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G‹R‹fi

Özgül ö¤renme bozuklu¤u (ÖÖB), çocukluk
döneminde gözlenen en s›k nörodavran›flsal
bozukluklardan biridir (Shapiro ve Gallico 1993).
ÖÖB, Ruhsal Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal
El Kitab› Yeniden Gözden Geçirilmifl Bask›s›nda
(DSM-IV-TR) zekas› normal ya da normalin

üstünde olan bireylerin, standart zeka testlerinde
yafl, zeka düzeyi ve ald›¤› e¤itim göz önünde
bulunduruldu¤unda, okuma, yaz›l› anlat›m ve
matematik seviyesinin beklenin önemli derecede
alt›nda olmas›yla tan›s› konulan bir bozukluktur
(APA 2000). ÖÖB; okuma bozuklu¤u, yaz›l›
anlat›m bozuklu¤u, matematik bozuklu¤u ve
baflka türlü adland›r›lamayan alt tiplerini
kapsamaktad›r.

Alan yaz›nda çocukluk ça¤›nda ÖÖB ile en s›k
binifliklik gösteren dikkat eksikli¤i hiperaktivite

ÖZET
Amaç: Özgül ö¤renme bozuklu¤u (ÖÖB) okul ça¤› çocuklar›nda yayg›nd›r. ÖÖB ile dikkat eksikli¤i
hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) biniflikli¤i s›k gözlenmektedir. Bu araflt›rmada klinik örneklemde ÖÖB'nda
DEHB biniflikli¤inde biliflsel profilin nas›l etkiledi¤inin incelenmesi amaçlanm›flt›r.  Yöntem: Araflt›rma
örneklemini bir çocuk psikiyatrisi bölümüne okul baflar›s›zl›¤› nedeniyle ard›fl›k olarak baflvuran, psikiyatrik
muayene ve psikometrik incelemeler yap›ld›ktan sonra ÖÖB tan›s› konan, ilkö¤retime devam eden, 7-
11 yafl grubu, 51'i erkek, 19'u k›z olmak üzere 70 ö¤renci oluflturmufltur. Araflt›rmada olgular›n biliflsel
profilini de¤erlendirmek amac›yla Ö¤renme Bozuklu¤u Belirti Ölçe¤i, Çocuk ve Ergenlerde Davran›fl
Bozukluklar› için DSM-IV'e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i, Bender-Gestalt Görsel Motor Alg›lama
Çizim Testi, Görsel ‹flitsel Say› Dizileri Testi-Form A, Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i, Okuma-Yazman›n
De¤erlendirilmesi ve Edinburg Lateralizasyon Testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar: ÖÖB'nda DEHB biniflikli¤i
43 (%61.4) olguda saptand›. ÖÖB+DEHB olan grubun yanl›fl okuma oranlar› tek bafl›na ÖÖB olanlara
oranla daha fazla bulundu. ÖÖB+DEHB olan grubun G‹SD-A bellek testi puanlar›, tek bafl›na ÖÖB grubuna
oranla daha düflüktü. ÖÖB+DEHB grubunda inatlaflma bozuklu¤u belirtileri daha yüksekti. Tart›flma:
Araflt›rman›n sonuçlar› ÖÖB'nda DEHB biniflikli¤inin olmas› biliflsel performans› kötülefltirmektedir.
ÖÖB'nda DEHB biniflikli¤inin saptanmas› ile uygun tedavinin yap›lmas›, akademik  ve sosyal ifllevselli¤i
olumlu etkileyecektir.
Anahtar sözcükler: Özgül ö¤renme bozuklu¤u, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, binifliklik, biliflsel
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.
Key words: Special  learning disorder, attention deficit hyperactivity disorder, comorbidity, cognitive
profile
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bozuklu¤u (DEHB) olarak belirtilmektedir. Ancak,
bu iki bozuklu¤un birlikteli¤i araflt›rmalarda
kullan›lan tan› koyma ölçütlerine göre de¤iflkenlik
göstermektedir. ÖÖB ile DEHB aras›ndaki
binifliklik oran›n›n %10 ile %60 aras›nda de¤iflti¤i
bildirilmektedir (Beitchman ve Young 1997).
DEHB biniflikli¤inin olmas›n›n ÖÖB'nda biliflsel
profili daha da kötülefltirdi¤i ve ö¤renme
güçlü¤ünü art›rd›¤› vurgulanmaktad›r (Mayes
ve ark. 2000).

Ülkemizde ÖÖB ve DEHB biniflikli¤inin araflt›r›l-
d›¤› çal›flmalar s›n›rl›d›r. Bu araflt›rman›n amac›,
Türkiye'deki bir klinik örneklemde ÖÖB'nda
DEHB ile komorbiditenin oranlar›n› saptamak ve
bu durumun biliflsel profil üzerine olan etkilerini
incelemektir.

YÖNTEM

Olgular

Bu çal›flma Gülhane Askeri T›p Akademisi, Çocuk
Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
poliklini¤ine Aral›k 2004-May›s 2005 tarihleri
aras›nda okul baflar›s›zl›¤› (anlat›lan ders konula-
r›n› anlamada güçlük, s›nav notlar›n›n düflük
olmas›, okumay› ö¤renememe veya okuma h›z›n›n
yavafl olmas›, aritmetik problemleri anlamada ve
çözmede güçlük, bol yaz›m hatlar› ve eksiklerinin
olmas› vb.) nedeniyle ard›fl›k olarak baflvuran,
psikiyatrik muayene ve gerekli psikometrik
incelemeler yap›ld›ktan sonra ÖÖB tan›s› konan,
ilkö¤retime devam eden, 7-11 yafl grubu, 51'i
erkek, 19'u k›z olmak üzere 70 ö¤renci ile yap›l-
m›flt›r.

En az ilkö¤retim 1'nci s›n›f›n ikinci döneminde
olmas› ve ilkö¤retimin ilk befl s›n›f›nda okuyor
olmas›, zeka testi ve klinik görüflme ile zeka
gerili¤i saptanmam›fl olmas›, iflitme ve görme ile
ilgili belirgin bir duyusal kusurunun olmamas›,
ileri derecede t›bbi (epilepsi, serebral palsi vb.)
ve psikiyatrik bozukluklar›n (yayg›n geliflimsel
bozukluklar, flizofreni vb.) olmamas› ve gerekli
bilgilendirmeyi yapt›ktan sonra çal›flmaya
kat›lmak üzere aileden onay al›nm›fl olmas›
çal›flmaya dahil edilme ölçütleri olarak belirlen-
mifltir.

De¤erlendirme Araçlar›

Araflt›rmac›lar›n haz›rlad›¤› yar› yap›land›r›lm›fl
bir form ile anne-baban›n yafl› e¤itimi ve mesle¤i
gibi ailesel özellikler, çocu¤un geliflimsel öyküsü,

okuma yazmay› ö¤renme zaman› ve ders baflar›s›
soruflturulmufltur.

Ülkemizde ÖÖB tan›s› konulmas› için geçerlik ve
güvenirli¤i yap›lm›fl baflar› testi yoktur.
Araflt›rmam›zda ÖÖB tan›s› aile ve ö¤retmenden
al›nan bilgiler ile klinik görüflme ve psikometrik
inceleme sonuçlar› de¤erlendirilerek konulmufltur.
Biliflsel ve alg›sal özellikleri de¤erlendirmek
amac›yla; Ö¤renme Bozuklu¤u Belirti Ölçe¤i,
Okuma-Yazman›n De¤erlendirilmesi, Çocuk ve
Ergenlerde Davran›fl Bozukluklar› için DSM-IV'e
Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i (Anne-
Baba ve Ö¤retmen Formu), Bender-Gestalt Görsel
Motor Alg›lama Çizim Testi, Görsel ‹flitsel Say›
Dizileri Testi-Form A (G‹SD-A), Wechsler
Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i (WÇZÖ), Edinburg
Lateralizasyon Testi ve Sa¤-Sol Ayr›m› Testi
uygulanm›flt›r.

Ö¤renme Bozuklu¤u Belirti Ölçe¤i: Korkmazlar
(1992) taraf›ndan gelifltirilen çocuklardaki
ö¤renme bozuklu¤u belirtilerini yoklayan ölçek,
çocuklar›n aileleri taraf›ndan doldurulmaktad›r.
Bu ölçek 40 maddeden oluflmaktad›r. Her bir
maddenin karfl›s›nda belirtinin fliddetine göre
iflaretlenmek üzere 0'dan 3'e kadar 4 derece
bulunmaktad›r. S›f›r, belirtinin hiç olmad›¤›, 3 ise
çok s›kl›kla bulundu¤u anlam›na gelmektedir.
Toplam puan›n 39 ve daha düflük olmas› riskli,
40-79 olmas› hafif, 80 ve üzerinde ciddi ö¤renme
bozuklu¤u anlam›na gelmektedir.

Okuma-Yazma De¤erlendirmesi: Çocuklar›n
okuma h›zlar›, s›n›f düzeylerine uygun olarak
verilen metnin okutulmas› ve 1 dakikada
okuduklar› kelime say›s› ile belirlenmifl ve okuma
s›ras›nda yap›lan hatalar not edilmifltir. Okuma-
yazma ile ilgili bu de¤iflkenlere ait ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada okuma h›zlar›n›n s›n›f
ortalamas› 1'inci s›n›fta 45, 2'inci s›n›fta 73, 3'üncü
s›n›fta 91, 4'üncü s›n›fta 97 ve 5'inci s›n›fta 120
kelime/dakika olarak bulunmufltur (Erden ve
ark. 2002). Bu çal›flmada bir dakikada okudu¤u
kelime say›s›, bir dakika içinde yanl›fl okunan
kelime say›s› ölçülmüfl ve okudu¤u metinden
standart üç soru sorularak verdi¤i do¤ru cevaplar
da de¤erlendirilerek okuma bozuklu¤u tan›s›
yönünden de¤erlendirilmifltir. Daha sonra yine
s›n›f düzeyine uygun bir baflka metin önce dikte
ettirilerek yazmalar› istenmifl ve çeflitli yaz›m ve
imla hatalar› not edilmifltir. Çocuklar›n okul
defterleri kontrol edilerek yaz›m hatalar›
incelenmifl ve bu yöntemlerle yaz›l› anlat›m
bozuklu¤u tan›s› konulmufltur.

Özgül öğrenme bozukluğu ve DEHB
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KARAMAN VE ARK.

Matematik bozuklu¤u de¤erlendirmesi: Bu
amaçla gelifltirilmifl Türkçe standart bir test yoktur.
Bu nedenle taraf›m›zdan bir test oluflturulmufltur.
3 grup soru bulunan bu testte, basit olarak
çocuklar›n temel dört matematik iflleminin
sembollerinin ve rakamlar›n yaz›l›fl›n›, basit
problemlerde hangi ifllemin yap›laca¤›n› bilip
bilmedikleri ve s›n›f düzeyine uygun dört temel
ifllemi yap›p yapamad›klar› kontrol edilmifltir. Bu
testin standartizasyonu yap›lmam›flt›r.

Çocuk ve Ergenlerde Davran›fl Bozukluklar›
için DSM-IV'e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme
Ölçe¤i (Anne-Baba ve Ö¤retmen Formu): Bu
ölçek DSM-IV tan› ölçütlerine dayal› olarak y›k›c›
davran›fl bozukluklar›n›n taranmas› için Turgay
(1995) taraf›ndan gelifltirilmifl ve Ercan ve
arkadafllar› taraf›ndan 2001 y›l›nda Türkiye'de
geçerlilik ve güvenirli¤i yap›lm›flt›r. Bu ölçek
çocu¤un ailesi ve ö¤retmenleri taraf›ndan
doldurulmaktad›r. Ölçek 41 madde ve üç ana
bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölümdeki ilk 9
madde dikkatsizlik, ikinci 9 madde afl›r›
hareketlilik - impulsivite ile ilgili iken, ikinci
bölümdeki 8 madde inatlaflma bozuklu¤u ve
üçüncü bölümdeki 15 madde de davran›m
bozuklu¤u ile ilgilidir.

Bender-Gestalt Görsel Motor Alg›lama Çizim
Testi: Görsel uyar›n›n alg›lanmas›n›, görsel-
hareketsel koordinasyonu ve alg›lanan uyar›n›n
motor ifllevlerle ifade edilebilmesini ölçer. 5 y›l 6
ay ile 10 y›l 11 ay yafllar› aras›ndaki çocuklara
uygulanabilir. Ülkemizde, Yal›n (1980) ve Somer
(1988) taraf›ndan sadece yönergesi tercüme
edilerek (performans testi olmas› nedeniyle) norm
çal›flmas› yap›lm›flt›r.

Görsel ‹flitsel Say› Dizileri Testi-Form A (G‹SD-
A): Ard›fl›k verilen birimleri dizgileme, duyusal
ve tepkisel modidaliteleri birlefltirme ve bellek
ifllevlerini de¤erlendirmek üzere gelifltirilmifltir.
Testin Türkiye'deki güvenirlik, geçerlilik ve
standardizasyon çal›flmas› Yal›n ve Karakafl
taraf›ndan yap›lm›flt›r (1994). Test 5 yafl 6 ay-12
yafl 11 ay aras›ndaki çocuklarda kullan›labilir.

Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i (WÇZÖ):
Testin Türkçe standardizasyonu ile geçerlilik ile
güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r (Savafl›r ve fiahin
1994). WÇZÖ, de¤iflik zihinsel ifllevleri ölçen ve
kolaydan zora do¤ru giden sorular› içeren 10 alt
ve 2 yard›mc› testten oluflur.

Edinburg Lateralizasyon Testi: Oldfield (1971)

taraf›ndan gelifltirilen ölçekte on farkl› aktivitede,
deneklerin hangi ellerini, hangi s›kl›kla
kulland›klar› sorulmaktad›r. Her zaman belirli
bir görevde ayn› elini kullananlara 10 puan,
s›kl›kla ayn› eli bazen di¤er eli kullananlara 5
puan verilerek hangi elini yüzde kaç kulland›¤›
hesaplanm›flt›r. Bu 10 ifllemin hepsinde her zaman
sa¤ elini kullanan kifli “%100 sa¤ elini kullanan”
olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤-Sol Ayr›m›n›n Test Edilmesi: Bunun için
olgulardan kendi sa¤ ve sol elini, karfl›s›ndakinin
sa¤ ve sol elini göstermesi, iki nesneden hangisinin
sa¤da hangisinin solda oldu¤unu belirtmesi, üç
nesneden bir nesnenin di¤erinin sa¤›nda veya
solunda oldu¤unu belirtmesi ve son olarak da
karfl›s›ndakinin elindeki bir nesnenin sa¤ elinde
veya sol elinde oldu¤unu belirtmesi istenmifl ve
befl maddeden al›nan do¤ru cevaplar›n her biri 1
puan olarak de¤erlendirilmifltir.

Uygulama

Poliklini¤e baflvuran çocuklar›n ilk psikiyatrik
görüflmeleri poliklinikte görevli uzman ve
uzmanl›k ö¤rencileri taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu
çocuklar aras›ndan ÖÖB ön tan›s› konan
çocuklar›n aileleri ile çal›flmay› yürütecek kifli
taraf›ndan araflt›rma konusunda bilgilendirme
ve onay alma görüflmesi yap›lm›flt›r. Ard›ndan,
araflt›rmac› taraf›ndan M.I.N.I. (Engeler 2004) ile
yap›land›r›lm›fl klinik görüflme yap›lm›fl ve
psikometrik incelemeler için randevular
planlanm›flt›r. Psikometrik inceleme farkl›
günlerde iki oturumda yap›lm›fl; birinci oturumda
WÇZÖ uygulanm›fl, ikinci oturumda di¤er biliflsel
testler uygulanm›flt›r. Çal›flmaya kat›l›m
ölçütlerine uyan, gerekli de¤erlendirme ve testleri
yap›ld›ktan sonra ÖÖB tan›s› konulan çocuklar
iki gruba ayr›lm›flt›r: birinci grup biniflik DEHB
tan›s› olmayan, ikinci grup DEHB biniflikli¤i
gösteren olgulardan oluflmufltur. Çocuklarda
konuflma gecikmesinin ölçütü olarak 18 ayl›kken
tek sözcükleri söyleyememesi, 24 ayl›kken cümle
kuramamas› al›nm›flt›r. 18 aya kadar yürümemesi
yürüme gecikmesi olarak kabul edilmifltir.

Verilerin Analizi

Parametrik verilerin karfl›laflt›rmas›nda Student
t testi kullan›ld›. Nonparametrik verilerin
karfl›laflt›rmas›nda Pearson Ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi uyguland›. Testlerde istatistiksel
anlaml›l›k düzeyi .05 olarak al›nd›.
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BULGULAR

Sosyodemografik Veriler ve Olgular›n
Geliflimsel Özellikleri

ÖÖB tan›s› konan klinik örneklemdeki 70 olgunun
% 72.8'i  (n=51) erkek, %27.2'si (n=19) k›z olup
erkek / k›z oran› 2.68'dir. Erkek (9.33 ± 1.32 y›l)
ve k›zlar›n (9.21 ± 1.18 y›l) yafl ortalamalar›
aras›ndaki fark anlaml› düzeyde bulunmad›
(p>0.05, Mann-Whitney U testi ile). Olgular›n yafl
aral›¤› 7-11 y›ld›r.

Olgular›n anne-babalar›ndan okur yazar olmayan
yoktu. Annelerin e¤itim sürelerinin ortalamas›
7.4 y›ld›r. Babalar›n ortalama e¤itim süresi 11.1
y›ld›r. Annelerin ve babalar›n büyük k›sm› lise
mezunuydu (s›ras›yla % 41.4 ve % 54.3).

Olgular›n geliflimsel öyküsü incelendi¤inde
22'sinde (%31.4) konuflma gecikmesi, 12'sinde
(%17.1) yürüme gecikmesi bulunurken, bir olguda
da tuvalet e¤itiminde gecikme vard›. Olgular›n
sadece % 32.9'u birinci s›n›f birinci dönemde
okumay› ö¤renirken, %52.9'u birinci s›n›f ikinci
dönemde, % 11.4'ü ikinci s›n›f ve sonras›nda
okumay› sökmüfltü. %2.8'i ise halen okumay›
ö¤renememiflti.

Özgül Ö¤renme Bozuklu¤unun Alt  ve Birleflik
Tipleri

Olgular aras›nda tek bafl›na okuma bozuklu¤u
(OB) olan yoktu. Tek bafl›na yaz›l› anlat›m
bozuklu¤u (YAB) 4 olguda (%5.7), tek bafl›na
matematik bozuklu¤u (MB) ise yaln›zca bir olguda
saptand›. Örneklemin %88.6 (n=62)s›nda OB ve
YAB birlikteli¤i vard›.  Bu birliktelik 30 (%42.9)
olguda OB + YAB biniflikli¤i, di¤er 32 (%45.7)
olguda ise MB'nun eklendi¤i OB + YAB + MB
biniflikli¤i tarz›ndayd› (Tablo 1).

DEHB Biniflikli¤i ve Nörobiliflsel Özellikler

ÖÖB olgular›n›n 43 (%61.4)'ünde DEHB biniflikli¤i
bulundu. Tek bafl›na ÖÖB (n=27) bulunan grup
ile ÖÖB+DEHB biniflikli¤i (n=43) gösteren grup
geliflim, okuma ve biliflsel özellikleri yönünden
karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grubun yafl ortalamalar› benzerdi
(ÖÖB grubu: 9.33 ± 1.27 y›l, ÖÖB+DEHB grubu:
9.28 ±1.30 y›l) (p=0.86). DEHB biniflikli¤i gösteren
olgular›n 33'ü erkek, 10'u k›zd›. Cinsiyet da¤›l›m›;
DEHB'nun dikkat eksikli¤i belirgin alt tipinin
k›zlarda fazla olmas›na karfl›n, di¤er alt tipler
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. ‹ki grup
aras›nda anne-baba e¤itim düzeyleri bak›m›ndan
farkl›l›k yoktu (p>0.05, X2 testi ile). Yürüme
gecikmesi varl›¤›, tek bafl›na ÖÖB (n=7) ile
ÖÖB+DEHB (n=5) gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k göstermezken, konuflma gecikmesi
öyküsü ÖÖB+DEHB grubunda daha s›kt› (ÖÖB:
n=5, ÖÖB+DEHB: n=17) (X2=3.35, p=0.067).
Edinburg El Tercihi Envanteri ile saptanan taraf
tercihi yüzdesi ortalamas› ve taraf ayr›m› puanlar›
iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi
(p>0.05, Student t testi ile).

‹ki grup aras›nda ÖÖB alt tiplerinin oranlar›na
bak›ld›¤›nda; OB+YAB birlikteli¤i ÖÖB+DEHB
komorbid grupta daha s›kt› (X2= 4.8, p=0.028).
OB+YAB+MAB altiplerin birlikteli¤inde ise
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (X2= 4.8, p=0.028)
(Tablo 2).

Okuma h›z› ve okudu¤unu anlama iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermezken, yanl›fl
okunan kelime say›s› ÖÖB+DEHB grubunda tek
bafl›na ÖÖB grubuna oranla anlaml› derecede
daha yüksekti (t=2.28, p=0.026, Student t testi ile)
(Tablo 3).

WÇZÖ'nde sözel zeka bölümü ÖÖB+DEHB
biniflikli¤inde (92.78 ± 12.70), tek bafl›na ÖÖB olan
gruba (87.40 ± 13.37) oranla istatistiksel olarak
anlaml›l›¤a yak›n derecede düflüktü (t=1.67,
p=0.099). Di¤er WÇZÖ bölüm alt testlerinde iki
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Performans

Alt Tipler Oran n (%)

Tek bafl›na okuma bozuklu¤u (OB) -
Tek bafl›na yaz›l› anlat›m bozuklu¤u (YAB) 4 (%5.7)

Tek bafl›na matematik bozuklu¤u (MB) 1 (%1.4)

OB +YAB 30 (%42.9)

OB+YAB+MB 32 (%45.7)

YAB+MB 3 (%4.3)

Tablo 1. ÖÖB (n=70) alt ve birleflik tiplerin oranlar›

ÖÖB ALTT‹PLER‹
n (%)

YAB MB OB+YAB* YAB+MB OB+YAB+MAB

ÖÖB (N=27) 2 (%7.4) 1 (%3.7) 9 (%33.3) 2 (%7.4) 13 (%48.1)

ÖÖB+DEHB (N=43) 2 (%4.7) - 21 (%48.8) 1 (%2.3) 19 (%44.2)

* p<0.05

Tablo 2. DEHB komorbid duruma göre ÖÖB alt tiplerinin oranlar›

Özgül öğrenme bozukluğu ve DEHB



oranla daha yüksek olmas›na karfl›n, istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla 9.80 ± 5.85
ve 7.88 ± 5.99 p=0.20).

TARTIfiMA

Epidemiyolojik çal›flmalarda ÖÖB erkeklerde
k›zlara oranla 3-5 kat daha s›k görüldü¤ü
belirtilmektedir. Rutter ve arkadafllar› (2004) dört
farkl› örneklemde yapt›¤› epidemiyolojik
çal›flmada erkek/k›z oran›n› 1.39-3.19 aras›nda
bulmufl ve erkek/k›z oran›n›n en az 2/1 oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir. Flannery ve arkadafllar› (2000)
bu oran› 2.04 olarak bulmufllard›r. Çal›flmam›zda
erkek/k›z oran› 2.68 bulunmufl olup, yukar›da
belirtilen araflt›rma sonuçlar›yla benzerlik
göstermektedir.

Alan yaz›nda çocukluk ça¤›nda ÖÖB ile en s›k
binifliklik gösteren bozukluk DEHB olarak
belirtilmektedir. Ancak, bu iki bozuklu¤un
birlikteli¤i, araflt›rmalarda kullan›lan tan› koyma
ölçütlerine göre de¤iflkenlik göstermektedir.
Beitchman ve Young (1997) gözden geçirme
yaz›s›nda, ÖÖB ile DEHB aras›ndaki binifliklik
oran›n›n %10 ile %60 aras›nda de¤iflti¤ini
belirtmektedir. Douglas (1994) bu iki bozukluk
aras›ndaki biniflikli¤in baz› araflt›rmalarda %92'ye
kadar ulaflt›¤›na iflaret etmektedir. Mayes ve
arkadafllar›n›n (2000) yapt›¤› çal›flman›n örneklem
deseni ÖÖB alt tipleri yönünden bizim

çal›flmam›za benzemektedir. Bu araflt›rmac›lar
119 çocukla yapt›klar› çal›flmada ÖÖB tan›s›
konulan olgular›n % 82'sinin ayn› zamanda DEHB
tan› ölçütlerini de karfl›lad›¤›n› bulmufllard›r.
Çal›flmam›zda ÖÖB'nda DEHB binifliklik oran›
Mayes ve arkadafllar›nkinden daha düflük olup,
%61.4 olarak saptanm›flt›r. Türkiye'de yap›lan
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zeka bölümü ile sözel zeka bölümünün 10 ve
üzeri fark gösterdi¤i patern ÖÖB+DEHB
grubunda (n=29, %67.4) ÖÖB grubuna (n=12,
%44.4) oranla daha s›kt› (X2=3.61, p=0.057).
WÇZÖ kategorileri aras›nda anlaml› tek farkl›l›k
“s›raya koyma yetene¤i (say› dizisi + resim
düzenleme + flifre)” kategorisinde bulundu. Bu
kategoride DEHB biniflikli¤i olan grup daha düflük
puan ald› (t=2.17, p=0.035, Student t ile) (Tablo
4).

G‹SD-A'n›n bütün alt ve birleflik testlerinden
DEHB biniflikli¤i olan grup daha düflük puan
alm›fl olup, iflitsel-sözel ve iflitsel-yaz›l› alt testleri
ile iflitsel uyar›m, sözel anlat›m, duyu içi kaynafl›m
ve duyular aras› kaynafl›m birleflik testleri
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(fiekil I). Bender Gestalt Görsel Motor Alg›lama
Çizim testinde hata puan› yönünden iki grup
aras›nda farkl›l›k yoktu (p<0.05).

ÖÖB+DEHB grubunda anne-babalar›n bildirimine
dayal› Ö¤renme Bozuklu¤u Belirti Ölçe¤i'nin
toplam puan› ve ö¤retmenlerinin doldurdu¤u
dikkatsizlik ve inatlaflma bozuklu¤u puanlar›, tek
bafl›na ÖÖB grubuna oranla anlaml› düzeyde
daha yüksekti (s›ras›yla 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-
babalar›n ölçek bildirimlerinde ise inatlaflma
bozuklu¤u belirtileri ortalama puanlar›
ÖÖB+DEHB grubunda tek bafl›na ÖÖB grubuna

Parametreler
ÖÖB

(n=27)
(Ort. ± SS)

ÖÖB + DEHB
(n=43)

(Ort. ± SS)
t p

Okuma H›z› 47.22 ± 20.39 47.60 ± 21.35 0,07 0.941

Yanl›fl Okunan Kelime Say›s› 2.00 ± 2.48 3.56 ± 2.96 2.28 0.026 *

Okudu¤unu Anlama 1.63 ± 1.18 1.49 ± 1.09 0.51 0.613

Tablo 3. ÖÖB ve ÖÖB+DEHB gruplar›n›n okuma özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

* p<0.05

ÖÖB
(n=27)

(Ort. ± SS)

ÖÖB + DEHB
(n=43)

(Ort. ± SS)
t p

Kazan›lm›fl Bilgi 25.08 ± 6.97 23.38 ± 6.38 0.99 0.325
S›raya Koyma Yetene¤i 30.78 ± 6.33 26.07 ± 7.65 2.17 0.035*

Mekansal Yetenek 30.95 ± 6.13 31.74 ± 5.64 0.47 0.638

Kavramsal Yetenek 29.31 ± 5.31 26.90 ± 7.09 1.12 0.270

*p<0.05

WISC-R Kategorileri

WÇZÖ kategorilerinden ald›klar› puanlar
 Tablo 4. ÖÖB ve ÖÖB+DEHB gruplar›n›n
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çal›flmalarda ise Alkafl  (1996) ÖÖB olgular›n›n
%49'unun, Erman (1997) ise  % 28.57'sinin ayn›
zamanda DEHB tan› ölçütlerini de karfl›lad›¤›n›
belirtmifltir. Farkl›l›klar çal›flmalardaki araflt›rma
desenlerinden ve örneklemlerin özelliklerinden
kaynaklan›yor olabilir.

Binifliklik araflt›rmalar›n›n ço¤u özgül ö¤renme
bozuklu¤unun en çok incelenen alt tipi olan
okuma bozuklu¤u (OB) tan›s› konulmufl olgularla
yap›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›z›n örnekleminin
büyük bir bölümü OB olan olgulardan oluflmas›na
karfl›n (%88.6), bütün OB olgular› di¤er ÖÖB alt
tipleriyle birliktelik göstermifltir. OB-DEHB
biniflikli¤i hem OB grubunda DEHB s›kl›¤›
araflt›r›ld›¤› zaman (Gilger ve ark. 1992, Willcutt
ve Pennington 2000) hem de DEHB olan olgularda
OB s›kl›¤› araflt›r›l›¤› zaman (August ve Garfinkel
1990, Semrud-Clikeman ve ark. 1992) normal
topluma göre daha s›k bulunmaktad›r.

Willcutt ve Pennington yapt›klar› (2000) bir
çal›flmada OB olan çocuklar› cinsiyetlerine göre
kontrol gruplar›yla karfl›laflt›rm›fllard›r. OB olan
k›zlar›n % 24'ü dikkat eksikli¤i tan› ölçütlerini
karfl›larken kontrol grubunda bu oran % 4 olarak
bulunmufltur. Ancak, OB olan k›zlardaki hiperak-
tivite/impulsivite tan› ölçütlerini karfl›lama oran›
kontrol grubundan daha yüksek olsa da (% 6 ya
karfl› % 2) anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. OB
olan erkeklerin ise hiperaktivite/impulsivite tan›
ölçütlerini karfl›lama oran› % 30 iken, erkek kontrol
grubunda bu oran % 2'dir. OB olan erkeklerin
dikkat eksikli¤i tan› ölçütlerini karfl›lama oran›
% 60 iken kontrol grubunda bu oran % 6 olarak
bulunmufltur (Willcutt ve Pennington 2000).
Çal›flmam›zda DEHB+ÖÖB biniflikli¤i gösteren
olgular›n 33'ü erkek, 10'u k›zd›r. DEHB biniflik
olan ÖÖB olgular›nda dikkat eksikli¤i belirgin
tip her iki cinsiyette de olgular›n yar›s›na yak›n›n›
oluflturuyordu. Kombine tip DEHB biniflikli¤i
erkeklerde k›zlara oranla daha fazla saptanm›flt›r.

DEHB ve ÖÖB biniflikli¤inin s›kl›¤›n› aç›klamak
amac›yla araflt›rmac›lar de¤iflik kuramlar ileri
sürmüfllerdir. Baz› araflt›rmac›lar, DEHB biniflik-
li¤inin ÖÖB'nda yüksek olmas›n›n farkl› de¤erlen-
dirilmesi gerekti¤ini belirtmektedirler. ÖÖB'de
s›k gözlenen dikkat eksikli¤i ve davran›fl
sorunlar›n›n biniflik olan DEHB'na ait olmaktan
ziyade, ÖÖB'nun klinik belirtileri oldu¤unu
savunmaktad›rlar (Pisecco ve ark. 2001). Rucklidge
ve Tannock (2002) ise OB + DEHB biniflik olan
grubun üçüncü farkl› bir grup oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir. Buna karfl›n, birçok çal›flman›n

sonuçlar› DEHB ve OB'nun farkl› biliflsel profilleri
olan farkl› klinik sendromlar oldu¤unu
göstermektedir (Faraone ve ark. 1993, Pennington
ve ark. 1993, Shaywitz ve ark. 1995). DEHB'nda
ana sorunun yürütücü ifllevlerde oldu¤u, okuma
bozuklu¤unda ise ana sorunun fonolojik ifllemede
oldu¤u belirtilmektedir (Pennington ve ark. 1993).
Purvis ve Tannock (2000) ise DEHB'nda da dil
sorunlar› oldu¤unu savunmakta, okuma güçlü¤ü
olan çocuklar›n semantik dil alan›nda sorunlar
yaflad›¤›n›, DEHB olan çocuklar›n ise organizas-
yonel dil görevlerinde sorun yaflad›klar›n›
belirtmektedirler. Wilcutt ve arkadafllar› (2005)
ile Purvis ve Tannock (2000) da fonolojik
görevlerin ÖÖB ile DEHB'nu ay›rt ettirdi¤ine
iflaret etmekte, ÖÖB+DEHB biniflik grupta
fonolojik ve yürütücü ifllevlerin her ikisinin de
aksakl›klar görüldü¤ünü ileri sürmektedirler.
Çal›flmam›zda ÖÖB+DEHB grubunda konuflma
gecikmesi öyküsü ve OB+YAB alttip birlikteli¤i
ÖÖB grubuna oranla anlaml› düzeyde s›k
bulunmufltur. Bu sonuç biniflik grupta fonolojik
iflleme sorunlar›n›n daha s›k oldu¤unu düflündü-
rebilir.

Çal›flmam›zda ÖÖB ile ÖÖB+DEHB gruplar›
aras›nda WÇZÖ alt testleri puanlar› anlaml› fark
göstermemifltir. Ancak, ÖÖB+DEHB olan grupta,
tek bafl›na ÖÖB grubuna oranla sözel zeka
bölümünde istatistiksel olarak anlaml› düzeye
yak›n düflüklük saptanm›flt›r. Erman (1997) da
yapt›¤› çal›flmada bu iki grup aras›nda WÇZÖ alt
testleri ve kategorileri aç›s›ndan fark olmad›¤›n›
bildirmifltir. Çal›flmam›zda WÇZÖ kategorile-
rinden sadece s›raya koyma yetene¤inde (say›
dizisi + resim düzenleme + flifre) ÖÖB+DEHB
grubunun puanlar› anlaml› derecede daha düflük
bulunmufltur. S›raya koyma yetene¤i k›sa süreli
bellekte depolanan görsel ve iflitsel uyar›c›lar›
s›raya koyabilme ile ilgilidir. ÖÖB+DEHB grubun-
daki bu düflüklük, DEHB biniflikli¤inin k›sa süreli
belle¤i ya da uyar›c›lar› s›raya koyabilme becerisini
etkilemesi ile iliflkili olabilir. Bu sonuç ÖÖB ve
ÖÖB+DEHB gruplar› aras›nda fark bulmayan
Erman'›n sonuçlar›yla uyumlu de¤ildir. Çal›flma-
m›zda WÇZÖ zeka testinin performans zeka
bölümünden al›nan puan›, sözel zeka bölümün-
den ald›¤› puandan 10 veya daha fazla olan
olgular›n (PIQ-SIQ≥10) say›s› 41 (%58.5) olarak
bulunmufltur. PIQ-SIQ≥10 paternini Erman (1997)
 ÖÖB olgular›nda % 76.9, ÖB+DEHB olgular›nda
ise % 15.4 ve iki grup aras›ndaki fark› anlaml›
olarak bulmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise ÖÖB
ve ÖÖB+DEHB gruplar› aras›ndaki fark anlaml›
bulunmad›¤› için Erman'›n bulgular›yla uyumlu

Özgül öğrenme bozukluğu ve DEHB
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de¤ildir. Korkmazlar (1992) ise bu paternin özel
ö¤renme bozuklu¤u olgular›nda % 27.6, kontrol
grubunda ise % 16.6 ve aradaki fark› istatistiki
olarak anlaml› bulmufltur. Bizim buldu¤umuz
oran (%58.5) Korkmazlar'›n buldu¤u orana göre
yüksektir. Bu durum çal›flmalardaki örneklemlerin
farkl›l›¤›ndan kaynaklan›yor olabilir.

Erman yapt›¤› çal›flmada (1997) ÖÖB ile
ÖÖB+DEHB gruplar› aras›nda G‹SD bellek
parametrelerinde anlaml› fark bulunmad›¤›n›
bildirmifltir. Erman'›n bu bulgusunun aksine,
çal›flmam›zda G‹SD-A'n›n iflitsel-sözel ve iflitsel-
yaz›l› alt testleri ile birleflik testlerden iflitsel
uyar›m, sözel anlat›m, duyu içi kaynafl›m ve
duyular aras› kaynafl›m bölümlerinden al›nan
puanlar ÖÖB+DEHB grubunda anlaml› derecede
düflük bulunmufltur. ÖÖB olgular›nda ifllem
belle¤inin zay›f olmas› (Van der ve ark. 2005) ve
zay›f ifllem belle¤inin de dikkati bozmas› (Cowan
ve ark. 2005) nedeniyle ÖÖB+DEHB biniflikli¤inde
bellek testlerinde daha düflük performans olaca¤›
öngörüsü do¤ru olacakt›r. Çal›flmam›zda da
biniflik grupta daha düflük bellek performans›
gözlenmifltir.

Çal›flmam›zda Bender Gestalt Görsel Alg›lama
Çizim testinde, alt testlerden al›nan puanlar,
toplam puan ve organisite anlaml›l›¤› yönünden
gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Erman ise (1997) duramama hatas›n› ÖÖB/DEHB
olan grubun anlaml› olarak daha fazla yapt›¤›n›
bildirmifltir.

Mayes ve arkadafllar›n›n (2000) ÖÖB olan
çocuklarda biniflik DEHB bulunmas›n›n ö¤renme
güçlü¤ünü art›rd›¤›n› ileri sürmüflledir. Çal›flma-
m›zda ÖÖB+DEHB grubunda anne-babalar›n›n
doldurdu¤u Ö¤renme Bozuklu¤u Belirti Ölçe¤inin
toplam puan›n›n daha yüksek olmas› bunu
desteklemektedir.

Çal›flmam›zda ö¤retmenin doldurmufl oldu¤u
Çocuk ve Ergenlerde Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›
için DSM-IV'e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme
Ölçe¤i'nde inatlaflma bozuklu¤unu taramaya
yönelik alt ölçekten al›nan puanlar ÖÖB+DEHB
grubunda anlaml› derecede daha yüksektir. Bu
bulgu inatlaflma bozuklu¤u belirtilerinin ortaya
ç›k›fl›nda DEHB biniflikli¤inin rol oynad›¤›n›
belirten Wilcutt ve Pennington (2000)'un bulgula-
r›yla tutarl›l›k göstermektedir. Ailenin doldurmufl
oldu¤u ölçekte ise inatlaflma bozuklu¤u belirtileri
ÖÖB+DEHB grubunda, tek bafl›na ÖÖB grubuna
oranla daha yüksek olmas›na karfl›n önemli

derecede farkl›l›k göstermemifltir. Bu, ö¤retmen-
lerin ailelere oranla inatlaflma sorunlar›ndan daha
fazla yak›n›yor olmas› veya okul gibi yap›lan-
d›r›lanm›fl ve kurall› ortamlarda inatlaflma
bozuklu¤unun belirtilerinin daha s›k gözlendi¤i
fleklinde yorumlanabilir. Willcutt ve Pennington
(2000)'un yapt›¤› ikiz çal›flmas›nda da OB
olanlarda inatlaflma bozuklu¤unun daha s›k
görüldü¤ü ortaya ç›km›flt›r. Ancak, bu bozukluk-
lar›n ortaya ç›k›fl›nda biniflik DEHB'nun arac›l›k
etti¤i görülmüfltür.

Araflt›rman›n K›s›tl›l›klar›

ÖÖB'nun tan›s›nda, alt tiplerin ay›rt edilmesinde,
tedavinin planlanmas› ve tedavi süresince
de¤iflimlerin izlenmesi amac›yla kullan›labilecek,
ülkemizde geçerlili¤i ve güvenilirli¤i yap›lm›fl
ölçüm araçlar› bulunmamaktad›r. Tan› büyük
ölçüde gözlemlere ve dolayl› nöropsikolojik
testlere dayanmaktad›r. Bu güçlük araflt›rma
alan›na da yans›makta ve çal›flma yapmay›
güçlefltirmektedir. Bu nedenle tan›ya yard›mc›
olacak, klinik izlenimi destekleyecek tedavi
sürecinde meydana gelen de¤iflimleri nesnel
olarak de¤erlendirmeyi sa¤layacak öznel ölçüm
araçlar›na gereksinim vard›r. Ayr›ca ÖÖB'nun
tan›m›, tan› ölçütleri, s›n›fland›r›lmas›, s›kl›¤›,
nedenleri ve tedavisi konusunda henüz görüfl
birli¤ine var›lamam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda
genel olarak kabul edilmifl bir tan›mlaman›n
olmamas› örneklemlerin birbirinden farkl›
olmas›na yol açarken, farkl› tekniklerin kullan›l-
mas› da farkl› sonuçlara ulafl›lmas›na neden
olmaktad›r.

Çal›flmam›z Klinik örneklemde yap›lm›flt›r. Genel
toplum oranlar›n› yans›tamaz. Örne¤in,
çal›flmam›zda tek bafl›na MB olgusu çok az
say›dad›r. Halbuki toplumda bunun yayg›nl›¤›
daha s›kt›r. Tek bafl›na matematik bozuklu¤u
olanlar› düflük oranda bulunmas›, poliklini¤e
sadece bu problem nedeniyle müracaat›n daha
az olmas›ndan kaynaklanabilir.

Çal›flmam›zdaki örneklemin annelerinin ortalama
e¤itim süresi 7.4 y›l, babalar›n›n e¤itim süresi de
11.1 y›ld›r. Çal›flmam›zda olgular›n annelerinin
% 37.1'i ilkokul, % 12.9'u ortaokul, % 41.4'ü lise
ve % 8.6's› lisenin üzerinde e¤itim düzeyine
sahiptir. Kad›nlar›n e¤itim sürelerinin Türkiye
ortalamas› ise % 26.3 okula gitmemifl, % 51.7'si
ilkokul, % 16.9'u ortaokul ve lise  ve % 4.9'u lisenin
üzerinde e¤itim düzeyine sahiptir (Erol ve ark.
2001). Çal›flmam›zda olgular›n babalar›n›n % 4.3'ü
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ilkokul, % 17.7'si ortaokul, % 54.3'ü lise ve %
25.7'si lisenin üzerinde e¤itim düzeyine sahiptir.
Erkeklerin e¤itim sürelerinin Türkiye ortalamas›
ise % 8.1 okula gitmemifl, % 54.9'u ilkokul, %
27.7'si ortaokul ve lise ve % 8.9'u lisenin üzerinde
e¤itim düzeyine sahiptir (Erol ve ark. 2001). Bu
verilere göre çal›flmam›zdaki örneklemde anne
ve babalar›n e¤itim süreleri Türkiye ortalamas›n›n
üzerindedir. Ayr›ca çal›flmaya kat›lan çocuklar›n
aileleri büyük ço¤unlukla askeri personel olup
orta ekonomik düzeye sahiptir. Çal›flmam›zda
düflük sosyoekonomik düzeyi olan aile olmamas›
nedeniyle, düflük sosyoekonomik düzeydeki
ailelerde gözlenen e¤itim, ilgi ve destek
eksikli¤inden kaynaklanan akademik baflar›
düflüklü¤ünün ve ders baflar›s›zl›¤›n›n ÖÖB'ndan
ay›rt edilmesi olana¤› sa¤lam›flt›r. Bu durum ÖÖB
tan›s› koyarken tan›n›n güvenirli¤ini art›rm›flt›r.
Ancak, olgular›n orta sosyo-ekonomik düzeyden
olmas› nedeniyle çal›flman›n sonuçlar› Türk
toplumuna genellenemez.

Çal›flmam›zda standardizasyonu yap›lm›fl metin
üzerinde yap›lan okuma h›z› ve okudu¤unu
anlama de¤erlendirmelerinde ÖÖB ve
ÖÖB+DEHB gruplar› aras›nda farkl›l›k gözlenme-
mifltir. Buna karfl›n, yanl›fl okunan kelime say›s›
DEHB'nun eklendi¤i biniflik grupta tek bafl›na
ÖÖB olan gruba oranla anlaml› derecede daha
yüksek bulunmufltur. Ancak standardizasyonu
yap›lan metnin k›sa olmas› nedeniyle, okuma h›z›
ve okudu¤unu anlama etkilenmemifl gibi gözükse
bile, bu durum yan›lt›c› olabilir. Çünkü, DEHB
dikkati sürdürememe sorununu da içerir. Uzun
metinlerin kullan›laca¤› ölçümlerde dikkati
sürdürememe ve dikkatin çelinebilirli¤i artaca¤›n-
dan okuma h›z› ve okudu¤unu anlaman›n
düflmesi beklenir. Standardizasyonu yap›lm›fl
daha uzun metinlerle bu ölçümler tekrarland›-
¤›nda okuma h›z› ve okudu¤unu anlama paramet-
relerinin daha güvenilir de¤erlendirilece¤i düflü-
nülmüfltür.

Çal›flmam›z Türk klinik örnekleminde ÖÖB'nda
DEHB biniflikli¤inin  oranlar›n› ve bu durumun
biliflsel ifllevler üzerine etkilerini de¤erlendirmeye
yönelik öncül bir çal›flmad›r. Buna yönelik klinik
örneklemi ve alan› daha sa¤l›kl› yans›tabilecek
çok merkezli çal›flmalara gereksinim vard›r.
Ayr›ca, bu araflt›rmalarda kullan›lmas› için baflar›
testlerinin ve nörobiliflsel testlerin gelifltirilmesi
gerekmektedir. ÖÖB-DEHB biniflikli¤inin
saptanmas› ile  uygun tedavinin yap›lmas›; akade-
mik  ve sosyal ifllevselli¤i olumlu etkileyecektir.
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