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I. BÖLÜM 

 

GĠRĠġ 

 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), çocukluk döneminde 

yaygın görülen norögelişimsel bir bozukluk olup; çocuğun akademik ve sosyal 

yaşamını etkileyen önemli bir sorundur [Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), 1998; 

Barkley, 1997]. DEHB‟in psikolojik, nöropsikolojik ve/veya nörodavranışsal 

özelliklerini anlamak ve tanı koyma ölçütlerini belirlemek amacıyla yapılan 

değerlendirmelerde birçok test ve ölçek kullanılmaktadır. DEHB dikkat, dürtüsellik, 

öğrenme ve odaklanma gibi birçok bilişsel alanla ilişkili olduğu bilinmektedir 

(Karatekin, Markiewicz, ve Siegel, 2003). Zekâ testleri de dikkat, öğrenme ve 

öğrendiklerini hatırlama gibi birçok bilişsel işlevi değerlendirmede kullanıldığı için, 

DEHB‟nin değerlendirmesinde tercih edilen araçlardan biri haline gelmiştir.  Bilişsel 

etkinlikler içinde yer alan pek çok özelliği ölçmesi nedeniyle Wechsler Çocuklar İçin 

Zekâ Ölçeği-Geliştirilmiş Formu (WÇZÖ-R; Wechsler Intelligence Scale for 

Children-Revised: WISC-R) bu araçlar arasında en sık kullanılanlardan biridir (Evinç 

ve Gençöz, 2007). 

DEHB tanılı çocuklar, tipik olarak dikkate ilişkin güçlükler, dürtü 

kontrolünde azalma ve aşırı hareketlilik ile tanımlanmasına karşın; araştırmalar, 

DEHB‟nin Çalışma Belleği, Yürütücü İşlevler, Psikomotor Hız ve Koordinasyon, 

İşlemleme Hızı ve Zekâ gibi birçok bilişsel alanda yetersizlikle ilişkili olduğunu 

ortaya koymuşlardır (Barkley, 1997; Calhoun ve Mayes, 2005; Mayes ve Calhoun, 

2006b; Piek, Pitcher ve Hay, 1999; Thaler, Allen, McMurray ve Mayfield, 2010). 
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Aynı şekilde DEHB alt tiplerinde görülen belirti farklılıklarının, DEHB‟li çocukların 

bilişsel yetersizlikleriyle de ilişkili olduğuna dair çalışmalar da bulunmaktadır 

(Mayes, Calhoun, Chase, Mink, ve Stagg, 2009; Milich, Balentine ve Lynam, 2001; 

O‟Driscoll ve ark., 2005; Schmitz ve ark., 2002).  

Bu çalışmada, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanısı almış 

6-16 yaş aralığındaki çocuklardan oluşan bir örneklemin, klinik uygulamada sıklıkla 

kullanılan Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-Geliştirilmiş Formu (WÇZÖ-R) ve 

ülkemizde standardizasyonu yeni yapılmış olan Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-

IV (WÇZÖ-IV) ile bilişsel profilleri incelenecektir.  

Ayrıca bu çalışmada örneklemde yer alan ve öğrenme bozukluğu alt 

grubundan okuma bozukluğu binişikliği olan DEHB‟li çocukların okuma becerileri 

de değerlendirilecektir. Böylece DEHB‟yi değerlendirmede kullanılan söz konusu 

standart ölçüm araçları, öğrenme becerileri ile de ilişkili bilişsel değişkenleri 

anlamada yardımcı olacaktır. 

1.1. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), gelişime uygun olmayan 

yetersiz dikkat süresi, yaşa uygun olmayan hiperaktivite ve impulsivite ya da her 

ikisiyle tanımlanan ve erken çocukluk döneminde başlayıp sıklıkla ergenlik ve erken 

erişkinlik dönemlerinde de devam eden nörogelişimsel bir bozukluktur (Kaplan ve 

Sadock, 2004). Bu bozukluğun temel belirtileri aşırı hareketlilik, engellenme eşiğinin 

düşük olması, dikkati gereken yere, gereken biçimde ve sürede yönlendirememe, 
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arkadaş ilişkilerinde ve topluma uyumda güçlük çekme ve okul başarısızlığı gibi 

özellikleri içerir (Şenol, 2006). 

Eskiden minimal beyin hasarı/disfonksiyonu veya hiprekinesis olarak 

adlandırılan bu bozukluk tarihsel süreç içerisinde çeşitli isimler almışsa da Amerikan 

Psikiyatri Birliği'nin Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı II‟yi 

(DSM-II: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-II, 1968) 

yayınlamasından sonra "Çocukluk Çağının Hiperkinetik Reaksiyonu" olarak 

isimlendirilmiştir (Schwean ve Saklofske, 2005). DSM-III (1980) ile birlikte Dikkat 

Eksikliği Bozukluğu, hiperaktivitenin eşlik ettiği ve hiperaktivitenin eşlik etmediği 

tip olarak iki alt gruba ayrılarak tanımlanmaya başlanmıştır. Bugün yaygın olarak 

kullanımına devam edilen "Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)" 

kavramı ise DSM-III-R (1987) ile birlikte yazına girmiştir. DSM-III-R‟te DEHB için 

14 belirtiden söz edilmekteydi ve tanı ölçütleri olarak bu 14 belirtiden sekizinin 

olması, belirtilerin 7 yaşından önce başlaması ve en az 6 ay sürmesi olarak 

tanımlanmıştır. Bu 14 belirtinin 5‟i dikkatsizlik, 5‟i impulsivite, 4‟ü hiperaktivite 

belirtilerine aitti. DSM-IV ile birlikte (1994) bu bozukluk için yapılan son tanımlama 

"Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu" şeklinde olmuş ve DEHB aynı zamanda 

3 ayrı alt tipe ayrılmıştır. Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu-Dikkatsizliğin ön 

planda olduğu tip ve Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu-Hiperaktivite ve 

Dürtüselliğin ön planda olduğu tip ve her iki gruptan da belirti taşıyanlara işaret eden 

bir üçüncü alt tip olarak "Bileşik tip" şeklinde sınıflandırılmıştır. DEHB, Dünya 

Sağlık Örgütü'nün ICD–9 sınıflama sisteminde "Hiperkinetik Sendrom" ismi ile yer 

alırken, ICD-I0'da "Hiperkinetik Bozukluk" olarak yer almıştır. Hem ICD–9 hem de 

ICD-I0'da Hiperkinetik Bozukluğun temel belirtileri arasında impulsiviteye yer  
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DSM-IV’e göre Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu’nun Tanı Ölçütleri 

A. Aşağıdakilerden (1) ya da (2) vardır: 

(1) Aşağıdaki dikkatsizlik belirtilerinden altısı (ya da daha fazlası) en az altı ay uyumsuzluk 

doğurucu ya da ve gelişim düzeyine göre aykırı bir derecede sürmüştür: 

Dikkatsizlik 

(a) Çoğu zaman dikkatini ayrıntılara veremez ya da okul ödevlerinde, işlerinde ya da diğer 

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. 
(b) Çoğu zaman üzerine aldığı görevlerde ya da oynadığı etkinliklerde dikkati dağılır. 
(c) Doğrudan kendisine konuşulduğunda çoğu zaman dinlemiyormuş gibi görünür. 

(d) Çoğu zaman yönergeleri izlemez ve okul ödevlerini, ufak tefek işleri ya da iş yerindeki 

görevlerini tamamlayamaz (karşıt olma bozukluğuna ya da yönergeleri anlayamamaya bağlı 

değildir). 

(e) Çoğu zaman üzerine aldığı görevi ve etkinlikleri düzenlemekte zorluk çeker. 
(f) Çoğu zaman sürekli mental aktivite gerektiren görevlerden kaçınır, bunları sevmez ya da 

bunlarda yer almaya karşı isteksizdir.  

(g) Çoğu zaman üzerine aldığı görev ya da etkinlikler için gerekli olan şeyleri kaybeder 

(örneğin oyuncaklar, okul ödevleri, kalemler, kitaplar ya da araç gereçler).  
(h) Çoğu zaman dikkati dış uyaranlarla kolayca dağılır. 
(ı) Günlük etkinliklerinde çoğu zaman unutkandır. 

(2) Aşağıdaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altısı (ya da daha fazlası) en az altı ay 

süreyle uyumsuzluk doğurucu ve gelişim düzeyine göre aykırı bir derecedensürmüştür: 

Hiperaktivite 

(a) çoğu zaman elleri, ayakları kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde kıpırdanıp durur.  
(b) çoğu zaman sınıfta ya da oturması beklenen diğer durumlarda oturduğu yerden kalkar. 

(c) çoğu zaman uygunsuz olan durumlarda koşturup durur ya da tırmanır (ergenlerde ya da 

erişkinlerde öznel huzursuzluk duyguları ile sınırlı olabilir).  
(d) çoğu zaman sakin bir biçimde boş zamanları geçirme etkinliklerine katılma ya da oyun 

oynama zorluğu vardır.  

(e) çoğu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafından sürülüyormuş gibi davranır. 

(f) çoğu zaman çok konuşur. 
Impulsivite (dürtüsellik) 
(g) Çoğu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabını yapıştırır. 

(h) Çoğu zaman sırasını beklemede güçlüğü vardır. 
(i) Çoğu zaman başkalarının sözünü keser ya da başkalarının yaptıklarının arasına girer 

(örneğin başkalarının konuşmalarına ya da oyunlarına burnunu sokar). 

B. Bozulmaya yol açmış olan bazı hiperakitif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtiler 7 

yaşından önce de vardır. 
C. İki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardır (örneğin evde, işte 

ya da okulda). 
D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki işlevsellikte klinik açıdan belirgin bozulma olduğunun 

açık kanıtları bulunmalıdır. 

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygın Gelişimsel Bozukluk, Şizofreni ya da diğer bir Psikotik 

Bozukluğun gidişi sırasında ortaya çıkmamaktadır ve başka bir mental bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz (örneğin Anksiyete Bozukluğu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kişilik bozukluğu).  

Dikkat Eksikliği/Hiperakivite Bozukluğu Bileşik Tip: Son 6 ay boyunca hem A1, hem de A2 

Tanı Ölçütü karşılanmışsa, 

Dikkat Eksikliği/Hiperakivite Bozukluğu, Dikkatsiliğin Önde Olduğu Tip: Son 6 ay boyunca 

A1 Tanı Ölçütü karşılanmış, ancak A2 Tanı Ölçütü karşılanmamışsa, 

Dikkat Eksikliği/Hiperakivite Bozukluğu, Hiperaktivite-İmpulsivitenin Olduğu Tip: Son 6 ay 

boyunca A2 Tanı Ölçütü karşılanmış, ancak A1 Tanı Ölçütü karşılanmamışsa alır. 

verilmemiştir. Yine bu sınıflama sisteminde başlangıç yaşı olarak 6 yaşının altı 

olması şartı mevcuttur (WHO, 1993).  
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DSM-IV‟e göre bu bozukluğun tanısının konulabilmesi için bu belirtilerin 7 

yaşından önce başlamış olması, en az 6 aydır bulunması ve akademik ve sosyal 

işlevsellikte sorunlara yol açması gerekmektedir. Diğer bir ölçüt olarak da bu 

belirtilerin okul, ev veya iş gibi alanlarda en az iki veya daha fazla durumda ortaya 

çıkmasıdır (Kaplan ve Sadock, 2004). 

1.1.1. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun Alt Tipleri 

Daha önce de ifade edildiği gibi DEHB, farklı belirtiler göstermesi 

bakımından 3 alt tipe ayrılmıştır. DEHB-bileşik tipte dikkatsizlik, hiperaktvite ve 

impulsivite/dürtüsellik belirtilerinin tümü bulunmaktadır. Bu belirtileri sergileyen 

çocuklar; düşünmeden hareket etme, yerinde duramama, sırasını bekleyememe, çok 

konuşma, dikkatini bir konuya verme veya sürdürmede güçlük yaşama, dikkatin 

çabuk dağılması gibi güçlükler yaşamaktadır. Her üç kümeden de belirtiler 

sergiledikleri için bu çocukların yaşamlarında daha fazla güçlük yaşadığı ve belirti 

şiddetlerinin daha fazla olduğu belirtilmektedir (Barkley, DuPaul ve McMurray, 

1990; Gross-Tsur  ve ark., 2006; Maedgen ve Carlson, 2000). DEHB-dikkat 

eksikliğinin önde olduğu tipte, DSM-IV‟ün dikkat eksikliği ile ilgili tanı ölçütleri 

bulunur, fakat bu grupta hiperaktivite ve dürtüsellik ölçütleri tam olarak karşılanmaz. 

Bu çocuklar dikkatin odaklanması, sürdürülmesi ve organizasyonu ile ilgili güçlükler 

yaşarlar. Aile ilişkilerine ve sosyal alanda bazı güçlükleri yaşabilirler ancak temel 

sorun okulda ortaya çıkmaktadır. Öğretmenleri, bu çocukları sürekli geç kalan, 

organize olamayan, ödevlerini tamamlayamayan, rüyada gibi, unutkan olarak 

tanımlarlar. Bu çocuklarda dikkat sorunu farklı derecelerde performans kaybına, 

güdülenme eksikliğine ve anlama güçlüğüne neden olabilir (Kaplan ve Sadock, 2004; 
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Tahiroğlu, Avcı, Fırat ve Seydaoğlu, 2005). DEHB-aşırı hareketliliğin önde olduğu 

tipte olan çocuklar, DSM-IV‟ün dikkat eksikliği tanı ölçütlerini karşılamazlar. Daha 

çok dürtüsellik ve hiperaktivitenin tanı ölçütlerini karşılarlar. Bu çocuklar genellikle 

aşırı hareketlilikleri ve dürtüsellikleri sosyal çevre ve ev ortamında sorunlara neden 

olduğunda erken yaşta tanı almaktadırlar  (Tahiroğlu ve ark., 2005). 

 Yine de alt tiplerin arasındaki farklılıklar üzerindeki tartışmalar devam 

etmektedir. Özellikle de Dikkatsizliğin önde olduğu tipin ayrı bir tanı grubu 

olabileceği ile ilgili tartışmalar sürmektedir (Capdevila-Brophy ve ark., 2012). 

DEHB‟nin alt tipleri üzerinde yapılan çalışmalarda, bileşik tip ile dikkatsizliğin önde 

olduğu tipin farklı bir bilişsel ve nöropsikolojik yapı sergilediğinin ortaya konulması, 

dikkatsizliğin önde olduğu tipin ayrı tutulmak istenmesinde önemli bir etken olabilir. 

Nitekim bu konuda yapılan derleme çalışmalarında, yazarlar dikkatsizliğin önde 

geldiği alt tip ile bileşik tipi, yazın kapsamında detaylı bir şekilde ele almışlar ve 

dikkatsizliğin önde geldiği tipin DEHB‟den farklı ve ayrı bir bozukluk olabileceği 

yönünde görüş bildirmişlerdir (Diamond, 2005; Milich, Balentine ve Lynam, 2001). 

Yakın tarihli bir çalışmada dikkatsizliğin önde geldiği tipin, bazı çalışmalarda farklı 

bir tanımlama olarak Ağır İşleyen Bilişsel Tempo (Sluggish Cognitive Tempo: SCT) 

adı altında kullanımının tartışılmaya başlandığı bildirilmiştir (Capdevila-Brophy ve 

ark., 2012). Araştırmacılar arasında kullanılan bu kavram, farklı bir tanı grubu olarak 

DSM-III‟ün (1980) yayınlandığı yıllarda çeşitli kaynaklarda “yavaş”, “unutkan”, 

“ilgisiz”, “dalgın”, “kafası karışmış” ve “düşünceler içinde kaybolmuş” kişiler için 

kullanılmıştır (Barkley, DuPaul ve McMurray, 1990; Lahey ve Carlson, 1991). Fakat 

DSM ya da ICD sınıflandırmasında böyle bir tanı sınıfı ele alınmamıştır. Son yıllarda 

ise üzerinde çalışmaların bittiği bildirilen DSM-V ile birlikte bunun ayrı bir tanı 
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olarak ele alınıp alınmayacağı tartışılmaktadır (Barkley, 2007; Capdevila-Brophy ve 

ark., 2012). 

Öte yandan DEHB alt tiplerinde görülen belirti farklılıklarının, DEHB‟li 

çocukların bilişsel yetersizlikleriyle de ilişkili olduğuna dair çalışmalar da yer 

almaktadır (Mayes ve ark., 2009; Milich, Balentine ve Lynam, 2001; O‟Driscoll ve 

ark., 2005; Schmitz ve ark., 2002). Bazı çalışmalar, dikkatini sürdürme ve dürtülerini 

kontrol etme sorunları yaşayan DEHB bileşik tip tanı grubu içinde yer alan 

çocukların, tepki ketlemesi içeren görevlerde, sadece dikkatsizliğin önde olduğu alt 

tipteki çocuklara göre daha dürtüsel olduğunu bulmuşlardır (Mayes ve ark., 2009; 

O‟Driscoll ve ark., 2005). Yine bazı çalışmalarda bileşik tip tanı grubundaki 

çocukların nöropsikolojik test bataryalarında, dikkatsizliğin önde olduğu alt tipteki 

çocuklara göre daha fazla hata ortaya koyduğunu bildirilmiştir (Chhabildas, 

Pennington ve Willcutt, 2001; Lockwood, Marcotte ve Stern, 2001; Schmitz ve ark., 

2002). Zamanla ilişkili nöropsikolojik testlerde ise dikkatsizliğin önde olduğu tipteki 

çocukların, bileşik tipteki çocuklara göre daha yavaş performanslar sergilediği 

saptanmıştır (Barkley, DuPaul ve McMurray, 1990; Calhoun ve Mayes, 2005; 

Chhabildas ve ark., 2001; Schmitz ve ark., 2002). Mayes ve arkadaşları (2009), 

DEHB dikkatsizlik alt tipdeki çocukların bileşik tipteki çocuklara göre WÇZÖ-IV 

işlemleme hızı puanlarının daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. Öte yandan Gordon 

Tanılama Sistemi ölçeğindeki dikkat puanları (yönelim ve çeldirilebilirlik) ile 

WÇZÖ-IV Çalışma Belleği puanları açısından DEHB alt tipleri arasında bir 

farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Buna karşılık bazı çalışmalarda, DEHB‟nin her 

iki alt tipinin çeşitli nöropsikolojik testlerde (Sürekli Performans Testleri, Stroop 

Renk ve Kelime Testi, Sayı Dizisi Testi ve Wisconsin Kart Eşleme Testi gibi) 
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normlara göre düşük performanslar sergilediği, fakat DEHB alt tip düzeyinde anlamlı 

farklılıkların olmadığı bulgulanmıştır (Barkley ve ark., 1990; Barkley, Grodzinsky ve 

DuPaul, 1992; Chhabildas ve ark., 2001; Lockwood ve ark., 2001). 

Sonuç olarak çalışmalarda alt tipler düzeyindeki tartışmalarda farklı sonuçlar 

elde edilmişse de klinik uygulamalarda ve araştırmalarda DEHB alt tip 

sınıflandırmasının kullanımına devam edildiği gözlenmektedir. Dolayısıyla 

araştırmalarda alt tiplere ilişkin farklılıklar göz önünde bulundurularak 

değerlendirmelerin yapılması DEHB tanılı çocuklara ilişkin ayırt edici özelliklerin 

belirlenmesi açısından gereklilik olarak düşünülebilir. Özellikle de dikkatsizliğin 

önde geldiği alt tip ile bileşik tip arasındaki olası farklılıkların dikkatli 

değerlendirilmesi önem kazanmaktadır.  

1.1.2. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun EĢ Tanı ve Yaygınlığı 

DEHB çocukluk çağının en sık görülen hastalıklardan biri olmasının yanı sıra 

üzerinde en fazla araştırma yapılan konulardan biri olmuştur. DEHB‟nin dünya 

genelinde yaygınlığının % 8 ile % 12 arasında olduğu bildirilmektedir (Biederman ve 

Faraone, 2005). Ülkemizde DEHB‟nin yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmalarda; 

toplum genelinde görülme sıklığı % 8.6 ile % 8.1 arasında olduğu ve klinik 

örneklemlerde ise bu oranın % 8.6 ile % 29.4 arasında olduğu bildirilmiştir (Akgün, 

Tufan, Yeniçeri ve Erdoğan, 2011; Erşan, Doğan, Doğan ve Sümer, 2004). 

Böylesine yaygın görülen ve sıkça araştırmalara konu olan bu bozukluğun 

beraberinde getirdiği bir diğer problem de tıbbi eş tanılarla birlikte görülmesidir. 
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Nitekim Rommelse ve arkadaşları (2009) DEHB ile herhangi bir eş tanı görülme 

oranlarının yüksek olduğu (% 60 - % 100) bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan iki ayrı 

çalışmada da DEHB olgularının % 89.5 veya % 73.7‟si en az bir ek tanı aldığı 

bildirilmiştir (Aktepe, 2011; Hergüner ve Hergüner, 2012). DEHB‟ye eşlik tanılar 

araştırmanın amacı doğrultusunda kullanılan ölçeklere göre farklılıklar sergilese de, 

en yaygın olarak görülenleri; Karşıt Olma-Karşı Gelme Bozukluğu, Davranış 

Bozuklukları, Kaygı Bozuklukları, Duygudurum Bozuklukarı ve Özgül Öğrenme 

Güçlüğü olduğu belirtilmiştir (Bilgiç, Kılıç, Gürkan ve Aysev, 2006; Hergüner ve 

Hergüner, 2012; MTA Cooperative Group, 1999). DSM-IV-TR‟de klinik olarak 

DEHB için yönlendirilen çocukların yaklaşık % 50‟sinin karşıt olma-gelme 

bozukluğu ya da davranım bozukluğunun bulunduğunu bildirilmiştir. Eşlik eden 

problemler arasında en çok dikkat çeken tanılardan bir diğeri de Özgül Öğrenme 

Güçlüğü (ÖÖG)‟dür. ÖÖG ile DEHB‟nin binişik olarak görülme oranının % 10 ile % 

70 arasında değişmesi farklı amaç çerçevesinde farklı araçlarla yapılan 

değerlendirmelere bağlanmaktadır (Biedermann, Newcorn ve Sprich, 1991). Sonuç 

olarak ÖÖG ve DEHB‟nin birlikte görülmesinin bilişsel işlevleri olumsuz etkilediği 

ve öğrenmeye ilişkin sorunları da arttırdığı vurgulanmıştır (Karaman, Türkbay ve 

Gökçe, 2006; Mayes, Calhoun ve Crowell, 2000).  

Araştırma sonuçlarından çıkan bulgular göz önünde bulundurulduğunda; 

DEHB‟ye eşlik eden bozukluklara ilişkin bulguların fazla olması tanısal 

değerlendirme yapılırken ayrıntılı değerlendirmenin gerekliliğini ve olası eş tanıların 

tedavi sürecinde de ele alınmasının önemini ortaya koymaktadır. 
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1.1.3. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun Etiyolojisi 

DEHB‟nin ortaya çıkma nedenlerinin neler olduğu tam olarak bilinmemekle 

birlikte, genel olarak bozuklukta genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birlikte 

rol oynadığı düşünülmektedir (Biederman ve Faraone, 2005). Kaplan ve Sadock 

(2004) bu nedenleri, genetik, beyin incinmesi, nörokimyasal ve nörofizyolojik 

etkenler ve psikolojik (aile ve çevresel) etkenler şeklinde başlıklar halinde vermiştir. 

Sonuç olarak beyin hasarı ile ilgili verilerin tutarlı olmaması ve özgül bir 

nörofizyoloik ve nörokimyasal temele dayalı tutarlı verilerin kısıtlılığı yüzünden, 

DEHB‟ye katkısı olduğu ileri sürülen etkenlerin; doğum öncesi toksik etkenler, erken 

doğum ve fetusun sinir sistemine doğum öncesine mekanik girişimlerin olabileceği 

belirtilmiştir (Kaplan ve Sadock, 2004).  

Beyin görüntüleme tekniklerinin gelişimiyle birlikte, beyindeki yapısal ve 

işlevsel değişiklikler ile DEHB arasındaki ilişkileri araştıran çalışmaların sayısı da 

artmaya başlamıştır. Özellikle beyinin frontal lobunda oluşan değişikler ve bununla 

ilişkili olan bölgelerde yapısal ve işlevsel bozukluklar ile DEHB ilişkisinden söz 

edilmektedir (Erdoğan, 2002). Nitekim frotal lob hasarlarında hiperaktif ve dürtüsel 

davranışlar ve dikkatin çabuk dağılabilirliği gibi özelliklerin ortaya çıkması, frontal 

lob ile DEHB arasında bir ilişkinin kurulmasını sağlamış ve araştırmalarda bunlar 

kanıtlanmıştır (Kılıç, 2005; Kuntsi ve Stevenson, 2000; Sergeant, Geurts ve 

Oosterlaan, 2002). Genetik etkenler üzerinde son yıllarda artan çalışmaların odak 

noktasının ailesel geçiş ve ikiz çalışmalarından çok, moleküler biyoloji düzeyinde 

olduğu fakat bunların sonuçlarının da tam olarak birbirleriyle örtüşmediği 



 

11 

 

bildirilmektedir. Bunun nedeni olarak da bozukluğun heterojenliği ve istatistiksel 

sınırlılıklar gösterilmektedir (Akgün ve ark., 2011). 

Sonuç olarak DEHB‟nin beyindeki birçok nöral ağlarla ilişkili sorunlardan 

kaynaklandığı görüşü ve buna yönelik kuramsal açıklamaların daha fazla kabül 

gördüğü söylenebilir. Bu doğrultuda alanda ortaya çıkan son gelişmeler 

doğrultusundaki bazı kuramlar aşağıda ele alınmıştır. 

1.1.4. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ile ĠliĢkili Nöropsikolojik 

Kuramlar 

DEHB‟nin oluşumunda rol oynayan etkenlerin ne olduğuna dair yapılan ilk 

dönem kavramsallaştırmaların, önceden de belirtildiği gibi daha çok minimum beyin 

hasarı ya da beyin disfonksiyondan kaynaklanan aşırı motor aktivitelerine 

odaklandığı görülmektedir. Daha sonra Douglas (1972) DEHB‟de dikkat, 

uyarılmışlık, tepki kontrolü ve pekiştirme tepkilerinde yapısal bozukluklar üzerinde 

tartışma yürütmüştür. DEHB hastalarının farmakolojik tedavileri ve bilişsel 

yetersizlikleri üzerinde yapılan yazın çalışmaları, kendilik kontrolünde bozukluğun 

var olabileceği üzerine vurgu yaptıkları gözlenmiştir (Schwean ve Saklofske, 2005). 

Yazında DEHB‟nin frontal ve parietal bölge yapı ve işlevlerinde bozulmalara eşlik 

eden yürütücü işlevlerde bozulma ile ilişkili olabileceği vurgulanmıştır (Erdoğan, 

2002; Sergeant, Geurts ve Oosterlaan, 2002). Tıbbi teknolojide son yıllardaki 

ilerlemelerle birlikte DEHB‟ye ilişkin nedensel açıklama hipotezlerinin ortaya 

çıkmaya başladığı görülmektedir (Schwean ve Saklofske, 2005). DEHB‟nin 

nedenlerine ilişkin son dönemlerde öne çıkan görüşlerden ikisi araştırma 
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sonuçlarından çıkan bilgilere dayandırılarak ortaya konmuştur. Bu iki görüşten birisi 

Rapport ve arkadaşları (Rapport, Chung, Shore ve Isaacs, 2001) tarafından öne 

sürülen çalışma belleği modeli, diğeri ise Barkley‟in disinhibisyon modelidir 

(Barkley, 1997).  

Rapport ve arkadaşları (2001) çalışma belleği modelinde DEHB‟nin temel 

yetersizlik alanı olarak çalışma belleği bildirilmiş ve DEHB‟de ortaya çıkan 

dürtüsellik/impulsivite sorunu çalışma belleği sorunlarına bağlanmıştır. Çalışma 

belleği, alınan bilginin yapılandırılması, manipüle edilmesi ve sürdürülmesinde 

gerekli işlemleri içermektedir. Aynı şekilde davranışları sıraya koymak, eylemleri 

organize etmeyi düzenlemek ve problem çözmek için çalışma belleğine gereksinim 

duyulmaktadır. Bu yüzden çalışma belleği, bireylerin davranışlarını belirlemede 

önemli bir rol üstlenmektedir. DEHB‟li bireylerin bir dereceye kadar tutarsız ve 

dağınık davranışları (ki genelde impulsif olarak tanımlanır), aldıkları bilgiyi 

manipüle etme ya da kendi davranışlarını organize etmedeki bireysel 

becerisizliklerinden kaynaklandığı öne sürülmüştür (Rapport ve ark., 2001).  

Barkley‟in (1997) önerdiği tepki ketleme (disinhibisyon) modeli ise, çalışma 

belleği, yürütücü işlevler ve öz kontrol bileşenlerini içermektedir. Barkley, DEHB‟de 

temel bozukluğun tepki ketleme ile ilgili olduğunu öne sürmüştür. Ketlemenin 

çeşitleri olarak, olası bir davranışı ketleme, devam eden veya süregelen bir davranışı 

ketleme ve bozucu tepkinin denetimi olarak belirtmiştir. Tepki ketleme, diğer dört 

yürütücü işlevin (sözel olmayan çalışma belleği, dilin içselleştirilmesi, 

güdü/duygulanım ve genel uyarılmışlık düzeyinin düzenlenmesi ve davranışın analiz 

ve sentezi „reconstitution‟) birbirleriyle ilişkilerinde merkezi bir öneme sahiptir. Bu 



 

13 

 

dört yürütücü işlev, özdenetim ve daha çok aşamalı bir şekilde içsel simgesel bilginin 

kontrolünde sergilenen davranışlarda rol oynamaktadır. Yazar, bu işlevlerde bir 

bozulmanın DEHB‟de sadece dikkatsizliğin önde olduğu alt tiple ilişkili olmadığını 

diğer alt tipleri de açıkladığını bildirmiştir (Barkley, 1997).  

DEHB‟nin oluşum nedenlerine yönelik yukarıda belirtilen açıklamalardan 

anlaşıldığı gibi, kuramlar beyinin yapı ve işlevlerinde ortaya çıkan değişiklikler ve 

anomalliklerin ortaya çıkardığı belirtilere odaklanmaktadır. Bunların da DEHB‟nin 

çekirdek belirtilerini açıkladığını öne sürmektedirler. Bu bilgilere bağlı olarak 

DEHB‟nin karmaşık yapısını açıklamakta güçlükler olduğu düşünülmektedir.. 

1.1.5. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun Tedavisi 

DEHB, biyolojik ve genetik nedenlere ilişkin olarak ortaya çıkan bir 

rahatsızlık olması nedeniyle tedavisinde ilk dikkat çeken şey, ilaç tedavisi olmuştur. 

Başta uyarıcı ilaçlar olarak bilinen stimülanlar kullanılmasına rağmen, eşlik eden 

bozukluklara göre antidepresan ilaçların da kullanılabildiği belirtilmektedir (Kaplan 

ve Sadock, 2004). İlaç tedavisinin yanında, anne-baba eğitimi, bireysel görüşme, aile 

tedavisi ve grup tedavisi DEHB‟nin tedavisinde sık olarak kullanılan diğer 

yöntemlerdir. Uzun süren araştırma sonuçlarına göre en etkili tedavi yönteminin ise 

ilaç tedavisi ile birlikte diğer tedavi yöntemlerinin birlikte uygulandığı kombine 

tedavi olduğu belirtilmiştir (Karakaş ve ark., 2010; MTA Cooperative Group, 1999).  

Davranışçı tedavilerin de DEHB‟de etkili olduğu, fakat kombine tedavinin 

daha etkili olduğu ve ilaç tedavisine ek olarak davranışçı tedaviler uygulandığında 
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daha düşük ilaç dozuna gereksinim duyulduğu bildirilmiştir (Karakaş ve ark., 2010). 

İlaç tedavisi dışında aile eğitimine yönelik yapılan çalışmalarda da davranışçı tedavi 

yönteminin etkililiği araştırılmıştır. Bu konuda, kapsamlı bir çalışma yapan 

Barkley‟in (1997) anne-baba eğitim modeli örnek gösterilebilir. Karakaş ve 

arkadaşları bu eğitim modelinin ülkemizde Ercan ve Aydın (1999) tarafından 

uyarlaması yapıldığını ve uygulamalarda yaygın olarak kullanıldığını bildirmişlerdir. 

Bu eğitim temel amacı DEHB olan çocukların uyumunu ve iletişim becerilerini 

arttırmak, inatlaşma, yıkıcı olma ve karşı gelme gibi davranışlarının azalmasına 

yardımcı olmaktır. Böylece çocuğun uyumunun ve sosyal ilişkilerinin iyileşmesi 

sağlanmaya çalışılır. Bu eğitim bir grup anne-babaya bu tekniklerin anlatılarak grup 

uygulaması şeklinde olabildiği gibi sadece bir anne-baba ile bu programın 

yürütülmesi şeklinde de olabilir (Ak: Karakaş ve ark., 2010).  

Yukarıda söz edilen bilgiler çerçevesinde ilaç tedavilerinin yanında çocuğun 

uyum becerilerini arttırma ve davranışlarını kontrol etme becerilerini kazandırmada 

belirtilen yöntemlerin de faydalı olduğu göz önünde bulundurulduğunda, DEHB‟de 

birleşik tedavilerin daha etkili bulunduğu söylenebilir.  

1.4.. Özgül Öğrenme Güçlüğü 

 Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG), Öğrenme Bozukluğu ya da Öğrenme 

Güçlüğü adları altında, çocuğun zekâ düzeyi yaşına uygun olmasına karşın, okuma, 

yazılı anlatım ve matematik becerilerinde beklenenin altında bir perfomans 

sergilemesi ile ortaya çıkan sorunlar için kullanılmaktadır. Bu bozukluk zaman 

içerinde farklı adlar adı altında (algısal özür, minimal beyin hasarı, öğrenme 
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yetersizliği v.b.) tanımlanmaya çalışılmışsa da DSM-IV, Öğrenme Bozuklukları adı 

altında bu sorunu tanımlamıştır (APA, 1998). Bu araştırma kapsamında daha çok 

Özgül Öğrenme Güçlüğü  (Specific Learning Disability) terimi kullanılacaktır. 

DSM-IV‟e göre ÖÖG, „bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kişinin 

kronolojik yaşı, ölçülen zekâ düzeyi ve aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda; 

okuma, yazılı anlatım ve matematik becerilerinin beklenenin önemli ölçüde altında 

olması‟ olarak tanımlanmıştır (APA, 1998). Ayırıcı tanı olarak ise; çocukta var olan 

bu öğrenme sorunlarının, okul başarılarındaki sapmalardan, fırsat ve uyaran 

eksikliklerinden, yetersiz öğrenim koşullarından, kültürel etkenlerden, duygusal 

bozukluklar ve çevresel yoksunluklardan, görsel, işitsel ve motor alanlarındaki 

engellerden, zihinsel gelişme geriliklerinden ve yaygın gelişimsel geriliklerden ve 

iletişim bozukluklardan kaynaklanmaması gerektiği belirtilmiştir (APA, 1998; 

Sattler, 2004).  

1.2.1. Özgül Öğrenme Güçlüğü Alt Tipleri 

 ÖÖG, okuma bozukluğu (disleksi), yazılı anlatım bozukluğu (disgrafi), 

matematik bozukluğu (diskalküli) ve başka türlü adlandırılamayan öğrenme 

bozuklukları şeklinde sınıflandırılmaktadır (APA, 1998). Bu çalışma kapsamında 

daha çok okuma bozukluğu alt tipi ele alındığından izleyen bölümde okuma 

bozukluğu ile ilgili bilgiler ele alınacaktır.   

1.2.1.1. Okuma Güçlüğü (Okuma Bozukluğu): Okuma bozukluğu, düşük zekâ 

düzeyi ya da önemli bir duyu bozukluğu olmamasına rağmen, sözcükleri tanımada 

güçlük, yavaş ve yetersiz okuma ve kavrama yetersizliği ile belirlenen bir sorundur. 
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Daha önceleri okuma bozukluklarını tanımlamak için, disleksi, okuma geriliği, 

öğrenme güçlüğü, aleksi ve gelişimsel sözcük körlüğü terimleri kullanılmıştır. 

Disleksi terimi uzun yıllar konuşma ve dil kusurları ve sağ-sol karıştırılması ile 

belirlenen okuma yetersizliği sendromunu tanımlamak için kullanılmıştır. Fakat 

sonradan diğer akademik yetersizlikler de okuma bozukluğuna eşlik ettiği için genel 

bir terim olan  „öğrenme bozuklukları‟ kullanılmaya başlanmıştır (Kaplan ve Sadock, 

2004). 

DSM-IV‟e göre okuma bozukluğu; bireysel olarak uygulanan standart doğru 

okuma ya da kavrama testleri ile ölçüldüğü üzere, bireyin kronolojik yaşı, ölçülen 

zekâ düzeyi ve yaşına uygun olarak aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda 

okuma başarısının beklenenin önemli ölçüde altında olmasıyla tanımlanmaktadır (A 

tanı ölçütü). Aynı şekilde bu bozukluğun okul başarısını ve günlük yaşam 

etkinliklerini önemli ölçüde bozması (B tanı ölçütü) ve duygusal bir bozukluğu varsa 

bile okuma zorluğunun buna eşlik etmesinden daha fazla olduğu (C tanı ölçütü) 

vurgulamıştır (APA, 1998). Tanı ölçütlerinde sadece okumada bozulmaya (hatalı 

veya eksik okuma) değil aynı zamanda okuma hızına ve okuduğunu anlamaya da 

vurgu yapıldığı görülmektedir. ICD-10 sınıflandırmasına göre ise, Okul Beceriyle 

İlişkili Güçlükler adı altında, özgül okuma bozukluğu olan çocuklarda, sıklıkla 

konuşma, dil gelişimi ve heceleme bozukluğu öyküsü de vardır (WHO, 1993). 

Okuma güçlüğünün görülme sıklığı ile ilgili çeşitli oranlar verilmekte olup 

bunlar genellikle kullanılan ölçek ve ölçütlere göre değişebilmektedir. Okul çağı 

çocuklarda okuma güçlüğü oranının % 10-15 arasında olduğu ve öğrenme güçlüğü 

tanısı alanların yarısının okuma güçlüğü yaşadığı bildirilmiştir (Velluntino, Fletcher, 
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Snowling ve Scanlon, 2004). Erkeklerde, kızlara oranla 3–4 kat daha fazla 

görüldüğünü bildiren çalışmalar olduğu gibi, böyle farklılıkların olmadığını belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır (Turgut, Erden ve Karakaş, 2010; Doğan, Erşan ve 

Doğan, 2009).  

Belirtildiği gibi ÖÖG‟de yaygın olarak görülen okuma güçlüğü, çocukların 

zekâ düzeyinden bağımsız olarak, akademik becerilerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu açıdan değerlendirildiğinde yine akademik becerileri olumsuz 

etkileyen DEHB gibi bir bozukluk, ÖÖG ile binişiklik gösterdiğinde, birlikte 

çocuğun durumunu nasıl etkilediklerinin de değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. 

1.2.2. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Özgül Öğrenme Güçlüğü 

Daha önce de belirtidiği gibi çocukluk döneminde yaygın olarak görülen 

bozukluklardan bir diğeri olan Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG), DEHB‟ye en fazla 

eşlik eden rahatsızlıklardan biridir. Aynı şekilde ÖÖG‟de DEHB‟nin görülme 

sıklığının da araştırldığı çalışmalarda bu birlikteliğin yüksek olduğu belirtilmiştir 

(Miranda, Soriano, Fernández ve Meliá, 2008; Rommelse ve ark., 2009). ÖÖG ve 

DEHB‟nin birlikte görülme oranın yaklaşık % 70 olduğu ve bu durumun çocukların 

bilişsel performanslarını daha da kötüleştirtiği yapılan çalışmalarda ortaya konmuştur 

(Karaman ve ark., 2006; Mayes ve ark., 2000).  

Gomez ve Condon (1999) tarafından yapılan bir çalışmada, DEHB, DEHB ve 

ÖÖG komorbid tanısı olan ve kontrol gruplarında yer alan çocuklar, dil (linguistic), 

anlam (semantic) ve bilişsel alanları kapsayan ve duyusal öğelerle de ilişkili sorunlar 
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açısından incelenmiştir. DEHB, DEHB+ÖÖG ve kontrol grupları arasında WÇZÖ-R 

toplam puanları açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak uygulanan kelime 

testi (Competing Words Test) ve okuma testlerinde (WRAT–3 Reading Test) DEHB 

ve ÖÖG komorbid tanısı konan gruptaki çocukların DEHB ve kontrol 

grubundakilere göre ortalamalarının anlamlı şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Araştırma sonucunda dille ilgili bu sorunun DEHB den daha çok ÖÖG ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde, DEHB ve ÖÖG‟nin birlikte ele 

alındığı çalışmaların sayısının az olduğu gözlenmektedir. Turgut ve arkadaşlarının 

(2010) yaptığı bir çalışmada ÖÖG, ÖÖG+DEHB ve sağlıklı kontrol grupları 

karşılaştırılmıştır. Kullanılan ÖÖG bataryasındaki Harris Lateralleşme Testi hariç 

diğer tüm alt testlerde (okuma-okuduğunu anlama becerileri, yazma becerisi, temel 

matematik beceriler, görsel algı, görsel ardışıklık, motor ve organizasyon becerileri, 

ardışıklık, sıralama becerileri ve sağ-sol ayırt etme becerileri) sağlıklı grup ile tanı 

grupları arasında anlamlı farklar elde edilmiştir. Bu sonuçlar ÖÖG bataryası 

kullanılarak sağlıklı olguların tanı gruplarından (ÖÖG, ÖÖG+DEHB) ayırt 

edilebileceğini göstermiştir. Ancak bataryadaki alt testler tanı gruplarını ayırt 

etmemiştir. Yazarlar bu bulguyla, DEHB‟de eş bozukluk durumunun, ÖÖG bataryası 

ile ölçülen ÖÖG belirtilerini daha da arttırmadığını bildirmişlerdir.  

Yapılan başka bir çalışmada ise okul başarısızlığı nedeniyle çocuk psikiyatrisi 

polikliniğine başvuran çocukların % 61.4‟ünde ÖÖG ve DEHB binişikliği 

saptanmıştır (Karaman ve ark., 2006). Bu çalışmada ÖÖG+DEHB olan grubun 

yanlış okuma oranlarının tek başına ÖÖG olan gruba göre daha fazla olduğu ve 
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Görsel İşitsel Sayı Dizisi (GİSD-A) puanlarının daha düşük olduğu bulunmuş olup, 

DEHB ve ÖÖG‟nin birlikte tanı almasının bilişsel performansı daha da 

kötüleştirdiğini bildirmişlerdir. Öngider ve arkadaşlarının (2008) DEHB, ÖÖG ve 

DEHB+ÖÖG olan çocukların WÇZÖ-R puanlarını karşıllaştırdıkları bir çalışmada, 

grupların WÇZÖ-R profilleri arasında anlamlı farklılıklar bulmuşlardır. DEHB tanısı 

konan çocukların Sözel Zekâ Bölümü puanlarının ÖÖG tanısı konanlardan ve 

ÖÖG+DEHB tanısı konanlara göre daha yüksek olduğunu, ÖÖG‟nin WÇZÖ-R 

Sözel puanını olumsuz etkilediğini ve WÇZÖ-R ölçeğinin DEHB ve ÖÖG‟yi ayırt 

etmede yardımcı  bir araç olarak kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir (Öngider,  

Baykara ve Akay-Pekcanlar, 2008).  

DEHB‟ye sıklıkla eşlik eden ÖÖG‟nin özellikle çocukların sözel kavrama 

alanlarında olumsuz sonuçlar doğurduğu ve bunun da çocukların akademik 

performansını daha kötüleştirdiği göz önünde bulundurulduğunda; bu çalışma 

kapsamında okuma becerilerinin değerlendirilmesi, DEHB‟de bilişsel yapıyı ve zekâ 

ile ilişkisini anlamada yararlı olacağı düşünülmektedir. 

1.2.3. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve Okuma Becerileri 

DEHB‟nin temel belirtileri içerisinde olmamasına rağmen, okuduğunu 

anlama veya dinlediğini kavrama becerilerinde güçlük yaşama ve bunların akademik 

alanda sorunlar oluşturulması DEHB ile ilişkilendirilmektedir (Miller ve ark., 2012). 

Yürütücü işlevlerin DEHB‟de dikkat sürecini etkilemesinin yanı sıra okuma 

becerilerinde rol oynadığı bildirilmektedir. Okuduğunu anlama becerilerinde dikkatin 

ve çalışma belleğinin önemli rol oynadığı ve DEHB‟li çocukların bu alanlarda 
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güçlük yaşadığı için okuduğunu anlama becerilerinde güçlükler yaşadığı 

bildirilmektedir (Stern ve Shalev, 2012). Dikkatin okuma becerileri üzerinde önemli 

etkisi olduğu bildirilmesine rağmen bu konuda geçmişte yapılmış çalışmaların fazla 

olduğu söylenemez. Bu konuda son yıllarda yapılan çalışmaların kiminde yürütücü 

işlevleri değerlendirmek için çeşitli nöropsikolojik testler veya zekâ ölçekleri 

kullanılmıştır (Jacobson ve ark., 2011; Miller ve ark., 2012; Savitz ve Jansen, 2003; 

Stern ve Shalev, 2012). Geçmişte yapılan çalışmaların birinde, DEHB‟li çocukların, 

pasajın uzunluğu arttıkça okuduğunu anlama becerilerinde düşme olduğu 

bulunmuştur (Cherkes-Julkowski, Stolzenberg, Hatzes ve Madaus, 1995). Yine 

geçmişte yapılan başka bir çalışmada ise DEHB‟li çocukların kelimeleri okuma hızı 

ve doğru okuma becerileri ortalama düzeyde bulunmasına rağmen, normal gruplara 

göre metnin ana temasını anlamada daha fazla hata yaptıkları belirtilmiştir (Brock ve 

Knapp, 1996). Ergenler üzerinde yapılan bir diğer çalışmda da yine DEHB‟li 

ergenlerin okuduğunu anlama becerileri ortalama düzeyde bulunmasına rağmen, 

normal gruplara göre DEHB‟li çocuklar içinden okuma görevlerinde performansları 

daha düşük çıkmıştır (Ghelani, Sidhu, Umesh ve Tannock, 2004). Yine de Miller ve 

arkadaşları, (2012) geçmişte yapılan çalışmalarda DEHB‟li çocukların okuduğunu 

anlama becerilerinde karışık bir tablo ortaya çıktıdığını, kimi çalışmalarda DEHB‟li 

çocukların okuduğunu anlama becerilerinde güçlük yaşadıkları bulunmasına rağmen 

(Brock ve Knapp, 1996; Samuelsson, Lundberg ve Herkner, 2004), kimilerinde ise 

ikna edici sonuçlar bulunmadığını (Ghelani ve ark., 2004) bildirmişlerdir. Yazarlar 

bu karışık tabloyu da çalışmalarda kullanılan ölçeklerin çeşitliliğine, kelime okuma 

becerilerini nasıl kontrol etmeye çalıştıklarına ve kontrol gruplarını nasıl 

tanımladıklarına bağlamışlar.  
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Yakın zamanda yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar çıkmıştır. DEHB‟li 

çocuklar ile normal örneklemin karşılaştırıldığı bir çalışmada sürekli dikkat ile 

okuduğunu anlama becerileri karşılaştırılmış ve yazarlar, DEHB‟li grubun hem 

sürekli dikkat hem de okuduğunu anlama becerilerinde normal örnekleme göre 

anlamlı düzeyde daha düşük performans sergilediklerini ve aynı zamanda sürekli 

dikkat ile okuduğunu anlama becerileri arasında anlamlı düzeyde korelasyonlar 

bulduklarını bildirmişlerdir (Stern ve Shalev, 2012). Miller ve arkadaşları, (2012) 

DEHB ve normal örneklemi karşılaştırdıkları çalışmalarında, her iki grubun da 

çevresel fikirlerden ziyade ana temaya yönelik hatırlamalarının olduğunu, fakat 

DEHB‟li olan grubun kontrol grubuna göre ana temayı hatırlamaya ilişkin daha fazla 

güçlük yaşadıklarını bulmuşlardır. Yazarlar bunu en iyi yordayan değişkenin ise, 

kelime okuma becerisi kontrol edildikten sonra bile çalışma belleği olduğunu ve bu 

alandaki güçlüğün DEHB‟de çalışma belleğinde bozulma ile eşlik eden zihinsel 

temsilleri kurmada güçlük yaşamanın da eşlik ettiğini bildirmişlerdir (Miller ve ark., 

2012). Yakın zamanda yapılan bir diğer çalışmada ise DEHB‟de okuma 

verimliliğine, işlemleme hızının ve çalışma belleğinin etkisi araştırılmıştır. DEHB‟li 

çocukların işlemleme hızı becerilerinin normal gruba göre daha yavaş olduğu 

bildiren çalışmalarla birlikte kendi çalışmalarının da bunu desteklediğini 

bildirmişlerdir (Jacobson ve ark., 2011). Yazarlar kontrol grubu ile 

karşılaştırdıklarında DEHB‟li grubun sesli ve içten okuma verimliliklerinde ve 

işlemleme hızlarında düşme (özellikle de WÇZÖ-IV‟ün Şifre alt testinde) olduğunu 

bulmuşlar ve aynı zamanda işlemleme hızı ve çalışma belleğinin sesli okuma 

yeterliliğini anlamlı düzeyde yordadığını belirtmişler. Sonuç olarak yazarlar, çalışma 

belleği ve tepki seçimimin (işlemleme hızının bir yönü olarak) DEHB‟de okuma 

yeterliliğinde bozulmada önemli rol oynadığını belirtmişler (Jacobson ve ark., 2011). 
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DEHB tanısı almış çocukların okuma ve okuduğunu anlama becerilerinde 

DEHB‟nin etkisiyle gözlenen olumsuzlukların işlemleme hızı ve çalışma belleği 

işlevleriyle ilişkili olabileceği göz önünde bulundurulduğunda, bu çocuklarda zekâ 

testlerinin kullanımı ve okuma becerilerinin değerlendirilmesinin önemi ortaya 

çıkmaktadır. 

1.4.. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda Tanısal Değerlendirme  

DEHB gibi birçok bilişsel alanla ilişkili bir bozukluğun tanısının konması 

kapsamlı ve detaylı bir değerlendirme gerektirmektedir. Sattler (2004), DEHB tanısı 

konulurken odaklanan konuların şunlar olduğunu belirtmiştir; temel/çekirdek 

belirtiler, eşlik eden hastalıklar, belirti şiddeti, süresi, yaygınlığı, sosyal etkileri, 

eğitim ihtiyaçları ve bilişsel yetenekler. Bunun için DEHB‟in psikolojik, 

nöropsikolojik ve/veya nörodavranışsal özelliklerini anlamak ve tanı koyma 

ölçütlerini belirlemek amacıyla yapılan değerlendirmelerde birçok test, ölçek ve 

yöntem kullanılmaktadır. Bunlar arasında en yaygın olanları şunlardır: doğrudan 

gözlemler; yapılandırılmış görüşmeler (öğretmen, ebeveyn ve çocuk görüşmeleri); 

davranış değerlendirme ölçekleri; çok aşamalı değerlendirmeler ve bilişsel profiller 

(Devena ve Watkins, 2012; Prifitera ve Dersh, 1993; Power ve Ikeda, 1996; Sattler, 

2004).  

Sattler (2004), değerlendirmede kullanılan her yöntemin kapsamlı bir 

değerlendirme için önemli olduğunu ve değerli bilgiler verdiğini belirtmiştir. 

Ebeveyn ile yapılan görüşmelerde, çocuğun aile özellikleri, çocuğun sorunlarına 

anne-babanın bakış açısı, anne babalık tutumları ve disiplin yöntemleri ve çocuğun 
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sorunlarına katkısı olan çevresel faktörler ve çocuğun doğum öncesi ve sonrası tıbbi 

durumları gibi birçok kritik bilginin elde edileceğini vurgulamıştır. Aynı şekilde 

öğretmenlerle yapılan görüşmelerde de, çocuğun belirtilerinin şiddeti, hangi 

belirtilerin bulunduğu ve hangi durumlarda ortaya çıktığı, akademik ve sosyal 

alandaki güçlü ve zayıf yönleri gibi önemli bilgiler elde edilebilmektedir. Çocuklarla 

yapılan görüşmeler de ise çocukların kendileri hakkındaki bilgilere 

ulaşılabilmektedir. Böylece çocuğun kendisinden, ailesinden ve öğretmeninden, 

çocukla ilişki içinde bulunan ve önemli etkileşim kaynaklarından bilgi alınmasının 

önemi göz ardı edilmemiş olmaktadır (Sattler, 2004). Ayrıca çocuğun davranışlarını 

gözlemlemek davranışların öncesi ve sonrası, şiddeti, süresi ve davranışların derecesi 

hakkında önemli bilgiler vermektedir. Aynı şekilde doğrudan yapılan gözlemlerde 

değerlendirme amacıyla gönderilen çocuğun, sınıfındaki diğer çocuklarla 

karşılaştırılması imkânı vermekte ve çocuğun birincil bakım sağlayıcısı hakkında 

bilgi vermektedir.  

DEHB‟li çocukları değerlendirmede kullanılan ölçeklerden bir diğeri de 

derecelendirme ölçekleridir. Bunlardan bazıları şunlardır (Sattler, 2004); 

 Çocuk Davranışları Kontrol Listesi, öğretmen ve genç bildirim formları 

(Child Behavior Checklist, Teacher Report Form and Youth Self-Report 

Form; Achenbach, 1991),  

 Çocuklar için Davranış Değerlendirme Sistemi (Behavior Assessment 

System for Children; Reynolds ve Kamphaus, 1992)  

 Çocuklar için Kişilik Envanteri (Personality Inventory for Children; Wirt, 

Lachar, Seat ve Beam, 2001)  
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 Conner Derecelendirme Ölçeği, öğretmen ve annebaba formları (Conners‟ 

Rating Scales-Revised; Conners ve ark., 1998a, 1998b) 

 DEHB Derecelendirme Ölçeği IV (ADHD Rating Scales IV; DuPaul, 

Power, McGoey, Ikeda ve Anastopoulos, 1998).  

Söz konusu ölçekler öğretmen, ebeveyn ve çocuklardan bilgi alınmasında 

oldukça yararlı ve yanıtlanması kullanışlı ölçeklerdir.  

Bütün bu değerlendirme yöntemleri göz önünde bulundurulduğunda, yine de 

DEHB‟yi değerlendirmek kolay değildir. Çünkü 2 ile 12 yaşları arasındaki 

çocuklarda hareketlilik, dikkatsizlik ve yerinde duramama gibi davranışlar yaygındır 

(Sattler, 2004). Dolayısıyla DEHB şüphesi ile değerlendirmeye alınan bir çocuğun, 

olabildiğince çok yönlü bir şekilde ele alınıp, yukarıda belirtilen ölçek ve 

yöntemlerin birlikte kullanılmasının hem değerlendirmenin niteliğine hem de tedavi 

sürecine önemli katkıları olacağı değerlendirilmektedir. 

1.4. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunun BiliĢsel Değerlendirmesinde 

Zekâ Testlerinin Kullanımı 

DEHB tanısı koymak için tek başına kullanılan herhangi bir test olmamasına 

rağmen, birçok psikometrik test DEHB‟li çocukların bilişsel yönlerinin 

değerlendirilmesi yönünde faydalı olmaktadır. Bu psikolojik testler içerisinde 

akademik başarı testleri, zekâ testleri, bellek testleri ve bir veya birden çok 

nöropsikolojik test bulunmaktadır. Klinik uygulamalarda DEHB tanısı konulurken 

yapılandırılmış görüşmeler ve davranış değerlendirme ölçekleri daha yaygın bir 
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kullanıma sahipken (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2007), 

çalışma belleği ve işlemleme hızı gibi bilişsel işlevleri ölçmeleri nedeniyle, zekâ 

ölçeklerinin de kullanılması önerilmektedir (Prifitera ve Dersh, 1993; Sattler, 2001). 

Daha önce de belirtildiği gibi DEHB‟li çocukların, temel belirtileri; dikkate 

ilişkin güçlükler, dürtü kontrolünde yetersizlik ve aşırı hareketlilik olarak 

belirtilmesine rağmen, yapılan araştırmalar, çalışma belleği, yürütücü işlevler, 

psikomotor hız ve koordinasyon, işlemleme hızı ve zekâ gibi birçok bilişsel alanda 

yetersizlikle DEHB arasında ilişki olduğunu kanıtlamışlardır (Barkley, 1997; 

Calhoun ve Mayes, 2005; Karatekin, Markiewicz ve Siegel, 2003; Mayes ve 

Calhoun, 2006b; Piek, Pitcher ve Hay, 1999; Thaler, Allen, McMurray ve Mayfield, 

2010). Sözü geçen çalışmalarda bilişsel yeteneklerin değerlendirilmesinde genel 

olarak zekâ testleri kullanılmış olup, kimi zaman diğer değerlendirme ölçekleri ile 

korelasyonlarına bakılmıştır. Özellikle de DEHB‟li çocukların güçlü ve zayıf 

yönlerinin değerlendirilmesi ve zekâ ölçekleri ile bunların ortaya konması, çocuklara 

yönelik yapılacak olan tedavi müdahalelerinde ve eğitim programlarında faydalı 

olduğu bildirilmektedir (Sattler, 2001; Schwean ve McCrimmon, 2008). Fakat zekâ 

testlerinin DEHB tanısını koymada veya DEHB‟nin farklı alt tiplerini ayırt etmede 

henüz yeterli bir duyarlılığa da sahip olduğu söylenememektedir (Sattler, 2001). 

1.4.1. Zekânın Tanımı ve Zekâ Testlerinin Kullanımı 

Zekânın ne olduğu konusunda ortak bir görüş bulunmamakla birlikte her zekâ 

kuramcısı kendi oluşturduğu kurama göre zekâyı tanımlamaya çalışmıştır. Kimileri 

zekâyı genel kapsamlı bir bilişsel yetenek olarak tanımlamaya çalışırken (Spearman, 
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1902) kimi kuramcılar zekânın birçok yetenek ile ilişkili olduğunu ve bunların ayrı 

ayrı ele alınabileceğini (Sternberg, 1986; Thurstone, 1938) öne sürmüşlerdir (Ak: 

Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995). Genel olarak zekâ için şöyle bir tanım 

yapılabilir; zekâ, uyaranları algılama, algılananları değerlendirme, soyut muhakeme 

etme, öğrenme ve deneyimlerini yeni durumlarda kullanma becerisidir (Özgüven, 

1994). Wechsler (1954) ise zekâyı amaçlı bir eylemde bulunmak, akılcı bir biçimde 

düşünmek ve çevresiyle etkin bir şekilde ilgilenmek için gerekli global bir yetenek 

olarak tanımlamıştır. Zekânın ölçümünde kullanılan zekâ testleri, bireyin amaçlı ve 

yararlı davranış potansiyelini değerlendirmek amacıyla kullanılan psikometrik 

araçlardır (Atkinson ve ark, 1995).  

Zekâ testleri zekâyı değerlendirmek için kullanılan ölçüm araçları olmakla 

birlikte birçok bilişsel işlevi değerlendirmeleri bakımından dikkat çekmektedir. 

Bireyin genel entelektüel işleyişinin değerlendirilmesinde kullanmanın yanı sıra, 

klinisyenler aynı zamanda bireyin güçlü ve zayıf yanlarını anlamada test puan 

örüntülerini kullanırlar. Profil analizi, zihinsel faaliyetleri çeşitli şekillerde etkileyen 

beyin hasarı ve çeşitli psikopatolojilerin tanılanmasında ek bilgi sağlama 

özelliklerine sahiptir. Özellikle Wechsler Ölçekleri, tüm alt test puanları doğrudan 

karşılaştırılabilir standart puanlarla ifade edildiği için, bu tür profil analizlerinin 

kullanımı uygun ve yararlı bilgiler vermektedir (Anastasi ve Urbina, 1997). 

DEHB‟nin bilişsel işlevlere etkisi nedeniyle DEHB‟li çocukların bilişsel 

işlevlerinin değerlendirilmesi sıklıkla gündeme gelmektedir. Yukarıda da sözü 

edildiği gibi zekâ testleri bilişsel işlevlerin değerlendirilmesinde önemli araçlardır. 
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Bu araştırmada da DEHB‟nin bilişsel yapısı hakkında bilgi edinmek için Wechsler 

zekâ ölçekleri kullanılmıştır. 

1.4.2. Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçekleri 

Klinik uygulama ve araştırmalarda, bilişsel etkinlikler içinde yer alan pek çok 

özelliği ölçmesi nedeniyle Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeklerinin (WÇZÖ) 

(Wechsler Intelligence Scale for Children: WISC) sürümleri, zekâ ölçekleri arasında 

en sık kullanılanlardan biri olmuştur (Evinç ve Gençöz, 2007; Weiss, Beal, 

Saklofske, Alloway ve Prifitera, 2008). Wechsler ölçekleri klinisyenler arasında 

yaygın olarak kullanılmasının ötesinde köklü bir araştırma geçmişine de sahiptir. 

Testin ilk sürümü olan Wechsler Bellevue (1946) zekâ ölçeği ile son sürüm olan 

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children: 

WISC-IV, 2003) arasında geçen süre zarfında Wechsler zekâ ölçeklerinde önemli 

değişiklikler olmuştur. Wechsler zekâ ölçekleri; kuramsal alandaki değişiklikleri ve 

yenilikleri test kapsamına dâhil etmek, testin psikometrik özelliklerini geliştirmek, 

zaman içerisinde oluşan ve “Flynn etkisi” (Flynn, 1987) olarak da bilinen zekâ 

puanlarındaki artışın etkisini dengelemek ve de klinik uygulamalardaki talepleri ve 

araştırmalardaki bulguları göz önünde bulundurmak amacıyla zaman içerisinde yeni 

sürümlerle geliştirilmiştir (Wechsler Bellevue (1946); WISC (1949)–Wechsler, 

1949; WISC-R (1974)-Wechsler, 1974; WISC-III (1991)–Wechsler, 1991; WISC-IV 

(2003)–Wechsler, 2003). Standardize edilen testin her sürümün getirdiği 

değişiklikler ve yenilikler, klinik uygulamalarda kullanılmış ve çalışmalarda ele 

alınmıştır. Kimi zaman bu araştırmada da ele alınacağı gibi zekâ testlerinin iki 
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sürümünün puanları arasında karşılaştırmalı çalışmalar da yapılmıştır (Mahone ve 

ark., 2003; Mayes ve Calhoun, 2006b).  

Weschsler zekâ ölçekleri, zekânın farklı bileşenlerini ölçtüğü ileri sürülen 

temel ve yedek alt testlerden oluşmaktadır. Bu alt teslerden hesaplanan standart 

puanların toplamından da çeşitli bileşik veya dönüştürülmüş puanlar elde 

edilebilmektedir. Her sürümde alt testlerde ve bileşik puanların elde edilmesinde bazı 

değişikliklere gidilmesine rağmen, genel olarak tüm ölçeklerden genel bir zekâ puanı 

ile birlikte bazı bileşik puanlar elde edilebilmektedir. Bu çalışma kapsamında 

Weschsler zekâ ölçeklerinin iki sürümü kullanıldığından, bu ölçeklerin alt test ve 

bileşik/dönüştürülmüş puanları hakkında bilgi Tablo 1‟ de sunulmuştur. 

Klinik uygulamalarda diğer tanı gruplarını değerlendirmede olduğu gibi 

DEHB‟yi değerlendirmede de yaygın olarak kullanılan ölçeklerin başında, Wechsler 

çocuklar için zekâ ölçekleri gelmektedir. DEHB ile ilişkili bilişsel değişkenleri 

ölçmek amacıyla Wechsler zekâ testlerinin kullanıldığı araştırmalar incelendiğinde; 

değerlendirmeler genellikle Zekâ Bölümü puanlarının (Genel ZB, Sözel ZB ve 

Performans ZB puanları) veya dönüştürülmüş puanlarının karşılaştırılması, profil 

analizleri ya da alt testler düzeyinde yapılan analizler şeklinde olmuştur. Wechsler 

çocuklar için zekâ ölçeklerinin ilk sürümlerinden olan WÇZÖ ve WÇZÖ-R ile 

yapılan çalışmalara bakıldığında; değerlendirmeler genellikle klinik ve normal 

örneklemlerde Genel ZB, Sözel ZB ve Performans ZB puanları arasındaki farklar 

veya alt test puanlarının karşılaştırmaları şeklinde olmuştur (Baumeister ve Hawkins, 

1966; Holroyd ve Wright, 1965; Rowley, 1961).  
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Tablo 1. Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeklerinin Alt Test Bilgileri 

Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeği-GeliĢtirilmiĢ Formu (WÇZÖ-R) 

Alt Testler Elde Edilen Zekâ Puanları 

Genel Bilgi* 

Sözel Zekâ Bölümü 

Benzerlikler*  

Aritmetik*  

Sözcük Dağarcığı* 

Yargılama* 

Sayı Dizisi (Yedek)* 

Resim Tamamlama* 

Performans Zekâ Bölümü 

Resim Düzenleme 

Küplerle Desen* 

Parça Birleştirme 

ġifre* 

Labirent (Yedek) 

Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-IV) 

Alt Testler Elde Edilen DönüĢtürülmüĢ Puanları 

Benzerlikler* 

Sözel Kavrama Dönüştürülmüş Puanı 

Sözcük Dağarcığı* 

Kavrama* 

Genel Bilgi (Yedek)* 

Sözcük Bulma (Yedek) 

Küplerle Desen* 

Algısal Akıl Yürütme Dönüştürülmüş Puanı 
Resim Kavramları 

Mantık Yürütme Kareleri 

Resim Tamamlama (Yedek)* 

Sayı Dizisi* 

Çalışma Belleği Dönüştürülmüş Puanı Harf/Rakam Dizisi 

Aritmetik (Yedek)* 

ġifre* 

İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı Simge Arama 

Çiz Çıkar (Yedek) 

*Her iki zekâ ölçeğinde benzer olan alt testler 

DEHB ile Genel ZB/IQ arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda; Schuck ve 

Crinella, (2005) DEHB belirtileri ile Genel IQ puanları arasında sınırlı da olsa bir 

ilişki olduğu konusunda fikir ileri süren çalışmalarla birlikte (Anastopoulos, Spisto 

ve Maher, 1994; Doyle ve ark., 2000; Faroane ve ark., 1993; Werry, Reeves ve 
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Elkind, 1987), Genel IQ ve DEHB tanısının birbirinden bağımsız olduğunu bildiren 

çalışmaların da olduğunu (Douglas, 1972; Prifitera ve Dersh, 1993; Wechsler, 1991) 

bildirmişlerdir. Yakın zamanda yapılan bir meta analiz çalışmasında, DEHB tanısı 

almış çocukların Genel IQ punlarının normal örneklem gruplarına göre 9 puan daha 

düşük olduğu bulunmuştur (Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004). Fakat DEHB‟li 

çocukların Genel IQ puanlarının genel popülasyona eşdeğer veya yakın olduğunu 

bildiren çalışmaların sayısı daha fazladır. Yine yakın zamanda yapılan geniş 

kapsamlı bir araştırmada DEHB olan çocukların Genel IQ düzeylerinin (IQ: 100.9, 

SS: 14.8) normal popülasyondaki bireylerle aynı veya yakın düzeyde olduğu 

bildirilmiştir (MTA Cooperative Group, 1999). Buna yakın bir sonucu da Doyle ve 

arkadaşları (2000) bulmuşlardır (Ortamala Genel IQ: 107.1, SS: 16.7). Yine WÇZÖ-

IV norm örnekleminde, DEHB tanısı almış çocukların ortalama Toplam Zekâ Ölçeği 

Puanı; 97.6 olarak bulunmuştur (Wechsler, 2003).  

Bu konuda genel eğilim, DEHB‟li çocukların zekâ düzeylerinin normal 

düzeyde olduğu görüşü olmakla birlikte, DEHB‟nin zihinsel geriliğe yol açmadığı, 

bunun aksine tam net olmamakla birlikte zihinsel geriliği olan çocuklarda dikkat, 

aşırı hareketlilik ve dürtüsellik belirtilerinin olabileceği görüşü benimsenmektedir 

(Antshel ve ark, 2006). Aslında DEHB‟de zekâ düzeyinin düşük olmasının nedenleri 

arasında, DEHB‟de yürütücü işlevlere ilişkin bozulmaların Genel IQ puanın 

hesaplanmasını etkilemesinden kaynaklandığı da belirtilmektedir. Nitekim Wechsler 

ölçeklerinin Genel IQ puanlarının hesaplanmasında yürütücü işlevleri ölçen alt 

testerin de hesaplandığı bilinmektedir. Bu açıdan yapılan bazı çalışmalarda 

DEHB‟nin Genel IQ‟sünün hesaplanmasında yürütücü işlevlere yönelik alt testlerin 
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kulanılmaması da önerilmektedir (Weiss, Saklofske, Prifitera, Chen ve Hildebrand, 

1999). 

Yapılan değerlendirmeler göz önünde bulundurulduğunda, DEHB 

belirtilerinin zekâ testlerinde bazı alt test puanlarını olumsuz etkilediği ve bunun da 

yapılan zekâ değerlendirmelerinde göz önünde bulundurulması gerektiğini ortaya 

koymaktadır. 

1.4.3. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-III Ġle Yapılan Alt Test Profil Analizleri 

Yazında DEHB‟nin bilişsel değerlendirilmesiyle ilgili araştırmalara 

bakıldığında yaygın olarak kullanılan zekâ ölçekleri; Wechsler Çocuklar İçin Zekâ 

Ölçeği-Geliştirilmiş Formu (WÇZÖ-R) ve Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-III 

(WÇZÖ-III) olduğu görülmektedir. Bunun nedeni olarak ise WÇZÖ-R‟den sonra 

Kaufman‟ın (1975) WÇZÖ-R punlarının analizinden çıkardığı ve sonradan WÇZÖ-

III‟e de bir dönüştürülmüş puan olarak giren Dikkatin Dağılabilirliği faktörünün 

kullanılmaya başlanması ve son sürüm olan WÇZÖ-IV‟ün de yakın zamanda 

kullanılmaya başlanması gösterilebilir.  

Kaufman‟ın (1975) WÇZÖ-R‟ın standardizasyon örneklemi üzerinde yaptığı 

faktör analizi çalışmasında bulduğu 3 faktör modeli ile Bannatyne‟nin (1974; 1979) 

WÇZÖ-R alt testlerinin analizi için oluşturduğu faktör modellerinden sonra, faktör 

veya profil analizlerinin çalışmalarda daha fazla kullanılmaya başlandığı 

görülmektedir (Henry ve Wittman, 1981; Hodges, Horwitz, Kline ve Brandt, 1982; 

McMahon ve Kunce, 1981; Smith ve Watkins, 2004; Swerdik ve Wilson, 1979).  



 

32 

 

DEHB‟de WÇZÖ-R profilleri incelendiğinde klinik uygulamalarda genel 

kanı, Performans zekâ bölümü puanlarıının, Sözel zekâ bölümü puanlarına göre daha 

düşük olacağı yönündedir. DEHB‟li çocukların Performans zekâ bölümü puanlarının, 

bu bölümde dikkate ilişkin görevler içeren alt testlerin daha fazla olması nedeniyle 

düşeceği öngörülmektedir. Buna karşılık Barkley (1997), söz konusu çocukların 

kontrol grupları ile karşılaştırıldıklarında daha düşük Sözel zekâ bölümü 

katsayılarına sahip olabileceğini öne sürmüştür ve bunu destekleyen çalışmalar 

(Prifitera ve Dersh, 1993) da mevcuttur.  

DEHB ile WÇZÖ-R profillerini inceleyen çalışmalarda her zaman tutarlı 

sonuçlar elde edilmemiştir. Bazı çalışmalar, klinik uygulamalarda görülen 

Performans ZB‟nin, Sözel ZB‟ye göre daha düşük olması yönündeki eğilimi 

destekler nitelikte iken (Faraone ve ark., 1993; Mahone ve ark., 2003; Öngider ve 

ark., 2008; Tripp, Ryann ve Peace, 2002), diğer bazı çalışmalar  Wechsler Zekâ 

Ölçeği profillerinin DEHB‟yi ayırt etmede başarılı bir ölçüt olmadığını ve klinik 

değerlendirmede diğer ölçeklerle birlikte kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir 

(Erdoğan Bakar ve ark., 2011; Evinç ve Gençöz, 2007; Faraone, Biederman, 

Douglas, Russel ve Tsuang, 1998; Kiriş ve Karakaş, 2004; Nagleri, Goldstein, 

Delauder ve Schwebach, 2005). 

Wechsler zekâ ölçekleri, testlerin içeriğinde hasaplanan zekâ bölümü veya 

dönüştürülmüş puanları dışında, alt testlerinden elde edilen profil analizleri 

bakımından da dikkat çekmektir. DEHB‟nin bilişsel yapısı ile ilişkilendirilebilecek 

Wechsler ölçeklerinin alt test puan örüntülerinden ilki yukarıda da sözü edildiği gibi 

Kaufman (1975) tarafından öne sürülen ve sonradan geliştirilen modeldir. Dikkatin 
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Dağılabilirliği/Çeldirebilirliği olarak adlandırılan bu modelde şöyle bir hipotez öne 

sürülmüştür; WÇZÖ-R‟ın Aritmetik, Şifre ve Sayı Dizisi alt testlerinden düşük 

puanlar almak dikkatsizliğin varlığına işaret ederken, bu alt testlerden yüksek puan 

almak ise dikkatini sürdürülebilme yeteneğini göstermektedir. Dikkatin 

Dağılabilirliği Dönüştürülmüş Puanı‟nda düşük puan almak DEHB‟nin olası bir 

göstergesi olarak düşünülmüştür. Nitekim WÇZÖ-III‟ün standardizasyon 

çalışmasında da bu dönüştürülmüş puan (Aritmetik ve Sayı Dizisi alt testlerinden 

oluşarak) kullanılmış ve DEHB tanısı alan çocuklar bu dönüştürülmüş puandan diğer 

alt test puanlarına göre daha düşük puanlar elde etmişlerdir (Wechsler, 1991). Benzer 

bir şekilde sonradan yapılan çalışmalarda Dikkatin Dağılabilirliği DP‟nin iki alt 

testinin (Aritmetik ve Sayı Dizisi) puanları DEHB olan ve olmayan örneklem 

gruplarında karşılaştırılmıştır. Bu çalışmalarda DEHB‟li çocukların, bu iki alt testten 

DEHB olmayan çocuklardan daha düşük puanlar aldıkları bildirilmiştir 

(Anastopoulos, Spito ve Mahler, 1994; Mayes, Calhoun ve Crowell, 1998a; 1998b). 

Ayrıca bu çalışmalardan birisinde DEHB‟li çocukların Dikkatin Dağılabilirliği 

dönüştürülmüş puanları Genel ZB puanlarından da anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Mayes, Calhoun ve Crowell, 1998a).  

DEHB ile ilişkili olduğu öne sürülen Wechsler zekâ puanları örüntülerinden 

bir diğeri “ACID” olarak isimlendirilen ve Aritmetik, Şifre, Genel Bilgi ve Sayı 

Dizisi alt testlerinden oluşan profildir. Bu örüntü aslında tanısal doğruluğu arttırmak 

için, Dikkatin Dağılabilirliği Dönüştürülmüş Puanında bulunan alt testlere Genel 

Bilgi alt testinin eklenmesi ile oluşturulmuştur. Yapılan bazı çalışmalarda, DEHB 

olan bireylerin Aritmetik, Şifre, Genel Bilgi ve Sayı Dizisi alt testlerinden daha 

düşük puanlar aldığı belirtilmiştir (Joschko ve Rourke, 1985‟ten Ak: Devena ve 
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Watkins, 2012; Snow ve Sapp, 2000).  Prifitera ve Dersh (1993), WISC-III‟ün 

standardizasyon örneklemi ile DEHB ve ÖG olan çocuklar karşılaştırmış ve ACID 

örüntüsünü standardizasyon örnekleminde % 1.1, Öğrenme Güçlüğü (ÖG) grubunda 

% 5.1 ve DEHB grubunda ise % 12.3 bulmuştur. Yazarlar benzer bulguları norm 

örneklemiyle klinik örneklemi, Bannatyne‟nin (1974) profiline (Uzamsal>Sözel 

Kavramsallaştırma> Sıralama) göre karşılaştırdıklarında da bulmuşlardır. Sonuç 

olarak ACID ve Bannatyne‟nin profilleri klinik örneklemleri normallerden ayırt 

etmeye katkı sağladığı bildirmesine rağmen, bunların DEHB tanısını farklılaştırmada 

kullanımının sınırlı olduğunu bildirilmiştir. Yapılan başka çalışmalarda (Albers, 

1998)  da benzer şekilde hem DEHB hem de DEHB+ÖG olan grupların, WISC-

III‟ün Aritmetik, Şifre, Genel Bilgi ve Sayı Dizisi alt testleri (ACID) en düşük 5 alt 

test olduğu bulunmuş, fakat iki grup arasında farklılaşma olmadığı bildirilmiştir (Ak: 

Schwean ve Saklofske, 2005; Swartz, Gfeller, Hughes ve Searight, 1998).  

Bannatyne (1974; 1979) de WÇZÖ-R alt testlerinden oluşan bir profil şeması 

ortaya koymuştur. Her ne kadar 4 kategoriden oluşan bu sınıflandırmanın Öğrenme 

Güçlüğünün bilişsel yetersizliği ilişkili olabileceği öne sürülmüşse de, DEHB olan 

gruplarla yapılan çalışmalarda da bu faktörler incelenmiştir (Prifitera ve Dersh, 

1993). Bannatyne‟nin WÇZÖ-R alt testleri için önerdiği kategoriler şunlardır: 

Uzamsal (mekansal) Yetenekler (Resim Tamamlama, Küplerle Desen, Parça 

Birleştirme), Sözel Kavramsallaştırma Yeteneği (Yargılama, Benzerlikler, Sözcük 

Dağarcığı), Sıralama Yeteneği (Sayı Dizileri, Aritmetik, Şifre), Kazanılmış Bilgi 

(Genel Bilgi, Aritmetik). Bannatyne‟e göre Öğrenme güçlüğü olan çocukların en 

güçlü olduğu alanlar Uzamsal yetenekler, en zayıf oldukları alanlar ise Sıralama 

yetenekleri ile ölçülen alanlardır. Sonradan geliştirilen bu model Öğrenme Güçlüğü 
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için Bannatyne‟nin kategorisinin şöyle bir sıralamada olduğu bildirilmiştir; 

Uzamsal>Sözel Kavramsallaştırma > Sıralama (Ak: D‟Angiulli ve S.Siegel, 2003). 

DEHB ile ilişkili olduğu düşünülen bir diğer önemli Wechsler zekâ puanları 

örüntüsü, Dikkatin Dağılabilirliliği Dönüştürülmüş Puanında bulunan alt testlere 

WISC-III‟ün Simge Arama alt testinin eklenmesi ile oluşan ve “SCAD” olarak 

isimlendirilen örüntüdür (Kaufman, 1994). Kaufman (1994) kendi yaptığı analiz ve 

gözden geçirme çalışmalarında, ACID profilinde bulunan Genel Bilgi alt testinin 

profile katkısının düşük olması nedeniyle bu profil yerine SCAD profilinin 

kullanılmasını önermiştir. Bu puan örüntüsü; Simge Arama, Şifre, Aritmetik ve Sayı 

Dizisi alt testlerinden oluşmaktadır. WÇZÖ-III‟ün standardizasyon örneklemi ile 

klinik grupların karşılaştırıldığı bir çalışmada bu profilden Öğrenme Güçlüğü olan 

çocukların da daha düşük puanlar aldığı bildirilmiştir (Perifitera ve Dersh, 1993). 

Aynı şekilde Mayes ve arkadaşları (1998b) da DEHB ve ÖG olan bir örneklemde bu 

bilişsel örüntüyü destekleyen bulgular bulmuşlardır. Yazarlar çalışmalarında, DEHB 

olmayan grupla karşılaştırıldığında, DEHB olan grubun SCAD puanlarının diğer 

temel alt testlerden daha düşük olması dolayısıyla, bu çocukların % 87 oranında 

doğru bir şekilde DEHB belirtilerini tanımladığını bulmuşlardır. Yine yapılan başka 

bir çalışmada da WÇZÖ-III alt test puanları ile SCAD ve ACID profilleri açısından, 

DEHB olan örneklem ile WÇZÖ-III norm grubu karşılaştırılmıştır (Snow ve Sapp, 

2000). Yazarlar, çalışmanın sonuçları doğrultusunda DEHB olan çocukların 

tanılarını koymada WÇZÖ-III‟ün alt test profillerinin kullanılabileceğini 

bildirilmişlerdir. 
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Wechsler zekâ ölçeklerinden elde edilen bir diğer profil de Wechsler 

Bozulma İndeksi‟dir. Bu dönüştürülmüş daha çok beyin hasarı olan bireylerin bilişsel 

işlevlerindeki bozulma ve kayıpları değerlendirmek amacıyla kullanılmaya 

başlanmıştır (Bowers ve ark., 1992). Bu dönüştürülmüşin DEHB belirtilerini 

gözlemleme ve taramada kullanılabilirliliğine yönelik yapılan çalışmalarda ise 

(Hintz, 2001) DEHB ile diğer örneklem gruplarını birbirini ayırt etmede başarılı 

olmadığı belirtilmiştir (Ak: Schwean ve Saklofske, 2005; Bowers ve ark., 1992). 

Bir çocuğun kendi test puanları içerisinde yapılan karşılaştırmalar arasında 

yaygın olarak kullanılan bireysel profil analizlerinden bir diğeri ise ipsatif (göreli) 

yaklaşımdır. Bu yöntem ilkin Davis (1959) tarafından öne sürülmüş ve Silverstein 

(1982) tarafından da düzeltilmiş/modifiye edilmiştir (Ak: Nagleri ve Paolitto, 2005). 

Bu yöntemde çocuğun zekâ ölçeğindeki bileşik veya dönüştürülmüş puanları, alt test 

puanları ile karşılaştırılmaktadır. Bazı kaynaklarda alt test ve bileşik puanlar 

arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farkların kritik değer tabloları da verilmiştir 

(Kaufman, 1994; Sattler, 2001; Wechsler, 1991). Ortalama bileşik puanlar ile bir alt 

test puanı karşılaştırıldığında, .05 düzeyinde anlamlılık düzeyinin elde edilebilmesi 

için ortalama olarak 3-4 puan farkı gerektiği bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda alt 

test düzeyinde yapılan ipsatif yaklaşımın hem istatistiksel olarak Tip 1 hatanın 

yapılma olasılığını arttırdığı için hem de geçerlilikleri tartışmalı olduğu için 

eleştirilmiştir (Devena ve Watkins, 2012; Longman, 2005; Macmann ve Barnet, 

1997; Naglieri ve Paolitto, 2005; Watkins ve Kush, 1994). Dolayısıyla DEHB‟de 

ipsatif yaklaşımın kullanımı konusunda dikkatli olunması gerektiği bildirilmiştir. 

Fakat WISC-IV‟ün kullanıma başlanmasından sonra ipsatif yaklaşımın 
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dönüştürülmüş puanları arasında ikili karşılaştırma şeklinde kullanımına devam 

edildiği görülmektedir (Naglieri ve Paolitto, 2005). 

Şu ana kadar verilen profil analizleri veya alt test düzeyindeki analizlerin 

(Dikkatin Dağılabilirliği Dönüştürülmüş Puanı; ACID; SCAD; Bannatyne‟in 

kategorileri; Wechsler Bozulma İndeksi; İpsatif yaklaşım) DEHB belirtilerini ortaya 

çıkarmada geçerli olabileceği görülmüşse de, yapılan çalışmalardaki kısıtlıklılar 

yüzünden ve diğer bazı çalışmalarda farklı görüş belirten sonuçlar ortaya çıktığından, 

profil analizlerinin kullanımını daha da tartışmalı hale gelmiştir. Profil analizlerinde 

kullanılan alt test puanlarının, bileşik puanlara göre hem daha düşük iç tutarlılık 

katsayısına hem de daha düşük ortalama tutarlılık katsayılarına sahip olduğu ortaya 

konulmuştur (Canvies ve Watkins, 1998; Ryan, Glass ve Bartels, 2010; Wechsler, 

2003). Aynı şekilde alt test puan örüntüleri ile yapılan profil analizlerinin eleştirildiği 

bir diğer husus da karşılaştırma yapılan grupların özellikle DEHB olan ve olmayan 

gruplardan oluşmasıdır. Bu çalışmalarda alt test puan örüntüleri bireyleri belirli bir 

klinik bir tanı grubuna koymaktansa klinik olmayan örneklemden ayırt etmeye 

yardımcı olabilmektedir. Diğer bir deyişle profil analizleri ve alt test düzeyindeki 

karşılaştırmaların, DEHB olan bireyleri diğer klinik örneklemden ayırt etmede yeterli 

olmadığı bildirilmiştir (Devena ve Watkins, 2012). Nitekim DEHB, farklı klinik 

gruplar (DEHB, ÖG, Otistik Bozukluk gibi) ve DEHB olmayan örneklemlerin 

oluşturduğu çalışmalar incelendiğinde; alt test düzeyindeki profil analizlerinin, klinik 

grupları normal olan gruplardan ayırt edebildiğini fakat klinik grupları kendi 

aralarında birbirinden ayırt etmede yeterli olmadığı bildirilmiştir (Albers, 1998‟ten 

ak: Schwean ve Saklofske, 2005; Evinç ve Gençöz, 2007; Perifitera ve Dersh, 1993; 

Snow ve Sapp, 2000; Swartz ve ark., 1998). Birçok çalışmanın gözden geçirildiği 
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derleme çalışmalarında da bu sorun ele alınmışır (Bray, Kahle ve Hintze, 1998; 

Watkins, 2003). Sattler (2001) de alt test analizlerinin klinik tanıları koymak için 

yeterli olmadığını ve bu profil analizlerinin diğer değerlendirme ölçekleri ile birlikte 

kullanılıp çocuklarının yeteneklerini test etmede hipotez geliştirmede yardımcı 

olabileceğini bildirmiştir.  

Yine de WÇZÖ-R ve WÇZÖ-III alt test profil analizleri ve dönüştürülmüş 

puanlarında DEHB ve diğer klinik gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu 

bildiren çalışmalar da olmuştur (Ehlers ve ark., 1997; Lufi, Cohen ve Parish-Plass, 

1990; Mayes, Calhoun ve Crowell, 1998a; Mayes, Calhoun, ve Crowell, 1998b). 

Mayes ve Calhoun (2006b) WÇZÖ-III ile ilgili yapılan profil analizi çalışmalarını 

incelediklerinde; birbirinden farklı tanı grupları için farklı ve güvenilir profiller 

olduğunu bildirmişler. DEHB, ÖÖG ve Otizm tanısı alan çocukların WÇZÖ-III 

profillerinin değerlendirildiği çalışmalarda, bu tanı gruplarının Dikkatin 

Çeldirilebilirliği ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş puanlarının Sözel Kavrama ve 

Algısal Akıl Yürütme Dönüştürülmüş Puanlarına göre daha düşük ortalamalara sahip 

olduğunu ve alt testlerden Şifre puanının Simge Arama alt testine göre daha düşük 

olduğunu bulunmuştur (Calhoun ve Mayes, 2005; Mayes ve Calhoun, 2004; Mayes, 

Calhoun ve Crowell, 1998a, 1998b; Naglieri, Goldstein, Iseman ve Schwebach, 

2003; Nyden, Billstedt, Hjelmquist ve Gillberg, 2001; Prifitera ve Dersh, 1993; Snow 

ve Sapp, 2000; Wechsler, 1991). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda da yurt dışındaki sonuçlara benzer 

bulgular ortaya çıkmıştur. Erdoğan-Bakar ve arkadaşları (2005) tarafından DEHB 

tanısı konulmuş olan erkek çocuklar ile herhangi bir psikiyatrik tanı konulmayan 
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erkek çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada; DEHB olan çocukların, zekâ 

ölçeğinin Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Parça Birleştirme ve Şifre alt 

testlerinden, herhangi bir psikiyatrik tanı konulmamış çocuklardan daha düşük 

standart puan aldıkları bulmuşlardır. Ancak aynı çalışmada bu ölçek katsayılarının 

DEHB tanısı alıp almamayı yordama gücüne bakılmış ve hiçbir zekâ ölçeği 

değerlendirmesinin yordama değerinin şans düzeyinin üzerine çıkmadığı 

belirtilmiştir (Erdoğan-Bakar ve ark., 2005). Erdoğan-Bakar ve arkadaşlarının (2011) 

yaptığı diğer bir çalışmada, DEHB tanılı çocukların WÇZÖ-R‟ın tüm alt test ve zekâ 

bölmüünden elde edilen ortalama puanlarının, kontrol grubuna göre düşük çıktığını 

bildirmişler. Yazarlar, yaptıkları temel bileşenler analizi sonucunda; DEHB 

grubunda WÇZÖ-R‟ın norm yapısıyla uyumlu faktörler bulamadıklarını (Sözel, 

Performans ve dikkat faktörleri) ve WÇZÖ-R‟ın DEHB ve sağlıklı bireyleri ayırt 

etmede yeterli olmadığını, ancak diğer nöropsikolojik testlerle kullanımının daha 

uygun olacağını bildirmişlerdir (Erdoğan-Bakar ve ark., 2011). 

Kılıç (2002) normal ve DEHB olan erkek çocukların WÇZÖ-R profillerini 

karşılaştırmış ve bu gruplar arasında herhangi bir anlamlı farklılık bulmamıştır. 

Benzer bir şekilde, Kiriş (2002) ise DEHB olan erkek çocukların sözel ve performans 

katsayıları farklılaşmalarını incelemiş ve anlamlı bir fark bulamamıştır. Kiriş ve 

Karakaş‟ın (2004) DEHB‟de  WÇZÖ-R ve Raven Standart Progresif Matrisler  

Testini (RSPM) karşılaştırdığı bir çalışmada, DEHB örnekleminde Sözel ve 

Performans Zekâ Bölümleri arasında bir ayırımın ortaya çıkmadığını ve DEHB‟yi 

yordama ve değerlendirmede RSPM testinin önemli bir yeri olduğunu 

vurgulamışlardır. Yapılan başka bir çalışmada da genel olarak WÇZÖ-R alt test 

standart puanlarının ve zekâ bölümü katsayılarının herhangi bir psikiyatrik tanı 
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konulan çocukla konulmayanı birbirinden ayırt ettiğine, bununla birlikte klinik 

örneklem içinde seçici olarak DEHB‟yi ayırt etmediğine işaret edilmiştir (Evinç ve 

Gençöz, 2007).  

  Klinik değerlendirmelerde kullanılan profil analizleri hakkında 

araştırmalarda farklı görüşler olmasına rağmen, okullarda ve klinik uygulamalarda 

zekâ testlerinin kulllanımı yaygın bir uygulama olarak devam etmektedir (Mayes ve 

Calhoun, 2006b). Mayes‟in (2006b) bildirdiğine göre; bazı araştırmacılar bileşik ya 

da faktör puanlarının (WISC-R‟da Genel ZB, Sözel ZB ve Performans ZB; WÇZÖ-

III veya WÇZÖ-IV‟un Dönüştürülmüş Puanları gibi) güvenilir ve anlamlı veriler 

olduğunu ve bunu destekleyen çalışmalar olduğu için profil analizlerinin 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir (Donders, 1996; Glutting, McDermott, Prifitera ve 

McGrath, 1994; McDermott, Fantuzzo ve Glutting, 1990; Oh, Glutting ve 

McDermott, 1999). Buna karşılık bazı yazarlar ise alt testler düzeyindeki analizlerin 

daha özgül bilgiler verdiğini ve faktör analizlerinde ya da bileşik veya dönüştürülmüş 

puanlara dayandırılan değerlendirmelerde bu özgül bilgilerin kaybolduğunu öne 

sürmüşlerdir (Kramer, 1993; Nyden, Billstedt, Hjelmquist ve Gillberg, 2001). Daha 

fazla özgül bilginin bir çocuğun güçlü ve zayıf yönlerini anlamada, tedavi ve eğitim 

planlarında yol göstermede daha faydalı olabileceği belirtilmektedir (Hale, Fiorello, 

Kavanagh, Hoeppner ve Gaither, 2001; Kaufman, 1994; Sattler, 2001).  

Şu ana kadar WÇZÖ-R ve WÇZÖ-III ile yapılan profil analizi çalışmaları ve 

değerlendirmelerde farklı sonuçlar çıkmasına rağmen klinik uygulamalarda genel 

eğilim, DEHB‟nin değerlendirilmesinde zeka testlerinin kullanımı yönünde olmuştur. 

WÇZÖ-IV‟ün uygulamaya katılmasıyla birlikte DEHB ve diğer nöropsikolojik 
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sorunların değerlendirilmesinde daha belirgin bulguların elde edilebileceği 

öngörülmektedir. Bu nedenle WÇZÖ-IV‟te getirilen yeniliklerle bazı bozukluklara 

özgü yapıların değerlendirilmesindeki yararlılığı belirlemek için yeni çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır.  

1.4.4. Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-IV) ile DEHB Tanısı 

Alan Çocukların Değerlendirilmesi 

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-IV), Wechsler zekâ 

ölçeklerinin son sürümü olup, DEHB tanısının değerlendirilmesinde yakın 

zamanlarda kullanılmaya başlanmış ve bununla ilgili çalışmalar yeni yeni artmaya 

başlamıştır. WÇZÖ-IV‟ün çalışmalarda kullanılmasının bir çok avantajı olduğu 

bildirilmektedir. Bu avantajlardan biri bu zekâ testinde DEHB ile ilişkili bilişsel 

yetersizlikleri ölçmeye yönelik dört faktörlü zekâ modelinin olmasıdır. Özellikle de 

bu testte Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanlarının (faktörlerin) 

olması önemli görülmektedir (Mayes ve Calhoun, 2006b, 2007; Thaler, Bello ve 

Etcoff, 2012).  

Alt test düzeyindeki karşılaştırmalar ve profil analizleri ile ilgili tartışmalar 

devam ederken Wechsler çocuklar için zekâ ölçeklerinin son sürümü olan WÇZÖ-

IV‟ün (2003) kullanılmaya başlanması ile DEHB‟li çocukların veya klinik 

örneklemlerdeki çocukların değerlendirilmesinde, eğilimlerin bileşik veya 

dönüştürülmüş puanlarının kullanımına yöneldiği söylenebilir. Bunun nedenleri 

arasında WÇZÖ-IV‟ün getirdiği yenilikler gösterilebilir. Wechsler çocuklar için zekâ 

ölçeklerinin önceki sürümlerinde olmayan yeni faktör veya dönüştürülmüş 
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puanlarının olması ve yeni alt testlerin eklenmesi bu yenilikler arasındadır 

(Wechsler, 2003).  WÇZÖ-R testinde üç bileşik puan elde edilirken (Sözel ZB; 

Performans ZB; Genel ZB), WÇZÖ-III testinde bu beşe çıkmıştır (Toplam Zekâ 

Ölçeği Puanı (Genel ZB); Sözel Kavrama Dönüştürülmüş Puanı; Algısal 

Organizasyon Dönüştürülmüş Puanı; Dikkatin Çeldirebilirliği Dönüştürülmüş Puanı 

ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı). Aynı şekilde WÇZÖ-III‟te Sözel ZB ve 

Performans ZB puanlarının hesaplanmasına devam edilmiştir. Son sürüm olan 

WÇZÖ-IV ‟de Sözel ZB ve Performans ZB puanlarının hesaplanması yerine, testten 

beş bileşik/dönüştürülmüş puan (Toplam Zekâ Ölçeği Puanı; Sözel Kavrama 

Dönüştürülmüş Puanı; Algısal Akıl Yürütme Dönüştürülmüş Puanı; Çalışma Belleği 

Dönüştürülmüş Puanı ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı) elde edilmekte ve bu 

dönüştürülmş puanlar ve alt testler arasında ikili karşılaştırma yapma olanağı da 

bulunmaktadır (Wechsler, 2003).  

DEHB için WÇZÖ-IV ile gelen en dikkat çekici özellik, Çalışma Belleği ve 

İşleme Hızı Dönüştürülmüş Puanlarının hesaplanmasıdır. Her ne kadar daha önceki 

sürüm olan WÇZÖ-III‟te de bu dönüştürülmüş puanlar kullanılmışsa da bu puanları 

oluşturan alt testlerle ilgili değişikliklere gidilmiştir.  WÇZÖ-III‟te Dikkatin 

Çeldirilebilirliği Dönüştürülmüş Puanı Aritmetik ve Sayı Dizisi alt testleri 

oluştururken; WÇZÖ-IV‟te bu dönüştürülmüş puanın adı Çalışma Belleği olarak 

değiştirilmiş olup ve bu dönüştürülmüş puan, Sayı Dizisi ve Harf Rakam Dizisi alt 

testlerinden oluşmaktadır. Zaman sınırlı bir alt test olan Aritmetik testinin WÇZÖ-

IV‟te yedek test olması ve Çalışma Belleği Dönüştürülmüş Puanının 

hesaplanmasında kullanılmaması DEHB için bir avantaj olabileceği düşünülmüştür 

(Mayes ve Calhoun, 2006b). İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı ise hem WÇZÖ-
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III hem de WÇZÖ-IV‟te Şifre ve Simge Arama alt testlerinden oluşmaktadır. Yine 

WÇZÖ-IV‟te Toplam Zekâ Ölçeği puanın hesaplanmasında Çalışma Belleği ve 

İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanlarının 4 alt testi kullanılırken; WÇZÖ-III‟te 

Dikkatin Dağılabilirliği ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanlarından sadece iki 

alt test Toplam Zekâ Ölçeği Puanın hesaplanmasında kullanılmaktaydı.  

Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanlarının DEHB‟de 

nasıl bir yapı ortaya çıkaracağına, WÇZÖ-IV‟ün norm çalışmasında bakılmıştır. 

WÇZÖ-IV‟ün standardizasyon örnekleminde 8-13 yaş aralığında DSM-IV tanı 

ölçütlerine göre 89 DEHB tanısı ve 45 DEHB+ÖG tanısı almış çocuk 

değerlendirildiği bildirilmiştir (Wechsler, 2003). Her iki örneklem gurubunun da 

Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanları Algısal Akıl Yürütme ve 

Sözel Kavrama puanlarından daha düşük çıkmıştır. WÇZÖ-IV norm örnekleminden 

bağımsız olarak yapılan başka bir araştırmada ise 118 DEHB tanısı almış çocuk, 

WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş puanlarından DEHB‟ye özgü profiller sergilemeleri 

yönünden değerlendirilmiştir (Mayes ve Calhoun, 2006b). Araştırma sonucunda 

DEHB tanısı alan çocukların % 88‟inin Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı 

dönüştürülmüş puanları, Sözel Kavrama ve Algısal Akıl Yürütme puanlarından daha 

düşük çıkmıştır. Ayrıca bütün DEHB‟li çocukların ya Çalışma Belleği (% 55) ya da 

İşlemleme Hızı (% 45) puanları en düşük çıkmıştır. Yazarlar, bu bulgulardan 

hareketle ileride yapılacak olan çalışmalarda da DEHB‟li çocuklarda benzer WÇZÖ-

IV dönüştürülmüş puan profillerinin bulunmasının bu profil yapısının (düşük 

Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı puanları ve yüksek Algısal Akıl Yürütme ve 

Sözel Kavrama puanları) klinik ve tanısal olarak kullanımının yararlı olabileceğini 

bildirmişlerdir. Fakat bu çalışmanın da sadece DEHB‟li çocuklarla yapılması ve 
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örneklem grubundaki çocukların dönüştürülmüş puanlarının ortalamanın üstünde 

(Toplam Zekâ Ölçeği Puanı: 108; Sözel Kavrama Puanı; 114; Algısal Akıl Yürütme 

Puanı: 117) olması gibi kısıtlılıkları olduğu görülmektedir (Devena ve Watkins, 

2012).  

DEHB‟li çocukların küme analizi yöntemi ile IQ profillerinin ve belirti  

şiddetlerinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, DEHB-dikkatsizliğin önde geldiği 

tip ya da DEHB-karışık tip tanısı alan 189 çocuk değerlendirmeye alınmıştır. 5 farklı 

küme ya da faktör bulunmuş olup, WÇZÖ-IV‟ün alt faktörlerinden olan İşlemleme 

hızı (Şifre ve Simge Arama alt testlerinden oluşmaktadır) ile dikkatsizlik önde 

geldiği tip arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Thaler ve ark., 2012). 

Yazarlar çocuklarda DEHB bulgularını değerlendirmede WÇZÖ-IV‟ün yordayıcı 

gücü olduğunu ve özellikle de İşlemleme Hızı ve Çalışma Belleği dönüştürülmüş 

puanlarının DEHB dikkatsizliğin önde gelen tipinde daha düşük olduğunu öne 

sürmüşlerdir (Mayes ve ark., 2009; Thaler ve ark., 2012). Klinik örneklem ile normal 

örneklemden oluşan bir grup çocuğun karşılaştırıldığı başka bir çalışmada  da, 

WÇZÖ-IV‟ün Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanlarının, 

organik beyin disfonksiyonu olan gruptaki çocuklarda (Öğrenme güçlüğü, DEHB ve 

Epilepsi) anlamlı düzeyde daha düşük çıkmıştır. Yazarlar kendi kültürlerinde 

WÇZÖ-IV‟ün klinik örneklemlerde kullanılabileceğinin güvenilir olduğunu 

bildirmişlerdir (San Miguel Montes, Allen, Puente ve Neblina, 2010). 

Her ne kadar WÇZÖ-IV‟ün DEHB tanısı koymada bir araç olarak 

kullanılacağı bildirilmemişse de, DEHB tanısı alan çocukların güçlü ve zayıf 

yönlerini ortaya koymada ve ileride yapılacak olan tedavi programlarına yardımcı 
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olmada test sonuçlarının yararlı olacağı bildirilmiştir (Schwean ve McCrimmon, 

2008). Fakat çalışmada kullanılan örneklem grubunun sayısının az olması ve yaş 

aralığının sınırlı olması ve dönüştürülmüş puanlarının Etki Gücünün (İşlemleme 

Hızı; .59; Sözel Kavrama; .26; Çalışma Belleği; .38; Toplam Zekâ Puanı; .38) zayıf 

ve orta düzeyde olması gibi nedenlerden dolayı eleştirilmiştir (Devena ve Watkins, 

2012).  

Sonuç olarak daha önce de belirtildiği gibi alt test düzeyindeki 

karşılaştırmalar ve profil analizleri ile süregelen tartışmalar, WÇZÖ-IV ile birlikte 

yeni bir yöne kaydığı söylenebilir. Nitekim WÇZÖ-IV dönüştürülmüş puanları 

dışında bu puanlardan elde edilen iki farklı bileşik puanın da kullanımının 

yararlılıkları tartışılmaya başlanmıştır. Bunlardan biri daha çok üstün yetenekli 

çocukların değerlendirilmesinde de sıklıkla kullanılan Genel Yetenek İndeksidir 

(General Ability İndex/GAI; Raiford, Weiss, Rolfhus ve Coalson, 2005). Bu bileşik 

dönüştürülmüşin ilk kullanımı aslında WISC-III ile birlikte olmuş olup; Prifitera, 

Weiss ve Saklofske (1998) tarafından geliştirilmiştir. Genel Yetenek İndeksi, 

WÇZÖ-III‟te Şifre ve Aritmetik alt testleri hariç temel 10 testten elde edilen ve genel 

zihinsel muhakemeyi temsil eden bir dönüştürülmüş olarak kabul edilmiştir. Daha 

sonraları bu dönüştürülmüş Wechsler Yetişkinler için Zekâ Ölçeği- III (WAIS-III)‟te 

ve WÇZÖ-IV‟te kullanılmaya başlanmıştır. WÇZÖ-IV‟te Genel Yetenek İndeksi, 

Algısal Akıl Yürütme ve Sözel Kavrama dönüştürülmüş puanlarının 6 alt test 

puanlarının toplamından elde edilmektedir. Her ne kadar WÇZÖ-IV‟te Toplam Zekâ 

Ölçeği puanı genel bir zihinsel kapasiteyi verse de bu puanın elde edilmesinde 

Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanlarının da katkısı oluğundan 

nöropsikolojik rahatsızlık kümesine giren grupların Toplam Zekâ Ölçeği puanları 
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düşük çıkmaktadır. Bundan dolayı DEHB ve ÖG gibi nöropsikolojik rahatsızlılarla 

ilişkilendirilen bozukluklarda, Toplam Zekâ Ölçeği Puanına karşılık gelen ve genel 

zihinsel beceriyi değerlendiren Genel Yetenek İndeksi puanının kullanımının uygun 

olacağı öne sürülmüştür (Perifetera, Saklofske ve Weiss, 2005; Wechsler, 2003; 

Weiss ve ark., 1999).  

WÇZÖ-IV ile kullanıma başlanan bir diğer bileşik dönüştürülmüş ise Bilişsel 

Yeterlilik İndeksidir (Cognitive Proficiency Index/CPI; Weiss ve Gable, 2007). 

Bilişsel Yeterlilik İndeksi çocukların belirli bilgileri ne düzeyde bir yeterlilikte 

kullandıklarına karşılık gelen ve öğrenme ve problem çözme yeteneklerini içeren 

bilişsel bir beceridir. Bu dönüştürülmüş WÇZÖ-IV‟te Çalışma Belleği ve İşlemleme 

Hızı dönüştürülmüş puanlarının toplamına karşılık gelmektedir (Weiss ve Gable, 

2007). Yine yazarlar bu dönüştürülmüş puanlarının kliniğe başvuran çocukların 

güçlü ve zayıf yönlerini değerlendirmede ve okul programlarını düzenlemede 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir.  

Son zamanlarda özellikle de DEHB ve benzeri nöropsikolojik sorunların 

değerlendirilmesinde Genel Yetenek İndeksi ile Bilişsel Yeterlilik İndeksi arasındaki 

puan farklılığının önemine dikkat çekilmeye başlanmıştır. Bu çalışmalarda 

nöropsikolojik problemleri olan çocukların Bilişsel Yeterlilik İndeksinden aldıkları 

puanların Genel Yetenek İndeksi puanlarına göre daha düşük olduğu bildirilmesine 

karşın, hem tanı gruplarını biribirinden ayırt etmede hem de tanısal kesinliği 

koymada yeterli olmadığı belirtilmiştir (Devena ve Watkins, 2012; Weiss ve Gable, 

2007).  
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WÇZÖ-IV‟ün kullanımının kliniklerde görece yeni olması ve WÇZÖ-IV ile 

klinik grupların değerlendirildiği çalışmaların kısıtlı olması nedeniyle WÇZÖ-IV‟ün 

DEHB ya da nöropsikolojik sorunların değerlendirilmesinde kullanılabilirliğine ve 

yararına ilişkin kesin bulgulardan söz etmenin erken olduğu düşünülmüştür. Öte 

yandan ülkemizde ise DEHB‟de WÇZÖ-IV‟ün yapısı ile ilgili yayınlanmış bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu yönüyle bu araştırmanın öncü olmasının yanında iki 

sürümün bulgularını karşılaştırması bakımıından da önemli bir çalışma olduğu 

düşünülmektedir. 

1.4.5. Wechsler Çocuklar için Zekâ Ölçeklerinden Ġki Sürümünün 

KarĢılaĢtırıldığı ÇalıĢmalar 

DEHB‟yi değerlendirmede Wechsler zekâ ölçeğinin iki farklı sürümünün 

profillerinin karşılaştırıldığı çalışmalar incelendiğinde; ülkemizde bununla ilgili 

herhangi bir çalışma henüz bulunmamaktadır. Yurt dışındaki çalışmalar da ise genel 

olarak ya  DEHB‟de WÇZÖ-R ve WÇZÖ-III ya da WÇZÖ-III ve WÇZÖ-IV 

puanları ve profilleri karşılaştırılmıştır. WÇZÖ ile WÇZÖ-R‟ın karşılaştırıldığı bir 

çalışmada normal örneklem ile klinik örneklemlerin faktör yapıları karşılaştırılmıştır. 

Normal örneklem olarak WÇZÖ-R‟ın norm örnekleminin kullanıldığı bu çalışmada, 

çeşitli nöropiskolojik tanı gruplarındaki çocukların WÇZÖ ve WÇZÖ-R faktör 

yapılarının genel olarak benzer çıktığı belirtilmiştir. Yazarlar aynı zamanda 

Kaufman‟ın (1975) yorumlarının  klinik örneklemler için kullanılabileceğini de 

vurgulamışlardır (Mcmahon ve Kunce, 1981). 
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İkili çalışmalarda DEHB olan çocukların testlerde nasıl bir profil 

sergiledikleri ve testin bu sürümlerinin DEHB‟yi ne ölçüde yordadığı araştırılmıştır. 

Ülkemizde Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-III‟ün (WÇZÖ-III) 

standardizasyonu yapılmadığı için klinik örneklemlerde testler arasında 

karşılaştırmalı çalışmalar yapılmamıştır. Fakat yurt dışında hem normal 

örneklemlerde hem de klinik örneklemlerde  WÇZÖ-R ve WÇZÖ-III‟ün 

karşılaştırmalı çalışmaları yapılmıştır. 

Normal örneklem ve klinik örneklemlerdeki çocukların WÇZÖ-R ve WÇZÖ-

III performanslarının karşılaştırıldığı çalışmalarda çocukların WÇZÖ-III‟te Genel ZB 

puanların ortalama olarak 5 ile 9 puan arasında düştüğü ve özellikle de performans 

zekâ bölümünü ölçen alt testlerde bunun daha belirgin olduğu bildirilmiştir (Bolen, 

Aichinger, Hall ve Webster, 1995; Wechsler, 1991; Zimmerman ve Woo-Sam, 

1997). DEHB‟li çocuklar ile normal örneklemin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, 

DEHB‟li çocuklar, WÇZÖ-III‟te anlamlı düzeyde daha düşük Performans ZB 

puanları aldıkları ve en büyük farklılığı da Resim Düzenleme alt testinde olduğunu 

bildirmişler. Yine WÇZÖ-III testinin en düşük alt testleri olarak Şifre ve Resim 

Düzenleme alt testleri olduğu belirtilmiştir (Mahone ve ark., 2003). Aynı yazarlar 

buna karşılık normal örneklemin performans puanları arasında anlamlı bir fark 

bulamamışlar. 

DEHB‟de WÇZÖ-III ve WÇZÖ-IV puanlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

WÇZÖ-III uygulanan çocukların % 88‟i en düşük puan olarak Dikkatin 

Çeldirilebilirliği ya da İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanlarından alırken; WÇZÖ-

IV alan bütün çocuklar ise en düşük puanlarını Çalışma Belleği ya da İşlemleme Hızı 
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dönüştürülmüş puanlarından almışlardır. Yazarlar WÇZÖ-IV‟ün, WÇZÖ-III‟e göre 

DEHB tanısını değerlendirmede ve çocukların zayıf ve güçlü yönlerini ortaya 

koymada daha iyi yordayıcı olduğunu öne sürmüşlerdir (Mayes ve Calhoun, 2006b). 

Aynı yazarlar, DEHB‟de akademik başarıyı yordamada WÇZÖ-III ve WÇZÖ-IV‟ün 

yordama geçerliliğini ve ilişkili bilişsel değişkenleri inceledikleri bir çalışmalarında; 

Sözel alt testler ile Dikkatin Çeldirilebiliriği/Çalışma Belleği dönüştürülmüş 

puanlarının, Sözel olmayan alt testlere göre akademik başarıyla daha yüksek 

koreslayon gösterdiğini bulmuşlardır (Mayes ve Calhoun, 2007). Aynı şekilde 

DEHB‟de Özgül Öğrenme Güçlüğü‟nün (ÖÖG) en güçlü yordayıcısı olarak da 

Dikkatin Çeldirilebilirliği/Çalışma Belleği ve İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş 

Puanıları olduğunu ve Sözel Zekâyı ölçen alt testlerin de akademik başarının 

düzeyini yordamada daha etkili olduğunu öne sürmüşlerdir. 

1.5. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda Yürütücü ĠĢlevlere ĠliĢkin 

Yetersizlikler 

DEHB‟nin beyinde frontal ve parietal bölge işlevlerinde bozulmaya bağlı 

olarak yürütücü işlevlerde bozulma ile de ilişkili olabileceği yapılan çalışmalarda ele 

alınmıştır (Sergeant, Geurts ve Oosterlaan, 2002). Yürütücü işlevler akıl yürütme, 

esneklik, sorun çözme, karar verme, bozucu etkiye karşı koyma, planlama ve tepki 

ketlemesi gibi bilişsel işlevleri içermektedir (Kılıç, 2005). DEHB‟de bu bilişsel 

işlevleri değerlendirmek amacıyla zekâ testlerinin yanında nöropsikolojik testler de 

kullanılmaktadır. Yürütücü işlevleri değerlendiren bu nöropsikolojik testlerden 

bazıları şunlardır; Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test: 

WCST): yargılama karar verme, plan yapma ve sosyal davranımı; Stroop Testi: 
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algısal kurulumu değişen talepler doğrultusunda değiştirebilme becerisini ve Sözel 

Akıcılık Testi (Word Fluency Test: FAS): sözel akıcılık, tekrarlama eğilimi ile 

kategori değiştirebilme becerisi gibi özellikleri ölçmektedir (Erdoğan, 2002). Yapılan 

çalışmalarda normal örneklem gruplarına göre DEHB olan çocukların bu testlerde 

daha düşük performanslar sergilediği ortaya konmuştur (Cockcroft, 2011; Coutinho, 

Mattos ve Malloy-Diniz, 2009; Gau, Chiu, Shang, Cheng ve Soong, 2009; Pennigton 

ve Ozonoff, 1996; Schmitz ve ark., 2002; Schomaker ve ark., 2012; Sergeant, Geurts 

ve Oosterlaan, 2002).  

Wechsler çocuklar için zekâ ölçeklerinde yürütücü işlevlere ilişkin görevleri 

ölçmeye yönelik profil veya dönüştürülmüş puanlarının kullanımı WÇZÖ-III ile 

birlikte başladığı söylenebilir. Daha önce de belirtildiği gibi her ne kadar Kaufman 

(1974), WÇZÖ-R alt testlerinin profil analizleri sonucunda DEHB için Dikkatin 

Dağılabilirliği/Çeldirebilirliği faktörünü bulmuşsa da bunun Wechsler çocuklar için 

zekâ ölçeklerine bir faktör veya dönüştürülmüş puan olarak girmesi WÇZÖ-III ile 

birlikte olmuştur. Aynı şekilde İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı da Wechsler 

zekâ ölçeklerinin daha önceki sürümlerinde bulunmamaktaydı. Nitekim WÇZÖ-III 

dönüştürülmüş puanlarından olan Dikkatin Çeldirebilirliği (Aritmetik ve Sayı Dizisi 

alt testleri) ve İşlemleme Hızı (Şifre ve Simge Arama alt testleri) Dönüştürülmüş 

Puanları yürütücü işlevlere yönelik görevleri ölçtüğü bildirilmiştir. WÇZÖ-III‟ün 

norm çalışmasında bulunan DEHB‟li çocukların bu iki faktör veya dönüştürülmüş 

puanlarının Algısal Organizasyon ve Sözel Kavrama dönüştürülmüş puanlarından 

daha düşük olduğu bulunmuştur (Wechsler, 1991). Daha sonraki çalışmalarda; 

DEHB‟li çocuklarda Dikkatin Çeldirebilirliği dönüştürülmüş puanının diğer 

dönüştürülmüş puanlarına göre daha düşük olduğunu bulan sonuçlar elde edildiği 
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gibi (Albers, 1998‟ten ak: Schwean ve Saklofske, 2005; Anastopoulos, Spisto ve 

Maher, 1994; Mayes ve ark., 1998a; Prifitera ve Dersh, 1993) bu dönüştürülmüş 

puanların DEHB veya DEHB alt tiplerini belirlemede yeterliliği olmadığını bildiren 

çalışmalar da olmuştur (Kostura, 2000; Krane ve Tannock, 2001). Aynı şekilde 

WÇZÖ-III‟teki Dikkatin Dağılabilirliği dönüştürülmüş puanının DEHB‟de neyi 

ölçtüğünü araştıran çalışmalar olmuştur. Bu çalışmalarda bu dönüştürülmüş puanın 

farklı değerlendirme ölçekleri ile olan korelasyonlarına bakılmıştır. Sonuç olarak 

DEHB belirtilerini değerlendiren Öğretmen, Anne Baba ve Çocuklarda Dikkat 

Problemlerini Değerlendirme Ölçeği gibi diğer değerlendirme ölçekleri ile Dikkatin 

Dağılabilirliği dönüştürülmüşi arasında farklı türden korelasyonlar bulunmuş 

(Anastopoulos ve ark., 1994; Lowman, Schwanz ve Kamphaus, 1996; Mayes ve 

Calhoun, 2002; Reinecke, Beebe ve Stein, 1999) ve bu dönüştürülmüş puan 

üzerindeki tartışmalar devam etmiştir. Yürütücü işlevlerle ilişkili bir diğer WISC-III 

dönüştürülmüş puanı İşlemleme Hızıdır. Bununla ilgili çalışmalarda; DEHB tanısı 

alan çocukların, İşlemleme Hızı dönüştürülmüş puanlarının en düşük puanlar içinde 

olduğu bulunmuştur (Calhoun ve Mayes, 2005; Mayes, Calhoun ve Crowell, 1998b; 

Nyden ve ark., 2001; Prifitera ve Dersh, 1993;). Fakat yine de yazarlar bu 

dönüştürülmüş puanın tek başına DEHB tanısını koymada yeterli olmayabileceği 

konusunda uyarıda bulunmuşlardır. 

1.6. AraĢtırmanın Amacı 

 Daha önce de belirtildiği gibi, ülkemizde klinik örneklemde Wechsler 

zekâ ölçeklerinin iki farklı sürümünü karşılaştıran bir çalışma henüz yapılmamıştır. 

Son dönemlerde yurt dışında yapılan bu tür karşılaştırmalı çalışmalara bakıldığında; 
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hem normal örneklemlerde hem de klinik örneklemlerde WÇZÖ-III ile WÇZÖ-IV‟ü 

karşılaştıran çalışmaların olduğu görülmüştür. Ülkemizde Wechsler Çocuklar İçin 

Zekâ Ölçeği-III‟ün (WÇZÖ-III) standardizasyon ve norm çalışması 

bulunmamaktadır. Bundan dolayı bu çalışmada,  DEHB tanısı almış çocuklardan 

oluşan örneklemin WÇZÖ-R puan örüntüleri ile norm çalışması yeni yapılmış olan 

WÇZÖ-IV puan örüntüleri karşılaştırılacaktır. Böylece, Wechsler zekâ ölçeklerinin 

bileşik veya dönüştürülmüş puanları ile alt test puanlarının DEHB tanısı alan 

çocukların bilişsel yeteneklerini değerlendirmede karşılaştırmalı olarak ne derecede 

etkili ve yeterli olduğu incelenecektir.  Aynı zamanda bu çalışmada, uluslararası 

alanda uzun süredir kullanımı azalmış olan WÇZÖ-R  ile ülkemizde 

standardizasyonu yeni bitirilmiş olan WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş puanları ve alt 

test puanları arasındaki ilişki değerlendirilecektir.  

 Bu çalışmada ayrıca DEHB tanısı alan çocukların okuma becerileri ve 

Özgül Öğrenme Güçlüğü belirtilerinin de değerlendirilmesi de amaçlanmıştır. Daha 

önce de belirtildiği gibi DEHB ile okuma güçlüğü ve ÖÖG binişikliği yaygın olarak 

gözlenmektedir. Böylece DEHB tanısı almış bir grup çocuğun, öğrenme bozukluğu 

alt grubunda yer alan okuma güçlüğü yönünden de değerlendirmesi yapılarak, 

ülkemizde eksikliği hissedilen güvenilir ve geçerli bir ÖÖG belirti tarama listesi 

(ÖÖGBTL) ve okuma değerlendirme aracına ilişkin bilgiler elde edilmiş olacaktır.  

Böylece DEHB‟yi değerlendirmede kullanılan Wechsler zekâ ölçekleri, okuma testi 

ve ÖÖG belirtileri tarama listesi ile birlikte kullanılması, öğrenme becerilerine ilişkin 

bilişsel değişkenleri anlamada yardımcı olacaktır.  

 Bu amaçlar doğrultusunda araştırmanın temel soruları aşağıda 

sıralanmıştır: 
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1. Araştırma örneklemini oluşturan DEHB tanısı almış çocukların, DEHB alt 

tiplerine ve cinsiyete göre dağılımında farklılıklar ortaya çıkacak mıdır? 

2. DEHB tanısı alan çocukların WÇZÖ-IV toplam zekâ, dönüştürülmüş ve 

alt test puanları ile WÇZÖ-R‟ın genel, sözel ve performans zekâ bölümü 

ve alt test puanları arasında anlamlı farklılıklar mevcut mudur? 

3. DEHB tanısı alan çocukların, WÇZÖ-IV‟ten elde edilen dönüştürülmüş 

puanları arasında farklılık var mıdır? Aynı şekilde WÇZÖ-R‟dan elde 

edilen zekâ bölümü puanları arasında da farklılıklar var mıdır? 

4.  WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş puanları, DEHB tanılı çocuklarda nasıl bir 

örüntü ortaya çıkaracaktır (ÇBDP ile İHDP, diğer dönüştürülmüş 

puanlardan anlamlı düzeyde düşük çıkacak mıdır)? 

5. DEHB tanılı çocukların WÇZÖ-R zekâ bölümü ve WÇZÖ-IV 

dönüştürülmüş ve alt test puanları ile SOBAT puanları arasında ilişki var 

mıdır? 

6. DEHB tanılı çocukların ÖÖGBTL okuma becerileri puanları ve toplam 

puan ile SOBAT okuduğunu anlama ve akıcı okuma puanları arasında ters 

yönde ilişki var mıdır? 

7. ÖÖGBTL toplam puanları ile WISC-R ve WISC-IV alt test puanları 

arasında negatif ilişki gösterecek midir? 

8. DEHB tanısı alan çocukların WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV puanları, alt tip tanı 

grubuna göre farklılaşmakta mıdır? 
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II. BÖLÜM 

YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın amaçları doğrultusunda örneklem, veri toplamada 

kullanılan araçlar ve yürütülen işlem ile ilgili bilgiler aktarılmaktadır. Araştırma 

örnekleminin özelliklerine ilişkin bilgiler sunulduktan sonra araştırmada kullanılan 

ölçüm araçları hakkında ayrıntılı bilgilere yer verilmiştir. İşlem bölümünde ise 

araştırmada kullanılan verilerin örneklemden hangi işlemler yoluyla toplandığına 

yönelik bilgiler ayrıntılı bir şekilde aktarılmıştır. 

2.1. Örneklem 

Araştırmanın örneklemini Muş Devlet Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları polikliniğine başvurmuş olan, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) tanısı alan 6-16 yaş aralığındaki çocuklar oluşturmuştur.  DEHB 

Tanısı belirtilen hastanenin çocuk psikiyatristi tarafından DSM-IV tanı ölçütlerine 

uygun olarak konulmuştur. Ayrıca tanı aşamasında Turgay ölçeği puanları ve klinik 

bulgular da değerlendirilmiştir. Okuma güçlüğü dışında psikiyatrik tanı almış, 

herhangi bir nörolojik hastalık tanısı almış, işitme ve beyin hasarı gibi organik bir 

rahatsızlığı olan çocuklar örneklem dışında tutulmuştur. 

Çalışmaya katılan 48 DEHB tanılı çocuğun % 77.1‟i (n = 37) erkek, % 22.9‟u 

(n = 11) kızdır. Çocukların genel yaş ortalaması; 9.58 yıl olup (SS = 1.96 ranj:6- 14); 

çocukların WÇZÖ-R ay olarak hesap edilmiş yaş ortalaması 105.75 ay (SS = 24.69, 
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ranj: 73-163), WÇZÖ-IV yaş ortalaması ise 116.35 (SS = 24.46, ranj: 80-173) ay 

olarak hesaplanmıştır (Bkz. Tablo 2).  

Araştırmaya katılan çocukların anne babalarının eğitim düzeyine ilişkin 

bilgiler Tablo 3‟ te yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan çocukların annelerinin eğitim düzeyine bakıldığında % 

29.2‟ sinin ilkokul mezunu, % 16.7‟ sinin ortaokul mezunu, % 29.2‟ sinin lise 

mezunu, % 25‟ inin ise üniversite ve üstü mezunu olduğu görülmektedir. Babaların 

eğitim düzeyine bakıldığında ise % 8.3‟ ünün ilkokul mezunu, % 12.5‟ inin ortaokul 

mezunu, % 41.7‟ sinin lise mezunu, % 37.5‟ inin de üniversite ve üstü mezunu 

olduğu görülmektedir.  

Tablo 2. DEHB Tanılı Çocukların YaĢ Ortalamaları 

 N Minimum Maximum Ortalama S. Sapma 

Yaş (Yıl olarak) 48 6 14 9.58 1.96 

WÇZÖ-R aylık yaş 48 73 163 105.75 24.69 

WÇZÖ-IV aylık yaş 48 80 173 116.35 24.46 

Tablo 3. DEHB Tanılı Çocukların Anne Baba Eğitim Durumları 

Eğitim Durumu Anne Baba  

 N % N % 

İlkokul 14 29.2 4 8.3 

Ortaokul 8 16.7 6 12.5 

Lise 14 29.2 20 41.7 

Üniversite ve üstü 12 25 18 37.5 

Toplam 48 100 48 100 
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2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırma kapsamında DEHB tanısı almış çocuklara Çocuk Gelişim Bilgi 

Formu, Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-Geliştirilmiş Formu (WÇZÖ-R), 

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-IV), Sesli Okuma Becerisi ve 

Okuduğunu Anlama Testi (SOBAT), Özgül Öğrenme Güçlüğü Belirti Tarama Listesi 

uygulanmıştır. Araştırma kapsamında kullanılan tüm ölçme araçlarının özellikleri 

aşağıda açıklanmıştır. 

2.2.1. Çocuk GeliĢim Bilgi Formu 

Erden tarafından geliştirilmiş olan Çocuk Gelişim Bilgi Formu, çocuk ve 

ergenlerin demografik özellikleri ve gelişim bilgilerini almak amacıyla anne-

babaların doldurabileceği işaretlemeli, boşluk doldurmalı ve açık uçlu sorunların 

bulunduğu bir bilgi formudur. Bu form çocukların ve ailelerinin demografik 

özellikleri, çocukların doğumundan itibaren gelişimleri ile ilgili bilgiler, çocukların 

sosyal ve psikolojik süreçleri ile ilgili bilgileri, okul başarılarıyla ilgili bilgileri ve 

ailelerin iletişim bilgilerini içeren maddelerden oluşmaktadır. Çocuk Gelişim Bilgi 

Formu‟nu çocuğu ailede en iyi tanıyan kişinin doldurması sağlanır. Okuma yazma 

bilmeyen anne babalarda araştırmacı tarafından sorular sesli olarak okunup 

cevapların sözel olarak alınmasıyla form araştırmacı tarafından doldurulabilmektedir. 
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2.2.2. Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeği-GeliĢtirilmiĢ Formu (WÇZÖ-R), 

(Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC-R) 

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği (Wechsler Intelligence Scale for 

Children, WISC) 1949 yılında Wechsler tarafından 5 ile 15 yaşları arasındaki 

çocukların zekâ düzeylerini ölçmek amacı ile geliştirilmiş olup; 1974 yılında yeniden 

düzenlenmiş (WÇZÖ-R) ve bu hali ile ölçeğin uygulanabildiği yaş grubu 6 ile 16 

arasına çıkarılmıştır. WÇZÖ-R, ülkemizde Savaşır ve Şahin (1995) tarafından, 11 

kent merkezinden seçilen, toplam 1639 çocuktan oluşan bir örneklem üzerinde 

yapılan standardizasyon çalışması yapılmış ve Türk kültürüne uyarlanmıştır. WÇZÖ-

R toplam 10 adet alt test ve 2 yedek test olmak üzere 6 sözel (Genel Bilgi, 

Benzerlikler, Aritmetik, Yargılama, Sözcük Dağarcığı, Sayı Dizisi) ve 6 performans 

(Resim Tamamlama, Resim Düzenleme, Küplerle Desen, Parça Birleştirme, Şifre, 

Labirent) alt testinden oluşmaktadır. Bu alt testlere yönelik standart puanların 

yanısıra, Sözel Zekâ Bölümü, Performans Zekâ Bölümü ve Tüm Test Zekâ Bölümü 

katsayıları da elde edilmektedir. Bu Zekâ Bölümü katsayıları için ortalama değer 

100, standart sapma ise 15‟tir. Her bir alt test için elde edilen standart puanların ise 

ortalaması 10, standart sapması 3‟tür. 

  2.2.3. Wechsler Çocuklar Ġçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-IV), (Wechsler 

Intelligence Scale for Children-IV) 

Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-IV (Wechsler Intelligence Scale for 

Children-IV, 2003) Wechsler ölçeklerinin son sürümü olup, 6-16 yaş aralığındaki 

çocukların bilişsel yeteneklerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. WÇZÖ-IV, 
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psikometrik ölçümlerle geçerliliği kanıtlanmış 4 faktörü olup; toplam 10 alt test ve 5 

yedek testten oluşmaktadır. WÇZÖ-IV‟ten toplam 5 dönüştürülmüş puan elde 

edilebilmektedir. Bunlar; Sözel Kavrama Dönüştürülmüş Puanı (SKDP); 

Benzerlikler, Sözcük Dağarcığı ve Kavrama (Yedek alt testler; Genel Bilgi, Sözcük 

Bulma); Algısal Akıl Yürütme Dönüştürülmüş Puanı (AAYDP); Küplerle Desen, 

Resim Kavramları ve Mantık Yürütme Kareleri (Yedek alt test; Resim Tamamlama); 

Çalışma Belleği Dönüştürülmüş Puanı (ÇBDP); Sayı Dizisi ve Harf-Rakam Dizisi 

(Yedek alt test; Aritmetik); İşlemleme Hızı Dönüştürülmüş Puanı (İHDP); Şifre ve 

Simge Arama (Yedek alt test; Çiz Çıkar) şeklinde olmaktadır. 10 temel alt testin 

toplamından da Tüm Ölçek Zekâ Puanı (TÖZP) elde edilmektedir. WÇZÖ-IV‟ün, 

ülkemizdeki standardizasyon çalışmasına 2225 çocuk katılmıştır. Norm grubunda her 

bir yaş dilimi için yedi coğrafi bölge ülke nüfusuna oranlarıyla cinsiyet (kız-erkek) 

ve sosyoekonomik düzey (düşük-orta-yüksek) eşit olarak temsil edilmiştir (Uluç ve 

ark., 2011). Bütün dönüştürülmüş puanlar için ortalama değer 100, standart sapma 

ise 15‟tir. Her bir alt test için elde edilen standart puanların ortalaması 10, standart 

sapması 3‟tür. 

2.2.4. Sesli Okuma Becerisi ve Okuduğunu Anlama Testi (SOBAT)   

İlköğretim 1-5. sınıfa devam eden öğrencilerin okuma, okuduğunu anlama 

becerilerini değerlendirmek amacıyla Erden‟in bir dizi araştırma (Erden ve ark, 2002; 

Sarıpınar, 2006; Gökçe-Sarıpınar ve Erden, 2010) sonucu geliştirmiş olduğu „Sesli 

Okuma Becerisi ve Okuduğunu Anlama Testi‟ nin (SOBAT) standardizasyon 

çalışmaları devam etmektedir (Özkök Kayhan, 2011). Güvenirlik çalışması olarak ise 

test-tekrar test, iç tutarlılık ve test yarılama yöntemleriyle güvenirlik katsayıları 
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hesaplanmıştır. SOBAT okuma hızı açısından test tekrar test güvenirlik katsayısı .91, 

okuduğunu anlama açısından .95 olarak saptanmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

.84 olarak bulunmuştur (Erden ve ark., 2012). Test yarılama yoluyla elde edilen 

güvenirlik katsayısı ise .83‟tür.  

SOBAT içerik, sözcük sayısı ve zorluk derecesi bakımından değişen, Türkçe 

dil yapısına uygunlukları ve dil akıcılıkları konusunda uzman görüşü alınarak 

oluşturulmuş 11 tane okuma metni içermektedir. Bu metinlerin en kısası 20, en 

uzunu ise 340 sözcükten oluşmaktadır. Metinler sınıf düzeyine uygun olarak farklı 

yazı tipi (el yazısı ve düz yazı) ve farklı büyüklüklerdeki harflerle yazılmıştır. Her 

metnin sonunda okuduğunu anlama becerisini değerlendirmeye yönelik çoktan 

seçmeli beş soru bulunmaktadır.  

Bu çalışmada çocukların tümü birinci sınıf düzeyine uygun ilk metinden 

başlanıp sırasıyla 10 tane hata yaptıkları metnin sonuna kadar sesli bir şekilde 

okutulmuştur. Metinlerde yapılan okuma hataları bir metin için on tane hatayı 

geçmediği koşulda testteki bütün metinler okutulmuş ve her metnin kaç saniyede 

okunduğu, ilk bir dakikada okunan doğru sözcük sayısı ve okuma hataları 

kaydedilmiştir. Her metinden sonra çocuklara sınıf düzeyine göre üç veya dört cevap 

seçeneği olan çoktan seçmeli sorular verilmiş ve çocukların seçenekler arasından 

doğru cevabı bulmaları istenmiştir. SOBAT‟ın uygulamasında her çocuk için sadece 

okuma metinlerinin bulunduğu bir kitapçık ve okuma metinleri ile okuduğunu 

anlama sorularının birlikte bulunduğu, işaretlemelerin yapıldığı bir form 

kullanılmaktadır. 
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SOBAT okuma ve okuduğunu anlama becerisini ölçen kapsamlı bir 

değerlendirme aracı niteliğindedir. SOBAT kapsamında okuduğunu anlama becerisi, 

okuma hızı, okuma hataları gibi alt alanlarda puanlar elde etmek mümkündür. Bu 

araştırma kapsamında okuduğunu anlama, okuma hataları, akıcı okuma ve okuma 

hızı alt testlerinden alınan puanlar kullanılmıştır. 

SOBAT Okuduğunu Anlama Alt Testi:  Bu alt test çocukların okuduğunu 

anlama becerisini ölçen bir alt testtir. Okutulan her metnin sonundaki çoktan seçmeli 

soruların cevaplanmasını temel alan bu alt testin puanı sorulara verilen doğru 

cevaplar ile hesaplanır. Metin sonlarında yer alan her soru 1 puan değerindedir. 

Herhangi bir sorunun yanlış cevaplanması ya da boş bırakılması durumunda o soru 0 

puan alır. Test sonunda doğru cevaplanan toplam soru sayısı SOBAT Okuduğunu 

Anlama puanını oluşturur. 

SOBAT Okuma Hızı Alt Testi: Bu alt test çocukların okuma hızlarını ölçen 

bir alt testtir. Okuma hızı, çocukların bir dakikada doğru okuduğu sözcük sayısını 

ifade etmektedir. SOBAT Okuma Hızı puanını, her metnin birinci dakikasında doğru 

okunan sözcüklerin toplamının okunan metin sayısına bölünmesi (aritmetik 

ortalaması) oluşturmaktadır. Metinlerin sınıf düzeylerine göre oluşturulmuş 

olmasından dolayı bazı metinler bir dakikadan önce tamamlanabilen metinlerdir. 

SOBAT Okuma Hızı puanları hesaplanırken çocuğun bir dakikadan fazla sürede 

okuduğu metinler dikkate alınır.  

SOBAT Okuma Hataları Alt Testi: Okuma Hatası puanı, çocuğun testteki 

metinleri okurken yaptığı hatalardan elde edilen puanı ifade etmektedir. Harf, hece 
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veya satır atlama, harf veya hece ekleme, ters okuma gibi yanlışlar, yazılı metinden 

sapma/hata olarak kabul edilir. Çocukların okudukları her metin içinde yaptıkları 

hata sayısı toplanıp, metin hata sayısı bulunur. Bütün metinler için toplam okuma 

hatası puanı da metin hata sayıları toplanarak elde edilir. Okunan metin sayısı yaşa 

ya da sınıf düzeyine ve çocuğun okuma becerisine bağlı olarak değişmektedir. Bu 

açıdan söz konusu çalışmada her çocuğa ait okuma hatası puanı, çocuğun toplam 

hata puanı okuduğu metin sayısına bölünerek (aritmetik ortalaması alınarak) 

belirlenmiştir.  

SOBAT Akıcı Okuma Alt Testi: Akıcı okuma çocuğun belirli bir metni 

doğru ve anlaşılabilir şekilde hızlı okuması olarak tanımlanabilir. Akıcı okuma 

sözcük bilgisi ve tanıma ile ilişkilendirilmektedir. Aynı zamanda belirli bir hızda 

ifadeli bir biçimde okumayı da kapsamaktadır (Yılmaz, 2008 ). SOBAT akıcı okuma 

puanlarının elde edilebilmesi için norm çalışmasında SOBAT okuma metinleri süre 

ve hata puanları yüzdelik dilimler bazında 0-5 arasında puan elde edilebilecek 

şekilde dönüştürülmüştür. Böylece her metin için elde edilen okuma süresi ve hata 

puanlarının toplamları alınmıştır. Süre ve hata toplam puanları toplanıp okunan metin 

sayısına bölünerek akıcı okuma puanı elde edilmiştir.   

2.2.5. Özgül Öğrenme Güçlüğü Belirti Tarama Listesi (ÖÖGBTL) 

 Özgül öğrenme güçlüğüne yönelik risk durumlarını, belirtileri, çocuğun güçlü 

ve zayıf yönlerini araştırmaya yönelik sorulardan oluşturulmuş bir ölçek olup, 

ayrıntılı bir öykü almaya olanak tanımaktadır. Özgül öğrenme güçlüğüne ilişkin 

bilgilerden yola çıkılarak hazırlanmıştır. ÖÖGBTL‟nin Anne-baba, çocuk ve 
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öğretmen için olmak üzere üç farklı formu bulunmaktadır (Erden, 2008). Söz konusu 

tarama listesi, bir çocuğun özgül öğrenme güçlüğü olup olmadığını belirlemede, 

özellikle akademik beceriler yönünden güçlük çektiği alanlar, gelişimi, duyusal 

işlevselliği, eğitim geçmişi ve gibi ilgili tüm etmenlere dikkat edilmesine işaret eden 

yayınlar göz önünde bulundurularak  (Brueggemann ve ark., 2008; Sattler ve 

Weyandt, 2002; Wicks-Nelson ve Israel, 2003) hazırlanmıştır. Bunun yanı sıra 

çocuğun evde ve okuldaki davranışları ve akademik görevlere ilişkin tutumlarının da 

öğretmenden ve aileden alınan bilgiler ile zenginleştirilmesi ve desteklenmesi gereği 

göz önünde bulundurularak (Sattler ve Weyandt, 2002) ÖÖGBTL anne-baba, 

öğretmen ve çocuk olmak üzere 3 ayrı form olarak düzenlenmiştir. Okuma 

güçlüğünün değerlendirmesinde ise çocuğun okuma becerileri üzerine odaklanılarak, 

sözcük bilgisi, fonemik farkındalığı, sesli ve sessiz harfler ile bunların her ikisinin de 

kullanıldığı harf-ses uyumu becerisi (Sattler ve Weyandt, 2002) ve benzeri sorular ile 

değerlendirilirken, yazma becerisi de harfleri ve kelimeleri doğru ve yerinde 

kullanma, hece, harf ve kelime atlama ve noktalama becerilerini doğru kullanımı 

hakkında bilgi edinilmeye çalışılmıştır. Sadece okuma ve yazma becerilerindeki 

eksikliklerin ele alınmasının değerlendirmede eksiklik yaratacağı göz önünde 

bulundurularak, tarama listesine aritmetik ve dikkat becerilerine ilişkin sorular da 

eklenmiştir. Ayrıca çocuğun okul öncesi gelişimine ilişkin sorular da bulunmaktadır.  

 ÖÖGBTL‟nin 3 formu (çocuk-öğretmen-anne-baba) olup; her formdan 

okuma, yazma, öğrenme becerileri, dikkat ve matematik puanları elde edilmektedir. 

Ayrıca okuma, yazma ve matematik alt testlerinin puanları toplamından her bir 

formun toplam puanı elde edilmektedir. Bu çalışmada okuma, yazma, dikkat, 

matematik ve toplam puanları kullanılmıştır. 
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2.3. ĠĢlem 

Uygulamaya başlamadan önce çocukların ailelerine araştırma hakkında bilgi 

veren „Bilgilendirilmiş Onay Formu‟ verilerek çocuklarının araştırmaya katılması 

için anne veya babadan yazılı onay alındıktan sonra çocuklara testler uygulanmaya 

başlanmıştır. Çocuk Gelişim Bilgi Formu çocukların anne babaları tarafından 

doldurulmuştur. Okuma yazması olmayan ya da kısıtlı olan anne babalara maddeler 

araştırmacı tarafından okunmuş ve yanıtları alınmıştır. 

Aynı çocuğa uygulanacak WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV arasında en az 6 ay en çok 

10 aylık bir süre geçmiş olması ölçütü geçerli olmuştur. Uygulanan her iki test 

esnasında da çocukların en az 24 saat öncesinde Metilfenidat ve türevi ilaç 

kullanmaması bir diğer ölçüt olarak belirlenmiştir. Çocuklara SOBAT testi ve diğer 

ölçekler ise WÇZÖ-IV uygulandığı seansın sonrasında uygulanmıştır. Çocuklar teste 

alınmadan önce olumlu bir ilişki kurulmuş ve testler hakkında bilgiler verilmiştir. 

Bütün çocuklar için aynı işlem uygulanmış olup, testlerin uygulama süresinin 

uzunluğu ve çocukların güdülenmesi göz önünde bulundurularak 10 dakikadan 

oluşan 2 ya da 3 ara verilmiştir. Bu arada çocukların ihtiyaçlarını gidermesi 

sağlanmış veya çikolata-gofret ikram edilmiştir. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV testleri; 

kendi uygulama kitapçığında belirtildiği gibi standartlarına uygun bir şekilde, bu 

testleri uygulama yeterliliğine sahip olan araştırmacı ve araştırma verilerini 

toplamada yardımcı olan hastane psikoloğu Sevim Özmen tarafından uygulanmıştır. 

 SOBAT okuma metinleri çocuğa okuma metinleri kitapçığından sesli bir 

şekilde sırayla okutulmuştur. Her metnin ilk sözcüğü okunduğu anda kronometre 
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çalıştırılmış ve her metnin birinci dakikası tamamlandığında gelinen sözcük ve 

metnin tamamının okunma süresi forma kaydedilmiştir. Okutulan her metinde 

çocuğun yaptığı hatalar, okuma metinleri ve okuduğunu anlama sorularının birlikte 

bulunduğu başka bir form üzerinde işaretlenmiştir. Her okuma parçası bittikten sonra 

süre durdurulmuş ve çocuğun o parça ile ilgili çoktan seçmeli soruları cevaplaması 

istenmiştir. Sorular cevaplanırken süre tutulmamıştır. Özgül Öğrenme Güçlüğü 

Belirti Tarama Listesi (ÖÖGBTL), Çocuk formu çocuğun kendisi tarafından ya da 

araştırmacının desteği ile doldurulmuştur. ÖÖGBTL Anne-baba formu çocukların 

anne-babaları tarafından ya da yine araştırmacı yardımı ile doldurulmuş ve öğretmen 

formu da öğretmenleri tarafından doldurmaları sağlanmıştır. 
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III. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde, araştırmanın amacı doğrultusunda toplanan verilere uygulanan 

istatistiksel analiz sonuçlarına yer verilmektedir. Araştırmanın amacı doğrultusunda, 

DEHB tanısı alan çocukların WÇZÖ-R puanları ile WÇZÖ-IV puanları arasındaki 

ilişkiye ve farklılığa bakılmıştır. Bunun için de her iki zekâ testinin puanları arasında 

anlamlı farklılıkların olup olmadığını değerlendirmek için Eşleşmiş Gruplar için t 

Testi kullanılmıştır. Aynı zamanda her iki zekâ ölçeğinin alt test ve dönüştürülmüş 

puanları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Pearson korelasyon katsayıları 

hesaplanmıştır.   

Araştırmanın amaçları doğrultusunda çocukların bilişsel becerilerini 

değerlendirmede WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV zekâ testlerinin kendi alt test veya 

dönüştürülmüş puanları arasındaki farkların anlamlılık düzeyini belirlemek amacıyla 

tekrarlı ölçümlerde kullanılan ANOVA yapılmıştır. 

WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV dönüştürülmüş ve alt test puanlarının çocukların 

okuma becerisi ile olan ilişkisini değerlendirmek için, zekâ testleri puanları ve 

SOBAT puanları arasındaki Pearson korelasyon katsayılarına yönelik bulgulara 

bakılmıştır. Aynı şekilde okuma becerisini yordamada zekâ testleri ile 

değerlendirilen bilişsel becerilerin etkisini değerlendirmek için Regresyon analizi 

yapılmıştır. Özgül Öğrenme Güçlüğü Belirti Tarama Listesi formlarının zekâ testleri 
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ile olan ilişkilerini değerlendirmek için Pearson korelasyon katsayılarına yönelik 

bulgulara bakılmıştır. 

3.1. Betimsel Bulgular 

Araştırma kapsamında değerlendirmeye alınan DEHB tanılı çocukların % 

33.3‟ü (N=16) DEHB Dikkatsizlik alt tip, % 66.7‟si (N= 32) ise DEHB Bileşik alt tip 

tanısı ile değerlendirilmiş olup, aşırı hareketlilik ve dürtüsellik alt tip tanısı alan 

çocuklar araştırma örneklemine dahil edilmemiştir (Tablo 4). Örneklem grubunun 

cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterip göstermediğini test etmek için tek örneklem 

için Ki-kare testi analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda, DEHB tanısı almada 

cinsiyete göre anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır (ᵪ
2
= 14.08, Sd= 1, p<. 001).  

 

 

  

Benzer şekilde örneklem grubu, alt tip düzeyinde görülme oranında da 

anlamlı düzeyde farklılık olduğu belirlenmiştir (ᵪ
2
= 5.33, Sd= 1, p<. 05). Cinsiyete 

göre alt tip düzeyinde farklılığın olup olmadığı da Pearson Ki-kare analizi ile 

değerlendirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda cinsiyete göre alt tip oranlarında da 

anlamlı düzeyde farklılık bulunmuştur (ᵪ
2
= 9.96, Sd= 1, p<. 01). Buna göre DEHB 

Tablo 4. DEHB Tanılı Çocukların Alt Tip ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

 

Alttip 

Cinsiyet  

Toplam Kız Erkek 

N % N % N % 

Dikkatsizlik 8 16.7 8 16.7 16 33.3 

Bileşik 3 6.3 29 60.4 32 66.7 

Toplam 11 22.9 37 77.1 48 100 
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dikkatsizlik alt tip tanısı, kızlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir. Buna 

karşılık bileşik alt tip tanısı erkeklerde kızlara oranla daha fazla görülmektedir (Bkz. 

Tablo 4). 

Araştırma örnekleminden elde edilen Wechsler çocuklar için zekâ ölçekleri 

puanlarının psikometrik özellikleri Tablo 5‟te sunulmuştur. 

Tablo 5. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanlarının Psikometrik Özellikleri  

WÇZÖ-R Ort. Median Mod S.Sapma Varyans Ranj Min. Max. 

Sözel ZB 105.06 107 95 13.77 189.76 55 73 128 

Performans ZB 106.37 103 92 16.82 283.04 72 74 146 

Genel ZB 106.33 105 107 14.55 211.75 58 82 140 

WÇZÖ-IV         

SKDP 88.87 90 92 12.23 149.60 58 62 120 

AAYDP 92.85 91 96 15.27 233.44 71 70 141 

ÇBDP 88.29 89.50 91 13.83 191.40 70 53 123 

İHDP 90.31 89.50 91 14.24 202.81 59 59 118 

TÖZP 87.02 86 86 13.74 188.95 71 61 131 

 

3.2. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanlarının KarĢılaĢtırmalarına Yönelik Bulgular 

  Araştırmanın denencelerinden biri olan WÇZÖ-R‟ın zekâ bölümü ve alt 

testleri ile WÇZÖ-IV‟ün alt testleri ve dönüştürülmüş puanları arasında anlamlı 

farklılıkların olup olmadığını test etmek için eşleşmiş gruplar için t testi analizi 

yapılmıştır. Elde edilen bulgular Tablo 6 „da yer almaktadır. 
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Tablo 6. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV’ün Ortalama Puanlarının KarĢılaĢtırılması  

 WÇZÖ-R WÇZÖ-IV   

 Ort. SS N Ort. SS N Ort. fark     t 

Genel ZB/ TÖZP 106.33 14.55 48 87.02 13.74 48 19.31 13.28
*** 

Sözel ZB / SKDP 105.06 13.77 48 88.87 12.23 48 16.18 10.11
*** 

Performans ZB / AAYDP 106.37 16.82 48 92.85 15.27 48 13.52 6.91
*** 

ÇBDP - - - 88.29 13.83 48   

İHDP - - - 90.31 14.24 48   

Genel Bilgi 10.25 2.62 48 - - -   

Benzerlikler  10.47 3.98 48 8.41 2.87 48 2.06 3.36
** 

Aritmetik  10.52 2.51 48 - - -   

Sözcük Dağarcığı 11.41 2.77 48 8.22 3.06 48 3.18 7.46
*** 

Yargılama/Kavrama 10.81 2.54 48 7.79 2.15 48 3.02 7.86
*** 

Sayı Dizisi 8.84 2.87 44 7.68 2.33 48 1.20 3.03
** 

Resim Tamamlama 10.06 2.63 48 - - -   

Resim Düzenleme 10.89 3.57 48 - - -   

Küplerle Desen 10.41 3.05 48 8.16 2.91 48 2.25 5.56
*** 

Parça Birleştirme 11.41 3.31 48 - - -   

Şifre  11.45 2.89 48 8.62 2.69 48 2.83 6.67
*** 

Resim Kavramları - - - 9.20 3.00 48   

Mantık Yürütme Kareleri - - - 9.00 3.13 48   

Harf/Rakam Dizisi - - - 8.39 3.15 48   

Simge Arama - - - 8.12 2.77 48   

**p< .01; ***p< .001        
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Tablo 6‟da görüldüğü gibi, WÇZÖ-R Genel, Sözel ve Performans zekâ 

bölümü puanları, WÇZÖ-IV TÖZP (t= 13.28, p< .001), SKDP (t= 10.11, p< .001) ve 

AAYDP‟den (t= 6.91, p< .001) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p < .001). Benzer 

şekilde WÇZÖ-R„ın, WÇZÖ-IV ile benzerlik gösteren Benzerlikler (t= 3.36, p< .01), 

Sözcük Dağarcığı (t= 3.18, p< .001), Yargılama/Kavrama (t= 7.86, p< .001), Sayı 

Dizisi (t= 3.03, p< .01), Küplerle Desen (t= 5.56, p< .001) ve Şifre (t= 6.67, p<  .001) 

alt testlerinin puanları, WÇZÖ-IV‟ün alt test puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir.  

WÇZÖ-R‟ın Performans, Sözel ve Genel zekâ bölümü puanları arasındaki 

farklılıkların anlamlı olup olmadığını değerlendirmek için tekrarlı ölçümlerde 

kullanılan ANOVA uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda WÇZÖ-R‟ın sözel, 

performans ve genel zekâ bölümleri puanları arasındaki farklılıklar anlamlı 

çıkmamıştır [ F (2, 98)= .45, p > .05].  

WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş zekâ puanları arasında farklılıkların 

anlamlılığını değerlendirmek için de tekrarlı ölçümlerde kullanılan Anova analizi 

uygulanmıştır. Elde edilen bulgular Tablo 7‟de sunulmuştur. 

Tablo 7. WÇZÖ-IV DönüĢtürülmĢ Zekâ Puanlarının ANOVA Sonuçları  

Varyansın Kaynağı Kareler 

Toplamı 

Sd Kareler 

Ortalaması 

F p Anlamlı Fark 

Deneklerarası 28826.19 47 613.32    

Ölçüm 955.35 4 238.84 2.70 .032* AYYDP-TÖZP 

Hata 16586.24 188 88.22    

*P< .05 
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 WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş puanları içerisinde ise sadece AAYDP ile 

TÖZP [ F (4, 188)= 2.70, p< .05] arasındaki puan farklılıkları anlamlı çıkmıştır. 

Diğer dönüştürülmüş puanlar arasındaki farklılıkların olmadığı saptanmıştır (Tablo 

7). 

Zekâ testlerinin iki sürümü arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için, WÇZÖ-R 

toplam, sözel ve performans zekâ puanları ile WÇZÖ-IV‟ün dönüştürülmüş puanları 

arasındaki Pearson korelesyon katsayıları hesaplanmış ve bulgular Tablo 8‟de 

sunulmuştur. 
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Tablo 8. WÇZÖ-R Zekâ Bölümü Puanları ile WÇZÖ-IV DönüĢtürülmüĢ Puanları Arasındaki ĠliĢkiler  

 BileĢik/DönüĢtürülmüĢ Puanlar 

N=48 Sözel ZB Performans ZB  Genel ZB SKDP AAYDP ÇBDP İHDP TÖZP 

Sözel ZB - .518
**

 .849
**

 .642
**

 .488
**

 .528
**

    .236 .647
**

 

Performans ZB   - .891
**

    .306
*
 .647

**
 .477

**
 .545

**
 .661

**
 

Genel ZB   - .524
**

 .650
**

 .573
**

 .462
**

 .748
**

 

SKDP    - .484
**

 .490
**

 .270 .762
**

 

AAYDP     - .511
**

 .358
*
 .829

**
 

ÇBDP      - .374
**

 .765
**

 

İHDP       - .626
**

 

TÖZP        - 

*p< .05; **p< .01       
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Tablo 8‟de görüldüğü gibi, WÇZÖ-R‟ın sözel zekâ bölümü puanı, WÇZÖ-

R‟ın performans (r= .51) ve genel zekâ bölümü (r= .84) puanları ile anlamlı düzeyde 

ilişkilidir. Aynı şekilde WÇZÖ-R‟ın sözel zekâ bölümü puanları WÇZÖ-IV‟ün 

İHDP hariç, diğer dönüştürülmüş puanları arasında anlamlı düzeyde ilişkili 

bulunmuştur (p< .01). WÇZÖ-R‟ın performans zekâ bölümü puanı, WÇZÖ-R‟ın 

genel zekâ bölümü puanı (p< .01) ile anlamlı düzeyde ilişkili çıkmıştır. Yine WÇZÖ-

R‟ın performans zekâ bölümü puanı ile WÇZÖ-IV‟ün bütün dönüştürülmüş puanları 

arasında .306 (p< .05) ile .661 (p< .01) arasında değişen anlamlı düzeyde ilişkiler 

çıkmıştır. Benzer şekilde WÇZÖ-R‟ın genel zekâ bölümü puanı, WÇZÖ-IV‟ün bütün 

dönüştürülmüş puanları (p< .01) ile anlamlı düzeyde ilişkili çıkmıştır. 

WÇZÖ-IV‟ün bileşik/dönüştürülmüş puanları da kendi aralarında .358 (p< 

.05) ile .829 (p< .01) arasında anlamlı düzeyde ilişkili çıkmıştır. Fakat sadece SKDP 

ile İHDP arasında anlamlı düzeyde ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 8). 

WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV‟ün benzer alt test puanları arasında ilişkiyi 

değerlendirmek için Pearson korelasyon katsayısıları hesaplanmıştır. Elde edilen 

bulgular Tablo 9‟da sunulmuştur. 
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Tablo 9. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Alt Test Puanları Arasındaki ĠliĢkiler  

WÇZÖ-R  

Alt Testleri 

 WÇZÖ-IV Alt Testleri; N=48 

N Benzerlikler Sözcük Dağarcığı Kavrama Sayı Dizisi Küplerle Desen Şifre 

Benzerlikler 48 .269             .297
* 

    

Sözcük Dağarcığı  48 
 

.490
** 

 
  

 

Yargılama 48 
  

  .369
** 

 
 

 

Sayı Dizisi 44       .506
**  

 

Küplerle Desen 48   
  

  .561
** 

 

Şifre 48 
  

    .448
** 

*p< .05; **p< .01 
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Tablo 9 incelendiğinde, WÇZÖ-R sözcük dağarcığı alt testi puanı, WÇZÖ-

IV‟ün sözcük dağarcığı alt testi puanı ile anlamlı düzeyde (r=. 49, p< .01)  ilişkili 

çıkmıştır. Benzer bir şekilde WÇZÖ-R‟ın yargılama alt testi puanı ile WÇZÖ-IV‟ün 

kavrama alt testi puanı anlamlı düzeyde (r= .37, p< .01) ilişkilidir. WÇZÖ-R sayı 

dizisi alt testi puanı ile WÇZÖ-IV‟ün aynı şeyi ölçtüğü düşünülen sayı dizisi alt testi 

puanı anlamlı düzeyde ilişkili (r= .50, p< .01)  çıkmıştır.  

Yine WÇZÖ-R küplerle desen alt testi puanı ile WÇZÖ-IV‟ün aynı şeyi 

ölçtüğü düşünülen küplerle desen alt testi puanı anlamlı düzeyde ilişkili (r= .56, p< 

.01) çıkmıştır. WÇZÖ-R‟ın şifre alt testi puanı ile WÇZÖ-IV‟ün şifre alt testi puanı 

da anlamlı düzeyde ilişkili (r= .44, p< .01) olduğu saptanmıştır (Tablo 9). 

Tablo 9‟da görüldüğü gibi WÇZÖ-R benzerlikler alt testi puanı, WÇZÖ-IV‟te 

aynı şeyi ölçtüğü düşünülen benzerlikler alt testi puanı arasında anlamlı ilişki 

çıkmamıştır (r= .26, p>.05). Fakat WÇZÖ-R benzerlikler alt testi puanı, WÇZÖ-

IV‟ün sözcük dağarcığı alt testi puanı ile anlamlı (r= .29, p< .05) ilişkili çıkmıştır. 

3.3. Özgül Öğrenme Güçlüğü Belirti Tarama Listesi ile WÇZÖ-R ve 

WÇZÖ-IV Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

 Araştırmanın amaçları doğrultusunda, DEHB tanılı çocukların, anne babaları, 

öğretmenleri ve kendileri tarafından doldurulan ÖÖGBTL ile zekâ puanları 

arasındaki ilişkiler incelenmiştir. ÖÖGBTL ile WÇZÖ-R toplam, sözel ve 

performans zekâ bölümü puanları ile ACD ve ACID profilleri arasındaki ilişkilerden 

elde edilen bulgular Tablo 10‟da yer almaktadır. 
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Tablo 10. ÖÖG Belirti Tarama Listesi (Çocuk-Öğretmen-Anne-Baba) ile WÇZÖ-R 

Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

ÖÖGBTL Formları 
WÇZÖ-R Puanları  

WÇZÖ-R 

Profilleri 

ÖÖGBTL Çocuk  

Formu N= 45 
Sözel ZB Performans ZB Genel ZB ACD ACID 

Okuma -.424
**

 -.079 -.271 -.187 -.229 

Yazma -.119 .009 -.055 -.018 -.015 

Dikkat -.318
*
 -.197 -.280 -.256 -.213 

Matematik -.349
*
 -.272 -.346

*
 -.285 -.287 

Toplam  -.386
**

 -.171 -.305
*
 -.228 -.245 

ÖÖGBTL Öğretmen 

Formu N= 35 
Sözel ZB Performans ZB Genel ZB ACD ACID 

Okuma -.415
*
 -.259 -.372

*
 -.460

**
 -.464

**
 

Yazma -.335
*
 -.233 -.315 -.306 -.370

*
 

Dikkat -.398
*
 -.257 -.358

*
 -.419

*
 -.408

*
 

Matematik -.495
**

 -.256 -.409
*
 -.506

**
 -.523

**
 

Toplam  -.469
**

 -.279 -.411
*
 -.482

**
 -.511

**
 

ÖÖGBTL Anne-baba  

Formu N= 40 
Sözel ZB Performans ZB Genel ZB ACD ACID 

Okuma -.502
**

 -.132 -.344
*
 -.377

*
 -.404

*
 

Yazma -.344
*
 -.210 -.304 -.367

*
 -.406

*
 

Dikkat -.132 -.125 -.144 -.299 -.221 

Matematik -.557
**

 -.223 -.432
**

 -.480
**

 -.500
**

 

Toplam  -.527
**

 -.212 -.406
**

 -.453
**

 -.483
**

 

*p < .05, **p < .01      

Tablo 10‟da görüldüğü gibi, ÖÖGBTL çocuk formunun yazma alt testi ile 

anne-baba formunun dikkat alt testi hariç diğer tüm toplam ve alt test puanları ile 

WÇZÖ-R Sözel ZB puanları arasında anlamlı ilişki (p< .01; p< .05) çıkmıştır. 

Benzer bir şekilde, ÖÖGBTL çocuk formunun okuma, yazma ve dikkat alt testleri, 

anne-baba formunun yazma ve dikkat alt testleri ve öğretmen formunun yazma alt 

testleri hariç, diğer tüm toplam ve alt test puanları ile WÇZÖ-R‟ın Genel ZB puanları 

arasında anlamlı ilişki (p< .01; p< .05) çıkmıştır. ÖÖGBTL anne-baba, öğretmen ve 
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çocuk formlarının toplam ve alt test puanlarının (okuma, yazma, dikkat ve 

matematik) hiçbiri ile WÇZÖ-R‟ın Perfromans ZB puanları arasında anlamlı ilişki 

çıkmamıştır (Tablo 10). 

ÖÖGBTL anne-baba formunun dikkat alt testi hariç, toplam ve diğer alt test 

puanları (okuma, yazma ve matematik) ile WÇZÖ-R‟dan elde edilen ACD ve ACID 

profil puanları arasında anlamlı ilişki (p< .01; p< .05) çıkmıştır. Yine ÖÖGBTL 

öğretmen formunun yazma alt testi hariç, toplam ve diğer alt test puanları (okuma, 

dikkat ve matematik) ile WÇZÖ-R‟dan elde edilen ACD profil puanları arasında 

anlamlı ilişki (p< .01; p< .05) çıkmıştır. ÖÖGBTL öğretmen formunun toplam ve 

tüm alt test puanları (okuma, yazma, dikkat ve matematik) ile WÇZÖ-R‟dan elde 

edilen ACID profil puanları arasında anlamlı ilişki (p< .01; p< .05) olduğu 

saptanmıştır (Tablo 10).   

ÖÖGBTL çocuk formunun toplam ve alt test puanları ile WÇZÖ-R‟dan elde 

edilen ACD ve ACID profilleri arasında anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 

10).  

ÖÖGBTL anne-baba, öğretmen ve çocuk formlarının toplam ve alt test 

puanları ile WÇZÖ-IV‟den elde edilen dönüştürülmüş puanları arasındaki ilişkileri 

gösteren bulgular Tablo 11‟de yer almaktadır. 
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Tablo 11. ÖÖG Belirti Tarama Listesi (Çocuk-Öğretmen-Anne-Baba) ile WÇZÖ-IV 

Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

ÖÖGBTL Formları WÇZÖ-IV DönüĢtürülmüĢ Puanları  

ÖÖGBTL Çocuk Formu 

 N= 45 
SKDP AAYDP ÇBDP ĠHDP TÖZP 

Okuma -.302
*
 -.147 -.105 -.022 -.204 

Yazma -.144 .009 -.031 -.043 -.071 

Dikkat -.290 -.217 -.228 -.227 -.331
*
 

Matematik -.297
*
 -.349

*
 -.330

*
 -.273 -.418

**
 

Toplam  -.315
*
 -.239 -.222 -.162 -.320

*
 

ÖÖGBTL Öğretmen Formu  

N= 35 
SKDP AAYDP ÇBDP ĠHDP TÖZP 

Okuma -.367
*
 -.346

*
 -.188 -.147 -.381

*
 

Yazma -.385
*
 -.335

*
 -.170 -.079 -.351

*
 

Dikkat -.329 -.282 -.197 -.131 -.337
*
 

Matematik -.336
*
 -.276 -.307 -.199 -.378

*
 

Toplam -.401
*
 -.352

*
 -.254 -.163 -.413

*
 

ÖÖGBTL Anne-Baba Formu 

N= 40 
SKDP AAYDP ÇBDP ĠHDP TÖZP 

Okuma -.437
**

 -.230 -.400
*
 -.103 -.390

*
 

Yazma -.273 -.109 -.290 -.081 -.248 

Dikkat -.067 -.010 -.164 .024 -.066 

Matematik -.432
**

 -.156 -.253 -.184 -.345
*
 

Toplam  -.426
**

 -.181 -.340
*
 -.143 -.364

*
 

*p < .05, **p < .01      

Tablo 11‟de görüldüğü gibi, ÖÖGBTL öğretmen formunun dikkat alt testi ile 

çocuk ve anne-baba formlarının yazma ve dikkat alt testi hariç, diğer alt test ve 

toplam puanları ile WÇZÖ-IV‟ten elde edilen SKDP arasında anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır (p < .01; p < .05). 

WÇZÖ-IV AAYDP ile ÖÖGBTL çocuk formunun matematik alt testi ve 

öğretmen formunun okuma yazma ve toplam puanları arasında ilişki bulunmuştur 
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(p<.05). Anne-baba formunun tüm alt test ve toplam puanları ile öğretmen ve çocuk 

formunun diğer alt test puanları ile WÇZÖ-IV AAYDP arasında ise anlamlı ilişki 

olmadığı saptanmıştır (Tablo 11).   

ÖÖGBTL çocuk formunun okuma ve yazma alt tesi ile anne-baba formunun 

yazma ve dikkat alt testleri hariç diğer toplam ve alt test puanları ile WÇZÖ-IV‟ün 

Tüm Ölçek Zekâ Puanları arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p < .01; p < .05). 

ÖÖG belirti tarama listesinin öğretmen formunun ise toplam ve tüm alt test puanları 

ile WÇZÖ-IV‟ün Tüm Ölçek Zekâ Puanları arasında anlamlı ilişki çıkmıştır (p < 

.05). 

ÖÖGBTL çocuk formunun matematik alt testi puanı ile öğretmen formunun 

okuma alt testi ve toplam puanları ile WÇZÖ-IV‟ün Çalışma Belleği Dönüştürülmüş 

Puanları arasında anlamlı ilişki (p< .05) bulunmuştur. Çocuk ve anne-baba formunun 

diğer puanları ile öğretmen formunun tüm alt test ve toplam puanları ile WÇZÖ-

IV‟ün Çalışma Belleği Dönüştürülmüş puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı 

saptanmıştır. ÖÖG belirti tarama listesi alt test ve toplam puanları ile WÇZÖ-IV‟ün 

İHDP arasında ise anlamlı ilişki bulunamamıştır (Tablo 11).  

3.4. Sesli Okuma Becerisi ve Okuduğunu Anlama Testi (SOBAT)  ile Zekâ 

Ölçekleri Puanları ve ÖÖG Belirti Tarama Listesi Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

 Çocukların okuma becerilerini değerlendirmek amacıyla kullanılan 

SOBAT‟tan elde edilen Okuma Hızı, Okuduğunu Anlama, Okuma Hatası ve Akıcı 
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Okuma puanları ile ÖÖGBTL formlarının toplam ve okuma puanları arasındaki 

ilişkilere yönelik bulgular Tablo 12‟de sunulmuştur.  

Tablo 12. SOBAT Alt Test Puanları ile ÖÖGBTL Puanları Arasındaki ĠliĢkiler 

 SOBAT 

SOBAT Okuma Hızı Ok. Anlama Okuma Hatası  Akıcı Okuma 

Okuma Hızı 1 .49** .44** .88** 

Okuduğunu Anlama  1 .52** .50** 

Okuma Hatası    1 .65** 

ÖÖGBTL  Okuma Hızı Ok. Anlama Okuma Hatası  Akıcı Okuma 

ÖÖG Çocuk Okuma  -.16 -.03 .01 .11 

ÖÖG Çocuk Toplam -.21 -.11 .12 .20 

ÖÖG Anne-Baba Okuma  -.39
*
 -.37

*
 .32*   .43** 

ÖÖG Anne-Baba Toplam -.29 -.32
*
  .38* .32* 

ÖÖG Öğretmen Okuma  -.34
*
 -.08 .28 .28 

ÖÖG Öğretmen Toplam -.33
*
 -.09 .28 .31 

*p < .05, **p < .01     

  Tablo 12‟de görüldüğü gibi, ÖÖGBTL öğretmen formunun okuma (r= .34) 

ve toplam (r= .33) puanları ile SOBAT okuma hızı puanları arasında anlamlı ilişki 

çıkmıştır (p < .05). Fakat ÖÖGBTL öğretmen formunun okuma ve toplam puanları 

ile SOBAT okuduğunu anlama, okuma hatası ve akıcı okuma puanları arasında 

anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır (p> .05). 

ÖÖGBTL anne-baba formunun okuma puanı ile SOBAT‟ın okuma hızı (r= 

.39), okuduğunu anlama (r= .37), okuma hatası (r= .32) ve akıcı okuma (r= .43) 

puanları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p < .05). Yine anne-baba formunun 

toplam puanı SOBAT‟ın okuma hızı puanı hariç diğer alt test puanları ile anlamlı 

ilişkilidir (p< .05). ÖÖGBTL çocuk formunun toplam ve okuma alt testi puanları ile 
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SOBAT tüm alt puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır. Tablo 12‟de 

görüldüğü gibi SOBAT‟ın kendi alt testleri arasında da anlamlı ilişkiler çıkmıştır (p 

< .01).  

Çocukların SOBAT alt test puanları ile WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV puanları 

arasındaki ilişkilere yönelik bulgular Tablo 13‟te sunulmuştur. 

Tablo 13. SOBAT Alt Test Puanları ile WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanları Arasındaki 

ĠliĢkiler 

 SOBAT 

WÇZÖ-R Okuma Hızı Ok. Anlama Okuma Hatası  Akıcı Okuma 

Sözel ZB .18 .51** -.47** .29 

Performans ZB -.07 .21        -.19 .03 

Genel ZB .06 .40**        -.37* .18 

WÇZÖ-IV Okuma Hızı Ok. Anlama Okuma Hatası Akıcı Okuma 

SKDP .13 .35* -.35* .17 

AAYDP -.05 .27 -.37* .13 

ÇBDP .25 .49**  -.41**   .41** 

İHDP .17 .25 -.27 .17 

TÖZP .13 .45**   -.47** .27 

*p < .05, ** p < .01     

WÇZÖ-R‟dan elde edilen zekâ bölümü puanları ile SOBAT puanlarının 

karşılaştırıldığı tabloya bakıldığında, Sözel ZB ve Genel ZB puanları ile SOBAT 

okuduğunu anlama ve okuma hatası puanları arasında anlamlı ilişkiler çıkmıştır (p< 

.01, p< .05). Buna karşılık, Sözel ZB ve Genel ZB puanları ile SOBAT akıcı okuma 

ve okuma hızı puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır (p> .05). Yine 

Performans ZB puanı ile SOBAT alt test puanları arasında anlamlı ilişki çıkmamıştır 

(Tablo 13). 
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WÇZÖ-IV zekâ puanları ile SOBAT puanlarının karşılaştırıldığı Tablo 13‟e 

bakıldığında, SKDP, ÇBDP ve TÖZP ile SOBAT okuduğunu anlama ve okuma 

hatası puanları arasında anlamlı ilişki (p < .05; p < .01) saptanmıştır. SOBAT akıcı 

okuma puanı ile sadece ÇBDP arasında anlamlı ilişki (r= .41, P< .05) çıkmıştır. 

Okuma hızı puanı WÇZÖ-IV‟ün hiçbir dönüştürülmüş puanı ile anlamlı ilişkili 

olmadığı saptanmıştır (p> .05). Yine AAYDP sadece SOBAT hata puanı ile ilişkili 

(r= 37, p< .05) çıkmıştır. İHDP ile SOBAT‟ın hiçbir puanı arasında anlamlı ilişki 

olmadığı saptanmıştır (p> .05). 

3.5. Zekâ Ölçekleri Puanlarının SOBAT Okuduğunu Anlama, Okuma Hatası ve 

Akıcı Okuma Puanlarını Yordamasına ĠliĢkin Regresyon Analizi Sonuçlarına 

Yönelik Bulgular 

 Regresyon analizi öncesinde, regresyon analizine birbirleriyle anlamlı 

korelasyon gösteren değişkenlerin dahil edilmesi amacıyla korelasyonlara 

bakılmıştır. Tablo 13‟te görüldüğü gibi, okuduğunu anlama ve okuma hatası puanları 

ile Sözel ZB, Genel ZB, SKDP, AAYDP, ÇBDP ve TÖZP değişkenleri arasında 

anlamlı ilişki çıkmıştır. Yine akıcı okuma puanı ile sadece ÇBDP anlamlı ilişkili 

çıkmıştır. Bu bağlamda ilgili değişkenlerin okuduğunu anlama, okuma hatası ve akıcı 

okuma puanlarını ne düzeyde yordadığını belirlemek için aşamalı regresyon analizi 

yapılmıştır. Zekâ ölçeği puanları yordayıcı, okuduğunu anlama, okuma hatası ve 

akıcı okuma puanları ise yordanan değişken olarak analiz edilmiştir. Yapılan 

regresyon analizi bulguları Tablo 14‟te verilmiştir. 
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Tablo 14. SOBAT Okuduğunu Anlama, Okuma Hatası ve Akıcı Okuma Puanlarının 

Yordanmasına ĠliĢkin Regresyon Analizi Sonuçları 

Yordayıcı Yordanan R R
2 

Standart 

Hata 

B βeta F t 

Sözel ZB 
Okuduğunu 

Anlama 
.51 .26 .006 .01 .35 15.66*** 2.39* 

ÇBDP  .58 .33 .007 .01 .31 10.72*** 2.12* 

Sözel ZB 
Okuma 

Hatası  
.47 .22 .05 -.20 -.47 12.56** 3.54** 

ÇBDP 
Akıcı 

Okuma 
.41 .17 .02 .07 .41 8.80** 2.96** 

* p < .05, ** p < .01,  *** p < .001 

  

Tablo 14'te görüldüğü gibi, SOBAT okuduğunu anlama değişkenini birinci 

sırada Sözel ZB, ikinci sırada ise ÇBDP yordadığı (F(2, 42) = 10.72, p < .001) ve bu iki 

zekâ puanı toplam varyansın % 33'ünü açıkladığı görülmektedir. Buna göre Sözel ZB 

veya ÇBDP yüksek olan çocukların okuduğunu anlama puanlarının da arttığı 

söylenebilir.  

 SOBAT okuma hatası değişkenini ise sadece Sözel ZB puanı yordadığı 

görülmektedir (F(1, 43) = 12.56, p < .01). Açıkladığı varyansın ise % 22 olduğu 

görülmektedir. Bu bulgu da Sözel ZB puanları yüksek olan çocuklarn okuma hatası 

yapma olasılıklarının daha az olabileceğini göstermektedir. SOBAT akıcı okuma alt 

testi ile sadece ÇBDP ilişkili çıktığından, bu değişkeni de sadece ÇBDP‟nın 

yordadığı görülmektedir  (F(1, 44) = 8.80, p < .01). Açıkladığı varyansın ise % 17 

olduğu görülmektedir. 
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3.6. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanlarının DEHB Alt Tip KarĢılaĢtırmalarına 

Yönelik Bulgular 

DEHB alt tip düzeyinde WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV puanları arasında farklılık 

olup olmadığına bakmak için t testi analizi yapılmıştır. Bulgular Tablo 15 ve Tablo 

16‟da yer almaktadır.  

Tablo 15. WÇZÖ-R DEHB Alt Tip Puanlarının KarĢılaĢtırması  

 DEHB Alt Tipler  

WÇZÖ-R Puanları 

 

BileĢik Dikkatsizlik  

N Ort. SS N Ort. SS t 

Genel Bilgi 32 10.40 2.63 16 9.93 2.64 .579 

Benzerlikler 32 10.56 3.86 16 10.31 4.34 .195 

Aritmetik 32 10.62 2.56 16 10.31 2.49 .405 

Sözcük Dağarcığı 32 11.43 2.91 16 11.37 2.55 .076 

Yargılama 32 10.65 2.85 16 11.12 1.82 -.689 

Sayı Dizisi 29 8.62 2.92 15 9.26 2.84 -.708 

Resim Tamamlama 32 9.93 2.75 16 10.31 2.44 -.480 

Resim Düzenleme 32 10.96 3.66 16 10.75 3.49 .201 

Küplerle Desen 32 10.31 2.93 16 10.62 3.38 -.315 

Parca Birleştirme 32 11.62 3.79 16 11.00 2.12 .730 

Şifre 32 11.21 2.94 16 11.93 2.81 -.821 

Sözel ZB 32 105.09 14.57 16 105.00 12.46 .023 

Performans ZB 32 106.34 18.43 16 106.43 13.59 -.020 

Genel ZB 32 106.31 15.46 16 106.37 13.01 -.015 

P < .05        

Tablo 15‟e bakıldığında DEHB-Bileşik alt tip tanılı çocuklar ile Dikkatsizlik 

alt tip tanılı çocukların, WÇZÖ-R‟ın zekâ bölümleri ve alt test puanları arasında 

anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (p> .05). 
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Tablo 16. WÇZÖ-IV DEHB Alt Tip Puanlarının KarĢılaĢtırması 

 DEHB Alt Tipler  

WÇZÖ-IV Puanları 
BileĢik Dikkatsizlik  

N Ort. SS N Ort. SS t 

Küplerle Desen 32 8.21 2.69 16 8.06 3.39 .160 

Benzerlikler 32 8.28 2.97 16 8.68 2.75 -.469 

Sayı Dizisi 32 7.84 2.55 16 7.37 1.85 .724 

Resim Kavramları 32 9.50 3.06 16 8.62 2.87 .972 

Şifre 32 8.31 2.71 16 9.25 2.62 -1.154 

Sözcük Dağarcığı 32 8.03 3.42 16 8.62 2.21 -.724 

Harf/Rakam Dizisi 32 7.71 3.35 16 9.75 2.23 -2.493* 

Mantık Yürütme Kareleri 32 8.81 3.24 16 9.37 2.96 -.600 

Kavrama 32 7.56 2.04 16 8.25 2.35 -.996 

Simge Arama 32 7.43 2.58 16 9.50 2.68 -2.540* 

SKDP 32 87.75 13.68 16 91.12 8.57 -1.044 

AAYDP 32 93.46 15.24 16 91.62 15.76     .386 

ÇBDP 32 86.68 15.03 16 91.50 10.76 -1.272 

İHDP 32 87.31 13.62 16 96.31 13.92 -2.126* 

TÖZP 32 85.62 14.35 16 89.81 12.40 -1.045 

*P  < .05        

Tablo 16‟ya bakıldığında, DEHB bileşik tip tanılı çocukların WÇZÖ-IV, 

İHDP (t= 2.12) ile Harf Rakam Dizisi (t= 2.49) ve Simge Arama (t= 2.54) alt testleri 

puanları, DEHB dikkatsizlik alt tip tanılı çocukların puanlarından anlamlı düzeyde 

(p< .05) düşük olduğu izlenmektedir. Bunun dışında WÇZÖ-IV‟ün diğer 

dönüştürülmüş ve alt test puanları açısından DEHB alt tip düzeyinde anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (Tablo 16). 

 

 



 

85 

 

IV. BÖLÜM 

TARTIġMA 

Giriş bölümünde ifade edildiği gibi bu araştırmanın temel amacı DEHB tanısı 

alan çocukların bilişsel özelliklerini Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeğinin iki 

sürümü ile değerlendirmek ve bunun okuma becerisi ve öğrenme güçlüğü ile 

ilişkisini araştırmaktır. Bu amaç doğrultusunda ilk aşamada Wechsler Çocuklar İçin 

Zekâ Ölçeklerinin iki sürümü olan WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV‟ten elde edilen puanlar 

karşılaştırılmış, iki sürüm arasındaki puan farklılıklarına ve ilişkilere bakılmıştır. 

Daha sonraki aşamada ise yine araştırmanın temel amacı doğrultusunda ÖÖG 

belirtileirinin değerlendirildiği ÖÖGBTL ve okuma becerisinin değerlendirildiği 

SOBAT testinin sözü geçen zekâ testleri ile ilişkileri incelenmiştir. 

Bu bölümde, araştırmada elde edilen bulguların yazın bilgileri doğrultusunda 

tartışılmasına ve yorumlarına yer verilmiştir. Araştırmanın genel değerlendirmesi, 

sınırlılıkları ve öneriler de bu bölümünde yer almaktadır. 

 

4.1. Betimsel Bulgulara Yönelik TartıĢma 

 Araştırma örneklemini oluşturan DEHB tanılı çocukların % 66.7„si DEHB 

bileşik alt tip tanısı, % 33.3‟ü ise DEHB dikkatsizlik alt tip tanısı almıştır. Bu da 

DEHB‟de bileşik alt tipin daha yaygın görüldüğünü bildiren çalışmalarla uyumlu bir 

bulgudur (Biederman ve Faraone, 2004; Tahiroğlu ve ark., 2005). Yine araştırma 
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örneklemini oluşturan çocukların cinsiyet dağılımının % 77.1 erkek, % 22.9 kız 

olması da yazındaki bulgular ile örtüşmektedir. Hem ülkemizde hem de yurt dışında 

yapılan çalışmalarda DEHB görülme sıklığının erkeklerde, kızlara oranla daha 

yaygın olduğu bildirilmiştir.  Bu oranların klinik örneklemde  (erkek kız oranı 6-9/1) 

ve epidemiyolojik çalışmalarda (erkek kız oranı 3-4/1) farklı olduğu öne 

sürülmektedir (Aktepe, 2011; Barkley ve ark., 1990; Bilgiç ve ark., 2006; Herüner ve 

Hergüner, 2012; Rucklidge, 2010; Öngider ve ark, 2008). Bu çalışmadaki 

örneklemin erkek kız oranın 4/1 olması, bu dağılımın hem ülkemizdeki hem de yurt 

dışındaki oranlarla uyuştuğunu bulgulamaktadır.  

DEHB tanısı alan 11 kız çocuğundan 8‟i Dikkatsizlik alt tip tanısı aldığı ve 3 

kız çocuğunun ise bileşik alt tip tanısı aldığı saptanmıştır (Bkz. Tablo 4). Bu bulgular 

da cinsiyete göre alt tip düzeyinde farklılık bildiren çalışmalarla uyumlu bir sonuçtur 

(Biederman ve ark., 2002; Herüner ve Hergüner, 2012; Öngider ve ark., 2008; 

Tahiroğlu ve ark., 2005). Yine kız ve erkeklerdeki belirti farklılıklarının incelendiği 

bir çalışmada, kızların erkeklerden daha belirgin bilişsel gerilikleri olduğu, kızların 

hiperaktivite düzeylerini daha düşük olduğu ve daha az sayıda davranış bozuklukları 

geliştirdiği bildirilmiştir (Turgay, 2001). Bu bulgular DEHB‟nin 

değerlendirilmesinde cinsiyet özelliklerinin de belirgin bir rolünün olabileceği ve alt 

tip düzeyinde de cinsiyetin etkisinin göz önünde bulundurulması gerektiğinin 

önemini ortaya koymaktadır.  

Giriş bölümünde de belirtildiği gibi yazında DEHB tanısı alan çocukların 

Genel IQ puanları ile ilgili farklı sonuçlar elde edilmiştir. Kimi derleme 

çalışmalarında DEHB tanılı çocukların Genel IQ puanlarının normal örneklemdeki 
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çocukların puanlarından düşük olduğu bildirilmişken (Frazier, Demaree ve 

Youngstrom, 2004), diğerlerinde DEHB tanılı çocukların Genel IQ puanlarının 

normal veya normale yakın olduğu bildirilmiştir (Doyle ve ark., 2000; MTA 

Cooperative Group, 1999). Bu araştırmada DEHB tanılı çocukların Genel IQ 

puanları Wechsler zekâ ölçekleri sürümlerine göre farklılık göstermiştir. Örneklemin 

WÇZÖ-R Genel IQ puanı ortalaması 106.33 olarak belirlenirken, WÇZÖ-IV Tüm 

Ölçek Zeka Puanı ortalaması 87.02 olarak hesaplanmıştır (Bkz. Tablo 5). Bu bulgu, 

yazındaki diğer sonuçlarla paralellik göstermektedir. WÇZÖ-R‟dan elde edilen 

sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, araştırma örnekleminin Genel IQ 

düzeylerinin normlara uygun olduğu görülmektedir. Ancak, aynı çocukların WÇZÖ-

IV‟ten aldıkları puanlar,  WÇZÖ-R puanlarından daha düşüktür. Bu bulgunun, 

araştırma denecelerinde belirtildiği gibi, WÇZÖ-R‟ın normlarının çok eski 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Aynı şekilde WÇZÖ-IV‟ün TÖZP‟nin 

elde edilmesinde işlemleme hızı ve çalışma belleği puanlarının kullanılmasının, 

DEHB gibi nöropsikolojik sorunları olan çocukların genel zekâ bölümü puanlarını 

olumsuz etkilemesi durumuna giriş bölümünde değinilmişti. Bu nedenle, Weiss ve 

ark. (1999), nöropsikolojik bozukluklar tanı grubunda yer alan çocukların genel zekâ 

puanlarının belirlenmesinde yürütücü işlevlere yönelik alt testler yerine, WÇZÖ-

IV‟ten elde edilen Genel Yetenek İndeksi puanlarının kullanımının daha uygun 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Tüm bu veriler ışığında ele alındığında, DEHB‟nin zihinsel geriliğe yol 

açmadığı, bunun aksine tam net olmamakla birlikte zihinsel geriliği olan çocuklarda 

dikkat, dürtüsellik ve hareketlilik belirtileri olabileceği ile ilgili genel kanının 

(Ansthel ve ark., 2006) bu araştırmada da desteklendiği görülmektedir. Aynı 
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zamanda DEHB belirtilerileriyle birlikte görülen yürütücü işlevlere ilişkin olası 

bozulmaların Genel IQ puanlarının değerlendirilmesi sırasında göz önünde 

bulundurulmasın çok önemli olduğu düşünülmektedir. 

4.2. WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanlarının KarĢılaĢtırma Bulgularına Yönelik 

TartıĢma 

 Daha önce de belirtildiği gibi WÇZÖ-IV ülkemizde norm çalışması yeni 

tamamlanmış bir zekâ ölçeği olmasına rağmen daha önceki sürümü olan WÇZÖ-R 

halen kullanımı yaygın olan bir zekâ ölçeğidir. Her ne kadar WÇZÖ-IV klink 

uygulamalarda henüz kullanılmaya başlanmamış olsa da yakın zamanda kendinden 

önceki sürüm olan WÇZÖ-R‟ın yerini alacağı öngörülmektedir. Dolayısıyla norm 

çalışması yeni tamamlanmış WÇZÖ-IV‟ün önceki sürüm ile olan ilişkisinin de 

değerlendirilmesi gerektiği düşünülmüştür. Bu doğrultuda bulgular kısmında da 

belirtildiği gibi her iki sürüm arasındaki ilişkileri değerlendirmek için Pearson 

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Giriş bölümünde belirtildiği gibi yeni sürümle 

birlikte yeni alt testlerin ve indeks puanlarının WÇZÖ-IV‟e eklendiği görülmektedir. 

Bu nedenle iki ölçeğin karşılaştırılmaları WÇZÖ-IV‟deki önemli yapısal 

değişiklikler ve norm grubunun yenilenmesi ve yazındaki bilgiler göz önünde 

bulundurularak yapılmıştır (Flanagan ve Kaufman, 2009). Bu doğrultuda iki sürümün 

benzer şeyleri ölçtüğü düşünülen veya örtüşen bileşik ve alt test puanları 

karşılaştırılmıştır.  

Her iki sürümden de elde edilen genel zekâ puanı olarak kabul edilen Tüm 

Ölçek Zekâ Puanları ile Sözel ZB puanları ile SKDP puanları ve Performans ZB 
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puanları ile AAYDP puanları arasındaki ikili karşılaştırmalarda anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur (Bkz. Tablo 8). Buna göre Tablo 8‟de de görüldüğü gibi, TÖZP ile 

Genel ZB puanları arasında (r= .74) , SKDP ile Sözel ZB puanları arasında (r= .64) 

ve AAYDP ile Performans ZB puanları arasında (r= .64) güçlü ilişkiler olduğu 

görülmektedir. Burada da en güçlü ilişkinin genel zekâ puanları arasında olduğu 

görülmektedir. Bu da iki sürümün genel zekâ düzeyini ölçmede birbirini 

desteklediğini ortaya koymaktadır.  

Alt test düzeyinde her iki sürümde örtüşen alt testlerin karşılaştırmasında 

Benzerlikler, Sözcük Dağarcığı, Sayı Dizisi, Yargılama, Şifre ve Küplerle Desen alt 

testleri kullanılmıştır (Bkz. Tablo 9). Buna göre Benzerlikler hariç diğer alt testler 

[Sözcük dağarcığı (r= .49), Yargılama (r= .36), Sayı Dizisi (r= .50), Şifre (r= .44) ve 

Küplerle Desen (r= .56)] arasında anlamlı ilişkiler çıkmıştır. WÇZÖ-R benzerlikler 

alt testi WÇZÖ-IV Sözcük Dağarcığı alt testi ile düşük düzeyde (r= .29) anlamlı 

ilişkili çıkmıştır. Bulgulardan da görüldüğü gibi daha güçlü ilişkiler daha çok 

performans alanla ilişkili olan alt testlerde görülmektedir. Bunda da yeni sürümün 

sözel alt testlerinde görece daha zor maddelerin var olmasının rolü olabileceği 

düşünülmektedir. Sonuç olarak bu araştırmadaki çocukların Algılsal Akıl Yürütme 

Dönüştürülmüş Puanları, Sözel Kavrama Dönüştürülmüş Puanlarına göre daha 

yüksek olduğu saptanımıştır (Bkz. Tablo 8).  

İki sürüm arasındaki ilişkiler genel olarak değerlendirildiğinde; bileşik ve 

genel zekâ puanları arasında güçlü ilişkiler, alt test puanları arasında da anlamlı 

ilişkilerin olması her iki sürümün devamlılığını ve zekâyı değerlendirmede 

sonuçlarının birbirini desteklediği düşünülmektedir. 
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Araştırmanın temel denencelerinden biri olan WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV 

puanları arasında farklıklara ilişkin bulgular değerlendirildiğinde, her iki sürümün 

örtüşen toplam, bileşik ve alt puanları arasında anlamlı farklılıkların olduğu 

görülmektedir (Bkz. Tablo 6).  Giriş kısmında da belirtildiği gibi Wechsler zekâ 

ölçekleri; kuramsal alandaki değişikleri ve yenilikleri test kapsamına dâhil etmek, 

testin psikometrik özelliklerini geliştirmek, zaman içerisinde oluşan ve “Flynn etkisi” 

(Flynn, 1987) olarak da bilinen zekâ puanlarındaki artışın etkisini dengelemek için 

zaman içerisinde yeni sürümlerle geliştirilmiştir. Bu açıdan testin sürümleri 

arasındaki karşılaştırma çalışmaları yapılmıştır. Kimi zaman bu araştırmada da ele 

alındığı gibi zekâ testlerinin iki sürümünün puanları arasında karşılaştırmalı 

çalışmalar da yapılmıştır (Mahone ve ark., 2003; Mayes ve Calhoun, 2006b).  

Normal örneklem ve klinik örneklemlerdeki çocukların WÇZÖ-R ve WÇZÖ-

III performanslarının karşılaştırıldığı çalışmalarda çocukların WÇZÖ-III‟te Genel ZB 

puanların ortalama olarak 5 ile 9 puan arasında düştüğü (Bolen ve ark., 1995; Lyon, 

1995; Mahone ve ark., 2003; Wechsler, 1991; Zimmerman ve Woo-Sam, 1997;) 

bildirilmiştir. Bu puan farklılıklarının da Flynn etkisi nedeniyle beklenen bir şey 

olduğu bildirilmektedir. Bu araştırmada da bileşik puanlar arasında anlamlı 

farklılıklar olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 6). TÖZP ile Genel ZB puan farkı, 

19.31; Sözel ZB ile SKDP farkı, 16.18 ve Performans ZB ile AAYDP farkı 13.52 

olarak çıkmıştır. Bu çalışmada elde edilen söz konusu farklılıkların yazında bildirilen 

farklılıklardan daha yüksek olduğu dikkati çekmektedir.  

Flynn‟ın araştırması sonucunda, hem Amerika örneklemi için hem de farklı 

kültürlerde 46 yıllık zaman diliminde yaklaşık 15 puanlık bir artış bildirmiş olduğu 
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(Flynn, 1987) göz önünde bulundurulduğunda, bu çalışma kapsamında gözlenen artış 

miktarının yazındaki bulgularla çeliştiği görülmektedir. Ülkemizde WÇZÖ-R‟ın 

norm çalışması 1983 yılında tamamlandığı göz önünde bulundurulduğunda, zekâ 

puanlarında artışın yaklaşık 10 puana karşılık geldiği görülmektedir (Uluç, Şahin ve 

Korkmaz, 2013). Ülkemizde yakın zamana kadar bu puan artışını araştıran bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bunun önemli bir nedeni olarak daha önce belirtiltiği gibi, 

Wechsler zekâ ölçeğinin farklı sürümlerinin norm çalışmasının bulunmaması ve 

bunun sonucu olarak iki sürümü karşılaştıran bir çalışmanın yapılamaması 

gösterilebilir. Fakat yayın aşamasında olan bir çalışmada 87 normal çocuğun WÇZÖ-

R ile WÇZÖ-IV puanları karşılaştırılmıştır (Uluç, Şahin ve Korkmaz, 2013). Bu 

çalışmada yazar, WÇZÖ-R puanlarının WÇZÖ-IV puanlarından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğunu ve fark puanının (10 puan) Flynn düzeltmesiyle yordanabilir 

nitelikte olduğunu bildirmiştir. Bu araştırmada ise ülkemizde klinik örneklemde ilk 

defa iki sürüm arasındaki farklılığa bakılmaktadır. Fakat yine de iki sürüm arasındaki 

bu puan farkı, ülkemizde yakın zamanda yapılan çalışmadan ve yurt dışındaki 

çalışmalardan yüksek çıkmıştır. Bu durum Flynn etkisinin daha çok normal 

örneklemdeki çocuklarda gözlenen zekâ puanları artış üzerinden değerlendirildiği 

gerçeği ile ülkemizde arada bir sürümün atlanmış olduğu da göz önünde 

bulundurularak, klinik örneklem için de kabul edilebilir olabileceği düşünülmüştür. 

Çünkü DEHB gibi birçok bilişsel alanla ilişkili nöropsikolojik bir bozukluk için zekâ 

puanlarının artışından söz etmek kolay olmayabilir. Dolayısıyla iki önceki sürüme 

göre yeni sürümden daha düşük puanlar alınması beklenebilir. 

Araştırmanın bir diğer denencesi WÇZÖ-R‟ın zekâ bölümü puanları ve 

WÇZÖ-IV‟ün de kendi dönüştürülmüş puanları arasında anlamlı farklılıkların olup 
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olmadığı yönündeydi. Yapılan analiz sonucunda WZÇÖ-R‟ın zekâ bölümü puanları 

arasında farklılıkların anlamlı olmadığı ortaya çıktığı belirtilmişti. Bu bulgu 

ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir (Kılıç, 

2002; Kiriş ve Karakaş, 2004). Daha önce de belirtildiği gibi DEHB tanısı alan 

çocukların zekâ bölümü puanları arasında anlamlı farklılıklar olduğu ile ilgili farklı 

sonuçlar olduğu görülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda çoğunlukla DEHB 

tanılı çocuklar normal örneklemlerle karşılaştırılmış ve gruplar arasında puan 

farklılıkları bulunmuştur (Evinç ve Gençöz, 2007; Kılıç, 2002; Kiriş ve Karakaş, 

2004). Bu çalışmalarda Sözel ZB ve Performans ZB puanları arasında anlamlı 

farklılıklar olmadığı belirtilmiştir. Dolayısıyla bu çalışmada WÇZÖ-R‟ın zekâ 

bölümü puanları arasında farklılık bulunmaması, bu yönde bulgu bulan çalışmalarla 

uyumludur.  

Yine giriş kısmında da belirtildiği gibi DEHB tanılı çocukların WÇZÖ-IV 

dönüştürülmüş puanlarının da kendi aralarında farklılaştığı belirtilmişti. Fakat bu 

konuda yapılan çalışmalar henüz yeni olduğu için, puanlar arasında farklılık 

olduğunu bildiren çalışmaların sayısı yeterli değildir. Bu araştırmada bu yönde bir 

bulgu ortaya çıkmamıştır. Yapılan ANOVA analizi sonucunda sadece AAYDP ile 

TÖZP arasındaki puan farklılığı anlamlı çıkmıştır (Bkz. Tablo 7). WÇZÖ-IV‟ten 

elde edilen dönüştürülmüş puanları içersinde en yüksek puanın AAYDP olduğu, en 

düşük puanın ise TÖZP olduğu görülmektedir. Yine de istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da bu çalışmada ÇBDP‟nin AYYDP‟den düşük olduğu görülmektedir (Bkz. 

Tablo 6). Yazında DEHB ve nöropsikiyatrik rahatsızlığı olan çocukların, normal 

örneklemlere göre ÇBDP ve İHDP‟nin WÇZÖ-IV‟ün diğer dönüştürülmüş 

puanlarına göre daha düşük puanlar aldıkları bildirilmişti (Mayes ve ark., 2009; 
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Mayes ve Calhoun, 2006b; San Miguel Montes ve ark., 2010; Thaler ve ark., 2012). 

Araştırma denecelerinden biri de WÇZÖ-IV‟ten elde edilen Çalışma Belleği ve 

İşlemleme Hızı puanlarının diğer dönüştürülmüş puanlara göre daha düşük olacağı 

yönündeydi. Bu çalışmada sadece ÇBDP düşük çıkmıştır. Araştırma örnekleminin 

sayısının düşük olması, zekâ düzeyi yüksek olan çocukların da örneklem içinde 

olması ve cinsiyet gibi faktörlerin olması, WÇZÖ-IV dönüştürülmüş puanlarını 

etkilediği düşünülmektedir. Çünkü ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda 

çoğunlukla erkek örneklem grupları üzerinde çalışılmaktadır. Kimi çalışmalarda zekâ 

düzeyi yüksek olan çocuklar araştırmaya dahil edilmemiştir. Dolayısıyla araştırma 

örnekleminin bu özelliklerinin çocukların puanlarını etkilediği düşünülmektedir.  

Tablo 6‟daki ortalama puanlara bakıldığında, araştırma denencelerinden biri 

olan Şifre ve Sayı Dizisi alt testlerinin diğer alt testlere göre daha düşük olacağı 

yönündeki denencenin kısmen desteklendiği görülmektedir. DEHB tanılı çocukların 

hem WÇZÖ-R‟ın hem de WÇZÖ-IV‟ün Sayı Dizisi alt testinde, diğer tüm alt testlere 

göre en düşük puanı aldıkları gözlenirken, Şifre alt testi için bu durum söz konusu 

değildir. Bu bulgu, DEHB tanılı çocuklarda Sayı Dizi alt testinin 

değerlendirilmesinin önemli bir rolünün olabilceğini ortaya koymaktadır. 

Giriş kısmında Wechsler çocuklar için zekâ ölçeklerinin alt testlerden oluşan 

çeşitli profillerinden söz edilmişti. Bunların bazıları WÇZÖ-III‟ün alt testlerinden 

oluşturulduğu için bu çalışmada ele alınmamıştır. Sadece Kaufman‟ın dikkatsizlik 

(ACD) ve ACID profilleri ele alınmıştır. Ancak bu profillerin de WÇZÖ-IV ile 

birlikte dönüştürülmüş puanlarına dahil edildiği ve bunun daha ayırt edici olduğu 

bildirildiğinden bu çalışmada profil analizleri ile ilgili karşılaştırmaya gidilmemiştir. 



 

94 

 

Sadece WÇZÖ-R‟dan elde edilen ACD ve ACID profilleri ile ÖÖBTL arasındaki 

ilişkilere bakılmış bu bulgulara yönelik tartışma da bir sonraki bölümde ele 

alınmıştır. 

4.3. ÖÖG Belirti Tarama Listesi ile WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV Puanları 

Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik TartıĢma 

 Giriş kısmında da belirtildiği gibi DEHB‟ye en çok eşlik eden sorunlardan 

biri de Özgül Öğrenme Güçlüğüdür. Dolayısıyla bu araştırmada ÖÖGBTL ile 

çocukların öğrenme güçlüğüne ilişkin bilgiler, anne baba, öğretmen ve çocukların 

kendilerinden elde edilen bilgiler doğrultusunda elde edilmiştir. Bu formlarda 

çocukların okuma, yazma, öğrenme becerileri, matematik ve dikkat becerilerine 

ilişkin bilgiler elde edilmektedir. Aynı zamanda okuma, yazma ve matematik 

puanlarının toplamından her form için bir toplam puan elde edilmektedir. 

Bu formlardan elde edilen puanlar çocukların bu alandaki güçlüklerini ifade 

ettiği için, araştırma denencelerin birinde, bu formlardan elde edilen puanlar ile 

Wechsler zekâ ölçekleri puanları arasındaki ilişkinin ters yönde olması 

beklenmekteydi. Tablo 10‟da elde edilen bulgular incelendiğinde; WÇZÖ-R‟dan elde 

edilen Sözel ZB ve Genel ZB puanları, ÖÖGBTL‟nin formlarından elde edilen 

okuma, yazma, dikkat ve matematik alt testleri ile ilişkili olduğu ancak, WÇZÖ-

R‟dan elde edilen Performans ZB puanı ile ÖÖG belirti tarama listesinin 

formlarından elde edilen okuma, yazma, dikkat ve matematik alt testleri arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir. Yine ÖÖGBTL öğretmen ve anne-baba 

formlarının okuma, yazma, dikkat ve toplam pıuanları WÇÖZ-R‟dan elde edilen 
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ACD ve ACID profilleri ile de ilişkili çıkmıştır. Bu bulgular yazınla ve WÇZÖ-R‟ın 

ölçtüğü zekâ bölümü puanları ile uyumludur (Miller ve ark., 2012). Performans zekâ 

puanı daha çok akıcı zekâ olarak bilinen önceden edinilen (doğuştan gelen) genel 

zihinsel muhakeme yeteneğini temsil ettiği için, okuma ve yazma matematik gibi 

sonradan kazanılmış yeteneklere ilişkili olarak bulgulanmaması anlamlı 

görülmektedir. Bunun yerine Sözel zekâ bölümü puanları ve genel zekâ puanı ile 

ilişkili olması ise anlamlıdır. Çünkü WÇZÖ-R‟da sözel zekâ da kristalize zekâ olarak 

adlandırılan kazanılmış ya da sonradan öğrenilmiş bilgiyi ölçmeyi amaçlamaktadır. 

Bu yönüyle sözel zekâ becerilerinin ÖÖGBTL‟nin alt testleri ve toplam puanları ile 

ilişkili çıkması tutarlıdır. Aynı şekilde genel zekâ puanlarının da yazında akademik 

beceriyle ilişkili olduğu bulguları (Mayes ve Calhoun, 2007) göz önünde 

bulundurulduğunda, ÖÖGBTL ile ilişkili çıkması da tutarlı olarak görülmektedir. 

ACD ve ACID profilleri açısından değerlendirildiğinde, bu profiller; Aritmetik, Sayı 

Dizisi ve Genel Bilgi ve Şifre alt testlerinden oluşmaktadır. Dolayısıyla bu profillerin 

ÖÖGBTL dikkat, okuma, yazma ve matematik alt testleri ile ilişkili çıkması da 

tutarlı kabul edilebilir. Bu çalışmada ÖÖGBTL formlarının sadece anne-baba ve 

öğretmen formlarından elde edilen puanlar ile ACD ve ACID puanları ilişkili 

çıkmıştır. Çocuk formunun ilişkili çıkmaması çocukların kendilerini 

değerlendirmede yanlı olabilecekleri ve görece daha nesnel davranmamaları ile 

ilişkilendirilebileceği düşünülmüştür. 

WÇZÖ-IV açısından ÖÖGBTL değerlendirildiğinde, WÇZÖ-R‟da çıkan 

tablonun benzeri burada da gözlenmiştir. Bulgularda da belirtildiği gibi 

ÖÖGBTL‟nin alt testleri ile WÇZÖ-IV‟ün SKDP ve TÖZP arasında ilişki 

saptanmıştır. AAYDP ve diğer dönüştürülmüş puanları ile ÖÖGBTL arasında 
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anlamlı ilişki düzeyleri ise zayıf bulunmuştur. Dolayısıyla sözel kavramaya ilişkin 

bilişsel becerilerin özgül öğrenme güçlüğü üzerinde önemli rol oynadığı söylenebilir. 

Nitekim ÖÖG ile ilgili yapılan çalışmalarda WÇZÖ-R‟ın Sözel ZB puanlarının 

Performans ZB puanlarına göre daha düşük çıktığı bildirilmektedir (D‟Angiulli ve 

S.Siegel, 2003; Öngider ve ark., 2008; Soysal ve ark., 2001).  

ÖÖGBTL özellikle ÖÖG tanısı için yapılacak değerlendirmelerde 

kullanılacak bir tarama aracıdır. ÖÖG belirti tarama listesi ile zekâ testi ölçümleri 

arasında gözlenen ilişkilerin söz konusu örneklemde düşük çıkması, örneklem 

özellikleriyle de ilişkilendirilebilir. Bu çalışmada DEHB tanısı alan sınırlı bir grupla 

çalışılmış olup örneklem içinde gerekli ayrımlaştırma ve buna yönelik analizler 

yapılamamıştır.   

4.4. Sesli Okuma Becerisi ve Okuduğunu Anlama Testi (SOBAT)  ile Zekâ 

Ölçekleri Puanları ve ÖÖG Belirti Tarama Listesi Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik 

TartıĢma 

Bu çalışmada okuduğunu anlama puanı, çocukların okudukları metinlerden 

sonra çocuklara metin ile ilgili sorulan sorulardan çocukların verdikleri doğru yanıt 

sayısını ifade etmektedir. Okuma hızı ise bir dakikada okunan doğru sözcük sayısını 

ifade etmektedir ve puanları çocukların okudukları metinlerin birinci dakikasında 

hesaplanmaktadır. Okuma hızı, okunan her metin için bir dakikada okunan doğru 

sözcük sayılarının toplanıp okunan metin sayısına bölünmesi, diğer bir deyişle 

aritmetik ortalamasının alınması ile hesaplanmıştır. Yazında Okuma hızının bazı 

çalışmalarda ilk bir dakikada okunan doğru sözcük sayısı olarak hesaplandığı 
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görülürken (Erden ve ark., 2002; Meisinger ve ark., 2010) bazı çalışmalarda 

metindeki toplam sözcük sayısının okunma süresine bölünmesiyle hesaplandığı 

görülmektedir (Telman, 1996).  

Bu çalışmada elde edilen bulgularda, okuma hızı ile okuduğunu anlama 

puanları arasında anlamlı ve pozitif ilişki olduğu (r= .49) görülmektedir. Bu bulgu 

yazın bilgilerini destekler niteliktedir (Güzel-Özmen, 2005; Sarıpınar, 2006; Wise ve 

ark., 2010). Yine SOBAT‟ın diğer puanlarının da kendi aralarında anlamlı ilişkili 

bulunmuş olması bu testin kendi içerisinde tutarlı olduğu ve okuma becerisini 

değerlendirmede işlevsel olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmada SOBAT okuma hatası ve akıcı okuma puanları da elde edilmiş 

olup, bu puanlar ile ilgili değişkenler karşılaştırılmıştır (Bkz. Tablo 12, 13). Okuma 

Hatası puanı çocuğun her metinde okuma yaparken yaptığı hataların toplanıp 

okuduğu metin sayısına bölünmesi ile elde edilmektedir. SOBAT akıcı okuma puanı 

ise iki puanın toplanması ile elde edilen bir puan türüdür. Bu puanın elde 

edilmesinde çocuğun dönüştürülmüş hata puanları ve metinleri okuma süresi 

dönüştürülmüş puanları kullanılmaktadır. Bu her iki puan daha önce testin normal 

örneklemde elde edilen puanları norm kabul edilerek elde edilmiştir.  

 Tablo 12‟de görüldüğü gibi, ÖÖGBTL anne-baba formunun okuma puanı ve 

toplam puanı ile SOBAT‟ın hata puanı, okuduğunu anlama ve akıcı okuma puanları 

arasında anlamlı ilişki (p < .05) çıkmıştır. Anne baba formunun toplam puanı ile 

sadece okuma hızı arasında anlamlı ilişki çıkmıştır. ÖÖGBTL öğretmen formunun 

okuma ve toplam puanları ile SOBAT okuma hızı puanları arasında anlamlı ilişki 
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bulunmuştur (p < .05). Fakat öğretmen formu SOBAT‟ın diğer puanları arasında 

anlamlı ilişki olduğu saptanmamıştır. ÖÖGBTL çocuk formunun toplam ve okuma 

alt testi puanları ile SOBAT‟ın tüm puanları arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır 

(Tablo 12). Bu bulgular göz önünde bulundurulduğuna, ÖÖGBTL anne-baba ve 

öğretmen formlarının okuma becerilerini tarama ve değerlendirmede 

kullanılabileceğini göstermektedir. Öğretmen formunun ise sadece okuma hızı 

puanları ile ilişkili çıkması öğretmenlerin okulda çocukların okuma hızlarını daha net 

değerlendirebildikleri ile ilişkilendirilebilir. Sınıfların kalabalık olma durumu göz 

önünde bulundurulduğunda, öğretmenlerin çocukların hata içeriğini (harf, hece 

atlama, satır atlama vb) ve okuma ile ilgili diğer değişkenleri her çocuğa özgü 

değerlendirebilmelerinin güç olabileceği düşünülmüştür. Çocuk formu ise çocuklar 

tarafından doldurulduğu göz önünde bulundurulursa anlamlı ilişkilerin bulunmaması, 

çocuğun yanlılığı ya da kendini değerlendirmeye ilişkin nesnel olamaması ya da 

kendi eksikliklerine ilişkin farkındalık düzeyi ile ilişkili olabilir. ÖÖGBTL 

güvenirlik çalışmasında okul başarısı düzeyine ilişkin bir soruda çocukların, 

öğretmen ve anne babalarına göre yüksek başarıyı gösteren değerleri işaretledikleri 

gözlenmiştir (Erden, 2013). 

 SOBAT puanları ile zekâ ölçekleri puanları arasındaki ilişki incelendiğinde, 

bu araştırmada daha çok okuduğunu anlama ve hata puanları ile zekâ ölçeği puanları 

arasında ilişki olduğu görülmektedir. Akıcı okuma puanları ise sadece WÇZÖ-IV‟ün 

ÇBDP ile ilişkili çıkmıştır. Bu bulguların yazınla uyumlu olduğu söylenebilir 

(Cherkes-Julkowski ve ark., 1995; Jacobson ve ark., 2011; Miller ve ark., 2012; 

Stern ve Shalev, 2012). Okuduğunu anlama ve hata puanları daha çok metnin içeriği 

ile ilgili olup, metnin içeriğini anlama ve bunu kısa süreli bellekte tutma ve tekrar 
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kullanımı ile ilişkilidir. Dolayısıyla hem okuduğunu anlama puanları hem de hata 

puanlarının WÇZÖ-R‟ın Sözel ZB ve Genel ZB puanları ile ilişkili çıkması 

anlamlıdır. Özellikle Sözel ZB ile ilişkili olması okuma gibi sonradan öğrenilmiş bir 

becerinin, kristalize zeka olarak adlandırılan kazanılmış bilgi ile ilişkili çıkması ve 

bunun da yazında desteklenmesi önem kazanmaktadır (Miller ve ark., 2012). Bu 

araştırmada yapılan regresyon analizinde de okuduğunu anlama becerisini en iyi 

yordayan değişkenin sözel zekâ olduğu ve bunu da ÇBDP‟nın takip ettiği 

görülmektedir (Bkz, Tablo 14). 

Benzer şekilde WÇZÖ-IV‟ün SKDP, ÇBDP ve TÖZP ile okuduğunu anlama 

ve hata puanları ile ilişkili çıkması da tutarlıdır. Nitekim WÇZÖ-R‟da sözel 

becerileri ölçtüğü bildirilen Sözel ZB‟nin karşılığı, WÇZÖ-IV‟te SKDP‟dır. Bu 

yönüyle her iki zekâ testinde de okuduğunu anlama becerisi en çok sözel zekâya 

ilişkin becerilerle ilişkili çıkması tutarlı olarak değerlendirilebilir. Yine WÇZÖ-IV 

ÇBDP‟nin de kısa süreli bellek ya da çalışma belleğine yönelik işlevleri ölçmesi 

bakımından okuduğunu anlama becerisi ile ilişkili çıkması yazın ile uyumlu olduğu 

görülmektedir (Cain, Oakhill ve Bryant, 2004; Jacobson ve ark., 2011; Miller ve ark., 

2012; Schuchardt ve Maehler, 2008). Bu yönüyle çalışma belleği işlevlerinde 

problem yaşayan bir çocuğun, öğrendiklerini ve okuduğunu aklında tutmaya ilişkin 

zorluk yaşadığı göz önünde bulundurulursa, okuduğu metni anlaması ve metinden 

doğru çıkarsamalar yapması yönünden düşük performans sergilemesinin 

beklenebileceği düşünülmektedir. Yapılan regesyon analizinde de ÇBDP‟nin hem 

okuduğunu anlama becerisini hem de akıcı okumayı yordaması da bunu 

desteklemektedir. Nitekim Miller ve arkadaşları (2012) okuduğunu anlama 

becerisinde tek başına yordayıcı değişken olarak çalışma belleğini bulmuşlardır. 
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Okuma becerilerine ilişkin bulgular genel olarak değerlendirildiğinde WÇZÖ-IV‟ün 

WÇZÖ-R‟a göre daha özgün sonuçlar verdiği, WÇZÖ-IV‟ün 4 faktörlü modelinin 

işlevsel olabileceği düşünülmüştür. 

Öte yandan okuma hızı puanları, zekâ puanları ile ilişkili bulunmamıştır. 

Daha öncede belirtildiği gibi yazında okuma hızını değerlendirmede farklı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Nitekim kimi çalışmalarda okuma hızı, 

okunan metnin toplam süresi üzerinden değerlendirme yapılırken, kimilerinde ilk bir 

dakikada okuduğu hece veya kelime sayısı üzerinden değerlendirme yapılmaktadır 

(Erden ve ark., 2002; Meisinger ve ark., 2010; Telman, 1996; Wiederholt ve Bryant, 

2001). Dolayısıyla bu çalışmada kullanılan yöntemin ve örneklem grubunun 

özelliklerinin böyle bir sonucun ortaya çıkmasında rol oynadığı düşünülmektedir.  

Her iki zekâ ölçeğinde toplam zekâ ölçeği puanları da okuduğunu anlama ve 

hata puanları ile ilişkili çıkması, hem genel bir zekâ faktörünün (g faktörü) okuma 

becerisi ile ilişkili olduğunu fakat tek başına yordamada yeterli olmadığını bildiren 

çalışmalarla (Ghelani ve ark., 2004) uyumlu olduğu hem de bu puanların 

hesaplanmasında sözel zekâ puanlarının da etkisinin olduğu düşünülmektedir. 

 4.5. DEHB Alt Tip Sınıflandırmalarının KarĢılaĢtırma Bulgularına 

Yönelik TartıĢma 

DEHB alt tip grupları arasında WÇZÖ-R puanları açısından anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Bu bulgu ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarla uyumlu bir 

bulgudur (Geurts ve ark., 2005; Soysal ve ark., 2010). DEHB alt tip düzeyinde 
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WÇZÖ-IV‟ten elde edilen puanlarla yapılan karşılaştırmada ise İşlemleme Hızı 

dönüştürülmüş puanı ile Harf Rakam Dizisi ve Simge Arama alt testleri puanları 

arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır. DEHB bileşik tip tanılı çocukların 

İHDP, simge arama ve harf rakam dizisi alt testi puanlarının dikkatsizlik alt tip tanılı 

çocukların puanlarından anlamlı olarak düşük olduğu belirlenmiştir. Bu çocuklar 

dikkatsizlik belirtileri ile birlikte aşırı hareketlilik ve dürtüsel olma özellikleri 

dolayısıyla bileşik tip tanısı alan çocuklardır. Dolayısıyla DEHB bileşik tip tanılı 

çocukların belirtilerinin diğer çocukların (dikkatsizlik) belirtilerine göre fazla olması, 

performanslarını olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. Nitekim yazında DEHB alt 

tip düzeyinde karşılaştırma yapan çalışmalarda, farklı sonuçlar elde edilmiştir. Kimi 

çalışmalarda alt tip düzeyinde bazı farklılıklar olduğuna değinilmekte ve bileşik 

tipteki DEHB tanılı çocukların diğer alt tipteki çocuklara (dikkatsizlik gibi) göre 

daha dürtüsel oldukları ve nöropsikolojik test bataryalarında hata yapma oranlarının 

fazla oluğu  belirtilmektedir (Chhabildas, Pennington ve Willcutt, 2001; Lockwood, 

Marcotte ve Stern, 2001; Mayes ve ark., 2009; O‟Driscoll ve ark., 2005; Schmitz ve 

ark., 2002). Buna karşılık zamanla ilişkili nöropsikolojik testlerde ise dikkatsizliğin 

önde olduğu tipteki çocukların, bileşik tipteki çocuklara göre daha yavaş 

performanslar sergilediği bildiren çalışmalar da vardır (Barkley, DuPaul ve 

McMurray, 1990; Calhoun ve Mayes, 2005; Chhabildas ve ark., 2001; Schmitz ve 

ark., 2002).  

Giriş kısmında da belirtildiği gibi Mayes ve arkadaşları (2009), DEHB 

dikkatsizlik alt tipdeki çocukların bileşik tipteki çocuklara göre WÇZÖ-IV işlemleme 

hızı puanlarının daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. Fakat Gordon Tanılama 

Sistemi ölçeğindeki dikkat puanları (yönelim ve çeldirilebilirlik) ile WÇZÖ-IV 
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Çalışma Belleği puanları açısından DEHB alt tipleri arasında bir farklılığın 

olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise bileşik alt tipteki çocukların puanlarının, 

dikkatsizlik alt tipteki çocukların puanlarından düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

araştırma bulguları, işlemleme hızı puanı açısından sözü geçen çalışma ile uyumlu 

olmamasına rağmen, çalışma belleği puanları ve diğer puanlar açısından sözü geçen 

çalışma ile benzer sonuçlara sahiptir.  

Yine bazı çalışmalarda, DEHB‟nin her iki alt tipinin çeşitli nöropsikolojik 

testlerde (Sürekli Performans Testleri, Stroop Renk ve Kelime Testi, Sayı Dizisi 

Testi ve Wisconsin Kart Eşleme Testi gibi) normal örneklemlere göre düşük 

performanslar sergilediği, fakat DEHB alt tip düzeyinde anlamlı farklılıkların 

olmadığı bildirilmiştir (Barkley ve ark., 1990; Barkley, Grodzinsky ve DuPaul, 1992; 

Chhabildas ve ark., 2001; Lockwood ve ark., 2001). Sonuç olarak yazında 

biribirinden farklı çıkan sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda; bu çalışmada 

DEHB alt tip düzeyinde elde edilen bulgular, bazı çalışmalar ile uyumlu iken bazı 

çalışma bulgularını desteklememektedir. Bu çalışmada örneklem sayısının kısıtlı 

olması nedeniyle bu bulgulardan bir sonuca varmanın erken olduğu ve ileride 

WÇZÖ-IV ile DEHB tanılı çocukların değerlendirilmesinde örneklem sayısının fazla 

tutularak alt tip düzeyinde karşılaştırma yapılmasının daha yararlı sonuçlar vereceği 

düşünülmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. DEHB tanılı çocuklarda yaygınlık oranının ve alt tip farklılaşmasının cinsiyete 

göre değiştiği denencesi desteklenmiştir. 

2. WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV puanları arasında pozitif yönde ilişki olduğuna dair 

denence desteklenmiş ve iki test puanları arasındaki farklılıklar da anlamlı 

bulunmuştur. Testlerin sonuçlarının biribirini desteklediği ve sürekliliği ortaya 

çıkmıştır. 

3. DEHB tanılı çocukların okuma ve öğrenme becerileri ile zekâ testleri arasında ilişki 

olduğuna dair denence desteklenmiştir. Özellikle zekâ testlerin toplam sözel yetenekleri 

ölçen puanları ile ÖÖGBTL puanları arasındaki ilişki bu çocukların kazanılmış bilgi 

becerilerini ölçen zekâ alanlarında da sorunlar yaşadığını ortaya koymaktadır. 

4. DEHB‟ye özgü net bir bilişsel profil ortaya çıkmamakla birlikte Wechsler zekâ 

ölçeğinin her iki sürümünde en düşük performansın Sayı Dizisi alt testinde olduğu 

saptanmıştır. WÇZÖ-IV‟ün Çalışma Belleği dönüştürülmüş puanının da TÖZP hariç 

diğer dönüştürülmüş puanlarına göre daha düşük çıkması, araştırma denecesinin kısmen 

desteklendiğini ortaya koymaktadır. 

 Bu araştırma daha önce de belirtildiği gibi ülkemizde klinik örneklemde 

Wechsler zekâ ölçeklerinin iki sürümünü karşılaştırması bakımından yazına önemli 

katkıları olmuştur. Zekâ ölçeklerinin DEHB‟de tanı koyma aracı olma gibi bir özellikleri 

olmamasına rağmen çocukların güçlü ve zayıf yönlerini değerlendirme bakımından 

önemli bilgiler verdikleri yazında da belirtilmişti. Bu doğrultuda DEHB tanılı çocukların 

bilişsel prfoilleri hakkında bilgi vermesi bakımından da bu araştırmanın yazına katkı 
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sağladığı düşünülmektedir. Özellikle DEHB tanısı alan çocukların, çalışma belleği 

alanında güçlük yaşadığı düşünüldüğünde ve çalışma belleğinin de okuma becerisindeki 

(okuduğunu anlama) rölü göz önünde bulundurulduğunda, tanıya yönelik 

değerlendirmelerin yanında bu çocukların okuma becerilerinin de değerlendirilmesinin 

önemini ortaya koymaktadır. Okuma becerisinde yaşadıkları yetersizliklerin bu 

çocukların akademik becerilerinde başarıszılığa yol açabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 DEHB yaygın olarak görülen ÖÖG‟nin belirti tarama listesi düzeyinde ve okuma 

becerilerinin de okuma testi ile değerlendirilmesi ve bunların zekâ testi puanları ile 

karşılaştırılması, DEHB‟nin belirti ve bilişsel özelliklerini değerlendirmede yararlı 

bilgilerin ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bu bağlamda çocuklarda DEHB 

değerlendirilirken ÖÖG‟nin de değerlendirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır.  

 Bu araştırmanın örneklem sayısının az olması araştırmanın sınırlılıklarından 

birisi olarak gösterilebilir.  Bunun bir sonucu olarak DEHB alt gruplarına ayırmada 

ve sınıflandırma yapmada sayı yeterli olmamıştır.  Her ne kadar bu çalışmada alt tip 

düzeyinde zekâ puanları arasında karşılaştırma yapıldıysa da örneklemin sayısının 

daha fazla tutularak bir karşılaştırma yapılmasının daha yararlı bilgiler elde 

edilebileceği düşünülmektedir.  Aynı şekilde karşılaştırma yapılabilecek herhangi bir 

kontrol grubunun da olmaması da bu araştırmada bir diğer sınırlılık olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Kontrol grupları ile yapılacak çalışmalarda DEHB‟nin sözü geçen 

ölçeklerde farklı bir bilişsel yapı sergileyip sergilemediğine bakılması bu konuda 

önemli bir noktaya ışık tutacaktır. 
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  Bundan sonra buna benzer yapılacak çalışmalarda DEHB alt tip 

snıflandırmalarına ve karşılaştırma gruplarına yer verilmesinin daha yararlı olacağı 

düşünülmektedir.  Aynı zamanda cinsiyet ile okuma ve öğrenme becerilerinin de 

bunlarla ilişkilerine bakılmasının değerlendirmeye daha fazla katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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ÖZET 

 Araştırmanın temel amacı, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 

tanısı alan çocukların Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçekleri ile bilişsel profillerini 

incelemektir. Bir diğer amaç olarak DEHB tanılı çocukların WÇZÖ-R ve WÇZÖ-IV 

puanlarının, Özgül Öğrenme Güçlüğü ve okuma becerileri ile ilişkileri incelemektir. 

Bu amaçlar doğrultusunda önce DEHB tanılı çocukların Wechsler Çocuklar İçin 

Zekâ Ölçeklerinin iki sürümünden elde ettikleri puanlar arasındaki ilişki ve 

farklılıklar araştırılmıştır.  

 Çalışmanın örneklemini klinikte DEHB tanısı alan 48 çocuk oluşmaktadır. 

Araştırma için etik kurul izni alındıktan sonra, çocukların ailelerinden gönüllü onam 

formu ile izin alınmıştır. Çocuklardan kapsamlı bilgi almak amacıyla Çocuk Gelişim 

Bilgi Formu çocukların anne babaları veya çocuğu en yakın tanıyan yakınları 

tarafından doldurulmuştur. Araştırmanın amaçları doğrultusunda çocuklara daha 

önce değerlendirme amacıyla Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-Geliştirilmiş 

Formu (WÇZÖ-R) uygulanmış ise, Wechsler Çocuklar İçin Zekâ Ölçeği-IV (WÇZÖ-

IV) testi en az 6 ay sonra uygulanmıştır. Aynı çocuğa uygulanacak WÇZÖ-R ile 

WÇZÖ-IV arasında en az 6 ay en çok 10 aylık bir süre geçmiş olması ölçütü geçerli 

olmuştur. İki oturumda gerçekleştirilen uygulamalarda „Sesli Okuma ve Okuduğunu 

Anlama Testi‟ (SOBAT) testi ve Özgül Öğrenme Güçlüğü Belirti Tarama listeleri ise 

WÇZÖ-IV uygulandığı seansın sonrasında uygulanmıştır.  

 Yapılan analizler sonucunda WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV toplam, 

bileşik/dönüştürülmüş ve alt test puanları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Yine 
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WÇZÖ-R ile WÇZÖ-IV toplam, bileşik/dönüştürülmüş ve alt test puanları arasında 

anlamlı düzeyde farklılıklar bulunmuştur. WÇZÖ-IV‟ten elde edilen puanların 

WÇZÖ-R‟dan anlamlı düzeyde düşük olduğu ortaya çıkmıştır. ÖÖG belirti tarama 

listesi puanları ile WÇZÖ-R‟dan elde edilen Sözel ZB ve Genel ZB puanları arasında 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Benzer şekilde ÖÖG belirti tarama listesi puanları ile 

WÇZÖ-IV‟ten elde edilen SKDP ve TÖZP arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

SOBAT alt test puanları ile ÖÖG belirti tarama listesi okuma ve toplam puanları 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Yine SOBAT alt test puanları ile WÇZÖ-R ve 

WÇZÖ- IV puanları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. SOBAT alt test puanlarını, 

Sözel ZB ve Çalışma Belleği Dönştürülmüş Puanları (ÇBDP) anlamlı düzeyde 

yordamıştır. 

Anahtar Sözcükler: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Wechsler Çocuklar 

için Zekâ Ölçekleri, Özgül Öğrenme Güçlüğü, Okuma Becerileri 
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ABSRACT 

The main purpose of the research is to investigate the cognitive profiles of 

children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) on the 

Wechsler Intelligence Scales for Children. Another objective is to investigate the 

relationship between WISC-R and the WISC-IV scores of children with ADHD and 

their scores on Specific Learning Difficulties Scale and Reading Skills Scale. For 

these purposes, firstly, the differences and relationships between the scores that the 

children with ADHD obtained from two versions of Wechsler Intelligence Scales for 

Children were researched. 

The study sample comprised of 48 children diagnosed with ADHD in clinic. 

Following the approval of the ethics committee for the study, permission was 

obtained from families of children with voluntary consent. In order to get 

comprehensive knowledge of children, Child Development Information Form was 

asked parents or closest relatives of the children to fill. For the purposes of the study, 

if Wechsler Intelligence Scale for Children Revised Form (WISC-R) was applied for 

assessment purposes, Wechsler Intelligence Scale for Children-IV (WISC-IV) was 

applied at least 6 months after WISC-R administration. The criterion that time 

between WISC-R and WISC-IV administrations applied to same children is at least 6 

up to 10 months was considered. In the administrations carried out as two sessions, 

'Voice Reading and Reading Comprehension Test (SOBAT) and Symptom Checklist 

for Specific Learning Difficulties was applied to children after the WISC-IV was 

practiced. 
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As a result of the analyses, total, compound, and sub-test scores on WISC-R 

and WISC-IV were significantly correlated. Additionally, significant differences 

between WISC-IV and WISC-R total, compound and sub-test scores were found. It 

was also found that scores obtained from the WISC-IV were significantly lower than 

WISC-R scores. Symptom Checklist for Specific Learning Difficulties scores were 

significantly correlated with WISC-R Verbal IQ and General IQ scores. Similarly, 

Symptom Checklist for Specific Learning Difficulties scores were significantly 

correlated with Verbal Comprhension Index (VCI) and Full Scale Intelligence 

Quotient (FSIQ) scores on WISC-IV. SOBAT‟s subtest scores was found to have 

significant correlation with Symptom Checklist for Specific Learning Difficulties‟ 

reading and total scores. SOBAT‟s subtest scores was found to have significant 

correlation with WISC-R and WÇZÖ-IV scores. Verbal IQ and Working Memory 

Index (WMI) were significant predictors of SOBAT‟s subtest scores. 

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Wechsler Intelligence 

Scales for Children, Specific Learning Disabilities, Reading Skills 
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- 7/2010 MESTED (Mezuniyet Sonrası Sürekli Tıp Eğitimi Derneği), PSEKON 

(Psikiyatride Sürekli Eğitim Kongresi); Bilişsel Davranışçı Terapi Yaklaşımları; 

Sosyal Fobide Bilişsel Davranışçı Terapi, Motivasyonel Görüşme, Kabullenme ve 

Girişme Terapisi, Sorun Çözme Terapisi,   

- 2009 Gelişimsel Çocuk Nörolojisi Derneği, Denver 2 Gelişimsel Tarama Testi 

Kursu Sertifikası. 

- 03/2008 Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, ÇPGD 

(Çocuğun Psikososyal Gelişimini Destekleme) Eğitici Eğitimi Kursu Sertifika 

Programı. 

- 2007-2008 Psikolojik Destek Derneği, Rorschach Kursu Sertifikası. 

- 05/2007 Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, SÜDGE 

(Sürücü Davranışlarını Geliştirme Eğitimi) Kursu. 

- 2007  Bahar Dönemi: Türk Psikologlar Derneği, Wisc-R Kursu Sertifikası. 

- 2006-2007 Güz Dönemi: Türk Psikologlar Derneği, Çocuk Değerlendirme Kursu 

Sertifikası. 

- 12/2006 Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Aile Danışmanlığı 

Sertifikası. 

- 2005-2006 Ortaöğretim Kurumlarına Yönelik “Ergenlik Dönemi ve Ruhsal 

Problemleri”      Konulu Eğitim Seminerleri/Muş. 

 

YAYINLAR 

- 16.04.2009 Türkiye Psikiyatri Derneği 13. Bahar Sempozyumu; Obsesif-Kompulsif 

Bozuklukta Çocukluk Çağı Travmaları, Dissosiyatif Yaşantılar ve Bilişsel Süreçler 

konulu poster sunumu. 

- Selvi, Y., Beşirğlu, L., Adın A., Güleç M., Atlı, A., Boysan, M. ve Çelik, C. (2012). 

Relations between childhood traumatic experiences, dissociation, and cognitive 

models in obsessive compulsive disorder. Internatonal Journal of Psychiatry in 

Clinical Practice, 16 (1), 53-59. 
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EK 1 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAY FORMU 

 
 Bu çalışma, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu tanısı almış çocukların, 

okuduğunu anlama düzeylerini ve okuduğunu anlaması ile ilişkili değişkenleri belirlemek 
amacı ile Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji yüksek lisans 

öğrencisi Psk. Cihat Çelik‟in bitirme tezi olarak hazırlanmıştır. 

 
 Bu çalışmada, çocuğunuzla ilgili birebir olarak bir araştırmacı veya bu alanda eğitim 

görmüş bir psikolog çalışacak ve aşağıdaki uygulamaları yapacaktır: 

 Okuma düzeylerine uygun yaklaşık 10 tane okuma metni sesli olarak okutulacak ve 

okudukları metinlerle ilgili sorular verilecektir. Bununla birlikte, çocuğunuzun 

okuma hızı da not edilecektir. 

 Çocuğunuza bazı şekiller gösterilecektir ve gördüğü bu şekilleri kâğıda kopyalaması 

istenecektir. 

 Çocuğunuzun zihinsel becerilerini değerlendirmek için bir değerlendirme testi 

uygulanacaktır. 

 Ayrıca araştırmacı size çocuğunuzun gelişimi ile ilgili soruları kapsayan yaklaşık 10 

dakikada doldurabileceğiniz bir form verecektir. 

Uygulama süresi 60-120 dakika arasında değişebilir. Uygulama çocuğunuza ve size 

uygun olan bir zaman diliminde yapılacaktır. Uygulamaya katılım tamamen gönüllülük 

esasına dayalıdır ve araştırmaya katılmayı kabul edip etmemeniz çocuğunuzun eğitimi ile 
ilgili hiçbir durumu değiştirmeyecektir. Araştırmaya katılmayı kabul ettiğinizde de 

uygulamanın herhangi bir bölümünde katılımınızdan vazgeçme hakkına sahipsinizdir. 

Uygulamanın size hiçbir maddi getirisi olmamakla birlikte çocuğunuz uygulama kapsamında 
okuma çalışması yapmış olacaktır. Ayrıca uygulama sonunda isterseniz araştırmacı, 

çocuğunuzun uygulama süreci ile ilgili gözlemlerini size geribildirim olarak bildirecektir. 

Araştırma ile ilgili her türlü sorunuz yanıtlanacaktır. 
Sizden alınan her türlü kimlik bilgisi gizli tutulacaktır. Araştırmanın hiçbir kısmında 

kimlik bilgileri yayınlanmayacak ya da deşifre edilmeyecektir. İsterseniz uygulama 

sonrasında uygulama formunun üzerinden kimlik bilgileriniz silinebilir. 

Araştırmanın herhangi bir yerinde duyduğunuz bir rahatsızlıkta, araştırmacının tez 
danışmanı Ankara Üniversitesi Psikoloji Bölümü öğretim üyesi Prof. Dr. Gülsen Erden‟e 

başvurabilirsiniz. 

 
ONAY BİLDİRGESİ: 

Araştırma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirildim. Çocuğumun bu araştırmaya gönüllü 

olarak katılmasını kendi rızamla kabul ediyorum. 

 
Tarih:                                           

 İmzası: 

Çocuğun Adı Soyadı: 
 

Velinin Adı Soyadı: 

 
Uygulayıcının Adı Soyadı: 
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EK 2 

ÇOCUK GELĠġĠM BĠLGĠ FORMU 

 

Adı Soyadı: 

Cinsiyeti: 

Doğum Tarihi: 

Okul Adı / Sınıfı: 

Doğum Şekli:  Normal (  )       Sezaryen (  )  müdahaleli- Vakum…(   ) 

Kaç aylık doğdu: 

Ailenin kaçıncı çocuğu: 

Çocuğunuz doğumun hemen sonrasında bir problem yaşadı mı? Yaşadıysa bunlar 

nelerdir? 

 Morarma (   )        Havale (   )          Hemen Ağlamama (   )            Diğer       (   )  

 Başka bir problem varsa yazınız…………………………………………………….. 

Çocukken geçirdiği hastalıklar var mı? Varsa nelerdir? 

Kızamık (   )        Suçiçeği (   )        Kabakulak (   )   Düşme/Kaza (   )      Diğer (   )     

Başka bir hastalık geçirdiyse yazınız………………………………………………… 

Daha önce “Çocuk Ruh Sağlığında ya da Nörolojide” tedavi gördü mü? 

            Evet (   )              Hayır (   ) 

Gördüyse tanısı nedir? Yazınız…………………...…………………………………   

 Anne baba arasında akrabalık var mı? 

            Evet (   )             Hayır (   )   Varsa nasıl bir akrabalık olduğunu 

yazınız:………………………………………………………………………………. 

(Örneğin; amca, hala, dayı, teyze çocuğu ya da anne baba veya babanın amca, hala, 

dayı, teyze çocukları gibi) 

Annenin eğitim durumu nedir?..................................................................................... 

Annenin yaşı nedir?... ……………………………………………………………….. 

Annenin yaptığı iş nedir?............................................................................................. 

Babanın eğitim durumu nedir?..................................................................................... 

Babanın yaşı nedir?...................................................................................................... 

Babanın yaptığı iş nedir?.............................................................................................. 

Ailedeki çocuk sayısı (yaşları, cinsiyetleri ve kaçıncı çocuk olduklarını yazınız)…... 

...............................................................................…………………………………… 

Ailede anne, baba ve çocuklar dışında yaşayan biri var mı? Varsa kim olduğunu 

yazınız:……………………………………………………………………………….. 

Eve aylık giren toplam para ne kadardır?..................................................................... 

Çocuğunuz kaç yaşında yürüdü: 

Çocuğunuz kaç yaşında konuştu: 

Çocuğunuz kaç yaşında tuvalet eğitimini tamamladı.: 

Çocuğunuz kendi başına soyunup giyinebilir mi?........................................................  

Çocuğunuzun görme sorunu var mı?............................................................................ 

Çocuğunuzun konuşma sorunu var mı?........................................................................ 

Çocuğunuzun işitme sorunu var mı?............................................................................ 

Çocuğunuzun zeka sorunu var mı?............................................................................... 

Çocuğunuzun korkuları (gece ve uyku korkuları) var mı?........................................... 

Çocuğunuz altını ıslatır mı?.......................................................................................... 

Çocuğunuz kakasını kaçırır mı?................................................................................... 

Çocuğunuzun tikleri var mı? (göz, ağız, yüz, omuz seğirmesi gibi)………………… 

Çocuğunuz besin değeri olmayan toprak, kül gibi maddeleri yer mi?......................... 



 

144 

 

Çocuğunuz hangi elini kullanır?................................................................................... 

Çocuğunuzun uykusunda diş gıcırdatır mı?................................................ 

Çocuğunuz uykusunda konuşur mu?............................................................................ 

Çocuğunuz uykusunda gezer mi?.................................................................................. 

Çocuğunuzla ilgili endişe ettiğiniz bir konu var 

mı?............................................................  

Çocuğunuz diğer çocuklarla nasıl anlaşır, uyumu nasıldır? 

(   ) Her zaman uyumludur, arkadaşlarıyla çok iyi geçinir. 

(   ) Genellikle uyumludur, arkadaşlarıyla genelde iyi geçinir. 

(   ) Bazen uyumludur, bazen arkadaşlarıyla iyi geçinir. 

(   ) Nadiren uyumludur, arkadaşlarıyla genelde iyi geçinmez. 

         (   ) Hiç uyumlu değildir, hiç arkadaşı yoktur. 

Çocuğunuz neler yapmaktan 

hoşlanır?...............................................................................  

Çocuğunuzun yanından ayırmak veya ayrılmak istemediği kişi ya da  bir eşyası var 

mı?.......................................................................................................................... ........ 

Aile olarak yakın zamanda önemli sıra dışı bir olay yaşadınız mı? Yaşadıysanız 

kısaca 

anlatınız……………………………………………………………………………….. 

Çocuğunuz daha önce aileden ayrıldı mı?..................................................................... 

............................. Ne kadar süreyle? Birkaç gün (  ) bir hafta (  ) 15 gün ya da daha 

fazla (  ) 

 

Size ulaşabileceğimiz bir adres yada telefon numarası  yazabilir misiniz?                      

Adres(Sürekli).................................................................................................................

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

Telefon............................................................................................................................ 

 

                                                                                 

 

TEŞEKKÜR EDERİZ… 
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EK 3  

ÖÖG BELĠRTĠ TARAMA LĠSTESĠ 

(ANNE-BABA, ÖĞRETMEN VE ÇOCUK FORMLARI) 

 (Örnek Maddeler) 

 

Adı-Soyadı: ____________________________________ 

 

 

OKUMA BECERĠLERĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

 

1.Sözlü sınavlarda yazılı sınavlara göre daha başarılıyım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2.Kitap okumaktan hoşlanmam.  

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3.Okurken kapı veya zil çaldığında kaldığım yeri tekrar bulmakta zorlanırım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

4. Okurken hata yaparım. Metni doğru okuyamam. Lütfen altta yazan listeden 

seçtiğin hata türünü/türlerini parantez içine sıklık derecesini belirterek işaretle.  

Her zaman ( a )     sık sık ( b )     bazen ( c )      nadiren ( d )     hiçbir zaman ( e ) 

Hata Türleri: 

a. Sözcükleri ortadan bölerim               (           ) 

b. Sık sık düzeltme ve yineleme yaparım                                    (           ) 

c. Sözcükleri okurken harfleri sıralı söylemekte zorlanırım        (          ) 

d. Sözcükleri okurken hecelerin yerlerini değiştiririm                 (          ) 

e. Okurken olmayan harfler eklerim                                            (           ) 

f. Harf atlarım                                                                              (           ) 

g. Sözcükleri tersten okurum (ev-ve; koç-çok)                            (           ) 

h. Okurken yazıyı soldan sağa takip etmekte zorlanırım             (           ) 

i. Satırları teker teker takip etmekte zorlanırım                           (           ) 

j. Okurken harf değiştiririm                                                         (           ) 

k. Okurken hece değiştiririm                                                         (           ) 

l. Okurken sözcük değiştiririm                                                     (           ) 

 

 

YAZMA BECERĠLERĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

 

   1.Güzel resim yaparım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2.Yazı yazmayı severim. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3.Yazarken silme, çizme, üstünden geçme yaparım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

4.Kalemi herkesten farklı tutarım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

5.Sözlü sınavlarda yazılı sınavlara göre daha başarılıyım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

6.Yazım okunaklıdır. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 
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7.Sınıf arkadaşlarım kadar hızlı yazarım./Öğretmenimin yazdırdıklarına 

yetişebilirim. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

 

ÖĞRENME BECERĠLERĠ 

 

1.Dinleyerek daha iyi öğrenebilirim. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2.Deneyerek daha iyi öğrenebilirim. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3.Öğrendiklerimi tekrarlarsam aklımda kalır 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

4.Öğrendiklerimi deftere yazarak aklımda tutabilirim.  

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

 

 

DĠKKAT BECERĠLERĠ 

 

1.Derste öğretmenimin anlattıklarını dinlemekte zorlanırım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2.Derste çabuk sıkılırım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3.Ders sırasında hayallere dalarım, başka şeyler düşünürüm. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

4.Zil çaldığında ya da dışarıdan gürültü geldiğinde dersi dinlemekte zorlanırım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

 

 

MATEMATĠK BECERĠLERĠNĠ DEĞERLENDĠRME 

 

1.  Bana söylenen telefon numaralarını doğru tekrar edebilirim. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2. Az-çok; uzun-kısa gibi kavramları doğru kullanırım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3. Sayıları doğru okuyup yazarım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

 

OKUL ÖNCESĠ VE GELĠġĠM DÖNEMLERĠ 

 

1.Anasınıfındayken eşyalara çarparak yürürdüm. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

2.Makasla düzgün kesmeyi ve düğme iliklemeyi zor öğrendim.  

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

3. Okula başlayıncaya kadar hem sağ, hem sol elimi kullandım.  

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

4.Kafiyeli kelimelerde güçlük yaşardım ve kafiyeli kelime bulmada zorlanırdım. 

Her zaman (   )     sık sık (   )     bazen (   )      nadiren (   )     hiçbir zaman (   ) 

5.Renkler, şekiller, sayısal çokluklar, sınıflamalar, benzerlikler, farklılıklar gibi temel 

kavramları zor öğrendim. 
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EK 4  

SESLĠ OKUMA BECERĠSĠ VE OKUDUĞUNU ANLAMA TESTĠ (SOBAT) 

(ÖRNEK OKUMA METNĠ) 

2. Öykü  

“Cumartesi, Filiz‟in yaş günüydü. Partiye, tatile gitmeyen 

arkadaşlarından en sevdiklerini davet etti. O gün birçok hediye aldı. Onu 

en çok sevindiren hediye ise Ali‟nin aldığı kitaptı.” 

Öykünün Soruları: 

 

1) Filiz‟in arkadaşları neden gelmişti?  

a) Tatile çağırmak için  

b) Beraber ödevi yapmak için  

c) Doğum günü partisi için 

 

2) Filiz, arkadaşlarını ne zaman davet etmişti?  

a) Hafta sonu  

b) Hafta içi  

c) Hafta ortası 

 

3) Filiz‟i en çok sevindiren nedir?  

a) Arkadaşının aldığı kitap  

b) Arkadaşlarının ziyareti  

c) Arkadaşlarının tatile çağırması 

 

4) Bu ökünün adı ne olabilir?  

a) Filiz‟ in doğum günü  

b) Ali‟nin hediyesi  

c) Filiz‟ in sevinci 

 

5) Bu öküde neden söz edilmiyor?  

a) Kitabın adından  

b) Doğum gününden  

c) Hediyelerden 


