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OZET
Giris: Ozgiil Ogrenme bozukluklar1 (OOG), bireylerin dinleme, konusma, okuma,

anlama, matematik hesaplama, matematiksel mantig1 anlama ve yazmay1 6grenme ve
kullanma yeteneklerinde gecikme veya sapma ile karakterize olan heterojen bir grup
bozukluk i¢in kullanilan bir terimdir. OOG olan bireyler bilissel fonksiyonlar,
zekalar1 normal olmasi ve yeterli olanaklara sahip olduklar1 halde akademik
performansta ciddi giicliikler yasarlar. OOG tanis1 koymada, 6grenme ve bellek gibi
bilissel islevi degerlendirmede Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Gelistirilmis
Formu (Wechsler Intelligence Scale for Children Revised: WISC-R) kullanilmaktadir.
Son yillarda iilkemizde Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V)
standardizasyonu yapilmis olup, bu yeni gilincellenmis formu kullanilmaya

baslanmugtir.

Amag¢: Calismamizin temel amact WCZO-IV’iin saglikli ve OOG 6rneklemlerinde
oletiigii ozellikleri ve OOG ve saglikli grubunun WCZO-IV’iin alt testlerindeki
farkliliklar1 ortaya koymaktir.

Yéntem: Calismanin 6rneklemini Istanbul ilinde bir vakif hastanenin ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniginde OOG tanis1 alan 48 gocuk ile ayn1 hastanenin ¢ocuk saglhig
ve hastaliklar1 boliimiinde takip edilen saglikli 50 ¢ocuktan olusturmaktadir.

Cocuklara Kisisel Bilgi Formu doldurulmus ve WCZO-IV testi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmamizda WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma bellegi,
Islemleme hizi ve Tiim 6lgek puanlar karsilastirildiginda, OOG olan cocuklarm
puanlarinin saglikli cocuklarin puanlarina kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir. OOG ile normal ¢ocuklarm WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Sozel Kavrama Testi, Algisal Akil Yiiriitme puanlar karsilastirildiginda, OOG olan

ile saglikli olan ¢ocuklarin puanlarina arasinda farklilik bulunmamustir.

Sonug¢: Bu arastirmada literatiir verileriyle paralel sekilde OOG olan ¢ocuklarin
WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma bellegi, Islemleme hiz1 ve Tiim 6lgek

puanlarmin saglikli ¢cocuklarin puanlarina kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu



saptanmustir. Sonuglarin WCZO-IV performanslar1 agisindan OOG alt tiplerine
ayristirilmig gruplarin ve OOG+Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun birlikte
gorildiigli hasta grubunun dahil edildigi gelecekte yapilacak calisma bulgulariyla

desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-IV, Ozgiil 6grenme
bozuklugu, Disleksi, Disgrafi, Diskalkuli



SUMMARY

Introduction: Specific learning disabilities (SLD) is used as a term that includes a
group of heterogeneous disorders characterized by delay or distortion in listening,
speaking, reading, comprehension, arithmetic calculation, understanding
mathematical logic and the acquisition and use of written expression skills. Children
with SLD face severe difculties in academic performance despite educational
opportunity, normal cognitive functioning and intelligence. Wechsler Intelligence
Scale for Children Revised (WISC-R) used for diagnosis of Learning disorders and
evaluation of cognitive functions like learning and bellek. In recent years Wechsler
Intelligence Scale Fourth Edition (WISC-1V) standardiatized for Turkish population

and it has been started to be using.

Aim: The current study explored cognitive profiles as assessed using the Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC)-IV in children and adolescents with Learning
Disorders and healthy controls. Also it evaluated the differences of WISC-1V subtest

scores between children and adolescents with Learning Disorders and healthy controls

Method: Study groups consisted of 62 children and adolescents who diagnosed as
Learning Disorders at outpatient clinic of children and adolescents psychiatry and 60
healthy controls who followed at Pediatry clinics of a private hospital in Istanbul.
Demographic forms filled for each children and adolescents and WISC-1V applied to

all children and adolescents.

Findings: Working Memory, Processing Speed subtests and Total scores of WISC-1V
was lower in children and adolescents with LD compared to the scores of healthy
children and adolescents. However there was no difference in the scores of Verbal

Comprehension, Perceptual Organization subtests of WISC-IV between groups.

Conclusion: Concordant with literature findings Working Memory, Processing Speed
subtests and Total scores of WISC-1V was significantly lower in children and
adolescents with LD compared to the scores of healthy children and adolescents in this

study. Our findings need to be supported with results of future studies that include



patients with comorbid LD and Attention Deficit Hyperactivity Disorder and subtypes
of LD.

Key Words: Wechsler Intelligence Scales for Children-1V, Learning
disorders, Dislexia, Disgraphy, Discalculy
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GIRIS

OOG, kisinin okuma, yazma ya da matematik alaninda uygulanan bilissel
fonksiyonlar1 degerlendiren testlerde, yas, zeka ve egitim diizeylerine gore beklenenin
onemli Slciide altinda performans gostermesi seklinde tanimlanmaktadir. OOG olan
bireylerde, prefrontal yapiyla ilgili oldugu bilinen ydnetici islevlerle ilgili olan
yargilama, karar verme, planlama, problem ¢6zme, hipotez olusturma becerileri
siklikla karsilasilan sorun alanlarindandir. OOG'de klinik alanda tan1 ve tedavi
etkinliginin  degerlendirilmesinde  noropsikolojik  testler  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Noropsikolojik testler akademik sorun yasayan bireylerde yonetici
islevler, soyut diisiinme, akil yiiriitme, problem ¢6zme, planlama becerisi, kurulum
olusturabilme ve siirdiirmede basarisizlik, kavramsallagtirma, uygunsuz olan tepkiyi
durdurabilme, yineleme ve 6grenme gibi bir¢ok biligsel fonksiyonu degerlendirmede

kullanilmaktadir(Jensen ve Breiger, 2005).

Yakin zamana kadar OOG degerlendirilirken, tam1 koyma asamasinda en
yaygin olarak kullanilan test Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi Revize Formu
(WCZO-R) idi. OOG olan c¢ocuklarda WCZO-R testlerinde 6zellikle sozel ve
performans zeka boliim katsayilar1 arasindaki farkliliklar saptanmis olup, sozel alt

testlerinden diisiik puanlar elde ettigini ortaya koymustur (Dikmeer ve Gengdz, 2009).

WCZO-R testi yaklasik 50 y1l 5nce uygulamaya girmistir. Bu donem iginde bilissel
psikolojide ve OOG konusunda ¢ok sayida arastirma yapilarak birgok yenilik ve bilgi
degisimi olmustur. Testin gelistirilmesinden sonraki yillar i¢inde kesfedilen bilgisayar
ve internet gibi bircok teknolojik yenilikler biligsel fonksiyonlarda degisiklikler
yaratmistir. Egitim ve kiiltiirel degisiklikler ¢ocuklarin bilissel gelisimini ¢ok farkli
etkilemis olup, beyin goriintiileme metotlarinin gelistirilmesiyle beyin, davranis ve
biligsel fonksiyonlar ¢ok daha ayrintili anlasilmistir. Biitiin bu gelismeler nedeniyle
WCZO-R zeka ve diger biligsel fonksiyonlar lgmede yetersiz kalmistir. Bu nedenle
arastirmacilar 6nce Wechsler Intelligence Scale for Children III (WCZO-III)’ii onun
da ardindan WCZO-IV’ iin gelistirme gereksinimini hissetmislerdir (Weschler, 1991;
Weschler. 2003). WCZO-IV’iin 2003 yilinda gelistirilmis olup {ilkemize



standardizasyon 2013 yilinda ¢alismas1 yapilmistir. WISC-IV’de bulunan on bes alt
test ve sozel yargilama, algisal siiregler, ¢aligma bellegi ve tepki hizi seklindeki dort
faktorii ile zeka ve diger bilissel fonksiyonlart WCZO-R’ye gore daha iyi dlgiip
degerlendirecegi tahmin edilmektedir. Simdiye kadar olan yazinda Tiirkiye'de saglikli
ve OOG 6rneklemlerinde WCZO-IV’iin alt testlerinin de farklilik olup olmadigini
degerlendirilen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu farkliliklar1 belirlemek
hem tan1 koymada hem de sorunun ¢6ziimiinde kullanilacak yontemlerin

gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Bu nedenle bu ¢alismada, 6-16 yas araligindaki OOG tanis1 almis cocuklar ile herhangi
psikiyatrik tan1 almamis ¢ocuklardan olusan iki &rneklemin WCZO-IV ile bilissel

profilleri incelenerek, iki grup arasindaki farkliliklarin incelenmesi amaglanmastir.



BIRINCi BOLUM

1.1.Arastirmanin Problemi

Bu ¢alismada, 6-16 yas araligindaki OOG tanis1 almis ¢ocuklar ile herhangi

psikiyatrik tan1 almamis ¢ocuklardan olusan iki &rneklemin WCZO-IV ile bilissel

profilleri incelenerek, iki grup arasindaki farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Alt Problemler

OOG &rneklemlerindeki ¢ocuklardaki WCZO-IV iin performans total
puanlar1 normal ¢ocuklarin puanlarindan fark var midir?
OOG orneklemlerindeki cocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test

puanlart normal ¢ocuklarin puanlarindan fark var midir?

1.2. Arastirmanin Hipotezi

1.

OOG &rneklemlerindeki ¢ocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test
puanlart normal ¢ocuklarin puanlarindan farkli olacaktir.

OOG orneklemlerindeki c¢ocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test
CBDP puanlar1 normal ¢ocuklarin puanlarindan farkli olacaktir.

OOG 6rneklemlerindeki gocuklardaki WCZO-IV iin performans alt test IHDP
puanlar1 normal ¢ocuklarin puanlarindan farkli olacaktir.

OOG orneklemlerindeki c¢ocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test
AAYDP puanlar1 normal ¢ocuklarin puanlarindan farkl: olacaktir.

OOG o6rneklemlerindeki gocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test
SKDP puanlar1 normal ¢ocuklarin puanlarindan farkli olacaktir.

OOG orneklemlerindeki c¢ocuklardaki WCZO-IV’iin performans alt test

TOZP puanlari normal ¢ocuklarin puanlarindan farkl1 olacaktir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, 6-16 yas araligindaki OOG tanis1 almis gocuklar ile herhangi

psikiyatrik tan1 almamis gocuklardan olusan iki 6rneklemin WCZO-IV ile bilissel

profilleri incelenerek, iki grup arasindaki farkliliklarin incelenmesi amaglanmustir.



1.4. Arastirmanmin Onemi
0OO0OG'de bilissel siireclerin degerlendirilmesinde ndropsikolojik testler yaygin

olarak kullanilmistir. Bu testlerin 6l¢tiigli islevler arasinda yer alan yonetici islevler,
soyut diisiinme, akil yliriitme, problem ¢6zme, planlama becerisi, kurulum
olusturabilme ve siirdiirmede basarisizlik, kavramsallastirma, uygunsuz olan tepkiyi
durdurabilme, yineleme ve Ogrenme  gibi islevlerin  timii  olarak
tanimlanmaktadir(Soysal Acar, Ilden Kockar, Erdogan Bakar, Senol ve Giiciiyener,
2001).

Yakin zamana kadar OOG degerlendirilirken, tan1 koyma asamasinda en yaygin
olarak kullanilan test WCZO-R idi. OOG olan c¢ocuklarda WCZO-R testlerinde
ozellikle sozel ve performans zeka boliim katsayilart arasindaki farkliliklar saptanmis
olup, sozel alt testlerinden diisiik puanlar elde ettigini ortaya koymustur. Son yillarda
iilkemizde WCZO-1IV standardizasyonu yapilmis olup, bu yeni giincellenmis formu
kullanilmaya baslanmistir(Ulug, Oktem, Erden, Gengdz ve Sezgin, 2011).Simdiye
kadar olan yazinda Tiirkiye'de saglikli ve OOG 6rneklemlerinde WCZO-IV’iin alt
testlerinin de farklilik olup olmadigin1 degerlendirilen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
farkliliklar1 belirlemek hem tan1 koymada hem de sorunun ¢6ziimiinde kullanilacak

yontemlerin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

1.5. Sayiltilar
Orneklemin OOG tanisi olan bireyleri yansittig1 ve katilimcilarin WCZO-I1V

testlerinde gerekli performansi sergiledikleri varsayilmistir.

1.6. Stmirhhiklar
En biiyiik kisithlik ¢alismanin kesitsel olmasidir. Kesitsel oldugu i¢in neden

sonug iligkisi gosterilemez. Diger kisitlilik 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ve sadece
bir klinikten 6rneklem alindigi i¢in sonuglarin genellestirilemeyecegidir. Diger bir
stirlilik DEHB es tanili olgularin ayr bir grup olarak alinmamasidir. OOG tanisi olan

bireylerin dikkat fonksiyonlarinin degerlendirilmemis olmasi da 6nemlidir



IKINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.1. Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG) Tamm
OOG, cocukluk doneminin sik karsilasilan  gelisimsel ve ndrobiyolojik

rahatsizliklarindan biridir. OOG; ¢ocugun biligsel gelisim diizeyi normal olarak tespit
edilir, ancak okuma, yazma, aritmetik ve diger akademik fonksiyonlar1 i¢ceren bilissel
siireglerinde bozulmalar olmas halidir. OOG normal zeka diizeyi olan bireylerde
kendi yas grubuyla kiyaslandiginda okuma, yazma ve matematik becerilerinin biri
yada bir ¢cogunda onemli giigliikler yasamasi seklinde ortaya c¢ikan bir 6grenme
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir(Korkmazlar ve Siiriicii, 2007). OOG; Okuma
Bozuklugu, Yazili Anlatim Bozuklugu ve Matematik Bozuklugu olmak iizere ii¢ alt
baslikta siiflandirilmaktadir(Edition, 2013). Kiside bu bozukluklardan sadece biri
bulunabilecegi gibi, genellikle birden ¢ogunun bir arada bulunmas1 durumu mevcuttur.
OOG tanisinin konulabilmesi igin bireyin zeka seviyesinin en az normal degerler
seviyesinde veya iizerinde olmasi gerekmektedir(Kurdoglu, 2001). Ayrica, ayirici tani
olarak OOG’nin; zihinsel yetersizlik, yaygin gelisimsel bozukluk, yetersiz égrenim
kosullarini da igeren firsat ve uyaran eksikligi, iletisim bozukluklari ile gérse-isitsel ve
motor alandaki geriliklerden/engellerden ayirt edilmesi gerekmektedir(American

Psychiatric Association, 2001).

2.1.2. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Tarihgesi
Zeka diizeyi ve konusma gelisimi normal oldugu halde sadece yazili ifadeleri

okuyamama durumunu 1877 yilinda ilk kez Kussmaul, "kelime korligi" olarak
adlandirmigtir. “Dyslexia” kavrami ise Berlin tarafindan ilk kez 1887’de beyin
hasarina bagli okuma gii¢liigii yasayan bireyler i¢in kullanilmistir(Cift¢i, 2018).
Ayrica 1896 tarihinde Ingiltere’de Morgan tarafindan kiiciikliigiinden itibaren
o0grenme bozuklugu olan bir olgu "konjenital kelime korliigi" terimiyle
yayinlanmistir. 1925 yilinda Orton ve arkadaglar1 6grenme giicliigliniin nedenini
gorsel alg1 ve gorsel hafiza alanindaki islev bozukluguna bagl oldugunu ve bunun

gelisme gecikmesinden kaynaklandigini ileri siirmiislerdir(Korkmazlar ve Siiriicii,



2007). "Ogrenme giicliigii" (learning disability) kavrami ise ilk kez 1962’de Kirk
tarafindan kullanilmistir(Kaptanoglu, 2016).

Kirk 6grenme giicliigiinii simdiki kabul edilen duruma benzer sekilde zihinsel, duyusal
ve davranigsal bir yetersizlikten kaynaklanan ifade edici ve yazili dil, matematik
alanlarda ve akademik performanslarin bir ve birden fazlasinda rastlanan gecikme
veya Vetersizlik olarak tarif etmistir. “Literatiirde 1930-1940’larda 6grenme
giicliiklerinin beyin hasarindan kaynaklandigi ve norolojik bir bozukluk oldugu ileri
stiriilmiistiir. Arastirmacilar, okuma giigliigii ile okul basarisizlig1 arasinda baglanti
kurarak, yeterli entellektiiel kapasiteye sahip oldugu halde, okulda basarili olamayan
cocuklarin, beyinlerindeki minimal hasar nedeniyle Ogrenme giicligi
cekebileceklerini bildirmislerdir. 1941 yilinda Werner ve Strauss, OOG’yi tanimlamak
icin minimal beyin hasar1 (minimal brain damage) terimini kullanmiglardir. Sonraki
caligmalarda beyin hasar1 kanitlanamadigindan, 6grenme giicliigiiniin merkezi sinir
sistemi (MSS) islev bozukluguna bagli olabilecegi diislinlilmiis ve Clements tarafindan
1966'da OOG Minimal beyin islev bozuklugu (Minimal Brain Dysfunction) ad: altinda
"Merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda sapmayla kendini gdsteren, normal ya da
normalin Ustiinde zekaya sahip 6grenme ya da davranis sorunlar1 olan ¢ocuklardaki
durum" seklinde tanimlanmistir. Ogrenme sorunlarina ek olarak simdi DEHB olarak
adlandirilan hiperaktivite, dikkat ve impulsivite ve duygusal problemleri olan ¢ocuklar

da bu tani1 i¢inde kategorize edilmistir(Ciftci, 2018).

OOG, Amerikan Zihinsel Hastaliklar Tan1 Olgiitleri Kitab: III (DSM I1I)’de “6zgiin
gelisimsel bozukluklar” kategorisinde smiflandirilmigken, Amerikan Zihinsel
Hastaliklar Tan1 Olgiitleri Kitabi IV-TR (DSM IV-TR)’de ise “6grenme bozukluklar1”
olarak birinci eksen tan1 bashig1 altinda yer almaktadir. Buna gore OOG, “bireysel
olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi ve
aldig1 egitim goz Oniinde bulunduruldugunda; okuma, matematik ve yazili anlatimin,
beklenenin 6nemli dlgiide altinda olmasi” olarak tanimlanmaktadir(Aktaran, Koroglu,
2007). DSM-IV-TR’de “Ogrenme Bozukluklar1” basligi altinda “Okuma Bozuklugu”
(disleksi), “Matematik Bozuklugu” (diskalkuli), “Yazili Anlattm Bozuklugu”
(disgrafi) ve “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu” olmak {izere

smiflandirilmistir(American Psychiatric Association, 2001).



2013 yilinda yiiriirliige giren DSM V’te ise OOG “Ozgiil Ogrenme Bozukluklar1”
bashigr altinda “Okuma Bozuklugu”, “Matematik Bozuklugu”, “Yazili Anlatim
Bozuklugu” ve “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu” olmak iizere 4

ana gruba ayrilarak siniflandirilmistir(American Psychiatric Association, 2015).

2.1.3. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Epidemiyolojisi

Ogrenme bozuklugunun yakin tarih dilimine kadar isimlendirmesi ve tan1 kriterleri sik
sik degistigi ve ¢alismalarda hem tanim hem tani kriterleri ¢ok farkli ele alindigr icin
gercek siklig1 ve yayginligi tam olarak tespit etmek miimkiin olamamaistir. Cocukluk
caginda sik karsilagilan néro davranissal bozukluklardan biri oldugu bilinmektedir,
ancak goriilme siklig1 calismalara gore %1 ile %33 arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Ayrica goriilme orani yaglara gore ¢ok farkliliklar gostermekte olup,

bozuklugun okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilme siklig1 %2-10 iken, toplumda goriilme

siklig1 %5-10 olarak belirtilmektedir(Dogan, 2012).

OOG yaygmlik orani iilkelere gore de ¢ok farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye’de bu
oran %1 ile %30 arasinda degismektedir. Erden ve ark., okul ¢ag1 cocuklarinda OOG
sikligini degerlendirdikleri calismalarinda, OOG yayginligmm %10-20 oldugunu
saptamuglardir. Ulkemizde yapilan galigmalardan bir digerinde Demir, 7 yas ve alt1
okul éncesi ¢ag1 cocuklarda OOG yayginhiginin degerlendirdigi calismada, gocuklarin
%23,5 ile %33,1'inin OOG agisindan riskli olarak belirlemistir(Erden, Kurdoglu ve
Uslu; Demir, 2005). Ornegin okuma giicliigii (Disleksi) yayginligi Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan ¢aligmalarda %5-15 olarak bildirilirken, Japonya ve Cin’de
yapilan ¢aligmalarda oran %1 gibi diisiik, Veneziiela’da yapilan ¢alismalarda %33 gibi
yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Avusturalya’da okul ¢ag1 ¢ocuklari ile yapilmis
olan arastirmada Ogrencilerde %06-%12 arasinda 6zel 68renme giigliigli vakasi
goriildiigi belirtilmistir. Bu oran, okula devam etmeyen kisilerle birlikte %15’
bulmaktadir. Avustralya genelinde bu oranlar, 800.000 yetiskin ve cocukta okuma

yetilerinin ¢ok diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir(Giilsen vd., 2015).

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde OOG alt gruplari i¢inde
en sik goriilen okuma bozuklugu olup toplam OOG vakalarinin %80’ini okuma

bozuklugu olgularinin olusturdugu saptanmistir. Yazili anlatim bozuklugu ve



matematik O6grenme bozuklugu goriilme oranlari ise farkli iilkelerde genel
poplilasyonda yapilan ¢aligmalarda okul ¢agi ¢ocuklarinda % 3-6 oranlari arasinda
degisen oranlarda goriildiigii  bulunmustur. OOG’ye, diger ndrogelisimsel
bozukluklarda oldugu gibi erkeklerde daha sik olarak goriilmekte olup erkeklerde
kizlarla kiyaslandiginda 3-4 kat daha fazla rastlanilmaktadir. Demir ¢aligmasinda
OOG riskinin erkek cocuklarda kizlara oranla daha yiiksek oldugunu, ayrica

belirtilerin erkeklerde daha siddetli oldugunu bildirmistir(Demir, 2005).

2.1.4. Ozel Ogrenme Giigliigiine eslik eden bilissel sorunlar
OOG beyinle ilgili norogelisimsel bir bozukluk olarak degerlendirilmekte olup,

beyinde bozukluklarin temporal lob fonksiyonlar1 ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan OOG olan bireylerde, prefrontal yapiyla ilgili oldugu
bilinen yonetici islevlerle ilgili olan yargilama, karar verme, planlama, problem
¢dzme, hipotez olusturma becerileri siklikla karsilasilan sorun alanlarindandir. OOG
tanist alan ¢ocuklarda kisa siireli bellek ve dikkat sorunlarinin siklikla bulundugu
yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir. Ek olarak bu ¢ocuklarda cesitli derecelerde
algisal sorunlarda tespit edilmektedir. Algi sorunlari gorsel, isitsel, dokunsal,
kinestetik ve mekansal algi giigliikleri gibi ¢ok ¢esitli olabilmektedir(Erman, 2005;
Un, 2009). OOG’de harfleri karistirma, tersten ya da ayna yazma belirtilerinin gorsel
uzamsal sistem fonksiyonlar1 olan gorsel sekilleri ayirt etme, gorsel bilgiyi isleme ve

depolama bozukluklariyla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir(Erman, 2005).

OOG tanis1 almis ¢ocuklarm bellek fonksiyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu
cocuklarda, hem isitsel s6zel hem de gorsel-sozel kisa siireli bellek sorunlar1 oldugu
gozlenmektedir. Arastirmalar OOG'de genel isitsel islemleme, konusma ile baglantili

islemleme problemleri gézlenmektedir(Ceylan, 2017).

2.1.5. Ozel Ogrenme Giicliigii Etiyolojisi N
Bircok psikiyatrik bozukluk etiyolojisini saptamakla ilgili karsilagilan sorun OOG

icinde gecerli olup tam olarak nedeni aydinlatilabilmis degildir. Simdiye kadar yapilan
calismalar neticesinde OOG etiyolojisinde gesitli genetik ve ¢evresel multifaktdryel
etmenlerin bir arada rol aldig1 biyolojik temele dayali bir islevsel bozukluk olarak
kabul edilmektedir. OOG nedenleri; organik ve biyolojik nedenler, genetik nedenler

ve gevresel nedenler olarak {i¢ farkli boyutta ele alinmistir(Jensen, 2005).



Organik ve Biyolojik Nedenler: OOG etiyolojisinde cesitli prenatal (Dogum
Oncesi), perinatal (Dogum Siras1) ve postnatal (Dogum Sonras1) etkenlerin rolii
oldugu bildirilmistir. Prenatal (Dogum Oncesi) nedenlere iliskin annenin gebelik
esnasinda yakalandigi enfeksiyonlar, eksik ve diizensiz beslenme, gebelik esnasinda
kullanilan baz1 ilaglarn OOG gelisiminde risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir.
Diisiik dogum tartisi, annenin hamilelikte sigara, alkol kullanimi, toksik etkenlere,
enfeksiyonlara maruz kalmasi, postnatal donemde demir eksikligi, kursun gibi toksik
maddelere maruz kalmas1 beyin gelisimini erken devrelerde etkilemektedir(Siiriicii ve

Giindogdu, 2008).

OOG igin perinatal risk faktorleri dogum sirasinda yasanan problemler, dogum
sliresinin uzamasi, gobek kordon dolanmasi ya da kordon anomalileri nedeniyle
beynin oksijensiz kalmasi, beyin hasari, dogum zorlugu nedeniyle cesitli aletlerin
kullanimina bagli olusan hasarlar risk faktorii olabilmektedir. Postnatal dogum sonrasi
riskli siiregler; atesli hastaliklar, hipoksi, kafa travmasi, havale gibi sorunlar OOG

olugmasinda risk faktorii olabilir(Siirticii ve Glindogdu, 2008).

Genetik Nedenler: Ogrenme bozuklugunda genetik gegisin etkilerini inceleyen
caligmalar genetik faktorlerin 6nemli bir risk etmeni olusturdugunu saptamislardir.
OOG olan bireylerin aileleri iizerine yapilan ¢alismalar, OOG tanisi1 alan ¢ocuklarmn
ebeveynlerinin de ve kardeslerinin de yaklasik %40 oraninda OOG goriildiigii
bildirilmistir. Benzer sekilde OOG’ye sahip bir anne-babasmin olmasi, gocukta OOG
icin Onemli bir risk etkeni oldugu calismalarda gosterilmistir. Konuyla ilgili
calismalarda; OOG olan anne-babalarin ¢ocuklarinda, OOG riskinin, normal
popiilasyondan 5-12 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir(Pennington ve Ozonoff,
1996) “Vogler, aile genetik gecisini degerlendiren ¢alismalarinda erkek ¢ocuklarin
%35-45’inde, kiz ¢ocuklarin da %20’ sinde pozitif aile Oykiisii oldugunu
bildirmislerdir’(Korkmazlar ve Siiriici, 2007). Okuma bozuklugu icin ortalama
popiilasyon riski %3-10, okuma bozuklugu olanlarin birinci derece akrabalarinda bu

risk %40 civarindadir(Ceylan, 2017).

OOG'in genetik dzelligini tespit etmek igin ikiz ¢alismalari, aile izleme ¢alismalari,

ikiz caligmalari, genetik baglant1 analizleri gibi ¢ok sayida ¢alismalar1 yapilmistir. Bu



caligmalar, OOG'in olusumunda genetigin etkili oldugu ©nermelerini
desteklemektedir. ikizlerle yapilan calismalarda, genetik etkilerin yani sira paylasilmus
cevresel etkiler (ayn1 evde yasama, ayni okul gitme vb.) ve paylasilmamis ¢evresel
etkilerin (dogumdaki sikintilar vb. ikizler tarafindan paylagilmayan Ozellikler de
olabilir) 6nemi de arastirilmistir. Baz1 ikiz ¢alismalarinda monozigot ikiz kardeslerde
goriilme orant %68, dizigot ikiz kardeslerde goriilme oraninin %38 oraninda oldugu

tespit edilmistir(Francks, MacPhie ve Monaco, 2002).

Cevresel Nedenler: Cevresel etkilere bakilacak olursa; destekleyici olmayan zayif
ebeveyn-cocuk iliskisinin, ¢ocuklarin gelecekteki egitimlerine iliskin beklentilerinin
yiiksek olusunun, kusurlar1 kabullenmekte olusacak sikintilarin, tan1 konmamis ya da
ebeveynin cocugu anlayamadigi durumlarda bozukluk nedeniyle yasanan utancin, ayni
sekilde 6gretmenlerden ve akranlardan alinan olumsuz mesajlarin, ¢cocugun okuma
bozuklugu iizerindeki ciddi etkilerinden s6z edilmektedir(Siiriicii ve Gilindogdu,

2008).

2.1.6. Ozel Ogrenme Giigliigiinde Beyindeki Yapisal ve islevsel Bozukluklar
Yapilan beyin goriintiileme calismalari OOG olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara

kiyasla beyinlerinin bazi bolgelerinde morfolojik yapisal farkliliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Okuma giigliigli olan erigkinler ve c¢ocuklarda yapilan islevsel
goriintiileme Fonksiyonel magnetik resonans goriintiileme: (fMRI), Pozitron emisyon
tomografisi: (PET) calismalarinda fonolojik islemler sirasinda (heceleme, anlami
olmayan kelimeleri okuma gibi) sol hemisferde temporopariyetal kortekste

aktivasyonun az oldugu ya da hi¢ olmadig bildirilmistir(Erman, 2005).

OOG etiyolojisini aydinlatmak i¢in néropsikolojik degerlendirme, beyin FMRI ve
Elektroensefalografi (EEG) c¢alismalar1 gerceklestirilmistir. Dis diinyadan gelen
bilgiler, uyaranlar duyu organlar1 yoluyla beyne iletilir, bu isleme giris (input) adi
verilir. OOG'de disardan gelen gorsel, isitsel, mekéansal, dokunsal uyarilarin
(inputlarin) beyne iletilmesi ile ilgili bozukluklar oldugu bildirilmistir. Ayrica
OO0OG'de beyinde gelen bilgilerin kaydedilmesi, organize edilmesi, anlasilmasi ve
yorumlanmasi ve isleme konulmasi olan “Islem (entegrasyon)” asamasi ile ilgili

bozukluklar oldugu da saptanmustir. Ek olarak OOG'de beynin gelen uyarilari
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hiicrelere, kaslara dil ya da motor etkinlik alanlarina aktarmasi islemi “¢ikis (output)”

asamasit ile ilgili bozukluklar oldugu da saptanmigtir(Erman, 2005; Ciftgi, 2018) .

OOG'in etiyolojisini aciklamaya ¢alisan “Duyusal eksiklik” teoremi isitsel
uyaranlarin isleme hizinda sorun oldugunu 6ne siirmektedir. OOG'nin etiyolojisini
aciklamaya calisan diger bir kuramda gorsel uyaranlarin islenmesinde sorun oldugunu
one siirmektedir. Bu kurama gore okuma bozuklugu olan olgularinin okuma sirasinda
bir harften digerine gecerken onceki harfin goriintiisiinii gormeye devam ettirdikleri,

bu nedenle yanlis okuma yaptiklar: belirtilmektedir”(Korkmazlar ve Siiriicii, 2007).

2.1.7. Ozel Ogrenme Giicliigii Alt Tipleri
DSM-V'te OOG 4 ayri baglikta smiflandirilir. Bunlar, okuma 6grenme bozuklugu,

yazma Ogrenme bozuklugu, matematik O6grenme bozuklugu ve baska tiirlii

adlandirilamayan 6grenme bozuklugudur.

2.1.8. Okuma Bozuklugu (Disleksi)
Yunancada yetersiz anlamina gelen “dys” kelimesi ile sozciikk anlamina “lexia”

kelimelerinin bir araya gelmesi ile tiiremis bir kelimedir. Bireyin takvim yasi,
hesaplanan zekd diizeyi ve yasanmuslik yillarina uygun olarak aldigi egitim
incelendiginde okuma bagarisinin beklenenin 6nemli derecede altinda olmasi ile
tanimlanir (Dogangiin, 2008). Okuma gii¢liigii, konugmadaki seslerin farkina varma,
ses tanima, ses-sembol iligkisi kurma, sesletim ve ¢oziimleme becerilerinde, akici
okumada, okudugunu anlamada, okumaya giidillenmede giicliikler yasanmasi
durumudur. Disleksli tanist alan ¢ocuklarda, okuma yaparken harf ve kelimeleri yanlig
okuma gibi sorunlara ek olarak kisa siireli hafiza problemleri, dikkatle ilgili sorunlar
siklikla goriilebilmektedir. Okuma sorunlar1 satir, paragraf atlama, ters okuma, harf
karistirma, yanlis okuma ve okumay1 skmede zorluk gibi ¢ok ¢esitli olabilmektedir.
Ek olarak sozciikleri tantyamama ve birlestirememe de siklikla gozlenir. Okuma
gicliigli yasayan cocuklarda sinirli sézciik okuma, sézciikleri yanlis okuma ve
heceleyerek okuma nedeniyle okudugunu anlama sorunlari

bulunmaktadir(Kaptanoglu, 2016).

Okuma bozuklugu gelisimsel ve sonradan edinilmis (acquired) olarak da

smiflandirilmaktadir.
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Gelisimsel okuma bozuklugu: Bu tiir durumda g¢ocukta okumakta ve
algilamakta giicliik bulunmaktadir ancak dogustan gelen herhangi bir beyin
hastaligit veya diger bir norolojik bozukluk bulunmamaktadir. World
Federation of Neurology 1970’te gelisimsel disleksiyi“konvansiyonel
yonergeler, yeterli zeka ve sosyo kiiltiirel olanaklara ragmen okumay1 6grenme
zorlugu biciminde kendini gosteren bir bozukluk” seklinde tanimlamigtir. 1896
yilinda Hinshelwood bu durumu *’konjenital kelime korliigii sendorumu’’ diye
adlandirmistir.  Gelisimsel disleksinin ortaya c¢ikmasinda biyolojik ve

kalitimsal faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir(Bing6l, 2003)..

Sonradan Edinilmis Disleksi: Cocuklarda daha 6nce okumayi ve yazmada
problem yasamamakta olup ortaya ¢ikan bir beyin hasari sonucu cocukta
disleksinin goriilmesine neden olarak tanimlanabilir. Beyinde konugma ve dille
ilgili baskin olan bélge sol hemisfer oldugu i¢in OOG'de sol hemisferle ilgili
bozukluklar oldugu one siiriilmektedir. Sonradan edinilmis disleksi de kendi
icinde derin, ylizeysel ve fonolojik olarak ii¢ farkli sekilde simiflandirilir.
Okuma bozuklugunda semantik, gorsel ve morfolojik (kelime kokiine yeni
heceler ekleme, eklenen heceleri eksik ya da yanlis okuma) siklikla rastlanir.
Sonradan edinilmis okuma bozuklugu olan ¢ocuklar kelimeleri ses bilgisine
gére okumaya, benzerliklerden kelimeleri tanimaya c¢alisirlar. Bu nedenle
metinde olmayan bir kelime seklinde okuyabilirler, bu nedenle yanlis okuma
ortaya cikabilir. Fonolojik disleksi de ise ¢cocuklarin kelime bilgisi 1y1 oldugu
icin, daha onceden 6grenmis olduklar1 kelimeleri fonotik olarak taniyip o
kelimeleri diizglin okuyabildikleri belirtilir. Ancak hafizalar1 disindaki ses
bilgilerini tanima yetenekleri olduk¢a zayif oldugu i¢in karsilarina
tanimadiklar1 kelimeler ¢iktiginda sesleri ¢ikaramazlar. Bu nedenle fonolojik
okuma bozuklugu olan cocuklar yazildig1 gibi okunmayan kelimeleri ayirt

etmekte giigliik yasarlar (D'Angiulli, 2003; Mamie 2015).

Epidemiyolojik calismalarda ilk6gretime devam eden yas grubu cocuklarda yaklasik
%10-20 oraninda okuma gii¢liigli goriildiigli, bu nedenle akademik basari diistikliigi
yasayan ¢ocuklarda olduk¢a yaygm oldugu saptanmistir. OOG cesitleri icinde en
yaygin olarak goriileni okuma bozuklugu olup, tiim OOG vakalarinin icinde okuma

bozuklugu goriilme oran1 %80 olarak bildirilmektedir. Okuma bozuklugu 6zellikle
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ilkdgretim caglarinda daha yaygin olarak goriilmektedir. Fakat egiticiler ve aileler
tarafindan yanlis, eksik bilgiye sahip olunmasi ve tembellik olarak algilanmasindan
dolay1 c¢ocuklarin tani i¢in yonlendirilmesi ve yardim olanaklarina ulasmalarinda

eksiklik olmaktadir(Korkmaz, 2000).

2.1.9. Matematik Ogrenme Giicliigii (Diskalkuli)
Matematik Bozuklugu; bireysel olarak uygulanan standart testler ile dlgiildiiglinde,

kisinin kronolojik yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigr egitim goz
oniinde bulunduruldugunda matematiksel becerilerinin beklenenin 6nemli derece
altinda oldugu bozukluk olarak tanimlanmaktadir(DSM-IV-TR., A. P. A. (2000).
Matematik Ogrenme giicliigli, miktar, pozitif ve negatif degerler ile kazanma,
bor¢clanma gibi degerleri anlamada, kelimeye dayali problemleri anlamada ve
yapmada, bilgi ve olaylar1 siralamada, matematik islemleri basamaklarini kullanmada,
kesirleri anlamada, para kullanmada ve degistirmede, desenleri tanimada (¢ogalan,
boliinen), matematik terimlerini yazmada, zaman kavramini (saat, giin, hafta, ay,
mevsim) anlamada, sayfalar1 diizenlemede, rakamlari siraya dizmede, bdlme
islemlerinde giigliik yasanir. DSM-V’de yer alan tami Olgiitleri Sekil 1.4°te

gosterilmistir:

Matematik Bozuklugu olan ¢ocuklar sayilar1 bozuk sekilli, yer degistirmis, ters
donmiis ya da bas asag1 yazabilirler. Bu cocuklarda aritmetik sembolleri tantyamama,
basit islemleri yapmakta giicliik, cok basamakli sayilar1 okumada ve 6grenmede de
zorluk ¢ekme gibi matematik islemlerde sorunlar gozlenir. Cocuklarda matematik
ogrenme ile ilgili zorluk baslica iki tip olarak ortaya cikabilir; Bunlardan biri
hesaplama (sayilar1 ters ¢cevirme, say1 sirasini ters ¢evirme, islemleri bozuk sira ile
yiirlitme, islemleri yanlis yapma, say1 atlama, saglama yapamama), digeri ise akil
yiirtitmede zorluklar (s6zel problem ¢6zmede problemler, sorunu akilda tutup bir plana

gore adim adim ¢ozmede sorunlar) olarak soylenebilir(Korkmaz, 2000).

2.1.10. Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)
Yazili Anlatim Bozuklugu; bireysel olarak uygulanan standart testler ile 6l¢iildiigii

lizere (ya da yazma becerilerinin islevsel degerlendirmeleri), kisinin kronolojik yasi,
Olclilen zeka diizeyi ve yasma uygun olarak aldigr egitim g6z Oniinde

bulunduruldugunda yazma becerilerinin 6nemli 6l¢iide altinda oldugu bozukluk olarak
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tanimlanir(DSM-IV-TR., A. P. A. (2000). Yazili1 Anlatim Bozuklugu i¢in Amerikan
Zihinsel Hastaliklar Tan1 Olgiitleri Kitab1-V (DSM-V)’de yer alan tam 6lgiitleri Sekil

1.6°da gosterilmistir:

Yazili anlatim bozuklugu yavas yazma, yazarken harf-hece-kelime atlama, kelime
icindeki harflerin siralarini karistirma, kelimeleri eksik, yanlis yazma, harf atlama,
tersten yazma, harf karistirma, kelime ve harfler arasinda diizensiz bosluklar, yazinin
ve cizgilerin asilarak yazilmasi, yazi yazmanin yavas ve uzun siire almasi gibi
yazmayla ilgili bir¢cok giicliikk bir arada bulunabilmektedir. Ayrica g¢ocuklarda;
kullanilan dile ait yazim kurallarin1 anlamak ve uygulamakta zorluk, zayif kalem tutus,
yazim sirasinda kelimeleri ayirirken bosluk birakamama, harfleri diizenlemede giicliik,
satir takibinde glicliik, yazi ¢aligmasi yapmaktan kaginma ve ihmal etme, yazmada
giicliik, yaziy1 organize etmede giigliik gibi pek ¢ok oOzellik bir arada
goriilebilmektedir(Korkmaz, 2000; Kurdoglu, 2002).

Yazili Anlattim Bozuklugu olanlar, yazim siirecinde asagida belirtilen durumlarda

cesitli sorunlar yasarlar.

a) Bilginin uzun siireli bellekten geri ¢cagirilmasi,

b) Yazilacak konunun i1yi planlanmasi ve organize edilmesi,

¢) Diisiincelerin yaziya aktarilmasi,

d) Yaziyi biitiin olarak gorebilme ve gerektiginde diizeltmeler yapabilme,

e) Ortaya ¢ikan yaziy1 yeniden yapilandirabilme

Yazma konusunda problem yasayan 6grencilerde sorun ayrintili degerlendirilmeli,
sorunun sosyal ve psikolojik durumlardan mi kaynaklandiginin ayirt edilmesi

onemlidir(Korkmaz, 2000).
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2.1.11. Baska Tirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu
Bu kategori, herhangi 6zgiil bir Ogrenme Bozuklugu i¢in tan1 dlgiitlerini karsilamayan

o0grenmedeki bozukluklar i¢in kullanilir. Kronolojik yas1 6l¢tilen zeka diizeyi ve yagina
uygun olarak aldig1 egitim g6z oniinde bulunduruldugunda, her bir bireysel beceriyi
Olcen testteki basar1 beklenenin énemli dlgiide altinda olmamasina karsin, cocugun
okul basarisinin diisiik olmasi ve diger li¢ gruba alinamayan durumlarda bu tam

konur(DSM-IV-TR., A. P. A. (2000).

2.1.12. Degerlendirme ve erken taninin 6nemi

OOG’de erken taninin ¢ok dnemli oldugu; tanmin ge¢ konulmasinin, ailelerin sorunu
gormezden gelmelerinden, nerden yardim alacagini bilmemelerinden, doktorlar ve
rehberlik servisleri tarafindan yanlis yonlendirilmelerinden kaynaklandigini
belirtilmektedir. Cocuklarin gelisimsel olarak birbirlerinden farkli oldugunu tespit
etmede ailelerin, okul Oncesi egitim veren kuruluslarda calisan egitimcilerin,
ilkdgretim birinci sinif 6gretmenlerinin ve ¢cocuk doktorlarinin rolleri ¢ok énemlidir
OOG belirtileri olan gocuklar erken olarak fark edilir ve tan1 konulursa, yasitlarina

yetisebilmekte ve gergek potansiyellerinin ortaya ¢ikarabilmektedirler(Demir, 2005).

Cocuklarda OOG oldugu genellikle ilkokula baslayana kadar aileler tarafindan
farkedilmemektedir. Cocuklar ilkokula basladiklarinda akademik olarak yasitlarindan
geri kalmaya baslayinca aileler ve 6gretmenler 6grenmeyle ilgili sorun oldugunu
anlamaya baslarlar. OOG'de erken tani ¢cok énemli olup, ¢ocuktaki sorunun okula
baglamadan 6nceki erken donemde fark edilmesi ve miimkiin oldugu kadar erken
donemde gerekli girisimlerin yapilmasit ¢ok onemlidir. Okul 6ncesi ¢agda anne
babanin ¢ocugun renkler, rakamlar1 6grenme becerisi konusunda gézlemci ve dikkatli
davranmasi OOG'de erken tani agisindan fayda saglar. Gelisimsel gecikmelerin
saptanmasi, erken miidahale egitim programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
egitsel degerlendirme ve tanilama asamasinin daha saglikli islemesi i¢in erken tam

oldukga 6nem tasimaktadir(Korkmaz, 2000).

Ailenin ¢ocuklarinda OOG olabilecegi, bunun zeka geriligi ile ilgisi olmadig
konusunda bilingli olmasinin saglanmasi ¢ok onemlidir. Aksi takdirde cocugun ihmal

edilerek, ya da gozden ¢ikarilarak daha fazla psikolojik problem yasamasina neden
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olabilirler. OOG’li ¢ocuklar okul déneminde 6gretmenlerin OOG hakkinda yeterli
bilgi ve birikime sahip olmamalari durumunda da yanlis yorumlanmalari ve tani
konmamasi seklinde sorun yasayabilirler. Ayrica 6gretmenler okuma, yazma ya da
sayisal anlamda problem yasayan Ogrencilerini tembel ya da ilgisiz olarak

degerlendirebilirler(Korkmaz, 2000).

Cocuk ilkokula basladiginda 6gretmenin ¢ocuktaki O6grenme ile ilgili konularda
durumunu erken olarak degerlendirmesi 6nemlidir. Anasmifinda OOG oldugu
stiphelenilen cocuk i¢in 6zel olarak hazirlanmig egitim programlart 6nerilmektedir.
Dikkat, algilama, 6grenme, problem ¢6zme, sosyal iliskiler, irade becerilerinin
gelisimi ve iletisiminin gelistirilmesinde kullanilan 6zel bir yaklasimla ¢ocugun

egitilmesi 6nemlidir(Jensen, 2005).

OOG belirtileri olan ¢ocuklar1 tanimak agisindan ilkokul birinci siif égretmeninin

dikkat etmesi gereken 6zellikleri su sekilde verilebilir (Jensen, 2005). :

e (Cocuk yaz1 yazarken ¢ok yavas ise, kalemi dogru tutmakta ve satir hizasini

tutturmakta zorlaniyorsa,

e Dikte yaparken harf dizisinde yanlislar yapiyorsa, harfleri unutma ve
karistirma varsa, yazi yazarken sayilar ve harfleri tersyliz ediyorlarsa

e Dikkatlerini bir konuya uzun siire yogunlastiramiyor, cabuk dagiliyor ve
bikiyorsa

e Sik sik konular1 anlamayip sorular soruyorlarsa

e Spor ve beden hareketlerinde beceriksiz ve tutuk ise, sik sik sakarlik
yapiyorsa

e Miktar kavraminda zorlaniyorsa
¢ Okuma yaparken sesleri birlestirmede zorluk yasiyorlarsa

e Mekansal ve zamansal baglamlarda zorluk yasiyorlarsa
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2.1.13. Ozgiil Ogrenme Giicliigiinii Tanilama Prosediirleri
OOG bulunan ¢ocuklarda kesin tani i¢in gozlem, testler ile ayrintili degerlendirmeler

yapildigi, okul aile, psikolog ve ¢ocuk psikiyatri hekimlerinin bir arada bulundugu
multidisipliner bir yaklasimin izlenmesi gerekmektedir. Tan1 konulmasi i¢in 6nce
cocugun Ozelliklerinin arastirilmasi ve ¢ocugun klinik gézlem, aileden alinan anemnez
ve Ogretmenin verdigi bilgilerle birlikte psikometrik testlerden gegirilmesi
gerekmektedir. Bir ¢ocukta OOG’den siiphelenmede ilk belirleyici faktor, cocugun
zeka diizeyi ve gercek potansiyeli ile basarisi arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesidir. OOG tanisinin klinik gdzlem, aileden alian anemnez ve dgretmenin
verdigi bilgilerle birlikte psikometrik testlerden sonrasi bunlarin hepsinin birlikte

degerlendirilmesi sonucunda yapilmasi gerektirmektedir(Kurdoglu, 2001).

OOG olup olmadiginin degerlendirilmesi ve kesin tan1 i¢in ¢ocuk psikiyatrisi, sinir
sistemi ve beyin hastaliklarini dislamak i¢in ndroloji hekimi, psikolog, isitme sorunlari
olup olmadigin1 degerlendirecek kulak burun bogaz hekimi ve gérme sorunlart olup
olmadigin1 saptayacak g6z hekiminin ortaklaga calistigi profesyonel bir ekip
gereklidir. OOG’de biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek, tani koymak igin
yararlanmak ve gidisatinin izlenmesinde klinikte noropsikolojik testler yaygin olarak
kullanilmaktadir. OOG tan1 asamasinda kullanilan néropsikolojik testler; WCZO-R
OOG testi, saat ¢izim testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop testi, Gessel
gelisim figiirleri testi, Bender—Gestalt testi, sag—sol dominans testi, Harris laterallesme
testi ve gorsel—isitsel say1 dizileri testleridir(MAMIE, 2015). Noropsikolojik testler
ozellikle beynin frontal bdolgesi ile ilgili yiiriitiicii fonksiyonlarindan olan soyut
diistinme, akil yiiriitme, problem ¢6zme, planlama becerisi, kavramsallastirma,
uygunsuz olan tepkiyi durdurabilme, yineleme ve Ogrenme gibi fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde faydalidir(Martinussen ve Mackenzie, 2015) Cocugun akademik
basarida sorun yasanmasi durumunda, ¢cocukta tibbi bagka bir hastalik yoksa ve sosyal
duygusal sorunlar bulunmadiginda OOG veya DEHB olup olmadigi iizerinde

durulmalidir.

Ogrenme gii¢liigii tam ve degerlendirilmesinde kullanilan testler (Kurdoglu, 2001).

WCZO-R zeka testi
WCZO-1V zeka testi
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STANFORD- BINET zeka testi

BENDER- GESTALT gorsel ve motor algi testi
FROSTGG gelisimsel alg1 testi

PEABODY resim kelime testi

QUICK NEUROLOGICAL SCREENING TEST
Gorsel isitsel say1 dizileri testi

WRAT genis kapsamli basar1 testi

BENTON V.R.T

HEAD kendi bedeninde sag sol tayini testi
HARRIS laterallesme testi

OKUMA- YAZMA degerlendirilmesi

GESELL figiirleri

Bilissel Yetenek Testi (Tests of Cognitive Ability)
Biligsel Degerlendirme Sistemi (Cognitive Assesment System- CAS)

2.1.14. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Klinik Goériiniim

2.1.14.1 Okul Oncesi Dénem Klinik Gériiniim
Ogrenme bozuklugu, gelisimsel bir bozukluk olmasindan dolay1 ¢cocugun dogumu ile

baslamaktadir. Genellikle anneler, ¢ocuklar1 diger ¢ocuklardan farkli gelisiyorlarsa
bunu fark edebilirler. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmaya gore, 6grenme bozuklugu
tanist almis cocuklarin ailelerinin sorunu fark ettigi yasla (M=6,9), taninin koyuldugu
yas (M=7,11) arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ailelerin bir kismi beklemeyi
tercih ettiginden, bir kismu da nereden yardim alacagini bilmediginden, soruna
miidahale gecikmektedir. Okul oncesi donemde 6grenme bozuklugu tanisi koymak
giic  oldugundan, O&grenme bozuklugu riski terimi daha sik  tercih
edilmektedir’(Korkmazlar ve Siiriicii, 2007). Erken ¢ocukluk déneminde OOG'de
gbzlenen problemler dokunsal, gorsel ve isitsel bozukluklar, konusma ve dil
bozukluklar ve motor islevlerde bozukluklar olarak degerlendirilmistir(Korkmaz,
2000).

1) Gorsel ve isitsel bozukluklar; OOG olan ¢ocuklarda gérsel figiirleri ayirt etmekte
giiclik, derinlik ve wuzaklik algit kusurlar1 geometrik sekilleri algilama

bulunabilmektedir(Démonet, Taylor ve Chaix, (2004). Isitsel bozukluklardan sézciik
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isimlendirme ve bulma zorluklari, sdzciik kapasitesi yetersizligi, konusmada soézciik

ve harf karigtirmak gibi sorunlar goriiliir.

2) Motor islevlerde bozukluklar: OOG olan c¢ocuklarda ellerin ve kollarin
koordinasyon bozukluklari, diigme ilikleme, ayakkabi baglama, makas kullanimu,
kasik ve gatal kullaniminda zorluklar, kalemi hatali kullanma gibi motor koordinasyon

problemleri gézlenebilir.

4) Dil Problemleri: Dil gelisiminde gecikme, kelimeleri dogru telaffuz etmekte giicliik,
yetersiz s0zciik dagarcigi, sozciik bulmada ve isimlendirmede giicliik, temel sézciikleri
karistirmak, harf-ses iligkisini Ogrenmede giigliik gozlenebilir(Bender, Beller,

Overmann, Everett, Gagne, Coppola ve Chrisomalis, 2014).

5) Algisal Alan Problemleri: Bu c¢ocuklarda benzer sembolleri ayirt etme glicliigii,
benzerlik-farklilik kavraminin gelismesinde giigliikler, figlir-zemin ayrimlastirma
giicliikkleri, sozel yonergeleri karigtirma, uyaranlari siniflandirma, gruplandirma,

siralama  giiclikleri, yon  karistirmak, mekdm1  kullanma  giicliikleri

gozlenebilir(Korkmaz, 2000; Kempe, Gustafson ve Samuelsson, 2011).

2.1.14.2 [Ikogretim Donem Klinik Goriiniim
[lkogretim ¢aginda 6grenme bozukluguna sahip olan ¢ocuklarda sik goriilen belirtiler

gostergeler sunlardir. Bu ¢cocuklarin zeka diizeyleri normal ya da normalin lizerindedir
(IQ>85). Okul basarist zekasina ve yasitlarina oranla daha diisiik olup, baz1 derslerde

basaris1 normal/normalin {istii iken, baz1 derslerde beklenenden diistiktiir.

Okuma becerilerinde harf-ses iliskisi kurmakta zorlanma, b-d, b-p, m-n, b-m gibi
harfleri karigtirma, kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayirirken zorlanma, okurken
heceleri ya da sozciigii ters ¢evirme (ne-en, gok-kog gibi), harf-sézciik atlama, ekleme,
uydurma, okudugu yeri kaybetme, satir karistirma, okudugunu anlamakta ve

anlatmakta zorlanma, okumay1 sokememe ya da okumada yavaslik gozlenir.

Yazma becerisi ile ilgili okul caginda ortaya ¢ikan sorunlar el yazisinin bozuk, yavas
olmasi, harf ve sayilari, kelimeleri ters yazma, karistirma, harf, hece atlama ya da

ekleme, heceleri ya da sozcligii ters ¢evirme, tahtadan ve sdylenenleri yanlis yazma,
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kelimeler arasinda bosluk birakmama ya da kelimeleri bolerek yazma gibi ¢ok ¢esitli
olabilir. Ayrica, bu bozuklukta diizensiz defter tutma, satir1 ve sayfayr iyi
kullanamama, kalemi uygun bi¢cimde tutmakta giicliik c¢ekme, zayif el-goz

koordinasyonu, imla ve noktalama hatalar1 siklikla rastlanir(Korkmaz, 2000).

Aritmetik becerileri ile ilgili okul ¢aginda ortaya c¢ikan sorunlar; sayr kavramini
anlamakta gii¢liik ¢ekme, bazi aritmetik sembolleri 6grenmede zorlanma, + yerine x
gibi bazi aritmetik sembolleri karistirma, bazi sayilar karistirma (6-9, 4-7, 2-5, 12-21
gibi), geometrik sekilleri ¢izmekte ve isimlendirmekte zorlanma gozlenir. Ek olarak
aritmetik islemlerde eldeleri unutma, ¢ikarma yaparken alttakinden iistekini ¢ikarma,
carpim tablosunu 6grenememe, problemi ¢éziime gotiirecek isleme karar verememe,
kesir ve grafikleri kavrayamama, saati 6grenmede zorlanma ve 6l¢iim ve olasilik
hesaplamalarinda giicliik ¢ekme sik olarak ortaya g¢ikar’(Korkmazlar ve Siiriicii,

2007).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda OOG bulundugunda ek olarak siraya koyma becerilerinde
de bozukluklar saptanir. Bunlar: Giinler, aylar, mevsimler, sayilar ve harflerin sirasini
karistirma, belirli bir sira i¢inde yapilmasi gereken seylerin sirasini karistirma,
okudugunu anlatmasi istendiginde hikayeyi karistirma, diisiincelerini sozlii ya da

yazili sirayla ifade etmede zorluk ¢ekme seklinde ortaya ¢ikabilir.

Okul ¢aginda OOG tanis1 alan gocuklarda Alg1 becerilerinde bozukluk sonucu Gérsel
alg1 sorunlari, isitsel alg1 sorunlari, dokunsal alg: giigliikleri ortaya ¢ikabilir. Bunlar;
dokunarak tanimada zorluk, kinestetik algi gicliikkleri, dans, ip atlama gibi

aktivitelerde zorlanma ve yon bulma sorunlar1 goriilebilir.

Okul ¢aginda OOG tanis1 alan ¢ocuklarda bu zorluklara bagli olarak Sosyal-Duygusal
sorunlarda ortaya ¢ikabilir. Bunlar; yasitlarina gore daha ¢ocuksu olma,
elestirildiginde asir1 tepki gosterme gibi 6tke ve duygu kontrol sorunlari, jest ve
mimikleri yanlis yorumlama, arkadas iliskilerinde zorluklar, kendisine giivende

azalma gibi ¢ok cesitli olabilir’(Korkmazlar ve Siiriicti, 2007).
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2.1.15. Komorbidite / Es Goriiniim

OOG’nin diger birgok psikiyatrik bozukluklar ile es zamanli olarak ortaya ¢ikmakta
oldugu birgok calismada gosterilmistir. OOG’de en sik goriilen komorbid tanilar;
Dikkat eksikligi ve hipareaktivite bozuklugu (DEHB) (%61.4), Ozgiil fobiler (%22.9),
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu (%4.3), Obsesif kompulsif bozukluk (%5,7) ve
Sosyal anksiyete bozuklugudur (%22.9). OOG ayrica Fonolojik bozukluk (%11.4),
Kekemelik (%2.86) gibi diger konusma bozukluklartyla es zamanli olarak
goriilebilmektedir. En sik eslik eden bozukluk olan DEHB’nin OOG ile bir arada
bulunmasi ¢ocuklarin biligsel becerilerini 6nemli derecede olumsuz etkiler(Mayes,
Calhoun ve Crowell, 2000; Germano,Gagliano ve Curatolo, 2010). DEHB eslik eden
cocuklarda dikkat sorunlari nedeniyle okumayi 6grenme ve okudugunu anlama
zorluklar goriilebilmektedir(Faraone, Biederman, Mick, Doyle, Wilens, Spencer ve
Mullen, 2001). DEHB es tanisi olan OOG vakalarinin bilissel fonksiyonlarinin
WCZO-R ve WCZO-1V ile degerlendirildigi ve skorlarimnin es tan1 almayan ¢ocuklarla
karsilastirildig1 arastirmalarda WCZO-R ve WCZO-1V skorlarmin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica es tan1 alan ¢ocuklarin okuma performanslarinda daha fazla hata
yaptig1 gosterilmistir(Faraone, 2001;Turgut, Erden ve Karakas, 2010; Karaman,
Tiirkbay ve Gokge, 2006).

2.1.16. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Tedavisinde Kullanilan Teknikler

OOG’li ¢ocuklarin tedavisinde en etkili yontem cocuk igin 6zel belirlenmis bire bir
0zel egitimler uygulanmasidir. DEHB bulunmasi durumunda ila¢ destegi

gerekebilir(Snowling, 2013; Kurdoglu, 2001).

2.1.17. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Egitim Programlar

OOG'de en etkili yontem cocuk icin 6zel belirlenmis bire bir dzel egitimler
verilmesidir. OOG’li ¢ocuklara 6zel birebir gerekli egitim programimin ne olacagmi
belirlemek icin Oncelikle ayrintili degerlendirilerek ¢ocugun zorlandigi alanlarin
belirlenmesi 6nemlidir. Uygulanacak egitim programimin hedefi ¢ocugun algisal,
gorsel, isitsel, matematiksel ve sosyal yetenekleri ve becerilerinin desteklenerek

akademik ve sosyal yasantisina uyumun arttiritlmasidir(Snowling, 2013) Giiniimiize
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degin yapilan ¢alismalar OOG sorunu bulunan ¢ocuklarin erken fark edilmesi ve farkli
ogrenme stillerine yonelik olarak hazirlanan bireysellestirilmis egitim programlar1 ve
farkli degerlendirme stratejileri ile bu 6grencilerin yasadiklar1 olumsuzluklar1 en aza

indirgenecegini vurgulamislardir(Demir, 2005).

Erken Miidahale Egitim Program: Okul &ncesi ¢agi ¢ocuklarda OOG siiphesi
oldugu durumlarda secilen egitimlerden biri Erken Miidahale Egitim Programidir.
Kephart Egitim Programi: Cocuklarin ince ve kaba motor becerileri, isitsel ve gorsel
alg1 becerilerini gelistirmek i¢in kullanilan bir metottur. Programda, duyu motor, géz
motor, sekil algis1 ve kara tahta ¢aligmalari gibi faaliyetler bulunmaktadir. Yo6n izleme,
kopya etme, el goz koordinasyonu ve orta hatt1 takip etme gibi etkinlikler kara tahta

caligmalarinda gergeklestirilir (Snowling, 2013).

OOG tanili ¢ocuklarda en sik kullanilan egitim programlari asagida verilmistir(Un,
2009).

Kephart’in algisal-motor modeli: Kephart’a gére 6grenmenin temelinde motor
beceriler yatar ve bebekler ilk dnce el goz iliskisini kurarlar, ¢ocuklar gelistikce
algisal-motor uyumu olusur. Ogrenme gii¢liigii yasayanlarda Kephart kaba-motor,
ince motor, gorsel algi, isitsel motor uyum ve beden imajinin gelistirilmesine yonelik

olarak yliriime tahtasi, denge tahtasi, trampoline, ritmik hareketler 6nerir(Gtir, 2013).

Getman Egitim Program: Bu programda, denge, el-géz koordinasyonu, genel

koordinasyon, sekil tanima, gorsel hafiza ve goz hareket egzersizleri bulunmaktadir.

Frostig Gorsel Alg1 Egitim Programi: Bu metotta cocuklarin gorsel ve isitsel
algilarmi gelistirmeye yonelik girisimler oyun seklinde programlanarak uygulanir.
Egitim iceriginde sekil-zemin ayrimi, géz-motor koordinasyonu, mekan konum algisi

gibi alanlar1 gelistirmek i¢in ¢esitli etkinlikler yapilir(Dogan, 2012).

Duyulara dayanan akademik terapi: Okuma yazma egitimi ile beraber kullanilan
gorsel, isitsel, kinestetik duyulara dayali bir pedagojik yaklagimdir. Bu terapi,
Odevlerin yliksek sesle tekrari, yiiksek sesle okuma, harfleri kopyalama, parmak
boyalar1 ve kum tepsilerinin tizerinde durma gibi gesitli etkinlikler i¢erir”’(Korkmazlar

ve Siiriicii, 2007).
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F. Valett“in psiko- pedagojik terapi programm: Bu program, kaba-motor, dil,
kavram, sosyal gelisim alanlarni da igeren ¢ok sayida alistirmadan olusmaktadir(Ozat,
2010). Cocuga yonelik birebir egitim ise bilme ve kavramaya yonelik egitim, ¢alisma
becerileri ve sosyal beceri egitimini igerir. Bilgi esasina dayali olarak bir 6nceki dersin
tekrarinin bulundugu, demostrasyon, diizeltme, 6rnekleme, geriye doniit verme ve
soru-cevap tekniginin kullanildig1 yapilandirilmis, egitim stratejilerinin planlandigi bir
egitim yaklasimidir. Bilmeye ve kavramaya iliskin egitim 6grenme problemi {izerine
odaklanir, bu egitimde, 6grencinin kendi kendini diizelterek gelismesi ile 6grenmeye
katilma, cevap verme, tekrarlama, hatirlama ve bilgiyi transfer etme becerilerini
kullanarak bir biitiinii meydana getiren her par¢anin 6gelerini ayirarak becerileri
kiigiiltme, is analizinde art arda gelen basamaklari kullanma, mantik oyunlariyla

hafizay1 giiclendirme, kendini yonlendirmek gibi faaliyetler yapilir.

Yeni Bir Bilissel Miidahale Programm (PASS Remedial Program-PREP)

Bu yontem okuma ve konugma ile ilgili 6grenme sorunlar1 olan okul ¢agi cocuklara
yonelik gelistirilmis iyilestirme-gelistirme girisimleri programidir. Zeka ve biligsel
islevleri agiklayan PASS teorisi temel alinarak Planlama, Dikkat, Eszamanl ve Ardil
becerilerin gelistirilmesi amaci ile olusturulmustur. Bu girisimlerde okuma yazma
becerileri 6gretmeden ziyade ardil islevleri yapabilme becerileri ile ilgili bilgi isleme

becerileri ve dikkat, planlama becerilerini gelistirmek hedeflenir(Ozat, 2010, Uni.,
2009).

Zeka kavram ve testleri

Zeka karmasik bir zihinsel siirectir. Zekanin ne oldugu konusunda ortak bir goriis
bulunmamakla birlikte her zeka kuramcist kendi olusturdugu kurama goére zekayi
tanimlamaya calismistir. Kimileri zekay: genel kapsamli bir biligsel yetenek olarak
tanimlamaya calisirken kimi kuramcilar zekanin bir¢cok yetenek ile iligkili oldugunu
ve bunlarin ayr1 ayr1 ele alabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Spearman'a goére tiim
yeteneklerin toplandig1 bir genel zeka faktorii (g faktorii) vardir. Thurston'a gore zeka
sozel anlama, kelime akiciligi, sayilarla calisabilme, uzaysal iligki kurabilme, bellek,
algisal hiz ve akil yiirlitme yetenegidir. Son zamanlarda yapilan tanimlamaya gore ise
zeka, uyaranlar algilama, algilananlar1 degerlendirme, soyut muhakeme etme,

O0grenme ve deneyimlerini yeni durumlarda kullanma, dogru tahminlerde bulunabilme
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dogru olan yeni anolojiler kurma ve dogru ¢oziim bilinmediginde akil yliriitme
yetenegidir. Yazinda bu 6zelliklerin yonetici islevlerle de yakindan iligkili oldugu

belirtilmektedir(Karakas ve Karakas, 2000).

Psikometrik agidan zeka, kisinin bir test bataryasinda gosterdigi basarinin ayni yastaki
ve Ozelliklerdeki norm grubunun basarimi ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen tekil
bir puan, yani IQ olarak tanimlanabilir. Zeka testleri zekayr degerlendirmek igin
kullanilan 6l¢iim araglari olmakla birlikte bir¢ok bilissel islevi degerlendirmeleri
bakimindan  dikkat c¢ekmektedir. Bireyin genel entelektiiel isleyisinin
degerlendirilmesinde kullanmanin yani sira, klinisyenler ayn1 zamanda bireyin giiclii
ve zayif yanlarini anlamada test puan oriintiilerini kullanirlar. Profil analizi, zihinsel
faaliyetleri gesitli sekillerde etkileyen beyin hasari ve gesitli psikopatolojilerin

tanilanmasinda ek bilgi saglama 6zelliklerine sahiptir(Ulug, 2011).

Kamphaus ve ark., zeka testleri ve degerlendirme big¢imlerinin tarihsel gelisimini 4
doéneme ayirarak incelemistir(Kamphaus, Winsor, Rowe, Kim, Flanagan ve Harrison,
1997).:

1) Tekil bir puanla genel zeka diizeyinin 6lgiimii; Bu dénemin 6nciisii Simon-Binet
olup, simdilerde kullanilan zeka testlerinin bir prototipini tanimlamistir.

2) Klinik profil analizi

3) Psikometrik profil analizi

4) Zeka kuramina dayanan Ol¢lim araclarinin gelistirilmesi; Bu donem Wechsler-
Bellevue testlerinin  Wechsler 1939'da tarafindan olusturulmasi ile bagladigini
bildirmistir. Bu testin gelistirilmesi zeka degerlendirmesi ve 6lgiim gelistirilmesi
alaninda yeni bir donemin baslangi¢ noktasi olarak goriilmektedir(Kamphaus, 1997).
Wechsler-Bellevue Zeka Testi kendinden onceki 0Olgiim araglarindan oldukca
farklilasan bir yontem ve degerlendirme bi¢imini ortaya koymustur. Aracin sundugu
en carpici yenilik, alt testlerin sozel ve performans bilesenleri altinda gruplanmis
olmasidir. Wechsler’e (1974) gore, sdzel-performans ikili yapis1 farkli zeka tiirlerine
degil, zekanin kendini gosterebilecegi farkli yollara isaret etmektedir. Aracin getirdigi
ikinci biiyiik yenilik testin yapistyla iligkilidir. O déneme kadar baskin olan Binet
Olceklerinde maddeler (gorev dikkate alinmaksizin) gelisimsel yasa gore ardisik olarak
siralanmakta ve uygulanmaktadir. Wechsler ise yastan ¢ok gorevlerden, yani alt

testlerden elde edilen ham puan toplamlarina odaklanmistir. Bataryayi olusturan 11 alt
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testin madde giicliik diizeyleri tiim yas gruplarini kapsayabilecek bigimde genisletilmis
ve her bir alt test tiim yaslar icin bir seferde uygulanabilecek hale getirilmistir.
Wechsler-Bellevue’nin sagladigi bu yenilikler ikinci donemi karakterize eden klinik
profil ¢oziimlemelerini miimkiin kilmistir. Klinik profil ¢6ztimlemesi diisiik ve yiiksek
alt test puan Oriintiilerinin incelenmesine dayanarak tani ve tedavinin degerlendirilmesi

acisindan kullanilabilmesine olanak saglamistir(Kamphaus, 1997).

Boylece, sozel performans farklarini ve profil Oriintiilerini temel alan yorumlama
yaklagimi yayginlasmis ve donemde baskin yaklasim bigimi olmustur. Wechsler
Wechsler-Bellevue Zeka Testini temel alarak Cocuklar igin Zeka Testini (WCZO)
gelistirmistir. Bu iki 6l¢iim aract madde igerikleri disinda yapilari, puan gruplar, alt
test sayilar1 ve alt test tipleri agisindan benzer niteliktedir. Izleyen yillarda, WCZO
norm grubu ve yas araligindaki kiiciik degisiklikler disinda farklilagtirilmadan
yenilenerek WCZO-R gelistirilmistir(Wechsler, 1974).

Tiirkiye’de ilk kullanilan Wechsler testi WCZO-R’dir. Savasir ve Sahin TUBITAK
destekli c¢alismalar ile testin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yaparak Tiirkiye
normlari olusturulmustur(Savasir ve Sahin, 1984). Ulkemize WCZO-R'n girmesinden
sonra hem Kkliniklerde tani ve tedavi izlemede kullanilmis hem de bilissel
fonksiyonlarin bilimsel arastirilmasinda 6nemli faydalar saglamistir. Bu arastirmada
kullanilacag1 ve OOG'de en sik kullanilan néropsikolojik degerlendirme arac oldugu

i¢in Once bu test hakkinda kisa bir bilgi verilecektir.

2.2.1. Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegi Gelistirilmis Formu (WISC-R)

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formunun Gézden gegirilmis sekli
olan WCZO-R Wechsler tarafindan 1949°da gelistirilmisti. WCZO-R yukarida
bahsedildigi gibi sdzel ve performans diizeyini 6lgmek tizere test ilerledik¢e zorlasan
sorulardan olusan iki boliimden olugsmaktadir. S6zel boliim; genel bilgi, yargilama,
say1 dizisi, aritmetik, benzerlikler ve sozciik dagarcigi olmak iizere 6 alt testten
olusmaktadir. Performans bdliimiinde ise resim tamamlama, resim diizenleme,
kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre ve labirentler olmak iizere 6 alt test
bulunmaktadir. Test uygulanan bireyin zeka diizeyine iliskin “genel zeka bolimii”,

“sozel zeka bolimii” ve “performans zeka boliimi” olmak iizere ili¢ ayr1 Olci
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vermektedir. Zeka boliimleri standart puan olarak elde edilmektedir(Savasir ve Sahin,

1995)

Testin Tiirkgce gegerlilik ve giivenilirligi Savagir ve Sahin (1986) tarafindan 1639
kisilik bir 6rneklem tizerinde yapilmis ve lilkemizde kullanilmaya baglanmistir. Bu
calismada WCZO-R’in sayr dizisi ve labirentler alt testinin gegerliliginin
saglanamadigi, bu nedenle sonuclar1 hesaplarken bu alt testlerin degerlendirmeye

katilmamasi gerektigi bildirilmistir(Savasir, 1995).

WCZO-R alt testlerini uzaysal (spatial) beceri (resim tamamlama, parca birlestirme ve
kiiplerle desen alt testleri), kavramsal beceri (yargilama, benzerlikler ve sdzciik
dagarcig alt testleri), siralama becerisi (say1 dizisi, resim diizenleme ve sifre alt
testleri) ve kazanilmig bilgi (genel bilgi, aritmetik ve sézclik dagarcigi alt testleri)
testleri olusmaktadir. WCZO-R alt testlerinden Genel bilgi alt testi; 6grenme yoluyla
kazanilan genel kiiltiir dagarcigini ve dili kullanma becerilerini 8lgmektedir. WCZO-
R alt testlerinden Benzerlikler alt testi kavramsal ve mantiksal yargilama becerisini
kategorileme ve cagrisimsal diisiinebilme yetilerini 6lgmektedir. WCZO-R alt
testlerinden Say1 dizileri alt testi kisa siireli bellek fonksiyonlarini &lgmektedir.
WCZO-R alt testlerinden Yargilama ise pratik bilgi, sosyal degerlendirme ve iliski
kurma ve bilgileri organize etme becerilerini degerlendirmektedir(Savasir, 1995).
Ortalama bir katilimcinin bir zeka testinden alabilecegi ortalama puan, testin
kullanimda kaldig1 yillar i¢inde yiikselmektedir(Flynn, 2007). Okullagma, ¢evresel
uyaranlardaki zenginlesme, testle olan tanmisikligin artmasi, beslenme ve saglik
alanlarindaki iyilesme gibi bir¢ok faktoriin ortak etkisi sonucu ortaya ¢ikan bu durum
Flynn etkisi olarak adlandirilir. Biitlin bu etkenler nedeniyle testlerin zamanla gegerlik
ve giivenilirliginin azalacagi goz Oniline alinarak en fazla on yilda bir testlerin
degistirilmesi, zamana uygun hale getirilmesi Onerilmektedir. WCZO-III
gelistirildikten sonra uygulama sathasinda kullaniminda sorunlar yasanmis, istenen
sonuglar elde edilememis, bu durum hayal kirikligina yol agmistir. Daha sonra WCZO-
IV gelistirilmesiyle Wechsler testleri kullanilmasi tekrar miimkiin olmustur(Dawn ve
Flanagan, 2009). WCZO-IV’de &énceki Wechsler testlerinden farkli olarak testin
yapisi, yorumlanmasi ve norm grubunda yenilemeler yapilmistir. WCZO-IV
gelistirilmesi ile zeka ve biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinin kalitesini arttiran

bir 6l¢lim aracinin kullaniminin miimkiin olmasi yaninda giincel ve zenginlestirilmis
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versiyonuyla klinisyenlere yardimda yeni bir donemin baglamasina araci

olmustur(Ulug, 2011).

2.2.2. Wechsler Cocuklar i¢in Zeké Olgegi-1V Zeka Testi
Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi ailesinin dérdiincii iiyesi olan WCZO-1V

simdilerde iilkemizde kullanilan en giincel cocuk ve ergen zeka dlgegidir. WCZO-1V
6 yas 0 ay ile 16 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin zihinsel becerilerini 6lgmek i¢in
diinyanin bir ¢ok iilkesinde kullanilan ve iilkeler i¢in ayr1 ayr1 gegerlilik ve
giivenilirligi test edilmis bir zeka testidir. WCZO-IV, Oktem ve ark. (2008-2012)
tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik calismalar1 yapilarak 2013 yilinda
Tiirkceye uyarlanmasi tamamlanmistir. Ticari ve bilimsel telif haklar1 Tiirk
Psikologlar Dernegi (TPD) tarafindan alinmis ve halen uygulama egitimleri TPD
tarafindan verilmektedir(Ulug, 2011).

Bu test, cocugun zihinsel becerilerinin hem giiclii ve zayif yonlerini degerlendirir.
WCZO-1IV sonucu elde ettigimiz veriler, cocugun zihinsel faaliyetlerinin yasitlarmin
gerisinde veya ilerisinde oldugunu belirlememize yardimci olur. Biitliin zihinsel
yeteneklerin belirlenmesi yoluyla ¢ocuklarin giiclii becerilerin daha ilerletilmesi veya
zay1f becerilerini saptayarak destekleme tedbirleri almak miimkiin olmaktadir. Bu
testle degerlendirme sonucu zihinsel geri ¢ocuklar: saptanabildigi gibi {istiin zihinsel
potansiyele sahip ¢ocuklar1 saptamakta miimkiin olmaktadir. Olgme ve degerlendirme
sonrast zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin gerekli tanilama ve 06zel egitim destegi
almalari miimkiin olacag gibi iistiin zihinsel becerileri sahip ¢ocuklarin tespit edilerek
onlara  yonelik uygun destek programlarmin  diizenlenmesine  olanak

saglamaktadir(Ulug, 2011).

2.2.3. WISC-1V Hakkinda Genel Bilgiler

WCZO-IV, 10 temel ve 5 yedek olmak iizere toplam 15 alt testten olusmakta ve 4
temel zihinsel beceriyi degerlendirmektedir. Genel degerlendirme durumunda 10
temel alt testin tamaminin uygulanmasi O6nerilmektedir. Cesitli sebeplerle temel alt
testleri uygulamanin miimkiin olmadigr durumlarda yedek alt testlerin uygulanmasi
onerilmektedir. Uygulama siliresi ¢ocugun performansina, c¢alisma hizina gore

degismekle birlikte ortalama 90 ila 120 dakika arasinda degismektedir. Genellikle test
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uygulamasi bir seferde tamamlanmakta, ancak cocugun 6zel durumu, ihtiyag¢ ve
performansina bagli olarak mola verilerek de tamamlanabilmektedir. WCZO-R
testinde ayn1 c¢ocugun ikinci bir WCZO-IV degerlendirmesi en az 6 ay sonra

yapilabilirken, WCZO-IV igin bu siire 1 y1l olarak énerilmektedir.

WCZO-1V'de WCZO-R'a kiyasla birgok degisiklik yapilmistir. WCZO-1V'de WCZO-
R'dan farkli olarak alt testlerin yapilar1 degistirilmis, Resim Diizenleme, Parca
Birlestirme ve Labirent alt testleri tamamen kullanim dis1 birakilarak yeni alt testler
olusturulmustur. Bu alt testlerin devre dis1 birakilmasinin nedenleri bu testlerin total
puana yansimasinin ¢ok olmamasi nedeniyle zekay1 belirlemede pek rolii olmamasina
ek olarak bu testlerin bir ¢cok ek materyal gerektirerek testin siiresini uzatmasi gibi ¢ok
cesitlidir. WCZO-IV'de WCZO-R'dan farkli olarak Resim Kavramlari, Harf-Rakam
Dizileri, Mantik Yirtitme Kareleri, Simge Arama, Ciz Cikar ve Sozciik Bulma olarak

adlandirilan yeni alt testler kullanima girmistir(Celik, Yigit ve Erden, 2015).

Ayrica getirilen bir degisiklik ise alt testlere ek maddeler eklenerek soru sayisi
fazlalagtirilmistir. Diger bir yenilik ise testler igerigindeki sorular daha netlestirilip
anlamas1 kolay hale getirilmistir. Bu yenilikle test alanlarin alt sorular1 daha iyi
anlamalar1 saglanmustir. Ek olarak test iceriginde bulunan resimli materyaller de daha

netlestirilip anlamas1 kolay hale getirilmistir(Celik, Erden, Ozmen ve Hesapgioglu,
2017).

Test Yorumundaki Degisiklikler. WCZO-IV’iin yorumlanmasindaki degisiklikler
(1) yeni birlesik puan hesaplamalar1 ve (2) ipsatif puan hesaplamalar1 olarak iki
baslikta toplanabilir. WCZO-R’de skor hesaplanmasi sonucunda Performans Zeka
Puani, Sozel Zeka Puani ve Tim Test Zeka Puani olarak degerlendirilmektedir.
WCZO-1V'de skor hesaplanmasinda ise Sozel Kavrama Birlesik Puam (SKBP),
Algisal Akil Yiritme Birlesik Puan1 (AAYBP), Calisma Bellegi Birlesik Puani
(CBBP), islem Hiz1 Birlesik Puani (IHBP) ve Tiim Test Zeka Puan1 (TTZP) seklinde
5 alt grupta puanlanmaktadir. WCZO-R’1n S6zel IQ puanima benzer olarak Sozel
Kavrama Birlesik Puan1 (SKBP) alinmakta, buda Kristalize Zeka (Gc), Sozel Akici
Zeka (Gf) ve Uzun siireli depolama ve geri ¢agirma (Glr) gibi biligsel becerileri
icermektedir. WCZO-R’m Performans IQ puanina benzer olarak Algisal Akil
Yiiriitme Birlesik Puan1 (AAYBP) verilmekte, buda Gérsel Bilgi Isleme (Gv) ve
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Gorsel Akic1 Zeka (Gf) gibi bilissel becerileri kapsamaktadir. WCZO-I1V’deki Calisma
Bellegi Birlesik Puani, ters say1 dizisi ya da harf rakam dizisi ile calisma bellegi
fonksiyonlarindan Kisa Siireli Bellek testlerini icermektedir. Bu alt test WCZO-11I’de
Dikkati Koruma (freedom from distractibility) alt testine karsilik gelmektedir. WCZO-
IV’deki Islem Hizi Birlesik Puani  yeni bir alt test olup islemleme hizim
6lemektedir(Ulug, 2011). Yorumlamada ipsatif puanlama da kullanilabilmektedir. Bu
puanlama sisteminde testi alanlarin alt boyutlardan ortaya cikarilan skorlar1 kendi
yasini temsil eden norm grubu ile karsilastirilmayip, diger alt testlerden hesaplanan
skorlar ile karsilastirilma yapilmaktadir. Ipsatif ¢oziimlemelerin kullamldig: bir diger
alan da siire¢ puani degerlendirmeleridir. Siire¢ puanlari zaman ek puanl testlerdeki
ek puan farklar1 ve say1 dizisi gibi testlerdeki en uzun dizi farklar1 (6rn; en uzun diiz
say1 dizisi ile en uzun ters sayr dizisi farki gibi) kullanilarak hesaplanmaktadir.
Boylece, sadece alt testlerden alinan puanlarin toplamlari degil, cocugun islem bigimi
de belirlenmeye calisiimaktadir. ipsatif ¢oziimlemeler genel olarak zeka dlgiimiiniin
Otesinde tani gruplarinin degerlendirilmesine Oonemli katkilar
saglayabilmektedir(Ulug, 2011).

WCZO-IV’iin yenilikleriyle ilgili yukarida anlatilan sekilde hem birlesik puan
kiimeleri ile degerlendirebilme, hem de de ipsatif puanlama ile degerlendirebilme
imkani1 saglamas1 nedeniyle klinikte ayirici tamida kullanma olanag:

saglanmistir(Celik, 2017).

2.2.4. "VVCZ(")-IV ile DEHB’nin Degerlendirilmesi
WCZO-IV'de eski WCZO testlerinden farkli olarak bilesik veya doniistiiriilmiis

puanlar hesaplanabilmekte ve bu puanlar arasinda karsilastirmalar miimkiin olabildigi
icin WCZO-IV’iin olusturulmasi sonrasi klinik drneklemlerin ayirici tanisinda profil
analizleri yerine bilesik veya doniistiiriilmiis puanlar daha fazla yardimci olacagi
goriisii ortaya ¢tkmistir(Wechsler, 1991). WCZO-R testi sonug hesaplanmasinda Sozel
Zeka boliimii, Performans Zeka boliimii ve Toplam Zeka boliimii olmak {izere ti¢ skor
alinabilirken, WCZO-1V'da Tiim Olgek Zekd Puami (TOZP), Sézel Kavrama
Doniistiiriilmiis Puan1 (SKDP), Algisal Akil Yiiriitme Doniistiiriilmiis Puant (AADP),
Calisma Bellegi Déniistiiriilmiis Puam1 (CBDP) ve Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis
Puani (IHDP) olmak iizere bes déniistiiriilmiis puan elde edilmektedir(Ulug, 2011).
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WCZO-1V'le ilgili énemli yenilik Calisma Bellegi ve Isleme Hizi déniistiiriilmiis
puanlarinin hesaplanmasidir. WCZO-1II'te benzer fonksiyonlar1 6lgen Dikkatin
Celdirebilirligi Indeksi WCZO-IV’te Calisma Bellegi olarak adlandirilmustir.
Islemleme  Hizi  indeksi ~WCZO-IV’te  onceki  testlerden  farklilik
gostermemigstir(\Wechsler, 1991).

WCZO-IV ile degerlendirilen DEHB ve DEHB+OG tanis1 almis cocuklarin
doniistiiriilmiis puanlari incelendiginde, her iki 6rneklem grubunun Calisma Bellegi ve
Islemleme Hizi déniistiiriilmiis puanlarinin diger alt test puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmistir(Wechsler, 1991). WCZO-IV alt test déniistiiriilmiis puanlarinin
DEHB’ye ayirici tanisinda yol gosterebilecegi bildirilmektedir(Mayes ve Calhoun,
2006; Thaler,Bello ve 2013; Devena ve Watkins, 2012; Weiss ve Gabel, 2007)
Arastirma sonuglar1 WCZO-IV’iin, DEHB ayirici tanisi igin kesin degerler vermedigi,
bu nedenle tamya yardimci olup olmayacagimin tam Dbelirlenemedigini
gostermektedir(Schwean ve McCrimmon, 2008; Mayes ve Calhoun, 2006).Bazi
arastirmalarda, DEHB’de sozel alt testler ile Dikkatin Celdirilebilirligi/Caligma
Bellegi doniistiiriilmiis puanlarinin, sézel olmayan alt testlere gore akademik basariyla

daha yiiksek koreslayon gosterdigini saptamiglardir(Mayes, 2007; Celik, 2017).

2.2.5. WCZO-R ve IV ile 00G’nin Degerlendirilmesi
OOG’deki zihinsel islevlerdeki zorluklar1 anlama c¢abasi dikkat, algilama ve

yorumlama yetilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek test bataryalarinin
gelistirilmesine neden olmustur. Literatiirde OOG’yi tanilamaya yonelik yapilan pek
cok calismada WISC-R toplam puani ile performans ve sozel alt test puanlarinin
karsilastirilmas1 yapilmistir(Soysal, 2001). Soysal ve ark. sézel zeka bolimiinii
olusturan alt testler ve dlctiikleri 6zellikleri ayr1 ayr1 incelediginde, WISC-R'nin 6zgiil
ogrenme giicliigiine yonelik ayirt edicilik giiclinlin daha da belirginlestigini One
siirmiistiir. Ogrenme yoluyla kazanilan genel kiiltiir dagarcigmi ve dili kullanma
becerilerini 6lcen Genel bilgi alt testinden kontrol grubundakilere kiyasla diisiik

puanlar aldiklarini belirtmistir(Soysal, 2001)
OOG olan ¢ocuklarda kisa siireli bellek kapasitelerinde zayiflik ve isitsel uyaranlart

ard arda yorumlamada da giicliikler oldugu bildirilmistir. WCZO-R testinin Sayi

dizileri alt testi kisa siireli bellegin kapasitesi ve bellekte aninda tersine ¢evirebilme
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giiciinii degerlendirmektedir. OOG olan ¢ocuklarin ters sayr dizilerinde ¢ogunlukla
yonergeyi anlamakla ilgili giicliikleri oldugunu gésteren galismalar vardir. OOG olan
cocuklarda gozlenen sosyal uyum becerilerindeki bozukluklarin soyutlama
becerilerindeki yetersizliklerle ilgili oldugu diistiniilmektedir(Turgut, Erden ve
Karakas, 2010).

Bu alanda yazin incelendiginde OOG tanis1 alan ¢ocuklarm WCZO-R test sonuglart
degerlendirildiginde; testin sozel ve performans zeka boliimleri arasinda degisik
diizeyde degisik alanlarda farkliliklar oldugu gériilmektedir. OOG olan gocuklarda
WCZO-R alt testlerini degerlendiren arastirma sonuglari incelendiginde genel olarak
Uzaysal Yetenekler, S6zel Kavramsallastirma Yetenegi, Dizgileme Yetenegi ve
Kazanilmig Bilgi olmak 1tizere 4 alanda sikinti yasadiklarmma dair veriler
bulunmaktadir. Bircok calismada OOG olan ¢ocuklarin sozel ve performans zeka
puanlar1 arasindaki fark oldugu, bunun toplam zeka béliimiine de yansidigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir(Soysal, 2001). OOG tanis1 bulunan ¢ocuklarim WCZO-R
ile degerlendirilmesi ile ilgili pek c¢ok calismada kisa siireli sozel hafizay
degerlendiren WCZO-R Sayi Dizisi alt test puanlarinda kontrol grubuna gére anlaml
farkliliklar saptandigi rapor edilmistir(Demir, 2005). Kisa siireli sozel bellegin
fonksiyonlart say1 ya da harflerin siralanmasi ya da tekrarlanmasi ile performe edilen

Say1 Dizisi alt testi ile degerlendirilmektedir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010).

Ek olarak calismalarda OOG olan ve olmayan cocuklar ayirt etmede WCZO-R
sonuglarinin da katilmasi ile belirlenen Bannatyne Kategorileri; Mekansal Yetenekler
> Kavramsal Yetenekler > Siraya Koyma kullanilmistir. Ancak simdiye kadar olan
Bannatyne Kategorileri ile ilgili calismalar genel olarak degerlendirildiginde WCZO-
R test puanlarinin ve Bannatyne Kategorilerinin OOG olan ve olmayan ¢ocuklar1 ayirt
etmede yardimer olmayacagl sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin bu puanlarin
OOG olan ve olmayan ¢ocuklari ayirt etmede yardime1 oldugu ve OOG’nin tanisinda
yararlanilabilecegini savunan ¢alismalarda bulunmaktadir(Turgut, Erden ve Karakas,
2010). WCZO-R’da OOG olan ¢ocuklarda dzellikle s6zel ve performans zeka boliim
katsayilar1 arasindaki farkliliklar oldugu ve degerlendirmede Onemli oldugu
caligmalarda vurgulanmaktadir(Korkmazlar, 1993). OOG tanis1 olan ve saglikh
cocuklardaki WCZO-R alt testlerindeki farkliliklar1 degerlendiren ve kiyaslayan

calismalarda OOG tanis1 olan ¢ocuklarda saglikli cocuklara kiyasla performans zeka
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boliimii  katsayisinin  sozel zeka bolimii katsayisindan daha yiliksek oldugu
belirtilmistir(Alm ve Kaufman, 2002; Bilgig, Kilig, Giirkan ve Aysev, 2006; Ottem,
1998)

Soysal ve ark. ¢alismalarinda kiz ¢ocuklarin Say1 Dizileri ve Resim Tamamlama alt
testlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin erkek cocuklarinkinden yiiksek
oldugunu saptamistir(Soysal, 2001). Bu ¢alisma incelendiginde OOG olan ¢ocuklarin
dizgileme yeteneginde ve kazanilmis bilgide zorluklar yasadig goriilmektedir(Celik,

2017).

OOG ve DEHB’si olan ¢ocuklarin karakteristik dzelliklerini belirlemek i¢in kullanilan
diger bir yontem Bannatyne’nin WCZO-R alt testlerini gruplandirarak OOG nin
yorumunda kullandigi Bannatyne Kategorileridir. Bannatyne kategorilerinde
Mekansal Yetenekler Puani (Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme
alt testleri kullanilarak), Kavramsal Yetenekler Puani (Yargilama, Benzerlikler,
Sozciik Dagarcigr alt testleri kullanilarak), Kazanilmis Bilgi Puani (Genel Bilgi,
Aritmetik, S6zclik Dagarcig1 alt testleri kullanilarak) ve Siraya Koyma Yetenekleri
Puani  (Sayr Dizisi, Resim Diizenleme, Sifre alt tesleri kullanilarak)
hesaplanmaktadir(D'Angiulli ve Siegel, 2003). Mekansal Yetenekler Kategorisi
nesneleri belli bir sira olmaksizin, ¢ok boyutlu olarak bir mekan iizerinde ele alma ve
manipiile edebilme, yetenegi ile; Kavramsal Yetenekler Kategorisi dil islevleri,
kavram ve soyut diisiince ile; Siraya Koyma Yetenekleri Kategorisi kisa siireli bellekte
depolanan gorsel veya isitsel uyaranlar art arda koyabilme yetenegi ile; Kazanilmis
Bilgi Kategorisi ise bilginin kazanilmasi ve kullanilmasi yetenegi ile iligkilidir. Bu
kategorilerin her birinden elde edilecek ortalama puan 30’dur ve elde edilen puanlara
gore bireyin zayif ve gii¢lii yonlerini belirlemek miimkiindiir(Furlong ve Yanagida,
1984). Baz1 galisma sonuglarinda Okuma Bozuklugu ve Aritmetik Bozuklugu olan
cocuklar Bannatyne Kategorilerinde Mekansal Yetenekler > Kavramsal Yetenekler >
Kazanilmis Bilgi > Siraya Koyma Yetenekleri veya Mekansal Yetenekler > Kavramsal
Yetenekler > Siraya Koyma Yetenekleri seklinde bir siralama izlemektedir(D'Angiulli
ve Siegel, 2003).

Akademik zorluklari ya da 6zel becerileri olan ¢ocuklarin klinik degerlendirilmesinde

zihinsel becerileri incelemek i¢in standart zeka testleri WCZO-R ve WCZO-IV yaygin
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olarak kullanilmaktadir. WCZO-R ve WCZO-IV égrenme sorunlari ile bagvuran
cocuklarin  zihinsel iglevlerin degerlendirilmesi, hem ¢ocugun akademik
yetersizliginin zihinsel bir sorundan kaynaklanmadigini ortaya c¢ikarmada, hem de
cocugun bilissel islevlerinde giiglii ve zayif yonlerini belirlemede 6nemli veriler ortaya
¢tkarmaya yardimei olur. WCZO-IV’iin gelistirilmesinden énce OOG ve DEHB gibi
akademik sorun yasayan ¢ocuklarin degerlendirmeleri WCZO-R ile yapilmis olup
literatiirdeki veriler daha ¢gok OOG ve DEHB’li ¢ocuklarmn WCZO-R performanslar
ile ilgilidir. Ancak WCZO-R 1978 yillarinin eski normlara sahip olmas1 nedeniyle
dlgme duyarliligmin yetersiz olabilecegi, giiniimiiz sartlarina uyarlanmis WCZO-1V
ile daha saglikli sonuglar almacag nerilmektedir. OOG ve DEHB gibi dikkat ¢aligma
hafizas1 gibi yiritiicii islev bozukluklart nedeniyle akademik zorluklar1 olan
cocuklarin zihinsel degerlendirilmesi énemlidir. Bu baglamda, WCZO-1V’iin hem
tilkemizde hem diger iilkelerde klinikte kullanimi ile yeni veriler elde edilmesi
sonucunda bu eksikligin tamamlanmasi beklenmektedir(Prifitera, Saklofske ve Weiss,
2008).

WCZO-1V, psikometrik dlgiimlerle gecerliligi kanitlanmis zihinsel becerileri Sozel
Kavrama, Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi ve Islemleme Hizi olarak
kiimelendirerek 4 faktorde 10 temel alt test ile 6lgen bir yapiya sahiptir. Olgegin alt
testleri ile elde edilen puanlara ek olarak, 8lgegin toplamindan Tiim Olgek Zeka Puani
(TOZP) elde edilmektedir(Wechsler, 1991). Heniiz kullanima girmesi iizerinden ¢ok
fazla zaman gegmemis olmasina ragmen OOG ve DEHB olan ¢ocuklarda WCZO-
IV’iin ¢caligsma bellegi ve islemleme hiz1 alanlarini 6lgen kiimelerde diisiik performans
gosterdigini gosteren calismalar bulunmaktadir(Cornoldi, Giofre, Orsini ve Pezzuti,
2014; De Clercg-Quaegebeur, Casalis, Lemaitre, Bourgois, Getto ve Vallée, 2010; De
Weerdt, Desoete ve Roeyers, 2013) Schuchardt, Maehler ve Hasselhorn, 2008) Ancak
calisma sayis1 kisith oldugu icin OOG ve DEHB olan ¢ocuklarda klinik olarak tani

koymada ay1rt edici olup olmadig1 heniiz tam olarak belirlenememistir.

Turgut ve ark., calismasinda OOG ve DEHB’si olan ¢ocuklarin WCZO-R profilleri ve
Bannatyne kategorilerini kullanarak OOG’si olan ¢ocuklarin karakteristik dzelliklerini
incelemistir. Calisma sonuglarinda WCZO-R alt testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler,
Sozciik Dagarcigi, Say1 Dizileri, Resim Tamamlama, Labirentler, S6zel Zeka Bolimdi,

Toplam Zeka Béliimii puanlari agisindan OOG ve OOG+DEHB gruplar1 kontrol
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grubundan anlamli derecede diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Aritmetik alt testi puan
OOG+DEHB grubunda kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunurken, OOG
ve kontrol grubu arasinda bu alt test agisindan fark gozlenmemistir. Korkmazlar,
benzer ¢alismasinda OOG tanisi olan ¢ocuklarin Genel Bilgi, Aritmetik, Say1 Dizisi,
Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Performans Zeka Boliimii,
Toplam Zeka Boliimii puanlart agisindan kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
puan aldigini belirtmistir’(Korkmazlar ve Siiriicti, 2007). Erman’in ¢alismasinda ise
Ogrenme Bozuklugu, Ogrenme Bozuklugu+DEHB, DEHB tanili ¢ocuklar ile kontrol
gruplarmin  Aritmetik  testi sonuglar1 arasinda anlamli  fark  oldugunu
bildirmiglerdir(Erman, 1997). Bu ii¢ c¢alisma biitiin olarak degerlendirildiginde;
calismalarda bulgularin birbiriyle uyumlu olmadigi, farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Aritmetik testi puanlari her ii¢ ¢aligmada da Ogrenme Bozuklugu,
Ogrenme Bozuklugu+DEHB, DEHB olan gruplarda kontrol grubundan daha diisiik
oldugu, ancak OOG ve DEHB grubu arasinda farklilik gozlenmedigi anlasilmistir.
WCZO-R Sézel Zeka Boliimii ve Performans Zeka Boliimii arasindaki farkliliklar
incelendiginde ¢alismanin 6rneklemi cogunlukla Performans Zeka Boliimiiniin S6zel
Zeka Boliimiinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak WCZO-R alt testleri tek
tek incelendiginde OOG tamisini koymak agisindan higbirinin tek basma yeterli
olmadig1 belirlenmistir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010).

Karaman, Tiirkbay ve Gokcenin calismasinda ise OOG+DEHB grubundaki
katilimeilar SY puani agisindan OOG grubundan daha diisiik puan almistir (Karaman,
2006).

Diger kategoriler agisindan OOG ve OOG+DEHB gruplar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

Turgut ve ark. calismasinda sonug olarak WISC-R alt testi puanlar, WCZO-R
profilleri ve Bannatyne Kategorileri agisindan OOG ve OOG+DEHB gruplari arasinda
anlamli farklilik gézlenmedigi, bu nedenle WCZO-R alt test puanlarmin da OOG ve
DEHB ayiric1 tanisi agisindan yardimer olmayacagi belirtilmistir.

Buna karsin WCZO-R profilleri ve Bannatyne Kategorilerinin tan1 gruplarmni kontrol

grubundan ayirt ettigi ve OOG’nin tanisinda yarar1 olabilecegini belirtmislerdir.

Bu bulgular1 destekler sekilde Gengdz ve Altinoglu Dikmeer OOG tanili gocuklart

degerlendiren ¢alismalarinda arastirmaya katilan ¢ocuklarmm WCZO-R puanlarinda,
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performans zeka bolimi katsayisi ortalamalarinin sézel zeka bolimii katsayisi
ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir(Dikmeer, 2009). Ayni
bulguyu bir¢ok calismada saptanmistir(Bilgic, 2006).

Gengdz ve Altinoglu Dikmeer ve Erden ve Akcakin’in OOG tanili ¢ocuklari
degerlendiren calismalarinda arastirmaya katilan ¢cocuklarm WCZO-R alt testlerinde
OOG olan ¢ocuklarm en diisiik performanst Genel Bilgi ve Sayr Dizisi alt test
testlerinde, en yiiksek performansi ise Sifre alt testinde gosterdiklerini tespit
etmistir(Dikmeer, 2009). Gengdz ve Altinoglu Dikmeer bu sonuglarin OOG olan
bireylerin bellek ve karar verme gibi zihinsel islemlerde islemleme siirelerinin normal
kontrollere gore daha diisiik oldugu calismalari ile iliskilendirerek, OOG olan
cocuklarin sozel becerileri kullanarak kendilerini ifade etmede, yargilamada ve
bellekle ilgili islemlerde daha az basarili olduklar1 seklinde
yorumlamislardir(Dikmeer, 2009).

Soysal ve ark., arastirmalarinda, WCZO-R alt 6lgek farkliliklarini inceleyerek testin
OOG tanili cocuklarda degerlendirebilme giiciinii ortaya koymak istemislerdir(Soysal,
2001). Calisma sonucunda benzer sekilde WCZO-R alt testleri arasinda Sozel Zeka
Boliimiiniin 6grenme gii¢liiglinlin en iyi yordayicist oldugunu belirtmislerdir. Soysal
ve ark. calismalarinda, OOG tanisi olan ¢ocuklarin toplam zeka béliimlerinin kontrol

grubunda yer alanlara gore diisiik oldugunu bildirmislerdir(Soysal, 2001).

Alanyazin incelendiginde, WCZO-R oriintiileri ile ilgili tek OOB profili olmadig
goriilmektedir. S6zel Zeka Bolimiiniin Performans Zeka Boliimiinden 15-40 puan
daha yiiksek; Performans Zeka Boliimiiniin S6zel Zeka Boliimiinden 10-30 puan daha
yiiksek; Sozel Zeka Boliimii ile Performans Zeka Boliimii puanlart arasinda farkin
bulunmadigr seklinde ¢esitli sonuglarin bulundugu goriilmektedir(Coplin ve Morgan,
1988).

0O0G ile WCZO-R iliskisini degerlendiren calismacilardan bazilar1 OOG tanisi olan
cocuklarda WCZO-R'm OOG'ye &zel bir sonug ortaya c¢ikarmadigini, benzer
sonuglarin saghkli ya da DEHB tanis1 olan c¢ocuklarda da gorildigiini
bildirmektedirler(Bannatyne, 1974). Bu nedenle saglikli ¢ocuklardan OOG tanis1 olan

cocuklarin performans farkliliklarini ortaya ¢ikarmak icin alt testlerin dort kategori
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altinda toplandigi Bannatyne kategorileri gibi siiflandirmalarin kullanilmasi

gerektigini soylemislerdir(Smith ve Watkins,2004; Korkmazlar, 1992; Rugel, 1974).

Ayni sekilde daha eski tarihlerde saglikli ¢cocuklardan OOG tanisi olan ¢ocuklarin
performans farkliliklarint arastirmak igin WCZO-III ile yapilan calismalarin bir
kismida WCZO-III'{in alt testlerinden hesaplanan kategori puanlarinin OOG'si olan
cocuklarda saglikli ¢ocuklardan farkli oldugu bildirilmis, ancak saglikli ¢ocuklardan
OOG tanis1 olan ¢ocuklarmn performans farkliliklarini arastirmak igin WCZO-I11 ile
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda ise iki grup arasinda WCZO-III'iin alt testlerinden
hesaplanan kategori puanlarinda farklilik olmadigi rapor edilmistir. Literatiirde
WCZO-R da OOG igin ayirt edici oldugu ifade edilen bulgularin benzer sekilde
DEHB’li  ¢ocuklarda da  bulundugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir(Karakas, Bakar ve Taner, 2013). Ulkemizde son yillarda yapilan ¢ok
merkezli bir calismada saghkli cocuklar ve DEHB’li ¢ocuklar WCZO-R ile
degerlendirilerek alt test farkliliklari degerlendirilmistir. Bu ¢alismada WCZO-R
puanlarina bakilarak ayirim yapilamayacagi, ciinkii saglikli ¢cocuklarin bazilarinda
DEHB tanis1 varmis gibi sonug ortaya ¢iktigi, ayrica DEHB’li ¢ocuklarin bazilarinin
ise normal performans gosterdigi tespit edilmistir(Bakar, Soysal, Kiris, Taner ve Sirel,
2011). Bu sonuglar, WCZO-R testinin DEHB’li ¢ocuklar1 da saglikli cocuklardan ya

da OOG olan ¢ocuklardan ayirt edici 6zelliginin olmadigini gdstermektedir.

Ek olarak OOG olan gocuklari saglikli gocuklardan ayirt etmek igin bazi klinisyenlerin
WCZO-R’den hesaplanan Bannatyne kategori puanlarini dikkate alindigi bilinmekle
beraber, bu puanlarin OOG ayiric1 tanisindaki yararliligi konusunda ¢alisma sonuglar
da geliskilidir. Turgut ve ark., OOG’nin ayiric1 tanisinda Biitiinlesik Bataryanin yerini
inceledikleri c¢alismada OOG ve DEHB’nin ayirict tamisinda kullanmak icin
Bannatyne Kkategorileri (4 puan) ile OOG ve DEHB'li ¢ocuklarm farkliliklarini
belirlemek amac ile dort farkli noropsikolojik testin birlikte uygulanmasini igeren
OOG Biitiinlesik Bataryas1 (OOG-BB) olusturmuslardir. Bu arastirmacilar bu sekilde
cocuklarin daha ayrintili degerlendirilecegi, bundan dolay: Biitiinlesik Batarya ile
Bannatyne kategorilerine kiyasla OOG olan ¢ocuklarin daha iyi ortaya
cikarilabilecegini 6ne siirmiislerdir. Degerlendirme sonrasi tani gruplarimni
(OOG/DEHB, 00G/ OOG+DEHB, OOG+DEHB/ DEHB) ayirt etmede Bannatyne

kategorilerine ile tan1 gruplarini tespit etme oranlar1 %70 ve %80 arasinda degisirken,
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Biitiinlesik Batarya ile tan1 gruplarini tespit etme oranlarinin %80 ve %90'ara ¢iktigini
belirtmislerdir. Degerlendirme sonrasi tanili vaka gruplarmi (OOG/ kontrol,
OOG+DEHB/ kontrol, DEHB/ kontrol) saglikli kisilerden ayirt etmede Bannatyne
kategorilerine ile tan1 gruplarini tespit etme oranlar1 %70 ve %90 arasinda degisirken,
Biitiinlesik Batarya ile tani1 gruplarni tespit etme oranlarimin %85 ve %100'lara

ciktigini belirtmislerdir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010).

OOG'li ¢ocuklarda gorsel ve mekansal hafiza bozukluklar1 olduguna dair veriler
oldugu igin ayirici tanilama i¢in Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu ve Rey
Osterrieth Karmasik Figiir Testi de bazi arastirmalarda kullanilmistir. Bazi
caligmalarda bu testlerle yapilan degerlendirmede OOG'nin DEHB ile komorbid
oldugu gruplarda sadece DEHB tanis1 olan gruplar karsilagtiriimigtir, OOG'nin DEHB
ile komorbid olan grubun bu testlerde daha kot performans sergiledikleri
gosterilmistir. Turgut ve ark. (2016), ¢alismalarindaki bulgular OOG tanisi alan
cocuklarda gorsel-mekansal algilama bozuklugu olabilecegine dair yapilan ¢alisma
sonuclarin1  destekler niteliktedir. Turgut ve ark. (2016), calismalarinda OOG
grubunun DEHB grubundan, OOG+DEHB grubunun DEHB grubundan ayirt edilmesi
icin Bannatyne’in Mekansal kategori skor hesaplanmasi amaciyla gorsel-mekansal

algilamay1 6lgen CYBT skorlarini degerlendirmislerdir.

DEHB’de spesifik olarak yonetici islev bozukluklart (disegzekutif sendrom) olmak
tizere pek cok biligsel bozukluk bulundugu bilinmektedir. Turgut ve ark., (2016)
Bannatyne kategorilerini kullanarak DEHB, saglikli kontrol ve OOG komorbiditesi
olan DEHB vakalarini karsilastiran ¢alismalarinda Bannatyne Kavramsal Yetenekler
kategori puaninin (WCZO-R’nin Benzerlikler, Sozciik Dagarcigi ve Yargilama alt
testlerinden hesaplanmaktadir) DEHB olan vakalar1 OOG komorbiditesi olan DEHB
vakalarindan ayirmada etkin oldugunu, DEHB olan vakalar1 saglikli kisilerden
ayirmada ise Siralama kategorisi puaninin (WCZO-R’de Say: Dizileri, Aritmetik ve
Sifre alt testlerinden hesaplanmaktadir) Onemli farkliliklar gosterdigini tespit
etmislerdir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010; Cohen-Mimran ve Sapir, 2007). Bu alt
testlerde belirli yonetici islevler dlclilmektedir: Benzerlikler alt testinde analoji kurma;
Yargilama alt testinde, soyutlama ve kavramsallagtirma; Say1 dizisi alt testi toplam

puaninda zamanda ve mekanda siralama; Sayr dizisi alt testinin dizinin tersten
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sOylenmesine iligkin puaninda c¢alisma bellegi Olgiilmektedir(Turgut, Erden ve
Karakas, 2010).

OOG ve DEHB siklikla komorbid olarak birlikte siklikla bulunmakta, bu iki bozukluk
arasinda klinik goriiniim ve belirtiler agisindan da bir¢ok benzerlik bulunmaktadir. Her
iki bozuklukta da gorsel uzaysal algilama, geometrik sekilleri tanima ve kopya etme,
zamansal ve mekansal yonlenim, gorsel, isitsel ve dokunsal hafiza bozukluklari,

dikkat, ince ve kaba motor becerilerde bozukluklar bulunmaktadir(Diizen, 1996).

Alanyazininda calismalar toplu degerlendirildiginde OOG ve DEHB’nin ayirict
tanisinda WCZO-R’nin tek basina yeterli olmadigi; bu bozukluklardaki biligsel
Ozelliklerin  degerlendirilmesinde tamamlayici ve/veya alternatif tekniklerin
kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilabilir. Turgut, “Ozgiil Ogrenme Giigliigiinde
Noéropsikolojik  Profil” adli galismasinda OOG ve OOG+DEHB olgulan
néropsikolojik test puanlar1 ve OOG Bataryas1 puanlar1 agisindan karsilastirilmasin
yaparak arastirmistir. Turgut’un calismasinda WISC-R Testinin alt test puanlari,
WCZO-R profilleri ve Bannatyne Kategorileri smiflamalari iginde OOB ve
OOB+DEHB gruplar1 puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmadigi i¢in WCZO-R
alt test puanlarinin OOB tamis1 koymaya yeterli olmadigi ifade edilmistir(Turgut,
2008).

Bakar ve ark., “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun degerlendirilmesinde
WISC-R’1n gelistirilmis formunun yeri” adli ¢cok merkezli ¢aligsmalarinda, 6-16 yas
grubunda 105 DEHB olgulart ile 90 saglikli ¢ocuklardan elde edilen WISC-R puanlari
incelenmistir. Bu caligmada saglikli ¢ocuklarda faktor oriintiisiiniin sdzel, performans
ve sifre faktorlerini ayr1 ayri icerdigini; DEHB'li ¢ocuklarda ise bu oOriintiiniin
bozuldugu bildirilmistir. Yaptiklari analizlerde yordamada 6ne ¢ikan tek alt test olan
Sifrenin toplam yordama degerinin %63.08 gibi diisiik bir deger oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada WCZO-R puanlarinim 90 saglikli denekten 40'm1 DEHB
grubuna; 105 DEHB hastasindan 32'sini ise saglikli gruba koydugu tespit
edilmistir(Bakar, 2011).

Ongider, Baykara, Akay DEHB ve/veya OOB tanis1 konan ¢ocuklarmn WCZO-R testi
sonuglarin1 kiyasladiklar1 arastirmada DEHB, OOB ve DEHB+OOB tanis1 konan
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cocuklarn WCZO-R profilleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Ayrica DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin S6zel Zeka Boliimii puanlarinin ve alt testlerden
Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, S6zciik Dagarcig1 ve Yargilama

puanlarmin OOG tanis1 konan gocuklarin puanlarina goére anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Calismadan elde edilen sonuglar 6zetlendiginde,
DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin Sézel Zeka Boliimii puanmin OOB tanis1 konanlardan
ve DEHB+OOG tanis1 olanlardan daha yiiksek oldugu bildirilerek; OOB'nin WCZO-
R sdzel puaninda diisiikliige neden oldugu ve WCZO-R &lceginin DEHB ile OOG'yi
ayirt etmekte yardimei bir arag¢ olarak kullanilabilecegi éne siiriilmiistiir(Ongider,

Baykara ve Pekcanlar-Akay, 2008).

Bakar ve ark.,DEHB ile iliskilendirilen Kaufman faktorleri ve OOB ile iliskilendirilen
Bannatyne kategorilerinin klinik bir 6rneklemde gecerliligini ortaya koymak i¢in hepsi
erkeklerden olusan 191 kisi DEHB grubu ve 21 kisi OOB grubu, 117 kontrol grubu
katihmcidan olusan bir calisma yapmuslardir. Analiz sonuglarinda WCZO-R
puanlarinin 2 (Wechsler smiflamasi), 3 (Kaufman siniflamasi) ve 4 (Bannatyne
siniflamasi1) faktor altinda gruplanmasina iligkin birikimli varyans (temel bilesenler
analizi) disiik-orta diizeyde oldugunu saptayarak her ii¢ modelin dogrulayici faktor
analizi kabul edilebilir diizeyin altinda bulundugunu bildirmislerdir. Sonu¢ olarak
Tiirk ¢ocuk orneklemlerinde, WCZO-R puanlarmin, Wechsler, Kaufman veya

Bannatyne siniflamalari ile modellenemeyecegi sonucuna varmiglardir(Bakar, 2011).

Kaufman (Dikkat Dagilmamasi faktorii) ve Bannatyne (Siralama kategorisi) daha ¢ok
dikkati degerlendirmektedir. Tural ve ark., DEHB olan cocuklarda WCZO-R alt
testlerin, Kaufman ve Bannatyne Simiflamalarinin yordama giiclinii inceledikleri
caligmada alt test sonuclarina gore yalnizca DEHB hastalig1 olanlar ya da DEHB’e
eslik eden diger hastaliklara sahip ¢ocuklar, saglikli olan gruptan oldukga diisiik puan
almigtir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010). Bu ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin sosyal
meselelerde problem ¢6zme becerileri, kisa siireli hafizalari, gorsel ve uzamsal
becerileri saglikli akranlarina gore diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gére WCZO-R’1n
profil analizinde uzamsal beceriler ve dikkat bozuklugu kategorileri DEHB teshisinde
ayirt edici olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica WCZO-R profiline bakildiginda
dikkatin dagilmasi ve mekansal yetenek grubunun DEHB tanisint koymada ayirt

etmede yardimci olabilecegini belirtmislerdir.
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Ceylan, OOG ve DEHB olan bireylerdeki bilissel kusurlar1 ve iki durum arasindaki
farkliligt WCZO-R testi kullanarak inceleyen bir calisma yapmustir. Ayrica OOG
tanist alan gocuklar ile OOG ve DEHB tanisi ya da sadece DEHB tanisi olan
cocuklarin OOG Bataryasi ile nasil bir profil sergilediklerini arastirmistir(Ceylan,
2017). Arastirmaci DEHB bulunan ¢ocuklarin aritmetik, sayr dizisi ve mekansal
yetenek kategorisi puanlarinin, OOG bulunan ¢ocuklara gére anlamli 6l¢iide daha
yiiksek oldugunu saptamistir. WCZO-R testinin tiim alt testleri uygulanmadig1 icin
Bannatyne Kategorilerinin OOG ve DEHB gruplar1 agisindan belirleyiciligi sinirh

bulunmustur.

Turgut’un c¢aligmasinda WISC-R’in alt testleri arasinda yer alan Genel Bilgi,
Benzerlikler, Sozciik dagarcigi, Say1 Dizileri, Resim Tamamlama, Labiretler,

Sézel Zeka Boliimii Toplam Zeka Boliimii testlerinden alinan puanlar OOG ve
OOB+DEHB tanis1 almis orneklem anlamli olarak daha diisiik puanlar
almigtir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010).

Aritmetik al testi puan1t OOG+DEHB grubunda kontrol grubunda anlamli olarak
diisiik puanlar elde edilmistir. Ceylan, OOB tanili ve OOB olmayan gruplar arasinda

aritmetik testi agisindan fark gézlememistir(Ceylan, 2017).

Helland ve Asbjornsen’in yaptigi, 00G’de WCZO-R 1n say1 dizisi alt testini inceleyen
bir aragtirmada, disleksisi (okuma bozuklugu) olan grubun say1 dizisi alt testinden elde
edilen verilerin saglikli ¢cocuklardan elde edilen sonuglardan anlamli Slgiide diisiik
oldugu tespit edilmistir(Helland ve AsbjOrnsen, 2004). Ceylan, arastirmasinda
aritmetik, resim diizenleme, genel bilgi, say1 dizisi, resim tamamlama, parca
birlestirme, sifre, WCZO-R toplam puani ve mekansal yetenek kategorisi puanlar1 igin
OOG gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar bulmustur. OOG
bulunmayan cocuklarin aritmetik, resim diizenleme, genel bilgi, say1 dizisi, resim
tamamlama, parca birlestirme, sifre, WCZO-R toplam puanlarini ve mekansal yetenek
kategorisi puanlar;, OOG bulunan ¢ocuklara gore anlamli dlgiide daha yiiksek olarak

bulmustur(Ceylan, 2017).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNiKLERI

3.1.Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma, kesitsel bir aragtirma olup, kisisel tarama modeli uygulanmaistir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Istanbul'da bir vakif hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi

polikliniginde OOG tanis1 alan 43 ¢ocuk ve ergen ile ayn1 hastanenin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 boliimiinde takip edilen saglikli 118 ¢cocuk ve ergenden olusmustur. Klinik
degerlendirme sonucu OOG’ye eslik eden baska bir psikiyatrik hastaligi bulunan
cocuklar calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen 6grenciler yas grup
analizi i¢in ilkogretime devam eden 6-12 yaslari arasinda olanlar 6-12 yas grubu ve
liseye devam eden 13-18 yas arasinda olanlar 13-18 yas grubu olarak gruplanmustir.
WCZO-IV Zeka Testi sonucuna gore 85 ve iizeri Toplam Zeka Boliimiine sahip
cocuklar almarak zekanin karistirici etkisi de kontrol altina alinmasi igin ¢alismaya

dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglar
Yapilan bu ¢calismada, arastirma i¢in etik kurul izni alindiktan sonra, ¢alismaya

dahil edilen katilimcilarin anne ve babalarina arastirmada neler yapilacagi, hangi
testlerin uygulanacagi anlatilarak, anne-babalardan bilgilendirilmis onam alinarak

kisisel bilgi formu doldurulmus ve ¢ocuklara WCZO-IV uygulanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacinin yar1 yapilandirilmig olarak olusturdugu bir form olup,

calismaya katilan kisilerin demografik bilgileri ve tanilarimi 6grenmek icin

kullanilmistir.

3.3.2. WISC-1V
Yakin zamana kadar OOG degerlendirilirken, tam1 koyma asamasinda en

yaygin olarak kullanilan test WCZO-R idi. OOG olan cocuklarda WCZO-R
testlerinde 6zellikle s6zel ve performans zeka boliim katsayilart arasindaki farkliliklar
saptanmis olup, sozel alt testlerinden diisiik puanlar elde ettigini ortaya koymustur.
WCZO-R testlerinde OOG olan ¢ocuklarda uzaysal becerilerinin siralama

becerilerinden daha iyi oldugu bildirilmektedir. Son yillarda iilkemizde WCZO-IV
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standardizasyonu yapilmig olup, bu yeni gilincellenmis formu kullanilmaya
baslanmistir. WCZO-IV Wechsler dlgeklerinin en son gelistirilenlerden biridir, en
diisiik 6 yas, en ylksek 16 yasa kadar olan g¢ocuklarin zihinsel fonksiyonlarini,
zekalarin1 belirlemek igin kullanilmaktadir(Wechsler, 1991). WCZO-IV*“ten toplam
5 doniistiiriilmiis puan elde edilebilmektedir. Bunlar; S6zel Kavrama Doniistiiriilmiis
Puan1 (SKDP); Benzerlikler, Sozciik Dagarcigi ve Kavrama (Yedek alt testler; Genel
Bilgi, Sozciikk Bulma); Algisal Akil Yiiriitme Doniistiiriilmiis Puan1 (AAYDP);
Kiiplerle Desen, Resim Kavramlar1 ve Mantik Yiirlitme Kareleri (Yedek alt test; Resim
Tamamlama); Calisma Bellegi Doniistiiriilmiis Puan1 (CBDP); Say1 Dizisi ve Harf-
Rakam Dizisi (Yedek alt test; Aritmetik); Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puam
(IHDP); Sifre ve Simge Arama (Yedek alt test; Ciz Cikar) seklinde olmaktadir. 10
temel alt testin toplamindan da Tiim Olgek Zekd Puam (TOZP) elde
edilmektedir(Ulug, 2011).

3.4. Veri Analizi Teknikleri

Verileri degerlendirme amaciyla istatistik paket programi (SPSS 25:00)
kullanilmistir.
Analizden 6nce WCZO-IV ve alt boyut Olgek verilerin normallik dagilimini

degerlendirmek i¢in testler uygulanmistir. Sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Olgekler ve Alt Boyutlarin Normallik Degerlendirme Bulgular

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Olgek Alt Olgekler n |istatistik| sd p. |istatistik| sd p

Sozel Kavrama 274 ,086 274 | ,050 ,981 274 | ,601

Testi

Algisal Akl 274 ,086 274 | ,060 ,983 274 | ,052
WCz0-1v Yirutme Testi

Calisma Bellegi 274 277 274 | ,070 ,264 274 | ,060

islemleme Hizi 274 122 274 | ,080 ,979 274 | ,070

Tiam Olgek Puani 274 ,063 274 | 111 ,982 274 | ,051

Tablo 1’de goriildiigii gibi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizleri

sonucunda WCZO-IV Zeka Olgegi Alt boyutlarindan Sézel Kavrama Testinin
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normal dagilim gosterdigi saptanmustir (p = .050 > .05). WCZO-1V Zeka Olgegi Alt
boyutlarindan Algisal Akil Yiiriitme Testi, normallik testi sonucuna gore normal
dagilim gosterdigi saptanmistir (p = .060 > .05). WCZO-IV Zeka Olgegi Alt
boyutlarindan Calisma Bellegi, normallik testi sonucuna goére normal dagilim
gosterdigi saptanmistir (p = .070 > .05). WCZO-IV Zeka Olgegi Alt boyutlarindan
Islemleme Hiz1, normallik testi sonucuna gore normal dagilim gosterdigi saptanmustir
(p = .080 > .05). WCZO-IV Zeka Olgegi Alt boyutlarindan Tiim Olgek Puani,

normallik testi sonucuna gore normal dagilim gosterdigi saptanmustir (p =.111 >.05).

Ikili grup kiyaslamalari i¢in parametrik testlerden t-testi, ikiden fazla grup

kiyaslamalar1 igcin ANOVA Testi’ uygulanmaigtir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin sosyodemografik degiskenlerle ilgili

istatistiksel analize ait veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1: Cocuklarin Sosyodemografik Verilerinin Frekans Analiz Bulgulari

Degiskenler n %
Erkek 103 64,0
Cinsiyet Kadin 58 36,0
Toplam 161 100,0
6-12 Yas 119 73,9
Yas 13-16 Yas 42 26,1
Toplam 161 100,0
Normal 118 73,3
Tarlar Ozgll Ogrenme 43 26,7
Bozuklugu
Toplam 161 100,0

Calismada erkek denek sayisinin 103 (%64,0), kiz denek sayisinin 58 (%36,0),
6-12 yas arasi katilimct sayisinin 119 (%73,9), 13-16 yas arasi katilime1 sayisinin 42
(%26,1), normal tanili katilimc1 sayismin 118 (%73,3) oldugu, OOB tanis1 alan
katilimet sayis1 43 (%26,7) olup, toplam katilan sayist 161 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. 2: WISCO-IV Olgegi ve Boliimlerinin Betimsel Analiz Bulgular

Olcekler n Min Maks. ort. ss
Sézel Kavrama Test 161 60,00 138,00 | 90,5652 14,01463
Algisal Akil Yiiriitme Testi 161 57,00 136,00 | 95,4472 16,10780
Calisma Bellegi 161 62,00 153,00 | 94,3106 14,63909
islemleme Hizi 161 56,00 141,00 | 95,0186 15,19806
Tiim Olgek Puani 161 50,00 13500 | 91,4845 15,50812
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Arastirmaya 161 katilime1 dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan WCZO-1V
Zeka Testi S6zel Kavrama Testi degerleri 60,00 ile 138,00 arasinda degismekte olup,
ortalama degeri 90,5652, (SD: +14,01463) olarak tespit edilmistir. WCZO-IV Zeka
Testi Algisal Akil Yiiriitme Testi degerleri 57,00 ile 136,00 arasinda degismekte olup,
ortalama degeri ortalama degeri 95,4472 (SD: +£16,10780) olarak tespit edilmistir.
Kullanilan WCZO-1V Zeka Testi Calisma Bellegi degerleri 62,00 ile 153,00 arasinda
degismekte olup, ortalama degeri ortalama degeri 94,3106 (SD: +14,63909) olarak
tespit edilmistir. WCZO-IV Zeka Testi Islemleme Hizi degerleri 56,00 ile 141,00
arasinda degismekte olup, ortalama degeri ortalama degeri 95,0186, (SD: +15,19806)
olarak tespit edilmistir. WCZO-IV Zeka Testi Tiim Olgek Puami degerleri 50,00 ile
135,00 arasinda degismekte olup, ortalama degeri 91,4845 (SD: +£15,59812) olarak
tespit edilmistir.

Tablo 4. 3: Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test Puanlarinm Cinsiyetle lgili t-testi
Degerlendirme Bulgulari

Olgekler Cinsiyet| N Ort. SS sd t p

Sozel Kavrama Erkek 103 |91,4175| 13,55202

. 159 1,028 305
Testi Kadin 58 89,0517 | 14,79974
Algisal Akil Erkek 103 [94,9903| 16,19459

L . 159 -478 632
Yiritme Testi Kadin 58 96,2586 | 16,06081
Erkek 103 | 95,1650 | 14,22722

Calisma Bellegi 159 987 325
Kadin 58 ]92,7931| 15,35173
. Erkek 103 93,2039 | 14,18115

Islemleme Hizi 159 2,039 043
Kadin 58 98,2414 | 16,49169
. Erkek 103 91,5437 | 14,97369

Tum Olgek Puani 159 064 949
Kadin 58 ]91,3793| 16,78432

Aragtirmaya katilan katilmcilarm WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarmdan
Sozel Kavrama Testi skorlarinin ortalamalari cinsiyete gore karsilagtirildiginda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (t1s09)= 1,028; p=305> 05). Erkeklerde ortalama
skor (Ort. 91,4175) kadinlarda ortalama skor (Ort. 89,0517) olarak saptanmistir. Bu
bulgu erkeklerin S6zel Kavrama Testi puanlart kadinlarin S6zel Kavrama Testi

puanlar1 arasinda fark olmadigini géstermektedir.

Calismaya dahil edilenlerin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Algisal

Akil Yiiriitme Testi skorlarinin ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda anlaml

45



bir farklilik bulunmamustir (tse)=-478; p = 630. >05). Erkeklerde ortalama skor (Ort.
94,9903) kadinlarda ortalama skor (Ort. 96,2586) olarak saptanmigtir. Bu bulgu
erkeklerin Algisal Akil Yiiriitme Testi puanlar1 kadinlarin Algisal Akil Yiiriitme Testi

puanlar1 arasinda fark olmadigina isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarm WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Calisma Bellegi Testi puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (tase)= 987; p = 325. >05). Erkeklerde ortalama skor (Ort.
95,1650) kadinlarda ortalama skor (Ort. 92,7931) olarak saptanmistir. Bu bulgu
erkeklerin Calisma Bellegi puanlari kadinlarin Caligma Bellegi puanlari puanlar

arasinda fark olmadigina isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan katilimecilarn WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Islemleme Hizi puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmustur (t159)= 2,039; p = 043. <05). Kadinlarin ortalama skorlari (Ort.
98,2414) erkeklerin ortalama skorlarina kiyasla (Ort. 93,2039) daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Islemleme hizi puan
ortalamalarinda kadin ve erkeklerin farkli oldugu seklinde yorumlanabilir. Ornegimiz
i¢in hesaplanan Eta kare = 2,3 olarak bulunmustur. Buna gére WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan Islemleme Hizi puanlarinda gdzlenen varyansin %23 {iniin cinsiyete

bagli oldugu ifade edilir.

Arastirmaya katilan katihmcilarm WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarmdan
Tiim Olgek Puani puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (tase)= 064; p =949 . >05). Erkeklerin ortalama skorlar1 (Ort.
90,0711) kadinlarin ortalama skorlar1 (Ort.89,5974) olarak bulunmustur. Bu bulgu
erkeklerin Tiim Olgek Puani puanlar kadinlarin Tiim Olgek Puani puanlar arasinda

fark olmadigina isaret etmektedir.

46



Tablo 4. 4: OOG Cocuklar1 ile Normal Cocuklarmm WCZO-IV’iin Alt Test Sozel
Kavrama Testi Puanlar1 Tan1 Durumuyla Iliskili t-testi Analiz Bulgular:

Olgek  |Alt Test Aldigi Tan1 | n Ort. SS sd t

Normal 118| 91,8220 | 13,57136
Sozel Kavrama
Testi

WGZO-Iv 159 1,900

O0G 43 | 87,1163 | 14,78289

059

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi OOG ile normal ¢ocuklarn WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan S6zel Kavrama Testi skorlarini karsilastirmak amaciyla bagimsiz
orneklem t-testi yiiriitiilmiistiir. Cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Sozel Kavrama Testi ortalama skorlart puan ortalamalart tani olup olmadigina gore
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir (tase)=- 1,900; p=059.> 05).
OOG ¢ocuklarin ortalama skorlar1 (Ort.87,1163) normal gocuklarm ortalama skorlart
(Ort.91,8220) olarak tespit edilmistir. Bu bulgu OOG ¢ocuklari ile normal ¢ocuklarin

Sozel Kavrama Testi puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4. 5: OOG Cocuklari ile Normal Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test Algisal
Akil Yiiriitme Testi Puanlar1 Tan1 Durumuyla Iliskili t-testi Analiz Bulgulari

Olgek  |Alt Test Aldigi Tan1 | n Ort. SS sd t

Normal 118 96,6271 | 16,69833
Algisal Akil

Yuriitme Testi

wgzO-Iv 159 1,546

00G 43 | 92,2093 | 14,03662

124

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi OOG ile normal ¢ocuklarin WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan Algisal Akil Yiriitme Testi skorlarini karsilastirmak amaciyla
bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Tan1 alan ve kontrol grubu g¢ocuklarin
WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Algisal Akil Yiiriitme Testi ortalama
puanlarinda gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (tise)=- 1,546; p=124.>05). 00G
cocuklarin puan ortalamasi (Ort.96,6271) normal ¢ocuklarin ortalama skorlari
(0rt.92,2093) olarak tespit edilmistir. Buna gére OOG ¢ocuklar1 ile normal ¢ocuklarin

Sozel Kavrama Testi puan ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. 6: OOG Cocuklart ile Normal Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test Calisma
Bellegi Puanlarinin Tan1 Durumuyla Iliskili t-testi Analiz Bulgulari

Olgek Alt Test Aldigi Tan1 | n Ort. SS sd t

Normal 118 96,7373 14,71230
WGZO-IV [Calisma Bellegi 159 3,613
000G 43 | 87,6512 | 12,30734

000

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi OOG ile normal gocuklarin WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan Calisma Bellegi skorlarmi karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. OOG tanis1 alan ve kontrol grubu ¢ocuklarin WCZO-
IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma Bellegi ortalama skorlariin anlamli olarak
farklik oldugu bulunmustur (t(159)=- 3,613; p=000.< 05). Normal ¢ocuklarin ortalama
skoru (0rt.96,6271) OOG ¢ocuklarin puan ortalamasima kiyasla (Ort.92,2093) daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma
Bellegi’nin OOG ¢ocuklarmin puan ortalamast ile normal ¢cocuklarin puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Ornegimiz igin
hesaplanan Eta kare = 1,9 olarak bulunmustur. Buna gére WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan Calisma Bellegi puanlarinda gozlenen varyansin %19’unun taniya bagh

oldugu ifade edilir.

Tablo 4. 7: OOG Cocuklar1 ile Normal Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test
Islemleme Hiz1 Puanlarinin Tan1 Durumuyla Iliskili t-testi Analiz Bulgulari

Olgek  |Alt Test Aldigi Tami | n Ort. SS sd t

Normal 118 | 96,6271 16,22849
WGCZO-1V |islemleme Hizi 159 2,253
O0G 43 | 90,6047 10,91120

026

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi OOG ile normal ¢ocuklarin WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan Islemleme Hizi skorlarmi karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmigtir. OOG tanis1 alan ve kontrol grubu ¢ocuklarin WCZO-
IV Zeka Testi alt boyutlarindan Islemleme Hizi puan ortalamalar1 anlamli bir farklilik

bulunmustur (tase)=- 2,253; p=026.< 05). Normal gocuklarin ortalama skorlari
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(0rt.96,6271) OOG ¢ocuklarn puan ortalamasina kiyasla (Ort.90,6047) daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Islemleme Hizi’nin
OOG ¢ocuklarinin puan ortalamasi ile normal ¢ocuklarin puan ortalamasi arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Ornegimiz i¢in hesaplanan Eta
kare = 0,4 olarak bulunmustur. Buna gére WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Islemleme Hiz1 puanlarinda gozlenen varyansin %4’{inun taniya bagl oldugu ifade

edilir.

Tablo 4. 8: OOG Cocuklar1 ile Normal Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test Tiim
Olgek Puanlarinin Tani Durumuyla Iliskili t-testi Analiz Bulgular1

Olgek Alt Test Aldigi Tani | n Ort. SS sd t p
- Normal 118| 93,4376 | 16,12804
WGCZO-IV I,‘"“ e 159 | 2,711 007
uani .
000G 43 | 86,0698 | 12,70057

Tablo 4.8"de goriildiigii gibi OOG ile normal gocuklarm WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan Tiim Olcek Puanini skorlarini karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. OOG tanisi alan ve kontrol grubu ¢ocuklarin WCZO-
IV Zeka Testi alt boyutlarindan Tiim Olgek ortalama skorlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (tasg)=- 2,711;
puanlar1 (Ort.93,4376) OOG cocuklarin puan ortalamasina kiyasla (Ort.86,0698) daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Tiim Olgek

p=007.< 05). Normal cocuklarin ortalama

Puani’nin OOG ¢ocuklarinin puan ortalamasi ile normal ¢ocuklarm puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Ornegimiz igin
hesaplanan Eta kare = 0,5 olarak bulunmustur. Buna gére WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan Tiim Olgek Puani puanlarinda gézlenen varyansin %5’inin taniya bagl

oldugu ifade edilir.
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Tablo 4. 9: Cocuklarin WCZO-IV’iin Alt Test Puanlarinin Yas Durumuyla Iliskili t-
testi Analiz Bulgulari

Aldigi tani |Alt Olgekler Yas n Ort. SS sd p
. . 6-12 yas 84 94,6548 | 14,05368
Sozel Kavrama Testi 13-16 yas | 34 84,8235 | 923915 116 3,758 000
Alg|§al Akl Yuritme  [6-12 yas 84 |100,5238 | 16,34380 116 4,267 000
Testi 12-16 yas | 34 87,0000 | 13,51318
. 6-12 yas 84 97,9881 | 15,09128
Normal Calisma Bellegi 12-16 yas 32 93,6471 | 1344547 116 1,459 ,147
, 6-12 yas 84 99,9643 | 16,02141
Islemleme Hiz 12-16 yas 34 88.3824 | 13,77528 116 3,696 000
6-12 yas 84 97,0714 | 15,92512
Tim Olgek Puani 12-16 yas | 34 84,5294 | 12,99938 116 4,073 000
12-16 Yag | 23 86,3043 | 13,76238
. . 6-12 Yas 35 88,9143 | 14,98503
Sozel Kavrama Testi 12-16 Yas 8 79.2500 | 11.56040 41 1,706 ,096
Algisal Akil Yiriitme 6-12 Yas 35 92,6571 | 13,89867 41 667
Testi 12-16 Yas 8 90,2500 | 15,44345 '
yr 6-12 Yas 35 87,1714 | 12,33237
560G Cahgma Belledi 1216 Yag | 8 | 89,7500 | 12,80346 | 999
L 6-12 Yas 35 92,0571 | 10,64381
Islemleme Hizi 12-16 Yas 8 84.2500 | 10,36133 41 1,880 ,067
6-12 Yas 35 87,1714 | 12,45105
Tim Olgek Puani 12-16 Yas 8 81,2500 | 13,49868 41 1,196 ,239
12-16 Yas 3 80,3333 | 5,03322

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi normal cocuklarn WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan S6zel Kavrama Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilagtirmak
amac1 ile bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir. Cocuklarin WCZO-1V Zeka Testi
alt boyutlarindan S6zel Kavrama Testi ortalama puanlarinin yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (tai)=- 3,758; p=000.< 05). Normal
cocuklarin 6-12 yas aras1 puan ortalamasi (Ort.94,6548) 13-16 yas aras1 ¢ocuklarin
puan ortalamasina kiyasla (Ort.84,8235) daha olumludur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka
Testi alt boyutlarindan S6zel Kavrama Testi normal ¢ocuklarinin 6-12 yas arasi puan
ortalamasi ile normal ¢ocuklarin 13-16 yas arast puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir diger ifade ile 6-12 yas aras1 ¢gocuklar 13-

16 yas aras1 ¢ocuklardan S6zel Kavrama Testi *inde daha basarilidirlar.

Arastirmada normal cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Algisal
Akl Yiiriitme Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan

Algisal Akil Yiriitme Testi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir
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farklilik oldugu saptanmustir (t1e)=- 4,267; p=000.< 05). Normal ¢ocuklarin 6-12 yas
aras1 puan ortalamast (Ort.100,5238) 13-16 yas arasi ¢cocuklarin puan ortalamasina
kiyasla (Ort.87,0000) daha olumludur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan Algisal Akil Yiiritme Testi normal ¢ocuklarinin 6-12 yas arasi puan
ortalamasi ile normal ¢ocuklarin 13-16 yas aras1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir diger ifade ile 6-12 yas arasi ¢ocuklar 13-
16 yas aras1 ¢ocuklardan Algisal Akil Yiiriitme Testi’nde daha basarilidirlar.

Arastirmada normal ¢ocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Calisma Bellegi Testi skorlarin1 yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile
bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir. Yapilan testin sonuglarina gére ¢ocuklarin
WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma Bellegi Testi ortalamalar arasinda
yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir  (taie)=- 1,459;

p=000.> 05).

Arastirmada normal ¢ocuklarimn WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Islemleme Hiz1 Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilastirmak amact ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmustir. Cocuklarin WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan
Islemleme Hizi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda farklilk bulunmustur
(taie)=- 3,696; p=000.< 05). Normal g¢ocuklarin 6-12 yas arasi puan ortalamasi
(0Ort.99,9643) 13-16 yas arasi ¢gocuklarin puan ortalamasina kiyasla (Ort.88,3824) daha
olumludur. Bu bulgu WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan Islemleme Hizi normal
cocuklarinin 6-12 yas aras1 puan ortalamasi ile normal ¢ocuklarin 13-16 yas aras1 puan
ortalamasi arasinda anlaml bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir diger
ifade ile 6-12 yas aras1 cocuklar 13-16 yas aras1 ¢ocuklardan Islemleme Hizi’'nda daha

basarilidirlar.

Arastirmada normal ¢ocuklarin WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan Tiim
Olgek Puani Testi Puanmin skorlarini yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile
bagimsiz drneklem t-testi uygulanmustir. Cocuklarim WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan Tiim Olgek Puami Testi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (taie=- 4,267; p=000.< 05). Normal
cocuklarin 6-12 yas arasi puan ortalamasi (Ort.100,5238) 13-16 yas arasi ¢ocuklarin
puan ortalamasina kiyasla (Ort.87,0000) daha olumludur. Bu bulgu WCZO-IV Zeka
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Testi alt boyutlarindan Tiim Olgek Puani Testi normal cocuklarinin 6-12 yas aras1 puan
ortalamasi ile normal ¢ocuklarin 13-16 yas aras1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir diger ifade ile 6-12 yas aras1 ¢ocuklar 13-

16 yas aras1 ¢ocuklardan Tiim Olgek Puani Testi’'nde daha basarilidirlar.

Tablo 4.9°da gériildiigii gibi OOG ¢ocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarindan So6zel Kavrama Testi Puanmi skorlarmi yas degiskenine gore
karsilastirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Yapilan testin
sonuglarina gore ¢ocuklarin WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlaridan Soézel Kavrama
Testi puan ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmustir (ts1)=1,706; p=096.> 05).

Arastirmada OOG cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Algisal
Akil Yiiriitme Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Algisal Akil Yiiriitme Testi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (t@1)=- 433; p=667.> 05).

Arastirmada OOG ¢ocuklarin WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma
Bellegi Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilagtirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmistir. Cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlaridan
Calisma Bellegi Testi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi saptanmustir (ts1)=-530; p=599.> 05).

Arastirmada OOG ¢ocuklarm WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Islemleme Hiz1 Testi skorlarini yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile bagimsiz
orneklem t-testi uygulanmstir. Cocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlaridan
Islemleme Hizi ortalamalar1 arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (ts1)=- 1,880; p=067.> 05).
Arastirmada OOG c¢ocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Tiim

Olgek Puami Testi Puaninin yas degiskenine gore karsilastirmak amaci ile bagimsiz

orneklem t-testi uygulanmustir. Cocuklarin WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan

52



Tiim Olgek Testi Puani ortalamalari arasinda yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi saptanmstir (ts1)=- 1,196; p=239.> 05).
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TARTISMA

Bu calismada, OOG olgularinin WCZO-IV’iin alt test puanlar1 agisindan saglhkli
gruptan farklilasip farklilagmadigi, farklilasma varsa hangi alt test puanlart agisindan
farklilastigin1  belirlemek hedeflenmistir. Bu calismaya alinan Kkatilimcilardan
%71,9’si erkek , %28.1°i kizlardan olusmustur. Cinsiyetler arasi dagilim OOG’nin,
erkeklerde kizlara oranla 3/2 oraninda daha yaygin oldugunu gosteren caligmalarla

uyumludur.(Reiter, Tucha ve Lange, 2005; Snow, 1992; Snow, 1998).

Cinsiyet WCZO-IV’iin alt test puanlar ile iliskisi incelendiginde ise kiz cocuklarin alt
testlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ile erkek c¢ocuklarin alt testlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda farklilik olmadigi goriilmiistiir. Yazin

incelendiginde cinsiyet degiskenine ait belirleyici ¢alismalara rastlanmamistir.

Calismaya dahil olan OOG olgularinin %2.1’sinde okuma bozuklugu, %2.8’inde
yazma bozuklugu, %S5.1’sinde matematik bozuklugu, %81.8’inde ise karma Okuma
ogrenme giicliigii ile yazma 6grenme giicliigii oldugu goriilmiistiir. Literatiirde benzer
sekilde Okuma 6grenme glicliigli ile yazma 6grenme giicliigii cok siklikla bir arada
goriildiigii bildirilmektedir(DSM-1V-TR., A. P. A. (2000). Arastirmalar bunun
nedeninin dil ve kelime kodlamasi ile ilgili sorunlarin her iki bozukluktada bulunmasi
ile ilgili oldugunu belirtmektedir. Arastirmamizda WCZO-IV Zeka Testi alt
boyutlarmdan Calisma bellegi, Islemleme hiz1 ve Tiim &lgek puanlar
karsilastirildiginda, OOG olan ¢ocuklarm puanlarinin saglikli ¢ocuklarin puanlarina
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alisma, WISC-IV’iin
OOB i¢in ayirt edici roliiniin belirlenmesi agisindan &nemlidir. OOG belirtileri
saptanan ¢ocuklarin Calisma bellegi, Islemleme hiz1 ve Tiim dlgek puan alt testlerden,
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara oranla diisiik puan almalar testin OOG ayirict
tamsinda kullanilabilecegine isaret etmektedir. Bu verilerle uyumlu olarak OOG ve
DEHB olan ¢ocuklarda bu kiimelerden calisma bellegi ve islemleme hiz1 alanlarinin
diger iki kiimeye gore daha az gelistigini bildiren c¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir(Cornoldi, 2014; De Clercg-Quaegebeur, Casalis, Lemaitre, Bourgois,
Getto ve Vallée, 2010) Bu sonuglar degerlendirildiginde Calisma bellegi, Islemleme

hiz1 alt testlerinden aldiklar1 diisiik puanlarin toplam zeka boliimiine de yansidigi
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soylenebilir. Yazin incelendiginde OOG olan ¢ocuklarn Tiim dl¢ek puani agisindan
normal gruplara kiyasla disik puanlar aldiklari bildirilmistir. Ayni sekilde,
alanyazinda genel zekanin akademik beceriyle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar
dikkate alindiginda, bu calismada OOG olan bireylerdeki WCZO-1V Toplam puan
diistikliigli bulunmasi, yazmnla tutarli bir bulgu olarak goriilmektedir(Mayes ve
Calhoun, 2007).

Mevcut calismada da WCZO-IV’in Calisma bellegi alt testinde sayr dizisi
degerlendirilmekte olup, bu alt testte OOG tanis1 alan grubun tan1 olmayan gruptan
anlamli derecede daha diisiik puanlar aldig1 gdzlenmistir. WCZO-IV’iin Calisma
bellegi alt testinde say1 dizisi degerlendirilmekte olup, say1 dizileri ve isitsel 6grenme
testleri calisma bellegi ile ilgili testlerdir. Bu verilerle uygun olarak OOG olan
cocuklarin bu testlerde diisiik puanlar aldig1 bircok ¢aligmada gosterilmistir. OOG olan
cocuklarin say1 dizisi performanslarmin ' WCZO-R’daki sayr dizisi alt test
performanslari ile kiyaslandigi ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalarda OOG tanisi
alan ¢ocuklarin sayi1 dizisi puanlarinin saglikli gocuklarin puanlari ile kiyaslandiginda
anlamli derecede daha diisiik bulundugu tespit edilmistir(Helland, 2004). Ayrica diger
baz1 arastirmada eriskin popiilasyonda OOG tanis1 alan grubun tani olmayan gruplara
ileriye ve geriye say1 dizisi testi (Digit Span Forward, Digit Span Backward)
uygulanmus olup, ileriye ve geriye say1 dizisi testi puanlarmim OOG tanisi alan grupta
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede disik puanlar oldugu tespit

edilmistir(Cohen-Mimran, 2007).

WCZO-V gelistirilirken WISC-III’te bulunan Dikkati Koruma indeksi (Freedom from
Distractibility Index FDI) Calisma bellegi (Working Memory Index (WMI)) olarak
degistirilerek harf-rakam dizisi ve aritmetik Calisma bellegi WMI indeksi iginde
birakilmistir. Bu degisiklik ile matematik akademik bilgisine ihtiya¢ olmadan Caligsma
bellegi indeksinin daha dogru Slgiilmesini saglamak hedeflenmistir. Simdiye kadar
DEHB ve OOG ve her iki bozuklugun bir arada oldugu gruplarin WCZO-IV ve WISC-
111 ile degerlendiren ¢alismalar her iki bozuklukta da Calisma bellegi ve Islemleme
hizi alt testleri ile ilgili bozukluklar oldugunu saptamuslardir. WCZO-IV ile
degerlendirmelerinde bazi calismalar DEHB tanili cocuklarin kontrol grubuna kiyasla
Calisma bellegi ve Islemleme hizi béliimlerinde daha diisiik puan aldiklari, Sozel

Kavrama Testi (Verbal Comprehension Index (VCI)) ve Algisal Akil Yiiriitme Testi
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(Perceptive Reasoning Index (PRI)) puanlarinda bir farklilik goriilmedigini, bazi
calismalar ise DEHB tanil1 ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla Islemleme hiz1 Sézel
Kavrama Testi ve Algisal Akil Yiiriitme Testi boliimlerinde daha diisiik puan
aldiklarini saptamistir(De Clercg-Quaegebeur, Casalis, Lemaitre, Bourgois, Getto ve
Vallée, 2010). Okuma 6grenme giigliigii ve DEHB estanisi bulunan ¢ocuklarin WISC-
[II’te bulunan Dikkati koruma indeksi puanlarindan sadece DEHB bulunan
cocuklardan daha diisiik puanlar aldirdiklarini bildirmistir. Arastirmacilar bu bulgunun
WCZO-IV’te Calisma bellegi ile esdeger oldugunun sdylenebilecegini ifade
etmiglerdir. Okuma 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarin s6zel gelisme igin yeterli okuma
kapasiteleri olmadigi i¢cin Calisma bellegi indeksinde kotii puanlar almasinin beklenen
bir durum oldugu agiktir. Parke, DEHB ve OOG popiilasyonunda WCZO-IV ile
degerlendirdigi ¢alismada her iki bozukluktaki grubunda Calisma bellegi ve Islemleme
hiz1 puanlariin normal popiilasyonun puanlarindan diisiik oldugu, DEHB grubu ile
DEHB ve OOG es tamli grubu birbiri ile karsilastirildiginda Calisma bellegi
puanlarinin es tanili grupta sadece DEHB olan grubun puanlarindan daha diisiik
oldugunu saptamislardir(Parke, 2014). Islemleme hizi puanlari DEHB grubu ile
DEHB ve OOG estanili grupta farklilik gdstermemistir.

OOG popiilasyonunda WCZO-IV ile yapilan calismalarda Calisma bellegi ve
Islemleme hizi ile ilgli sorunlar bulundugu ile paralel olarak WCZO-R ve WCZO-III
ile ek bataryalar kullanilarak yapilan ¢alismalarda OOG tanili gocuklarm normal
popiilasyona kiyasla Calisma bellegi ve Islemleme hiz1 boliimlerinde diisiik puanlar
aldiklarin1 gostermistir(Willcutt, Petrill, Wu, Boada, DeFries, Olson ve Pennington,
2013). Benzer sekilde De Clercq-Quegebeur ve ark. disleksi olan gocuklarin Sozel
Kavrama ve Algisal Akil Yiirlitme alt test puanlarinin normal olarak bulundugunu,
Calisma bellegi ve Islemleme hizi puanlarmin ise daha diisik oldugunu
bildirmislerdir(De Clercq-Quaegebeur, 2010). Wechsler, ayn1 sekilde disleksi olan
cocuklarin en kot performanst Calisma bellegi alt testinde gosterdiklerini
bildirmistir(Wechsler, 1991). Bu bulgular disleksiye eslik ettigi bildirilen biligsel
problemlerden fonolojik islemleme kusurlari ile ilgili gibi goriinmektedir. . WCZO-
IV’te Say1 dizisi (Digit Span) ve Harf Rakam Dizisi (Letter Number Sequencing) alt

testleri ¢aligma bellegi sisteminin fonolojik boliimiinde islemlenmis bilgiyi test eder.
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De Clercg-Quegebeur ve ark. disleksi olan ¢ocuklarmn WCZO-IV Sézel Kavrama ve
Algisal Akil Yiiriitme alt test puanlarimin normal oldugunu gosteren calismalari
disleksi olan ¢ocuklarin dil yeteneklerinin oldukg¢a gelismis olabildigine isaret eden
calisma sonuglariyla uyumludur(Wechsler, 1991). Bu bulgularin tersine Wechsler
disleksi olan c¢ocuklarin en kotii performanst Sozciik Dagarcigi (Vocabulary) alt
testinde gosterdiklerini bildirmistir. Bu ¢ocuklarin okuma yeteneklerinin diisiik olmasi
nedeniyle daha fazla sozciik bilgisi edinme potansiyelleri olamayacagini bildiren

calismalar bulunmaktadir(Calhoun ve Mayes, 2005).

Kubo ve ark.,DEHB alt gruplarinin WCZO-1V ile degerlendirdikleri calismada Dikkat
eksikligiile seyreden DEHB ile Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite ile seyreden DEHB
gruplarinin alt testlerde aldiklar1 skorlarin benzer oldugunu ancak Dikkat eksikligiile
seyreden DEHB grubunun Islemleme hizi skorlarmin ile Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite ile seyreden DEHB grubunun aldig1 puanlardan daha diisiik oldugunu
bulduklarimi bildirmislerdir(Kubo, Kanazawa, Kawabata, Tanaka, Okayama, Fujta ve
Yoneda, 2018).

Islemleme hiz1 kisinin biligsel bir aktivitede ne hizla performans yaptigini
degerlendirmektedir. Bundan dolay: hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin bu testte daha
yiiksek puan almasinin beklenen bir durum oldugunu belirtmislerdir. Hiperaktivite
olan grubun islemleme hizindan dikkat eksikligi olan gruptan daha yiiksek puanlar
aldig1 diger ¢alismalarda da gosterilmistir(Fenollar-Cortés, Navarro Soria, Gonzalez
Gomez ve Garcia-Sevilla, 2015). DEHB ve OOG es tanili gruplarm yalnizca DEHB
tanist olan cocuklarla WISC-R ve WCZO-III ile karsilastirmali degerlendirildigi
calismalarda yalmzca DEHB tanis1 olan cocuklara kiyasla DEHB ve OOG es tanili
gruplarda en kotii performansin Dikkati Koruma indeksinde saptandigi, Islemleme
hizinda da goreceli daha az kotii performanslarinin saptandigi bildirilmistir(Rucklidge
ve Tannock, 2001).

Bu bulgular1 destekler nitelikte OOG’si olan g¢ocuklarin gorsel ve/veya isitsel
sistemlerinde kusurlar olabilecegine yonelik kuramlar bulunmaktadir. Simdiye kadar
OOG’si olan ¢ocuklarda Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi A Formunun ve Gérsel
Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu kullanilmasi ile galismalarda yapilmistir. Bu

calismalar OOG ve OOG+DEHB estanis1 olan ¢ocuklarin gruplarmm Goérsel Isitsel
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Say1 Dizileri Testi A ve B puanlarnin OOG’si olan ¢ocuklarda kontrol grubundan
anlamli derecede diisiikk oldugunu gostermislerdir (Erman, 2005). Karaman ve ark.,
calismada ise OOG+DEHB grubunun Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi A Formunun
biitiin alt ve birlesik test puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugunu; Isitsel Sozel, Isitsel Yazil, Isitsel Uyarim, Soézel Anlatim, Duyu Ici
Kaynasim ve Duyular Aras1 Kaynagim puanlarinin da kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Turgut, calismasinda bu bulgulardan farkli
olarak OOG grubu Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi-B’nin, Sézel Anlatim ve Duyular
Aras1 Kaynasim puanlar1 diginda kontrol grubuyla benzer performans gosterdigini

belirtmistir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010; Karaman, 2006).

Turgut, calismasinda OOG+DEHB grubu Say1 Dizisi Ogrenme Testi gorevinde
kontrollerden diisiik performans gosterdigini saptamustir. Say1 Dizisi Ogrenme Testi
gorevinde say1 dizisinin tam olarak 0grenilme durumu incelenmekte, denegin bunu
kag tekrarda basarabildigi olglilmektedir(Turgut, Erden ve Karakas, 2010). Boylece
kisinin 0grenme becerisi ve kisa siireli bellek fonksiyonlari degerlendirilmektedir.
OO0OG’de bellek problemleri oldugu ile iliskilendiren ¢alismalar bir bilginin bellekte
yer almasi, yani Ogrenilmesi i¢in gerekli olan bellek fonksiyonlarindan bilginin
kodlanmasi, depolanmasi ve geri cagrilmasi ile ilgili siireglerinin bir veya birkacinda

bozukluk olabilecegini bildirmektedirler.

Bu c¢alismadaki bulgularla uyumlu olarak yapilan birgok ¢alismada OOG olan
cocuklarda uzaklik, derinlik algilarinda zayiflik gibi gorsel bellek sorunlar1 ve
fonolojik farkindalik, ¢dzlimleme (decoding), beklenen dogru kelime yapist ve
sirasiyla konugmak, ritmik oyunlara ve etkinliklere katilmak, kelimeleri dogru telaffuz
etmek, yliksek sesle okunan hikayeleri anlamakta gii¢liik, yetersiz sozciik dagarcigi,
so0zclik bulmada ve isimlendirmede giigliik, temel sozciikleri karistirmak, sdzciik, hece
cevirmek, bazi harfleri karistirmak (f-v, b-m gibi), harf-ses iliskisini 6grenmede
giicliik, kafiyeli sozciikleri kullanmada zorluklar gibi isitsel bellek sorunlari
goriilebildigi bilinmektedir. Ayrica yonergeleri akilda tutmada zorluk, sayilar, harfler,
kelime dizileri ve climleler kadar ¢ok heceli kelimelerin tekrarindaki zayif performans
da gozlenmistir. (DSM-V’e gore, sesli (tekrarlama ve heceleme gibi) oyunlarda ilginin
kaybr ve tekerlemeleri Ogrenmede ve harflerin, sayilarin, haftanin giinlerinin

hatirlanmasinda zorluk goriilmektedir. Saymay1 6grenmede, ayni ses ile baglayan
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fonemleri ve uyakli kelimeleri tanimada zorluk s6z konusu olabilir(Turgut, Erden ve

Karakas, 2010; Turgut, 2008).

Arastirmamizda OOG ile normal g¢ocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan
Sozel Kavrama Testi, Algisal Akil Yiriitme puanlarn karsilastirilldiginda, iki grup
arasinda farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismanin OOG’nin WCZO-IV testinin sozel
alanlar1 ile anlamli iliski gdstermemesi yazindaki WCZO-R ile yapilan bazi ¢alisma
sonuglari ile tutarli bulgu olarak gériilmemektedir. OOG olan ¢ocuklarin WCZO-R ile
zihinsel profillerinin incelendigi bazi1 c¢aligmalarda, WCZO-R’in Sozel zeka
puanlarinin ~ Performans  zeka  puanlarina  gore daha  disik  ¢iktigi
bildirilmektedir(D'Angiulli ve Siegel, 2003). Ek olarak bizim bulgularimizdan farkli
olarak OOG ile gorsel mekansal algilama arasindaki iliskiyi inceleyen bazi
calismalarda, okuma bozuklugu olan grubun Cizgi Yoniinii Belirleme Testi
puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Ancak
bu calismalarin ¢ogunda OOG’ye siklikla DEHB’nin eslik ettigi ve OOG ve
OOG+DEHB gruplarmnin Cizgi Yéniinii Belirleme Testi puanlar1 agisindan benzer
performans gosterdigi  belirtilmistir(Seidman, Benedict, Biederman, Bernstein,

Seiverd, Milberger ve Faraone, 1995).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda WCZO-1V Zeka Testi alt boyutlarindan Calisma bellegi, Islemleme
hiz1 ve Tiim 6lgek puanlar karsilastirildiginda, OOG olan ¢ocuklarin puanlarmin
saglikli ¢cocuklarin puanlarina kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir.
Ancak OOG ile normal ¢ocuklarin WCZO-IV Zeka Testi alt boyutlarindan Sozel
Kavrama Testi, Algisal Akil Yiiriitme puanlar1 karsilastirildiginda, OOG olan

cocuklarin puanlar ile saglikli gocuklarin puanlar arasinda farklilik bulunmamastir.

Yiiriitiilen bu calismada bazi smirliliklar s6z konusudur. Calismanin kisitliliklarin
basinda Orneklem ozellikleri gelmektedir. Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda
OOG nin toplumda tek basina gorulme sikliginin OOG+DEHB’nin birlikte goriilme
sikligindan disiik oldugu tespit edilmistir(Beitchman ve Young, 1997; Semrud-
Clikeman, Biederman, Sprich-Buckminster, Lehman, Faraone ve Norman, 1992). Bu
arastirmada veri toplama islemlerinin siirdiigli donemde estan1i grubundaki olgu
sayisim esit kilmak miimkiin olamamistir. Bu nedenle, OOG+DEHB’nin birlikte

gorildiigli hasta grubunun dahil edildigi ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizdaki diger kisitlilik, analizlerin saglikli ve OOG grubu iizerinde yapilmis
olmasi, OOG alt tipleri diizeyinde analizlerin yapilmamis olmasidir. Bunun nedeni
orneklem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle alt grup saylarinin karsilastirma analizinde
giivenilir sonuglar ¢ikabilecek sayida olmamasidir. Bu alt tiplerin birine sahip olma ile
hepsine sahip olma, az ya da ¢ok sahip olmanin biligsel fonksiyonlar Uzerindeki etkisi
farkli olabilir. Bu nedenle okuma, yazma ve aritmetik 6grenme giicliikleri olarak
ayristirtlmis gruplarin performans farklarinin ilerideki bir ¢alismada ele alinmasi

Onerilmektedir.

Arastirmanin temel sorusunun OOG’de yonetici islev ve zekayr olgen testler
arasindaki iliski olmasi nedeniyle, arastirmaya katilan ¢ocuklara dikkat islevlerini
degerlendiren test ya da olgekler uygulanmamistir. WCZO-IV  performanslari
acisindan DEHB tanisi1 olan grupla dikkat islevleri agisindan karsilastirilarak

degerlendirilmemeleri 6nemlidir.
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