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OZET

Ogrenme yasam boyu devam eden, sadece yeni bir beceri kazan-
ma ya da akademik bir konuda uzmanlasmay: degil, duygusal
gelismeyi, toplumsal etkilesimi ve kisilik gelisimini de iceren ¢ok
yonlii bir siiregtir. Bu siiregte ortaya ¢ikan aksakliklar kisinin tiim
yasantisini etkileyebilmektedir. Ogrenme giicliigii olan cocuklar-
da yalnizca akademik basarida diisiikliik goriilmez, tiim yasam
alanlart sorundan etkilenir. Bu nedenlerle 6grenme giigliigiiniin;
zihinsel islevler iizerindeki etkilerini anlama gabast beraberinde
dikkat, algilama ve yorumlama yetilerinin degerlendirilmesinde
etkin olarak kullamlabilecek test bataryalarinin gelistirilmesine
yol agnustir. Bu bataryalar icerisinde yer alan en etkin testlerden
biri Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi'dir (WISC-R).

Bu aragtirma, WISC-R alt élceklerinin 6zgiil 6grenme giicliigiinii
degerlendirebilme giiciinii belirlemek amaciyla yapilnustir. Ayni
zamanda, 6zgiil 6grenme giigliigiiniin dikkat ve algilama siirec-
leri iizerindeki etkilerini gormek ve ilgili 6zellikleri 6lcen WISC-R
alt olgeklerinin grup ve cinsiyet degiskenlerine bagh olarak
ozgiin profilinin ¢ikartimasi amaglannugtr.

Arastirma, bir yilik bir siire icerisinde Gazi Universitesi Cocuk
Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Nérolojisi Unitesi ile
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal'na; dikkat dagimkligi, okul
basarisinda  diisiikliik, artikiilasyon bozuklugu, dgrenme ve
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algilama giicliigii yakinmalart ile basvuran, DSM-IV tani 6lgiit-
lerine gore 6zgiil 6grenme giigliigti tamst almus olan, herhangi
bir psikiyatrik bozuklugun eslik etmedigi, norolojik bozuklugu
olmayan, herhangi bir ila¢ kullanmaya baslamanus 20 ¢ocuk ile,
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey agisindan benzer dzelliklere
sahip, daha once herhangi bir psikolojik rahatsizlik gegirmemis,
20 ¢ocuk fizerinde yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma ve kontrol gruplarinda yer alan deneklerden toplanan
WISC-R puanlarimin grup ve cinsiyet degiskenleri arasinda
anlamli fark olup olmadigint belirlemek amaciyla her alt test igin
2 (Grup: Arastirma Grubu, Kontrol Grubu) x 2 (Cinsiyet) Faktorlii
Varyans Analizi (ANOVA) uygulannustir. Yapilan varyans analizi
sonucunda cinsiyet ve grup ortak etkisi gozlenmemistir. Yapilan
basamakli Coklu Regresyon Analizi sonucunda Sozel Zeka
Béliimiiniin WISC-R alt testleri arasinda 6grenme giigliigiiniin en
iyi yordayicist olarak bulunmusgtur.

Yapilan bir ¢ok ¢alisma gibi bu ¢alisma da WISC-Rnin 6zgiil
ogrenme giicliigti icin aymict nitelige sahip oldugu sonucunu
destekler niteliktedir. Ancak testte okuma ve yazma gibi dzgiin
ogrenme yetileri test edilmediginden bu alanlara yonelik olarak
hazirlanmis néropsikolojik testlerle desteklenmesi 6zgiil 6grenme
giicliigiiniin tam ve tedavisinde yeni bakis acilarimin kazanil-
masint saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, Ogrenme giicliigii, dikkat
eksikligi, WISC-R.
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SUMMARY

Evaluation of WISC-R Profiles in Children with
Learning Disorders

Learning is not only the acquisition of a new skill or the spe-

#XI. Ulusal Psikoloji Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.
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cia-lization in a certain academical area but a life time process
which involves emotional, social and personality development.
Any defects in this process many effect a person's whole life.
Children who are diagnosed as having learning disorders not
only have low academical grades their lives are effected in many
areas. Therefore the effort to understand the effects of learning
disabilities on the cognitive functions has brought the develop-
ment of test batteries which are used in the assesment of atten-
tion, perception and comprehension abilities. One of the most
effective of these batteries is the Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC-R).

This study was done in order to understand the assesment value
of WISC-R in learning disabilities on the attention and percep-
tion processes, and the profile of WISC-R's subtests which assess
these processes, according to the group and sex factors.

The study was conducted over a one-year period on children who
applied to Gazi University Pediatrics Department Child
Neurology Unit and Child Psychiatry Department with articula-
tion, learning and perception problems. 20 children were diag-
nosed as having learning disabilities according to DSM-IV crite-
ria, who also had no other comorbid psychiatric or neurologic
disorder and had not started to use medication. The control
group which consisted of 20 children had similar backgrounds in
terms of age, sex and socioeconomic status and they had no psy-
chiatric disorder previously.

2 (Group: Study Group, Control Group) x 2 (Sex) ANOVA was
employed with the WISC-R scores of the study and control groups
see significant differences in the group-sex variables. Sex by
group interaction effect was not found. In the regression analy-
sis the verbal 1Q was found as the best predictor of learning
di-sability.

Concordant with the literature, WISC-R was found to be a good
differentiating tool for learning disabilities. It is thought that
new perceptions in the diagnosis and treatment of WISC-R will
be provided by the assesment of reading and writing abilities by
other neuropsychological tests, since WISC-R does not assess
these dimensions.

Key Words: Child, adolescent, learning disabilities, attention
deficit, WISC-R.

GiRiS

Ogrenme, insamin dogdugu giinden dliinceye kadar
devam eden, gelisimsel diizeyine ve bireysel
oOzellikle-rine gore gerceklesen kapsamli ve karmagik
siirecler zinciridir (Korkmazlar 1999). Bu nedenle
O0grenme yalnizca okul ile simirlandirilmamalidir.
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Ogrenme yaga-mi-mizdaki yeri nedeniyle; cevremizi
algilama ve anlamlandirma, Kisinin kendini denetleme-
si ve sinirlandirmasi, uyaranlan izleyip uygun tepkiler
verebilmesini saglayan kendine 6zgii sistemi olan bir
mekanizmadir. Bu nedenle, mekanizmada olusabilecek
bir aksaklik Kisinin tiim yasam alanlarini tehdit etmek-
tedir.

Ogrenme, en yalin anlamda bilginin kazanilmasi
olarak tanimlanirsa, bireyin bilgiyi kazanirken zorlan-
mas! sonucunda ortaya cikan sorunlara da 6grenme
giicliigii denebilir. Ogrenme giicliigii terimi ilk kez Kirk
(1963) tarafindan kullanimistir. Kirk'iin 6grenme
glicliiglinii tanimlamasinin ardindan konuya iliskin
yapilan calismalar ve gelistirilen test bataryalar
bozuklugun kKiginin yasaminda ne derece Onemli

oldugunu vurgular niteliktedir.

Ozel 6grenme giicliigii (O0G); 6zel bir akademik alan-
da belirgin bir bozuklugun olmasi ile kendisini belli
eder. Bu taniyr alan ¢ocuklarin biligsel yetilerindeki
dagilm inigli cikighdir. Bu farkli dagilim okuma,
yazma, dinleme ve konusma gibi degisik, bir o kadar da
genis yeti alanlarini icine almaktadir (Korkmaz 2000).
DSM-IV'de (APA 1994) gelisimsel 6grenme giicliigii;
ozgiil 6grenme giicliigii, iletisim bozukluklar ve motor
beceri bozuklugu olmak iizere ii¢ grup altinda incelen-
mektedir. Ozgiil égrenme giicliigii; okuma, yazma ve
matematik alanlarindaki giicliikleri icermek-tedir.
iletisim giicliigii; fonolojik bozukluk, ekspresif dil
bozuklugu ve reseptif ve ekspresif karma dil bozuk-
lugunu kapsamaktadir. Motor beceri bozuklugu ise
motor koordinasyondaki bozukluklari vurgulamak-
tadir. Bu ii¢ 6ge birbirinden cok bagimsiz degildir.
Agurlikl olarak i¢ ice gecmis bir yapi niteligindeditler.
Ozellikle 6grenme giicliigii ve iletisim bozuklugu es
zamanl olarak goriilmektedir (Oktem 1999). Bu kar-
masik yapi dikkate alindiginda 6zgiil 6grenme giicliigii
tanusit koyabilme giderek zorlagsmaktadir. Bu zorluk
beraberinde tedavinin planlanmasini geciktirmekte ve
siirecin uzamasina neden olmaktadir.

Ozgiil 6grenme giicliigii egitim sistemiyle yakindan
ilintili bir bozukluktur. Bu nedenle ilkdgretim done-
min-de tam1 konmaktadir. Konusma bozuklugu ve
motor beceri bozuklugu égrenme giicliigiine gore daha
cabuk fark edildiginden aileler bu konuda erken
donemde destek almaya yonelmektedirler. Ancak,
zekalar1 normal, herhangi bir nérolojik sorunu
olmayan bu ¢ocuklar okula basladiklarinda bir dizi
sorunlarla patoloji kendini gostermektedir. Bu sorunlar
agirlikll olarak yazim hatalarn olarak karsimiza cik-
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maktadir. "p, b, d, m, n" siklikla kanistirilan harflerdir.
Gorsel uyaranlari algilamakta da giicliikleri oldugu icin
yazilanlar tersinden okuyup yazma siklikla goriilmek-
tedir. Ornegin "koy" yerine "yok" yazmak gibi. Sayilari
siklikla kangtirirlar. Ardil olarak saymak kolay bir
gorevdir. Ancak esleme yaparak ya da kategorileme
yaparak say1 saymak ve dort islemi "6rnegin 5 yerine 2,
6 yerine 9 yazma" karistirdiklan goriilmektedir. Yon ve
zaman kavramlar yoktur. Noktalama isaretlerini kul-
lanmama, okurken yazilar takip edememe, eksik
okuma ve ters yazma gibi belirtiler bozuklugun isaret-
leridir (Silver 1996).

Tiim bu sorun alanlarinin belirlenebilmesi igin kul-
lanilan 6lgme aracinin pek ¢ok yetiyi ayni anda Slgme-
si gerekmektedir Bu noktada, degerlendirmede kul-
lanilacak testlerin seciminde cok titiz davranilmasinin
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu durumun nedeni; her
hasta icin, o hastanin O&zelliklerine uygun deger-
lendirme yapilmasinin gerekliligidir. Ciinkii belli bir
zihinsel islevi olcmede "en iyi" test bataryasi ya da
biitiin durumlarda kullanilabilecek nitelikte bir test
bataryasi yoktur (Lezak 1983, Weintraub ve Mesualem
1985). Test segmede esnek davranilmasi gerekmekte-
dir. Bu da bir yetinin farkli materyallerle birkac kez
degerlendirilmesi ile olabilir.

Ancak, iilkemizde ¢ocuk yas grubunu degerlendirmede
kullanilan test bataryalarn olduk¢a kisithdir. Mevcut
testler icerisinde kliniklerde yaygin olarak kullaniimasi
ve standardizasyonu olmasi Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi'ni (WISC-R) diger testlerin bir adim 6niine
gecirmektedir. Bu nedenle WISC-R tiim kisitliliklarina
karsin ideal bir 6lcme aracidir (Soysal ve ark. basimda).
Zeka testleri, ozellikle klinik ve egitim ortamlarinda
tant koyma, yordama ve dogru bir tedavi ya da egitim
uygulamak igin kisinin giiclii ve zayif yanlarinin belir-
lenmesinde 6nemli araglardir (Erkus 1999). Bu nokta-
da WISC-R cocukluk déneminde goriilen ¢ogu patolo-
jinin tanillanmasinda etkin bir degerlendirme araci
olarak diisiiniilebilir (Erdogan 1999).

Tiim bu bilgilerin 1sinda, bu calismada dikkat, bellek,
duyu kusurlart ve motivasyon nedeniyle 6grenme
glicliigii tanust almis olan ¢ocuklarin WISC-R profilleri
agisindan degerlendirilmesi amaglanmistit. Bdylece,
WISC-R'nin 0G'yi yordayabilme giicii belirlenmis ola-
caktir. Es zamanli olarak ¢alismada, OOG'nin dikkat ve
algilama siiregleri iizerindeki etkilerini gormek; ilgili
ozellikleri 6lgen WISC-R alt dlgeklerinin grup ve cinsiyet
degiskenlerine bagh olarak 6zgiin profilinin cikartil-
maslt amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Ormeklem: Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(GUTF) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Norolojisi Poliklinigi ile Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali'nin ortak calismasi olarak bir yilik bir
siire icinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma grubu, bu siire
icerisinde ilgili boliimlere dikkat eksikligi, ders
basarisinda diigiikliik, artikiilasyon bozuklugu, 6gren-
me ve algilama giicliigii yakinmalan ile basvuran,
DSM-IV (APA 1994) taru Olgiitlerine gore OOG tanisi
almis olan, herhangi bir psikiyatrik bozuklugun eslik
etmedigi, norolojik bozuklugu olmayan, herhangi bir
ila¢ kullanmaya baslamamis 20 denekten olugmak-
tadir. Kontrol grubu ise; yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey acisindan arastirma grubu ile benzer ozellikleri
olan, daha dnce herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
belirlenmemis, Ankara'nin degisik okullarina devam
eden 20 ¢ocuk olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Bilgi Toplama Formu: Calismada yer alan deneklerin
kimlik, sosyodemografik bilgileri ile fizik, laboratuvar
ve psikometrik test sonuclarini kayit etmek amaciyla
yazarlar tarafindan olugturulmustur.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R): Wechsler
tarafindan 1949 yilinda gelistirilen bu test, 1974 yilin-
da gozden gecirilmis ve 1986 yilinda Savasir ve Sahin
tarafindan tilkemize uyarlanmistir. Testin, iki yarim
test giivenirligi sonuclari, sozel béliim icin .97, perfor-
mans boliimii icin .93 ve toplam puan icin de .97
giivenirlik katsayisini vermistir. Calismada, Sozel
test-lerden; Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Say1
Dizisi ve Yargilama alt Olcekleri, performans
testlerden ise Resim Tamamlama, Resim Diizenleme,
Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme ve Sifre alt testleri
uygulanmistir.

Aragtirma izin Belgesi: GUTF Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali tarafindan olusturulmus olan form, kim-
lik bilgileri sakli kalmak kosuluyla calismada yer alan
cocuklardan elde edilen bilgilerin arastirmalarda kul-
lanilabilmesi icin ana-babalardan izin alinmasi esasi
tizerine olusturulmustur.

ISLEM

Aragtirma, bir yillik bir siire icerisinde Gazi Universite-
si Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali Cocuk
Nérolojisi Unitesi ile Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dalinin ortak ¢alismasi olarak yiiriitiilmistiir. ilgili
boliimlere dikkat daginikligi, akademik basarida
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Tablo 1. WISC-R alt élgeklerinin 00G'nii yordama giiciiniin basamakh coklu regresyon analizi ile deger-

lendirilmesi

R R2 KATKI STANDART HATA F P
Sozel zeka bolimi .800 .640 .630 31 67.44 .001
Resim diizenleme .859 .738 724 .27 52.15 .001
Kuplerle desen .884 .781 .762 .25 42.70 .001

diisiikliik, artikiilasyon bozuklugu, 6grenme ve algila-
ma giicliigii yakinmalari ile bagvuran hastalar dnce bir
gocuk psikiyatristi tarafindan goriilmiis, DSM-IV tan
olgiitlerine gore OOG tamist almig olan, herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun eslik etmedigi potansiyel
denekler belirlenmistir Daha sonra bu potansiyel
denekler bir cocuk ndrologu tarafindan deger-
lendiril-mis ve herhangi bir ndrolojik bozuklugu
olmayanlardan 20'si calismaya denek olarak alinmistir.
Tiim bunlarin ardindan ii¢ uzman psikolog tarafindan
hastalara WISC-R uygulanmistir. Aragtirma grubunda
yer alan hastalarin herhangi bir ila¢ kullanmaya basla-
mamis olmasi esas alinmigtir. Kontrol grubu ise genel
cocuk poliklinigine, soguk alginligy, iist solunum yolu
enfeksiyonu sikayetleri ile bagvuran cocuklar arasin-
dan  secilmis, sorunlari  gectikten  sonra
degerlendir-meye alinmiglardir. Kontrol grubu yas, cin-
siyet ve sos-yoekonomik diizey agisindan arastirma
grubunda yer alan ¢ocuklarla benzer ozelliklere sahip,
daha oOnce herhangi bir psikolojik rahatsizlik
gecirmemis, Ankara'nin degisik okullarina devam eden
20 ¢ocuktan olusturulmustur. Her iki grupta yer alan
cocuklar degerlendirilirken isimlerinin sakli kalmasi
kosuluyla hastalardan alinan verilerin arastirmalarda
kullanilabilmesi igin 6zel bir izin alinmistir.

Arastirmada veriler "Statistical Package for Social
Sciences (SPSS / PC 8.0)" paket programu kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Calisma arastirma grubunda 20 (10 kiz, 10 erkek) ve
kontrol grubunda 20 (10 kiz, 10 erkek) olmak iizere
toplam 40 cocuk ile tamamlanmistir. Arastirma
grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.8+2.51
(6.7 ile 9.9); kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas
ortalamasi ise 9.6+1.91 (7.8 ile 9.9) olarak bulunmus-
tur.

Verilerin analizi iki asamada yiiriitiilmiigtiir. ilk asa-
mada; arastirma ve kontrol gruplarinda yer alan denek-
lerden elde edilen WISC-R standart puanlarinin grup ve
cinsiyet degiskenlerine goére anlamli fark gosterip

228

gostermedigini belirlemek amaciyla her alt test icin 2
(Grup: Arastirma Grubu, Kontrol Grubu) x 2 (Cinsiyet)
Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmustir.
Ardindan; grup ve cinsiyet ortak etkilerinin anlaml
bulundugu durumlar igin, ilgili farkin kaynagini bul-
mak amaciyla Tukey - HSD yontemi kullanilmustir.

Grup temel etkisinin degerlendirildigi varyans analizi
sonucunda: WISC-R'nin Genel Bilgi (F=5.79; p<.05),
Benzerlikler (F=5.790; p<.05), Aritmetik (F= 5.79;
p<.05), Yargilama (F=5.79; p<.05), Say1 Dizileri (F=
5.79; p<.05) alt testlerinde ve Sozel Zeka Boliimii (F=
57.06; p<.00), ile Toplam Zeka Boliimii (F= 24.08;
p<.00) puanlarnnda gozlenmistir.

Yapilan varyans analizi sonucunda cinsiyet temel
et-kisi, WISC-R'nin Say1 Dizileri (F= 7.30; p<.01) ve
Resim Diizenleme (F= 5.79; p<.05) alt testlerinde
gozlenmistir. Kiz cocuklarin, erkek ¢ocuklara oranla her
iki alt testten aldiklari puanlarin ortalamalarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir.

Cinsiyet kosul ortak etkisi bulunmamustir.

ikinci asamada ise; OOG'yi WISC-R puanlariyla yor-
dama bakimindan test etmek amaciyla calismada yer
alan g¢ocuklarin WISC-R'nin alt 6lgeklerinden aldiklar
puanlar Basamakli Coklu Regresyon Analizi kul-
lanilarak incelenmistir. Elde edilen veriler Tablo 1'de
verilmistir. Yapilan analizde, WISC-R icin, en yiiksek
yordayici degisken olarak, "Sozel Zeka Boliimiil" olarak
bulunmustur (R= .800; R2= .640). Bunu, sirasiyla
Resim Diizenleme (R= .859; R2= .738) ve Kiiplerle
Desen alt testleri (R= .884; R2= .781) izlemistir.

TARTISMA VE SONUC

Ogrenme, giinliik yagam aktivitelerinden kaynaklanan
gorece olarak siirekli bir davranis degisikligi olarak
tanimlanabilir. Kisi iginde bulundugu ortama uyum
saglayabilmek igin dort tiir 6grenme yapabilmektedir.
Bunlar aliskanlik, klasik kosullanma, edimsel kosul-
lanma ve karmagik Ogrenmedir. Tiim bu siireclerin
gerceklesebilmesi icin Kisinin belirli bir olgunluga
erismesi gerekmektedir. Ozgiil 6grenme giicliigii olan
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kisilerde bu dort tiir 6grenmenin yapilmasinda ciddi
sikintilar yasanmaktadir. Bu sikintilarin WISC-R profili
tizerindeki yansimalart dikkat gekicidir.

Yapilan calisma, WISC-Rnin &zgiil 6grenme giicliigii
icin ayirt edici roliiniin belirlenmesi agisindan 6nem-
lidir. Arastirmada da One cikan alt testler dlgtiikleri
ozellikler dikkate alindiginda O0G icin ayirt edici nite-
liktedir. OOG tanisi almus olan ¢ocuklann Sozel Zeka
Boliimiinii olusturan tiim alt testlerden, kontrol
grubunda yer alan cocuklara oranla diisiikk puan
almalart bu durumun en Snemli gostergesidir. Yazin
incelendiginde OOG olan ¢ocuklann sézel ve perfor-
mans zeka boliimleri arasinda beklenmedik farklar
oldugu goriilmektedir (Rourke 1982). Ayni sekilde bu
cocuklarin sozel zeka boliimiinden diisiik puanlar
aldiklart bildirilmistir. Sozel zeka boliimii ile perfor-
mans zeka boliimii arasindaki fark toplam zeka
boliimiine de yansimaktadir. Calismada, arastirma
grubunda yer alan cocuklarin toplam zeka bdliim-
lerinin kontrol grubunda yer alanlara gore diisiik
olmasinin nedeni de sozel ve performans zeka boliim-
leri arasindaki sasirtici farklilik olabilir.

Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda zihinsel
durum degerlendirmeleri yapilirken, genellikle her bir
zihinsel iglevin (dil becerisi, bellek, aritmetik, yapi-
landirma, kategorileme vb. gibi) tek tek test edilmesi
seklinde diizenlenir. Biitiin sistemin gozden gecirilme-
si, sorun alanlarinin belirlenmesi agisindan ¢ok pratik
bir yontemdir. Ciinkii dikkat uzami daralmis olan
hastalarda aritmetikten bellege hatta yapilandirmaya
kadar pek ¢ok bilissel alanda basarisizlik goriilmekte-
dir (Spencer ve ark. 1999).

Sozel zeka boliimiinii olusturan alt testler ve dl¢tiikleri
ozellikler tek tek alinip incelediginde, WISC-R'nin 6zgiil
Ogrenme giicliigiine yonelik aywrt edicilik giiciiniin
daha da belirginlestigi goriilmektedir.

Genel bilgi alt testi; 6grenme yoluyla kazanilan genel
kiiltiir dagarcigini ve dili kullanma becerilerini 6lgmek-
tedir. Bu yapilandirma ile bakildiginda 6zgiil 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarin bu alt testten kontrol grubun-
da yer alanlara gore diisiik puanlar almalart beklenen
bir sonugtur. Test maddeleri incelendiginde; "haftanin
giinlerini say", "Marttan sonra hangi ay gelir" gibi
siralama tiirti gorevlerde basarisiz olduklar goriilmek-
tedir. Ayrica bu alt test bellegin ii¢ bileseni kodlanma,
saklanma ve geri cagirilmanin degerlendiril-mesi
agisindan da énemlidir. Ornegin: Marttan sonra hangi
ay gelir sorusunu ele alalim. Birinci asamada Marttan
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kodlandi. Bilginin sdylendigi ada denk diisen bir fizik-
sel girdi 6rnegin, ses dalgalari, bellekte kabul edildi ya
da canlandirma tiiriine doniistiirdiildii. Bu bilgi artik
bellekte saklandi. Ogrenme giiclii olan ¢ocuklarda bu
bilginin bellekte nasil kodlandigi cok Onemlidir.
Fonolojik olarak kodlamada ¢ok sik hatalar yaptiklar
icin gelen uyaran yanlis algilanmakta ve kodlanmak-
tadi. Bu nedenle ayni uyaranla ikinci kez
karsilagildiginda mevcut bilgi yerine siklikla ses
ben-zerligi olan ya da geri ¢cagirma maddesi ile ilgili
olmayan bir bilgi gelmektedir.

Benzerlikler alt testi kavramsal ve mantiksal yargilama
becerisini Olgmektedir. Bu alt test Kkategorileme ve
cagrisimsal diisiinebilme yetilerini 6lctiigii icin aligkan-
liklarin bir sekilde ketlenmesi ve soyutlama yapil-
masint gerektirmektedir. Sozii edilen ozelliklerde
ogrenme giicliigii olan c¢ocuklarin siklikla sikintilar
oldugu goriilmektedir. Mevcut sikinti bilginin kodlanisi
ile dogrudan ilgilidir. Ciinkii, birbiriyle ilintili olan ya da
aralarinda herhangi bir baglanti olmayan ogeleri
bellekte tutabilme yetenegini, kodlama sirasinda
anlamli baglantilar kurarak gelistirilebilmektedir.
Kodlanan bilgiler iglendikleri oranda hatirlanir. Yani
Ogrenilen iki 6ge arasinda ne kadar baglantt kurulursa
o bilginin kategorilenmesi ve geri ¢agrilmasi o kadar
kolay olacaktir. Burada eger kategorileme yapilacaksa
iki Ogenin anlaminin genisletilmesi saglanmalidir.
Bunu ornek tizerinde tartisacak olursak "Top ve teker-
lek ne bakimdan birbirine benzer?" sorusunu ele
alalim. Bu uyaran c¢ocuk igin bir anlam ifade
etmediginde anlami genislettiginizde ¢ogunlukla yanit
alinmaktadir. Anlam genisletme "biraz daha anlat"
yo-nergeleri ile saglanabilir. Ancak ilk iki maddede kat-
egorileme yapamayanlarda "her ikisi de nedir?", "her
ikisi ile ne yapilir" gibi diisiinme bigimi gosterilebilir.
ilgili maddelerden puan alamasa da daha sonraki soru-
lar i¢in bir yonlendirme olacag1 diisiiniilmektedir. Bu
daha sonra dgrenme giigliigiine yonelik olarak plan-
lanan grup terapi calismalan i¢in énemli bir ip ucu
niteliginde olacaktir.

Aritmetik alt testi "matemetik bozuklugu (diskalkuli)"
acgisindan 6nemli bir alt testtir. Ancak, tek basina yeter-
li degildir. Diskalkuli; sayisal iligkileri kavrama, hesap
yapma, sayisal sembolleri gérme, tanima, kullanma ve
yazmada ortaya cikan bir sorundur (Levin ve Spiers
1979). Yapilan yayginlik calismalari matematik bozuk-
lugunun tiim okul c¢ocuklarinda %1 oraninda
oldugunu, okuma bozukluklarina gére cok ender

229



SOYSAL AS, KOCKAR Al, ERDOGAN E, SENOL S, GUCUYENER K.

goriildiigii yoniindedir (Frank 1996). Bu durumun
nedeni ya gozden kacirilmasi olabilir Egitim sis-
temimiz goz oniinde bulunduruldugunda cocuklarin
biiyitk bir kisminin dort islemi yapamadigi, cok
basamakli sayilart tanimadiklart ve akil yiiriitmeye
yonelik islemlerde basarisiz olduklart goriilmektedir.
Toplumun O6nemli bir kisminin aritmetik alaninda
basarisiz olmasinin temel nedeni olarak; ya dersin
sevilmedigi ya da Ogretmenin yeterli olmadigi
diisiincesinin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
sayiltilar nedeniyle iilkemizde matematik bozuklugu-
nun siklikla atlaniyor olmasi kaginilmazdir. WISC-R
icinde yer alan aritmetik alt testi sorularin ¢ogunlugu-
nun bir baskas! tarafindan okunmasi, kagit - kalem
kullanilmamasi, siirh sayida sorunun kisi tarafindan
okunmasina olanak tanimasi agisindan ii¢ 6nemli
sorunu iginde bardirmaktadir. Ogrenme giigliigii olan
cocuklarin kisa siireli bellek kapasitelesi ¢ok zayiftir.
Ayn1 zamanda isitsel uyaranlari ard arda yorumlama-
da da giicliikkleri vardi. Zaman sinirlandirmasinin
olmasi ve diisiinme stratejilerinin degerlendirilememe-
si agisindan alt test ¢ok siurhidir. i1k saniyelerde cevap
veren ile son anda cevap veren bireylerin diisiinme sis-
temleri, bakis acilarinin ayrintilandirilmasi aritmetik
alandaki 6grenme giicliigiiniin belirginlestirilmesi
acgisindan onemlidir. Alt testten alinan diisiik puanlarin
tizerine gidilmeli ve matematik becerisini Ol¢gmeye
yonelik diger testlerle desteklenmelidir.

Say1 dizileri alt testi kisa siireli bellegin kapasitesine,
bellekte aninda tersine cevirebilme giiciinii deger-
lendirmektedir. Kisa siireli bellek kapasitesinin 7+2
madde ile sinirlandirilmasi (Miller 1956) sayiltisindan
hareketle yapilan degerlendirmede OOG olan g¢ocuk-
larin diiz say1 dizilerinle ortalama olarak dortlii say
dizisini tekrarlayabildikleri goriildii. Ters say1
dizilerinde cogunlukla yonergeyi anlamakla ilgili
giicliikleri oldugu ve ticlii say1 dizisine kadar gelebildik-
leri goriildii.

Yargilama alt testi pratik bilgi, sosyal yargilama,
bil-gileri organize etme ve sosyal yasama uyum beceti-
lerini degerlendirmektedir. Ozgiil 6grenme giicliigii
olan ¢ocuklarin degerlendirme ve soyutlama beceri-
lerindeki yetersizliklerinin sosyal uyum becerilerini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet temel etkisi incelendiginde ise kiz ¢ocuklarin
Say1 Dizileri ve Resim Tamamlama alt testlerinden
aldiklart puanlarin ortalamalarinin erkek c¢ocuk-
larinkinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yazin ince-
lendiginde cinsiyet degiskenine ait belirleyici calis-
malara rastlanmamistir. Ancak, bu bulgunun farkl
calismalarla desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin sikinti ¢ektik-
leri alanlar WISC-R alt testleri dikkate alindiginda dort
baslik altinda toplanabilir. Bunlar; Uzaysal Yetenekler
(Resim Tamamlama, Kiiplerle Desen, Parca
Birlestirme), Sozel Kavramsallastirma Yetenegi
(Yargilama, Benzerlikler, Sozciik Dagarcigl), Dizgileme
Yetenegi (Sayr Dizileri, Aritmetik, Sifre), Kazanilmig
Bilgi (Genel Bilgi, Aritmetik) olarak siralanabilir
(Bannatyne 1968, 1974). Mevcut calisma ince-
lendiginde OOG olan ¢ocuklarn dizgileme yeteneginde
ve kazanilmis bilgide ciddi sikintilar1 oldugu goriilmek-
tedir. Yazin incelendiginde Bannatyne'nin siniflandir-
masinin ve Kaufman'in faktorlerinin sozel ve perfor-
mans zeka arasindaki puan dalgalanmalarini agikla-
makta yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle fark-
Ii siiflandirmalar 6zgiil égrenme giicliigiiniin daha
actk bir sekilde ortaya koyulabilmesi agisindan yol gos-
terici niteligindedir (Ottem 1999, Vargo ve ark. 1995).
Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda daha genis
Orneklem gruplari ile bu tiir bir sistematige ulagsmaya
calismak hem OOG'nin tanisinda hem de tedavide yol
gOsterici olacaktir.
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