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OZET

Amagc: Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) okul cagt cocuklarinda yaygindir. OOB ile dikkat eksikligi
hiperaltivite bozuklugu (DEHB) binisikligi stk gozlenmelctedir. Bu arastrmada klinile 6rmeklemde OOBnda
DEHB binisikliginde bilissel profilin nasu etkilediginin incelenmesi amaglannmustur. Yontem: Arastuma
orneklemini bir ¢ocuk psikiyatrisi bolitmiine okul basarisizligt nedeniyle ardisie olarak basvuran, psikiyatrik
muayene ve psikometrik incelemeler yapildiktan sonra OOB tanist konan, ilkégretime devam eden, 7-
11 yas grubu, 51'i erkelc, 19'u kiz olmak tizere 70 égrenci olusturmustur. Arastumada olgularin bilissel
profilini degerlendirmek amacyla Ogrenme Bozuklugu Belirti Olcegi, Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Bozuldulklar icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Bender-Gestalt Gérsel Motor Algilama
Cizim Testi, Gorsel Isitsel Say Dizileri Testi-Form A, Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegi, Okuma-Yazmann
Degerlendirilmesi ve Edinburg Lateralizasyon Testi kullanilmustir. Sonuglar: OOB'nda DEHB binisikligi
43 (%61.4) olguda saptandi. OOB+DEHB olan grubun yanlis okuma oranlart tek basina OOB olanlara
oranla daha fazla bulundu. OOB+DEHB olan grubun GISD-A bellek testi puanlar, telc basina OOB grubuna
oranla daha diistiktii. OOB+DEHB grubunda inatlasma bozuklugu belirtileri daha yiiksekti. Tartisma:
Arastrmanin sonuclart OOB'nda DEHB binisikliginin olmast bilissel performanst kétiilestirmeltedir.
0OOB'nda DEHB binisildliginin saptanmast ile uygun tedavinin yapimast, akademik ve sosyal islevselligi
olumlu etkileyecelktir.

Anahtar sézciikler: Ozgiil 6grenme bozuldugu, dildcat eksilligi hiperalctivite bozuklugu, binisiklik, bilissel
profil

SUMMARY: COGNITIVE PROFILES IN SPECIAL LEARNING DISORDER COMORBID WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: Specific learning disorders (SLD) are common common psychiatric disorders among school-
age children. The co-occurrence of SLD and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a frequent
finding. The purpose of our study was to investigate the frequency of comorbidity of ADHD and SLD and
influences of this comorbidity on cognitive profiles. Method: The study sample was 70 children (51 boys,
19 girls), ages between 7-11 years, who were consecutively referred to a child and adolescent psychiatry
department because of school failure and met DSM-IV criteria for specific learning disorders. Cognitive
profiles of the subjects were examined with the Learning Disorders Checklist, the DSM-IV Based Behavior
Disorders Screening and Rating Scale, the Bender-Gestalt for Young Children, the Visual-Aural Digit Span
Test-Form A, the Wechsler Intelligence Scale for Children, the Reading-Writing Assessment Form, and
the Edinburg Lateralization Test. Results: Of the SLD cases, 43 (61.4%) also had a diagnosis of ADHD.
The SLD+ADHD group showed more reading errors when compared with patients with SLD alone. The
SLD+ADHD group had lower scores on the Visual-Aural Digit Span Test -Form A than the only SLD group.
Oppositional defiant symptoms of the SLD+ADHD group were more than the SLD group. Conclusion: The
findings of this study point out that SLD cases with comorbid ADHD have poorer cognitive functions.
Determining co-occurence of SLD and ADHD, and finding suitable treatments to these problems will
provide academic and social improvements in these cases.
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GIRIS

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), cocukluk
doneminde gozlenen en sik norodavranissal
bozukluklardan biridir (Shapiro ve Gallico 1993).
OOB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 Yeniden Gozden Gegirilmis Baskisinda
(DSM-IV-TR) zekast normal ya da normalin
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ustiinde olan bireylerin, standart zeka testlerinde
yas, zeka diizeyi ve aldig1 egitim gz oniinde
bulunduruldugunda, okuma, yazili anlatim ve
matematik seviyesinin beklenin 6nemli derecede
altinda olmasiyla tanist konulan bir bozukluktur
(APA 2000). OOB; okuma bozuklugu, yazili
anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu ve
baska tiirlii adlandirilamayan alt tiplerini
kapsamaktadir.

Alan yazinda ¢ocukluk caginda OOB ile en sik
binisiklik gosteren dikkat eksikligi hiperaktivite
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bozuklugu (DEHB) olarak belirtilmektedir. Ancak,
bu iki bozuklugun birlikteligi arastirmalarda
kullanilan tan1 koyma 6lgtitlerine gore degiskenlik
gostermektedir. OOB ile DEHB arasindaki
binisiklik oraninin %10 ile %60 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Beitchman ve Young 1997).
DEHB binisikliginin olmasmin OOB'nda biligsel
profili daha da kotiilestirdigi ve 0grenme
gliclligiinii artirdig1 vurgulanmaktadir (Mayes
ve ark. 2000).

Ulkemizde OOB ve DEHB binisikliginin arastiril-
dig1 calismalar sinirlidir. Bu arastirmanin amaci,
Tiirkiye'deki bir klinik 6rneklemde OOB'nda
DEHB ile komorbiditenin oranlarini saptamak ve
bu durumun bilissel profil tizerine olan etkilerini
incelemektir.

YONTEM
Olgular

Bu ¢alisma Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk
Ruh Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine Aralik 2004-May1s 2005 tarihleri
arasinda okul basarisizlig: (anlatilan ders konula-
rin1 anlamada giigliik, sinav notlarmnin diisiik
olmasi, okumay1 6grenememe veya okuma hizinm
yavas olmasi, aritmetik problemleri anlamada ve
¢ozmede giigliik, bol yazim hatlar1 ve eksiklerinin
olmas1 vb.) nedeniyle ardisik olarak basvuran,
psikiyatrik muayene ve gerekli psikometrik
incelemeler yapildiktan sonra OOB tanisi konan,
ilkogretime devam eden, 7-11 yas grubu, 51'i
erkek, 19'u kiz olmak tizere 70 6grenci ile yapil-
mastir.

En az ilkogretim 1'nci sinifin ikinci déneminde
olmasi ve ilkogretimin ilk beg sinifinda okuyor
olmasi, zeka testi ve klinik gortisme ile zeka
geriligi saptanmamis olmasi, isitme ve gorme ile
ilgili belirgin bir duyusal kusurunun olmamas,
ileri derecede tibbi (epilepsi, serebral palsi vb.)
ve psikiyatrik bozukluklarin (yaygin gelisimsel
bozukluklar, sizofreni vb.) olmamasi ve gerekli
bilgilendirmeyi yaptiktan sonra caligmaya
katilmak tizere aileden onay alinmis olmasi
calismaya dahil edilme Olgtitleri olarak belirlen-
misgtir.

Degerlendirme Araglar
Arastirmacilarin hazirladigi yar: yapilandirilmis

bir form ile anne-babanin yas1 egitimi ve meslegi
gibi ailesel 6zellikler, gocugun gelisimsel oykiisii,
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okuma yazmay1 6grenme zamani ve ders basarisi
sorusturulmustur.

Ulkemizde OOB tanis1 konulmas icin gecerlik ve
glvenirligi yapilmis basar1 testi yoktur.

Arastirmamizda OOB tanisi aile ve 6gretmenden
alinan bilgiler ile klinik goriisme ve psikometrik
inceleme sonuglar1 degerlendirilerek konulmustur.
Biligsel ve algisal 6zellikleri degerlendirmek
amaciyla; Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgegi,
Okuma-Yazmanin Degerlendirilmesi, Cocuk ve
Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (Anne-
Baba ve Ogretmen Formu), Bender-Gestalt Gorsel
Motor Algilama Cizim Testi, Gorsel Tsitsel Say1
Dizileri Testi-Form A (GISD-A), Wechsler
Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WCZO), Edinburg
Lateralizasyon Testi ve Sag-Sol Ayrimi Testi
uygulanmustir.

Ogrenme Bozuklugu Belirti Olcegi: Korkmazlar
(1992) tarafindan gelistirilen ¢ocuklardaki
ogrenme bozuklugu belirtilerini yoklayan 6lgek,
¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmaktadir.
Bu 6lgek 40 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin karsisinda belirtinin siddetine gore
isaretlenmek tizere 0'dan 3'e kadar 4 derece
bulunmaktadir. Sifir, belirtinin hi¢ olmadigi, 3 ise
¢ok siklikla bulundugu anlamina gelmektedir.
Toplam puanin 39 ve daha diisiik olmasi riskli,
40-79 olmast hafif, 80 ve tizerinde ciddi 6grenme
bozuklugu anlamina gelmektedir.

Okuma-Yazma Degerlendirmesi: Cocuklarin
okuma hizlari, sinif diizeylerine uygun olarak
verilen metnin okutulmasi ve 1 dakikada
okuduklari kelime sayisi ile belirlenmis ve okuma
sirasinda yapilan hatalar not edilmistir. Okuma-
yazma ile ilgili bu degiskenlere ait tilkemizde
yapilan bir ¢alismada okuma hizlariin sinif
ortalamasi 1'inci sinifta 45, 2'inci siifta 73, 3'tinct
siifta 91, 4'tinci smifta 97 ve 5'inci smifta 120
kelime/dakika olarak bulunmustur (Erden ve
ark. 2002). Bu ¢alismada bir dakikada okudugu
kelime sayisi, bir dakika iginde yanlis okunan
kelime sayis1 Olglilmiis ve okudugu metinden
standart {i¢ soru sorularak verdigi dogru cevaplar
da degerlendirilerek okuma bozuklugu tanisi
yoniinden degerlendirilmistir. Daha sonra yine
smif diizeyine uygun bir baska metin 6nce dikte
ettirilerek yazmalar1 istenmis ve gesitli yazim ve
imla hatalar1 not edilmistir. Cocuklarin okul
defterleri kontrol edilerek yazim hatalari
incelenmis ve bu yontemlerle yazili anlatim
bozuklugu tanis1 konulmustur.
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Matematik bozuklugu degerlendirmesi: Bu
amagla gelistirilmis Tiirkge standart bir test yoktur.
Bu nedenle tarafimizdan bir test olusturulmustur.
3 grup soru bulunan bu testte, basit olarak
¢ocuklarin temel doért matematik isleminin
sembollerinin ve rakamlarin yazilisini, basit
problemlerde hangi islemin yapilacagin bilip
bilmedikleri ve sinif diizeyine uygun dort temel
islemi yapip yapamadiklari kontrol edilmistir. Bu
testin standartizasyonu yapilmamustir.

Cocuk ve Ergenlerde Davramis Bozukluklar:
icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi (Anne-Baba ve Ogretmen Formu): Bu
olgek DSM-1V tan 6lgiitlerine dayali olarak yikici
davranis bozukluklarinin taranmasi icin Turgay
(1995) tarafindan gelistirilmis ve Ercan ve
arkadaglar: tarafindan 2001 yilinda Tirkiye'de
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Bu 6lcek
¢ocugun ailesi ve ogretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Olcek 41 madde ve ii¢ ana
boliimden olusmaktadir. Birinci béliimdeki ilk 9
madde dikkatsizlik, ikinci 9 madde asir:
hareketlilik - impulsivite ile ilgili iken, ikinci
boliimdeki 8 madde inatlasma bozuklugu ve
tictinct bolimdeki 15 madde de davranim
bozuklugu ile ilgilidir.

Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Cizim
Testi: Gorsel uyarinin algilanmasini, gorsel-
hareketsel koordinasyonu ve algilanan uyarinin
motor iglevlerle ifade edilebilmesini Olger. 5 y1l 6
ay ile 10 y1l 11 ay yaslar1 arasindaki ¢ocuklara
uygulanabilir. Ulkemizde, Yalin (1980) ve Somer
(1988) tarafindan sadece yonergesi terciime
edilerek (performans testi olmasi nedeniyle) norm
calismasi yapilmustir.

Gorsel igitsel Say1 Dizileri Testi-Form A (GISD-

A): Ardisik verilen birimleri dizgileme, duyusal
ve tepkisel modidaliteleri birlestirme ve bellek
islevlerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir.
Testin Tiirkiye'deki giivenirlik, gecerlilik ve
standardizasyon c¢alismasi Yalin ve Karakas
tarafindan yapilmistir (1994). Test 5 yas 6 ay-12
yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilir.

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Ol(;egi (WCZO):
Testin Tiirkge standardizasyonu ile gegerlilik ile
giivenirlik calismalar1 yapilmustir (Savasir ve Sahin
1994). WCZO, degisik zihinsel iglevleri 6lgen ve
kolaydan zora dogru giden sorulari iceren 10 alt
ve 2 yardimci testten olusur.

Edinburg Lateralizasyon Testi: Oldfield (1971)
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tarafindan gelistirilen Slgekte on farkl aktivitede,
deneklerin hangi ellerini, hangi siklikla
kullandiklar1 sorulmaktadir. Her zaman belirli
bir gorevde aym elini kullananlara 10 puan,
siklikla ayni eli bazen diger eli kullananlara 5
puan verilerek hangi elini ytizde kag¢ kullandig1
hesaplanmustir. Bu 10 islemin hepsinde her zaman
sag elini kullanan kisi “%100 sag elini kullanan”
olarak degerlendirilmistir.

Sag-Sol Ayriminin Test Edilmesi: Bunun igin
olgulardan kendi sag ve sol elini, karsisindakinin
sag ve sol elini gostermesi, iki nesneden hangisinin
sagda hangisinin solda oldugunu belirtmesi, ti¢
nesneden bir nesnenin digerinin saginda veya
solunda oldugunu belirtmesi ve son olarak da
karsisindakinin elindeki bir nesnenin sag elinde
veya sol elinde oldugunu belirtmesi istenmis ve
bes maddeden alinan dogru cevaplarin her biri 1
puan olarak degerlendirilmistir.

Uygulama

Poliklinige bagvuran ¢ocuklarin ilk psikiyatrik
goriismeleri poliklinikte gorevli uzman ve
uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilmistir. Bu
cocuklar arasindan OOB 6n tanis1 konan
cocuklarin aileleri ile calismayi yiiriitecek kisi
tarafindan arastirma konusunda bilgilendirme
ve onay alma goriismesi yapilmistir. Ardindan,
arastirmaci tarafindan M.LNL.L (Engeler 2004) ile
yapilandirilmis klinik goriisme yapilmis ve
psikometrik incelemeler ig¢in randevular
planlanmistir. Psikometrik inceleme farkli
giinlerde iki oturumda yapilmus; birinci oturumda
WCZO uygulanmus, ikinci oturumda diger bilissel
testler uygulanmistir. Calismaya katilim
Olgiitlerine uyan, gerekli degerlendirme ve testleri
yapildiktan sonra OOB tanis1 konulan ¢ocuklar
iki gruba ayrilmistir: birinci grup binisik DEHB
tanis1 olmayan, ikinci grup DEHB binisikligi
gosteren olgulardan olusmustur. Cocuklarda
konusma gecikmesinin 6lgtitii olarak 18 aylikken
tek sozctikleri soyleyememesi, 24 aylikken ciimle
kuramamas alinmistir. 18 aya kadar yiirimemesi
yiiriime gecikmesi olarak kabul edilmistir.

Verilerin Analizi

Parametrik verilerin karsilastirmasinda Student
t testi kullanildi. Nonparametrik verilerin
karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi uygulandi. Testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi .05 olarak alind1.



BULGULAR

Sosyodemografik Veriler ve Olgularin
Gelisimsel Ozellikleri

OOB tanust konan klinik &rneklemdeki 70 olgunun
% 72.8'1 (n=51) erkek, %27.2'si (n=19) kiz olup
erkek / kiz orani 2.68'dir. Erkek (9.33 + 1.32 y1l)
ve kizlarin (9.21 + 1.18 yil) yas ortalamalari
arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmadi
(p>0.05, Mann-Whitney U testi ile). Olgularin yas
aralig1 7-11 yildur.

Olgularm anne-babalarindan okur yazar olmayan
yoktu. Annelerin egitim siirelerinin ortalamasi
7.4 yildir. Babalarin ortalama egitim stiresi 11.1
yildir. Annelerin ve babalarin biiyiik kismi lise
mezunuydu (sirasiyla % 41.4 ve % 54.3).

Olgularin gelisimsel oykiisii incelendiginde
22'sinde (%31.4) konusma gecikmesi, 12'sinde
(%17.1) ytirtime gecikmesi bulunurken, bir olguda
da tuvalet egitiminde gecikme vardi. Olgularin
sadece % 32.9'u birinci sinif birinci donemde
okumayi 6grenirken, %52.9'u birinci smif ikinci
donemde, % 11.4'1 ikinci sinif ve sonrasinda
okumay1 sokmiistii. %2.8'i ise halen okumay1
O0grenememisti.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Alt ve Birlesik
Tipleri

Olgular arasinda tek basina okuma bozuklugu
(OB) olan yoktu. Tek basina yazili anlatim
bozuklugu (YAB) 4 olguda (%5.7), tek basina
matematik bozuklugu (MB) ise yalnizca bir olguda
saptandi. Orneklemin %88.6 (n=62)sinda OB ve
YAB birlikteligi vardi. Bu birliktelik 30 (%42.9)
olguda OB + YAB binisikligi, diger 32 (%45.7)
olguda ise MB'nun eklendigi OB + YAB + MB
binisikligi tarzindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. OOB (n=70) alt ve birlesik tiplerin oranlari

Alt Tipler Oran n (%)
Tek bagina okuma bozuklugu (OB) -

Tek basina yazili anlatim bozuklugu (YAB) 4 (%5.7)
Tek basina matematik bozuklugu (MB) 1 (%1.4)
OB +YAB 30 (%42.9)
OB+YAB+MB 32 (%45.7)
YAB+MB 3 (%4.3)
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DEHB Binisikligi ve Norobilissel Ozellikler

OOB olgularinin 43 (%61.4)inde DEHB binisikligi
bulundu. Tek bagina OOB (n=27) bulunan grup
ile OOB+DEHB binisikligi (n=43) gosteren grup
gelisim, okuma ve bilissel 6zellikleri yoniinden
kargilagtinildi. Iki grubun yas ortalamalar1 benzerdi
(OOB grubu: 9.33 + 1.27 y1l, OOB+DEHB grubu:

9.28 +1.30 y1l) (p=0.86). DEHB binisikligi gosteren
olgularin 33"l erkek, 10'u kizdi. Cinsiyet dagilims;
DEHB'nun dikkat eksikligi belirgin alt tipinin
kizlarda fazla olmasina karsin, diger alt tipler
arasinda anlamli farklilik gostermedi. Tki grup
arasinda anne-baba egitim diizeyleri bakimindan
farklilik yoktu (p>0.05, X2 testi ile). Yiiriime
gecikmesi varligi, tek bagina OOB (n=7) ile
OOB+DEHB (n=5) gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermezken, konugsma gecikmesi
oykusu OOB+DEHB grubunda daha sikt1 (OOB:

n=5, OOB+DEHB: n=17) (X2=3.35, p=0.067).

Edinburg El Tercihi Envanteri ile saptanan taraf
tercihi ylizdesi ortalamasi ve taraf ayrimi puanlari
iki grup arasinda anlaml farklilik gostermedi
(p>0.05, Student t testi ile).

Iki grup arasinda OOB alt tiplerinin oranlarina
bakildiginda; OB+YAB birlikteligi OOB+DEHB
komorbid grupta daha sikt1 (X2= 4.8, p=0.028).
OB+YAB+MAB altiplerin birlikteliginde ise
anlamli farklilik bulunmadi (X2= 4.8, p=0.028)
(Tablo 2).

Tablo 2. DEHB komorbid duruma gére OOB alt tiplerinin oranlari

(OB ALTTIPLERI
1 (%)
YAB MB OB+YAB* YAB+MB OB+VAB+MAB
00B (N=27) 2%74) 13T) 9(%333) 2(%74)  13(%48.1)
(OOB+DEHB (N=43) 2 (%4.7) 2 (%488) 1(%23)  19(%442)

# p<5

Okuma hiz1 ve okudugunu anlama iki grup
arasinda anlaml farklilik gostermezken, yanlis
okunan kelime say1st OOB+DEHB grubunda tek
basina OOB grubuna oranla anlamli derecede
daha yiiksekti (t=2.28, p=0.026, Student t testi ile)
(Tablo 3).

WCZO'nde sozel zeka boliimii OOB+DEHB
binisikliginde (92.78 + 12.70), tek bagma OOB olan
gruba (87.40 + 13.37) oranla istatistiksel olarak
anlamliliga yakin derecede diistiktii (t=1.67,
p=0.099). Diger WCZO béliim alt testlerinde iki
grup arasmda anlamh farklilik yoktu. Performans
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Tablo 3. OOB ve OOB+DEHB gruplarinin okuma ozelliklerinin kargilagtirilmast
00B  OOB +DEHB

Parametreler (n=27) (n=43) t p
(Ort. +8S)  (Ort. £88)

Okuma Hizt 472242039 47.60+2135 0,07 0941

Yanlig Okunan Kelime Sayist 200 £248  3.56+2.96 228 0.026%

Okudugunu Anlama 163118 149+1.09 0.51 0613

*p<0.05

zeka bolimii ile s6zel zeka boliimiiniin 10 ve
tizeri fark gosterdigi patern OOB+DEHB
grubunda (n=29, %67.4) OOB grubuna (n=12,
%44.4) oranla daha sikt1 (X2=3.61, p=0.057).
WCZO kategorileri arasinda anlamli tek farklilik
“siraya koyma yetenegi (say1 dizisi + resim
diizenleme + sifre)” kategorisinde bulundu. Bu
kategoride DEHB binisikligi olan grup daha dtisiik
puan aldi (t=2.17, p=0.035, Student t ile) (Tablo
4).

Tablo 4. OOB ve OOB+DEHB gruplarinin
WCZO kategorilerinden aldiklari puanlar

00B OOB + DEHB

WISC-R Kategorileri (n=27) (n=43) t ]
(Ort. = SS) (Ort. £ SS)

Kazanilmis Bilgi 2508+£697  2338+638 099 0.325

Siraya Koyma Yetenegi  30.78 £6.33  26.07+7.65 2.17 0.035*

Mekansal Yetenek 3095613 31.74+5.64 047 0.638

Kavramsal Yetenek 2931531 2690+7.09 1.12 0270

*p<0.05

GISD-A'nin biitiin alt ve birlesik testlerinden
DEHB binisikligi olan grup daha diisiik puan
almis olup, isitsel-sozel ve isitsel-yazili alt testleri
ile isitsel uyarim, sozel anlatim, duyu i¢i kaynasim
ve duyular aras1 kaynasim birlesik testleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(Sekil I). Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama
Cizim testinde hata puani yoniinden iki grup
arasinda farklilik yoktu (p<0.05).

OOB+DEHB grubunda anne-babalarin bildirimine
dayali Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgegi'nin
toplam puani ve 6gretmenlerinin doldurdugu
dikkatsizlik ve inatlasma bozuklugu puanlari, tek
basina OOB grubuna oranla anlamli diizeyde
daha ytiksekti (sirasiyla 67.74 + 21.20 ve 50.52 +
23.09 p=0.02, 20.44 + 4.94 ve 13.09 £ 5.68 p=0.00
ile 7.36 + 6.30 ve 4.18 + 4.28 p=0.026). Anne-
babalarin 6l¢ek bildirimlerinde ise inatlasma
bozuklugu belirtileri ortalama puanlari
OOB+DEHB grubunda tek basma OOB grubuna
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oranla daha yiiksek olmasina karsin, istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirasryla 9.80 + 5.85
ve 7.88 + 5.99 p=0.20).

TARTISMA

Epidemiyolojik calismalarda OOB erkeklerde
kizlara oranla 3-5 kat daha sik gortildiigi
belirtilmektedir. Rutter ve arkadaslar1 (2004) dort
farkli 6rneklemde yaptig1 epidemiyolojik
calismada erkek/kiz oranini 1.39-3.19 arasinda
bulmus ve erkek/kiz oraninin en az2/1 oldugunu
ileri stirmiislerdir. Flannery ve arkadaslar1 (2000)
bu orani 2.04 olarak bulmuslardir. Caligmamizda
erkek/kiz oramni 2.68 bulunmus olup, yukarida
belirtilen arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Alan yazinda ¢ocukluk ¢aginda OOB ile en sik
binisiklik gosteren bozukluk DEHB olarak
belirtilmektedir. Ancak, bu iki bozuklugun
birlikteligi, arastirmalarda kullanilan tan1 koyma
Olciitlerine gore degiskenlik gostermektedir.
Beitchman ve Young (1997) gozden gecirme
yazisinda, OOB ile DEHB arasindaki binisiklik
oraninin %10 ile %60 arasinda degistigini
belirtmektedir. Douglas (1994) bu iki bozukluk
arasmndaki binisikligin bazi arastirmalarda %92'ye
kadar ulastigina isaret etmektedir. Mayes ve
arkadaglarmin (2000) yaptig1 ¢alismanin 6rneklem
deseni OOB alt tipleri yoniinden bizim
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Sekil I. OOB ve OOB+DEHB gruplarinin GISD-A’nin alt ve birlesik

testlerinden aldig1 puanlarin

calismamiza benzemektedir. Bu arastirmacilar
119 gocukla yaptiklari calismada OOB tanist
konulan olgularin % 82'sinin aym zamanda DEHB
tani olctitlerini de karsiladigini bulmuslardir.
Calismamizda OOB'nda DEHB binisiklik orani
Mayes ve arkadaslarinkinden daha diistik olup,
%61.4 olarak saptanmistir. Tiirkiye'de yapilan



caligmalarda ise Alkas (1996) OOB olgularinin
%49'unun, Erman (1997) ise % 28.57'sinin ayn1
zamanda DEHB tani dlgiitlerini de karsiladigini
belirtmistir. Farkliliklar calismalardaki aragtirma
desenlerinden ve drneklemlerin 6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Binisiklik arastirmalarinin ¢ogu 6zgiil 6grenme
bozuklugunun en ¢ok incelenen alt tipi olan
okuma bozuklugu (OB) tanisi konulmus olgularla
yapilmistir. Bizim ¢alismamizin 6rnekleminin
biiytik bir boltimii OB olan olgulardan olugmasma
karsin (%88.6), biitiin OB olgular1 diger OOB alt
tipleriyle birliktelik gostermistir. OB-DEHB
binisikligi hem OB grubunda DEHB siklig1
arastirldig1 zaman (Gilger ve ark. 1992, Willcutt
ve Pennington 2000) hem de DEHB olan olgularda
OB siklig1 arastirilig1 zaman (August ve Garfinkel
1990, Semrud-Clikeman ve ark. 1992) normal
topluma gore daha stk bulunmaktadir.

Willcutt ve Pennington yaptiklar: (2000) bir
calismada OB olan ¢ocuklari cinsiyetlerine gore
kontrol gruplariyla karsilastirmislardir. OB olan
kizlarin % 24't dikkat eksikligi tan1 6lgiitlerini
karsilarken kontrol grubunda bu oran % 4 olarak
bulunmustur. Ancak, OB olan kizlardaki hiperak-
tivite/impulsivite tan1 olgtitlerini karsilama orani
kontrol grubundan daha ytiksek olsa da (% 6 ya
karst % 2) anlamli farklilik bulunmamistir. OB
olan erkeklerin ise hiperaktivite/impulsivite tani
Olctitlerini karsilama oran1 % 30 iken, erkek kontrol
grubunda bu oran % 2'dir. OB olan erkeklerin
dikkat eksikligi tan1 6lgtitlerini karsilama orani
% 60 iken kontrol grubunda bu oran % 6 olarak
bulunmustur (Willcutt ve Pennington 2000).
Calismamizda DEHB+OOB binisikligi gosteren
olgularin 33"t erkek, 10'u kizdir. DEHB binisik
olan OOB olgularinda dikkat eksikligi belirgin
tip her iki cinsiyette de olgularin yarisina yakimini
olusturuyordu. Kombine tip DEHB binisikligi
erkeklerde kizlara oranla daha fazla saptanmuistir.

DEHB ve OOB binisikliginin sikligin1 aciklamak
amactyla arastirmacilar degisik kuramlar ileri
stirmiiglerdir. Baz1 aragtirmacilar, DEHB binigik-
liginin OOB'nda yiiksek olmasimun farkh degerlen-
dirilmesi gerektigini belirtmektedirler. OOB'de
sik gozlenen dikkat eksikligi ve davranis
sorunlarinin binisik olan DEHB'na ait olmaktan
ziyade, OOB'nun klinik belirtileri oldugunu
savunmaktadirlar (Pisecco ve ark. 2001). Rucklidge
ve Tannock (2002) ise OB + DEHB binisik olan
grubun tgiinci farkl bir grup oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Buna karsin, bir¢cok ¢alismanin
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sonuglart DEHB ve OB'nun farkl biligsel profilleri
olan farkli klinik sendromlar oldugunu
gostermektedir (Faraone ve ark. 1993, Pennington
ve ark. 1993, Shaywitz ve ark. 1995). DEHB'nda
ana sorunun ytiriitiicii islevlerde oldugu, okuma
bozuklugunda ise ana sorunun fonolojik islemede
oldugu belirtilmektedir (Pennington ve ark. 1993).
Purvis ve Tannock (2000) ise DEHB'nda da dil
sorunlar1 oldugunu savunmakta, okuma giigligii
olan ¢ocuklarin semantik dil alaninda sorunlar
yasadigini, DEHB olan ¢ocuklarin ise organizas-
yonel dil gorevlerinde sorun yasadiklarini
belirtmektedirler. Wilcutt ve arkadaslar1 (2005)
ile Purvis ve Tannock (2000) da fonolojik
gorevlerin OOB ile DEHB'nu ayurt ettirdigine
isaret etmekte, OOB+DEHB binisik grupta
fonolojik ve yiirtitiicii islevlerin her ikisinin de
aksakliklar gortildiigiini ileri stirmektedirler.
Calismamizda OOB+DEHB grubunda konusma
gecikmesi Oykiisti ve OB+YAB alttip birlikteligi
OOB grubuna oranla anlamli diizeyde sik
bulunmustur. Bu sonug binisik grupta fonolojik
isleme sorunlarinin daha sik oldugunu diistindii-
rebilir.

Galismamizda OOB ile OOB+DEHB gruplar1
arasinda WCZO alt testleri puanlari anlamli fark
gostermemistir. Ancak, OOB+DEHB olan grupta,
tek basina OOB grubuna oranla sozel zeka
boltimiinde istatistiksel olarak anlaml diizeye
yakin diigtikliik saptanmigtir. Erman (1997) da
yaptig1 calismada bu iki grup arasinda WCZO alt
testleri ve kategorileri agisindan fark olmadigini
bildirmistir. Calismamizda WCZO kategorile-
rinden sadece siraya koyma yeteneginde (say1
dizisi + resim diizenleme + sifre) OOB+DEHB
grubunun puanlart anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Siraya koyma yetenegi kisa siireli
bellekte depolanan gorsel ve isitsel uyaricilar:
siraya koyabilme ile ilgilidir. OOB+DEHB grubun-
daki bu diistikliik, DEHB binisikliginin kisa stireli
bellegi ya da uyaricilari siraya koyabilme becerisini
etkilemesi ile iliskili olabilir. Bu sonu¢ OOB ve
OOB+DEHB gruplari arasinda fark bulmayan
Erman'in sonuglariyla uyumlu degildir. Calisma-
mizda WCZO zeka testinin performans zeka
boliimiinden alman puani, sozel zeka boliimiin-
den aldig1 puandan 10 veya daha fazla olan
olgularin (PIQ-SIQ=10) sayis1 41 (%58.5) olarak
bulunmusgtur. PIQ-SIQ>10 paternini Erman (1997)
OOB olgularinda % 76.9, OB+DEHB olgularmda
ise % 15.4 ve iki grup arasindaki farki anlamlh
olarak bulmustur. Bizim calismamizda ise OOB
ve OOB+DEHB gruplar1 arasindaki fark anlamli
bulunmadigi icin Erman'mn bulgulariyla uyumlu
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degildir. Korkmazlar (1992) ise bu paternin 6zel
ogrenme bozuklugu olgularinda % 27.6, kontrol
grubunda ise % 16.6 ve aradaki farki istatistiki
olarak anlamli bulmustur. Bizim buldugumuz
oran (%58.5) Korkmazlar'in buldugu orana gore
ytliksektir. Bu durum ¢alismalardaki 6rneklemlerin
farklihgindan kaynaklanryor olabilir.

Erman yaptig1 calismada (1997) OOB ile
OOB+DEHB gruplar1 arasinda GISD bellek
parametrelerinde anlamli fark bulunmadigini
bildirmistir. Erman'in bu bulgusunun aksine,
calismamizda GISD-A'nin isitsel-sozel ve isitsel-
yazil alt testleri ile birlesik testlerden isitsel
uyarim, sozel anlatim, duyu ici kaynasim ve
duyular arasi kaynasim boliimlerinden alinan
puanlar OOB+DEHB grubunda anlamli derecede
diisiik bulunmustur. OOB olgularinda iglem
belleginin zayif olmas1 (Van der ve ark. 2005) ve
zayif islem belleginin de dikkati bozmasi (Cowan
ve ark. 2005) nedeniyle OOB+DEHB binisikliginde
bellek testlerinde daha diisiik performans olacag1
ongoriisii dogru olacaktir. Calismamizda da
binisik grupta daha diisiik bellek performansi
gozlenmistir.

Calismamizda Bender Gestalt Gorsel Algilama
Cizim testinde, alt testlerden alinan puanlar,
toplam puan ve organisite anlamlilig1 yoniinden
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Erman ise (1997) duramama hatasim1 OOB/DEHB
olan grubun anlamli olarak daha fazla yaptigini
bildirmistir.

Mayes ve arkadaslarinin (2000) OOB olan
¢ocuklarda binisik DEHB bulunmasinin 6grenme
glicliigiinii artirdigini ileri stirmiisledir. Calisma-
mizda OOB+DEHB grubunda anne-babalarinin
doldurdugu Ogrenme Bozuklugu Belirti Oleginin
toplam puaninin daha yiiksek olmasi bunu
desteklemektedir.

Calismamizda 6gretmenin doldurmus oldugu
Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranis Bozukluklar:
icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi'nde inatlasma bozuklugunu taramaya
yonelik alt 6lcekten alman puanlar OOB+DEHB
grubunda anlamli derecede daha yiiksektir. Bu
bulgu inatlasma bozuklugu belirtilerinin ortaya
cikisinda DEHB binisikliginin rol oynadigini
belirten Wilcutt ve Pennington (2000)'un bulgula-
riyla tutarliik gostermektedir. Ailenin doldurmus
oldugu olgekte ise inatlagma bozuklugu belirtileri
OOB+DEHB grubunda, tek basina OOB grubuna
oranla daha yiiksek olmasina karsin 6nemli
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derecede farklilik gostermemistir. Bu, 6gretmen-
lerin ailelere oranla inatlasma sorunlarindan daha
fazla yakiniyor olmasi veya okul gibi yapilan-
dirilanmis ve kuralli ortamlarda inatlasma
bozuklugunun belirtilerinin daha sik gozlendigi
seklinde yorumlanabilir. Willcutt ve Pennington
(2000)'un yaptig1 ikiz ¢alismasinda da OB
olanlarda inatlasma bozuklugunun daha sik
gorildiigii ortaya gikmustir. Ancak, bu bozukluk-
larin ortaya ¢ikisinda binisik DEHB'nun aracilik
ettigi gorilmiistiir.

Aragtirmanin Kisitliliklar:

OOB'nun tamisinda, alt tiplerin ayirt edilmesinde,
tedavinin planlanmasi ve tedavi siiresince
degisimlerin izlenmesi amaciyla kullanilabilecek,
tilkemizde gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis
Ol¢iim araglar1 bulunmamaktadir. Tan1 biiyiik
olglide gozlemlere ve dolayli néropsikolojik
testlere dayanmaktadir. Bu giigliik arastirma
alanina da yansimakta ve ¢alisma yapmay1
gliclestirmektedir. Bu nedenle taniya yardimci
olacak, klinik izlenimi destekleyecek tedavi
stirecinde meydana gelen degisimleri nesnel
olarak degerlendirmeyi saglayacak 6znel 6l¢iim
araclarma gereksinim vardir. Ayrica OOB'nun
tanimi, tani Olgtitleri, siniflandirilmasi, sikligi,
nedenleri ve tedavisi konusunda heniiz goriis
birligine varilamamuistir. Yapilan ¢alismalarda
genel olarak kabul edilmis bir tanimlamanin
olmamas1 Orneklemlerin birbirinden farkl
olmasina yol agarken, farkli tekniklerin kullanil-
mas1 da farkli sonuglara ulasilmasina neden
olmaktadir.

Calismamiz Klinik 6rneklemde yapilmustir. Genel
toplum oranlarini yansitamaz. Ornegin,
calismamizda tek basina MB olgusu ¢ok az
sayidadir. Halbuki toplumda bunun yayginlig:
daha siktir. Tek basina matematik bozuklugu
olanlar1 diisiik oranda bulunmasi, poliklinige
sadece bu problem nedeniyle miiracaatin daha
az olmasmdan kaynaklanabilir.

Calismamuzdaki 6rneklemin annelerinin ortalama
egitim siiresi 7.4 y1l, babalarinin egitim siiresi de
11.1 yuldir. Calismamizda olgularin annelerinin
% 37.1'1 ilkokul, % 12.9'u ortaokul, % 41.4'1 lise
ve % 8.6's1 lisenin lizerinde egitim diizeyine
sahiptir. Kadinlarin egitim siirelerinin Tiirkiye
ortalamasi ise % 26.3 okula gitmemis, % 51.7'si
ilkokul, % 16.9'u ortaokul ve lise ve % 4.9'u lisenin
tizerinde egitim diizeyine sahiptir (Erol ve ark.
2001). Calismamizda olgularin babalarinm % 4.3'i



ilkokul, % 17.7'si ortaokul, % 54.3'1 lise ve %
25.7'si lisenin tlizerinde egitim diizeyine sahiptir.
Erkeklerin egitim stirelerinin Tiirkiye ortalamasi
ise % 8.1 okula gitmemis, % 54.9'u ilkokul, %
27.7'si ortaokul ve lise ve % 8.9'u lisenin tizerinde
egitim diizeyine sahiptir (Erol ve ark. 2001). Bu
verilere gore calismamizdaki 6rneklemde anne
ve babalarin egitim stireleri Tiirkiye ortalamasinin
tizerindedir. Ayrica ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
aileleri biiytik ¢ogunlukla askeri personel olup
orta ekonomik diizeye sahiptir. Calismamizda
diisiik sosyoekonomik diizeyi olan aile olmamasi
nedeniyle, diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde gozlenen egitim, ilgi ve destek
eksikliginden kaynaklanan akademik bagari
diisiikliigiiniin ve ders basarisizligimin OOB'ndan
ayirt edilmesi olanag1 saglamustir. Bu durum OOB
tanisi koyarken taninin giivenirligini artirmistir.
Ancak, olgularin orta sosyo-ekonomik diizeyden
olmas1 nedeniyle ¢alismanin sonuglar1 Tirk
toplumuna genellenemez.

Calismamizda standardizasyonu yapilmis metin
lizerinde yapilan okuma hizi ve okudugunu
anlama degerlendirmelerinde OOB ve
OOB+DEHB gruplari arasinda farklihk gézlenme-
mistir. Buna karsin, yanlis okunan kelime sayis1
DEHB'nun eklendigi binisik grupta tek basina
OOB olan gruba oranla anlamli derecede daha
yliksek bulunmustur. Ancak standardizasyonu
yapilan metnin kisa olmasi nedeniyle, okuma hizi
ve okudugunu anlama etkilenmemis gibi goziikse
bile, bu durum yaniltic1 olabilir. Ciinkii, DEHB
dikkati siirdiirememe sorununu da icerir. Uzun
metinlerin kullanilacag: 6l¢timlerde dikkati
stirdiirememe ve dikkatin ¢elinebilirligi artacagin-
dan okuma hizi ve okudugunu anlamanin
diismesi beklenir. Standardizasyonu yapilmis
daha uzun metinlerle bu 6l¢timler tekrarlandi-
ginda okuma hizi ve okudugunu anlama paramet-
relerinin daha giivenilir degerlendirilecegi diisti-
nilmistiir.

Calismamiz Tiirk klinik 6rnekleminde OOB'nda
DEHB binisikliginin oranlarini ve bu durumun
bilissel islevler tizerine etkilerini degerlendirmeye
yonelik onctil bir ¢calismadir. Buna yonelik klinik
orneklemi ve alani daha saglikli yansitabilecek
¢ok merkezli ¢alismalara gereksinim vardir.
Ayrica, bu arastirmalarda kullanilmasi i¢in basar1
testlerinin ve norobilissel testlerin gelistirilmesi
gerekmektedir. OOB-DEHB binisikliginin
saptanmast ile uygun tedavinin yapilmasi; akade-
mik ve sosyal islevselligi olumlu etkileyecektir.
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