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OZET

Amac: Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG)'nde duyusal ve algisal siireclerden égrenme ve bellege kadar pelk
cok bilissel siirecin bozuklugundan séz edilmekte ve OOG ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) birlikteligi stk gozlenmektedir. Arastirmanin amact kliniklerde OOG degerlendirmesi yapilirken
belirli alt testleri kullanilan OOG Bataryasiun tiimiinii kullanmak ve tiim bataryanin tam (OOG,
OOG+DEHB) ve kontrol gruplarinda nasil bir profil sergiledigini incelemektir. Yéntem: Calismann érnelc-
lemi bir cocuk psikiyatrisi polikliniginde Eyliil 2006- Araliuk 2008 tarihleri arasinda DSM-1V élciitlerine
gore OOG veya OOG+DEHB tarust alan, 1-5. sinifa giden 78 erkel ile kontrol grubundaki 30 saglikl
erkelc cocuktan olusmustur. Arastirmada Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi ile OOG Bataryast uygulan-
nustir. Olgularin anne/baba ve égretmenlerine ise “Ogrenme Bozulklugu Belirti Tarama Listesi” ve “Yikict
Davramim Bozukluklart icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi” uygulannusti. Sonuclar:
Yapian analizler iki tani grubunun puanlariun birbirine yakin oldugunu gdstermis; Okuma ve Yazma
Testi puanlari, siralama becerisi puanlart (alfabenin harfleri, gtinler-aylar), Gessel Sekilleri puan ve Saat
Cizme Testi puanlarinda tant ve kontrol grubu arasinda anlamli farklar elde edilmistir. Harris
Laterallesme Testi puanlart tant ve kontrol gruplarinda farklilasmamustir. Tartisma: Arastirmanin
sonuglari, 6grenme giicliigii olan ¢cocuklarin ¢ok yénlii betimlenmesinde ve OOG tamisinin konmasinda
OOG Bataryasindan yararlanilabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar sézciikler: Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG), OOG’ ye eslik eden dikkat eksikligi hiperaktivite
bozulklugu, OOG bataryast

SUMMARY: THE PROFILES OF SPECIFIC LEARNING DISABILITY (SLD), ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER COMORBID WITH SLD AND CONTROL GROUP THROUGH THE SLD
BATTERY

Objective: Specific Learning Disability (SLD) is characterized by a spectrum of cognitive disorders rang-
ing from the sensory and perceptual to learning and memory. However, SLD is examined using only a
selected group of subtests in the SLD Battery. SLD is frequently observed with attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD) comorbidity. The objective was find out the profiles of SLD, comorbid ADHD
with SLD (SLD+ADHD) and control group using the SLD Battery. Method: Sample consisted of 78 boys
who were equivalently distributed over Grades 1-5 of the primary school. They were diagnosed with
SLD or SLD + ADHD according to DSM- 1V criteria in a child psychiatry clinic between September 2006
and December 2008. Control group consisted of 30 age-matched healthy boys. Alongside SLD Battery,
Wechsler Intelligence Test for Children, Learning Disorder Symptom Screening Scale and DSM-IV Based
Disruptive Behavior Disorders Screening and Rating Scale were also used. Results: One-way multivari-
ate analysis of variance showed that the SLD Battery scores of the clinical samples were not significant-
ly different. There were significant differences between the clinical samples and the control groups on
Reading and Writing Tests, ordering skills (letters of alphabet, days, months), Gessel Figures and Draw
a Clock Test. Groups did not significantly differ on the Harris Lateralization Tests. Discussion: The
results of the present study showed that SLD Battery can be used for a multi-faceted description of chil-
dren and in diagnoses of disorders that involve SLD.

Key words: Specific learning disability (SLD), Comorbid attention deficit hyperactivity disorder with SLD,
SLD Battery

GIRiS

Ozgiil Ogrenme Giicligii (OOG; Specific
Learning Disabilities: LD), bir veya daha fazla
alanin islevselliginde bozulmaya yol agan,
cocukluk ¢aginin sik goriilen gelisimsel ve noro-
biyolojik rahatsizhgidir (Silver ve ark. 2007).
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OOG, DSM-IV-TR’ de (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gozden
Gegirilmis Baskis1) “bireysel olarak uygulanan
standart testlerde, kisinin kronolojik yasi, 6l¢ti-
len zeka diizeyi ve aldig1 egitim gz ontinde
bulunduruldugunda; okuma, matematik ve
yazili anlatiminin, beklenenin 6nemli 6lgiide
altinda olmas1” olarak tanimlanmaktadir (APA
2000). OOG' nin okuma bozuklugu (disleksi),
yazili anlatim bozuklugu (disgrafi), matematik
bozuklugu (diskalkuli) ve bagka tiirlii adlandiri-
lamayan Ogrenme Bozuklugu alt tipleri bulun-
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maktadir (APA 2000). Erkeklerde kizlara oranla
3-4 kat daha fazla goriilmekte (Rutter ve ark.
2004), OOC’ ye siklikla DEHB eslik etmektedir.
Son yillarda yapilan calismalar OOG'nin merke-
zi sinir sisteminin (MSS) yapisal ve islevsel
bozukluguna bagh olarak ortaya ciktigi gorii-
stinde birlesmektedir (Iseri ve Akin-Sar1 2008).
OOG” de MSS'nin bir fonksiyonu olan bilginin
kazanilmas: siirecinde giigliik yasanmaktadir.

Karakas'in (2000) bilgi-isleme modelinde &zet-
lendigi gibi, bilgi islemedeki ilk basamak uyari-
canin siklik, siddet, stire ve karmasiklik gibi
fiziksel 6zelliklerinin kodlanmasidir.  Ikinci
basamak olan duyusal kayit sisteminin ilk islevi,
6zel duyusal kodlar1 agmak ve uyaricilarin fizik-
sel ozellikleri konusunda bilgi saglamak; ikinci
islevi, duyusal izi, 100 milisaniye ile 2 saniye
arast depolamaktir. Kisa stireli bellek (KSB) ve
calisma bellegi (CB; working memory) bilgi
islemedeki bir diger islem asamasidir. Bilginin
bellekte kalimi ise, KSB’de yiirtitiilen temrin
(tekrarlama suretiyle alistirma/6grenme) islem-
leri yoluyla saglanir. Temrin, bilginin kisa stire-
ler icin hatirlanmasini saglar.  Diger taraftan
Ozlimseyici temrin bilginin bellekte uzun stireler
boyunca kalmasim saglar. Oziimseyici temrinde,
uzun-siireli bellekteki (USB) bilissel bilgiler,
kural ve stratejiler KSB’ye getirilir; islem gor-
mekte olan bilgi USB” den gelen bu 6geler dog-
rultusunda 6grenilir ve bu sekilde 6grenilmis
olan bilgiler USB’ ye geger (Karakas ve ark. 2003,
Karakas 2008).

Giiniimiizde OOG igin 6ne siiriilmiis gok sayida
kuram bulunmakta, bu alanda yapilan galisma-
larin ¢ogunlukla disleksiyle iligkili oldugu ve
kuramlarin disleksiyi agikladig1 goriilmektedir.
Bu kuramlarda gorsel siirecler, isitsel stiregler,
fonolojik stiregler, bellek stirecleri tizerinde
durulmakta, bir kisstm kuramlarda da agiklama-
lar OOG'yi biyolojik temelde ele almaktadir. Bu
stirecler, yukarida sozii edilen bilgi isleme asa-
malarindan pek cogunu kapsamakta, OOG nin
nedenleri konusundaki tartismalar stirmektedir
(Vellutino ve ark. 2004).

OOG deki biligsel bozukluklar duyusal ve algi-
sal siireclerden 6grenme ve bellege kadar genis
bir alan1 icermekte, bu alanlardan hangisi / han-
gilerinin kritik oldugu konusunda yazinda tar-
tismal1 bulgular yer almaktadir. Ek olarak bazi
cocuklar disleksi, disgrafi ve diskalkuli alt tiple-
rinin Ozelliklerini tasirken bazilar1 sadece bir
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alanda giicliik cekmektedir. Bu nedenle OOG'si
olan her ¢ocuk ayni 6zellikleri tasimamakta ve
ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in ayrmtili bir
degerlendirilmeye gereksinim duyulmaktadir.
Bu degerlendirme OOG'de etkilendigi diisiinii-
len pek ok siireci kapsayan OOG Bataryasi
(Erden ve Kurdoglu 2003, Korkmazlar 1992) yar-
dimuyla yapilabilmekte; batarya icerdigi alttest-
ler yardimiyla OOG’yi nispeten genis bir gerce-
vede ele almaktadir. Batarya pek cok biligsel
stireci degerlendirdigi i¢in ¢ocuklarin gitigliik
alanlar1 ve gticlii oldugu alanlarin belirlenebil-
mesi acisindan énemlidir. Degerlendirme sonu-
cu ¢ocuklarin giicliik ¢ektigi alanlar icin gtiglii
olduklar1 alanlar kullanilabilmekte bu sayede
egitimlerine de destek olunmaya calisilmaktadir.
Ancak tilkemizde batarya standart bir sekilde
kullanilmamaktadir. Bataryanin icerdigi alttest-
lerin say1s1 ya da gorevlerin igerikleri (kullanilan
materyal, yonerge, soru sayist..), elde edilen
puanlarin yorumlanmas: standart degildir ve
kliniklere ya da uygulayicilara gore degismekte-
dir. Bunun sonucu olarak OOG belirtilerinin
degerlendirilmesinde ve tanida farkhi Olgtitler
goz ontinde bulundurulmaktadir (Alkas 1996,
Erman 1997, Gokge-Saripinar ve Erden 2006,
Karaman ve ark. 2006, Korkmazlar 1992, Ongi-
der ve ark. 2008). Bu eksiklikler g6z oniinde
bulundurularak OOG Bataryasindaki alttestler-
de kullanilan materyal, yonerge, soru sayisi ve
puanlama sekli yeniden dtizenlenmistir. Bu
calismanin amaci, OOG'nin icerdigi sorunlari
biiyiik capta karsilayan ve yeniden diizenlemis
oldugumuz OOG Bataryasinin, tan1 gruplarinda
(OOG, OOG+DEHB) ve saghkli katilimcilardan
olusan kontrol grubunda nasil bir profil goster-
digini ortaya koymaktir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin tani grubunu (n=78) Eylil 2006-
Aralik 2008 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri polikli-
niginde OOG (n=21) veya OOG'ye es bozukluk
durumunda DEHB (n=57) tanis1 almis, 1-5. sini-
fa giden 6-10 (72-131 ay) yas/siuf grubunda
olan erkek cocuklar olusturmustur. Kontrol
grubu (n=30) da 1-5. simfa giden, 6-10 (72-131
ay) yas/simuf grubunda olan, ders basarisizlig
ve herhangi bir psikiyatrik ve norolojik bozuklu-
gu bulunmayan erkek ¢ocuklardan olusmustur



Tablo 1 : Katilimcilarin Yas/Siif Diizeyleri ile

Gruplara Dagilimu.
YAS SINIF 006G OOG+DEHB KONTROL  Toplam
n n n n
72-83 ay 1 3 10 6 18
84-95 ay 2 6 20 6 33
96-107 ay 3 6 11 6 23
108-119 ay 4 3 11 6 20
120-131 ay 3 3 5 6 14
Toplam 21 57 30 108

Her iki gruba dahil edilme olgiitleri arasinda
normalin tstiinde toplam zeka boliimiine (= 85)
sahip olma, yasa uygun smifta okuyor olma,
sayilari tanima becerisine sahip olma bulunmak-
tadir. Son Olgilit agisindan, 1. smuftaki ¢ocuklar
degerlendirmeye 2. donemde alinmistir. Her iki
grup igin diglama ol¢iitii ise, klinik diizeyde
depresyonu bulunma (Olgek kesim puani:19),
diizeltilmemis gérme ve/veya isitme bozuklugu
olmustur.

Degerlendirme Araclar1

Calismada yer alan katihmcilarin kimlik, ailesel
ve gelisimsel 6zellikleri, okuma-yazma ve ders
basarisina iliskin 6zelliklerini kayit etmek ama-
ayla Bilgi toplama formu kullanilmisgtir.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R)

Arastirmada olgularin genel yetenege iliskin
bilissel 6zelliklerinin belirlenmesinde WISC-R
kullanilmigtir. WISC-R’1n Ttirk ¢ocuklar tizerin-
de standardizasyonu Savagir ve Sahin (1995)
tarafindan 6-16 yas grubunda gerceklestirilmis-
tir. WISC-R, S6zel ve Performans olmak tizere iki
bolimden olugmaktadir. Her bir boltiimde 5
temel 1 yardimar alt test yer almaktadir. Sozel
Zeka Bolumiu ve Performans Zeka Bolumi
puanlarmin toplamindan Toplam Zeka Bolimii
(TZB) elde edilmektedir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii Bataryasi
(OOG Bataryas)

Calismada Korkmazlar'in (1992) kullandigy,
daha sonraki ¢aligmalarda yeni testler eklenerek
genigletilen OOG Bataryasindan yararlanilmigtir
(Cakir ve ark. 2006, Erden ve Kurdoglu 2003,
Erden ve ark. 2002, Gokge-Saripinar ve Erden
2010). Genisletilmis OOG Bataryasi okuma,
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OOG ve DEHB Birlikteligi

yazma ve temel aritmetik becerileri degerlendir-
menin yani sira, OOG’ de siklikla rastlanan gor-
sel algilama, siralama ve ardisiklik becerileri,
sag-sol ayirt etme, lateralizasyon ve ince motor
becerilerdeki bozukluk ve sorun alanlarinin
degerlendirilmesini saglamaktadir.

Okuma Testi (OT): OT [lkégretim 1-5. smifa
devam eden 6grencilerin okuma hiz1 ve okudu-
gunu anlama becerilerini degerlendirmek ama-
ayla gelistirilmistir (Cakar ve ark. 2006). Saglikli
orneklem ve OOG tanisi almis cocuklar tizerinde
yapilan arastirmalarda OT’nin tan1 ve OOG ile
ilgi miidahalelerde izleme amagh kullanilabilir-
ligi smanmigtir (Cakir ve ark. 2006, Gokge-
Saripinar ve Erden 2010). OT, katimcilarin ige-
rik ve kelime sayis1 bakimindan kolaydan zora
dogru degisen 12 okuma metnini okumalarini ve
3 veya 4 cevap segenekli sozel sorular: cevapla-
malarini igermektedir. Metinlerde Milli Egitim
Bakanligi'nca farkli sinif diizeylerinde kullani-
lan harf tipi ve biyuklikler kullanilmigtir.
OT’de siraile 1 ve 2. siniflr igin 6 metin, 3. sinif-
lar icin 2 metin, 4 ve 5. smiflr igin 4 metin yer
almaktadir. OT’de ¢ocugun smf diizeyine bakil-
maksizin, biitiin ¢ocuklara birinci sinif diizeyine
uygun metin okutulmaya baslanir ve tist tiste 10
hata yapilan iki metine kadar okuma parcalar:
okutulur. Bu uygulama y6ntemi, her sinif diize-
yine uygun okuma parcasinin belirlenmesini
saglamaktadir. Bu normlarin belirlenmesi sonu-
cunda da, bireyin okuma ve okudugunu anlama
becerisinin hangi sif diizeyine denk dustiigii-
niin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Zira
okuma giicliigtine iliskin bulgular oldugunda,
kendi sinif diizeyinin altindaki okuma pargalar:
da okutularak ¢ocugun hangi sinif diizeyinde
okuma ve okudugunu anlama becerisine sahip
oldugu gortilebilmektedir.

OT' de ¢ocuklarin metni kag¢ dakikada okudugu,
bir dakika stiresince dogru olarak okudugu soz-
ciik sayisi, bir dakikada ve tiim metinde yaptik-
lar1 hata sayilar1 ve hata tiirleri ile okudugunu
anlama sorularina verdikleri dogru cevap sayila-
11 kaydedilmektedir.

Yazma Testi (YT): YT, OOG’si olan cocuklarin
sik yaptig: isitsel algi ve isitsel ayrimlastirma
hatalar1 g6z oOntine alinarak, yazi hatalarin
degerlendirmek tizere b-d-m-n-p-t gibi sessizle-
rin sik kullanildig1 standart 3 ctimleden olusan
bir metindir. Metin ytiksek sesle okunarak ¢ocu-
gun duydugunu yazmasi istenmekte ve yazim
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hatalar1 saptanmaktadir. YT” de harf / sozciik /
hece atlama, ters yazma, harf karistirma, birlesik
yazma, hece ayirma, harf / sozciik ekleme, soz-
cligii yanlis yazma, imla hatalar1 degerlendiril-
mekte; toplam hata puani hesaplanmaktadir
(Erden ve ark. 2002).Yapilan her hata igin 1 puan
verilmektedir.

Alfabenin Harfleri: Tiirkce alfabede yer alan 29
harfin sira ile ve kiigtik harflrle yazilmasini iger-
mekte, boylece de ¢ocugun siralama becerisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Gérev aym
zamanda harf karigtirma hatalarinin gézlenebil-
mesi agisindan da oénemlidir. Cocugun yazabil-
digi harf sayisi ve alfabeyi dogru sirada
yazip/yazamama Olgiitleri goz 6niinde bulun-
durulmustur.

Sinif Diizeyine Gore Toplama ve Carpim
Tablosu Sorulari: Bu sorulari belirlemek igin her
smifa ait tiger 6gretmene, Milli Egitim Bakanlig1
miifredatina gore, ¢ocugun bulundugu smifta
kazanmasi gereken temel aritmetik becerilerin
neler oldugu sorulmustur. Onlardan gelen 6ne-
riler ve yazarlarin ortak kararlar1 dogrultusun-
da, temel matematik kavramlara iliskin beceriler
degerlendirilmistir. Bu beceriler rakamlar: tani-
ma ve dogru yazabilme, sinif diizeyine uygun 2-
3-4-5 basamakli sayilar1 yazabilme ve smif diize-
yine uygun basamakli sayilar1 toplayabilme ve
carpim tablosunu 6grenmis olmay1 igermistir.

Miifredat ve matematik kitaplarindaki 6rnekler
dogrultusunda, yazarlar tarafindan her smuf
diizeyine uygun 10’ar toplama sorusu (5x10)
hazirlanmistir. Bu sorular arasindan, her bir sini-
fa ait ti¢ Ogretmenin ortak goriisti ile, smf
diizeylerine uygun 5’er toplama sorusu segilmis-
tir. Yine her smifa ait ticer 6gretmenin ortak
goriisii ile carpim tablosundaki her bir rakam
(2,3,4,56,7,8,9) igin 5’er tane olmak tizere top-
lam 40 c¢arpim tablosu sorusu belirlenmistir.
Birinci smif ve 2.simif Ldonem &grencilerine
miifredat geregi carpim tablosu 6gretilmedigin-
den, onlara carpim tablosuyla ilgili sorular
sorulmamustir. Toplama ve garpim tablosu soru-
lar;, OOG’si olan cocuklardaki temel matematik
becerilerin kazanilma derecesini belirlemek
amactyla kullanilmistir.

Giinler ve Aylar Ile Oncelik-Sonralik
Mliskilerinin Sorgulanmasi: OOG'si olan kati-
Iimcilarin siralama becerilerinde yasadiklar:
glicliikleri degerlendirmek amaciyla kullanil-
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maktadir. Degerlendirmede ilk asamada katilim-
clardan haftanin giinlerini sirasi ile saymalari
istenmekte, sonraki asamada ise oncelik-sonra-
lik iligkileri standart 5 soru ile sorgulanmaktadr.
Aymu stireg yilin aylari icin de uygulanmaktadir.
Her dogru yanit i¢in 1 puan verilmektedir.
Degerlendir-melerin her birinden alinacak en
ytiksek puan 5'tir.

Gessel Sekilleri: Bu alt test gorsel-algisal geli-
sim ve zihinsel gelisim hakkinda kabaca pratik
bilgi saglamaktadir (Aktaran, Korkmazlar 1992).
Alt testte cocuktan A4 kagida basili olan ve ¢ocu-
gun yas diizeyine gore kolaydan zora dogru
siralanmus olan her geometrik sekli alttaki boglu-
ga kopya etmesi istenmektedir. Dogru c¢izilen
sekil i¢in 1, yanlis ¢izilen sekil icin 0 puan veril-
mekte, sekli bozma, dondtirme, birlestirme, per-
severasyon hatalar1 yanlis olarak kabul edilmek-
tedir. Aliabilecek en yiiksek puan 9'dur.

Saat Cizimi: Saat ¢izme testleri gorsel algilama,
gorsel ardisiklik (siraya koyma), organizasyon,
planlama, yapilandirma ve motor beceriler aci-
sindan bilgi saglamaktadir (Cangoz ve ark. 2006,
Cohen ve ark. 2000). Testte ¢ocuktan A4 kagit
tizerine 6 cm ¢apinda cizilmis olarak verilen saat
yuvarlaginda, saatin rakamlarimi yerlestirmesi
ve saatin 2'yi gostermesi istenmektedir. Alt test-
te, cocugun sayilar1 doldurma seklini, yerlestiri-
len sayilarin pozisyonu ve saatin yonergeye
uygun bir sekilde gosterilip gosterilmedigini
ayrmtili bir sekilde degerlendiren 37 madde yer
almaktadir. Tkinci madde hari¢ degerlendirilen
her maddede verilen dogru yamit “1”, yanlis
yanit “0” olarak puanlanmaktadir. Cocugun
sayilar1 nasil doldurdugunu degerlendiren ikin-
ci maddede ise rastgele “0”, sirayla “1”, saat
yoniiniin tersine “2”, saat yontinde “3”, 4’tinden
azini tutturma “4”, 4ini tutturma “5” olarak
puanlanmaktadir. Bu maddede alinabilecek en
yliksek puan 9, testin tamamindan alinabilecek
en yliksek puan 45tir. Yiiksek puan iyi perfor-
mansa isaret etmektedir (Cohen ve ark. 2000).
Testin standardizasyon ¢alismasi Erden ve arka-
daglar tarafindan yiirtitiilmektedir.

Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi: Testin amaci
bireyin sag ve solunu ayirt edip edemedigini
belirlemektir. Bu test Henry Head’in El-Goz-
Kulak testinden uyarlanmistir (tarama igin bkz.
Oner 1996). Uygulamada bireye 3 soru sorul-
maktadir. Sorulara verilen net cevaplar “3”,
tereddiitlii verilen cevaplar “1”, yanhs cevaplar



ise “0” olarak puanlanmalstadlr (Aktaran, Oner
1996). (Bu bilgilerin tiimii Oner 1996’dan alind1)

Testte, bireyin kendi bedeninde sag ve solu ayirt
etmesine ek olarak kargisinda oturan testoriin
sag ve solunu gostermesi (6rn; benim sag gozii-
mii goster), capraz sag-sol ayirdetme yapmast
(6rn; sag elinle sol bacagini goster) da istenmis-
tir. Cocuk ruh saglig: kliniklerinde sag-sol ayirt
etme, degisik tiirde ve farkli sayida sorularla
(6rn., capraz icin farkli, karsisindaki igin farkh
sayida) yapilmaktadir. Herhangi bir hata puam
belirlemesine gidilmemektedir. Bu calismada,
¢ocugun sag-solunu ayirt etmedeki sorunlarini
degerlendirebilmek icin, her boliim bes standart
sorudan olusmustur.

Harris Laterallesme Testi: Harris (1958) tarafin-
dan gelistirilmis olan testte tistiinliik (dominans)
sag, sol, capraz ya da belirsiz olarak derecelendi-
rilmektedir (Oner 1996). El lateralizasyonunun
belirlenmesinde 6 madde kullamilmaktadir,
maddelerin 5inde sag elini kullananlar sag elli,
5’inde sol elini kullananlar sol elli olarak belir-
lenmektedir. Alt1 maddenin en az ikisinde farkl
bir el tercih edildiyse bu bireyin el tercihi belirsiz
olarak sinifbndirilmaktadir. Goz lateralizasyo-
nunun belirlenmesinde 2 madde kullanilmakta-
dir. iki maddenin her ikisinde sag g6ziinii kulla-
nan bireylerde goz tercihi sag, sol goziinii kulla-
nan bireylerde ise sol olarak smiflandirilmakta-
dir. Maddelerin birinde sag birinde sol goziinii
tercih eden bireylerin goz tercihi ise belirsiz ola-
rak adlandirilmaktadir. El ve gozdeki lateralles-
me birlikte degerlendirildiginde sag el ve sag
gozde laterallesme “6”, sol el ve sol gozde late-
rallesme “5”, sag el ve sol gozde laterallesme
(capraz) “4”, sol el ve sag gozde laterallesme
(capraz) “3”, elde belirsiz gozde sag ya da sol
laterallesme “2”, el ve gozde belirsiz lateralles-
me “1” olarak puanlanmaktadir (ayrica bkz.
Oner 1996).

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi
Korkmazlar (1992) tarafindan 36 madde olarak
hazirlanmistir. Daha sonra Erman (1997) tarama
listesine yeni alt alanlar eklemis, var olan alt
alanlardaki maddelerin sayisini arttirmistr.
OOG batayasinda kullanilan tarama listesi
Erman (1997)dan  alimmistir.  Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, olgudaki O0G
belirtilerinin anne/baba ve dgretmenler tarafin-
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dan derecelendirilmesini saglamak amacin1 giit-
mektedir (Alkag 1996, Erman 1997). Liste 17 alt
alani iceren toplam 88 maddeden olusmakta,
degerlendirmelerde, hi¢bir zaman “0”, bazen
“1”, siklikla “2”, her zaman “3” olarak puan-
lanmaktadir.

Yikici Davranim Bozukluklar: i¢cin DSM-IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi

DEHB’ nin derecelendirilmesi ve diger yikic
davranim bozukluklarimin diglanmasi igin
“Yikict Davranim Bozukluklari i¢in DSM-IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi” uygu-
lanmistir. DSM-IV tani 6l¢titlerine dayali olarak
Turgay (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dik-
kat eksikligini sorgulayan 9 madde, asir1 hare-
ketliligi sorgulayan 6 madde, diirtiiselligi sorgu-
layan 3 madde, karst olma bozuklugunu sorgu-
layan 8 madde ve davranim bozuklugunu sor-
gulayan 15 maddeden olusmaktadir. Her mad-
dede sorun yok “0”, biraz “1”, fazla “2”, ¢ok
fazla “3” seklinde puanlanmaktadir. Karsilanan
Olctit sayisi ve boliimden alinan toplam puan,
her béliim ve toplam test icin ayr1 ayr1 hesaplan-
maktadir (Ercan ve ark. 2001).

Cocuklar i¢in Kovacs Depresyon Olcegi

Tiirkgeye Oy (1991) tarafindan uyarlanan 6lgek
alt1 ile on yedi yas arasi ¢ocuklara uygulanabil-
mektedir. 27 maddeden olusan 6lgegin her mad-
desinde ¢ocugun son iki haftasin1 degerlendire-
rek, aralarindan se¢im yapacag: ii¢ ciimle bulun-
maktadir. Her madde depresyon belirtilerinin
siddetine gore “0”, “1” veya “2” puan almakta-
dir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 54,
kesim puani ise 19" dur. Olgek, depresyonu olan
¢ocuklari calisma digsinda birakmak i¢in kullanil-
mugtir.

Islem

Klinik 6rneklemi olusturma asamasinda ilk ola-
rak, ders basarisizligi, okuma-yazmada gtigliik
ve bu yakinmalara ek olarak dikkatsizlik ve asir1
hareketlilik temel yakinmalariyla bagvuran
erkek olgularin gelisimsel o6zellikleri ve akade-
mik becerileri kazanma durumlarina iligkin
ayrintili 6ykiileri ¢cocuk psikiyatristi tarafindan
almmistir. OOG ve OOG+DEHB tanis1 diisiinii-
len katilimcilara WISC-R uygulanmis, OOG igin
WISC-R'in SZB ve PZB arasindaki farkliliklara
dayanarak belirlenen ii¢ ayr1 WISC-R &riintiisii
(SZB'nin PZB’den 15-40 puan yiiksek oldugu
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ortintti; PZB'nin SZB’den 10-30 puan yiiksek
oldugu oriintii; SZB ile PZB’nin birbirine yakin
oldugu ancak alt testler arasinda 7-12 puanlk
farklarin oldugu o6riintii) géz 6ntinde bulundu-
rulmustur (Korkmazlar 1992, D’Angiulli ve
Siegel 2003). Toplam ZB=85 olan ve OOG'ye
ozgii WISC-R oriinttisiine sahip olan olgularin
okuma hizlar1 ve yazim hatalar1 Erden ve ark.
(2002)'nin caligmasinda yer alan okuma ve
yazma testleri ile degerlendirilmistir. Calismada
tan1 i¢in kullanilmis olan Yazma Testi'nin norm
degeri belirlenmis (Erden ve ark. 2002) oldugun-
dan test bataryada aymi sekliyle yer almustir.
OOG diistiniilen olgulara ek olarak Saat Cizme
Testi (Cangoz ve ark. 2006) ve Head Sag-Sol
Ayirt Etme Testi (kendi bedeninde sag-sol tayini
sorular) (Oner 1996) uygulanmustir.

Olgularin ~ anne/baba ve &gretmenlerine
OOG'nin belirtilerinin belirlenmesi icin “Ogren-
me Bozuklugu Belirti Tarama Listesi” ile
DEHB'nin belirlenmesi ve derecelendirilmesi ve
diger yikict davranim bozukluklarmin dislan-
mast i¢in “Yikiaa Davranim Bozukluklari igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi” uygulanmustr.

Arastirmanin klinik 6rneklemini, DSM-IV-TR
tanu Olcitleri ve belirtilen degerlendirmeleri de
goz oniine alarak cocuk psikiyatristi tarafindan
tan1 konan OOG veya OOG+DEHB olgulari
olusturmustur. Tan1 gruplari i¢in dislama o6lgtit-
leri arasinda, DEHB disinda bir
psikiyatrik /norolojik bozuklugu bulunmama,
stimiilan disinda bagka bir ilag kullaniyor olma-
ma yer almistir. flag baglanmis olan potansiyel
katilimcilara arastirmanin icerdigi islemler, ilaca
en az 48 saat ara verildikten sonra gergeklestiril-
mistir.

Katilimcilara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik kurulundan arastirma
i¢in almman onay alinmis, arastirmanin icerdigi
islemler konusunda kendilerine bilgi verilmis,
bu kosullara uymay1 kabul edenlerin ¢ocuklar:
aragtirma orneklemine dahil edilmis ve “géniil-
It stattistinde degerlendirilmistir.

Tan1 asamasinda WISC-R ve diger degerlendir-
meler (okuma-yazma becerisinin degerlendiril-
mesi, Saat Cizme Testi, Head Sag-Sol Ayirt Etme
Testi) iki farkli oturumda uygulanmigtir. Tan
alan olgulara bagka bir giin OOG Bataryasi
uygulanmistir. OOG Bataryasi’'nin uygulama
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stiresi ortalama 1.5-2 saat stirmektedir.
Katilimcilarin sikilmasini engellemek, aliskanlik
ve yorgunluk etkisini kontrol altina almak ama-
cyla uygulamalar iki farkli oturumda, testlerin
siras1 dengelenerek gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

OOG, OOG+DEHB ve saglikli katilimcilardan
olusan grup etkisinin OOG Bataryasindan
hesaplanan 18 puan tizerindeki etkileri, yasin
istatistiksel olarak kontrol edildigi tek yonlii
cok-degiskenli varyans analizi (multi-variate
analysis of covariance: MANCOVA) ile incelen-
mistir. Anlamli ¢ikan temel etkiler icin gruplar
aras1 farkin kaynagin belirlemek amaciyla post
hoc analizler yapilmistir. Sonuglar %95'1ik
gliven araliginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyin-
de degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS 13.0
stirtimii ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismada 78 erkek olgunun % 26.92’si (n=21)
O0G, % 76.08'i (n=57) OOG+DEHB tanisi
almistir. OOG+DEHB grubundaki olgularin
%56.1'1 (n=32) dikkat eksikligi, %7’si (n=4) hipe-
raktivite, %36.8'1 (n=21) bilesik tipte DEHB
Olctitlerini karsilamistir.

Arastirmada yer alan gruplarin yas ortalamalar:
OOG igin (101.24 + 3.39 ay), OOG+DEHB igin
(98.53 + 2.05 ay) ve kontrol grubu icin (105.86 +
2.88 ay ) olarak hesaplanmistir. Tek yonlii var-
yans analizi (univariate analysis of variance:
ANOVA), gruplar arasindaki yas farkinin
anlamli olmadiginmi gostermistir. (F=2.15; sd=2;
p>.05).

OOG Bataryasina iliskin Bulgular

OOG grubunda (n=21), OOG+DEHB grubunda
(n=57), Kontrol grubunda (n=30) erkek cocuk
yer almistir. Ancak okuma becerisini kazanama-
dig1 icin OOG grubunda 3, OOG+DEHB gru-
bunda 7 cocugun okuma degerlendirmeleri
yapilamamustir (Tablo 2). Okuma Testinin geregi
olarak tist tiste 10 hata yapilan iki metinden
sonra test kesildiginden olgularin ¢ok az1 12
metni okuyabilmistir. Bu nedenle okuma testine
iliskin istatistiksel degerlendirmeler, okuma
becerisi kazanmig tiim olgular (OOG=18,
OOG+DEHB=50) tarafindan okunabilen 3.
Metin ve olgularin daha az1 tarafindan okunabi-
len 6. Metin (OOG=16, OOG+DEHB=45) verileri
kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 2 : Tanmi1 Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Okuma-Yazma Bilme Durumlari

Grup Sinif n Okuyamiyor Yazamiyor
O00G 1.stmf 3 1 2
2. stmf 6 1 2
3.sif 6 0 0
4 sinif 3 1 0
5.s1nif 3 0 0
OOG+DEHB 1.stmf 9 6 7
2. smif 21 1 2
3.sinif 11 0 0
4 simf 11 0 0
5.smf 5 0 0

Yazma degerlendirmesi sirasinda OOG grubun-
da 4, OOG+DEHB grubunda 9 gocuk yazma
becerisini kazanamamustir (Tablo 2). Bu nedenle
yazma testi analizi OOG grubunda (n=17),
OOG+DEHB grubunda (n=48) ¢ocugun verileri
kullanilarak yapilmaistir.

Miifredat geregi 1.smnif ile 2.sin1f I.donem gocuk-
lar carpim tablo§qpu ogrenmedikleri icin OOG
grubunda 16, OOG+DEHB grubunda 38 ve

kontrol grubunda 24 c¢ocugun verileri analiz
edilmistir. Tablo 3’de, klinik gruplarla saglikl
katilimailarin OOG Bataryasi alttestlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma-
lar1 verilmektedir. Tablo incelendiginde, genelde
tan1 gruplari (OOG, OOG+DEHB) ile kontrol
grubu arasinda farklar oldugunu ortaya koy-
mus, iki tam1 grubuna ait ortalamalarin ise
genelde birbirine yakin oldugu gortilmistiir
(Tablo 3).

Tablo 3 : OOG Bataryas Test/degerlendirmelerine iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

OOG+DEHB [eYeYe KONTROL
TEST PUANLARI n=57 n=21 n=30
= Ss = Ss = Ss

Yazma Testi Toplam Hata* 12.71 11.42 10.82 9.24 2.93 2.75
Harf Karistirma IHatas1* 3.44 3.45 3.76 3.85 .87 .87
Imla Hatasi* 2.81 1.36 2.47 1.42 1.43 1.38
Harf Atlama HHatas1* 1.13 2.14 1.06 2.75 .00 .00
Birlesik Yazma Hatasi* .98 1.56 .65 1.50 .13 .43
Alfabe Harf Sayis1* 15.42 8.19 19.05 7.95 26.03 5.93
Okuma Testi**
(3.Metin)
Sture Puani™** 103.8 81.52 86.61 66.81 34.50 10.19
Hata Sayis1** 5.56 5.09 4.39 5.30 0.47 0.73
Dogru Cevap Sayisi** 3.82 1.30 3.89 1.37 4.47 0.73
Okuma Testi***
(6.Metin)
Stuire Puaniy®** 203.58 118.02 179.88 102.71 89.93 22.26
Hata Sayisy*** 10.07 6.54 6.94 5.23 2.00 1.60
Dogru Cevap Sayisi¥** 2.84 1.09 2.50 1.37 3.33 1.03
Toplama Sorular1 Dogru Cevap

3.18 1.59 3.76 1.76 4.90 31
Sayis1
Carpma Sorular:1 Dogru Cevap
U— 5.78 3.50 7.63 2.57 9.65 .93
Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi
Kendisinde 11.16 4.73 12.05 5.28 13.87 2.71
Karsisinda 5.68 6.12 7.39 6.39 11.37 5.17
Caprazda 10.09 5.51 11.43 4.97 13.34 3.28
Harris Laterallesme Testi Puani 5.38 .96 5.14 1.06 5.03 1.13
Oncelik-Sonralik Iliskileri
Gunler Ardisikhik Puani 2.96 1.88 2.86 1.90 4.67 .92
Aylar Ardisiklik Puani 1.84 1.69 2.24 1.84 4.27 1.55
Gessel Toplam Puan 4.46 1.50 4.71 1.19 6.70 1.39
Saat Cizme Testi 24.05 5.84 25.05 7.32 32.03 7.27

*OOGH+DEHBM=48).00G(n=17).
#HHkxOOGHDEHB(Nn=38), OOG((n=16). Kontrol (n=24)

*xOOGM=18),(OOG+DEIHB=50),
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*xkOOGH+HDEHB(N=45),00G(n=16),
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Tablo 4 : OOG, OOG+DEHB ve Kontrol Gruplarmin OOG Bataryasi Testlerine iliskin Kovaryans Analizi
(MANCOVA, Ortak Degisken: Yas) Sonuglari

TEST PUANLARI Toplam Kareler Sd Ortalama Kare F POST HOC ANALIZ SONUCLARI
— SOG T =
Yazma Testi Toplam Hata 1789.819 > 894.91 11.85 OOG=>=KONTROL
OOG+DEHB>KONTROL*
- . y *
Harf Karigstirma IHatas1 147.611 > 73.81 378 OOG=>=KONTROL
OOG+DEHB>KONTROL *
. . -
Imla Hatas1 34.969 5 17.48 10.15 (A)(;)C1>KONTROL
OOG+DEHB>KONTROL*
Harf Atlama Hatas1 25.191 2 12.60 3.61 OOG+DEHB>KONTROL*
Birlesik Yazma Hatas1 13.041 2 6.52 3.82 OOG+DEHB>KONTROL *
Alfabe Harf Sayis1 OOG<KONTROL *
1809.723 2 904.86 20.60 o
OOG+DEHB<KONTROL*
Okuma Testi
(3.Metin)
OOG=>=KONTROL*
Sure Puani 83075.072 2 41537.536 13.16 e
OOG+DEHB=>=KONTROL *
OOG=>=KONTROL*
Hata Sayis1 462.970 2 231.485 14.81 o
OOG+DEHB=KONTROL
Dogru Cevap Sayisi 7.059 2 3.529 3.334 OOG+DEHB<KONTROL *
Okuma Testi
(6.Metin)
¢ i N
Sure Puani 241702.183 2 120851.092 17.94 OO(J KONTROL
OOG+DEHB>KONTROL *
OOG=KONTROL*
Hata Sayis1 1172.351 2 586.18 24.82 L o
OOG+DEHB>KONTROL*
Dogru Cevap Sayis1 8.943 2 4.47 4.59 OOG<KONTROL*
Toplama Sorular1 Dogru Cevap OOG<KONTROL*
53.118 2 26.56 13.90 e ) )
Sayis1 OOG+DEHB<KONTROL*
Carpma Sorular1 Dogru Cevap OOG+DEHB<KONTROL *
197.426 2 98.71 14.28
Sayis1
Head Sag-Sol Ayirt Etime Testi
Head Kendisinde 117.360 2 58.68 3.19 OOG+DEHB<KONTROL*
Karsisinda 508.405 2 254.20 8.39 OOG+DEHB<KONTROL *
Caprazda 156.794 2 78.40 3.64 OOG+DEHB<KONTROL *
Harris Laterallesme Testi Puani 2.417 2 1.21 1.13 p =0.05
Oncelik-Sonralik Iliskileri
. ™ & -
Gunler Ardisiklik Puan 50.662 5 25.33 13.37 OOG<KONTROL
OOG+DEHB<KONTROL *
Aylar Ardisikhik Puani HDOG<KONTROL *
97.031 2 48.52 24.42 .
OOG+DEHB<KONTROIL.*
Gessel Toplam Puan OOG<KONTROL *
83.12 2 41.56 37.86 e
OOG+DEHB<KONTROL*
Saat Cizme Testi OOG<KONTROL*
1013.277 2 506.64 18.11

OOGH+DEHB<KONTROIL *

p=<0.05%*

Yazma testine iliskin sonugclar, tan1 gruplan ile
kontrol grubu arasindaki faklarin anlamli oldu-
gunu gostermistir. Post hoc analizler, her iki tam
grubunun yazma testi toplam hata, harf karistir-
ma ve imla hatalarinin kontrol gruba gore daha
fazla oldugunu gostermistir (sirasiyla F=11.85;
sd=2; p<0.05; F=8.78; sd=2; p<0.05; F=10.15;
sd=2; p<0.05). Ek olarak OOG+DEHB grubu
harf atlama ve birlesik yazma hatalarini da kont-
rol grubundan anlamli derecede fazla oranda
yapmigtir (31ra31y1a F=3.61; sd=2; p<0.05; F=3.82;
sd=2; p<0.05) (Tablo 4).

Alfabe harf sayist puanlari agisindan, tani grup-
lar1 ile kontrol grubu arasinda anlaml farklilik
bulunmustur (F=20.60; sd=2; p<0.05). Post hoc
analizler kontrol grubunun saydig1 harf sayisi-
nin daha fazla oldugunu gostermistir.
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Okuma stiresi, tim metinde yapilan hata sayisi
ve dogru cevap sayisi puanlari agisindan, tamn
gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamh fark-
lar bulunmustur. Post hoc analizler 3.Metin ve
6.Metin’e iliskin okuma stiresinin tani gruplarin-
da, kontrol grubundan daha uzun oldugunu
(strasiyla, F=13.16; sd=2; p<0.05; F=17.94; sd=2;
p<0.05); tam: gruplarimin tim metinde daha
fazla hata yaptigim (sirasiyla, F=14.81; sd=2;
p<0.05; F=24.82; sd=2; p<0.05) gostermistir.
Dogru cevap sayist puani agisindan 3.Metinde
sadece OOG+DEHB grubu kontrol grubundan
daha diistik puan alirken (F=3.33; sd=2; p<0.05)
6.Metinde sadece OOG grubu kontrol grubun-
dan anlamli derecede diisiik puan almistir
(F=4.59; sd=2; p<0.05) (Tablo 4).

Toplama becerisi agisindan tani gruplan ile



kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmus
(F=13.90; sd=2; p<0.05) post hoc analizler kont-
rol grubundan anlamli derecede diisiik puan
aldigin1 gostermistir.

Carpma sorulart dogru cevap sayist agisindan
gruplar arasinda fark bulunmustur(F=14.28;
sd=2; p<0.05). Post hoz analizler OOG+DEHB
grubunun puanlarinin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik oldugunu gostermistir

Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi kendisinde, kargi-
sinda ve caprazda sag-sol tayini puanlar1 acisin-
dan gruplar arasinda anlaml fark gortilmdsttir
(srrasiyla, F=3.19; sd=2; p<0.05; F=8.39; sd=2;
p<0.05; F=3.64; sd=2; p<0.05). Post hoc analizler,
tan1 gruplarmin kendisinde, kargisinda ve cap-
razda sag-sol tayini gorevlerinde kontrol gru-
bundan anlamli derecede diistik puan aldigim
ortaya koymustur.

Harris Laterallesme Testinde tami ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilik elde edilme-
mistir (F=1.13; sd=2; p > 0.05).

Glinler ve aylar ardisiklik puani agisindan
gruplar arasinda anlamli fark elde edilmistir
(strasiyla F=13.37; sd=2; p<0.05; F=24.42; sd=2;
p<0.05). Post hoc analizler tan1 gruplarinin kont-
rol grubundan anlamli derecede diisiik puan
aldigini ortaya koymustur.

Gessel Sekilleri ve Saat Cizme Testi puanlar: agi-
sindan gruplar arasinda anlamli fark gortilmiis-
tiir (sirasiyla F=37.86; sd=2; p<0.05; F=18.11;
sd=2; p<0.05). Post hoc analizler tan1 gruplarinin
puanlarinin kontrol grubununkinden daha
diistik oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada OOG, OOG+DEHB ve kontrol
gruplarinda OOG bataryast oriintiileri incelen-
mistir. Calisma planlanirken OOG’ye iligkin
yazin incelenerek sonuglar tizerinde etkili olabi-
lecegi diistiniilen baz1 degiskenler kontrol altina
alinmigtir. Ornekleme sadece erkek olgular dahil
edilerek cinsiyetin karistirici etkisi ortadan kal-
dirilmistir. Calismaya devlet okuluna devam
eden 1-5. sinifa giden, 6-10 yas grubunda olan
ve yasla uyumlu smufta olan olgular déhil edil-
mistir. WISC-R Zeka Testi sonucuna gore 85 ve
tizeri Toplam Zeka Boliimiine sahip ¢ocuklar ali-
narak zekanin karistirici etkisi de kontrol altina
alimmigtir. Yazinda OOG' ye eslik eden bozuk-
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luklardan s6z edilmekte, DEHB disinda ikincil
davranig bozukluklarinin da (davranim bozuk-
lugu, karsit olma-karsi gelme bozuklugu, major
depresif bozukluk veya distimik bozukluklar)
goriildiigii belirtilmektedir (Iseri ve Akin-Sari
2008, Johnson 2005). Bu nedenle ¢alismada Yikici
Davranim Bozukluklari i¢cin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi kullanilarak
yikict  davranim  bozukluklari,  Kovacs
Depresyon Olgegi kullanilarak depresyon belir-
tileri sorgulanmis ve bu bozukluklar agisindan
tan1 Olgtitlerini karsilayan olgular calismaya
alinmamaisgtir.

Ulkemizde OOGnin degerlendirilmesinde
temel olarak WISC-R testi kullanilmakta ancak
OOG tanust igin giivenirlik ve gegerligi yapilmis
testler bulunmamaktadir. OOG sistemli bir sekil-
de ilk kez Korkmazlar (1993)in calismasinda
WISC-R, okuma-yazma incelemesi, Genis
Kapsamli1 Bagar1 Testi (Wide Range Achievement
Test: WRAT), Gessel Sekilleri, Bender-Gestalt
Gorsel Motor Algr Testi, Head Sag-Sol Ayirt
Etme Testi ve Harris Laterallesme Testi kullani-
larak degerlendirilmistir. Erden ve Kurdoglu
(2003) bu degerlendirmedeki mevcut gérevlerin
sayisini artirmis, yeni alttestler ekleyerek batar-
yayl genisletmistir. Halen, bataryada yer alan
alttestlerden sadece yazma testinin saglikli
orneklemde norm degeri bulunmaktadir (Erden
ve ark. 2002, Gokge-Saripinar 2006, Gokge-
Saripmar ve Erden 2010).

Ulkemizde halen OOG bataryasi farkl klinikler-
de farkli sorularla uygulanabilmektedir (Orne-
gin, okuma becerisi degerlendirilirken ¢ocugun
sinif diizeyine uygun herhangi bir metin okutul-
maktadir). Ayn1 zamanda baz1 degerlendirme-
lerde bataryadaki tiim alttestler uygulanirken,
bazilarinda bunlardan birkag¢i kullanilmaktadir.
Degerlendirmelerin sonuglar1 da biiytik 6lciide
alanda calisan kisilerin gozlem ve deneyimlerine
dayanmaktadir. Bu durum OOG'de genis bir
alana yayilabilen biligsel bozukluklarin kapsam-
I1 olarak degerlendirilmesini, cocugun giiclii ve
zayif yonlerinin degerlendirilmesi siirecini
olumsuz olarak etkilemektedir.

Mevcut cahisma OOG'nin degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi agisindan alanda yasanan
eksiklik ve giigliikler géz Oniine alinarak plan-
lanmistir. Bu nedenle batarya tekrar gozden
gecirilmis, bataryaya bazi alttestler eklenmis,
mevcut alttestlerin verilis sekli (test materyali,
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yonerge) ve puanlamasi standart hale getirilmis-
tir. Arastirmanin sonucunda tani ve kontrol
gruplarinda bataryada yer alan alttestlere iliskin
profiller elde edilmistir.

Son yillardaki yazin bilgileri gézden gecirildi-
ginde OOG ile DEHB arasinda %10-92 oranla-
rinda degisen bir Ortlisme gortildiigi bildiril-
mektedir (Johnson 2005, Semrud-Clikeman ve
ark. 1992). Cocukluk ¢aginin en yaygmn gortilen
eshastalanim durumlari okuma bozuklugu ve
DEHB’dir  (Beitchman ve Young 1997,
Biederman ve ark.1991). Bu nedenle calismada
OOG ve OOG+DEHB gruplar karsilagtirilarak
siklikla es hastalanim durumunda goriilen bu iki
bozukluga iliskin oriintiiler de arastirilmaya
calisilmisgtir.

Tiirkiye'de yapilan galismalarda Alkas (1996)
00G olgulariin  %49'unun, Erman (1997)
%?28.57'sinin, Karaman ve arkadaslarimimn (2006)
%61.4'tntin DEHB binisikligi oldugunu; Ongi-
der ve arkadaglarinin (2008) ise 6rneklemdeki
DEHB olgularmin %23.56'stnin OOG tanist aldi-
gin1 bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 6rnek-
lemin %52.77'si OOG+DEHB tanisi almis, olgu-
larin tiimtinde okuma bozuklugu goriilmdistiir.
Okuma bozukluguna yazma bozuklugu
ve/veya matematik bozuklugu eglik edebilmis-
tir. Bu bulgu, OOG olgularinda okuma, yazma
ve matematik becerilerinden biri, birkagi veya
timiintin goriilebilmesine iliskin yazin ile
uyumludur (Tirosh ve ark. 2001, APA 2000).

OOG Bataryas: alttestlerinden OT'de, metni
okuma stiresi, tiim metinde yapilan hata sayisi
ve dogru cevap sayisi agisindan OOG ve
OOG+DEHB gruplari birbirine yakin puanlar
almistir. Metni okuma stiresi ve metinde yapilan
hata sayist puanlarinda tan: grubu ve kontrol
gruplari arasinda anlamli fark elde edilmistir.
Dogru cevap sayisit puani agisindan 3.Metinde
sadece OOG+DEHB grubu, 6.Metinde sadece
OOG grubu kontrol grubundan anlamli derece-
de diisiik puan almistir. Bu durum OOG grubu-
nun Orneklem sayisimin yetersizliginden kay-
naklaniyor olabilir. Sonug¢ olarak Okuma
Testinin tani gruplarimi saglikli ¢ocuklardan
ayirt edebildigi saptanirken tani gruplarinin
benzer okuma siireleri ve hata sayilar1 oldugu
gorilmistiir.

Karaman ve arkadaslarinin (2006) OOG ve
OOG+DEHB gruplarini inceledigi ¢alismasinda
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ise okuma hiz1 ve okudugunu anlama degerlen-
dirmelerinde OOG ve OOG+DEHB gruplari ara-
sinda anlamli fark gozlenmezken, yanlis okunan
kelime say1si (1 dakikada) OOG+DEHB grubun-
da anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Farklilik okuma testi materyali, alinan 6l¢tim ve
orneklemin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabi-
lir. Gokge-Saripmar (2006)1n OOG ve kontrol
gruplarint karsilastirdigi calismada metni
okuma stiresi, hata say1s1 ve okudugunu anlama
sorularina verdikleri dogru cevap sayis1 acisin-
dan OOG grubu aleyhine anlamli farklilik elde
edilmistir.

Yazma Testi hata puanlar1 tani gruplarm ayirt
edememis farklar tan1 ve kontrol gruplari arasin-
da elde edilmistir. Yazma testi toplam hata, harf
karistirma ve imla hatalar1 tani gruplarinda
kontrol grubuna oranla anlamli derecede fazla
goriiliirken, OOG+DEHB grubunda ek olarak
harf atlama, birlesik yazma hatalarinin kontrol
grubuna oranla fazla oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu DEHB’li ¢ocuklarin diirtiisellik ve ihmal-
den kaynaklanan hatalar yaptiklar1 yontindeki
yazin bulgusu ile uyumlu olarak degerlendiril-
migtir (Senol 2008). Mevcut ¢alismada érnekle-
min tiimii okuma bozuklugu olan olgulardan
olusmustur. Calismada elde edilen Yazma Testi
hatalar ile ilgili bulgular okuma bozuklugu olan
cocuklarda ayn1 zamanda yazma bozuklugunun
da var oldugunu gostermistir. Karaman ve arka-
daglarinin (2006) calismasinda da Orneklemin
%88.6" sinda okuma ve yazma bozuklugu birlik-
teligi belirtilmistir.

Alfabe harf sayis1 puanlari her iki tan1 grubunda
benzer olarak elde edilmis farklar tan1 ve kontrol
gruplar1 arasinda elde edilmistir. Bu bulgu
OOG’de siralama becerilerine iliskin sorunun
varligini ortaya koymakta ve bu alt testin deger-
lendirmede kullanilabilecegini gostermektedir.

Gorsel algilamay1 degerlendiren Gessel Sekilleri
ve Saat Cizme Testi puanlari agisindan tam
gruplar1 birbirine yakin puanlar almis, farklar
tan1 ve kontrol gruplari arasinda elde edilmistir.
Gorsel-mekansal algilama, nesneleri tanima,
isimlendirme, yon algisi, yonlenim ve mekéana
iliskin tist diizey diistinme stireclerini icermekte-
dir (Karakas 2006, Kurt ve Karakas 2000).
Okuma bozuklugu ile gorsel-mekénsal algilama
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
okuma bozuklugu olan grubun Cizgi Yoniinii
Belirleme Testi Puanlarinin kontrol grubuna



gore anlamli derecede diisiik oldugu gosteril-
mistir (Eden ve ark. 1996). Beri yanda gorsel-
mekansal algilamanin Rey Osterrieth Karmagik
Figtir Testi ile degerlendirildigi calismada DEHB
ve DEHB+OOG grubunun kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiik puan aldig:
bulunmustur. (Seidman ve ark. 1995).
Calismadan elde edilen bulgular genel olarak
yazin ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Glinler ve aylara iliskin 6ncelik-sonralik sorular:
agisindan tan1 gruplari birbirine yakin puanlar
almis, farklar tan1 ve kontrol gruplari arasinda
elde edilmistir. Bu bulgu OOG’de var oldugu
bildirilen ardisiklik becerilerindeki sorunlari
ortaya koymakta bataryada yer alan bu gorevin
saglkli grup ile tan1 gruplarmi ayirt ettigini ve
klinik ortamda kullaniminin faydali olacaginm
gostermektedir.

Toplama iglemi becerisinde tam: gruplarinin her
ikisi de kontrol grubundan anlamli derecede
diisik puan alirken ¢arpma islemi becerisi ve
Head Sag Sol Ayirt Etme Testi puani agisindan
sadece OOG+DEHB grubu kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik puan almistir. Carpma
islemi becerisi puanlari agisindan OOG ve kont-
rol gruplar1 arasinda fark elde edilememistir.
Carpim tablosu sorular1 miifredat geregi 2. sinif
II. dénem ve sonraki siifta okuyan 6grencilere
uygulanmistir. Bu nedenle OOG grubunda
(n=16), kontrol grubunda (n=24) olgu degerlen-
dirmeye alinmistir. Ozellikle OOG grubunda yer
alan olgu sayisinin az olmas: farkin ortaya ¢ik-
masini engellemis olabilir.

Harris Laterallesme Testi puani ise tan1 ve kont-
rol gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterme-
mistir. Tek tarafli lateralizasyon (sag el/sag goz;
sol el/sol goz) OOG grubunda %61.9 (n=13),
OOG+DEHB grubunda %72 (n=41), kontrol gru-
bunda ise % 60 (n=18) olarak elde edilmistir.

Capraz lateralizasyon (sag el/sol goz; sol el / sag
g6z) OOG grubunda % 38.1 (n=8), OOG+DEHB
grubunda %26.3 (n=15), kontrol grubunda %40
(n=12) olarak elde edilmistir. OOG'nin sol elini
kullanan bireylerde daha sik goriildiigii seklin-
deki erken yazin bulgularinin gecerligi azalmak-
tadir (Aktaran, Erman 1997). Son yillarda
OOG’de sag/sol beyin islevleri, dominans ve
laterallesme iligkilerinin arastirildigi planum
temporale ile ilgili calismalarda asimetrinin nor-
mal oldugu ya da normal bireylerle yapilan kar-
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silastirmalarda fark olmadigi belirtilmektedir
(Aktaran, 1§eri ve Akin-Sar1 2008, Heiervang ve
ark. 2000). Sozii edilen yazin bilgileri 1s18inda
bulgularin elde edilen bilgilerle uyumlu oldu-
gundan soz edilebilir.

Sonug olarak OOG bataryasindaki Harris
Laterallesme Testi hari¢ diger tim alttestlerde
(okuma-okudugunu anlama becerileri, yazma
becerisi, temel matematik beceriler, gorsel algi,
gorsel ardigiklik, motor ve organizasyon beceri-
leri, ardisiklik, siralama becerileri ve sag-sol
ayirt etme becerileri) saglikli grup ile tan1 grup-
lar1 arasinda anlamli farklar elde edilmistir. Bu
sonuclar OOG bataryasi kullanilarak saglikli
olgularin tani gruplarindan (O0G, OOG+
DEHB) ayirt edilebilecegini gostermistir. Ancak
bataryadaki alttestler tan1 gruplarini ayirt etme-
mistir. Bu bulgu, DEHB esbozukluk durumunun
OOG bataryasi ile olgiilen OOG belirtilerini
daha da artirmadigini géstermektedir. Bu bulgu-
yu, bataryada 6lgtilen 6zelliklerin DEHB ile ilis-
kili olmadig1 seklinde de yorumlamak miim-
kiindiir.

Aragtirmanin Kisitliliklar

Calismanin kisithliklarin baginda érneklem 6zel-
likleri gelmektedir. OOG nin toplumda tek basi-
na goriilme sikigt OOG+DEHB'nin birlikte
goriilme sikligindan distiktiir (Johnson 2005,
Beitchman ve Young 1997, Semrud-Clikeman ve
ark. 1992, Biederman ve ark.1991). Bu nedenle,
veri toplama iglemlerinin stirdtigii donemde tani
gruplarindaki olgu sayisini esit kilmak miimkiin
olamamustir. Ayni sekilde, calismadaki gruplarin
yas/smif diizeyleri acisindan birebir eglestiril-
mesi de miumkin olamamigtir. Bu durumun,
tan1 gruplar arasindaki farklarin gortilebilmesi-
ni engellemis olabilecegi diistintilmektedir.
Karigtiriai etkilerin kontroli bakimindan 6rnek-
lemin sadece erkek olgulardan olusmasi, arastir-
manin bir bagka kisitliligidir.

Analiz sonuclarinda OOG ile OOG+DEHB
gruplari arasinda anlamli farklar gozlenememis
olmasimin nedenlerinden biri, OOG olgularinin
sayica az olmasi olabilir. Ayrica, calismanin aras-
tirma deseninde OOG'nin alttipleri (disleksi,
disgrafi, diskalkuli) ve DEHB'in alttipleri (dikkat
eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik, bilesik) yer
almamusgtir. Bu alt tiplerin birine sahip olma ile
hepsine sahip olma, az ya da ¢ok sahip olmanin
bilissel fonksiyonlar tizerindeki etkisi farkl ola-
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bilir. Mevcut calismada kullanilan arastirma
deseni, sadece belirli alttipler arasinda olan fark-
larin goriilmesini olanaksiz hale getirmistir.

Yukarida belirtilenler dogrultusunda, ileride
yapilan c¢alismalarda tani gruplarinin alttipler
olarak temsil edilmesi, gruplardaki olgu sayisi-
nin artirilmasi ve 6rnekleme kiz ¢ocuklarin da
dahil edilmesi uygun olacaktir. Béyle bir aragtir-
ma yaklagimi, OOG ve OOG+DEHB gruplarinin
OOG bataryasinda olgiilen ozellikler agisindan
benzer oldugu yolundaki bulgumuzun gecerli-
ginin testi olacaktir. OOG bataryast i¢in norm
degerlerinin gelistirilmesi, s6z konusu demogra-
fik degiskenlerin g6z oniine alindig1 ¢ok-mer-
kezli calismalarla miimkiin olacaktir.

Bataryada OOG'de siklikla etkilendigi bildirilen
fonolojik bozukluklar ve isitsel stiregleri deger-
lendiren testler yer almamistir. {lerideki galisma-
larda olgularin fonolojik islemleme ve isitsel
siireclerindeki kusurlar1 degerlendiren testlerin
bataryaya dahil edilmesi faydali olacaktir. Ek
olarak calismada kullanilmayan ancak OOG’de
bellek siireclerini degerlendirmede 6nemli oldu-
gu diisiiniilen Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B
Formunun (Karakas ve ark. 2002) bataryaya
eklenmesi faydali olacaktir.

Calismamiz Cocuk Ruh Saghg: kliniklerinde
OOG tanst igin yardimer olarak kullanilan OOG
Bataryasinin standart bir hale getirilmesini sag-
lamistir; norm degerlerinin olusturulmas: baki-
mindan ise bir onctil ¢alismadir. Standart gorev
ve yonergeler, uygulama ve degerlendirme
Olctitleri ortaya konmasini saglayan mevcut
calisma, bu alanda calisan kisilere ortak bir
Ol¢me araci ve ortak bir dil olasilif1 sunmakta;
kurumlar-arasi kargilagtirmalara zemin hazirla-
maktadir. Giiglii alanlar1 ve giigliik alanlar1 OOG
bataryas: ile gegerli bir sekilde belirlenmis olgu-
larda tedavi siirecinin daha tatminkar bir bigim-
de stirebilecegi diistiniilmektedir.
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