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Semsiye Bir Bozukluk: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
An Umbrella Disorder: Specific Learning Disorder
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"Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul, Tirkiye
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Ozgiil 6grenme bozuklugu okul ¢ag1 cocuklarinin 6nemli bir bolimiinde akademik basariyr ve ruhsal gelisimi olumsuz etkileyen bir noro-

( gelisimsel bozukluktur. U alt kategori icermesi ve bu kategorilere ait belirtilere yiriiticii islev sorunlarinin da belli diizeylerde eslik etmesi
N bozuklugun klinik gériintiimiiniin olduk¢a heterojen olmasina neden olur. Bu derlemede, 6zgiil 6grenme bozuklugunun alt tipleri, bu alt tiplerin
O ozellikleri, eslik eden yiirtticii islev sorunlar: ile birlikte etiyoloji ve patogenez, risk faktorleri, klinik 6zellikler, tanisal stireg, klinik gidis, ayirict

tani, komorbiditeler ve tedavi ile ilgili bilgiler son literatiir esliginde ayrintili degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil 6grenme bozuklugu, disleksi, disgrafi, diskalkuli, ytriiticii islevler

Specific learning disorder is a neuro-developmental disorder that affects significant number of school-age children and disrupts academic
achievement and mental development. Its including three subtypes and disabilities in executive functions in addition to common symptoms
induces quite heterogenous clinical appearances. In this review, the subtypes of specific learning disorder, the features of these subtypes, and
accompanying executive function disabilities with etiology and pathogenesis, risk factors, diagnosis evaluation, clinical process, differential

. |
ABSTRACT

diagnoses, comorbidities and treatment are assessed with current literature.

Keywords: Specific learning disorder, dyslexia, dysgraphy, dyscalculi, executive functions

Giris

Ozgiill 6grenme bozuklugu (OOB) yasa, zeka diizeyine ve
alinan uygun egitime ragmen akademik becerilerin beklenenin
onemli derecede altinda olmasi durumudur. OOB, bir veya daha
fazla alanin islevinde bozulmaya yol acan, ¢ocukluk caginda
sik goriilen gelisimsel ve norobiyolojik bir bozukluktur. OOB
okuma, yazma, aritmetik, dinleme, konugsma ve muhakeme
etme gibi bir¢cok alan: etkileyebilen bir grup bozukluk olarak
tanimlanabilir." Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabr'na gore OOB okuma (disleksi), yazili anlatim (disgrafi)
ve matematik (diskalkuli) bozukluklarinin birlikte veya ayr1 ayr1
bulunmasi ile karakterizedir. Bu durum kiginin okul ve mesleki
yasamuyla ilgili giinluk aktivitelerini ve basarisimi olumsuz
etkilemektedir.?

Yapilan calismalar, OOB'nin akademik performansi olumsuz
etkileyen ¢ alt kategoriden olustugunu, bununla birlikte her
alt kategoriye eglik eden bir takim yuritici islev sorunlar
icerdigini saptamigtir.® Yurutiici islevler, gelecekteki bir hedefe
ulagmak icin uygun problem ¢ézme becerileri olusturma ve
siirdiirme geklinde tanimlanabilir.* Yiirtitici iglevler, bizim
bilingli algilarimizi, duygularimizi, diistiince ve davramiglarimizi

etkinlestiren ve yoneten bircok biligsel kapasiteden olugur.®
Yirttict iglevler bireyin amacl, organize, stratejik, kendini
diizenleyebilen ve hedef odakli davranmasini saglar.

OOB bir¢ok alt kategoriyi ihtiva eden semsiye bir terim olarak
dugsiintlebilir. Alt kategoriler siklikla birlikte bulunmakla
beraber bir¢ok olguda tek ya da ikisi bir arada bulunabilir. Yapilan
bilimsel aragtirmalar bazen her ti¢ kategoriyle ilgili farkh bilgiler
sunmaktadir. Bu derlemede OOBnin alt kategorileri kendi
iclerinde genel ézellikleri ve tedavideki gelismelerle, yapilan son
bilimsel ¢caligmalar esliginde degerlendirilecektir.

Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Okuma bozuklugu, yeterli zeka ve olanaklara ragmen edinilmis
okuma becerilerinde zorlukla karakterize bir néro-biligsel
bozukluktur.” Bu zorluklar okuma bozuklugundaki fonolojik
farkindalik ve iglemleme alanlarindaki zayifliklar1 yansitir.®
Okuma bozuklugu, 6zellikle 6. ve 18. kromozomlar1 kapsayan
genom bolgeleriyle iligkili guclii genetik bir zemin icerir.? Okul
¢ag1 cocuklarinin %10'undan fazlasinda ortaya ¢ikar'® ve siklikla
kelime tanmima ve harf-ses fonoloji kodlamasinda zayiflikla
karakterizedir.”
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Son yillarda, okuma bozuklugunun koékenini tanimlamaya
yonelik cesitli teoriler ortaya atilmigtir. Fonolojik teori okuma
bozuklugunun dil seslerini tanima, depolama ve geri ¢agirma
becerilerindeki eksikliklerden kaynak aldigini savunur. Bu
sesler, fonemler bir kelimenin temel yapitaglaridir. Fonolojik
teoriye gore, tam olarak okuma becerisi fonolojik farkindaliktan
temel alir.** Fonolojik farkindaliktaki bir eksiklik uygun grafem
(harfin gekli) ve fonemi (harfin sesi) égrenmede bozukluga
neden olur.*?

fsleyen bellegin sozel ve isitsel bilgiyi sirdiirmekten sorumlu
bir sistem oldugu ve bu nedenle dilin uzun dénem fonolojik
temsillerini  destekledigi dusunilir.’®* Okuma bozuklugu
olan ¢ocuklar siklikla kisa stireli kelime hafizasi ve fonolojik
manipiilasyon  zorluklarn  gosterirler. Aym  zamanda
isleyen bellek testlerinin bir¢ogunda dugstk performans
gosterirler. Bilgiyi siirdirme ve yénetmedeki zorluklar okuma

becerilerindeki zayiflikla iligkili olabilir.*®

Bununla birlikte igitsel temporal islemleme, bir bireyin hizl
sesleri iglemleme becerisini yansitabilir.’® Okuma bozuklugu
icin igitsel temporal islemleme teorisine gore; hizli uyaram
islemleme zorlugu, iyi fonolojik temsil ve okuma kazanimlar1
i¢cin zorunlu olan konusma seslerini uygun kodlamay: bozar.
Gergekten de okuma bozuklugu olan bireyler hem konusma hem
de konusma dis1 sesleri iceren tiim isitsel temporal igslemleme
gorevlerinde dusiik performans gosterirler.””

Okuma bozuklugu olan c¢ocuklar siklikla ince ve kaba motor
becerilerde zorluklar, motor koordinasyon zayifliklari, zayif
denge duygusu ve sakarlik belirtileri gosterirler. Bubelirtiler eslik
eden gelisimsel koordinasyon bozukluklar: ile baglantilidir.*®

Calismalar okuma bozukluguna bagh biligsel problemlerin okul
yillar1 boyunca devam ettigini gostermektedir.’® Caligmalar
erigkin yastaki okuma becerilerinin okul ¢agindaki okuma
diizeyi ile iligkili oldugunu ve okuma iligkili gérevlerin devam
etmesinin okuma becerilerini gelistirdigini gostermektedir.
Bununla birlikte okuma becerileri zaman i¢inde gelismesine
ragmen, fonolojik farkindalik erigkin yasta bile geri kalmaya
devam etmektedir.?

Yazil1 Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

El yazisi insan iletigiminin en st seviyesi i¢in kullanilan karigik
bir beceridir. Yazabilmek icin ¢cocuk, duyusal-motor ve biligsel
becerilerini es zamanl olarak harekete gecirmelidir, boylelikle
bir fikir olusturur, séz dizilimini planlar, her cimleyi heceler,
yaziy1 olusturmak i¢in motor-dik ¢izgisel bir biitunliik olugturur
ve sonucu degerlendirir. Bitiin bu fazlar zaman ve uzay algisinin
saglam olmasim gerektirir.?*

Yazili anlatim bozuklugu el yazisi ve motor becerileri etkileyen
bir 6grenme bozuklugu tiiradir. Etkilenen alanlar okunaksiz el
yazisi, degisken bogluk birakma, kagit tizerinde uzaysal planlama
eksikligi, zayif heceleme becerisi, eszamanl diiginme yazma
zay1fligl sonucunda yazi olugturma zorlugu gibi alanlardir.??
Okul ¢ag1 cocuklarinda prevalans %7-15 arasindadir ve erkek
¢ocuklarda daha sik gérilme egilimindedir.?®
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Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklar, sinifta yazma gérevinde
ya da tahtadan kopyalama sirasinda giigliik yasarlar. Dahasi,
6devlerini yapmak uzun saatlerini alir ve bu da sonugta
bikkinlik yaratir.®* Bu ¢ocuklarin yazilarimin akialiginda ve
iceriginde sorunlar vardir.”® Okunaksiz yazilar1 nedeniyle daha
digiik notlar alirlar.?® McCloskey ve ark.® yazi olugturma ve
iretim, hiz ve otomatiklikte giclik yasanmasimin yiriticii
islev fonksiyonlarmmin vyetersiz ve yanlhs kullanimindan
kaynaklanabilecegini bildirmiglerdir.

Organize olma becerisi yiiratiicii islevlerin 6nemli bir parcasidir.
Zentall ve ark.?” organize olma becerisini sinirhi bir zamanda
bir aktiviteyi planlama ve ydnetme, nesneleri bulabilmenin
kolay oldugu yerlere yerlestirme ve aktiviteyi nasil yapacagini
planlama becerileri seklinde tamimlamiglardir. Organize olma
becerisi, bir bagka deyigle bir gérevi uygun bir manevrayla yerine
getirebilme, guinlik iglevlerde anlamh bir etkiye sahiptir. Ginlitk
iglevler, davranisa dogru zamanda baglama, dogru siklikta
yerine getirme ve istenilen zamanda tamamlama oldugunda
aksamadan gerceklestirilir.

Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklarin 6grenme icin gerekli
olan zaman ve uzay organize etme becerilerinde giiclik oldugu
gosterilmistir. Dahasi, bu cocuklarin yazma performans: ile
organize olma becerileri arasinda orta duzeyde bir korelasyon
tespit edilmistir. Yiritucu islevlerin énemli bir parcas: olan
organize olma becerileri, yazma performans: da dahil olmak
tizere gunliik islevsellik tizerinde etkilidir.?®

Okuma ve yazma performans: arasinda yiiksek bir korelasyon
vardiwr. Alfabetik sistemin 6grenilmesi ve semantik sistemin
kullanimi her ikisinde de 6nemli rol oynar. Bunedenle altta yatan
nedenler her ikisinde de ayni olmamakla beraber benzerdir.?

Matematik Bozuklugu (Diskalkuli)

Matematik bozuklugu ya da diskalkuli, matematikte anlaml
dizeyde bozulma ile karakterize bir OOBdir ve kendini
sayisal gerceklere hakim olma, matematiksel muhakeme veya
hesaplama becerilerindeki zorluklarla gésterir. Diskalkulideki
matematiksel zorluklar bireyin kronolojik yasina gore elde etmesi
beklenen akademik seviyenin belirgin derecede altindadur.
Spesifik zorluklara yénelik terapilere ragmen belirtiler en az 6
aydir devam etmektedir. Son olarak bu belirtiler zeka geriligine,
yetersiz egitime veya duyusal kusurlara (duyma ve gorme
zorlugu) bagh degildir.?

Matematikte bagarili olma bircok néro-gelisimsel fonksiyona
baglidir ve bunlar:

Say1 algisi: Sayi algis1 miktarla ilgili mental bir prezentasyona
sahip olmak anlamina gelir. Bu durum matematik zorlugu olan
ogrencilerde erken dénemde fark edilebilecek eksik bir beceridir,
kendini gu sekilde gosterir;

*biytukligi tahmin etme ve yargilamada zorluk (daha buyuk/
daha kiiciik ya da az/daha ¢ok)

*matematik problemlerinde matematikle birlestirme kuralini
anlamada zorluk (hangi nesnenin toplam sayiy1 degistirmedigini
anlama)
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*aynm1 saymnin birden fazla tarzda sunulabilecegini anlamada
yetersizlik (nesne koleksiyonu, yuzdelik veya ondalik deger,
kesir, uzay ve zaman agisindan)

*referans sayilar1 ve say1 paternlerini fark etmede yetersizlik
(asal sayilar, 10’un katlar1)

*matematiksel hesaplamalar yaparken agiri sonuglari fark
etmede yetersizlik.*

Hesaplama ve matematiksel gercekleri geri cagirma:
Matematik gercekler ilkokulda ogretilen temel hesaplar:
(toplama, ¢ikarma, carpma bélme) icerir. Genel bir ya da iki
haneli matematik iglemler genellikle ezberlenir ve sonraki
siniflarda ve daha zor matematik iglemleri ¢6zerken otomatik
olarak hafizadan geri ¢agrilir. Matematik islemleri yapmadaki
zorluk say1 algisindaki problemlerle iligkili olabilir. Matematik
islemleri konusunda zayif bir 6grenci hesaplamalari nasil
tamamlayacagini bilmeyebilir ve resim ya da tablolar gibi somut
yardimlar arayabilir. Terapi ve yonlendirmede matematik
islemlerinin hizh geri cagrilmasini 6gretmek énemli olabilir.

Matematik dili: Matematik zorlugu olan égrenciler matematik
sembol ve sayilarini dogru okuma ve anlamada zorluk ¢ekebilir.
Sayilar1 yiiksek sesle okurken ters ya da hatali okuyabilirler.>

Kelime problemlerini anlamada yetersizlik: Matematik
bozuklugu genellikle okuma ve yazili anlatim bozuklugu ile
birlikte gériilir. Matematiksel fonksiyonlar dille iligkilidir ve
6grencinin dili anlamadaki zorluklar1 matematik problemlerini
anlamada da zorluga neden olur. Okuma zorlugu olan ¢ocuklar
matematik problemlerindeki sézciikleri okuma ve anlamada
zorluk yagadiklari icin kelime problemlerinde gii¢liik ¢ekerler.®

Gorsel-uzaysal ve organizasyon becerileri: Matematik
bozuklugu el yazisi, gérsel-uzaysal oryantasyon, temporal
siralama, hafiza ve dikkat sorunlarindan kaynaklanabilir.
Matematik problemlerini sayfada organize etmede giigluk
yagayabilirler. Sayilar1 yanhs kopya ederler, okunaksiz yazarlar,
yanhs ayarlarlar, sag-sol taraflarini karistirirlar, cok basamakl
sayilarin basamaklarini karigtirirlar, hesaplama sirasinda sira ve
siitunlari atlarlar, sayilar1 tagimay: unuturlar, say1 problemlerini
tersyiiz yaparlar, hesaplamaya yanhs yerden baglarlar, uyaria
isaretleri kagirirlar. Matematik problemlerini planlama ve
organize etmede giclik yasarlar. Cok basamakli sorular:
¢6zmekte zorlamirlar, dogru yamtlar1 bulma ve bir yanittan
baglamakta giigliik cekerler.®*

Diskalkulinin altinda yatan sayisal islemleme defisitlerinin
mekanizmalar1 agiklanmaya c¢aligilmigtir. Bazi aragtirmalar
olgunlasmamus say1 ve hesaplama stratejileri, isleyen bellek veya
semantik uzun dénem hafizadan geri cagirma defisitleri, gérsel
uzaysal dikkat problemleri ve yurttici iglev yetersizlikleri
uzerine odaklanir.®*® Bazi aragtirmalar ise matematik
bozuklugunun diger bilissel yetersizliklerin bir sonucu degil
de daha ¢ok temel sayisal islemlemede spesifik bir yetersizligin

sonucu oldugunu savunur.®

Diskalkuli %3-6 prevalans oranlarina sahiptir.* Bircok aragtirma
diskalkulinin temsili alt tip ve sézel alt tip olmak tizere iki alt
grubu oldugunu ortaya koymustur. Temsili alt tipte miktarlar

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):126-33

islemlemede 6zgiil defisitler tamimlanirken, sozel alt tipte
aritmetik bozulmalara fonolojik yetersizliklerin neden oldugu
belirtilmigtir.*” Bununla birlikte bir aragtirmada bu iki alt
grup diginda uzaysal igleyen bellek gérevlerinde diigiik puanlar
alan uzaysal alt tip ve hi¢bir spesifik 6zellik géstermeyen non-
spesifik bir alt tip de tespit edilmigtir.®®

Etiyoloji ve Patogenez

OOB beynin yapisinda ve fonksiyonunda dogustan veya sonradan
edinilmis anormalliklerden kaynaklamir ve multifaktéryel
bir etiyolojiye sahiptir. Genetik ve néropatolojik sebepler
ozellikle
cekirdek belirtilerini olusturur. Bununla birlikte, 6grenme

okuma bozuklugunda 6grenme bozukluklarinin

bozukluklarinin tim belirtileri icin bu bahsedilen néropatolojik
suireclerin 6grenmeyi etkileyen diger intrensek ya da cevresel
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerekir. Diger intrensek
faktorler dil becerileri, yuriitiici islevler ve sosyal bilis gibi beyin
fonksiyonlarini icerir. Cevresel faktérler; 6grenci-6gretmen
iligkisi, uygun yonerge verme, ¢cocugun énceki okul deneyimleri,
6grenme materyallerinin kullanim durumu, sinifin fiziki dizeni
gibi okulla ilgili durumlar1 ve evde 6grenme ile ilgili ge¢mis
oykust, okuma ve ev &devlerinin tamamlanmasinda evde
saglanan destegin derecesi gibi evle ilgili durumlar: icerir.®

Uzerinde en fazla genetik calisma yapilan alt tip okuma
bozuklugudur. Aile ¢aligmalar1 okuma bozuklugu icin riskin,
okuma bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda genel
popiilasyona gére daha fazla oldugunu géstermektedir. Vogler
ve ark.®, §grenme bozuklugu olan cocuklarin ailelerinde
okuma bozuklugu oykiisini sorgulamis, erkek c¢ocuklarin
%35-45’inde, kiz ¢ocuklarin ise %20’sinde pozitif aile éykisi
oldugunu bildirmislerdir. fkiz calismalarinda tek yumurta
ikizlerinde konkordans orani %68-83, cift yumurta ikizlerinde
%23-38 olarak  bildirilmektedir.**  Molekiiller genetik
caligmalarda 2, 3, 6, 15 ve 18’i iceren ¢esitli kromozomlardaki
riskler belirtilmektedir. Caligmalarin cogunlugunda okuma
bozuklugu ile baglantili en fazla riskli oldugu belirtilen lokus
6p21.3 kromozomu insan lékosit antijeni bélgesidir.*? Beyin
goruntileme calismalart agisindan bircok beyin bélgesi
incelemeye konu olmustur. Uzerinde en ¢ok fikir birligine
varilan boélge temporal lob ve bu lobun bir parcasi olan
planum temporale alanidir. Manyetik rezonans gériintiileme
calismalarinda, okuma bozuklugu olan ¢ocuklarda kontrol
grubuna goére anlamli duzeyde sagda daha genis planum
temporale, yani planum temporale simetrisi ya da ters asimetri
oldugu gosterilmistir.*® Yapisal caligmalar, normal ¢ocuklarla
farkliliga isaret etmektedir, ancak bulgularin genellenmesi
heniiz mumkiin gériinmemektedir.

Risk Faktorleri

Ogrenme bozukluklar: prevalansinin arttigi durumlar;
1. Ogrenme bozuklugu aile hikayesi
2. Fakirlik ve uygun olmayan kosullarda yagama

3. Prematiire dogum
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4. Diger gelisimsel ve mental bozukluk durumlari [dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yikicai davranig
bozukluklari, otizm, anksiyete bozukluklar: ve depresyon]

5. Nérolojik durumlarin varligi (epilepsi, nérofibromatozis,
tuberoskleroz, Tourette sendromu gibi)

6. Kromozomal bozukluklar (frajil-X sendromu, Turner

sendromu, Klinefelter sendromu gibi)

7. Baz1 6nemli kronik medikal durumlar (tip I diyabet, HIV
enfeksiyonu)

8. Santral sinir sistemi enfeksiyonu, radyasyona maruz kalma
veya beyin yaralanmasi.*

Klinik Ozellikler

Kisisel ve cevresel faktérler OOBnin klinik gérantmuni
etkilemektedir.

Kisisel faktorler: Klinik goriiniim basitce bir becerinin bozuk
olmasinin yansimas degildir. Bircok faktériin etkilesiminin bir
sonucudur. Psikiyatrik durumlarla, ice vuran ya da digsa vuran
davraniglarla birlikte olabilir.*®

Cevresel faktérler: Okul: Iyi organize edilmis, yénergelerin
sistematik ve tahmin edilebilir sekilde verildigi simiflarda
6grenme bozuklugu olan ¢ocugun 6grenme sorunlari azalabilir.
Cocugun anlama, hatirlama ve sézli yonergeleri takip etme
kapasitesini iyi belirleyebilen, kullandig: dili basitlestirerek,
tekrar ederek, gorsel destek sunarak anlatan 6gretmenler
cocugun 6grenmesini dil gecikmesinin etkileme giiciinii azaltir.
Boylece ¢cocugun 6grenme, okuma ve hesaplama konusundaki
performansin iyilegtirebilirler.

Ev: Okuma tekrarmmin yapildigi, yapilandirilmis, tahmin
edilebilir, rutinlerin olusturuldugu bir ortam dil ve yiuritici
iglev zayifliklarini hafifletebilir.**

OOB sadece akademik alani degil, hayatin her alanini da
etkilemektedir.®® Bir alandaki bozukluk diger alanin islevini
etkiler.** Okulda dusitkk basar sergileme, negatif bir kendilik
algis1 ve 6grenme isteksizligine neden olur. OOB olan cocuklar
ciddi diismanhk gosterebilir veya anne, baba ve 6gretmenin
isteklerine direng gosterebilir, hizlica cesaretleri kirilabilir.
Akranlarinin  isimlerini hatirlamakta giclik yasadiklar
icin arkadas edinmekte zorlanabilir, sohbetlere katilmakta
dil zorluklari nedeniyle giiclitk yasayabilir, oyun oynama
konusunda sikintiya yol agan koordinasyon problemleri
yagayabilir, karisik kuralli oyunlar: oynamalarini giglestiren dil
veya biligsel giiclitkkler yasayabilirler. Sosyal ipu¢larini anlamakta
zorlanabilir, digerlerinin niyetlerini anlayamayabilirler. Butin
bunlar sosyal bagarilarin geride birakir.*

Tanisal Siirec

OOB tanisinda ii¢ farkl kaynaktan bilgi edinilir.

1. Ogrenmeyle ilgili problemin 6ykiisii (egitim oykiisii)
2. Sinif gozlemleri

3. Standardize psikometrik 6l¢ciimlerdeki performans dizeyi
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OOB tanis1 primer olarak 6yki ile konur. Sinif gézlemleri ve
psikometrik degerlendirmeler taniyi1 dogrulama ve tedavi
hedeflerini saptamada igimize yarar. OOB tanilamasindaki
kriterler ayrintili olarak 6zel egitim kanunlarinda ya da
aragtirmalarda tanimlanmamustir, sadece bazi yayinlarda fikirler
ileri strtlmustiar. Uygulamada psikometrik él¢timlerin se¢imi,
olgtimle degerlendirilen becerilerin tipleri, kesim skorlari ve tani
i¢in saglanan kalitatif bilgi cesitleri bireysel calismaci, devlet ya
da okul bolgesi tarafindan belirlenir ve oldukea cesitli olabilir.

Tek basina bir psikometrik 6l¢im OOB tanisini daima basarili
bir sekilde ortaya koymayabilir. Ozel egitim kanunlar
OOB tanisinda test skorlarinin yani sira klinik ve egitimsel
degerlendirmenin de kullanimini 6nerir. Aragtirma amaciyla
degerlendirilen olgularda kalitatif bilgiler kullanilamamasina
ragmen okul sartlarinda hem kalitatif hem de kantitatif
bilgiler birlikte ele alinmalidir. Simif gozlemleri ve ¢ocugun
egitim oykustnin goézden gecirilmesi gibi kalitatif 6lctimler
psikometrik test sonuglarini degerlendirmeyi saglar.

Ideal olarak, tan1 i¢in cocugun goriisme sirasindaki hizh ve hevesli
cevap verme diizeyi de ayn1 zamanda degerlendirilmelidir.

Cocugun egitim 6ykiisi alimirken karneleri, zaman i¢indeki
ders notlari, simfta kalma durumu sorgulanir. Cocugun egitim
hayatina nasil bagladigi ve aldig: egitimin kalitesi 6énemlidir.
Hastaliga bagl devamsizlik durumlar, ailevi stres, yonerge
almay giiclestiren anksiyete ya da bagka sorunlarin olup olmadig:
tamusal strecte o6nemlidir. Kalabalik ve guriltila simiflar,
ogretmenle iligkili faktorler gézden kagirilmamalidir. Simf
gozlemlerinde derse katilma durumu, dersleri tamamlayabilme
ve ev 6devleri sorgulanir.*’

Ayrintil1 Degerlendirme

OOB'nin erken dénemde taninmasi, 6grenmeyi artirmak ve
sekonder duygusal problemleri engelleyebilmek acisindan son
derece énemlidir.®® OOB genellikle cocugun énemli kilometre
taslarinda akranlarindan geri kalmasi sonucunda fark edilir.
Bu nedenle 6gretmenler, rehber 6gretmenler ve Rehberlik ve
Aragtirma Merkezleri bir cocuk ve ergen psikiyatristinin tanisal
degerlendirmesi éncesinde siirece katilmig olur.

OOB’sinde c¢ocuklarin ayrintih  degerlendirilmeleri ihtiyag
alanlarim belirleme ve egitim hizmetlerine ulagmay: saglama
agisindan 6nemlidir. Degerlendirmede ¢ocugun guglii ve zayif
yonleri tespit edilmelidir. Degerlendirmede okuma, yazma
ve aritmetik temel becerileri ile ilgili 6lciimler yapilmahdir.
Ayni zamanda c¢ocugun konusma ve dil becerileri, dikkat
siiresi (6rnegin; isleyen bellek, durtii kontrolu vb.), bircok
farkli kaynaktan bilgiyi alip biitinlegtirme kapasitesi ve
motor becerilerin de degerlendirilmesi gerekir. Ayrica
duygusal etmenler ve sosyal iletisim becerileri de gézden
kacirilmamalidir.®®

Psikometrik Testler

Psikometrik testler cesitli alanlardaki beceri ve bilgiyi 6l¢cmelidir
(okuma, yazma, matematik, yuritict islevler, dil becerileri
vb.). Bu testler égrencinin gercek zamanl durumlarda nasil
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performans gosterdigini tahmin etmeye yarar. Tek basina
psikometrik testler bir becerinin ya da beceri kiimesinin var olup
olmadigini saptama ve bu yiizden OOB var ya da yok demeye
yaramaz. Psikometrik testler her zaman ¢ocugun performansi
ve yillar icindeki performansinin degisimi ile kiyaslanmahdur,
ancak bu sekilde kullanildiginda c¢ocugun gercek yasamdaki
performansim dogru yansitabilir.*

OOB Tanisim1 Saptamada Kullanilan Formiiller

Psikometrik testlerle birlikte bircok farkli model OOB tanis
koymada kullanilir. Bu modeller uyusmazhk, disik bagar
duzeyi, bireysel farklhiliklar, terapiye yanitlilik diizeyidir.>

Uyusmazlik formiilii: Cocugun toplam zeka diizeyi ile
akademik basarisi arasinda uyusmazlik vardir. Bu nedenle
cocuga bir zeka testi uygulanmir ve akademik basarisiyla
kargilagtirilir. Bununla birlikte zeka diizeyi ve akademik basar:
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmamasi da OOB yoktur
dedirtmez.

Uyusmazlik formili her zaman ige yaramayabilir, ¢inki
¢ocugun 6grenme zorlugu akademik bagariyr dusirdugi gibi
cocugun zeka puanini da dugtirebilir. Bu nedenle okul basarist
ve zeka duizeyi arasindaki uyusmazlik ilkesinin de gecerliligi
azalir.>!

Diisitk basar1 modeli: Bu modelde 6grencilerin tam egitsel

performans: wulusal veya yerel normlarla karsilagtirilir.
Performansi ulusal normlarin anlaml diizeyde altindaysa
OOB tanis1 diistiniilebilir. Anlamli farkliligin ne oldugu ulusal

normlara gore belirlenmelidir.>

Bireyler aras1 farkliliklar modeli: Ogrencinin 6grenme
profili (kognitif veya akademik 6l¢iim ne ise) cesitli giicli ve
zayif yonleri gosterir. Bu model OOB i¢in hassas bir indikatér
degildir. Bununla birlikte eger kalitatif gozlemler dogruluyorsa,
bireysel farkliliklar 6grencinin 6grenme profilinin giiclii ve zayif
yonlerini saptamada olduk¢a degerlidir.>

Terapiye yanithilik modeli: Bu modelde degerlendirmeci,
ozel egitim yontemleri ile 6grencinin gelisimini izler, ancak
6grencinin gelisimini izlemedeki optimal yéntem acik degildir.>

Psikometrik Testlerin Kisitliliklar:

Psikometrik testler 6grencinin yetenekleri ve bagarisini

saptamada faydali bilgiler saglayabilir. Bununla birlikte
kisithiliklar: vardir ve klinik ve egitsel degerlendirmeyle birlikte

kullanilmalidir. Bu kisithliklar;

1. Kiciik 6grencilerde OOB tanilanmast: Birinci/ikinci simif ya
da daha kuguk 6grencilerde daha buyiik yaslara gore psikometrik
testlerin giivenirligi daha dugiiktiir.>?

2. Ulusal ve
sonuglarinin  kiyaslandig:

test
alip

yerel normlar: Cocugun standardize

popiilasyon OOB  tanisi
almamasim etkileyebilir. Bazi okul rehberlikleri ulusal normlu
standardize testleri kullanirken digerleri yerel normlar: kullanir
ya da karar verirken bir normu digerine kiyasla daha agirlikh

kullanir. Bagka bir deyisle yiiksek egitim standartlarina sahip bir
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okul bolgesinde diigiik bagari sergileyen 6grenciler muhtemelen
daha fazla OOB tanisi alir.

3. Simif performansim testlerdeki performansla karsilagtirma:

Bir psikometrik testin sonucu farkli degerlendirmeciler
tarafindan farkhi yorumlanabilir ve ¢ocugun simiftaki gercek
gozlemini yansitmayabilir. Test ortami daha fazla destekleyici

olabilir ve ¢cocugun siif i¢i durumunu tam yansitmayabilir.

Ornegin test ortaminda, degerlendirmeci muhtemelen daha
yavas konusur, gorevi vermeden oOnce ¢ocugun yoénergeyi
anladigindan emin olmak i¢in daha fazla zaman harcar, test
ortamimi daha iyi kurgular. Béyle bir ortamda ¢ocugun simf
icinde guclikk yasadig: dil ve yiiratici islevlerle ilgili zayifliklar
golgelenmis olur.

4. OOB tum performans: etkileyebilir: Bir cocugun bilissel
becerilerinin  él¢iiminin toplam sonucu ¢ocugun néro-
gelisimsel zayifliklarinin bir ya da daha fazla alanindan etkilenir.
Dolayisiyla cocugun OOB tanisi ya da yiritict islev sorunlar
toplam zeka puanini etkiler. Ogrencinin performansini etkileyen
herhangi bir OOB tiiriiniin zeka puanini etkilememesi miimkiin
degildir.

5. Tanisal stabilitenin olmamasi: Tanisal stabilite bir psikometrik
olciimiin gecerliliginin 6l¢amiudir. Eger OOB devam ederse,
psikometrik 6lcim daha degerli olabilir. Ancak OOB zaman
icinde olduk¢a tutarsiz seyreder ve tanisal stabiliteye dair
tahminler %30-70 arasinda degisir.*?

Klinik Gidis

OOB™nin gidisi ile ilgili sinirh sayida bilgi mevcuttur. Yapilan
aragtirmalara bagli olarak okuma zorlugunun %28-78
oranlarinda tamisal stabilite gosterdigi tahmin edilir.? Bu
tahminler klinik acidan bize anlaml bir agiklama vermeyecek
kadar genis araliktadir ve tanisal kriterlere, ilk tani alma yagina

ve tedavi etkilerine bagh olarak degistigi dustinuliir.

Daha kiigiik cocuklarda tani stabilitesi daha azdir, bunun nedeni
kugitk ¢cocuklarda okuma bozuklugunu etkileyen bircok sebep
olabilmesi ve bazilarinin tedaviye yamit verme konusunda
digerlerine gore daha iyi olmas: ile agiklanabilir. Daha buyuk
¢ocuklarda ise okuma bozuklugu devam eder. Okuma becerileri
gelisse bile, fonolojik islemleme becerileri normalin altinda
kalmaya devam eder.* OOB'nin diger tiplerinin klinik gidisi
konusunda bilgi azdir. Bir ¢caligmada anaokulunda matematik
bozuklugu olan ¢ocuklarin 5. simfta %65-70’inin hala zorluk
yasadig1 saptandi.®

Prognoz farkli diizeylerde etkilenen akademik ve biligsel
yetilerin yam sira, genel zeka diizeyi ile ailesel ve sosyal destek
olanaklariyla da yakindan iligkilidir. Ozel egitimin baglama yas,
siklig1 ve stiresi, komorbid durumlarin varligi da hem akademik
hem de duygusal uyumda rol oynar.>® Undheim® problemlerin
tanimlanmasi ile aile ve okul tarafindan kabul edilmesi ne kadar
erken olursa, egitim, anlayis ve motivasyon destegi ne kadar
yogun verilirse, akademik kazanimlar ne kadar iyi olursa, basar:
diizeyi ve ruh saghg: ne kadar korunursa gelecekte o kadar iyi
yasam elde edilecegini bildirmistir.
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Ayiria Tana

Ayiric tanida géz 6niinde bulundurulmas: gereken bozukluklar;
1. Hafif duzeyde zeka geriligi

2. Duyma veya gérme problemleri

3. DEHB, depresyon ya da anksiyete gibi psikiyatrik durumlar

4. Ogrencinin beceri ve ilgi alanlar ile 6rtiismeyen 6gretmen/
anne-baba beklentileri

5. Cevresel faktoérler (imkan

devamsizliklari, 6gretme yetersizlikleri ve kiilturel faktérler).

yetersizlikleri, sik okul

OOB i¢in diger sebepler arasinda norolojik durumlar (nébetler,
statik ya da progresif nérolojik bozukluklar), genetik sebepler
(Klinefelter sendromu), kursun zehirlenmesi, ilag yan etkileri,
madde kullanimi ve uyku bozukluklar: sayilabilir. Bu durumlar
ayrintih  6yki, muayene, laboratuvar testleri (kan kursun
seviyesi), yardima degerlendirme (duyma ve gérme) ile ortaya
¢ikarlabilir. Ogrenci gozlem ve degerlendirme kartlarinin
degerlendirilmesi siklikla OOB'yi tanilayabilir, psikometrik
inceleme resmi bir tan1 konulabilmesi i¢in gereklidir.*

Komorbidite

OOB genellikle tek bagina gorillmez. Bircok alt kategori
birlikte bulunabilir ya da i¢e vuran-diga vuran belirtiler ya da
baska bircok psikiyatrik durumla birlikte goruliir. Calismalarda
%20-70 oraninda diger davranigsal ve psikiyatrik durumlarla
birliktelik gorilir (DEHB, anksiyete, depresyon). Bu durum
beklenenin olduk¢a tzerinde bir insidansa sahip oldugunu
gosterir.*?

OOB ile komorbidite arasindaki iliski a¢isindan ¢esitli calismalar
(aragtirmalara 6zgii nedenlerden kaynakli) farkli oranlar bildirse
de, OOB ile diger psikiyatrik hastaliklar arasindaki birlikteligin
sik oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢alismalarda OOB ile DEHB
arasindaki komorbidite oranlarinin %10 ile %60 arasinda
oldugu bildirilmektedir.*®

Tiirkiye'de yapilan calismalarda ise Alkas®® OOB olgularinin
%49’unun, Erman® ise %28,57’sinin ayn1 zamanda DEHB tani
olciitlerini kargiladigini belirtmigtir.

OOPB'nin alt tipleri ile yapilan ¢alismalarda, OOB'nin en sik
gorillen alt tipi olan okuma bozuklugunun epidemiyolojik
calismalarda en sik birliktelik gésterdigi psikiyatrik hastalik
DEHB olarak bildirilmistir. Okuma bozuklugu tamsi almig
¢ocuklarin %15-26’s1 DEHB tani kriterlerini de karsilarken,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %25-40’inda okuma bozuklugu
belirlenmigtir.®

OOB olgularina, kars: gelme bozuklugu, davranim bozuklugu
gibi diger yikiaa davramim bozukluklarinin da sik eslik ettigi
bildirilmekle birlikte, son yayinlarda bu birlikteligin énemli
ol¢tiide DEHB ile birliktelige baglh oldugu ileri striilmektedir.*

OOB ve depresyon birlikteligine yénelik yapilan calismalarda
depresyon birlikteligi goriilme sikliginin OOB olan ¢ocuklarda
kontrol grubuna gére daha yitksek duzeylerde oldugu
bildirilmektedir.®?
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OOB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin de normal
popillasyondan daha sik gorildiguni bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir.®® Matematik bozuklugu olgular ile yapilan bir
calismada fobik bozukluk ve anksiyete oranlari %30 olarak
bildirilmistir.®* ikiz ¢alismalar1 da okuma bozuklugu olan
¢ocuklarda ice vuran ve diga vuran bozukluklarin daha yiiksek
oranlarda goérulduguni ifade etmektedir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda erkek c¢ocuklarda daha ¢ok disa vuran belirtiler
(6fke, saldirganhk) goriliirken, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok ice

vuran belirtiler (ice kapanma, mutsuzluk) gorilmektedir.5>%

Tedavi

OOB'nin etiyolojisinde tek bir neden bulunamadig: gibi, tedavisi
icin de heniiz en iyi yontem belirlenememistir. OOB tanist
konulan c¢ocuklarin her biri farkli 6zellikler tagimaktadir. Bu
nedenle, OOB tedavisinde farkli bakis acilarini iceren cesitli
yontemlerin bir arada kullanilmas: énerilmektedir.

OOB tedavisinin temel ilkeleri;

1. Gocugu ve aileyi, tedavi-egitim planlarn ile ilgili olarak
bilgilendirmek ve sorun ile ilgili olusan yanhs dugtnceleri
gidermek,

2. Ailenin kisa siireli, gercek¢i amaclar belirlemesini ve bu
amagclara odaklanmasini saglamak,

3. Cocugun akademik ilerlemesine yardim eden veya giiclegtiren
benlik saygisi, dikkat yetenekleri, akran iligkileri, aile ve okul
icinde ¢ocuktan beklentiler gibi 6zellikleri dikkate almak,

4. Cocugun gereksinimlerine uygun ve gercek¢i bir egitim
programu dizenlemek,

5. Geri bildirim, pekistirme, tekrarlama ile ¢cocugun sorununa
iligkin farkindaligini artirmak,

6. Dikkat, bellek, motivasyon, 6grenme ve ders c¢alisma
becerileri konusunda ¢ocuga ve aileye danismanlik vermek,

7. Cocugun benlik saygisinin gelistirilmesi konusunda aileyi
yonlendirmek,

8. Duygusal ve sosyal giigliiklerine iligkin danigmanlik ya da
psikoterapi destegi vermek,

9. Cocugun giclukleri ve ¢ocuga okulda verilmesi gereken
desteklerle ilgili olarak 6gretmenini bilgilendirmek ve igbirligini

stirdiirmektir.>®¢7

Tedavide; ¢ocugun giiclii ve zayif yanlar1 degerlendirildikten
sonra bireysellestirilmis egitim plam1 diizenlenir. Program
¢ocugun gucli  yonlerine dayandirilan uygun &égrenme
etkinlikleri kadar, ¢ocugun gereksinimlerine gore diizenlenen
6zel becerileri de kapsar.

Uzerinde ¢alisilmis ya da caligilmamis bircok farkli olas: defisit
alanlar1 icermesi nedeniyle OOB farkli tani ve iyilestirme
araclar1 gelistirmemizi zorunlu kilar. OOB tamili olgular
arasindaki cesitlilik olduke¢a genistir ve her OOB tanili olgu ayn1
zayifliklara sahip olmaz. Bu nedenle OOB icin bircok egitim
programi var olmasina ragmen her egitim programi her OOB
tanih olguya iyi gelmez. Her bir olgu i¢in uygun tek bir defisit
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alani olmadigindan her bireysel olgunun kendi yetersizlik alan
tespit edilip ona uygun yaklagim uygulanmalidir.®®

OOB tanisina eslik eden psikiyatrik bozukluklar séz konusu
oldugunda bu bozukluklarin psikiyatrik tedavileri gindeme
gelir. DEHB ve eslik eden disleksi tanili olgularin metilfenidatla
tedavisini degerlendiren bir ¢alismada, metilfenidatin DEHB
belirtilerine ek olarak olgularin okuma performanslar: tizerine
de iyilegsme sagladig: gosterilmigtir.®

Sonug

OOB'yi bircok farkli potansiyel eksikligin olusturabilecegini
kabul etmek bizi iyilestirme programlarini her bir bireye 6zel bir
defisit profiline gére diizenlemeye goturir.

OOBnin ve alt tiplerinin kendi aralarinda ve iclerinde bile
yogun heterojenite gosteren ve etiyolojik farkliliklar iceren bir
bozukluk grubu olmasi nedeniyle egitimcilerin ve prosediir
diizenleyicilerin bu bozukluga sahip ¢ocuklarin tamilanma
ve egitilmelerinde daha 6zgill degerlendirmeler yapmalar
ve c¢ocugun giglii ve zayif yonlerini hedef alan programlar
olugturmalar1 son derece 6nemlidir.
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