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Oz

Amag: Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), akademik basarisizliga
neden olarak bireyin islevselligini dnemli dlglide etkilemektedir. Bu
nedenle OOB olan g¢ocuk ve ergenlere dizeltici egitimsel
midahaleler énem arz etmektedir. Bu c¢alismada amacimiz,
okuma, yazma ve matematik bozuklugunun kombine oldugu O0OB
tanisi olan gocuk ve ergenlerin eslik eden dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) medikal tedavisine ek olarak 3
yillik bireysellestiriimis 6zel egitim programi sonrasinda WISC-R
profilinde ve okuma, yazma, aritmetik becerilerinde degisiklikleri
ortaya koymaktir.

Materyal ve Metot: 2015 yilinda kombine tip OOB tanisi alan 26
cocuk ve ergen calismaya alindi. Olgulara baslangi¢c ve uglncu
yilin sonunda WISC-R testi ve Okuma-Yazma-Matematik Becerileri
Degerlendirme Listesi uygulanarak karsilastirma yapildi.

Bulgular: Galismaya alinan olgularin yas ortalamasi 11.5+ 1.9
olup %61.5'i erkekti. Olgularin %84.6’ine DEHB eslik etmekteydi.
Olgularin 3 yillik takipte baslangica gére WISC-R puanlarindan
sOzel zeka puaninda anlamli olarak yiikselme izlendi, WISC-R
kategorilerinden ise takipte kavramsal yetenek skorlarinda anlaml
olarak yikselme, siraya koyma skorlarinda azalma izlendi. Hata
analizi degerlendirmesinde olgularin okuma ve yazma alaninda
takipte aldiklari puanlarda anlamh ylkselme olup, matematik
alanindaki puanlarda degisiklik izlenmedi.

Sonug: OOB olgularinda okuma ve yazma alaninda anlaml
dizelmeler kaydedilirken, matematik alaninda dizelme sinirli
kalmistir. Kombine tip OOB olgularinda 6zellikle matematik
bozuklugunun  dizeltimesine  yonelik  egitim  programlari
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ozgil égrenme bozuklugu, WISC-R profili,
Prognoz, Takip.

Abstract

Aim: Specific learning disorder (SLD) has a significant impact on
the individual's functionality by causing academic failure.
Therefore, corrective educational interventions are important for
children and adolescents with SLD. In this study, our aim was to
reveal the changes in WISC-R test and reading, writing, arithmetic
skills after 3 years of personalized special education program and
accompanied attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD)
treatment of children and adolescents with a diagnosis of SLD,
combined with reading, writing and mathematics disorders.

Materials and Methods: In 2015, 26 children and adolescents with
the combined type SLD were included in the study. The cases were
compared by applying WISC-R test and Reading-Writing-Math
Skills Assessment List at the beginning and at the end of the third
year.

Results: The mean age of the patients included in the study was
11.5 + 1.9 years and 61.5% of them were male. 84.6% of the
patients were accompanied by ADHD. In the 3-year follow-up,
WISC-R scores increased significantly in verbal intelligence scores,
while WISC-R categories showed a significant increase in
conceptual ability scores and a decrease in rankings scores. In the
error analysis evaluation, there was a significant increase in the
scores obtained in the field of reading and writing in the follow-up,
and no change was observed in the scores in the field of
mathematics.

Conclusion: While SLD patients had significant improvements in
reading and writing, the improvement in mathematics was limited.
Training programs should be conducted especially for the
correction of math disabilities in combined type SLD patients.

Keywords: Specific learning disorder, WISC-R profile, Prognosis,
Follow-up.

GIRIS

Ozgil 6grenme bozuklugu (OOB), okuma,
yazma, matematik, dinleme, konugma ve akil
yuritme gibi bir veya daha fazla alanda

islevselligin bozulmasina neden olan, ¢ocukluk

déneminde sik karsilagilan gelisimsel ve
noérobiyolojik bozukluktur?. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal ElI Kitabi Besinci
Baskisinda (DSM-5), farkh toplumlarda okul
cagdl cocuklarinda OOB'nin yayginhigi %5-15
olarak bildiriimektedir 23,
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Ozgiil o6grenme bozuklugunun
etiyopatogenezinde birgok faktor rol
oynamaktadir. Sosyoekonomik durum, anne-
baba egitim duzeyi, preterm dogum ve perinatal
faktorlerin - OOB etiyolojisinde  dnemli  rol
oynadidi belirlenmistir 6. Bunun yaninda, son
yillarda OOB’nin genetik temelinin oldugu ve
beyine ait yapisal ve islevsel bozukluklarin
surece eglik ettigi ile ilgili ¢ok sayida kanit
ortaya cikmistir 9. Cocukluk caginda basta
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olmak lzere sik gorulen psikiyatrik
bozukluklara OOB eslik etmekte olup bu durum
(0]e]:} etiyopatogenezinin multifaktoriyel

olmasina baglaniimaktadir 19.

Ozgil 6grenme bozuklugu olan cocuklarda,

akademik basarisizlik, aile ve arkadas

iliskilerinde  bozulma sk olup  bireyin
islevselligini 6nemli dlgide etkilemektedir.
Ergenlik ve eriskinlik doneminde tekrarlayan
basarisizliklarin biriken etkisiyle bu Kigilerin
benlik  saygisiyla ilgili ~ sorunlar  daha
belirginlesmekte, anksiyete, depresyon ve
bedensel yakinmalar ortaya gikmaktadir 1. Bu
nedenle OOB olan c¢ocuk ve ergenlere
destekleyici &gretim veya dider egitimsel
mudahaleler 6nem arz etmektedir. Cocuklarin
dikkat slresinin kisa olmasi, etkilesime duyarli
olmalari gibi eriskinden farkli  6zellikleri,
geleneksel  6gretim  ybntemlerini  yetersiz
kilmaktadir. Yeni egitim fikirlerinin gelistiriimesi
ve kullaniimasi, ¢ocuklarin bilissel iglevlerini

guclendirmek igin cok dnemlidir.

Bireysellestiriimis egitim programinin kapsami,
her cocudun gereksinimlerine ve yapmasi
beklenen davraniglara gére farkhlagir. Program
degerlendirme alanlari okula hazirlik becerileri,
temel akademik beceriler, topluma uyum
becerileri, meslek 6ncesi ve mesleki becerilerini

kapsamaldirl2,  Literatirde @~ OOB  olan

cocuklarin bireysellestiriimis egitimden hangi
alanda ve ne kadar fayda gordigine dair veriler
sinirlidir. Bu alanda yapilacak c¢alismalar OOB
olgularinda 6gretmen, aile ve gocugu kapsayan
uygun egitim modellerinin gelismesine katki

saglayacaktir.

Bu calismada amacimiz okuma-yazma ve
matematik bozuklugunun kombine oldugu OOB
tanisi olan c¢ocuk ve ergenlerin, 3 yillik
kesintisiz bireysellestiriimis egitim ve eslik eden
DEHB’nin medikal tedavi sonrasinda WISC-R
profilinde ve aritmetik

okuma, yazma,

becerilerinde degisiklikleri ortaya koymaktir.
MATERYAL ve METOT

1 Ocak- 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvurmus ve DSM-5 kriterlerine
gore okuma-yazma ve matematik
bozuklugunun kombine oldugu OOB tanisi
almis hastalardan; agir dizeyde isitme ve/veya
gbébrme kusuru olan, kronik tibbi (epilepsi,
serebral palsi, ensefalit vb.) ve ndrogelisimsel
(otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon
vb.) bozukluk tanisi almis olan, tanimlanmis bir
sendromu  olan, konugsmasinda  belirgin
bozukluk olan olgular diglandiktan sonra WISC-
R Zeka Testi, Okuma-Yazma-Matematik
Becerileri Dederlendirme Listesi (Hata Analizi)
uygulanmig olan 44 olgu ¢alismaya alinmistir, 3
yilhk takip surecinde poliklinik takibi olmayan
veya eglik eden DEHB ila¢ tedavisine cesitli
nedenlerle devam etmeyen 11 olgu ile
bireysellestiriimis  6zel egitim programina
kesintisiz olarak devam etmeyen yedi olgu
calismadan dislanmistir. Kalan 26 OOB
olgusunun 3 yillik egditim sdreci sonucunda
OOB bulgulari ve psikometrik testlerinde
degisiklikleri saptamak amaciyla 30 Ekim-28
Subat 2019 tarihleri arasinda olgulara tekrar
WISC-R Zeka Testi, Okuma-Yazma-Matematik

Becerileri Degerlendirme Listesi (Hata Analizi)
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uygulanmigtir. Calismaya alinan olgulara eslik
eden DEHB tanisi, olgular OOB tanisi almadan
o6nce konulmus olup, bu olgular 3 yillik takip
suiresi boyunca etkin dozda ilag tedavisi
almistir. Calisma protokolii icin  Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulun® dan TUTF-BAEK 2018/380

numarali onayi alinmigtir.

Degerlendirme Araglari

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Bu form klinigimizce gelistirilmis bir form olup,
OOB tanisi aldiklari dénemde aileler ve doktor
esliginde doldurulmustur. Bu form ile gocugun
cinsiyeti, gelisim oOyklsu, yasi, kardes sayisi,
kacinci  sinifta okudugu, akademik basari
dizeyi, psikiyatrik hastalik Oykusu, kullanilan
ilag Oykusu, ailenin  aylik gelir durumu,
ebeveynlerin yasi, egitim durumu, meslegi,
hastalik

yasitlarina gore

psikiyatrik oykusd, akademik

becerilerinin durumu

sorgulanmigtir.

Wechsler Cocuklar igin Zeka Testi (WISC-R)
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi'nin (WISC)
gbzden gegiriimis sekli olan WISC-R 1974’te
tekrar duzenlenmistir 13. Sozel ve performans
olmak Uzere iki boélimden olusmakta; bu
bdélimlerden her birinde 6'sardan toplam 12 alt
test bulunmaktadir. Testin Tlrkce
standardizasyonu ve gegerlilik, guvenilirlik
calismalari yapiimistir 14. Olgulara baslangicta
ve 3 yillik takip sonunda WISC-R testi

uygulanmigtir.

Okuma-Yazma-Matematik Becerileri

Degerlendirme Listesi (Hata Analizi)
Okuma, yazma ve matematik becerileri
degerlendirme amaciyla Korkmazlar tarafindan

1992’de gelistirilmis bir informal testtir 15

Mesleki bilgi birikimine dayanarak hazirlanan bu
arag, hatalarin analizinde ve guglik ¢ekilen
alanlarin belirlenmesinde kullaniimaktadir. Hata
analizinde g¢ocugun okumaya, yazmaya ve
aritmetige  karsi  tutumu ve  sorunlar
degerlendiriimektedir. Testin okuma hata analizi
béliminde okumaya karsi olumlu tutum, isitsel
algilama, okunan parcay! anlatma, harf tanima
ve parca okuma basliklarinda 39 parametre
sorgulanmaktadir. Yazi hata analizi bélimuinde;
yaziya kars! tutum, kalem tutma becerisi, sekil
kopya etme, siralama becerisi, harf kopyalama,
ad-soyad yazma, kelime/cimle kopya etme,
dikte, tahtadan yazi kopya etme, yazil ifade
basliklarinda 43

Matematik hata analizi boliminde ise 24

parametre  sorgulandi.
parametre sorgulanmigtir. Bu U¢ alanda
olgularin performansi, yeterli, gelismeli ya da
cok zayif olarak degerlendiriimektedir 16,
Olgulara ayni g¢ocuk ve ergen psikiyatristi
uzmani tarafindan baglangic ve dginci yil
takiplerinde hata analizi yapilarak okuma,
yazma ve matematik ana alanlardaki ve alt
bagliklardaki degisimler karsilagtirildi. Ayrica
olgularda, alt basliklardaki ilerleme durumu
degerlendirildi. Her bir parametre icin ¢cok zayif
performansa “sifir puan”, gelismeli performansa
“pbir puan”, yeterli performansa “iki puan” verilip
toplam performans puanlari hesaplanarak 3 yil

icindeki degisimler analiz edildi.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin tim istatistiksel analizleri SPSS
16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapilmigtir. Degiskenlerin dagihmi
Shapiro Wilk testi ile &lguldi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak ortalamazstandart sapma,
kategorik degiskenler yuzde (%) olarak belirtildi.
iki bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli

verilerin karsilastirilmasinda student t testi,
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olgularin baslangic ve takip hata analizi
puanlarini karsilastirmada bagdimh érnek t-testi
kullaniimigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. 0.05’ten
kiclk saptanan p degerleri, istatistiksel agidan

anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 9-16 yas araliginda 26 OOB
olgusunun vyas ortalamasi 11.5+ 1.9 olup
%61.5’i erkek cinsiyetteydi, erkek kiz orani 1.6
olarak belirlendi. Olgularin annelerinin yas
ortalamasi 38.715.1. babalarinin yas ortalamasi
42.5 +4.7 idi. Olgularin %92.3’iinde anne-baba
birlikte  yasamakta olup  ebeveynlerden
%38.5’'inde (annelerin  %34.6’s1, babalarin
%23.1’i) okuma, yazma veya matematik
alaninda yasitlarindan geride oldugu belirlendi.
Olgularin  buyik ¢ogunlugunun anne ve
babalarinin  egitim duzeyi ilkdégretim ve

ortadgretim dizeyindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik ézellikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 16 (61.5)
Kiz 10 (38.5)
Aile tipi

Evli 24 (92.3)
Bosanmis 2(7.7)
Anne egitim durumu

Okula gitmemis 3(11.5)
ilkégretim 14 (53.8)
Ortadgretim 5(19.2)
Yiiksekogretim 4 (15.4)
Baba egitim durumu

Okula gitmemis 2(7.7)
ikégretim 11 (42.3)
Ortadgretim 11 (42.3)
Yuksekogretim 2(1.7)

Olgularin baslangi¢ degerlendirmesinde % 92.3
‘Unde en az bir tane psikiyatrik estanisi olup en
sik eslik eden hastalik %84.6 oraniyla DEHB
olup bunu karsit olma-karsit gelme bozuklugu,
6zgul fobi, enlirezis ve davranim bozuklugu
izlemekteydi (Tablo 2).

Tablo 2. Ozgiil 6grenme bozukluguna eslik eden psikiyatrik
tanilarin dagilimi

Psikiyatrik Estanilar n %

DEHB 22 84.6
Dikkat Eksikligi Alt Tipi 9 34.6

. Hiperaktivite ve

DEHB Alttip  hiiriisellik Alt Tipi 0 0
Kombine Tip 13 50

KOKGB 7 26.9

Ozgiil Fobi 6 23.1

Eniirezis 5 19.2

Davranim

Bozuklugu 5 19.2

Tik bozuklugu 4 15.4

Depresif

Bozukluk 2 7

Enkoprezis 2 7.7

Ayrilik

Anksiyetesi 2 7.7

Bozuklugu

OKB 1 3.8

Sosyal Fobi 1 3.8

Kisaltmalar: DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, KOKGB: Karsit olma-karsit gelme bozuklugu,
OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Tablo 3. Olgulari baglangi¢ ve takip WISC-R profillerinin
karsilastiriimasi

Baslangig Takip P
(Ort.ts.s.) (Ort.xs.s.) degeri
S6zel zeka 81.1£21.0 89.2412.9 0.044
bolimi
Performans
WISC-R  Jeka 96.8+25.3 91.9421.6 0.105
bélimil
Toplam 90.2£22.3 86.1£19.9 0.163
Kazanilmig 21.248.1 19.1+6.3 0.053
Bilgi
Siraya
WISCR _ Koyma 25.4¢10.1 22.248.7 0.012
Kategorileri Mekansal 27.748.9 26.848.2 0.45
Yetenek
Kavramsal 24.5+6.9 27.747.9 0.043

Yetenek

Okuma hata analizi degerlendirmesinde;
olgularin baslangi¢c degerlendirmesinde %73.1’i
gelismeli, 9%26.8'u ¢ok zayif bulunmusken;
takipte olgularin  %19.2’si yeterli, %76.9'u
gelismeli, %3.8’i cok zayif olarak
degerlendirilmigstir. Yazi hata analizi
degerlendirmesinde; olgularin baslangic
degerlendirmesinde %65.4’0 gelismeli, %34.1’i
cok zayif bulunmusken takipte olgularin %38.5’i
yeterli, %57.7’si gelismeli, %3.8'i ¢ok zayif
olarak degerlendirilmistir. Matematik hata
analizi degerlendirmesinde; olgularin baslangi¢
degerlendirmesinde %76.9’u gelismeli, %23.71’i
cok zayif bulunmusken takipte olgularin %15.4’i
yeterli, %69.2’si gelismeli, %15.4’i ¢ok zayf
olarak degerlendirilmistir. Olgularin hata analizi
parametrelerinde duzelmeler incelendiginde

%84.6’sinda okuma alaninda %388.5'inde
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%53.8’inde

alaninda en az bir parametrede diizelme

yazma alaninda, matematik

belirlenmistir.

Hata analizindeki degiskenlere “sifir, bir veya iki
puan” verilerek aldiklari toplam puanlar
kiyaslandiginda; olgularin okuma ve yazma
alaninda takipte aldiklari puanlar baslangic
puanlarina gére anlamh olarak ylksek bulundu,
matematik alanindaki puanlar arasinda anlamh
fark izlenmedi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin Okuma-Yazma-Matematik Becerileri

Degerlendirme Listesi puanlarinin baglangi¢ ve takip
sonrasi karsilastiriimasi

Tablo 5. Olgularin Okuma-Yazma-Matematik Becerileri
Degerlendirme Listesindeki parametrelerin 3 yillik takip
sonrasi degisimi

Parametre Diizelme Degisiklik Gerileyen
olan olgu  olmayan olgu
sayisi n olgu sayisi h
(%) sayisi n (%)
(%)
Okuma Hata Analizi
Okumaya karsi 14 (53.8) 7 (26.9)) 5(19.2)
olumlu tutum
isitsel Algilama 13 (50) 13 (50) 0(0)
Okunan pargayi 17 (65.4) 5(19.2) 4 (15.4)
anlatma
Harf tanima 16(61.5)  10(38.5)  0(0)

Parga okuma 19 (73.1) 7 (26.9) 0(0)

Yazi Hata Analizi

Degerlendirilen Baslangi¢ Takip P degeri
alan puani puani

Okuma 41.1+£19.5 51.6+13.6 0.01
Yazma 41.8+17.1 55.8+17.8 0.001
Matematik 27.5+11.2 29.8+10.3 0.057

Olgularda. takip siresi sonucunda okuma

alaninda, parca okuma, okunan pargayl
anlatma ve harf tanima; yazma alaninda yazil
ifade, kelime/cimle kopya etme ve tahtadan
yazi kopya etme; matematik alaninda uzun kisa
kavrami, sayma ve sayilarin sirasini kavramada
en ¢ok olguda dizelme izlenmigtir. Dlzelme
gGsteren olgu sayilari incelendiginde en az
dizelme oranlari matematik parametrelerinde
olup, bunlar igerisinde 0Olgcme, geometri,
isaretleri dogru kullanma ve problem ¢dézme alt
parametrelerinde dizelen olgu oranlari %20’nin
altinda kalmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Ozgil o6grenme bozuklugu, epidemiyolojik
calismalarda erkeklerde kizlara gére 1.4 ile 5
bildirilmigtirl0-17.18,

Calismamizda erkek- kiz orani 1.6 saptanmis

kat daha sk olarak

olup literatiirle uyumludur. Erkeklerde bu oranin

yuksek  olmasi eslik  eden davranis
problemlerinin fazla olmasina bagli hastaneye
basvurularin daha sik olmasina

baglanilabilirl?-18,

Yaziya kargl tutum 12 (46.2) 8 (30.8) 6 (23.1)

Kalem tutma
becerisi

10 (385) 12 (46.2) 4 (15.4)

Sekil kopya etme 7 (26.9) 12 (46.2) 7 (26.9)

Siralama becerisi 9 (34.6) 16 (61.5) 1(3.8)

Harf kopya etme 16 (61.5) 7 (26.9) 3(11.5)

Ad-soyad yazma 16 (61.5) 7 (26.9) 3(11.5)

Kelime/cimle 17 (65.4) 6 (23.1) 3(11.5)

kopya etme

Dikte 16 (61.5) 9 (34.6) 1(3.8)
Tahtadan yazi 17 (65.4) 8 (30.8) 1(3.8)
kopya etme

Yazili ifade 21(80.8) 2 (7.7) 3(11.5)

Matematik Hata Analizi

Matematige karsi 6 (23.1) 14 (53.8) 6 (23.1)

olumlu tutum

Uzun kisa kavrami 13 (50) 9 (34.6) 4 (15.4)
Siralama 7 (26.9) 12 (46.2) 7 (26.9)
Buyuk-kiguk 9 (34.6) 12 (46.2) 5(19.2)
kavrami

Agir-hafif kavrami 8 (30.8) 15 (57.7) 3(11.5)
Ayni kavrami 10 (38.5) 16 (61.5) 0 (0)
Farkli kavrami 8 (30.8) 15 (57.7) 3(11.5)
Sayma 12 (46.2) 9 (34.6) 5(19.2)
Birebir sayma 9 (34.6) 17 (65.4) 0(0)
Yazili sayilari 11 (42.3) 13 (50) 2(7.7)
tanima

Sayi-miktar 11 (42.3) 13 (50) 2(7.7)
esleme

Sayilarin sirasini 12 (46.2) 9 (34.6) 5(19.2)
kavrama

Sayilarin anlamini 11 (42.3) 13 (50) 2(7.7)
kavrama

Zihinden eksiltme 9 (34.6) 14 (53.8) 3(11.5)

Zihinden ekleme 10 (38.5) 13 (50) 3 (11.5)

Problem ¢6zme 5(19.2) 17 (65.4) 4 (15.49)
Geometri 5(19.2) 19 (73.1) 2(7.7)
Olgme 3(11.5) 21(80.8) 2(7.7)
isaretleri dogru 5(19.2) 19 (73.1) 2(7.7)
kullanma

Elde kavrami 6 (23.1) 15 (57.7) 5(19.2)
isleme sagdan 7 (26.9) 15(57.7)  4(15.4)
baslama

Sdtunlari dogru 7 (26.9) 17 (65.4) 2(7.7)
kullanma

Onluk bozma 7 (26.9) 17 (65.4) 2(7.7)

Cikarma iglemini
yukaridan asagi
yapma

11 (42.3) 13 (50) 2(7.7)

Ozgil 6grenme  bozukluguna bagka bir

psikiyatrik ~ hastaligin  esglik etmesi sik
karsilasilan bir durumdur. OOB'’ye psikiyatrik

estani eklenmesi klinik tabloyu agirlastiran,
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tedaviyi zorlagtiran ve maliyeti yilkselten bir
durumdur 2°. Bu nedenle OOB olgularinda diger
psikiyatrik hastaliklar muhakkak arastiriimalidir.
Calismamizda OOB olgularinin  %92.3’line
baska bir psikiyatrik hastalik eslik etmekteydi.
En sik eslik eden psikiyatrik bozukluk %84.6
oraniyla DEHB idi. Literatirde OOB- DEHB
birlikteligi %7 ile %92 arasinda bildirilmistir 1920,
Oranlar birbirinden farkli olsa da OOB ile en sik
birliktelik gosteren psikiyatrik bozukluk DEHB
olarak kabul edilmektedir. Literatirde bu iki
bozuklugun ortak genetik kokene bagl
olduguna dair ¢cok sayida kanit bildirilmigtir 21-23,
Caligmamizdaki OOB ile yiiksek oranda DEHB
birlikteligi  ve
%38.5’inde

literatiirdeki bu ¢alismalari guglendirmektedir.

olgularin anne-babalarin

ogrenme sorunun olmasi

Yapilan galismalarda akademik basarisizlik ile
DEHB arasinda guglu iliski bulunmustur. Bu
nedenle OOB olgularina eslik eden DEHB
etmektedir?425.

Calismamizda, olgularin etkin dozda DEHB

tedavisi onem arz

tedavisi almis olmasi, sonuglarimiza etki eden
uygun mudahalenin bir pargasidir. Beyin
gelisiminin erken cocukluk déneminde buyuk
oranda tamamlandigi bilinmektedir. Ancak
yapilan c¢alismalarda 6zellikle g¢ocukluk ve
ergenlik déneminde beyin gelisiminin devam
ettigi gosterilmistir 2627, Bu nedenle OOB
olgularina medikal ve egitsel mudahalelerin
beyin gelisiminin devam ettigi siUregte fayda
saglamasi muhtemeldir. Calismamizdaki
olgular c¢ocukluk ve adolesan dbéneminde
olduklarindan 3 yillik takipte devam eden noéral

gelisimin  calismanin sonuglarini  etkilemesi

muhtemeldir.

Son yillarda OOB tani sikhiginda artis dikkat
cekicidir. Bu artisin  muhtemel nedenleri
arasinda tani kriterlerinin netlik kazanmasi,

farkindaligin artmasi ve ¢ocuk ve ergen

psikiyatrisine basvurularda artis gosterilebilir 28,
OOB, bireyin arkadaglarindan soyutlanmasina
ve islevselliginde bozulmaya neden oldugundan
bireysellestiriimis  egitimlere  ilgi
egitimlerle  OOB

olgularinin bazilarinda gugliklerin tamamen

giderek
artmaktadir.  Literatlrde,

dizeldi§i bazilarinda ise devam ettidi
bildirilmektedir 2°. Ancak bu egitimlerden hangi
olgularin ne kadar fayda gérdigu, hangi alanda
dizelmelerin oldugu, hangi alanda gugliklerin
kalici oldugunu belirleyecek bir yontem
bulunmamaktadir. Ayrica, calismalarda OOB
tanimlamalarinin birbirinden farkhi olmasi ve
farkli  6grenme bozuklugu alt gruplariyla
calisiimis olmasi sonuglarda farkliliklara neden
olmaktadir. 3 yillik takipli ¢alismamiz, DSM-5
kriterlerine  kombine tip OOB olgulariyla
yapilmis olup bu alanda yol goésterici bir 6n

calismadir.

Ozgll 6grenme bozuklugu degerlendirilirken,
tani koyma asamasinda kullanilan temel
araclardan birisi de zeka testleri olup bunlar
icerisinde yaygin olarak kullanilanlardan biri
WISC-R testidir. Kombine tip OOB olgularini
iceren gcalismamizin sonuglari, Klinik pratikte en
¢ok zorluk ¢ekilen bu hasta grubunda WISC-R
testiyle ilgili 6nemli bilgiler vermektedir. OOB
olan bireylerde genellikle performans zeka
bolimlG  katsayisinin  sézel zeka bolimi

katsayisindan daha yiksek oldugu bildirilmistir

30,31,

Calismamizda olgularin baslangic ve takip

puanlari bu calismalara paralellik
gostermektedir. Olgularin takipte sozel zeka
puanlari anlamli olarak ylkselmis, performans
ve toplam zeka puanlarinda anlaml degisiklik
saptanmamistir. WISC-R testinde s6zel bélim;
genel bilgi, benzerlikler, matematik, sézcik
dagarcigi, yargillama ve sayl dizilerinden

olusmaktadir. Calismamiz, kombine tip OOB
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olgularinda bu alanda gelisme
saglanabilecegini  gOstermektedir. WISC-R
kategorilerinde ise kazaniimis bilgi ve mekansal
yetenekte takipte anlamli degisiklik

saptanmazken siraya koymada yasitlarina gore
azalma, kavramsal yetenek puanlarinda artma
saptanmigtir. Siraya koyma kategorisi, kisa
sureli bellekle ilgili gorsel ve isitsel uyaricilari
ardi ardina koyabilme yetenegini dlgmekte,
kavramsal yetenek ise dil igleviyle ilgilidir 1. Bu
bulgular, kombine tip OOB olgularinda kisa
sureli  bellek fonksiyonlarinda dizelmenin
olmadigi hatta kétilesmenin olabilecegini, dil
dizelmeler

islevlerinde ise anlamli

kaydedilebilecegini gostermektedir.

Olgularin hata analizi sonuglari, takip suresi
sonunda okuma ve yazma alaninda anlamli
matematik

duzelmelerin oldugunu,

bozuklugunda anlamh dizelmelerin

saglanamadigini gOstermektedir. Okuma

bozuklugu olan gocuklarin destekle

editimlerinde ilerleme sagladiklari, ancak
yasitlarina gbre belirli yeterlilik seviyesine
ulagmalarinin  daha fazla zaman aldig
bildirilmistir. Literatirde ¢alismamiza benzer
sekilde  okuma bozuklugu olgularinda,
s6zcik/harf tanima, parga okuma becerinde
daha hizli ilerleme oldugu bildirilmistir 32,
Matematik bozukluguyla ilgili ¢ok az sayida
izlem calismasi bulunmaktadir. Bir g¢alismada
besinci sinifta matematik bozuklugu saptanan
cocuklarin  %47’sinde sekizinci sinifta da
matematik bozukluk saptanmistir 33. Andersson,
9-10 yasinda 06grenme bozuklugu olan 249
OOB olgusunu  prospektif takip ettigi
calismasinda, matematik bozuklugunun eslik
ettigi cocuklarin, 3 yilin sonunda 12-13 yasina
geldiklerinde  aritmetik  beceri  agisindan
akranlarinin seviyesine ulasamadiklarini tespit
etmistir3*. Bagka bir calismada matematik
bozuklugu olan

ergenler, sadece gorsel-

mekansal islem ve go6rsel calisma hafizasi
Olcimlerinde yalnizca okuma bozuklugu olan
ergenlerden anlamh olarak daha dusuk
performans  gostermistir 3°. Literatlirdeki bu

bilgiler 1siginda  galismamizin  sonuglari,
matematik bozuklugunun prognozunun okuma
ve yazma bozuklugundan daha koéti oldugunu

gOstermektedir.

Matematik bozuklugunun prognozunun daha
olumsuz olmasinin nedenine yonelik ¢calismalar
sinirhidir. Ancak matematik bozuklugu icin farkl
tedavi yaklagimlari  Onerilmistir. Kim ve
arkadaslar yaptiklari ¢alismada erken ¢ocukluk
déneminde  motor  gelisimin  matematik
becerisiyle iligkili oldugunu goéstermisler ve
yazarlar,

vizyomotor  entegrasyon ve

matematigin karsilikh gelistigini ileri
stirmUglerdir®. Matematik ve beden egitiminin
entegrasyonunun  matematik  bozuklugunda
onemli rol oynayacagi 6nceki ¢alismalarda da
bildirilmistir ~ 37:38,

bozuklugu olan g¢ocuk ve ergenler motor

Dolayisiyla  matematik
gelisimi saglayacak tedavilerden fayda gdrebilir.
Ayrica son yillarda vyapilan calismalarda
bilgisayar destekli 6gretim, OOB olgularinin
matematik 6grenmelerini kolaylastirmak igin
umut verici bir 6gretim yOntemi olarak

Onerilmistir 3°.

Calismamizda matematik bozuklugu
parametrelerinden en az dizelme d&lgme,
geometri, isaretleri dogru kullanma ve problem
¢bzme alt parametrelerinde izlenmistir. Bu
bilgiler g6z 6nline alinarak 6gretmen, dgrenci
ve aileyi kapsayan egitim seklinde degisiklik,
Oogretme ve

6grenme yontemlerinin

dlzenlenmesi matematik bozuklugunda

dlzelmeler saglayabilir.

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi ve
olgu sayisinin dasik olmasi en o6nemli

kisithhklardir. Calismamiz Uglncli basamak
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saglik hizmeti veren bir merkezde
yapildigindan, olgularimizin daha karmasik
olmalari olasidir ve bu durum sonuglari

etkilemis olabilir. Olgularin biylk ¢ogunlugunda
eslik eden DEHB olmasi ve DEHB tedavisi
WISC-R

olabilir.

almalari ile olgularin yas artiglan

profilindeki artislar etkilemis
Calismamiz sadece kombine tip OOB olgularini
icermis olup, izole okuma, yazma ve matematik
bozuklugu olan olgulara genelleme yapilamaz.
Bu alanda tim OOB alt tiplerinin dahil edildigi,
standardize o6lgeklerin kullanildigr buylik olgekli

ileri ddnuk galismalara ihtiyag vardir.

kombine tip OOB

olgularinin eslik eden DEHB tedavisine ek

Calismamizin  sonuglari,

olarak  yapilan bireysellestiriimis  egitim
sonrasinda 3 yillik takip sonucunda WISC-R
WISC-R

yetenekte artis

profilinde sbzel zeka puaninda,

kategorilerinden kavramsal
oldugunu gostermistir. Olgular okuma ve yazma
alaninda anlamh  dizelmeler katederken,
matematik alaninda dizelme sinirh kalmistir.
ol0]:]

matematik bozuklugunun dizeltiimesine ydnelik

Kombine tip olgularinda  6zellikle

egitim programlari yapilmaldir.
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