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OZET: Ozgiil 6grenme giigliigii dinleme, konusma, basit okuma, anlama, aritmetik hesap yapma,
matematiksel mantik kurma ve yazili anlatimda bozulma ile giden bir takim basit islevlerde
bozulmay1 ifade eder. Bu bozukluk zeka geriligi, duygusal durum bozuklugu, kiiltiirel farklilik ve
gerilikle ifade edilemez. Ogrenme giigliiklerinin prevelans: gegtigimiz 20 yil icinde bu bozuklugun
tam1 almasina istinaden artnmstir. Ogrenme giicliikleri duygusal, davranissal, sosyal problemlerle,
en ¢ok da dikkat sorunlarn ile birliktelik gosterir. Her ne kadar ndrobiyolojik varsayimlar 6zgiil
o0grenme giicliigiinii aciklamada kullanilsa da genetik faktorlerin biiylik oranda etkisi oldugu
kanitlanmistir. Cocugun gii¢ ve giigsiizliiklerinin erken taninmasi ve miidahale edilip 6zel egitime
yonlendirilmesi akademik, sosyal, duygusal sorunlarda diizelmeye yol agmasi ve ¢ocugun hayat
kalitesinin artmasi acgisindan 6nemlidir. Bu sebeple, bu bozuklugun taninmasinda ve egtimsel
ihtiyaglarin diizenlenmesindeki artan ihtiyag, bu c¢ocuklarin hayatlarinda anlamli degisiklikler
yapmasi agisindan 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: 6zgiil grenme giigliigii, 6grenme bozukluklari, disleksi, diskalkuli,
disgrafi

SPESIFIC LEARNING DISORDERS

ABSTRACT: Spesific learning disability means a disorder in one or more of the basic processes
involved with listening, speaking, basic reading, comprehension, arithmetics calculating,
mathematics reasining and written expression. This disability can not be attributed to mental
retardation, emotional disturbance, cultural difference or disadvantage. The prevelance of learning
disabilities has increased dramatically in the past 20 years due to identification of learning
disorders. Learning disabilities may frequently occur with emotional, behavioral, social problems
and mostly with attention deficits. Neurobiological assumptions have been a considerable area for
the learning disorders, but it is also proven that genetic factors play a significant role in these
disorders. Early intervention and acknowledge of the child’s strengths and weaknesses and
providing the special education has shown to improve childs life quality besides academic
achievement, social and emotional problems. Therefore, there is a pressing need in addressing the
disability and educational needs, in order to help make significant positive changes in childrens
lives.

KEYWORDS: spesific learning disorders, learning disability, dyslexia, discalculia, disgrafia.

1. Giris

Ogrenme giicliigiiniin tibbi tanim yapilmadan
once toplum tarafindan Ozgiill Ggrenme
giicliigi  (OOG) olan ¢ocuklar, yavas
Ogrenenler, arkadan gelenler gibi tanimlanirdi
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(1). Ogrenme giigliigii (learning disability)
tanimu ilk olarak Kirk tarafindan yapilmis ve
bu cocuklarin egitim sisteminde ayr1 bir yer
almas1 iizerinde durulmustur (2). Ogrenme
giicliikleri, konugsma, okuma, yazma, anlama
ya da aritmetik becerilerininin kazanilmasi ve
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kullanilmasinda gecikme ya da bozulma ile
kendini gosteren bir grup heterojen bozuklugu
iceren bir terimdir. Bu bozukluklarin merkezi
sinir sistemindeki aksakliklardan
kaynaklandigi one siiriilmektedir. Hatta bazi
calismalar 6grenme giicliigli olan gocuklarin,
calisan bellekle ilgili bir takim sorunlar
oldugunu saptamistir (3).

Klinik Ozelikler
Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Aym zamanda disleksi adiyla bilinen okuma
bozuklugu, bireyin ortalama zekd ve egitim
diizeyi almasina ragmen okuma basarisinin
geriligini ifade eder. Yapilan g¢aligmalar bu
bireylerin biligsel diizeylerinin diigiinme,
mantiga oturtma, anlama gibi  soyut
kisimlarinin  saglam hatta ileri olmasina
ragmen izole olarak fonolojik isleme
siireclerinde kelimeleri telaffuz etme ve
desifre  etmede zorluklarinin  oldugunu
gostermistir. Aragtirmalar disleksinin biiyiik
oranda ailesel gecisinin oldugunu ve
gelisimsel  siiregte  bu  ¢ocuklarin  dil
gelisimlerinin yasitlarina gore daha geg yasta
oldugunu, okul 6ncesi donemde ise fonolojik
sorunlarla klinige yansidiklarini
gostermektedir (4). Disleksinin esas sorunsali,
konugma dilinin ve yazili dilin (kelimelerin)
fonemlerden olustugunu anlamakta
zorlanmalari, oOzellikle kelimelerin kiigiik
segmentler halinde fonemleri temsil ettigine
dikkat etmekte zorlanmasidir.

Matematik Bozuklugu (Diskalkuli)

Matematik bozuklugu, okuma bozukluguna
oranla daha az bildirilmekle beraber,
giinimiizde artan siklikla tan1 almaktadir.
Matematik bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler,
sayilart rakam ve kelime olarak (iki, 2)
ogrenmede gligliilk, sira ile sayr sayma,
parmak hesabi ile matematiksel islem yapma,
saati okumada zorluk, ¢ok basamakl
problemleri ¢6zme, sag-sol karistirma, diiz bir
cizgide yaziyr devam ettirme, matematiksel

algoritmalarda zorlanma gibi belirtilerle
klinige bagvururlar.
Okuma bozuklugu ve matematik

bozuklugunun birlikte oldugu durumlarda, bu
cocuklarin  sadece matematik  dgrenme
bozuklugu olan olgulara gére matematigin her
alaninda sikinti yasadiklar1 (matematiksel
gercekleri 6grenme, saklama ve geri getirme

becerileri) gézlemlenmistir. Ogrenme giigliigii
yasayan ¢ocuklar {izerinde ¢alisan bellegi test
etmek amaciyla sayr dizileri testi yapilan
cocuklarda ozellikle mikst tip &grenme
bozuklugu  olanlarda, sadece  okuma
bozuklugu olanlara gore daha fazla diizeyde
bozukluk tespit edilmistir (5).

Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Yazma becerisi sozel ifade edicilikle yiiksek
oranda baglantilidir. Kisinin kronolojik yasi,
Olciilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak
aldig1 egitimle uyumsuz yazma becerisinin
olmasi, diizensiz veya okunaksiz el yazisi,
yazilarinda harf, sozciik ve hece atlama, ters
yazma, harf karigtirma, birlesik yazma, hece
ayirma, sozcik ekleme, sozciigii yanlis yazma
ve yazim hatalari ile karakterizedir. Disgrafisi
olan c¢ocuklarda daha bagka Ogrenme
giicliikleri de goriilebilir (6).

Baska Tirlii Adlandirilamayan Ogrenme
Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 06zgiil bir 6grenme
gicligli tam1  Olgiitlerini  karsilamayan
ogrenmedeki bozukluklari igerir.

Yayginhk

Ogrenme bozuklugunun siklign ve yayginlig
hakkinda epidemiyolojik caligmalar
birbirinden olduk¢a farklidir. Okul c¢agi
cocuklarinda %5 oraninda oldugu (7), ancak
genel olarak oldukga farkli sonuglar (%1-33)
bildirildigi goriilmektedir.

Ogrenme bozuklugu ile ilgili yapilan
calismalarda erkeklerde kizlara oranla daha
fazla goriildigii gosterilmisti, ancak daha
sonra kizlarda da erkeklere yakin oranda
goriildigt ileri stiriilmeye baglandi (8.,9).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
yapilan calismalarda 6-12 yas arasinda
O0grenme  gilicliginiin  erkeklerde %67,

kizlarda ise %33 oraninda oldugu, 13-17 yas
arasindaki erkeklerde %66, kizlarda ise %34
oraninda oldugu rapor edilmistir (10). Ancak
halen ¢ogu c¢alisma ozellikle okuma
bozuklugunun erkeklerde kizlara gore daha
fazla oldugunu savunmaktadir (11).

Etiyoloji

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin nedenleri genetik,
gevresel etkenlerle belirlenen biyolojik bir
temele dayandirilmaktadir. Ogrenme
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gicligiiniin major etiyolojik faktoriiniin
genetik faktorler oldugunu 6ne siiren bir¢ok
arastirma mevcuttur (12). Genetik faktorlerin
beynin gelisimi, olgunlagmasi ve fonksiyonel
formunu etkiledigi ve bu sebeple 6grenme
gicliigliniin  biligsel islevleri ile ilgili
etkilenmeye yol agtig1 kabul gérmektedir. Her
ne kadar maddi durum disiikligi, egitim
eksikligi gibi ¢evresel sebeplerin beyin
gelisiminde etkisi oldugu bilinse de, bu
sebeplerin  6grenme  bozuklugu olanlarda
biyolojik yatkinlastiric1 faktorlere ek durumu

kotiilestirebilecegi  veya Klinik belirtilerin
siddetlenmesine sebep olabilecegi
ongoriilmektedir. ABD’de 2013  yilinda

fakirlik ¢izgisi sinirinda ve {izerinde yer alan
cocuklarin  %6’sinda  &grenme  gligliigi
oldugu, fakirlik ¢izgisi altinda ise bu oranin
%12 oldugu rapor edilmistir (13).

Genetik

Genetik  calismalar1  Ozellikle  okuma
bozuklugu olan aileler ve gocuklart {izerinde
yapilmigtir. Bu caligmalarda, ailesel gecis
ozellikle 6ne c¢ikmakta ve tek basma en
onemli etmen olarak vurgulanmaktadir
(12,14). Aile ¢alismalarinda dislektik bir anne
ya da babanin olmasinin ¢ocukta okuma
bozuklugu icin 6nemli bir risk etkeni oldugu
belirlenmigtir.

Ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinde
konkordans orant %068-83, ¢ift yumurta
ikizlerinde %23-38 olarak verilmektedir
(8,15,16). Genlerin zekd ve Ogrenme
tizerindeki etkisini test eden bir ¢aligmada 12
yasindaki 5.000 ikizde, 4 farkli test (genel
biligsel kapasite, okuma kabiliyeti, matematik
becerisi, dil becerileri) uygulanmis ve
Ozellikle kalitmin okuma ve matematik
ogrenme kabiliyeti iizerindeki etkisi goze
carpmugtir (17,18).

Beyindeki Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Bu alana yonelik ¢alismalarda; otopsi
caligmalari, bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), Dbilgisayarli tek foton emisyon
tomografisi  (SPECT), pozitron emisyon
tomografisi (PET), fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI) gibi yapisal
goriintiileme caligmalart kullanilmis ve MRI
calismalarinda dislektik ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore anlamhi diizeyde sagda daha
genis planum temporale oldugu gosterilmistir

(19,20). Genel popiilasyonun 2/3’linde sol
planum temporale sagdakinden 1/3 oraninda
biiyiiktiir. Seksen bir erkek ¢ocukla yapilan
bir  ¢alismada katihmcilarm ~ planum
temporale, Heschl girusu, Sylvian fissiiriin
posterior fissurlar1 beyin goriintiileme yoluyla
belirlenmis ve dislektik erkek ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore saga dogru asimetri
gosteren planum temporale gosterilmistir
(21).

Es Tanilar

Ozgiil 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) birbirine sik
eslik etmektedir. Germano ve arkadaslar
OOG ve DEHB birlikteligini %30-50 olarak
bulmustur (22). Arastirmacilar DEHB ve
O0grenme giicliigliniin  genetik etkilesimle
baglantilarinin  oldugunu o&ne siirmektedir
(23,24). Psikososyal ve gevresel etkenler, her
iki hastaligin progresyonunda da Onemli

olabilir (25). Ogrenme giigliiklerinden
ozellikle okuma bozuklugunun DEHB ile
iligkisi ortak kalitimsal etkenlerle

baglantilandirilmakta ve iki bozuklugun bir
arada bulundugu durumlarda, her ikisinin de
tedavi agisindan degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir (22,25).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
ek olarak, davranis bozukluklari, karsit olma
karsit gelme bozuklugu da Ogrenme
giicliiklerine eslik edebilir. Okuma gii¢liigii ile
davranim bozuklugu (DB) arasinda 6zellikle
erkeklerde es tanilama siktir (26). Yapilan
caligmalarda Ogrenme  giicligli yasayan
erkeklerin simif igerisinde negatif bir tutum
gosterdikleri, duygularmi disar1 yansittiklar
ve sozel patlamalarda bulunduklari, kizlarin
ise akademik olarak yasadiklari hayal
kirikligini ice atarak, daha da ice kapanik ve
depresif bir tutum sergiledikleri gosterilmistir
(10,27,28).

Depresyon ve anksiyetenin de OOG’ye eslik
ettigi  bilinmektedir (29). Bugiine kadar
yapilmis ¢alismalarda; OOG’de diisiik benlik
saygisi, somatik yakinmalar, anne, baba veya
Ogretmenle koti iliski ve akran iligkilerinde
zorluklar ve intihar girisiminin normal
akranlarina gére daha fazla oldugunu one
stiriilmiistiir (30).

Dislektik iiniversite 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise dislektik hastalarda normal
kontrol grubuna gore daha az madde



52 Ozgiil Ogrenme Giigliigii

kullaniminin oldugu gosterilmistir ve bu
durum madde kullamimina baglama ve
kullanimin devami i¢in gerekli biligsel
unsurlarin  dislektik  ¢ocuklarda  hasarh
olmasina baglanmigtir (31).

Ayiricr Tam

Tim 6grenme bozukluklari i¢in ayirici tanida
gozden kacirilmamast gereken durumlar:
gérme ve/veya isitme kusurlari, zeka geriligi,
psikolojik veya mental tibbi durumlar, ¢evre
kosullar1 ve kiiltiirel farkliliklardir (32).

Tam

Ozgiil 6grenme giicliigii tanisi igin 6ncelikle
gorme ve isitme problemleri diglanmali,
bireyin bilissel gli¢ ve gligsiizliiklerini ve 6zel
egitim ihtiyacini 0ngérmek igin zeka testi
yapilmalidir (Wechsler Cocuklar igin Zeka
Testi, Stanford Binet vb.). Tan1 i¢in ayrintili
gelisim Oykiistiniin alinmasi, anne ve babada
artikiilasyon ve/veya telaffuz sorunu olup
olmadig1, bireyin kelime bulma zorlugu olup
olmadigl, kelime ve harf bilgisi diizeyi
sorgulanmalidir. Tanisal goriigmede mutlaka
aile ile goriistilmeli ve aile dykiisii alinmalidir.
Ogrenme giicliigii icin gelistirilmis &zel
testlerle bireyin giicliikleri tespit edilebilir
(Mangina Testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri
Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Isitsel Sézel
Ogrenme Testi, Cizgi Yoniinii Belirleme
Testi, Ozgiil Ogrenme Giicliigii Bataryas vb.)
(33,34). Hastanin dikkati, konsantrasyonu,
alict ve ifade edici dili, sozclik dagarcigi,
sozel akiciligi, dinleme ve anlama becerisi
degerlendirilir. Depresyon, diisiikk benlik
saygisi, anksiyete, davranis problemleri
O0grenme giicliigline eslik edebilecegi igin
psikiyatrik  degerlendirmede bu  tanilar
acisindan dikkatli olunmahdir (32). Ozgiil
Ogrenme giicliigiine sahip bireyin erken
taninmasi, bireyin akademik basarisinin yani
sira hayat kalitesinin iyilesmesini
saglayacagindan, bu bireylerin erken déonemde
taninmasi 6nem arz edebilir (35).

Tedavi

Ogrenme giicliigii tamist alan bireylerin
birbirinden farkli 6zellikler tagidigi géz oniine
alimdiginda, ¢ocugun giiglii ve zayif yonlerini
degerlendirdikten sonra Bireysellestirilmis
Egitim  Programu  (BEP)  diizenlenir.
Bireysellestirilmis Egitim Programi, bireyin
algisal, motor, dil, bilissel, sosyal ve duygusal
alanlarina odaklanildigi, normal miifredatin
icine bu etkinliklerin yayildigi, gerekirse
akran 6gretmenligi, esli okuma gibi yardime1
o0grenme  Ogelerinin  kullanildignr  farkhi
birtakim program ve yontemleri igerir (36).

Es zamanli DEHB tanis1 olan veya ek bagka
psikiyatrik tanist olan c¢ocuk ve ergenlerin
uygun  psikiyatrik  degrelendirme  ve
tedavisinin saglanmas1 OOG’li ¢ocugun hayat
kalitesini yakindan etkileyecegi igin bu
hastaliklarin tedavisi baglanmalidir (16,22,23).

Giiniimiizde, OOG tedavisinde farkl1 giincel
yaklagimlar (tele-rehabilitasyon,
nororehabilitasyon) denenmektedir (37,38,39)
Ancak arastirmalar en iyi sonuglarin evde
desteklenen, okulda &zel ilgi gosterilen, uygun
cevre ve kosullarinin saglandigi c¢ocuklarda
oldugunu gostermistir (40).

Sonuc¢

Ozgiil 6grenme giigliigii hayat boyu siiren,
tedavisi bireysel farkliliklar igeren bir
hastaliktir. Ulkemizde bu bireylerin dgretmen,
hekim ve aile tarafindan erken taninmasi, tanm
almasi, uygun egitim programinin
olusturulmasi ve ek baska psikiyatrik tanilarm
gozden  kacirilmamasi  ve  tedavisinin
saglanmasi uzun donemde bireylerin hayat
kalitesini iyi yonde etkileyecek, bireye ve
topluma onemli Olgiide katki saglayacaktir
(412).
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