OzGUL OGRENME BOZUKLUGU VE DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU BIiNISIKLIGININ BiLISSEL OZELLIKLERI
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OZET

Amagc: Ozgil 6grenme bozuklugu (OOB) okul ¢agi cocuklarinda yaygindir. OOB ile dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) binisikli§i sik gézlenmektedir. Bu arastirmada klinik 6rneklemde OOB'nda
DEHB binisikliginde bilissel profilin nasil etkilediginin incelenmesi amaclanmistir. Yéntem: Arastirma
orneklemini bir gocuk psikiyatrisi bolimine okul basarisizligi nedeniyle ardisik olarak basvuran, psikiyatrik
muayene ve psikometrik incelemeler yapildiktan sonra OOB tanisi konan, ilkégretime devam eden, 7-
11 yas grubu, 51'i erkek, 19'u kiz olmak tizere 70 6§renci olusturmustur. Arastirmada olgularin bilissel
profilini degerlendirmek amaciyla Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgedi, Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Bozukluklari igcin DSM-TVe Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama
Cizim Testi, Gorsel isitsel Say1 Dizileri Testi-Form A, Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgedi, Okuma-Yazmanin
Degerlendirilmesi ve Edinburg Lateralizasyon Testi kullaniimistir. Sonuglar: OOB'nda DEHB binisikligi
43 (%61.4) olguda saptandi. OOB+DEHB olan grubun yanlis okuma oranlari tek basina OOB olanlara
oranladahafazla bulundu. OOB+DEHB olan grubun GiSD-A bellek testipuanlan, tek basina O©OB grubuna
oranla daha disikti. OOB+DEHB grubunda inatlasma bozuklugu belirtileri daha yiksekti. Tartisma:
Arastirmanin sonuglart OOB'nda DEHB binisikliginin olmasi bilissel performansi kotiilestirmektedir.
00OB'nda DEHB binisikliginin saptanmasi ile uygun tedavinin yapiimasi, akademik ve sosyal islevselligi
olumlu etkileyecektir.

Anahtar sdzcukler: Ozgil 6§renme bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, binisiklik, bilissel
profil

SUMMARY: COGNITIVE PROFILES IN SPECIAL LEARNING DISORDER COMORBID WITHATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: Specific learning disorders (SLD) are common common psychiatric disorders among school-
age children. The co-occurrence ofSLD and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is afrequent
finding. The purpose ofour study was to investigate thefrequency ofcomorbidity ofADHD and SLD and
influences ofthis 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 adolescentpsychiatry
department because ofschoolfailure and met DSM-1V criteriafor specific learning disorders. Cognitive
profiles ofthe subjects were examined with the Learning Disorders Checklist, the DSM-IV Based Behavior
Disorders Screening and Rating Scale, the Bender-Gestaltfor Young Children, the Visual-Aural Digit Span
Test-Form A, the Wechsler Intelligence Scalefor Children, the Reading-Writing Assessment Form, and
the Edinburg Lateralization Test. Results: Ofthe SLD cases, 43 (61.4%) also had a diagnosis o fADHD.
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 -FormA than the only SLD group.
Oppositional defiant symptoms ofthe 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

giris

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), cocukluk
déneminde g6zlenen en sik nérodavranissal
bozukluklardan biridir (Shapiro ve Gallico 1993).
OOB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi Yeniden Gozden Gegirilmis Baskisinda
(DSM-IV-TR) zekasi normal ya da normalin
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usttinde olan bireylerin, standart zeka testlerinde
yas, zeka dlzeyi ve aldigi egitim goz éninde
bulunduruldugunda, okuma, yazil anlatim ve
matematik seviyesinin beklenin énemli derecede
altinda olmasiyla tanisi konulan bir bozukluktur
(APA 2000). OOB; okuma bozuklugu, yazih
anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu ve
baska tdrli 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 tani koyma 6lcitlerine gore degiskenlik
gostermektedir. OOB ile DEHB arasindaki
binisiklik oraninin %10 ile %60 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Beitchman ve Young 1997).
DEHB binisikliginin olmasinin OOB'nda bilissel
profili daha da kotulestirdigi ve 6grenme
gucligund artirdigi vurgulanmaktadir (Mayes
ve ark. 2000).

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

YONTEM
Olgular

Bu calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk
Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine Aralik 2004-Mayis 2005 tarihleri
arasinda okul basarisizligi (anlatilan ders konula-
rini anlamada gugclik, sinav notlarinin disik
olmasi, okumay1 6grenememe veya okuma hizinin
yavas olmasi, aritmetik problemleri anlamada ve
cozmede glclik, bol yazim hatlari ve eksiklerinin
olmasi 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 Uzere 70 6grenci ile yapil-
mistir.

En az ilkégretim 1'nci sinifin ikinci doneminde
olmasi ve ilk6gretimin ilk bes sinifinda okuyor
olmasi, zeka testi ve klinik gériisme ile zeka
geriligi saptanmamis olmasi, isitme ve gorme ile
ilgili belirgin bir duyusal kusurunun olmamasi,
ileri derecede tibbi (epilepsi, serebral palsi vb.)
ve psikiyatrik bozukluklarin (yaygin gelisimsel
bozukluklar, sizofreni vb.) olmamasi ve gerekli
bilgilendirmeyi yaptiktan sonra c¢alismaya
katilmak Uzere aileden onay alinmis olmasi
calismaya dahil edilme o6lcltleri olarak belirlen-
mistir.

Degerlendirme Araclari
Arastirmacilarin hazirladigi yari yapilandiriimig

bir form ile anne-babanin yasi egitimi ve meslegi
gibi ailesel dzellikler, cocugun gelisimsel 6ykdsd,
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okuma yazmay1 6grenme zamani ve ders basarisi
sorusturulmustur.

Ulkemizde OOB tanisi konulmasi igin gegerlik ve
glvenirligi yapilmis basari testi yoktur.
Arastirmamizda OOB tanisi aile ve 6§retmenden
alinan bilgiler ile klinik gérisme ve psikometrik
inceleme sonuclari degerlendirilerek konulmustur.
Bilissel ve algisal dzellikleri degerlendirmek
amaciyla; Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgegi,
Okuma-Yazmanin Degerlendirilmesi, Cocuk ve
Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-1V'e
Dayal Tarama ve Degerlendirme Olgegdi (Anne-
Baba ve Ogretmen Formu), Bender-Gestalt Gorsel
Motor Algilama Cizim Testi, Gorsel isitsel Sayi
Dizileri Testi-Form A (GiSD-A), Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi (WCZO), Edinburg
Lateralizasyon Testi ve Sag-Sol Ayrimi Testi
uygulanmistir.

Ogrenme Bozuklugu Belirti Olcegdi: Korkmazlar
(1992) tarafindan gelistirilen cocuklardaki
o6grenme bozuklugu belirtilerini yoklayan dlcek,
cocuklarin aileleri tarafindan doldurulmaktadir.
Bu 6lgcek 40 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin karsisinda belirtinin siddetine gore
isaretlenmek (zere 0'dan 3'e kadar 4 derece
bulunmaktadir. Sifir, belirtinin hi¢ olmadigi, 3 ise
cok siklikla bulundugu anlamina gelmektedir.
Toplam puanin 39 ve daha dusik olmasi riskli,
40-79 olmasi hafif, 80 ve lizerinde ciddi 6§renme
bozuklugu anlamina gelmektedir.

Okuma-Yazma Degerlendirmesi: Cocuklarin

okuma hizlari, sinif diizeylerine uygun olarak
verilen metnin okutulmasi ve 1 dakikada
okuduklari kelime sayisl ile belirlenmis ve okuma
sirasinda yapilan hatalar not edilmistir. Okuma-
yazma ile ilgili bu degiskenlere ait Glkemizde
yapilan bir ¢alismada okuma hizlarinin sinif
ortalamasi 1'inci sinifta 45, 2'inci sinifta 73, 3'tinci
sinifta 91, 4'lncu sinifta 97 ve 5'inci sinifta 120
kelime/dakika olarak bulunmustur (Erden ve
ark. 2002). Bu calismada bir dakikada okudugu
kelime sayisi, bir dakika iginde yanlis okunan
kelime sayisi dl¢lilmis ve okudugu metinden
standart U¢ soru sorularak verdigi dogru cevaplar
da degerlendirilerek okuma bozuklugu tanisi
yoninden degerlendirilmistir. Daha sonra yine
sinif diizeyine uygun bir baska metin énce dikte
ettirilerek yazmalari istenmis ve cesitli yazim ve
imla hatalari not edilmistir. Cocuklarin okul
defterleri kontrol edilerek yazim hatalari
incelenmis ve bu yontemlerle yazili anlatim
bozuklugu tanisi konulmustur.
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Matematik bozuklugu degerlendirmesi: Bu
amagla gelistirilmis Tirkge standart bir test yoktur.
Bu nedenle tarafimizdan bir test olusturulmustur.
3 grup soru bulunan bu testte, basit olarak
cocuklarin temel dért matematik isleminin
sembollerinin ve rakamlarin yazilisini, basit
problemlerde hangi islemin yapilacagini bilip
bilmedikleri ve sinif diizeyine uygun dort temel
islemi yapip yapamadiklari kontrol edilmistir. Bu
testin standartizasyonu yapilmamistir.

Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgedi (Anne-Baba ve Ogretmen Formu): Bu
Olcek DSM-IV tani Olciitlerine dayali olarak yikici
davranis bozukluklarinin taranmasi i¢in Turgay
(1995) tarafindan gelistirilmis ve Ercan ve
arkadaslari tarafindan 2001 yilinda Tirkiye'de
gecerlilik ve glvenirligi yapilmistir. Bu 0lgek
cocugun ailesi ve 6gretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Olcek 41 madde ve ii¢ ana
bélimden olusmaktadir. Birinci bélimdeki ilk 9
madde dikkatsizlik, ikinci 9 madde asiri
hareketlilik - impulsivite ile ilgili iken, ikinci
boliumdeki 8 madde inatlasma bozuklugu ve
tclncl 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 islevlerle ifade edilebilmesini 6lger. 5 yil 6
ay ile 10 yil 11 ay yaslari arasindaki ¢ocuklara
uygulanabilir. Ulkemizde, Yalin (1980) ve Somer
(1988) tarafindan sadece yodnergesi terclime
edilerek (performans testi olmasi nedeniyle) norm
calismasi yapilmistir.

Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi-Form A (GiSD-

A): Ardisik verilen birimleri dizgileme, duyusal
ve tepkisel modidaliteleri birlestirme ve bellek
islevlerini degerlendirmek tzere gelistirilmistir.
Testin Turkiye'deki guvenirlik, gecerlilik ve
standardizasyon calismasi Yalin ve Karakas
tarafindan yapiimistir (1994). Test 5 yas 6 ay-12
yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WCZ0):
Testin Turkce standardizasyonu ile gecerlilik ile
glvenirlik cahismalari yapiimistir (Savasir ve Sahin
1994). WCZO, degisik zihinsel islevleri élgen ve
kolaydan zora dogru giden sorulari iceren 10 alt
ve 2 yardimcl testten olusur.

Edinburg Lateralizasyon Testi: Oldfield (1971)

62

tarafindan gelistirilen 6lcekte on farkli aktivitede,
deneklerin hangi ellerini, hangi siklikla
kullandiklari sorulmaktadir. Her zaman belirli
bir gérevde ayni elini kullananlara 10 puan,
siklikla ayni eli bazen diger eli kullananlara 5
puan verilerek hangi elini yizde kag kullandigi
hesaplanmistir. 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, l¢
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 alman dogru cevaplarin her biri 1
puan olarak degerlendirilmistir.

Uygulama

Poliklinige basvuran ¢ocuklarin ilk psikiyatrik
gorismeleri poliklinikte gorevli uzman ve
uzmanlik 6grencileri tarafindan yapiimistir. Bu
cocuklar arasindan OOB 6n tanisi konan
cocuklarin aileleri ile ¢calismay1 yiritecek kisi
tarafindan arastirma konusunda bilgilendirme
ve onay alma goérusmesi yapilmistir. Ardindan,
arastirmaci tarafindan M.I.N.1. (Engeler 2004) ile
yaptlandiriimis klinik goérisme yapilmis ve
psikometrik incelemeler icin randevular
planlanmistir. Psikometrik inceleme farkh
gunlerde iki oturumda yapilmis; birinci oturumda
WCZO uygulanmis, ikinci oturumda diger bilissel
testler uygulanmistir. Calismaya katilim
olcitlerine uyan, gerekli degerlendirme ve testleri
yapildiktan sonra OOB tanisi konulan gocuklar
iki gruba ayrilmistir: birinci grup binisik DEHB
tanisi olmayan, ikinci grup DEHB binisikligi
gosteren olgulardan olusmustur. Cocuklarda
konusma gecikmesinin 6l¢itl olarak 18 aylikken
tek s6zcukleri sdyleyememesi, 24 aylikken ctimle
kuramamasi alinmistir. 18 aya kadar ylriimemesi
yurime 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 tanisi konan Kklinik 6rneklemdeki 70 olgunun
% 72.8'i (n=51) erkek, %27.2'si (n=19) kiz olup
erkek / kiz orani 2.68'dir. Erkek (9.33 + 1.32 yil)
ve kizlarin (9.21 + 1.18 yil) yas ortalamalari
arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmadi
(p>0.05, Mann-Whitney U testi ile). Olgularin yas
arahigi 7-11 yildir.

Olgularin anne-babalarindan okur yazar olmayan
yoktu. Annelerin egitim sirelerinin ortalamasi
7.4 yildir. Babalarin ortalama egitim slresi 11.1
yildir. Annelerin ve babalarin buyik kismi lise
mezunuydu (sirastyla % 41.4 ve % 54.3).

Olgularin gelisimsel dykisu incelendiginde
22'sinde (%31.4) konusma gecikmesi, 12'sinde
(%17.1) ylrtime gecikmesi bulunurken, bir olguda
da tuvalet egitiminde gecikme vardi. Olgularin
sadece % 32.9'u birinci sinif birinci dénemde
okumay1 6grenirken, %52.9'u birinci sinif ikinci
dénemde, % 11.4'0 ikinci sinif ve sonrasinda
okumay1 sékmistu. %2.8'i ise halen okumay!
6grenememisti.

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 (9642.9)
olguda OB + YAB binisikligi, diger 32 (%45.7)
olguda ise MB'nun eklendigi OB + YAB + MB
binisikligi tarzindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. OB (n=70) alt ve birlesik tiplerin oranlari
Alt Tipler

Tek basina okuma bozuklugu (OB)

Oran n (%)

4 (%5.7)

Tek basina yazili anlatim bozuklugu (YAB)

Tek basina matematik bozuklugu (MB) 1 (%1.4)
OB +YAB 30 (9%42.9)
OB+YAB+MB 32 (9%45.7)
YAB+MB 3 (%43)
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DEHB Binisikligi ve Norobilissel Ozellikler

OOB olgularinin 43 (%61.4)'tinde DEHB binisikligi
bulundu. Tek basina OOB (n=27) bulunan grup
ile OOB+DEHB binisikligi (n=43) gosteren grup
gelisim, okuma ve bilissel 6zellikleri yoniinden
karsilastirildi. iki grubun yas ortalamalari benzerdi
(OOB grubu: 9.33 + 1.27 yil, OOB+DEHB grubu:
9.28 +1.30 yil) (p=0.86). DEHB binisikligi gdsteren
olgularin 33' erkek, 10'u kizdi. Cinsiyet dagihmi;
DEHB'nun dikkat eksikligi belirgin alt tipinin
kizlarda fazla olmasina karsin, diger alt tipler
arasinda anlamh farklilik gdstermedi. iki grup
arasinda anne-baba egitim diizeyleri bakimindan
farklihk yoktu (p>0.05, X2 testi ile). Yirime
gecikmesi varligi, tek basina OOB (n=7) ile
OOB+DEHB (n=5) gruplar arasinda anlamh
farkhlik gostermezken, konusma gecikmesi
oykiisit OOB+DEHB grubunda daha sikti (OOB:
n=5, OOB+DEHB: n=17) (X2=3.35, p=0.067).
Edinburg El Tercihi Envanteri ile saptanan taraf
tercihi ylzdesi ortalamasi ve taraf ayrimi puanlan
iki grup arasinda anlamli farklhilik géstermedi
(p>0.05, Student t testi ile).

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

Tablo 2 DEHB komorbid duruma géire OOB alt tiplerinin oranlan

O0B ALTTIPLERI
n (%)
YAB MB OB+YAB* YAB+MB OB+YAB+MAB
OOB (N=27) 2(%74) 1(%37) 9(4333) 2(%74)  13(%8.)
OOB+DEHB (N=43) 2 (%4.7) A(6488 10623  19(%mM2)

*n<0.05

Okuma hizi ve okudugunu anlama iki grup
arasinda anlamh farklihk gostermezken, yanhs
okunan kelime sayisi 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 bolumi OOB+DEHB
binisikliginde (92.78 + 12.70), tek basina OOB olan
gruba (87.40 + 13.37) oranla istatistiksel olarak
anlamhiliga yakin derecede dusukti (t=1.67,
p=0.099). Diger WCZO bolim alt testlerinde iki
grup arasinda anlamli farkhihk yoktu. Performans
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Tablo 3. 6OB ve OOB+DEHB gruplarinin okuma 6zelliklerinin karsilastiriimasi

008 OOB + DEHB
Parametreler (n=27) (n=43) t p
(Ort. £SS)  (Ort. +SS)
Okuma Hizi 4722+20.39 47.60+21.35 007 0941
Yanlis Okunan Kelime Sayisi ~ 2.00 +2.48 3.56 +2.96 228 0.026 *
Okudugunu Anlama 163+1.18 149 £1.09 051 0613
*p<0.05

zeka bolum ile sdzel zeka boliminin 10 ve
iizeri fark gosterdigi patern OOB+DEHB
grubunda (n=29, %67.4) OOB grubuna (n=12,
%44.4) oranla daha sikti (X2=3.61, p=0.057).
WCZO kategorileri arasinda anlamli tek farkhilik
"siraya koyma yetenegi (say! dizisi + resim
duzenleme + sifre)" kategorisinde bulundu. Bu
kategoride DEHB binisikligi olan grup daha dusiik
puan aldi (t=2.17, p=0.035, Student t ile) (Tablo
4).

Tablo 4. OOB ve OOB+DEHB gruplarinin
WGCZO Kategorilerinden aldiklari puanlar

00B 6OB+DEHB
WISC-R Kategorileri (n=27) (n=43) t p
(Ort. +SS) (Ort. + SS)
Kazanilmis Bilgi 25.08 £ 6.97 2338+£6.38 099 0.325
Siraya Koyma Yetenegi 30.78 £ 6.33 2607 £765 217 0.035*
Mekansal Yetenek 30.95 £ 6.13 31.74+£5.64 047 0.638
Kavramsal Yetenek 29.31 +5.31 2690+7.09 112 0.270

*p<0.05

GISD-A'nin bitin alt ve birlesik testlerinden
DEHB binisikligi olan grup daha disik puan
almis olup, isitsel-sozel ve isitsel-yazili alt testleri
ile isitsel uyarim, sozel anlatim, duyu ici kaynasim
ve duyular arasi kaynasim birlesik testleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Sekil 1). Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama
Cizim testinde hata puani yéninden iki grup
arasinda farkhlik 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 yuksekti (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 6lgek bildirimlerinde ise inatlasma
bozuklugu belirtileri ortalama puanlari
OOB+DEHB grubunda tek basina OOB grubuna
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oranla daha yiiksek olmasina karsin, istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla 9.80 + 5.85
ve 7.88 £ 5.99 p=0.20).

TARTISMA

Epidemiyolojik calismalarda OOB erkeklerde
kizlara oranla 3-5 kat daha sik gorildigu
belirtilmektedir. Rutter ve arkadaslari (2004) dort
farkli 6rneklemde yaptigi epidemiyolojik
calismada erkek/kiz oranini 1.39-3.19 arasinda
bulmus ve erkek/kiz oranininenaz 2/1 oldugunu
ileri sirmuslerdir. Flannery ve arkadaslari (2000)
bu orani 2.04 olarak bulmuslardir. Calismamizda
erkek/kiz orani 2.68 bulunmus olup, yukarida
belirtilen arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir.

Alan yazinda ¢ocukluk ¢caginda OOB ile en sik
binisiklik gosteren bozukluk DEHB olarak
belirtilmektedir. Ancak, bu iki bozuklugun
birlikteligi, arastirmalarda kullanilan tani koyma
Olcutlerine gore degiskenlik gdstermektedir.
Beitchman ve Young (1997) g6zden gecirme
yazisinda, OOB ile DEHB arasindaki binisiklik
oraninin %10 ile %60 arasinda degistigini
belirtmektedir. Douglas (1994) bu iki bozukluk
arasindaki binisikligin bazi arastirmalarda %92'ye
kadar ulastigina isaret etmektedir. Mayes ve
arkadaslarinin (2000) yaptigi calismanin érneklem
deseni OOB alt tipleri yoninden bizim

*p < 0.05

Sekil 1. OOB ve OOB+DEHB gruplarinin GISD-A’nin alt ve birlesik
testlerinden aldig puanlarin

calismamiza benzemektedir. Bu arastirmacilar
119 cocukla yaptiklari calismada OOB tanisi
konulan olgularin %82'sinin ayni zamanda DEHB
tani dlcitlerini de karstladigini bulmuslardir.
Calismamizda OOB'nda DEHB binisiklik orani
Mayes ve arkadaslarinkinden daha dustk olup,
%61.4 olarak saptanmistir. Tlrkiye'de yapilan



calismalarda ise Alkas (1996) OOB olgularinin
%49'unun, Erman (1997) ise % 28.57'sinin ayni
zamanda DEHB tani Olcltlerini de karsiladigini
belirtmistir. Farkliliklar ¢calismalardaki arastirma
desenlerinden ve 6rneklemlerin dzelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Binisiklik arastirmalarinin cogu 6zgul 6grenme
bozuklugunun en cok incelenen alt tipi olan
okuma bozuklugu (OB) tanisi konulmus olgularla
yaptimistir. Bizim calismamizin 6rnekleminin
blyuk bir b6limi OB olan olgulardan olusmasina
karsin (%88.6), biitiin OB olgulari diger OOB alt
tipleriyle birliktelik godstermistir. OB-DEHB
binisikligi hem OB grubunda DEHB sikhgi
arastirildigr zaman (Gilger ve ark. 1992, Willcutt
ve Pennington 2000) hem de DEHB olan olgularda
OB sikligi arastirdigi zaman (August ve Garfinkel
1990, Semrud-Clikeman ve ark. 1992) normal
topluma goére daha sik bulunmaktadir.

Willcutt ve Pennington yaptiklari (2000) bir
calismada OB olan ¢ocuklari cinsiyetlerine gore
kontrol gruplariyla karsilastirmislardir. OB olan
kizlarin % 24'0 dikkat eksikligi tani élcUtlerini
karsilarken kontrol grubunda bu oran %4 olarak
bulunmustur. Ancak, OB olan kizlardaki hiperak-
tivite/impulsivite tani élcutlerini karsilama orani
kontrol grubundan daha yiiksek olsa da (% 6 ya
karst % 2) anlamli farklilik bulunmamistir. OB
olan erkeklerin ise hiperaktivite/impulsivite tani
olctlerini karsilama orani %30 iken, erkek kontrol
grubunda bu oran % 2'dir. OB olan erkeklerin
dikkat eksikligi tani élcutlerini karsilama orani
% 60 iken kontrol grubunda bu oran % 6 olarak
bulunmustur (Willcutt ve Pennington 2000).
Calismamizda DEHB+OOB binisikligi gosteren
olgularin 33'0 erkek, 10'u kizdir. DEHB binisik
olan OOB olgularinda dikkat eksikligi belirgin
tip her iki cinsiyette de olgularin yarisina yakinini
olusturuyordu. Kombine tip DEHB binisikligi
erkeklerde kizlara oranla daha fazla saptanmistir.

DEHB ve OOB binisikliginin sikhgini agiklamak
amaclyla arastirmacilar degisik kuramlar ileri
surmuslerdir. Bazi arastirmacilar, DEHB binisik-
liginin OOB'nda yiiksek olmasinin farkli degerlen-
dirilmesi gerektigini belirtmektedirler. OOB'de
stk 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 Gctnct farkh bir grup oldugunu ileri
surmauslerdir. Buna karsin, bir¢cok calismanin
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sonuclari DEHB ve OB'nun farkli bilissel profilleri
olan farkh Kklinik sendromlar oldugunu
gostermektedir (Faraone ve ark. 1993, Pennington
ve ark. 1993, Shaywitz ve ark. 1995). DEHB'nda
ana sorunun yirituct islevlerde oldugu, okuma
bozuklugunda ise ana sorunun fonolojik islemede
oldugu belirtilmektedir (Pennington ve ark. 1993).
Purvis ve Tannock (2000) ise DEHB'nda da dil
sorunlari oldugunu savunmakta, okuma gucligu
olan ¢ocuklarin semantik dil alaninda sorunlar
yasadigini, DEHB olan ¢ocuklarin ise organizas-
yonel dil gdérevlerinde sorun yasadiklarini
belirtmektedirler. Wilcutt ve arkadaslari (2005)
ile Purvis ve Tannock (2000) da fonolojik
gorevlerin OOB ile DEHB'nu ayirt ettirdigine
isaret etmekte, OOB+DEHB binisik grupta
fonolojik ve yuratucu islevlerin her ikisinin de
aksakliklar goéraldiguna ileri sirmektedirler.
Calismamizda OOB+DEHB grubunda konusma
gecikmesi dykusl ve OB+YAB alttip birlikteligi
OOB grubuna oranla anlamli diizeyde sik
bulunmustur. Bu sonug binisik grupta fonolojik
isleme sorunlarinin daha sik oldugunu dusind-
rebilir.

Calismamizda OOB ile OOB+DEHB gruplari
arasinda WCZO alt testleri puanlari anlamli fark
gostermemistir. Ancak, OOB+DEHB olan grupta,
tek basina OOB grubuna oranla sozel zeka
béliminde istatistiksel olarak anlamli diizeye
yakin dusiklik saptanmistir. Erman (1997) da
yapti§i calismada bu iki grup arasinda WCZzO alt
testleri ve kategorileri agisindan fark olmadigini
bildirmistir. Calismamizda WCZO kategorile-
rinden sadece siraya koyma yeteneginde (sayI
dizisi + resim diizenleme + sifre) OOB+DEHB
grubunun puanlari anlaml derecede daha disik
bulunmustur. Siraya koyma yetenegi kisa sireli
bellekte depolanan gorsel ve isitsel uyaricilari
siraya koyabilme ileilgilidir. OOB+DEHB grubun-
daki bu diistiklik, DEHB binisikliginin kisa sureli
bellegi ya da uyaricilari siraya koyabilme becerisini
etkilemesi ile iliskili olabilir. Bu sonu¢ OOB ve
OOB+DEHB gruplari arasinda fark bulmayan
Erman'in sonuclariyla uyumlu degildir. Calisma-
mizda WCZO zeka testinin performans zeka
bélimiinden alman puani, sézel zeka bélimin-
den aldigi puandan 10 veya daha fazla olan
olgularin (PIQ-SIQ>10) sayisi 41 (%58.5) olarak
bulunmustur. PIQ-SIQ>10 paternini Erman (1997)
OOB olgularinda % 76.9, OB+DEHB olgularinda
ise % 15.4 ve iki grup arasindaki farki anlaml
olarak bulmustur. Bizim calismamizda ise OOB
ve OOB+DEHB gruplari arasindaki fark anlamli
bulunmadigi icin Erman'in bulgulariyla uyumlu
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degildir. Korkmazlar (1992) ise bu paternin 6zel
6grenme 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
yiiksektir. Budurum calismalardaki 6rneklemlerin
farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.

Erman yaptigr calismada (1997) OOB ile
OOB+DEHB gruplari 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 bdlimlerinden alman
puanlar OOB+DEHB grubunda anlamli derecede
diisiik bulunmustur. OOB olgularinda islem
belleginin zayif olmasi (Van der ve ark. 2005) ve
zayIf islem belleginin de dikkati bozmasi (Cowan
ve ark. 2005) nedeniyle OOB+DEHB binisikliginde
bellek testlerinde daha diisik performans olacagi
ongorusi dogru olacaktir. Calismamizda da
binisik grupta daha disuk bellek performansi
gOzlenmistir.

Calismamizda Bender Gestalt Gorsel Algilama
Cizim testinde, alt testlerden alman puanlar,
toplam puan ve organisite anlamliligi yéninden
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir.
Erman ise (1997) duramama hatasint OOB/DEHB
olan grubun anlamli olarak daha fazla yaptigini
bildirmistir.

Mayes ve arkadaslarinin (2000) OOB olan
cocuklarda binisik DEHB bulunmasinin 6grenme
guclagund artirdigin ileri sirmusledir. Calisma-
mizda OOB+DEHB grubunda anne-babalarinin
doldurdugu Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgeginin
toplam puaninin daha ylksek olmasi bunu
desteklemektedir.

Calismamizda 6gretmenin doldurmus oldugu
Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi'nde inatlasma bozuklugunu taramaya
yonelik alt élcekten alman puanlar OOB+DEHB
grubunda anlamli derecede daha ylksektir. Bu
bulgu inatlasma bozuklugu belirtilerinin ortaya
cikisinda DEHB binisikliginin rol oynadigini
belirten Wilcutt ve Pennington (2000)'un bulgula-
riyla tutarhhk gostermektedir. Ailenin doldurmus
oldugu olcekte ise inatlasma bozuklugu belirtileri
OOB+DeHb grubunda, tek basina OOB grubuna
oranla daha yiliksek olmasina karsin énemli
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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 gézlendigi
seklinde yorumlanabilir. Willcutt ve Pennington
(2000)'un yaptig! ikiz calismasinda da OB
olanlarda inatlasma bozuklugunun daha sik
goraldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak, bu bozukluk-
larin ortaya ¢ikisinda binisik DEHB'nun aracilik
ettigi géralmustar.

Arastirmanin Kisithliklari

OOB'nun tanisinda, alt tiplerin ayirt edilmesinde,
tedavinin planlanmasi ve tedavi sliresince
degisimlerin izlenmesi amaciyla kullanilabilecek,
ulkemizde gegerliligi ve guvenilirligi yaptimis
Olciim araclari bulunmamaktadir. Tani buyuk
Olcide gozlemlere ve dolayli néropsikolojik
testlere dayanmaktadir. Bu gugcliik arastirma
alanina da yansimakta ve calisma yapmay!
guclestirmektedir. Bu nedenle taniya yardimci
olacak, klinik izlenimi destekleyecek tedavi
surecinde meydana gelen degisimleri nesnel
olarak degerlendirmeyi saglayacak 6znel 6l¢lim
araclarina gereksinim vardir. Ayrica OOB'nun
tanimi, tani él¢itleri, siniflandirilmasi, sikhgi,
nedenleri ve tedavisi konusunda heniliz goriis
birligine vartlamamistir. Yapilan ¢alismalarda
genel olarak kabul edilmis bir tanimlamanin
olmamasi érneklemlerin birbirinden farkli
olmasina yol acarken, farkh tekniklerin kullanil-
masi da farkli sonuclara ulasiimasina neden
olmaktadir.

Calismamiz Klinik érneklemde yapiimistir. Genel
toplum oranlarini yansitamaz. Ornegin,
calismamizda tek basina MB olgusu cok az
sayidadir. Halbuki toplumda bunun yayginhgi
daha siktir. Tek basina matematik bozuklugu
olanlari disuk oranda bulunmasi, poliklinige
sadece bu problem nedeniyle miracaatin daha
az olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki érneklemin annelerinin ortalama
egitim suresi 7.4 yil, babalarinin egitim siresi de
11.1 yildir. Calismamizda olgularin annelerinin
% 37.1'i ilkokul, % 12.9'u ortaokul, % 41.4'0 lise
ve % 8.6's1 lisenin Uzerinde egitim diizeyine
sahiptir. Kadinlarin egitim sirelerinin Turkiye
ortalamasi ise % 26.3 okula gitmemis, % 51.7'si
ilkokul, % 16.9'u ortaokul ve lise ve %4.9'u lisenin
Uzerinde egitim dizeyine sahiptir (Erol ve ark.
2001). Calismamizda olgularin babalarinin %4.3'l



ilkokul, % 17.7'si ortaokul, % 54.3'U lise ve %
25.7'si lisenin lizerinde egitim diizeyine sahiptir.
Erkeklerin egitim surelerinin Tlrkiye 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 sireleri Turkiye ortalamasinin
uzerindedir. Ayrica galismaya katilan ¢cocuklarin
aileleri buyik cogunlukla askeri personel olup
orta ekonomik dizeye sahiptir. Calismamizda
diistik sosyoekonomik diizeyi olan aile olmamasi
nedeniyle, dusuk sosyoekonomik dizeydeki
ailelerde goézlenen egitim, ilgi ve destek
eksikliginden kaynaklanan akademik basari
dustiklugiinin ve ders basarisiziginin OOB'ndan
ayirt edilmesi olanagi saglamistir. Budurum OOB
tanisi koyarken taninin giivenirligini artirmistir.
Ancak, olgularin orta sosyo-ekonomik diizeyden
olmas! nedeniyle calismanin sonugclari Tirk
toplumuna genellenemez.

Calismamizda standardizasyonu yapilmis metin
uzerinde yapilan okuma hizi ve okudugunu
anlama degerlendirmelerinde OOB ve
OOB+DEHB gruplari arasinda farklilik gozlenme-
mistir. Buna karsin, yanlis okunan kelime sayisi
DEHB'nun eklendigi binisik grupta tek basina
OOB olan gruba oranla anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Ancak standardizasyonu
yapilan metnin kisa olmasi nedeniyle, okuma hizi
ve okudugunu anlama etkilenmemis gibi goziikse
bile, bu durum yaniltici olabilir. Ciink(i, DEHB
dikkati sirdirememe sorununu da igerir. Uzun
metinlerin kullanilacag: dlguimlerde dikkati
surdirememe ve dikkatin celinebilirligi artacagin-
dan okuma hizi ve okudugunu anlamanin
diismesi beklenir. Standardizasyonu yapiimis
daha uzun metinlerle bu élgcimler tekrarlandi-
ginda okuma hizi ve okudugunu anlama paramet-
relerinin daha glvenilir degerlendirilecegi dist-
nalmdastar.

Calismamiz Tiirk klinik 6rnekleminde OOB'nda
DEHB binisikliginin oranlarini ve bu durumun
bilissel islevler izerine etkilerini degerlendirmeye
yonelik 6ncil bir calismadir. Buna yoénelik klinik
orneklemi ve alani daha saglikh yansitabilecek
cok merkezli ¢calismalara gereksinim vardir.
Ayrica, bu arastirmalarda kullanilmasi icin basari
testlerinin ve norobilissel testlerin gelistirilmesi
gerekmektedir. OOB-DEHB binisikliginin
saptanmasi ile uygun tedavinin yapilmasi; akade-
mik ve sosyal islevselligi olumlu etkileyecektir.
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