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OZET

Amag: Bu arastirmada Ozgill Ogrenme Guglugi (OOG) belirtileri olan gocuklarin Wechsler Gocuklar igin
Zeka Olgegi-gelistirilmis form (WGZO-R) ve Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) puanlari arasindaki
iliskinin yanisira, OOG belirtileri olan Tirk gocuklarinin WKET puanlari agisindan normal yasitlarindan
farklilik gosterip gostermeyeceginin arastiriimasi amaglanmistir. Yontem: OOG belirtileri nedeniyle takip
edilen 10 kiz, 51 erkek cocuk ile bu ¢ocuklarla yas, cinsiyet ve anne-baba egitimi bakimindan eslesti-
rilmis 10 kiz, 51 erkek ¢ocuk olmak Gzere toplam 122 ¢ocuga WKET uygulanmistir. iki grup arasindaki
farklar ANCOVA ile analiz edilmistir. Ayrica klinik grubun WKET ve WGZO-R zeka bélumu katsayilari ile
alt testpuanlari arasindaki korelasyon incelenmistir. Sonuclar: WKET puanlari degerlendirildiginde 13
puanin 10’unda iki grup arasinda kontrol grubu lehine anlaml farklar oldugu bulunmustur. Klinik
grubun WGZO-R ve WKET puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde, bazi WGZO-R ile WKET puan-
lari arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon gozlenmistir. Tartisma: Sonuglar WKETnin OOG belirti-
leri olan ve olmayan gocuklari anlamli olarak birbirinden ayirabildigini gostermektedir. Ayrica OOG belir-
tileri olan gocuklarda gézlenen, az sayidaki WGZO-R alt testi ile WKET puanlari arasindaki orta diizeyde
anlaml korelasyon, bu iki testin farkli zihinsel becerileri dlctdgind vurgulamaktadir. Bu sonugclarla,
kliniklerde zihinsel islevlerin ve okul basarisizliklarinin nedenlerinin degerlendirilmesi icin iki testin bir-
likte kullaniimasinin yararli olacag! disunudlmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozgil 6§renme gigclugi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET/ WCST), Wechsler
GCocuklar igin Zeka Olgegi (WGZO-R / WISC-R), yonetici islevler.

SUMMARY: EVALUATION OF WISCONSIN CARD SORTING TEST AND WECHSLER INTELLIGENCE
SCALE FOR CHILDREN SCORES AMONG CHILDREN WITHAND WITHOUT SYMPTOMS OF LEARN-
ING DISABILITY

Objective: The aim of this study was evaluation of the association between the scores of Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) and W echsler Intelligence Scalefor Children - revisedform (WISC-R) among children
with and without symptoms of learning disability (LD). Also the correlation between WCST and WISC-R
subscale and subtest scores of the children with LD symptoms were examined. Method: 61 children (10
girls, 51 boys) with learning disability symptoms were compared by their WCST scores with 10 girls and
51 boys without any LD symptoms. Differences between two groups were analyzed by using ANCOVA.
Furthermore, the correlation between WCST and WISC-R scores of children with LD symptoms were
examined. Results: 10 out of 13 WCST scores werefound significantly different between two groups in
favor ofchildren without LD symptoms. Moderate correlations were observed between a couple of WISC-
R and WCST scores. Discussion: Results indicated that WCST scores of children with LD symptoms
were significantly differentfrom children without symptoms. Also there were only afew correlations
between some scores of WISC-R subtests and subscales and WCST and thisfact indicates that these
two tests assess differentfunctions and should be used together in assessing mentalfunctions.

Key words: Learning disability, Wisconsin Cart Sorting Test (WCST), Wechsler Intelligence Scalefor
Children (WISC-R), executivefunctions.

GIRIS yon), gorsel ve isitsel algida guglikler ile prob-
. lem ¢6zmede sorunlara siklikla rastlanmaktadir
Ogrenme bozukluklari, bireylerin standart (Kurdoglu 2001). Alan yazininda 6grenme
testlerde, okuma, yazma ya da matematik  pozuklugu (learning disorder) terimi yerine
alaninda yas, zeka ve egitim duzeylerine gore yaygin olarak 6zgil 6grenme gucluga (OOG,
beklenenin dnemli dl¢tide altinda olmasi olarak specific learning disability-LD) terimi kullanil-
tanimlanmaktadir (DSM-IV, APA 1994). Bu maktadir, bu yazida da OOG terimi tercih
taniyi alan bireylerde dikkat sorunlarina, motor edilmistir. ©OG'niin merkezi sinir sistemiyle
esgidum (koordinasyon), yénelim (oryantas- jlgili bir bozukluk oldugu tartisiimakta ve 6zel-

likle temporal bdlge ile iliskilendirilmektedir

*Uzm Psk., Ankara Univ. Tip Fak., Gocuk Ruh Saghgi
ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara.

** Psk. Prof. Dr, Orta Dogu Teknik Univ., Psikoloji Cocuk ve Genglik Ruh Sa§hg: Dergisi : 16 (1) 2009
Bolumu, Ankara.



ALTINOGLU DIKMEER VE GENCOZ

(Erman 2001). Ote yandan OOG olan bireylerde,
prefrontal yapiyla ilgili oldugu bilinen yo6netici
islevlerle ilgili olan yargilama, karar verme,
planlama, problem c¢6zme, hipotez olusturma
becerileri siklikla karsilasilan sorun alanlarin-
dandir (Snow 1992).

Son yillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 6zgil 6grenme gicluga,
yiksek islevli otizm gibi pek ¢ok hastalikta bilis-
sel stireclerde bozulmalar oldugunu ortaya koyan
calismalar yapilmis ve hastaliklarin tani ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde noéropsikolojik
testler yaygin olarak kullanilmistir. Bu testlerin
Olctagu islevler arasinda yer alan yonetici islevler,
soyut dustinme, akil yurttme, problem ¢bzme,
planlama becerisi, kurulum olusturabilme ve
sirdirmede basarisizlik, kavramsallastirma,
uygunsuz olan tepkiyi durdurabilme, yineleme
ve 6grenme gibi islevlerin tima olarak tanimlan-
maktadir. Frontal boélge testi olarak bilinen
Wisconsin Kart Esleme Testi-WKET (Wisconsin
Cart Sorting Test-WCST), noropsikolojinin en
yaygin kullanilan 6élgme araclarindan birisidir.
Alan yazininda néroloji ve psikiyatri evreninde
cok sik kullanildigi goérulmektedir. Cocuk psiki-
yatrisi alaninda da sikhkla kullanilan testin,
DEHB ve OOG olan gocuklarda ve yiiksek islevli
otistik cocuklarda yonetici islevlerin deger-
lendirme-sinde yaygin olarak kullanildigi bilin-
mektedir (Greve ve ark. 1996, Romine ve ark.
2004, Snow 1998).

DEHB tanisi almis ¢ocuklara WKET uygulanan
calismalar oldukca yaygin olmasina karsin, 6zgil
o6grenme gucligi olan cocuklarla yapilan ¢alisma
sayisi daha azdir. Var olan calismalarin sonuclari
ise farkhihk gostermektedir. OOG gruplarinin
WKET puanlarinin diger gruplardan farklilk
gOstermedigini belirten ¢calismalarin (Barkley ve
ark. 1992) yanisira, OOG olan ¢ocuklarin 6zellik-
le tamamlanan kategori sayisi, toplam hata ve
yineleyici hata sayilarinda diger gruplardan
farkh olduklarini belirten calismalar da vardir
(Helland ve Asbjornsen 2000, Snow ve Castro
1992). Snow (1998), 7-13 yaslari arasindaki OOG
olan c¢ocuklarda kicuk yas grubunun perfor-
manslarinin buyuk c¢ocuklardan daha zayif
oldugunu bulmustur. Tark alan yazininda
DEHB ve noropsikolojik degerlendirme ile ilgili
calismalar (Karakaya ve ark. 2006, Kili¢ 2005,
Oncii ve Olmez 2004) yer alirken, OOG'ne 6zgii
calismaya ulasilamamistir.

OOG degerlendirilirken, tani koyma asamasin-
da kullanilan temel araglardan birisi de zeka
testleridir ve en yaygin olarak kullanilan test
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC)'dir.
OOG olan cocuklarda 6zellikle s6ézel ve perfor-
mans zeka bolim katsayilari arasindaki fark-
hliklar dikkat cekmektedir ve degerlendirmede
onemli rol oynamaktadir (Korkmazlar 1993).
OOG olan bireylerde genellikle performans zeka
bolimu katsayisinin sdzel zeka bolimu kat-
sayisindan daha yuksek oldugu bildirilmistir
(Alm ve Kaufman 2002, Bilgic ve ark. 2006,
D'Anguilli ve Siegel 2003, Erden ve Akgakin
2007, Ottemm 1998). Lawson ve Inglis (1985), OOG
olan ¢ocuklarin zeka testi profillerinin sol hemis-
fer hasari olan yetiskinlerin zeka testi profil-
leriyle benzerlik gosterdiklerini, her iki grubun
da sozel becerilerinin sézel olmayan becerilerine
gore daha zayif oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
Bannatyne (1974), WCZO-R alt testlerini uzaysal
(spatial) beceri (resim tamamlama, parca bir-
lestirme ve kuplerle desen alt testlerinin
toplamindan olusmaktadir), kavramsal beceri
(yargilama, benzerlikler ve sézcik dagarcigi alt
testlerinin toplamindan olusmaktadir), siralama
becerisi (sayi dizisi, resim diizenleme ve sifre alt
testlerinin toplamindan olusmaktadir) ve
kazanilmis bilgi (genel bilgi, aritmetik ve sézcik
dagarcigi alt testlerinin toplamindan olusmak-
tadir) olarak dort kategoriye ayirmis ve bu 4 ka-
tegorinin OOG agisindan ayirici oldugunu
belirtmistir. Buna goére OOG olan cocuklarda
uzaysal becerilerinin siralama becerilerinden
daha iyi olmasi beklenmektedir.

OOG'nin degerlendirilmesinde dnemli yeri olan
WCZO-R ve son dénemlerde tizerinde siklikla
durulan WKET'in birlikte ele alindigi calis-
malarda saghkli cocuklarda iki test arasindaki
iliski gdozden gecirilmis ve WKET'in bazi puan-
larinin WCZO-R alt testleriyle iliskili oldugu
bulunmustur. Buna goére 50 cocuk Uzerinden
yuratilen bir ¢calismada (Ardila ve ark. 2000),
yineleyici hatalarin stézel ve toplam zeka
bolimu katsayilari ile ters ydénde korelasyon
gOsterdigi bildirilmistir. Parlak ve Uzeri zeka
bélimune sahip 50 ¢ocukla yurttilen bir baska
calismada ise (Arffa ve ark. 1998), yineleyici
hata, yineleyici olmayan hata, toplam hata ve ilk
kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki
sayisinin zeka ile iliskili oldugu rapor edilmistir.
Turk Universite ogrencileri ile ydratilen bir
calismada ise (Sahin 1996), WKET'in tamam-



lanan kategori sayisi ve yineleyici olmayan hata
sayisinin sozel ve toplam zeka bolimu kat-
sayilari ile, yineleyici hata sayisinin ise sozel,
performans ve toplam zeka bolimu katsayilari
ile iliskili oldugu bulunmustur. OOG gruplarin-
da WCZO-R ve WKET iliskisinin rapor edildigi
bir ¢calismaya ulasilamamistir.

Bu bulgu ve bilgiler 1si§inda asagida iki asamali
bir ¢calisma aktarilmistir. Birinci asamada Cocuk
Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine basvu-
ran OOG belirtileri olan ¢ocuklarin, OOG belir-
tisi olmayan yasitlarindan WKET performansi
bakimindan farkhilik go6sterip go6stermeye-
ceginin arastirilmasi, ikinci asamada ise OOG
olan cocuklarin WCz0O-R ve WKET puanlari
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmaya, AUTF Cocuk Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne okul
basarisizhgi, yasitlari diizeyinde okuyup yaza-
mama, ders calismak istememe yakinmalariyla
ilk kez basvuran c¢ocuklardan zeka sorunu
olmayan ve OOG belirtileri nedeniyle takip
edilmesine karar verilen 61 (10 kiz, 51 erkek)
cocuk ile cesitli ilkdgretim okullarindan zeka
sorunu ve OOG belirtileri olmayan 61 (10 kiz, 51
erkek) cocuk olmak dizere, toplam 122 ¢ocuk (20
kiz, 102 erkek) alinmistir.

Klinik grubun yas ortalamasi 9.13 yil (ort =
109.49 ay, ranj = 79-174 ay), kontrol grubun yas
ortalamasi ise 9.11 yil (ort = 109.30 ay, ranj =
78-172 ay) olarak bulunmustur. Klinik grupta 48
cocuk (10 kiz, 38 erkek) ilkogretim 1-4. sinif
ogrencisidir, 13 erkek ¢ocuk da 5 ile 8. siniflar
arasindadir. Kontrol grubunun siniflara goére
dagilimi ise soyledir: 1 ile 4. siniflar arasinda 51
cocuk (10 kiz, 41 erkek), 5 ile 8. siniflar arasinda
10 erkek ¢ocuk bulunmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Bilgi toplama formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve anne ya
da babalara sorularak doldurulan formda,

demografik bilgiler, akademik bilgiler ve saglik-
la ilgili bilgiler yer almaktadir.

Ozgul Ogrenme Giigligiinde WCST ve WISC-R

WCZO-R (Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
- gelistirilmis form)

6-16 yas arasindaki cocuklarin zeka deger-
lendirmesini yapmak Utzere Wechsler (1974)
tarafindan yeniden gelistirilen dlgegin Tlrkge'ye
geviri ve uyarlamasi Savasir ve Sahin (1995)
tarafindan yapilmistir. Birer tanesi yedek test
olmak Uzere sozel ve performans zekayi dlcen
6'sar alt testten olusmaktadir. Degerlendirme
sonucunda bireylerin sézel, performans ve tim
test zeka bolimleri katsayilari elde edilmektedir.
Bu zeka bolimuG katsayilari icin ortalama puan
100, standart sapma ise 15'dir. Bu calismada
WCZO-R, OOG degerlendirmesinde tani koyma
asamasinda kullanilmistir. Uygulamalar klinikte
¢alisan uzman Kklinik psikologlar tarafindan
yapilmistir. Calismada "sdzcuk dagarcigi”" ve
"labirentler" alt testleri disinda kalan 10 alt test
istatistik ¢ozimlemelere alinmistir. Kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin WCZO-R deger-
lendirmeleri yapilmamistir.

Ozgul 6grenme gicligi test bataryasi

Bu batarya, Korkmazlar'in (1993) calismasinda
tanimlandigi sekliyle uygulanmistir. Bu uygula-
ma sirasinda ¢ocuklardan Gesell Gelisimsel
Figarleri'ni (Goldberg ve Schiffman 1972) kop-
yalamalari, bir saat ¢cizmeleri (Freedman ve ark.
1994) ve dikte ettirilen G¢ cimleyi yazmalari
istenmis, ayrica bir dakikada okuduklari dogru
kelime sayisi (Erden ve ark. 2002), sag-sol tayin-
leri ve laterallesme yonleri degerlendirilmistir.

WKET (Wisconsin Kart Esleme Testi)

WKET, Berg (1948) ve Grant ve Berg (1948)
tarafindan normal yetiskin 6rneklemde soyut
akil yartutme yetenegini degerlendirmek Uzere
gelistirilmistir. Olgegin, strateji olusturma ve
iptal etme yetenegi, problem ¢cézme ve kavram
olusturma, dikkati sirdurebilme, zihinsel esnek-
lik gibi frontal lob islevleri olarak da bilinen
yonetici islevleri degerlendirdigi belirtilmistir
(Heaton 1981, Lezak 1983). Ozgin formu
yetiskin 6rneklem icin gelistirilmis olan testin
sonraki yillarda yetiskin ve ¢ocuklara 6zgi yeni
normlari gelistirilmistir (Chelune ve Baer 1986,
Heaton ve ark. 1993, Roselli ve Ardilla 1993).
Testin yetiskin 6rneklemi icin Turk kultirine
uyarlama ve standardizasyon c¢alismalari
Karakas ve arkadaslari (1996) tarafindan, ¢cocuk
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orneklemi icin ise Sahin-Akézel ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilmistir. WKET, dort adet
uyarici ve 128 adet tepki kartindan olusmakta ve
her tepki kartinin bir uyarici kartla eslestirilmesi
esasina dayanmaktadir. WKET'nin deger-
lendirilmesinde, testi tamamlamada kullanilan
toplam cevap sayisi, hata sayisi, yineleyici hata
sayisl, kavram olusturma, kurulumu strdirme
gibi 13 ayri puan hesaplanmaktadir. Klinik
grupta yer alan tim cocuklarin WKET uygula-
malari birinci yazar tarafindan, kontrol grubun-
daki c¢ocuklarin uygulamalari ise yine birinci
yazar ve uygulamada deneyimli psikologlar
tarafindan yapilmistir.

islem

Bu arastirma, klinik ve kontrol grubu olmak
Uzere iki grupla yaratalmastiar. Klinik grubu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklini-
gi'ne okul basarisizligi, yasitlari dizeyinde
okuyup yazamama, o6grendiklerini ¢abuk unut-
ma, ders c¢alismak istememe yakinmalariyla
basvuran 6zgul 6grenme giclagu belirtileri olan
cocuklar olusturmaktadir.

Klinige basvuran cocuklar ilk olarak bir ¢cocuk
psikiyatrisi asistani tarafindan degerlendiril-
mistir. Konsultasyon sonrasinda herhangi bir
norolojik sorunu olmadigi belirlenen cocuklar,
OOG acisindan degerlendirilmek tizere bu alan-
da deneyimli psikologlara ydnlendirilmislerdir.
Uygulanan zeka testi sonucuna gore, zihinsel
gelisimi normal sinirlar icinde olan cocuklar,
OOG test bataryasi ile degerlendirilmis ve OOG
belirtileri saptanan cocuklar klinik grubu olus-
turmustur. Klinik gruba, ilk degerlendirme asa-
masinda Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi
(WCZO-R) ve Ozgil Ogrenme Gugclugiu Test
Bataryasi ile bir baska oturumda Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) uygulanmistir. Arastir-
maya alinan ¢ocuklarda ayrica ek olarak DEHB
(n=38), kaygi bozuklugu (n=5), hafif dizeyde
depresyon (n=1) ve enuresis nokturna (n=5) sap-
tanmistir. Bu estanilar cocugu ilk olarak deger-
lendiren doktor tarafindan DSM-IV d&lc¢itleri
dikkate alinarak konulmustur. DEHB'li ¢ocuk-
lardan metilfenidat kullanmasina karar verilen
cocuklarin ilk degerlendirmelerinde ila¢ kullan-
miyor olmalari nedeniyle, tani aldiktan sonra
yapilan WKET uygulamasi sirasinda da ilag
almamis olmalarina dikkat edilmistir. DEHB

disinda estanisi olan diger 11 cocuk, ilagsiz ta-
kibe alindiklarindan arastirma kapsaminda yer
almalarina karar verilmistir.

Bilinen bir norolojik bozuklugu olan, gérme ve
isitme kaybi olan c¢ocuklar arastirmaya dabhil
edilmemislerdir. Ayrica, katilimcilarin sézel ve
performans boélumlerinden aldiklari zeka
bolimU katsayisinin en az birinin 90'in Gstinde
olmasina dikkat edilmis ve her iki zeka bolimua
katsayisi da 90'in altinda olan ¢ocuklar arastirma
disinda birakilmislardir.

Kontrol grubu, arastirmacilardan birinin yer
aldigi, noropsikolojik testlerin Turk ¢ocuklarina
uyarlanmasi konulu bir baska projedeki (Sahin-
Akozel ve ark. 2006) ilkogretim okulu 6grenci-
lerinden klinik grupla yas, cinsiyet ve anne-baba
egitim didzeyleri bakimindan eslestirilmis
cocuklar secilerek olusturulmustur. Bir 6nceki
akademik yila ait basari ortalamasi sinif
dizeyinde olan, ailesi ve 6gretmeni tarafindan
herhangi bir okuma ya da yazma guclaga
olmadigr belirtilen 474 goénGllG ilkdégretim
o0grencisi standardizasyon projesi icinde yer
almislardir. Herhangi bir nérolojik bozuklugu,
isitme ya da gorme engeli, herhangi bir nedenle
bir cocuk ruh saghgi birimine basvurusu olan ve
dizenli olarak ilag kullananlar ile basar1 dizeyi
sinifin en Gsttiinde ve en altinda olan 5'er 6gren-
ci proje calismasina alinmamislardir. Projede yer
alan ogrenciler arasindan 10 kiz ve 51 erkek
O0grenci, yas, cinsiyet ve anne-baba egitim
dizeyleri bakimindan arastirma grubundaki
¢ocuklarla bire bir eslestirilerek kontrol grubu
olusturulmustur. Proje kapsaminda uygulanan
test bataryasindan, demografik bilgiler ve bir
dakikada okuma ve WKET puanlari bu arastir-
manin kontrol grubu verileri olarak kul-
lanilmistir. Kontrol grubuna WCZO-R uygulan-
mamistir.

Arastirmanin yurataldaga dniversitenin Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alinmis, arastirmaya
katilan tim ¢ocuklarin aileleri arastirma ile ilgili
olarak bilgilendirilmis ve izin formlari imza-
latiimistir.

BULGULAR
Klinik grup icinde yer alan, sadece OOG belirti-

leri olan 23 cocuk ile OOG ile birlikte DEHB
estanisi alan 38 gocugun WGZO-R testinden elde



ettikleri zeka bélumu katsayilari, 10 adet
WCZO-R alt test puanlari ve 12 adet WKET
puanlari  G¢ ayri MANOVA analizi ile
karsilastiriimis, elde edilen sonuclarda tekrarin
olasi etkisini analiz edebilmek i¢in de Bonferroni
dizeltmesi uygulanmistir. Analiz sonuclarina
gore gruplar arasinda anlaml fark bulunmamis
(cok yonlu F degerleri sirasiyla F(3,57) = 0.982
p>.05; F(10,48) = 1.905 p>.05; F(12,103)=1.190
p>.05), Bonferroni dizeltmesi sonucunda da
analiz sonuglarinin degismedigi goérulmustir.
Bu sonuclar temelinde, klinik grubu olusturan
tim cocuklar tek grupta ele alinmis ve daha son-
raki analizler 61 Kisilik bu klinik grup tGzerinden
yapilmistir.

WKET'in Olcut Gegerligi

Klinik ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin
WKET puanlarinin Kkarsilastiriimasi amaciyla,
her bir alt-test icin tek yonli varyans analizi
(ANCOVA) vydirutilmastar. Bu analizlerde
cocuklarin cinsiyeti ve yasi karistirici degisken
olabilecegi icin, bu degiskenler kontrol
dediskeni olarak ele alinmistir. ANCOVA

Ozgul Ogrenme Giigligiinde WCST ve WISC-R

sonuclarina gore, Tablo 1'de géruldaga gibi 13
WKET degerlendirmesinin 10 boyutunda, grup-
lar arasinda beklenen yonde farkli performans
g6zlenmistir. Buna gore; kontrol grubu Kklinik
gruba gore daha az sayida kart kullanarak testi
tamamlamis (F [1, 118] = 8.04, p < .01, p2 = .06),
daha cok karti dogru olarak eslestirmis (F [1,
118] = 5.00, p < .05, n2 = .04), daha ¢ok kategori
tamamlamis (F [1, 118] = 8.19, p < .01, p2 = .07)
ve daha cok kavramsal dizey tepkisi vermistir
(F [1, 118] = 7.27, p < .01, n2 = .06), ayrica
kavramsal duzey tepki yizdeleri daha fazladir
(F [1, 118] = 11.68, p < .001, n2 = .09). Kontrol
grubunun, klinik gruba goére daha az yanhs ce-
vabi (F [1, 118] = 12.06, p < .001, n2 = .09), daha
az perserveratif tepkisi (F [1, 118] =9.31, p < .01,
n2 = .07), daha az yineleyici hatasi (F [1, 118] =
9.75, p < .01, n2 = .08) ve daha az yineleyici hata
yuzdesi (F [1,118] =8.51, p < .01, p2 = .07) vardir.
Ogrenmeyi 6grenme puanlari karsilastirildigin-
da da kontrol grubu puaninin klinik grup
puanindan daha yuksek oldugu goérulmektedir
(F [1, 92] = 6.79, p< .01, n2 = .07). Yineleyici
olmayan hata sayisi, kurulumu sitrdirmede

Tablo 1 : Klinik ve Kontrol Gruplarinin, Cinsiyet ve Yas Kontrolli WKET Puanlar Karsilastirmalari

*** p<.001, ** p< .01, *p<.05
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basarisizlik ve ilk kategoriyi tamamlamada kul-
lanilan kart sayisi bakimindan ise bu iki grup
arasinda anlamli farkhiliklar gézlenmemistir. Eta
kare (p2), bagimli degisken varyansinin bagimsiz
degisken tarafindan agiklanma oranini deger-
lendirmektedir, boylelikle bu katsayi ¢alisma bul-
gularinin etki diizeyini (effect size) isaret etmekte-
dir. Ozellikle kicuk gruplarla yiritilen cahis-
malarda bu degerin degerlendirilmesi 6énem
kazanmaktadir. Cohen (1988) bu katsayinin .06
dizeyinde oldugu zaman orta derecede bir etki
dizeyi oldugunu, .14'e ulastigi zaman ise
kuvvetli derecede etki dizeyi oldugunu belirt-
mektedir. Elde edilen bulgular bu verilerle deger-
lendirildiginde kuvvetli derecede etki dizeyine
sahip bir sonu¢ olmamakla beraber, dogru cevap
sayisi (kontrol grubu daha ¢ok sayida karti dogru
olarak eslemistir) haricindeki tim farklhiliklarin
orta derecede etki diizeyleri oldugu goérilmekte-
dir. Bu bulgular genel olarak kontrol ve klinik
gruplarin WKET performanslarinin anlamli fark-
hiliklar go6sterdigini vurgulamakta ve 06lcegin
olcit gegerligini desteklemektedir.

Klinik Grubun WCZO-R ve WKET Puanlari
Arasindaki iliski

Klinik grubu olusturan cocuklarin WCZO-R

S6zel Zeka Bolumu (SZB) katsayisi ortalamasi
97.77 (SS = 15.1, ranj = 63-145), Performans Zeka
Boliumu (PZB) katsayisi ortalamasi 106.39 (SS =
13.8, ranj = 78-143) ve Toplam Zeka Bolimu
(TZB) katsayisi ortalamasi 102.11'dir (SS = 13.72,
ranj = 74-137). SZB ve PZB arasindaki fark
anlamli bulunmustur [t (60) = -4.68, p < .001].
WCZO-R alt testlerinden alinan standart puan-
larin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo
2'de verilmistir.

Tablodan da izlenebilecegi tizere, OOG olan
cocuklar WCZO-R alt testleri icerisinde en
dusuk performansi Genel Bilgi alt testinde
goOstermislerdir, onu Sayi Dizisi alt testi izlemek-
tedir. En yluksek performans ise Sifre alt
testindedir.

WCZO-R ve WKET iliskisini incelemek amaciy-
la, iic adet WCZO-R zeka bolimii katsayisi ve 10
adet WCZO-R alt testi ile "Ogrenmeyi 6grenme
puani" disindaki 12 adet WKET puani arasinda-
ki korelasyona bakilmistir. WKET'de toplam
puan hesaplanmadigi igin bir puanin disarida
birakilmasi sonuclara etki etmemektedir.
WCZO-R ve WKET puanlari arasindaki Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayilari
Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 2 : Klinik Grubun WCZO-R Zeka Bolimii ve Alt Test Standart Puan Ortalamalari
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Tablo 3 : OOG Olan Grubun WCZO-R ve WKET Puanlari Korelasyon Tablosu*

**p<.001 *p<.05

SZB: Sozel Zeka Bolumu, PZB: Performans Zeka Bélumu, TZB: Toplam Zeka Bolumu, GB: Genel Bilgi, Bn: Benzerlikler, Ar: Aritmetik,
Yr:Yargilama, SaDi: Sayi Dizisi, RT: Resim Tamamlama, RD: Resim Duzenleme, KD: Kuplerle Desen, PB: Parca Birlestirme, Sf: Sifre

Tablodan da goriilecedi gibi, WKET ile WCZO-R
puanlari arasinda az sayida, r =.25 ile r = .40
arasinda degisen orta dizeyde anlaml iliskiler
bulunmaktadir. WGZO-R toplam zeka baélimi
ile WKET'de verilen yanlis cevap sayisi (r = -.25)
, dogru cevap sayisi (r = .31), tamamlanan kate-
gori sayisi (r = .26), yineleyici tepki sayisi (r = -
.36), yineleyici hata sayisi (r = -.36), yineleyici
hata yuzdesi (r =-.36), kavramsal tepki dizeyi (r
= .31) ve kurulumu strdirmede basarisizlik (r =
.32) puanlari arasindaki korelasyon kat-
sayilarinin anlamli oldugu gézlenmistir. WCZO-
R sozel zeka bolimu ile WKET'de verilen dogru
cevap sayisl (r = -.28), yineleyici tepki sayisi (r =
--.27), yineleyici hata sayisi (r = -.27), yineleyici
hata yuzdesi (r =-.27), kavramsal tepki dizeyi (r
= .27) ve kurulumu strdirmede basarisizlik (r =
.37) puanlari arasindaki korelasyon kat-
sayilarinin anlamli oldugu gézlenmistir. WCZO-
R performans zeka b6lumu ile WKET puanlari-
na bakildiginda ise, verilen dogru cevap sayisli (r
= .27), tamamlanan kategori sayisi (r = .27),
yineleyici tepki sayisi (r = -.37), yineleyici hata

sayisl (r = -.36), yineleyici hata ytzdesi (r = -.36)
ve kavramsal tepki dizeyi (r = .26) arasindaki
korelasyon katsayilarinin anlamli  oldugu
gozlenmistir.

Alt testler incelendiginde, Yargilama ve Parca
Birlestirme alt testlerinin 9'ar, Kuplerle Desen alt
testinin ise 8 WKET puani ile korelasyon goster-
digi; Genel Bilgi, Benzerlik ve Resim Tamam-
lama alt testlerinin ise hi¢ bir WKET puaniyla
anlamli korelasyonu olmadidi dikkat ¢cekmekte-
dir. Ayrica WKET'de verilen toplam cevap sayisi
ve ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki
sayisi ile hi¢ bir WGZO-R alt testi arasinda
anlaml korelasyon g6zlenmemistir.

TARTISMA

Bu calismada, ilk olarak OOG belirtileri olan
¢ocuklar ile bu cocuklarla yas ve anne-baba
egitimi bakimindan eslesmis olan, herhangi bir
psikopatolojisi olmayan ¢ocuklarin WKET per-
formanslarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.
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OOG belirtileri olan klinik grup ile OOG belirti-
leri olmayan kontrol grubu WKET puanlari
acisindan degerlendirildiginde, 13 WHKET
puaninin 10'unda kontrol grubu lehine anlaml
farkliliklar bulunmustur. Bu sonuclar, bu testin
OOG belirtileri olan ve olmayan cocuklari
anlamli olarak birbirinden ayirabildigini goster-
mekte ve OOG grubu igin testin 6lcit gegerligini
de desteklemektedir.

OOG belirtilerinin WKET performansini olumsuz
yonde etkiledigini destekler nitelikte olan bu bul-
gular ayrica, OOG olan ¢ocuklarin, WKET perfor-
mansi bakimindan saglikli kontrollerden daha
dustuk performans gosterdigini belirten calis-
malarla da uyumludur (Helland ve Asbjornsen
2000). Akil yurttme, problem ¢ozme, planlama
becerisi, kurulum olusturabilme ve sirdirmede
basarisizlik, kavramsallastirma, uygunsuz olan
tepkiyi durdurabilme, yineleme (perseverasyon)
gibi yonetici islevleri 6lcen WKET'de klinik
grubun kontrol grubuna gére daha duistk perfor-
mans sergilemesi, OOG belirtileri olan ¢ocuklarin
bu bahsedilen islevlerde guclukleri oldugunu
desteklemektedir. Buna gore, OOG degerlen-
dirilirken sadece okuma ve yazma becerilerindeki
eksikliklerin ele alinmasi degerlendirmede énem-
li bosluklar yaratacaktir, bu nedenle deger-
lendirme asamasinda yukarida s6zi gecen alan-
lardaki becerilerin de dikkate alinmasinin énemi
buytiktir. Ancak yine de OOG'niin WKET perfor-
mansina etkileri tartisilirken, calismamiz bulgu-
larinda OOG ve DEHB binisikligini de goz ardi
etmemenin sonugclari genelleme agisindan yararli
olacagi dustnilmektedir. Unutulmamalidir ki, bu
arastirmada DEHB'nin eslik ettigi ve etmedigi
OOG gruplar arasinda uygulanan testler agisin-
dan anlaml bir fark olmamasi nedeniyle, bu gru-
plar klinik grup adiyla tek bir grup altinda ele
alinmistir.

Bu calismada ayrica, OOG belirtileri olan ¢ocuk-
larin WCZO-R ve WKET puanlari arasindaki
iliski arastirllmistir. WCZO-R puanlarina
bakildiginda, arastirmaya katilan cocuklarin
performans zeka bdlimi Kkatsayisi ortala-
malarinin sézel zeka bolimu katsayisi ortala-
malarindan daha yuksek oldugu saptanmistir.
Bu sonuclar baska calisma sonuclari ile de
uyumludur (Alm ve Kaufman 2002, Bilgi¢ ve
ark. 2006, D'Anguilli ve Siegel 2003, Erden ve
Akcakin 2007, Ottem 1998). Alt testlere
bakildiginda ise OOG olan ¢ocuklarin en dusiik
performansi Genel Bilgi ve Sayi Dizisi alt test-
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lerinde, en yuksek performansi ise Sifre alt
testinde gosterdikleri dikkat cekmektedir. Bu
bulgular da Erden ve Akcgakin'in (2007) calis-
masindaki bulgularla ortusmektedir. Wu ve
arkadaslari (2002), okuma bozuklugu olan
bireylerde adlandirma ve dil becerilerinde
giclukler oldugunu, ayrica OOG olan bireylerin
bellek ve karar verme gibi zihinsel islemlerde
islemleme sdrelerinin normal kontrollere goére
daha dustk oldugunu belirtmektedirler. Buna
gbre bizim calismamizdaki c¢ocuklarin sézel
becerileri kullanarak kendilerini ifade etmede,
karar vermede (yani yargilamada) ve bellekle
ilgili islemlerde daha az basarili olduklari
varsayilabilir. Bu da s6zel puanlarin performans
puanlarindan dustk olusu ile iliskilendirilebilir.

WKET ile WCZO-R puanlari arasinda az sayida
orta dizeyde anlamli korelasyon goézlenmistir.
Ardila ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasina para-
lel olarak bizim calismamizda da yineleyici hata
ve yineleyici tepki puanlari ile SZB, PZB ve TZB
arasinda ters yoénde bir korelasyon oldugu
gozlenmistir. WKET'in yineleme ile ilgili puan-
lari, bireyin yanhs olduguna dair geribildirim
aldigi halde ayni davranisi strdidrmede israr-
cthgint olcen alanlardir. Zeka duizeyi arttikca
ipuclarini degerlendirme becerisinin arttigi ve
yanlis davranisi stirdirmede israrcihgin azaldigi
sdylenebilir. Ancak orta diizeyde bir korelasyon
ile boyle bir ¢cikarimi yaparken dikkatli olmakta
yarar vardir. Anlamli bulunan iliskiler olsa da bir
¢ok korelasyon katsayisinin anlamlilik diizeyine
ulasmamasi nedeniyle iki testin birbirinden
bagimsiz beceriler dl¢tigu sonucuna varilabilir.

Her iki calismanin bulgulari birlikte deger-
lendirildiginde, OOG belirtileri olan grubun
kontrol grubuna goére daha disik WKET perfor-
mans! gosterdigi ve klinik grubun WCZzO-R alt
testlerinin bazit WKET puanlariyla orta derecede
korelasyon goésterdigi bulunmustur. Buna goére
WKET'in OOG icin ayirici 6zelligi oldugunu ve
WCZO-R ile WKET'in zihnin farkli islevlerini
Olgtuklerini séylemek mumkindiar. Zeka kav-
raminin icinde yonetici islevler olarak tanim-
lanan kurulumu sitrdarme, akil yGritme,
ipuclarini degerlendirerek davranisi sonlandirip
yeni bir davranisa gecme gibi islevlerin de yer
aldigi g6z ontne alindiginda, geleneksel olarak
kullanilan WCZO-R'In zekay! yeterince 6lg-
medigi sOylenebilir. Ancak zeka, bilgiyi 6gren-
me, 6grendigini aktarma, bellek, yargilama gibi
zihinsel beceriler ve yonetici islevler olarak daha



genis bir yelpazede degerlendirildiginde,
WCZO-R ve WKET'in birlikte kullanimi ile gok
daha dogru ve kapsamli degerlendirmeler yapil-
masi kacinilmaz olacaktir.

Yaratilen bu calismada bazi sinirliliklar soz
konusudur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cin-
siyete gore dagilimlari (20 kiz, 102 erkek) bu
orneklem icin alan yazini ile uyumludur
(Helland ve Asbjornsen 2000, Reiter ve ark. 2005,
Snow 1992, Snow 1998). Ancak cinsiyet
dagihimindaki oran géz 6nine alindiginda calis-
ma sonuglarinin cinsiyete gére ayri ayri deger-
lendirilmesi mimkin olamamistir. Ayrica, bu
calismada kontrol grubunun WCZO-R deger-
lendirmelerinin olmayisi, klinik ve kontrol grup-
larinin zeka duzeyleri agisindan karsilastiril-
malarini olanaksiz kilmistir. Arastirmadaki
diger bir sinirhlik ise, OOG belirtileri olan
¢ocuklarin belirtilerine goére alt gruplara ayril-
mamis olmasidir. Okuma ve yazma guglikleri
olarak ayristirtimis gruplarin performans fark-
larinin ilerideki bir calismada ele alinmasi 6ne-
rilmektedir. Ek olarak, sadece OOG ve sadece
DEHB belirtileri olan ¢ocuklar ile OOG ve DEHB
estanilari olan cocuklarin ayri gruplar halinde
psikiyatrik tanisi olmayan diger cocuklarla
karsilastirildiklart ayrintili bir calismanin alana
Isik tutacagi dustintulmektedir.

Arastirmanin temel sorusunun OOG'de yénetici
islev ve zekay! Olgcen testler arasindaki iliski
olmasi nedeniyle, arastirmaya katilan cocuklara
dikkat islevlerini degerlendiren test ya da dlcekler
uygulanmamistir. Her ne kadar WKET ve WCZO-
R performanslari agisindan DEHB es tanisi olan ve
olmayan gruplar arasinda bir fark bulunmasa da,
dikkat islevleri acisindan degerlendirilmemeleri
bu calismaya bir sinirlilik getirmistir.

Ulusal yazinda OOG grubu ile yuritilen calis-
ma sayisinin diger tani gruplarina oranla yeter-
siz olusu gz 6ndne alindiginda, bu calismanin
alana 6nemli bir katkisi oldugu dusunidlmekte-
dir, ancak bu grupla yuruttlecek ileriki calis-
malara ihtiya¢c 6nemle devam etmektedir.
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