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Oz

Amag: Dikkat-Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) zeka ile iliskili bir nérogelisimsel bozukluktur. Sosyal islevsellik, akran iligkileri
ve akademik beceriler DEHB'den olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada, DEHB tanisi konan gocuklarin Wechsler Gocuklar igin Zeka
Olgegi-IV (WGZ0-1V) ile elde edilmis zeka katsayilari yas ve cinsiyetlerine gére dederlendirildi.

Materyal ve Metod: CBu kesitsel galigsmada, DEHB tanisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Versiyon (DSM-
5)'e gore konuldu. Sézel Kavrama Birlesik Puani (SKBP), Algisal Akil Yiiriitme Birlesik Puani (AAYBP), Calisma Bellegi Birlesik Puani
(GBBP), islem Hizi Birlesik Puani (iHBP) ve Tiim Test Zeka Puani (TTZP) olmak iizere bes ayri birlesik puan elde edilbilen WGZO-1V,
tim hastalara ayni kisi tarafindan uygulandi.

Bulgular: DEHB tanili 18 erkek (%58.1), 13 kiz (%41.9) hasta galigmaya dahil edildi (p=0.369). Ortalama yag 109.00+22.74 aydi. WGZO0-
IV'iin alt dlgekleri agisindan kizlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik goriilmedi (SKBP p=0.524, AAYBP p=0.465, CBBP p=0.806,
iHBP p=0.717 ve TTZP p=0.977).

Sonug: Bu galisma, ilimizdeki DEHB tanili hastalara ait ilk WGZO-IV verilerini gostermektedir. Sonuglar, kizlar ve erkekler arasinda
WGZO-1V alt 6lgek puanlari agisindan farklilik olmadi§ini géstermektedir. Bu calisma, ilimizde bu alanda yapilacak diger galismalara
veri saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Stork balance stant test, Q agisi, denge, somatotip

Abstract

Aim: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder associated with intelligence. Social
functioning, peer relationships and academic skills are negatively affected by ADHD. In this study, we evaluated the intelligence
coefficients (1Q) of children diagnosed with ADHD using the Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-1V) according to age
and gender.

Material and Methods: In this cross-sectional study, ADHD was diagnosed according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Version (DSM-5). Five different composite scores were obtained: Verbal Comprehension Index (VCI),
Perceptual Reasoning Index (PRI), Working Memory Index (WMI), Processing Speed Index (PSI), and Full Scale 1Q (FSIQ). WISC-IV
was applied to all patients by the same person.

Results: Eighteen males (58.1%) and 13 females (41.9%) patients with ADHD were included in the study (p=0.369). The mean age was
109.00+22.74 months. There was no significant difference between the females and males in terms of the subscales of WISC-IV (VCI
p=0.524, PRI p=0.465, WMI p=0.806, PSI p=0.717 and FSIQ p=0.977).

Conclusion: This study reveals the first WISC-IV data of ADHD patients in our province. The results showed that there was no
difference between the females and males in terms of WISC-IV subscale scores. This study will be able to provide data to other
studies in this area in our province.
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GIRIS

Dikkat-Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul
cagindaki c¢ocuklarin yaklasik %5-10'unu etkileyen
norogelisimsel ve davranigsal bir bozukluktur (1, 2). Her ne
kadar DEHB dikkat eksikligi ve hiperaktivite alanlarindaki
Ozellikleriile tanimlansa da arastirmalar DEHB'nin, galisma
hafizas, yiriticu iglevler, psikomotor koordinasyon, islem
hizi ve zeka gibi diger bilis alanlariyla da onemli iligkileri
oldugunu gostermektedir (3, 4). DEHB tanili gocuklarin
biligsel siireclerindeki 6zellikler, DEHB alt tipleri agisindan
ipuclari  verebilir. Dikkat-eksikligi baskin tip DEHB
(DEHB-I) olan gocuklar kombine alt tipe (DEHB-C) gore
daha diisiik biligsel islem hizina sahiptirler. Azalmig iglem
hiz1 ayrica DEHB tanili gocuklarda davranissal ve duygusal
bozulmayi da &ngdrebilir. Yine azalmis islem hizi daha
fazla igsellestirme problemleri (IP) ile iligkiliyken, daha az
digsallagtirma problemleri (EP) ile iligkilidir (5). DEHB tanih
cocuklarin %70'ine 6grenme bozukluklari eslik etmektedir
(6). DEHB'nin tani ve tedavi planlamasinda Zeka Katsayisi
(1Q)'ndan; ayirici tani, belirti yorumlama ve biligsel yapinin
anlasilmasi asamalarinda yararlanilmaktadir. Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olcegi-IV (WGZO-1V) bu amagla
kullanilan zeka testlerinden biridir (7).

DEHB tanisi almis gocuklarin WGZO-IV ile elde edilmis
ortalamaToplamZekaOlcegiPuani97.60larakbulunmustur
(8). Ulkemizde yapilan galismalar ele alindiginda, DEHB
tanili gocuklarin Genel zeka bolimi puanlarinin normal
veya normale yakin diizeyde ciktigi goriilmektedir. WGZ0-
IV'liin faktor yapisinin daha kapsamli olmasi, DEHB tanili
gocuklarin entelektiiel, biligsel ve 6grenme yeteneklerinin
daha iyi anlasiimasini saglamaktadir (9). Thaler ve ark. (5)
¢alismalarinda, diisiik islem hizi ile dikkatsizlik arasindaki
bir iliski oldugunu ve WGZO-IV profillerinin DEHB tanili
¢ocuklarda semptomatoloji ve sonuglari 6ngdrmede
yardimci olabilecegini bildirmistir. Walg ve ark.(10),
WISC-IV profillerinin ve zaman tahmin gorevlerinin analiz
edilmesinin, "gergcek DEHB" ve "“pstdo-DEHB" arasinda
ayrim yapmak sz konusu oldugunda yararli ayirici tani
araglari  oldugunu bildirmigtir. Literatlir taramamiza
gore ilimizde DEHB hastalarinin hastalik ozellikleri ile
zeka karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada, DEHB tanili
gocuklarin WGZO-IV puanlarini incelemeyi ve cesitli
degiskenler agisindan degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. DEHB
tanisi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab,
Besinci Versiyon (DSM-5) (11)'e gore konuldu. 1 Ocak-
31 Ocak 2018 tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma
Hastanemizin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvurmus, DEHB tanisi almis hastalar,
poliklinige bagvurma sirasina gore galismaya dahil edildi.
Bu siire igerisinde poliklinige basvuran hastalarin 122'si ek
psikiyatrik bozukluk, 18'i organik hastalik olmasi nedeniyle
calismadan diglandi. Hastalarin ailesi bilgilendirildi ve
aydinlatilmig onam alindi. Cinsiyet ve yaslar kaydedildi.
Sozel Kavrama Birlesik Puani (SKBP), Algisal Akil Yiiriitme
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Birlesik Puani (AAYBP), Calisma Bellegi Birlegik Puani
(CBBP), islem Hizi Birlesik Puani (IHBP) ve Tiim Test Zeka
Puani (TTZP) olmak (izere bes ayr birlegsik puan elde
edilebilen WGZ0-IV (12), tiim hastalara ayni kisi tarafindan
(P.S.K.) uygulandi.

istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk. NY, USA) yazilim programi kullanildi. Yas ve
cinsiyet igin tanimlayici istatistikler, bagimsiz ornekler
icin niimerik degiskenlerde Student's t testi, kategorik
degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. Pearson korelasyon
analizinden, degiskenlerin birbirleriyle ve yasla iligkisinin
ortaya konulmasinda vyararlanildi. Gili¢ analizinde tip
1 hata 0.05, tip 2 hata 0.20 olarak kabul edilmistir. Bu
calisma icin, Adiyaman Universitesi Girigsimsel Olmayan
Gahismalar Etik Kurulu'ndan onam alindi (2017/9-7).

BULGULAR

On sekiz erkek (%58.1), 13 kiz (%41.9) olmak {izere toplam
31 DEHB tanili hasta galigsmaya dahil edildi (p=0.369).
Ortalama yas 109.00+22.74 ay (Min: 75 ay; Max: 149 ay)
(Erkek: 114.114£22.39 ay; Kiz: 101.92+22.11 ay) olarak
saptandi (p=0.144).

Tdim grupta (N=31), SKBP 103.77+12.81, AAYBP
96.00+13.67, CBBP 88.93+10.32, iHBP 95.03+12.33
ve TTZP 96.00+12.15 olarak; erkeklerde (N=18), SKBP
102.50+13.72, AAYBP 97.55+15.69, CBBP 89.33+10.09,
IHBP 94.33+11.71 ve TTZP 96.05+12.67 olarak; kizlarda
(N=13), SKBP 105.53+11.75, AAYBP 93.84+10.48, CBBP
88.38+11.03, IHBP 96.00+13.57 ve TTZP 95.92+11.90
olarak saptandi. Alt dlgekler agisindan kizlar ve erkekler
arasinda anlamli farkhhk goérilmedi (SKBP p=0.524,
AAYBP p=0.465, CBBP p=0.806, iIHBP p=0.717 ve TTZP
p=0.977) (Tablo 1). Degiskenler arasindaki korelasyonlar
Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 1. Cinsiyete Gore WGZO-IV Alt Olgeklerine Ait Veriler

Variables Cinsiyet N OrtalamazSS P
. Kiz 13 105.53+11.75
Sozel Kavrama 0524
Birlesik Puami Erkek 18  102.50£13.72
Algisal Akil Yiiriitme 2 g SR 0465
Birlesik Puani Erkek 18  97.55+15.69
Galisma Bellegi Kiz 13 88.38+11.03 0.806
Birlesik Puani Erkek 18  89.33+10.09
i$lem Hiz1 Birlesik Kiz 13 96.00+13.57 0717
Puam Erkek 18 94.33+11.71
Kiz 13 95.92+11.90
Tim Test Zeka Puani 0.977
ERKEK 18 96.05+12.67

WCZO-IV: Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgedi-1V, SS: Standard Sapma
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Tablo 2. Tiim Grubun WGZO-IV Alt Olgek Puanlaninin Birbirleriyle ve Yasla iligkisi

Variables Endomorphic  Mesomorph Balanced
Mesomorph Endomorph Ectomorph
Pearson
Korelasyon ! .
SKBP
Sig. (2-tailed) 0.003
Pearson
Korelasyon b [
AAYBP
Sig. (2-tailed) 0.003
Pearson
Korelasyon 0.326 0.384
CBBP
Sig. (2-tailed) 0.073 0.033
Pearson
- Korelasyon miEle D
IHBP
Sig. (2-tailed) 0.082 0.008
AT 0.769%+ 0.826x+
Korelasyon
TTZP
Sig. (2-tailed) 0.000 0.000
Pearson
Korelasyon -0.020 -0.123
Yas (ay)
Sig. (2-tailed) 0.914 0.510

Central Balanced Mesomorphic Mesomorphic
Mesomorph Endomorph Ectomorph
0.326 0.317 0.769%* -0.020
0.073 0.082 0.000 0.914
0.384x 0.465+** 0.826%** -0.123
0.033 0.008 0.000 0.510
1 0.397* 0.6517** -0.121
0.027 0.000 0.516
0.397* 1 0.688+** -0.366*
0.027 0.000 0.043
0.651+** 0.688+* 1 -0.182
0.000 0.000 0.327
-0.121 -0.366% -0.182 1
0.516 0.043 0.327

#+p<0.01, *p<0.05, N=31, WGZO-IV: Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi-IV, SKBP: Sozel Kavrama Birlesik Puani, AAYBP: Algisal Akil Yiiriitme Birlesik
Puani, CBBP. Calisma Bellegi Birlesik Puani, IHBP. Islem Hizi Birlesik Puani, TTZP. Tiim Test Zeka Puani

TARTISMA

DEHB belirtilerinin tiirli ve siddeti, cinsiyetler arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Erkeklerin, hiperaktif ve
diirtiisel olma olasiligi daha yliksekken, kizlarda dikkatsiz
eksikligi daha sik goriilmektedir. Her iki cinsiyette de
matiirasyon gecikmesi ile de iliskili bir sekilde, DEHB
belirtilerinde yasla azalma gdriilmektedir (13). Ergenlik
doneminde dikkat eksikligi belirtileri, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtilerinden daha sik ve yogundur. Dikkat
eksikligi belirtileri biligsel siireglerle daha yakin iligki
halindedir (5, 14). Calismamiz, cinsiyetler arasinda zeka
karakteristikleri agisindan belirgin bir farkhlik olmadigini
gostermektedir.

YirGtdci islevler, bir hedefe ulagmak icin uygun problem
¢bzme sisteminin olusturulmasi ve daha sonraki
hedef icin sistemin siirdiirlilmesi olarak agiklanabilir.
Ayrica; dikkat kontrolli, soyut muhakeme, biligsel
esneklik, stratejik hedef planlama, hipotez genelleme ve
davraniminzaman boyutunda siralanmasiniigermektedir.
Agirlikli olarak, beyinde frontal lob ve prefrontal korteks
islevleri ile iligkilidir (15). Bu bilgilere ek olarak, yiiriitlici
islevlerin dikkat, algi, bellek gibi temel fonksiyonlar
arasinda baglanti kuran daha yiiksek bir beceri olarak

tanimlamak ve bu becerinin olacaklari tahmin edebilme,
plan yapabilme, amag¢ belirleme, sonuglari gozden
gegirme, geri bildirimden faydalanabilmeyi sagladigi
disiinulmektedir (16). Yirttlcl iglevler ayni zamanda
zekanin bazi komponentleri ile de iliski halindedir (5).
Barkley (17), DEHB'de davranigsal ketleme ve bununla
iligkili dort yuritiicl islev alaninda eksiklikler oldugunu
one slirmistir. Davranigsal ketleme ve bununla iligkili
dort yiritlict islev bozuklugunun da motor kontrol,
akicilik ve so6z dizilimini etkiledigi diislinilmektedir.
Brown (18)'In ydriitlicii islev modelinde ise DEHB'de
harekete ge¢me, odaklanma, c¢aba, duygu, bellek ve
eylem alanlarinda problemler oldugu onerilmistir. Bizim
galismamizda soOzel kavrama ve algisal akil yiriitme
arasinda ve algisal akil yiiriitme ile islem hizi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Ancak cinsiyetler arasinda
anlamh bir farkliik bulunamamistir. Ydritiici islev
bozukluklari daha 6nceden tedavi almamis olan DEHB
hastalarinda, tedavi almis hastalara gore daha fazla
gozlenmektedir. Bu agidan DEHB tanisinin erken alinmasi
ve tedavi sirecinin daha erken baslamasi hastalarin
ilerleyen siireglerde daha biiyiik sorunlar yasamalarinin
online gegilmesini saglayacaktir (19).
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SONUG

Bu ¢alisma, Adiyaman ilindeki DEHB tanili hastalara
ait ilk WGZO-IV verilerini gdstermektedir. Sonuglar,
kizlar ve erkekler arasinda WGZO-IV alt dlgek puanlari
acisindan farklilik olmadigini géstermistir. Korelasyon
analizine gore, yas ile islem hizi arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir. Bu durumun DEHB'deki matiirasyon
gecikmesi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica
islem hizi ve soOzel kavrama ile algisal akil yiriitme
arasinda bir iligki oldugu goriilmistir. Bu c¢alisma,
ilimizde bu alanda yapilacak diger galismalara veri
saglayabilecektir. Calismamizin  onemli  kisithhklar
bulunmaktadir. Orneklem sayisinin artirildigi, saglikli
bir kontrol grubunun dahil edildigi, sosyodemografik
verilerin genisletildigi, DEHB siddeti ve alt tiplerinin
belirlendigi c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica
cinsiyetin etkisinin daha iyi gOsterilmesi igin hasta
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.
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