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Ozgiil Ogrenme Giicliigiiniin Kapsamh Klinik
Degerlendirilmesinin Onemi
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Ozet

Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG), okuma, yazma ve matematik gibi akademik alanlarda yasanan sorunlarla birlikte, sirala-
ma, organizasyon, bellek ve dikkat gibi yiriitiicii islevlere iliskin bozulmalari da biinyesinde bulundurmaktadir. Birgok alanda
ortaya ¢ikan bu sorunlar, bu bozuklugun heterojen bir yapist oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bozuklugun klinik
degerlendirilmesinde gok y&nlii degerlendirme yaklasimi kagimilmaz olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, OOG tanili gocuklarin
klinik degerlendirmesinde ¢oklu kaynaklardan yararlanarak gerceklestirilen biitiinlesik bir degerlendirmenin énemini vurgula-
mak ve lilkemizde bu amaglar dogrultusunda kullanilan dlgeklerin yordayicr giiclerini test etmektir. Arastirmanin drneklemini,
6-11 yas araligida, OOG tanili 97 gocuk ile herhangi bir klinik tanis1 olmayan 85 normal (gelisimsel olarak sagliklr) cocugun
oldugu iki grup olusturmustur. Arastirmada kullanilan Slgekler sunlardir: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Klinik Gzlem Bataryasi
(OOB-KG Bataryast), Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Dérdiincii Siiriim (WISC-TV) ve Ozgiil Ogrenme Giigliigii Belirti
Tarama Listesi (MOYA). Tki grubun puanlarimi karsilastirmada bagimsiz gruplar igin t testi analizi ve degiskenler arasindaki ilis-
kileri ortaya ¢ikarmak igin Pearson korelasyon katsayist hesaplamalari kullaniimistir. Ayrica, OOB-KG Bataryast ve MOYA’nin
0zgiil 6grenme gligliigii tizerinde yordama giiciinii test etmek amaciyla, lojistik regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Bulgular,
0OO0G tamili gocuklarin OOB-KG Bataryasi, WISC-IV ve MOYA puanlarinin normal gruptaki cocuklarin benzer puanlarma gore
anlamli diizeyde farklilagtigini ortaya koymustur. Lojistik regresyon analizi sonucunda, OOB-KG Bataryasi okuma, yazma ve
matematik alt testlerinin OOG’yi anlamli bir sekilde yordadig: goriilmiistiir. Arastirma bulgulari, 5grenme giigliigiiniin kapsamli
degerlendirmesinde ii¢ dlgegin bir arada kullanilmasimin klinisyenlere yol gosterici bilgiler sundugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Klinik Gézlem Bataryasi, Ogrenme Giigliigii
Belirti Tarama Listesi, WISC-1V

Abstract

The Specific Learning Disability (SLD) includes disabilities related to executive functions such as ranking, organization,
memory and attention as well as problems experienced in academic fields such as reading, writing, and arithmetic. These prob-
lems that arise in various areas reveal that this disorder has a heterogeneous structure. Therefore, a multi-faceted evaluation
approach should be inevitable in the clinical evaluation of SLD. The aim of this study is to emphasize the importance of an
integrated assessment by using multiple sources in the clinical assessment of children with SLD, and to reveal the predictive
power of these sources. The sample of the study consisted of two groups between the ages of 6 and 11 years. The first group
included 97 children with SLD, while the second group had 85 children without any clinical diagnosis. The measures used in
this research included the following: Specific Learning Disorder Clinical Observation Battery (SLD-CO Battery), Wechsler
Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-1V) and Specific Learning Disability Symptom Checklist (MOYA).
Independent sample t test analysis were used to compare scores of the two groups and Pearson correlation coefficients were
calculated to reveal the relationships between the variables. In order to test the predictive power of the SLD-CO Battery and
the MOYA on learning disability, logistic regression analyses were performed. Findings revealed that scores of children with
SLD on the SLD-CO Battery, the WISC-1V, and the MOYA significantly differentiated from the same scores of children in the
normal sample group. As a result of the logistic regression analysis, subtest scores of reading, writing, and mathematics on
the SLD-CO Battery significantly predicted the SLD. The findings of the study suggest that using three scales together in the
comprehensive assessment of learning disability would provide guiding information for clinicians.

Keywords: Specific Learning Disability, Specific Learning Disorder Clinical Observation Battery, Learning Disability
Symptom Screening List, WISC-IV
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Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG), uygulanan stan-
dart testlere gore, cocugun genel zeka diizeyi normal ve
normalin iistlinde olmasina ragmen, okuma, yazma ve
matematik gibi akademik alanlardaki becerilerin &gre-
nilmesinde yasitlarina uygun bir basar1 sergilememesiy-
le tanimlanan bir bozukluktur. S6z konusu grenme so-
runlarinin, firsat ve uyaran eksiklikleri, yetersiz 6grenim
kosullar, kiiltiirel etkenler, duygusal bozukluklar ve ¢ev-
resel yoksunluklar, gorsel, isitsel ve motor alanlarindaki
engeller, zihinsel yetersizlikler, yaygm gelisimsel bo-
zukluklar ve iletisim bozukluklardan kaynaklanmamasi
gerektigi belirtilmektedir (APA, 2013; Sattler, 2004).
0O0G olan gocuklara akademik alanda yasadiklari sorun-
larin yaninda, siralama, dikkat ve bellek gibi yiiriitiicii
islevlere iliskin bozulmalarin da eslik ettigi bilinmek-
tedir (Karakas ve ark., 2017; Policy ve ark., 2008). Bu
da bu bozuklugun heterojen bir yapisinin oldugunu ve
degerlendirme siirecinde birgok degiskenin géz 6nilinde
bulundurulmas gerektigini ortaya koymaktadir. Ogren-
me giicliiglinde degerlendirme siireci belli amaglara gore
farklilasabilmekle birlikte, genel olarak taniya yonelik
degerlendirmeler ve egitim/dgretim amaciyla yapilan
degerlendirmeler olmak iizere iki yaklagim gergevesinde
ilerlemektedir (Bender, 2014).

Sozii edilen bu amaglar dogrultusunda alanyazinda
¢ogunlukla kapsamli degerlendirmeye vurgu yapilmak-
tadir. Bu kapsamda, degerlendirmede ¢ocugun yasi, zeka
diizeyi, duygusal, davranigsal ve sosyal alandaki sorun-
lar1, duyusal islevselligi, saglik, egitim ve aile oykidisii,
ailenin islevselligi ve kaygilari, nérolojik sorunlarin tes-
piti ile cocugun 6grenme tarzi, zorlandig: alanlar, giiglii
ve zayif yonleriyle ihtiyaclarinin géz oniinde bulundu-
rulmasi gerektigi bildirilmektedir (Dorn ve ark., 2014;
NIJCLD, 2010; Sattler ve Weyandt, 2002). Bdylece ¢o-
cugun akademik performansini etkileyen tim etmenler
g0z oniinde bulundurularak, 6grenme sorunlarinin temel
nedeninin 6grenme tarzi ve davranissal sorunlardan mi
yoksa OOG’nin yapisindan mi kaynaklanmis olabile-
cegi ayirt edilebilecek ve uygun miidahale programina
yonlendirme yapilabilecektir (NJCLD, 2010). Bu bag-
lamda, Amerika Ogrenme Bozukluklart Ulusal Ortak
Komitesi’nin (NJCLD, 2010) yayinladig:1 raporda, 6g-
renme gligliigl belirtilerinin kapsamli bir sekilde dlgiil-
mesi ve degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken
hususlar konusunda bazi 6nerilerde bulunulmustur. Bu
rapora gore, kullanilan dl¢iim araglari birgok kaynaktan
bilgi elde etmeye yonelik olmalidir. Diger bir deyisle,
hem yapilandirilmis/standart hem de yapilandirilmamis/
standart olmayan (belirti tarama listeleri, 6gretmen ve
ebeveyn gozlem verileri gibi) 6lgme araglar kullanilma-
lidir. ikinci olarak, OOG tanimindaki diglayici faktorler
ve kapsayici faktorler olmak {izere tiim bilesenlerin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (NJCLD,

2010). Diger bir husus ise, karmasik ve basit biligsel
yetilerin degerlendirilmesinde (algi, bellek, dikkat, dii-
zenleme ve siralama, motor planlama ve koordinasyon
gibi beceriler) ve bu kapsamda kullanilan standart test-
lerde, kiiltiire uygun normlar gelistirilerek, giiven aralig1
ve standart hatalarin hesaplanmis olmasi ve elde edilen
bulgularin dogru raporlanmas: gerektigi vurgulanmis-
tir. Son olarak, ¢ocugun akademik diizeyi, becerileri ve
egitim planlamasi hakkinda bilgi veren standart ve stan-
dart olmayan oSlgiimlerden toplanan tiim bilginin diger
verilerle dikkatle birlestirilmesi gerektigi ortaya koyul-
mustur (NJCLD, 2010). Tiim bu hususlar géz 6niinde
bulundurularak yapilan degerlendirmede, ¢ocuklar daha
kapsamli sekilde degerlendirilebilecegi, tanisal alanda
gozden kagirilmasi miimkiin olan bazi degiskenlerin sa-
yisinin azalacagi ve gergekte cocugun ihtiyaci olan alan-
larm 6zgiin egitim programina dahil edilme olasiliginin
artacag1 diisiiniilmektedir.

OOG’nin Degerlendirilmesinde Kullanilan Standart
Oleme Araglar

0O0G’de okuma, yazma becerileri ve zihinsel islev-
lerin degerlendirilmesinde ¢esitli 6l¢ekler kullanilmak-
tadir. OOG’nin klinik degerlendirilmesinde hem ayirt
edici tanida hem de gocuklarin giiglii ve zayif yonlerinin
belirlenmesinde kullanilan standart 6l¢gme araglarinin ba-
sinda zeka testleri gelmektedir. Ayirt edici tanida zihin-
sel degerlendirmenin temel amaglarindan biri, ¢cocugun
genel biligsel yeteneginin (Genel ZB [IQ] diizeyinin)
yasina uygunlugunun saptanmasidir. OOG’nin dislama
olgiitlerinden biri, akademik veya 6grenme sorunlarinin
zihinsel yetersizlikten kaynaklamamasidir (APA, 2013).
Ote yandan zeka testlerinin bir diger kullanim amaci da,
cocugun bilissel profilinde gii¢lii ve zay1f yonlerin ortaya
cikartilmasi ve elde edilen sonuglarin biligsel islevlerini
gelistirmeye tedaviye yonelik miidahalelerde ve egitim
programlarinin hazirlanmasinda yol gosterici olmasidir
(McGill ve ark., 2016; Schwean ve McCrimmon, 2008).
Bu amaglar dogrultusunda, OOG’nin degerlendirilme-
sinde Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Dérdiincii
Stirimii’nin de (WISC-1V; Wechsler, 2003) zihinsel
degerlendirme amaciyla yaygimn olarak kullanilan zeka
Olgeklerinden biri oldugu goriilmektedir (Flanagan
ve Kaufman, 2009; Prifitera ve ark., 2008). WISC-IV
kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, OOG’si olan
cocuklarin genel zihinsel becerileri normal smirlarda
bulunmasima karsin, o6zellikle kiime (donistiirilmiis)
puanlarindan Caligma Bellegi Doniistlrtilmiis Puani
(CBDP) ve Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puanlarinim
(IHDP), diger doniistiiriilmiis puanlara (S6zel Kavrama
ve Algisal Akil Yiiriitme) gore diigiik bulundugu bildiril-
mistir (Cornoldi ve ark., 2014; De Clerq-Quagebuer ve
ark., 2010; De Weerdt ve ark., 2013; Giofré ve Cornoldi,



38  Tiirk Psikoloji Dergisi

2015; Peng ve Fuchs, 2016; Poletti, 2016; Schuchardt ve
ark., 2008; Toffalini ve ark., 2017; Wilcutt ve ark., 2013).

OOG’nin klinik degerlendirilmesinde zeka testle-
rinin kullaniminin yanida g¢ocuklarin hangi akademik
alanlarda giiclik yasadiklarini belirlemek icin basari
testleri ve okuma, yazma gibi becerileri 6lgen standart
Ol¢lim araglarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Alanyazindaki
calismalarda ve klinik uygulamalarda standart olmayan
test ve Olgeklerle 6grenme sorunu yagayan gocuklarin
degerlendirmelerinin yapildigi gézlenmektedir (Bastug
ve Keskin, 2012; Cornoldi ve ark., 2003; Korkmazlar,
1993). Ote yandan, OOG belirtileri gosteren cocukta
gercek anlamda akademik basarisizlik olup olmadiginin
saptanmasi i¢in yalnizca okuldaki akademik basari diize-
yinin degerlendirilmesinin (6rn., okul derslerine iligkin
smavlardan elde edilen notlar veya 6gretmen gozlemle-
riyle) akademik basarinin ger¢ek yordayicisi olmadig:
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, akademik basar1 diizeyi-
ni degerlendiren standardize edilmis 6l¢me araglarina
gereksinim duyulmaktadir. Akademik basari diizeyinin
giivenilir ve gegerli 6lgme araglartyla belirlenebilmesi
birgok nedenle gerekli goriilmektedir. Ozellikle yasi ve
sinifiyla uyumlu akademik beceri gosteren ¢ocuklarla,
OOG belirtileri gosteren ¢ocuklari ayirt edebilmesi agi-
sindan standardize basari (achievement) testleri dnemli
goriilmektedir. Uluslararas: alanyazinda goriilen aka-
demik basarisizlig1 gercek anlamda yordayabilecek ve
ayirt edebilecek standardize edilmis biitiinciil akademik
basar1 testlerinden bazilart sunlardir: Wechsler Bireysel
Basar1 Testi-IIT (Wechsler Individual Achievement Test-
IIT) ve Woodcock—Johnson Basar1 Testi-III (Woodco-
ck—Johnson III Test of Achievement, Third Edition). Bu
testlerin Tiirkiye i¢cin standardizasyonu heniiz gergekles-
tirilmemistir, Bu nedenle Tiirkiye’de 6grenme sorunlari
yasayan ¢ocuklarin akademik bagar1 diizeyleri, okuldaki
performanslari ve ¢cocuklarin sinifta yapilan simavlardaki
performanslari g6z oniinde bulundurularak degerlendi-
rilmektedir. Bunun da yeterli ve dogru sonuglar verme-
yebilecegi veya eksik bilgiler verecegi diigiiniilmektedir.
Bununla birlikte, biitiinciil bir basart testinin yerine geg-
mese de tilkemizde basari testlerinin eksikligini telafi
etme amaciyla, okumanin degerlendirilmesinde Sesli
Okuma Becerisi ve Okudugunu Anlama Testi (SOBAT,
SOBAT-II), (Erden ve Celik, 2019; Melekoglu ve ark.,
2018), OOG belirtilerinin degerlendirilmesinde MOYA
ve OOG Belirti Tarama Listesi (Erden ve Ulug, 2019;
Korkmazlar, 1993), gorsel algi ve motor becerilerinin
degerlendirmesinde ise Saat Ciz ve Gesell Gelisim Fi-
giirleri (Karakas ve ark., 2017) gibi yakin zamanlarda
Tiirkiye normlari elde edilmis testlerin kullanildig1 goz-
lemlenmektedir.

OOG tanili cocuklarin, genel olarak ¢ok fazla oku-
ma hatast yaptiklar1 (Ferretti ve ark., 2009; Muter ve

Snowling, 2009; Saripinar ve Erden, 2010), okudugu-
nu anlama becerilerinin zayif oldugu (McLean ve ark.,
2011; Meisinger ve ark., 2010; Wicks-Nelson ve Israel,
2003) ve okuma hizlarinda diisiikliik oldugu (Giizel-Oz-
men, 2005; Protopapas ve Skaloumbakas, 2007; Saripi-
nar ve Erden, 2010) bildirilmistir. Bu anlamda okuma
becerisinin kapsamli degerlendirilmesi i¢in ¢oziimleme
becerisi, fonem farkindaligi, kisa siireli bellek islevle-
ri, sahte sozciik tekrarlama, sozciik bilgisi ve dilbilgisi
duyarliliginm da 6l¢tilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Muter ve Snowling, 2009). Bu nedenle, basari testle-
rinden bagimsiz olarak okuma becerilerinin degerlen-
dirilmesinde kullanilan testlerde genel olarak fonolojik
beceriler [6rn., Kapsamli Fonolojik Islemleme Testi
(The Comprehensive Test of Phonological Processing
—CTOPP; Wagner ve ark., 1999)], sozciik tanima [6rn.,
Woodcock Okuma Uzmanligr Testi (Woodcock Rea-
ding Mastery Tests—Revised; Woodcock, 1987)], oku-
ma hizi, okudugunu anlama ve akici okuma becerileri
[6rn., Gray S6zel Okuma Testi (The Gray Oral Reading
Test-GORT-4; Wiederholt ve Bryant, 2001)] degerlendi-
rilmektedir.

Tiirkiye’de ise okuma becerilerinin 6l¢lilmesi oku-
ma hatasi, okuma hizi ve okudugunu anlama becerileri-
nin degerlendirilmesi seklinde olmaktadir. Okuma bece-
rilerini degerlendiren testlerden biri olan SOBAT, 2000
yilindan bugiine bir dizi arastirma sonucunda gelistiril-
mistir ve dogru okuma, okuma hizi, akici ve okudugunu
anlama gibi becerileri degerlendirmek i¢in kullanilmak-
tadir (Erden ve Celik, 2019). Bu testin ikinci stiriimii-
niin (SOBAT-II) de norm ¢aligmas1 tamamlanmis olup,
yakin zamanda alanda kullanilmaktadir (Melekoglu ve
ark., 2018). Diger bir okuma becerilerini degerlendirme
arac1 ise Akyol’un (2005) Tiirk¢e’ye uyarlamis oldugu
Yanlis Analizi Envanteri (Ekwall . ve Shanker, 1988)
(orjinal haline atif gerekiyor) olup, okuma hatalarinin ve
okudugunu anlama diizeyinin belirlenmesi amaglarryla
kullanilmaktadir. Ek olarak, kelime okuma bilgisinin
degerlendirildigi Kelime Okuma Bilgisi Testi’nin (KO-
BIT), 6-11 yas arasi gocuklar igin okuma giigliigiinii/
basarisizligimi belirlemede ve tani koymada kullanila-
bilecegi bildirilmistir (Babiir ve ark., 2011). Tiirkiye’de
okul donemindeki cocuklarin fonolojik becerilerinin
degerlendirildigi standart bir dl¢iim aract olmamakla
birlikte, okul dncesi ¢ocuklarin fonolojik duyarliliklarini
oletiigii bildirilen birkag dlgegin gelistirildigi goriilmek-
tedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir: Mountain Shadows
Fonolojik Farkindalik Olgegi (MS-PAS) (Biiyiiktaskapu,
2012), Erken Cocukluk Ddonemi Fonolojik Duyarlilik
Olgegi (ECDFDO) (Sar1 ve Acar, 2013) ve Erken Okur-
yazarlik Testidir (EROT) (Kargin ve ark., 2017).

00G’de degerlendirilen bir diger beceri alani ise
yazma becerisidir. Bu becerinin degerlendirilmesinde
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tantya gotiirecek belirgin bir 6lgme aracindan s6z etmek
pek miimkiin degildir. Yazma becerisi, el g6z koordinas-
yonu ve ince motor becerileri gibi gérsel motor beceri-
leri de kapsadig: i¢in, bu becerinin degerlendirilme sii-
reglerinde Gesell, Bender Gestalt gibi gorsel algi motor
beceri testleri ile basar1 (achievement) testlerinin alt test-
lerinden olan yazili anlatim becerileri kullanilmaktadir.
Ayrica, Yazili Dil Testi (Test of Written Language- 3rd
Edition-TOWL-3; Hammill ve Larsen, 1996) ve Formel
Olmayan Yazma Degerlendirmesi (Informal Writing As-
sessment; Feifer ve Defina, 2002) gibi testler de yazili
anlatim becerilerini degerlendirmede kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de ise yazma becerilerinin degerlendirilmesinde
siklikla dikte ve kopyalama metinleri kullanilmaktadir.
OOB-KG Bataryasi, gocugun yazma becerilerini belir-
lenen hata tiirleri kapsaminda ¢ok yonlii bir sekilde ele
alan Olgeklerden birisidir (Karakag ve ark., 2017). Bu
batarya disinda, Yildiz ve Ates (2007) tarafindan gelis-
tirilen Cok Boyutlu Okunaklilik Olgegi, Likert tipi bir
puanlama iizerinden ¢ocuklarin yazilarmin okunabi-
lirligini degerlendirmektedir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de
0OOG’nin degerlendirilmesi siirecinde yazma becerileri
kapsaminda standardize edilmis 6l¢eklerin sinirli oldugu
goriilmektedir.

00G’ye eslik eden bir diger sorun alani olan ma-
tematik becerilerinin degerlendirilme siireci de, yine
kapsamli 6lgme araglart olan bagar testleri kapsaminda
yapilabilmektedir. S6z konusu basari testlerinde ¢ocuk-
larin temel sayma becerileri ve problem ¢dzme becerileri
degerlendirilmektedir. Ayrica, temel diizeyde sadece ma-
tematik becerilerinin degerlendirilmesinde ve matematik
bozuklugunun saptanmasinda kullanilan bir dlcek de
Butterworth (2003) tarafindan gelistirilmistir. Diskalkuli
Tarama (Dyscalculia Screener) Olgegi olarak isimlendi-
rilen bu 6lgekte, egitimle ilgili deneyimin etkisini en aza
indirmek amaciyla temel matematiksel beceriler tizerine
degerlendirme yapmakta ve noktalar1 sayma, iki sayidan
biiyiikk olan1 segme ve basit aritmetik iglemleri yapma
gibi dlgiimler bulunmaktadir (Butterworth, 2003). Ul-
kemizde ise OOG olan cocuklarin degerlendirmesinde
yine standart bir dl¢lim aract olmamasia ragmen, kli-
niklerde kullanilan OOB-KG Bataryas kapsaminda sinif
diizeyine gore temel matematik becerileri degerlendirile-
bilmektedir (Karakas ve ark., 2017). Toplama, ¢ikarma,
¢arpma, temel say1 kavramlari ve zihinden problem ¢oz-
me gibi becerilerin degerlendirildigi bataryada, ¢gocugun
performansinin sinif diizeyinin altinda olmasi, matema-
tik bozuklugu agisindan risk grubuna girdigini ortaya
koymaktadir (Karakas ve ark., 2017).

OOG tanili ¢ocuklarda dikkat ve bellek sorunla-
rinm gozlenmesi, bu islevleri ayrintili 6lgen ndropsi-
kolojik testlerin de OOG’yi degerlendirmede kullanil-
masint gerekli kilmaktadir. Gelisimsel Noéropsikolojik

Degerlendirme (NEPSY) (Brooks ve ark., 2009) aract
bu kapsamda yurt diginda kullanilan testlerden birisi-
dir. Ulkemizde ise OOB Genisletilmis Noropsikometri
(OOB-GNP) Bataryasinda OOG’nin degerlendirilme-
sinde kullanilabilecek néropsikolojik testler ele alinmis
ve ¢ocugun klinik gbzlemi g¢ergevesinde kullaniminin
yararli oldugu bildirilmistir (Karakas ve ark., 2017). Ek
olarak, OOB-GNP Bataryasinin ana govdesini olusturan
OOB-KG Bataryasi, dgrenme giiliigiiniin degerlendi-
rilmesinde okuma, yazma ve matematik becerilerinin
yant sira, gorsel motor beceriler, el-goz koordinasyonu,
siralama becerileri, sag sol ayirt etme ve lateralizasyon
becerileri de degerlendirmektedir. Bataryadaki bazi alt
alanlarin norm ¢aligmalar1 devam etmektedir (Karakag
ve ark., 2017). Bu ¢alisma kapsaminda bu bataryanin son
hali kullanildigindan, batarya hakkinda ayrintili bilgiler
yontem kisminda agiklanmaktadir.

OOG’nin klinik degerlendirme asamasinda yu-
karida sozii edilen standart 6lglim araglar ile birlikte,
tigiinciil kaynaklar olarak kabul edilen anne-baba, 6g-
retmen ve alandaki diger uzmanlarin goriislerini igeren
degerlendirmeler de kullanilmaktadir. Cocugun sosyal
ve okul yasaminda 6grenme sorunlarmni ne diizeyde
yasadig1 ve bunlara eslik eden bagka duygusal ve dav-
ranigsal sorunlarin olup olmadigr igiincii kaynaklar-
dan elde edilen bilgiler sayesinde ele alinabilmektedir.
00G’de erken taniya ulasmada onemli kaynaklardan
birinin de 6gretmenler oldugu ve Ogretmenlerin, ¢o-
cuklarmn sinif i¢indeki 6grenme ve biligsel becerilerinin
ve sosyal duygusal davraniglarinin gelisim diizeylerine
uygun olup olmadigini ayirt edebilecek donanimda ol-
mas1 beklenmektedir (Erden ve Ulug, 2019). Bu amagla,
bu bilgileri 6gretmenlerden hizli bir sekilde elde etmek
ve bunlart degerlendirmek amaciyla gesitli dlgekler ya
da tarama araclar1 gelistirilmisti. OOG Belirti Tarama
Listesi ad1 altinda gelistirilen bu 6lgeklerle ebeveyn ve
ogretmenlerden cocuklarin sorun yasadigi alanlar hak-
kinda kapsamli bilgilere ulasilmaktadir (Erden ve Ulug,
2019; Korkmazlar, 1993). Bunlara ek olarak, ¢ocuklarda
olas1 davranis sorunlari ve duygusal problemlerin de kli-
nik degerlendirme siirecinde uzmanlara iletilmesi dnem
tasimaktadir. Bu tiirden degerlendirmelerin standart ve
kolay bir sekilde yapilmasi igin alanyazinda gelistirilmis
bir¢ok envanterin oldugu goriilmektedir. Davranis kont-
rol listeleri seklinde olan bu envanterler, dgretmenler
ve anne babalar tarafindan doldurulmaktadir (Conners,
2001; Kaner ve ark., 2013; Turgay, 1995). Bu kontrol lis-
telerinde 6zellikle, 6gretmenlerden ve ailelerden ¢ocuk-
larmn varsa sorunlu davranislarini, ortaya ¢ikma sikligini
veya belirti siddetini degerlendirmeleri istenmektedir.
Bu béliimde ele alinan 6lgeklerin birgogu ¢ocuk hakkin-
da detayli bilgi saglamada kullanilan ek kaynaklardir.
Bu kaynaklardan elde edilen bilgiler hem ¢ocuklarda
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Tablo 1. Orneklem Gruplarmin Anne-Baba Egitim Durumlar

Tlkokul Ortaokul-Lise Onlisans-Lisans Lisansiistil Toplam
Anne Egitimi n % n % n % n % n %
OOG Grubu 18 18.6 39 402 33 34 6.2 96 99
Normal Grup 20 23.5 40 47.1 23 27.1 2 2.4 85 100
Baba Egitimi
0O0OG Grubu 23 13.4 38 39.1 41 42.3 4 4.1 91 99
Normal Grup 10 11.8 40 47 34 40 1 1.2 85 100

belirti siddetinin diizeyini agiklamada hem de ayirt edici
tan1 koymada 6nemli veriler sunmaktadir. Bu nedenle,
OOG’nin degerlendirmesinde iigiincii kaynaktan alman
bilgilerin g6z ard1 edilmemesi ve mutlaka sorgulanmast
gerektigi diistiniilmektedir.

S6z konusu tiim bu bilgiler 15181nda, tilkemizde bir-
cok kaynaktan bilgi toplanarak OOG’nin degerlendirildi-
&1 caligmalarin simirlt oldugu ve ¢cogunlukla bu ¢aligma-
larda WISC-IV’1in eski siirtimii olan WISC-R’1n yaninda
noropsikolojik testler veya cesitli dlgeklerin kullanildigt
gOriilmiistlir (Turgut ve ark., 2010; Turgut-Turan ve ark.,
2016). Bu calismalarda OOG’nin degerlendirmesinde
noropsikolojik degiskenlerin de ele alinarak siirece da-
hil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma ile
Tirkiye’de WISC-V’in norm ¢aligmasi yapilmadigi i¢in
olgegin en giincel normu olan WISC-IV ile OOB-KG
bataryast ve liclincii kaynaklardan elde edilen bilgiler
bir arada degerlendirilmistir. Bdylece bu caligmayla
normu giincel olan ii¢ testin OOG nin kapsamli deger-
lendirilmesinde ortaya ¢ikaracag oriintiilerin alanyazina
ve uygulama alanina katki saglayacag: diistiniilmekte-
dir. Bu kapsamda, calismanin birincil amaci, OOG’nin
klinik degerlendirme siirecinde bu araglar1 bir arada
kullanmanin yararliliklarini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica,
0OO0G tamh ¢ocuklarin, OOB-KG Bataryasi, WISC-IV
ve MOYA puanlari, normal geligim gosteren ¢ocuklarm
benzer puanlari ile karsilagtirilarak dlgeklerin ayirt etme
glicline bakilmas1 amaglanmistir. Son olarak, bu ¢aligma
kapsaminda OOB-KG Bataryast ve MOYA’nin alt test
puanlarmin OOG’yi yordama giicii incelenmistir.

Yontem

Orneklem

Bu ¢alisma, klinik ve normal olmak tizere iki grup-
tan olugsmaktadir. Klinik grubu, DSM-5 tan1 dl¢iitlerine
gore OOG tamst alan ¢ocuklar olusturmaktadir. Normal
grubu ise herhangi bir klinik tanist olmayan normal ge-
lisim gosteren ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin
veri toplama siirecinde, ilk basta 227 ¢ocuga deger-

lendirme yapilmistir. Bu ¢ocuklardan, WISC-IV genel
zeka (TOZP) diizeyi normalin alt1 (TOZP < 80) olarak
degerlendirilen 38 cocuk ile TOZP diizeyine gore iis-
tiin olan (TOZP > 120) 7 ¢ocuk, arastirma veri setine
dahil edilmemistir. Klinik grubu 6-11 (Ort. = 7.50, SS
= 1.12) yas arasindaki ¢ocuklar (z = 97), normal grubu
ise 6-10 (Ort. = 7.70, SS = 1.02) yas arasindaki ¢ocuk-
lar (n = 85) olusturmaktadir (N = 182). OOG tanili 97
cocugun %34’iinde (n =33) Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu (DEHB) es tanist vardir. Klinik grubu
olusturan ¢ocuklarin 70’1 (%72.2) erkek, 27°si (%27.8)
kizdir. Normal grubu olusturan ¢ocuklarin 52°si (%61.2)
erkek, 33’1 (%38.8) kizdir. Klinik ve normal 6rneklem
grubundaki c¢ocuklarin anne ve baba egitim diizeyleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

Cocuk Geligim Bilgi Formu. Cocuklarin gelisim
Oykiilerine iligkin kapsamli bilgileri iceren, sosyal-psi-
kolojik stireglerin, okul basarilariyla ilgili bilgilerin ve
demografik degiskenlerin ele alindigi bilgi formudur.
Cocuklarin anne-babalari/bakim verenleri tarafindan
doldurulan se¢gmeli, bosluk doldurmali ve agik uglu so-
rularin bulundugu bir bilgi formudur.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Klinik Gozlem (OOB-
KG) Bataryast. Ozgiill Ogrenme Bozuklugu Klinik
Gozlem (OOB-KG) Bataryasi, OOB Genisletilmis
Noropsikometri  (OOB-GNP)  Bataryasmim  temel
bilesenini olusturmaktadir. OOB-GNP Bataryasi’nin
diger boliimii ise ndropsikolojik test ve oOlceklerden
olugmaktadir (Karakas ve ark., 2017). Bu calisma
kapsaminda OOB-KG Bataryas1 kullanildigindan,
sadece bu bataryadan ve bu bataryayr olusturan alt
testlerden soz edilecektir.

OOB-KG Bataryasi, okuma, yazma ve temel ma-
tematik becerilerini degerlendiren alt testler ile OOG’de
siklikla rastlanan gorsel algilama, siralama ve ardisiklik,
sag-sol ayirt etme, saat ¢izme, lateralizasyon ve ince
motor becerilerdeki bozukluk ve sorun alanlarimni deger-
lendiren alt testlerden olusmaktadir. OOB-KG Bataryast,



Kapsamli OOG Degerlendirilmesi 41

yapilandirilmis bir klinik gézlem araci niteligi tasimak-
tadir. S6z konusu bataryanin uygulanmasi, okuma hizi
ile okuma ve yazma hatalarinin; alfabenin harflerinin si-
rayla yazilmastyla siralama becerisinin; giinler ve aylar
iizerinden 6ncelik sonralik iligkisinin; toplama ve ¢arp-
ma ve sinif diizeyine uygun aritmetik problemleriyle te-
mel aritmetik becerilerin; kendi bedeninde sag-sol ayi-
rimy/tayini sorularryla sag-sol ayirt etme becerisinin ve
lateralizasyonun degerlendirmesine olanak tanimaktadir
(Karakas ve ark., 2017). Boylece batarya, 6grenme glig-
liigiinii birgok yonden degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Batarya, kliniklerde ve arastirmalarda O6grenme
giicliiglinii ayirt edebilmek amaciyla kullanilmakta olan
cesitli testlerin, bir dizi aragtirma ile yeniden diizenlemesi
ve eklenen alt testler ile genisletilerek bugiinkii halini al-
mustir (Cakir ve ark., 2006; Erden ve ark., 2002; Saripmar
ve Erden, 2010; Ozkok-Kayhan, 2011; Ozkok ve Erden,
2011; Ozkut, 2011; Sakiroglu ve ark., 2006). OOB-KG
Bataryasmin gézden gegirilmis son halinde yer alan testle-
rin isimleri sunlardir: Matematik, Okuma, Yazma, Gesell
Geligim Figiirleri, Saat Cizme, Sag-Sol Ayirt Etme, La-
teralizasyon, Oncelik-Sonralik iligkilerinin Sorgulanmasi
ve Siralama (Karakas ve ark., 2017). Bataryanin matema-
tik, okuma, saat ¢izme, sag sol ayirt etme, lateralizasyon,
oncelik sonralik iligkilerinin sorgulanmasi ve siralama alt
testlerinden yiiksek puan almak, bu alanlardaki perfor-
mansin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Yazma
ve Gesell gelisim figiirleri alt testlerinde ise hata puanlart
iizerinden degerlendirme yapildig: igin bu alt testlerden
yiiksek puan almak, bu alanlarda diisiik basar1 sergilendi-
gini gostermektedir. Bataryanin giivenirlik ¢alismalar1 de-
vam ettiginden, bazi alt testlere iliskin giivenirlik degerle-
rine ulagilmistir. Buna gore, saat ¢izme testi toplam ham
puanlari i¢in 6n-test ve son-test puanlart arasinda yiiksek
diizeyde anlaml iligki oldugu (» = 0.986, p < .001), yar-
gicilar arasinda uyumun (ICC = 0.998) yiiksek oldugu ve
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin ise 0.94 oldugu tes-
pit edilmistir (Erden ve Ulug, 2020a). Gesell alt testinde
toplam hata puani i¢in yargicilar arasinda uyumun yiiksek
(ICC =0.984); test tekrar test degerlendirmesi sonucunda
elde korelasyon katsayinin yiiksek (» = 0.956, p < .001)
ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin ise 0.984 oldugu
tespit edilmistir (Erden ve Ulug, 2020b).

OOB-KG Bataryasinda, okuma becerilerinin de-
gerlendirildigi metinler, ¢ocuklarin sinif diizeylerine
uygun olarak hazirlanmis olan Sesli Okuma ve Okudu-
gunu Anlama Testinden (SOBAT) almmustir (Karakas ve
ark., 2017). Bu caligma kapsaminda, ¢ocuklarin okuma
becerileri degerlendirilirken, SOBAT testinde kullanilan
standart puanlar (en diisiik 1 en yiiksek 5 puan olacak

sekilde standardize edilmis puanlar) kullanilmis ve ana-
lizler bu puanlar tizerinden yiiriitiilmiistiir. Okuma be-
cerisinin alt bilesenleri olan okuma hizi, dogru okuma
ve akict okuma becerileri bu yontemle hesaplanmistir.
Okudugunu anlama becerisi ise ¢ocuklarin okuduklar:
metinlerdeki dogru sayisi iizerinden hesaplanmuistir.

Yazma becerilerinin degerlendirilmesinde dikte
metni, bakarak yazma ve serbest metin yazma yontemleri
kullanilmstir. Biitiin sinif diizeyindeki ¢ocuklara benzer
climleler sunularak uygulanan yazma ¢alismasinda ¢o-
cuklarin yazim hatalar1 iizerinden puanlar hesaplanmis-
tir. Serbest metin yazma igleminde ise ¢ocuklardan, hem
ileride olmak istedikleri meslek hakkinda ciimleler (5
climle) kurmalar1, hem de sevdigi bir ¢izgi film ya da fil-
min konusu ile ilgili ctimleler kurmalari (5 ciimle) isten-
mistir. Ancak, uygulama esnasinda hem OOG tanili hem
de normal gruptaki ¢ocuklarin serbest metin gérevini hig
yapamayan ¢ocuklar olmustur. Bu nedenle, serbest metin
yapmamaya bir hata puani atamasi yapilmistir. Atama
islemi icin OOG tanili ve klinik olmayan 6rneklemde
yer alan ve yazma gorevini yerine getiren ¢ocuklarin
elde ettikleri hata puani ortalamasinmn 1,5 standart sapma
iistiinde kalan puan hata puani atanmistir. Sonug olarak,
batarya kapsaminda her {i¢ yazma tiiriinde de ¢ocuklarin
yazma hatalar1 hesaplanmis olup bu ii¢ yazma alanin top-
lamindan da yazma becerisi toplam puani hesaplanmistir.

Matematik becerilerinin degerlendirilmesinde ise
sinif diizeylerine uygun sorulan matematik sorularindan
elde edilen toplam puan hesaplanmistir. Ancak OOB-KG
Bataryasinda, birinci sinif diizeyindeki ¢ocuklarin alabi-
lecekleri maksimum toplam puanin, diger sinif diizeyle-
rine gore diisiik olmasi dolayisiyla (¢carpma becerilerine
iliskin sorular smnif diizeyine uygun olmamasi nedeniyle
sorulamadig: i¢in), birinci sinifin matematik puanlarinin
diger siniflarla eslestirilebilmesi i¢in her ¢ocugun mate-
matik toplam puaninin ortalamasi hesaplanmis (Toplam
puan/Madde sayis1) ve analizlerde bu ortalama puanlar
kullanilmistir. OOB-KG Bataryasindaki diger alt testler-
de, analizler tiim gruplar i¢in alt testlerin toplam puanlar1
tizerinden yiiriitiilmistir.

Ozgiil Ogrenme Giicliigii Belirti Tarama Listesi
(Matematik, Okuma, Yazma Degerlendirme Olcegi,
MOYA"). OOG’ye yénelik risk durumlarini, belirtileri
ve ¢ocugun gii¢lii ve zayif yonlerini arastirmaya yonelik
sorulardan olusturulmus bir 6lgek olup, ayrintili bir dykii
almaya olanak tammaktadir. OOG’ye iliskin klinik géz-
lemlerden ve kuramsal bilgilerden yola ¢ikilarak hazir-
lanmustir. S6z konusu tarama listesi, bir cocugun OOG
olup olmadigini belirlemede, 6zellikle akademik beceri-
ler yoniinden giigliik ¢ektigi alanlar, gelisimi, duyusal is-

1 Matematik Okuma Yazma Degerlendirme Olgegi, gelistirilmesi agamasinda Ogrenme Giigliigii Belirti Tarama Listesi adiyla
kullanilmis, psikometrik dlgiimleri tamamlandiktan sonra yazarlari tarafindan Matematik Okuma Yazma Degerlendirme Olgegi

(MOYA) olarak adlandirilmast uygun bulunmustur.
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levselligi, egitim gegmisi gibi ilgili tiim etmenlere dikkat
edilmesine isaret eden yayinlar goz 6niinde bulundurula-
rak (Brueggemann ve ark., 2008; Wicks-Nelson ve Isra-
el, 2003) hazirlanmistir. Bunun yani sira, gocugun evde
ve okuldaki davranislar1 ve akademik gorevlere iliskin
tutumlarinin da 6gretmenden ve aileden alinan bilgilerle
zenginlestirilmesi ve desteklenmesi geregine dikkat edi-
lerek (Sattler ve Weyandt, 2002) anne-baba, 6gretmen
ve cocuk olmak iizere 3 ayr1 form olarak diizenlenmistir
(Erden ve Ulug, 2019).

Sozciik bilgisi, fonemik farkindalik, sesli ve sessiz
harfler ile bunlarin her ikisinin de kullanildig1 harf-ses
uyumu becerisine iliskin (Sattler ve Weyandt, 2002) so-
rularla ¢gocugun okuma becerileri iizerine odaklanilarak,
okuma giicligii degerlendirilmistir. Yazma becerisi,
harfleri ve kelimeleri dogru ve yerinde kullanma, hece,
harf ve kelime atlama ve noktalama isaretlerini dogru
kullanmaya iliskin sorularla degerlendirilmistir. Sadece
okuma ve yazma becerilerindeki giigliiklerin ele alinma-
simin degerlendirmede eksiklik yaratacagi géz oniinde
bulundurularak, MOYA’ya aritmetik ve dikkat becerile-
rinin degerlendirilmesine iligkin sorular da eklenmistir.

MOYA’nin standardizasyon orneklemi igin 6-12
yas araliginda toplam 945 ¢ocugun degerlendirildigi ve
MOYA’nin gegerliginin ve kesme puanlarinin saptanma-
sinda klinik 6rneklemle karsilastirmali analizlerin yapil-
dig1 bildirilmistir (Erden ve Ulug, 2019). Yapilan faktor
yapist analizinde dort faktorlii bir yapi ortaya ¢iktigr ve
bu dort faktoriin bir arada varyansin %57’sini yordadi-
g1 ifade edilmistir. Bu faktorler, “say: kavrami ile basa
¢tkma”, “sozel ve yazili dili anlama ve kullanabilme”,
“dikkati siirdiirebilme” ve “okuma ve yazmada hata”
olarak isimlendirilmistir. Bu faktorler altinda matematik,
okuma, yazma ve dikkat giigliigiine iliskin maddeler yer
almaktadir. “Say1 kavrami ile basa ¢ikma” faktorii altin-
da matematik sorunlari, “sozel ve yazili dili anlama ve
kullanabilme” faktorii altinda okuma ve okudugunu an-
lama sorunlarna iliskin maddeler yer almaktadir. “Dik-
kati siirdiirebilme” faktoriinde dikkate iligkin sorunlari
ele alan maddeler yer alirken, “okuma yazmada hata”
faktorii altina hem okuma hem yazma giigliigiine iliskin
maddelerin toplandig1 goriilmiistiir. “Okuma yazmada
hata” faktoriine giren 10 maddenin sekizi yazma hata-
larmi ele aldigindan bu faktoriin agirlikl olarak yazma
hatalarin1 degerlendirdigi sdylenebilir. Bu ¢alismada ise
bu faktorler i¢in 6lgegin isminde kullanilan kavramlar
kullanilmigtir. Buna gore, “say1 kavrami ile basa ¢ikma”
faktorii icin matematik, “sozel ve yazili dili anlama ve
kullanabilme” faktorii igin okuma, “dikkati stirdiirebil-
me” faktorii i¢in dikkat ve “okuma yazmada hata” fak-
toril icin ise yazma alt test isimleri kullanilmistir. Daha
once de ifade edildigi gibi okuma ve yazmada hata fak-
toriinde ¢ogunlukla yazma hatalar1 ele alindig1 i¢in bu

faktor bu ¢alismada yazma olarak ele alinmistir. Dola-
yistyla, MOYA’nin ii¢ formundan matematik, okuma,
yazma ve dikkat puanlar1 elde edilmektedir. Ayrica ma-
tematik, okuma, yazma ve dikkat alt testlerinin puanlar1
toplamindan her bir formun toplam puani elde edilmek-
tedir. Her {i¢ formun alt testler ve toplam ham puanlar-
dan elde edilen yiiksek puanlar, bu alanlarda ¢ocuklarin
sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu caligmada,
MOYA’nin matematik, okuma, yazma, dikkat ve toplam
puanlari kullanilmistir.

MOYA’nin giivenirlik gostergeleri i¢in i¢ tutarli-
Iik ve iki yari test giivenirligi yontemleri kullanilmistir.
MOYA’nin i¢ tutarlig1 Cronbach alfa yontemiyle hesap-
lanmis ve 6gretmen formunun alt boyutlar: i¢in Cron-
bach alfa degerlerinin .83 ile .94 arasinda degistigi, tim
oleek i¢in .96 oldugu, ¢ocuk formu igin alt boyutlarin
Cronbach alfa degerlerinin .67 ile .93 arasinda degisti-
81, tiim dlcegin i¢ tutarhilik katsayisinin ise .93 oldugu
ve anne-baba formunun alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa
degerlerinin .74 ile .91 arasinda degistigi, tiim dlgegin i¢
tutarlilik katsayisinin ise .93 oldugu bildirilmistir (Erden
ve Ulug, 2019). Sonuglar, dlgegin iilkemizde giivenilir
bir sekilde kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
calismada MOYA’nin dgretmen formunun alt boyutlart
icin Cronbach alfa degerlerinin .91 ile .96 arasinda de-
Sistigi, tiim Olgek igin .98 oldugu ve anne-baba formu-
nun alt boyutlari i¢in Cronbach alfa degerlerinin .85 ile
.94 arasinda degistigi, tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayisi-
nin ise .97 oldugu ortaya ¢tkmustir.

Wechsler Cocuklar Icin Zeki Olgegi-Dirdiincii
Siiriim (WISC-1V; Wechsler, 2003). 6-16 yas araligindaki
cocuklarin zihinsel becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan WISC-IV, 10 temel ve 5 yedek alt testten
olugmaktadir. Her bir alt teste iliskin standart puanlarin
yani sira, 10 temel alt test puanlart kullanilarak dort do-
niistiiriilmis (kiime) puan ve tiim 6lgek zeka puani elde
edilmektedir (Wechsler, 2003). Bu doniistiiriilmiis puan-
lar su sekildedir: Sézel Kavrama Doniistiiriilmiis Puani
(SKDP; temel alt testler: Benzerlikler, Sozciik Dagarci-
&1 ve Kavrama; yedek alt testler: Genel Bilgi ve Sozciik
Bulma); Algisal Akil Ydiriitme Doniistiiriilmiis Puani
(AAYDP; temel alt testler: Kiiplerle Desen, Resim Kav-
ramlart ve Mantik Yiiriitme Kareleri; yedek alt test: Re-
sim Tamamlama); Calisma Bellegi Doniistiiriilmiis Puani
(CBDP; temel alt testler: Say1 Dizisi ve Harf-Rakam Di-
zisi; yedek alt test: Aritmetik) ve Islemleme Hiz1 Doniis-
tiiriilmiis Puan1 (CBDP; temel alt testler: Sifre ve Simge
Arama; yedek alt test: Ciz Cikar). WISC-IV’iin Tiirkge
standardizasyon ve norm g¢aligmasi, her bir yas dilimini
esit diizeyde temsil edecek sekilde yedi cografi bolge, cin-
siyet (iilke niifusuna oranli) ve sosyoekonomik diizey (dii-
slik-orta-yiiksek) dikkate alinarak 2225 ¢ocuktan olusan
bir drneklemde gerceklestirilmistir (Oktem ve ark., 2016;
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Ulug ve ark., 2011). Déniistiiriilmiis puanlar ve TOZP igin
ortalama deger 100, standart sapma ise 15’tir. Alt test stan-
dart puanlarina iliskin ortalama deger 10, standart sapma
ise 3’tiir (Oktem ve ark., 2016; Wechsler, 2003).

islem

Veri toplama asamasina gegilmeden dnce, etik ku-
rul onay1 alinmistir. Bu calismada, TUBITAK tarafindan
desteklenen 117K 959 nolu projenin bir boliimiinden elde
edilmis verilerin bir kismi kullanilmistir. Klinik grubu
olusturan ¢ocuklarin verileri, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi’'nden ve dzel egitim
rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan ve diger ¢o-
cuk ve ergen ruh saghgi kliniklerinden OOG tanili go-
cuklardan toplanmustir. Normal gruba giren ¢ocuklara
ise ulagilabilirligi kolay olmasi dolayisiyla OOG tanil
¢ocuklarmn yakinlart araciligryla ulasilmistir. Uygulama
¢ocuklara yapildigindan, ¢ocuklarin anne-babalarina bil-
gilendirilmis onam formu saglanmis ve arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden anne-babalardan ¢ocuklari i¢in imzali
bir belge ile onam alinmistir.

0OG tanisi, cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlari-
nin DSM-5 tani kategorilerine gore yaptiklar: klinik de-
gerlendirme sonucunda konulmustur. Ayrica kliniklerde
siklikla kullanilan bir yontem olarak gocuklarin defter-
leri incelenerek yazma hatalar1 saptanmus, siif diizey-
lerine gore dnceden belirlenmis okuma metinleri okutul-
mus ve matematik becerileri say1, dort islem ve problem
¢ozme becerisi olarak degerlendirilmistir. Ek olarak 6g-
retmenlerinden ¢ocuklarin okuma, yazma ve matematik
becerileri ile akademik becerilerini degerlendirmeleri
istenmistir. Uygun olan ¢ocuklar ¢alismaya katilmalari
icin ilgili psikologa yonlendirilmistir. Normal 6rnekleme
giren c¢ocuklarda 6grenme giicliigii belirtileri olmadi-
ginda ise anne-baba ve dgretmenlerin ¢ocuk hakkindaki
bildirimlerine ve okul basar1 puanlarna bakilarak karar
verilmistir. Arastirmanin verileri uygun test kosullarmin
hazirlandig1 odalarda toplanmistir. WISC-IV testi, uygu-
lama yeterliligine sahip sertifikal1 psikologlar tarafindan
uygulanmustir. Her iki grup i¢in yapilan test uygulamala-
rinda benzer prosediir uygulanmistir. WISC-IV’iin yedek
alt testler dahil 15 alt testinin tiimii uygulandigindan, uy-
gulama her bir ¢ocuk i¢in ortalama 1,5-2 saat siirmiis ve
en az bir defa olmak tizere -bazi ¢ocuklarda birden faz-
la- 5 dakikalik molalar verilmistir. Cocuklara OOB-KG
Bataryasi farkli bir seansta uygulanmistir. Bu seansta ya-
pilan uygulamalar ise yaklasik olarak 45-60 dakika ara-
sinda stirmistiir. Cocuklarm ihtiyaci oldugu durumlarda
benzer sekilde 5 dakikalik molalar verilmistir. OOB-KG
Bataryasi, arastirmacilar tarafindan verilen test egitimini
tamamlayan, projedeki bursiyer psikologlar ve birinci
aragtirmaci tarafindan uygulanmisti. OOB-KG Batar-

yasini olusturan alt testlerin testi gelistirenler tarafindan
olusturulan standart bir siras1 oldugu igin, alt testlerin uy-
gulama sirasinda bir degisiklige gidilmemistir.

Genel zeka diizeyi normalin altinda olan (TOZP <
80) gocuklar ile iistiin yetenekli (TOZP > 120) ¢ikan ¢o-
cuklar aragtirmaya dahil edilmemistir. Her iki grup icin
de herhangi bir nérolojik, psikiyatrik (klinik grup icin
DEHB hari¢ tutulmustur) ya da duyusal motor sorunlar1
olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Analizi

Arastirmadaki betimsel istatistikler ve temel dii-
zeydeki veri analizleri, SPSS 21 programu iizerinden
gergeklestirilmistir.  Gruplar arasi karsilagtirmalarda,
bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi kullanilmistir. Temel
degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koymak i¢in Pe-
arson korelasyon katsayilari hesaplanmisti. OOG nin
OOB-KG Bataryasi ve MOYA puanlari agisindan yorda-
nabilirlik derecesini bulmak igin lojistik regresyon anali-
zi gergeklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmada yer alan siirekli degiskenlerin tamami-
nin normallik ve dogrusallik varsayimlarmi karsiladig:
belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Alanyazinda
OOG tamh gocuklara en ¢ok eslik eden bozuklugunun
DEHB oldugu bilinmektedir (Araz-Altay ve Gorker, 2018;
DuPaul ve ark., 2013). Bu ¢alismada, bu bulgular 1s18inda
OOG tamli cocuklardan DEHB es tanis1 olanlar da drnek-
leme dahil edilmistir. Buna gére birincil tanist OOG olan
97 ¢ocugun %34’ tinde (n =33) DEHB es tanis1 vardur.

Gruplararas: Karsilastirma Sonuclart

Olgeklerden elde edilen puanlarin karsilastirilma-
sinda bagimsiz gruplar icin t testi analizi yapilmistir.
Sadece OOG tanili gocuklar (n = 64) ile birincil tanilart
OOG olup es tanis1 DEHB olan gocuklar (OOG+DEHB,
n=33)iki ayr1 grup olarak ele alinip dl¢ek puanlarina ilis-
kin ilk karsilagtirmalar bu gruplar iizerinden yapilmistir.
Bagimsiz gruplar igin t testi analizi ile yapilan karsilas-
tirmalar sonucunda, sadece OOG tanili ¢ocuklarm OO-
B-KG Bataryasindan alt test puanlari ile OOG+DEHB
grubundaki ¢ocuklarin alt test puanlari arasinda yazma ve
aylar1 siralama becerileri disinda anlamli bir fark buluna-
mamigtir. Buna gore, sadece OOG tanili gocuklarin yaz-
ma alt testinde aldiklar1 hata puanlarmin OOG+DEHB
tanilt ¢cocuklarin hata puanlarina gore anlamli diizeyde
daha yiiksek ¢ikmistir (#=2.10, p <.05). Buna karsilik,
OOG+DEHB tanih gocuklarim aylar1 siralama puanlari
sadece OOG tanili gocuklarin benzer puanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (z = 2.55, p <
.05). MOYA puanlar iizerinden yapilan karsilastirma-
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Tablo 2. OOG Tanis1 Alan ve Normal Cocuklarin OOB-KG Bataryasi Puanlarmin Karsilastirilmasi

OOB-KG Bataryast O0OG Grubu Normal Grup

N=97 N=85
Okuma Puanlari Ort. SS Ort. SS Ort. fark t
Okuma Hizi 72 1.10 2.58 1.34 -1.86 10.13*
Dogru Okuma .52 1.19 3.48 1.36 -2.96 15.56*
Okudugunu Anlama 241 1.59 3.34 1.29 -.93 4.36*
Akict Okuma 1.24 1.88 6.06 2.11 -4.82 16.19*
Okuma Becerisi Toplam 3.65 2.83 9.40 2.56 -5.75 14.39*

0O0G Grubu Normal Grup

N=97 N=85
Yazma Hatasi Puanlari Ort. SS Ort. SS Ort. fark t
Dikte Yazma 16.14 8.68 2.65 2.71 13.49 14.52*
Bakarak Yazma 13.65 7.07 2.88 2.71 10.77 13.89*
Serbest Yazma 28.25 12.45 7.47 9.50 20.78 12.13*
Yazma Becerisi Toplam 58.04 21.43 14.00 12.86 44.04 17.04*
Matematik Becerisi .66 25 92 .10 -.26 9.44*

0O0G Grubu Normal Grup

N=97 N=85
Diger Alt Testler Ort. SS Ort. SS Ort. fark t
Gesell 9.05 3.51 591 2.60 3.14 6.90*
Saat Ciz 18.48 7.70 24.86 6.15 -6.38 6.30*
Sag Sol Tayini 26.35 18.01 42.72 11.71 -16.37 7.35%
Giinleri Siralama 3.34 2.18 5.58 .95 -2.24 9.19*
Aylari Siralama 2.18 1.93 4.51 1.91 -2.33 8.19*
Alfabe Becerisi 19.84 9.29 29.14 5.09 -9.3 8.51*
Rakamlar1 Siralama 1.22 .81 1.95 21 =73 8.66*
El-goz lateralizasyonu 343 1.27 3.51 1.36 -.08 37
Lateralizasyon toplam 13.03 1.51 13.32 1.27 -29 1.43

*p <.001

larda ise hem &gretmen hem de anne-baba formunda
iki grup arasinda dikkat alt boyutu hari¢ diger alt bo-
yutlarda anlamli farklilik bulunmamistir. Buna gore,
OOG+DEHB tanil1 cocuklara hem dgretmen (¢ = 3.95,
p < .001) hem de anne babalar (r = 3.71, p < .001)
dikkat alt boyutunda sadece OOG tanili gocuklara gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek puanlar ile degerlendir-
mede bulunmuslardir. WISC-1V puanlar1 tizerinden ya-
pilan karsilastirmalar sonucunda ise, WISC-1V doniis-
tiirtilmiis puanlar1 icinde OOG+DEHB tanili cocukla-
rin Islemleme Hiz1 Déniistiiriilmiis Puani sadece O0G
tanili ¢cocuklarin benzer puanina gore anlamli diizeyde

diisiik ¢ikmis (¢ = 2.09, p < .05), diger kiime puanlari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir. OOG+-
DEHB ve sadece OOG tanili gruplar arasinda yapilan
karsilastirma bulgular1 ve alanyazindaki bilgiler 15181n-
da bu iki grubun OOG tanisi olan grup ismi altinda tek
bir grup olarak ele alinmasinin uygun olacagina karar
verilmistir.

0O0G tanili cocuklarm OOB-KG Bataryasindan al-
diklar1 puanlar ile normal gruptaki cocuklarin benzer pu-
anlar1 arasinda, anlamli farklarin olup olmadigini belirle-
mek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yapilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 2’te sunulmustur.
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Tablo 3. OOG Tanis1 Alan ve Normal Cocuklarin MOYA ve WISC-IV Puanlarmin Karsilastirilmasi

MOYA 0O0G Grubu Normal Grup

Anne-Baba Formu Ort. SS n Ort. SS n Ort. fark t
MOYA Matematik 31.85 10.10 89 19.56 4.75 82 12.29 10.31%*
MOYA Okuma 34.97 11.84 88 20.79 5.95 82 14.18 9.96%*
MOYA Yazma 33.03 7.21 90 21.06 5.50 82 11.97 12.30%*
MOYA Dikkat 26.09 7.46 89 16.21 5.50 82 9.88 9.91**
MOYA AB Toplam 125.54 29.39 87 77.62 17.40 82 47.92 13.00%*
MOYA 0O0G Grubu Normal Grup

Ogretmen Formu Ort. SS n Ort. SS n Ort. fark  t
MOYA Matematik 33.88 10.11 77 18.75 5.14 67 15.13 11.53**
MOYA Okuma 40.62 12.37 77 21.80 8.34 67 18.82 10.82%*
MOYA Yazma 34.95 6.31 76 19.74 6.54 67 15.21 14.10%*
MOYA Dikkat 27.49 7.28 76 1531 6.70 67 12.18 10.41%*
MOYA Ogrt. Toplam 136.89 29.44 76 75.60 22.11 67 61.29 14.17%*
WISC-1V O0OG Grubu Normal Grup

Doniistiiriilmiis P. Ort. SS n Ort. SS n Ort. fark t

TOZP 91.98 8.47 97 102.45 10.55 85 -10.47 7.32%%
SKDP 92.35 11.26 97 100.07 10.73 85 -1.72 4.73%*
AAYDP 99.44 11.78 97 104.33 12.63 85 -4.89 2.69*
CBDP 88.86 9.42 97 101.53 13.37 85 -12.67 7.30%*
[HDP 94.14 12.46 97 101.77 12.11 85 -7.63 4.18%*

*p <05, ¥*p <.001. 00G = Ozgiil Ogrenme Giigliigii, WISC-IV = Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV, TOZP = Tiim Olgek Zeka Puani, SKDP =
Sozel Kavrama Déniistiiriilmiis Puan, AAYDP = Algisal Akl Yiiriitme Déniistiiriilmiis Puani, CBDP = Calisma Bellegi Déniistiiriilmiis Puani, IHDP =

Islemleme Hizi Déniistiiriilmiis Puan.

Elde edilen bulgulara gére OOG tamh gocuklarin,
tim okuma becerisi puanlari, normal gruptaki ¢ocuklarin
puanlarma goére anlaml diizeyde daha diisiik oldugu sap-
tanmustir [Okuma hiz1 (r=10.13, p <.001), dogru okuma (¢
=15.56, p <.001), okudugunu anlama (¢ = 4.36, p <.001),
akict okuma (7 = 16.19, p < .001), okuma becerisi toplam
(t=14.39, p <.001)]. Yazma becerisi alanlarida da OOG
tanili ¢ocuklar, normal ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha
yiiksek yazma hatasi puanlart almislardir [Dikte yazma (¢ =
14.52, p <.001), bakarak yazma (¢ = 13.89, p < .001), ser-
best yazma (1= 13.12, p <.001), yazma becerisi (= 17.04, p
<.001)]. iki grubun matematik becerileri arasindaki farklar
incelendiginde, OOG tanili gocuklarin matematik becerisi
toplam puanlari, normal ¢ocuklarm puanlarina gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (¢ = 9.40, p <.001).

iki grubun OOB-KG Bataryasmin diger testlerin-
den aldiklari puanlar karsilastirildiginda; OOG tanih
cocuklarin Gesell Gelisim Figiirlerinden aldiklar1 hata

puanlarinin normal ¢ocuklarin hata puanlarina gore an-
lamli diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 saptanmustir (¢ = 6.90,
p <.001). Ek olarak, OOG tanili cocuklarin saat ¢iz (t =
6.30 p <.001), sag-sol tayini (¢ = 7.35, p < .001), giinleri
stralama (¢ = 9.19, p <.001), aylar1 siralama (¢ = 8.19, p
<.001), alfabe becerisi (t = 8.51, p <.001) ve rakamlar1
stralama (¢ = 8.66, p < .001) becerilerinin 6l¢iildiigii alt
testlerde aldiklar1 puanlar, normal ¢ocuklarin puanlarina
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmigtir. Buna
karsilik, OOG tanili ocuklarin el-goz lateralizasyonu (¢
=.37, p>.05) ve lateralizasyon toplam (1= 1.43, p > .05)
puanlari ile normal ¢ocuklarin benzer alt test puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamustir.

OOG tanili ¢ocuklarm MOYA’dan aldiklar1 tiim
puanlar ile normal gocuklarin benzer puanlari arasinda
anlamli farklarin olup olmadigini belirlemek i¢in bagim-
siz gruplar i¢in t testi analizi yapilmistir. Elde edilen bul-
gular Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 4. Tiim Orneklemdeki Cocuklarin OOB-KG Bataryas1 ve MOYA Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Test Puanlari

N =182 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
OOB-KG Bataryast

1. Okuma Becerisi - -69%®  57** - 61%*  -58%*  -56%% -47%% -63%* -61%* -.66%% -50%*
2. Yazma Becerisi - 51%* AT 61%F  B2%x 41%% 58%%  65%*  65%%  51%*
3. Matematik Becerisi - S A8FE 38 Sk 3qRE _55%% Q%% _ @T%% 44w
MOYA

4. Anne Baba Okuma - J1EE S 7S%x 0 J2%% 65 %  61%%  67FF  52%*
5. Anne Baba Yazma - 667 75%%  J0%x  J1EE 54%% 55
6. Anne Baba Matematik - 61%%  59%%  §8xk  JQ**  49%*
7. Anne Baba Dikkat - A8%F60%*  52%% 7%
8. Ogretmen Okuma - 80%*  80**  76%*
9. Ogretmen Yazma - 69%% 81
10. Ogretmen Matematik - 63%*

11. Ogretmen Dikkat

*p < .05, *p < 01.

Ogretmenler ve ebeveynler tarafindan doldurulan
MOYA’nin tiim alt testleri ve toplam puanlart karsi-
lagtirildiginda, OOG tamhi gocuklara verilen puanlarin
normal ¢ocuklara verilen puanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksek ¢iktig1 bulunmustur (bkz. Tablo 3). Bu bul-
gular, MOYA’nin OOG belirtilerini ayirt etmede anlamli
sonuglar sundugunu gostermektedir.

OOG tamili ¢ocuklarm WISC-IV déniistiiriilmiis,
puanlart ile normal ¢ocuklarin benzer puanlart arasinda
anlamli farklarin olup olmadigini belirlemek igin ba-
gimsiz gruplar igin t testi analizi ylriitilmistiir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirma sonucunda, OOG
tanili cocuklarm, tiim WISC-IV doniistiiriilmiis puanlari,
normal ¢ocuklarin benzer puanlarina gore anlamli dii-
zeyde daha diisiik oldugu saptanmistir [TOZP (t=7.32, p
<.001), SKDP (r=4.73, p <.001), AAYDP (1=2.69, p <
.05), CBDP (+=7.30, p <.001), [HDP (t=4.18, p < .01)].

Her iki gruptaki ¢ocuklarin OOB-KG Bataryasi ve
MOYA Olgegindeki puanlari arasindaki iliskilerin deger-
lendirilmesinde tiim 6rneklem veri seti iizerinden kore-
lasyon analizi yapilmistir. Baz1 6l¢ek puanlarinda formu
dolduranlarin bos birakmasi ya da cocugun sinif diizeyine
uygun sorularin olmamasi gibi nedenlerden dolay1, 6r-
neklem sayist diistiigii icin bu analizin yapilmasina karar
verilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.

OOB-KG Bataryasmin temel alt testlerinden oku-
ma, yazma ve matematik becerileri ile MOYA o6gret-
men ve anne baba formlarindan elde edilen tiim puanlar

arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (bkz. Tablo 4).
Tabloda baz iliskilerin negatif yonde olmasinin nedeni,
MOYA’dan elde edilen puanlarm OOG belirtilerini ve
hata puanlarini 6lgmesinden kaynaklanmaktadir.

Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

OOB-KG Bataryas1 ve MOYA’dan elde edilen pu-
anlarin OOG’yi ne diizeyde yordayabildigini belirlemek
amacityla iki ayr1 lojistik regresyon analizi yiliriitilmustiir.
Bunlardan ilki, OOB-KG Bataryastyla yiiriitiilmiistiir.
Bununla, OOB-KG Bataryasindan elde edilen okuma,
yazma ve matematik becerisi puanlarindan OOG nin ne
diizeyde yordanabildigi belirlenmek istenmistir. Analiz
sonuglari, her ti¢ alt testin de modelde anlamli oldugunu
ortaya koymustur. Okuma (Wald = 12.41, SE = .14, p <
.001), yazma (Wald = 24.19, SE = .02, p <.001) ve ma-
tematik (Wald = 4.86, SE =2.05, p <.05), (bkz. Tablo 5).

Model icin elde edilen ki-kare degerinin (188.85)
anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica, modelin %86’l1k
bir varyansi (Nagelkerke R?) agikladigi bulunmustur.
Siniflandirma oranlart incelendiginde, modelin toplam
dogru smiflandirma oraninin %93.4, normal gelisim gos-
teren ¢ocuklar i¢in %94.1 ve OOG tanili ¢ocuklar icin
ise bu oranmn %92.8 oldugu bulunmustur. Buna gore,
normal gelisim gosteren 85 cocuktan 80’i dogru bir
sekilde smiflandirilirken, OOG tanilt 97 ¢ocuktan 90’1
dogru bir sekilde siniflandirilmistir (bkz. Tablo 6).

MOYA puanlarmm OOG nin ne diizeyde yordanabil-
digini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ikinci lojistik regres-
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Tablo 5. O0G’yi Yordayan OOB-KG Bataryas1 ve MOYA Toplam puanlari

OOB-KG Bataryasi testleri B OR %95 GA p

Okuma -48 .62 48-81 .000
Yazma 12 1.12 1.07-1.17 .000
Matematik -4.52 .01 .000-.607 .028
MOYA Formlart B OR %95 GA p

Ogretmen Toplam .06 1.06 1.03-.1.09 .000
Anne Baba toplam .06 1.06 1.03 -.1.10 .000

MOYA = Matematik, okuma, yazma testi, OR = Olasiliklar orani, GA = Giiven Aralig1.

Tablo 6. OOB-KG Bataryas: Okuma, Yazma ve Matematik Becerisi Puanlarina iliskin Siniflandirma

Yordanan grup

Gozlenen grup Normal 00G Dogru siniflandirma (%)
Normal 80 5 94.1
00G 7 90 92.8
Toplam 93.4

O0G = Ozgiil Ogrenme Giigliigii, WISC-IV = Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Dérdiincii Siirtim.

Tablo 7. MOYA Ogretmen Formu Puanlarina iliskin Smiflandirma

Yordanan grup

Gozlenen grup Normal 00G Dogru smiflandirma (%)
Normal 59 8 88.1
00G 10 62 86.1
Toplam 87.1
O0G = Ozgiil Ogrenme Giigliigii
yon analizinde, MOYA &gretmen ve anne baba formlarinin Tartisma

toplam puanlart modele dahil edilmistir. Analiz sonuglari,
ogretmen (Wald = 18.71, SE = .01, p <.001) ve anne baba
(Wald = 12.67, SE = .02, p < .05) toplam puanlarmin mo-
delde anlamli oldugunu, ortaya koymaktadir (bkz. Tablo 5).
Model i¢in elde edilen ki-kare degerinin (123.98)
anlamli oldugu goriilmektedir. Ayrica, modelin %79’1lik
bir varyansit (Nagelkerke R?) agikladigi bulunmustur.
Siniflandirma oranlar1 incelendiginde, modelin toplam
dogru siniflandirma oraninin %87.1, normal gelisim gos-
teren ¢ocuklar icin %88.1 ve OOG tanili ¢ocuklar icin
ise bu oranin %86.1 oldugu bulunmustur. Buna gore,
normal geligim gdsteren 67 ¢ocuktan 59°i dogru bir se-
kilde siniflandirilirken, OOG tanili 72 gocuktan 62’si
dogru bir sekilde siniflandirilmigtir (bkz. Tablo 7).

Bu aragtirmada, OOG tanili cocuklarm klinik deger-
lendirilmesinde, coklu kaynaklardan elde edilen bilgiler
baglammnda OOG tanismim ayirt ediciligi test edilmistir.
Buna gore, OOG taml gocuklarm OOB-KG Bataryasi,
WISC-IV ve MOYA puanlart normal gelisim gdsteren
cocuklarm puanlar ile karsilagtiriimistir. Ek olarak, OO-
B-KG Bataryas: ve MOYA puanlarmin OOG baglanminda
yordama giicii incelenmistir. Gruplar arasinda yapilan kar-
stlastirmalarda, OOG tanili cocuklarm OOB-KG Batarya-
s1, WISC-IV ve MOYA testlerinden aldiklarin puanlarin,
normal gelisim gosteren cocuklarin benzer puanlarina
gore anlaml diizeyde farklilagtigi ortaya ¢tkmistir. Ayrica
bulgular, OOB-KG Bataryasi okuma, yazma ve matematik
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alt test puanlar1 ile MOYA anne baba ve dgretmen form-
larmim toplam puanlarinin hem OOG tanil gocuklart hem
de normal gelisim gosteren ¢ocuklari dogru siniflandirma
oraninin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu agidan
degerlendirildiginde, ¢oklu kaynaklardan elde edilen bil-
gilerin OOG bulgulari olan gocuklart belirlemede kullani-
labilecegi ve bir biitiin olarak test bulgularinin gegerli ve
giivenilir sonuglar sagladig: goriilmektedir.

Arastirmada, OOB-KG Bataryasindan elde edilen
puanlarm her iki grupta anlaml diizeyde farklilasacag:
beklenmekteydi. Bu kapsamda yapilan analizler sonu-
cunda el-goz lateralizasyonu ve lateralizasyon toplam
puanlari haricinde, bataryanin diger tiim alt test puan-
larinda iki grup arasinda anlamli diizeyde farkliliklar
ortaya ¢ikmusti. OOB-KG Bataryasinin dlctiigii temel
alt testlerinin basinda okuma becerisi gelmektedir. Ba-
tarya kapsaminda ¢ocugun dogru okumasi (okuma ha-
tast), okuma hizi becerisi, okudugunu anlama ve akict
okuma becerisi degerlendirilmektedir. Buna gére, OOG
tanili gocuklar okuma becerisinin tiim alanlarinda (oku-
ma hizi, dogru okuma, okudugunu anlama ve akict oku-
ma) normal ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik
performans sergilemistir. Benzer sekilde, toplam okuma
puanlart agisindan da normal ¢ocuklar, OOG tanili ¢o-
cuklara gére anlamli diizeyde daha yiiksek performans
gostermislerdir. Calismalarda OOG tanili cocuklarda en
yaygin goriilen sorunun okuma alaninda oldugu (Costa
ve ark., 2016; D’ Angiulli ve Siegel, 2003; Mayes ve Cal-
houn, 2006) ve OOG tanil gocuklarda okuma bozuklugu
oraninin yaklasik olarak %80’lere ulagtig1 bildirilmistir
(Eden ve Vaidya, 2008). Daha dnce de belirtildigi gibi,
OOG tanili gocuklarin, gok fazla okuma hatas yaptiklari
(Feretti ve ark., 2009; Muter ve Snowling, 2009; Saripi-
nar ve Erden, 2010), okudugunu anlama becerilerinin za-
yif oldugu (Feretti ve ark., 2009; McLean ve ark., 2011;)
ve okuma hizlarinda diisiikliik oldugu (Giizel-Ozmen,
2005; Protopapas ve Skaloumbakas, 2007, Saripinar
ve Erden, 2010) bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda da OOG tanili gocuklarin okuma hizi, okuma
hatas1 ve okudugunu anlama becerileri agisindan normal
¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik basar1 elde
ettikleri bulunmustur (Saripinar, 2006; Ozkdk ve Erden,
2011). Bu ¢alismada, okuma becerilerine iligkin ortaya
¢ikan bulgular, s6z konusu alanyazinla uyumlu ¢ikmis-
tir. OOB-KG Bataryasinin OOG’yi yordama giiciinii test
etmek i¢in yiiritiilen lojistik regresyon analinizde de
okuma becerileri modelde anlamli bir degisken olarak
cikmis ve okuma becerisinin OOG tanili ve normal go-
cuklart dogru bir sekilde siniflandirma giictiniin %92.8
oldugunu bulunmustur. Tiim bu bulgular OOG’de temel
sorunlardan olan okuma bozuklugunun degerlendirilme-
sinde OOB-KG Bataryasinin okuma alt testinin ayirt edi-
ci giiciiniin iyi oldugunu ortaya koymaktadir.

0O0G’de okuma bozukluguna eslik eden bir diger
sorun alani da yazma becerilerinde oldugu bilinmektedir
(Costa ve ark., 2016; Katusic ve ark., 2009; Mayes ve
Calhoun, 2006). Bu nedenle, OOG’nin degerlendirilme-
sinde yazili anlatim becerilerinin ya da yazma becerileri-
nin degerlendirilmesi de 6nem arz etmektedir. Bu ¢alis-
mada yazma becerileri, OOB-KG Bataryasi kapsaminda
dinledigini yazma (dikte metni yazma), bakarak yazma
ve serbest metin yazma iizerinden degerlendirilmistir.
Yazim hatalar1 {izerinden yapilan analizlerde OOG tanili
¢ocuklarin, her ii¢ yazma alaninda da normal ¢ocuklara
gore anlamli diizeyde daha fazla hata puani elde ettik-
leri belirlenmisti. OOB-KG Bataryasi ile yapilan bir
calismada, yazma alt testinin tan1 grubunu (OOG, O0O-
G+DEHB) normal gocuklardan ayirt edebildigi bulgusu
ortaya koyulmustur (Turgut ve ark., 2010). Bu da bu ¢a-
lismadaki bulgunun alanyazindaki 6nceki ¢aligmalarla
benzer sonuglar ortaya ¢ikardigini gostermektedir (Cos-
ta ve ark., 2016; Katusic ve ark., 2009; Mayes ve Cal-
houn, 2006; Turgut ve ark., 2010). Ek olarak, OOB-KG
Bataryasinin OOG’yi yordama giiciinii test etmek igin
yiiriitiilen lojistik regresyon analizinde yazma becerileri
modelde anlamli bir degisken olarak ¢ikmis ve yazma
becerisinin OOG tanili ve normal gocuklar: siniflandir-
ma giicliniin yiiksek oldugunu bulunmustur. Bu bulgu-
lardan hareketle yazma bozuklugunun degerlendirilme-
sinde OOB-KG Bataryasinin yazma alt testinin de ayirt
edici giictinlin iyi oldugu sdylenebilir.

OOB-KG Bataryas1 kapsaminda degerlendirilen
bir diger beceri de matematik alanindadir. Matematik
bozuklugu olan ¢ocuklarda diger 6grenme sorunlarinin
(okuma ve yazma gibi) goriilme sikliginin yaygin oldu-
gu (von Aster ve Shalev, 2007) ve matematik ile okuma
bozuklugunun birlikte goriilme oranin %7.6 oldugu bil-
dirilmistir (Dirks ve ark., 2008). Bu nedenle, 6grenme
glicligii yasayan ¢ocuklara matematik alaninda bozul-
manin da eslik etmesinin, ¢ocuklarin akademik becerile-
rini daha da olumsuz etkiledigi goriilmektedir. OOB-KG
Bataryasinin matematik alt testinin sonuglari, OOG ta-
nili ¢ocuklarmimn toplam matematik becerisi puaninin,
normal gelisen ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Turgut ve arkadaglari
(2010), OOB-KG Bataryasinin matematik becerilerini
ayr1 ayr ele aldiklart ¢alismada, toplama alaninda kli-
nik gruptaki ¢ocuklarin normal gruptan anlamli diizeyde
diisiik puan aldigini bildirmistir. S6z konusu ¢aligmada,
klinik grup OOG ve OOG+DEHB olarak ele alinmis
ve OOG+DEHB olan grubun garpma becerileri normal
gruptaki ¢ocuklara gore anlamli diizeyde diisiik ¢ikmig-
tir. Ancak drneklem sayist simirli oldugu bildirilen OOG
tanili grup ile normal grup arasinda fark bulunmadig:
bildirilmistir (Turgut ve ark., 2010). Bu arastirma kapsa-
minda OOG tanili gocuklar tek grup olarak ele alinmistir



Kapsamli OOG Degerlendirilmesi 49

ve bu nedenle, bu ¢ocuklarin matematik puanlariin nor-
mal ¢ocuklara gore diisiik ¢ikmasi s6z konusu ¢alisma
bulgulariyla ortiismektedir. Lojistik regresyon analizi,
OOB-KG Bataryasinin matematik alt testinin de anlam-
Ii ¢iktig1 ve matematik becerisinin OOG tanili ve nor-
mal cocuklart dogru bir sekilde siniflandirma giiciiniin
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Tiim bu bulgular,
OOB-KG Bataryasinin matematik alt testinin ayirt edici
glicliniin iyi oldugunu gostermektedir.

OOB-KG Bataryasinda okuma, yazma ve mate-
matik becerilerini degerlendiren alt testler diginda, bu
batarya kapsaminda Gesell Gelisim Figiirleri, Saat Ciz
Testi, Sag Sol Tayini, Siralama Becerileri (giinleri, aylart
ve sayilar1 siralama), Alfabe Becerisi ve Lateralizasyon
testi uygulanmistir. Analizler sonucunda lateralizasyon
puanlart harig, s6z konusu diger tiim testlerde OOG tani-
11 gocuklar, normal ¢ocuklara gére anlamli diizeyde daha
diisiik performans sergilemistir (Gesell gelisim figiirle-
ri testi hata puanlari iizerinden yorumlandigi igin OOG
tanili ¢ocuklar normal gocuklara gore anlamli diizeyde
daha fazla hata puani almistir). Bu bulgular, OOG tanih
cocuklarin sadece akademik alanda giigliik yasamadigi-
ni1, ayni zamanda diger testlerde 6l¢iilen beceri alanlarin-
da da sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
alanyazinda OOG’yi agiklayan kuramsal yaklagimlarin
sundugu heterojen yapiyla da ortiismektedir (Bender,
2014; Moats ve Lyon, 1993).

Bu ¢alismada Gesell gelisim figiirleri puanlarinda,
0OOG tamili gocuklar normal gocuklara gore daha anlamli
diizeyde yiiksek hata puani almiglardir. Saat Ciz testinde
ise OOG tanili ¢ocuklar, normal ¢ocuklara gore anlaml
diizeyde daha diisiik puan almiglardir. Arastirmada orta-
ya ¢ikan bu iki bulgunun, Turgut ve arkadaslarinin (2010)
calismasindaki bulgularla ortiistiigii goriilmektedir. Ayn1
caligmada, sag sol ayirt etme puanlarinin normal gruba
gore OOG+DEHB tanili cocuklarin daha diisiik puan al-
diklar1 ancak sadece OOG olan grubun normal ¢ocuklara
gore farklilasmadigr bulunmustur. Buna ek olarak ayni
calismada, siralama becerileri (aylari, giinleri ve sayila-
r1) ve alfabenin harflerini sdyleme alaninda da klinik tan1
grubunun, normal gruba goére anlamli diizeyde diisiik
puan aldig: bildirilmistir. Saat Ciz, Gesell ve siralama
(glinleri, aylari, harfleri ve sayilar1 siralama) becerile-
rinin normal ve OOG tanili ¢ocuklarda karsilastirildig
bir diger calismada, OOG tanili ¢ocuklarin bu alanlar-
da (Gesell’de daha fazla hata puani aldiklar1) anlaml
diizeyde diisiik performans sergiledikleri bulunmustur
(Giirsoy, 2018). Bu aragtirmada elde edilen bulgulara
benzer ¢ikan sonuglar, OOG’nin degerlendirilmesinde
bu testlerin kullaniminin énemli bilgiler sundugunu or-
taya koymaktadir. Sonug olarak, 6grenme giicliigii yasa-
yan ¢ocuklarin akademik alanda yasadiklar giigliiklere
ek olarak siralama, gorsellestirme, gorsel motor beceri-

ler ve sag sol tayini gibi alanlarda da sorun yasamakta
olduklar1 ve bunlarin da ¢ocuklarin hem giinlilk yasam
aktivitelerinde sorunlara yol a¢tig1 hem de akademik so-
runlarin belirti siddetini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Bu galismada OOB-KG Bataryasi kapsaminda
iki grup arasinda sadece el-goz lateralizasyonu ve late-
ralizasyon toplam puanlar arasindaki farkin olmadig:
goriilmiistiir Benzer bir bulgu, lilkemizde yapilan diger
calismalarda da saptanmistir (Giirsoy, 2018; Turgut ve
ark., 2010). Klinik uygulamalarda ve erken dénem alan-
yazinda dgrenme giicliigli yasayan ¢ocuklarin el-goz la-
teralizasyonlarinin ¢cogunlukla gapraz veya karisik oldu-
gu ve OOG olan gocuklarda sol el kullaniminmn yaygin
oldugu bildirilmekteydi (Akt: Erman, 1997). Bununla
birlikte, yakin zamanda yapilan calismalarda, sag/sol
beyin islevlerinin ve dominans ve lateralizasyon asimet-
rilerinin normal bireylerinkinden farklilagsmadigina dair
bilgiler ortaya cikmustir (Heiervang ve ark., 2000; Iseri
ve Akin Sar1, 2008; Karakas ve ark., 2017). Tiim bunlar,
lateralizasyon alt testi ile elde edilen bilgilerin aslinda
00G bzelliklerini 6lgmede yeterli duyarliligi ortaya ko-
yamadigini gostermektedir. Bunun olasi nedenlerinden
biri, yakin zamanda ¢ocuklarin teknoloji ve internetteki
oyunlar sayesinde gelisen el-géz koordinasyonlarindaki
artis olabilir. Bir diger olasi neden olarak, aslinda ¢apraz
lateralizasyonun belki de sol el kullanimu ile iligkili ol-
mas1 gosterilebilir (Akt: Erman, 1997). Bu arastirmada,
OOG olan ¢ocuklarin sol elini kullanma orani normal
gruptaki ¢ocuklardan farklilasmamistir. Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde 6grenme giig-
liigl olan ile olmayan ¢ocuklarin baskin el/el tercihi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Giirsoy, 2018).
Bu bilgiler, OOG nin sol el kullanan ¢ocuklarda yaygin
olabilecegini one siiren eski alanyazin bilgisinin simdi-
lik gegerli olmadigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
sol el kullaniminin ve gapraz ve karisik el-g6z tercihinin
00G’de yaygin oldugu yéniindeki bulgunun ¢ok da ge-
cerli olmadig1 soylenebilir.

OOB-KG Bataryasindan elde edilen tiim bu bul-
gular, bataryanin OOG nin degerlendirilmesinde 6nemli
klinik bulgular ortaya koydugunu ve normal ¢ocuklar ile
OOG olan gocuklari ayirt etmede yordama giiciiniin iyi
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. S6z konusu ¢aligmanin
bulgularinin, bu bataryanin ele alindig1 daha 6nceki ¢a-
lismanin (Turgut ve ark., 2010) bulgularryla ortiistigii
g6z oniinde bulunduruldugunda, OOB-KG Bataryasinin
iilkemizde &grenme giicliigii sliphesi ile yonlendirilen
cocuklarm ¢ok yonlii ele alinmasini saglamasi agisindan
kullaniminin yararl olacag: diistiniilmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda kullanilan bir diger de-
gerlendirme araci, tiglinciil kaynaklar olarak nitelendiri-
len bireylerden (6gretmen ve anne baba gibi) ¢ocuklarin
OOG belirtileri hakkinda bilgi almaya yonelik olarak
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gelistirilen MOYA Olgegi’dir. MOYA Olgegi, daha ¢ok
¢ocuklarin okuma, yazma, matematik ve dikkat becerile-
rini, anne-baba, dgretmen ve ¢ocuklarin bakis agisindan
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu ¢aligmada ¢ocuk-
larmn heniiz formu degerlendirme diizeylerinin yeterli
olmadig1 gozlendiginden MOYA ¢ocuk formu kullanil-
mamistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, hem
MOYA anne-baba hem de 6gretmen formundan elde
edilen toplam, okuma, yazma, matematik ve dikkat alt
testlerinden normal ¢ocuklara gére OOG tanili gocuklara
daha yiiksek puan verdikleri goriilmiistiir. Bu da 6gret-
menlerin ve ebeveynlerin bildirimlerine gére, OOG tani-
11 gocuklarin s6z konusu akademik alanlarda daha fazla
sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, hem
MOYA 6gretmen hem de anne baba formlarinin toplam
puaninin OOG’yi giiclii bir sekilde yordadigini ortaya
koyan lojistik regresyon sonuglariyla da desteklenmistir.
Ulkemizde MOYA’nin kullamildig1 galismalar incelen-
diginde, elde edilen bulgularin bu ¢alismanin bulgula-
riyla ortiistiigii goriilmektedir (Giirsoy, 2018; Oguzhan,
2017). Sonug olarak, ¢ocuklar daha iyi gozleme firsatt
bulan dgretmenlerden ve gocuklarini yakindan taniyan
anne babalardan OOG belirtilerine veya cocuklarin 63-
renme sorunlarina iliskin bilgilerin alindigit MOYA’nin
kullaniminin klinik tanilama siirecinde yararli bilgiler
sundugu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda kullanilan OOB-KG Batar-
yasi ve MOYA 6l¢egi arasindaki iligkiler incelendiginde,
tlim 6rneklem tizerinde yiiriitiilen korelasyon analizinde,
MOYA élgegi ile OOB-KG Bataryasinin tiim alt testle-
ri arasinda anlamli iligkilerin oldugu ortaya ¢ikmustir.
MOYA ve OOB-KG Bataryasindan elde edilen puanlarin
anlamli diizeyde iliskili ¢ikmasi her iki dlgekte benzer
becerilerin tutarli bir sekilde o6lgiildiiglinii ortaya koy-
maktadir. Boylece, ¢aligmanin giris kisminda 6nemle
vurgulanan ¢ok yonlii degerlendirme yaklagiminin her iki
6lgegin kullanimu ile saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmadaki gruplarin birbiriyle karsilastirilan
bir diger becerisi ise gocuklarn WISC-IV ile 6lgiilen
zihinsel becerileridir. Doniistiiriilmiis puanlar tizerinden
yapilan karsilastirmalar sonucunda, OOG tanili ¢ocukla-
rin tim dondstiirilmis puanlart (SKDP, AAYDP, CBDP
ve THDP) ile TOZP’leri normal gelisim gdsteren gocuk-
larin puanlarina gore anlamli diizeyde diisiik ¢tkmustir.
Bu bulgular, OOG tanili gocuklarin genel zeka diizeyleri
normal diizeylerde ¢ikmasina karsin, normal ¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha disiik puanlar elde ettiklerine
isaret etmektedir. Ancak, bu bulgu OOG tanili ¢ocukla-
rin digerlerinden daha diisiik normal zihinsel beceri pu-
anlarma sahip olduklar1 gibi bir izlenim yaratmamalidir.
Bunun yerine, bunun OOG tamli cocuklarmn 6zellikle
WISC-IV gibi bilissel yapiy1 ¢ok yonlii ele alan testlerde
calisma bellegi ve islemleme hiz1 gibi alanlarda sergile-

dikleri diisiik performansin, genel zeka diizeyi puanini
etkilemesine bagli bir bulgu oldugu diisiiniilmelidir. Bu
calismada da OOG tanili gocuklarm en diisiik doniistii-
riilmiis puani1 Caligma Bellegi alaninda olmus ve bunun
da genel zekd puaninda diismeye yol actig1 diistiniil-
miistiir. Baska bir ifadeyle, OOG tanis1 almis gocuklarm
TOZP puanlarmin normal ¢ocuklara gére diisiik ¢ikmas,
diisiik calisma bellegi puaninm etkisi altinda ortaya ¢i-
kan beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir.
Sonug olarak, OOG belirtileri gdsteren ¢ocuklarin
degerlendirilmesine, tanilanmasma ve miidahale prog-
ramlarina alimmasina iligkin yasanan farkliliklarin ve
bir anlamda gii¢liiklerin istesinden gelinebilmesi agi-
sindan aragtirmalarda etkililigi gosterilen dlgme arac-
larina duyulan gereksinim agiktir (NJCLD, 2010). Ote
yandan, lilkemizde hem tanisal degerlendirmede hem de
miidahale programimin diizenlenmesinde ayrintili deger-
lendirme ile g¢ocuklarin giiclii ve zayif olduklar1 beceri
alanlarinin belirlenmesi de 6nem tagimaktadir. Bu nokta-
dan hareketle s6z konusu aragtirma, hem ayrintili deger-
lendirmenin biitiinlestirici yoniinii ortaya koymakta hem
de farkli farkli degerlendirme yontemleri ve kisiye 6zgii
araglar yerine WISC-IV, OOB-KG Bataryas: ve MOYA
gibi standart 6l¢iim araglarmin birlikte kullanilmasina
iliskin dnemli veriler sunmaktadir. Béylece, WISC-IV
ile gocugun genel zeka diizeyi belirlenerek OOG igin bir
dislama ol¢iitii olan zihinsel yetersizlige iliskin bulgula-
ra ulasilmis ve diger alt bilissel yapilar hakkinda detaylt
bilgiler elde edilmis olacaktir. Ek olarak, OOB-KG Ba-
taryasindan elde edilen bilgiler ile OOG’nin kapsayici
degerlendirmesinde gerekli olan okuma, yazma ve mate-
matik gibi beceriler standart olarak ele alinmis, MOYA
6lgeginden elde bilgiler ile igiinciil kaynaklardan bilgi-
ler toplanmis ve bunlarin OOB-KG Bataryasi bulgula-
riyla karsilastirma yapma olanagi elde edilmis olacaktir.

Aragtirmanin Onemi ve Klinik Dogurgular

Bu calisma, iilkemizde OOG’nin klinik deger-
lendirmesinde bircok &lgegin bir arada kullanilmas: ve
normu giincel olan dl¢eklerden elde edilen puanlari, nor-
mal ile OOG tanili cocuklarda karsilastirmasi agisindan,
bildigimiz kadariyla, bir ilk olma 6zelligi tasimaktadur.
OOG’nin klinik degerlendirmesi, grenme giigliigiiniin
heterojen yapisindan kaynakli olarak kapsamli bir siireci
icermektedir. Son yillarda 6zellikle tiglincii donem yak-
lasimlar olarak bilinen yaklagimlarda kapsamli degerlen-
dirmenin 6nemi daha da dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alis-
mada kullanilan ti¢ 6lgek ile bu kapsamli degerlendir-
meye bir yoniiyle yaklagilmis oldugu diisiiniilmektedir.

S6z konusu g¢alismanin klinik agidan bir baska
onemi, OOB-KG Bataryasi ve MOYA’dan elde edilen
puanlarm, OOG’yi yordamada etkili olmasi ve OOG
tanili cocuklar1 normal ¢ocuklardan ayirt etme giicliniin
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yiiksek ¢itkmasidir. Bu kapsamda klinik degerlendirme
siirecinde OOB-KG Bataryasinin kullanimmin alanda
calisan uzmanlarin isini kolaylastiracagi ve okuma, yaz-
ma ve matematik becerilerini degerlendiren standart bir
6l¢lim aracinin bu uzmanlara yol gosterici bilgiler su-
nacag1 ongoriilmektedir. Ulkemizde grenme sorunlar
olan cocuklar, smif diizeyindeki performanslari, okul-
daki ders notlar1 ve gretmenlerin gdzlemleri iizerinden
degerlendirilip kliniklerde veya Rehberlik Arastirma
Merkezlerinde (RAM) (basari testleri kullanilmaksizin)
yonlendirilmelere tabi tutulmaktadir. Basart testlerinin
olmamasindan kaynaklanan bu eksikligin, okul rehberlik
servislerinde OOB-KG Bataryasi kullanimu ile bir siire
de olsa giderilebilecegi ve standart bir 6l¢lim aracinin
sonuglarina gore klinige gereksiz yonlendirmenin 6niine
gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Benzer bir sekilde, kli-
niklerde de 6grenme giigliigii siiphesi ile yonlendirilen
cocuklarm OOB-KG Bataryasi ile degerlendirilmesiyle
standart bir 6l¢iim aracinin olmamasindan kaynakli bos-
Iugun da doldurulacag diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada 6rneklem sayisi sinirli olmakla bir-
likte sadece OOG tamist alan ile OOG+DEHB tanih
cocuklarn tiim olgeklerden aldiklari puanlar karsilasti-
rilmigtir. Elde edilen sonuglarda OOB-KG Bataryasi alt
testlerinde, sadece OOG tamli gocuklarin yazma ve ay-
lar1 siralama becerilerinde OOG+DEHB tanili gocuklara
gore daha fazla zorlandig: ortaya ¢ikmistir. Bataryanin
diger alt alanlarinda iki grup arasinda fark bulunma-
mustir. Bu da DEHB’nin eslik ettigi durumlarda aslinda
0OOG’nin okuma, yazma ve matematik gibi temel belirti-
lerinde bir artisa yol agmadigina isaret edebilir. Bununla
birlikte, MOYA alt testleri incelendiginde hem o6gret-
men hem de anne-baba bildirimine gére OOG+DEHB
tanih grubun sadece OOG tamli gruba gore daha fazla
dikkat sorunlar1 yasadigi bildirilmistir. Bu da 6grenme
giicligiine eslik eden dikkat sorunlarini degerlendirmede
MOYA’nin dikkat alt testinin ayirt edici giicliniin iyi ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Diger bir deyisle, 00G’ye
eslik eden DEHB nin degerlendirmesinde 6gretmen ve
anne babadan alinan bilgiler baglamimda MOYA’nin dik-
kat alt testi klinisyene fikir verebilir. WISC-IV puanlar1
baglaminda yapilan karsilastirmada ise OOG+DEHB ta-
mil1 gocuklarin Islemleme Hizi puanlarmin sadece OOG
tanili gocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik ¢iktig1
bulunmustur. Siirli bir 6rneklemle elde edilen bu bul-
gunun dzellikle DEHB nin OOG’ye eslik etmesi duru-
munda WISC-IV puanlarindan Islemleme Hiz1 puanin
daha fazla etkilendigini ortaya koymaktadir. Diger bir
deyisle, OOG+DEHB tanili cocuklarda Islemleme Hiz
performansindaki diisiikliik, OOG’ye eslik eden dikkat
sorunlarryla iligkili olabilir.

OO0G’nin degerlendirilmesinde biitiinciil yaklasi-
min bir diger bileseninin de ayirt edici tanida ti¢linciil

kaynaklardan elde edilen bilgiler oldugu daha dnce ifa-
de edilmisti. Bu kapsamda bu amagla kullanilan MOYA
Olgeginden elde edilen sonuglar, bu dlgegin de giivenilir
bilgiler sundugu ve 6gretmen ve anne-babalardan bilgi
almada hizli ve tutarli sonuglar sagladigi goriilmektedir.
Boylece degerlendirmeye alinan ¢ocugun okul ve sosyal
hayatinda benzer giicliikler yasayip yasamadigi konu-
sunda ayrintili bilgiler elde edilecektir.

Sonug olarak bu calisma kapsaminda kullanilan
tim Olceklerin bir arada kullanilmasiyla, alanyazinda
wsrarla vurgulanan kapsamli ve biitiinciil degerlendirme
siirecine kismen de olsa yaklagilmis oldugu diistiniil-
mektedir. Daha once de ifade edildigi gibi, kapsamli
degerlendirmenin temel bilesenleri, bircok kaynaktan
bilgi elde etmek (standart ve standart olmayan 6lgme
araglarmin kullanimi, MOYA gibi), OOG tamiminda-
ki tim bilesenleri goz 6niinde bulundurmak (dislayict
ve kapsayici faktorler) (OOB-KG Bataryasi ve MOYA
ile), karmagik ve basit biligsel yetilerin degerlendirilmesi
(WISC-1V ile) ve bu 6lgiimlerden elde edilen bilgilerin
biitiinlestirilmesi seklinde 6zetlenebilir (NJCLD, 2010).
Bu arastirmada kullanilan bu dlgeklerle s6z konusu te-
mel bilesenlerin birgogunun saglanmis olacag diistiniil-
mektedir. Sonug olarak, bu 6l¢eklerden elde edilen tim
bilgilerin biitiinlestirmesiyle ortaya ¢ikan tablo, gocugun
var olan 6grenme sorunlarini daha agik bir sekilde ortaya
koyacaktir. Elde edilen bilgiler, bu sorunlarm OOG’den
kaynaklandigini gosterirse, klinik tan1 koyma siirecinde
uzmanin isinin kolaylasacagi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, alanyazina énemli katkilar saglamasi-
nin yani sira, bazi siirhiliklar: da beraberinde getirmek-
tedir. Bu sinirliliklardan ilki, 6rneklem sayisindan dolay1
OOG grubu igindeki gocuklarm alt tiirlerine gore smif-
landirilamamis olmasidir. Diger bir deyisle, okuma, yaz-
ma ve matematik bozuklugu seklinde bir siniflandirma
tizerinden degerlendirmeler yapilamamistir. Gelecekteki
caligmalarda, OOG grubunu ayri bir smiflandirmaya tabi
tutarak genis kapsamli 6rneklemlerin kullanilmasinin,
daha yararli sonuglar ortaya koyacag: diistiniilmektedir.

Arastirmanin bir diger simrhiligi ise OOG tamh
bazi ¢ocuklarin DEHB es tanilarinin olmasidir. Es taniya
yonelik ¢ikan bu bulgular alanyazinla uyumlu olmakla
birlikte (DuPaul ve ark., 2013), klinige 6grenme ve aka-
demik sorunlarla yonlendirilen gocuklarda DEHB’nin
es tan1 agisindan sorgulanmasi gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Benzer bir sekilde, DEHB siiphesi ile yonlen-
dirilen cocuklarmn da OOG igin risk grubu olusturduklar
gozden kagirilmamalidir. Klinik degerlendirmede her
iki tan1 grubunun belirtileri ayrintili bir sekilde sorgu-
lanmali ve ayirt edici tanida bu bulgulardan hareketle
miidahale programlarina yonlendirilmelidir. Gelecekte
daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalar-
da OOG tanis1 alan ¢ocuklarin hem kendi iglerinde hem
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de DEHB es tan1 alma durumlarina gore siniflandirilarak
karsilagtirma yapilmasinin daha kapsamli ve dnemli bil-
giler sunacag diistiniilmektedir.

Son olarak, bu arastirmada kullanilan degerlendir-
me araglar1 daha ¢ok OOG belirtileri ve zihinsel beceri-
lerini degerlendirmeye yonelik dlgeklerden olusmakta-
dir. OOG’nin dislama &lgiitlerini degerlendirmede duy-
gusal ve davranigsal problemlerin de ele alinmasi 6nem
tasidig1 igin gelecekte yapilacak caligmalarda davranig
sorunlarini degerlendiren dlgeklerin kullaniminin da ya-
rarli olacag: diistiniilmektedir.
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Summary
The Importance of Comprehensive Clinical Evaluation of a
Specific Learning Disability

Cihat Celik'
Ankara Medipol University

The Specific Learning Disability (SLD) is a dis-
order defined by the fact that although a child’s overall
intelligence level is normal or above normal according
to the standardized tests, he/she does not show an ap-
propriate success in acquiring skills in academic fields
such as reading, writing, and mathematics compared to
his/her peers. It is known that in addition to the prob-
lems they experience in the academic field, impairment
of executive functions such as sequencing, attention, and
memory is also observed in children with SLD (Policy et
al., 2008). This suggests that this disorder has a hetero-
geneous structure and many variables must be consid-
ered during the assessment process. Therefore, extensive
assessment is emphasized in the literature and it is re-
ported that during this assessment, the child’s age, intel-
ligence level, emotional, behavioral and social problems,
sensory functionality, health, neurological problems, ed-
ucation and family history, concerns and functionality of
the family, child’s learning style, areas in which he/she
experiences difficulty, and his/her strengths, weaknesses,
and needs should be taken into consideration (Dorn et
al., 2014; Sattler & Weyandt, 2002). When assessment
is made by taking into account all factors affecting the
academic performance of the child, it can be discerned
whether the main reason of child’s learning problems is
due to learning style and behavioral problems or due to
the structure of the SLD. Thus, they can be directed to an
appropriate intervention program (NJCLD, 2010).

In the clinical assessment of SLD, intelligence
tests are the most important of the standard measurement
tools used both in distinguishing diagnosis and in deter-
mining the strengths and weaknesses of children (McGill
et al., 2016). It is seen that in the assessment of SLD, the
Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition
(WISC-1V) (Wechsler, 2003) is one of the intelligence
scales commonly used for intellectual assessment pur-
poses (Flanagan & Kaufman, 2009). Research on the
assessments conducted with the WISC-IV reported that
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although general intellectual abilities of these children
were within normal limits, especially the Working Mem-
ory Index (WMI) and Processing Speed Index (PSI)
scores were lower compared to the other index scores
(Verbal Comprehension and Perceptual Reasoning)
(Giofre & Cornoldi, 2015; Peng & Fuchs, 2016; Toftali-
ni et al., 2017; Wilcutt et al., 2013).

In the clinical assessment of SLD, besides the use
of intelligence tests, achievement tests and standard
measurement instruments that measure skills such as
reading, writing, and math are needed to identify which
academic areas children are experiencing difficulties in
and to gain information from other sources (Bastug &
Keskin, 2012; Cornoldi et al., 2003; Korkmazlar, 1993).
In addition, assessments that are considered as tertiary
sources and contain the views of parents, teachers and
other experts in the field are also used (Erden & Ulug,
2019; Korkmazlar, 1993) In light of all this informa-
tion, it has been seen that the studies in which SLD is
evaluated by gathering information from many sources
are limited in our country. It has been observed that in
these studies, neuropsychological tests or various scales
are used in addition to the WISC-R, which is one of the
older versions of WISC (Turgut-Turan et al., 2016). In
these studies, it is emphasized that neuropsychological
variables should also be included in the assessment pro-
cess of SLD.

In this study, the WISC-IV whose norm is up to
date was assessed together with the SLD-CO Battery and
the information obtained from tertiary sources. Thus, it
is thought that the patterns to be revealed in the compre-
hensive assessment of SLD by three tests whose norm
are up-to-date will contribute to the literature and prac-
tice area. In this context, the primary purpose of the study
is to demonstrate the usefulness of using these tools to-
gether in the clinical assessment process of the SLD. In
addition, the SLD-CO Battery, WISC-IV, and the MOYA
scores of children with SLD were compared with the
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same scores of children with normal development, and
the distinguishing power of the scales were examined.
Finally, in the context of this study, the predictive power
of the subtest scores of the SLD-CO Battery and MOYA
on SLD was examined.

Method

Sample

The sample of this study consists of two groups.
The first group is the clinical group and includes chil-
dren diagnosed with learning disabilities according to
the DSM-5 diagnostic criteria. Of 97 children diagnosed
with SLD, 34% (n = 33) had also Attention Deficit Hy-
peractivity Disorder (ADHD). The second group, on the
other hand, consists of normal children who do not have
any clinical diagnosis. While the clinical group (n = 97,)
consists of children between 6-11 years of age (mean =
7.50, SD = 1.12), the normal group (n = 85) consists of
children between 6-10 years of age (mean = 7.70, SD =
1.02) (N=182). 70 (72.2%) of the children in the clinical
group are male and 27 (27.8%) are female. 52 (61.2%)
of the children in the normal group are male and 33
(38.8%) are female.

Measures

Specific Learning Disorder Clinical Observation
(SLD-CO) Battery. The Specific Learning Disorder
Clinical Observation (SLD-CO) Battery constitutes the
primary component of the SLD Extended Neuropsy-
chometry (SLD-ENP) Battery. SLD-CO Battery consists
of subtests assessing reading, writing, and basic math
skills as well as subtests assessing fields of visual detec-
tion, ranking and sequencing, right-left discrimination,
clock drawing, lateralization, and problems and impair-
ment in fine motor skills. The SLD-CO Battery has the
characteristics of a structured clinical observation instru-
ment. The application of this battery allows the assess-
ment of reading and writing errors via reading speed, se-
quencing skill through writing the letters of the alphabet
in order, before-after relationship over days and months,
basic arithmetic skills through addition, multiplication
and arithmetic problems appropriate to class level, left-
right discrimination ability over one’s own body, and lat-
eralization (Karakas et al., 2017). Thus, the battery aims
to assess learning disabilities in many ways. The subtests
in the revised final version of the SLD-CO Battery in-
cluded: Mathematics, Reading, Writing, Gesell Devel-
opment Figures, Clock Drawing, Right-Left Discrimi-
nation, Lateralization, Questioning of Before and After

Relations and Sequencing. High scores in the battery’s
Mathematics, Reading, Clock Drawing, Right-Left dis-
crimination, Lateralization, Questioning the Before and
Later Relations and Sequencing subtests indicate higher
performance in these areas. In the Writing and Gesell
Development Figures subtests, on the other hand, since
the evaluation is made on the error scores, high scores in
these subtests indicate low success in these areas.

Specific Learning Disability Symptom Screening
List (Mathematics, Reading, Writing Assessment Scale-
MOYA'). This is a scale built from questions to investi-
gate risk situations, symptoms, and the child’s strengths
and weaknesses for SLD, and it allows us to take a de-
tailed story. It was developed based on clinical obser-
vations and theoretical information related to SLD. In
addition, by taking into account the fact that the child’s
behavior at home and at school and attitudes towards ac-
ademic duties should be enriched and supported by the
information taken from the teacher and family (Sattler
& Weyandt, 2002), it was designed as 3 separate forms
for parents, teachers, and children (Erden & Ulug, 2019).

Reading, writing, attention, and math scores are
obtained from the three forms of the MOYA. In addition,
the total score of each form is obtained from the sum of
the scores of the reading, writing, attention, and mathe-
matics subtests. High scores obtained from the subtests
and total raw scores of all three forms reveal that chil-
dren have problems in these areas. It was reported that
a total of 945 children within the 6-12 age range were
assessed for the MOYA’ standardization sample and
comparative analyses were conducted with the clinical
sample to determine MOYA’ validity and cut-off scores
(Erden & Ulug, 2019). It was stated that in the factor
analysis conducted, a four-factor structure emerged and
that these four factors together predicted 57% of the vari-
ance. These factors were called as “coping with the num-
ber concept” “understanding and using verbal and writ-
ten language”, “able to maintain attention”, and “error in
reading and writing”. However, in this study, mathemat-
ics, reading, writing, and attention subtest names, which
had been used previously, were used for these factors.
MOYA’ internal consistency was calculated using the
Cronbach alpha. The results show that the scale can be
used reliably in Turkey.

Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth
Edition (WISC-1V) (Wechsler, 2003). The WISC-1V, de-
veloped to assess the mental abilities of children within
the 6-16 age range, consists of 10 core and 5 supplemen-
tal subtests. In addition to the standard scores for each
subtest, four index (cluster) scores and total scale intel-

1 The Mathematics, Reading, Writing Assessment Scale was used under the name of the Specific Learning Disability Symptom
Screening List during its development phase. After its psychometric measurements were completed, it was found appropriate to be
called as the Mathematics, Reading, Writing Assessment Scale (MOYA) by its authors.
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ligence scores are obtained using 10 core subtest scores
(Wechsler, 2003). These index scores are as follows: Ver-
bal Comprehension Index (VCI), Perceptual Reasoning
Index (PRI), Working Memory Index Score (WMI), and
Processing Speed Index (PSI). Turkish standardization
and norm study of the WISC-IV was conducted with a
sample comprised of 2225 children by taking into ac-
count seven geographical regions, gender (country
population rates) and socioeconomic level (low-medi-
um-high) to represent each age segment equally (Oktem
et al., 2016). The mean value for the index scores and
FSIQ is 100 and the standard deviation is 15. For the
subtest standard scores, the mean value is 10 and the
standard deviation is 3 (Wechsler, 2003).

Procedure

Prior to the data collection phase, ethics committee
approval was obtained. This study constitutes a part of
the project No. 117K959 supported by TUBITAK. The
data of the children in the clinical group were collected
from Ankara Yildirim Beyazit University Yenimahalle
Education Research Hospital Child and Adolescent Psy-
chiatry Clinic and from children who were being trained
at the special education rehabilitation centers and di-
agnosed with SLD. Children in the normal group were
reached through the relatives of the children diagnosed
with SLD due to their easy accessibility. Prior to the
application, the parents of the children were informed
about the research with an informed consent form and
it was stated that their participation was on a voluntary
basis. The diagnosis of learning disability was made as a
result of clinical evaluations performed by the hospitals’
child and adolescent mental health professionals based
on the DSM-5 diagnostic categories and those diagnosed
with SLD were directed to participate in the study. As a
method frequently used in clinics, writing errors were
determined by examining children’s notebooks, reading
texts pre-determined according to grade levels were read
and math skills were evaluated as number, four opera-
tions and problem solving skills. In addition, teachers
were asked to evaluate children’s reading, writing and
math skills and academic skills. It was decided that the
children included in the normal sample did not have any
signs of learning disability, based on the notifications
of parents and teachers about the child and their school
success scores. The WISC-1IV test was administered by
certified psychologists. Children with intellectual dis-
ability and borderline intellectual level (FSIQ < 80) and
children identified as gifted (FSIQ > 120) were not in-
cluded in the study. For both groups, children with any
neurological, psychiatric, or sensory-motor problems
were not included in the study (ADHD was excluded for
the clinical group).

Results

In this study, among the children diagnosed with
SLD, those with ADHD comorbidity were also included
in the sample. Accordingly, it was evaluated that 34% (n
= 33) of 97 children whose primary diagnosis was SLD
had ADHD comorbidity. Only children with a diagnosis
of SLD (n = 64) and children with SLD+ADHD (n = 33)
were considered as two separate groups, and the first com-
parisons of scale scores were made through these groups.

As a result of the comparisons made with the in-
dependent sample t-test analysis for groups, no signif-
icant difference was found between the subtest scores
of the SLD-CO Battery of the children with only SLD
diagnosis and the subtest scores of the children in the
SLD+ADHD group, except for writing and sorting the
months. Accordingly, the error scores of the children
with only SLD diagnosis in the writing subtest were
found to be significantly higher than the error scores of
the children with SLD+ADHD (t = 2.10, p <.05). In the
comparisons made on MOYA scores, both teachers (t
= 3.95, p <.001) and parents (t = 3.71, p <.001) gave
significantly higher score to the children diagnosed with
SLD+ADHD compared to the children with only SLD
diagnosis in the attention sub-dimension. Among the
WISC-IV index scores, the Processing Speed Index of
children with SLD+ADHD was found to be significantly
lower than of children with only SLD diagnosis (t=2.09,
p <.05), no significant differences were found between
other index scores. In the light of the findings of the com-
parison between SLD+ADHD and only SLD diagnosed
groups and the information in the literature, it was decid-
ed that these two groups should be considered as a single
group under the name of the group with SLD diagnosis.

The independent samples t-test analysis was per-
formed to determine whether there were significant
differences between the scores that children with SLD
took from the SLD-CO Battery and the similar scores
of children in the normal group. The findings showed
that all reading skill scores of children with a diagnosis
of SLD were significantly lower than those of children
in the normal group (reading speed, reading accuracy,
reading comprehension, fluent reading, and reading skill
total). In the areas of writing skill, children with SLD
also received significantly higher writing error scores
than normal children (dictation writing, writing by
looking, free writing, and writing skill total). When the
differences between the math skills of the two groups
were examined, it was determined that the total scores of
the children with SLD were significantly lower than the
scores of normal children.

When the scores that the two groups obtained from
the other tests of the SLD-CO Battery were compared,
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it was found that the error scores that the children with
SLD took from Gesell Development Figures were sig-
nificantly higher than the error scores of the normal
children. In addition, the scores that children with SLD
took from the subtests in which their abilities of clock
drawing, right-left discrimination, and sequencing (se-
quencing of days, months, alphabets, and numbers) were
measured were significantly lower than the scores of the
normal children. However, any significant difference
could not be identified between the hand-eye lateraliza-
tion and total lateralization scores of the children with
SLD and similar subtest scores of the normal children.

The independent samples t-test analysis was per-
formed to determine whether there were significant dif-
ferences between the scores that children with SLD took
from the MOYA and the similar scores of the children
in the normal group. When all subtests and total scores
of MOYA filled by teachers and parents were compared,
the scores given to children with SLD were found to be
significantly higher than the scores given to the normal
children. These findings show that MOYA offers signifi-
cant results in distinguishing the symptoms of SLD.

The independent samples t-test analysis was con-
ducted to determine whether there were significant
differences between the scores that children with SLD
achieved on the WISC-IV index scores and the similar
scores of children in the normal group. As a result of
the comparison between the groups, all WISC-1V index
scores of the children with SLD were found significant-
ly lower compared to the similar scores of the normal
children.

Discussion

In this study, in the clinical assessment of children
with a diagnosis of SLD, the distinguishing ability of
the diagnosis of SLD was tested in the context of infor-
mation obtained from multiple sources. In comparisons
conducted between the groups, it was revealed that the
scores that the children with SLD took from the SLD-CO
Battery, WISC-IV, and MOYA scales were significantly
different compared to the similar scores of the normal
children.

In the study, children with SLD showed signifi-
cantly lower performance in all areas of reading skill ob-
tained from the SLD-CO Battery (reading speed, reading
accuracy, reading comprehension, and fluent reading)
compared to the normal children. Similarly, in terms of
total reading scores, normal children performed signifi-
cantly higher than the children with SLD. The reading
skills-related findings of this study are consistent with
the literature (Feretti et al., 2009; McLean et al., 2011;
Saripmar & Erden, 2010). In the logistic regression anal-

ysis carried out to determine the power of the SLD-CO
Battery to predict SLD, reading skills were identified to
be a significant variable in the model and it was found
that the power of reading skill to accurately classify
SLD-diagnosed and normal children was 92.8%. All
these findings reveal that the distinguishing power of the
reading subtest of the SLD-CO Battery is good in assess-
ing reading disorder, which is the main problem in SLD.

In the analyses conducted on the SLD-CO Battery
writing errors, it was determined that children with SLD
obtained significantly greater error scores in all three
writing areas (dictation, writing by looking, and free text
writing) than the normal children. This suggests that this
finding of the study reveals similar results to studies in
the literature (Costa et al., 2016; Katusic et al., 2009;
Turgut et al., 2010). In addition, in the logistic regression
analysis conducted to determine the power of the SLD-
CO Battery to predict SLD, writing skills appeared to
be a significant variable in the model, and it was found
that the power of the writing skill to classify the SLD-di-
agnosed and normal children was high. Based on these
findings, it can be said that the distinguishing power of
the writing subtest of the SLD-CO Battery is good in the
assessment of the writing disorder.

Another skill assessed under the SLD-CO Battery
was in the area of mathematics. The results of the math-
ematics subtest of the SLD-CO Battery revealed that the
total math skill score of children with SLD was signifi-
cantly lower compared to the children who developed
normally. Logistic regression analysis revealed that the
mathematics subtest of the SLD-CO Battery was also sig-
nificant and that the power of the math skill to accurate-
ly classify normal and children with SLD was high. All
these findings suggest that the distinguishing power of
the mathematics subtest of the SLD-CO Battery is good.

In addition to the subtests that assess reading,
writing and math skills in the SLD-CO Battery, Gesell
Development Figures, Clock Drawing Test, Right-Left
Discrimination test, Sequencing skills test (sequencing
of days, months, and numbers), Alphabet Skill test and
Lateralization test were applied in the context of this bat-
tery. A result of the analyses, it was observed that chil-
dren with SLD showed significantly lower performance
than normal children in all the tests (except the lateral-
ization) (Since the Gesell Development Figures test was
interpreted over error scores, children with SLD took
significantly more error scores than normal children).
These findings reveal that children with SLD do not only
experience difficulties in the academic area but also in
the skill areas measured in other tests. This finding is
also in line with the heterogeneous structure presented
by theoretical approaches describing SLD in the litera-
ture (Bender, 2014; Moats & Lyon, 1993).
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In this study, it was observed that in the context
of the SLD-CO Battery, only the hand-eye lateralization
and total lateralization scores were not significantly dif-
ferent between the two groups. A similar finding has also
been identified in other studies in our country (Glirsoy,
2018; Turgut et al., 2010). As a result, it can be said that
the claim that the use of the left hand and the preference
for cross and mixed hand-eye is common in the SLD is
not very valid.

Another assessment instrument used within the
scope of this research was the MOYA. In the results of
the study, it was observed that compared to the normal
children, higher scores were given to the children with
SLD in the total, reading, writing, mathematics, and at-
tention subtests obtained from both the MOYA parent
and teacher forms. Based on the reports of teachers and
parents, this suggests that children with SLD experience
more problems in the academic areas in question. This
finding was also supported by the logistic regression re-
sults, which revealed that the total score of both MOYA
teacher and parent forms strongly predicted SLD. When
the studies in which MOYA is used in our country are
examined, it is seen that their findings are consistent
with the findings of this study (Giirsoy, 2018; Oguzhan,
2017). As a result, it is seen that the use of MOYA, in
which information related to the symptoms of SLD or
children’s learning problems is obtained from teachers
who have the opportunity to observe children better and
from parents who know their children closely, provides
useful information in the clinical diagnostic process.

In the study, another skill of the groups that was
compared with each other is children’s intellectual abil-
ities measured by WISC-IV. As a result of comparisons
made on index scores, it was found that all index scores
(VCI, PRI, WMI and PSI) and FSIQ of the children with
SLD were significantly lower than the normal children.
These findings indicate that even though their gener-
al intelligence levels were normal, children with SLD
achieved lower scores compared to the normal children.
However, this finding should not create the impression
that children with SLD have lower normal mental ability
scores than others. Instead, it should be thought that this
is a finding depending on the fact that the poor perfor-
mance of children with SLD in areas such as working
memory and processing speed especially in tests like
WISC-IV that address cognitive structure as versatile
affects their general intelligence level score. In other
words, the fact that FSIQ scores of children with SLD
were found lower than the normal children can be con-
sidered as an expected state due to the effect of the low
working memory score. This study is the first in terms of
using many scales in the clinical assessment of SLD in
our country and comparing scores obtained from scales,

whose norms are up-to-date, in normal and children with
SLD. On the other hand, in our country, it is also import-
ant to determine the areas where children have weakness
and strengths with detailed evaluation both in the diag-
nosis and in the planning of the intervention program.
From this point of view, this research not only reveals the
integrative aspect of detailed assessment, but also pro-
vides important data on the use of standard measurement
tools such as the WISC-IV, SLD-CO Battery and MOYA
instead of different assessment methods and personal-
ized tools. Thus, by determining the general intelligence
level of the child with WISC-IV, findings regarding in-
tellectual disability, which is an exclusion criterion for
SLD, will be obtained and detailed information about
other cognitive structures of a child will be obtained. The
information obtained from the SLD-CO Battery and the
skills such as reading, writing and mathematics required
in the comprehensive evaluation of the SLD are consid-
ered as a standard. Information obtained from the MOYA
scale will be gathered from tertiary sources and it will be
possible to compare them with the findings of the SLD-
CO Battery. As a result, it is thought that by using all the
scales used in this study together, the comprehensive and
holistic assessment process that is persistently empha-
sized in the literature has been partially approached. As
stated before, the basic components of the comprehensive
assessment can be summarized as obtaining information
from many sources (the use of standard and non-stan-
dard measuring instruments), taking into consideration
all of the components in the definition of SLD (exclusive
and inclusive factors), assessing the simple and complex
cognitive abilities, and integrating information obtained
from these measurements (NJCNS, 2010). It is thought
that with these scales used in this research, many of the
basic components in question will have been provided.
As aresult, the picture, emerging by the integration of all
the information obtained from these scales, describes a
child’s existing learning problems. If the obtained infor-
mation indicates that these problems are caused by SLD,
it is thought that the job of practitioner will be easier in
the process of making a clinical diagnosis.

Although this study makes significant contribu-
tions to the literature, it has some limitations. The first of
these limitations is that children within the SLD group
could not be classified according to their subtypes due
to the insufficient sample size. In other words, evalua-
tions were not made on a classification including read-
ing, writing, and mathematics disorders. It is thought that
in the future, conducting research with large and com-
prehensive samples by subjecting the SLD group to a
separate classification will reveal useful results. Another
limitation of the study, on the other hand, is that some
children with SLD had ADHD comorbidity. However,
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although the sample size was limited in this study, the
scores obtained from all scales were compared between
the children diagnosed only with SLD and the children
diagnosed with SLD+ADHD. In the results obtained,
it was found that children with only SLD diagnosis
had more difficulty in writing and sequencing skills
than children with SLD+ADHD in the subtests of the
SLD-CO Battery. This may indicate that in cases where
ADHD accompanies SLD, there is no increase in basic
symptoms such as reading, writing and mathematics.
However, when the MOYA subtests were examined, it
was reported that the group with SLD+ADHD had more
attention problems than the group with only SLD diag-
nosis, according to the reports of both teachers and par-
ents. This reveals that the distinguishing power of the
attention subtest of the MOYA is good in evaluating the
attention problems accompanying the learning disability.
In other words, in the evaluation of ADHD accompany-
ing SLD, MOYA'’s attention subtest can give an idea to
the clinician in the context of the information obtained
from the teacher and parents. In the comparison made in
the context of WISC-IV index scores, it was found that
the Processing Speed scores of children with a diagno-
sis of SLD+ADHD were significantly lower than those
of children with only a diagnosis of SLD. This finding
obtained with a limited sample reveals that the process-
ing speed score is more affected by the WISC-IV scores,
especially if ADHD accompanies SLD.

In other words, even though it is an early finding, it
can be interpreted that the decrease in PSI performance
in children with SLD+ADHD may be related to the at-
tention problems accompanying SLD. However, it is
thought that in future studies, both comparing the chil-
dren diagnosed with SLD within themselves and com-
paring them by classifying according to their ADHD co-
morbidity status will provide more comprehensive and
important information.



