ile
ilgili metaanalizde disayonelim belirtileri ile negatif ya da iliskili olmadig1 gosterilmistir (84).
Bizim calismamizda da yalnizca DEHB ve DEHB+YBT grubunda karsit olma, davranim
sorunlar1 ve agresyon alanlarinda anlamli fark yoktu ancak DEHB ve DEHB+YBT nin
DEHB+OOB grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu gdsterilmisti. Literatiirde dzellikle
OOB ile olan karsilastirmaya rastlanmamistir. YBT belirtileri olan gocuklarda DEHB+OOB’ye
gore daha fazla digsallastirici belirti goriilmesi klinik ¢caligmalarla arastirilmasi gereken bir alan
olabilir. Calismamizda DEHB goriiniimlerinin ayrintili olarak tespit edilememesi de bu konuda
karistiric1 bir faktor olabilecegini diisiindiirtmektedir. Gelecek calismalarda DEHB nin eslik
etmedigi yalnizca YBT ve yalnizca OOB tanilarmin komorbidite karsilagtirmasi bu alanda daha

aydinlatict sonuclar verebilir.

Calismamizda noropsikolojik degerlendirme araci olarak kullanilan WISC-R testi zek&
boliimii puanlari, alt test puanlari ile Kaufman ve Bannatyne simiflandirmalarindaki faktorler,
dort grup arasinda incelenmistir. WISC-R sozel, performans ve tim zeka boliimii puanlarina
bakildiginda, yas esdegiskeni ile diizeltilerek yapilan analizde s6zel zek& boluminde gruplar
arasinda OOB’nin eslik ettigi iki grubun birbiri arasinda anlamli farklilig1 saptanmazken;
DEHB’li olgularda en yiiksek, DEHB+OOB+YBT grubunda en diisiik olacak sekilde anlaml
farklilik bulunmustur. Yasla birlikte, OBF dikkatsizlik ve anksiyete/depresyon profil skorlari
esdegiskeni olarak istatistiksel duzeltme yapilarak degerlendirildiginde ise DEHB ile
DEHB+YBT arasinda anlamli fark yok kaybolmakta, DEHB ve DEHB+YBT grubu ile
DEHB+0OO0OB ve DEHB+OOB+YBT gruplar arasindaki anlamli fark sebat etmekteydi. Tam



tersine, performans zeka boliimii puanlarina bakildiginda ise her iki analizde de gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktaydi. Bununla birlikte yas kontrol edildiginde, tim puan zeka
boliimiinde yalnizca DEHB grubu, diger gruplardan anlamli derecede yiiksek puan elde etmisti.
Yas ile birlikte, OBF dikkatsizlik ve depresyon/anksiyete profil skorlar1 esdegisken olarak
kontrol edildiginde ise SO6zel Zeka Boliimii puaninda oldugu gibi DEHB ve DEHB+YBT
arasindaki anlaml fark ortadan kalkarken yalnizca DEHB grubu, OOB’nin eslik ettigi iki

gruptan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Literatiirde, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan galismalarda WISC-R puanlarinda
sozel ve performans puanlarinin farklilagmasi konusunda g¢eliskili sonuglar goriilmiistdr.
WISC-R testinde s6zel zeka puanlarinin performans zeka puanlarina gore daha diisiik oldugunu
gosteren caligmalar oldugu gibi (192); performans zek& puanlarinin s6zel zeka puanlarina gore
diisiik oldugunu ortaya koyan calismalar da vardir (193,194). OOB’lilerde ise sdzel puanin
performans puanindan 6nemli 6lgiide diisiik oldugu Kaufman tarafindan yapilan metaanaliz
caligmasinda gosterilmistir(203). Sonraki yillarda bu yonde ¢alismalar (204,206,225) benzer
orlintiiyli gosterse de farkli ¢aligsmalar tarafindan desteklenmemistir (202,205). YBT ile ilgili
ise bu yonde bir ¢calismaya rastlanmamustir. Bizim ¢alismamizda OOB’li olgularda sozel puan,
performans puanina gore diisiik saptanmigtir. S6zel, performans ve tiim puan zeka boliimlerinde
DEHB ile DEHB+OOB olan olgularin karsilastirildigi ¢alismalarda, DEHB+OOB lilerin
DEHB’den anlamli fark olmadigimi gosteren c¢alismalar (226,227) olmakla birlikte
DEHB+OOB’lilerin DEHB'lilerden sézel, performans ve tiim zeka béliimii puanlarinda diisiik
aldig1 da gosterilmistir (228,229) . Bizim ¢alismamizda ise performans zeka boliimii puaninda
anlaml fark saptanmazken, sozel ve tum puanda gruplar arasinda anlamli fark gosterilmisti.
DEHB ve OOB ile ilgili ¢alismalardaki bu farkliliklarin, bozukluklarin heterojen dogasi ve
birbiriyle komorbid sikliginin yiiksekligi nedeniyle oldugunu diisiindiirmektedir. YBT ile ilgili
dogrudan sOzel ve performans zekd boliimii puanlarmin  karsilastirildignr  ¢aligmalara
rastlanmamigstir. Calismamizda DEHB+YBT’lilerin DEHB’li gruptan sozel ve tim zeka
boliimii puanlarinda diisiik puan almasi Becker’in metaanalizinde ortaya koydugu YBT
belirtilerinde artisin diisiik zek& puani ile iliskili oldugu sonucuyla tutarli goriinmektedir(84).
Ayn1 zamanda YBT ile yakin iliskili olan dikkatsizlik, anksiyete ve depresyon kontrol
edildiginde DEHB’li grupla arasindaki s6zel ve tiim puan anlamli farkliliginin kaybolmasi
YBT’nin dikkatsizlik ve depresyon-anksiyete gibi i¢sellestirici belirtiler nedeniyle zeka bolima
puaninin  diistiiglinii  gosteriyor olabilir. DEHB’de yapilan bir ¢alismada dikkatsizlik

semptomlarinin  zekd bolimii puanlarini 2-5 puan disirdigi bildirilmis (230) olup



calismamizda YBT’nin de benzer bir etkiyle zeka boliimii puanlarinda diisiikliik gostermis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yine, DEHB+YBT nin OOB’nin eslik ettigi gruplardan
anlamli derece yiiksek s6zel puan almasi, OOB’nin YBT ye gore sozel puanlara etkisinin daha
olumsuz oldugunu gésterdigini diisiindiirtmektedir. OOB ile YBT’nin bu ydnde bir
karsilastirmasina literatiirde rastlanmamustir. ki OOB grubunun higbir alt test ve tiim puan
puanlarinda farklilasmas1 da YBT’nin OOB ile birlikteyken norobilissel siireglerin benzer

isledigini gosteriyor olabilir.

Alt test sonuglar1 incelendiginde; yas istatistiksel olarak kontrol edildigi durumda,
OOB’nin eslik ettigi iki grup higbir alt testte anlamli farklilik gdstermemekte; OBF dikkatsizlik-
depresyon/anksiyete ile kontrol edildiginde de durum devam etmekteydi. DEHB ile
DEHB+OOB ve DEHB+OOB+YBT arasinda iki analizde de tiim sozel alt testlerde anlamli
fark saptanmis olup; DEHB ile DEHB+YBT arasinda yas kontrol edildiginde genel bilgi ve
yargilama alanlarinda anlamli fark mevcutken yasla birlikte OBF dikkatsizlik ve
depresyon/anksiyete profilleri kontrol edildiginde yalnizca genel bilgi alt testinde anlamli fark
devam etmekteydi. Yasmn kontrol edildigi analizde DEHB+YBT grubunda ise DEHB+OOB
grubundan sadece aritmetik alt test puan1 anlamli diizeyde yiiksekken; yasla birlikte OBF
dikkatsizlik-depresyon/anksiyete profilleri kontrol edildiginde aritmetik alt testiyle birlikte
sOzciik dagarciginda da anlamli diizeyde yiiksek puan edildi. Son olarak DEHB+YBT ile
DEHB+OOB+YBT gruplarinda ise iki analizde de yalnizca yargilama alt testinde anlamli
farklilik bulunmamaktaydi. Performans alt testlerinde ise hi¢bir grup arasinda anlamli fark

saptanmamuistir.

Kaufman ve Bannatyne smiflandirmalarina gore gruplar degerlendirildiginde; hem yas
hem de yasla birlikte OBF dikkatsizlik-depresyon/anksiyete profil skorlariyla diizeltme yapilan
analizlerde; Kaufman tarafindan onerilen siniflandirmada S6zel Muhakeme Endeksinde DEHB
grubunda anlamli diizeyde diger gruplardan yiiksek skor saptanmig; DEHB+YBT grubunda ise
yalnizca DEHB+OOB+YBT grubundan anlamh diizeyde yiiksek skor ortaya konulmustur.
OOB’nin eslik ettigi gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Algisal Organizasyon
faktoriinde ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bannatyne siiflandirmasinda
ise S6zel Kavramsal Beceri alaninda DEHB grubunda, OOB’nin eslik ettigi gruplardan anlamli
diizeyde yilksek skor saptanirken; DEHB+YBT grubunda yalnizca DEHB+YBT+OOB
grubundan anlaml diizeyde yiiksek skor bulunmustur. OOB gruplarinda ise kendi aralarinda
anlamli farklilik saptanmadi. Kazanilmis Bilgi alanlarinda anlamli derecede en yiiksek skor
DEHB grubunda, en diisik skor ise DEHB+OOB+YBT grubunda bulunmustur



(DEHB>DEHB+YBT>DEHB+0O0OB=DEHB+O0B+YBT). Uzamsal Beceri alaninda ise

gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir.

DEHB ve OOB’li ¢ocuk ve ergenlerde okul performansinda diisme oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (231,232). OOB’deki akademik performans diisiikliigiiniin
DEHB’den fazla oldugunu destekleyen uzunlamasina ¢aligmalar da vardir (232). YBT’nin de
diisiik akademik performansla iliskili oldugu metaanaliz ve giincel derleme g¢alismalarinda
bildirilmistir (84,233). Aym1 zamanda OOB’de alic1 dilde bozulmalar oldugu gdsterilmistir
(234).Calismamizda okulda dgrenilen bilginin OOB’nin eslik ettigi gruplarda en diisiik olmasi
literatlirdeki bulgularla tutarl goriinmektedir. Kazanilmig Bilgi kategorisinde ve genel bilgi alt
testinde gruplar arasinda farklilik olmas1 okuldan ve ¢evreden edinilen bilgi, uzun stireli bellek
alanlarinda, DEHB tanili cocuklara YBT ve OOB’nin eslik etmesinin daha fazla bozucu etKisi
oldugunu, okuldan yararlanimini daha olumsuz etkiledigini diistindiirtmektedir. Ancak bu
olumsuz etkilenmenin OOB’li olgular kadar olmadig: diisiiniilmektedir. S6zciik dagarcig: alt
testi de benzer sekilde 6grenme, alic1 dil ve bellekle iliskili siireclerle ilgilidir (186). OOB’li
cocuklarda diger iki gruptan daha diisiik puan elde edilmesi bu alanlarda olumsuz etkilenmenin
OOB’lilerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Gelecek calismalarda kazanilmis bilgi ve
genel bilgi skorlarinin, olgularin akademik basarilarinin nesnel olarak Olgllerek
karsilastirilmast daha ayrintili ve kesin sonuglar ortaya koyabilir. Ayni zamanda bellegin diger
noropsikolojik testlerle Ol¢timii YBT’ nin bu alandaki bozulmasini aydinlatmaya yararh

olacaktir.

Calisma bellegi performansini aritmetik alt testi gostermektedir. Literatiirde, DEHB’de
calisma bellegiyle ilgili bozulmalar gosterilirken (59), YBT’de tutarli sonuglara ulagilamamistir
(235). Bazi galismalar YBT’lilerin hayal kurma ve yavas hareket eden kisiler olmalarinin
calisma bellegi performansinda kotiillesme yaratacagini bildiren bir ¢alisma vardir(136).
OOB’de ise calisma belleginde bozulmalar bildirilmistir (236). Calismamizda, aritmetik alt test
puanlarinin DEHB ile DEHB+YBT arasinda ve DEHB+OOB ile DEHB+OOB+YBT arasinda
benzer olmas1 ancak OOB’li gruplarin diger iki gruptan diisiik puan almasi; OOB nin ¢alisma
bellegini daha olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte YBT nin ¢alisma bellegi
tizerine puanlarda digiikliige sebep olsa bile istatistiksel anlamliliga ulagsmamasi c¢aligma

bellegine ciddi etkilerinin olmadigini1 gosteriyor gibi goriinmektedir.

Sozel Muhakeme Endeksi ve Sozel Kavramsal Beceri faktori sozel yargilama, sozel
ifade etme, analoji kurma, alic1 ve ifade edici dil becerileri gibi bilissel becerileri tanimlar(186).

DEHB’lilerde sozel kavramsal becerilerde bozulmalar oldugu gosterilmistir (74,237,238).



DEHB+0OOB’de DEHB ye gore daha fazla bozulma oldugunu gdsteren galismalar da olmustur
(74,239). OOB’de alic dilde goriilen zorluklar s6zel muhakemeyi etkileyebilir(234).YBT ile
ilgili yalnizca eriskin otizmlilerde yapilmis bir ¢alismada YBT belirtilerinin sozel kavram
olusturmada bozulmayla iliskili oldugu gosterilmistir (240). YBT’li bireylerin utangaglik,
sosyal ice ¢ekilme gibi sosyal giiclik yasamalari(84); aynm1 zamanda ilgisiz olma, kendi
zihnindekilere dalma gibi bozuklugun belirtileri kendini ifade etme, sozel yargilarda bulunma
gibi alanlarda bozulmalara neden oluyor olabilir. Calismamizda s6zel muhakeme endeksinde
OOB’li gruplarn daha olumsuz etkilendigi, DEHB+YBT’li olgularin ise dikkatsizlik-
depresyon/anksiyete ile diizeltme yapildiginda DEHB’den anlamli farklilik gostermesi,
oOzellikle dikkatsizlik, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerin s6zel muhakemeyi

etkiledigini gosteriyor olabilir.

Algisal Organizasyon Endeksi, gorsel-motor koordinasyon, s6zel olmayan muhakeme
yetenegi, gorsel uyaranlar1 birlestirme, deneyimden 6grenme gibi norobiligsel bilesenleri
tanimlar (186). Algisal Organizasyon Endeksi, Uzamsal Beceri kategorisinde ve tim
performans alt testlerinde gruplar arasinda anlamli fark gortilmemistir. Saglikli kontrollerle
karsilastirilan ¢alismalarda DEHB’lilerde bu norobilissel alanda bozulmalar oldugu ortaya
konulmustur (238,241,242). OOB’de de diisiik kontrastl gorsel bilgiyi isleyen magnoselller
sistemdeki anormalliklere atfedilen gorsel algida bozulmalar oldugu bildirilmektedir (243).
YBT’de ise okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada YBT belirtilerinde artigla gorsel-
algisal becerilerde bozulmanmn iligkili oldugu bildirilmistir (135). Literatiirde saglikli
kontrollerde karsilastirildiginda gorsel-mekansal becerilerde bozulma olsa bile galismamizda
gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemesi bu alanda norobiligsel siireglerin benzer oldugunu
diisiindiirmektedir. Islemleme hizin1 gdsteren sifre alt testinde de anlamli fark bulunmamastir.
Literatiirde DEHB’de islemleme hiz1 alaninda bozulma gosterilmekle birlikte YBT’de sonuglar
tutarsizdir (235,244). Calismamizin sonucu YBT nin DEHB’den ayr1 bir bigimde bu alanda

bozulma gostermedigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, cinsiyet farkliliklariyla ilgili DEHB ve DEHB+YBT grubunda, yas,
OBF dikkat ve depresyon/anksiyete profilleri kontrol edilerek, YBT durumu ile cinsiyet
etkilesimi ve farkliliklari incelenmistir. Metaanalizlerde, ¢alisma bellegini de igeren yiiriitiicii
islevler (59,244,245), islemleme hiz1 (243) gibi norobilissel alanlarda DEHB’de bozulmalar
bildirilmigtir. Norobiligsel islevsellikte bozulma hem erkek hem de kizlarda gosterilse de

(246,247), baska ¢aligsmalarda tam tersi sonuglar elde edilmistir(248).



Calismamizda, performans zek& boliimii puaninda iki grupta da erkekler kizlara gore
anlamli diizeyde diisiik puan almistir. Literatiirde ¢aligmamiz sonuglarindan farkli olarak,
entelektiiel islevselligin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda kizlarda sozel ve tiim zeka
boliimii puanlarinda erkeklere gore daha diisitk bulunmus ancak bu ¢alismada 6grenme
bozukluklarinin diglanmadigi belirtilmistir (249). Baska bir metaanalizde ise s0zel, performans
ve tim zekd bolimii puanlarinda kizlar erkeklere gore daha diisiik puan almistir (250).
Performans puanlar1 genel olarak gorsel-uzamsal algiy1 6l¢tiigii diistintildiigiinde erkeklerin

kizlara gore bu alanda daha fazla zorluk ¢ektigi sdylenebilir.

Alt testler degerlendirildiginde, ¢alisma bellegini 6l¢en aritmetikte kizlar erkeklere gore
anlamh diizeyde diisiik puan alirken; s6zel ve sosyal muhakeme, soyut diistinme becerilerini
Olgen yargilama alt testi ile dikkat, islemleme hiz1 gibi becerileri 6l¢en sifre alt testinde erkekler
kizlara gore anlaml diizeyde daha diisiik puan almistir. Cinsiyetin néropsikolojik 6zelliklere
etkisi ile ilgili yapilan caligmalarda; erkek ergenlerde kiz ergenlere gore islemleme hizi daha
diisiik bulunmustur(251). Islemleme hizinda tespit edilen bu farklilik literatiirle tutarlidir.
Calisma sonucumuzla benzer sekilde, ¢calisma bellegi ile ilgili yetiskinlerde yapilan ¢calismada
kadinlarda erkeklere gore daha fazla bozulma oldugu gosterilmistir (252). Cocuk ve ergenlerde

yapilan bagka ¢alismalarda ise cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (248,251).

Calismamizda, YBT belirtilerinin iki cinsiyet {izerindeki etkileri yalnizca DEHB’li
olgular ile karsilastirildiginda ise aritmetik, sdzciik dagarcigi, yargilama ve parga birlestirme alt
testleri ile performans zeka bolimu ve tim zek& bolimii puanlarinda YBT’1i grubun anlamli
diizeyde diisiik puan aldig1 gosterilmistir. Literatirde, YBT ile ilgili ¢alisma belleginde
bozulmaya yonelik tutarli sonuglara ulagilamamigtir(253). Gorsel-algisal beceriyi dlgen parca
birlestirme testinde bozulma literatiirde okul 6ncesi ¢cocuklarinda yapilan ¢alisma ile tutarlidir
(135). Sozel 6grenme ile ilgili sozciik dagarcigi alt testinde ise literatiirde YBT ile iliski
gosterilemezken (134), tam tersine bizim ¢alismamizda bozulma oldugu gosterilmistir. Bunula
birlikte YBT’li gocuklarin sosyal zorluklar yasadigi gosterilmistir, yargilama alt testinde
YBT’li grupta diisiik skor alinmasi, sosyal alanda zorluk cektigini gdsteriyor olabilir (253).
Benzer sckilde entelektiiel islevsellik alaninda YBT belirtilerinin artmasi ile zek& boélimi
puanlarmin distigii gosterilmistir(84), bizim ¢alismamizda da DEHB+YBT grubunun
DEHB’li gruptan performans ve tiim puan disikligi gostermesi literatiir bulgusunu

desteklemektedir.

Cinsiyet ve YBT belirtilerinin ortak etkilesimi degerlendirildiginde ise yalnizca genel

bilgi alt testinde anlaml1 fark saptanmis olup, DEHB+YBT ve erkek olgular DEHB’li erkeklere



gore diisiik skor almiglardir. Genel bilgi alt testinin okuldan ve gevreden edinilen bilgiyi 6l¢tiigii
dikkate alindiginda; akademik islevselligin etkilendigini gosteren bir bilesen olabilir. YBT de
akademik basarida zayiflik oldugu bilinmekte olup(233), bu konuda cinsiyet farkliliklarina

yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Son olarak YBT belirtilerinin, ¢ocuk (<12 yas) ve ergen (>12 yas) olmak iizere yas
farklilig1 ile etkilesimi DEHB ve DEHB+YBT gruplarinda karsilastirilmistir. Gruplar arasinda
cocuk ya da ergen olmanin higbir alt test skoru ve tim puanlar Gzerinde anlaml diizeyde etkisi
saptanmustir. Cocuk ve ergenlerde YBT belirtilerinin ise benzerlik ve resim tamamlama alt
testlerinde, ergenlerde daha diisiik olacak sekilde DEHB+YBT grubunda DEHB grubundan
anlaml diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir. Literatiirde bazi caligmalarda DEHB’de ¢ocuk ve
ergenlerde yiiriitiicii islevlerde yasa bagli olarak herhangi bir farklilik gosterilememistir
(254,255) YBT de ise yas farkliliklar1 ile ilgili galismalar ¢ok smirlidir. YBT de yas ile birlikte
islemleme hizinda zayiflik gosteren bir ¢alisma vardir (124). Bizim ¢alismamizda ise farkli
olarak islemleme hizin1 gosteren sifre alt testinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
YBT’ nin ¢ocuk ve ergenlik donemlerinde sozel gorsel kavram olusturma becerileri ve gorsel

uzamsal becerilerde diisiik performans gosterdigi bulunmustur.



6. KISITLILIKLAR

Calismamizin geriye doniik hasta dosyalar1 iizerinden yapilan kesitsel bir ¢aligma
olmas1 gelisimsel oOzellikler, 0Ol¢ek puanlar1 gibi baz1 verilerin yeterli diizeyde

karsilastirilamamasina yol agmustir.

Calismamizda tiim 6rneklem DEHB taniliydi. DEHB komorbiditesi olmayan YBT tanili
ve OOB tamil1 ¢alisma grubunun eksik olmast DEHB’den ve OOB’den ayr olarak yalnizca
YBT’nin norobiligsel olarak degerlendirilememesine neden olmustur. Ayrica saglikli kontrol
grubunun  olmamasi da benzer sekilde YBT’nin saglikli  kontrol grubuyla
karsilastirilamamasina sebep olmustur. Gelecekte yalnizca DEHB, yalnizca OOB ve saglikli

kontrol gruplariyla ¢aligmalar yapilmasi daha ayrintili degerlendirme saglayacaktir.

Bunun disinda ¢aligmadaki olgularin, WISC-R testi uygulandig: sirada, ila¢ kullanim
durumlarinin ve giincel psikiyatrik es tanilarinin hasta dosyalarindan yeterli dizeyde elde
edilememesi WISC-R puanlarmin  $lgiimiine etki etmis olabilir. Ilerleyen yillardaki

calismalarda 6zellikle ila¢ kullanim durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

DEHB, YBT ve OOB arasinda nérobilissel degerlendirme araci olarak yalnizca WISC-
R test puanlar1 kullanilmistir. Giinliik uygulamada ¢ok sik kullanilan WISC-R testinin yerine
daha glincel WISC-IV testi kullanilarak ¢alismanin tekrar edilmesi faydali olabilir. Norobilissel
alanlarm daha ayrintilhi dlgiilmesi YBT’nin DEHB ve OOB gibi diger nérogelisimsel

bozukluklardan bfarklilasan 6zelliklerinin belirlenmesine yararli olacaktir.

Tim bu kisithiliklara ragmen mevcut literatiirde genis orneklem grubuyla yapilan
calismalarin azlig1 ve OOB ile karsilastirma yapan calismalarm kisith olmasi goz oniinde
alindiginda, mevcut literatiire ve yavas bilissel tempo hakkinda iilkemizde yapilacak

calismalara katki sunmaktadir.



7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda DEHB tanisi alan olgularda WISC-R ile dlgiilen ndrobiligsel 6zelliklerin
ve OBF ile olciilen psikiyatrik profillerin YBT belirtileri ve OOB ile iliskisinin arastirilmasi
amaclanmistir. Ek olarak sosyodemografik Ozellikler, dikkatsizlik, hiperaktivite/dirtisellik

belirtileri ile gruplar arasindaki iliski incelenmis, bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismamizdaki olgular WISC-R uygulamasi sirasindaki yas ile cinsiyet dagilimi
yonunden benzerdir. Bununla birlikte, olgularin ilk basvuru yasi DEHB+YBT grubunda
DEHB+OOB grubunda gore fazlaydi. Sosyodemografik degiskenler i¢inde olgu egitim diizeyi,
aile yapisi, sosyoekonomik diizey ve baba egitim diizeyi degiskenlerinde gruplar arasinda
farklilik bulunmazken; anne egitim diizeyinde DEHB grubunun DEHB+OOB grubundan daha
fazla iiniversite/yiiksekokul egitimi aldigi; DEHB+YBT grubunun da DEHB+OOB+YBT

grubundan anlamli diizeyde az sayida ilkogretim mezunu oldugu gortlmekteydi.

Olgularin postnatal ve ndrogelisimsel 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde dogum
zamani, dogum kilosu, preterm dogum, diisiik dogum agirligi, yiliriime ve tuvalet egitimine
baslama degiskenlerinde gruplar arasinda farklilik bulunmazken yalnizca iki kelimeli ciimle
kurma halinde konusmaya baslama zamaninda OOB’nin eslik ettigi iki grup DEHB+YBT’den

anlamh diizeyde geg idi.

Komorbidite 6zellikleri bakimindan KOKGB, MDB ve Tik Bozukluklart DEHB ile
DEHB+YBT grubu, DEHB+OOB ve DEHB+OOB+YBT gruplarindan fazla saptanmustir.
Eniirezis komorbiditesi ise DEHB+YBT+OOB grubunda anlamli diizeyde az sayidayd.
Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve Diirtlisellik belirtileri Turgay Yikici Davranis Bozukluklar
formlar1 degerlendirildiginde; DEHB+YBT ve DEHB+OOB+YBT gruplarinin dikkatsizlik
skorlarinda yiiksek aldig1 saptanmuistir. DEHB grubu ise dzellikle diirtiisellik skorlarinda OOB
gruplarindan daha yiiksek skor aldigi bulunmustur.

OBF formlartyla yapilan psikiyatrik profil analizlerinde depresyon, anksiyete ve OKB
profilleri YBT eslik eden iki grup diger gruplara g¢re anlamli diizeyde yiksek puan almistir.
Dikkatsizlik alaninda DEHB+YBT grubu DEHB+OOB grubundan daha yiiksek puan almis;
Karsit olma, Davranim Sorunlari, Agresyon profillerinde DEHB ile DEHB+YBT grubu
DEHB+OOB grubundan yiiksek puan almustir.

WISC-R testi ile norobiligsel degerlendirmede, sozel puan, szel algisal organizasyon,
sozel kavramsal beceri ve kazanilmis bilgi alanlarinda DEHB grubu en yiiksek skorlar alirken,

OOB tamili gruplar en diisiik skorlar1 almstir.



DEHB ile DEHB+YBT gruplarinin cinsiyet farkliliklart ve YBT belirtileriyle iligkisi
incelendiginde ise aritmetik, yargilama, sifre alt testleri ile performans puanlarinda her iki
grupta da cinsiyetin etkisi oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde aritmetik, sdzciik dagarcigi,
yargilama, parca birlestirme alt testleri ile performans ve tiim zek& boliimii puanlarinda iki grup
arasinda YBT nin etkisi gozlenmistir. Genel bilgi alt testinde ise YBT ile erkek cinsiyetin ortak

etkisi oldugu gosterilmistir.

Yas ve YBT belirtilerinin iligkisine bakildiginda cocuk ve ergen grupta yalnizca

benzerlik ve resim tamamlama alt testlerinde YBT nin etkisinin oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak ¢calismamizin bulgularina gore norobiligsel alanda YBT belirtilerinin sozel
kavramsal becerilerde olumsuz etkisi olabilecegi, bu olumsuz etkinin OOB’den daha az oldugu
soylenebilir. YBT nin nérobilissel etkilerinin DEHB ve OOB ile benzer ve ayri bilesenler

bakimindan arastirilmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Kayit Formu

EK-2: Cocukluk Cag1 Davranis Degerlendirme Olgegi — Ogretmen Bilgi Formu
Ek-3: Atilla Turgay Yikici Davranis Bozukluklari Degerlendirme Olgegi

Ek-4: Etik Kurul Onay1



Sosyodemografik Veri Formu

Dogum Tarihi
Yasi :
Cinsiyet :E/K

Dogum Haftasi :
Dogum Kilosu :
Konusma(ay)
Yiiriime (ay)
Tuvalet egitim (ay)

Cocugun egitim durumu: ilkokul /ortaokul/lise

Anne egitim durumu:

okuryazar degil / okuryazar / ilkokul /ortaokul / lise / yliksekokul / tniversite / yiiksek lisans

Baba egitim durumu:

okuryazar degil / okuryazar/ ilkokul / ortaokul / lise / yliksekokul / tiniversite / yiiksek lisans

Kardes Sayisi:
Kagincai kardes:

Aile iliski Sorunu: Var / Yok
Aile Durumu : Birlikte / Bosanmig

Sosyoekonomik Diizey : <3000 / 3000-6000 / 6000 - 12000 / 12000

Ozel Egitim  :Var/ Yok

Kullandigi DEHB ilaci : kullanmiyor / ritalin / medikinet / concerta / atomoksetin

Kullaniyorsa dozu:
DEHB disi ilag kullanimi ve dozu:

Psikiyatrik Estani : Major Depresif Boz. / Anksiyete Boz./ Ozgiil Ogrenme Boz. /Tik Bozuklugu /
KOKGB / Davranim Boz. / Entirezis / Enkoprezis / Mental Retardasyon

Ek hastalik : Epilepsi / Kalp Hastaligi / Diger.....

WISC-R yapildigi yas:

Genel Bilgi
Benzerlik
Aritmetik

Sozciik Dagarcig
Yargilama

Resim Tamamlama
Resim Diizenleme

¢DDO:

13. Soru Puan: 17. Soru Puani:

¢DDO madde puanlan

Kiiplerle Desen
Parca Birlestirme
Sifre

Labirent

Sozel Puan
Performans Puani
Tim Puan

80. Soru Puani: 102. Soru Puani:



izmir-1982

Sayin 8gretmen: drencin

naklarindan elde edilen bilgilerl
Maddelerin timano Isaretieme:

DOKUZEYLUL

HASTANES SI

6-18 YAS VE GENGLER IGIN
OGRETMEN BILGI FORMU

Izle ligill vereceginiz bilgiler, ¢ocuklanin anne babalarindan, yagitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkls bilgi kay-

e kargilastinlacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yanit bgrencinizin genel davranigini belirlemeye katkida bulunacaktir.
ye caliginiz. Eklemek istediginiz bilgiler ve 6nerller olursa litfen bosluklara ve arka sayfaya yaziniz. Tegekklr ederiz.

[No:
OGRENCININ ADRESI ANNE BABANIN IS| (Ayrintili bigimde yaziniz, 6rnegin emekli
ADI. SOYADI likokul 8gretmeni, gofér, oto tamircisi, avukat gibl.)
BABANINIBIS ciisiiisimsssscoinississisisonsasaissssssssnaasasiaasssassrsprsosssasotss
Grisiven YASI: ANNENINISI: o scsnssssissssssssensinns e
QEerkek Qkiz ¥

Formu Dolduranin Adi-Soyadi

BUGUNUN TARIHI

Cinsiyeti @ Erkek (] Kadin

DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) | okuldaki goreviniz ;

Sinif 6gretmeni
Ozel egitimei

Q Psikolojik danigman
0 Okul Mudord

OKULUN ADI VE ADRESI [ Ders sgretmeni Q Diger (agiklayiniz)

(3 Okul Psikologu

I. Bu dgrenciyi ne kadar zamandir taniyorsunuz?

lIl. Bu &grenciyi ne kadar lyi tanmiyorsunuz?

1.0 lyi tanimiyorum

2. () oldukea iyl taniyorum 3.0 ¢ok lyi taniyorum

Bu égrenciye haftada kag saat dersiniz var?

IV. Okulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz.

1. Deviet Okulu
2. [ Ozel Okul

1.0 Tam giin
2.[J Yanm giin

3.0 Ogltt egitim

V. Ogrencinizin herhangi bir alanda &zel egitime ihtiyaci var midir?

O Bilmiyorum

0. QJ Hayir 1. Evet- Ne tiir ——

VI. &grenciniz hig sinifta kaldi mi?

O Bilmiyorum

1. Evet- Kaginci sinifta

0. O Hayir

VIl. $u andaki okul bagarisi nasildir- Dersieri siralayip uygun siitunu litfen Isaretleyiniz:

DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin Sinif dilzeyinde Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin
gok altinda altinda istlnde gok Ustiinde
1. a Q Q Q Q
2, Q Q a Q Q
Q Q a Q Q
Q Q Q Q Q
Q Q Qa Q Q
6. Q Q Q Q Q

Copyright 2001 T. Achanbach, ASEBA, University of Vermont, www.ASEBA.org
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Normal sayilir  Oldukga fazla Cok fazla

VUL Yagitiaryla kargilagtrdigmizda ddrencinizin.  Cok az  Oldukga az Az
a Derslennde bagarih mair? ) Q a a a Q
b Uyumiu mudur? .| a a J - J
. Kolay dgrenir mi? Q Q0 Q (] a Q
d. Mutiu modur? Q .| a a a a
IX- Bu yil 8grencinize okulda herhangi bir anket ya da digek uygulandi mi?
3 Hayw QEvet-ad? — —
X- Bu yil 5grencinize okulda zeka ya da yetenek testieri uygulandi mi?(] Hayir (JEvet-  Testlerin ad)) Sonucu
Ogrencinizin herhangi bir fiziksel hastahg., ya da zihinsel engeli var midir?
O Hayr O Evet-agiklayinz R e
Ogrencinizin sizi en ¢ok iizen, kaygilandiran dzellikieri nelerdir? — —_— —
Ogrencinizin en begendiginiz ézellikleri nelerdir? = —
Ogrencinizin ders durumu, davranislan, yetenek ve becerileri ile ilgili goris ve Snerilerinizi litfen yaziniz:
Latfen yan sayfaya geginz.



0: Dogru Degil (Bildiiniz kadariyla)

© ©o ©o o

OGRETMEN BILGI FORMU

Agagida ogrencileri lanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde 84rencinizin gu andaki ya da son 2 ay igindeki durumunu belirt-

mektedir. Bir madde 6grenciniz igin gok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da bi q lanini yuvarlak igine
aliniz. Lutfen tum maddeleri isaretlemeye caliginiz. v 4 raz dogru ise 1, hig dogru daglise 0 saylann yu .

2 1. Yasindan gok daha cocuksu davranir

2 2.Sinifta mirildanir, ya da tuhaf sesler gikarir

2 3. Gok tartigan bir gocuktur

2 4. Basladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, ileri) bitiremez

2 5. Hoslandigi ya da zevk aldigi gok az ey vardir

2 6. Okul personeline kargi gelir, ters cevap verir

2 7.Bir geylerle dvunGr, bagkalanna hava atar

2 8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sire loplayamaz

2 9. Kafasindan atamadi§), onu rahatsiz eden baz: duginceleri

vardir (mikrop bulagma, simelri takintisi, okul sorunlari,
bilgisayar gibi) (aGIKIayIMIZ). .. ... voivmeeeiis e

2 10. Yerinde sakince oturamaz, gok hareketli ve huzursuzdur.

2 11 Gereken gayreti gbstermeden, sirtini tamamen blyUklere
dayayip her geyi onlardan bekler.

2 12. Yalnizliktan glkayet eder

2 13. Kafasi karigik, zihni bulaniklir

2 14. Cok aglar

2 15.Surekll bir geylerle oynar, ell ayag: durmaz, kipir kipirdir
2 16. Bag_kalauna eziyet eder, kot davranir

2 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider

2 18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde
bulundugu olmugtur

2 19. Hep dikkat gekmeye caligir

2 20.Kendl esyalarina zarar verir

2 21.Bagkalarinin egyalanna zarar verir
2 22.Komutlan izlemekte zorlanir

2 23, Okulda sbz dinlemez

2 24.0iger 8grencileri rahatsiz eder

2 25.Diger dgrencilerle pek geginemez

2 26. Hatal davraniglanindan dolay! sugluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz gibl gdrinar

2 27. Kolay kiskanir
2 28.0kul kurallarina uymaz, kargi gelir

2 29.Bazi hayvanlardan, durumlardan (yOksek yerler), ya da
ortamlardan (asansr, karanlik gibi) korkar (okulu
katmayiniz) (agiklayiniz):

2 30. Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir
2 31. K8t0 bir gey d0gOnebllecei ya da yapablleceginden
korkar

2 32, Kusursuz, dort dortiok, her konuda bagarili olmasi
gerektigine inanir

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Siklikla Dogru

33, Kimsenin onu sevmediginden yakinir

34, Bagkalannin ona karg! oldugu, zarar vermeye, ya da
agigini yakalamaya galistidi hissine kapilir

35. Kendini degersiz, dnemsiz ya da yetersiz hisseder

36. Stk sik kaza sonucu bir yerlerini incitir

37. Gok kavga gikarir, kavgaya kargir

38. Gok fazla satasilir, dalga gegllir, gocuklar ona rahat vermez
39. Bag! belada olan kigilerle dolagir

40.0lmayan sesler ve konugmalar igitir (agiklaymniz).

41. D0g0nmeden hareket eder, aklina eseni yapar

42. Bagkalariyla birlikte olmaktansa yalnizligi tercih eder
43. Yalan sbyler, hlle yapar, aldatir

44. Tirnaklarini yer

45. Sinirli ve gergindir

46. Kaslari oynar, sefirmeleri ve likleri vardir (agiklayiniz):

47 Kurallara agiri uyar

48. Diger ogrenciler tarafindan sevilmez
49. Ogrenmede gigluk geker

50 Gok korkak ve kaygilidir

51 Bag doner, gozleri karanr

Sé Kendinl gok suglu hisseder

53. Sirasint beklemeden konugur

54 Kendinl sebepsiz yere ok yorgun hisseltigl olur

55 Fazla kiloludur

56. Saglik sorunu olmadig halde:

a. Adri ve sizilardan yakinir (bag ve karin agnsi diginda)
b. Bagagrilanndan yakinir (gikaye! eder)

c. Bulanti, kusma duygusu olur

d Gozle ilgih glkayetler (Gozlik, lens kullanma
diginda) (agiklayiniz)

e. D8kintd, pullanma ya da bagka cilt hastaligi olur
f. Mide- karin agrisindan glkayet eder
9. Kusmalari olur

h. Diger (agiklayiniz):

LOtfen arka sayfaya geginiz
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: Dogru Degil (BlldIginiz kadanyla)
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57. Insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur
58. Burnunu kangtinr, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve
kipriginl koparir (agiklayiniz);

58.Sinifta uyur
60. Hevesslz, isteksizdir, umursamaz
61. Okul 8devierini tam ve lyl yapamaz

62. EI, kol, bacak hareketlerin| ayarlamada gOglOk geker, er,
sakardir '

63. Kendinden blyOk gocuklaria vakit gegirmeyli tercih eder
64. Kendinden kiguklerle vakit gegirmeyl terclh eder

65. Konugmay reddeder

66. |stemeyerek de olsa, belll bazi hareketleri/davraniglar

tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini
tekrar tekm[ kontrol etme gibl) (agiklayiniz)

67. Sinif disiplinini bozar
68. Cok baginr
69. Sirlanni kendine saklar, higkimseyle paylagmaz,

70. Olmayan seyleri goriir (agiklayiniz):

71. Topluluk iginde rahat deglidir, bagkalarinin kendisi hakkinda
ne distinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle ilgili kayg duyar

72. Daginik, dzensiz galigir

73. Sorumsuzca davranir (agiklayiniz):

1

N N NN

74. Gosterls meraklisidir, maskaralik yapar
75. Gok utangag ve gekingendir
76. Birden parlar, ne yapacag! belli olmaz

77. Istekleri aninda yapilmazsa hevesi gabuk
kinlir, gabuk vazgeger

78. Dikkati kolayca dagilir
79. Konugma problemi vardir (agiklayiniz):

80. Bog gdzlerie bakar
81. Evden birgeyler galar
82. Ev digindaki bagka yerlerden birgeyler galar

83, Intiyaci olmadig haide pek gok geyi biriktiir
(agikayiniz):

. Tuhaf,aligimadik davraniglan vardir
?m b':‘llll’blv d0zende ve sirada olmasim: isteme gibl)

12)

1: Bazen ya da Blraz Dogru

2: Gok ya da Siklikla Dogru

0 1 2 65 Tuhat, aligiimadik dagancelerl vardir (bazi sayilari,

e © ©o ©o o
=

s0zcOklerl tekrarlama ve bunlari zihinden atamama gibi
(BGIKIAYINIZ jmrmsmnnmsmemsmmmennemmsssmemmm s

86 . Inatgi ve huysuzdur, oksidir

87. Ruhsal durumu ya da duygulari gabuk degigir

. 88. Gok sik kuser

89, SUphecidir, kugku duyar
90, Kuforl0 ve agik sagik konugur
91, Kendini dldurmekten s6z eder

92, Baganisizdr, yeterince ¢aba gdstermez, varolan
glictnU kullanmaz

93. Gok konugur

94 Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir,
onlarla gok dalga geger

95, Ofke ndbetleri vardir, gabuk ofkelenir

96. Cinsel konulari fazlaca dGgan0r

97. Insanlan tehdit eder

98. Okula, sinifa geg gelir

99, Sigara iger, tutn gigner

100. Kendine verilen gdrevleri yerine getiremez

101.Okuldan kagar, agiklamasi olmayan devamsiziigi vardir
102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

103. Mutsuz, (zg0n ve gdkkandor (depregyondadir)

104. Gok garaitictdar

105.Igki iger ya da saglik sorunu olmadigi halde madde
kullanir (agiklayiniz):

NnNoNN

106. Bagkalarini memnun etme kaygisi ok fazladir
107.0kulu sevmez

108.Hata yapmaktan korkar

109. Mizirdanir, sizlanir

110.Dig gdriindsh temiz degildir

111. Igine kapaniktir, bagkalarina katiimaz

112. Evhamlidir, her seyl dert eder

113. Ogrencinizin yukandaki listede belirtimeyen
bagka sorunlan varsa litfen yaziniz:

..................................................

LOTFEN TOM MADDELERI YANITLAYINIZ
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TURGAY DSM-IV KOKENLI YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI
BELIRTI TARAMA OLCEGI

(Turgay 1995)

Adi-Soyad:: Yas:
Cinsiyeti: Tarih:

Belirti'lerin siiresi: Son tani:

Olgegi yamitlayan kiginin yakinlik derecesi:
Sorunlar

1- Cogiu zaman dikkatini aynntilara veremez yada okul
. ddevlerinde, iglerinde yada diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapa;r.
2- Coffu zaman ilzen'nefa]dlgl gorevlerde yada yaptig
etkinliklerde dikkati dagihr.
3~ Dogrudan kendisine !konusuldugunda ¢ogu zaman
* dinlemiyormusg gibi génjmﬂr.
4- Cofgu zaman emirlere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak
tefek igleri ya da isyefin;deki gorevlerini tamamlayamaz.
(kendisinden isteneni aﬁ'ﬂayamamaya bagh degildir).
5- Coffu zaman lizerine aldif gorevleri ve etkinlikleri
diizenlemekte ve plmlahakta zorluk ¢eker.
6- Cofu zaman siirekli kafa cahstirmay: gerektiren
gorevierden kagimir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer
almaya karg: isteksizdir,
7- Cofu zaman iizerine aldig gorevier ya da etkinlikler
igin gerekli olan yeyleri kaybeder (6. Oyuncaklar, okul
Odevieri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler)
8- Coffn zaman dikkati dig uyaranlaria kolayhkla dagilir.
9- Gunliik etkinfiklerinde cofu zaman unutkandr.

Hi¢ Biraz Oldukga

yok fazla
0 1 2

0 1 2

0 1 2

(i} 1 2
0 1 2

0 1 2

0 1 2

0 1 2

0 1 2

w



10- Cogu zaman elleri é,yaklan kiprr kapirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanp durur.

11- Cogu zaman smifta ya da oturmas: beklenen diger
durumlarda oturdugu yerden kalkar ve dolagir.

12- Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup
durur ya da tirmanir (ergenlerde sadece kendisinin
algiladigh huzursuziuk duygulan olabilir).

13- Cogu zaman, sakin bir bigimde, bog zamanlan
ge@irme ya da oyun oyhama zorlugu vardir.

14- Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor
tarafindan idare ediliyorfmus gibi davranir.

15- C:ogu zaman gok konusur.

16~ Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce
cevabim yapigtinr.

17- CoBu zaman sirasim vexleme gugliga vardir.

18- Cogu zaman ba_skalianmn soziini keser ya da
yaptiklarinin arasina glrer (6. Bagkalanmn
konugmalanna ya da oyhnlanna burnunu sokar).

19- Sik sik ofkelenir.
20- Sik sik bityikleriyle tartigmaya girer.

21- Buyiiklerinin 1steldenne ya da kurallarma uymaya
gofu zaman etkin bir bigimde karg: gelir ya da bunlan
reddeder. '
22- Cogiu zaman, isteyerek, bagkalanm kizdiran seyler
yapar.
23- Kendi yaramazhiklan igin gogu zaman bagkalarmi
suglar.
24- Cofgu zaman alingandir, gabuk danhr ya da
bagkalanmca kolay kizdunlar. _

25~ Cogin zaman icedel",ler, kizgin ve gliceniktirler.
Z&Cognmanhnadn'vemﬁlmmalmaknster



27- Cogu zaman basknianna kabadayilik eder, gézdag
verir ya da korkutur.

28- Cogu zaman kavga-doviig baslatir.

29- Baskalanmn ciddi bir bigimde fiziksel olarak
yaralanmasina neden olacak bir silah kullanmustir (O,
bir dejgnek, tas, kink sise, bigak, tabanca)

30- insanlara karst ﬁz:ksel olarak acimastz davianmustir.
31- Hayvanlara kargt fiziksel olarak acimastz
dam%t.

32- Bagkalarinin gozii 6niinde galmistir ( 6m. Saldinip
soyma, ¢anta kapip kaqna, g0z korkutarak alma, silahli
soygun)

33- Birisini cinsel etkinlikte bulunmast igin zorlamigtir.
34- Ciddi hasar vermek: amaciyla isteyerek yangin
cakarmugtir. '

35- Isteyerek baskalam‘hn mahina miilkiine zarar
vermigtir (yangin gikarma diginda) ‘
36- Bir bagkasinin evine, binasina ya da arabasina zorla
girmistir.

37- Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
yiikiimlaliiklerinden kac,mmak igin gogu zaman yalan
sOylexr (yani bagkalarm “atlatir”)

38- Hig kimse gormeden degerli seyler calmustr. (om.
kurmadan ve igeri girmeden magazalardan mal ¢alma,
sahtekarlik)

39- 13 yagindan 6nce baglayarak, ailenin yasaklamasina
kargin gogiu zaman geceyi diganda gegirmigtir.

- 40- Anababasmm ya da bnlann yerini tutan kigilerin
evinde yagarken en az iki geceleyin evden kagmigtir.
(ya da uzun bir siire geri ddnmemigse bir kez)

41- 13 yagindan once ba\glayamk, gofiu zaman okuldan
kagmugtar.
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