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ÖZ
Amaç: Ders başarısızlığı nedeniyle çocuk psikiyatrisi kliniğine başvurularda dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
ve disleksi öne çıkmaktadır. Bu bozuklukların klinik olarak ayrımı zor olabilmektedir, fakat müdahaleyi değiştireceğinden 
bu ayrımın yapılması kritiktir. Bu çalışmanın amacı DEHB ve DEHB+Disleksi gruplarında nöropsikolojik bileşenlerin 
karşılaştırılarak değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çocuk Hastanesi’nde ders başarısızlığı yakınmasıyla değerlendirilen ve DEHB ve/ya da disleksi 
şüphesiyle ayırıcı tanı açısından nöropsikolojik testleri yaptırılan 53 çocuk bu çalışmada örneklemi oluşturmuştur. 
Değerlendirmeler sonucunda çocuklar yalnızca DEHB tanısı konanlar ve hem DEHB hem de disleksi tanısı konanlar 
(DEHB+Disleksi) olarak iki gruba ayrılarak, sosyodemografik özellikler ve nöropsikolojik test sonuçları karşılaştırılmıştır.
Bulgular: DEHB ve disleksi, klinik olarak büyük oranda örtüşme göstermesine rağmen DEHB+Disleksi grubunda 
DEHB grubu ile karşılaştırıldığında, kız cinsiyet daha fazla, WISC-R testinde benzerlikler alt test puanı daha düşük, 
resim tamamlama puanı ise daha yüksek bulunmuş; Stroop testinin 1.ve 2. bölümlerinde tepki süresi beklenenden uzun 
olanların daha fazla ve okuma hızının ise daha düşük olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Çalışmamızda DEHB ile DEHB+Disleksi grupları arasında değerlendirilen nöropsikolojik testler açısından 
klinisyene yol gösterebilecek belirgin ayırt edici noktalar olabileceği görülmüştür. WISC-R zeka puanlarının ötesinde, alt 
test puanlarının ayrıca değerlendirilmesinin ve DEHB’ye eşlik eden disleksi durumunda işlemleme hızının düşük olması 
ile ilişkili olabilecek uzamış tepki süresinin önemi bir kez daha ortaya konmuştur.
Anahtar Sözcükler: DEHB, Eşhastalanım, Ayırıcı tanı, Disleksi,  Nöropsikolojik test 

ABSTRACT
Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and dyslexia are two prominent disorders seen in referrals 
to the child psychiatry clinics because of poor academical success. It may be difficult to distunguish two disorders, 
however, this differential diagnosis is essential in order to provide the correct treatment. Main objective of this study is 
to analyze and compare the neuropsychological components of ADHD and ADHD with dyslexia.
Material and Methods: This study consists of 53 children referred to Children’s Hospital with poor academical 
success and completed neuropsychological tests for the differential diagnosis of suspected ADHD with/out dyslexia. 
After the evaluation, subjects were divided into two groups as ADHD and ADHD with dyslexia. Sociodemographics and 
neuropsychological test results were compared.
Results: Despite being clinically overlapping, compared to ADHD group, ADHD with dyslexia had a predominance of 
girls, lower score in WISC-R similarities subtest, higher score of picture completion; higher ratio of late reaction times in 
first and second domains Stroop test and a poorer reading rate.
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GEREÇ ve YÖNTEMLER

Okulda dikkat dağınıklığı ve/ya da düşük ders başarısı 
nedeniyle 2014- 2018 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi 
Çocuk Hastanesi’ne yönlendirilmiş ve yazarlar tarafından 
değerlendirilmiş çocukların dosyaları (n=128) geriye dönük 
taranarak aşağıdaki ölçütleri sağlayanlar çalışmaya dahil 
edilmiştir: 1. Yazarlar olan çocuk psikiyatristleri tarafından 
değerlendirilmiş ve psikiyatrik görüşmeler sonrasında DEHB 
ve/ya da disleksi düşünülerek ayırıcı tanı için nöropsikolojik test 
yapılmasına ihtiyaç duyulmuş olmak. 2. WISC-R dahil olmak 
üzere nöropsikolojik test bataryasını tamamlamış olmak. 3. Klinik 
değerlendirme ve nöropsikolojik testler sonucunda nihai olarak 
DEHB ya da DEHB+Disleksi (eşhastalanım) tanısını almış olmak 
(Tek başına disleksi tanısı konmuş bir çocuğa rastlanmamıştır). 
Belirtilen ölçütleri sağlayan 59 çocuğun kayıtlarına ulaşılmıştır. 
Dışlama ölçütleri 1. WISC-R’a göre performans, sözel ya da 
toplam zeka puanlarından herhangi birinde 80’in altında puan 
almış olma. 2. Tüm değerlendirmeler sonucunda otizm spektrum 
bozukluğu, psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluk tanısı 
almış olma. 3. Görme ya da işitme kaybı ya da başta epilepsi 
olmak üzere tanı konmuş herhangi bir nörolojik hastalık varlığı 
olarak belirlenmiştir. Bu ölçütler uyarınca 6 çocuk çalışma grubu 
dışında bırakılmıştır. Geriye kalan 53 çocuktan oluşan çalışma 
grubu klinik ve nöropsikolojik değerlendirme sonucunda DSM-
4 tanı kriterlerine göre yalnızca DEHB tanısı konmuş olan 33 
çocuk ve DEHB+Disleksi tanıları konmuş olan 20 çocuk olmak 
üzere iki gruba ayrılmıştır.

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 27.11.2018’de GO 18/1115-
21 karar numarası ile onaylanmıştır.

Veri Toplama Araçları 

Demografik ve Klinik Veriler

Her bir katılımcı için sosyodemografik, klinik psikiyatrik veriler 
ve nöropsikolojik test sonuçları hasta dosyalarının taranması 
ve tarama sonucunda elde edilen bilgilerin araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş veri tabanına girilmesi ile bir araya 
toplanmıştır. Dosya taraması ile veri tabanına dahil edilen 
bilgiler; doğum tarihi, cinsiyet, anne ve baba yaşı, anne eğitim 
düzeyi, DSM-4 tanı kriterlerine göre konmuş psikiyatrik tanılar, 
eşlik eden medikal hastalıklar, nöropsikolojik testlerin yapılma 
tarihi, tüm nöropsikolojik test sonuçları ve hastanın çocuk 
psikiyatrisi kliniğinde kaç kez değerlendirilmiş olduğu bilgisidir. 
Nöropsikolojik testlerin yapıldığı gün ile doğum tarihi arasındaki 
süre hesaplanarak ve hastanın testin yapıldığı sıradaki yaşı ay 

GİRİŞ

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB); dikkat 
eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellikle karakterize klinik bir 
bozukluktur (1). Çocuk psikiyatrisi kliniğine başvuruların yaklaşık 
yarısı DEHB’den oluşmaktadır (2). DEHB, ağırlıklı olarak 
erkeklerde görülmektedir ve kızlarda DEHB’nin dikkatsizlik 
baskın olan alt tipi daha yaygındır (1). DEHB’ye pek çok 
psikiyatrik bozukluğun eşlik ettiği ve bunlar arasında en sık 
görülenlerden birinin disleksi olduğu bilinmektedir (3). Disleksi, 
uygun zeka ve eğitim koşullarına rağmen gözlenen öğrenme 
güçlüğü olarak ifade edilmektedir (4). Disleksi toplumda yaygın 
olan bir bozukluk olmakla birlikte, çalışmalar DEHB ve disleksi 
birlikteliğinin şans eseri olabilecekten çok daha sık görüldüğünü 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle, yazında, ‘eşhastalanım’ kavramı 
kullanılmaktadır (5). DEHB-Disleksi eşhastalanımı toplumda 
farklı sıklıklarda bildirilmektedir ancak ortak görüş bu birlikteliğin 
toplumda, özellikle de çocuk psikiyatrisi kliniğine yönlendirilmiş 
olan hastalarda oldukça yaygın olduğudur (5). DEHB ve disleksi, 
klinik görünüm açısından pek çok benzer yan taşımaktadır, bu 
nedenle klinik olarak ayırt edilmeleri güç olabilmekte, disleksinin 
hafif olan formları zaman zaman atlanabilmektedir. Fakat ayırt 
edici yönlerinden belki de en önemli olanı disleksiye özgü 
farklı eğitim teknikleri ve tedavi seçeneklerinin bulunuşudur. 
Daha da önemlisi, dislekside erken müdahale ve disleksiye 
özgü eğitim, tedavi başarısı açısından çok önemlidir (5). Bu 
nedenle ders başarısızlığı nedenli başvurularda, DEHB+Disleksi 
eşhastalanımının, DEHB’den başarıyla ayırt edilmesi, disleksiye 
özgü eğitim olanakları ile erken müdahale açısından büyük önem 
taşımaktadır. Yazında hem DEHB hem de disleksi tanısında klinik 
gözlem ve değerlendirmelere ek olarak nöropsikolojik testler 
kullanılmaktadır. Bu amaçla kullanılan testler arasında WISC-R 
başı çekmektedir. WISC-R’da her iki bozuklukta da, sağlıklı 
çocuklara göre belirgin performans düşüklükleri saptanmıştır 
(6). Türk çocuklarında DEHB ile DEHB+Disleksi gruplarını ayırıcı 
tanı açısından ele alan tek çalışma mevcuttur. Yalnızca erkek 
ilkokul çağı çocuklarına uygulanan bu çalışmada, eşhastalanımı 
belirlemede WISC-R’dan elde edilen Bannatyne kümelerinden 
kazanılmış bilgi ve kavramsal zekanın etkili olduğu gösterilmiştir, 
değerlendirilen diğer testler ise bu bağlamda etkili bulunmamıştır 
(6). Mevcut çalışmanın amacı, ders başarısızlığı nedeniyle 
çocuk psikiyatristine gönderilen Türk kız ve erkek çocuklarında, 
iki deneyimli klinisyenin en az iki görüşme sonrasında DEHB 
ve/ ya da disleksi ayırıcı tanısını yapmak amacıyla istedikleri 
nöropsikolojik testlerin hangilerinin eşhastalanım grubunu daha 
iyi belirlediğini saptamaktır.

Conclusion: This study suggests significant differences between ADHD and ADHD with dyslexia which may be of help to the clinician. It also 
points out the importance of assessment
of WISC-R subtests individually and reaction time probably due to decreased processing speed in ADHD with dyslexia.
Key Words: ADHD, Comorbidity, Differential diagnosis, Dyslexia, Neuropsychological test
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olarak ifade edilmiştir. Annenin eğitim düzeyi anne tarafından 
bitirilen son eğitim kurumu olarak not edilmiş ve yıl karşılığı 
hesaplanmıştır.

Nöropsikolojik Testler

Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği- Gözden Geçirilmiş 
(WISC-R), zekanın değerlendirilmesinde sıkça başvurulan 
bir testtir ve akademik başarıyı yansıtmaktadır. 1949 yılında 
Wechsler tarafından oluşturulmuş, 1974’te ise gözden geçirilmiş 
versiyonu sunulmuştur. 6-16 yaş grubuna yönelik bireysel olarak 
uygulanan bu test 1 – 1.5 saat sürer.

Her alt testin soruları test yönergesine uygun bir şekilde çocuğa 
yöneltilir ve çocuktan sorulan soruları yanıtlaması istenir. 
Sonucunda bireye ait sözel, performans ve toplam olmak üzere 
üç zeka puanı elde edilir.

WISC- R sözel ve performans olmak üzere iki bölümden, 
her bölüm de bir yedek, beş ana test olmak üzere altı alt 
testten oluşmaktadır. Sözel bölüme ait alt testler: genel bilgi, 
benzerlikler, aritmetik, sözcük dağarcığı, yargılama ve ek test 
olarak da sayı dizisidir. Performans bölümüne ait alt testler ise: 
resim tamamlama, resim düzenleme, küplerle desen, parça 
birleştirme, şifre ve ek test olarak da labirentlerdir. Savaşır ve 
Şahin tarafından Türk çocukları için standardize edilmiştir (7).

Bu çalışmada WISC-R’ın 11 alt testi kullanılmıştır: Genel bilgi, 
benzerlikler, aritmetik, sözcük dağarcığı, yargılama, sayı dizisi, 
resim tamamlama, resim düzenleme, küplerle desen, parça 
birleştirme ve şifre. Bu alt testlerden Bannatyne bataryası şu 
şekilde hesaplanmıştır:

1.Kavramsal yetenek kategorisi: Benzerlikler, sözcük 
dağarcığı ve yargılama puanları.

2. Mekansal yetenek kategorisi: Resim tamamlama, küplerle 
desen ve parça birleştirme puanları.

3. Ardışıklık yetenek kategorisi: Sayı dizisi, resim düzenleme 
ve şifre puanları.

4. Kazanılmış bilgi kategorisi: Genel bilgi, aritmetik ve sözcük 
dağarcığı puanları.

Çalışma kapsamında, WISC-R sözel, performans ve toplam 
zeka puanlarının yanı sıra her bir alt test ve Bannatyne kategorileri 
gruplar arasında ayrı ayrı değerlendirilmiştir.

Sürekli Performans Testi (SPT) belirli bir uyaran için tepki 
vermeyi ve başka uyaran için tepkinin engellenmesini gerektiren 
bir testtir. Bu testte, seçici dikkat ve tepkisellik değerlendirilir 
ve DEHB tanısı konan çocuklarda SPT’de bozulmalar olduğu 
bilinmektedir (8). Bu çalışmada, katılımcıların SPT’de uyaran 
olduğu halde tepki vermemelerini ifade eden dikkatsizlik hataları 
ile tepki gerektirmeyen uyarana tepki verdiklerini gösteren 
ataklık hataları belirlenmiş, bu hata sayıları katılımcıların yaşına 
göre normal ya da fazla olarak kategorize edilmiş ve gruplar 
arasında karşılaştırılmıştır.

Sayı Dizisi Öğrenme Testinde (SDÖT), katılımcının duyduğu sayı 
dizisini tekrarlaması istenir. Test, kısa süreli bellek ve dikkati 
değerlendirmektedir (9). Çalışmada, katılımcının SDÖT puanı, 
bulunduğu yaşın daha önceden belirlenmiş olan norm değerleri 
ile karşılaştırılmış, yaşına göre normal ya da normalden az olarak 
nitelenmiş ve gruplar kıyaslanmıştır (10,11).

Stroop Testi (ST), beş bölümden oluşmaktadır. İlk dört bölümde 
katılımcının dikkati ve bilgi işlemleme hızı değerlendirilirken son 
bölümde bozucu etkiye direnç (tepki ketlemesi) incelenir (12,13). 
Ayrıca, bu testin tüm bölümlerinde katılımcının düzelttiği hata 
sayısı da ataklığın bir ölçüsü olarak ele alınır. Hata skorları da 
dahil olmak üzere Stroop testi puanlarının hesaplanmasında en 
sıklıkla Stroop tarafından geliştirilen yöntem kullanılır (12,14). Bu 
çalışmada, beş bölümdeki tepki verme süresi yaşa göre normal 
ya da normalden uzun olarak; düzeltme sayısı da benzer olarak 
yaşa göre normal ya da normalin üzerinde olarak kategorize 
edilmiş ve gruplar birbirine göre değerlendirilmiştir.

Çocuklar için Görsel İşitsel Sayı Dizisi Testi (GİSD-A), görsel 
ya da işitsel olarak sunulan bir uyaran ile dikkati ve kısa süreli 
belleği değerlendirmek için kullanılır. Tepki de sözel ve yazılı 
olarak ayrı ayrı değerlendirilir (15). Dolayısıyla bu testte, görsel-
yazılı, görsel-sözel; işitsel-yazılı ve işitsel-sözel olmak üzere dört 
temel skor elde edilir. Buna ek olarak, uyaranın sunum biçimine 
ya da beklenen tepki biçimine göre duyuların değerlendirildiği 
birleşik işitsel, birleşik görsel, birleşik sözel anlatım ve birleşik 
yazılı anlatım skorları oluşturulur. Tüm bu skorlardan duyu 
içi ve duyular arası kaynaşım değerleri hesaplanır. GİSD-A, 
katılımcının sözel ve işitsel alandaki performansını ayrı ayrı 
değerlendirdiğinden etkilenmiş ve etkilenmemiş yönleri ortaya 
koymakta önemlidir. Bu nedenle mevcut çalışmada yukarıda 
belirtilen tüm GİSD-A skorları hem sayısal olarak gruplar 
arasında karşılaştırılmış hem de yaşa göre önceden belirlenmiş 
olan normların altında veya normlar dahilinde olarak kategorize 
edilerek gruplar arasında ele alınmıştır (16).

Geniş Kapsamlı Başarı Testi (GKBT-3) Matematik Bölümü temel 
matematik problemlerini çözmedeki yeterliliği değerlendirir (17). 
Bu çalışmada katılımcıların GKBT matematik bölümü skorlarının 
devam etmekte oldukları sınıfla uyumlu olup olmadığı ele alınmış 
ve sonuç beklenenden az ya da beklendiği gibi olarak kategorize 
edilerek değerlendirilmiştir.

Okuma hızı, katılımcının kendisine sunulan standart metinlerden 
okuduğu kelime sayısından yola çıkılarak hesaplanmıştır. Buna 
göre, okunan toplam kelime sayısı, doğru okunmayanlar da 
dahil olmak üzere, okuma süresine bölünerek dakikadaki okuma 
hızı elde edilmiştir (18). Doğru okunmayan (hatalı ya da eksik 
okunan) kelime sayısı ayrıca not edilmiştir. Doğru okunmayan 
kelime sayısı toplam okunan kelime sayısına bölünerek hatalı 
okuma oranı elde edilmiş ve bu değerler gruplar arasında 
karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Analizler

Tüm analizler Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paket Programı 
(Statistical Program for Social Sciences; SPSS) 23.0 sürümü 
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arasında çok zayıf; 0.26 ≤ r ≤ 0.49 ise değişkenler arasında zayıf; 
0.50 ≤ r ≤ 0.69 ise değişkenler arasında orta; 0.70 ≤ r ≤ 0.89 ise 
değişkenler arasında yüksek ve 0.90 ≤ r ≤ 1.00 ise değişkenler 
arasında çok yüksek bir ilişki olduğunu göstermektedir (21).

Tüm analizler iki uçlu yapılmış ve en düşük anlamlılık düzeyi 0.05 
olarak alınmıştır.

BULGULAR

Araştırma grubunu oluşturan 53 hastanın 24’ü (%45.3) kız, 
29’u (%54.7) ise erkektir. Gruplar içerisinde ele alındığında, 
sadece DEHB tanısı konan 33 hastanın 9’u kız iken (%27.3), 
DEHB+Disleksi tanısı konan 20 hastanın 15’i kızdır. Cinsiyet 
dağılımı gruplar arasında karşılaştırıldığında, DEHB+Disleksi 
grubunda kız cinsiyetin anlamlı olarak daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (p<0.001). Her iki grubun demografik ve klinik 
bilgileri Tablo I’de özetlenmiştir. Hastaların ay olarak hesaplanan 
yaş ortalamaları ile anne ve baba yaş ortalamaları iki grup 
arasında farklılık göstermemiştir (p=0.120, p=0.195, p=0.365). 
Benzer şekilde anne eğitim düzeyi yıl olarak değerlendirildiğinde, 
iki grup arasında fark saptanmamıştır (p=0.235). Türkiye’de 
zorunlu eğitim lisenin bitimine kadar olduğundan, eğitim 
seviyesi zorunlu eğitim ve bunun ötesinde öğretim olarak 
iki kategoriye ayrıldığında da yüksek düzeyde eğitimli anne 
yüzdesi gruplar arasında fark göstermemiştir (p=0.181). Bu 
bulguların yanı sıra, tüm grup birlikte değerlendirildiğinde, anne 
eğitim düzeyi arttıkça çocuğun WISC-R performans zeka puanı 
(rs=0.368; p=0.018), WISC-R toplam zeka puanı (rs=;0.292; 
p=0.064), resim düzenleme puanı (rs=0.466; p=0.001), şifre 
puanı (rs=0.310; p=0.040), ardışık yetenek puanı (rs=0.503; 
p=0.001) ve kavramsal yetenek puanının (rs=0.299; p=0.052) 
arttığı görülmüştür.

aracılığıyla yapılmıştır. İşlemlerde, sayımla belirtilen verilerin 
değerlendirilmesinde ki-kare (x²) testi ya da ki-kare varsayımları 
karşılanmadığında Fisher testi; ölçümle belirtilen verilerin 
değerlendirmesinde parametrik test varsayımları karşılandığında 
t testi, karşılanmadığında ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Etki büyüklüğü, örneklemden elde edilen sonuçların yokluk 
hipotezinde tanımlanan beklentilerden sapma düzeyini gösteren 
istatistiksel değerdir (19). Etki büyüklüğü, genel olarak, yokluk 
hipotezleri ile alternatif hipotezler arasındaki farkın büyüklüğü 
olarak tanımlanmaktadır. Bu da, araştırma sonuçlarının 
pratikteki anlamlılığının bir göstergesi niteliğindedir. Bu 
çalışmada gruplar arasındaki farkın anlamlı çıkması durumunda 
etki büyüklüğü parametrik varsayımlar karşılandığında Cohen d, 
karşılanmadığında ise eta-kare (η2=Z2/s) değeri ile incelenmiştir. 
Bu çalışmada eta-kare ile değerlendirilen tek değişken sayı dizisi 
alt testi olmuştur. Diğer etki büyüklüğü değerlendirmelerinde ise 
Cohen d kullanılmıştır. Genellikle, Cohen d değerinin 0.2’den 
küçük olması durumunda, etki büyüklüğünün zayıf, 0.5 olması 
durumunda orta ve 0.8’den büyük olması durumunda ise 
kuvvetli olarak tanımlanabileceği ifade edilmektedir (19). Elde 
edilen eta-kare (η2) değeri, etki büyüklüğü indekslerinden 
biri olan determinasyon katsayısı (r) (r2= η2) doğrultusunda 
yorumlanmıştır. Araştırmalar determinasyon katsayısına (r) ilişkin 
etki büyüklüğünü; r=0.10 olması durumunda küçük etki olduğu 
ve toplam varyansın %1’ini açıkladığı, r=0.30 olması durumunda 
orta etki olduğu ve toplam varyansın %9’unu açıkladığı, r=0.50 
olması durumunda ise yüksek etki olduğu ve toplam varyansın 
%25’ini açıkladığı şeklinde ifade etmektedir (19–21).

Bağıntı analizlerinde parametrik test varsayımları 
karşılanmadığından Spearman korelasyon testi yapılmıştır. 
Korelasyon katsayısının büyüklük açısından yorumlanmasında 
tam olarak netlik kazandırılan aralıklar bulunmamakla birlikte, 
korelasyon katsayısının yorumlanmasında mutlak değer 
içerisinde korelasyon katsayısı; 0.00 ≤ r ≤ 0.25 ise değişkenler 

Tablo I: Araştırma grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri.

DEHB Grubu
(n=33)

DEHB+Disleksi Grubu 
(n=20)

Toplam 
(n=53)

Sayı % Sayı % Sayı %

Cinsiyet
Kız 9 27.3 15 75 24 45.3
Erkek 24 72.7 5 25 29 54.7

Ek psikiyatrik bozukluk varlığı 9 28.1 9 47.4 18 35.3

Ortalama Standart 
Sapma

Ortalama Standart 
Sapma

Ortalama Standart 
Sapma

Yaş (ay) 110.04 24.47 99.91 19.05 106.22 22.93
Anne yaşı (yıl) 39.44 5.04 42.17 3.97 40.53 4.79
Baba yaşı (yıl) 42.81 4.84 44.83 5.97 43.62 5.35
Annenin eğitim düzeyi (yıl) 13.45 2.65 14.2 1.64 13.76 2.31
Hastanın kontrol sayısı 6.58 5.16 7.10 5.47 6.77 5.23
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ise 1. ve 2. bölümlerde tepki süresi yaş normalinden uzun 
olanların oranı, DEHB+Disleksi grubunda anlamlı olarak fazla 
bulunurken (p=0.042 ve p=0.027), ST’nin diğer parametreleri ve 
tüm bölümlerdeki düzeltme sayılarının gruplar arasında benzer 
olduğu görülmüştür. GİSD-A testi ve GKBT-3 matematik testi 
sonuçları açısından bakıldığında araştırma grupları arasında fark 
saptanmamıştır. DEHB grubunun okuma hızı, DEHB+ Disleksi 
grubundan daha yüksek bulunmuştur (p=0.048) (Tablo III).

TARTIŞMA

Ders başarısızlığı çocuk psikiyatrisi kliniğine sık bir başvuru 
sebebidir. Bu başvurularda, DEHB’ye eşlik eden disleksi önemli 
bir tanı olarak öne çıkmaktadır. DEHB+Disleksi fenotipinin 
DEHB’ye göre ayırt edici nöropsikolojik özelliklerini belirlemeyi 
amaçladığımız bu çalışmada elde ettiğimiz en önemli bulgular 
şunlar olmuştur: DEHB grubunda erkekler daha çokken, 
DEHB+Disleksi grubunda kızlar daha fazladır. WISC-R alt 
testlerinden genel bilgi ve aritmetik puanları DEHB+Dislekside 
daha düşük ve resim tamamlama puanı daha yüksek iken, 
Stroop testinin 1. ve 2. bölümlerinde tepki süresi beklenenden 
uzun olanların yüzdesi DEHB+Disleksi grubunda belirgin olarak 
fazla ve bu grupta okuma hızı daha düşük saptanmıştır. Tüm 
bu bulgular, DEHB ile DEHB+Disleksi grupları arasında bu 
çalışmada değerlendirilen nöropsikolojik testler açısından 
belirgin ayırt edici noktalar olabileceğine işaret etmektedir.

Bu çalışmada yer alan 53 katılımcının 18’inde (%33.9) dışlama 
kriterleri kapsamında ele alınmamış olan bir psikiyatrik ek 
hastalık olduğu saptanmıştır. Bunlar 6 hastada (%11.3) 
anksiyete bozuklukları, 6 hastada (%11.3) karşı olma karşı 
gelme bozukluğu 5 hastada (% 9.4) tik bozukluğu, 1 hastada 
enkoprezistir (%1.9). Ek hastalık varlığı açısından gruplar 
değerlendirildiğinde, iki grupta ek psikiyatrik bozukluk yüzdesi 
farklı değildir (p=0.164). Hastaların psikiyatri kliniğinde 1 yıl 
içindeki kontrol sayıları da gruplar arasında fark göstermemiştir 
(p=0.824).

Araştırma grupları WISC-R puanları açısından karşılaştırıldığında; 
sözel, performans ya da toplam zeka puanları arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo II). Bannatyne kategorileri 
de gruplar arasında farklı bulunmazken, WISC-R alt testleri 
ayrı ayrı değerlendirildiğinde, DEHB+Disleksi birlikteliği görülen 
grupta benzerlikler alt test puanının anlamlı olarak daha düşük 
(p=0.017), buna karşılık resim tamamlama puanının daha yüksek 
olduğu (p=0.028) belirlenmiş ve aritmetik puanının istatistiksel 
anlamlılığa yaklaşan şekilde daha düşük olduğu görülmüştür 
(p=0.077) (Tablo II).

SPT’de dikkatsizlik ve ataklık hata sayıları ya da dikkatsizlik 
ve hata sayılarının yaşa göre olan kategorik değerlendirmeleri 
çalışma grupları arasında fark göstermemiştir (p=0.736, 
p=0.626; p=0.900, p=0.684). Benzer şekilde SDÖT puanları ve 
puanların yaşa göre olan kategorik değerlendirilmeleri açısından 
çalışma grupları farklı bulunmamıştır (p=0.260, p=0.716). ST’de 

Tablo II: Araştırma grubunda Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği-Gözden Geçirilmiş (WISC-R) Puanları.

DEHB Grubu
(n=33)

DEHB+Disleksi Grubu 
(n=20)

Toplam 
(n=53)

P Değeri
Cohen d ya da 

Eta-kare
Değeri Ortalama Standart 

Sapma Ortalama Standart 
Sapma Ortalama Standart 

Sapma
Sözel Zeka 107.56 11.96 103.56 14.09 105.96 12.85 0.312 -0.313
Performans Zekası 116.7 16.1 123.06 16.49 119.24 16.38 0.206 0.391
Toplam Zeka 112.81 13.66 113.89 13.87 113.24 13.6 0.799 0.079
Kavramsal Yetenek 35.93 6.89 34.16 7.33 35.21 7.04 0.404 -0.251
Mekansal Yetenek 37.45 7.33 40.42 7.33 38.53 7.4 0.176 0.405
Ardışıklık Yetenek 33.69 6.98 35.63 6.45 34.46 6.77 0.336 0.286
Kazanılmış Bilgi 30.43 4.85 29.68 6.53 30.13 5.53 0.656 -0.135
Genel Bilgi 9 2.82 9.11 2.31 9.04 2.6 0.893 0.042
Benzerlikler 13.34 2.97 10.42 4.44 12.19 3.86 0.017 -0.814
Aritmetik 10.1 2.11 8.84 2.71 9.6 2.42 0.077 -0.536
Sözcük Dağarcığı 11.54 2.43 11.74 2.79 11.62 2.55 0.794 0.078
Yargılama 11.21 3.05 11.95 2.07 11.5 2.71 0.359 0.271
Sayı Dizisi 9.24 2.53 9.32 2.81 9.27 2.62 0.983 2.968
Resim Tamamlama 11.41 2.08 13 2.75 12.04 2.47 0.028 0.676
Resim Düzenleme 11.52 3.72 13.32 3.48 12.23 3.70 0.100 0.496
Küplerle Desen 14.52 3.26 14.68 3.2 14.58 3.2 0.862 0.049
Parça Birleştirme 11.52 3.73 12.68 3.28 11.98 3.57 0.273 0.325
Şifre 12.93 2.66 13 2.75 12.96 2.67 0.931 0.026
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vardır. Türk çocuklarında DEHB’yi ele alan yayınlar, çoğunlukla 
yalnızca erkeklerde gerçekleştirildiğinden, Türk toplumunda 
DEHB+Dislekside cinsiyet dağılımı bilinememektedir fakat farklı 
toplumlara ait çalışmalarda, eşhastalanımın erkeklerde daha 
sık olduğu yönünde bulgular mevcuttur (5). Bununla birlikte, 
disleksinin kızlarda daha çok DEHB’nin dikkatsizlik baskın 
alt tipine eşlik ettiği vurgulanmıştır (22). Çalışmamızda DEHB 
tanısı alt tip ayrımı yapılmamıştır,dolayısıyla bu çalışmada farklı 
alt tiplerin bulunması olasıdır. Ayrıca çalışma grubuna sadece 
nöropsikolojik testleri tamamlanmış olan hastaların alınmış 
olması ve değerlendirilen çocuk sayısının kısıtlı olması gibi 

Bu çalışma düşük ders başarısı nedeniyle çocuk psikiyatrisi 
kliniğine yönlendirilmiş olan hastalardan iki deneyimli klinisyenin 
klinik olarak DEHB düşündükleri grup içinde disleksinin 
varlığından şüphe edip nöropsikolojik test yaptırdıkları grubu 
ele almaktadır. Tüm grupta erkek hasta sayısı az farkla daha 
fazla iken DEHB grubu ağırlıklı olarak erkektir. Bu durum, 
DEHB’nin erkeklerde daha sık görüldüğünü belirten yazın 
bilgisi ile uyum içindedir (1). İlginç bir nokta, DEHB+Disleksi 
grubunun, DEHB grubunun aksine, daha çok kız hastalardan 
oluşmasıdır. Yazında, disleksinin de daha çok erkeklerde 
görüldüğünü bildiren yayınlar (Gözden geçirme için bkz. 2 ve 3) 

Tablo III: Araştırma Grubunda Nöropsikolojik Test Bataryası Sonuçları.

DEHB Grubu
(n=33)

DEHB+Disleksi Grubu 
(n=20)

Toplam 
(n=53)

Ortalama Standart 
Sapma Ortalama Standart 

Sapma Ortalama Standart 
Sapma

SPT Puanları
Dikkatsizlik 10.48 10.84 7.35 5.47 9.36 9.11
Ataklık 17.30 15.47 21.65 30.26 20.69 24.72

SDÖT Puanı 7.11 7.65 5.12 6.46 6.20 7.18
GİSD-A Puanları

İşitsel-Sözel 4.56 1.54 4.53 0.90 4.54 1.05
Görsel-Sözel 5.56 1.22 5.00 1.15 5.33 1.21
İşitsel-Yazılı 4.60 1.28 4.63 0.83 4.61 1.11
Görsel-Yazılı 5.89 1.53 5.32 1.42 5.65 1.50
Birleşik İşitsel 9.15 2.23 9.16 1.57 9.15 1.97
Birleşik Görsel 11.44 2.64 10.32 2.29 10.98 2.53
Birleşik Sözel Anlatım 10.11 2.26 9.53 1.93 9.87 2.13
Birleşik Yazılı Anlatım 10.44 2.52 9.95 2.09 10.24 2.34
Duyu İçi Kaynaşım 10.44 2.49 9.79 1.99 10.17 2.29
Duyular Arası Kaynaşım 10.15 2.21 9.63 1.83 9.93 2.06

Dakikada Okunan Kelime Sayısı 68.59 34.69 48.56 28.24 60.58 33.43

Sayı % Sayı % Sayı %

ST- Normalden Uzun Tepki Süresi

Bölüm 1 14 53.8 15 83.3 29 65.9

Bölüm 2 10 38.5 13 72.2 23 52.3

Bölüm 3 13 50 12 66.7 25 56.8

Bölüm 4 16 61.5 11 61.1 27 61.4

Bölüm 5 14 53.8 13 72.2 27 61.4

ST- Normalden Çok Düzeltme Sayısı
Bölüm 1 6 23.1 6 33.3 12 27.3
Bölüm 2 7 26.9 5 27.8 12 27.3
Bölüm 3 17 65.4 14 77.8 31 70.5
Bölüm 4 17 65.4 13 72.2 30 68.2
Bölüm 5 20 76.9 17 94.4 37 84.1

GKBT-3 Matematik- Beklenenden Az Performans 14 50 10 52.6 24 51.1
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WISC-R’ın yaygın kullanıldığı bir diğer alan da DEHB’ye eşlik 
eden disleksinin değerlendirilmesidir. DEHB’ye sıklıkla disleksi 
eşlik etmektedir (5,25). Benzer şekilde, disleksiye en yüksek 
sıklıkla eşlik eden bozukluk da DEHB’dir (30). İkisinin ayrımı 
zaman zaman klinik olarak güç olabilmektedir. Bu nedenle 
sıklıkla nöropsikolojik değerlendirmeye başvurulmaktadır. 
DEHB’nin disleksiye yönelik ayırıcı tanısını ele alan güncel 
bir çalışmada, Bannatyne kazanılmış bilgi ve kavramsal bilgi 
kümeleri, DEHB’nin eşhastalanımdan farkını ortaya koyan 
faktörler olarak elde edilmiştir. Ancak söz konusu çalışmada 
WISC-R alt testleri ayrı ayrı ele alınmamıştır (6). Bizim 
çalışmamızda ise, WISC-R alt testlerinden benzerlikler ve 
aritmetik puanlarının eşhastalanım grubunda yüksek ve orta etki 
büyüklüğü ile daha düşük olduğu, resim tamamlama puanının 
ise orta etki büyüklüğü ile daha yüksek olduğu görülmüştür. 
Bannatyne kategorileri arasında fark görülmemiştir. İki çalışmada 
kullanılan analiz yöntemlerinin farklılığına rağmen, Bannatyne 
kazanılmış bilgi kategorisinin hesaplanmasında aritmetik 
puanının; kavramsal yetenek kategorisinin hesaplanmasında 
ise benzerlikler puanının yer aldığı düşünülürse WISC-R alt 
testlerinin ayrıca değerlendirilmesinin önemli olduğu görülebilir. 
Mevcut çalışmada kategorileri oluşturan alt testlerin homojen 
olarak dağılmamış (biri düşerken diğerinin düşmemesi gibi) 
olması kategorik farkların görülmesini engellemiş olabilir, bu 
da yazındaki uyumsuzluğu açıklayabilir. Benzerlikler testi, 
kavramlar arasında ortaklıklar kurmaya dayanan yüksek bilişsel 
bir işlevdir, bu yönüyle bu bulgu DEHB+Dislekside bilişsel 
etkilenimin DEHB’ye göre daha fazla olabileceğini ortaya koyan 
yazınla uyumludur (25). Aritmetik puanı ise işitsel dikkat ile kısa 
süreli bellekte ve sonuçta bilgi kazanımında, yani öğrenmede, 
sorun olduğunu ifade etmektedir, bu da disleksinin yaygın kabul 
edilen tanımı olan normal zekaya rağmen öğrenmede güçlük ile 
ve çocukların kliniğe başvuru nedeni olan ders başarısızlığı ile 
uyumludur. Buna karşılık, resim tamamlama puanı görsel uzaysal 
beceriyi değerlendirmektedir ve DEHB+Disleksi grubunda 
DEHB grubuna göre daha yüksek bulunmuştur, hem disleksi 
hem de DEHB’de görsel uzamsal algıda bozulmalar olduğu 
yazında belirtilmiştir (31,32). Bu bulgular görsel uzamsal ve 
işitsel beceriler açısından DEHB+Disleksi ve DEHB gruplarının 
farkları olabileceğini düşündürmüştür. Görsel uzamsal ve işitsel 
dikkat ile bellek işlevleri açısından saf disleksi grubunun da ele 
alındığı ve bu işlevlere ilişkin becerilerin incelendiği ileri çalışmalar 
yapılmasında fayda vardır.

DEHB’ye eşlik eden disleksi varlığı ile ilişkili faktörleri saptamayı 
planladığımız bu çalışmada, bir diğer ilgi çekici bulgu Stroop 
testine aittir. Bu testin 1.ve 2. bölümünde DEHB+Disleksi 
grubunda tepki süresi beklenenden uzun olanların yüzdesi 
DEHB grubundan daha fazladır ve bu bulguya Türk yazınında 
rastlanmamış olmakla birlikte, işlemleme hızı ile ilişkili 
olabileceği düşünülen bu bulguyu destekleyebilecek nitelikte 
çalışmalara uluslararası yazın alanında rastlanmıştır. İşlemleme 
hızının araştırıldığı çalışmalarda işlemleme hızında yavaşlık 

nedenlerle cinsiyet dağılımına ilişkin bulgu genellenebilir değildir. 
Bu sonucun gerçek bir farkı yansıtıp yansıtmadığı ileride kız 
ve erkekleri bir arada ele alan ve DEHB’yi alt tiplerine göre 
değerlendiren daha geniş örneklemli çalışmalarla incelenmelidir.

Anne eğitim düzeyinin çocuğun akademik başarısını etkilediği 
yazında bildirildiğinden, bu çalışmada annelerin eğitimi de ele 
alınmıştır (23). Annenin eğitim seviyesi ile akademik başarıyı iyi 
yansıttığı bilinen WISC-R’ın özellikle bazı alt testleri arasında 
önemli korelasyonlar elde edilmiştir. Buna göre, anne eğitim 
düzeyi arttıkça çocuğun WISC-R performans zeka puanı, 
resim düzenleme, şifre ve ardışık yetenek ile kavramsal yetenek 
puanları artmıştır. Bunlar içinde orta kuvvette korelasyon 
katsayısına sahip olanlar resim düzenleme ve resim düzenlemeyi 
de içine alan ardışık yetenek puanları olmuştur. Her ikisi de 
muhakemeye dayanan bu becerilerin anne eğitim düzeyiyle 
yakından ilgili bulunması, dikkate değer bir noktadır. Türkiye 
kaynaklı yazın alan incelendiğinde benzer ilişkiye rastlanmadığı 
için bu bulgunun Türk toplumuna ait ilk veri olabileceği 
düşünülmüştür.

DEHB’ye çok sayıda psikiyatrik eşhastalanımın eşlik ettiği 
yazında bildirilmektedir (24). Bunlar arasında en sık bildirilenler, 
bu çalışma ile uyumlu olarak, disleksi, anksiyete bozuklukları, 
karşı olma karşı gelme bozukluğu, tik bozukluğu ve enkopresistir. 
Örneklemin küçüklüğüne rağmen eşhastalanımların yaygınlığı ve 
çeşitliliği, yazınla uyumlu olarak, bir kez daha hastaları bir bütün 
olarak değerlendirmenin ve DEHB ya da disleksi söz konusu 
olduğunda, olası ek tanılara karşı farkındalığın önemine işaret 
etmektedir (25).

DEHB değerlendirilmesinde WISC-R sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte, yapılmış çalışmalarda DEHB popülasyonunda 
WISC-R’ın verdiği sonuçlarla ilgili yazında birlik yoktur. Türk 
çocuklarına uygulandığında, WISC-R puanlarının DEHB’de 
sağlıklı  çocuklardan daha düşük olduğu, özellikle bu düşmenin, 
genel bilgi, aritmetik, benzerlik, parça birleştirme ve şifre alt 
testlerinde anlamlı olarak kendini gösterdiği ortaya konmuştur 
(26). Yanı sıra, DEHB tanısını yordamada resim düzenleme 
testini faydalı bulan bir çalışma da mevcuttur (27). Bu seçici 
etkilenmeyi yansıtan sonuçlarla uyumsuz olarak, daha güncel 
bir çalışmada WISC-R tüm alt testlerindeki performansın 
seçici olmaksızın DEHB’de kontrol gurubuna göre daha düşük 
olduğu gösterilmiştir (28). Bununla birlikte, özellikle etkilendiği 
bildirilen alt testlerin DEHB’yi yordayıcı etkisi şans düzeyinde 
bulunmuştur, yanı klinik olarak tek başına anlamı olmayabileceği 
ifade edilmiştir. Ne var ki daha eski tarihli bir çalışmada, 
DEHB’de farklı nöropsikolojik testlerin yordayıcılığı ve birbiri 
ile uyumu değerlendirilmiş, benzerlik alt testinin DEHB’yi 
yordadığı sonucuna varılmıştır (29). Yazında günümüze kadar 
olan uyumsuzluklar çalışmaların deseni, içleme ve dışlama 
ölçütleri, örneklem büyüklüğü gibi karıştırıcı faktörlerin etkisine 
bağlı olabilir. DEHB’de WISC-R’daki etkilenmenin niteliğindeki 
tüm bu uyumsuzluklara rağmen, WISC-R günümüz pratiğinde 
DEHB değerlendirilmesinde halen önemini korumaktadır.
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DEHB+Dileksi eşhastalanımı için bir endofenotip olarak 
tartışılmıştır (33).

Özetle, bu çalışmada hem kız hem de erkek çocukları içeren 
bir örneklemde DEHB ile DEHB+Disleksiyi ayırmada faydalı 
olabilecek faktörler ortaya konmuştur. Çalışmanın temel 
kısıtlılıkları, geriyedönük ve örneklem büyüklüğü küçük bir çalışma 
olması, sağlıklı kontroller ile saf disleksiye sahip bir grubun 
olmayışı ile DEHB’yi alt tiplerine ayırmadan eşhastalanımın 
test sonuçları üzerine etkisinin ele almasıdır. Türk çocukları 
üzerindeki sonraki çalışmaların, bu çalışmanın bulguları ışığında, 
tüm kontrol gruplarını içerecek şekilde hem kız hem de erkek 
çocukların dahil edildiği daha geniş örneklemler üzerinde 
gerçekleştirilmesi, DEHB’nin alt tiplerinin ayrımı ve WISC-R alt 
testleri ile Stroop testinin gruplar arasındaki değerlendirmesine 
yer vermesi faydalı olacaktır.
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