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Amagc: Ders basarisizligi nedeniyle cocuk psikiyatrisi klinigine basvurularda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve disleksi 6ne ¢cikmaktadir. Bu bozukluklarin klinik olarak ayrimi zor olabilmektedir, fakat mudahaleyi degistireceginden
bu ayrmin yapimasi kritiktir. Bu ¢alismanin amaci DEHB ve DEHB+Disleksi gruplarinda néropsikolojik bilesenlerin
karsilastirlarak degerlendirimesidir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Hastanesi'nde ders basarisizigi yakinmasiyla degerlendirilen ve DEHB ve/ya da disleksi
sUphesiyle ayirici tani agisindan ndropsikolojik testleri yaptinlan 53 gocuk bu galismada 6rneklemi olusturmustur.
Degerlendirmeler sonucunda cocuklar yalnizca DEHB tanisi konanlar ve hem DEHB hem de disleksi tanisi konanlar
(DEHB+Disleksi) olarak iki gruba ayrilarak, sosyodemografik ¢zellikler ve néropsikolojik test sonuclar karsilastinimigtir.

Bulgular: DEHB ve disleksi, klinik olarak blylk oranda &értisme gdstermesine ragmen DEHB+Disleksi grubunda
DEHB grubu ile karsilastiridiginda, kiz cinsiyet daha fazla, WISC-R testinde benzerlikler alt test puani daha dusuk,
resim tamamlama puani ise daha yiksek bulunmus; Stroop testinin 1.ve 2. bdltimlerinde tepki stresi beklenenden uzun
olanlarin daha fazla ve okuma hizinin ise daha disuk oldugu saptanmigstir.

Sonug: Calismamizda DEHB ile DEHB+Disleksi gruplar arasinda degerlendirilen ndropsikolojik testler acisindan
klinisyene yol gdsterebilecek belirgin ayirt edici noktalar olabilecedi gériimustir. WISC-R zeka puanlarinin étesinde, alt
test puanlarinin ayrica degerlendirimesinin ve DEHB'’ye eslik eden disleksi durumunda islemleme hizinin distk olmasi
ile iligkili olabilecek uzamis tepki stiresinin dnemi bir kez daha ortaya konmustur.

Anahtar Sézciikler: DEHB, Eshastalanm, Ayirici tani, Disleksi, Noropsikolojik 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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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

GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve durtlsellikle karakterize Klinik bir
bozukluktur (1). Cocuk psikiyatrisi klinigine basvurularin yaklagik
yansi DEHB’den olugsmaktadir (2). DEHB, agirlikli olarak
erkeklerde gortlmektedir ve kizlarda DEHB’nin  dikkatsizlik
pbaskin olan alt tipi daha yaygindrr (1). DEHB’ye pek c¢ok
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi ve bunlar arasinda en sk
gorulenlerden birinin disleksi oldugu bilinmektedir (3). Disleksi,
uygun zeka ve egitim kosullarina ragmen gozlenen 6grenme
gUclugu olarak ifade edilmektedir (4). Disleksi toplumda yaygin
olan bir bozukluk olmakla birlikte, ¢calismalar DEHB ve disleksi
birlikteliginin sans eseri olabilecekten ¢ok daha sik gortlduginu
ortayakoymaktadir. Bunedenle, yazinda, ‘eshastalanim’ kavrami
kullanilmaktadir (5). DEHB-Disleksi eshastalanimi toplumda
farkl sikliklarda bildirilmektedir ancak ortak gérts bu birlikteligin
toplumda, &zellikle de ¢ocuk psikiyatrisi klinigine yonlendirilmis
olan hastalarda oldukga yaygin oldugudur (5). DEHB ve disleksi,
klinik gérinim acisindan pek ¢cok benzer yan tasimaktadir, bu
nedenle klinik olarak ayirt edilmeleri gli¢ olabilmekte, disleksinin
hafif olan formlari zaman zaman atlanabilmektedir. Fakat ayirt
edici yonlerinden belki de en 6nemli olani disleksiye 6zgu
farkl egitim teknikleri ve tedavi segeneklerinin bulunusudur.
Daha da &nemlisi, dislekside erken mudahale ve disleksiye
6zgU egitim, tedavi basarisi acisindan ¢ok 6nemlidir (5). Bu
nedenle ders basarisizligi nedenli basvurularda, DEHB+Disleksi
eshastalaniminin, DEHB’den basariyla ayirt edilmesi, disleksiye
6zgU egitim olanaklar ile erken midahale agisindan blyldk dnem
tagimaktadir. Yazinda hem DEHB hem de disleksi tanisinda klinik
gbzlem ve degerlendirmelere ek olarak ndropsikolojik testler
kullanimaktadir. Bu amagla kullanilan testler arasinda WISC-R
basi ¢cekmektedir. WISC-R’da her iki bozuklukta da, saglikli
¢ocuklara gore belirgin performans dusuklikleri saptanmigtir
(6). Turk cocuklarinda DEHB ile DEHB+Disleksi gruplarini ayirici
tani agisindan ele alan tek calisma mevcuttur. Yalnizca erkek
ilkokul cagr cocuklarina uygulanan bu ¢alismada, eshastalanimi
belirlemede WISC-R’dan elde edilen Bannatyne kimelerinden
kazanilmis bilgi ve kavramsal zekanin etkili oldugu gosterilmistir,
degerlendirilen diger testler ise bu baglamda etkili bulunmamistir
(6). Mevcut calismanin amaci, ders basarisizigi nedeniyle
cocuk psikiyatristine gonderilen TUrk kiz ve erkek ¢cocuklarinda,
iki deneyimli klinisyenin en az iki gérisme sonrasinda DEHB
ve/ ya da disleksi ayirici tanisini yapmak amaciyla istedikleri
ndropsikolojik testlerin hangilerinin eshastalanim grubunu daha
iyi belirledigini saptamaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Okulda dikkat daginkigr ve/ya da dusUk ders basarisi
nedeniyle 2014- 2018 yillan arasinda Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi'ne yonlendirimis ve vyazarlar tarafindan
deg@erlendirilmis ¢ocuklarin dosyalan (n=128) geriye ddnik
taranarak asagidaki olcUtleri saglayanlar cgalismaya dahil
edilmistir: 1. Yazarlar olan gocuk psikiyatristleri tarafindan
degerlendiriimis ve psikiyatrik gdrismeler sonrasinda DEHB
ve/ya da disleksi dustnulerek ayirici tani igin néropsikolojik test
yaplimasina ihtiya¢g duyulmus olmak. 2. WISC-R dahil olmak
Uzere noropsikolojik test bataryasini tamamlamis olmak. 3. Klinik
degerlendirme ve ndropsikolojik testler sonucunda nihai olarak
DEHB ya da DEHB+Disleksi (eshastalanim) tanisini almis olmak
(Tek basina disleksi tanisi konmus bir cocuga rastlanmamistir).
Belirtilen olgUtleri saglayan 59 cocugun kayitlarina ulasiimistir.
Diglama olcutleri 1. WISC-R’a gore performans, sozel ya da
toplam zeka puanlarindan herhangi birinde 80’in altinda puan
almig olma. 2. Tim degerlendirmeler sonucunda otizm spektrum
bozuklugu, psikotik bozukluk ya da bipolar bozukluk tanisi
almis olma. 3. Gérme ya da isitme kaybi ya da basta epilepsi
olmak Uzere tani konmus herhangi bir nérolojik hastalik varlig
olarak belirlenmistir. Bu dlcUtler uyarinca 6 gocuk ¢alisma grubu
disinda birakilmistir. Geriye kalan 53 ¢ocuktan olusan ¢alisma
grubu klinik ve néropsikolojik degerlendirme sonucunda DSM-
4 tani kriterlerine gore yalnizca DEHB tanisi konmus olan 33
cocuk ve DEHB+Disleksi tanilari konmus olan 20 gocuk olmak
Uzere iki gruba ayriimistir.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.11.2018’de GO 18/1115-
21 Karar numarasi ile onaylanmistir.

Veri Toplama Araclari
Demografik ve Klinik Veriler

Her bir katimc igin sosyodemografik, klinik psikiyatrik veriler
ve noropsikolojik test sonuglari hasta dosyalarinin taranmasi
ve tarama sonucunda elde edilen bilgilerin arastirmacilar
tarafindan olusturulmus veri tabanina girilmesi ile bir araya
toplanmistir. Dosya taramasi ile veri tabanina dahil edilen
bilgiler; dogum tarihi, cinsiyet, anne ve baba yasi, anne egitim
duzeyi, DSM-4 tani kriterlerine gbre konmus psikiyatrik tanilar,
eslik eden medikal hastaliklar, néropsikolojik testlerin yapiima
tarihi, tim noéropsikolojik test sonuglar ve hastanin ¢ocuk
psikiyatrisi kliniginde kag kez degerlendirilmis oldugu bilgisidir.
Noropsikolojik testlerin yapildigi gun ile dogum tarihi arasindaki
sUre hesaplanarak ve hastanin testin yapildigi siradaki yasi ay

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 302-309



304 Hokelekli FO ve ark.

olarak ifade edilmistir. Annenin egitim dUzeyi anne tarafindan
bitirilen son egitim kurumu olarak not edilmis ve yil karsiligi
hesaplanmistr.

Noropsikolojik Testler

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegi- Goézden Gegirilmis
(WISC-R), zekanin degerlendirimesinde sikga basvurulan
bir testtir ve akademik basaryr yansitmaktadir. 1949 yilinda
Wechsler tarafindan olusturuimus, 1974’te ise gdzden gegirilmis
versiyonu sunulmustur. 6-16 yas grubuna yonelik bireysel olarak
uygulanan bu test 1 — 1.5 saat surer.

Her alt testin sorular test yonergesine uygun bir sekilde cocuga
yoneltilir ve ¢ocuktan sorulan sorulart yanitlamasi istenir.
Sonucunda bireye ait sézel, performans ve toplam olmak Uzere
Uc zeka puani elde edilir.

WISC- R sbtzel ve performans olmak Uzere ki bolimden,
her bolum de bir yedek, bes ana test olmak Uzere alt alt
testten olusmaktadir. Sozel boélime ait alt testler: genel bilgi,
benzerlikler, aritmetik, s6zclk dagarcigl, yargilama ve ek test
olarak da sayi dizisidir. Performans bdlimine ait alt testler ise:
resim tamamlama, resim dUzenleme, kiplerle desen, parca
birlestirme, sifre ve ek test olarak da labirentlerdir. Savasir ve
Sahin tarafindan Turk ¢cocuklari icin standardize edilmistir (7).

Bu c¢alismada WISC-R’'in 11 alt testi kullaniimistir: Genel bilgi,
benzerlikler, aritmetik, sdzcuk dagarcigl, yargilama, sayi dizisi,
resim tamamlama, resim dUlzenleme, kuUplerle desen, parca
birlestirme ve sifre. Bu alt testlerden Bannatyne bataryasi su
sekilde hesaplanmigtir:

1.Kavramsal yetenek kategorisi: Benzerlikler, sdzcik

dagarcigi ve yargilama puanlari.

2. Mekansal yetenek kategorisi: Resim tamamlama, kiplerle
desen ve parga birlestirme puanlari.

3. Ardisiklik yetenek kategorisi: Say dizisi, resim dlzenleme
ve sifre puanlari.

4. Kazanilmis bilgi kategorisi: Genel bilgi, aritmetik ve sézcik
dagarcigl puanlari.

Calisma kapsaminda, WISC-R sb6zel, performans ve toplam
zeka puanlarinin yani sira her bir alt test ve Bannatyne kategorileri
gruplar arasinda ayri ayri degerlendirilmigtir.

Strekli Performans Testi (SPT) belirli bir uyaran igin tepki
vermeyi ve baska uyaran igin tepkinin engellenmesini gerektiren
bir testtir. Bu testte, secici dikkat ve tepkisellik degerlendirilir
ve DEHB tanisi konan ¢ocuklarda SPT’de bozulmalar oldugu
bilinmektedir (8). Bu calismada, katiimcilarin SPT’de uyaran
oldugu halde tepki vermemelerini ifade eden dikkatsizlik hatalar
ile tepki gerektirmeyen uyarana tepki verdiklerini gdsteren
ataklik hatalan belirlenmis, bu hata sayilar katiimcilarin yasina
gbre normal ya da fazla olarak kategorize edilmis ve gruplar
arasinda karsilastirimistir.
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Sayi Dizisi Ogrenme Testinde (SDOT), katiimcinin duydugu sayi
dizisini tekrarlamasi istenir. Test, kisa sureli bellek ve dikkati
degerlendirmektedir (9). Calismada, katlimcinin SDOT puan,
bulundugu yasin daha énceden belirlenmis olan norm degerleri
ile karsilastinimig, yasina gére normal ya da normalden az olarak
nitelenmis ve gruplar kiyaslanmistir (10,11).

Stroop Testi (ST), bes boliimden olusmaktadir. ilk dért bslimde
katiimcinin dikkati ve bilgi islemleme hizi degerlendirilirken son
balimde bozucu etkiye direng (tepki ketlemesi) incelenir (12,13).
Ayrica, bu testin tim boélimlerinde katilimcinin dizelttigi hata
sayisi da atakligin bir dlglsu olarak ele alinir. Hata skorlar da
dahil olmak Uzere Stroop testi puanlarinin hesaplanmasinda en
siklikla Stroop tarafindan gelistirilen yontem kullanilir (12,14). Bu
galismada, bes bolimdeki tepki verme suresi yasa gore normal
ya da normalden uzun olarak; duzeltme sayisi da benzer olarak
yasa gore normal ya da normalin Uzerinde olarak kategorize
edilmis ve gruplar birbirine gére degerlendirilmistir.

Cocuklar icin Gorsel Isitsel Sayi Dizisi Testi (GISD-A), gorsel
ya da igitsel olarak sunulan bir uyaran ile dikkati ve kisa sureli
bellegi degerlendirmek icin kullanilir. Tepki de sdzel ve yazil
olarak ayr ayr de@erlendirilir (15). Dolayisiyla bu testte, gorsel-
yazil, gbrsel-sdzel; isitsel-yazil ve isitsel-sdzel olmak Uzere dort
temel skor elde edilir. Buna ek olarak, uyaranin sunum bigimine
ya da beklenen tepki bigimine gdére duyularin degerlendirildigi
birlesik isitsel, birlesik gorsel, birlesik sdzel anlatm ve birlesik
yazil anlatim skorlar olusturulur. Tim bu skorlardan duyu
ici ve duyular arasi kaynasim degerleri hesaplanir. GiSD-A,
katiimcinin sézel ve isitsel alandaki performansini ayr ayr
degerlendirdiginden etkilenmis ve etkilenmemis yonleri ortaya
koymakta 6nemlidir. Bu nedenle mevcut calismada yukarida
belirtilen tim GISD-A skorlari hem sayisal olarak gruplar
arasinda karsllastirimis hem de yasa gore dnceden belirlenmis
olan normlarin altinda veya normlar dahilinde olarak kategorize
edilerek gruplar arasinda ele alinmistir (16).

Genis Kapsamli Basan Testi (GKBT-3) Matematik Bolimu temel
matematik problemlerini czmedeki yeterliligi degerlendirir (17).
Bu ¢alismada katiimcilarin GKBT matematik bolumu skorlarinin
devam etmekte olduklari sinifla uyumlu olup olmadigi ele alinmig
ve sonug beklenenden az ya da beklendigi gibi olarak kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

Okuma hizi, katilimeinin kendisine sunulan standart metinlerden
okudugu kelime sayisindan yola cikilarak hesaplanmistir. Buna
gbre, okunan toplam kelime sayisi, dogru okunmayanlar da
dahil olmak Uzere, okuma suresine bolinerek dakikadaki okuma
hizi elde edilmistir (18). Dogru okunmayan (hatali ya da eksik
okunan) kelime sayisi ayrica not edilmistir. Dogru okunmayan
kelime sayisi toplam okunan kelime sayisina bolinerek hatall
okuma orani elde edimis ve bu degerler gruplar arasinda
karsilastinimistir.

istatistiksel Analizler

TUm analizler Sosyal Bilimler Igin istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences; SPSS) 23.0 strlimu



araciigiyla yapilmistrr. islemlerde, sayimla belirtilen verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare (x?) testi ya da ki-kare varsayimlari
karsllanmadiginda Fisher testi; 6lcumle belirtilen verilerin
degerlendirmesinde parametrik test varsayimlari karsilandiginda
t testi, karsilanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
Etki bUyUkIGgu, 6rneklemden elde edilen sonuclarin yokluk
hipotezinde tanimlanan beklentilerden sapma duzeyini gdsteren
istatistiksel degerdir (19). Etki bUyUkItigu, genel olarak, yokluk
hipotezleri ile alternatif hipotezler arasindaki farkin bUyUkIGgu
olarak tanmlanmaktadir. Bu da, arastrma sonuclarinin
pratikteki anlamliiginin  bir gostergesi niteligindedir.  Bu
calismada gruplar arasindaki farkin anlamli gikmasi durumunda
etki bUyUklugu parametrik varsayimlar karsilandiginda Cohen d,
karsilanmadiginda ise eta-kare (n°=22/s) degeri ile incelenmistir.
Bu ¢alismada eta-kare ile degerlendirilen tek degisken sayi dizisi
alt testi olmustur. Diger etki bUyUkligu degerlendirmelerinde ise
Cohen d kullaniimigtir. Genellikle, Cohen d degerinin 0.2°den
klcuk olmasi durumunda, etki buyUkliginun zayif, 0.5 olmasi
durumunda orta ve 0.8’den blyUk olmasi durumunda ise
kuvvetli olarak tanimlanabilecegi ifade edilmektedir (19). Elde
edilen eta-kare (n?) degeri, etki blyUkliglu indekslerinden
biri olan determinasyon katsayisi (r) (r?= n? dogrultusunda
yorumlanmistir. Arastirmalar determinasyon katsayisina (r) iliskin
etki buyukligunt; r=0.10 olmasi durumunda kuiguk etki oldugu
ve toplam varyansin %1’ini agikladidi, r=0.30 olmasi durumunda
orta etki oldugu ve toplam varyansin %9’unu agikladigi, r=0.50
olmasl durumunda ise yUksek etki oldugu ve toplam varyansin
%25’ini agikladigl seklinde ifade etmektedir (19-21).

Baginti analizlerinde parametrik test varsayimiari
karsllanmadigindan Spearman korelasyon testi yapilmistr.
Korelasyon katsayisinin buyUklUk agisindan yorumlanmasinda
tam olarak netlik kazandirilan araliklar bulunmamakla birlikte,
korelasyon katsayisinin  yorumlanmasinda mutlak  deger
icerisinde korelasyon katsayisi; 0.00 < r < 0.25 ise degiskenler

Tablo I: Arastirma grubunun sosyodemografik ve klinik dzellikleri.
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arasinda gok zayif; 0.26 < r < 0.49 ise degiskenler arasinda zayf;
0.50 <r < 0.69 ise degigkenler arasinda orta; 0.70 <r < 0.89 ise
degiskenler arasinda yUksek ve 0.90 < r < 1.00 ise degiskenler
arasinda ¢ok yUksek bir iliski oldugunu géstermektedir (21).

TUm analizler iki uclu yapilmis ve en distk anlamliik dizeyi 0.05
olarak alinmigtir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 53 hastanin 24’0 (%45.3) kiz,
29'u (%54.7) ise erkektir. Gruplar icerisinde ele alindiginda,
sadece DEHB tanisi konan 33 hastanin 9'u kiz iken (%27.3),
DEHB+Disleksi tanisi konan 20 hastanin 15’i kizdir. Cinsiyet
dagihmi gruplar arasinda Kkarsilastiridiginda, DEHB+Disleksi
grubunda kiz cinsiyetin anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Her iki grubun demografik ve Klinik
bilgileri Tablo I’'de 6zetlenmistir. Hastalarin ay olarak hesaplanan
yas ortalamalar ile anne ve baba yas ortalamalarn iki grup
arasinda farkliik gdstermemistir (p=0.120, p=0.195, p=0.365).
Benzer sekilde anne egitim duzeyi yil olarak degerlendirildiginde,
iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0.235). TUrkiye'de
zorunlu egitim lisenin bitimine kadar oldugundan, egitim
seviyesi zorunlu egitim ve bunun Otesinde &gretim olarak
iki kategoriye ayridiginda da yuksek duzeyde egitimli anne
yUzdesi gruplar arasinda fark gdstermemistir (p=0.181). Bu
bulgularin yani sira, ttm grup birlikte degerlendirildiginde, anne
egitim duzeyi arttikga cocugun WISC-R performans zeka puani
(r=0.368; p=0.018), WISC-R toplam zeka puani (r=;0.292;
p=0.064), resim duzenleme puani (r.=0.466; p=0.001), sifre
puani (r,=0.310; p=0.040), ardigik yetenek puani (r.=0.503;
p=0.001) ve kavramsal yetenek puaninin (r.=0.299; p=0.052)
arttigr gérulmustar.

DEHB Grubu DEHB+Disleksi Grubu Toplam
(n=33) (n=20) (n=53)
Sayi Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kiz 9 27.3 15 75 24 45.3
Erkek 24 72.7 5 25 29 54.7
Ek psikiyatrik bozukluk varligi 9 28.1 9 47.4 18 35:3
Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
Yas (ay) 110.04 24.47 99.91 19.05 106.22 22.93
Anne yasi (yil) 39.44 5.04 4217 3.97 40.53 4.79
Baba yasi (yil) 42.81 4.84 44.83 5.97 43.62 535
Annenin egitim diizeyi (yil) 13.45 2.65 14.2 1.64 13.76 2.31
Hastanin kontrol sayisi 6.58 5.16 7.10 5.47 6.77 5.23
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Tablo II: Arastirma grubunda Wechsler Cocuklar igin Zeka Olcegdi-Gézden Gegirilmis (WISC-R) Puanlar.

DEHB Grubu DEHB+Disleksi Grubu Toplam
(n=33) (n=20) (n=53) o Cohen d ya da
Standart Standart Standart P Degeri Eta-vk are

Ortalama Sapma Ortalama Sapma Ortalama Sapma Degeri
Sozel Zeka 107.56 11.96 103.56 14.09 105.96 12.85 0.312 -0.313
Performans Zekasi 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
Ardisiklik Yetenek 33.69 6.98 35.63 6.45 34.46 6.77 0.336 0.286
Kazanilmis Bilgi 30.43 4.85 29.68 6.53 30.13 558 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
Soézciik Dagarcigi 11.54 2.43 11.74 2.79 11.62 2.55 0.794 0.078
Yargilama 11.21 3.05 11.95 2.07 11.5 2.71 0.359 0.271
Sayi 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 Diizenleme 11.52 3.72 13.32 3.48 12.23 3.70 0.100 0.496
Kiiplerle Desen 14.52 3.26 14.68 3.2 14.58 3.2 0.862 0.049
Parca Birlestirme 11.52 73 12.68 3.28 11.98 57 0.273 0.325
Sifre 12.93 2.66 13 2.75 12.96 2.67 0.931 0.026

Bu calismada yer alan 53 katilimcinin 18’inde (%33.9) dislama
kriterleri kapsaminda ele alinmamis olan bir psikiyatrik ek
hastallkk oldugu saptanmisti. Bunlar 6 hastada (%11.3)
anksiyete bozukluklari, 6 hastada (%11.3) karsi olma karsi
gelme bozuklugu 5 hastada (% 9.4) tik bozuklugu, 1 hastada
enkoprezistir (%1.9). Ek hastalk varlg acisindan gruplar
degerlendirildiginde, iki grupta ek psikiyatrik bozukluk ylzdesi
farkl degildir (p=0.164). Hastalarin psikiyatri kliniginde 1 vyil
icindeki kontrol sayilari da gruplar arasinda fark gdstermemistir
(p=0.824).

Arastirma gruplar WISC-R puanlar agisindan karsilastinldiginda;
sbzel, performans ya da toplam zeka puanlarn arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Tablo Il). Bannatyne kategorileri
de gruplar arasinda farkli bulunmazken, WISC-R alt testleri
ayri ayr degerlendirildiginde, DEHB+Disleksi birlikteligi gorilen
grupta benzerlikler alt test puaninin anlamli olarak daha dusuk
(p=0.017), buna karsilik resim tamamlama puaninin daha yiksek
oldugu (p=0.028) belirlenmis ve aritmetik puaninin istatistiksel
anlamliiga yaklasan sekilde daha dusUk oldugu goértimuastar
(p=0.077) (Tablo II).

SPT’de dikkatsizlik ve ataklk hata sayilan ya da dikkatsizlik
ve hata sayillarinin yasa gore olan kategorik degerlendirmeleri
galisma gruplan arasinda fark gostermemistir (p=0.736,
p=0.626; p=0.900, p=0.684). Benzer sekilde SDOT puanlari ve
puanlarin yasa gore olan kategorik degerlendiriimeleri agisindan
calisma gruplari farkl bulunmamistir (p=0.260, p=0.716). ST'de
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ise 1. ve 2. bolumlerde tepki sUresi yas normalinden uzun
olanlarin orani, DEHB+Disleksi grubunda anlamli olarak fazla
bulunurken (p=0.042 ve p=0.027), ST’nin diger parametreleri ve
tum bélimlerdeki dizeltme sayilarinin gruplar arasinda benzer
oldugu gérilmistir. GISD-A testi ve GKBT-3 matematik testi
sonuglart agisindan bakildiginda arastirma gruplari arasinda fark
saptanmamisti. DEHB grubunun okuma hizi, DEHB+ Disleksi
grubundan daha yUksek bulunmustur (p=0.048) (Tablo Ill).

TARTISMA

Ders basansizigl gocuk psikiyatrisi klinigine sik bir basvuru
sebebidir. Bu basvurularda, DEHB’ye eslik eden disleksi dnemli
bir tani olarak 6ne c¢ikmaktadir. DEHB+Disleksi fenotipinin
DEHB’ye gore ayirt edici néropsikolojik &zelliklerini belirlemeyi
amagladigimiz bu calismada elde ettigimiz en dnemli bulgular
sunlar olmustur: DEHB grubunda erkekler daha cokken,
DEHB+Disleksi grubunda kizlar daha fazladir. WISC-R alt
testlerinden genel bilgi ve aritmetik puanlar DEHB+Dislekside
daha dusUk ve resim tamamlama puani daha yiksek iken,
Stroop testinin 1. ve 2. bdlumlerinde tepki suresi beklenenden
uzun olanlarin ylzdesi DEHB+Disleksi grubunda belirgin olarak
fazla ve bu grupta okuma hizi daha dustk saptanmistir. Tdm
bu bulgular, DEHB ile DEHB+Disleksi gruplarn arasinda bu
calismada degerlendirilen noropsikolojik testler agisindan
belirgin ayirt edici noktalar olabilecegine isaret etmektedir.
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Tablo IlI: Arastirma Grubunda Noéropsikolojik Test Bataryasi Sonuglari.

DEHB Grubu DEHB+Disleksi Grubu Toplam
(n=33) (n=20) (n=53)
Ortalama sst::‘:: Ortalama sst;’:c:: Ortalama Sstzzcr::t
SPT Puanlan
Dikkatsizlik 10.48 10.84 753 5.47 9.36 9.1
Ataklik 17.30 15.47 21.65 30.26 20.69 24.72
SDOT Puani 7.1 7.65 5.12 6.46 6.20 7.18
GiSD-A Puanlari
isitsel-Sozel 4.56 1.54 4.53 0.90 4.54 1.05
Gorsel-Sozel 5.56 1.22 5.00 1.15 B35 1.21
isitsel-Yazil 4.60 1.28 4.63 0.83 4.61 1.11
Gorsel-Yazili 5.89 1.58 5.32 1.42 5.65 1.50
Birlesik Isitsel 9.15 2.23 9.16 1.57 9.15 1.97
Birlesik Gorsel 11.44 2.64 10.32 2.29 10.98 2.53
Birlesik Sozel Anlatim 10.11 2.26 9.53 1.93 9.87 213
Birlesik Yazili Anlatim 10.44 2.52 9.95 2.09 10.24 2.34
Duyu ici Kaynasim 10.44 2.49 9.79 1.99 10.17 2.29
Duyular Arasi Kaynasim 10.15 2.21 9.63 1.83 9.93 2.06
Dakikada Okunan Kelime Sayisi 68.59 34.69 48.56 28.24 60.58 33.43
Sayi % Sayi % Sayi %
ST- Normalden Uzun Tepki Siiresi
Bolum 1 14 53.8 15 83.3 29 65.9
Bolim 2 10 38.5 13 72.2 23 52.3
Bolum 3 13 50 12 66.7 25 56.8
Bolum 4 16 61.5 11 61.1 27 61.4
Bolum 5 14 53.8 13 72.2 27 61.4
ST- Normalden Cok Diizeltme Sayisi
Bolum 1 6 23.1 6 333 12 27.3
Bolum 2 7 26.9 B 27.8 12 27.3
Bolim 3 17 65.4 14 77.8 31 70.5
Bolum 4 17 65.4 13 72.2 30 68.2
Bolim 5 20 76.9 17 94.4 37 84.1
GKBT-3 Matematik- Beklenenden Az Performans 14 50 10 52.6 24 51.1

Bu calisma dustk ders basarisi nedeniyle gocuk psikiyatrisi
klinigine yonlendirilmis olan hastalardan iki deneyimli klinisyenin
klinik olarak DEHB dusundukleri grup icinde disleksinin
varligindan stphe edip néropsikolojik test yaptirdiklar grubu
ele almaktadir. Tum grupta erkek hasta sayisi az farkla daha
fazla iken DEHB grubu agrrlikli olarak erkektir. Bu durum,
DEHB’nin erkeklerde daha sk gortlduginu belirten yazin
bilgisi ile uyum icindedir (1). liging bir nokta, DEHB+Disleksi
grubunun, DEHB grubunun aksine, daha ¢ok kiz hastalardan
olusmasidir. Yazinda, disleksinin de daha ¢ok erkeklerde
goruldigind bildiren yayinlar (Gézden gegirme igin bkz. 2 ve 3)

vardir. TUrk ¢cocuklarinda DEHB'yi ele alan yayinlar, gogunlukla
yalnizca erkeklerde gergeklestirildiginden, Turk toplumunda
DEHB+Dislekside cinsiyet dagiimi bilinememektedir fakat farkl
toplumlara ait ¢alismalarda, eshastalanimin erkeklerde daha
sk oldugu yéninde bulgular mevcuttur (5). Bununla birlikte,
disleksinin kizlarda daha cok DEHB’nin dikkatsizlik baskin
alt tipine eslik ettigi vurgulanmistir (22). Calismamizda DEHB
tanisi alt tip ayrnmi yapiimamistir,dolayisiyla bu calismada farkli
alt tiplerin bulunmasi olasidir. Ayrica galisma grubuna sadece
noropsikolojik testleri tamamlanmig olan hastalann alinmig
olmasl ve degerlendirilen ¢ocuk sayisinin kisith olmasi gibi
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nedenlerle cinsiyet dagilimina iliskin bulgu genellenebilir degildir.
Bu sonucun gercek bir farki yansitip yansitmadigi ileride kiz
ve erkekleri bir arada ele alan ve DEHB'yi alt tiplerine goére
degerlendiren daha genis 6rneklemli galismalarla incelenmelidir.

Anne egitim dlzeyinin ¢ocugun akademik basarisini etkiledigi
yazinda bildirildiginden, bu ¢alismada annelerin egitimi de ele
alinmistir (23). Annenin egitim seviyesi ile akademik basariy iyi
yansittigi bilinen WISC-R'in 6zellikle bazi alt testleri arasinda
Onemli korelasyonlar elde edilmistir. Buna gore, anne egitim
dizeyi arttikca cocugun WISC-R performans zeka puani,
resim dlzenleme, sifre ve ardisik yetenek ile kavramsal yetenek
puanlart artmisti. Bunlar icinde orta kuvvette korelasyon
katsayisina sahip olanlar resim dlzenleme ve resim dlzenlemeyi
de i¢ine alan ardisik yetenek puanlar olmustur. Her ikisi de
muhakemeye dayanan bu becerilerin anne egitim dUzeyiyle
yakindan ilgili bulunmasi, dikkate deger bir noktadir. Turkiye
kaynakli yazin alan incelendiginde benzer iliskiye rastlanmadigi
icin bu bulgunun TUrk toplumuna ait ik veri olabilecegi
dusunulmustur.

DEHB’ye cok sayida psikiyatrik eshastalanmin eslik ettigi
yazinda bildirimektedir (24). Bunlar arasinda en sik bildirilenler,
bu ¢alisma ile uyumlu olarak, disleksi, anksiyete bozukluklari,
karsi olma karsi gelme bozuklugu, tik bozuklugu ve enkopresistir.
Orneklemin kiictkligiine ragmen eshastalanimlarin yayginligi ve
cesitliligi, yazinla uyumlu olarak, bir kez daha hastalar bir btttn
olarak degerlendirmenin ve DEHB ya da disleksi stz konusu
oldugunda, olasi ek tanilara karsi farkindaligin énemine isaret
etmektedir (25).

DEHB degerlendirimesinde WISC-R siklikla kullaniimaktadrr.
Bununla birlikte, yapilmis ¢alismalarda DEHB populasyonunda
WISC-R'In verdigi sonuclarla ilgili yazinda birlik yoktur. Turk
¢ocuklarina uygulandiginda, WISC-R puanlarinin DEHB’de
saglikl cocuklardan daha dusuk oldugu, dzellikle bu dismenin,
genel bilgi, aritmetik, benzerlik, parga birlestirme ve sifre alt
testlerinde anlamli olarak kendini gosterdigi ortaya konmustur
(26). Yani sira, DEHB tanisini yordamada resim dlzenleme
testini faydall bulan bir calisma da mevcuttur (27). Bu segici
etkilenmeyi yansitan sonuglarla uyumsuz olarak, daha guncel
bir callsmada WISC-R tum alt testlerindeki performansin
secici olmaksizin DEHB’de kontrol gurubuna gdre daha dustk
oldugu gdsterilmistir (28). Bununla birlikte, 6zellikle etkilendigi
bildirilen alt testlerin DEHB'yi yordayici etkisi sans duzeyinde
bulunmustur, yani klinik olarak tek basina anlami olmayabilecegi
ifade edilmisti. Ne var ki daha eski tarihli bir calismada,
DEHB’de farkli néropsikolojik testlerin yordayiciigi ve birbiri
ile uyumu degerlendirimis, benzerlik alt testinin DEHB'yi
yordadigi sonucuna varimigtir (29). Yazinda ginimuze kadar
olan uyumsuzluklar c¢alismalarin deseni, icleme ve diglama
Olgutleri, drneklem bUyUKIGgU gibi kanistiricr faktorlerin etkisine
bagl olabili. DEHB’de WISC-R’daki etkilenmenin niteligindeki
tim bu uyumsuzluklara ragmen, WISC-R ginUmduz pratiginde
DEHB degerlendiriimesinde halen dnemini korumaktadir.
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WISC-R’In yaygin kullanildidi bir diger alan da DEHB'ye eslik
eden disleksinin degerlendiriimesidir. DEHB’ye siklikla disleksi
eslik etmektedir (5,25). Benzer sekilde, disleksiye en yiksek
siklikla eslik eden bozukluk da DEHB’dir (30). ikisinin ayrimi
zaman zaman klinik olarak guc¢ olabilmektedir. Bu nedenle
siklikla  noropsikolojik  degerlendirmeye  basvurulimaktadir.
DEHB’nin disleksiye yonelik ayirici tanisini ele alan guncel
bir calismada, Bannatyne kazanimis bilgi ve kavramsal bilgi
kimeleri, DEHB’nin eshastalanmdan farkini ortaya koyan
faktorler olarak elde edilmigtir. Ancak s6z konusu galismada
WISC-R alt testleri ayn ayr ele alnmamistir (6). Bizim
calismamizda ise, WISC-R alt testlerinden benzerlikler ve
aritmetik puanlarinin eshastalanim grubunda ytksek ve orta etki
blyUkltgu ile daha dusik oldugu, resim tamamlama puaninin
ise orta etki buyUkligu ile daha yUksek oldugu gdrdlmustar.
Bannatyne kategorileri arasinda fark gériilmemistir. ki calismada
kullanilan analiz yontemlerinin farkliigina ragmen, Bannatyne
kazanilimig  bilgi  kategorisinin  hesaplanmasinda  aritmetik
puaninin; kavramsal yetenek kategorisinin hesaplanmasinda
ise benzerlikler puaninin yer aldidi distnulirse WISC-R alt
testlerinin ayrica degerlendirimesinin énemli oldugu goérulebilir.
Mevcut calismada kategorileri olusturan alt testlerin homojen
olarak dagimamis (biri diserken digerinin didsmemesi gibi)
olmasi kategorik farklarin gértlmesini engellemis olabilir, bu
da yazindaki uyumsuzlugu aciklayabilir. Benzerlikler testi,
kavramlar arasinda ortakliklar kurmaya dayanan yuksek bilissel
bir islevdir, bu yonUyle bu bulgu DEHB+Dislekside bilissel
etkilenimin DEHB’ye gbre daha fazla olabilecegini ortaya koyan
yazinla uyumludur (25). Aritmetik puani ise isitsel dikkat ile kisa
sureli bellekte ve sonugta bilgi kazanminda, yani 6grenmede,
sorun oldugunu ifade etmektedir, bu da disleksinin yaygin kabul
edilen tanimi olan normal zekaya ragmen 6grenmede gUuglUK ile
ve ¢ocuklarin klinige basvuru nedeni olan ders basarisizigi ile
uyumludur. Bunakarsllik, resim tamamlama puani gérsel uzaysal
beceriyi degerlendirmektedir ve DEHB+Disleksi grubunda
DEHB grubuna gore daha ytksek bulunmustur, hem disleksi
hem de DEHB’'de gdrsel uzamsal algida bozulmalar oldugu
yazinda belirtilmistir (31,32). Bu bulgular gérsel uzamsal ve
isitsel beceriler acisindan DEHB+Disleksi ve DEHB gruplarinin
farklan olabilecegini distndtrmustir. Gérsel uzamsal ve isitsel
dikkat ile bellek islevleri acisindan saf disleksi grubunun da ele
alindigr ve bu islevlere iligkin becerilerin incelendigi ileri calismalar
yapllimasinda fayda vardir.

DEHB’ye eslik eden disleksi varligi ile iligkili faktorleri saptamayi
planladigimiz bu galismada, bir diger ilgi ¢ekici bulgu Stroop
testine aitti. Bu testin 1.ve 2. bdliminde DEHB+Disleksi
grubunda tepki slresi beklenenden uzun olanlarin yltzdesi
DEHB grubundan daha fazladir ve bu bulguya TUrk yazininda
rastlanmamis  olmakla birlikte, islemleme hizi ile iligkili
olabilecegi dustnulen bu bulguyu destekleyebilecek nitelikte
calismalara uluslararasi yazin alaninda rastlanmistrr. islemleme
hizinin - arastinldigr  calismalarda islemleme hizinda yavaslk



DEHB+Dileksi
tartisiimistir (33).

eshastalanimi i¢in  bir endofenotip olarak
Ozetle, bu calismada hem kiz hem de erkek cocuklar iceren
bir 6érneklemde DEHB ile DEHB+Disleksiyi ayirmada faydall
olabilecek faktorler ortaya konmustur. Calismanin  temel
kisitliliklar, geriyeddnuk ve drneklem buyUklugu ktigUk bir galisma
olmasi, saglikli kontroller ile saf disleksiye sahip bir grubun
olmayigl ile DEHB'yi alt tiplerine ayirmadan eshastalanimin
test sonuclan Uzerine etkisinin ele almasidir. TUrk ¢ocuklar
Uzerindeki sonraki ¢alismalarin, bu galismanin bulgulari isiginda,
tim kontrol gruplarnni icerecek sekilde hem kiz hem de erkek
cocuklarin  dahil edildigi daha genis 6rneklemler Uzerinde
gergeklestirimesi, DEHB’nin alt tiplerinin aynmi ve WISC-R alt
testleri ile Stroop testinin gruplar arasindaki degerlendirmesine
yer vermesi faydall olacaktir.
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