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. GIRIS

Gunimiz toplumlarinda okul basarisi, 6grenciler ve aileleri icin 6nemli
konulardan biri haline gelmistir. Cocuk psikiyatrisi bélumlerine yapilan basvurularnn
6nemli bir bélimina ders basgansizhgr ya da okula uyum sorunlari olugturmaktadir.
Okuldaki bagarisizigin nedenleri zeka geriligi, gérme ve isitme sorunlari, ailesel
sorunlar, motivasyon eksikligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgtil 6grenme
bozukluklari, bagka psikiyatrik veya tibbi sorunlar olabilmektedir.

Ozgul 6grenme bozuklugu olan cocuklar, zeka dizeyleri normal sinirlarda
veya Uzerinde olsa bile okulda basarisiz olmakta ya da kendilerinden beklenen
diuzeyde basar sergileyememektedir. Ozgul 6grenme bozuklugu (OOB), ABD Ulusal
Ogrenme Bozuklugu Kurulu tarafindan yapilan tanima gére, genel bir terimdir ve
konusma, dinleme, okuma, yazma, matematik ve akil ylritme yeteneklerinin
kazaniimasinda ve kullaniimasinda énemli derecede giicliiklerle kendini gosteren
heterojen bir grup bozukluktur (57).

Ogrenme bozuklugu olan bireylerde, bu bozukluga emosyonel ve davranigsal
sorunlar da eslik edebilmektedir. Emosyonel ve davranigsal sorunlarin bir kismi ya
tani koyma ya da tedavi asamasindaki aksakliklar nedeniyle, zorlanma ve
basansizlik yasantilarina ikincil olarak gelismektedir. Bir kismi da iglevselligi bozuk
olan merkezi sinir sisteminin bir yansimasi olabilmektedir (133). Alan yazin
incelendiginde 6zgul 6grenme bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik bozuklugun
(% 10-60) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldugu gérilmektedir (9).
Bunun yani sira 6grenme bozuklugu olanlarda emosyonel problemler, dusik benlik
saygisi, akran iligkilerinde sorunlar, distimi, depresyon, anksiyete gibi icevuruk
belirtiler, inatlagma bozuklugu, davranim bozukiugu, su¢ davraniglan gibi disavuruk
belirtiler, ileriki yagantisinda antisosyal kigilik bozuklugu ve madde kétiiye kullanimi
topluma oranla daha sik gériilmektedir (4,8,9, 30,133, 153).

Cocuk psikiyatrisi alaninda sik karsilasilan, gocugun derslerinde basarisizliga,
arkadas ve ailesi ile iligkilerinin bozulmasina yol agan bu bozukla birlikte
gorulebilecek binisik psikiyatrik bozuklukiarin sikligini aragtirmak amaciyla bu tez
calismasi planlanmigtir. «

Ozgul 6grenme bozuklugu tanisi konan gocuklara MINI (Mini International

Neuropsychiatric Interview-Mini Uluslararasi No&ropsikiyatrik Goériisme Formu),



Cocuklar Igin Depresyon Olgegdi (Kendisi ve Anne Baba Formu), SCARED (Self-
report for Childhood Anxiety Related Disorder — Cocukiuk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olgegdi), Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (CY-BOKO) uygulanarak binisik psikiyatrik tanilar arastirilmistir.

Ozgul 6grenme bozukiugu ile diger psikiyatrik bozukiuklarin birlikteligini
aragtiran yabanci yayinlar olmasina kargin, yaptigimiz taramada Tirkiye'de bu
konuyla ilgili galisma yoktur. Bu galismada OOB ile binigiklik gésteren psikiyatrik
bozukluklarin arastinlmasi ve binisikligin biligsel profili nasil etkilediginin incelenmesi
amagclanmigtir. Bu g¢alismanin sonuglarinin 6zgil édrenme bozuklugu olgularinin
tanilama, tedavi ve izlem agsamalarinda dikkat edilmesi gerekli olan ilave psikiyatrik

tanilar agisindan yararl olacadi dustiniilmektedir.



Il. GENEL BILGILER

A. Tarihge

Ozgil 6grenme bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi Yeniden Gozden Gegirilmis Baskisinda (DSM-IV-TR) zekasi normal ya da
normalin Ustiinde olan bireylerin, standart zeka testlerinde yas, zeka diizeyi ve aldigi
egitim g6z oOninde bulunduruldugunda, okuma, yazili anlatim ve matematik
seviyesinin beklenin dnemli derecede altinda olmasiyla tanisi konulan bir bozukluktur
(5). Ozgul &Jrenme bozuklugu; okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu,
matematik bozuklugu ve bagka turli adlandinlamayan 6grenme bozuklugu alt
gruplarini igerir.

Ozgil 6grenme bozuklugu bir ¢ok Ulke ve disiplinde farkh terimlerle ifade
edilmektedir. Bunlar arasinda en sik kullanilani “okuma gugligu” anlamina gelen
“disleksi"dir. Bu calismada ise sorunun hem etyolojik, patolojik ve tedavi yénlerini
vurgulayan hem de psikiyatri alaninda daha yaygin kullanilan “6zgil 6grenme
bozuklugu” terimi kullanilacaktir.

Ozgul 6grenme bozuklugu kiinik tablosu arastirmacilar tarafindan 1800'li
yillarin ikinci yansinda taninmaya baslamistir. Baglangigta beyin hasan sonucu
okuma, dili kullanma ve kendini ifade etme becerilerinde kayip ile giden 6zgiin
ndrolojik bir tablo olarak tanimlanmis ve bunun sonradan kazanilan bir sorunlu durum
oldugu varsayilmistir.

Kussmaul, 1877'de gérme ve konusma sorunu olmayan ve zihinsel
kapasiteleri yeterli oldugu halde okuyamayan kigiler igin ‘kelime kérlugl’ terimini
kullanmistir (109) .

Berlin, 1887°de beyin hasarina bagl olarak okumada gugliigu olan bireyler igin
‘disleksi’ terimini kullanmig ve bunu bir cesit afazi olarak dustunmustur (92).
Hinshelwood 1895'te ve Morgan 1896'da birbirinden bagimsiz olarak nérolojik
sendromlu bir grup hastada “gérsel kelime korliguni” tanimladilar. Dejerine 1891'de
bir yetigkinde, angler girus olarak adlandiriian sol paryeto-oksipital bélgesindeki bir
hasar sonucu okuma ve yazma giglugu gelistigini géstermistir. Sonraki yillarda
Hinselwood gen¢ disleksik hastalarin okuma yazmalarindaki bozuklugun, paryetal
lobdaki ayni bélgelerin defektif gelisiminden kaynaklanabilecegini ileri strmustir.

Yani bozuklugun sadece sonradan meydana gelen hasarla degil, dogustan gelen



nedenlerle de olabilecegdini belirterek “konjenital kelime korligu” terimini kullanmistir.
Samuel Orton ilk kez 1925 yilinda “kelime koériugu” terimini “geligsimsel kelime
korlugu” biciminde kullanmigtir (65) . Orton bu bozuklugun 6zellikle beynin dil ile ilgili
bélumlerindeki yetersiz lateralizasyondan kaynaklanabilecegini ileri stirmstir. Orton,
dinleme, konugma, okuma ve yazmay: dilin ¢esitli komponentleri olarak diisinmuis ve
bunlara ait gelisimsel sendromlar tanimlamistir. Bu sendromlan , “gelisimsel
okuyamama” (developmental alexia-word blindness), “gelisimsel kelime sagirhg”
(developmental word daefness-auditory aphasia), “6zgul yazma guglugu”
(dysgraphia) ve “okuma gecikmesi” olarak adlandirmistir (109) .

Werner ve Strauss bu sorunlarin nedenini tanimlamak igin “minimal beyin
hasar” (minimal brain damage) terimini kullanmiglardir. Bu arastirmacilar 6grenme
guclugli olan c¢ocuklarin, vyeterli zihinsel kapasiteye sahip olduklari halde
beyinlerindeki minimal zedelenme nedeniyle okulda basarisizlik yasayabileceklerini
belirtmislerdir (133).

Ogrenme gugligil (learning disability) terimi ilk kez 1962'de Kirk  tarafindan
kullaniimigtir. Bu terimle nérolojik, duygusal ya da davranigsal bozukluklardan
kaynaklanan konugsma, dil, okuma-yazma, aritmetik becerilerden bir ya da daha
fazlasinda gecikme ya da bozulma olmasini ifade etmislerdir. Zeka geriligi, duyu
kusurlar ve kilttrel farkhiliklar bu tanimin kapsamina alinmamistir (28).

Bateman (1965) 6grenme siirecindeki bozulmayi beyindeki islevsel bozukluga
baglamis ve 63renme bozuklugu olan g¢ocuklar “zihinsel potansiyelinden beklenen
basari ile okul basarisi arasinda fark bulunan gocuklar’ geklinde tanimlamigtir.
Bateman, zeka gerili§i, egitim yetersizligi, kaltarel farkhliklar, ileri derecede
emosyonel bozukluklar ve duyusal kusurlarin bu tanimin diginda tutulmasi gerektigini
belirtmistir (7).

Clements, 6grenme gugligu olan c¢ocuklarda beyin hasarindan ¢ok beyin
islevlerinde bir bozukluk oldugunu disinmesi nedeniyle ‘minimal beyin iglev
bozuklugu’ (minimal brain dysfunction-MBD) teriminin kullaniimasinin daha uygun
olacagini vurgulamigtir (133).

Kennard ve Stevens MBD olan ¢ocuklarda kontrollere oranla silik nérolojik
belirtilerin, spesifik olmayan elektroensefalografik degisikliklerin, 6grenme ve

davranig sorunlarinin daha fazla oldugunu goéstermistir. Bunu takiben 6grenme



bozukluklarinda organik etyoloji (izerinde daha fazla durulmaya baglanmistir (124).
Buna karsin MBD herhangi gecerli bir sendromu tanimlamaktan ve cocukluk ¢agi
davranig bozukluklarinin etyolojisini agiklamaktan uzak bulunmustur.

Rutter ve Yule 1970’te spesifik okuma geriligi (spesific reading retardation) ile
genel okuma geriliginin (general reading backwardness) aynmini yapmislardir.
Birincisinde kiginin zeka ve yasindan beklenin 2 standart sapma altinda bir okumaya
sahip oldugunu, ikincisinde ise daha dusiuk 1Q ve gorinuste disik becerili bir
okumanin varligini kabul etmigtir (84) .

Farnham ve Diggory okul basarisizliklarint “birincil beceri bozukluklarn” igine
alarak, okuma bozuklugunu “disleksi” (dyslexia), yazili anlatim bozuklugunu “disgrafi”
(dysgrafia) ve aritmetik bozukluunu da “disakalkdlli” (dysacalculia) seklinde
adlandirmiglardir (133).

ABD Ulusal Ogrenme Guglugu Birligi'nin 1990 yilinda yaptigi tanimlamaya
gére, 6grenme guglugu dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiritme ve
matematiksel hesap yapma yeteneklerinin kazaniimasinda ve kullaniimasinda énemli
gucluklerle kendini gosteren heterojen bir grup bozukluktur. Bu giglugiun, merkezi
sinir sisteminin isleyisindeki bir bozukluktan kaynaklandigi ve &émir boyu sirecegi
disunilmektedir (57) .

DSM-lI'de (1980) o6grenme bozukluklari “6zgiin  gelisimsel bozukluklar”
kategorisinde siniflandiriimig, “gelisimsel okuma bozuklugu”, “gelisimsel aritmetik
bozuklugu”, “gelisimsel dil bozuklugu”, “gelisimsel artikilasyon bozuklugu” ve “mikst
gelisimsel bozukluk” alt gruplari tanimlanmigtir (2).

DSM-IlI-R'da (1987) 6grenme bozukluklari ikinci eksen bozukluklan arasinda,
“6zgul gelisim bozukluklar” baslidl altinda “okul beceri bozukluklan” olarak yer
almigtir. “Geligsimsel aritmetik becerileri bozuklugu”, “geligsimsel yaziyla anlatim
bozuklugu” ve “gelisimsel okuma bozuklugu” olarak ¢ alt grup tanimlanmstir.
Gérme, isitme gibi duyu kusurlan ya da nérolojik bir bozuklugun olmasi diglama
kriteri olmustur. Dil, konusma ve motor beceri bozukluklari ise bagka baglklar altinda
yer almigtir (3).

DSM-IV (1994) (4) ve DSM-IV-TR'da (2000) (5) ise “b6zgul 6grenme
bozuklugu” olarak birinci eksen tanilari arasinda yer almig, terminolojideki

“gelisimsel” terimi kullaniimamigtir. Okuma, matematik, yazili anlatim ve bagka turld



adlandiriimayan 6§renme bozuklugu olarak dért alt grup tanimlanmistir. lik kez DSM-
IV'de duyu kusurlar, zeka gerili§i ya da yaygin geligsimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ek olarak 6grenme bozuklugu tanisi alabilecegi, bireyin akademik basar diizeyinin,
duyu kusuru ve mental retardasyonu ile agiklanamayacak 6lgiide dusik olmasi
durumunda bu ek taninin konulabilecegi belirtilmistir (4). DSM-IV-TR'da da bu

madde ayni sekilde vardir (5).

DSM-IV-TR siniflandirmasina gére okuma bozuklugu igin tani élgiitleri:

A. Bireysel olarak uygulanan standart dogru okuma ya da kavrama testleri ile
6lgtldugunde, bireyin kronolojik yasi, dlglilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak
aldig1 egitim g6z oniinde bulunduruldugunda okuma basarisi beklenenin énemli
Olcude altindadir.

B. A tani 6lgutiindeki bozukluk okul basarisini ya da okuma becerileri
gerektiren giinluk yagam etkinliklerini nemli diglide bozar.

C. Duyusal bir bozukiuk varsa bile okuma guglugu genellikle buna eslik
edenden ¢ok daha fazladir.

DSM-IV-TR siniflandirmasina gére matematik bozuklugu igin tam dlgiitleri:

A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle dl¢tldtigtinde, bireyin kronolojik
yasgi, olglilen zeka dlzeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim g6z o6niinde
bulunduruldugunda matematiksel becerileri beklenenin 6nemli élgiide altindadir.

B. A tam o&lgitiindeki bozukluk okul basarisini ya da matematik becerileri
gerektiren giinlik yasam etkinliklerini 5nemli él¢tide bozar.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile matematik becerisi sorunlari genellikle buna
eslik edenden ¢ok daha fazladir.

DSM-IV-TR siniflandirmasina gore yazili anlatim bozuklugu igin tan: dlgiitleri:
A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle él¢tldtigtinde, bireyin kronolojik
yagl, Olgllen zeka duzeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim g6z 6ninde

bulunduruldujunda yazma becerileri beklenenin énemli élgiide altindadir.



B. A tani élgutiindeki bozukluk okul basarisini ya da yazili metin derlemeyi
gerektiren ginluk yasam etkinliklerini (6rn. dilbilgisi kurallari yéninden dogru
cimleler ve iyi diizenlenmis paragraflar yazma) énemli élgiide bozar.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi sorunlar genellikle buna
eslik edenden gok daha fazladir.

DSM-IV-TR siniflandirmasina gére bagka tirli adlandinilmayan o6grenme
bozuklugu:

Bireyin takvim yasi, 6l¢llen zeka dizeyi ve yagina uygun olarak aldigi egitim
gbz dninde bulunduruldugunda her bir bireysel beceri testindeki basarisi beklenin
onemli élgUd_e altinda olmamasina karsin, okul basarisini bir arada énemli éiciide

etkileyen her i¢ alandaki (okuma, yazma, matematik) sorunlari kapsayabilir (5).

Okuma Bozuklugunun Alt Tipleri

Bazi arastirmacilar okuma bozuklugunun da alt tiplerini tanimlamiglardir.
Boder (1973) klinik izlenimierine dayal olarak disleksiyi Gi¢ grup olarak tanimlamistir:
Disfonetik disleksi: Olgularin yaklasik 2/3’tini bu grup olusturur. Bunlarin guglikleri
fonolojik stratejilerin kullanimiyla iligkilidir.

Diseidetik disleksi: Olgularin % 25'ini olusturur. Bunlarin guglikleri goérsel
canlandirma sorunilari ile ilgili gériinmektedir.
Karma disleksi: Her iki tipin 6zelliklerini icerir (84).

Patterson (1991) beyin hasari olan hastalannn okuma gigliklerinin
psikolinguistik analizini yapmig ve disleksiyi fonolojik, ylizeyel ve derin olmak tzere
t¢ gruba ayirmistir (84). Sonralari benzer olarak Castles ve Coltheart (1993)
disleksiyi “fonolojik”, “ylizeyel” ve “kombine tip” olmak Gzere {i¢ gruba ayirmiglardir
(14). Fonolojik disleksisi olanlarda grafofonemik okuma prosediriinin gelisiminde
kusurlar vardir. Bu tir disleksisi olanlar yaziy1 tanir ancak sese geviremez, sessiz
olarak daha hizli okuyabilir ancak sesli okumasi istendiginde zorlanir. Yuzeyel
disleksisi olanlarin sézcilk isleme gelisiminde giicludl vardir. Bu tir disleksisi olanlar

heceleyerek okur ve sdzciik olusturmada sikinti yasarlar (25).



B. Yayginlik ve Siklik

Ogrenme bozukiugunun yayginli§i yapilan ¢aligmalarda kullanilan, olgulari
arastirmaya dahil etme kriterlerine gére degismektedir. Okullarda yapilan
arastirmalarda elde edilen verilere gére yayginlik % 1-30 arasinda degismektedir
(133).

Rutter ve Yule 1970 yilinda yaptiklan ilk epidemiyolojik caligmada spesifik
okuma guglugunin yayginhdini 10 yasindaki ¢ocuklarda % 4 olarak bildirmislerdir.
Berger ve arkadaglar ise (1975) Londra'da yaptiklari bir caligmada ise spesifik
okuma geriliginin yayginhgini % 10 olarak bulmuslardir (84) .

Torgesen ve Dice 1976-1978 yillan arasinda yayimlanmig tim makaleleri
gbzden gegirmigler ve ¢ ana sorun saptamiglardir. Bunlardan birincisi érneklemi
tamimlayan degiskenlerin (yas, zeka boluml, basan dizeyi gibi) yeterince
actklanmamasi, ikincisi 6grenme bozuklugu taniminin farkli gruplar tarafindan farkh
sekilde yapiimasi, Giglincusil ise ydntemle ilgili sorunlar nedeniyle varolan literatlrin
genellestirilebilme ve pratide gegcirilebilme acisindan sinirh olmasidir  (144).
Epidemiyolojik ¢caligmalarin yapilmasini glglestiren bir diger sorun da tanimin biyuk
dlcide akademik basarn diizeyini élgen araglara ve kesim noktasina dayanmasidir.
Thompson ve arkadaglarina gére basan duzeyinin kronolojik yasin 2 yas altinda
olmast iyi bir kesim noktasi degildir. Yas ileriedikge aradaki fark artmaktadir. Ornegin
9 yasindaki bir gocuk icin okuma diizeyinin 2 yas geri olmasi dnemli bir sorun iken 15
yagindaki bir gocuk 13 yas duizeyinde okuyor ise bu durum okul bagarisini dnemli
Olctide etkilemeyecektir (143).

Rutter ve Yule (1975) 9 yasindaki 2300 ¢ocukla yaptiklan epidemiyolojik bir
calismada 6grenme bozuklugu yayginhigini % 5 olarak bulmuslardir. Aragtirmacilar
yaptikiari epidemiyolojik calismalarda 6zgul okuma geriligi ile genel okuma geriligi
olgularinin ayirt edici 6zelliklerini tanimlamiglardir (84).

Ozgul 6grenme bozuklugunun sikhidi kullanilan dile gére degismektedir.
Ornegin Ingilizce’de okuma bozukiugunun yayginhiginin italyanca’ya gére daha sik
oldugu bulunmustur (25) . ltalyanca, Tirkge gibi yazildig: gibi okunan dillerde okuma
bozuklugunun sikligi sadece okuma hizina gére konulmaktadir. Benzer sekilde
ingilizce'de Japonca ve Cince’ye gére okuma bozuklugunun daha sik oldugu

gosterilmistir (140) .



Yapilan epidemiyolojik calismalarda ézgil 6grenme bozuklugunda erkek/kiz
orani 1.39-3.19 arasinda bulunmus ve erkek/kiz oraninin en azindan 2/1 oldugunu
ileri surlilmustar (116).

Ana kitaplarda yayginiik okuma bozuklugunda %4, vyazii anlatim
bozuklugunda %4, matematik bozuklugunda % 1 olarak belirtiimektedir (133). Lewis
ve arkadaslar yaptiklan bir epidemiyolojik ¢alismada 9-10 yaslarindaki ¢ocuklarda,
sadece aritmetik bozuklugu olanlarin oranini % 1.3, hem aritmetik hem de okuma
bozuklugu olanlarin oranini % 2.3, spesifik okuma gi¢ligi olanlarin oranini ise % 3.9
olarak bulmuslardir (77). ABD’'de 1991 yili verilerine gére 6zel egitime devam eden
cocuklarin yaklasik yarisinin 6grenme gucluga tamst almis oldugu, buna gére de
nifusun yaklagik % 4-5'inin 6grenme bozukluundan etkilendigi dusinulmektedir
(9).

Miles ve arkadaslari 1998’deki ¢alismasinda okuma bozuklugunun yayginhgin
% 4.19, olarak bulurken (88), Flannery ve arkadaslan okuma bozuklugunun
yayginhgini % 4.38 olarak bulmustur (43). Bu iki ¢alismada bulunan okuma
bozuklugunun yayginligi Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi DSM-IV'te % 5
olarak bildirdigi orana yakindir (4).

Sonug olarak celigkili oranlara kargin, 6zgul 6grenme bozuklugunun yayginhgi
yaklasik olarak % 5-10 kabul edilebilir (133). Son yillarda genis 6rneklemden elde
edilen epidemiyolojik sonuglar géz dniinde bulunduruldugunda okuma bozuklugunun

erkeklerde 2 kat sik oldugu ileri straimustor.

C. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Nedenleri

Ozgul 6grenme bozukiugu, kesin nedeni heniiz agikliga kavusmamis bir
bozukluktur. Bozukiugun temelini anlamak amaciyla ¢esitli alanlarda c¢aligmalar
yapilmaktadir. Genetik-kalitsal etmenler, merkezi sinir sisteminin yapisal-iglevsel
bozukluklar ve elektrofizyolojisi ve biligsel farkiiliklar izerinde en fazla durulan
nedensel etmenlerdir. Yaygin olarak kabul edilen gorise goére, 6zgul 6Jrenme
bozuklugu cesitli genetik ve cevresel etmenlerle belirlenen, biyolojik etmenlere dayali
bir iglevsel bozukluktur. Bu iglevsel bozukluk konugsma, okuma, yazma ya da aritmetik

becerileri i¢in gerekli olan biligsel iglevlerin gelismesinde gecikme ya da sapmaya



neden olur. Varolan biyolojik ve biligsel farkliliklara yonelik gelistiriimis ¢ok sayida
varsayim vardir.

C.1. Bilgi isleme Modeli (Information Processing)

Ogrenme slirecinin ve bununla baglantili olarak 6zgtil 6grenme bozuklugunun
daha kolay anlasiiabilmesi igin pek ¢ok kaynakta basitlestiriimis bilgi isleme modeli
kullaniimaktadir. Bu modele gbre 6grenme sireci bir kagc asamada gergeklesir ve
6grenme bozuklugu olan gocuklarda, bu agsamalardan bir ya da birkaginda sorun
olabilecegi disunilmektedir. Bu sorunlar 6grenme bozuklugunun klinik gérintman

olusturur (133).

C.1.1. Girdi (input) Sorunlan: Uyaranlarin beyindeki birincil alici duyu
alanlarinca alinmasi slrecidir. Periferik duyu organlarinin (gbéz, kulak, deri)
islevlerinden bagimsiz, farkh bir sirecti,. Bu agsamada bilgiler iglenmemis,
anlamlandiriimamis uyarilardan olusur. Cesitli arastirmacilar bu agamayi farkina
varmak, kavramak ve algilamak gibi terimlerle agiklamiglardir. Ozgiil 6grenme
bozuklugu olan c¢ocuklarda gorsel, isitsel ya da dokunsal alanda bozukluklar

tanimlanmigtir:

i) Gorsel algi sorunlan:
Sekillerdeki kiiciik farkliliklan _ayirt edememe: Gérulen harf ya da sekillerin

w

algilanmasinda guglik vardir. Ornegin “e,a”, ‘E, 3, M, W”, “b, d, p, ”, “g, §", “s,
s”, ", 1", “u, v', “6, 9, g”, “c, ¢, “s, z, 2" birbiri ile karigabilir ve ¢ocuklar, “soba,
sopa”, "depo, debo”, “sepet, zebet’, tlurinden hatalar yapabilirler. Benzer
hatalar geometrik sekillerin kopyalanmasi sirasinda da olabilir.

Sekil-zemin sorunu: Butintin belirli bir pargasina odaklanmakta guglik olabilir.

Bu da okurken kelimeleri soldan sada, satirlari yukaridan agagiya izlerken
zorlanmaya, kelime, harf ya da satir atlamaya, heceleri ya da kelimeleri tersten
okumaya (ev - ve, yaklagsmisti - kayalmistt) neden olabilir.

Nesnelerin boyutlarini, uzakliklarini ve_ derinliklerini algilama zorlugu: Bu tir

sorunu olan ¢ocuklar sik sik esyalara ¢arparlar, uzakhgi yanlig tahmin ederler.
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Aileler bu cocuklarin sakar oldugundan sikayet ederler. Sekilleri eglestirmekte
glgcluk olabilir. Belirli bir seklin benzerini bulmakta zorlanabilirler.

i) Isitsel algi sorunlari:

Isitilen seslerin yanlis algilanmasi, benzer sesler arasindaki farkliliklarin ayirt

edilememesi: “m, n”, “m, b” “f, v, “b, p”, “a, 1", ‘t, d”, ’f, h”, “k, p” harfleri isitsel
olarak yanlis algilanabilir. Sonugta “dipten” kelimesi “tipten”, “dikten” ya da
“tipten” seklinde, “badem” kelimesi “madem” seklinde, “damdan” kelimesi
“dandan” seklinde algilanabilir.

Ayni_anda_igitilen farkli_seslerden birine odaklanmada zorlanma: Ornegin,
cocuk gurultultd bir sinifta 6gretmenin séylediklerine odaklanamayabilir ve
sanki dinlemiyormus izlenimi verebilir. Televizyon izlerken kendisine
stylenenleri isitmeyebilir.

Isitsel isleme sorunlari (auditory processing problems): lsitsel uyarilar normal

kisiler kadar hizh igslemede zorluk olabilir. Kendilerine sdylenenleri anlamalari
icin normal bireylere gére biraz daha uzun sire diasiinmeleri gerekir. Bu

nedenle zihinleri mesgulmis gibi gérinurler.

C.1.2. Biitiinleme Sorunlar: Beyinde ne kaydedildigini anlamak igin en
azindan (¢ basamaga ihtiya¢ vardir. Bitlinleme asamasinda alinan uyar énce
dizgin bir siraya yerlestiriimeli, yorumlanmali ve daha énceden edinilen bilgilerle
organize edilmelidir. Béylece alinan uyarimlar anlamli bilgilere déntsgur.

i) Siraya koyma sorunu:

Siralama gl¢ligl olan ¢ocuklar, gérdikleri bir kelimenin harflerini sirayia tek

tek sdylemeleri istendiginde karisik bir sirada séylerler. Ornegin, “okul — u, k,

o, I”. Okuduklari bir metni anlatirken énce ortasini, sonra basini, sonra sonunu

anlatabilirler. Belirli bir diziyi sirayla 63rendiklerinde iginden bir pargasini tek

basina bilemezler. Ornegin yilin aylarini sirayla sayabilir ama “mayistan sonra
hangi ay gelir” sorusunu kolayhkla yanittayamaz, ancak iginden tekrar aylari
sayarak bulabilirler. Gunleri tersten séylemekte zorlanabilirler. Once-sonra,

diin-yarin gibi kavramlari karigtirabilirler.
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ii) Soyutlama sorunu:

Bilgi dogru olarak algilanip, dogru akis icinde siralandiktan sonra
anlamlandinlir. Ozgul 6§renme bozuklugu olan gocuklar spesifik kelime ve
kavramlardan genelleme yapamazlar, sézel ifadeye ve kelime oyunlarina
dayall bazi sakalari, esprileri ya da deyimleri anlamakta guglik ¢ekebilirler. Bu
tur insanlar bagkalarinin soylediklerini somut olarak anladiklar i¢in alingan
izlenimi verebilirler.

iii) Organizasyon sorunu:

Uyaran anlamli bilgi haline geldikten sonra, gruplandiniir, daha dnceden
edinilen bilgilerle baglantilari kurulur. Bu alanda guglugii olan gocuklar, gesitli
bilgilerden genel bir kavram olusturamazlar. Bir dizi bilgiyi 6§renir ama bunlar
kullanarak genel sorulara yanit vermekte veya genel bir kavrami bélimlere
ayirmada guglik gekerler. Boyle bir gocugun yagami da dizenli degildir.
Defteri, masasi, odasi daginiktir, esyalanni kaybeder, bir seyleri unutur,
Uzerine aldidi isleri diizenleyemez, nereden baglayacagini bilemez ve zamani

ayarlamakta da gugliikleri olabilir.

C.1.3. Bellek Sorunlar: Uyaranlar alinip, anlamh bilgiler olarak
butinlendiginde daha sonra hatirlanip tekrar kullaniimak Gzere depolanmalidir. Bu
silrecin kisa ve uzun sureli olmak {izere iki formu vardir:

i) Kisa sireli bellek sorunu:

Ogrenme bozuklugu olan gocuklarda kisa sireli bellek sorunu daha sik

gdzlenir. Normal gocuklann tg-bes tekrarla 63renebildiklerini bu gocuklar daha

fazla tekrarla 6grenebilirler. Kisa sureli bellek sorunu igitsel, gérsel ya da her
iki alanda birden olabilir.

ii) Uzun streli bellek sorunu: Ogrenme bozuklugu olan gocuklarda uzun sireli

bellekte belirgin bir sorun yoktur, gegmis olaylar rahatlikla hatirlayabilirler. Bu

durum anne babalan sasirtir.

C.1.4. Cikti Sorunlari: Ogrenilen bilgiler, kelimeler araciiiyla (konugma),
ince kas faaliyetleriyle (yazma-gizme) ya da diger motor aktivitelerle (diger
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davraniglar) ifade edilir. Ozgul 6grenme bozuklugu olan gocuklarda bu agamalarda
da sorun olabilir.
i) Dil sorunu:
lletisim alaninda kullanilan iki dil formundan s6z edilmektedir: Kendiliginden
(spontan) konusma ve kosula uygun konugma. Kendiliginden konusmada
inisiyatif kisidedir, ne sdyleyecegine karar verir, diguncelerini organize eder ve
uygun kelimeleri bulur. Kosula uygun konugsmada ise kisiye soru sorulur ya da
belirli bir konuda konusmasi istenir. Ozgul &grenme bozukluklarinda
cogunlukla bagimh konusmada sorun vardir. Cocuk kendiliginden akici bir
sekilde bir seyler anlatabilir. Ama bir soru ydneltildiginde, belirli bir konuda
disiincesi soruldugunda duraklar, karisik ve konuyla dogrudan ilgili olmayan,
cevresel bir yanit verebilir veya uygun olmayan kelimeler kullanabilir.
ii) Motor becerilerde sorunlar:
Kaba_motor beceri sorunlari: Blyiuk kas gruplarinin uyum icinde birlikte

calismamas! kaba motor beceri sorunu olarak adlandirihr. Bu tdr sorunu olan
cocuklar sakar olabilirler, ylizme, bisiklete binme, ip atlama, topa vurma ve
tirmanma gibi etkinliklerde yasitlarina oranla daha beceriksizdirler.

Ince_motor_beceri_sorunlari: Okul dncesi dénemde ¢atal kasik kullanma,

diigme agma, ilikleme, makas kullanma, resim yapma gibi iglevierde zorlama

ile kendini gosterir. Okula baglamakla birlikte boyama, yazi yazmada guglik

baslar, ya ¢ok yavas ya da hizlh ama ¢ok bozuk bir yazi olabilir. Kalemi gok
siki ya da gevsek tutabilirler. Yazi yazmada zorlandiklan i¢in yazi yazmada
isteksizdirler.

Ogrenme agamalan ve bu agamalar sirasindaki olasi sorunlar agiklamak igin
Silver'in aktardiyi bu bilgi isleme modeli olduk¢a basitlestiriimis bir modeldir.
Ogrenme siireci cok daha karmagiktir. Ogrenme bozuklugunda (OB) bu sorunlarin
timianan varolmast sart degildir. Her gocugun 6grenme konusunda daha iyi oldugu
ya da zorlandi§i alanlar farkhdir. Bu alanlara gére her gocuk kendi basina

degerlendirilerek bireysel profilleri ¢ikartiimalidir (133).
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C. 2. Kahtim

Ozgil 6grenme bozuklugu ile ilgili genetik galismalarin buytk bir gogunlugu
okuma bozuklugu olan ¢ocuklar ve aileleriyle yapiimistir. Hallgren okuma problemi
bulunan 120 aileyi incelemis disleksinin otozomal dominant kalitildidini ileri
siirmisttr (25). Vogler ve arkadaslari okuma bozukludu olan gocuklarin aileleriyle
yaptigi bir arastirmada erkek ¢ocuklarin % 35-45'inde, kiz ¢ocuklarin da % 20 sinde
pozitif aile 6ykuastnin bulundugunu bildirmistir (148). Finucci ve arkadaslari
psikometrik testlerle, genetik heterojenite ile birlikte bozuklugun ailesel dogasini teyit
etmiglerdir (41). De Fries ve arkadaslan disleksik 125 gocugun ailelerini ve
kardeslerini 125 saghkh aile ile karsilastirmis ve disleksik cocuklarin ailelerinin okuma
performanslarinin  kontrol grubundan daha dusiuk oldugunu bulmustur (24).
Monozigot ikizlerle dizigot ikizler kargilastinldiginda, birlikte gérillme orani monozigot
ikizlerde % 85-100, dizigot ikizlerde ise % 20-35 olarak bildirilmistir (25) . De Fries ve
Alercon ise monozigot ikizlerde birlikte gériilme oranini % 68, dizigot ikizlerde birlikte
gorilme oranint % 38 olarak saptamistir (22).

Demonet ve arkadaslari gézden gecgirme yazisinda 1’nci, 2'nci, 3'nci, 6'nct,
15'nci ve 18'nci kromozomlarin disleksi ile iligkili oldugunu ileri siren yayinlar
oldugunu, ancak en ¢ok iligkili bulunanlarin 2'nci, 6'nci ve 15'nci, kromozomlar
oldugunu belirtmisgtir (25). Grigorenko ve arkadaslari kromozom 6'nin fonolojik
farkindalikla ilgili role sahip oldugunu, az da olsa tek kelime okuma ile iligkili
oldugunu, kromozom 15'in ise sadece tek kelime okuma ile iligkili oldugunu ileri
sGrmuslerdir (54).

Demonet ve arkadaslar, aile galigmalarinin segregasyon analizlerine (98) ve
ikiz verilerinin coklu regresyon analizlerine (23) dayanarak disleksinin, genetik
olarak heterojen ve klasik mendeliyen kalitim goéstermeyen kompleks ozellikler
gosteren bir tarzda kalitildigini belirtmigtir (25) .

Ogrenme bozuklugu ile iligkili 6zgtin genlerin arastiriidigi calismalarda, 15921
tzerindeki DYX1C1 geninin (53) ve 6p22.2 lizerindeki KIAA0319 geninin disleksi ile
iligkili oldugunu gosterilmistir (16). Bu genlerin heniiz tam olarak iglevi bilinmemekle

birlikte DYX1C1 geninin iskemik beyin alanlarinda ifade edildigi gésterilmistir (53) .
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C. 3. Norolojik Nedenler

Ilk kez 1891'de Fransiz nérolog Jules Dejerine disleksik bir yetiskinin beyninde
anguler girus olarak adlandirilan sol alt paryeto-oksipital bélgesinde hasar oldugunu
bildirmistir. Drake vaskiler malformasyon nedeniyle beyin kanamasindan &len
disleksik bir erkek gocukta sol alt paryetal bélgenin korteksinde dis tabakalarda
ektopiler gérmustuar (55).

C.3.1. Fonolojik igleme Kurami ile ilgili Norolojik Bulgular

Ozgul 6grenme bozuklugunda ozellikle de okuma bozuklugunda en cok
tzerinde durulan teori fonolojik kuramdir (15,93, 107, 123, 125, 136) . Serniclaes ve
arkadaslari uzun sureli agik (explicit) bellekte kaydedilmis olan fonemik dil Gnitelerinin
kullaniimasinda sorun oldugunu ileri sirmdslerdir (123). Snowling (136) ile Ramus
ve arkadaslan (107) disleksinin nedenine bakilmaksizin okumayl 6grenme
agisindan en 6nemli kanitlarin fonolojik problemlerle ilgili oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmacilar disleksinin dil tabanli bir bozukluk oldugunu wvurgularken, Orton
dernegi tek sdzciuk kodlamadaki guglikleri (93), Snowling (136) ile Shankweiler ve
arkadaslan (125) fonolojik isleme kusurlarini ileri surmisglerdir. Castles ve Coltheart
ise fonolojik igleme kusurlarinin harf-fonem iligkisinin dgrenilmesini  dnledigini
belirtmektedirler (15).

Disleksinin etyolojisinde ileri sirilen fonolojik igsleme kusuru kuramina paralel
olarak néroanatomik olarak da en sik incelenen bolgeler isitme merkezleri ve
isitmenin asosiasyon alanlanidir. Bu bélgelerin basinda planum temporale
gelmektedir (45,139). Temporal lobun Ust kisminda ve (st ylzeyinde, Heschl
girusu ile silvian yarik arasinda bulunan planum temporale, isitmenin asosiasyon
alanidir ve isitsel uyaranlarin kavranmasindan sorumludur. Planum temporale isitsel
fonemlerin goérsel grafemler olarak haritalandinldidr yerdir (75). Geshwind ve
Levitsky’'nin yaptiklari postmortem beyin c¢alismalarinda 100 kisiden 65’inde sol
planum temporale sagdan daha buyik bulurken 24’iinde esit, 11’'inde de sagda daha
blylk boyut saptamiglardir. Daha sonra yapilan aragtirmalarda da normal insaniarin
% 64-82’sinde sol planum temporalenin sajdan daha biyik oldugu bulunmustur
(126).
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Galaburda ve arkadaslari gesitli nedenlerle 6len disleksik bireylerde sag
planum temporalenin daha blyik oldugunu veya sag ve sol planum temporalenin
simetrik oldugunu, sol perisilvian bolgede ektopik hucrelerin, displazilerin
bulundudunu ve bazi érneklerde bu malformasyonlarin polimikrogirus seklinde bir
goérunum sergiledigini bulmuslardir (44,46,48). Daha sonra Magnetik Rezonans
Goruntileme (MRG) yapilan beyin gérintileme calismalan da Galaburda'nin elde
ettigi bulgulara paralel olarak disleksiklerde planum temporalede simetri veya ters
asimetri bulundudu sonuclarini desteklemistir (58). Galaburda ve arkadaslar
planum temporalenin simetrik olmasi veya asimetrinin tersine dénmesinin nedenini,
normal bireylerde embriyonal dénemde meydana gelen programli néron Sliminin
disleksiklerin sag hemisferinde vyetersiz gergeklesmesine baglamigtir. Sag
hemisferde daha fazla néron olmasinin hiicreler arasi anormal baglantilar nedeniyle
sag hemisferin iglevinde aksaklija yol agtigini savunmuslardir. Sonugta Galaburda
ve arkadaslari planum temporaledeki asimetrinin tersine dénmesini sag temporal
lobun daha biyuk olmasina baglamiglardir (44,46,48) . Ancak daha sonra MRG ile
yapilan arastirmalarin bazilann Galaburda ve arkadaglarinin belirttigi  gibi
disleksiklerde sag planum temporalenin normalden buylk oldugunu goésterirken,
blylk bir kismi da aslinda sol planum temporalenin olmasi gerekenden kiigiik oldugu
icin simetrik veya ters asimetri oldugunu, sag planum temporalede bir degisiklik
olmadigint gdstermektedir (58,62,64,142). Habib, disleksiklerin beyinlerinde
bulunan farkliliklarin beyin gelisiminin gergeklestidi ilk 6 ayda meydana gelmesi
gerektigini belirtmistir (565). Rumsey ve arkadaslan disleksikler ile uyakl sézcukleri
fark etme tarzinda tekerleme gérevi vererek yaptigi PET calismasinda temel olarak
disleksiklerin sol paryeto oksipital bolgelerini aktive etmede basarisiz olduklarini
bulmustur (113). Paulesu ve arkadaslarinin PET ile yaptiklar galismada uyakl
tekerleme ve bellek gérevini kullanarak yaptiklar ¢alismada, bellek gérevi sirasinda
kontrol grubunun genig bir perisilvian bélge aktivasyonuna karsin, disleksiklerin
sadece inferior paryetal bélgesinde aktivasyon artisi olmustur. Yani disleksik grubun
sliperior temporal béigesinde aktivasyon azalmasi oldugunu buldular (96). Rumsey
ve arkadaslan PET caligmasinda anlamli tek farklihidin disleksiklerde adlandirma
goérevi sirasinda posterior temporal ve inferior paryetal alanlarda aktivite azalmasi

oldugunu bulmustur (115). Shaywitz ve arkadaslari fonksiyonel manyetik rezonans
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goranttileme (fMRG) ile normal bireylerde fonolojik gérevierde temporal bdélgenin
arka kisimlarinda (Brodmann’in 21 nolu alani), supramarjinal ve angular girusta
(Brodmann’in 39 ve 40 nolu alani) ve inferior lateral temporal bélgede (Brodmann'in
37 nolu alani) aktivasyon artisi oldudunu, disleksiklerde ise durumun tersine
déndiginh yani fonolojik ve ortografik gérevlerde 6n tarafin arka tarafa oranla daha
fazla aktive oldujunu bulmuslardir. Aragtirmacilar disleksiklerdeki arka taraftaki hipo
aktivasyonu fonolojik iglemedeki bozukluda, 6n taraftaki aktivasyon artigini ise
disleksiklerin fonolojik analiz ciktisindaki artmis efor gereksinimine badll oldudu
yorumunu yapmislardir (128). Simos ve arkadaglarn magnetoensefalogram (MEG)
ile yaptigi calismada kelime okuma goérevi sirasinda disleksiklerde sol temporo-
paryetal bolgede azalmis aktivite gérulirken sad temporo-paryetal bélgede aktivite
artis1 gérmustur (134). Simos ve arkadaslarn yaptid1 diger bir caigsmada disleksik
grubun farkliiginin anormal dinamik baglantilardan kaynaklandidini ileri strmuslerdir.
Caligmalarinda normal insanlarda uyaridan 250-1200 ms sonra dinamik yayiimin sol
temporal veya paryetal kavsaga uzanirken disleksik insanlarda sag temporal bélgeye
dogru kaydigint saptamiglardir (135).

Temple ve arkadaslan ise fMRG calismasinda disleksiklerde uyakl harfleri
farketme gorevi sirasinda sol temporo-paryetal bélgede aktivite azalmasi oldugunu
bulmustur (141). Shaywitz ve arkadaslari ise disleksik grupta hem paryeto-temporal
bélgede hem de temporo oksipital bolgede aktivite azalmasi oldugunu ileri sirmustar
(128).

Temporal lobun Ust kisimlarn diginda temporal lobun alt kisminda da
disleksiklerde farklilik goéruldigunii gosteren fonksiyonel gérintileme calismalar
bulunmaktadir. Salmelin ve arkadaglari magnetoensefalogram ile yaptigi bir
calismada okuma gérevinde, normal grubun kelimenin gérsel olarak sunumundan
180 ms sonra sol inferior temporo-oksipital bolgesinin aktive oldugunu, disleksiklerin
ayni bélgesinin aktive olmadigini bulmuslardir. Bunun diginda 6 disleksikten 4'inde
400 ms icinde sol inferior frontal alanda aktivasyon gériilirken kontrol grubundan hig
kimsede boéyle bir bulguya rastlanmadidini belirtmiglerdir (117). Habib gdzden
gecirme yazisinda bu sonuglardan Brodmann'in 37 nolu alaninin aktivasyonu
kelimenin gérsel olarak sunumundan 180 ms sonra gibi erken bir zamanda oldugu

icin bu aktivasyonun, erken gorsel islemenin veya herhangi bir bilingli algilamadan
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oénce gerceklesen hizli fonolojik islemenin bir gbstergesi olabilecedi ¢ikannminda
bulunmustur. Arastirmac disleksiklerin, bu bélgeyi aktive edemedikleri igin ya global
kelime formunun algilanmasinin erken iglemesini bagaramadiklarini ya da hizl
fonolojik ¢ikarimda basarisiz olduklarini ileri surmastar. (55) .

Bunun yani sira Green sekiz kigilik disleksik grubu, sekiz kisilik kontrol grubu
ile karsilastirdiyi calismada, infra-silvian ylizeyde herhangi bir asimetri farkliligi
bulunmadigini belirtmislerdir (51). Habib ve Robicson ise 16 disleksik ve 14 kisilik
kontrol grubu ile yaptigi MRG ¢alismasinda planum temporale asimetrisinde iki grup
arasinda herhangi bir farklilik bulamazken, planum temporalenin karsisinda yer alan
planum paryetalede hacim degisiklikleri bulmusglardir (56). Disleksik grupta planum
paryetale asimetrisinde azalma oldudu, hatta asimetrinin derecesi ile bireylerin
fonolojik testlerdeki basarisinin orantili oldugu bulunmustur. Habib gézden gegirme
yazisinda bu bulgularin, paryetal lobun, temporal loba gére disleksik beyinlerin
morfolojik 6zellikleriyle daha fazla iligkili olabilecegini destekledigini ileri stirmusgtir
(565).

Pugh ve arkadaslar gézden gecirme yazisinda okumada iyi performans
gosteren yetigkinlerin, okumada rol oynayan islevsel néro anatomilerinin genisge bir
dagilim gésterdigini, ancak goérsel ve ortografik bilgi icin iki arka yoladi olan sol taraf
agirlikli bir agin galistigini oldugunu ileri sirmustiir (102). Daha sonra Demonet ve
arkadaslari, Pugh’un kuramini yeni bulgularla desteklemistir. Ventral yolak posterior
fusiform girus merkez olacak sekilde yerlesmistir. Burasi muhtemelen gorsel kelime
formu alanina otomatik olarak gegisi temsil eder. Dorsal yolak ise angller ve supra
marjinal girus Uzerinde yerlesmistir ve yavas fonoloji tabanh olugsumlarin iglenmesini
temsil eder. Anterior komponent ise sol inferior frontal girus merkezlidir ve iki
posterior yolakla da iligkili olup fonolojik ¢ikti ve artikilasyonla ilgili iglevleri vardir
(25) . Rumsey ve arkadaglari yaptid: diger bir PET ¢alismasinda okuma becerileriyle
iliskili tek bélgenin sol angiiler girus oldugunu ve bu bélgedeki islev bozuklugu ile
okuma performansindaki kétlilesmenin paralel oldudunu ileri strmugtir (114).
Paulesu yaptigi PET caligmasinda disleksiklerde ventral yolak aktivasyonunda kusur
oldugunu gostermistir (95). Bu bulgu Helenius'un MEG galigmasinda elde ettigi
bulgularla értigsmektedir (59). Sol frontal bdlgede aktivasyon azalmasi oldugunu

gosteren calismalar olsa da Georgiewa (49) ve arkadaglart ile Brunswick ve
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arkadasglarinin (12) PET c¢aligmalari ile Shaywitz ve arkadaslarinin fMRG galismasi
(128) disleksiklerde, sol alt frontal bélgede aktivasyon artisi oldugunu

gostermektedir.

C.3.2. Gorsel isleme Kuramu ile ilgili Nérolojik Bulgular

Disleksinin nedeni ile ilgili popiler kuramlardan birisi de “gérsel bilgi isleme”
kuramidir. Magnoseliler sistem, parvoseliiler sistemle birlikte gbrsel islemenin iki ana
yolagindan birisidir. Retinada dagiimis hicrelerden kéken alir ve ventral lateral
genikilat nukleus araciigiyla gérme korteksine ulasir. Magnoseliler komponent
distk kontrasth, dusitk frekansh, hizla degisen géruntuleri tanir (120). Bir g¢ok
disleksi galismasi goérsel islemenin magnoseliiler bileseninde defekt olduguna igaret
etmektedir (120). Cornelissen ve arkadaslari magnoselller sistemde bir
dizensizligin olmasinin hareket veya titresim uyaranina gérsel duyarliligi azalttigini
(17) ve bu sekilde sdzcik tanima testlerinde disleksik bireylerin performansini
dustrdugunt ileri stirerken (18), Stein ve arkadaslari bu duzensizligin kuguk
harflerin taninmasini guglestirdigini ileri strmustir (138). Bazi klinik ¢aligmalar
disleksiklerde fonetik kurallara badll hatalardan ¢cok gérsel hatalar yapildidini ileri
surmektedir. Ornegdin disleksikler simetrik (b-d) veya birbirine benzer (m-n) gibi
harfleri karistirmaktadir. Bu tir hatalan disleksi grubunu Boder “diseidetik” alt grup
olarak adlandirirken (84), Valdois ve arkadaslan “gérsel dikkatle iligkili disleksi”
(visioattentional dyslexia) olarak adlandirmigtir (55). Disleksik ¢ocuklarin %75’den
fazlasi binokiler gérmede sikinti, gorsel izleme veya hareketi tanima gibi oftalmolojik
problemler yasamaktadir ve goérsel algisal galismalar disleksiklerin gérsel bilgi
islemesinin daha yavas oldugunu géstermektedir (138). Hareketi gérsel tanima
magnosistemin bir iglevidir. Cornelissen ve arkadaslarn sézcik tanima testindeki
performans ile hareketi gorsel tanima performansinin paralellik gdsterdigini ileri
strmastur (18). Sézcik tanima testinde denege kisa bir siire bir sézcuk gésterilir ve
s6zcuglin ne oldugu sorulur.

Livingstone ve arkadaslan magnosistem kuramini desteklemek igin yaptigi
arastirmada disleksiklerin yiliksek konumsal frekansli ve disik kontrasth gérsel
hedeflere spesifik elektriksel yanitlar vermedigini, ayni zamanda Galaburda ve

arkadaslarinin belirttigi gibi retino kortikal yoladin talamik ileticisi olan lateral genikiilat
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nikleusta ince néronal anormalliklerin gérildugint belirtmiglerdir (79). Galaburda
ve arkadaglarn daha sonra lateral genikllat nikleusta géstermis oldugu defisitlerin,
isitmenin ara néronu olan medial genikiilat nikleusta da oldugunu géstermistir (47).
Warnke gbzden gecirme yazisinda, magnoseliler teoriyi destekleyen psikofizyolojik
bulgular elde eden bir ¢cok ¢alismanin bulundugunu belirtmistir. Arastirmaci gérsel
uyarniimig potansiyel (VEP) ¢alismalarinda elde edilen ilk negatif pikin disleksiklerde
olmamasini, VEP'in erken komponentinde gecikme oldugu seklinde yorumlamigtir
(149). Livingstone ve arkadaglan VEP’in erken komponentinin disleksiklerde
oksipital alanlara gecikmis olarak ulastigini varsaymistir (79). Eden ve arkadaslari
disleksiklerde yaptigi fMRG ¢alismasinda beyindeki magnoseliller alt sisteminde
(VS/MT alani), nokta hareketini izleme gérevinde aktivasyon olmadigini ileri
sUrmistur. V5 alani temporal ve oksipital lobun kesisiminde lokalizedir ve dusuk
kontrasth ve hizli gérsel islemeden sorumliu oldugu varsayiimaktadir (31). Jenner
ve arkadaslari primer gorsel korteksin magnoseliler bileseninde herhangi bir spesifik
degisiklik gérmezken, sol oksipital lobda asimetrik olarak bulunmasi gereken daha
genis hacimli hiicrelerin disleksiklerde bulunmadigini géstermislerdir (65) .

Disleksinin goérsel teorisiyle ilgili arastirmalar fonolojik bozuklugun kritik olgu
oldugunda hemfikirdir. Gergcekten de goérsel disleksideki temel patognomik
disfonksiyon yazil kelimeleri hizli tanimada ise, son okuma kuramlari kelime sifreleri
becerilerini vurgular ki, bu sirasiyla temel dil becerilerine 6zellikle de fonolojik
becerilere gugli bir sekilde baghdir (55). Ramus gbzden gegirme yazisinda
disleksinin, bireylerin ¢gogunda spesifik fonolojik defisitle agiklanabilecegini, genel
duyu-motor sendromunun disleksiklerde normal topluma goére daha yiksek oranda
bulundugunu, fakat, bu duyu-motor bozukluklarinin tek bagina etyolojide anlamli bir
nedensel rol oynamadidini savunmustur (105) .

Hayvan modellerinde ise Herman ve arkadaslari (60) ile Peiffer ve
arkadasglari (97) frontal, paryetal, veya oksipital kortekslerde mikrogirus bulunan
yenidogan ratlarin daha sonra medial genikilat nikleuslarinda (MGN) disleksiklerin
MGN'larindakine benzer anomalilerin gelistidini gézlemlemiglerdir. Hatta anormal
MGN’a sahip olan ratlarin isitsel ayirt etme testlerinde digerlerine gére daha diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur (60,97). Ramus ve arkadaglari bu bulgulara

dayanarak dislekside fonolojik bulgularin nérolojik temelinin birincil, diger duyusal
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bozukluklarinin néral tabaninin ise ikincil olabilecegini varsaymislardir (106).
Hayvan calismalarindan elde edilen ilging bir buigu da mikrogirus veya ektopilere
sahip olan erkek ratlann igitsel fonksiyonlarinin baglangigta bozulmus olmasidir
(42). Disi ratlar ise erkeklerinkinden daha siddetli mikrogiruslara sahip olsalar bile
normal igitsel performans sergilemisler ve MGN’larinda herhangi bir anormallik
saptanmamistir (60). Buna goére bu cinsiyet farkinin hormonal kaynakh oldugu akla
gelmektedir. Rosen gercekten de disi ratlar gebelik siresince androjene maruz
birakildiklarinda ayni erkeklerde oldugu gibi bozulmus isitsel fonksiyonlara ve
MGN'un yapisinda bozulmaya neden oldugunu bulmustur (111). Hayvan deneyleri
kortikal anomalinin yerinin 6grenme defisitinin spesifik tipini etkiledigini ancak, talamik
defisitin ve duyu bozukluunun bdéyle bir paralellik sergilemedigini géstermistir.
Buradan hareketle, dislekside goézlenen biligsel defisitlerin dodasini  kortikal
anomalinin yerinin belirledigi, fakat duyusal bozuklugun kortikal alana ve biligsel

defisitin spesifik tipine bakmaksizin beklenebilecegdi belirtiimektedir (106) .

C.3.3. Serebellar Kuram ile ilgili Nérolojik Bulgular

Fawcett ve Nicolson disleksili cocuklarin bazen dikkat gerektiren durumlarda
denge ve motor koordinasyon bozukluklanina sahip olduklarini gérmuslerdir. Bu,
cocuklardaki motor goérevlerin, dikkat merkezlerinin sorumlulugu altinda calistiini
gosterir (38). Serebellum, linguistik ve prosedirel bellek gibi yiOksek biligsel
islemlere hizmet eden nonlimbik néral ag gibi calismaktadir (25) . Prosedirel bellek
duyu—mofor ahskanliklarin  sartsiz  otomatizasyonunu saglar.  Disleksideki
otomatizasyon bozukludu ve zaman degerlendirme kusurlan serebellar disfonksiyon
ile iliskilendirilmistir. Bu iligki, el yazisi ve artiklilatuvar beceriler, son bir ihtimal
fonolojik farkindahdin serebellar disfonksiyondan etkilenmesini agiklar (90).
Disleksinin beceri otomatizasyonu bozuklugu olarak kavramlagtiriimasi, defisitin bilgi
islenmesinin hiz ve akiciigini etkileyerek, o6zellikle fonolojik defisit gibi diger
etmenlerden bagimsiz olarak okuma bozuklujuna katkida bulundudu kuramina
uygun diasmektedir (25). Buna karsin serebellar belirtiler dislekside her zaman
bildirilmemigtir. Prosedirel 6égrenmede rol oynayan bellek sistemlerinin mimarisi
serebellumda sinirh degildir. Becerilerin 6grenilmesi stresince kortikal, subkortikal ve

bazi serebellar alanlar arasinda dinamik karsilikli etkilesme vardir (27). Boylece
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prosedirel o6grenme kusurlan néral yapinin  yaygin islev bozuklujundan
kaynaklanabilir. Nicolson ve arkadaslar becerileri 6grenme varsayimina yénelik PET
ve motor 6grenme paradigmasini kullanarak disleksik grupta kontrol grubuna gére
sag serebellum ve sol inferior frontal kortekste daha az aktivasyon oldugunu
bulmuglardir (90). Bu bulgular Rae ve arkadaslarinin bildirdigi sag serebellumdaki
metabolik anormalliklere uygun dusmektedir (104). Brunswick ve arkadaslari
yaptiklari PET c¢alismasinda sol Wernike alani’'nin yani sira sol serebellumda da

aktivasyon azalmasi oldugunu saptamislardir (12).

C.3.4. interhemisferik Defisit Kurami ile ilgili Nérolojik Bulgular

Bu kuram disleksiklerde motor ve duyu bilgilerinin interhemisferik aktariminda
bozukluk olduguna yénelik kanittara dayanmaktadir (55). Bozulmus kallozal
fonksiyonun beraberinde gériilen yapisal degisiklikleri korpus kallozumun midsagittal
yazinl MRG ile élgerek arastiran birkag ¢alisma vardir. Duara ve arkadaglari toplam
kallozal alanin disleksik kizlarda daha buyik oldugunu, ayrica posterior (splenial)
alanin da hem kizlarda hem de erkeklerde kontrollerden daha biyuk oldugunu
bulmustur (29). Bunun aksine, Larsen, Cowell ve Pennington arkadaslar herhangi
bir farklilik gézlemlememistir. Hynd ve arkadaslan disleksiklerde korpus kallozumun
anterior b6liminiin daha kigilk oldugunu, Rumsey istmus ve spleniumu igeren arka
1/3'luk kesimin daha buyuk oldugunu ileri sirmislerdir (55).

Robichon ve Habib disleksiklerde korpus kallozumun daha yuvarlak, daha diiz
ve kalin oldugunu ve sadece sag elini kullananlarin midkallozal kisimlarinin 6zellikle
de istmusun daha biylk oldugunu bulmuslardir (110). Bu bulgular, disleksik
beyinlerde daha fazla simetri oldugu gergegiyle tutarhidir. Ozellikle temporoparyetal
béigeler korpus kallozumun posterior béliminden baglanti kurarlar. Kortikal
asimetrinin daha az olmasi daha fazla baglanti kuruimasina neden olabilir (55).
Noérogelisimsel agidan bakildiinda kallozal hacimdeki farkhliklar interhemisferik
gelisimin kritk dénemindeki hormonal etkilere bagli olabilir. Ozellikle, korpus
kallozumun orta ve arka bélumlerinin hacminin salgilanan testesteron
konsantrasyonuyla iligkili oldugu gésterilmistir (89). Son olarak disleksideki dedismis
kollozal hacim terapilerinin sonucu olabilir. Terapinin kallozal morfolojiyi etkileyebildigi

Schlaug tarafindan gosterilmistir (121).
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D. Binisiklik

D.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile DEHB Binisikligi

Cocukluk caginda en sik gérilen binisik durumlardan birisi DEHB ve 6zgiil
6grenme bozuklugudur (OOB). Bu iki bozuklugun birlikteligi arastirmalarda kullanilan
tani koyma d&lcitlerine gére degiskenlik géstermektedir. Beitchman ve arkadaslari
gézden gecirme yazisinda, DEHB ile 6grenme bozuklugu arasindaki binigiklik
oraninin % 10 ile %60 arasinda degistigini belirtmektedir (9). Douglas bu iki
bozuklugun binigikliginin bazi arastirmalarda % 92'ye kadar ulastigini belitmektedir
(26).

D.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile Yikici Davranis Bozukluklari

Binigikligi

Rutter ve Yule yaptiklar epidemiyolojik ¢alismada, okuma gugligl olan
cocuklarin daha fazla davranis bozukiugu sergiledigi ortaya c¢ikmistir. Bu
arastirmacilar davranig sorunlarinin ¢ nedeni olabilecegini belitmektedirler:
Birincisi, davranig problemleri birincildir ve 6grenmeyi engellemektedir. Ikincisi,
okuma problemleri birincildir, disik benlik saygisi veya engellenme, davranig
bozuklugunun sergilenmesine yol agmaktadir. Uglinci olarak da her iki bozukluk
organik, yapisal ve c¢evresel ayni kokleri paylagsmaktadir (118). Maughan ve
arkadaslar yaptig1 epidemiyolojik bir ¢alismada OB olanlarda sug¢ isleme davranisini
yiksek bulmus ve arastirici su¢ isleme davranigindaki artisin okuma bozukluguna
bagh oldudunu ileri sirmusgtar (84). Hinsaw (61) ile McGee ve arkadaslarn (87)
su¢ isleme davraniglarini ve davranim bozuklugunu okuma bozuklugu ile iligkili
bulmuslardir. Beitchman gézden geg¢irme yazisinda 6grenme glcliigi ile sug isleme
davranigi arasindaki iligkiyi ¢ nedene baglamistir. Birincisi, editimdeki basarisizhgin
dustik benlik saygisi, engellenme ve patiayici davranisa (acting out) yol actigidir.
Ikincisi ise, 6grenme glglugi olan gocuklarin kabulleniimelerinin, égrenme gucligi
olmayan ¢ocuklardan farkh oldugudur. Bu varsayima gére, 6grenme bozuklugu olan
cocuklar akranlarlyla ayni oranda antisosyal davranis sergiliyor, ancak bunlarn
davraniglan 6grenme bozuklugu olmayanlardan daha ¢ok géze batiyor. Ugiinciisii de
yatkinlik varsayimidir. Buna gére 6grenme gucliginin, bireyi sug igsleme davranisina
yatkin hale getiren kigilik 6zelliklerine eslik etmesidir (9). Bunun yani sira Cornwall
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ve Bawden okuma gerilidi ile disa vuruk davraniglar arasinda bir iliski olmadigini ileri
stirmiglerdir  (19). Okuma bozuklugu ile davranis bozuklugundan hangisinin
onceden var oldugu tartisma konusu olmustur. McGee ve arkadaglan ise okuma
bozuklugunun 6nceden var olan diga vuruk davranig problemlerini kétulestirdigini ileri
sirmektedir (9). Daha sonra Maughan ve arkadaslarinin yaptiyi calismada
davranim problemlerinin spesifik olarak okuldaki basarisizlikla degil, binisik
DEHB'nun araciigiyla meydana geldigini gostermistir. Williamsi ve McGee
erkeklerde 9 yasindaki okuma gugluga ile 15 yagindaki davranim bozuklugu arasinda
baglanti oldudunu ileri stirerken (155), Maughan ve arkadaslari kizlarda okuma
guelagunin sonraki yikict davranis gelistirme ile iligkili oldugunu ileri stirmuslerdir
(82). Fergusson ve Lynskey ise bu son iki aragtirmanin sonuglarinin
yorumlanmasinin geligkili oldugunu belirtmis ve erken davranis problemleri gibi
karigtirici faktorler diglandigi zaman, erken dénemdeki okuma gugliklerinin geg
donemdeki yikici davranig problemleriyle iligkili olmadigini belirtmisglerdir (40).
Pisecco ve arkadaslar yalniz DEHB, yalniz OB, binisik DEHB+OB ve normal kontrol
grubu olmak Uzere dort grup olusturmus, 6gretmen ve ailelerin doldurdugu formlari
degerlendirmigtir. Buna gére tek basina DEHB ve tek basina OB olan gruplarin
ikisinde de olgularin antisosyal davraniglar sergiledigini bulmuslardir. Arastirmacilar
tek basina OB olan gruptaki antisosyal davraniglarin akademik basarisizliga bagl
oldugunu, tek bagina DEHB olan grubun antisosyal davraniglarinin ise bu gocuklarin
dikkatsiz, hiperaktif ve dirtisel olmalarinin sonucu oldugunu belirtmiglerdir. Binigik
DEHB+OB grubundaki antisosyal davraniglarin ise tek bagina DEHB veya tek bagina
OB olgularindaki yikici davraniglara benzemedigini ileri sirmuglerdir (100). Sanson
ve arkadaslan bebeklikten itibaren 6 yasina kadar, gocuklan belirli araliklarla mizag
ve davranig agisindan inceleyerek yaptiklan uzunlamasina galigmada, 7 yasinda
okuma guigligu olan ¢ocuklardan, bebekliginde problem davraniglari oimayanlarin, 7
yaginda da miza¢ ve davranig 6zellikleri acisindan okuma gugligi olmayan
gocuklara benzedigini, okuma gugclugu ile birlikte problem davraniglar sergileyen
¢ocuklarin bebekliklerinde de problem davraniglar sergiledigini bulmuglardir. Bu
sonuglardan hareketle okuma giiglaguntin yikici davranis sorunlarina yol agmadigini,
davranig problemlerinin bu g¢ocuklarin bebeklikten itibaren var olan zor mizag

ozelliklerinin devami oldugunu ileri surmuslerdir (118). Willcutt ve Pennington’un
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yaptidi ikiz calismasinda da OB olanlarda inatlasma bozuklugu ve davranim
bozuklugunun daha sik géruldigu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu bozukluklarin ortaya

¢ikisinda binigik DEHB’nun aracilik ettigi géralmustar (153).

D. 3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile Depresif Bozukluk Binisirligi

DSM-IV OOB olan ¢ocuklarda depresyon ve distimi riskinin normal topluma
goére artmis oldugunu belirtirken, ICD-10 bu c¢ocuklarda emosyonel problemlerin
artigini ve benlik saygisinin da dustiguna belitmektedir (4,30). Huntington ve
Bender gézden gecirme yazilarinda OOB olan gocuklarda depresyon ve dzkiyim
davraniglarinin daha fazla oldugunu, benlik saygilarinin digiik oldugunu, ailelerin bu
gocuklart daha mutsuz olarak tanimladiklarini belitmiglerdir (63). Rutter ve
arkadaglan (83) ile Feehan ve arkadaglan (39) tarafindan yapilan epidemiyolojik
calismalar okuma gucligu olan gocuklarda emosyonel problemlerin daha fazla
oldugunu gostermiglerdir. Casey ve arkadaslari spesifik olarak OB olan ¢ocuklara
odaklanmiglar ve bu cocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin diger ¢ocuklara oranla daha
mutsuz olduklarini belirtmislerdir (13).’ Livingstone da depresyon tanisiyla yatan
hastalarda okuma gii¢ligi oraninin yiksek oldugunu belirtmistir . Chapman OB olan
gocuklarin benlik saygisinin daha dusik oldugunu belirtmigti. Adams ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 8-11 yas arasi g¢ocuklarda okuma guglikleri ile
emosyonel sorunlar arasinda gugli iligkili bulmuslardir (83). Boetsch ve arkadaglan
okuma giiclugu olan gocuk, ergen ve yetiskinleri ayri ayri degerlendirmis, her ¢
grupta da hem klinige basvuran hem de toplum érnekleminde &zbildirim olgeklerde
depresif belirtiler ve ailelerin doldurdugu élceklerde igevuruk belirtiler yiksek ¢ikmigtir
(11). Gregory ve arkadaslar ergenlerde, White yetigkinlerde 6grenme bozuklugu
vakalarinda benlik saygisinin disitk oldugunu ileri srmislerdir. Tollefson ve
arkadaslan ise ilkokul c¢ocuklarinda benlik saygisinda disme bulmamiglardir.
Beitchman da bu sonuglara dayanarak benlik saygisinda dismenin, éjrenme
bozuklugu olgularinda hem akademik, hem de sosyal alanlarda tekrarlayan
basarisizliklarin biriken etkisiyle meydana geldigini ileri sirmustir (9).

Maughan ve arkadaslar okuma bozukludu olan 7-10 yas arasi erkek gocuklar
Uzerinde yaptiklar bir arastirmada, depresif bozukluk riskinin arttigini ve bu artigin

ailesel ve davranigsal etkilerden bagimsiz oldugunu ileri sirmaslerdir. Aragtirmacilar
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ayrica elde ettikleri sonuglara dayanarak bu ¢ocuklarin benlik saygisinin da diigik
oldudunu vurgulamiglardir (83). Colbert ve Hall 6grenme gicligu olan ¢ocuklarin
daha fazla depresif belirti sergilediklerini belirtmislerdir (153). Willcutt ve
Pennington’un ¢alismasinda ise hem erkeklerde hem de kizlarda depresyon tanisinin
ve icevuruk semptomlarin daha fazla oldugu, erkeklerdeki depresyon riski artiginda
OB+DEHB etkilesimi rol oynarken kizlardaki depresyon riski artisi DEHB'ndan
bagimsiz bulunmustur. Ayrica kizlarda mide agrisi gibi somatik sikayetlerin OB
olmayan akranlarina gére daha fazla oldugu ortaya ¢ikmigtir (153). Huntington ve
Bender 6grenme bozuklugunun depresyon ve 6zkiyim riskini artirdidini ileri stirerken
(63), Svetaz ve arkadaslar bu bozuklugun emosyonel guglikler ve depresyon riskini
artirdigini ileri  surmektedirler. Lewinson ve arkadaglan 6&zkiyim girigsiminde
bulunanlan geriye déniik olarak incelediginde, ézkiyim girigsimi olanlarda 6grenme
bozukiugu bulunma olasiiginin, 6renme bozuklugu olmayanlara oranla daha
yliksek oldugunu ileri sirmastur (76). McBride ve Siegel ise intihar notu birakan 27
ergenin yazilarini incelediginde, % 89unun hatalarindan dolay) yazili anlatim
bozuklugu olabilecedini belirtmiglerdir (86). Maag ve arkadaglan ile Wright-
Strawderman ve Watson depresif bozuklugun, 6grenme bozuklugu olanlarda normal
topluma gére daha sik goruldigunti saptamiglardir. Kloomok ve Cosden 63renme
bozuklugunun siddetli olmasinin benlik saygisini daha fazla dusturdadana belirtirken,
Health ise 6grenme bozuklugunun siddetli olmasinin depresyon riskini artirdigini
belirtmektedir (20).

D. 4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Madde Kétiiye Kullanimi Binigikligi

Rhodes ve Jasinski madde kétiye kullanimi tedavi programina katilanlardan
alkoliklerin % 40'inda 6grenme bozuklugu oldugunu bildirmiglerdir (108) . Karacostas
ve Fisher ise spesifik madde kullanimi yerine, genel madde badimlihg: adi altinda
arastirma yapmis ve madde badimlii§i olan &grencilerin % 70’inde 63renme
bozuklugu bulundugunu, diger bir ifadeyle 6grenme bozuklugu olan &grencilerin %
25'inde madde badimlligi varken bu oranin 6grenme bozuklugu olmayanlarda % 9
oldugunu ileri sirmustir (67). Maag ve arkadaslari ergenlerde 6grenme bozuklugu
olanlarla olmayanlar arasinda alkol kullanimi agisindan fark bulmazken, tutin ve

esrar kullaniminin 6grenme bozukludu olanlarda daha sik oldugunu belitmiglerdir
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(81) . Gress ve Boss ilkokul 63rencilerine son bir ay ve son bir yilda 6zgtin bir madde
kullanip kullanmadiklarini sormus ve tek anlamh farkhihgin LSD kullaniminda
oldugunu bulmuslardir. Buna gére 6grenme bozuklugu olan égrencilerin % 13’ LSD
kullanirken bu oran 6grenme bozuklugu olmayanlarda % 8 bulunmustur (52).
Katims ve arkadaglari ise vyaptiklar arastirmada alkol ve madde kullanimi
bakimindan &grenme bozuklugu olanlarla, olmayanlar arasinda istatistiki olarak
anlamli herhangi bir fark bulunmadigini belirtmiglerdir (68). Heyman, Rotman ve
Cosden ile Wilczenski guigliklerini dodru olarak fark edebilen gocuk ve yetigkinlerin,
bu gugluklerini genel biligsel bir zayifiik olarak algilayan ¢ocuk ve yetiskinlere gére
benlik saygisinin daha az dustiguni belirtmislerdir. Spekman ve arkadaglan ise
gugluklerinin farkinda olan ve ihtiyaci oldujunda yardim isteyen ve alabilen
yetiskinlerin daha iyi uyum saglayabildigini belirtmiglerdir. Cosden ise bu sonuglardan
hareketle 6grenme bozuklugu olan bireylerin gigliklerinin dogasini tam olarak
algilamadigt ve ihtiyaci olan alanlarda yardim almadi§i zaman madde koétiye
kullaniminin artabilecegini ileri sirmastur. Moore ve Polsgrove 6grenme bozuklugu
olanlardan madde kullananlarin hiperaktif ve kendilerini kontrol etme becerisi zayif
olan bir alt grup oldugunu ileri stirmislerdir (20). Weinberg goézden gegirme
yazisinda madde kullanim bozukluklar ile 6grenme bozuklugu arasinda dogrudan bir
iliski olduguna dair kanit olmadi§ini ancak, daha énceden madde kétiye kullanimi
riskini artirdig1 gésterilen davranim bozuklugu, akademik basarisizlik ve sosyal beceri
kusurlannin  6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda daha sik olmasi nedeniyle,
6grenme bozuklugu olanlarda madde kétuye kullanim bozuklugu oraninin

artabilecegini ileri sirmustir (151).

D. 5. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Anksiyete Bozukluklar Binisikligi

Huntington ve Bender yaptiklan gbézden gegirme yazilarinda 6drenme
bozuklugu olan ergenlerin anksiyete dizeylerinin daha vylksek oldugunu
belirtmiglerdir (63). Livingston okuma bozuklugu olanlarda ayrilik anksiyetesinin
daha sik goérildugunt ileri strerken (83); Casey ve arkadaslari da 6grenme
bozukludu olan gocuklarin annelerinin, gocukiarini daha anksiy6z ve daha az mutiu
olarak belirttiklerini bildirmiglerdir (13). Feehan ve arkadaslari 6grenme bozuklugu

olan gocuklarin kontrol grubuna gére daha korkulu ve tirkek olduklarini belitmislerdir
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(39) . Willcutt ve Pennington yaptiklarn ¢alismada, anksiyete belirtilerinin, 6grenme
bozuklugu olan ¢ocuklarda DEHB'nin etkisi dislandiktan sonra bile daha yiksek
oldugunu aktarmiglardir (153).

D. 6. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

OB ile binigiklik gosteren diger bir bozukluk da gelisimsel koordinasyon
bozukiugudur (GKB). Visser gézden gegirme yazisinda GKB ile komorbidite gésteren
durumlari gézden gecirmis ve GKB-OB, GKB-OOB komorbiditesini gésteren bir gok
calisma aktarmistir (147) . Dewey ve Kaplan arastirmalarinda OB ile GKB arasindaki
binigikligin sikh@ini vurgularken, Dewey ve arkadaslani da GKB olan g¢ocuklarda
okuma, yazma ve heceleme alanlarinda kontrol gurubuna gére daha zayif bagar
gosterdiklerini bildirmistir. Kaplan ve arkadaslari, yukarida belirtildigi gibi OB ve
GKB'nun birlikteliginin sikhidini atipik beyin gelisimi ile agiklamiglardir. Nicolson ve
Fawcett yaptiklan bir dizi calismada, disleksili gocuklarda motor problemlerin ve kas
tonusu anomalilerinin genel bir sorun oldugunu vurgulamislardir (147). Yukanda
belirtildigi gibi arastirmacilar bu binisiklik sikliginin nedenini serebellum koékenli

“otomatizasyon defisit kurami” ile agiklamiglardir.
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lll. GEREGC VE YONTEM

A. OLGULAR

Bu calisma Gulhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali poliklinigine Aralik 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda okul basarisizhgi
nedeniyle ardisik bagvuran ve gerekli psikiyatrik muayene ve psikometrik incelemeler
yapildiktan sonra “Ozgul Ogrenme Bozuklugu” (OOB) tanisi konan, ilkdgretime
devam eden, 7-11 yas grubu, 51'i erkek, 19'u kiz olmak Uzere 70 6grenci ile
yapilmigtir.

B. CALISMAYA KATILIM OLCUTLERI

1) 7-11 yaslan arasinda ve en az ilkokul 1’nci sinifin ikinci déneminde olmasi ve
ilkdgretimin ilk bes sinifinda okuyor olmasi

2) Zeka olgegi ve klinik gdrusme ile zeka geriligi saptanmamig olmasi

3) Isitme ve gérme ile ilgili belirgin bir duyusal kusurunun olmamasi,

4) Gerekli bilgilendirmeyi yaptiktan sonra galismaya katilmak tizere aileden onay
alinmig olmasi

5) Ciddi derecede tibbi (epilepsi, serebral palsi vb.) ve psikiyatrik bozukluklarin
(yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni vb.) olmamasi

C. DEGERLENDIRME ARAGLARI

1. Yapilandiriimig Klinik Gériisme

OOB tanisi alan gocuklarin aileleriyle binigik tanilar belirlemek amaciyla MINI
(Mini International Neuropsychiatric Intervention - Mini Uluslararasi Néropsikiyatrik
Gérugme) ile yapilandinimis goériisme yapiimistir. MINI Sheehan tarafindan 1990
yilinda psikiyatrik bozukluklarin degerlendiriimesi igin, DSM-IV ve ICD-10 tani
olcutlerine uygun olarak hazirlanmis (74,131,132) ve 2004 yilinda Engeler
tarafindan Turkce'ye cevrilmistir (32). SCID-P ve CIDl'ye karsi gecerliligi
onaylanmig, uygulamas! yaklasik olarak 20 dakika siren bir yapilandiriimis klinik
gorisme formudur. Anne-babaya yonelik MINI-Cocuk (Ebeveyn) formu ve gocuga

yonelik MINI-Cocuk formu olup galismamizda ebeveyn formu kullaniimigtir.
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2. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Bu formda gocugdun gelisimsel dykusi, okuma yazmay! 6grenme zamani, ders
basarisi, arkadas iligkileri, kardes sayisi, kaginci gocuk oldugu, anne-babanin yasi
egitimi, meslegi ve kisilik 6zellikleri sorusturulmaktadir.

3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunu Degerlendiren Testler
Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgegi

Bender-Gestalt Gérsel Motor Algilama Cizim Testi

Isitsel Sayi Dizileri Testi (GISD)

Gorsel Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegdi (WCZO-WISCR)
Okuma-Yazmanin Degerlendirilmesi

Edinburg Lateralizasyon Testi

N o o b~k b=

Sag-sol ayriminin test edilmesi

C.3.1. Ogrenme Bozuklugu Belirti Olgegi

Korkmazlar (2000) tarafindan gelistirilen ¢ocuklardaki 6égrenme bozuklugu
belirtilerini yoklayan 6&lgek, ¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmaktadir. Bu 6lgek
40 maddeden olusmaktadir (72). Her bir maddenin karsisinda belirtinin siddetine
gore isaretlenmek Uzere O0'dan 3'e kadar 4 derece bulunmaktadir. Sifir, belirtinin hig
olmadigi, 3 ise ¢ok siklikla bulundugu anlamina gelmektedir. Toplam puanin 39 ve
daha dusik olmasi riskli, 40-79 olmasi hafif, 80 ve tizerinde ciddi 6§renme bozuklugu

anlamina gelmektedir.

C.3.2. Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Cizim Testi

Gorsel uyarinin algilanmasini, gérsel-hareketsel koordinasyonu ve algilanan
uyarinin motor iglevlerle ifade edilebilmesini dlger. 5 yil 6 ay ile 10 yil 11 ay yaslari
arasindaki ¢ocuklara uygulanabilir. Dokuz seklin bakarak kopyalanmasindan olusan
test Bender tarafindan (1938) goérsel algi testi olarak ilk kez kullaniimis,
degerlendirmesi ve yorumlanmasi ise Koppitz tarafindan yapiimistir. Ulkemizde,
Yalin (156) ve Somer (137) tarafindan sadece yénergesi tercime edilerek
(performans testi olmasi nedeniyle) norm galismasi yapilmistir. Puanlamasi, Koppitz

(70) tarafindan gelistirilen sisteme goére yapilmaktadir. Yapilan hatalar sekil
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bozulmasi, déndirme (rotasyon), birlestirme (entegrasyon) ve duramama
(perseverasyon) olmak Uzere dort ana-grupta olmaktadir. Her sekil icin bu gruplarda

yaptlan hatalar numaralarla belirlenmistir.

C.3.3 Gorsel igitsel Sayi Dizileri Testi (GiSD)

Koppitz tarafindan, ardigik verilen birimleri dizgileme, duyusal ve tepkisel
modidaliteleri birlegtirme ve bellek islevlerini degerlendirmek Ulzere gelistirilmigtir
(71) . Testin Tarkiye'deki glvenirlik, gegerlilik ve standardizasyon galismasi Yalin ve
Karakas tarafindan yapilmistir (157). Test 5 yag 6 ay-12 yas 11 ay arasindaki
cocuklarda kullanilabilir. Isitsel sézel, isitsel-yazili, gdrsel-sézel ve gérsel-yazili olmak
Uzere 4 alt testten olugsmustur. Once sézel olarak say dizileri birer birer séylenir ve
birer birer tekrarlamasi istenir. Daha sonra yine diziler birer birer arttirilarak soylenir
ve kadida yazmasi istenir. Gorsel-sdzel alt testinde ise diziler gosterilir ve
kaldirildiktan sonra birer birer séylemesi istenir. Son olarak gosterilen dizilerdeki

sayilar kagida yazmasi istenir.

C.3.4. Wechsler Gocuklar igin Zeka Testi (WISC-R)

Bu test, 1949 yilinda Wechsler tarafindan, 6-16 yaslar arasindaki bireylere
uygulanmak Uzere geligtirilip, 1974'de tekrar duzenlenmistir (150). Testin Tarkge
standardizasyonu ile gegerlilik ile glvenirlik ¢alismalari yapilmigtir (119). Bireysel
olarak uygulanan bu test igin gerekli siire 90-100 dakikadir. WISC-R, degisik zihinsel
islevleri 6lgen ve kolaydan zora dogru giden sorulari igeren 12 alt ve 2 yardimci

testten olugur. Sézel ve performans olmak Gizere iki ana b&lima ayrilir.

i) S6zel testler:

Genel Bilgi (GB): Bu alt test, bireyin dogal zihinsel guci ile orantih olarak yakin
cevreden, okuldan ve kiltiurel ortamdan ne kadar bilgi alabildigini 6lger.

Yargilama (Y): Akil yuratme yetenegini, gerceje uygun davranmayi, bireyin
erigtigi duygusal ve mantiksal olgunlugu &lger. Yargilama alt testi, genel bilgi alt testi
ile iligkilidir. Akil ylritebilme becerisi bazi bilgileri edinebilmeyi ve bunlar

kullanabilmeyi gerektirir.
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Aritmetik (A): Dikkati bir probleme yogunlastirabilme yetenegini éicer. Dikkat
bozuklugu ve egitim-6grenim diizeyinden etkilenen bu testteki basari ile gocugun
6grenme yeteneginin kestirilebilecegi ileri strtimektedir.

Benzerlik (B): Soyutlama ve kavram olusturma yeteneklerini dlger. Iki sey
arasindaki benzerlik iligkisini kurarken, bireyin gereksiz ayrintilara saplanmadan
soyutlama ve genelleme yapip yapamadigini ve bunu iyi ifade edip edemedigini
degerlendirir.

Sézciik Dagarcigr (SzD): Kisinin bildigi s6zcik sayisini ve bunlar tanimlama
bicimini élger. Bu alt test, egitim-6grenim dlizeyinden ve gevreden etkilenir.

Sayr Dizisi (SyD): Bireyden so6zlii olarak verilen sayilart diiz ve ters olarak

tekrarlamasi istenir. S6zlu igitsel uyarilari animsama giciini ve dikkati dlcer.

ii) Performans Testleri:

Resim tamamlama (RT): Bireyden gdsterilen resimdeki eksikligi séylemesi
istenir. Gérsel algilama ve ayrimlastirma yetenedi ile ilgilidir. Dikkati gérsel uyaricilara
yodunlastirabilmeyi gerektirir.

Resim dlizenleme (RD): Dadinik olarak verilen resimlerin akla uygun bir 8yku
olusturacak bicimde dizilmesi istenir. Bireyin olaylar dizisini algilayabilmesini, neden-
sonug iligkisi kurabilmesini, yargilama giictinii ve dikkatini dlger.

Kiplerle desen (KD): Bireyden resimdeki geometrik desenin aynisini renkli
tahta kuplerle olusturmasi istenir. Goérsel ayrimlastirma ve gorsel organizasyon
yetenegini dlger.

Parga birlestirme (PB): Gorsel motor koordinasyonu degerlendiren bir testtir.
Parga-butun iligkisini kavrama ve gorsel organizasyon yetenegine baglidir.

Sifre ($): Calisma hizi, gérsel-motor koordinasyon ve goérsel uyaricilan siraya
koyma yetenegini degerlendirir.

Labirentler. yardimci testtir, sik kullaniimaz.

Belirli alt-test puanlar kendi iginde gruplandinlarak WISC-R kategorileri ve
s6zel zeka bdlimi (SIQ) ve performans zeka boliumi (PIQ) puanlan arasindaki
farklara dayanarak WISC-R paternlerine bakilabilir. Cesitli aragtirmalarda bu
analizlerin 6grenme bozuklugu olan gocuklarin tanisinda degerli oldugu bildirilmigtir
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(72). Bu caligmada da WISC-R kategorileri ve paternleri hesaplanarak gruplar

arasindaki farklihklara bakilmistir.

ili) WISC-R Katagorileri: Bannatyne, belirli alt-testleri gruplandirarak 6zgul
6grenme bozuklugu igin bagka bir yorum teknidi gelistirmistir. Bu kategorilerin
herbirinden elde edilebilecek ortalama puan 30'dur. Bu kategori puanlarina gére
bireyin daha iyi ve daha zayif oldugu alanlar belirlemek mimkuinddir.

Mekansal (Spatial) yetenekler puani: Resim tamamlama (RT), kuplerle desen
(KD) ve parga birlestirme (PB) alt-testlerinden alinan puanlar toplanarak hesaplanir.
Gok boyutlu mekanda nesne ve sembolleri manipule edebilme yetenegini gosterir.

Kavramsal (Conceptual) Yetenekler Puani: Yargilama (Y), benzerlik (B) ve
s6zcik dagarcidi alt test puanlarinin toplamidir. Dil iglevleri ile ilgili yetenekleri icerir.

Siraya Koyma (Sequencing) yetenekleri Puani: Sayi dizisi (SyD), resim
dizenleme (RD) ve sifre ($) test puanlarinin toplamidir. Kisa sireli bellekte
depolanan gorsel ve igitsel uyaricilari ardarda koyabilme yetenegi ile ilgilidir.

Kazanilmig Bilgi Puani: Genel bilgi (GB), aritmetik (A) ve so6zcik dagarcig
(SzD) alt testleri toplanarak hesaplanir. Bilgi kazanma ve kullanabilme yetenegini

gosterir.

iv) WISC-R Paternleri: SIQ ve PIQ puanlara arasindaki farkliliklara bakilarak
3 ayri patern belirlenmisgtir:

SIQ’nun PIQ’dan 15-40 puan yiiksek oldugu patern: Performans bolumundeki
alt testlerin (6zellikle PB, Kd ve $) puanlari dusiktir. Birey, sézel alanda daha
baganhdir.

PIQ'nun SIQ’dan 10-30 puan yiiksek oldugu patern: Ozellikle okuma gugclugi
olan ¢ocuklarin bu paterni gésterdikleri ileri striimektedir.

SIQ ile PIQ’nun birbirine yakin, aradaki farkin 10’dan az oldugu patern: Sézel

ya da performans ana bélimlerine ait alt test sonuglarinin farki birbirine yakindir.
C.3.5. Okuma-Yazmanin Degerlendiriimesi

Cocuklarin okuma hizlar, sinif diizeylerine uygun olarak verilen metnin

okutulmasi ve 1 dakikada okuduklar kelime sayisi ile belirlenmis ve okuma sirasinda
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yapilan hatalar not edilmistir. Okuma-yazma ile ilgili bu degiskenlere ait {ilkemizde
yapilan bir galismada okuma hizlarinin sinif ortalamasi 1'inci sinifta 45, 2’inci sinifta
73, 3Uncl sinifta 91, 4’tUnel sinifta 97, 5’inci sinifta 120 kelime/dakika olarak
bulunmustur (34). Bu cgalismada bir dakikada okudugu kelime sayisi, bir dakika
icinde yanlis okunan kelime sayist &lculmis ve okudugu metinden standart ii¢ soru
sorularak verdidi dogru cevaplar da degerlendirilerek okuma bozuklugu tanisi
ybniinden degerlendirilmistir. Daha sonra yine sinif diizeyine uygun bir baska metin
dnce dikte ettirilerek yazmalan istenmig ve gesitli yazim ve imla hatalar not edilmistir.
Cocuklarin okul defterleri kontrol edilerek yazim hatalan incelenmis ve bu
yéntemlerle yazili anlatim bozuklugu tanisi konulmustur.

Matematik bozuklugunu degerlendirmek igin Tirkce standart bir test yoktur. Bu
nedenle tarafimizdan bir test olusturulmustur. Bu testte 3 grup soru bulunmaktadir.
Bu testte basit olarak g¢ocuklarnn temel dért matematik isleminin sembollerinin ve
rakamlartn yaziligini, basit problemlerde hangi islemin yapilacagini bilip bilmedikleri,

sinif diizeyine uygun doért temel islemi yapip yapamadiklan kontrol edilmigtir.

C.3.6. Edinburg Lateralizasyon Testi

Oldfield tarafindan gelistirilen &licekte on farkh aktivitede, deneklerin hangi
ellerini, hangi siklikla kullandiklari sorulmaktadir (91). Her zaman belirli bir gérevde
ayni elini kullananlara 10 puan, siklikla ayni eli bazen diger eli kullananlara 5 puan
verilerek hangi elini ylizde ka¢ kullandigi hesaplanmigtir. Bu 10 islemin hepsinde her

zaman sag elini kullanan kisi “% 100 sag elini kullanan” olarak degerlendirilmistir.

C.3.7. Sag — Sol Ayriminin Test Edilmesi

Bunun i¢in vakalardan kendi sag ve sol elini, karsisindakinin sag ve sol elini
gbstermesi, iki nesneden hangisinin sajda hangisinin solda oldugunu belirtmesi, U¢
nesneden bir nesnenin digerinin sadinda veya solunda oldugunu belirtmesi ve son
olarak da kargisindakinin elindeki bir nesnenin sag elinde veya sol elinde oldugunu
belitmesi istenmis ve bes maddeden alinan dogru cevaplarin her biri 1 puan olarak

degerlendirilmigtir.
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C.4. Binigik Psikiyatrik Bozukluklarin Siddetini Degerlendiren Olgekler

1. Cocuk ve Ergenlerde Davranig Bozukluklar icin DSM-IV'e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olge§i (Anne-Baba ve Ogretmen Formu)

2. Gocukiuk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgegi (Kay-BO) (Anne—-Baba
ve Kendisi)

3. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (Anne—Baba ve Kendisi)

C.4.1. Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklan i¢cin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi (Anne-Baba ve Ogretmen Formu): Bu &lgek
DSM-IV tani élgitlerine dayall olarak yikici davranis bozukluklarinin taranmasi igin
Turgay tarafindan gelistirilmis (145) ve Ercan ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda
Turkiye'de gecerlilik ve guvenirligi yapiimigtir (33). Bu o&lgek cocugun ailesi ve
6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Olgek 41 madde ve U¢ ana bélimden
olusmaktadir. Birinci bélumdeki ilk 9 madde dikkatsizlik, ikinci 9 madde asiri
hareketlilik - impulsivite ile ilgili, ikinci bélimdeki 8 madde inatlagsma bozuklugdu ile
ilgili ve Gg¢unct boélimdeki 15 madde davranim bozukiugu ile ilgilidir. Her bir
maddenin karsisinda belirtinin siddetine gore isaretienmek lizere 0’dan 3’e kadar 4
derecelendirme bulunmaktadir. Sifir belirtinin hi¢c olmadig), 3 ise ¢ok fazla bulundugu
anlamina gelmektedir. Iki ve ¢ isaretlenmesi anlamli kabul edilmektedir. Dikkatsizlik
ve asin hareketlilik bélumlerinden 9 maddeden 6 veya daha fazlasinin, inatlagma
bélimunden ise 8 maddeden 4 veya daha fazlasinin, davranim bozuklugu
bélimiinden 3 veya daha fazlasinin anlamh olmasi o bozukiugun &lgitlerini
kargiladidi anlamina gelmektedir.

C.4.2. Cocukluk Gagi Kaygi Bozukiuklari Ozbildirim Olgegi (KAY-BO)
Anne —Baba ve Cocuk Formu: Bu olgek Birmaher tarafindan gelistiriimigtir (10).
Turkge'ye Diler tarafindan gevrilmigtir. Aile ve ¢ocuktan su an ve son ¢ aydir
cocugun kendisini nasil hissettiini en iyi tanimlayan segenedi isaretlemeleri
istenmektedir. Aileler formu kendileri doldurmus, ¢ocuk formu ise goérismeci
tarafindan gocuga maddeler okunarak doldurulmustur. Her maddede 3 segenek
bulunmaktadir. “Dogru degil ya da nadiren dogru” segcenegdi“0” puan, “bazen ya da

kismen dogru” secenegi 1 puan, “cok dogru ya da gogu zaman dogru” segenegi 2
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puan olarak degerlendiriimektedir. Olgek somatik-panikle ilgili 13, okul fobisiyle ilgili 4,
sosyal fobiyle ilgili 7, ayrilik anksiyetesiyle ilgili 8 ve yaygin anksiyeteyle ilgili 9 madde
olmak Gizere 5 alt bélumle toplam 41 maddeden olugmaktadir.

C.4.3. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (Anne—Baba ve Kendisi): Kovacks
(73) tarafindan olusturulan bu élgegin Turkge gegerlilik ve gtivenilirlik galigmasini Oy
yapmistir (94). Olgek 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede 3 segenek vardir.
Son iki hafta iginde ¢ocuk i¢in en uygun olan maddeleri se¢gmeleri istenmektedir.
Aileler formu kendileri doldurmus, cocuk formu ise gériigmeci tarafindan gocuga
maddeler okunarak doldurulmustur. Puanlama isaretienen segenege goére 0, 1, 2
seklinde yapiimaktadir. Toplam 17 puanin tizeri anlaml olarak kabul edilmektedir.

YONTEM
Poliklinie bagvuran hastalarin ilk psikiyatrik gériismeleri poliklinikte gorevli
uzman ya da asistanlar tarafindan yapilmigtir. Bu gocuklar arasindan OOB &n tanisi
alan cocuklarin aileleri ile ¢calismayi yuritecek kisi tarafindan arastirma konusunda
bilgilendirme ve onay alma gérusmesi yapilmistir. Ardindan, arastirmaci tarafindan
MINI ile yapilandiriimis klinik gérisme yapilmis ve psikometrik incelemeler igin
randevular planlanmistir.
Psikometrik inceleme farkli giinlerde iki oturumda yapilmig; birinci oturumda
WISC-R zeka testi uygulanmis, ikinci oturumda diger bilissel testler uygulanmstir.
Calismaya katiim olgutlerine uyan ve gerekli degerlendirme ve testleri
yapildiktan sonra 6zgiil 6grenme bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar iki gruba ayriimistir:
1. Grup: Binisik DEHB tanisi konulan 27 ¢ocuk
2. Grup: Binisik DEHB tanisi konulan 43 gocuk
Okumay! 6drenme zamani agisindan da ¢ocuklar birinci sinifta birinci dénem
6grenenler, ikinci dénem &gdrenenler, ikinci sinif ve daha sonra 6grenenler olmak
lizere U¢ gruba ayrilmistir.
Cocuklarda konugsma gecikmesinin 6l¢tli olarak 18 aylikken tek kelimeleri
sOylemesi, 24 ay dizeyinde cumle kurabilmesi alinmigtir. Ylrime gecikmesi icin de

18 aya kadar yuriimemesi yiriime gecikmesi olarak kabul edilmistir.
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Verilerin Analizi

Verilerin  istatististiksel analizi, SPSS paket programiyla (1998)
degerlendirilmigtir. Parametrik verilerin karsilagtirmasinda Student t testi kullaniidi.
Nonparametrik verilerin kargilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve Mann-Whitney U
testi uygulandi. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi .05 olarak alindi.
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IV. BULGULAR

A. Sosyodemografik Veriler ve Olgularin Gelisimsel Ozellikleri

Ardigik olarak GATA, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari bolumiine bagvuran
ve 6zgul 6grenme bozuklugu tanisi konan 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 araligi 7-11 yildir.

Olgularin % 51.4’G birinci ¢ocuk, % 45.7’si ikinci cocuk ve % 2.9'u lglinci
gocuktur. Birinci ve ikinci gocuk olug bakimindan anlam!i fark yoktur (p>0.05, X? testi
ile). Olgularin %18.6’s1 (n=13) tek ¢ocuktur, % 70’inin (n=49) bir kardesi, % 11.4'Uniin
(n=8) iki kardesi vard..

Olgularin anne-babalarindan okur yazar olmayan yoktu. Annelerin egitim
surelerinin ortalamasi 7.4 yidir. Babalarin ortalama egitim sdresi 11.1 yildr.
Annelerin ve babalarin biytuk kismi lise mezunuydu (sirasiyla % 41.4 ve % 54.3)
(Tablo ).

Tablo I: Olgularin anne-babalarinin (n=70) egitim diizeyinin dagilimi

. L Annenin Egitimi Babanin Egitimi
Egitim Diizeyi

n( %) n ( %)
iIkokul 26 (%37.1) 3 (%4.3)
Ortaokul 9 (%12.9) 11 (%15.7)
Lise 29 (%41.4) 38 (%54.3)
Yiksekokul 3 (%4.3) 7 (%10)
Universite 3 (%4.3) 11 (%15.7)
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Olgulann gelisimsel o6ykusi incelendiginde 22’sinde (%31.4) konusma
gecikmesi, 12'sinde (% 17.1) yurime gecikmesi bulunurken, bir olguda da tuvalet
egitiminde gecikme vardi. Olgulanin sadece % 32.9'u birinci sinif birinci dénemde

okumayi 6grenirken, % 14.2'si birinci sinif bittiginde halen okumayi sékememisgti
(Tabloll).

Tablo II: Olgularin (n=70) gelisimsel 6zellikleri ve

okumayi1 égrenme zamanlari

Geligsimsel Ozellikler Sayi(n) Oran (%)

Konusma Gecikmesi 22 314
Yurime Gecikmesi 12 17.1
Tuvalet Egitiminde Gecikme 1 1.4
Okumayi Ogrenme Zamanlan

Birinci sinif birinci dénemde 23 329
Birinci sinif ikinci dénemde 37 52.9
Ikinci sinif ve sonrasi 8 114
Halen okumayi 6grenemeyen 2 2.8
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B. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Alt ve Birlesik Tipleri

B.1. Alt tip ve Birlegik Tiplerin Oranlari

Olgular arasinda tek basina okuma bozuklugu (OB) olan yoktu. Tek basina
yazili anlatim bozuklugu (YAB) 4 olguda (%5.7), tek bagina matematik bozuklugu
(MB) ise yalnizca bir olguda saptandi. 30 (%42.9) olguda ise OB + YAB binisikligi,
diger 32 (%45.7) olguda ise OB + YAB + MB binisikligi vardi (Tablo ).

Tablo IlI. Ozgiil 6grenme bozuklugunun (n=70)

alt ve birlesik tiplerin oranlari

Alt Tipler Oran n (%)
Okuma Bozuklugu (OB) -

Yazih Anlatim Bozukludu (YAB) 4 (%5.7)
Matematik Bozuklugu (MB) 1 (%1.4)
OB +YAB 30 (%42.9)
OB+YAB+MB 32 (%45.7)
OB+MB -

YAB+MB 3 (%4.3)

B.2. OB+YAB ve OB+YAB+MB Birlegik Tipleri

OB+YAB (%42.9) ile OB+YAB+MB (%45.7) oranlarinin yiksek olmasi
nedeniyle bu iki grubun gelisimsel, okuma ve biligsel 6zellikleri yéniinden farkhliklar
gosterecegi varsayilarak karsilastirmalar yapildi.

B.2.1. Birlesik Tiplerin Geligim Ozellikleri, Taraf Tercihi ve Taraf Ayrimi

OB+YAB grubu ile OB+YAB+MB grubunun yas ortalamalari (sirasiyla 9.57 +
1.14 ve 9.13 £ 1.41 yil, t=0.12, p=0.18 Student t testi ile), ylirime gecikmesi (sirasiyla
n=5 ve n=6, X?=0.49, p=0.78) ve konusma gecikmesi (sirasiyla n=8 ve n=13,
X?=1.33, p=0.52) varligi bakimindan anlamli farklilik bulunmadi. Edinburg El Tercihi
Envanteri ile saptanan taraf tercihi ylizdesi ortalamasi (OB+YAB grubunda 91.50 +
14.45 ve OB+YAB+MB grubunda 96.25 + 4.92) ile taraf ayrimi puanlari (OB+YAB
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grubunda 2.83 * 1.23 ve OB+YAB+MB grubunda 2.53 + 1.14) iki grup arasinda
anlaml farklilik géstermedi (p>0.05, Student t testi ile).

B.2.2. Birlegik Tiplerin Okuma Ozellikleri

Okuma hizi ve okudugunu anlama matematik bozuklugunun eklendigi
OB+YAB+MB birlesik tipinde, OB+YAB tipine oranla anlamli derecede daha diisikti
(sirastyla p=0.013 ve p=0.01, Student t testi ile) (Tablo 1V).

Tablo IV: OB+YAB ve OB+YAB+MB birlesik tiplerinin
okuma ozelliklerinin kargilastinimasi

OB+YAB OB+YAB+NMB

Parametreler (n=30) (n=32) t p
(Ort. + SD) (Ort. + SD)
Okuma Hizi 5153 +17.64 38.91+21.07 255 0.013*
\S(anhg Okunan Kelime 3.57 £ 3.09 291+2.76 0.89  0.378
ayisi
Okudugunu Anlama 1.90 £ 0.99 1.06 + 0.91 0.57  0.01*

*»<0.05, **<0.01

B.2.3. Birlesik Tiplerin Biligsel Ozellikleri

OB+YAB ile OB+YAB+MB birlesik tiplerinin  WISC-R zeka testinden alinan
puanlar kargilastirildiginda, matematik bozukludunun eklendigi birlesik tipte sézel
zeka boélumi, performans zeka bélimi ve toplam zeka bdlimi puanlari istatistiksel
olarak anlamli duzeyde daha digtk bulundu (sirasiyla p=0.013, p=0.01 ve p=0.02).
Genel bilgi, aritmetik ve sayi dizileri s6zel zeka béliminin anlamli disiklik gésteren
alt testleri idi. Kazaniimig bilgi kategorisi (genel bilgi + aritmetik + sézcik dagarcigi)
matematik bozuklugunun eklendigi birlesik tipte daha dusiktl (p=0.007, Student t
testi ile). Performans zeka bélum{ anlamh farklihk géstermesine kargin, performans
zeka béliminin alt testlerinde anlaml farkhilik yoktu (Tablo V).
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Tablo V: OB+YAB ve OB+YAB+MB birlesik tiplerinin WISC-R

zeka testi puanlarinin dagilimi

OB+YAB OB+YAB+MB
WISC-R Alttestler (n=30) (n=32) t p

(Ort. + SD) (Ort. + SD)
Sozel Zeka Boliimi 93.33 +13.54 85.03 +11.81 2.58 0.013*
Genel Bilgi 8.00 +2.55 6.38 £ 1.58 299  0.004*
Yargilama 9.31+2.50 8.61+2.79 0.81 0.424
Aritmetik 8.47 +2.83 6.50 £ 2.23 3.06 0.003**
Benzerlik 10.68 + 3.37 9.82 +2.96 1.01 0.316
Sézcuk Dagarcigi 9.35+2.80 8.52 £2.85 1.09 0.282
Sayi Dizisi 8.80 + 2.47 7.00 £ 1.50 3.06 0.004*
Performans Zeka Boliimii  106.60 + 12.86 100.13 £17.44 1.66 0.01**
Resim Tamamiama 11.10 £ 2.41 10.28 £+ 2.76 1.24 0.220
Resim Dizenleme 11.00 + 3.18 10.06 + 4.39 0.97 0.336
Kiplerle Desen 10.80£2.79 10.13 £ 3.26 0.85 0.398
Parca Birlestirme 11.43 £ 3.01 10.32 £ 2.67 1.32 0.193
Sifre 10.563 + 3.53 9.63 + 3.88 0.96 0.340
Toplam Zeka Bo6liimii 99.80 + 12.90 91.69 £ 13.98 2.37 0.02*
WISC-R Kategorileri
Kazanilmig Bilgi 26.19 £+ 6.94 21.38 £+ 5.68 2.83  0.007*
Siraya Koyma Yetenegi 29.551£6.75 26.00 +£7.92 1.56 0.128
Mekansal Yetenek 32.43 +5.40 30.60 +£6.48 1.03 0.310
Kavramsal Yetenek 27.85 +6.82 27.78 £ 6.34 0.03 0.978

*p<0.05, **p<0.01
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GISD kategorilerine gére iki birlesik tipin karsilagtirilmasinda; GISD'in tim alt
testleri, sbzel anlatim, duyu i¢i kaynasim ve duyular arasi kaynasim bilesik testleri
matematik bozuklugunun eklendidi birlesik tipte daha dusukti (Student t ile) (Tablo

V).

Tablo VI: OB+YAB ve OB+YAB+MB alt tiplerinin GiSD testinde aldiklari

puanlarin dagilimi

_ OB+YAB OB+YAB+NB

GISD Alt Testler (n=30) (n=32) t p
(Ort. £ SD) (Ort. £ SD)

Isitsel — Sozel 3.53+£0.73 272 +£0.68 4.54 0.000 **
Gorsel — Sézel 417 £1.09 3.47 £1.14 247 0.016 *
Isitsel — Yazili 3.37 £0.85 268+1.14 2.67 0.01 **
Gorsel — Yazili 4.03 +£0.89 3.19+£1.30 2.93 0.05*
Birlesik Testler
Isitsel Uyarim 7.00 + 1.58 5.56 £ 1.45 3.67 0.01*
Gorsel Uyarim 8.23+1.70 7.07 £1.83 2.53 0.14
Sozel Anlatim 7.77 £1.73 6.34 £ 1.47 3.39 0.01**
Yazili Anlatim 7.43 £1.45 6.28 + 1.67 2.85 0.06
Duyu I¢i Kaynagim 7.60+1.40 6.10 £ 1.45 4.03 0.000 **
Duyular Arasi Kaynasim 7.60+1.70 6.45+1.75 2.57 0.013 *

*p<0.05, **p<0.01
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Bender Gestalt Goérsel Motor Algilama Cizim testinin organisite suphesi
yénunden anlamlilik oranlan karstlastiriidiginda, matematik bozuklugunun eklendigi
birlesik tipte sikhk daha fazla olmasina karsin (OB+YAB %62.1, OB+YAB+BM %75),
aralarinda fark istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildi (X?=1.19, p=0.41). Ancak
Bender Gestalt Goérsel Motor Algilama Cizim testinden aldiklari puanlarin
kargilastinimasinda; seklin bozulmasi ve toplam hata puanlari matematik
bozuklugunun eklendidi birlesik tipte daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo VII).

Tablo Vil: OB+YAB ve OB+YAB+MB alt tiplerinin Bender Gestalt Gorsel

Motor Algilama Cizim Testinden aldiklar hata puanlarinin kargilagtiriimasi

OB+YAB OB+YAB+MB
Hata Tipleri (n=29) (n=32) t p
(Ort. £ SD) (Ort. £ SD)
Seklin Bozulmasi 251 £1.35 3.31+£1.61 2.073 0.043 *
Birlestirme 1.10 £1.01 140+ 1.16 1.081 0.284
Doéndirme 1.14+£1.16 1.61+£1.43 1.409 0.164
Duramama 0.562£0.74 0.78 + 0.80 1.343 0.185
Toplam 5.41 £ 3.31 7.13+£3.22 2.045 0.045 *
*p<0.05
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C. Olgularin Performans ve Sézel Zeka Boliimii Farkhliklarinin Okuma
Uzerine Etkileri

WISC-R zeka testinin performans zeka bélumu ile s6zel zeka bolumi
arasindaki farkin “10 ve uUzeri olan” olgularin (n=41) “10’nun asagisinda” olan
olgularla okuma &zellikleri kargilastirildiginda; okuma hizlari ve okuduklarini anlama
birinci grupta anlamli derecede daha dustktl (sirasiyla t=2.01, p=0.049 ve t=2.52,
p=0.014). Konusma gecikmesi 6ykisii “PZB-SZB farkinin 10 ve Uizerinde olan”
olgularda daha sik bulundu (p=0.039). Okumayi 6grenme zamani “PZB-SZB farkinin
10 ve Uzerinde olan” olgularda daha geg¢ bulundu (Tablo VIII).

Tablo Vill: Performans ve sdzel zeka holiimi farklannin etkileri

PZB-SZB210 PZB-SZB<10
Parametreler o]
(n=41) (n=29)

Okuma Hiz 43.34 +20.03 53.28 +23.91 0.049*
Yanls Okunan Kelime sayisi 3.10£3.19 2.75+2.38 0.63
Okudugunu Anlama 1.27 £1.12 1.93+1.03 0.014*
Konusma Gecikmesi 17 (%41.5) 5 (%17.2) 0.039*
Okumayi Ogrenme Zamani

Birinci dénem iginde 10 (%24.4) 13 (%44.8)

'l'kinci dénem iginde 24 (%58.5) 13 (%44.8) 0.083

Ikinci sinif ve sonrasi 7 (%17.1) 3(%10.3)
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D. BINIiSIKLIK

D.1. Binigik Psikiyatrik Bozukluklar

70 olgunun 58’inde (%82.9) psikiyatrik bozukluk binisikligi saptandi. Olgularda
en sik gorilen dort binigik psikiyatrik bozukluk: DEHB (% 61.4), 6zgll fobi (%22.9),
inatlagsma bozuklugu (IB) (%12.9) ve sosyal anksiyete bozuklugu (%12.9) olarak
belirlendi. Coklu binigiklik 15 olguda (%21.4) vardi (Tablo IX).

Tablo IX: OOB Olgularindaki (n=70) binigiklik dagilimi

Komorbit Tanilar n %
DEHB 43 % 61.4
Ozgiil Fobi 16 % 22.9
inatlagma Bzk. 9 % 12.9
Sosyal Anksiyete Bzk. 9 % 12.9
Fonolojik Bzk. 8 % 11.4
OKB 4 % 5.7
Ayrilik Anksiyetesi Bzk. 3 % 4.3
Kekemelik 2 % 2.86
Endrezis 3 % 4.3
Enkoprezis 1 %14
Tik Bzk. 1 %1.4
Sozel Anlatim Bzk. 1 % 1.4
Gelisimsel Koordinasyon Bzk. 1 % 1.4
Coklu Binigiklik 15 %21.4

Cocukluk Gagr Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgcegi (Kay-BO) icin toplam
anksiyete puani kesim noktasi 15 olarak kabul edilmektedir. Kesim noktasinin
Ustinde anksiyete puanina sahip olan olgu sayisi anne-baba bildirimine gére 48
(%68.6), 6zbildirimine gore 42 (%60) saptandi.

Cocuklar Igin Depresyon Olgeginde kesim noktasi 17 alinarak degerlendirme
yapildijinda, anne-baba formunun 16’sinda toplam puan patolojik diizeyde iken,

cocuk formunda 6’sI patolojik diizeyde bulundu.
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D.2. DEHB Binigikligi

OBB'nda DEHB binisikligi énemlilik géstermesi nedeniyle, tek basina OOB
(n=27, %38.6) ile OOB+DEHB binisikligi (n=43, % 61.4) gruplarinin gelisim, okuma
ve biligsel 6zellikleri karsilagtirild. Iki grubun yas ortalamalari benzerdi (OOB: 9.33 +
1.27, OOB+DEHB: 9.28 +1.30) (p=0.86). Cinsiyet dagihmi; dikkat eksikligi belirgin
DEHB alt tipinin kizlarda fazla olmasina karsin, alt tipler arasinda anlamh farklilik

gostermedi.

D.2.1. DEHB Binigikliginde Geligsim Ozellikleri, Taraf Tercihi ve Taraf
Ayrimi

DEHB binigikligi gésteren olgularin 33'G erkek, 10'u kizdir. Yriime gecikmesi
varlig), tek basina OOB (n=7) ile OOB+DEHB (n=5) gruplar arasinda anlamla farklilik
gostermezken, konusma gecikmesi varhgi OOB+DEHB grubunda daha sikti
(OOB:n=5, OOB+DEHB:n=17) (X?=3.35, p=0.067). Edinburg El Tercihi Envanteri ile
saptanan taraf tercihi ylizdesi ortalamas! ve taraf ayrimi puanlan iki grup arasinda
anlami farkliik géstermedi (p>0.05, Student t testi ile).

D.2.2. DEHB Binigikliginde Okuma Ozellikleri
Okuma hizi ve okududunu anlama iki grup arasinda anlamli farkhhk
gostermezken, yanlis okunan kelime sayisi OOB+DEHB grubunda OOB grubuna

oranla anlamli derecede daha yuksekti (t=2.28, p=0.026, Student t testi ile) (Tablo X).

Tablo X: OOB ve OOB+DEHB gruplarinin okuma ézelliklerinin kargilagtinimasi

~00B OOB + DEHB
Parametreler (n=27) (n=43) t p
(Ort. + SD) (Ort. + SD)
Okuma Hizi 47.22 +20.39 47.60 £ 21.35 0,07  0.941
gggl'fl OkunanKelime 4, . 248 3.56 + 2.96 228 0.026*
Okudugunu Anlama 163 +1.18 1.49 + 1.09 051 0613
*n<0.05
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D.2.3. DEHB Binisikliginde Biligsel Ozellikler
WISC-R zeka testinde sbzel zeka bolimiu OBB+DEHB binisikliginde, tek
bagina OOB olan gruba oranla istatistiksel olarak anlamliia yakin derecede diisiikti

(t=1.67, p=0.099). Anlaml tek farklililk siraya koyma yetenegdi (say! dizisi + resim

diizenleme + sifre) ile ilgili bulundu. Bu kategoride DEHB binisikligi olan grup daha
disik puan aldi (t=2.17, p=0.035, Student t ile) (Tablo XI). Performans zeka bslim
ile sdzel zeka bdliimiinin 10 ve lzeri fark gésterdigi patern OOB+DEHB grubunda
(n=29, %67.4) OOB grubuna (n=12, %44.4) oranla daha sikti (X?=3.61, p=0.057).

Tablo XI: OOB ve OOB+DEHB gruplarinin WISC-R zeka testinde aldiklan

puaniarin dagilimi

o0B 668 + DEHB

Alttestler (n=27) (n=43) t p

(Ort. £ SD) (Ort. £ SD)
Sozel Zeka Boliimii 92.78 £12.70 87.40 £ 13.37 1.67 0.099
Genel Bilgi 7.85+2.40 7.02+227 1.45 0.151
Yargilama 9.83 +2.31 8.42 + 2.64 1.83 0.074
Aritmetik 7.56 £3.12 7.51+240 0.07 0.947
Benzerlik 10.62 £ 2.66 9.84 £ 3.52 0.95 0.345
Sozciik Dagarcig: 9.36 £2.90 8.68 £2.65 0.96 0.340
Sayi Dizisi 8.60+£2.35 7.65%+2.33 1.45 0.154
Performans Zeka 10248 £16.98  102.67 £ 14.87 0.05 0.96
Bolimii
Resim Tamamlama 9.93+290 10.88 £2.27 1.54 0.127
Resim Diizenleme 10.96 + 3.83 9.88 + 3.85 1.14 0.257
Kiplerle Desen 10.31 £ 3.60 10.39 + 2.51 0.11 0.912
Parca Birlestirme 11.00 £ 2.51 10.87 £ 2.96 0.16 0.873
Sifre 10.33+£3.75 9.72 £ 3.47 0.70 0.488
Toplam Zeka Boliimii 93.33 + 21.92 94.35 + 13.37 0.24 0.81
WISC-R Kategorileri
Kazanilmisg Bil-gi 25.08 £6.97 23.38 £6.38 0.99 0.325
Siraya Koyma Yetenegi 30.78 £6.33 26.07 £7.65 2.17 0.035*
Mekansal Yetenek 30.95+6.13 31.74 £ 5.64 0.47 0.638
Kavramsal Yetenek 29.31+5.31 26.90 £7.09 1.12 0.270

*p<0.05
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GISD'in bitiin alt ve birlesik testlerinden DEHB binisikligi olan grup daha

disuk puan almis olup, isitsel-sézel ve isitsel-yazil alt testleri ile isitsel uyarim, sézel

anlatim, duyu i¢i kaynasim ve duyular arasi kaynasim birlesik testleri arasindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Tablo XII).

Tablo XIl. 60B ve OOB+DEHB gruplarinin GiSD’in alt testlerinden aldii

puanlarin dagilimi

_ O0B OOB + DEHB

GISD Alt Testler (n=27) (n=43) t P
(Ort. £ SD) (Ort. £ SD)

Isitsel — Sézel 3.44 +0,85 295 +0,75 2.53 0.014 *
Gorsel — Sézel 419 £1,15 3.70 £1,12 1.75 0.08
Isitsel — Yazili 3.42 +0,81 2.84 +.0.09 2.37 0.02~*
Gorsel — Yazili 4.00 1,33 3.47 £1.22 1.71 0.09
Birlegik Testler
Isitsel Uyarim 6.96 +1,71 595 +1.52 2.53 0.014 *
Gorsel Uyarim 8.31 2,17 744 £173 1.81 0.075
Soézel Anlatim 7.46 +1,90 6.78 + 1.54 2.33 0.02*
Yazili Aniatim 7.77 £1,92 6.61 +1.60 1.97 0.054
Duyu I¢i Kaynasim 7.50 £2,10 6.61 +1.43 2.07 0.043 *
Duyular Arasi Kaynasim 7.65 £1,81 6.78 +1.68 2.01 0.048 *

*p<0,05
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Bender Gestalt Gérsel Motor Algilama Cizim testinin organisite sliphesi
yéninden iki grup arasinda farklihk yoktu. DEHB binigikligi olan grupta Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Cizim testinde déndirme digindaki dijer hata puaniari
OOB grubuna gére daha yilksek olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamlilik yoktu
(Tablo XIII)

Tablo Xlil. OB ve OOB+DEHB gruplarinin Bender Gestalt Gérsel Motor
Algilama Cizim Testinden aldiklari hata puanlarinin karsilagtiriimasi

00B OOB + DEHB
Hata Tipleri t p
(n=27) (n=43)
Seklin Bozulmasi 2.71+£1.51 2.98 +1.52 0.73 0.470
Birlestirme 1.26 £.0.94 1.33+1.20 0.27 0.788
Doéndurme 1.37£1.30 1.37£1.28 0.01 0.989
Duramama 0.67 £0.83 0.74 £ 0.83 0.35 0.728
Toplam 6.04 £ 3.31 6.50 + 3.37 0.56 0.575

D.2.4. DEHB Binisikliginde Diger Ozellikler

OOB+DEHB grubunda anne-babalarinin doldurdugu Ogrenme Bozuklugu
Belirti Olgeginin toplam puani ve égretmenlerinin doldurdugu dikkatsizlik ve inatlasma
bozuklugu puanlari, OOB grubuna oranla anlamli dilizeyde daha yiiksekti (sirasiyla
67.74 £ 21.20 ve 50.52 £ 23.09 p=0.02, 20.44 £ 4.94 ve13.09 + 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 puanlan OOB+DEHB’nda tek basina OOB grubuna
oranla daha ylksek olmasina kargin, istatistiksel olarak anlamh farkliik yoktu
(sirasiyla 9.80 + 5.85 ve 7.88 + 5.99 p=0.20).
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V. TARTISMA

Aragtirmanin sonuglar bulgular bélumindeki siraya gére tartigilacak ve alan

yazindaki sonuglarla kargilastinlacaktir.

A. Sosyodemografik Bulgular

Gegmig yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda o6zgil 6grenme
bozuklugunun (OOB) erkeklerde kizlara oranla 3-5 kat daha sik gérildugi
belirtiimektedir. Ancak daha sonralari Shaywitz ve arkadaslarn (129) ile Berry ve
arkadaslan yaptiklar ¢aligmalarinda erkek/kiz oraninin esit oldugunu saptamiglardir.
Shaywitz ve arkadaglari, 6nceki calismalarda erkek cinsiyet oraninin yiksek
¢ikmasinin nedeninin okuma bozuklugu olan erkek gocuklarin davranig sorunlarinin
sik olmasi ve bu nedenle de tedavi amaciyla uzmanlara yoénlendirilmelerinin daha sik
olmasindan kaynaklanabileceg@ini ileri surmuslerdir (129). Silver ayni sekilde
Shaywitz (129) ile Berry ve arkadaslarinin bulgularina dayanarak erkek/kiz oraninin
esit oldugunu savunmuslardir (133). Rutter ve arkadaslar dért farkh 6rneklemde
yaptid1 epidemiyolojik g¢alismada erkek/kiz oranini 1.39 -3.19 arasinda bulmus ve
erkek/kiz oraninin en az 2/1 oldudunu ileri sirmuslerdir. Arastirmacilar 1990l
yillardaki calhgmalarin, 6zellikle erkek/kiz oraninin esit bulundugu Shaywitz ve
arkadaglarinin ¢calisma Ornekiemindeki olgu sayisinin az oldugunu ve bu nedenle de
bu sonucun genellenemeyecegini belirtmislerdir (116). Rutter ve arkadaglarinin
sonuglarini destekler sekilde, Miles ve arkadaslari erkek/kiz oranimi 1.74 (88),
Flannery ve arkadaslar da 2.04 olarak bulmuslardir (43). Katusic ve arkadaglari ise
erkeklerde kizlara goére yaklasik olarak 2-3 kat daha sik géruldiguni dngérmustir
(69). Caligmamizda erkek/kiz orani 2.68 bulunmus olup, Rutter, Miles, Flannery,
Katusic ve arkadaslarinin arastirma sonuglariyla benzerlik géstermektedir. DeFries
ve arkadaglan ile Kantrowitz ve arkadaslari okuma bozuklugu olan kizlarin kalitimdan
erkeklere gére daha fazla etkilendigini (78), Flannery ve arkadaslari (43), Lovell ve
arkadaglan, Pennington ve arkadaglar 1Q puani yiksek olan OB olgularinda
erkek/kiz oraninin daha yiksek oldugunu ileri sirmuisglerdir (78). Bizim

calismamizda okuma bozuklugu olgularinin hepsi diger 6zgul 8grenme bozuklugu alt
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tipleri ile binigiklik géstermektedir. Tek basina okuma bozuklugu olgulari olmamasi
nedeniyle, zeka puanlarina gére erkek/kiz oranlari belirlenmemistir.

Calismamizda olgularin biydk bir gogunlugu birinci veya ikinci gocuk olup iki
grup arasinda anlamh bir farklilik yoktur. Olgularin 49'u (% 70) tek kardese sahip
oldugu igcin ¢cocuk sayisina gére karsilastirma yapilamamigtir. Kardes sayisi ve
dojum sirasi bakimindan, Korkmazlar (72) 6grenme bozuklugu (OB) olgulariyla
kontrol grubu arasinda, Erman (35) ise OB, OB+DEHB ve kontrol gruplari arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bulgularimiz Korkmazlar ve
Erman’in bulgulariyla uyumludur.

Olgularin annelerinin ortalama egitim strresi 7.4 yil, babalarinin egitim siresi
de 11.1 yiidir. Erman ise annelerin ortalama egitim suresini 11.35 yil, babalarin
ortalama egitim slrelerini ise 12.4 yil olarak bulmustur (35). Calismamizda olgularin
annelerinin % 37.1'i ilkokul, % 12.9'u ortaokul, % 41.4'tG lise ve % 8.6’s! lisenin
Uzerinde egitim diizeyine sahiptir. Kadinlarin egitim strelerinin Tlrkiye ortalamasi ise
% 26.3 okula gitmemis, % 51.7’si ilkokul, % 16.9'u ortaokul ve lise ve % 4.9'u lisenin
uzerinde egitim duzeyine sahiptir (36). Calismamizda olgularin babalarinin % 4.3’G
ilkokul, % 17.7’si ortaokul, % 54.3'U lise ve % 25.7’si lisenin Gizerinde egitim dizeyine
sahiptir. Erkeklerin egitim sirelerinin Tlrkiye ortalamasi ise % 8.1 okula gitmemis, %
54.9'u ilkokul, % 27.7'si ortaokul ve lise ve % 8.9'u lisenin Gzerinde egitim dizeyine
sahiptir (36). Bu verilere gére ¢alismamizdaki érneklemde anne ve babalarin egitim
sUreleri Turkiye ortalamasinin Gzerindedir. Ayrica ¢alismaya katilan gocuklarin aileleri
buytk ¢ogunlukla askeri personel olup orta ekonomik dizeye sahiptir. ICD-10'da
dustik sosyoekonomik duzeydeki ailelerde gézlenen egitim, ilgi ve destek
eksikliginden kaynaklanan akademik basan dusuklidunin ve ders basarisizhginin
OOB'ndan ayirt edilmesinin gi¢ olabilecedi belirtimektedir (30). Calismamizda
dusuk sosyoekonomik diizeyi olan aile olmamasi nedeniyle bu tur kanstirici faktéri
dislama olanag saglanmistir. Bu durum OOB tanisi koyarken taninin guvenirligini
artirmigtir.  Ancak, olgularin orta sosyo-ekonomik diizeyden olmasi nedeniyle
calismanin sonuglari buttin topluma genellenemez.

Geligsimsel 6zellikler incelendiginde ¢alismamizdaki olgularin 22’sinde (% 31.4)
konusma gecikmesi, 12’sinde (%17.4) ylurime gecikmesi oldugu gérulmustar. OOB

olgularinda ciimle diizeyinde konugmaya baglama, OOB olmayanlara oranla énemli
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derecede daha gec¢ oldugu, Erman (35) ile Lyytinen ve arkadaslarinin (80)
arastirmalarinda bildirilmigtir. Bu arastirmalarda ctmle dizeyinde konusmaya
baglama slreleri ay olarak belirtilmis ve saglikli kontrol olgularina oranla daha geg
olduju saptanmasina kargin, olgularin patolojik duzeyde konusma gecikmesi
gbsterip gOstermedikleri belirtimemigtir. Bizim g¢alismamizda sézcuk dizeyinde
konugma baglamasi en ge¢ 18 ay, cimle duzeyinde konugma baglamasi en geg 24
ayl Olcut kabul ederek inceledigimizde olgularin yaklasik Ggte birinde konugsma
gecikmesi s6z konusudur. ICD-10 “okul becerilerine 6zgt gelisme bozukluklar”
tanisi konulan cocuklarda siklikla konusma ve dil alaninda olmak (zere gecikme
veya sapma olmasini vurgulamaktadir (30). Ozgil é3renme bozuklugunda, ézellikle
de okuma bozuklugunda nedenlerini agiklamada en ¢ok lzerinde durulan fonolojik
kuramdir (15,93, 107,123,125, 136). Arastirmacilar disleksinin dil tabanl bir
bozukiuk oldugunu vurgularken, Orton dernegi tek s6zcik kodlamadaki giiglukleri
(93), Snowling (136) ile Shankweiler ve arkadaslari (125) fonolojik isleme
kusurlarinin - oldudunu ileri surmektedirler. Bazi arastiricilar fonolojik isleme
kusurlarinin harf-fonem iligkisinin 6grenilmesini 6nledigini ileri strmustir (15).
Fonolojik igleme kusurlarinin séz konusu oldugu “disfonetik disleksi” olarak
adlandinian olgular yaklasik OB'nun igte ikisini olustururlar. Fonolojik isleme
kusurlarinin oldujunu savunan kuramlar destekleyen nérofizyolojik ve gériintiileme
caligmalan vardir. Shaywitz ve arkadaslar fonksiyonel manyetik rezonans
goruntileme ile fonolojik gorevier (tasks) verildiinde normal bireylerde fonolojik
islemede goérevli olan temporal bélgenin arka kismi, supramarijinal ve angular girus ile
inferior lateral temporal bélgelerin aktivasyon artisi gésterdigini, aksine disleksiklerde
arka tarafta aktivasyonun yeterince olmadi§i fakat Broca alani olarak adlandirilan 6n
tarafin asirn aktivasyon gosterdigini bulmuslardir. Disleksiklerdeki arka taraftaki
hipoaktivasyonun fonolojik islemedeki soruna bagh oldugunu, 6n taraftaki aktivasyon
artiginin ise disleksiklerin fonolojik analizi yapmak igin artmis ¢abalamasina bagh
oldugunu belirtiimektedir (130) . Fonolojik isleme kusurlarinin gelisimsel bir sorunun
devamlihd olduguna yoénelik bulgular da vardir. Galaburda ve arkadaslarinin
disleksik bireylerin beyinlerinde yapti§i otopsi g¢alismalarinda kortikal gelisimde
sorunlar oldugunu, bunun fetal beyin gelisiminin gergeklestigi ilk 6 ay igerisinde

oldugunu ileri sirmektedirler (55). Gelisimsel sorunlardaki devamlilik, seslerin fark
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edilmesi, ayirt edilmesi (diskriminasyonu), kodlanmasi ve ¢dziimlenmesi gibi ana
fonolojik iglemlerdeki defisitlere bagh olarak konugmanin geligsiminde gecikme veya
sapmalar gseklinde kendini gésterebilmektedir. Calismamizdaki olgularin yaklasik ticte
birinde konugmada gecikme &yklst belilenmesi ve olgularin yapilan son
degerlendiriimesinde 8 olguda fonolojik bozukluk, 2 olguda kekemelik ve 1 olguda
sozel anlatim bozuklugu saptanmasi, OOB’nun bir béliuminiin dil tabanh gelisimsel
sorunun devami olduguna isaret edebilir.

Calismamizda 70 olgudan 5’i (%7.1) sol elini baskin olarak kullanmaktadir.
Galaburda OOB‘nun &zellikle sol elini kullananlarda daha sik gérildigiini ileri
sirmis (44), ancak daha sonra Thompson el baskinigi ile OOB’nun arasinda
nedensel bir iligki olmadigini belirtmistir (143). Erman ise OB olgularinda sol elini
kullananlarin % 8.7 oldugunu ve kontrol grubu ile aradaki farkin anlamh olmadigini
belirtmistir (35) . Bu oran bizim olgularimizdaki sol el baskinhgi oranina yakindir.

Alkag, 6drenme bozuklugu olgularinin % 9.4’Gnan 1'nci sinifin  birinci
déneminde, % 58.5'nin 1’'nci sinifin ikinci doneminde, % 13.2'sinin 2'nci sinifta, %
7.5'inin 3'ncli sinifta okumayi &6grendigini, % 11.3'Gnln ise henliz okumayi
dgrenemedigini bildirmistir (1). Bizim g¢alismamizda ise okumay sékme veya
okumaya baglama zamanlari, olgularin % 32.9’unda 1’nci sinifin birinci déneminde,
% 52.9unda 1'nci sinifin ikinci déneminde, %11.4'inde 2'nci sinif veya daha
sonrasinda olmustur. 2 olgu ise halen okumayl sékememistir. Birinci sinif ikinci
dénemde okumayi égrenme oranlari Alkas'in bulgulanyla benzerlik géstermektedir.
Birinci sinif birinci dénemde okumayi bagsarma oraninin galismamizda yiksek
olmasinin nedeni yas ortalamasinin bizim olgularda daha yiiksek olmasi (9.3 yila
karsi 8.8 yil) ve iki 6rneklem arasindaki sosyokilturel dizey farkhhidindan
kaynaklaniyor olabilir.

B. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Alt Tipleri

Calismamizda 6zgil 6grenme bozuklugu alt tiplerinin ¢ogunlukla birlikte
bulundugu dikkati gekmekteydi. Olgular siklikla OB+YB veya OB+YAB+MB binisikligi
gosteriyordu. Olgular arasinda tek bagina okuma bozuklugu (OB) olan yoktu. Tek
basina yazili anlatim bozuklugu (YAB) 4 olguda (%5.7), tek basina matematik
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bozukluu (MB) ise yalnizca bir olguda saptandi. Olgularin 30’'unda (%42.9)
OB+YAB binigikligi, 32'sinde (%45.7) OB+YAB+MB binigikligi vardi.

Calismamizda OB+YAB durumuna MB eklendiginde biligsel profilde farkliigin
olup olmadidi de@erlendirilmigtir. OB+YAB+MB grubunda OB+YAB grubuna oranla
okuma hizi ve okudugunu anlama &nemli derecede daha dusuk bulunmustur. Bu,
beyin tarafindan grafemlerin fonemlere dénustirilmesi asamasinda sorunun MB
eklenen olgularda daha siddetli hale geldigini diistndirebilir. WISC-R zeka testinde
OB+YAB+MB grubunun sézel zeka bélimii, performans zeka b&limi ve toplam zeka
bélumlerinin ortalamalan OB+YAB grubuna oranla daha disik saptanmigtir. Sézel
zeka bolimi alt testlerinden genel bilgi, aritmetik ve sayi1 dizileri alt testleri ile
kazanilmis bilgi kategorisinin (genel bilgi + aritmetik + sdzcik dagarcigi)
OB+YAB+MB grubunda anlamh derecede daha disik oldugu goérilmustir. Ayrica,
GISD bellek testinin tum alt testleri ile s6zel anlatim, duyu i¢i kaynasim ve duyular
arasi kaynasim alt testlerinden alinan puanlarin ortalamalarinda OB+YAB+MB
grubunda OB+YAB grubuna oranla anlaml derecede disiklik belirlenmistir. Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Cizim Testinde OB+YAB+MB grubunun seklin
bozulmasi ve toplam hata puanlart OB+YAB grubuna gére daha yiiksek bulunmustur.
Sonugta ¢alismamizda OB+YB’na MB’nun eklendidi olgularin yalnizca OB+YAB olan
olgulara gére daha kétu biligsel performans gésterdikleri saptanmistir. MB eklenen
olgularda saptanan biligsel profildeki olumsuzluk, beyindeki islevsel sorunlarin daha
fazla olduduna igaret edebilir.

C. Performans ve Sozel Zeka Boliimii Farklarinin Okuma Uzerine Etkileri

Calismamizda WISC-R zeka testinin performans zeka béliminden alinan
puani, s6zel zeka béliuminden aldi§i puandan 10 veya daha fazla olan olgularin
(PIQ-SIQ=10) sayisi 41 (%58.5) olarak bulunmustur. PIQ-SIQ210 paternini Erman
OB olgularinda % 76.9, OB+DEHB olgularinda ise % 15.4 ve iki grup arasindaki farki
anlamh olarak bulmugtur (35). Bizim caligmamizda ise OOB ve OOB+DEHB
gruplan arasindaki fark anlaml bulunmadigi icin Erman’in bulgulariyla tutarl degildir.
Korkmaziar ise bu paternin 6zel 6grenme bozuklugu olgularinda % 27.6, kontrol

grubunda ise % 16.6 ve aradaki farki istatistiki olarak anlamli bulmustur (72). Bizim
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buldugumuz oran % (58.5) Korkmazlarin buldugu orana gére yiksektir. Bu durum
¢aligmalardaki érneklemlerin farkhihgindan kaynaklaniyor olabilir.

D. Psikiyatrik Bozukluk Binigikligi

Kaplan ve arkadaslarinin, okullar tarafindan sevk edilen 179 okul yagindaki
cocuklarla yaptigi arastirmada, olgularin % 50’si OB, DEHB, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu (GKB), inatlagma bozukludu (IB), davranim bozuklugu (DB), depresyon ve
anksiyete bozukluklari tanilarindan en az ikisini almigtir (66). Calismamizda OOB
olgularinin psikiyatrik bozukluk binigiklik Kaplan ve arkadaslarinin saptadig: orandan
daha yuksektir (%82.9). Binisiklik goésteren bozukluklar asagida ayr ayrn
tartisilacaktir.

D.1. Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu Binisikligi

Calismamizda OOB gésteren olgularda en sik goézlenen binisiklik dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak saptanmigtir. Alan yazinda da gocukluk
caginda OOB ile en sik binigiklik gésteren bozukluk DEHB olarak belirtiimektedir.
Ancak bu iki bozuklugun birlikteligi aragtirmalarda kullanilan tani koyma élgutlerine
gore degiskenlik gostermektedir. Beitchman ve arkadaslan gbzden gegirme
yazisinda, DEHB ile 6grenme bozuklugu arasindaki binigiklik oraninin %10 ile %60
arasinda degistigini belitmektedir (9) . Douglas bu iki bozukluk arasindaki binigikligin
bazi arastirmalarda %92'ye kadar ulastigina isaret etmektedir (26). Mayes ve
arkadaslarinin yaptigi galigmanin, OB, YAB ve MB olgulari da icermesi nedeniyle
drneklem deseni bizim calismamiza bezemektedir. Bu arastirmacilar 119 ¢ocukla
yaptiklari ¢alismada OOB tanisi alan olgularin % 82’sinin ayni zamanda DEHB tani
olcutlerini de karsiladigini bulmuslardir (85). Ayrica, OOB olan gocuklarda binisik
DEHB bulunmasinin 6grenme problemlerini artirdigint ileri  sUrmusledir.
Calismamizda OOB’nda DEHB binisiklik orani Mayes ve arkadaglarinkinden daha
disik olup, %61.4 olarak saptanmistir. Turkiye’de yapilan g¢aligsmalarda ise Alkag
(1) OB olgularinin %49’unun, Erman ise % 28.57’sinin ayni zamanda DEHB tant
olcttlerini de kargiladigini belirtmigtir (35). Farkhliklar caligmalardaki aragtirma

desenlerinden ve 6rneklemlerin ézelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Binigiklik arastirmalarinin bir ¢ogu 6zgil 6grenme bozuklugunun en ¢ok
incelenen alt tipi olan okuma bozuklugu (OB) tanisi konulmus olgularla yapiimistir.
Bizim galismamizin érnekleminin biyik bir bélumnii OB olan olgular olusturmasina
karsin (n=62, %88.6), tek bagina piir OB olgusu yoktur. Tim OB olgulan diger OOB
alt tipleriyle birliktelik géstermektedir. OB-DEHB binigikligi hem OB grubunda DEHB
sikhg! arastinldigr zaman (50,127, 152) hem de DEHB olan hastalarda OB sikhg!
arastinhigi zaman (6, 122) normal topluma gére daha sik bulunmaktadir. Gilger ve
arkadaslan ile Shaywitz ve arkadaglan OB olgularinin %15-26’sinin DEHB tani
Olgutlerini karsiladigini ileri sirmektedirler (50, 127).

Willcutt ve Pennington yaptiklar bir ¢caligmada OB olan ¢ocuklari cinsiyetlerine
gore kontrol gruplanyla karsilagtirmiglardir (152). OB olan kizlarin % 24’G dikkat
eksikligi tani kriterlerini karsilarken kontrol grubunda bu oran % 4 olarak bulunmustur.
Ancak, OB olan kizlardaki hiperaktivite/impulsivite tani kriterlerini karsilama orani
kontrol grubundan daha yilksek olsa da (% 6 ya karsi % 2) anlamh farkhiik
bulunmamisti. OB olan erkeklerin ise hiperaktivite/impulsivite tant o6lcitlerini
kargilama orani % 30 iken, erkek kontrol grubunda bu oran % 2'dir. OB olan
erkeklerin dikkat eksikligi tani kriterlerini karsilama orani % 60 iken kontrol grubunda
bu oran % 6 olarak bulunmustur (152). Calismamizda DEHB+OB 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 binisikli§i erkeklerde kizlara oranla daha fazla saptanmigtir.

DEHB ve OOB binigikliginin sikhgini agiklamak amaciyla arastirmacilar degisik
kuramlar ileri sirmuslerdir. Bazi aragtirmacilar, DEHB binisikliginin OOB’nda yiiksek
olmasinin farkh degerlendirilmesi gerektigini belitmektedirler. OOB’'de sik gézlenen
dikkat eksikligi ve davranigsal belirtilerin binigik olan DEHB'na ait olmaktan ziyade
OOB’nun Klinik belirtileri oldugunu savunmaktadirlar (101). Rucklidge ve Tannock
ise OB + DEHB binigik olan grubun tgiunci farkl bir grup oldugunu ileri sirmusglerdir
(112). Buna kargin, birgok ¢alismanin sonuglari DEHB ve OB’nun farkl biligsel
profilleri olan farkh klinik sendromlar oldugunu géstermektedir (37,99, 122,127).
DEHB'nda ana sorun ydiriticu islevlierde iken, okuma bozuklujunda ana sorun
fonolojik iglemede oldudu belirtiimektedir (99). Hatta Hinsaw ve Lombardino

heceleme ve dil igsleme problemlerinin OB olan ¢ocuklar, OB olmayan gocuklardan
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ayirt ettirebilecegini ileri surmislerdir. Purvis ve Tannock ise DEHB'nda da dil
sorunlan oldugunu savunmakta, okuma guc¢ligi olan c¢ocuklarin semantik dil
alaninda sorunlar yasadidini, DEHB olan ¢ocuklarin ise organizasyonel dil
gorevlerinde sorun yasadikiarint belitmektedirler (101). Wilcutt ve arkadaslan
(154) ile Purvis ve arkadaglari (103) da fonolojik gérevierin OOB ile DEHB'nu ayirt
ettirdigine isaret etmekte, OOB+DEHB binigik grupta fonolojik ve yuriticu islevlerin
her ikisinin de aksakliklar géruldigund ileri surmektedirler.

D.1.1 Tek Basina OOB ile OOB+DEHB Binisikligi Olan Olgularin
Karsilastiriimasi:

Calismamizda OOB olgularinin, alan yazinda belirtildigi gibi, DEHB ile
birlikteliginin stk olduu g6z éniinde bulundurularak, OOB olgulan DEHB
binisikliginin bulunup bulunmamasina gére iki gruba ayriimigtir. Bu iki grup arasinda
binisiklik ve néropsikolojik 6zellikler agisindan karsilastirma yapiimistir.

Calismamizda standardizasyonu yapilmis metin Gzerinde okuma hizi ve
okudugunu anlama OOB ve OOB+DEHB gruplari arasinda farkhlik géstermemistir.
Buna karsin, yanlis okunan kelime sayisi DEHB’nun eklendidi binisik grupta tek
basina OOB olan gruba oranla anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur. Ancak
standardizasyonu yapilan metnin kisa olmasi nedeniyle, okuma hizi ve okudugunu
anlama etkilenmemis gibi gbziikse bile bu durum yaniltici olabilir. Ctinkii DEHB,
dikkati strdirememe sorununu da icerir. Uzun metinlerin kullanilacagi élgiimlerde
dikkati sdrdirememe ve dikkatin ¢elinebilirliyi artacajindan okuma hizi ve
okudugunu anlamanin dismesi beklenir. Standardizasyonu yapilmigs daha uzun
metinlerle bu &lcimler tekrarlandiyinda okuma hizi ve okudugunu anlama
parametrelerinin daha glivenilir dederlendirilecegi dustnualmastur.

Calismamizda OOB ile OOB+DEHB gruplan arasinda WISC-R alt testleri
puanlari anlamh fark géstermemistir. Ancak, OOB+DEHB olan grupta, tek basina
OOB grubuna oranla sbdzel zeka bélimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeye yakin
dusukluk saptanmigtir. Erman da yaptidi ¢alismada bu iki grup arasinda WISC-R alt
testleri ve kategorileri agisindan fark olmadigini bildirmigtir (35). Calismamizda
WISC-R kategorilerinden sadece siraya koyma yeteneginde (sayi dizisi + resim
diizenleme + sifre) OOB+DEHB grubunun puanlan anlamli derecede daha dusuk
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bulunmustur. Siraya koyma yetenegi kisa sireli beliekte depolanan gérsel ve isitsel
uyaricilari siraya koyabilme ile ilgilidir. OOB+DEHB grubundaki bu disiklik, DEHB
binisiklidinin kisa streli belledi ya da uyaricilan siraya koyabilme becerisini etkilemesi
ile iligkili olabilir. Bu sonug OOB ve OOB+DEHB gruplari arasinda fark bulmayan
Erman’in sonuglanyla uyumlu degildir (35).

Erman yaptidi calismada 6grenme bozuklugu ile 6grenme bozuklugu+DEHB
gruplari arasinda GISD bellek parametrelerinde anlamhi fark bulunmadigini
bildirmistir (35). Ancak Erman’in bu bulgusunun aksine, galismamizda GiSD'in
isitsel-sdzel ve isitsel-yazili alt testleri ile birlesik testlerden isitsel uyarim, sozel
anlatim, duyu i¢i kaynasim ve duyular arasi kaynasim boélumlerinden alinan puanlar
OOB+DEHB grubunda anlamli derecede dusik bulunmustur. OOB olgularinda islem
belleginin zayif olmasi (146) ve zayif islem belleginin de dikkati bozmasi (21)
nedeniyle OOB+DEHB binigikliginde bellek testlerinde daha disilk performans
olacag! 6ngériusi dogru olacaktir. Galismamizda da binisik grupta daha disik bellek
performansi gézlenmistir.

Calsmamizda Bender Gestalt Gérsel Algilama Cizim testinde, alt testlerden
alinan puanlar, toplam puan ve organisite anlamliliyi yéninden gruplar arasinda
anlamli  farklilk bulunmamigstir. Erman ise duramama hatasini 6§renme
bozuklugu/dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu olan grubun anlamh olarak daha

fazla yaptigint bildirmigtir (35).

D.2. Yikici Davranig Bozukluklar ile Binigikligi

Calismamizda &6gretmenin doldurmus oldudu, Cocuk ve Ergenlerde Yikicl
Davranis Bozukluklar igin DSM-IV'’e Dayali Tarama ve Degerlendirme élgedinde
inatlagsma bozuklugunu taramaya yoénelik alt Slgekten alinan puaniar OOB+DEHB
grubunda anlamli derecede daha yiiksektir. Bu bulgu inatlagsma bozuklugunun ortaya
¢tkisinda DEHB binigikliginin rol oynadigini beliten Wilcutt'un bulguianyla tutarlihk
gostermektedir (153). Yapilandinlmig gérismede konulan inatlasma bozuklugu
tanisi, OOB+DEHB grubunda OOB grubuna gore daha sik olmasina karsin (sirasiyla
%16.3, % 7.4) aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir. Ailenin doldurmus
oldudu olgekte ise inatlagma bozuklugu belirtileri OOB+DEHB grubunda, tek basina
OOB grubuna oranla daha yiiksek olmasina karsin énemli derecede farklilik yoktu.
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Bu ogretmenlerin ailelere oranla inatlasama sorunlarindan daha fazla yakiniyor
olmasindan veya okul gibi yapiHandinilanmig ve kurall ortamlarda inatlasma
bozuklugunun belirtilerinin daha sik gézlendigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda davranim bozuklugu tanisi alan olgu yoktur. Bu sonug OOB ile
yikici davranis bozukluklan ve sug isleme davraniglarn arasinda iligki oldugunu ileri
stren Rutter (118), Maughan (84), Hinsaw, McGee (9), Wiliams ve McGee
(155), Maughan ve Pickles’in (82) ve Pisecco’nun (100) bulgulanyla uyumluluk
gostermezken, OOB ile sug isleme davraniginin, antisosyal davraniglarin iligkisi
olmadidini ileri stren Cornwall ve Bawden (19), Fergusson ve Lynskey (40),
Sanson (118) ve arkadaslarinin bulgulariyla uyumluluk géstermektedir. Calismaya
aldigimiz olgularin hepsi ilkdégretimin ilk bes sinifini kapsamaktadir. Davranim
bozuklugu belirtilerinin daha ileriki yaslarda geligme olasihgi olabilir, ancak
calismamizin deseni iginde yer almamaktadir. Ayrica calisma yaptigimiz drnekiem
orta soyoekonomik dizeye sahip ailelerdir. Bilindigi gibi yikici ve sug¢ isleme
davraniglarinin sosyoekonomik diizey ve aile yapisiyla yakin iligkisi vardir.

Olgularimizdan alkol ve madde koétliye kullanmimi tamsi konulan olmamistir. Bu
durum 6grenme bozuklugu olgularninda madde kétlye kullanimi riskinin arttigini ileri
siiren calismalarla (Rhodes ve Jasinski, Karacostas ve Fisher, Maag, Gres ve
Boss) (20) uyumluluk gostermezken 6drenme bozuklugu olanlarla, olmayanlar
arasinda madde kétlye kullanimi agisindan fark olmadigini ileri siiren Katims’in (20)
bulgulariyla uyumiudur. Ancak, yukarida da belirtildigi gibi olgularimiz ilkégretim ilk
bes sinifin 6grencileridir. Madde kétliye kullanimi ergenlikte daha sik gézlenen

sorunlardir.

D. 3. Anksiyete Bozukluklar: ile Binigiklik

Caligmamizda yapilandiriimis gérismede Anksiyete bozukiuklar yéniinden
degerlendirildiginde; olgulardan 16’sina (% 22.9) spesifik fobi, 9’una (% 12.9) sosyal
anksiyete bozuklugu, 4’tine (%5.7) obsesif-kompulsif bozukluk ve 3’tine (%4.3) ayrilik
kaygisi bozuklugu tanisi konmustur. Panik bozukluk, akut stres bozuklugu ve travma
sonras! stres bozuklugu tanisi konan olgu yoktur. Ayrica olgularin, Kay-BO’den
anne-babanin bildirimine goére 48'i (%68.6), 6zbildirimine goére 42'si (%60) kesim

noktasinin Gzerinde anksiyete puanlarina sahip olduklart bulunmustur. Bu sonuglar
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6grenme bozuklugu olgularinin daha anksiyéz oldugunu bildiren Huntington ve
Bender (63), Casey (13), Rutter (83) ve Willcutt'in (153) bulgulariyla uyumludur.
Benzer olarak Livingstone okuma bozuklugu olanlarda aynilik anksiyetesinin daha sik

goruldugind bildirmistir (83).

D. 4. Depresif Bozukluk Binigikligi

Calismalarda OOB olan gocuklarda depresyon ve &zkiyim davraniglarinin
daha fazla oldugu, benlik saygilarinin distk oldugu, ailelerin bu g¢ocuklan daha
mutsuz olarak tammladiklan belirtimistir (9, 153). Ayni sekilde Boetsch ve
arkadaslar okuma gucliga olan gocuk, ergen ve yetiskinleri ayri ayri degerlendirmis,
her U¢ grupta da hem klinige basvuran hem de toplum &rnekleminde &zbildirim
Olceklerde depresif belirtiler ve ailelerin doldurdugu o6lgeklerde icevuruk belirtiler
yOksek cikmistir (11). Lewinson ve arkadaslari 6zkiyim girisiminde bulunanlar
geriye doénlk olarak incelediginde 6zkiyim girisimi olanlarda égrenme bozuklugu
bulunma olasiliginin yiksek oldugunu ileri sirmuslerdir (76). McBride ve Siegel ise
intihar notu birakan 27 ergenin yazilarini incelediginde, %89'unun hatalarindan
dolay! yazili anlatim bozuklugu olabilecegini belirtmiglerdir (86). Calismamizda
yapilandirimig klinik gériigme ile depresif bozukluk tanisi konulan olgu olmamistir.
Ancak Cocuklar igin Depresyon Olgeginin kesim puani géz éniinde bulundurularak
yapllan degerlendirmede, anne-baba bildiriminde 16 (%22.8) olgu, dzbildirimlerinde 6
(%8.5) olgu kesim noktas! Gzerinde patolojik diizeyde puan almiglardir. Sonug olarak
klinik olarak depresif bozukiuk tanisi konulmasa bile, alan yazinla uyumlu olarak
calismamizda OOB olan gocuklarda depresif belirtilerin sik oldugu gézlenmektedir.

D. 5. Aragtirmanin Kisitiilikiari

OOB'nun tanisi, akademik bagarn testleri, klinikk gozlemler, aile ve
Ogretmenden alinan bilgilerle konulabilmektedir. Bu nedenle taniya yardimci olacak,
klinik izlenimi destekleyecek tedavi sitrecinde meydana gelen degisimleri nesnel
olarak degerlendirmeyi saglayacak 6znel éiglim araglarina gereksinim vardir. Ayrica
OOB'nun tanimi, tani élgitleri, siniflandinimasi, sikhdi, nedenleri ve tedavisi
konusunda hentiz goériis birligine varilamamistir. Yapilan galigmalarda genel olarak

kabul edilmig bir tanimlamanin olmamasi érneklemlerin birbirinden farkli olmasina yol
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acarken, farkli tekniklerin kullanilmasi da farkli sonuglara ulagiimasina neden
olmaktadir.

OOB'nun tanisinda, alt gruplarinin ayirt ediimesinde, tedavinin planlanmasi ve
tedavi siresince degisimlerin izlenmesi amaciyla kullanilabilecek gecerliligi ve
gavenilirligi yapilmig élgiim araglari bulunmamaktadir. Tani blyik élglide gézlemlere
ve dolayll noropsikolojik testlere dayanmaktadir. Bu giglik arastirma alanina da

yansimakta ve ¢alisma yapmayi giglestirmektedir.

SONUG

1. OOB olan olgularda binigik psikiyatrik bozukluklarin orani yiiksektir (%82.9).

2. OOB'nda en sik gérillen binigik psikiyatrik bozukluk DEHB'dur. Bunu 6zgiil
fobi, sosyal fobi, inatlasma bozuklugu ve fonolojik bozukluk takip etmektedir.

3. OOB erkek gocuklarda kiz gocuklara oranla daha sik gérilmektedir.

4. Okuma bozukluguna siklikla OOB’nun diger alt tipleri eslik etmektedir.

5. OB+YAB+MB olan olgular OB+YAB olgularina oranla biligsel ve néropsikolojik
testlerde daha kétl performans géstermektedir.

6. OOB olan olgulardan performans zeka bslimil ile sdzel zeka bélumi arasinda
10 puan veya daha fazla fark olanlarin okuma hizlari ve okuduklarini anlama
orani daha dusik, konusma gecikmesi Oykisii daha fazla ve okumayi
6grenme zamani daha gegtir.

7. OOB+DEHB olan olgularin yanhs okuma oranlan tek basina OOB olan
olgulara gére daha fazladur.

8. OOB+DEHB olan olgular tek basina OOB olgularina oranla bilissel ve
noropsikolojik testlerde daha kétil performans géstermektedir.

9. OOB+DEHB grubunda dikkatsizlik ve inatlasma bozuklugu belirtileri, OOB
grubuna oranla daha yiksektir.
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Vvi. OZET

Bircok calismada “6zgul 6grenme bozukiugu® (OOB)'nda binisik psikiyatrik
bozukluklarin sik oldugunu bildiriimektedir. Bu aragtirmada OOB olan ¢ocuklardaki
binigik psikiyatrik bozukluklarin sikhig ve binisikligin bilissel profili nasil etkiledigi
incelenmisgtir.

Aragtirma grubunu, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Ruh Sagli§i ve
Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine Aralik 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda okul
basarisizii§l nedeniyle ardigik bagvuran, psikiyatrik muayene ve psikometrik
incelemeler yapildiktan sonra OOB tanisi konan, ikégretime devam eden, 7-11 yas
grubu, 571’i erkek, 19'u kiz olmak Gzere 70 6grenci olugturmustur.

Aragtirmada OOB’nu degerlendirmek amaciyla Ogrenme Bozuklugu Belirti
Olgegi, Bender-Gestalt Gérsel Motor Algilama Gizim Testi, Gérsel Isitsel Sayi Dizileri
Testi (GISD), Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi (WGCZO), Okuma-Yazmanin
Degerlendiriimesi, Edinburg Lateralizasyon Testi kullaniimistir. Binigik tanilari
belirlemek amaciyla MINI (Mini International Neuropsychiatric Intervention - Mini
Uluslararasi Néropsikiyatrik Goériisme) Yapilandinimig Klinik Goériusme Formu,
binisiklik siddetini dederlendirmek amaciyla da Cocuk ve Ergenlerde Davranig
Bozukluklari Igin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cagi
Kayg Bozukluklari Ozbildirim Olgegdi (Kay-BO), Gocuklar icin Depresyon Olcegi
verilmistir.

OOB olgularinda psikiyatrik bozukluk binisikligi olgularin  %82.9'unda
saptanmistir. En sik gérilen binisik psikiyatrik bozukluk dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%61.4) iken bunu, 6zgul fobi (%22.9), sosyal anksiyete
bozuklugu (%12.9), inatlagma bozuklugu (%12.9) ve fonolojik bozukluk (%11.4) takip
etmektedir.

OOB+DEHB olan grubun yanlis okuma oranlan tek basina OOB olanlara
oranla daha fazla bulundu. OOB+DEHB olan grubun GISD bellek testi puanlar yalniz
OOB grubuna oranla daha dusiikti. OOB+DEHB grubunda dikkatsizlik ve inatlasma
bozukludu belirtileri daha yiiksekti.
| Okuma bozukluguna (OB) siklikla OOB’nun diger alt tipleri eslik ettigi bulundu.
OB + YAB (yazili anlatim bozuklugu) + MB (matematik bozuklugu) olan olgular
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OB+YAB olgularina oranla biligsel ve néropsikolojik testlerde daha kéti performans
gosterdi.

Arastirmanin sonuglart OOB'nun diger psikiyatrik bozukluklarla binisikliginin
stk olduguna isaret etmektedir. DEHB binigikligi ve OOB alt tiplerinin bir arada
bulunmasi biligsel performansi kétiilestirmektedir. OOB'na eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin saptanmasi ve uygun tedavinin yapiimasi, OOB olgularinda akademik

ve sosyal islevselligi olumlu etkileyecegi diigtiniiimektedir.
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Vil. SUMMARY

Many studies have been reported that specific learning disabilities (SLD) have
common comorbid psychiatric disorders. The purpose of our study is to investigate
the frequency of comorbid psychiatric disorders with SLD and whether or not
comorbidity influences on their cognitive profiles.

The study sample were 70 children (51 boys, 19 girls), age range between 7
and 11 years, who met DSM-IV criteria for specific learning disorders, consecutively
referred to the department of the Child and Adolescent Psychiatry, at the Gilhane
Military Medical Academy between December 2004 and May 2005, because of
school failure and behavioral problems. Specific learning disorders were examined
with the Learning Disorders Checklist, the Bender-Gestalt for Young Children, the
Visual-Aural Digit Span Test, Wechsler Intelligence Scale for Children, the Reading-
Writing Assessment Form, and the Edinburg Lateralization Test. Comorbid
psychiatric disorders were diagnosed by the Mini International Neuropsychiatric
Intervention. The severity of comorbid psychiatric disorders was assessed with the
Child and Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale, the Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders, and the Children’s Depression Inventory.

Of the SLD cases, 82 % had at least one comorbid psychiatric disorder.
Whereas attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) (61.4%) was most
common diagnosis followed by specific phobias (22.9%), social anxiety disorder
(12.9%), oppositonal defiant disorder (12.9%) and phonological problems (11.4%).

The SLD+ADHD subgroup showed more frequently reading errors when
compared with the SLD alone subgroup. The SLD+ADHD subgroup had lower scores
of the Visual-Aural Digit Span Test than the SLD alone. The symptoms of inattention
and oppositional defiant in the SLD+ADHD subgroup were more frequently showed
than the SLD alone.

Reading Disorder, the subtype of SLD, were almost together with other
subtypes of the SLD. The scores of neurocognitive tests of the cases with reading
disorder (RD) + written expressive disorder (WED) + mathematics disorder (MD) had
poor performance than RD + WED.
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The findings of this study point out that SLD is often co-occurrence with other
psychiatric disorders. We suggest that SLD+ADHD comorbidity as well as RD+
WED+MD mixed type have poor cognitive functions. Determining comorbid
psychiatric disorders with SLD and efficient treatments should provide their academic

and social improvements.
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