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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan Cocuklarin
WISC-R Profillerinin, Farkl Bir Psikiyatrik Tani Alan ve
Herhangi Bir Tanisi Olmayan Cocuklarla Karsilastiriimasi

S. Giilin EVINGY, Dr. Tiilin GENCOZ?

Ozet / Abstract

Amag: Klinik uygulamalarda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konulurken siklikla bagvuru-
lan bir arag, Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formudur (WISC-R). Bu ¢alismada WISC-R profilinin
DEHB’nu ne 6lglide ayirt ettigini incelemek amaci ile g grup ¢ocuk (DEHB tanisi konulan, farkli bir psikiyatrik tani
konulan, herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan) WISC-R degerlendirmeleri agisindan karsilastiriimistir.

Yontem: Tum gruplardaki ¢ocuklarin yaslari 6 ilel6 arasinda degismektedir. DEHB tanisi konulan 59, farkli bir
psikiyatrik tani konulan 51 ¢ocuga ait veriler, Hacettepe Universite Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi Anabilim Dal’'nda
bulunan dosyalarindan elde edilmistir. Herhangi bir tani konulmayan grubun verisi ise ayni hastanede daha 6nce
yapilan bir calismada herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmadigina karar verilen 43 ¢ocugun dosyalarindan sag-
lanmustir.

Bulgular: S6z konusu ti¢ grubun WISC-R profilleri MANOVA kullanilarak karsilastiriimistir. Analiz sonuglari genel
olarak herhangi bir tani konulmayan grubun WISC-R profillerinin farkli bir psikiyatrik tani konulan gruptan ve
DEHB grubundan daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Ote yandan, WISC-R profilleri farkli bir psikiyatrik tani
konulan grubu ve DEHB grubunu birbirinden anlamli olarak ayirt etmemektedir.

Sonug: Bu sonuglar genel olarak WISC-R alt test standart puanlarinin ve zeka bolum katsayilarinin herhangi bir
psikiyatrik tani konulan gocukla konulmayani birbirinden ayirt ettigine, bununla birlikte segici olarak DEHB'nu
ayirt etmedigine isaret etmektedir. Elde edilen sonuglar, DEHB tanisi konulurken WISC-R profilinin yeterli bir 6lgit
olmayabilecegi ve sadece WISC-R profillerine dayanilarak tani konuldugunda yanlis taniya gidilebilecegini destek-
lemektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Cocuk, WISC-R

SUMMARY: WISC-R Profiles of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Comparative Study

Objective: In clinical practice the Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised Form (WISC-R) is a frequently
used instrument for the identification of ADHD (attention deficit hyperactivity disorder). In order to observe the
discriminative power of WISC-R profiles for ADHD, this study aimed to compare WISC-R performance of 3 groups
(children with ADHD, children with different psychiatric diagnoses, children with no psychiatric diagnosis).

Method: Participants ranged in age from 6 to 16 years. The study included 59 children with ADHD and 51 children
with different psychiatric diagnoses whose data were obtained from their files at the Hacettepe University Hospital,
Department of Child Mental Health Services. The data of 43 other children were obtained from a previous study
conducted at the same hospital in which they were found to have no psychiatric diagnosis.

Results: WISC-R profiles of these 3 groups were compared via MANOVA. Results of the analyses indicated that
in general, WISC-R profiles of children with no diagnosis were higher than both children with ADHD and those
with different psychiatric diagnoses. On the other hand, WISC-R profiles of children with ADHD and children with
different psychiatric diagnoses did not significantly differ from each other.

Conclusion: These results indicated that WISC-R profiles discriminate children without any psychiatric diagnosis
from those with a psychiatric diagnosis; however, this discrimination is not specific to ADHD. Thus, it is proposed
that WISC-R by itself may not be an adequate assessment device for the identification of ADHD, and diagnosis
made solely on the basis of WISC-R profiles may not be accurate.
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GiRIS
Dikkat FEksikligi Hiperaktivite
(DEHB) ¢ocuk ruh sagligi servislerine bagvuru sebepleri

Bozuklugw'nun

arasinda ve bu servislerde konulan tanilar arasinda bi-
rinci sirada oldugu bildirilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994, Barkley 1997). DEHB’ nun yiiksek siklig1,
etiyolojisi ve eslik eden belirtilerine ilginin artmasina ne-

den olmaktadir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1
Dérdiincti Baskisina (DSM-1V; Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) gore DEHB icin tan: 8lgiitleri, dikkat ek-
sikligi ya da agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin
7 yastan once baslamasi, en az 6 aydir o yas ve gelisim
diizeyiyle uyumsuz ve tutarsiz bir bigimde devam edi-
yor olmasi ve iki ya da daha fazla ortamda sergilenmesi
olarak tanitilmaktadir. Ruhsal ve Davranigsal Bozuk-
luklar Siniflandirilmasinda (ICD-10; Diinya Saglik
Orgiitii 1992) bu bozukluk Hiperkinetik Bozukluk
olarak isimlendirilmektedir. DSM-IV ile ICD-10’un
tani Olciitleri arasindaki 6nemli bir farklilik ICD-10
olctitlerine gore kisinin Hiperkinetik Bozukluk tanis
alabilmesi icin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti-
lerinin bir arada gézlemlenilmesi gerekliligidir (Diinya
Saglik Orgiitii 1993). Amerikan Psikiyatri Birligi’ne
(1994) gore okul ¢ocuklarinda %3 ile %5 orani arasin-
da DEHB gériilmekeedir. Kiz-erkek orani ise 1/4 olarak
bildirilmektedir. Siirticit (2003) Tiirkiyede 16 milyon
ogrencinin okudugunu bildirmis ve yaklagik olarak 1
milyon DEHB olan 6grenci oldugunu ileri stirmiistiir.
DEHB’na eslik ettigi disiintilen pek ¢ok psikososyal
etken bulunmaktadir. Ornegin, zekast diisiik, suglu,
fazla kontrolcii anne-babaya sahip olma (Cunningham
ve Barkley 1979, Hechtman 1996) yazinda DEHB ile
iligkileri gosterilen ¢esitli etkenlerdir.

Kliniklerde DEHB’nu tanimak icin kullanilan
onemli bir degerlendirme araci Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegidir (WISC-R). WISC-R profili bakimin-
dan genel beklenti DEHB olan ¢ocuklarin performans
zeka bolimi katsayilarinin sozel zeka bélimi katsayila-
rindan diisitk olmast yoniindedir. Bununla beraber, s6-
zel alt testlerden genel bilgi, aritmetik ve say1 dizisinin;
performans alt testlerinden ise kiiplerle desen ve sifre alt
testlerinin, ayni gruptaki diger alt testlere oranla daha
dusiik standart puana sahip olmast beklenir. DEHB ve
Wechsler Zeka Olgegi profili arasindaki iligkiyi incele-
yen calismalarin sonuglari ise celiskilidir. Bazi ¢aligmalar
kliniklerdeki genel beklentiyi desteklemekte ve Wechsler
Zeka Olgegi'nden elde edilen profilin DEHB ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Faraone ve arkadaglari 1993,

110

Mackin ve Horner 2005, Mahone ve arkadaslar1 2003,
Tripp ve arkadaglar1 2002), 6te yandan diger caligmalar
Wechsler Zeka Olgegi profilinin DEHB’nu ayirt etmede
yeterli 6l¢iide basarili bir 6l¢iit olmadigini 6ne siirmekte-
dir (Faraone ve arkadaslar1 1998, Kili¢ 2002, Kiris 2002,
Naglieri ve arkadaglar1 2005).

Wechsler Zeka Olgegi profili ile DEHB arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan biri Mackin ve Horner’a
(2005) aittir. Calismacilar 14 DEHB tanist konulmus,
11 DEHB tanist konulmamus, toplam 35 yetiskin {ize-
rinde yaptiklari alismada Wechsler Zeka Olgegi profili
ile cocukluk DEHB’nu 6l¢en Wender Utah Degerlen-
dirme Olgegi'nden alinan puanlar arasindaki iliskiyi in-
celemistir. Bu ¢alismada Mackin ve Horner (2005) sade-
ce sifre alt testi ile DEHB belirtilerinin arasinda anlamli
bir iligki oldugunu vurgulamiglardir. Benzer bir sekilde
cocuklarla yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada Mayes ve Cal-
houn (2004), DEHB tanis1 konulan cocuklarin farkli bir
tant konulan ¢ocuklardan daha disiik sifre standart pu-
ant aldiklarini ileri siirmiislerdir. Ote yandan Tripp ve
arkadaslar1 (2002) DEHB olan ¢ocuklarin sozel, perfor-
mans, ve tiim zeka béliimii katsayilarinin normallere ki-
yasla anlamli oranda diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Wechsler Zeka Olgegi profili iizerinde saglikli kontrol-
lerle DEHB olan ¢ocuklar: kiyaslayan bir diger ¢alisma
Faraone ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismada, DEHB olan ¢ocuklarin sdzciik dagarcig,
kiiplerle desen, aritmetik, say1 dizisi, sifre alt testlerinde,
normal kontrollere kiyasla daha diisiik standart puan al-
diklari bulunmustur.

Ote yandan, bu bulgularla geliskili olarak yetiskin 6r-
nekleminde diizenledikleri calismada Stearns ve arkadas-
lart (2004), DEHB tanist konulan kisilerin zeka 6lgegi
profilleri ile, hafiza testleri ve dikkat puanlari arasinda
hig bir iligki bulamamustir. Naglieri ve arkadaglart (2005)
ise, 6-16 yaglar1 arasinda birincil ya da ikincil DEHB ta-
nust konulan ¢ocuklarla yapuklari ¢alismada zeka 6lgegi
profili ile DEHB belirti diizeyini 6l¢en, anne-baba ve
ogretmen tarafindan ayri ayrt degerlendirilen Conners
Olgegi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonuglar anne-
baba degerlendirmelerinin, ¢ocugun zeka olcegi profili
ile iliskili olmadigini gésterirken; 6gretmen degerlendir-
melerinde, biligsel sorunlar ve dikkatsizlik puanlari ile
zeka olcegi degerlendirmelerinden sézel ve tiim zeka bo-
liimleri katsayilart ile yargilama alt testinden alinan stan-
dart puanlar arasinsa diisiik bir korelasyon gozlenmistir.
Aragtirmacilar, elde edilen bu ¢eliskili bulgular nedeni ile
arastirmacilart ve klinisyenleri sadece zeka oleegi profili-
ne dayanarak tani koymama konusunda uyarmuglardir.



Ulkemizde WISC-R ile yapilan, Naglieri ve arka-
daglarinin ¢alismast (2005) ile benzer sonuglara isaret
eden calismalar mevcuttur. Erdogan-Bakar ve arkadaglar:
(2005) tarafindan DEHB tanisi konulmus olan erkek
cocuklar ile herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan
erkek ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismada, DEHB olan
cocuklarin zeka 6lgegi alt testlerinden genel bilgi, ben-
zetlik, aritmetik, parca birlestirme ve sifre alt testlerinde
herhangi bir psikiyatrik tani konulmamis ¢ocuklardan
daha diisiik standart puan aldiklart bulunmustur. Ancak
ayni ¢alismada bu 6l¢ek katsayilarinin DEHB tanust alip
almamay1 yordayip yordamadigma bakilmis ve hic bir
zeka olcegi degerlendirmesinin yordama degerinin sans
diizeyinin tizerine ¢tkmadigs belirtilmistir. Kilig (2002)
normal ve DEHB olan erkek ¢ocuklarin WISC-R profil-
lerini karsilagtirmis ve bu gruplar arasinda herhangi bir
anlamli farklilik bulmamigtir. Benzer bir sekilde, Kiris
(2002) ise DEHB olan erkek ¢ocuklarin sézel ve perfor-
mans katsayilart farklilasmalarini incelemis ve anlamli
bir fark bulamamustir.

Bu calismanin amact DEHB tanist konulan ¢ocuk-
larin WISC-R profillerini farkli bir psikiyatrik tanit ko-
nulan ve herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan ¢o-
cuklarinki ile kargilagtirmak, béylece klinik uygulamada
DEHB tanist konulurken ¢ok sik bagvurulan bir ara¢
olan WISC-R'in DEHB’nu ne 6l¢iide ayirt ettigini aras-
urmaktr. Onceki caligmalardan farkli olarak bu calisma-
da hem saglikli cocuklardan hem de DEHB'dan farkls
bir psikiyatrik tani konulan ¢ocuklardan olusan kontrol
gruplarinin kullanilmasinin, WISC-R profilinin DEHB
tatust konulan cocuklar ve saglikli kontroller arasinda
farklilagip farklilagmadigi bilgisine ek olarak, iki grup
arasinda anlamli farklilik bulundugu takdirde bu farkin
DEHB’nu ayirt eden bir WISC-R profili olduguna isaret
edip etmedigi sorusunu cevaplamaya da katkist olacagt
diisiiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Caligmanin 6rneklemi yaslart 6 ile 16 arasinda de-
gisen, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr'na bas-
vuran 110 ¢ocuk ile, ¢ocuk ruh saglig1 agisindan herhan-
gi bir tani konulmayan 43 ¢ocuk olmak tizere toplam
153 cocuktan olusmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalrna bagvuran 110 kaulimecidan 59 ¢ocuga
DSM-1V élgiitleri temelinde DEHB tanisi konulmus,
51 cocuga ise farkli bir psikiyatrik tani konulmustur, bu

ikinci grubun eslik eden DEHB tanisi bulunmamakta-
dir. Farkli bir psikiyatrik tant konulan gocuklarin 16’sina
uyum bozuklugu, 11’ine kaygt bozuklugu, 6’sina yikict
davranim bozukluklari, 5’ine depresyon, 5’ine disa aum
bozuklugu, 3’tine akut stres bozuklugu, 2’sine iletisim
bozuklugu, 1’ine cinsel uyarilma, I’ine tik bozuklugu
ve 1’ine yapay bozukluk tanisi konulmustur. Orneklemi
olusturan psikiyatrik tanilari olan gruplar, dosyalarindan
alinan bilgiler dogrultusunda yas, cinsiyet ve sosyoe-
konomik diizey agisindan eglestirilmistir. Sosyoekono-
mik diizey acisindan eglestirmek amaciyla tiim bilgiler
poliklinige bagvuran ve aile geliri 1.5 milyarin alunda
olan ¢ocuklarin dosyalarindan alinmigtir. Herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan gruptaki ¢ocuklara ait veriler
ise ¢ocuklarla yiiriitiilen ‘Alkol Bagimlist Babalarin Co-
cuklarinda Psikopatoloji’ (Cengel-Kiiltiir ve arkadaglar:
2005) baslikl calismada yer alan kontrol grubu icerisin-
den bu calismadaki diger gruplarla eglestirilerek secilen
cocuklara aittir.

DEHB tanisi konulan gruptaki katulimeilarin %20’si
kiz (n = 12), %80’i erkek (n = 47), farkls bir psikiyatrik
tant konulan gruptaki kaulimcilarin %37’si kiz (n = 19)
%6311 erkek (n = 32), herhangi bir tani konulmayan
gruptaki katlimcilarin %40’1 kiz (n = 17), %60’1 erkek
(n = 26) cocuktan olusmaktadir. Katlimcilarin yas or-
talamalar1 DEHB tanist konulan grup icin 9.76 (SS =
2.65), farkli bir psikiyatrik tani konulan grup icin 10.18
(8§ = 2.79) ve herhangi bir tani konulmayan grup i¢in
9.86dir (SS = 2.41). Tek yonlii varyans analizi ile, s6z
konusu ti¢ grubun yaglart bakimindan farklilik géster-
medigi gérilmistiir.

Bu ¢alismaya Tiim Zeka Boliimii katsayist 70’in altn-
da olan ¢ocuklar dahil edilmemistir. Tiim Zeka Bolimi
katsayist 70 ile 80 arast olan ¢ocuklar icin ise, sézel veya
performans zeka bolimii katsayilarindan birinin en az
80 olmasi dlgiitii aranmustir. Bu ol¢iit temelinde DEHB
grubundan 5 kisi (%8), farkli bir psikiyatrik tan: gru-
bundan 11 kisi (%20) bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Her ii¢ grupta da anne-baba egitim seviyesi okur ya-
zar olmama ile {iniversite mezunu olma arasinda degis-
mistir. Calismanin 6rneklemine ait demografik bilgiler
Tablo 1'de ayrinali olarak verilmektedir.

Veri toplama araglar

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi Gelistirilmis For-
mu (WISC-R; Wechsler, 1974): Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children,
WISC) 1949 yilinda Wechsler tarafindan 5 ile 15 yaslari
arasindaki ¢ocuklarin zekalarini 6lgmek amaci ile gelisti-
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TABLO 1. DEHB, Farkli Bir Psikiyatrik Tani Konan ve Psikiyatrik Tani Konmayan Gruplarin Demografik Bilgileri.

DEHB Grubu Farkh bir psikiyatrik

tani konulan grup

Psikiyatrik tani

Toplam
konulmayan grup

Grup sayisi (n) 59 51 43 153

Yas ortalamasi 9.76 (2.65) 10.18 (2.79) 9.86 (2.40) 9.93 (2.62)
n (SS)

Cinsiyet yiizdesi
Kiz n (%) 12 (% 20) 19 (% 37) 17 (% 40) 48 (% 31.4)
Erkek n (%) 47 (% 80) 32 (% 63) 26 (% 60) 105 (% 68.6)

Baba egitimi: n (%)
Okur yazar degil 2 (% 3.4) 0 2(%4.7) 4(% 2.6)
ilkokul mezunu 8 (% 13.6) 8(% 15.7) 6 (% 14.0) 22 (% 14.4)
Ortaokul mezunu 4 (% 6.8) 10 (% 19.6) 1(%2.3) 15 (% 9.8)

Lise mezunu 16 (% 27.1) 22 (% 43.1) 17 (% 39.5) 55 (% 35.9)
Universite mezunu 29 (% 49.2) 11 (% 21.6) 16 (% 37.2) 56 (% 36.6)
Yiksek lisans mezunu 0 0 1(%2.3) 1(%0.7)
Anne egitimi: n (%)
Okur yazar degil 4 (% 6.8) 2 (% 3.9) 4(%9.3) 10 (% 6.5)
ilkokul mezunu 11 (% 18.6) 18 (% 35.3) 16 (% 37.2) 45 (% 29.4)
Ortaokul mezunu 5(% 8.5) 5(%9.8) 2 (% 4.7) 12 (% 7.8)
Lise mezunu 19 (% 32.2) 17 (% 33.3) 9 (% 20.9) 45 (% 29.4)
Universite mezunu 20 (% 33.9) 9 (% 17.6) 11(% 25.6) 40 (% 26.1)
Yiiksek lisans mezunu 0 0 1(%2.3) 1(%0.7)
Aile tipi: n (%)
Cekirdek 50 (% 84.7) 45 (% 88.2) 39 (% 90.7) 134 (% 87.6)
Genis 6 (% 10.2) 3(%5.9) 2(%4.7) 11 (% 7.2)
Yakin yani 1(%1.7) 2 (% 3.9) 1(%2.3) 2 (% 1.3)
Anne-baba ayri 2 (% 3.4) 1(%2) 0 4 (% 2.6)
Koruyucu aile 0 0 1(%2.3) 2 (% 1.3)
Ortalama kardes sayisi 2 2 2 2

rilmistir. 1974 yilinda yeniden diizenlenmis (WISC-R)
ve bu hali ile dl¢egin uygulanabildigi yas grubu 6 ile 16
arasina ¢ikarilmigtir. WISC-R, Savasir ve Sahin (1995)
tarafindan diizenlenen, Turkiyedeki 11 kent merkezin-
den segilen, toplam 1639 ¢ocuktan olusan bir érneklem
tizerinde yapilan standardizasyon caligmalari ile Tirk
kiiltiiriine uyarlanmigtir. WISC-R birer yedekle birlikte
6 sozel (Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Yargilama,
Sézciik Dagarcigy, Sayr Dizisi) ve 6 performans (Resim
Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Par¢a
Birlestirme, Sifre, Labirentler) alt testinden olugmakta-
dir. Bu alt testlere yonelik standart puanlarin yanisira,
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uygulama sonrasinda Sézel Zeka Béliimii, Performans
Zeka Bolimii ve Tum Test Zeka Boliimii katsayilart da
elde edilmektedir. Bu Zeka Béliimii katsayilar: igin or-
talama deger 100, standart sapma ise 15’tir. Her bir alt
test i¢in elde edilen standart puanlarin ise ortalamasi 10,
standart sapmast 3’tiir.

islem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Co-
cuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dal’ndan ali-

nan izin ¢ergevesinde, 2005 yili iginde bagvuran ¢ocuk-



TABLO 2. WISC-R Alt Test Standart Puanlari ve Zeka Bolimu Katsayilari Bakimindan Grup Farkhliklari.

DEHB Grubu Farkli bir psikiyatrik Psikiyatrik tani F
tani konulan grup konulmayan grup (2,143)
Genel bilgi 8.36ab 7.85a 9.46 3.50*
Yargilama 9.8a 8.12b 10.49 6.46**
Aritmetik 9.09a 8.79a 10.63b 5.89**
Benzerlikler 9.80a 9.78 11.35 3.70*
Say! dizisi 8.34a 7.86a 9.88b 6.74**
Kiplerle desen 9.76a 8.96a 11.40b 9.17%**
Sozel zeka bolimi 93.87a 89.29a 102.44b 10.04%**
Tim zeka bolimi 96.74ab 91.69b 101.97a 6.56**

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001

Not. Ayni satirda ayni harfi paylasmayan grup ortalamalari birbirinden anlamli farklilik géstermektedir.

lardan ¢aligma dl¢iitlerine uygun olan, DSM-1V dl¢iitleri
temelinde DEHB tanist konulan 59, farkli bir psikiyat-
rik tant konulan 51 ¢ocugun WISC-R alt test standart
puanlart ve zeka boliimii katsayilari kullanilmistir. Bu
gruba ait WISC-R bilgileri bu ¢ocuklarin dosyalarin-
dan elde edilmistir. Farkli bir psikiyatrik tani konulan
kontrol grubuna ait veriler, akademik basarisizliklarinin
sebeplerini arasurmak icin WISC-R uygulanmis ve ya-
pilan degerlendirmeler sonucunda tek bagina ya da eslik
eden DEHB olmadigina karar verilmis ¢ocuklarin dos-
yalarindan elde edilmistir.

Herhangi bir psikiyatrik tant konulmayan kontrol
grubuna ait veriler ise, gocuklarla yiiriitiilen ‘Alkol Ba-
gimlist Babalarin Cocuklarinda Psikopatoloji’ (Cengel-
Kiiltiir ve arkadaglar1 2005) bagslikli caligmadan elde
edilmistir. Ad1 gegen calismada ¢ocuklarin herhangi bir
psikiyatrik tanisi olup olmadigini aragtirmak icin Okul
Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizof-
reni Gortisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyo-
nu (CDS$SG-SY) adli yari yapilandirilmis gorigme for-
mu uygulanmisur. CDSG-SY, Kaufman ve arkadaslari
(1997) tarafindan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler-
de psikiyatrik bozukluklart DSM-III ve DSM-IV’e gore
taramak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmug bir
olcektir. Gokler ve arkadaglart (2004) oleegin Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirligini ¢alismuglardir. Bu dleekee co-
cuk ve ergenlerin gecmisteki ve o dénemdeki psikiyat-
rik bozukluklari hem anne-babadan hem cocuktan ali-
nan bilgilerle sorgulanmakta ve klinik tani klinisyenin
gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Olgegin
tarama boliimiinde ¢ocukluk ve ergenlik déneminde gé-
riillen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta
ve her bir belirti kendisine 6zgii dereceleme yéntemiyle

0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi
bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin
ayrintili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya
da DSM-IV’e gére tani konulmaktadir. CDSG-SY, duy-
gudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, DEHB, karst olma karsi gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, yeme bozuk-
luklari, tik bozukluklari, alkol ve madde kullanim bo-

zukluklarini taramaketadir.

Bu uygulama sonucunda herhangi bir psikiyatrik
tanist olmadigina karar verilen ¢ocuklarin WISC-R alt
test standart puanlari ve zeka bolimii katsayilari bu ¢a-
lismaya dahil edilmistir. WISC-R profilleri kullanilan
tiim gocuklar benzer sosyoekonomik diizeyde olmalar:
icin poliklinikte izlenmekte olanlar arasindan secilmis-
tir. Ug gruptaki tiim cocuklar yas ve cinsiyet agisindan
miimkiin oldugunca eslestirilmistir. Tiim gruplardaki
cocuklarin dosyalarinda onlarla yapilan WISC-R 6nce-
sinde ve sonrasinda tanilarini belirlemeye yonelik klinik
goriisme notlari, 6gretmen formlari ve Bender-Gestalt
Gorsel Motor Algt Testleri bulunmaktadir ve konulan
tanilarin bu bilgilerle de tutarlilik gdstermesine 6zen
gosterilmistir.

istatistiksel analiz

Ergen ve cocuklarin sozel, performans ve tim test
zeka bolimii katsayilarinin  birbirlerinden farklilagip
farklilasmadigini incelemek amact ile t-testi uygulanmis-
ur. Bu analiz 6nce tiim katilimeilardan olugan bir grup
icin yapilmig daha sonra her bir grup icin tekrarlanmis-
ur. Aynt analizler kaulimcilarin cinsiyetlerine gore de
tekrarlanmugtir.
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DEHB tanist konulan, farkls bir psikiyatrik tan: ko-
nulan ve herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan grup-
larin, WISC-R profillerini kargilagtirmak amaciyla Cok
Yonlti Varyans Analizi (MANOVA) kullanilmistir. Bu
analizde, WISC-R degerlendirilmesinden elde edilen 10
alt test standart puanlari ile Gi¢ zeka bolimi katsayilari
bagimli degiskenleri olusturmustur. Boylece, WISC-R
degerlendirmelerindeki Grup Temel Etkisini incelemek
icin 3 (Grup: DEHB tanisi konulan, farkls bir psikiyat-
rik tani konulan, herhangi bir psikiyatrik tani konulma-
yan) X 13 (10 WISC-R Alt Test Standart Puani, 3 Zeka
Bolumii Katsayist) MANOVA uygulanmustir.

MANOVA sonucunda elde edilen Grup Temel Etki-
sine neden olan zeka dlcegi degerlendirmelerinin saptan-
mast amact ile tek yonlii varyans analizleri incelenmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonucu Grup Temel Etkisi
anlamli bulunan WISC-R degerlendirmeleri i¢in grup-
lar arasi ikili karsilagstirmalar LSD yontemi kullanilarak
yapilmistr.

BULGULAR

Ergen ve ¢ocuklarin sézel, performans ve tiim zeka
boliimii katsayilarinin birbirlerinden farklilasip farklilag-
madigint incelemek amaci ile yapilan t-testi sonucunda,
ergen ve ¢ocuklarin zeka bélimii katsayilarinin hem tiim
kaulimeilar i¢in hem de her bir grubun kendi i¢inde,
birbirlerinden farklilasmadigi bulunmustur. Benzer bir
sekilde, bu katsayilarin hem tiim kaulimeilar arasinda,
hem de her bir grup icinde cinsiyete gore de degismedigi
gorilmistir.

DEHB tanist konulan, farkli bir psikiyatrik tani
konulan ve herhangi bir psikiyatrik tan: konulmayan
gruplarin, WISC-R profillerini karsilagtirmak amaciyla
yapilan Cok Yonlii Varyans Analizinin sonuglar1 WISC-
R degerlendirmeleri tizerinde Grup Temel Etkisini des-
teklemektedir (F (26, 264) = 2.26, p <.001).

WISC-R degerlendirmeleri iizerinde gozlenen bu
Grup Temel Etkisinin ayrinularini incelemek amaci
ile Tablo 2'de gorildiigi gibi tek yonlii varyans analizi
yurtitilmusgtir. Elde edilen sonuglara gore Grup Temel
Etkisi Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Parca Bir-
lestirme ve Sifre alt testleri ile Performans Zeka Boli-
mii Katsayisinda gozlenmezken, Genel Bilgi, Yargilama,
Aritmetik, Benzerlik, Say:r Dizisi, Kiiplerle Desen alt
testlerinde ve Sozel Zeka Boliimii Katsayst ile Tiim Test
Zeka Béliimii Katsayilarinda gozlenmistir (tek yonlii F
degerleri icin Tablo 2).

Tek yonlii varyans analizi sonucu Grup Temel Eckisi
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anlamli bulunan WISC-R degerlendirmeleri icin LSD
yontemiyle yiiriitiilen gruplar arasi ikili kargilagtirmala-
ra iliskin bulgular Tablo 2’de verilmektedir. Buna gére,
Aritmetik, Benzerlikler, Say1 Dizisi, Kiiplerle Desen alt
testleri ile S6zel Zeka Béliimii Katsayist icin, herhangi
bir tani konulmayan grup diger gruplardan daha yiiksek
puan alirken, DEHB tanist konulan grup ile farkl: bir
psikiyatrik tani konulan grup arasinda anlamli farklilik-
lar gzlenmemistir (grup ortalamalari igin Tablo 2). Ote
yandan, Yargilama alt testinde DEHB tamsi konulan
grup ile herhangi bir tant konulmayan grup anlamli fark-
liliklar gostermezken, her iki grup da farkls bir psikiyat-
rik tani konulan gruba kiyasla daha yiiksek puan almis-
ur. Son olarak, Genel Bilgi Alt Testi ile Tiim Test Zeka
Bolimii Katsayist bakimindan, farklt bir tant konulan
grup, herhangi bir tani konulmayan gruptan daha diisiik
puan alirken, DEHB grubunun puant her iki gruptan da
anlamli olarak farklilasmamistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, DEHB tanist ile izlenen, farkli bir psi-
kiyatrik tani ile izlenen ve herhangi bir psikiyatrik tani
konulmayan 3 grubun WISC-R alt testleri standart pu-
anlarini ve 3 zeka boliimii katsayilarint karsilastirmak,
béylece WISC-R profilinin DEHB’nu ne él¢iide ayirt
edebildigini incelemek amaci ile yiirtitiilmistiir. Sonug-
lar genel olarak WISC-R degerlendirmelerinin DEHB’ na
ozgii bir profil vermedigini desteklemektedir.

Calismanin bulgulart ayrinul olarak ele alindiginda,
herhangi bir tani konulmayan grubun Aritmetik, Ben-
zerlikler, Say1 Dizisi ve Kiiplerle Desen alt testlerinde
hem DEHB grubundan hem de farkli bir psikiyatrik
tani konulan gruptan anlamli olarak daha yiiksek stan-
dart puan aldigini ve daha yiiksek Sézel Zeka Bolumii
katsayisina ulasugini gostermektedir. Ayni zamanda sozii
edilen bu degerlendirmelerin DEHB grubunu ve farkls
bir psikiyatrik tani konulan grubu birbirinden anlamli
olarak ayirt etmedigine isaret etmektedir. Buna ek olarak
herhangi bir tan1 konulmayan grup, farkli bir psikiyat-
rik tant konulan gruba oranla daha yiiksek Genel Bilgi
ve Yargilama standart puani almis ve daha yliksek Tiim
Zeka Boliimi katsayisina ulasmistir, ancak bu degerlen-
dirmelerden Genel Bilgi ve Tiim Zeka Boliimii Katsayis
icin DEHB grubu ¢alismanin diger iki grubundan da
anlamli farkliliklar géstermemistir.

Yazinda DEHB olan ¢ocuklarin WISC-R profilleri
ile ilgili yapilan bazi caligmalar (Faraone ve arkadaglar:
1993, Tripp 2002), DEHB ile WISC-R degerlendirme-
leri arasinda iliski olduguna isaret ederken, bazi ¢aligma-



lar (Kilig 2002, Kiris 2002, Naglieri ve arkadaslari 2005)
ya hic iliski olmadigina ya da ¢ok az iliski olduguna isaret
etmektedir. Caligmalar incelendiginde ¢eliskinin sebeple-
rinden birinin kullanilan Wechsler Zeka Olgeginin versi-
yonlari arasindaki fark oldugu diistiniilebilir.

Tripp ve arkadaglar1 (2002) birlesik tip DEHB olan
gocuklarla yaptiklari ¢alismada 6-10 yas arast DEHB olan
ve olmayan gocuklara WISC-IIT uygulamus ve birlesik tip
DEHB olan ¢ocuklarin zeka boliimii katsayilarinin DEHB
olmayanlardan diisiik oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde
yapilan iki ¢alismada WISC-R kullanilmustur (Kilig 2002,
Kiris 2002). Bu calismalarin sonuglarinda DEHB olan
ve olmayan cocuklarin sozel ve performans katsayilarinin
saglikli kontrollerden anlamli 8l¢tide farlilasmadigs bulun-
mugtur. WISC-R ve WISC-III ile yapilan ¢aligmalar ara-
sinda farkliliklar olmasi yazin ile tutarlidir. Mahone ve ar-
kadaglar1 (2003) WISC-III ve WISC-R arasinda 5-6 puan
farklilik oldugunu ve DEHB olan ¢ocuklarin WISC-IIT’te
WISC-R’a oranla diisiik puanlar aldiklarini bildirmistir.

Yazindaki calismalar arasindaki celiskinin olast bir di-
ger sebebi orneklemlerdeki cinsiyet farkliliklaridir. Kiris
(2002) ve Kilig (2002) calismalarint sadece erkek cocuk-
lardan olugan bir 6rneklemde yiiriitiirken Faraone ve ar-
kadagslar1 (1993) kiz ve erkeklerden olusan bir 6rneklemde
DEHSB olan ve olmayan ¢ocuklarin WISC-R alt test stan-
dart puanlari ve zeka bolimii katsayilari kargilagturmus-
lardir. Bu calismasinin sonucunda Faraone ve arkadaslar
(1993), Kiris (2002) ve Kili'in (2002) aksine DEHB ile
WISC-R degerlendirmeleri arasinda iliski oldugunu ile-
ri stirmiistiir. Buna gore, farkli cinsiyetlerdeki ¢ocuklar
DSM-IV’te yer alan DEHB’nun g alt tipinden (Dikkat
Eksikligi Onde Olan Tip, Asiri Hareketlilik ve Diirtiiselli-
gi Onde Olan Tip ve Birlesik Tip) hangisini sergiledikleri
konusunda farklilagabilmekte ve farklr alt tipleri sergileyen
cocuklar da farkli WISC-R profili ortaya koyabilmekte-
dirler.

Caligmalar arasinda bir diger 6rneklem farkliligs ise
kontrol grubunun secimi ile ilgilidir. Naglieri ve arkadas-
lart (2005) birincil ya da ikincil DEHB tanisi konulan
cocuklarla yapuklari calismada zeka olgegi degerlendirme-
leri ile DEHB belirti diizeyini 6lgen Conners anne-baba
formu arasinda iliski olmadigint gdstermistir. Naglieri ve
arkadaglarinin (2005) ¢alismast ile yazinda DEHB ile zeka
oleegi degerlendirmeleri arasinda iligki bulan ¢aligmalar
arasindaki celigkinin Naglieri ve arkadaglarinin (2005) ¢a-
ligmalarina kontrol grubu dahil etmemesinden kaynakla-
nabilecegi diistintilmekeedir. Erdogan-Bakar ve arkadasla-
rinin (2005) calismalarindaki sonuglar bu celiskiyi agiklar
goriinmekeedir.

Erdogan-Bakar ve arkadaslari (2005) DEHB tanist ko-
nulan erkek ¢ocuklarin zeka dlcegi degerlendirmelerinden
genel bilgi, benzerlik, aritmetik, parca birlestirme ve sifre
alt testlerinde herhangi bir psikiyatrik tant konulmayan
gocuklardan daha disiik standart puan aldiklart bununla
birlikte hi¢ bir zeka dlgegi degerlendirmesinin DEHB nu
yordama degerinin sans diizeyinden yiiksek olmadigini
bildirmistir. Bu sonuglar yazindaki diger calismalarin so-
nuglarr ile birlikte ele alindiginda, DEHB olan ¢ocukla-
rin zeka Slcegi katsayilarinin DEHB olmayan ¢ocuklara
gore daha disiik oldugu ancak zeka oleegi katsayilarinin
DEHB’nu ayirt etmedigi distintlebilir. Bu ¢tkarim bu
calismanin sonuglart ile tutarlidir. Bu calismada onceki
calismalardan farkli olarak ii¢ grup cocuk (DEHB tanist
konulan cocuklar, farkli bir psikiyatrik tan: konulan, ve
herhangi bir psikiyatrik tani konulmayan cocuklar) zeka
oleegi degerlendirmeleri bakimindan kargilastirilmigtr.
Bu calismanin sonuglari zeka dlgegi degerlendirmelerinin
DEHB ya da farkli bir psikiyatrik tanist olan gocuklart
herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayanlardan ayire etti-
gini, ancak DEHB’nu diger psikiyatrik bozukluklardan
ayirt etmedigini gostermektedir. Bu anlamda ¢alismanin
sonuglart hem saglikli kontrollerle DEHB olan ¢ocuklar
arasinda zeka olcegi katsayilari agisindan fark bulan ve
bu nedenle DEHB’nun zeka ol¢egi katsayilar ile iligki-
li oldugunu ileri siiren ¢aligmalarla hem de zeka olcegi
katsayilarmin DEHB’nu ayirt etmedigini ileri siiren calig-
malarla tutarlt ve bu calismalar arasindaki celigkiyi agiklar
goriinmektedir. Ancak ileriki caligmalarda, farkls bir psiki-
yatrik tanst olan ¢ocuklarin olusturdugu gruptan uyum
bozuklugu ve yikict davranim bozukluklart tanilarinin
ctkarilmast, bu kargilagtirmanin daha giivenle yapilmasini
saglayacaktir.

Bununla birlikte bu ¢alismada Kiris (2002) ve Kili¢'in
(2002) caligmalarr ile geligkili olarak saglikli kontrollerle
DEHB olan ¢ocuklar WISC-R profilleri agisindan fark-
lilagmigladir. Bu geliskinin sebebi, bu ¢alismanin 6rnekle-
minin kiz ve erkeklerden olusmasi, DEHB nun farkl: alt
tiplerinin calistimis olmasi ve saglikli kontrollerin herhan-
gi bir psikiyatrik bozuklugu olmadigina karar verme 8l¢ii-
tiindeki farkliliklar olabilir. Bu ¢aligmanin bir diger giiglii
yani da saglikli kontrollerin segimiyle ilgilidir. Onceki bazt
caligmalarda saglikli kontroller, anne-baba tarafindan psi-
kolojik stkinulart olmadig: bildirilen ¢ocuklar arasindan
secilmis ve psikiyatrik belirtileri bir uzman tarafindan
degerlendirilmemistir, bazi ¢aligmalarda ise saglikli kon-
trol grubuna alinacak cocuklar sadece DEHB belirtileri
yoniinden degerlendirilmis ve DEHB tanist konulmayan
cocuklar bu gruba dahil edilmistir. Bu ¢aligmada ise ayni
hastanede daha 6nce yapilan bir ¢aligmada CD$SG-§Y
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yari yapilandirilmis goriisme formu uygulanarak her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olmadigina karar verilen
cocuklarin zeka dleegi degerlendirmeleri kullanilmistur.

SONUC ve ONERILER

Kliniklerde DEHB tanisi ¢ergevesinde, WISC-R pro-
filinin siklikla bagvurulan bir 8lgiit oldugu bilinmektedir.
Sadece saglikli kontroller kullanilarak diizenlenen ¢alis-
malar bu genel goriisii desteklerken, farkls bir psikiyacrik
tani konulmus olan grubu da degerlendirme altina alan
bu ¢alismanin sonuglarinin, uzmanlart uyarict nitelikte
oldugu ve bu nedenle 6nemli bir konuya 151k tuttugu dii-
siiniilmektedir. Oteyandan, bu bulgular dogrultusunda
degerlendirme yaparken WISC-R profilinini tek ol¢iit
olarak kabul etmemenin, ¢ocuklarin klinik dykiilerine ek
olarak WISC-R uygulamasi sirasinda ¢ocuklarin testi alig
tutumlari, bagarili veya basarisiz olduklart maddelerin ar-
dindan motivasyon diizeylerindeki muhtemel degisiklik,
dikkatlerini odaklamada zorluk ¢ektiklerinde uyari ve
pekistire¢lerden yararlanabilme becerileri gibi bir ¢ok et-
kenin degerlendirilmesinin ayirict tant agisindan klinis-
yenlere yararli olacag: diistintilmektedir. Bunun yanisira,
bu gozlemlerin Bender-Gestalt Gorsel Motor Algt Testi,
Wisconsin Kart Esleme Testi gibi noropsikolojik testlerle
de desteklenmesi 6nemli olabilir.

Bu calismada DEHB ile iligkili oldugu gésterilen bas-
ka bir 6l¢ek ya da batarya kullanilmamigtr. Bu amagla
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RASIM ADASAL
RUH SAGLIGI BiLiMm ODULU

~

verilmektedir.

i. Ozguinlik

ii. Yontemsel yetkinlik

iii. Ulkemiz bilim aktivitesini temsil niteligi
iv. Yayimlandigi dergi

siralama degerlendirmede esas alinacaktir.

karsilanacaktir.

1. Rasim Adasal Ruh Saghgi Bilim Odiilii kurucusu oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali ve Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi isbirligiyle diizenlenmistir. 1999 yilindan beri

2. Odiil, modern psikiyatriyi Tiirkiye'de yerlestiren ve kamuoyunda yaptigi calismalarla toplumla
psikiyatriyi bitlinlestiren Prof. Dr. Rasim ADASAL'in adina konulmustur. Onun hizmetlerinin
gelecek kusaklara aktarilmasi ve tanitilmasi amacini tagimaktadir. Boylelikle ruh hekimi ve topluma
mal olmus bir kisilik olarak onun anisini canh tutmak amaglanmistir.

3. Odiil, verildigi yil esas olmak tizere, son bes yil icinde ruh sagligi ve hastaliklari alaninda ilkemizde
yapilmis ve yurt disinda yayinlanmis klinik ¢calismalara verilmektedir.

4. Odiil jirisi her yil Ankara Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan belirlenecek yedi kisiden
olusmaktadir. Odiil jiirisi secim sonucunu o yil yapilan Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde ilan edecektir.

5. Odiilicin basvuru her yil 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasindadir.
6. Odiile basvuran calismalar icin daha 6nce 6diil almamis olma kosulu vardir.

7. Odiil basvurusunda bulunan arastirmacinin calismadaki ilk iki isimden biri olmasi ve 6zgecmisi ile
yayin listesini basvurusuna eklemesi gerekmektedir.

8. Basvurularin degerlendirilmesinden g6zoniine alinacak temel olcitler sunlardir:

9. Odiil jurisinde gérev alanlar her calisma icin gerekeeli kisisel rapor hazirlayacak ve yapacaklari

10. Odiil tutan her yil icin ayrica belirlenecek olup Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi tarafindan
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