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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) zekaya iliskin baz1 biligsel siireclere ket vurabilmektedir. Bu
nedenle DEHB tanisi olan ¢ocuklar zeka Ol¢eklerinde farklilagsan profiller sergilemektedirler. Bu arastirmada
DEHB tamis1 almis ¢ocuklarin Anadolu-Sak Zeka Olgegi’nde (ASIS) gosterdikleri biligsel profillerin incelenmesi
amagclanmustir. Arastirma kapsaminda énceden DEHB tanis1 almis 102 ¢ocuga ASIS uygulanmistir. Elde edilen
bulgularda DEHB’li ¢ocuklarin ASIS endeks ve alt testlerinin tamaminda norm grubu ortalamasindan anlamli
derecede diisiik performans gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Endeksler incelendiginde grubun Bellek Kapasite
Endeksi (BKE) ortalamasinin, So6zel Potansiyel Endeksi (SPE) ve Gorsel Potansiyel Endeksi (GPE)
ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiigtiir. Alt testler incelendiginde katilimcilarin isleyen
belleginin bir bileseni olan gorsel ardil isleyen bellek ve dil gelisiminin bir boyutu olan sodzciikler anlamlar alt
testinde diger alt testlerden anlamli derecede diisiik performans gosterdikleri bulgusuna ulagilmistir. DEHB tanilt
cocuklarin ASIS’te sergiledikleri profiller, DEHB’li bireylerde isleyen bellegin zayif oldugunu, buna bagl olarak
6grenmenin, 6zellikle dil ediniminin diisiik diizeyde olabilecegini gostermektedir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle
kendini gosteren ve bireyi birgok alanda olumsuz etkileyen noropsikolojik bir bozukluktur (Sparrow & Erhardt,
2014). Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan hazirlanan Tam Olgiitleri El Kitabi-5 (DSM-5)’e gore
DEHB tani kriterleri dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik olarak iki baslik altinda toplanmaktadir (APA, 2013).
Dikkatsizlik basligi altinda goriilen belirtiler; siklikla ayrintilara dikkat edememek, okulda, iste veya diger
etkinliklerde dikkatsiz hatalar yapmak, siklikla oyun veya ders etkinliklerinde dikkatini siirdiirmede zorluk
cekmek, ylizyiize iletisim kuruldugunda siklikla dinlemiyormus gibi goriinmek, siklikla verilen yonergeleri takip
edememek, okul, ev ve igyerinde gorevleri tamamlayamamak, iglerini ve etkinliklerini organize etmekte
zorlanmak, zihinsel ¢aba gerektiren etkinlikleri sevmemek ve bu tiir etkinliklerden kaginmak, yapilacak is veya
etkinlik i¢in gerekli olan nesneleri kaybetmek, dis uyaranlardan kolayca etkilenmek, giinliik aktivitelerde siklikla
unutkan olmak olarak yer almaktadir. Hiperaktivite ve diirtiisellik baslig1 altinda goriilen belirtiler ise gogunlukla
huzursuzlanmak, el ve ayaklarim oynatmak veya oturdugu koltukta kivranmak, oturmasi gereken yerde
oturmamak ve koltugu terk etmek, uygun olmayan yerlerde kosmak ve tirmanmak, oyunlara ve bos zaman
etkinliklerine sessiz bir sekilde katilmamak, bir motor takilmis gibi siirekli hareket halinde olmak, gereginden fazla
konugmak, sorulan soru bitmeden karsidakine cevap vermek, sirasini beklemekte zorluk ¢ekmek, izinsiz ve aniden
bagkalarinin etkinliklerine miidahale etmek seklinde yer almaktadir. Bir bireyin DEHB tanisi almasi i¢in bu
kriterlerden en az altisini, en az alt1 ay boyunca gostermesi gerekmektedir (APA, 2013).

DEHB’nin nedenlerini agiklamaya yonelik yapilan arastirmalarda iki goriis ortaya ¢ikmaktadir. Bu
goriislerden ilki isleyen bellek (¢alisma bellegi) modelidir (Rapport, Chung, Shore, & Isaacs, 2001). Bu modele
gore DEHB, isleyen bellekte ortaya ¢ikan yetersizlik nedeniyle olugsmaktadir. Uyaricidan gelen bilgi ilk olarak
islemleme amaciyla isleyen bellege iletilir. Burada uyaricidan gelen bilginin oran1 ve sekli énemlidir. Isleyen
bellek uyaranlarin algilanmasi, organize edilmesi, siirdiiriilmesi, davraniglarin siraya konulmasi ve problem
cdzmede dnemli rol oynamaktadir. Isleyen bellegi normal olan bireylerin davranislar1 diizenli, dikkatli ve istikrarl:
olmaktadir. Isleyen bellekte olusan yetersizlikler bireyin davranislariin daginik, dikkatsiz ve beklenmedik sekilde
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Diger model ise Barkley’in (1997) 6ne siirdiigii disinhibisyon (ketleme eksikligi) modelidir. Modele gore
DEHB’li bireyler asil olarak ketleme problemi yagamaktadirlar. Ketleme; olabilecek bir davranisi ketleme, devam
eden bir davranisi ketleme ve tepki denetimi olmak iizere ii¢ ¢esit olarak goriilmektedir. Ketleme; isleyen bellek,
0z diizenleme ve motivasyon denetimi, konugmanin igsellestirilmesi ve davranigin analiz edilmesi olmak {izere
dort alan1 dogrudan etkilemektedir. Bu dort alan da sonug olarak motor kontrolii, akicili§i ve s6z dizimini
etkilemektedir. Sonug olarak DEHB’li bireylerin en ¢ok isleyen bellekle iliskili becerilerde problem yasadiklar
One ¢ikmaktadir.

DEHB’nin Tanilanmasi

DEHB’nin tanilanmast i¢in bir¢ok degerlendirme araci ve yontem kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
yaygin olarak kullanilanlar; bireyi dogrudan goézlemleme, ¢ok asamali degerlendirme o&lgekleri ve biligsel
profillerdir (Devena & Watkins, 2012). DEHB’nin klinik olarak tanilanmasinda yaygin olarak Cocuklar igin
Davranis Degerlendirme Olgegi, Conners Degerlendirme Olgegi, Brown Dikkat Eksikligi Olcegi, Pelham Yikict
Davranis Bozukluklar1 Olgegi, Achenbach Cocuk Davranim Degerlendirme Olgegi, Vanderbilt DEHB Tanilama
Olgegi gibi dlgekler kullamimaktadir (Sparrow & Erhardt, 2014). DEHB’li bireylerde dzellikle isleyen bellek,
islemleme hiz1 gibi zekanm alt boyutlarini olusturan birgok biligsel yetersizlik oldugu ortaya ¢iktigindan,
DEHB’nin zeka dlgekleriyle tanilanabilecegi diisiiniilmiis ve bu yonde aragtirmalar ortaya ¢ikmistir (Karatekin
vd., 2003). Arastirmalarla ortaya ¢ikan ve DEHB’li bireylerde ayirt edicilik 6zellikleri tasiyan zeka o6lcekleri,
klinisyenlerin bagvurdugu bilgi kaynagi haline gelmistir (Devena & Watkins, 2012; Hesapgioglu, Celik, Ozmen,
&Yigit, 2016). Genel olarak, DEHB’nin tanilanmasinda hem zeka 6l¢eklerinden hem de tarama 6lgeklerinden
yararlanarak klinik degerlendirme yapildig1 goriilmektedir.
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Genel Zeka (IQ) ve DEHB

Zeka ile DEHB arasindaki iligkiye yonelik alanyazinda yer alan aragtirmalarin bazilarinin genel zeka (1Q)
ile DEHB arasindaki iliskiye (Faraone vd., 1993; Frazier, Demaree, & Youngstrom, 2004; Nelson, 2008),
bazilarinin da DEHB’li bireylerin zeka dl¢eklerinde ortaya koyduklari profiller iizerine odaklandig1 goriilmektedir.
(Ehlers vd., 1997; Kaufman, Lichtenberger, Fletcher-Janzen, & Kaufman, 2005; Mahone vd., 2003; Marusiak &
Janzen, 2005; Naglieri, Goldstein, Iseman, & Schwebach, 2003; Ongider, Baykara, & Pekcanlar-Akay, 2008).
Aragtirmalara sadece DEHB ile IQ arasindaki iliski agisindan bakildiginda ortaya ¢ikan sonuglarin geliskili oldugu
sOylenebilir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB’li grubun 1Q ortalamasinin DEHB’li olmayan gruptan
ortalama 9 puan diisiik oldugu ortaya ¢ikmigtir (Frazier vd., 2004). Yine bazi aragtirmalarda DEHB’li ¢ocuklarin
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik IQ puani aldiklart gériilmektedir (Faraone vd., 1993; Nelson, 2008;
Sozel, 2017). Ancak DEHB’li ¢ocuklarin IQ puan ortalamasinin normal ¢ocuklarin ortalamasindan farklilasmadigi
aragtirmalar da bulunmaktadir (Celik, 2013; Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris, Taner, & Karakas, 2011; Eving &
Gengoz, 2007; Flanagan & Kaufman, 2004; Kaplan, Crawford, Dewey, & Fisher, 2000). DEHB’li ¢ocuklarin 6zel
dgrenme giicliigii (OOG) olan ¢ocuklar gibi heterojen biligsel performansa sahip olmalar1 ve zeka testlerinin bazi
alt testlerinde diisiik performans gostermeleri, genel zekd puanlarmin diisiik ¢ikmasmin temel nedeni olarak
goriilmektedir (Nelson, 2008).

DEHB ve Profil Calismalari

Zeka olgeklerinin  gelistirilme siirecinde profil analizi amaciyla DEHB’li ¢ocuklarla ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bu ¢ocuklarin zeka dlgeklerinde tipik bir profil ortaya koymalart beklenmektedir. Bu profil ise
DEHB’li ¢ocuklarin bilissel performanslarmi degerlendirmede kullanilmaktadir. Ozellikle Wechsler Zeka
Testleri/WISC(Flanagan & Kaufman, 2004), Stanford Binet Testi-V/SB-V (Roid & Barram, 2004), Evrensel S6zel
Olmayan Zeka Testi/UNIT (Bracken & McCallum, 1998) ve Kaufman Cocuklar icin Degerlendirme Olgegi-
II/KABC-II (Kaufman vd., 2005) DEHB’li bireylerle profil ¢alismalar1 yapilan 6lgeklerin baginda gelmektedir.

Diinyada zeka olgekleri arasinda en yaygin kullanilan 6lgek olma 6zelligine sahip (Eving & Gengoz,
2007) WISC’in ilk versiyonu, 1949 yilinda David Wechsler tarafindan gelistirilmistir. Olgegin revize edilmis
versiyonu WISC-R 1974 yilinda, ii¢iincii versiyonu (WISC-III) 1991 yilinda, dérdiincii verisyonu (WISC-IV)
2003 yilinda, besinci versiyonu ise (WISC-V) 2014 yilinda yayinlanmistir (Kaufman, Raiford, & Coalson, 2016).
DEHB’li bireylere WISC 6l¢ekleri uygulanarak yapilan ilk ¢alismalarda, performans zeka boliimiiniin (ZB) sozel
ZB’den diisiik oldugu hipotezi ileri siiriilmiistiir. Performans ZB’nin dikkat gerektiren gorevleri iceren alt
testlerden olusmasi bu hipotezin bilimsel gerekcesini olusturmustur (Eving & Gengdz, 2007). Alanyazin
incelendiginde, c¢aligmalarin ¢ok farkli sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Bazi g¢alismalar DEHB’li
bireylerde performans ZB’nin s6zel ZB’den diisiik olacagi hipotezini desteklemektedir. Faraone ve digerleri’nin
(1993) 140 DEHB’li 6grenciyle yaptiklari calismada DEHB’li grubun performans ZB puani sézel ZB puanindan
anlaml derecede diisiik ¢ikmistir. Ehlers ve digerleri’nin (1997) yaptiklart ¢calismada 40 DEHB’li 6grenci yer
almis ve DEHB’li grubun performans ZB puaninin sézel ZB puanindan diisiik ¢iktigi bulgusuna ulagilmistir.
Benzer sonuglar gosteren baska arastirmalar da bulunmaktadir (Kaufiman vd., 2005; Mahone vd., 2003; Ongider
vd., 2008). Bu sonuglar tizerine WISC 6l¢eklerinin DEHB tanisinda ayirt edici oldugu yoniinde genel bir kani
ortaya ¢ikmis ve birgok klinik uygulamada DEHB’nin tanilanmasinda WISC performans ZB-sézel ZB
farklilagsmasi kullanilmaya baslanmistir. Ancak baska aragtirmalarda DEHB’li bireylerde performans ZB ile sozel
ZB arasinda anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasi (Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris, Sahin, & Karakas, 2005; Eving
& Gengoz, 2007; Snow & Sapp, 2000) DEHB’nin tanilanmasinda WISC &lgeklerinde dikkate alinan bu farkin
tartigmal1 hale gelmesine neden olmustur.

Olgegin WISC-IV versiyonu &nceki versiyonlardan farkli olarak dért endekse ayrilmistir; Sézel Kavrama
Endeksi, Algisal Akil Yiiriitme Endeksi, Isleyen Bellek Endeksi ve Islem Hiz1 Endeksi. WISC-IV 6l¢eginin DEHB
profiline yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde DEHB’li bireylerin daha cok isleyen bellek ve islem hizi
endekslerinde, algisal akil yiiriitme ve sozel kavrama endekslerine gore diisiik performans gosterdikleri

OZEL EGITIM DERGISI



666 MEVLUT CIRIK-UGUR SAK-ERCAN OPENGIN

goriilmektedir. Mayes ve Calhoun’un (2006) 118 DEHB’li bireylere WISC-IV 6l¢egi uyguladiklari ¢alismada
grubun igleyen bellek ve islem hizi endekslerinde diger endekslerden anlamli derecede diigiik puan aldiklar ortaya
cikmistir. WISC-1V 6lcegiyle yapilan bagka bir ¢alismada DEHB’li 86 &grenciden olusan deney grubu puanlari
47 DEHB’li olmayan &grenciden olusan kontrol grubuyla karsilagtirilmistir. Deney grubunun algisal akil yiiriitme
ve sozel kavrama endeks puanlarinin kontrol grubundan farklilasmamasina karsin isleyen bellek ve islem hizi
endeks puanlarmin anlamli derecede diisiik ¢iktigi bulgusuna ulagilmistir (Fenollar-Cortes, Navarro-Soria,
Gonzalez-Gomez, & Garcia-Sevilla, 2015). DEHB’li bireylerde isleyen bellek endeksi ve islem hizi endeksinin
diger endekslerden diisiik diizeyde ¢iktig1 bagka aragtirmalar da bulunmaktadir (Thaler, Bello, & Etcoff, 2012;
Styck & Watkins, 2014). Bu sonuglar, DEHB’li bireylerin isleyen bellek ve islem hizinda problem yasamalari ile
uyumludur.

DEHB’1i gocuklarmm WISC testlerindeki profillerinin analizinde performans-sdzel boliim kiyaslamasinin
yani sira farkli yéntemler de kullanilmistir. Ornegin Kaufman (1975), WISC-R alt testleriyle yaptig1 siiflamada
alt testleri li¢ endeks altinda toplamistir: S6zel Bilgiyi Kavrama Endeksi (Genel Bilgi, Yargilama, Benzerlikler ve
Aritmetik puanlarindan olusmaktadir), Algisal Organizasyon Endeksi (Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen,
Resim Diizenleme ve Parca Birlestirme puanlarindan olugmaktadir), Dikkatin Dagilabilirligi Endeksi (Aritmetik,
Say1 Dizisi ve Sifre puanlarindan olugmaktadir). Kaufman’a gére DEHB’li bireyler Dikkatin Dagilabilirligi
Endeksi’nde, diger endekslerden anlamli derecede diigiik puan almaktadirlar. Alanyazinda bu hipotezi destekleyen
bir¢ok caligma bulunmaktadir. Lufi ve Cohen (1985), 24 DEHB’li 6grenciye WISC-R testi uygulamis ve sonucun
bu profili destekledigi ortaya ¢ikmistir. Faraone ve digerleri’nin (1993) 140 DEHB’li 6grenciye WISC-R testi
uyguladig1 ¢aligmada da benzer sonug ¢ikmistir. Hesapgioglu ve digerlerinin (2016) yaptiklar ¢alismada 101
DEHB’li 6grenci yer almis ve sonug olarak Dikkatin Dagilabilirligi Endeksi’nin diger endekslerden diisiik
¢tkmastyla bu profilin DEHB’ nin tanilanmasinda ayirt edici olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Alanyazinda yer alan
calismalarin birbirini destekler nitelikte olmasi, bu profilin DEHB’nin tanilanmasinda islevsel olma ihtimalini
arttirmaktadir. Bahsedilen ¢alismalarla benzer sonuglar ortaya koyan bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (Faraone,
Biederman, Mennin, Russell, & Tsuang, 1998; Mayes & Calhoun, 2006; Snow & Sapp, 2000). Ancak bu profili
desteklemeyen caligmalar da bulunmaktadir. Erdogan-Bakar ve digerleri’nin (2016) 191 DEHB’li 6grenciyle
yaptiklart ¢aligmada, Kaufman simiflandirmasinin DEHB nin tanilanmasinda ayirt edici olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Benzer sonuglar gosteren baska galismalar da bulunmaktadir (Karakas vd., 2013; Sattler, 1992’den akt., Saklofske,
Schwean, Yackulic, & Quinn, 1995).

Stanford Binet 5 (SB-5) zeka 6lcegi puanlart ile DEHB iligkisini irdeleyen arastirmalarda DEHB’li
bireylerin genel olarak isleyen bellek alt testinde diger alt testlere gére daha diisiik performans ortaya koyduklar
saptanmistir. DEHB tanisi almis 94 ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin SB-5 isleyen bellek ortalama
puani diger alt testlerdeki ortalama puanlarindan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Roid & Barram, 2004). 1181
cocuk ile yapilan bir ¢alismada ise DEHB semptomlari ile SB-5 6lgeginin isleyen bellek alt testi puani arasinda
ters yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Rohrer-Baumgartner vd., 2014).

KABC-II gelistirilirken DEHB’li bireyler drneklem olarak alinmistir. Calismada DEHB’li bireylerin
ortalama zekd puani norm grubuna gore daha diisiik bulunmustur ancak aradaki fark anlamli degildir.
Aragtirmacilar ortaya ¢ikan sonucu, DEHB’li bireylerin 6zellikle yiiriitiicii iglevler ve isleyen bellekte diisiik
performans gosterdiklerini ve bu performansin yiiriitiicii islevleri ve isleyen bellegi 6lcen KABC-I1 alt testlerine
yansidigini ileri siirerek yorumlamiglardir (Kaufman vd., 2005). Bir diger arastirmada KABC-II"de kisa siireli
bellegi Olgen El Hareketleri alt testinde DEHB’li bireyler norm grubuna goére daha diisiik performans
gostermislerdir (Barkley, 2006). Benzer baska bir calismada DEHB’li bireylerin KABC testinin ilk siiriimiindeki
ardil islemler endeksindeki performanslar1 incelenmistir (Carter, Zelko, Qas, & Waltonen, 1990). DEHB’li
bireyler beklenildigi iizere ardigik islem yapma becerisinde norm grubuna goére daha diisiik performans
sergilemislerdir.

Bracken ve McCallum (1998) UNIT ol¢egini gelistirirken DEHB’li bireyler ile calisma yapmamiglar
ancak UNIT in bellek alt testlerinde DEHB’li bireylerin daha diigiik puan alacaklar1 hipotezini ileri siirmiiglerdir.
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Bu hipotezi arastirmak lizere DEHB’li bireylere UNIT alt testleri uygulanarak elde edilen puanlar norm grubu ile
kargilagtirtlmistir (Pendley, Myers, & Brown, 2004). DEHB’Ii bireylerin UNIT’in bellek endeksini olusturan
nesne bellegi, uzamsal bellek ve sembolik bellek alt testlerinde elde ettikleri puanlarin norm grubu puanlarina gore
cok daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada DEHB’li bireyler yalnizca igleyen bellekte degil kisa siireli
bellekte de goreli diisiik performans sergilemislerdir.

Alanyazinda DEHB’li bireylerle zeka 6l¢eklerinde yapilan profil ¢aligmalarinin sonuglarinin geligkili
olmasi, DEHB’nin tanilanmasinda sedece zeka o6lgeklerinin kullanilmasinin uygun olmayacagini, bireyin ¢ok
yonlii degerlendirilerek tan1 konulabilecegini gostermektedir. DEHB tanis1 almis bireylerde basta OOG olmak
lizere davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu, konusma bozuklugu gibi bir¢ok néropsikiyatrik bozukluk
goriilebildiginden (Karakas vd., 2013), tan1 konulacak bireyde es tani olma ihtimali géz 6niinde bulundurulmalidir.

Tiirkiye’de psikiyatri servislerinde DEHB’nin tani1 koyma siirecinde yaygin olarak WISC-R &lgegi
kullanilmaktadir. Bu &lgekte performans ZB puaninin sézel ZB puanindan bir standart sapma (15 puan) diisiik
cikmasi DEHB i¢in giiglii bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Bu sonug¢ alanyazinda WISC-R testiyle ilgili
yapilan ilk profil calismalarinda ortaya ¢ikan sonug olmasina karsin sonraki arastirmalarda desteklenmemis, ancak
ozellikle Tiirkiye’de genel kabul gérmiis ve yaygmlasmistir (Erdogan-Bakar vd., 2016; Eving & Gengdz, 2007).
Tiirkiye uyarlamasi 2011 yilinda yapilmis olan WISC-IV 6l¢egi ise giin gegtikce yayginlasarak WISC-R dl¢eginin
yerine tercih edilmektedir.

Anadolu Sak Zeka Olgegi (ASIS) standardizasyon ve norm g¢aligmalar1 tamamlanarak 2017 yilindan
itibaren Milli Egitim Bakanligina (MEB) bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’nde kullanilmaya baglanmistir.
ASIS’in yedi alt testten olusmasi, ayrica Sozel Potansiyel Endeksi (SPE), Gorsel Potansiyel Endeksi (GPE) ve
Bellek Kapasitesi Endeksi (BKE) seklinde ti¢ farkli bilesen puani ortaya koymasi nedeniyle DEHB’li bireylerin
tanilanmasinda yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in DEHB’li bireylerin ASIS’te gdsterdikleri
performans incelenmelidir. Bu ¢alismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin, ASiS’te nasil bir profil sergilediklerinin
ortaya ¢ikarilmasi, sdzel ve gorsel alanlar arasinda dikkate deger bir farkin olup olmadigi ve ASiS’in DEHB’nin
tanilanmasinda yardime1 olabilme yeterliliginin incelenmesi hedeflenmektedir.

Yontem

Arastirmada, iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha ¢ok degisken
arasinda var olan degisimi veya degisimin derecesini belirlemek i¢in kullanilan arastirma modelidir (Karasar,
2014).

Katihmcilar

Arastirmada yer alan ¢aligma grubunu, Milli Egitim Bakanligina bagli ilkokul ve ortaokullarda egitime
devam eden 102 DEHB tanisi almis gocuk olusturmaktadir. Arastirmada yer alan ¢aligma grubu segkisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden amagsal 6rnekleme yonteminin alt tiirii olan benzesik 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Bu Ornekleme yontemi, arastirmanin problemi ile ilgili benzesik bir alt grubun segilerek
aragtirmanin bu grupla yapilmasinm tanimlamaktadir (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel,
2016). Tirkiye’de DEHB’li olan 6zel egitim gereksinimli bireylere psikiyatri kliniklerinde ¢ocuk psikiyatristleri
tarafindan tan1 konulmaktadir. Tan1 konulma siirecinde yaygin olarak Conners Degerlendirme Olgegi ile WISC-R
zeka Olgegi yetkili psikologlar tarafindan uygulanarak degerlendirmenin yapildigi ve tani konuldugu
bilinmektedir. Bu bireylere yonelik egitim programlarinin takibi ise Milli Egitim Bakanligina bagli olarak ¢aligsan
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan yiiriitilmektedir. Tan1 konulan bireyler MEB’in veri
tabanma kaydedilmektedir. Arastirma icin oncelikle MEB biinyesinde bulunan Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Daire Bagkanligina miiracaat edilmis, ilgili kurullardan arastirma i¢in gerekli izinler alinmis ve DEHB
tanis1 almig 4-12 yag grubu ¢cocuklarin hangi il ve ilgelerde kolay ulasilabilir oldugu belirlenmistir. MEB tarafindan
verilen listeden kolay ulasilabilirlik dikkate alinarak Tepebasi-Eskisehir, Sincan-Ankara, Meram-Konya ve
Osmangazi-Bursa ilgeleri secilmistir.
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Caligma grubunun belirlendigi ilgelerde MEB’in veri tabaninda kayitli 1105 DEHB tanisi almig bireyin
oldugu belirlenmistir. 1105 bireyden 4-12 yas grubunda olmayanlar, ayrica MEB veri tabaninda kayith OOG
tanisi, norolojik hastalik tanisi veya isitme, gérme ve beyin hasar1 gibi DEHB’ye eslik eden baska rahatsizliklari
olan bireyler calisma grubu disinda tutulmustur. Calismaya sadece DEHB tanis1 almis bireyler katilmistir. Katilan
102 cocugun %75.51 erkek (n = 77), %24.5’1 kizdir (n = 25). Katilimcilarin yas ortalamasi 8.43 (SS = 1.42, en
diisiik-en yiiksek = 6-11) olarak hesaplanmuistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin Anadolu Sak Zeka Olcegi’ndeki (ASIS) zeka profili analizinin
yapilmas1 amagclanmis olmasi nedeniyle ASIS tek arastirma araci olarak kullanilmistir. ASIS, 4-12 yas grubunda
yer alan ¢ocuklar i¢in gelistirilmis, yedi alt testten olugan ve bireysel olarak uygulanan bir zeka testi bataryasidir
(Sak vd., 2016). Testin uygulama siiresi, cocugun yasina ve performansina gore 20-45 dakika arasinda olmaktadir.

Tiirkiye’nin ilk yerli zeka 6lgegi olma &zelligine sahip ASIS’in standardizasyon calismasi 26 ilde 4641
cocuktan toplanan veri ile yapilmistir. ASIS’in kuramsal yapisi Cattell-Horn-Carroll (CHC) zekd modeline
dayanmaktadir. Alt testler ise Luria’nin islemleme temelli néropsikolojik modeliyle Baddeley’in bellek modeli
kullanilarak gelistirilmistir (Sak vd., 2016). CHC zeka modeli {i¢ katmandan olugmaktadir (McGrew, 2009).
ASIiS’in yapisi da CHC zekd modeliyle uyumlu olarak gelistirilmistir. Buna gore iiciincii katmanda, CHC
modelinde genel zekayi karsilayan Genel Zeka Endeksi (g); ikinci katmanda CHC modelinde kapsamli yetenekleri
karsilayan Sozel Potansiyel Endeksi, Gorsel Potansiyel Endeksi, Bellek Kapasitesi Endeksi; birinci katmanda ise
CHC modelinde daha dar kapsamli yetenekleri karsilayan ve ikinci ve iigiincii katmandaki endeks puanlarim
olusturan Gorsel Ardil Isleyen Bellek, S6zel Muhakeme, Gorsel Algisal Esneklik, Gorsel Muhakeme, Sézel Kisa
Siireli Bellek, Gérsel Es Zamanl Isleyen Bellek ve Sozciikler Anlamlar alt testleri bulunmaktadar.

Sézel Muhakeme alt testi ASIS’in kriztalize zeka, problem ¢dzme becerisi ve sdzel muhakeme becerisini
Olgen alt testidir. Sozcilikler Anlamlar alt testinde sozciik bilgisi, dil gelisimi, sdzciik dagarcigi ve sozel anlama
becerileri l¢iilmektedir. Gorsel Muhakeme alt testi, gorsel analojiler yoluyla soyut diisiinmeyi ve muhakemeyi
olemektedir. Gorsel Algisal Esneklik alt testi gorsellestirme, gorsel ayirt edicilik, gorsel farkindalik, zihinsel
esneklik, gorsel algisal islemleme becerilerini 6lgmektedir. Gorsel Ardil isleyen Bellek alt testi, gorsel ardil
islemleme ve gorsel kisa siireli bellegi 6lgmektedir. Gorsel Es Zamanl Isleyen Bellek alt testi, gorsel-uzamsal es
zamanli iglemlemeyi ve gorsel-uzamsal isleyen bellegi 6l¢cmektedir. S6zel Kisa Siireli Bellek alt testi, fonolojik
kisa siireli bellek ve dikkat bileseni ile iligkili bir alt testtir.

ASIS puanlarinin giivenirligi i¢ tutarlilik tekrar test tutarlilig: ve puanlayicilar arasi tutarlilik analizleri
yapilarak incelenmistir. Verilerin analizine gore alt testler i¢in ortanca giivenirlik katsayisi .91, bilesen puanlari
i¢in ortanca katsayist ise .97 olarak bulunmustur. ASIS’in tekrar test alt test katsayisinin iyi diizeyde, bilesen
katsayisinin ise miilkemmel diizeyde oldugu ortaya cikmustir. Bilesenlerin ortanca katsayist .91 olarak
bulunmustur. ASiS’te puanlayicilar aras giivenirlik calismasi sonucunda altr alt testin giivenirlik katsayist 1.00,
Sozciikler Anlamlar alt testinin giivenirlik katsayisi ise .96 bulunmustur.

ASIS’in gegerlik caligmasi igerik gegerligi, yapt gegerligi ve olgiit gegerligi olmak iizere farkli
yontemlerle incelenmistir. Icerik gecerligi icin ASIS’in yapisi olusturulurken uzman goriislerine basvurularak
icerigin teorik yapi ile uyumlu olmas: saglanmistir. Daha sonra agimlayict ve dogrulayici faktdr analizleri
yapilarak ASIS’in iig tabakali yapisinin CHC modeliyle uyumlu oldugu dogrulanmustir. Olgiit gegerligi igin testin
uygulandig1 cocuklarin ASIS puanlariyla RIAS ve UNIT gibi zeka 6lgeklerinden aldiklari puanlar ve akademik
basarilar1 karsilagtirilmistir. Sonug olarak orta diizeyden yiiksek diizeye kadar degisen korelasyon degerleri
bulunmus ve ASIS’in &lgiit gecerliginin oldukea yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. ASIS’in 6lgiit gecerligini
incelemek igin ayrica klinik gruplarin ASIS’te gosterdikleri performanslari incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore zihinsel yetersizligi olan grupta yer alan bireylerin ASIS sonuglar1 da aym diizeyde ¢ikmis, grubun 1Q
ortalamasi 48 olarak bulunmustur. Ustiin yetenek tanis1 almis gocuklarin ASIS’te gosterdikleri performanslari da
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aym kategoride yer almis ve grubun IQ ortalamasi 138 olarak bulunmustur. Tan1 almis otistik cocuklarm ASIS
puan ortalamasi 63 olarak dl¢tilmistiir (Sozel, 2017).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Test uygulamasi igin Oncellikle test uygulanacak 6grencilerin listesi okul yonetimine verilmis ve her
Ogrenci icin ailelerinin onay1 alinarak randevu giinii ve saati olusturulmustur. Okul yonetimi test uygulamasi i¢in
bir oda ayarlamistir. Odalarim test uygulamasi i¢in uygunlugu saglanmistir. ASIS uygulamasi, ASIS uygulama
yeterligine ve sertifikasina sahip birinci arastirmaci tarafindan yapilmistir. Test, uygulama standartlarma gore
bireysel olarak uygulanmistir.

Veri analizinde DEHB tanist almig gocuklarin ASiS’ten aldiklar1 puanlar ASIS’in norm grubunun aldig1
ortalama puanlar ile karsilastirilmis ve anlamlilik tek 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir. Anlamli ¢ikan degerlerin
etki bityiikliikleri hesaplanmistir. Etki biiylikliigii hesaplanirken iki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandig
analizler i¢in yaygin olarak kullanilan (S. Ozsoy & G. Ozsoy, 2013) Cohen’s d formiilii kullanilmistir. Bu formiile
gore ortaya ¢ikan etki biiylikliigii .20 diizeyinde kiigiik, .50 diizeyinde orta, .80 diizeyinde biiyiik etki olarak kabul
edilmektedir (Cohen, 1994). Arastirma katilimcilarinin ASIS’ten aldiklar1 endeks ve alt test puanlarinin grup igi
karsilagtirmasi igin eglestirilmis drneklemler igin t testi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katillan grubun ilk olarak ASIS’ten aldiklari endeks ve alt test puanlari incelenmistir.
Ortalama puanlarla birlikte standart sapma degerleri, grubun en diisiik ve en yiiksek puan degerleri de
incelenmistir. Elde edilen puanlar Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1
DEHB'li Bireylerin ASIS Endeks ve Alt Test Puanlar
X SS En diisiik En yiiksek

Endeks puanlari
Genel Zeka Endeksi 82.09 17.822 40 125
S6zel Potansiyel Endeksi 89.98 13.535 52 130
Gorsel Potansiyel Endeksi 90.47 17.906 40 129
Bellek Kapasitesi Endeksi 79.68 15.418 47 115
Alt test puanlari
Gorsel Ardil Isleyen Bellek 36.59 9.432 10 60
S6zel Analojik Muhakeme 43.65 11.171 11 70
Gorsel Algisal Esneklik 45.66 12.369 13 75
Gorsel Analojik Muhakeme 42.85 11.379 9 68
Sozel Kisa Siireli Bellek 39.28 11.180 9 65
Gorsel Es Zamanl Isleyen Bellek 39.26 11.758 9 66
Sozciikler Anlamlar 37.03 11.636 9 64

DEHB’li bireylerin Genel Zeka Endeksi ortalamasi 82.09 puan olarak bulunmustur. DEHB’li bireylerin
S6zel Potansiyel Endeksi ortalamasi 89.98 olarak, Gorsel Potansiyel Endeksi ortalamasi ise 90.47 olarak
Olcililmiistiir. Katilmeilarin Bellek Kapasitesi Endeksi ortalamasi ise 79.68 olarak saptanmistir. DEHB’li
bireylerin ASIS alt test puan dagilimlarma bakildiginda biitiin alt testlerin norm grubunun ortalama puanindan
(norm = 50) diistik oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalama S6zciikler Anlamlar alt testinde (37.03) olup norm
ortalamasinin bir standart sapmadan daha fazla altindadir. En yliksek ortalama ise Gorsel Algisal Esneklik alt
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testinde (45.66) bulunmustur. Katilimcilarin ASIS endeks puanlarinin ASIS smiflamasina gore frekans dagilim
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2
DEHB’li Cocuklarin ASIS Endeks Puanlari Frekans Tablosu
Endeksler Diizey f %
Genel Zeka Endeksi >130 0 0
115-129 4 3.9
85-114 43 42.2
70-84 32 314
<69 23 22.5
S6zel Potansiyel Endeksi >130 1 1
115-129 3 29
85-114 64 62.7
70-84 31 30.04
<69 3 29
Gorsel Potansiyel Endeksi >130 0 0
115-129 9 8.8
85-114 53 52
70-84 33 324
<69 7 6.9
Bellek Kapasitesi Endeksi >130 0 0
115-129 1 1
85-114 36 35.3
70-84 39 38.2
<69 26 25.5

Katilimeilarin Genel Zeka Endeksi puanlari incelendiginde % 3.9’unun (n = 4) normalin {istiinde zeka, %
42.2’sinin (n = 43) normal zeka, % 31.4’liniin (n = 32) normalin altinda zeka, % 22.5’inin (n = 23) hafif diizeyde
zihinsel yetersizlik diizeyinde puan aldiklar1 goriilmektedir. S6zel Potansiyel Endeksi puan dagilimina gore ise
%1’1 (n = 1) ¢ok ileri gelisim, % 2.9’u (n = 3) normalin istiinde gelisim, % 62.7’si (N = 64) normal gelisim, %
30.04°i (n = 31) normalin altinda gelisim, % 2.9’u (n = 3) zayif gelisim diizeyine sahiptir. Gorsel Potansiyel
Endeksi puanlari incelendiginde % 8.8’inin (n = 9) normalin iistiinde gelisim, % 52’sinin (n = 53) normal geligim,
% 32.4’tniin (n = 33) normalin altinda gelisim, % 6.9’unun (n = 7) zayif gelisim diizeyinde puan aldiklari
goriilmektedir. Bellek Kapasitesi Endeksi puan dagilimlarina gore ise %1°1 (n = 1) normalin istiinde gelisim, %
35.3’i (0 = 36) normal gelisim, % 38.2°si (n = 39) normalin altinda gelisim, % 25.5’1 (n = 26) zayif gelisim
gostermistir.

DEHB’li Bireylerin Elde Ettikleri Puanlarin ASiS’in Norm Grubu Puanlariyla ile Karsilastiriimasi

Tablo 3’te DEHB’li cocuklarin ASIS endeks ve alt test puanlarinin norm grubu puanlariyla karsilastirmast
yer almaktadir. ASIS’i olusturan endeks puanlari i¢in ortalama deger 100, standart sapma ise 15°tir. Alt testler icin
ise ortalama deger 50, standart sapma 10’dur.
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Tablo 3
DEHB’li Cocuklarin ASIS Puanlarinin Norm Degerleriyle Karsilastiriimast
n Norm X Norm SS X SS Sd t p d
Endeks puanlari
Genel Zeka Endeksi 102 100 15 8209 17822 101 -10.151 .000 1.08
Sozel Potansiyel Endeksi 102 100 15 89.98 13535 101 -7.476 .000 .70
Gorsel Potansiyel Endeksi 102 100 15 90.47 17906 101 -5.375 .000 .57
Bellek Kapasitesi Endeksi 102 100 15 79.68 15.418 101 -13.313 .000 1.33
Alt test puanlari
Gorsel Ardil Isleyen Bellek 102 50 10 36.59 9.432 101 -14361 .000 1.37
Sézel Analojik Muhakeme 102 50 10 4365 11171 101 -5.744 .000 .59
Gorsel Algisal Esneklik 102 50 10 4566 12369 101 -3.546 .001 .38
Gorsel Analojik Muhakeme 102 50 10 4285 11379 101 -6.343 .000 .66
Sozel Kisa Siireli Bellek 102 50 10 39.28 11180 101 -9.680  .000 1.01
Gorsel Es Zamanli Isleyen Bellek 102 50 10 39.26 11758 101 -9.221  .000 .98
Sozciikler Anlamlar 102 50 10 37.03 11.636 101 -11.258 .000 1.19

DEHB’li ¢ocuklarin ortalama genel zeka diizeyi (82.09) norm ortalamasindan (100) anlamli diizeyde
diigiik ¢ikt1g1 (to) = -10.151, p <.001) ve bu degerin genis etki bityiikligiine sahip oldugu bulunmustur (d = 1.08).
Benzer sekilde bellek puani (fo1 = -13.313, p < .001) norm grubundan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.
Aradaki farkin etki biiyiikliigi oldukea yiiksektir (d = 1.33). Sozel Potansiyel Endeksi (tqo1) = -7.476, p <.001, d
= .70) ve Gorsel Potansiyel Endeksi puanlart da (tgo1y = -5.375, p < .001, d = 0.57) norm ortalamasindan diigiik
bulunmustur. Aradaki fark ise orta diizeyde etki biiylikliigiine sahiptir. Dort alt testte DEHB’li ¢cocuklar norm
grubuna gore cok diisiik performans ortaya koymuslardir: Gorsel Ardil isleyen Bellek (to1) = -14.361, p < .001, d
= 1.37), Sozel Kisa Siireli Bellek (t(101=-9.680, p <.001, d =1.01), Sézciikler Anlamlar (tz101) = -11.258, p <.001,
d = 1.19) ve Gérsel Es Zamanl Isleyen Bellek (tao1) = -9.221, p <.001, d = 0.98). Ortaya cikan farklar genis etki
biiyiikliigiine sahiptir. Gorsel Analojik Muhakeme (tao1)=-6.343, p <.001, d = .66) ve S6zel Analojik Muhakeme
(toy = -5.744, p < .001, d = .59) alt testlerinde ise grubun ortalamasi norm grubu ortalamasindan anlamli derecede
diisiik olmakla beraber farkin etki biiyiikliigi orta diizeydedir. Gorsel Algisal Esneklik (t01) = -3.546, p <.001, d
=.38) alt testi ortalamasi da norm grubundan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir ancak farkin etki biiytikliigi dikkate
deger diizeyde degildir.

Grup I¢i Karsilastirmalar

DEHB’li ¢ocuklarin ASIS endeks ve alt test puanlar1 birbirleri ile de karsilastirilmistir. Tablo 4’te
DEHB’li cocuklarm ASIS endeks puanlar1 arasindaki farklar ve t testi analizi sonuglar1 yer almaktadar.
Tablo 4

DEHB’li Cocuklarin ASIS Endeks Puanlarinin Grup I¢i Karsilastirmast

Endeks puanlari X1 X2 Fark t Sd p d

Genel Zeka Endeksi-Sozel Potansiyel Endeksi 82.09 8998 -7.89 -9.634 101 .000 .50
Genel Zeka Endeksi-Gorsel Potansiyel Endeksi 82.09 9047 -838 -9.366 101 .000 .46
Genel Zeka Endeksi-Bellek Kapasitesi Endeksi 82.09 79.68 241 3595 101 .001 .14
S6zel Potansiyel Endeksi-Gorsel Potansiyel Endeksi 89.98 9047 -049 -038 101 701 -

Sozel Potansiyel Endeksi-Bellek Kapasitesi Endeksi 89.98 79.68 10.3 10.122 101 .000 .71
Gorsel Potansiyel Endeksi-Bellek Kapasitesi Endeksi 90.47 79.68 10.79 8337 101 .000 .64
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Bulgulara gore genel zeka puani sdzel potansiyel puanindan (t(101) = -9.634, p < .001, d = .50), bellek
puani ise sozel potansiyel puanindan (t(101) = 10.122, p < .001, d =.71) ve gorsel potansiyel puanindan anlaml
derecede diisiik gikmustir (t(101) = 8.337, p <.001, d = .64). Aradaki farklar ise orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahiptir. Katilimcilarin alt test puanlar1 arasindaki farklara iligkin ikili t testi sonuglar1 Tablo 5°te yer almaktadir.
Tablo 5

DEHB’li Bireylerin ASIS Alt Test Puanlarimn Grup I¢i Karsilastirmast

Alt test puanlari X1 X2 Fark SS t Sd p d
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Sozel Analojik Muhakeme 36.59 4365 -7.06 9.565 -7.454 101 .000 .68
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Gorsel Algisal Esneklik 36.59 45.66 -9.07 11982 -7.644 101 .000 .82
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Gorsel Analojik Muhakeme 36.59 42.85 -6.26 10.285 -6.152 101 .000 .60
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Sozel Kisa Siireli Bellek 36.59 39.28 -2.69 10.327 -2.637 101 .010 -
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Gorsel Es Zamanli isleyen Bellek  36.59 39.26 -2.67 9.809 -2.756 101 .007 -
Gorsel Ardil Isleyen Bellek-Sozciikler Anlamlar 36.59 37.03 -0.44 10.651 -0.418 101 .677 -
Sozel Analojik Muhakeme-Gorsel Algisal Esneklik 43.65 4566 -2.01 11599 -1.750 101 .083 -
Sozel Analojik Muhakeme-Gorsel Analojik Muhakeme 4365 4285 0.8 9418 0.852 101 .396 -
Sozel Analojik Muhakeme-Sozel Kisa Siireli Bellek 43.65 39.28 4.37 8.497 5186 101 .000 .39
Sézel Analojik Muhakeme-Gorsel Es Zamanl Isleyen Bellek 43.65 39.26 4.39 10472 4.226 101 .000 .38
Sozel Analojik Muhakeme-Sozciikler Anlamlar 4365 37.03 6.62 9.185 7.277 101 .000 .58
Gorsel Algisal Esneklik-Gorsel Analojik Muhakeme 4566 4285 2.81 12295 2303 101 .023 -
Gorsel Algisal Esneklik-Sozel Kisa Siireli Bellek 4566 39.28 6.38 13.284 4.845 101 .000 .54
Gorsel Algisal Esneklik-Gorsel Es Zamanli Isleyen Bellek 4566 39.26 6.4 12649 5.104 101 .000 .53
Gorsel Algisal Esneklik-Sozciikler Anlamlar 4566 37.03 8.63 12.005 7.258 101 .000 .71
Gorsel Analojik Muhakeme-So6zel Kisa Siireli Bellek 4285 39.28 357 10.653 3.383 101 .001 .31
Gorsel Analojik Muhakeme-Gérsel Es Zamanli Isleyen Bellek  42.85 39.26 3.59 9.469 3.827 101 .000 .31
Gorsel Analojik Muhakeme-So6zciikler Anlamlar 42.85 37.03 582 10478 5.613 101 .000 .50
Sézel Kisa Siireli Bellek-Gorsel Es Zamanl Isleyen Bellek 39.28 39.26 0.02 11.647 0.017 101 .986 -
Sozel Kisa Siireli Bellek-Sozciikler Anlamlar 39.28 37.03 225 10.719 2125 101 .036 -
Gorsel Es Zamanl Isleyen Bellek-Sozciikler Anlamlar 39.26 37.03 226 11.220 2.012 101 .047 -

Anlamli olan farklara iligkin etki biiyiikliikleri tabloda verilmistir. Anlaml farklar genelde katilimcilarin
en yiiksek puan aldig1 Gorsel Algisal Esneklik alt testi ile en diisiik puan aldiklar1 Gorsel Ardil Isleyen Bellek ve
Sozciikler ve Anlamlar alt testleri arasinda olusmustur. Bellek alt testleri arasinda anlamli farklar olugmamus,
farklarin daha ¢ok muhakeme alt testleri ile bellek alt testleri arasinda olustugu saptanmustir.

Bellek alt testleri ile muhakeme alt testleri arasinda belirgin farklarin olugmasi tizerine DEHB’li ¢ocuklara
0zgii profil olusturmak amaciyla S6zel Analojik Muhakeme ve Gorsel Analojik Muhakeme alt testlerinden
muhakeme endeksi, Gorsel Ardil Isleyen Bellek ve Gorsel Es Zamanli Isleyen Bellek alt testlerinden ise isleyen
bellek endeksi olusturulmus ve katilimeilarin bu iki yeni endeksteki performanslari arasindaki fark analiz
edilmistir. Buna iliskin bulgular Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6
DEHB’li Bireylerin ASIS Muhakeme ve Isleyen Bellek Endeksinde Aldiklart Puanlarin Karsilastirilmast
n X SS Sd t p d
Muhakeme Endeksi 102 43.25 10.25
Isleyen Bellek Endeksi 102 37.93 9.46 101 740 000 53

DEHB’li ¢cocuklarin igleyen bellek endeksinde aldiklar1 puan ortalamasi (37.93), muhakeme endeksinden
aldiklar1 puan ortalamasindan (43.25) anlamli derecede diisiik ¢tkmustir (t(101) = 7.40, p <.001). Aradaki fark orta
diizeyde etki biiyiikliigiine sahiptir (d = .53).

Tartisma ve Sonu¢

Bu ¢alismada DEHB tanis1 olan cocuklarin ASIS zekd &lgegi endeks ve alt test puan oriintiileri
incelenmis, grup i¢i ve norm karsilagtirmalart yapilmistir. DEHB’1i ¢ocuklar hem genel zeka da hem de genel zeka
y1 olusturan bilesenlerde dar bir aralikta degil farkli zeka diizeyi araliklarinda dagilim géstererek oldukga heterojen
bir profil ortaya koymuslardir. Arastirmada yer alan 23 ¢ocugun hafif diizeyde zihin yetersizligi diizeyinde genel
zekd puant almalar1 arastirma igin bir sinirliliktir. Ancak bu bireyler MEB veri tabaninda sadece DEHB tanist
almis olduklart i¢in arastirmanin disinda tutulmamigtir. Ciinkii bu durum aymi zamanda dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik sorunlarinin disiik zeka ile iliskili olabilecegi hipotezini (Antshel, Phillips, Gordon,
Barkley, & Faraone, 2006) destekler niteliktedir. Ancak ayni1 zamanda arastirma 6rnekleminin yaklagik yarisinin
normal zeka araligi icinde olmasi diisiik zeka ile dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu arasinda dogrudan
baglanti kurulmasini karmasik hale getirmektedir.

DEHB tanist olan ¢ocuklarin genel zeka diizeyi dagiliminin heterojen olmasinin yani sira ¢aligmanin
6nemli bulgularindan biri de bu g¢ocuklarin ortalama genel zeka diizeyinin (82.09) norm ortalamasindan oldukca
diisiik ¢ikmasidir. Bu deger norm grubunun hem ortalama zeka diizeyinin (100) hem de normal zeka araliginin
(85-114) altinda yer almaktadir. Kuskusuz bu sonucun en énemli nedenlerinden biri DEHB’li ¢ocuklarin bellek
gorevlerinde ortaya koyduklari diigiik performansin genel zeka diizeyini asagiya ¢ekmis olmasidir. Aragtirmalarda
DEHB tanis1 alan bireylerin zeka testlerinde genelde ortalamanin bir standart sapma altinda zeka puani aldiklar
bulunmustur (Bridgett & Walker, 2006; Faraone vd., 1993; Frazier vd., 2004; Karakas vd., 2013; Saklofske vd.,
1995). Diger aragtirmalarda da DEHB’li ¢ocuklarin, zekd olgeklerinde yer alan dikkat alt testlerinde diisiik
performans gostermeleri, normalden daha diisiik zeka puani almalarina neden olan 6nemli etkenlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Karakas vd., 2013). Her ne kadar ASIS zeka 6lgeginde dogrudan dikkati 6lgen bir alt test
bulunmasa da bellek alt testlerinde yiiksek performans bir dereceye kadar dikkati ve odaklanmayi da
gerektirmektedir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin genel zeka performanslariin yani sira sézel potansiyel, gorsel potansiyel
ve bellek performanslart da norm grubu ortalamalarina kiyasla ¢ok daha disik bulunmustur. Endeksler
birbirleriyle karsilastirildiginda ise S6zel Potansiyel Endeksi ve Gorsel Potansiyel Endeksi arasinda anlamli bir
fark bulunmaz iken, Bellek Kapasitesi Endeksi puam her iki endeks puanindan da anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin diger endekslere kiyasla Bellek Kapasite Endeksi’nde ¢ok daha diisiik
performans sergilemelerinin temel nedeni bellek kapasitesini olusturan alt testlerden ardil isleme ve es zamanli
isleme alt testlerinde goreli olarak daha diisiik beceri ortaya koymalarindan kaynaklanmaktadir. Konu ile ilgili
yapilan diger arastirmalarda da DEHB’li bireylerin isleyen bellegi dlgen alt testlerde diisiik puan almalar1 bu
¢ikarimi desteklemektedir (Barkley, 1997; Blashko, 2006; Fenollar-Cortes vd., 2015; Marusiak & Janzen, 2005;
Roid & Barram, 2004; Sak vd., 2016; Styck & Watkins, 2014; Thaler vd., 2012).

Arastirmada sozel performansi dlgen Soézel Potansiyel Endeksi ile gorsel performansi dlgen Gorsel
Potansiyel Endeksi arasinda anlamli bir farkin ortaya c¢ikmamast Tiirkiye’deki uygulamalara iliskin bazi
elestirilerin yapilmasini da beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de DEHB’li ¢ocuklar1 tanilama uygulamalarinda
WISC-R 6lgeginde DEHB’li bireylerin performans ZB’den s6zel ZB’ye gore daha diisiik puan almalar1 6nemli bir
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gosterge olarak kullanilmaktadir. Arastirmalarda bu hipotezi destekleyen bulgular bulunmakla birlikte (Ehlers vd.,
1997; Faraone vd., 1993; Mahone vd., 2003; Ongider vd., 2008), desteklemeyen aragtirmalarin cogunlukta oldugu
sOylenebilir (Erdogan-Bakar vd., 2005; Eving & Gengdz, 2007; Saklofske vd., 1995; Snow & Sapp, 2000). ASIS
zeka Olgegi ile yapilan bu arastirma, DEHB tanisinda s6zel ve performans alanlari1 arasindaki farklarin dikkate
alinmasi yerine bellek kapasitesinin diger bilesenler ile kiyaslanmasinin DEHB tanisinda daha yararli olacagim
ortaya koymustur. Diger bir ifadeyle, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gérsel muhakeme performansindan ziyade
isleyen bellegi etkileyerek zeka testlerinin bellek bilesenlerinde diigiik performansa neden olabilmektedir. Giincel
WISC olgeklerinden WISC-1V ile yapilan ¢aligmalar da bu sonucu destekler niteliktedir. DEHB’li bireylere
uygulanan WISC-1V 6l¢eginde elde edilen isleyen bellek ve islem hizi endeks puanlar sézel kavrama ve algisal
akil yiiriitme endeks puanlarindan daha diisiik ¢ikmaktadir (Fenollar-Cortes vd, 2015; Mayes & Calhoun, 2006;
Styck & Watkins, 2014; Thaler vd., 2012). WISC-R 6l¢egindeki sozel performans endekslerinin yerini WISC-1V
6lceginde sozel kavrama ve algisal akil yiiritme endekslerinin aldig: diisiiniildiigiinde giincel WISC 6lgeklerinde
de DEHB’li bireylerde s6zel-gorsel farklilasmasinin ortaya ¢ikmadigi séylenebilir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ASIS zeka dlgeginde en yiiksek performansi gorsel-uzamsal islemlemeyi ve
gorsel ayirt ediciligi dlgen Gorsel Algisal Esneklik (45.66), sdzel muhakemeyi 6lgcen S6zel Analojik Muhakeme
(43.65) ve gorsel muhakemeyi 6lgen Gorsel Analojik Muhakeme (42.85) alt testlerinde gostermislerdir. Diger bir
deyisle, bu cocuklar akil yiiriitme ve ii¢ boyutlu diislinme becerilerinde normal araliklarda performans
sergilemektedirler. ASIS gibi CHC kuramina dayanan WISC-IV &lgeginin DEHB’li bireylerle yapilan profil
calismalarinda da benzer sonuclarin ¢gikmasi DEHB’li bireylerin muhakeme, akil yiiriitme, s6zel kavrama gibi
becerilerde normal performans gosterdikleri sonucunu desteklemektedir. En diisiik performansi ise gorsel ardil
isleme becerisini 6lcen Gorsel Ardil Isleyen Bellek (36.59) ve kristalize zekay1 dlgen Sdzciikler Anlamlar (37.03)
alt testlerinde sergilemislerdir. Bu sonu¢ da DEHB’li bireylerin ardil yonergeleri takip etmekte, bilgiyi ardil
islemede, kisa siireli ve uzun siireli bellekle iliskili gérevlerde diisiik performans sergilediklerinin bir kanit1 olarak
kabul edilebilir.

Alt testlerin DEHB’li bireylerin performansinin degerlendirilmesinde yol gosterici olabilmesi igin
puanlarin norm ortalamasindan en az bir standart sapma altinda olmas1 dnemlidir. Bu kriteri karsilayan alt testler
incelendiginde Gorsel Ardil isleyen Bellek alt testinin yam sira Sozciikler Anlamlar alt testinin de DEHB’li
bireyleri degerlendirmede klinisyenlere bilgi verme potansiyeli tasidigi sdylenebilir. Sézciikler Anlamlar alt
testinde sozciik bilgisi, dil gelisimi, sdzciik dagarcig1 ve sozel anlama becerileri dlgiilmektedir. Bu becerilerin
gelisimi ise bellek bilesenlerinden kisa stireli bellek, uzun siireli bellek ve igleyen bellekle dogrudan iliskilidir
(Andreou, Agapitou, & Karapetsas, 2005; Barkley, 1997; Camarata & Gibson, 1999). Bellek yetersizligi yeni bilgi
ediniminde ve bilgiyi uzun siireli kullanmada diisiik performansa neden olmaktadir. Onceki aragtirmalarda da
(Erdogan-Bakar vd., 2005; Fenollar-Cortes vd., 2015; Mayes & Calhoun, 2006; Naglieri vd., 2003; Rucklidge &
Tannock, 2001; Snow & Sapp, 2000; Styck & Watkins, 2014; Thaler vd., 2012) DEHB’li bireylerin igleyen bellek,
kazanilmis bilgi ve kisa siireli bellek alanlarini 6lgen alt testlerde diisiik performans gosterdikleri saptanmustir.

Arastirmada s6zel muhakemeyi 6lgen S6zel Analojik Muhakeme alt testi (43.65) ile dil gelisimini ve
sOzciik edinimini 6lgen Sozciikler Anlamlar alt testi (37.03) arasinda anlamli fark bulunmustur. S6zel muhakeme
norma gore ortalamanin alt uclarinda yer alirken dil gelisimi ve sozciik ediniminin ortalamanin anlaml bir sekilde
altina diismesi dikkat ¢gekmektedir. Oysa her iki alt test de sdzel alan becerilerini dlgmektedir. Arada olugan farka
iligkin olarak ¢esitli hipotezler firetilebilir. Ancak dikkate deger en oOnemli neden, DEHB sorunlarmin
muhakemeden ziyade yeni 6grenmeyi olumsuz etkilemesi olabilir. Dil gelisimi ve sdzciik ediniminin yeni
Ogrenmeler lizerine inga edildigi diistiniiliirse bu hipotezin gegerligi daha da pekistirilmis olur.

ASIS’te yer alan alt testlerin dlgtiikleri beceriler dikkate almarak DEHB tanisinda ipuglar1 verebilecek
alternatif iki endeks olusturulmus ve bu endeksler arasindaki puan fark: test edilmistir. Birinci endekse isleyen
bellegi 6lgen Gorsel Ardil Isleyen Bellek ve Gorsel Es Zamanlh Isleyen Bellek alt testleri eklenmistir. Tkinci
endekse ise muhakeme becerisini dlcen S6zel Analojik Muhakeme ve Gorsel Analojik Muhakeme alt testleri dahil
edilmistir. Sonra DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin iki yeni endeksteki performanslart karsilastirilmistir. Sonug olarak
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DEHB tanisi almig ¢ocuklar muhakeme bileseninde normal aralikta yer alirken isleyen bellek bileseninde
ortalamanin belirgin bir sekilde altinda yer almiglardir. isleyen bellek bileseninde standart sapmanin daha kiiciik
olmasi (9.46) ise DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin bellek performansinda daha homojen dagilim gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. DEHB belirtileri gosteren cocuklarin tani amaciyla degerlendirilmesi siirecinde bu tip alternatif
endekslerin kullanilmasi, taniya yardimei olabilecek ek bilgiler sunabilir. Arastirmada yer alan bireylere tant
koyma stirecinin ve uygulanan dlceklerin ayrintili olarak dgrenilememesi arastirma igin bir sinirliliktir. Ayrica
orneklemin 6nceden DEHB tanisi konulmus bireylerden olugsmasi ve DEHB’ye yonelik baska bir aracin arastirma
i¢in kullanilmamis olmast da sinirlilik olarak goriillmektedir.

Arastirma dért ilcede yapildigidan ASIS ile Tiirkiye geneli DEHB profil calismasi yapilabilir. Yapilacak
daha genis profil ¢aligmasiyla DEHB endeksi olusturulabilir. Yapilacak ¢aligmalarda ASIS ile birlikte DEHB tanisi
konulurken uygulanan néropsikolojik testler kullanilarak karsilastirma yapilabilir. ASIS gibi gecerlik giivenirlik
calismalar1 yapilmis ve Tirkiye’de kullanilan WISC-IV gibi giincel bagka zeka olgekleriyle DEHB profil
calismalar1 yapilabilir. DEHB’li bireylere yapilacak miidahale programlarinda bu bireylerin ASIS’te ortaya
koyduklar1 profilden yararlanilabilir. Ortaya ¢ikan endeks ve alt test puan Oriintiileri bu bireylerin giigliik
yagadiklar1 ve miidahale edilmesi gereken alanlar hakkinda bilgi verebilir.
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neuropsychiatric disorders in
childhood. Intelligence scales are widely used as a supplement to other instruments in the diagnosis of ADHD
because ADHD can inhibit some cognitive processes related to intelligence. The purpose of this study was to
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Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychological syndrome with excessive
mobility and impulsivity. It adversely affects an individual’s functioning in a number of areas. In some cases,
ADHD may affect intellectual functioning along with impairment in attention and memory (Sparrow & Erhardt,
2014).

Intelligence tests are frequently used for profile analyses of children with ADHD as it is related to
inefficiency in different cognitive domains such as memory, psychomotor speed, coordination ability, processing
speed and intelligence (Karatekin, Markiewicz, & Siegel, 2003; Mayes & Calhoun, 2006). The researchers
investigated the relationship between general intelligence (IQ) and ADHD (Faraone et al., 1993; Frazier, Demaree,
& Youngstrom, 2004; Nelson, 2008) and profiles of individuals with ADHD in intelligence scales to reveal if there
was a link between the two constructs (Ehlers et al., 1997; Kaufman, Lichtenberger, Fletcher-Janzen, & Kaufman,
2005; Mahone et al., 2003; Marusiak & Janzen, 2005; Naglieri, Goldstein, Iseman, & Schwebach, 2003; Ongider,
Baykara, & Pekcanlar-Akay, 2008).

Research shows that the relationship between ADHD and intelligence has not been fully discovered. A
meta-analysis showed that the mean IQ of individuals with ADHD was 9 points lower than the mean 1Q of general
population (Frazier et al., 2004). In some studies, children with ADHD were found to have a significantly lower
IQ than the control group (Faraone et al., 1993; Nelson, 2008; Sozel, 2017). Conversely, some studies showed that
children with ADHD did not differ from typically-developing children in measures of intelligence (Celik, 2013;
Erdogan-Bakar, Soysal, Kirig, Taner, & Karakas, 2011; Eving & Geng¢dz, 2007; Flanagan & Kaufman, 2004;
Kaplan, Crawford, Dewey, & Fisher, 2000). Most of these studies concluded that children with ADHD had normal
intelligence (Celik, 2013). However, compared to typically-developing children, they can have a more
heterogeneous cognitive performance with fluctuating scores in subtests of intelligence tests. These fluctuations
in subtest scores may be the reason of a low general intelligence score (Nelson, 2008).

Children with ADHD are frequently included for profile analysis during the norming and standardization
procedure of most intelligence scales. These children are expected to present a typical profile on intelligence scales.
This profile is used to evaluate the cognitive performance of children with ADHD. The most frequently used
intelligence scales with ADHD across the world are the Weschler Intelligence Scales for Children (WISC)
(Flanagan & Kaufman, 2004), Stanford Binet Intellgence Scales-V (SB-V) (Roid & Barram, 2004), Universal
Nonverbal Intelligence Test (UNIT) (Bracken & McCallum, 1998) and Kaufman Evaluation Scale for Children 11
(KABC-II) (Kaufman et al., 2005).

Among the studies involving the WISC scale scores to identify individuals with ADHD, the hypothesis
that the performance 1Q of individuals with ADHD was lower than their verbal 1Q was proposed. Performance 1Q
consists of tasks that require attention. Individuals with ADHD may have weak performance in such tasks
measuring attention. This is the scientific justification of this hypothesis (Eving & Gengdz, 2007). However,
previous studies do not fully support this hypothesis. Parallel to the hypothesis in some of the studies, the
performance intelligence indicator was found to be lower in individuals with ADHD than the verbal intelligence
indicator (Ehlers et al., 1997; Faraone et al., 1993; Kaufman et al., 2005; Mahone et al., 2003; Ongider et al.,
2008). These results showed that WISC scales were able to distinguish individuals with ADHD. Thus, the WISC
performance 1Q-verbal 1Q differentiation has been used in the diagnosis of ADHD in many clinical applications.
However, other studies showed that there was no significant difference between performance 1Q and verbal 1Q in
individuals with ADHD (Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris, Sahin, & Karakas, 2005; Eving & Gengoz, 2007; Snow &
Sapp, 2000). This difference, which has been taken into account in the WISC scales in the diagnosis of ADHD,
has become controversial.

In the analysis of the profiles of children with ADHD in WISC tests, different methods were used in
addition to performance-verbal section comparison. Kaufman (1975) classified the subtest under three indices in
the classification made by the WISC-R subtests: Verbal Information Comprehension Index (Information,
Comprehension, Similarities and Arithmetic scores), Perceptual Organization Index (consisting of Picture
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Completion, Block Design, Picture Arrangement and Object Assembly), Attention Distractibility Index (consisting
of Arithmetic, Digit Span and Coding scores). Kaufman found that individuals with ADHD had significantly lower
scores in the Index of Attention Distractibility than other indices. There were other studies supporting this
hypothesis of Kaufman (Faraone et al., 1993; Hesapgioglu, Celik, Ozmen, & Yigit, 2016; Lufi & Cohen, 1985;
Mayes & Calhoun, 2006). However, the studies that did not support the hypothesis which Kaufman raised started
to emerge, indicating that Kaufman's classification was not effective in diagnosing individuals with ADHD
(Erdogan-Bakar, Volkan, Isik, & Karakag, 2016; Karakas, Erdogan-Bakar, & Isik-Taner, 2013, Saklofske,
Schwean, Yackulic, & Quinn, 1995).

In the studies investigating the relationship between Stanford Binet 5 (SB5) intelligence scale scores and
ADHD, it was found that individuals with ADHD had lower performance than the other subtests in general
functioning memory subscale. In a study conducted with 94 children with ADHD, the SB5 functioning memory
mean score of children was significantly lower than the mean scores in other subtests (Roid & Barram, 2004). In
a study conducted with 1181 children, a significant correlation was found between the ADHD symptoms and the
SB5 scale’s functioning memory subtest score (Rohrer-Baumgartner et al., 2014).

In the norm studies of the second version of the Kaufman Assessment Scale for Children (KABC), the
performance of the individuals with ADHD on the test were examined. In the study, the mean intelligence score
of individuals with ADHD was lower than the norm group, but the difference was not significant. It was reported
that individuals with ADHD had low performance in executive functioning and functioning in memory, and that
this performance was reflected in the KABC-II subtests measuring executive functions and working memory
(Kaufman et al., 2005). In another study, individuals with ADHD showed lower performance than the norm group
in the Hand Movement subscale measuring short term memory in KABC-II (Barkley, 2006). In another study, the
performance of individuals with ADHD in the consecutive processes index in the first version of the KABC was
examined. As expected, individuals with ADHD showed lower performance than the norm group (Carter, Zelko,
Qas, & Waltonen, 1990).

Bracken and McCallum (1998) did not study with individuals with ADHD while developing the Universal
Nonverbal Intelligence Scale (UNIT), but they suggested the hypothesis that individuals with ADHD would
receive lower scores in the memory subscales of UNIT. In order to investigate this hypothesis, the scores obtained
by applying UNIT subtests to individuals with ADHD were compared with the norm group (Pendley, Myers, &
Brown, 2004). It was revealed that the scores obtained by ADHD individuals in UNIT's memory index, object
memory, spatial memory and symbolic memory subscales were much lower than norm group scores. In this study,
individuals with ADHD exhibited relatively low performance not only in functioning memory but also in short-
term memory.

Currently, two problems exist in the use of intelligence tests for profile analyses of children with ADHD
in Turkey. The first problem is that there is a need for up-to-date norms. The second problem is the misuse of
scores of intelligence scales to diagnose ADHD. For example, the use of discrepancy between the WISC-R
Performance 1Q and the verbal 1Q (one standard deviation) has been used as a strong indicator in the diagnosis of
ADHD in Turkey. This practice has misled many practices in the diagnosis process as long as the profile analyses
of intelligence of children with ADHD are taken into consideration. Although the discrepancy approach has not
been supported by subsequent studies, it is still a commonly accepted approach among practitioners (Eving &
Gengdz, 2007). The aim of this study is to investigate cognitive profiles of children with ADHD on the Anadolu
Sak Intelligence Scale (ASIS) (Sak et al., 2016).

Method
Participants

The participants consisted of 102 children with ADHD who were attending primary and secondary public
schools. Guidance and Research Centers (GRC) is responsible for the diagnosis of ADHD individuals with special
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educational needs and monitoring of the training programs for these individuals in Turkey. These individuals
receive the diagnosis following the evaluation of child psychiatrists in the clinics with the referral of GRC. This
procedure is recorded in the database of the Ministry of National Education. Firstly, the Department of Special
Education and Guidance Services within the Ministry of National Education was contacted for the research. Then,
the provinces and districts that ensured easy access to children aged between 4 and 12 and diagnosed with ADHD
were determined. The districts including Tepebas1 (Eskisehir), Sincan (Ankara), Meram (Konya) and Osmangazi
(Bursa) were selected from the list provided by the Ministry of National Education. In the districts where the study
group was identified, there were 1105 ADHD individuals registered in the Ministry of National Education
database. However, those who were not in the 4-12 age group, who were diagnosed with neurological diseases or
those with hearing, visual and brain damage were excluded from the study group. Of the sample, 75.5% were boys
(N =77) and 24.5% were girls (N = 25). The mean age of the participants was 8.43 (Sd = 1.42, range: 6-11).

Instrument

The ASIS was used to measure the intelligence of the participants. ASIS is an individually administered
intelligence test battery consisting of seven subtests. It is appropriate for the children between 4 and 12 years of
age (Sak et al., 2016). The administration of the test takes about 20-45 minutes depending on the age and
performance of a child. The mean for the index scores is 100 with a standard deviation of 15. The mean for subtests
is 50 with a standard deviation of 10.

The standardization and norming of the ASIS was completed in 2016. It has been used across the country
since 2017. It was normed on 4641 children. A stratification method was used to select norming samples. The
variables including age, gender, school type, grade and geography were utilized in the stratification of the sample.

The theoretical structure of ASIS is based on the Cattell-Horn-Carroll (CHC) intelligence model. The
subtests were developed using Lurian's processing-based neuropsychological model and Baddeley's memory
model (Sak et al., 2016). The CHC intelligence model consists of three layers (McGrew, 2009). The structure of
ASIS also has three stratums in accordance with the CHC intelligence model. General Intelligence Index is the
third stratum in the ASIS. The second stratum includes Verbal Potential Index, Visual Potential Index and Memory
Capacity Index. The first stratum includes seven subtests: These are Visual Processing Memory, Verbal
Reasoning, Visual Perceptual Flexibility, Visual Reasoning, Verbal Short-Term Memory, Visual Simultaneous
Processing Memory, and Words Meanings.

The Verbal Reasoning subtest measures abstract thinking, problem solving skills and verbal analogical
reasoning. It also measures knowledge of words and concepts. The Words and Meanings subtest measures
vocabulary, language development and verbal comprehension skills. The Visual Reasoning subtest measures
abstract thinking and reasoning through visual analogies. The Visual Perceptual Flexibility subtest measures
visualization, visual discrimination, visual awareness, mental flexibility, and visual perceptual processing skills.
The Visual Processing Memory subtest measures visual sequential processing and visual short-term memory. The
Visual Simultaneous Processing subtest measures visuospatial simultaneous processing and visuospatial
processing memory. The Verbal Short-Term Memory subtest is a measure of phonological short-term memory
and attention component (Sak et al., 2016).

The reliability of the ASIS scores was investigated through internal consistency, test-retest and inter-rater
consistency studies. According to the studies, the median reliability coefficient was 0.91 for subtests and the
median coefficient for component scores was 0.97. For the retest reliability, ASIS was administered to children
during a 3-4 week-interval. The retest reliability at the subtest level was found to be good and at the component
level to excellent. The median coefficient of the components was 0.91. Inter-rater reliability study showed
excellent level of coefficiency, ranging from 0.96 to 1.00 (Sak et al., 2016).

The validity studies of ASIS included content validity, construct validity and criterion validity. Expert
examinations were used in the content validity. Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted to
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confirm the structure of ASIS. Other intelligence tests, such as RIAS and UNIT, were used in the study of the
criterion validity. The scores of the children on ASIS and on these tests converged significantly, ranging from
medium to high correlations. The performance of clinical groups on ASIS was also examined. According to the
findings, the group with intellectual disability had intelligence ranging from 40 to 69. The mean value was found
to be 48. The performance of the gifted children on ASIS was rather high with a mean of 138. The mean 1Q value
of the children with Autism Spectrum Disorders was 63 (Sézel, 2017).

Data Collection

The data were collected from the schools of the students. An appointment day and time for each student
was set. A special room was reserved for testing at each school. The room was checked whether it was suitable for
testing. The ASIS was administered individually to each participant. The testing was carried out according to the
administration procedures presented in the manual.

Data Analysis

The data analysis included descriptive information and comparisons of ASIS scores of children with
ADHD with those of normal children (norm group). The effect sizes of significant differences were calculated.
Cohen’s d was utilized in estimating effect sizes. The effect size was accepted as small at .20, medium at .50, and
large at .80 (Cohen, 1994). A t-test was used for independent samples to compare the index and subtest scores of
the participants.

Results

Descriptive analyses showed that participants with ADHD had a mean 1Q of 82.09. This score was
significantly below the norm mean (100) (tuo1) = -10.151, p <.001), with a large effect size (d = 1.08). The average
range for the index scores on the ASIS was from 85 to 114 (85-114). The mean of the verbal potential index of the
participants was 89.98 (tuo1) = -7.47, p < .001, d = 0.70), and the mean for the visual-spatial potential index was
90.47 (ta0y = -5.37, p < .001, d = 0,57). These differences had medium effect sizes. The mean of the memory
capacity index was 79.68, which was the lowest index among children with ADHD and which was far below the
norm (tuo1) =-13.31, p < .001). The effect size of the difference was quite high (d = 1.33).

All the subtests scores were found to be lower than the norm scores (norm = 50). In four subtests, children
with ADHD demonstrated very weak performance compared to the norm: visual sequential processing memory
(to1) =-14.36, p<.001, d = 1.37), verbal short-term memory (tu01) =-9.68, p <.001, d = 1.01), words and meanings
(toy = -11.25, p <.001, d = 1.19) and visual simultaneous processing memory (tuoy=-9.221, p <.001, d = 0.98).
The differences had large effect sizes. Also, the group scored significantly lower on the visual analogical reasoning
(toy = -6.34, p <.001, d = 0.66) and the verbal analogical reasoning (tuoy = -5.74, p < .001, d = 0.59) than the
norm. The effect sizes were medium. The mean value of the words and meanings subtest (language development
and lexical knowledge) was the lowest (37.03), indicating more than one standard deviation below the norm. The
participants obtained the highest mean from the visual-perceptual flexibility subtest (45.66) which was within the
norm range.

The case by case analyses showed that 3.9% of the participants (N = 4) had above-average intelligence,
42.2% (N = 43) had average intelligence, 31.4% (N = 32) had below-average intelligence, and 22.5% (N = 23) had
mild intellectual disability. In the verbal potential index, 1% (N = 1) had a superior development, 2.9% (N = 3)
had above-average development, 62.7% (N = 64) had normal development, % 30.04 (N = 31) had below-average
development and 2.9% (N = 3) had a very weak development. In the visual potential index, 8.8% (N = 9) had an
above-average development, 52% (N = 53) had normal development, 32.4% (N = 33) had below-average
development, and 6% (N = 7) had a weak development. In the memory capacity index, 1% (N = 1) had an above-
average development, 35.3% (N = 36) normal development, 38.2% (N = 39) below-average development, % 25.5
(N = 26) had a weak development.
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Discussion and Conclusion

Children with ADHD had highly heterogeneous profiles on the ASIS indexes and subtests. Although
twenty-three children in the study had intelligence level two standard deviations lower than the norm, this
supported the hypothesis that attention deficit, hyperactivity and impulsivity problems may be associated with low
intelligence (Antshel, Phillips, Gordon, Barkley, & Faraone, 2006). Almost half of the sample had an intelligence
level within the normal range. This finding meant that the above hypothesis could not be generalized across all
children with ADHD.

Verbal potential and memory performance of children with ADHD were found to be much lower than
norm. The difference between the verbal potential index and the visual potential index was not significant, whereas
the difference between the memory capacity and the other two indexes was significant. The main reason that
reduces the memory capacity of children with ADHD is that they have very low performance on sequential and
simultaneous processing memory skills. A similar profile was found in other studies conducted with children with
ADHD (Barkley, 1997; Blashko 2006; Marusiak & Janzen, 2005; Roid & Barram, 2004; Sak et al., 2016).

Children with ADHD had the highest performance on the visual perceptual flexibility measuring visual
spatial processing and visual discrimination. They also did better on verbal and visual reasoning. They had the
lowest performance on the visual sequential processing memory and the words and meanings (language
development), a measure of crystalized intelligence. The children with ADHD exhibited weak performance in
short-term memory-related process and in learning. The development of learning ability is directly related to
memory components, such as short-term memory, long-term memory, and functioning memory (Andreou,
Agapitou, & Karapetsas, 2005; Barkley, 1997; Camarata & Gibson, 1999).
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