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ONSOZ

Ogrenme ve dikkat problemi yasayan ¢ocuklarla ¢alismaya baslamadan once
o0grenme bozuklugu ve dikkat problemleriyle ilgili yazilari okurken hep kendi
cocukluk déneminde yasadiklarim aklima geldi. Ayni problemleri az da olsa bende
yasamistim ancak iistesinden gelmek i¢in oldukca fazla ¢abaladigim bu bozuklugu
fark etmem iiniversite yillarimin sonunda oldu. Yasadigim problemleri anlayabilmek
hem yiiregimi acitti, hem de bir tanisinin ve tedavisinin oldugunu bilmek beni ¢ok
mutlu etti. Yiiksek lisans tez konumu se¢gmemde de Ogrenme giicliigli yasayan
cocuklar1 anlama, yardim etme ve bu konuda ¢aligma yapmam gerektigine olan
inancimin gelismesinde oldukga etkili oldu. Ogrenme ve dikkat problemlerinin erken
teshisinin bir cocugun hayatinin seyrinin belirlenmesinde ne kadar 6nemli oldugunun
bu caligsmayla tekrar anlagilmasini arzu ediyorum.

OOB ve DEHB’nin klinik yaklasimini degerlendirme ydntemleri ve farkl
tibbi bakis acisini/bilgisini benimle paylasan; gosterdigi 6zveri ile tezimin olusmasini
saglayan, Damigman Hocam Saymn Prof. Dr. Koray KARABEKIROGLU na ¢ok
tesekkiir ederim.

Tezimin danismanligini yapan ve tez siirecinde degerli goriislerini ve
yardimlarin1 esirgemeyen Dr.Atilla Tekin’e, arastirma siirecinin yiiriitilmesinde
ozellikle testlerin uygulanmasi asamasinda olgularin diizenli bir sekilde teste
alinmasinda bana yardimci olan ofis sekreterimiz Sibel COLAK’a, destegini
esirgemeyen kuzenim, abim Mehmet CANSIZ’a tez ¢alismasinda goniillii olarak
katilmay1 kabul eden tiim c¢ocuklara ve ailelerine de tesekkiir ederim. Destegini
esirgemeyen arkadasim Uzm.Psk.Tillay CALIK’a, Psk. Gizem GERDAN’a ve
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani1 Uzm.Dr.Melih Nuri KARAKURT a tesekkiirlerimi
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OZET

Bu arastirmanin temel amaci, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu'nda (OOB) var
olan bilissel kusurlar1 WISC-R testi kullanarak incelemek ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile karsilastirildiginda OOB ile anlamli bir iligki
gbsteren parametreler elde edilip edilemeyecegini belitlemektir. Ikincil amag, OOB
tams1 alan cocuklar ile OOB ve DEHB tanis1 ya da sadece DEHB tanisi olan
cocuklarm OOG Bataryast ile nasil bir profil sergilediklerini arastirmaktir. Yapilan
calismada zekd seviyesini belirlemek i¢in  WISC-R; OOB belirtilerini
degerlendirmek i¢in OOG Bataryasi kullamlmistir. Bu arastirma Prof. Dr. Koray
M.Z. KARABEKIROGLU Muayenehanesinde Ocak 2015 - Agustos 2016 dénemleri
arasinda yiirtitiilmiistiir. Aragtirmaya, dikkat eksikligi, akademik basarisizlik, okuma
yazmada giicliik, asir1 hareketlilik yakimmalariyla bagvuran ve OOB ya da OOB’yle
birlikte DEHB’si olan katilimcilar, ayrica kontrol grubu olarak da DEHB tanis1 olan
cocuklar dahil edilmistir. Orneklem 1-5. sinifa giden 6-10 (72-131 ay) yas grubunda,
cocuk psikiyatrisi uzmaninca OOB, DEHB ya da OOB+DEHB tanilar1 bulunan
cocuklardan olusmustur. Degerlendirme silireci sirasinda olgular dort gruba
ayrilmistir: (1) DEHB tamis1 almis 11 g¢ocuk, (2) OOB tamli 33 c¢ocuk, (3)
DEHB+OOB olan 15 ¢ocuk, ve (4) tedavi siirecinde aktif olarak OOB ve DEHB
tams1 almayacak diizeyde olan (Klinik Global Izlenim Olgegi: 3’den daha az) 22
cocuk. Bu dort grup karsilastirlmasinda tani gruplari cinsiyet ve yas yoOniinden
benzer bulundu. Arastirmanin sonuglarina gére OOB olan grubun biitin OOB
Batarya testleri i¢cinde okuma siiresi harig, belirgin olarak daha kotii puanlara sahip
oldugu bulunmustur. DEHB’li olgular sadece OOB Bataryasinda belirgin olarak saat
cizimi testinde daha diisiik puanlar almistir. OOB olan ve OOB olmayan olgular
karsilastirildiginda, OOB grubu aritmetik, resim diizenleme, genel bilgi, say1 dizisi,
resim tamamlama, parga birlestirme, sifre, WISC-R toplam puani ve mekansal
yetenek kategorisi puanlari agisindan istatistiksel olarak daha diisiik performans
gostermistir (p<0.05). Coklu karsilastirma testi sonuglarina gére DEHB bulunan
cocuklarin aritmetik, sayr dizisi ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB
bulunan ¢ocuklara gore anlamli Slgiide daha yiiksektir. Tim bulgular WISC-R testi
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ile OOB Bataryasinin DEHB ve OOB gruplarmi ayirt etmede ve tedaviye iyi yanit
verecek grubu yordamada etkili olabilecegine dair gegerli sonuglar ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu,
Dikkat Eksikligi, WISC-R, OOB Bataryasi.

VII



GENERAL KNOWLEDGE

Name and Surname :Gulsum CEYLAN

Field :Psikoloji

Program :Uygulamal1 Psikoloji

Supervisors :Assoc. Prof. Dr. Atilla TEKIN — Prof. Dr. Koray Mehmet
Zeynel KARABEKIROGLU

Tez Turt ve Tarthi  :Yiksek Lisans- Ocak 2017

ANALYZING THE RELATIONSHIP BETWEEN WISC-R SUBTESTS AND
PSYCHIATRIC SYMPTOM GROUPS IN ATTENTION AND LEARNING
DISORDERS AT CLINICAL LEVEL

ABSTRACT

The aim of this research study was to analyze the cognitive deficits present in
Learning Disorder (LD) by using WISC-R test and to determine several findings
differentiative to LD compared to Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
The secondary aim was to examine the differences between LD, ADHD and
ADHD+LD in terms of specific problems in the learning disorder battery. In the
study, WISC-R was used to determine the 1Q level and LD battery was used to
determine LD symptoms. This research was interpreted in the private outpatient
clinic of Professor Koray M.Z KARABEKIROGLU between January 2015 and
August 2016. The participants were those who had problems such as attention
deficit, academic failure, difficulty in reading and writing, hyperactivity complaints
and participants with LD, ADHD+LD, or ADHD alone. The sample included the
children at 1-5 grades (6-10 year-old), who were diagnosed with LD, ADHD or both.
The diagnostic groups were formed as following: (1) Children with ADHD (n:11),
(2) children with LD (n:33), (3) children with both diagnosis (n:15), (4) the children
with remitted symptoms (Clinical Global Impression score is less than 3) (n:22). In
four-grouped comparison, the diagnostic groups were similar in terms of age and
gender. The results show that the LD group had scores worse in all LD battery tests
except for reading duration. The cases with ADHD had significantly worse scores
only in “Draw a Clock” of LD Battery. Most of the tests significantly differentiated
the clinical groups (e.g., Mathematics, Gessell Figures, “Draw a Clock”, etc.), in
which LD group performed lower. The group with remission was found to perform
the highest scores in most of the tests. When LD cases were compared to non-LD,
LD patients were worse on Arithmetic, Picture organization, General knowledge,
Number sequence, Picture completion, assembling, cipher, WISC-R total score and
spatial ability (p<0.05). The results of this study reveal that WISC-R and LD Battery
are valid and reliable instruments to differentiate several interrelated disorders (LD,
ADHD, and/or both) and they have a good predictive validity to differentiate the
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cases that respond well to the treatments. In the clinical settings, the detailed
presentation of subscores could be helpful to demonstrate the focus of problematic
areas of dysfunctioning.

Key Words: Learning Disorder, Attention deficit, WISC-R, LD Battery.
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1. GIRIS

Ozgiill Ogrenme Bozuklugu (OOB) toplumda olduk¢a sik rastlanan
bozukluklar arasinda yer almaktadir. Zihinsel olarak yasitlarina gore herhangi bir
yetersizligi ve bozuklugu bulunmayan 6grenme bozukluklar: ile ilgili arastirmalar
son yillarda artmasina karsin, tedavinin gorece zorlugu nedeniyle, 06zellikle
egitimcilerin ¢cocuklarda fazlaca problem yasadigi bir grubu olusturmaktadir.

Tarihge: ik kez 1891°de Fransiz nérolog Jules Dejerine disleksik bir
yetiskinin beyninin “angiiler girus” olarak isimlendirilen sol alt paryeto-oksipiral
bolgesinde problem oldugunu bildirmistir.

Bu problem, 1917°de Hinshelwood tarafindan “dogusan kelime korliigii”
olarak adlandirilmigtir. Dogustan gelen bir sorun oldugunu sdylemis ve genetik
gecisli oldugunu tanimlamistir. 1930’lardaki ¢alismalar okuma bozuklugunu beynin
bir yarisinin islevi (serebral hemisferik islev) modeli ile agiklamistir. Bu agiklamada
okuma bozuklugu ile sol eli kullanma, gérmede sol goziin baskin olmasi veya her
ikisi de olumlu iligkiler olarak diigiiniilmiistiir. Daha sonra 1941°de Strauss ve
Warner “minimal beyin disfonksiyonu” terimini kullanmis ve yeterli entelektiiel
diizeye sahip olduklar1 halde, okuma giicliigii nedeniyle okulda basarili olamayan
vakalara dikkat ¢ekilmistir. Bugiinkii tanima en yakin sekliyle ilk kez 1942’de Kirk
tarafindan “Learning Disability” terimi kullanilmistir. Drake 1968’de Damarsal yap1
sorunlar (vaskiiler malformasyon) nedeniyle beyin kanamasindan 6len disleksik bir
cocukta beyin yapisinda farkli yerlesimli hiicre gruplar (sol inferior parietal bolgenin
korteksinin dig tabakalarinda ektopileri) oldugu belirtildi. DSM III-R’ de Akademik
Beceri Bozuklugu (gorme, isitme, norolojik bir hastaliga bagli olmamasi gerekiyor)
adiyla yer almigstir.

Yayginlik oranlari okuma bozuklugunda %4 yazili anlatim bozuklugunda %4 ve
matematik bozuklugunda %1 olarak belirtilmektedir
En sik olarak bilinen adiyla 6grenme bozukluklari (learning disabilities), normal zeka
seviyesine sahip olan fakat okul basarisizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
1960’1 yillarda giindeme gelmis ve diger yetersizlik durumlari i¢in var olan egitim

yasasinda zamanla yerini almistir (Senel, 1998). Egitim hayat1 boyunca bir ¢ocugun
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OOB tanis1 almas! ve egitim siirecinin buna gore planlanmasi bireyin hayatinda
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Egitim siirecinin baslangicina kadar (okul 6ncesi
egitim) belirgin bir ‘bilgi alma ve bu bilgiyi kullanma’ desteginin de her ¢ocugun
daha bagarili olmasin1 saglayabilecegini diisliniilmektedir. Ancak okul Oncesi
donemde herhangi bir sorun olmadigi halde ya da zeka diizeyi normal olmasina
karsin okul basarist diisiik olan ¢ocuklar da gozlenmektedir. Bu ¢ocuklarin egitim
hayatlarinin ilk yillarindaki basarilar1 ya da basarisizliklart ¢ocugun ilerleyen
zamandaki egitim yasantisina yon vermesi a¢isindan olduk¢a oOnemlidir (Somer
1994, Senel 1998).

Ogrenme, en sade haliyle bilginin kazanilmas1 olarak adlandirilirsa, bireyin
bilgiyi kazanirken zorlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlara da 6grenme giicliigii
diye adlandirilabilir. Okul basarisizliginin sebebinin ne oldugunun arastirilmasinda
noropsikolojik testler, zeka testleri ve oOzgiil 6grenme glicliigii bataryasi gibi

materyaller ¢ocugun ve ailenin yonlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

1.1. OOB’nin belirtileri ve tani sistemleri

OOB, Amerikan Psikiyatri birliginin tan1 ve smiflama sisteminde (DSM-IV-
TR) Ogrenme bozukluklar1 adi altinda Okuma Bozuklugu, Yazili Anlatim
Bozuklugu, Matematik Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA)
Ogrenme bozuklugu olmak iizere dort baslikta siniflandirilmistir.(APA 1994)

OOB DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) smiflandiriimasinda ilk olarak DSM-
III’de (APA, 1980) “6zglin gelisimsel bozukluklar” kategorisinde siiflandirilmas,
“‘gelisimsel okuma bozuklugu, gelisimsel aritmetik bozuklugu, gelisimsel dil
bozuklugu, gelisimsel artikiilasyon bozuklugu ve karisik 6zgiin gelisimsel bozukluk’’
alt gruplar1 tanimlanmistir. DSM-IV’de (APA, 1994) ise “6grenme bozukluklar1”
olarak birinci eksen tanilar1 arasinda yer almis, terminolojideki “gelisimsel” terimi
kullanilmamustir.

DSM-IV ve dordiincii baskinin par¢a derlenmesi DSM-IV-TR’de (APA,
2000) OOB; ‘Kisisel olarak uygulanan standart testlerde, bireyin takvim yasi,
testlerle dlciilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim seviyesi degerlendirildiginde; okuma,
matematik ve yazi kullaniminin, yasindan ve egitiminden beklenen seviyenin
oldukca altinda olmasi1’ olarak tanimlanmaktadir.
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DSM-IV’te 6zgiil 6grenme giicliigii olarak adlandirilan tani, DSM-V Tam
Olgiitleri'ne gore ozgiill 6grenme bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Ozgiil
o0grenme bozuklugu basligt DSM-V’te norogelisimsel bozukluklar baslig1 altinda ele
alinmustir.

I. DSM-V OOB tam élgiitleri

En az 180 giindiir devam eden, asagidaki belirtilerden en az birinin varlig: ile
belirli, egitsel becerileri 6grenme ve kullanma zorluklari:

a-) Kelimeleri hatali ya da fazla ¢aba gostererek, uzun siirede okuma(érnegin
kelimeleri yiiksek sesle okurken yanlis ya da heceleyerek okuma, siklikla sozciikleri
tahmin eder, sozciiklerin seslerini ¢gikarmada zorluk yasar.)

b-) Okudugu kelimeleri ve ciimleleri anlama gii¢liigli(6rnegin metini dogru
okuyabilir ancak okudugu ciimlenin sirasini, iliskilerini, ¢ikarimlarimi ya da ana
fikrini anlamaz.)

c-) Kelimelerin harflerini sdyleme ve yazmada zorlanma(6rnegin iinlii ya da
insiiz harfleri ekleyebilir, ¢ikarabilir ya da yerini degisiklik yapabilir.)

d-) Yazili anlatimda zorluk yasama(6rnegin ciimlelerde birgok dilbilgisi ya da
noktalama hatalar1 yapar, paragraf diizenlemede basarili degildir, yazili anlatimi
anlasilmaz sekildedir.)

e-) Rakamlari, rakamlarla ilgili kurallar1 anlama ya da hesaplama
zorluklari(6rnegin, rakamlari, rakamlarin biiyiik olmalarini ve iliskilerini kavramakta
zorlanma; yagsitlarindan farkli olarak matematiksel kurallar1 kullanmak yerine
parmaklariyla hesaplayarak islem yapar.

f-) Sayisal verilerde akil ylirlitmede zorlanma(6rnegin, matematikle ilgili
kavramlari, formiilleri ya da yapacagi islemleri nicel problemlere uygulamakta
oldukca ciddi diizeyde zorluk yasar).

DSM-V’e gore 6zgiil 6grenme bozuklugu olanlarin egitsel becerileri standart
Olciimler ve ayrintili klinik degerlendirme ile kronolojik yasa gore beklenen
seviyenin Onemli 6l¢iide altindadir. Bu durum okul ya da is hayatindaki basariy1 ya
da giinliik yasam ile ilgili etkinlik becerisini 6nemli 6l¢iide azaltir. On yedi yasinda
ve iizerinde olan bireylerde, islevselligi bozan 6grenme giigliigli oykiisii standart
degerlendirmelerin yerine gecebilir. Ogrenme giicliikleriyle karsilasma okul
yillarinda baglar ancak gerceklestirmesi beklenen egitsel beceriler bireyin kisitli olan

kapasitesini agana kadar belirtiler belirgin olmayabilir.



11. DSM-V’te belirtilen OOB dereceleri:

- Hafif derecede OOB: Bireyin egitimle ilgili baz1 alanlardaki becerilerinde
zorlanmalar1 mevcuttur, ancak okul doneminde uygun bir yerlestirme yapilirsa
egitime yeterli derecede destek verilirse birey OOB ile bas edebilir ya da
islevselligini koruyarak hayatina devam edebilir.

- Orta derecede OOB: Bireyin egitimle ilgili alanlardaki becerilerinde
belirgin zorlanmalar1 mevcuttur. Bu yilizden okul hayat1 boyunca kisi olduk¢a yogun
ve Ozel egitime stirekli olarak devam etmezse birey yeterli bir agsamaya gelemeyecek
durumdadir. Katildigi etkinlikleri dogru bir sekilde tamamlayabilmesi i¢in, okulda
isyerinde ya da evde kendine gore uyarlamalar yapmasi ya da etrafindaki insanlardan
destek almas1 gerekmektedir.

- Agir derecede OOB: Bireyin egitsel olarak iki alandaki becerilerinde agir
zorlanmalart mevcuttur. Bu sebeple birey okul yillarinin ¢ogunlugunda, siirekli
olarak ve diizenli bir 6zel egitim almadan eksik olan becerilerini 6grenemeyebilir.
Evde, okulda ya da isyerinde birey destek egitim ve yardim alsa bile kisi biitiin

gorevlerini ve etkinliklerini tam olarak ger¢eklestirmede zorlanir.
1.2. OOB alt tipleri
1.2.1. Okuma bozuklugu (Disleksi)

Disleksi sorunu olanlar okuma sirasinda birgok hata yaparlar. Ornegin, harf
atlamalar, eklemeler ve kelimelerin garpitilmasi sik goriiliir. Yazili harf karakterlerini
ve biiyiikliiklerini, 6zellikle uzaysal yonelimde ve ¢izginin uzunlugunu da farkh
algilarlar. Okuma bozuklugu var olan birgok ¢ocuk yasitlarina uygun bir sekilde
yazili veya basili metini kopya edebilir fakat hemen hemen hepsinin hecelemeleri
kotiidiir.(Karabekiroglu, 2012)

Baslica disleksi belirtileri agagidaki gibidir;

*+ Okuma hiz1 yavastir.
+ Siklikla okudugunu anlama becerileri yetersizdir.
* Ses ayirt etme bozukluklar1 vardir.

* Kelimeleri tekrarlamada gii¢liik yasamaktadirlar (zaman zaman, giizel giizel).



*+ Siklikla sag-sol ayrimini iyi yapamadiklarindan harflerin yerlerini de

degistirirler.
Birinci sinifta her tiirden okuma ve yazma hatas1 goriilebilir. Ikinci smifta
harf atlama, sozciik atlama, sézciik ekleme hatalarinin sayisi genellikle diiser.
Ucgiincii sinifta harf ve hece atlama hatalar1 azalir, digerleri yerini korur.
Besinci smifta ise sozciik ekleme ve sozciik atlama artabilir, diger hata tiirleri
genellikle azalir.

* Okumaktan ve yazmaktan hogslanmazlar ve kaginirlar.

* Bu gibi isleri yaparken kaygilar artar.

*+ Bu cocuklar iyilestirici egitim almazlarsa unutma ve kiigiik diisme
duygularindan dolay1 basarisiz olmaya ve dolayisiyla engellenmeye devam
ederler.

* Zaman igerisinde bu duygular daha da artar

* Biiyiik cocuklar kizgin ve depresif olabilir ve diisiik benlik saygis1 gosterirler.

Vurdumduymaz, sorumsuz, ilgisiz goriinebilirler.

Disleksinin okul ¢ag1 cocuklarinda goriilme sikligi (prevelans) %2-8 arasinda
belirtilmektedir (Pratt ve Patel, 2007). Disleksi esasinda norolojik olan bir engeldir.
Dogru ve/veya akici bir sekilde kelime tanimadaki zorluk, heceleme ve kodlama
kabiliyetlerindeki zayiflik olarak tanimlanir (The International Dyslexia Association,
2013).

DSM-IV*de disleksi i¢in verilen Olgiitler sunlardir:

a) Kisiye uygulanan standart olan dogru okuma ya da kavrama testlerinde
bireyin zekasi, yast ve aldifi egitim seviyesiyle uyumsuz okuma becerisi
gostermesidir.

b) Bireydeki mevcut olan bozukluklarin akademik basar1 ya da giinliikk
islevlerini olumsuz etkilemesi

¢) Kiside okuma zorlugunun duyusal bozukluklara eslik edenden ¢ok daha
fazla olmasi (APA, 1994).

DSM-V-de disleksi i¢in verilen tanim1 su sekildedir:

Kelimeleri dogru ve akici bir sekilde okuma, anlasilir dile c¢evirme ve
sozciiklerin harflerini sdyleme ve yazma giicliikleri ile anlama ve sayisal verilerde

akil ytirtitme giigliikleri gibi ek giigliikleri de igerir.



Yazili anlatim bozuklugu ile giden dislekside; kelimelerin harflerini dogru
sOyleme ve yazma, dilbilgisi kurallar1 ve noktalama isaretleri dogrulugu, yazili
anlatimin acgikli§1 ya da diizeni maddelerine bakilmalidir. Matematik bozuklugu ile
giden dislekside; say1 algisi, aritmetik bilgilerin ezberlenmesi, dogru ve akilci

hesaplama, dogru sayisal akil yiiriitme becerisine bakilmalidir.

1.2.2. Matematik bozuklugu (Diskalkuli)

DSM-V’te diskalkuli tanimi su sekildedir: Sayisal bilgiyi islemleme,
aritmetik kurallarin1 6grenme, dogru ve akilc1 hesaplama yapabilme sorunlari ile
karakterize 6grenme giicliikleri i¢in kullanilan terimin adidir.

Diskalkuli matematikte goriilen ozel Ogrenme giigliigiidiir. Diskalkuli
insanlarin rakamlarla ilgili nemli sorunlar yasadigini ifade eden bir kelimedir-fakat
kisi normal veya lstlin bir zekaya sahiptir. Bu diskalkuli olan bireylerin sadece
matematik problemi yasadigini gostermez, ayni zamanda zamani ifade etmede,
yonleri ayirt etmede, oyun kurallarinda ve daha bir¢ok etkinlikte 6grenme problemi

yasadiklarini gosterir (www.dyscalculiaforum.com).

1.2.3. Yazih anlatim bozuklugu (Disgrafi)

Kisisel olarak uygulanan standart dogru okuma ve kavrama testleriyle
Olctilebildigi gibi bireyin takvim yasi, bireyin Olgiilen zeka diizeyi ve yasina uygun

olarak aldig1 egitim diislinlildliglinde yazma becerilerinin bireyden beklenen

seviyenin 6nemli 6l¢iide altinda olmasidir. (Karabekiroglu, 2012)

Disgrafiye sahip bireylerin gosterdigi davranislar ise su sekildedir:

. Okunmasi zor bir sekilde yazi yazma,

. Kalem tutmada ve kullanmada problem yasama,

. Koétii paragraf diizeni,

. Yazi yazarken orantisiz kelime bosluklar1 birakma ya da bitisik yazma
. Kelimelerin yaziminda sik¢a hata yapma,

. Yetersiz paragraf bilgisi, heceleme hatalari, dil bilgisi hatalari,

isaretleme hatalari,

. Ciimle kurmada yetersizlik,
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. Yanlis sozciik kullanimi,

. Yazi yazma hizinin oldukea diigiik olmast
. Diistincelerini ifade etmede zorluk
. Kelimeyi tersten yazma, harflerin yerlerini ve harfleri tersten yazma

Disgrafiye sahip bireylerin davranislarin tamamina ya da bir kismina iligskin tani
Olciitleri DSM-IV’te (1998) asagidaki gibi belirtilmistir:

A. Kisiye bireysel olarak uygulanan standart testler ile 6l¢iildiigii iizere (yada
yazma becerilerinin islevsel degerlendirmeleri), kisinin kronolojik yasi, dl¢giilen zeka
diizeyi ve yasina uygun olarak aldig1 egitim géz Oniinde bulunduruldugunda yazma
becerileri olmasi gereken diizeyin 6nemli 6l¢iide diistiktiir.

B. A tam dlgiitiindeki bozukluk, okul basarisini ya da yazili metin derlemeyi
gerektiren gilinliik yasam etkinliklerini (6regin dil bilgisi kurallar1 yoniinden dogru
climleler ve iyi diizenlenmis paragraflar yazma) oldukca fazla etkiler.

C. Duyu organlarimizla ilgili etrafimiz1 algilamada bir problem varsa bile

yazma kabiliyeti sorunlar1 genellikle buna benzer sorunlardan fazla olabilir.
1.2.4. Baska Tiirlii Adlandirillamayan Ogrenme Bozuklugu

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) 6grenme bozuklugu grubunda yer alan
bireylerin temel 6zelligi var olan akademik becerilerin bozukluk oldugu mental
yetersizliklerde, egitim seviyesi ya da duyusal sikintilarla iliskilendirilememesidir
(DSM 1V, 1998; Bingol, 2003). Bireyin yasi, zeka seviyesi ve aldigi egitim
diisiiniildiiginde bireysel sosyal becerileri iyi olan kisilerin okuma, yazma ve
matematik sorunlarinda onemli 6l¢iide sorun yasayabilir (Ersoy ve Avci, 2001).
Bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme giicliigli, diger 6grenme bozukluklar1 tani
kriterlerini karsilamadigindan BTA nin tani kriterleri bulunmamaktadir.

I. Ogrenme Bozukluguna Eslik Eden Diger Bozukluklar

DSM-IV’te Ogrenme bozuklugu okul becerilerinde (akademik) bozukluk
olarak adlandirilmistir (APA, 1994). 1k kez DSM-IVte duyusal problemler, zihinsel
engel ya da yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ek olarak 6grenme giicliigi
tanis1 alabilecegi, bireyin akademik basarisi duyu ve zihinsel engele baglanamiyorsa

OOB’nin ek tan1 olarak alinabilecegi belirtilmistir.



OOB ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) birbirine sik eslik
etmektedir. Germano ve arkadaslari OOB ve DEHB birlikteligini %30-50 olarak
bulmustur.

Dort alt grup ile ilgili diger 6zellikler su sekilde siralanmistir:

. Diisiik benlik saygist,

. Moral bozuklugu,

. Sosyal becerilerde yetersizlik,

. %40 oraninda okulu terk (ya da ortalamanin 1,5 kat1),
. Yetiskinlikte igsizlik ve sosyal uyum giigliikleri,

. Yetigkinlerde davranis bozuklugu,

. Karsit olma —kars1 gelme bozuklugu,

. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

. Distimik bozukluklarla birlikte 6grenme bozuklugu,
. Konusma gelisiminde gecikme,

. Gelisimsel koordinasyon bozuklugu,

. Bilissel siireclerde yetersizlik,

. Genetik yatkinlik, gebelikte travma...

1.3. OOB’yi aciklayan dar ve genis kapsamhi kuramlar

I. Gorsel- Algisal/ Motor Kuramcilari

Gorsel algisal motor kuramcilart bozuk gorsel algi ve gecikmis motor
gelisimin sebep oldugu 6grenme problemleri ile ugragmislardir. Bu kurameilar gorsel
algisal problemlerin zekddan bagimsiz olan 6grenme gii¢liigii sonucunda olusan zayif
motor davranis kontrolii ile eslestigine inanmaktaydilar. Bu grup igerisinde beyin
temelli alg1 ve motor oziirliiller baslica ¢calisma konusu olarak ele alinmistir. Ciinkii
beyin ve merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar 6grenme problemlerinin baglica
sebebini olusturmaktadir (Moats ve Lyon, 1993).

1. Dil Kuramecilari

Dil iizerinde calisan arastirmacilar da dil temelli 6grenme giicliikleri i¢in,
norolojik alt yapiyr isaret etmektedirler. Duyusal ve motor sinir sistemindeki bazi
islevsizliklerin buna neden oldugu varsayilmaktadir. Bu kuramcilarin en

onemlilerinden biri Samuel Kirk’tir.



I11. Norolojik Kuramcilar

Beyin ve spinal siitunun olusturdugu merkezi sinir sistemi (MSS) i¢indeki
sinirlerin fonksiyonlaridir. Bu sistem gercekte elektrokimyasal tepkilerin bilgi
tasidigi bir iletisim sistemidir. Bu sistemin temel anlayis1 6grenme giigliiklerinin tibbi
tabanli 6gretim anlayigina yardimci olacaktir (Leonard, 2001; Shaywitz ve Shaywitz,
2006).

Ogrenme noronlar arasindaki baglantilara dayalidir. Beyin bagdasimli
O0grenme ile ilgili arastirmalarda; yetiskinlere nazaran c¢ocuklarin beynindeki
ndronlarin daha fazla baglanti yaptig1 ifade edilmektedir (Sousa, 1995). Bir ¢ocuk
erken yasta ne kadar uyaranca zengin bir ¢evrede bulunursa noronlar arasindaki
baglantida o kadar artar. Zaman i¢inde beynin faydali buldugu noéral baglantilar
giiclendirilir ve siirekli hale gelir, diger taraftan siirekli kullanilmayan baglantilar
elenir (Sousa, 1999, 1995, 2001). Bazi arastirmacilar sinir tasiyicilarini
(norotransmitter) etkileyen biyokimyasal anormalliklerin 6grenme  giicligi

potansiyeli olusturdugunu ortaya koymustur (Shaywitz ve Shaywitz, 2006).

1.3.1. Dislekside Duyusal Bozukluklar

Fonetik Sorunlar

Okuma sorunlariyla ilgili biligssel kazanimlarin ele alindigi c¢alismalarda
fonolojik kodlama, ortografik kodlama, kelime hatirlama gorsel olarak kisiye
gosterilen uyaranlar1 adlandirmayla degerlendirilen hizlica isim sdyleme ve heceleme
gibi siireclerin hizin1 Glgen testler bulunmaktadir. (Clyde-Francks,Laurence ve
Anthony,2002)

Shaywitz ve arkadaslar1 (1998),yaptiklar karsilastirmali ¢alismalarinda artan
fonolojik gereksinimleri olan gorevler siiresince fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (FMRI) ile beyin aktivitelerini aragtirmislardir. Arastirmaya katilan iki
grup okuyucunun beyin alanlari aktivitelerinde, anlamli bir farklihk oldugu
gorilmiistiir. Normal okuyucularin wernicke alani, angular girus ve ekstrastiate ve
striate korteks de dahil olmak iizere posterior alanlarda (oksipital-temporal ve
temporo-parietal beyin bolgeleri) daha fazla aktivite gdsterdigi, okuma bozuklugu
olan katilimcilarin ise anterior olarak (inferior frontal girus) daha fazla aktivite
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgulara gore okuma

bozuklugu olan bireylerin diger gruba gore wernicke alani ve angular girus gibi
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kisimlart i¢ine alan gorsel, dil bolgelerini kapsayan posterior korteksteki kapsamli
sistemde islevsel bozukluga sahip olduklarini gostermistir.

Gorsel bozukluklar

Sekil pozisyon algisindaki bozukluk, sekil-zemin algisindaki bozukluk yada
uzaklik-derinlik-boyut algisindaki bozukluklari igermektedir (Karabekiroglu, 2012)

Disleksi tanisi almig bireyler harfleri karistirarak yazarlar. Bu kusurun gorsel
uzamsal sistemde olan problemlerden kaynaklandigi, bu dogrultuda disleksisi
olanlarin harfleri karistirarak, tersten ya da ayna yazimi yapacaklari, bununla birlikte
gorsel sekilleri ayirt etmede, gorsel bilgiyi isleme ve depolamada problem

yasayacaklari bildirilmistir.

1.3.2. Dislekside isitsel bozukluklar

Disleksi tanis1 almis olan bireylere hizli bir sekilde isitsel bir uyaran
veridiginde karmasik isitsel sesleri islemede zorlanirlar. Yapilan caligmalar isitsel
stiregler ve disleksi iliskisini destekleyen bulgular elde etseler de disleksi tanisi
alanlarin islemleme zorluklarinin genel isitsel problemlerinden ¢ok konusmayla ilgili
problemleriyle baglantili oldugunu aciklamaktadirlar (Molfese ve Ark. 2006).

Ayni anda isitilen farkli seslerden birine odaklanma giigliigii olarak tarif
edilen bu sorunda cocuklar farkli seslerin figiir-zemin ayrimim1 yapmakta giigliik
cekebilir.

Arastirmalar isitsel siire¢ ve disleksi arasindaki baglant1 i¢in bazi destekler
bulsalar da diger arastirmacilar dislektiklerdeki islemleme giicliiklerinin genel isitsel
islemleme problemlerinden ¢ok konugsma ile baglantili islemleme problemleriyle

iligkili oldugu yolunda kanitlar gostermektedirler (Molfese ve ark., 2006).

1.3.3. Dislekside bellek bozukluklari

Gelen bilgi beyinde kaydedilir, anlasilir, yorumlanir ve daha sonra
kullanmilmak {izere bellekte depolanir. Ozgiil 6grenme bozuklugunda daha ¢ok kisa
siireli bellek bozukluguna rastlanir. Uzun siireli bellek bozuklugu daha c¢ok zeka
geriliklerinin ozelligidir. Kisa siireli igitsel gorsel bellek bozukluklar1 genellikle

birlikte goriiliir.(Karabekiroglu, 2012)
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Kisa siireli bellek isitsel(KSB), sozel ve gorsel bilgileri depolamada; uzun siireli
bellek ise anlambilimsel formdaki bilgileri depolamada uzmanlagmigtir (Warrington,
1971). Disleksi tanist1 almis c¢ocuklarin bellek fonksiyonlari ile ilgili yapilan
caligmalarda bu ¢ocuklarin, hem isitsel sézel hem de gorsel-sozel kisa stireli bellekte
hasarlar1 oldugu gézlenmektedir. (Erman, 1997; Jorm, 1979; Kurdoglu, 2001; Siiriicii
ve Giindogdu, 2008).

1.3.4. Dislekside dilsel bozukluklar

Okuma bozuklgunun temel olarak algisal bozukluklarla birlikte, disleksiye dil
bozukluklarinin da neden oldugu yordanmaktadir(Solan ve ark,2001).

Dil yapisindaki eksiklikler veya bozukluklar disleksiye neden olmakta ve bu
bireyin okuma, yazma kazanimlarin1 etkilemektedir(Cift¢i, 2003). Kisinin kimi
harfleri ve sozciikleri ayn1 zamanda belirli nesneleri ve sayilar1 adlandirirken ¢ektigi
giiclik olan otomatik tekrarlama bozuklugu(adlandirma) olarak isimlendirilir. Bu
bozukluk yiliziinden disleksi tanis1 almis olanlar, saglikli olan okuyuculara gore daha

yavas adlandirir ve okurlar (Vellutino, 1987: 163; Grigorenko, 2001)
1.4. Disleksinin biyolojik temelleri

Yapilan arastirmalar disleksinin sebebinin beyin faaliyetlerinde oldugunu
bildirmektedir. Shaywitz (2003), disleksisi olmayan okuyucular daha etkili yolu
kullanirken dislektik olanlar ise okumayr yeni Ogrenmeye baslamis kisilerin
kullandig1 noéral yolu kullanmaktadir. Bu durumda yaziyr yavas ve zor okurlar
(Hudson,High Al Otaiba 2007).

Okuma bozuklugu vakalarinda ailesel olarak yatkinlik vardir ve 6grenme
bozuklugu olan bireylerin, birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda daha sik
goriilmektedir.(APA,1994) Pennington ve arkadaslarinin (1987) ozel 6grenme
bozuklugu olan bireylerin genetik 0Ozelliklerini aragtiran ¢aligmalar1 taradigi
makalesi, bu bozuklugun kalitsal ve kiiltiirel gecisli oldugunu savunmaktadir. Bu
calisma ile okuma bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda okuma bozuklugu
riskinin, erkek ¢ocuklarda %3040, kiz ¢cocuklarda %1718 oldugunu bildirilmistir.
Ozel 6grenme bozuklugu olan bireylerin aileleri iizerine yapilan calismalarin

sonuglari, okuma bozuklugu %17 olan g¢ocuklarin asagi yukart %40’ min
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ebeveynlerinden etkilendigi ve benzer sekilde bu cocuklarin %40’ min kardeslerini
etkiledigi goriilmiistiir. 1990°dan itibaren yapilan arastirmalarda aile izleme
caligmalari, ikiz calismalari, genetik baglant1 analizleri yapilmistir. Bu arastirmalar
sonrasinda Ozel 6grenme giicliigii tanis1 almis bireylerin kalitsal etkileri oldugu
bildirilmigtir. Okuma bozuklugu icin ortalama popiilasyon riski %3-10, okuma
bozuklugu olanlarin birinci derece akrabalarinda bu risk %40 civarindadir. Bu
caligmalar ve arastirmalar; yiiksek diizeyde Ogrenme gili¢ligliniin, genetik gecisli
oldugunu gostermektedir (Gilger ve ark., 1991).

Genlerin zeka ve ogrenmeye etkisinin arastirildigt bir ikiz ¢alismasinda 12
yasindaki 5.000 ikizde 4 farkli test (genel bilissel kapasite, okuma, matemetik ve dil
becerisi) uygulamast yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore kalitimin 6grenme

yetenegi iizerinde etkili oldugu bulgusu elde edilmistir(Asfuroglu, Fidan, 2016).
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2. DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Ik kez George Still’in 1902 yilinda Ingiltere’de yapti§1 bir konusmasi
sirasinda tanimladigl bilinen bu psikiyatrik bozukluk tarihsel c¢ercevede pek cok
farkli isimle giindeme gelmektedir. 19. yiizy1l sonlarina dogru tibbi yazinda, ‘cilgin
aptallar’, “diirtiisel delilik’(impulsive insanity) ve ‘yetersiz e engellenmis
(defectivley inhibited) kavramlariyla adlandirildigi (Senol ve ark., 2008); 1900°1i
yillardan bu yana, bozuklugu tanimlamak amaci ile 1947°de Strauss ve ark. minimal
beyin hasari, 1960’larda minimal beyin disfonksiyonu, DSM II’de hiperkinetik
sendrom olarak adlandirildig bilinmektedir (Semerci,2007).

DSM II’deki tanimin ardindan, 1980 yilinda Douglas’in, hiperaktif olan ve
olmayan cocuklar arasinda yapmis oldugu karsilastirmada hiperaktivite diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulamamasi sonucu temel zorlugun dikkat alaninda
oldugunu vurgulamasi ile desteklenerek (Akt, Bakar, 2007); DSM III’te temel
belirtileri dikkatsizlik, ataklik ve huzursuzluk olarak belirlenen Dikkat Eksikligi
Bozuklugu (DEB), asir1 hareketli ya da asirni hareketlilik olmadan olarak
tanimlanmaktadir (Senol ve ark. 2008).

DSM 1V’te ise, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) , Karsi
Gelme — Karsit Olma Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu ile birlikte, Dikkat
Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar1 baglig altinda yer almaktadir. DSM 1V ile
birlikte (APA, 1994, 2000), DEHB alt tipleri: Dikkat eksikligi baskin tip,
hiperaktivite—impulsivite baskin tip, birlesik tip ve baska tiirlii adlandirilamayan tip
olarak son seklini almistir ( Riccio, 2006).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), tanis1 konulan en yaygin
cocukluk cag1 psikiyatrik hastaliklarindan biridir. (Goodwin,2011) ve‘“biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel kosullardan kaynaklanan norogelisimsel bir bozukluk” olarak
tanimlanmaktadir (Karakas ve ark., 2011).

DSM-V’te  Dikkat Eksikligi  Hiperaktivite =~ Bozuklugu  (DEHB),
norogelisimsel bozukluklar bashgi altinda ‘Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu’ (DEAHB) ad1 altinda incelenmistir.
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2.1. Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu DSM-V tani

olgiitleri

A. Asagidaki maddelerden (1) veya (2) ile belirlenen, islevselligi ya da
gelisim siirecini bozan siirekli dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik davranis
oruntusu:

1. Dikkatsizlik: Asagida yer alan dikkatsizlik belirtilerinden alt1 tanesi (ya da
daha fazlasi) gelisim siirecinde en az alt1 ay boyunca siirmiistiir. Bu belirtiler sosyal
ve egitim etkinliklerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Not: DEAHB belirtileri sadece karsi gelme davranislar1 karsi olma,
digsmanlik ya da verilen gorevleri ve yoOnergeleri anlayamamadan
kaynaklanmaktadir. Geg ergenliktekiler ve erigkinler (17 yas ve {istii) icin en az bes
belirti gereklidir.

a. Cogunlukla dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ¢alismalarinda ve
etkinliklerinde dikkat hatalar1 yapar.(Ornegin ayrintilara dikkatli bakamaz ya da
atlar, yaptig1 is yanlistir.)

b. Cogunlukla iistlendigi gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini
devam ettirmekte zorlanir.(Orn. Ders dinlerken konusma ya da uzun bir metin okuma
sirasinda odaklanmasi zayiftir.)

c. Dogrudan bireyle konusuldugunda ¢ogunlukla dinlemiyormus gibi goriiniir
(Orn. Dikkat dagitict bir uyaran olmasa bile akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogunlukla yonergeleri takip edemez ve okulda verilen gorevleri, giinliik
yapmas1 gereken isleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.(goreve
baslayabilir ancak odaklanmada zorlandig1 i¢in isini baska zamana erteler.)

e. Ustlendigi gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman zorluk
ceker (O6rn. Sirali gorevleri yonetmekte ve esyalar1 ya da malzemeleri diizenli
tutmakta zorlanir, daginik diizensiz caligir, zaman yonetimi iyi degildir).

f. Uzun stire ve siirekli olarak bir seye odaklanmay1 gerektiren islerden ¢cogu
zaman kagnir, bu tiir islere baslamak istemez. (Orn. Okulda verilen gorevler ya da
odevler, gec ergenliktekiler ve erigkinler i¢in rapor hazirlamak, form doldurmak,
uzun yazilar1 gozden gecirmek).

g. Birey gerceklestirmesi gereken gorev ya da etkinlikleri i¢in gerekli olan
materyalleri siirekli olarak kaybeder (Orn, Okul malzemeleri, kalemler, kitaplar, arag

geregler, clizdanlar, gozliikler, cep telefonlar).
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h. Bireyin dikkati dis uyaranlara ¢ogunlukla kolay dagilir(ge¢ ergenliktekiler
ve erigkinler i¢in ilgisiz diislinceleri igerir).

1. Birey giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir. (6rn. Siradan gilinliik
isleri yapma, getir gotiir islerini yapma, geg ergenliktekiler ve eriskinler i¢in telefonla
aramalara geri donme, faturalar1 6deme, randevu saatlerine uyma)

2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Maddeler halinde siralanmis olan
belirtilerden en az altis1 (ya da daha fazlasi) bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan
bir seyir gostermektedir ve sosyal ve egitsel mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkilemektedir.

Not: Bu belirtiler sadece karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumlarin
ya da gorevleri anlayamamanin sonucu degildir. 17 yasindan biiyiik olanlarda en az
bes yakinmanin olmasi gereklidir.

a. Cogunlukla hareketlidir, ellerini veya ayaklarini sabit tutamaz, yerde
kivranma hareketi yapar.

b. Oturmas1 gereken durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerde duramaz kalkar.
(Orn. Sinifta ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

c. Cogu zaman uygun olmayan durumlarda kosturur veya tirmanir. (Not:
Ergenlerde veya eriskinlerde kisinin kendini huzursuz hissetmesi).

d. Oyun oynamak ya da zaman gecirme etkinliklerine sessiz bir bigimde
katilmakta ¢cogunlukla zorluk ¢ekerler.

e. Asirt hareketlik ve diirtiiselligi olanlar, ¢ogu zaman hareket halindedir ya
da motor takmig gibi davranirlar.

f. Cok konusurlar.

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan once cevap verir. Insanlarin
sOzlerini tamamlamasini beklemezler.

h. Cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigii vardir.

1. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da araya girerler.

B. Asin dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu
12 yasindan 6nce goriiliir.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu iki ya
da daha fazla ortamda belirtilerini verir.

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

da islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin ag¢ik kanitlar bulunmaktadir.
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E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

2.2. DEHB tanisal ozellikleri

Dikkat eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu (DEAHB) temel 06zelligi
islevsellik ya da gelisimi bozucu etkisi olan, siirekli dikkatsizlik ve/veya asiri
hareketlilik diirtiisellik oriintiisii i¢erisinde olma durumudur. DEAHB’de dikkatsizlik
davranig olarak konudan konuya atlama, baslanilan isleri siirdiirmede giicliik yasama
ve daginik olma seklinde kendini gdsterir ve bu durum kavrama giigliigii ya da kars1
olma tutumuna bagli degildir. Asir1 hareketlilik uygun olmayan durumlardaki asiri
hareketlenme, (her yere kosturan bir ¢cocuk gibi) ya da asir1 hareketli olma, ayak el

vurma ya da asir1 konusmay1 kapsar(DSM-V, 2014).

2.3. Taniya dayanak olacak eslik eden ozellikler

Dil, devinim ya da toplumsal gelisimde hafif gecikme DEAHB’ye 6zgi
degildir fakat cogu kez birlikte goriiliir. Diisiik engellenme esigi, huzursuzluk ve
duygu durum degiskenlikleri de bu tam ile iliskili 6zelliklerdir.Ozgiil bir 6grenme
bozuklugu olmasa bile okul ya da is performansi ¢ogu zaman bozulmustur. Dikkatsiz
davranig Oriintiileri altta yatan birgok biligsel siirecle iligkili olup bu belirtileri 6l¢en
testler tanisal agidan yeterince duyarli ve 6zgiil olmasa da DEAHB’li kisiler dikkat
yiiriitiicii islev veya bellek testlerinde biligsel sorunlar gosterebilir. Higbir biyolojik
test DEAHB’ye tan1 koymak icin belirleyici, yeterli degildir.

DEAHB tanisi alan cocuklar  yasitlarniyla  karsilastirildiginda
elektroensefalogramda yavas dalga etkinlifinde artma, magnetik rezonans
goriintiilemede azalmis toplam beyin hacmi ve posteriordan anteriora kortikal
olgunlagsmada gecikme gosterebilirler fakat bu bulgular tan1 koymak i¢in yeterli

degildir(DSM-V,2014)

2.4. DEHB’nin goriilme sikhig1 ve seyri

Toplum arastirmalart DEHB’ in ¢ogu kiiltiirde ¢ocuklarin yaklasik % 5’inde

erigskinlerin yaklasik % 2.5’inde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda eslik eden
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belirtiler arasinda daginiklik, diizensizlik, dalginlik, hayal kurma, tutarsizlik, bellek
sorunlari, sakarlik, koordinasyon giicliikleri, sosyal iliskilerde sorunlar ve diisiik
benlik saygist sayilabilir. Eslik eden bu bozukluklar c¢ocugun davranislarini,
akademik basarisini sosyal iliskilerini farkli yonde etkiler. DEHB tanisin1 koymak
zorlasabilir, bazen tek bir tanida odaklasip diger tanilar atlanabilir. Tedavide hangi
yaklagimlarin, hangi ilacin uygulanacagi diger tanilara gore degisir. DEHB tanili
cocuklarin birbirlerinden ¢ok farkli olmasinin bir nedeni de budur.(Siiriicii,2003).
Herhangi bir psikiyatrik bozukluk DEHB’e eslik ettiginde bireyin tedavisi giiglesir
ve hastalik tedavisi daha kotii olabilir DEHB’e eslik eden psikiyatrik bozukluklar
(yaklasik oranlarla) soyledir:

-Karsit olma karsit gelme bozuklugu:%40-%60 (Faraone ve ark, 1997)

-Davranim Bozuklugu:%?20 sinde davranim bozuklugueslik eder

-Ozgiil Ogrenme bozukluklari(okuma bozuklugi (%15-%30), Matematik
bozuklugu(%15-%20), yazili anlatim bozuklugu(%15-%20)

-Major depresif bozukluk: Tiim DEHB’lilerde en az bir kez depresyon yasama riski
bes kat daha fazladir ve kizlarda erkeklere gore bu risk 2-3 kat daha coktur(Faraone
ve ark, 2001) En az bir defa Depresyon atagi goriilme olasiligi % 30’dur(erkeklerde
%10, %15, kizlarda %40%45)

-Bipolar bozukluk: Bipolar bozukluk tanist konulan cocuklarin %90’inda DEHB
eslik eder

-Kaygi bozukluklari:Ozellikle sosyal fobi(%14 %17), Yaygim anksiyete bozuklugu
(%11 %18) ve basit fobiler(%11 %15) (Faraone ve ark, 2001)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda farkli {ilkelerde ve farkh
arastirmalarda ¢ok degisik sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Degisik toplumlarda ve
kiiltiirlerde goriilebilmesiyle birlikte bu konuda kesin bir goriis birligi yoktur. Bu
konuda yapilan arastirmalarda uygulanan yontem ve tami Olgiitlerine gore farklh
sonuclar bulunmaktadir. Arastirmalarda kulllanilan 6l¢eklerin farkli puanlarla ele
alinmas1t DEHB’in yaygiligini artiran faktorler olmasia sebep olmaktadir.(Weiss,
1996).

Yaygin olarak kabul edilmekte olan goriise gore DEHB ilkdgretim ¢agindaki
cocuklarin %3-5’inde yani her 20-30 ¢ocuktan birisinde goriilmektedir. Bu her sinifta
en az 1-2cocukta DEHB olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu yayginliga karsin

DEHB anne babalar ve egitimciler tarafindan yeterince bilinmedigi i¢in tam
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konulmus olan c¢ocuklarin sayist bu saymin ¢ok altindadir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda ise erkeklerde kizlardan daha fazla gorildiigii bilinmektedir. Cesitli
arastirmalarda DEHB’in erkeklerde kizlardan 2-6 kat daha sik gorildigi
bildirilmektedir.

2.5. Gelisme ve gidis

Anne babalar ¢ocuklar1 yiirime donemine geldiginde asir1 hareketlenme
gozlemler ancak 4 yasindan Once normal davraniglarin degiskenligi de fazla
oldugundan belirtileri ayirt etmek oldukca zordur. Dikkatsizligin belirginlesmesi ve
akedemik olarak yetersizlik olusturmasi nedeniyle DEAHB cogu kez ilkokul
yillarinda tant konur. Cogu DEAHB’lide asir1 hareketliligin belirtileri ergenlik ve
eriskinlikte azalir ama huzursuzluk, dikkatsizlik, planlama becerilerinde zayiflik ve
diirttisellik ile ilgili gli¢liikler devam eder. Okul 6ncesi donemde ana belirti asirt
hareketliliktir. Dikkat eksikligi ilkokul doneminde daha belirgin olur. Ergenlikte asir1
hareketlilik (6rn. kogsma ve tirmanma) belirtileri daha azdir. Huzursuzluk ya da i¢
gerilim yerinde duramama ya da sabirsizlik gibi belirtiler belirginlesir.

DEHB’in nedenleriyle ilgili birgok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonuclarina gore, psikososyal, biyolojik, genetik ve aileden gelen etkenlerin
DEHB’in olusmasinda onemli yeri oldugu bulunmustur (Biederman, Faraone ve
Kenan, 1991; Erdogan-Bakar, 2007).

DSM-V ‘te DEHB’nin risk etkenleri ve siireci belirleyen etkenler olarak;
huyla ilgili etkenlerde davranislarin frenlenmesinde azalma, ¢aba gerektiren bireyin
kendini kontroliiniin ve kendini tutmasinin azalmasi olumsuz duygulanim veya
artmis yenilik arayisiyla ilgili bulunmustur. Cevresel etkenlerde ¢ok diisiik dogum
agirhigr (1500 gramin alt1) DEHB i¢in iki kat risk tagir ama diisiik dogum agirlhigi
olan ¢ocuklarin cogunda DEHB gelismez.

Genetik ve fizyolojik etkenlerde DEHB tanili kisilerin birinci dereceden
biyolojik akrabalar1 arasinda DEHB tanili olanlar fazladir.
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3. 0OOB ve DEHB

OOB ile es zamanli goriiniim acisindan iizerinde en azla calisilmis ve en
yaygin olarak kabul edilmekte olan bozukluk DEHB’tir.(Karabekiroglu, 2012)
DEHB, OOB olan ¢ocuklarmn yaklasik %40’ 1inda(%10-%60) da eslik eder. DEHB’in
temelinde yer alan bilissel islev sorunlar1 ayn1 zamanda 6grenme sorunlari olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Cocukluk déneminde yaygin olarak gériilen OOB’ye ¢ogu zaman DEHB’ nin
de eslik ettigi gdzlemlenmistir. OOB’de DEHB’nin goriilme sikliginin da
arastirildigl bu aragtirmalarda bu tanilarin birlikte goriilme oraninin yiiksek oldugu
bulgusuna varilmistir (Miranda, Soriano, Fernandez ve Melia, 2008; Rommelse ve
ark., 2009).

OOB ve DEHB’nin birlikte goriilme oranin yaklasik % 70 oldugu ve bu
tablonun cocuklarin biligsel ve akademik performanslarini daha da kotiilestirdigi
arastirmalarda elde edilen bilgiler arasindadir (Karaman ve ark., 2006; Mayes ve
ark., 2000). OOB c¢ogunlukla diger psikolojik problemlerle de iliskilendirilmistir
(Willcutt ve Pennington, 2000; Jensenve Breiger, 2005). Bu psikolojik problemler
arasinda OOB’si olan c¢ocuklarin yaklasik %30’unda davramssal ve duygusal

problemler oldugunu gostermektedir.

DEHB’i olan cocuklarda disleksi goriilme sikligi %15-50 (August ve
Garfinkel, 1990; Barkley ve ark., 1990), diskalkuli goriilme sikligt %24-60
oranlarinda degismektedir (Barkley, Fischer ve Edelbrock, 1990; Semrud-Clikeman
ve ark., 1992). Barkley’e (1994) gére DEHB’li ¢ocuklarda OOB goriilme siklig
%25-50 oranlarinda degismektedir (Mayes ve ark., 2000).

3.1. Dikkat ve 6grenme bozukluklari ile ilgili yapilan calismalar

3.1.1. Yurticinde yapilan ¢alismalar

Turgut (2008) “Ozgiil Ogrenme Giigliigiinde Noropsikolojik Profil” adl
calismasinda OOG ve OOG+DEHB olgular gelisim, klinik ve aile 6zellikleri; NP

test puanlari ve OOG Bataryas: puanlar1 agisindan karsilastirilmas: yapilarak
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arastirilmistir. Turgut’un tezinde 6rneklemin tamami erkek olgulardan olusmus; tani
ve kontrol gruplarinda yer alan birey sayisida yas/siif, zekd boliimii ve okul tiirii
gibi karistiric1 degiskenler agisindan eslestirilmistir.

Turgut'un c¢alismasinda OOB’nun tanisim1 koymada iilkemizde siklikla
kullanilan WISC-R testinin tiim alt testleri eksiksiz olarak uygulanmigtir. WISC-R
Testinin alt test puanlari, WISC-R profilleri ve Bannatyne Kategorileri siniflamalari
icinde OOB ve OOB+DEHB gruplari puanlari arasinda anlamli farklilik
gdzlenmemistir. WISC-R alt test puanlarin OOB tanis1 koymaya yeterli olmadig
bulunmustur. Buna karsin WISC-R  profilleri ve Bannatyne Kategorilerinin
puanlarina bakildiginda tan1 gruplart alan ¢ocuklari, kontrol grubundan farkli oldugu
OOB’nun tanisinda katkis1 bulunmustur.

Bakar, Kiris, Sahin, Karakas (2005), “Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun degerlendirilmesinde WISC-R’1n gelistirilmis formunun yeri” adh
calismasinda, yeterli sayidaki DEHB olgusu ve saglikli tan1 almayan g¢ocuklardan
elde edilen WISC-R puanlar1 analiz edilmistir. Bu ¢calisma ¢ok merkezi olan bir proje
olarak gerceklestirilmistir. Calismanin yontem ve gerecleri ise DSM-IV tam
kriterlerine gére DEHB tanist almis, 6-16 yas grubunda 105 erkek c¢ocuktan
olugmaktadir. Kontrol grubunu ise DEHB grubuyla eslesmis 90 ¢ocuk olusturmustur.
Calismanin  bulgulari: Temel bilesenler analizi saglikli ¢ocuklarda faktor
Orlintlistiniin sozel, performans ve sifre faktorlerini ayri ayr igerdigini; DEHB'li
cocuklarda ise bu Oriintiiniin bozuldugu bulunmustur.

Yapilan analizlerde anlamli olarak etkilenen Genel Bilgi, Aritmetik, Kiiplerle
Desen ve Sifre Alt test puanlari ile yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda,
yordamada yer alan tek alt test olan Sifre'nin; toplam yordama degeri %63.08 gibi
diisiik bir deger olmustur. Bu bulgular WISC-R puanlarmin 90 saglikli denekten
40''m1 DEHB grubuna; 105 DEHB hastasindan 32'sini ise saglikli gruba koydugunu
gostermektedir.

Demir (2005), “Okul &ncesi ve Ilkdgretim Birinci Siifa Devam Eden
Ogrencilerde Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Belirlenmesi>> adli ¢alismasinda dgrenme
giicliigii belirti listesi ile zeka puanlar1 ve profilleri arasindaki iligkiyi incelemek igin,
okul oncesi 6grencilerden 10, ilkdgretim 6grencilerinden 30 cocuk olmak iizere 40
riskli, 40 risksiz ¢ocuk, cinsiyetlerine gore esitlenerek rastgele secilmistir. Her iki
gruba da WISC-R zeka testi uygulanmustir. Ogrenme giicliigiiniin erken tan1 ve

tedavi siireci agisindan bu yas doneminin oldukg¢a kritik bir donem oldugu bu
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donemde ¢ocuk okuma, yazma ve matematik ile tanistig1 ve akademik becerilerini ilk
kez sergilemeye basladig1 anlatilmistir. Cocugun akademik hayatinin gelecegi biiyiik
Olcide bu donemde atilacak temellere bagli oldugu diisiiniildiigiinde, 0grenme
sorunlarinin erken donemde tespit edilmesinin saglanmasi, ebeveynlerin ve
Ogretmenlerin, 6grenme giicliigli acgisindan risk tasiyan ¢ocuklarin belirlenmesine
yonelik katkilarinin degerlendirilmesi bu arastirmanin temel problemini olusturdugu
belirtilmistir.

Erden (2002) “ilkdgretim Okullarina Devam Eden Tiirk Ocaklarmm Simif
Diizeylerine Goére Okuma Hizi ve Yazim Hatalar1 Normlariin Gelistirilmesi’’adli
aragtirmasinda iilkemizde smif 6gretmenlerinin disleksisi olan ¢ocuklarin egitim
hayatinda 6nemli problemlerle karsilastiklarini ve standart olarak gelistirilmis okul
basarisini Olgen test olmamasindan kaynakli dogru olarak tan1 koymanin miimkiin
olmadigini belirterek 6zellikle akademik bagari testlerine ihtiya¢ oldugu anlatilmistir.
Ogrenme sorunlar1 yasayan bireylerin yeterli zihinsel kapasiteye sahip olmalar1 ve
yeterli egitim almalarina karsin, okulda yeterli performansi sergilemedikleri
anlatilmistir. Ulkemizde Ozgiil Ogrenme Bozukluguna tani koymaya yardimci
olacak bir Slcegin iilkemize kazandirilmasi hedeflenmistir. Ankara i1 Milli Egitim
Miidiirligii’nee iist, orta ve alt sosyo-ekonomik diizeyleri temsil edebilecegi onerilen
ilkdgretim okullar1 arasindan seckisiz yontemle secilen okullarda 1-5.’inci siniflara
devam eden Ogrenciler drneklemini olusturmustur. Arastirma Srnekleminde 1359
erkek (%52.8) ve 1213 kiz (%47.2) olmak iizere toplam 2572 6grenci yer almis.
Secilen 6grencilerin hepsine sinif seviyelerine uygun Tiirkge kitaplarindan segilen
okuma pargalar1 bir dakika zaman verilerek okuma hizlar1 belirlenmis, yazim
yanliglarini tespit etmek i¢in p-d-t-m-n-v-f gibi sessiz harflerin sik yer aldig1 standart
3 ciimleden olusan bir metin yazdirilarak yazim yanliglar1 ve sikliklari sayilarak
hesaplanmistir. Orneklemdeki tiim dgrencilere sinif diizeyine gére metin okutulmus,
yazim hatalarmin tespiti i¢in 3 ciimle yazdirilmistir. Elde edilen verilere gére OOB
tanis1 ve akademik basartyr dlgmeye yonelik standart bir test gelistirilmesinin ilk
adimlar atilmistir. 1.Siniflardan elde edilen veriler anlamli farkliliklar icermektedir.
Ayr smif seviyesine gore biiyiik bir rneklemle analiz yapilmas1 OOB tanisinin daha
kolay ve giivenilir konabilmesi i¢in imkan saglayabilecegi anlatilmistir.

Battal (2007) “Sinif Ogretmenlerinin ve Brang Ogretmenlerinin Kaynastirma
Egitimine iliskin Yeterliklerinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmasinda Usak

ilindeki 23 ilkogretim okulunda ¢alismakta olan 285 siif 6gretmeni ve 104 brans
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Ogretmeni ile ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore; siif 6gretmenlerinin
%97,9’unun  0grenme bozuklugu olan Ogrencileri tanilayabilecekleri, brang
Ogretmenlerinin  ise  %81’inin  O6grenme  bozuklugu olan  Ogrencileri
belirleyebileceklerini ifade etmislerdir. Yapilan arasgtirma sonuglarina gore, smif
Ogretmenleri ve brans dgretmenlerinin kaynastirma egitimi almasi gerekli goriilen
ogrencileri tespit etme konusunda yeteri kadar iyi olduklar1 goriilmiistiir.

Yigiter (2005) “Smif Ogretmenlerinin Ozel Ogrenme Bozuklugu’na iliskin
Bilgi Diizeyleri ve Ozel Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarin Kaynastirilmasina
[liskin Tutumlar1” adli arastirmasinda, sinif 6gretmenlerine 15 maddelik Ogrenme
Bozuklugu’na iliskin Soru Listesi verilerek simif gretmenlerinin bilgi seviyelerinin
farkliliklar1 aragtirilmigtir. Arasgtirma sonucunda sinif dgretmenlerinin OOB’yle ilgili
bilgi seviyelerinin; yas, cinsiyet, OOB’ye iliskin bilgi alip alamama, galistig1 sektor,
sinif mevcudu, OOB’ye iliskin bilgilerinin yeterli olup olmama durumuna gore
farklilastigt sonucuna ulagmistir. Ancak sinif 0gretmenlerinin bilgi seviyelerinin,
smifinda OOB tanili grenci bulunmasi durumuna gére anlamli bir fark olmadig
bulunmustur.

Ongider, Baykara, Akay (2008) “Bir Cocuk Psikiyatrisi Polikliniginde
Ayaktan izlenen Olgulardan DEHB ve/veya OOB Tanis1 Konan Cocuklarin WISC-R
Testi Sonuglarmin Karsilastirilmas1” adli arastirmada OOB, DEHB tanis1 almis ve
OOB+DEHB’e eslik eden iki tanmin da bulundugu gocuklarin WISC-R profilleri
incelenmigstir. Arastirmanin 6rneklemi, yaslar1 6 ila 16 arasinda degisen ve DSM-IV
olgiitlerine gore degerlendirilerek DEHB ve/veya OOB tanilari konan ve Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne ilk kez basvuran
cocuklardan olusmaktadir. Oreklemde DEHB=106, OOB=40, DEHB+OOB=45
cocuk olmak iizere toplam 191 olgudan olusmaktadir. U¢ gruba (DEHB, OOB,
DEHB+OOB tanis1 konanlar) Wechsler Cocuklar icin Zekd Olgegi (WISC-R)
uygulanmigtir. Test sonuglar1 incelendiginde DEHB, OOB ve DEHB+OOB tanisi
konan c¢ocuklarin WISC-R profilleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. DEHB tanist konan ¢ocuklarin S6zel Zeka Boliimii puanlarinin, ayrica alt
testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik Dagarcigi ve Yargilama
puanlarinin OOB tanis1 konan ¢ocuklarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. DEHB tanist konan ¢ocuklarin S6zel Zeka Boliimii
puanlariyla, Genel Bilgi, Aritmetik, Sozciikk Dagarcigi ve Yargilama alt test

puanlarinin DEHB+OOB tanis1 konan ¢ocuklarin puanlarina gére anlaml diizeyde
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daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir. Caligmadan elde edilen sonuglara gore,
DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin Sézel Zeka Boliimii puaniin OOB tanis1 konanlardan
ve DEHB+OOB daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu ¢alisma, OOB'nin WISC-R
s6zel puanini olumsuz etkiledigi ve WISC-R ol¢eginin DEHB ile OOB'yi ayirt
etmekte yardimei bir arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur.

Bakar, Volkan, Isik, Karakas (2016) “WCZO-R I¢in Bannatyne ve Kaufman
Smiflamalarinin Tiirk Cocuk Orneklemlerine Uygulanabilirligi” adli arastirmada
amag bir¢ok karistirict etkinin ¢ikarildig bir yaklasimla, Bannatyne kategorileri ve
Kaufman faktorlerinin Tiirk g¢ocuklarina uygulanma durumunu sinamak, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskilendirilen Kaufman faktorleri ve
ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) ile iliskilendirilen Bannatyne kategorilerinin klinik
bir 6rneklemde gecerliligini ortaya koymak.

Arastirmanin yonteminde DEHB grubu (72-140 ay) 191 ve OOB grubu (76-
131 ay) 21 erkek olgudan, kontrol grubu (70-143 ay) ise 117 erkek katilimcidan
olusmustur. Diglama Olciitleri es hastalanim, bilissel siirecleri etkileyen ilag
kullanimi, diizeltilmemis gérme ve/veya isitme bozuklugu, 90-119 disinda zeka
boliimii- diir. Ebeveynlerinin bilgilendirilmis onam verdigi goniillii katilimeilara,
egitimli psikologlar tarafindan Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Yeniden Gozden
Gegirilmis Formu (WCZO-R) uygulanmistir. Bulgular: WCZO-R puanlarinim 2
(Wechsler smiflamasi), 3 (Kaufman siiflamasi) ve 4 (Bannatyne siniflamasi) faktor
altinda gruplanmasina iliskin birikimli varyans (temel bilesenler analizi) diisiik-orta
diizeyde olmustur. Uyum gostergelerine gore, her {ic modelin veri ile uyumu
(dogrulayict faktor analizi) kabul edilebilir diizeyin altinda bulunmustur. Sonuglar:
Tiirk ¢ocuk orneklemlerinde, WCZO-R puanlarmin, Wechsler, Kaufman veya
Bannatyne simiflamalari ile modellenemeyecegi goriilmiistiir. Dikkat Dagilmamasi
faktorii (Kaufman) ve Siralama kategorisi (Bannatyne) 6zelde dikkatle iligkilidir. Bu
sonug, bir dikkat bozuklugu olan DEHB’de, s6z konusu puan gruplarindaki
karisiklikla da desteklenmektedir.

Tural Hesapgioglu, Celik, Ozmen, Yigit (2016) “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklarda Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi
Gozden Gegirilmis Formunun (WCZO-R) incelenmesi: Alt Testlerin, Kaufman ve
Bannatyne Siniflamalarinin Yordama Giicii” adli caligsmada alt test sonuglarina gore
yalnizca DEHB hastalig1 olanlar ya da DEHB’e eslik eden diger hastaliklara sahip

cocuklar, saglikli olan gruptan oldukg¢a diisiik puan almistir. Bununla beraber DEHB
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alt test gruplar1 kontrol grubu sonuglarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.
DEHB’li cocuklarin sosyal meselelerde problem c¢ézme becerileri, kisa siireli
hafizalar, gorsel ve uzamsal becerileri saglikli akranlarina gore diisiiktiir. WISCR’1n
profil analizinde uzamsal beceriler ve dikkat bozuklugu kategorileri DEHB
teshisinde ayirt edici olabilecegi bulgusu elde edilmistir. DEHB tanisini almis
olgularin, sosyal durumlarda problem ¢6zme becerisinin, isitsel kisa siireli
belleklerinin, gorsel uzaysal olarak anlama ve algilama, gorsel uyaranlar
yapilandirma kazanimlariin higbir psikiyatrik tani1 almayan saglikli yasiti olan
bireylere gore diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir. WISC-R profiline bakildiginda
dikkatin dagilmasi ve mekansal yetenek grubunun DEHB tanisim1 koymada ayirt

etmede yardimci olabilecegi belirtilmistir.

3.2. Yurt disinda yapilan ¢alismalar

Cognitive Profile for Children with ADHD by Using WISC-IV:Subtype
Differences?

Ana indekslerde ve WISC-IV genel indekslerinde cinsiyet bazinda 6nemli bir
fark goriilememistir. Benzer sekilde ila¢ tedavisi alanlarda ve almayanlarda da
onemli bir fark goriilmemistir. Kontrol grubu ve klinik grubu arasindaki farka
gelince, 6nemli farklar bulunmustur.

WISC-IV Profiles in Children with AttentionDeficit Hyperactivity Disorder
and Comorbid Learning Disabilities

WISC-1V and WISC-III Profiles in Children With ADHD

Susan Dickerson Mayes,Susan L. Calhoun,Penn State College of Medicine

Journal of Attention Disorders

PSI indeksine gore kodlama hem WISC III hem de WISC-IV’ te sembol
taramasindan daha diisiik ¢ikmistir. Bu bulgular daha énceden DEHB, OOB’li ve
otizmli ¢ocuklarla yapilan WISC III ve WISC IV c¢alismalariyla tutarhidir. Bu
bulgulara gore bu gocuklar sézsel ve gorsel zekada daha yiiksek olmakla birlikte,
dikkat, hiz yonetimi ve hizli yaz1 yazma becerilerinde zayiftirlar.

Test sonuglarini gesitli faktorler etkileyebilir olsa da, bizim elde ettigimiz ve
diger caligmalarda elde edilen bulgular DEHB’in temelli olduguna isaret ediyor. Bu
giiclii ve zayif yonler profili, DEHB ve OOB’li ¢ocuklar igin tespit edilmis olup
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kaygi, depresyon, zitlasma bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi diger bazi

bozukluklar i¢in tespit edilmemistir.

3.3. Arastirmanin amaci

OOB ve DEHB 6zellikle psikiyatri kliniklerinde ¢ocuklarda en ¢ok rastlanan
bozukluk gruplar1 arasinda yer almaktadir. Bu arastirmada OOB ve DEHB’si olan ya
da her iki hastalik grubunun da tanisini almis 6-10 yas arasi ¢ocuklara bir takim
noropsikolojik testler ve zeka testleri uygulanmis ve bu testlerin puanlarinin
karsilastiriimasi, OOB ve DEHB olan ¢ocuklarin daha iyi taninmas1 amaglanmustir.

OOB’nin incelenmesinde OOB+DEHB’si olan katilimcilar ve daha 6nceden
OOB ya da DEHB tanis1 almis ve iyilesmis ve degerlendirme sirasinda bu tamilari
klinik diizeyde tasimayan bireyler karsilastirma grubunu olusturmustur. Mevcut
arastirmada uygulanan testler aracilig1 ile OOB ve OOB+DEHB’de var olan bilissel
ve akademik eksiklikler degerlendirilmistir. Bu sayede klinik olarak OOB ve
OOB+DEHB’e ait tablolarin daha iyi taninmas1 hedeflenmis; OOB ve OOB+DEHB
gruplarini test puanlart1 ve akademik basarilar1 agisindan ayirabilecek oOlgiitlerin
belirlenebilme durumu arastirlmistir. Ek olarak OOB ile DEHB’in birlikte
goriildiigii olgularda degerlendirilen bilissel siireglerin, OOB’li ¢ocuklarda farkli bir
analiz sinucu gosterip gostermediklerini aragtirilmisir.

Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler OOB ve DEHB tanisi almis
cocuklara 6zel egitim ihtiyaci acisindan baktigimizda, spesifik olarak hangi alanda
egitime ihtiyaci olduguyla ilgili tespit edilmesinde ¢ocugun egitim hayatiyla ilgili
onemli bilgiler vermektedir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. OOB, DEHB, OOB+DEHB vya da diizelen ¢ocuklarda Wechsler Cocuklar
Icin Zeka Olgegi (WISC-R) ve OOG Bataryasinda aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
fark var midir?

2. WISC-R ve OOG Bataryasinda yer alan test/gérev puanlart OOB, DEHB,
OOB+DEHB ya da diizelen ¢ocuklarda yasa bagl olarak degismekte midir?

3. WISC-R ve OOB Bataryasin puanlar1 arasinda ne tiir bir iliski oriintiisii
vardir? Bu &riintii OOB, DEHB, OOB+DEHB ya da diizelen ¢ocuklar gruplarinda

farkliliklar gostermekte midir?
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4. YONTEM

4.1. Katihmcilar

Bu arastirma Prof. Dr. M.Z. Koray Karabekiroglu Muayenehanesinde Ocak
2015-Agustos 2016 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Arastirmaya, dikkat eksikligi,
akademik basarisizlik, okuma yazmada gigliik, asir1 hareketlilik yakinmalariyla
basvuran ve OOB veya OOB’yle birlikte DEHB’si olan katilimcilar dahil edilmistir.
Orneklemin tan1 grubu 1-5. smifa giden 6-10 (72-131 ay) yas/smif grubunda olup,
OOB veya OOB’yle birlikte bulunan DEHB tanis1 almis ¢ocuklardan olusmustur.
Kontrol grubu ise daha 6nce OOB ya da DEHB tanis1 almis ancak suan bu tani
kriterlerini tasimayan iyilesmis ¢ocuklardan olusturulmustur.

Potansiyel OOB ile OOB+DEHB’si olan katilimeilarin belirlenmesinde, ders
basarisizligl, akademik olarak sorun yasama, okuma-yazmada zorlanma ve bu
sikayetlere ek olarak dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik temel sikayetleriyle ¢ocuk
psikiyatrisi poliklinigine basvuran tiim katilimcilar ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
DSM-V-TR tani dlgiitlerine gore degerlendirilmistir.

Ornekleme dahil edilme 6lciitleri arasinda;

» Normal zeka diizeyine sahip (Toplam ZB>85) olma,

* Belirlenen sinif/yas kategorisinde yer alma,

* Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bozukluk gibi kronik seyirli psikiyatrik
bir bozuklugu ya da Epilepsi, Serebral Palsi gibi 6grenme ve dikkati etkileyebilecek
kronik norolojik bozuklugu bulunmama,

* Herhangi bir diizeltilmemis gérme ve/veya isitme bozuklugu bulunmama,

+ Sayilar1 tanima becerisine sahip olma.

Orneklem toplam 81 katilimcidan olusmustur. Bunlarin 18’ kiz 63’ii erkektir.
Degerlendirme siireci sirasinda olgular dort gruba ayrilmistir: (1) DEHB tanist almis
11 gocuk, (2) OOB tanili 33 ¢ocuk, (3) DEHB+OOB olan 15 ¢ocuk ve (4) tedavi
siirecinde aktif olarak OOB ve DEHB tanis1 almayacak diizeyde olan (Klinik Global
Izlenim Olgegi: 3°den daha az) 22 ¢ocuk.
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Tablo 4. 1:Demografik degiskenlere iliskin frekans analizi

Degisken-Grup N %
6-7 15 18.5
Yas 8-9 39 48.1
10-11 27 333
Erkek 63 77.8
Cinsiyet
Kiz 18 22.2
YGB var 15 18.5
YGB
YGB yok 66 81.5
DEHB var 26 32.1
DEHB
DEHB yok 55 67.9
o OOB var 48 59.3
OOB r
OOB yok 33 40.7

(YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, OOB:Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB:Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu)

Tablo 4.1°de gocuklarin yas, cinsiyet, YGB, DEHB ve OOB durumlarina
gore frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Frekans analizi tablosuna gore
cocuklarin % 48.1” 1 8-9 yas grubu, % 33.3” i 10-11 yas grubu ve % 18.5’ 1 6-7 yas
grubundadir. Cocuklarin %77.8” 1 erkek, %22.2” si kizdir. Cocuklarin % 18.5” inde
YGB, %32.1° inde DEHB ve % 59.3” iinde OOB vardr.

4.2. Veri toplama araclan ve ilgili uygulamalar

Calismada zekd boliimiinii belirlemek icin Wechsler Cocuklar Igin Zeka
Olgegi-Gelistirilmis Formu (WISC-R) uygulanmistir. WISC-R testinde sdzciik
dagarcigi ve labirentler alt testleri puanlamaya katilmamistir. OOG belirtilerini
ayrintili olarak degerlendirmek i¢in OOG Bataryas1 kullanilmistir. Ozgiil Ogrenme
Gicligi Bataryasindaki testlerden gorsel isitsel say1 dizileri testi B formu (GISD-B)

hari¢ tiim alt testler uygulanmustir.
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4.2.1. Cocuk orneklemler i¢in bilgi toplama formu

Arastirmaya katilan OOG ve OOG+DEHB gruplar1 ile Kontrol grubunda yer
alan Katilimcilara Koray M.Z. Karabekiroglu tarafindan hazirlanan, ¢ocuk
katilimcilara yonelik olarak gozden gecirilen Cocuk Orneklemler I¢in Bilgi Toplama

Formu (EK-1) uygulanmstir.

4.2.2. Wechsler cocuklar i¢in zeka olgegi (WISC-R)

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WISC-R; Wechsler Intelligence Scale
for Children-Revised) arastirmada yer alan ¢ocuklarin zeka seviyelerini tespit etmek
amactylakullanilmistir. WISC, 1949 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis, 1974
yilindagézden gecirilmis formu yapilmistir. WISC-R’1n standardizasyon calismalari
Tiirk cocuklariyla Savasir ve Sahin (1995) tarafindan 6-16 yas grubunda 1639
kisiden olusan bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu test 6 yasimni doldurmus ve 16 yasini doldurmamis ¢ocuk ve ergenlerde
uygulanabilir. Ayrica, bu testin yonergelerini anlayabilmesi ve uygulayabilmesi i¢in
cocugun genel gelisiminin yeterince 1yi olmasi gerekir. WISC-R testi bir genel zeka
puant ve iki temel alt puani ortaya koyar. Bu alt puanlar sézel ve performans
puanlaridir. Ayrica, 6 sozel alt test ve 6 performans alt testi vardir. WISC-R testini
tamamlamak i¢in tiim alt testleri uygulamak gerekli olmaz.

» Sozel alt testler: Genel Bilgi (GB), Benzerlikler (B), Aritmetik (A),
Yargilama (Y) S6zciik Dagarcigi (SD), Say1 Dizisi (SaDi)

* Performans alt testleri: Resim Tamamlama (RT), Resim Diizenleme (RD),
Kiiplerle Desen (KD), Par¢a Birlestirme (PB), Sifre (S), Labirent (L)

Bu alt testlere gore bazi yetenek kategorileri tanimlanmistir (Bannatyne,
1974):

» Kazamlmus Bilgi Kategorisi: GB+A+SD; bilgiyi kazanma ve kullanabilme
yetenegi.

» Mekansal Yetenek Kategorisi: RT+KD+PB; ¢ok boyutlu mekanda obje ya
da sembolleri manipule edebilme yetenegini dlger.

» Kavramsal Yetenek Kategorisi: Y+B+SD; dil islevleriyle ilgili yetenekleri

kapsar.
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* Siraya Koyma Yetenegi Kategorisi: SaDi+RD+SD; kisa siireli bellekte

depolanan gorsel ve isitsel uyaricilart ard arda koyabilme yeteneklerini igerir.

4.2.2.1. WISC- R’1n sozel boliimleri

I. Genel Bilgi: Zorluk derecesine gore siralanmis kisinin yasadigi kiiltiirde
Ogrenebilecegi bilgilerden olusan bir alt testtir. Genel bilgi sorularinin tamami 30
sorudan olugmaktadir. Test uygulanmaya bireyin yasina uygun olan sorular,
kolaydan zor sorulara dogru sirasiyla okunur ve ¢ocuktan her soruya cevap vermesi
beklenmektedir. Cocugun verdigi arka arkaya bes yanlis cevap verdiginde ya da
yanit vermediginde teste son verilir. Genel bilgi testinin, 6grenmeyle kazanilan genel
kiiltiir bilgisi ve dili kullanma becerisini 6l¢tiigii diisiiniilmektedir (Anastasia, 1990).

Il. Benzerlikler: Somut kavramlardan soyut kavramlara dogru giden ve iki
kavramin ne yonden benzedigini sorgulayan a¢ik u¢lu 17 sorudan olusan bir testtir.
Sorular okunduktan sonra ve cocugun her bir soruda iki kavramin ne yonden
birbirine benzedigini sdylemesi istenir. Arka arkaya {i¢ basarisiz cevap verildiginde
teste son verilir. Benzerlikler testinin kavramsal ve mantiksal iliski kurma becerisini
Olctligii diisiiniilmektedir (Murphy ve Davidshofer, 1994).

1. Aritmetik: Asamali olarak kolay sorudan zora dogru ilerleyen, basit
aritmetik islem becerisi gerektiren, zihinden ¢06ziilmesi istenen 18 sorudan
olusmaktadir. Ilk 15 problem g¢ocuga okunduktan sonra en son 3 soru ise yazili
olarak gosterilir ve cocuktan bunlar1 yiiksek sesle okumasi istenmektedir. Cocugun
her bir problemi kagit kalem kullanmadan, zihinden ve sinirli bir siirede cevaplamasi
beklenir. Arka arkaya dort basarisizlik yapildiginda teste son verilir. Bu alt testin
temel aritmetik bilgisini, soyut sayisal kavramlarda akil yiirlitme becerisini, sozel
bellek kullanimiyla ilgili beceriyi, dikkati yogunlastirma ve ¢eldiricilerden
kurtulabilme becerisini 6l¢tiigii diisiiniilmektedir(Anastasia, 1990).

IV. Say1 Dizisi: Rakamlarin sayisi gittikce artan say1 dizilerinden olusan iki
asamal1 bir alt testtir. Sozel olarak ¢ocuga sOylenen sayilarin kisa siireli bellekte
tutulmasini gerektiren bir alt testtir. Cocuga, ikili say1 dizilerinden baslayip dokuzlu
say1 dizisine kadar gittik¢e artan maddeler saniyede bir temposunda olacak sekilde
okunmaktadir. Denegin maddeyi birinci boliimde diizden, ikinci boliimde tersten

tekrarlamasi istenir. Arka arkaya iki basarisizlik oldugunda teste son verilir. Bu alt
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testin kisa siireli bellegin durumunu, dikkat ve bellekte aninda tersine gevirebilme
yetisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir (Anastasia, 1990).

V. Sozciik Dagarcigi: Bu alt testte 36 kelimeden olusan bir sozciik listesi
bulunmaktadir. Listede bulunan kelimeler somuttan soyuta dogru siralanmustir.
Kelimeler sirasiyla ¢ocuga okunur. Cocuktan her kelimenin anlamini agiklamasi
beklenmektedir. Arka arkaya bes basarisizlik cevap verildiginde teste son verilir.
Sozciik dagarcigr testi sozciik bilgisini, dil gelisimini, sézel akicilik ve dili kullanma
yetenegini 0lgmektedir (Anastasia, 1990).

VI. Yargilama: Bireyin bagina gelebilecek sosyal durumlarda ne yapmasi
gerektigini sorgulayan 17 sorudan olusan bir alt testtir. Okunan sorular1 ¢ocugun
diisiiniip yanitlamas1 beklenir. Arka arkaya bes basarisiz cevap verdiginde teste son
verilir. Yargilama testinde pratik bilgi, sosyal yargilama, soyut diisiinme, bilgilerini
organize etme ve sosyal yasama uyum becerilerini 6lgmektedir (Murphy ve

Davidshofer, 1994).

4.2.2.2. WISC- R’1n performans boliimleri

I. Resim Tamamlama: Bir parcasi eksik olan 26 adet resim denege
gosterilerek uygulanan bir alt testtir. Cocuga gdosterilen bu resimlerdeki eksikleri
bulmasi ve sOylemesi istenmektedir. Arka arkaya verilen dort basarisiz cevaptan
sonra teste son verilir. Resim tamamlama testi ¢evrede bulunan ayrintili uyaricilart
algilama, gorsel detaylara dikkat etme ve bellegin giiciinii dl¢tligli diisiiniilmektedir
(Anastasia, 1990).

I1. Resim Diizenleme: Karisik diizenlenmis bir sekilde ¢cocuga gosterilen ve
cocuktan bu resimlerin diizenlenmesinin istenildigi on iki maddeden olusan bir alt
testtir. Diizenlenen kartlar bir hikdye olusturacak sekilde dizilmelidir. Dizilen
kartlarda arka arkaya ii¢ basarisizik oldugunda teste son verilmektedir. Resim
tamamlama testi neden sonug iligkilerini kavrayabilme, bir sentez yapabilme, sosyal
stiregleri tahmin edip bir olay orgiisii olusturabilme, planlama ve espri yetenegini
Olctiigii diisiiniilmektedir (Anastasia, 1990).

III. Kiiplerle Desen: Ikiser yiizleri beyaz, kirmizi ve kirmizi-beyaz ile
boyanmis kiiplerden ve desen resimlerinden olusan bir alt testtir. Cocuktan, zaman
sinirlamasi icerisinde oniline konan kiiplerle gosterilen desenin aynisini yapmasi

istenmektedir. Ust iiste iki deseni ¢ocuk yapamadiginda teste son verilir. On bir ayr1

30



desen yani madde bulunmaktadir. Kiiplerle desen testi gorsel algisal motor
yetenegini, islem hizini, sozel olmayan yargilama yetenegini, i boyutlu
diistinebilmeyi dl¢tiigii kabul edilmektedir (Anastasia,1990; Palmer, 1983).

IV. Parca Birlestirme: Parcalara ayrilmis sekillerin ¢ocuk tarafindan
birlestirilmesinin istendigi alt testtir. Bu alt testte dort ayri sekil bulunmaktadir.
Zaman smirlamasi igerisinde cocuktan her maddedeki parcalart birlestirmesi
istenmektedir. Cocuk basarisiz performans sergilese bile teste son verilmez parca
birlestirme alt testinin tiim maddeleri de uygulanmaktadir. Bu test parcadan biitiine
birlestirebilme yetenegini, li¢ boyutlu diisiinebilme i¢ gorii ve sezgi kabiliyetini
Olctligii diisiiniilmektedir (Anastasia, 1990).

V. Sifre: Anahtar bir 6rnek iizerinde 6-7 yasindaki ¢ocuklara sekiller, 8 yas
veyukarisindaki katilimcilara sayilar gosterilir. Sifre testi bu say1r veya sekiller
altindaigaretlerin oldugu bolim bos birakilmis sekilde ¢ocuga verilir, bosluklara
uygun igaretleri doldurmasi istenir. Toplam uygulama siiresi 2 dakikadir. Sifre
testinin sabir, yeni durumlara uygun davranabilme, gdrsel motor koordinasyon,
zaman baskist altinda calisabilme ve ince motor becerilerini 6l¢tiigli kabul
edilmektedir(Palmer,1983).

VI. Labirentler: Kagit iizerine giderek karmasiklasan dokuz labirentden
olusan WISC-R’in yedek alt testtidir. Cocuktan labirentte ¢ikis yolunu kalemle
bulmas1 istenir. Bu testte zaman sinir1 vardir, ¢cocugun zaman baskisi altinda
calisabilme etkin zaman kullanimimi 6lgmektedir. Ayrica ince motor, planlamay1
degerlendirdigi kabul edilmektedir(Palmer, 1983; Wechsler, 1949).

WISC-R’1in Zeka Boliimii tablolarimin hazirlanmasinda, soézel boliimiinde
“Sozcilik dagarcigr” hari¢ 5 alt testten alinan standart puanlar toplami, performans
boliimiinde de “Labirentler” hari¢ 5 alt testten alinan standart puanlar toplami
kullamlmistir.  Olgegin toplam Zekd Boliimii de, bu iki boliimiin birbirine
eklenmesinden olusan 10 alt test {izerinden hesaplanmistir. WISC-R’1n uygulama
formunda Say1 Dizisi ve Labirentler alt testleri disarida birakilarak degerlendirmenin
10 alt test lizerinden yapilmasi; bu iki alt testin diger alt testlerin uygulanmasinin
uygun olmadig1 durumlarda verilmesi 6nerilmektedir (Savasir ve Sahin, 1995).

Cocuklarin SZB, PZB ve TZB puanlarinin hesaplanmasi da WISC-R’1in
uygulama yoOnergesinde yer aldigi sekliyle yapilmistir. Sayr Dizileri alt testi
OOG’nin yorumunda katki saglayan Bannatyne kategorilerinin hesaplanmasinda

kullanilmistir.
31



Bu calismada WISC-R, oncelikle, en az normal diizeyde zeka boliimiine
(TZB > 85) sahip OOB’si olan ¢ocuk grubunun ve OOB ile es goriilen DEHB
grubunun seciminde kullanilmistir. WISC-R profil analizlerinin OOB’si olan
cocuklar1 belirlemede tanmi1 degerinin yliksek oldugu gosterilmistir (D’Angiulli ve
Siegel, 2003; Furlong ve Yanagida, 1984; Petersen ve Hart, 1979; Piotrowski, 1978).
Arastirmada OOB i¢in SZB ve PZB arasindaki farkliliklara dayanarak belirlenen iig
ayrt WISC-R oriintiisii g6z Oniinde bulundurulmustur. Birinci Oriintii, SZB’nin
PZB’den 15-40 puan yiiksek oldugu; ikinci oriintii, PZB’nin SZB’den 10-30 puan
yiikksek oldugu; tgilincii Oriintli, SZB ve PZB puanlarinin birbirine yakin oldugu
ancak alt testlerin puanlar1 arasinda 7-12 puanlik farkin bulundugu durumlardir. Bu
durumda 6zellikle Aritmetik, Say1 Dizisi, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre alt
test puanlar1 digerlerine gore oldukca disiiktiir (Faas,1976; Lerner, 1976;
Korkmazlar, 1993).

Aragtirmada ek olarak Bannatyne’nin WISC-R alt testlerini gruplandirarak
OOB’nin yorumunda kullandigi Bannatyne Kategorilerine yer verilmistir. Bannatyne
kategorilerinde Mekansal Yetenekler Puani (Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen,
Parca Birlestirme alt testleri 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 durumuyla
ilgilidir. Bu kategorilerin her birinden elde edilecek ortalama puan 30’dur ve elde
edilen puanlara gore bireyin zayif ve giiclii yonlerini belirlenebilir(Furlong ve
Yanagida,1984; Korkmazlar, 1992).

DEHB ve OOB tanisi alan gocuklarda Bannatyne kategorilerinin incelendigi
bir ¢calismada, tan1 konmayan saglikli ¢ocuk 6rneklemiyle karsilagtirma yapildiginda
DEHB ve OOB tanis1 alan ¢ocuklarin en diisiik puam siralama becerisinden en
yiiksek puanlar1 da mekansal yeteneklerden aldiklart sonucu c¢ikmis, fakat bu
kategorinin DEHB tanisim1 ayrimlastirmada kullaniminin kisitli oldugu belirtilmistir

(Prifitera ve Dersh 1993).
4.3. 00G Bataryasi

OOB tanisin1 koymak amaciyla Korkmazlar'in (1993) kullandig1 ve daha
sonra Erden ve Kurdoglu’nun (2003) bazi testler ekleyerek genislettizi OOG
bataryasindan yararlamlmistir. OOG Bataryasinda OOG’de goriilen okuma
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bozuklugu, yazmabozuklugu, aritmetik bozuklugunun degerlendirilmesi yaninda;
batarya OOG’de siklikla rastlanan siralama becerileri, sag-sol ayirt etmede sorunlar,
lateralizasyon sorunlari, ince motor becerilerdeki sorunlar ve organizasyon
sorunlarini degerlendirmek ve tespit etmek amaciyla gelistirilmistir.

Mevcut ¢alismada OOG Bataryasi’nin kullanilis amaci ¢ocugun hangi alan /
alanlarda zorlandigini detayli olarak belirlemektir. Bataryada her siif seviyesine
gore ayri sorular yer almaktadir. OOG Bataryasi ile ¢ocugun hangi sinif seviyesinde
basar1 sergiledigi hakkinda detayli bilgi sahibi olunmustur. Bataryada yer alan testler
ve degerlendirmeler sunlardir: Okuma testi, yazma testi, alfabenin harflerinin
strastyla ve kii¢iik harflerle yazilmasi, siif diizeyine gore toplama ve ¢arpim tablosu
sorulari, aylar ve giinler ile oncelik ve sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel

sekilleri, saat ¢cizme, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testi.

4.3.1. Okuma testi

Okuma testi, ilkogretim 1-5. sinifa devam eden Ogrencilerin okuma hizi ve
okudugunu anlama kabiliyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Cakir ve
ark. 2006). Cocugun okuma becerilerinin yasi, zekdsi ve okul durumuna gore
beklenenin altinda olmasi durumunda okuma bozuklugundan so6z edilebilir. Saglikli
orneklem ve OOB tanis1 almis ¢ocuklar ile yapilan arastirmalarda, okuma testinin
tam ve OOB ile ilgili miidahalelerde izleme amagh kullanilabilirligi smanmustir
(Cakar ve ark. 2006, Gokge Saripinar ve Erden 2010).

Bu testte cocuklara igerik ve kelime sayis1 bakimindan kolaydan zora dogru
degisen 12 okuma metnini okumalar1 istenmektedir.

Okuma metinleri sinif diizeylerine gore Tiirkce dil yapisina uygunluklari, dil
akiciliklart konusunda uzman kisilerin goriisii alinarak yapilmistir. Sif diizeyleri
icin ayr1 olusturulan metinler igerisinde en az 19 en fazla 338 s6zciik bulunmaktadir.
Okuma metinlerinde smif diizeyine uygun olarak farkli yazi1 biiyiiklikleri de
kullanilmaktadir.. Her metnin sonunda okudugunu anlama becerisini O6lgmeye
yonelik bes soru bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmada her ¢ocuga kendi sinif diizeyine
uygun metin okutulmustur. Cocuklarin metni ka¢ dakikada okudugu, bir dakika
siiresince dogru olarak okudugu sozciik sayisi, bir dakikada ve tiim metinde
yaptiklar1 hata sayilar1 ve kaydedilmistir. Her metinden sonra g¢ocuklara smif

diizeyine uygun olarak 3 veya 4 cevap secenegi olan 5 soru yazili olarak sorulmus ve
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cocuklarin segenekler arasindan dogru olani cevaplamalari istenmistir. Bu ¢alismada
kullanilan okuma testinin norm gelistirme ¢alismast Erden ve arkadaslar tarafindan
yapilmaktadir. Ulkemizde okuma testinin farkli formlarinin norm degeri belirleme
calismast yapilmistir(Erden, Kurdoglu ve Uslu, 2002; Gokge-Saripimar, 2007).
Okuma testi araciligr ile OOB ile OOB+DEHB’si olan c¢ocuklarin okuma hizlari,
hata sayilar1 ve tiirleri, okudugunu anlama becerileri degerlendirilmistir. iki grubun
okuma testindeki performanslar1 bakimindan farkli bir profil sergileyip
sergilemedikleri arastirilmistir.

Siif diizeyinin belirlenmesinde Ankara’daki ilkdgretim okullarinda, 2572
ogrenci ile yapilan ¢alismada; Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gore, bir
dakikada okuduklar1 ortalama kelime sayist asagida verilmistir (Erden, Giilsen;
Kurdoglu, Fiisun; Uslu, Runa, 2002,13(1):2.Tiirk Psikiyatri Dergisi).

1. simif ortalamasi: 45 kelime/dakika,

2. smif ortalamasi: 73 kelime/dakika,

3. siif ortalamasi: 91 kelime/dakika,

4. sinif ortalamasi: 97 kelime/dakika,

5. smif ortalamasi: 120 kelime/dakika.

4.3.2. Yazma testi

Yazma testi yazim hatalarin1 degerlendirmek i¢in uygulanmistir. OOB olan
cocuklarin sik yaptigi isitsel algi ve isitsel ayrimlastirma hatalar1 diisiiniilerek, yazim
hatalarin1 degerlendirmek iizere b-d-m-n-p-t gibi sessizlerin sik kullanildigi metin
standart 3 climleden olugmaktadir. Metin yiiksek sesle cocuga okunarak ¢ocugun
duydugunu yazmasi istenmekte ve yazim hatalari tespit edilmektedir.

Yazma testinde kullanilan metinler, her sinif diizeyinde kullanilabilmek tizere
uygunlugu yine uzman goriiglerine gore olusturulmustur.

Yazma testinde cocugun yaptig1 her hata i¢in 1 hata puani verilmektedir.
Yazma testinin norm belirleme ¢alismasi Erden, Kurdoglu ve Uslu (2002) tarafindan
yapilmustir.

Metin igerisinde biiylik/kiiciik harfi dogru kullanmama hatas1 arastirma

sirasinda fark edilmis ve hata tiirii olarak teste arastirmaci tarafindan eklenmistir.
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4.3.3. Alfabenin harfleri

Alfabenin harfleri testi, Tiirk¢e alfabede yer alan 29 harfin sira ile atlamadan
ve kii¢iik harflerle yazilmasini igeren bir degerlendirmedir. Alfabe harfleri siralama
sorusu ile cocugun siralama becerisinin degerlendirilmesi amaglanmis; ¢ocugun
yazabildigi harf sayis1 ve alfabeyi dogru sirada yazip/yazamama durumlar1 goz
oniinde bulundurulmustur.

Bu test ile OOB’de var olabilecek siralama becerilerindeki sorunlarin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

4.3.4. Sinif diizeyine gore matematik testi

OOB’si olan ¢ocuklarin matematik becerilerinde giicliiklerini degerlendirmek
amaciyla kullanilmistir.  Sorular Milli Egitim Bakanligit miifredatina gore,
Ogretmenlerin gorlisli alinarak 1-5. siif diizeylerine uygun olarak hazirlanmistir. Bu
alt test ile rakamlar1 tanima ve yazabilme, sinif diizeyine uygun 2-3-4-5 basamakl
sayilar1 yazabilme, sinif diizeyine uygun basamakli sayilar1 toplayabilme, ¢arpim
tablosunu 6grenmis olma, temel matematik becerilerinin kazanilmis olma derecesi
degerlendirilir. Toplama islemi sorularinda her sinif diizeyi i¢in 5 toplama islemi yer
almaktadir, cocuk dogru cevapladiginda 1 puan verilmektedir. Miifredata gore 2, 3,
4, 5 rakamlarini i¢eren ¢arpim tablosu, ikinci sinifin ikinci donem basinda; 6, 7, 8, 9
rakamlarin1 igeren carpim tablosu 3. smifin ikinci donem basinda cocuklara
Ogretilmeye baslanmaktadir. Bu nedenle 1 ve 2. Smif L.donemi tamamlamamis
Ogrencilere carpim tablosu sorulari sorulmamistir.

Her bir rakam i¢in standart 5 soru bulunmaktadir. Her dogru yanit i¢in 1 puan
verilmektedir. Miifredata gore belirtilen kosullarda yer alan 2 ve 3. siniflarin
alabilecekleri en yiiksek puan 20, 3.sinif II. Donem, 4 ve 5. siniflarin alabilecegi en

yiiksek puan ise 40’tir.

4.3.5. Aylar ve giinler ile 6ncelik ve sonralik iliskilerinin sorgulanmasi

Bu degerlendirmede OOB’si olan bireylerin siralama becerilerinde
yasadiklar1 problemleri degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Degerlendirmede

ilk asamada katilimcilardan haftanin 7 giinilinii sirasi ile saymalar1 istenmis, sonraki
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asamada ise Oncelik-sonralik iligkileri standart 5 soru ile sorgulanmistir. Ayn1 sekilde
siralama yilin aylari i¢in de uygulanmistir. Her dogru yanit i¢in 1 puan verilmektedir.
Sorulan sorulara dogru cevap verilmesi durumunda her birinden alinacak en yiiksek

puan 5°tir.

4.3.6. Gessel sekilleri

Gessel sekilleri, Arnold Gessel’in 8 geometrik sekline Goldberg ve Shiffman
tarafindan “Grek hac1” eklenerek 9 geometrik sekle ¢ikarilmistir. Bu alt test gorsel-
algisal gelisim ve zihinsel gelisim hakkinda kabaca pratik bilgi saglamaktadir
(Goldberg, 1972; Silver,1973).

Gessel sekilleri testinde A4 kagida basilmig olarak ¢ocugun Oniine verilen
geometrik sekilleri kagida kopya etmesi istenmektedir. Cocugun dogru c¢izidigi
sekiller i¢in 1, yanlis cizilen sekil i¢in 0 puan verilmektedir. Testte seklin bozma,
dondiirme, birlestirme, perseverasyon hatalar1 yanlis olarak kabul edilir. Alinabilecek
en yiksek puan 9’dur. Testin norm degerlerini belirleme calismasi Erden ve
arkadaslar tarafindan yiiriitilmektedir.

OOB’si olan ¢ocuklar el-goz koordinasyonu kullanmasin1 gerektiren
becerilerde yasitlarna gore daha diisik basar1 gostermektedirler. Ince motor
becerileri ve el-goz koordinasyonu ile ilgili becerileri Gessel Sekilleri ¢ocuklari
degerlendirmede yardimci olabilir. Okuma bozuklugu ile Gessel Sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur(Korkmazlar, 1993).

4.3.7. Saat c¢izme testi

Norolojik ve psikiyatrik bozukluklari olan hastalarin zihinsel durumlarini
degerlendirmek amaciyla 1930°da gelistirilmis bir testtir. Saat ¢izme testinde
planlama, gorsel bellek, gorsel imgeyi yeniden yapilandirma, gorsel mekénsal
beceriler, konsantrasyon, motor planlama ve uygulama becerisi, rakam bilgisi,
semantik diisiinme, bellek(gorsel imgeleri geri cagirma, semantik bellek, kisa siireli
bellek ve saat zaman yerlestirme bilgisini geri cagirma) hakkinda 6nemli bilgi

vermektedir (Cangdz, Karakog ve Selekler, 2006).
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Saat ¢izme testinde rakamlarin yazilmasi, dogru siralanmasi, rakamlarin
diizgiin bir sekilde yerlestirmesi ve sOylenen saatlerin kagit lizerinde gosterilmesi
istenmektedir.

Yapilan c¢alismada saat ¢izme testi ii¢ farkli sekilde uygulanmustir. 1-2.
Siniflara saatin rakamlarin1 yerlestirmesi 2’yi(14.00) gostermesi istenmistir. 3.
Siniflara, saatin rakamlarini yerlestirmesi ve saatin 10’u 10(10.10) gegiyoru ¢izmesi
istenmistir. 4-5. Siniflara ise saatin rakamlarin1 yerlestirmesi ve saat 2’ye 10(01.50)
kalay1 gostermesi istenmistir. Uygulamalarda A4 kagit iizerine daire ¢izilmis olarak
¢ocugun Oniine verilmistir.

Kusche(1992) Freedman’in(1994) yetiskinler i¢in kullanmig oldugu puanlama
sisteminden yola ¢ikarak 37 nicel madde ile ¢ocuklar i¢in saat ¢izme testinde bir
puanlama yontemi olusturulmustur. Testin puanlanmasi sonucunda alinabilecek en
yiiksek puan 41°dir. Testten alinan yiiksek puanlar daha iyi performans alindigini

gostermektedir.
4.3.8. Head sag-sol ayirt etme testi

Head Sag-Sol Ayirt Etme Testinin amaci bireyin sag ve solunu ayirt edip
edemedigini belirlemektir. Testte bireyin kendi bedeninde sag ve solu ayirt etmesine
ek olarak karsisinda oturan testoriin sag ve solunu ayirt emesi yani ¢apraz sag ve sol
ayirt etmesi de istenmektedir.

Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi Henry Head’in El-Goz-Kulak testinden
alinmistir. Afazik hastalara uygulanmak amaciyla derlenen bu testi Morgues,
Delacroix son olarak da Piaget ele almig ve degisiklik yapmistir (Limbosch,
Laminet-Jasinski ve Dierkens-Dopchie, 1968; Razon, 1976;Oner, 1996). Testi
uygularken denege 3 soru sorulmaktadir (6rn; bana sag elini goster).

OOB’si olan ¢ocuklarm sag-sol ayirt etmede giigliik ¢ektikleri aile ve
ogretmenleri tarafindan sdylenmektedir. Bireyin ¢apraz sag ve solunu ayirt edebilme
durumunu degerlendirmek i¢in karsisinda bulunan kiside (6rn; benim sag kolumu
goster) gibi sorular da bulunmaktadir. Cocugun sag-solunu ayirt etme sorunlarini
daha iyi degerlendirmek i¢in her bir bolim i¢in 5 soru sorulmustur. Puanlamada,
sorulara verilen net cevaplar 3, tereddiitlii verilen cevaplar 1, yanhs cevaplar ise 0

puan olarak hesaplanmaktadir.
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4.3.9. Harris laterallesme testi

Harris’in gelistirdigi Harris Laterallesme Testinde el ve goz kullaniminda
iistiinliik(dominans) sag, sol, ¢apraz ya da belirsiz olarak belirlenmektedir. OOG
Bataryasinda kullanilan bu teste Erden ve Kurdoglu (2003) tarafindan ayak
kullanimindaki tistiinliigiin degerlendirilmesi amaciyla sorular da eklenmistir. Eldeki
(6rn; diyelim ki masada bir makas var, al bu makasla kagidi kes) lateralizasyonu
belirlemek i¢in 5,g6zdeki (6rn;simdi bu karttaki yaziyi tek gozle oku) lateralizasyonu
belirlemek icin 5, ayaktaki (6rn; diyelim ki yerde bir tas var, bu tasa bir tekme at)
lateralizasyonu belirlemek i¢in ¢ocuga 5 yonerge verilmektedir. Sag el ve sag gozde
laterallesme 5, sol el ve sol gozde laterallesme 5, sag el ve sol gozde laterallesme
(capraz) 4, sol el ve sag gozde laterallesme (capraz) 3, elde belirsiz gbzde sag ya da

sol laterallesme 2, el ve gdzde belirsiz laterallesme 1 puan olarak kaydedilmektedir.
4.4. islem

Okulda akademik basarisizlik, okuma-yazmada giiclilk ve bu yakinmalara ek
olarak dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik temel yakinmalariyla cocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran tiim katilimcilar ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-V-TR
tan1 Slgiitlerine bagl olarak degerlendirilmistir. Psikiyatrik muayene ile OOB ya da
DEHB tanisini tek basina ve beraber almis olan ailesi riza gosteren ¢ocuklara WISC-
R ve OOG Bataryas1 uygulanmustir.

OOB tams1 diisiiniilen cocuk oncelikle WISC-R ile degerlendirilmistir.
Calismada WISC-R en az normal diizeyde zekd bdoliimiine (TZB > 85) sahip
cocuklar1 belirlemek ve OOG i¢in SZB ve PZB arasindaki farkliliklara dayanarak
belirlenen oriintiiyii tespit etmek amaciyla uygulanmistir. Ayrica WISC-R alt testleri
Bannatyne kategorilerinin hesaplanmasinda kullanilmustir. Bannatyne
kategorilerinden sadece mekansal yetenek kategorileri hesaplanmistir. WISC-R’1n
tiim alt testleri uygulanmamis, zeka boliimlerinin hesaplanmasinda So6zciik Dagarcig
ve Labirentler alt testleri TZB’ye katilmamuistir.

Tanimin konulmasindan sonra ¢alismaya katilma 6dlgiitlerini karsilayan tani ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin anne ve/veya babalariyla goriisiilmiis, Prof.
Dr. Koray Karabekiroglu Muayenehanesinde arastirmanin igerdigi islemler

konusunda ebeveynlere bilgi verilmis, bu kosullara riza gosterenlerin cocuklari,
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arastirma Ornekleminde, ‘goniillii’ statiisiinde degerlendirilmistir. Bu goriismeden
sonra ailelere demografik form doldurtulmustur. Biitiin testler uygulandiktan ve

sonuglar1 hesaplandiktan sonra ailelere sonuglar hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

4.5. Veri analizi

Arastirmada ilk olarak katilimcilar, yontemde anlatilan 6zelliklere sahip ve
arastirmadan diglanan Olgiit Ozelliklerini  tasimayan 81 goniilli  katilimer
belirlenmistir. Veri toplama araglariyla ilgili uygulamalar boliimiinde de belirtildigi
gibi calismada; katilimecilar hakkinda detayli bilgi sahibi olmak i¢in Cocuk
Omeklemler i¢in Bilgi Toplama Formu, zeka boliimiinii belirlemek i¢in Wechsler
Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu (WISC-R); OOG belirtilerini ayrintili
olarak degerlendirmek icin OOG Bataryasi kullamlmistir. Ozgiil Ogrenme Giigliigii
Bataryasindaki testlerden gorsel isitsel say1 dizileri testi B formu (GISD-B) hari¢ tim
alt testler uygulanmustur.

Yapilan uygulamalar sonucunda biitiin verilerin analizi Sosyal Bilimler i¢in
[statistik Programmin (Statistical Program for Social Sciences — SPSS) 20.0 siiriimii
ile yapilmustir. Ilk asama olarak OOB gruplarina gére skor puanlarma iligkin
normallik testi yapilmistir. Gozlem sayist 50 den kiigiik olan cinsiyet gruplari igin
Shapiro-Wilk testi, 50 ve lizeri olan cinsiyet gruplart i¢in Degisken durumu normal
midir, normal degil midir sorusunun cevabi i¢in Kolmogorov-Smirnov ile normallik
stnamasi yapilmigtir. Hata pay1 % 5 diizeyinde almmustir. OOB iki gruplu bir nitel
degisken oldugu icin normal dagilima uygun olmayan bagimli degiskenler Mann-
Whitney, normal dagilima uygun olan degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testi
ile stnama yapilmugtir.

Yas degiskeni ti¢ gruplu bir nitel degisken oldugu i¢in normal dagilima uygun
olmayan bagimli degiskenler Kruskal-Wallis, normal dagilima uygun olan
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizitANOVA) ile sinanmustir. Tek yonli
varyans analizinde anlamli fark bulunan degiskenler i¢in gruplar arasi karsilagtirma
Duncan testi ile degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli fark bulunan
degiskenler i¢in gruplar arasi karsilagtirma diizeltilmis Bonferoni testi ile

degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Ormeklem toplam 81 katilimcidan olusmustur. Bunlarin 18’ kiz 63’ii erkektir.
Degerlendirme siireci sirasinda olgular dort gruba ayrilmistir: (1) DEHB tanis1 almis
11 gocuk, (2) OOB tanili 33 ¢ocuk, (3) DEHB+OOB olan 15 ¢ocuk, ve (4) tedavi
siirecinde aktif olarak OOB ve DEHB tanis1 almayacak diizeyde olan (Klinik Global
Izlenim Olgegi: 3’den daha az) 22 gocuk. Bu dort grup karsilastirilmasinda tan

gruplari cinsiyet ve yas yoniinden benzer bulundu.
5.1. 00G ve OOG+DEHB Gruplarimin Ozelliklerine Ait Bulgular
5.2. WISC-R puanlarina iliskin bulgular
5.2.1. OOB olan ve olmayan gruplarin karsilastirmasi

OOB degiskeni ile ¢ocuklarin skor puanlari arasinda farkliliklar ortalama
karsilastirma testleri ile degerlendirilecektir. Ik asamada OOB gruplarina gore skor
puanlarma iligkin normallik testi uygulanmigtir. G6zlem sayis1 50’ den kii¢lik olan
cinsiyet gruplart i¢in Shapiro-Wilk testi, 50 ve iizeri olan cinsiyet gruplari igin
Kolmogorov-Smirnov ile normallik sinamas1 yapilmistir. Hata pay1 % 5 diizeyinde
secilmistir. OOB iki gruplu bir nitel degisken oldugu igin normal dagilima uygun
olmayan bagimli degiskenler Mann-Whitney, normal dagilima uygun olan

degiskenler icin bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile stnanmustir.
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Tablo 5. 1: OOB Gruplari icin Tamimlayici istatistikler ve Mann-Whitney Testi Sonuclar:

Sira ortalamasi SS
Bagimh degisken 00B 00OB 00OB 00OB p
var yok var yok

Kiiplerle desen 35427 | 49.106 | 3.466 3.846 | 0.010
Sinif 38.917 | 44.030 1.125 1.228 | 0.315
Say1 kavrami 38.385 | 44.803 0.298 0.087 | 0.035
Zihinden toplama 33.073 | 52.530 | 0.306 0.100 | 0.000
Zihinden ¢arpma 36.302 | 47.833 0.396 0.316 | 0.029
Genel matematik sorulari 33.865 | 51.379 | 0.391 0.229 | 0.000
Metin sorular1 36.094 | 48.136 | 0.300 0.230 | 0.020
Tiim metni okuma siiresi 43.177 | 37.833 | 246.654 | 119.643 | 0.315
Hata sayis1 46.896 | 32.424 | 9.664 6.168 | 0.006
Gessel gelisim figiirleri 32.990 | 52.652 0.170 0.171 | 0.000
Dikte yazma 47958 | 30.879 | 4.708 2.373 | 0.001
Kopya etme 45.823 | 33985 | 4.518 2.352 | 0.024
Serbest yazma 48.250 | 30.455 6.163 4.283 | 0.001
Saat ¢izimi 36.094 | 48.136 | 0.455 0.439 | 0.018
ABC harf siralama 34.031 | 51.136 0.318 0.225 | 0.001
Rakam siralama 37.104 | 46.667 0.327 0.140 | 0.014
Bir dalkada okunan feelime 35.948 | 48.348 | 29.796 | 26.502 | 0.020
sayisl

OO0B: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Tablo 5.1’de normal dagilima uymayan bagimli degiskenler icin OOB
gruplarima gore tanimlayic1 istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuglari
gosterilmektedir. OOB gruplari i¢in uygulanan Mann-Whitney testi sonuglarma gore
kiiplerle desen, say1 kavrami, zihinden toplama, zihinden carpma, genel matematik
sorulari, metin sorulari, hata sayisi, Gessel gelisim figiirleri, dikte yazma, kopya
etme, serbest yazma, saat ¢izimi, ABC harf siralama, rakam siralama ve bir dakikada
okunan kelime sayis1 puanlart igin OOB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk vardir (p<0.05). OOB bulunmayan ¢ocuklarin kiiplerle desen, sayi
kavrami, zihinden toplama, zihinden carpma, genel matematik sorulari, metin

sorular1, hata sayisi, Gessel gelisim figiirleri, dikte yazma, kopya etme, serbest
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yazma, saat ¢izimi, ABC harf siralama, rakam siralama ve bir dakikada okunan

kelime sayis1 puanlar;, OOB bulunan ¢ocuklara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Tablo 5. 2: OOB gruplari i¢cin tammlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi testi

sonuclari
X SS
Bagimh degisken OOB | OOB | OOB | OOB p
var yok var yok

Benzerlikler 13.708 | 14.515 | 3.287 | 3.242 0.278
Aritmetik 9313 | 11.727 | 2.969 | 2.440 0.000
Resim diizenleme 10.563 | 12.758 | 3.155 | 3.921 0.007
Genel bilgi 9.354 | 11.152 | 3.166 | 2.386 0.007
Sayi dizisi 9.375 | 12.061 | 2.506 | 2.926 0.000
Resim tamamlama 11.375 | 12.939 | 2.826 | 3.172 0.022
Parca birlestirme 11.750 | 13.909 | 3.606 | 3.574 0.010
Sifre 10.125 | 11.818 | 3.071 | 3.283 0.020
WISCR toplam puani 107.667 [ 121.576| 15.501 | 15.303 0.000
Mekansal yetenek kategorisi 35.208 | 41.455 | 8.587 | 9.073 0.002

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Tablo 5.2°de normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler i¢in OOB
gruplarina goére tanimlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglar
gosterilmektedir. OOB gruplar1 igin uygulanan bagimsiz iki orneklem t-testi
sonuclarina gore aritmetik, resim diizenleme, genel bilgi, sayr dizisi, resim
tamamlama, parga birlestirme, sifre, WISC-R toplam puani ve mekansal yetenek
kategorisi puanlar1 igin OOB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). OOB bulunmayan cocuklarin aritmetik, resim diizenleme, genel
bilgi, say1 dizisi, resim tamamlama, parca birlestirme, sifre, WISC-R toplam puani
ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB bulunan ¢ocuklara gdére anlamli

Olctlide daha yiiksektir.

5.2.2. DEHB olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi

DEHB degiskeni ile ¢ocuklarin skor puanlart arasinda farkliliklar ortalama

karsilastirma testleri ile degerlendirilecektir. ilk asamada DEHB gruplarina gore skor
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puanlarina iliskin normallik testi uygulanmistir. Gézlem sayis1 50° den kiigiik olan
cinsiyet gruplart i¢in Shapiro-Wilk testi, 50 ve iizeri olan cinsiyet gruplari igin
Kolmogorov-Smirnov ile normallik sinamasi yapilmistir. Hata pay1 % 5 diizeyinde
secilmistir. DEHB iki gruplu bir nitel degisken oldugu i¢in normal dagilima uygun
olmayan bagiml

degiskenler Mann-Whitney, normal dagilima uygun olan

degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile stnanmustir.

Tablo 5. 3: DEHB gruplari i¢cin tamimlayici istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuclari

Sira ortalamasi SS
Bagimh degisken DEHB | DEHB | DEHB | DEHB p
var yok var yok

Benzerlik 5.125 9.045 3.130 3.275 0.105
Aritmetik 8.750 7.727 2.765 3.105 0.403
Yargilama 5.875 8.773 3.528 3.250 0.240
Kiiplerle desen 7.875 8.045 3.475 3.913 0.202
Sinif 4.750 9.182 1.233 1.103 0.056
Say1 kavrami 6.000 8.727 0.246 0.242 0.571
Zihinden toplama 6.125 8.682 0.263 0.268 0.859
Zihinden ¢arpma 5.000 9.091 0.421 0.344 0.061
Genel matematik sorulari 7.500 8.182 0.408 0.343 0.405
Metin sorulari 6.500 8.545 0.279 0.284 0.607
Tim metni okuma stiresi 7.000 8.364 | 147.099 | 228.735 | 0.656
Hata sayisi 9.000 7.636 5.004 9.935 0.964
Gessel gelisim figiirleri 4.625 9.227 0.210 0.175 0.280
Dikte yazma 11.000 | 6.909 3.365 4.529 0.618
Kopya etme 10.500 | 7.091 3.305 4.215 0.534
Serbest yazma 10.500 | 7.091 4.212 6.381 0.379
Saat ¢izimi 4.625 9.227 0.464 0.430 0.028
ABC harf siralama 3.625 9.591 0.362 0.257 0.205
Rakam siralama 7.750 8.091 0.242 0.292 0.677
Genek bilgi 5.375 8.955 3.310 2.854 0.947
Say1 dizisi 8.875 7.682 3.231 2.854 0.323
Resim tamamlama 5.375 8.955 2.844 3.155 0.406
Sifre 5.750 8.818 2.839 3.318 0.051

DEHB:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 5.3’te normal dagilima uymayan bagimli degiskenler icin DEHB
gruplarmma gore tanimlayic1 istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuclar
gosterilmektedir. DEHB gruplart i¢in uygulanan Mann-Whitney testi sonuglarina
gore saat ¢izimi puanlart icin DEHB gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Saat c¢izimi puanlar1 acisindan DEHB bulunmayan

cocuklarin diizeyi DEHB bulunan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
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Tablo 5. 4: DEHB gruplari i¢cin tamumlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi testi

sonuclari
X SS
Bagimh degisken DEHB | DEHB | DEHB | DEHB p
var yok var yok
Resim diizenleme 11.808 | 11.291 | 3.677 3.629 | 0.553
Par¢a birlestirme 13.077 | 12.418 | 3.463 3.857 | 0.461
WISCR toplam puani 116.500 | 111.836 | 16.418 | 16.913 | 0.246
Mekansal yetenek kategorisi 39.269 | 37.036 | 8.307 9.670 | 0.314
Bir dakikada okunan kelime sayis1 | 61.077 | 69.655 | 27.933 | 29.434 | 0.217

DEHB:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 5.4’te normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler icin DEHB
gruplara gore tanimlayici istatistikler ve bagimsiz iki orneklem t-testi sonuglari
gosterilmektedir. DEHB gruplart i¢in uygulanan bagimsiz iki oOrneklem t-testi
sonuclarina gore resim diizenleme, parga birlestirme, WISC-R toplam puani,
mekansal yetenek kategorisi ve bir dakikada okunan kelime sayist puanlari i¢in

DEHB gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

5.2.3. YGB olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi

YGB degiskeni ile ¢ocuklarin skor puanlari arasinda farkliliklar ortalama
karsilastirma testleri ile degerlendirilecektir. Ilk asamada YGB gruplarma gore skor
puanlarina iligskin normallik testi uygulanmistir. Gézlem sayis1 50° den kiigiik olan
cinsiyet gruplar1 icin Shapiro-Wilk testi, 50 ve iizeri olan cinsiyet gruplari icin
Kolmogorov-Smirnov ile normallik sinamas1 yapilmistir. Hata pay1 % 5 diizeyinde
secilmistir. YGB iki gruplu bir nitel degisken oldugu i¢in normal dagilima uygun
olmayan bagiml

degiskenler Mann-Whitney, normal dagilima uygun olan

degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile sitnanmustir.
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Tablo 5. 5: YGB gruplari i¢in tamimlayici istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuclari

Sira ortalamasi SS
Bagimh degisken YGB YGB YGB YGB p
var yok var yok

Benzerlikler 35.600 | 42.227 3.821 3.137 | 0.322
Aritmetik 46.267 | 39.803 3.723 2.817 | 0.333
Yargilama 27.600 | 44.045 4.138 2911 |0.014
Resim diizenleme 44233 | 40.265 4.427 3.441 | 0.554
Kiiplerle desen 47.767 | 39.462 5.153 3.390 | 0.215
Sinif 34.700 | 42.432 1.363 1.111 | 0.230
Say1 kavrami 37.833 | 41.720 0.297 0.229 ] 0.312
Zihinden toplama 39.800 | 41.273 0.396 0.225 | 0.810
Zihinden ¢arpma 38.167 | 41.644 | 0.474 0.339 | 0.602
Genel matematik sorulari 35.533 | 42.242 0.382 0.361 | 0.286
Metin sorular1 42.400 | 40.682 0.271 0.285 | 0.793
Tiim metni okuma siiresi 42767 | 40.598 | 160.964 | 215.093 | 0.747
Hata sayis1 33.400 | 42.727 9.125 8.611 | 0.165
Gessel gelisim figiirleri 37.433 | 41.811 0.207 0.183 | 0.508
Dikte yazma 43.333 | 40.470 | 2.900 4.443 | 0.669
Kopya etme 46.100 | 39.841 4.564 3.758 | 0.345
Serbest yazma 40.700 | 41.068 4.307 6.041 | 0.956
Saat ¢izimi 43.300 | 40.477 0.488 0.454 | 0.662
ABC harf siralama 38.733 | 41.515 0.354 0.284 | 0.662
Rakam siralama 33.667 | 42.667 0.375 0.244 | 0.066
Sayi dizisi 40.600 | 41.091 4.250 2.650 | 0.941
Resim tamamlama 43.533 | 40.424 3.159 3.042 | 0.642

YGB:Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Tablo 5.5’te normal dagilima uymayan bagimli degiskenler i¢in YGB

gruplarma gore tanimlayici

istatistikler

ve Mann-Whitney testi sonuglari

gosterilmektedir. YGB gruplar1 i¢in uygulanan Mann-Whitney testi sonuglarina gore

yargilama puanlari i¢in YGB gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<0.05). Yargilama puanlar1 agisindan YGB bulunmayan ¢ocuklarin diizeyi

YGB bulunan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
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Tablo 5. 6: YGB gruplari i¢in tammmlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi testi

sonuclari
X SS
Bagimh degisken YGB YGB YGB YGB p
var yok var yok
Genel bilgi 10.800 | 9.924 | 2.808 | 3.030 0.309
Par¢a birlestirme 14.000 | 12.318 | 4.140 | 3.587 0.115
Sifre 9.933 | 11.015 | 3.494 | 3.184 0.247
WISCR toplam puani 113.800 | 113.227 | 21.455 | 15.749 | 0.906
Mekansal yetenek kategorisi 40.933 | 37.030 | 11.361 | 8.656 0.227
Bir dakikada okunan kelime sayis1| 60.200 | 68.424 | 32.851 | 28.190 | 0.326

Tablo 5.6’da normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler icin YGB
gruplarina goére tanimlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglar
gosterilmektedir. YGB gruplart i¢in uygulanan bagimsiz iki Orneklem t-testi
sonuclarina gore genel bilgi, parca birlestirme, sifre, WISC-R toplam puani,
mekansal yetenek kategorisi ve bir dakikada okunan kelime sayis1 puanlar1 i¢in YGB

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

5.2.4. Cinsiyet gruplarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet degiskeni ile ¢ocuklarin skor puanlari arasinda farkliliklar ortalama
karsilastirma testleri ile degerlendirilecektir. ilk asamada cinsiyet gruplarina gore
skor puanlarina iligkin normallik testi uygulanmistir. Gézlem sayis1 50° den kiigiik
olan cinsiyet gruplari i¢cin Shapiro-Wilk testi, 50 ve {izeri olan cinsiyet gruplar1 i¢in
Kolmogorov-Smirnov ile normallik sinamasi yapilmistir. Hata pay1 % 5 diizeyinde
secilmistir. Cinsiyet iki gruplu bir nitel degisken oldugu i¢in normal dagilima uygun
normal dagilima uygun olan

olmayan bagimh degiskenler Mann-Whitney,

degiskenler i¢cin bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile sinanmustir.
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Tablo 5. 7: Cinsiyet gruplari icin tanimlayici istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuclari

Sira ortalamasi SS

Bagtmb degisken Erkek Kiz Erkek Kiz g

Aritmetik 43.889 30.889 2.907 3.029 0.037
Yargilama 41.698 38.556 3.407 3.121 0.615
Resim diizenleme 40.659 42.194 3.714 3.415 0.806
Kiiplerle desen 41.937 37.722 3.868 3.468 0.500
Sinif 40.246 43.639 1.216 0.985 0.573
Say1 kavrami 40.262 43.583 0.245 0.236 0.355
Zihinden toplama 40.190 43.833 0.250 0.319 0.524
Zihinden ¢arpma 40.460 42.889 0.374 0.390 0.697
Genel matematik sorulari 42.683 35.111 0.361 0.372 0.198
Metin sorular1 39.579 45.972 0.289 0.247 0.296
Tim metni okuma siiresi 40.310 43417 | 225.562 | 112.347 | 0.621
Hata sayis1 40.135 44.028 8.727 8.674 0.535
Gessel gelisim figiirleri 39.960 44.639 0.192 0.168 0.449
Dikte yazma 42.341 36.306 4.500 2.640 0.334
Kopya etme 43.754 31.361 3.966 3.666 0.045
Serbest yazma 42.286 36.500 5.800 5.659 0.355
Saat ¢izimi 41.651 38.722 0.451 0.483 0.628
ABC harf siralama 39.167 47.417 0.314 0.208 0.166
Rakam siralama 41.159 40.444 0.253 0.350 0.876
Sayi dizisi 42.317 36.389 2.600 4.102 0.343
Resim tamamlama 39.897 44.861 3.283 2.004 0.427

Tablo 5.7°de normal dagilima uymayan bagimli degiskenler i¢in cinsiyet

gruplarina goére tanimlayici

istatistikler

ve Mann-Whitney testi

sonuglari

gosterilmektedir. Cinsiyet gruplar icin uygulanan Mann-Whitney testi sonuglarina

gore aritmetik ve kopya etme puanlari igin cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Aritmetik ve kopya etme puanlar

acisindan erkek ¢cocuklarin diizeyi kiz ¢ocuklara gore daha yiiksektir.
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Tablo 5. 8: Cinsiyet gruplar icin tamimlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi testi

sonuclari
X SS
Bagimh degisken p
Erkek | Kiz |Erkek| Kiz

Benzerlikler 14.175 | 13.556 | 3.067 | 3.974 0.483
Genel bilgi 10.365 | 9.111 | 2.875 | 3.270 0.118
Parga birlestirme 12.635 | 12.611 | 3.961 | 2.852 0.977
Sifre 10.619 | 11.500 | 3.304 | 3.034 0.313
WISCR toplam puani 113.905 | 111.333 | 16.759 | 17.259 0.570
Mekansal yetenek kategorisi 37.968 | 37.000 | 9.700 | 7.731 0.698
Bir dakikada okunan kelime sayis1 | 65.635 | 71.333 |30.126 | 25.277 0.467

Tablo 5.8’de normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler icin cinsiyet
gruplarina goére tanimlayici istatistikler ve bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglar
gosterilmektedir. Cinsiyet gruplari i¢in uygulanan bagimsiz iki orneklem t-testi
sonuclarina gore benzerlikler, genel bilgi, parca birlestirme, sifre, WISC-R toplam
puani, mekansal yetenek kategorisi ve bir dakikada okunan kelime sayisi puanlari
icin cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

5.2.5. Yas gruplarimin karsilastirilmasi

Yas degiskeni ile cocuklarin skor puanlari arasinda farkliliklar ortalama
karsilastirma testleri ile degerlendirilecektir. ik asamada yas gruplarma gére skor
puanlarina iliskin normallik testi uygulanmistir. Gézlem sayis1 50° den kiigiik olan
cinsiyet gruplar1 icin Shapiro-Wilk testi, 50 ve iizeri olan cinsiyet gruplari icin
Kolmogorov-Smirnov ile normallik sinamas1 yapilmistir. Hata pay1 % 5 diizeyinde
secilmistir. Yas degiskeni {i¢ gruplu bir nitel degisken oldugu i¢in normal dagilima
uygun olmayan bagimh degiskenler Kruskal-Wallis, normal dagilima uygun olan
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizilANOVA) ile smanmistir. Tek yonli
varyans analizinde anlamli fark bulunan degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirma
Duncan testi ile degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis testinde anlamli fark bulunan
degiskenler i¢in gruplar aras1 karsilastirma diizeltilmis Bonferoni testi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 5. 9: Yas gruplari i¢in tanmimlayici istatistikler ve Mann-Whitney testi sonuclari

Sira ortalamasi SS
Bagimh degisken p
6-7 8-9 10-11 6-7 8-9 10-11

Kiiplerle desen 47.633 | 42.936 | 34.519 | 3.867 | 3.937 | 3.352 | 0.170
Sif 12.367 | 36.808 | 62.963 | 0.900 | 0.686 | 0.501 | 0.000
Say1 kavrami 46.000 | 38.782 | 41.426 | 0.000 | 0.263 | 0.271 | 0.205
Zihinden toplama | 33.733 | 40.769 | 45.370 | 0.285 | 0.278 | 0.233 | 0.239
Zihinden ¢arpma 19.900 | 42.718 | 50.241 | 0.428 | 0.287 | 0.242 | 0.000
Genel matematik

42.300 | 34.385 | 49.833 | 0.383 0.359 | 0.325 | 0.019
sorular1
Metin sorulari 26.433 | 42.462 | 46.981 | 0.321 0.238 | 0.273 | 0.018
Tim metni okuma

. 51.267 | 31.513 | 49.000 |403.128|117.259|84.762 | 0.002

stires1
Hata sayisi 48.300 | 41.641 | 36.019 | 11.587 | 8.898 | 5.771 | 0.260
Gessel gelisim

24.567 | 39.731 | 51.963 | 0.185 | 0.170 | 0.172 | 0.001
figtirleri
Dikte yazma 49.000 | 40.487 | 37.296 | 6.435 | 3.752 | 2.689 | 0.294
Kopya etme 50.567 | 42.269 | 33.852 | 3.638 | 4.309 | 3.372 | 0.073
Serbest yazma 47.633 | 42.603 | 35.000 | 5.630 | 5.758 | 5.825 | 0.206
Saat ¢izimi 37.667 | 36.308 | 49.630 | 0.477 | 0.453 | 0.429 | 0.051
ABC harf siralama | 29.467 | 39.282 | 49.889 | 0.386 | 0.268 | 0.244 | 0.014
Rakam siralama 29.200 | 41.718 | 46.519 | 0.328 | 0.260 | 0.259 | 0.007
Genel bilgi 47.067 | 39.487 | 39.815 | 2.673 3.013 | 3.126 | 0.537
Parca birlestirme 54.433 | 42.846 | 30.870 | 4.357 | 3.354 | 3.211 | 0.006
Bir dakikada
okunan kelime 18.533 | 44.731 | 48.093 | 27.686 | 23.866 |26.252 | 0.000

sayisl

Tablo 5.9°da normal dagilima uymayan bagimlhi degiskenler igin yas

gruplarma gore

tanimlayici

istatistikler

ve Kruskal-Wallis

testi

sonuglari

gosterilmektedir. Yas gruplari i¢in uygulanan Kruskal-Wallis testi sonuglarma gore

siif, zihinden carpma, genel matematik sorulari, metin sorulari, tiim metni okuma

stiresi, gessel gelisim figiirleri, ABC hart siralama, rakam siralama, parga birlestirme
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ve bir dakikada okunan kelime sayisi puanlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Coklu karsilastirma testi
sonuglarma gore 10-11 yas grubundaki cocuklarin 6-7 ve 8-9 yas grubundaki
cocuklara gore; 8-9 ve 6-7 yas grubundaki ¢ocuklara gore sinif puanlari anlamh
Olciide daha yiiksektir. 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarin 8-9 ve 10-11 yas grubundaki
cocuklara gore zihinden ¢arpma puanlari anlamli 6l¢iide daha distiktir. 10-11 yas
grubundaki ¢ocuklarin 8-9 yas grubundaki ¢ocuklara gore genel matematik puanlari
anlaml 6lgiide daha yiiksektir. 10-11 yas grubundaki ¢ocuklarin 6-7 yas grubundaki
cocuklara gore metin sorulari puanlart anlamli Slgiide daha yiiksektir. 8-9 yas
grubundaki ¢ocuklarin 6-7 ve 10-11 yas grubundaki ¢ocuklara gore tiim metni okuma
stiresi puanlar1 anlamli dl¢lide daha diisiiktiir. 10-11 yas grubundaki ¢ocuklarin 6-7
yas grubundaki cocuklara gére ABC harf siralama ve Gessel gelisim figiirleri
puanlar1 anlamhi 6l¢iide daha yiiksektir. 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarin 8-9 ve 10-11
yas grubundaki g¢ocuklara gore rakam siralama puanlari anlamli 6lgiide daha
diisiiktiir. 10-11 yas grubundaki ¢ocuklarin 6-7 yas grubundaki ¢ocuklara gore parga
birlestirme puanlar1 anlaml 6l¢iide daha diisiiktiir. 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarin 8-9
ve 10-11 yas grubundaki ¢ocuklara gore bir dakikada okunan kelime sayisi puanlari

anlamli 6l¢lide daha duistiktiir.

Tablo 5. 10: Yas gruplar i¢cin tanimlayici istatistikler ve tek yonlii varyans analizi testi sonuglari

Sira ortalamasi SS
Bagimh degisken Y
6-7 89 | 10-11 | 6-7 | 89 | 10-11

Benzerlikler 14.667 | 14.179 | 13.481 | 3.792 | 3.260 | 3.018 | 0.501
Aritmetik 10.800 | 10.128 | 10.259 | 2.731|2.975 | 3.241 | 0.764
Yargilama 11.133 | 12.769 | 12.593 | 3.796 | 3.082 | 3.354 | 0.256
Resim diizenleme 12.267 | 11.667 | 10.704 | 4.605 | 3.382 | 3.372 | 0.365
Say1 dizisi 11.333 [ 10.256 | 10.296 | 2.992 | 3.234 | 2.584 | 0.466
Resim tamamlama 12.467 | 12.718 | 10.741 | 3.482 | 2.384 | 3.358 | 0.027
Sifre 10.000 | 11.410 | 10.407 | 3.485 |3.076 | 3.320 | 0.265

118.66 | 114.76 | 108.29 | 19.65 | 16.06
WISCR toplam puani 15.394 | 0.120

7 9 6 3 6

Mekansal yetenek 10.29

41.667 | 38.923 | 33.889 8.440 | 8.741 | 0.016
kategorisi 3
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Tablo 5.10’da normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler icin yas
gruplarma gore tanimlayici istatistikler ve tek yonlii varyans analizi sonuglari
gosterilmektedir. Yas gruplar i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore resim tamamlama ve mekansal yetenek kategorisi puanlari i¢in yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Coklu karsilagtirma
testi sonuglarina gore 10-11 yas grubundaki cocuklarin resim tamamlama ve
mekansal yetenek kategorisi puanlari, 6-7 ve 8-9 yasindaki ¢ocuklara gére anlaml

Olciide daha diisiiktiir.

5.3. Frekans analizi

Tablo 5. 11: Demografik degiskenlere iliskin frekans analizi

Degisken-Grup N %

6-7 15 18.5
Yas 8-9 39 48.1

10-11 27 33.3

Erkek 63 77.8
Cinsiyet

Kiz 18 22.2

YGB var 15 18.5
YGB

YGB yok 66 81.5

DEHB var 26 32.1
DEHB

DEHB yok 55 67.9
o OOB var 48 59.3
OOB —

OOB yok 33 40.7

Tablo 5.11° de gocuklarin yas, cinsiyet, YGB, DEHB ve OOB durumlarina
gore frekans analizi sonuglari gosterilmektedir. Frekans analizi tablosuna gore
cocuklarin % 48.1” 1 8-9 yas grubu, % 33.3” i 10-11 yas grubu ve % 18.5° 1 6-7 yas
grubundadir. Cocuklarin %77.8” 1 erkek, 9%22.2” si kizdir. Cocuklarin % 18.5” inde
YGB, %32.1” inde DEHB ve % 59.3” iinde OOB vardir.
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Tablo 5. 12: Son tam gruplari icin tammmlayici istatistikler ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Sira ortalamasi SS

OO0OB o

Bagimh degisken . o OOB VE p
OOB | DEHB VE Diger OOB DEHB Diger
DEHB

DEHB
YARGILAMA 32.500 | 43.409 | 46.933 | 48.500 3.061 4.253 2.957 3.158 0.053
KUPLERLE DES
EN 33.894 | 55.409 | 38.800 | 45.955 3.692 3.560 2.987 3.987 0.040
SINIF 41.576 | 35.409 | 33.067 | 48.341 1.116 1.414 1.134 1.077 0.179

SAYI KAVRAM
I

38.636 | 42.409 | 37.833 | 46.000 0.304 0.151 0.297 0.000 ]0.170

ZIHINDEN_TOPL
AMA

32.288 | 48.000 | 34.800 | 54.795 0.303 0.101 0.322 0.100 | 0.001

ZIHINDEN CARP
MA

39.091 | 39.091 | 30.167 | 52.205 0.386 0.433 0.422 0.206 | 0.035

GENEL_MATEM
ATIK SORULARI

36.227 | 50.818 | 28.667 | 51.659 0.368 0.232 0.431 0.233 | 0.003

METIN_SORULA
33.652 | 44.864 | 41.467 | 49.773 0.312 0.307 0.267 0.182 |0.073

RI

TUM_METINI_O

KUMA SURESI | 45.576 | 41.227 | 37.900 | 36.136 | 285.450 18355 117.299 | 65.055 |0.484
SANIYE 0

HATA_SAYISI 48.818 | 39.136 | 42.667 | 29.068 | 10.841 3.349 5.960 7.241 0.023

GESSELL GELISI
M _FIGURLERI

36.061 | 51.591 | 26.233 | 53.182 0.163 0.195 0.179 0.163 | 0.001

DIKTE_YAZMA 50.758 | 35.455 | 41.800 | 28.591 4.987 2.548 3.877 2.274 | 0.006

KOPYE_ETME 45985 | 40.409 | 45.467 | 30.773 4.963 3.300 3.399 1.596 | 0.095

SERBEST YAZM
B 48.348 | 39.273 | 48.033 | 26.045 6.981 4.839 3.807 3.813 |0.003

A
SAAT_CIZIMI 37.939 | 34.227 | 32.033 | 55.091 0.442 0.472 0.473 0.352 | 0.006
ABC_HARF_SIRA

B - 35.788 | 45.000 | 30.167 | 54.205 0.288 0.330 0.378 0.144 | 0.004
LAMA
RAKAM_SIRALA
MA 38.273 | 47.091 | 34.533 | 46.455 0.341 0.018 0.304 0.171 0.086

Tablo 5.12°de normal dagilima uymayan bagimli degiskenler icin son tani
gruplarmma gore tamimlayic1 istatistikler ve Kruskal-Wallis testi  sonuglari
gosterilmektedir. Son tani gruplarina gore uygulanan kiiplerle desen, zihinden
toplama, zihinden ¢arpma, genel matematik sorulari, hata sayilari, Gessel gelisim
figiirleri, dikte yazma, serbest yazma, saat ¢izimi ve ABC harf siralama puanlar

acisindan son tani gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
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(p<0.05). Coklu karsilastirma testi sonuglarina gére DEHB bulunan c¢ocuklarin
kiiplerle desen puanlari, OOB bulunan ¢ocuklara gére anlamli dlgiide daha yiiksektir.
Diger gelisim bozukluklari bulunan cocuklarm zihinden toplama puanlari, OOB
bulunan ¢ocuklara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Diger gelisim bozukluklari
bulunan ¢ocuklarin Gessel gelisim figiirleri, genel matematik, saat ¢izimi, ABC harf
siralama ve zihinden carpma puanlari, OOB ve DEHB bulunan gocuklara gére
anlaml 6l¢iide daha yiiksektir. OOB bulunan ¢ocuklarin serbest yazma puanlari, hata
sayis1 ve dikte yazma puanlari, diger gelisim bozukluklar1 bulunan ¢ocuklara gore

anlaml 6lclide daha yiiksektir.

Tablo 5. 13: Son tam gruplari icin tanimlayic istatistikler ve tek yonlii varyans analizi sonuglari

X SS
Bagimh degisken ¥ - o 00B p
OOB |DEHB |VE Diger OOB |DEHB |VE Diger
DEHB DEHB

BENZERLIKLER 13.364 | 15.636 | 14.467 | 13.955 |3.219 |[2.693 |3.420 |3.401 |0.233
ARITMETIK 9.091 |12.000 |9.800 |11.591 |[3.045 |[2.191 |[2.833 |2.594 |0.003
RESIM_DUZENLEME 10.485 | 13.273 |1 10.733 | 12.500 |3.212 [4.002 |3.127 |3.949 |0.054
GENEL BILGI 9.303 |11.545|9.467 |10.955 |3.117 |2.945 |3.378 |2.104 |0.058
SAYI DIZISI 9.303 |12.909 |9.533 | 11.636 |2.325 |2.587 |[2.949 |3.048 |0.000
RESIM_TAMAMLAMA 11.182 | 13.182 | 11.800 | 12.818 |2.709 |[2.316 |3.121 |3.568 |0.128
PARCA_BIRLESTIRME 11.758 | 14.909 | 11.733 | 13.409 |3.808 [2.982 |3.240 |3.800 |0.048
SIFRE 10.697 | 10.818 | 8.867 |12.318 |3.097 [2.750 [2.696 |3.469 |0.015
MEKANSAL YETENEK

KATEGORISI 34.818 | 43.636 | 36.067 | 40.364 |9.022 |7.187 |7.769 |9.854 |0.016
BIR_DK OKUNAN_KELIME | 63.576 | 66.545 | 57.067 | 78.773 | 32.790 | 34.714 | 22.176 | 21.076 | 0.119

Tablo 5.13’te normal dagilima uygun olan bagimli degiskenler i¢in son tani
gruplarina gore tanmimlayici istatistikler ve tek yonlii varyans analizi sonuglari
gosterilmektedir. Son tani gruplart i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi
sonuclarina gore aritmetik, say1 dizisi, parca birlestirme, sifre ve mekansal yetenek
kategorisi puanlar1 i¢in son gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Coklu karsilastirma testi sonuglarina gére DEHB bulunan ¢ocuklarin
aritmetik, say1r dizisi ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB bulunan
cocuklara gore anlamli Olclide daha yiiksektir. Diger gelisim bozukluklar1 bulunan

cocuklarm sifre puanlari, OOB ve DEHB bulunan ¢ocuklara gore anlamli 6l¢iide
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daha yiiksektir. OOB ve DEHB bulunan c¢ocuklarin parca birlestirme puanlari, diger

gelisim bozukluklar1 bulunan ¢ocuklara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.
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6. TARTISMA

Bu c¢alismada, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nda (OOB) yer alan bilissel
kusurlart WISC-R testi kullanarak incelemek ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ile karsilastirildiginda OOB ile anlamli bir ayirt edici iliskinin
olup olmadigini incelenmistir. Ikincil amacimiz olarak da OOB tanis1 alan ¢ocuklar
ile OOB ve DEHB tanis1 ya da sadece DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin OOG Bataryasi
ile nasil bir profil sergilediklerini arastirilmistir.

Yapilan aragtirmanin sonuglarina gére DEHB bulunan ¢ocuklarin aritmetik,
say1 dizisi ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB bulunan ¢ocuklara gore
anlamli 6l¢lide daha yiiksektir. Diger gelisim bozukluklart bulunan ¢ocuklarin sifre
puanlari, OOB ve DEHB bulunan c¢ocuklara gore anlamli lgiide daha yiiksektir.
OOB ve DEHB bulunan ¢ocuklarin parca birlestirme puanlari, diger gelisim
bozukluklar1 bulunan c¢ocuklara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. WISC-R
profilleri ve Bannatyne Kategorileri acisindan OOB ve DEHB gruplar1 agisindan
degerlendirildiginde yapilan calismada sadece mekansal yetenek kategorisi agisindan
karsilagtirma yapilabilmigtir. WISC-R testinin tiim alt testleri uygulanmadig i¢in
Bannatyne Kategorilerinin OOB ve DEHB gruplar1 acisindan belirleyiciligi sinirh
bulunmustur.

Literatiire bakildiginda OOB’nin WISC-R alt testlerinden olan say1 dizisi ile
iliskisine bakildig1 arastirmalar bulunmaktadir. Helland ve Asbjornsen’in (2004)
WISC-R’in say1 dizisi alt testinin incelendigi arastirmada, disleksisi(okuma
bozuklugu) olan grubun say: dizisi alt testinden elde edilen verilerin OOB olmayan
gruptan anlaml 6l¢giide diisiik oldugu bilidirilmektedir. Okuma gii¢liigli belirtilerini
tasiyan geng yetiskinlerin ileriye ve geriye sayma becerilerinin sinandig say1 dizisi
alt testinin(Digit Span Forward, Digit Span Backward) smandigi bir arastirmada
okuma giicliigi belirtilerini tasiyan 6rneklemin anlamli olarak diisiik puanlar aldig
belirtilmektedir. Mevcut yapilan arastirmada OOB bulunmayan ¢ocuklarin say1 dizisi
alt testi ile karsilastirmasi yapildiginda sayr dizisi alt testinin yaninda WISC-R
toplam puani ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB bulunan cocuklara gére

anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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OOG Bataryasi sonuglarina bakildiginda diger gelisim bozukluklar bulunan
cocuklarin zihinden toplama puanlar;, OOB bulunan ¢ocuklara gére anlamli dlgiide
daha yiiksek bulunmustur. Diger gelisim bozukluklar1 bulunan ¢ocuklarin Gessel
gelisim figlirleri, genel matematik, saat ¢izimi, ABC harf siralama ve zihinden
carpma puanlari, OOB ve DEHB bulunan ¢ocuklara gére anlamli 6lgiide daha
yiiksektir. OOB bulunan cocuklarin serbest yazma puanlari, hata sayis1 ve dikte
yazma puanlari, diger gelisim bozukluklar1 bulunan ¢ocuklara gore anlamli 6lgiide
daha yiiksek saptanmistir.

Turgut’un (2008) ¢alismasinda WISC-R’1n alt testleri arasinda yer alan Genel
Bilgi, Benzerlikler, S6zciik dagarcigi, Sayr Dizileri, Resim Tamamlama, Labiretler,
Sozel Zeka Boliimii Toplam Zeka Boliimii testlerinden alman puanlar OOB ve
OOB+DEHB tanis1 almis 6rneklem anlamli olarak daha diisik puanlar almustir.
Aritmetik al testi puan1 OOB+DEHB grubunda kontrol grubunda anlamli olarak
diisiik puanlar elde edilmistir. OOB tanili ve OOB olmayan gruplar arasinda
aritmetik testi agisindan fark gézlenmemistir.

Yapilan mevcut arastirmamizda aritmetik, resim diizenleme, genel bilgi, say1
dizisi, resim tamamlama, parca birlestirme, sifre, WISC-R toplam puani ve
mekansal yetenek kategorisi puanlari i¢in OOB gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliklar bulunmustur. OOB bulunmayan ¢ocuklarmn aritmetik, resim
diizenleme, genel bilgi, sayr dizisi, resim tamamlama, parca birlestirme, sifre,
WISC-R toplam puani ve mekansal yetenek kategorisi puanlari, OOB bulunan
cocuklara gore anlamli 6l¢lide daha yiiksek olarak bulunmustur. Turgut ‘un(2008)
calismasiyla elde edilen bulgular karsilastirildiginda Aritmetik testinin sonuglar
arasinda farklilasan puanlar ortaya ¢ikmistir. Korkmazlar’in (1993) arastirmasinda
Genel Bilgi, Aritmetik, Say1 Dizisi alt test puanlari agisindan bakildiginda OOB
grubu, kontrol grubundan anlamli olarak farklilasan puanlar aldigr goriilmiistiir.
WISC-R’1n aritmetik alt testi puanlarina bakildiginda {i¢ arastirma da farkli sonuglar
ortaya ¢ikmistir. WISC-R’in alt testleri genel olarak incelendiginde OOB’nin
cocuklarda var oldugunu agiklamak i¢cin WISC-R puanlari tek basina yeterli olmadig
gozlemlenmistir. OBB tamis1 koyabilmek icin en azindan OOG Bataryasini
uygulamak klinisyenlere dogru tani koyabilmek ve aileyi yonlendirebilmek agisindan
oldukca 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmada WISC-R’1n aritmetik ve OOB’nin kopya etme alt testi

puanlart i¢in cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar
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bulunmustur.Aritmetik ve kopya etme puanlar1 acgisindan erkek cocuklarin, kiz
cocuklara gore daha fazla hata yaptiklari sonucu bulunmustur. OOB tanisinin
erkeklerde kizlarda ¢ok daha fazla goriilme oranimi destekleyen bir veri elde
edilmistir.

Analizler yapilirken 6-7 yas grubu cocuklar1 beraber degerlendirmeye
almmustir. Ancak OOG Bataryasinda 1. Siifa devam eden 6 yas grubu ¢ocuklarina
yonelik ¢arpma islemi sorular1 yer almamaktadir. MEB 1. Sinif miifredatinda da
carpma igslemi Ogretilmemektedir. Bu nedenle yapilan arastirmada 6-7 yas
grubundaki ¢ocuklarin 8-9 ve 10-11 yas grubundaki ¢ocuklara gore zihinden ¢arpma
puanlar1 anlaml 6l¢iide daha diisiik olarak bulunmustur. Bir dakikada okunan kelime
sayist degerlendirildiginde 6-7 yas grubundaki cocuklarin 6zellikle 6 yas grubunun
okumayi yeni 6grendikleri diisiiniildiigiinde 8-9 ve 10-11 yas grubundaki ¢ocuklara
gore okuma hizmin daha diisiik olmas1 yordanabilir bir sonugtur.

Arastirmada OOB gruplar1 i¢in uygulanan Mann-Whitney testi sonuglarma
gore kiiplerle desen, sayr kavrami, zihinden toplama, zihinden carpma, genel
matematik sorulari, metin sorulari, hata sayisi, Gessel gelisim figiirleri, dikte yazma,
kopya etme, serbest yazma, saat ¢izimi, ABC harf siralama, rakam siralama ve bir
dakikada okunan kelime sayisi puanlari icin OOB gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliklar bulunmustur(p<0.05). OOB bulunmayan c¢ocuklarin
kiiplerle desen, say1 kavrami, zihinden toplama, zihinden carpma, genel matematik
sorulari, metin sorulari, hata sayisi, Gessel gelisim figiirleri, dikte yazma, kopya
etme, serbest yazma, saat ¢izimi, ABC harf siralama, rakam siralama ve bir dakikada
okunan kelime sayis1 puanlari, OOB bulunan ¢ocuklara gére anlamli dl¢iide daha
yiiksektir. Yapilan analizlerin sonuglarina bakilarak OOB tanis1 almis olan
cocuklarda OOG Bataryasiin tan1 konulmasi ve gocugun hangi alanda egitim almasi
gerektigiyle ilgili bize 6nemli bilgiler verdigi ve kliniklerde kullaniminin da uygun
oldugu goriilmiistiir. Ancak OOG Bataryasinda yer alan alt testlerin ¢ogunlugunda
gelistirilmis standart test sonuglari olmamasi sebebiyle OOB Bataryas: ile elde
sonuglarin degerlendirilmesi alanda ¢alisan klinisyenlerin kendi deneyimleriyle tani
koymalarmi gerektirmektedir. Cocuga OOB ya da DEHB tanis1 konduktan sonra
onemli olan dogru bir sekilde cocugun ebeveynlerinin yonlendirilmesidir.

Turgut (2008)°Ozgiil Ogrenme Giigliigiinde Néropsikolojik Profil’” adl
calismasinda OOG ve OOG+DEHB olgular gelisim, klinik ve aile 6zellikleri; NP

test puanlar; ve OOG Bataryas1 puanlari agisindan karsilastirilmistir. Bataryada yer
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alan testlerden OOB ve OOB+DEHB gruplar1 benzer puanlar alirken, tan1 ve kontrol
gruplarmin puanlari arasinda anlamli farklar elde edilmistir. Bu farklar OOB+DEHB
grubunda okuma testi, yazma testi, alfabenin harflerinin yazdirilmasi, toplama-
carpma sorulari, oncelik-sonralik iliskileri, Gessel sekilleri, Saat Cizme ve sag-sol
ayirt etme testlerinde elde edilmistir. OOG grubu ise toplama-garpma sorular ve sag-
sol ayirt etme test puanlari disinda kontrol grubundan anlamli farkliliklar
bulunmustur. Turgut’un arastirmasiyla, yapilan arasgtirma sonuglari karsilastirma
yapildiginda sag sol ayirt etme al testi hari¢ diger alt testlerde OOG Bataryasi
bulgularinin ayn1 dogrultuda oldugu belirlenmistir.

Calismada WISC-R en az normal diizeyde zeka boliimiine (TZB > 85) sahip
cocuklar1 belirlemek ve OOG i¢in SZB ve PZB arasindaki farkliliklara dayanarak
belirlenen Orilintiiyli tespit etmek amaciyla uygulanmistir. Bu arastirmanin
sonuclarindan elde edilen bilgiler 1s13iInda OOB ve DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
O0grenmeyi O0grenme diizeylerinin normal oldugu, algilama ve odaklanma problemi
yasamadiklar1 diigiiniilmemelidir. Giiniimiizde ¢ocuk psikiyatristlerine, psikologlara
basvuran ¢ocuklar ve ailelerinin temel problemleri arasinda zeka seviyesi ¢ok diisiik
olmayan ¢ocuklarin ciddi 6grenme problemleri, akademik yetersizlik yasamasidir.
OOB tanismin konulmas: igin yapilan degerlendirme, test ve olgekler oldukga
zahmetli ve fazla zaman alan islerdir. Elde edilen bulgularin sonuglarinin bir¢ok
cocuga genellenebilmesi OOB ve DEHB tanis1 koymaya ve ¢ocugun dzellikle hangi
alanda eksikliklerinin oldugunun tespiti ve 6zel egitim alacagi alanlarin, konularin
belirlenmesinde oldukga elzemdir.

OOB ve DEHB tanilarindan en az bir tanesini almis olan gruplarla yapilan
caligmada cinsiyete gore sayilart eslenememistir. Yaptigimiz ¢alismada DEHB ya da
OOB tanis1 almis toplam 81 olgu bulunmaktadir. Bu olgulardan 18’i kiz, 63’ii
erkektir. DEHB ve OOB normal popiilasyonda da erkeklerde kizlara gore daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. OOB orgiin egitime devam eden okul c¢ocuklarinda en ¢ok
rastlanan bozukluklar arasinda yer almaktadir(APA, 1994); OOB erkeklerde
kizlardan 3 kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Rutter ve ark., 2004). Erkeklerde
OOB oranmin ve diizeyinin kiz erkek olgu sayilarmin esit alinarak ve daha fazla
olgu degerlendirmesi yaparak OOB’nin bilissel ve akademik beceriler durumunun

arastiritlmasi onerilmektedir.
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OOB okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en ¢ok karsilasilan bozukluklar arasinda yer
almaktadir, goriilme sikh@ yaklasik %2-10 olarak kabul edilmekte OOB ile
OOB+DEHB gruplarmimn NP test profillerinin incelendigi arastirmalardaki diger bir
bozukluk olan DEHB ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen noropsikiyatrik rahatsizligidir
ve yine erkeklerde kizlara oranlara 2-5 kat fazla goriilmektedir (Biederman ve
Faraone, 2005).

Giizel Ozmen (2008) OOB’nin tanilanmas1 noktasinda da Tiirkiye’de sorunlar
yasandigini ileri stirmektedir. Demir (2005) tanilama gii¢liiglinii, standart testlerin
bulunmamasina degil, erken belirtilerin yeterince bilinmemesine baglamaktadir.
Okula devam eden OOB’li ¢ocuklarm; tembel, simarik, derslere kars1 ilgisiz seklinde
degerlendirildigi, standart test kullanma gereksiniminin ilkdgretimin 2. veya 3.
sinifina kaldigt ve bu cocuklarin normal okullarda fark edilmeden egitimlerine
devam ettigi ve ¢ogu zaman bu ¢ocuklarin basarisizliga ugradiklari bildirilmektedir.

Tiirkiye’de OOB ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda (Tatar ve Dikici,
2008) ogrenme giicliiklerini gidermeye yonelik calismalarin, olduk¢a az oldugu
goriilmiistiir. Bu konudaki yapilan ¢alismalarin (Demir, 2005; Soylu ve Soylu, 2005;
Tatar ve Dikici, 2008; Tatar, Okur ve Tuna, 2008) daha ¢ok matematikte 6grenme
bozuklugu ¢eken ¢ocuklar, bu ¢ocuklara 6gretmenlerin matematik islemlerini nasil
Ogretmesi gerektigi, 6grenme gii¢liigiiniin belirlenmesi, bu c¢ocuklara karsi diger
cocuklarin tutumlari gibi konularda yapildig: belirlenmistir.

Yapilan arastirmanin analizlerinin daha genis c¢ercevede el alinamamasinin
bir sebebi de ekler kisminda belirtilen demografik formun aileler tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Aileler demografik ve cocuklartyla ilgili detayl bilgiler
kisminin birgogunu formda bos biraktiklart icin yeterli bilgiye ulasilamamustir.
Bundan sonraki yapilacak ¢aligmalarda demografik formlarin arastirmacinin kendisi

tarafindan ailelerle goriisme seklinde doldurulmasi 6nerilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Tiim bulgular WISC-R testi ile OOB Bataryasinin DEHB ve OOB gruplarini
ayirt etmede ve tedaviye iyi yanit verecek grubu yordamada etkili olabilecegine dair
gecerli sonuglar ortaya koymustur.

Bu arastirma calismasinda ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gére DEHB
bulunan ¢ocuklarin aritmetik, say1 dizisi ve mekansal yetenek kategorisi puanlari,
OOB bulunan ¢ocuklara gore anlaml &lgiide daha yiiksektir. Diger gelisim
bozukluklar1 bulunan ¢ocuklarin sifre puanlar;, OOB ve DEHB bulunan ¢ocuklara
gore anlamli dlgiide daha yiiksektir. OOB ve DEHB bulunan c¢ocuklarm parca
birlestirme puanlari, diger gelisim bozukluklar1 bulunan g¢ocuklara goére anlaml
Olciide daha yiiksek bulunmustur.

DEHB bulunan ¢ocuklarm kiiplerle desen puanlar;, OOB bulunan ¢ocuklara
gore anlamli 6l¢iide daha yliksektir. Diger gelisim bozukluklar1 bulunan ¢ocuklarin
zihinden toplama puanlari, OOB bulunan g¢ocuklara gore anlamli dlgiide daha
yiiksektir. Diger gelisim bozukluklari bulunan ¢ocuklarin Gessel gelisim figiirleri,
genel matematik, saat ¢izimi, ABC harf siralama ve zihinden ¢arpma puanlari, OOB
ve DEHB bulunan c¢ocuklara gére anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. OOB bulunan
cocuklarin serbest yazma puanlari, hata sayis1 ve dikte yazma puanlari, diger gelisim
bozukluklar1 bulunan ¢ocuklara gére anlamli dl¢iide daha ytiksektir.

OOB tanisiin konmasi uzun ve zahmetli bir siireci gerektirmekte; klinikte
WISC-R ve OOB Bataryas! testleri uygulanarak bir kaniya varilmaya ¢alisilmaktadir.
OOG bataryasi sonuglar1 bataryada yer alan test/goérevlerin hemen hepsinin OOG ve
OOG+DEHB gruplarini kontrol grubundan ayirt edebildigini gdstermistir. Ancak bu
testlerin ¢coguna iligkin norm degeri bulunmamakta; tan1 klinikte ¢alisan uzmanin
gozlem ve deneyimlerine dayanmaktadir. OOG Bataryasinin yasa goére standart
puanlara doniistiiriilmiis genel toplam puani olusturulabilme imkani miimkiin olursa
OOB tanisin1 daha net olarak koymak miimkiin olacaktir. OOB oldukga yaygm bir
bozukluk olmasma karsin OOB Bataryas: kliniklerde c¢ok sik kullanmlmadig
gozlemlenmistir. Testlerin c¢oguna iliskin norm degeri bulunsa hekimlerin de

bataryay1r anlama ve yorumlamast daha kolay olacaktir. Gelecek ¢aligmalarda
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OOB’nun tanisinda 6nemli bir yeri olan bataryanin daha genis &rneklemlerde
calisilmasi ve norm degerlerinin elde edilmesi klinisyenler acisindan faydali olacak
ve klinikte ¢alisan kisilerin ortak bir dil gelistirmelerini saglayacaktir.

OOB temelde ¢ocuklarin okula baslamasiyla beraber akademik becerilerinin
diisiik olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. OOB temelde okuma ve yazma becerilerini
kazanma ile ilgili bir giigliik oldugu i¢in ¢gocugun zeka problemi olmamasina ragmen
ders basarisizlig1 yasamasina neden olmaktadir. OOB’u olan ¢ocuklar, bozuklugun
anne-babalar / 6gretmenler / pratisyen hekimler / ¢ocuk doktorlari / alanda calisan
psikolojik damigman ve psikologlar tarafindan taninmamasi nedeniyle yanlis
degerlendirilmekte; c¢ocuklarda zeka problemi oldugu kanis1 uyanmaktadir.
OOB’nun yeterince bilinmemesi tan1 alma siirecini geciktirmekte bu durum da
cocugun ikincil olarak sosyal-duygusal sorunlar yasamasmna yol agmaktadir.
Ogrenmeyle ilgili sorunlar1 olan cocuklar, yeterli zihinsel yetiye sahip olmalar1 ve
uygun egitim almalarina karsin, ¢ogu zaman okulda kendilerinden beklenen basariyi
gosterememektedir.

OOB tamis1 almis ¢ocuklarda zekd geriligi olmadigi igin daha &nceden
tilkemizde verilen 6zel egitim hizmetlerinden yararlanamamaktaydi. MEB’in son
diizenlemelerine gére OOB’si olan g¢ocuklarda ozel egitim kapsamina almmus,
ticretsiz olarak 6zel egitim merkezlerinden yararlanabilmektedir. Ancak 6zellikle agir
diizey OOB tanis1 almis olan grup igin devletin verdigi 6zel egitim saat sayis1 yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle OOB’li ¢ocuklarin fazla oldugu okullarda bu ¢ocuklara
ayr1 siflarda ek dersler verilmesi gerekmektedir. Ogretmenler ve tani almayan
cocuklar i¢in bu durum arkadaslariyla arasindaki 6grenim sorunun azalmasinda etkili
olabilir.

Bu nedenle OOB’nun &zellikleri hakkinda ozellikle kirsal kesimde gérev
yapan Ogretmenleri bilgilendirici toplantilarin yapilmasi c¢ocuklarin daha erken
yonlendirilmesini, tan1 almasii saglayacaktir. Erken tani alan ¢ocuk 6zel egitime
yonlendirildiginde daha az duygusal zarar gorecek; ¢ocuklarin simif seviyeleri ve
yaslar1 artmadan daha hizli bir ilerleme saglanacaktir.

Diger Bannatyne Kategorileri agisindan degerlendirememesinin nedeni
WISC-R testinin alt testleri arasinda yer alan sozciik dagarcigi ve labirentler alt

testinin puanlamaya ve analizlere katilmamis olmasidir.
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9. EKLER

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AdY/Soyadi: ..o
Bugiiniin tarihi: :...... /... [iviiinnnn. (giin/ay/y1l)
Dogum Tarihi:........ [oviinen [oviiiiiiiinn (glin/ay/y1l)
tel: 0....... (. VU A T S

Psikiyatrik ozgecmis:
(duygudurum bzk, OKB, Anksiyete bzk, psikotik bzk, ADHD ve Tik bzk 6zellikle

sorun):
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Gelisim oyKkiisii:

. Gebelik komplikasyonlar1 oldu mu?..
Evet () Belirtiniz:................ooeviiiiiiiiienceeneeee Haytr ().,

. Alkol ya da sigara i¢imi oldu mu?.... Evet ()
Belirtiniz:............oooeviiiiiii e eeeeeeeeeJHayr ().,

. Dogum:....Normal ( ) D&C (  )....komplikasyon: Evet (
Belirtiniz:.......c..oooviiiininn. . Hayir ()

0-3 yasta regiilasyon paterni:..duygulanim, dikkat vs. anne nasil degerlendiriyor?
Zor ¢cocuk ( )....kolay ( )
0-3 yasta baglanma paterni: anne nasil degerlendiriyor?

normal sinirlarda ( )..yapiskan ( )..basina buyruk ( )

Fiziksel gelisim:

. genel

o0 814U 0 S
boy:........... cm/.......... persentil; kilo:......... kg/.......... persentil;
bas cevresi:......... cm/.......... pers

. Ince ve kaba motor gelisimi ve motor koordinasyon: yasina uygun (),

belirgin yetersiz: ( )...............
. Beslenme tarzi: .normal sinirlarda ( ).......... az yiyor (- ).........

cok yiyor ( )eeeeniinninnnn. degisken ()

Uyku paterni (son 1 ay i¢in): diizenli ( );...
zor/geg yatiyor (- );....
sik uyantyor/ dalmakta zorluk ( )

Bilissel gelisim

konusma: ilk kelimeler:.......... ay; ilk ctimle:........... ay;
bozukluk var ( )i..ooooiiiii yok ()
desteksiz oturma:......... ay;

desteksiz yliriime:....... ay
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dikkat stiresi :............... dk;...normal siirlarda ( );

yiiksek diizeyde( ) disik ( )

O0grenmeye olan motivasyonu:..normal siirlarda ( );

yiiksek diizeyde( ) diisik ( )

biligsel giiclii ve zayif taraflari:

(N (S ) o P
Hangi eli ile yazar:...( )sag ( )sol  Hangi ayagi ile topa vurur: .( )sag ( )sol
Hangi kulagi ile telefonla konusur? ( )sag ( )sol

Hangi gozii ile kap1 deliginden bakar ( )sag ( )sol

Duygusal gelisim ve huy o6zellikleri:
duygudurum ve duygulanim regiilasyonu.. normal sinirlarda ( );
yiiksek diizeyde( ) disik ( )

frustrasyon toleranst:..............cooveiviin cieenn. normal sinirlarda ( );

disiplin yontemlerine kars1 tutumu:..... normal sinirlarda ( );

asir1 tepkili( ) fazlaca tepkisiz/kabul edici ()

T1bbi oykii:
. hastaneye yatiglar/ ameliyat: +./.-
. onemli kaza: +./.-

. kronik ve akut hastaliklar: +./.-

; ........ nObet/h avaleOqu Su +/- ...........................................................
; ........ aler Jller +/- ..........................................................................
; ........ gorme Velsmne Somnlarl +/- .....................................................
C s ya da diger oksik maddelere maruz kalma: -



. ilag tedavileri: +./.-

Olagan dis1 ya da travmatik durumlar: (yasanan durumu, c¢ocuk ve ailenin

tepkisini
ve durumun devam etme riskini tarif
BN ) et e
. cinsel ya da fiziksel istismar:..+./.-.
thmal: +./.-....

asirt uyarilma: +./.-.
. ebeveyn ya da diger aile liyelerinde alkol ya da madde kétiiye kullanimi: +./.-
. ailevi, ¢evresel ya da politik bir siddetin varligi: +./.-....

dogal afet:... +./.-.....
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