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YAZARLAR HAKKINDA

Dr. Olcay Karaca, Noroloji Uzmani, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur. Néroloji
ihtisasini izmir Atatiirk E§itim Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi'nde yapmig ve 1999
yilinda néroloji uzmani olmustur. 2014 yilina kadar kamuda néroloji uzmani ve 6zel mua-
yenehane hekimi olarak ¢aligmis ve 2014 yilinda Alsancak Devlet Hastanesi noroloji uz-
mani iken kamudaki gérevinden ayrilmigtir. Klinik ¢aligmalarinin yaninda EEG, EMG tet-
kikleri yapmig, néroradyoloji (Ozel EGEMED Manyetik Rezonans Merkezi) alaninda ¢alig-
migtir.

2015 yilinda 6grenme ve 6grenme giglikleri alaninda galismaya baglamistir. 2016
yilinda ODIS-Okuldisleksi‘nin kurulmasinda yer almistir. Halen ODIS-Okuldisleksi'de arag-
tirma-gelistirme g¢aligmalarini ylritmekte ve 6grenmenin nérobiyolojisi alaninda galig-
maktadr.

Dr. Deniz Tirit Karaca, Gocuk-Ergen Psikiyatristi, Psikoterapist, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi mezunudur. izmir Atatiirk Egitim-Aragtirma Hastanesinde 1yl néroloji inti-
sas| yapmistir. Daha sonra Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢ocuk ergen psiki-
yatrisi ihtisasina baglamis, 2002 yilinda gocuk psikiyatristi olmustur. 2002-2011 yillari
arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi‘nde ve 6zel muayenehanesinde ¢aligmigtir. 2011
yilinda kamudaki gérevinden ayrilmistir. Halen 6zel kliniginde (cocuk psikiyatrisi, izmir)
cahgmaktadir.

2016 yilinda ODIS-Okuldisleksi kurulmasinda gérev almis olup, halen ayni kuruma
damgmanlik ve konsdltan ¢ocuk psikiyatrisi hizmeti vermektedir.

Selvi Galig, Ozel egitim dgretmeni, ODIS-okuldisleksi kurum midiiri. Lisans egitimini
2003 yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi Sinif Ogretmenligi bélimiinde tamamlamistir.
2004 yiinda MEB tarafindan verilen 6zel egitim alan 6gretmenligi egitimini almistir.
2003 yil itibariyle 6zel editim alaninda, 6gretmenlik, egitim danigmanhdi ve yoneticilik
yapmaktadir. PASS midahale programi uygulayicisi, STEM 6gretmeni, TABA 6Gretmeni
ve Lisansh PREP uygulayicisidir. Halen DEU Buca Egitim Fakdiltesi'nde Rehberlik ve Psi-
kolojik Danismalik bdlimiinde yiiksek lisans programina devam etmektedir. ODIS-okul-
disleksi'de kurucu miidiir olarak gérev yapmaktadir.

Giilay Yigit, Adnan Menderes Universitesi, Egitim Fakdiltesi, ilkégretim Balimd, sinif 8g-
retmenligi mezunudur. 2013 yilinda Ogretmen Yetistirme ve Gelistirme Genel Miiduirli-
§u 6zel egitim 6gretmenligi editimi almistir. 2016'ya kadar 6zel egitim 6gretmeni olarak
cahgmistir.

Dil ve konugma terapisti egitim ve sertifika programi, Ozqiil 6grenme glicligi egitici
egitimi sertifika programlarini tamamlamigtir. 2016 yilindan itibaren ODIS-okuldisleksi'de
6zel egitim 6gretmeni olarak gérev yapmaktadir.






Sunus”

A\ grenme giicliikleri yasayan bireylerde, 6grenmenin temellerini
olugturan okuma ve yazma ya da aritmetik gibi iglevler etkilen-
diginde, sadece okulla ilgili faaliyetleri zarar gérmez. Kiginin anla-
ma ve anlatma icin gerekli dile dayali araglarinin sinirliigi bag-
kalariyla olan iletigimini ciddi bir bigimde kisitlar, kisirlagtirir.

Okuma iglevinde yer alan sesin taninmasi ve simge ile eglestiril-
mesi, seslerin biraraya getirilmesi ve kelimelerin/climlelerin oku-
nabilmesi gibi adimlarin ardindan anlama gelir. Anlama okudugu-
muzu ve duydugumuzu anlamlandirabilmek i¢in hepsini bir araya
getirebilme, bagiyla sonuyla ses ve kelime dizilerini aklimizda tuta-
bilme ve bu biraradaliktan apagik gériinmeyen bir anlam ¢ikartma
gibi karmagik bir iglevi igerir. O nedenle okunan, yazilan malzeme
ogrenme siireglerindeki mekanik basamaklarin yanisira (ya da is-
tiinde) yiriitiicii iglevlerin temsil ettigi mekanizmalar araciligiyla
anlagilan ve anlatilana doniigtir.

Anlayamama, anlatamama ve anlagilamama kiginin ruhsal var-
ligin1 kugatan ve tehdit eden durumlardir. Ogrenme giigliikleri ile
baga ¢ikmaya ¢aligirken bu giigliikleri alt etmek igin gereken des-
tegi okulda ve evde alamayan ¢ocuklar ve yetigkinlerde 6grenme ile
sinir kalmaz, ruhsal diinyayi sarsar ve bozar. Ogrenme giicliiklerini

* Bu yazi, sayin Prof. Dr. Yanki Yazgan tarafindan yazilmistir, kendisine
tesekklr ederiz. (Yazarlar)
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okullarda ve 6zel egitim ortamlarinda ve klinik ortamlarda ¢ocugun
biyopsikososyal biitlinliigii icinde ele alabilmeliyiz.

Dr. Deniz Tirit Karaca, Dr. Olcay Karaca, Selvi Calig ve Giilay
Yigit'in kaleme almig oldugu kitap 6grenme giicliiklerini nérobiyo-
lojik, pedagojik ve psikososyal yanlariyla ele alarak, farkl alanlara
ve disiplinlere ait goziiken bilgileri biraraya getirerek konuyu anla-
mamiza ve anlatmamiza olanak sagliyor. Egitim alanindaki uygula-
macilar, hekimler ve gocuklar ve aileleri igin degerli ve kullanigh bir
kilavuz gorevini yerine getiriyor.

Prof. Dr. Yanki Yazgan
Cocuk Geng ve Yetigkin Psikiyatristi
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ahip oldugumuz en miikemmel organ olan beynimiz yagadigi-

miz diinyay! tanima ve anlamada bize bir¢ok avantajlar sunar.
Diger canlilarla kiyaslama yapilamayacak kadar iistiin bir 6grenme
yetenegi olan beynimiz sayesinde, tiirlimiiz bilim ve sanat1 yaratti,
gelig-tirdi, geligtiriyoruz.

Bireysel olarak 6grenme seriivenimiz dogumla baglar ve yagam
boyu stirer. Okula baglama ile bu sertiven farkl bir gekil alir. Oku-
ma, yazma ve matematik gibi ortak bir dili 6grenmeye baglariz. Bu
ortak dili 6grenirken bazilarimiz birtakim giigliikler yasarlar. Bey-
nimizin genel 6grenme kapasitesinden bagimsiz olarak okuma-
yazma ve matematik 6grenmede yagadigimiz bu gii¢liigiin neden-
lerinden biri de Ozgiil Ogrenme Giigliigi’diir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii, toplumda bilinenden daha siktir ve et-
kiledigi 6grencilerin sayis1 milyonlara ulagmaktadir. Normal ve iis-
tii zeka diizeyine sahip Ozgiil Ogrenme Giigliigii olan cocuklarimiz,
ogrenmede ve dgrendiklerini hatirlamada zorluklar yagarlar. Og-
renmede zorlanma ¢ocuklarimizda kaygi ve mutsuzluga da yol aga-
bilmektedir. Gelecegin toplumunu olugturacak olan ¢ocuklarimiz-
da yol agtig1 akademik ve duygusal sorunlardan étiirii Ozgiil Og-
renme Giigliigii toplumsal bir sorundur. Bu sorunun ¢ocuklarimiz-
da ve toplumumuzda yaratabilecegi olumsuzluklarin giderilmesi ya

n
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da en azindan minimalize edilmesi igin, 6ncellikle egitimcilerin,
hekimlerin, ilgili diger meslek gruplarinin ve anne babalarin farkin-
daliginin artmasi gerekmektedir.

ODIS-Okuldisleksi ailesi olarak Ozgiil Ogrenme Giigliigii hak-
kinda toplumsal farkindaligin artmasi siirecine katki koymak adina
Disleksi — Ozgiil Ogrenme Giigliigii kitabini yazdik. Kitabin igerigi,
temel bilgi diizeyinde olup, olabildigince sade ve yalin bir dil kul-
lanmaya ¢aligtik. Amacimiz Ogrenme Giigliigii alaninda dogru, net
ve temel bilgilere ulagilabilmesini saglamak. Yararli olmasi dile-
giyle.

Dr. Olcay Karaca

Noroloji Uzmani



Baslarken*

inimiizde 6grenme giigliikleri norolojik temelli igletim prob-

lemleri olarak ele alinmaktadir. Bu igletim problemleri, temel
Ogrenme becerileri olan okuma, yazma ve matematik becerilerinin
dogru gelisimini engelleyebilir. Akademik sorunlarin yaninda, or-
ganizasyon becerileri, zamanin planlanmasi, soyut akil yiiriitme,
kisa veya uzun siireli bellek ve dikkat gibi iist diizey becerileri de
olumsuz etkiler. Bu nedenle 6grenme gii¢liigli olan bireyler sadece
akademik hayatlarinda yani ders bagarilarinda degil sosyal hayat-
larinda da oldukga fazla alanda giigliik yagayabilirler. Goérme, igit-
me, psikolojik ve norolojik hastaliklar, fiziksel sorunlar veya cev-
resel, kiiltiirel veya ekonomik dezavantajlar nedeniyle olugan 6g-
renme sorunlari, Ozel Ogrenme gii¢liigiiniin tanimi, kriterleri ve
nedenleri kisacas1 6grenme gii¢liigiiniin ne olup ne olmadigi sonra-
ki bolimlerde agikga ifade edilmisgtir.

Ozgiil Ogrenme giicliigiini, belli 6zel 6grenme alanlarinda
yasanan giigliikleri/farkliliklari kapsayan bir gemsiye gibi diigiinebi-
liriz. Disleksi, disgrafi, diskalkiili gibi 6zgiil 6grenme sorunlarinin
hepsi bu semsiyenin altindadir. Ancak diinyada ve tilkemizde Dis-
leksi terimi tiim bu 6grenme giicliiklerinin genel adi gibi kulla-
nilmaktadir. Bu yanlhg kullanim o kadar yayginlagmigtir ki kolay
anlagilabilmek adina, bu alanda ¢aligan profesyoneller bile Ozgiil

* Bu yazi sayin Cansu Kangesme tarafindan kaleme alinmigtir, katkilari igin kendisine
tegekkilr ederiz. (Yazarlar)
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Ogrenme Giigliigii yerine disleksi’yi kullanmak durumunda kala-
bilmektedirler. Oysa dogru adlandirma, Ozgiil Ogrenme Giigligii-
diir ve Disleksi Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin bir alt grubudur.

Peki nedir bu “Dis”ler?

‘Dys’ 6neki Yunanca’da “normalden zayif, yetersiz, eksik” an-
lamina gelir. Oniine eklendigi kelimeye olumsuz anlam Kkatar.
‘leksi’, “konugmak” anlamina gelen “legein” kelimesinden evrilen
‘lexis’ yani “kelime” sozcliglinden tiiremigtir. Bir geyi ¢izmek, yaz-
mak anlaminda olan ‘graphos’ kelimesi ise —grafi olarak bu alanda
terim halinde dilimize yerlegmigtir. ‘Calculus’ kelimesi ise saymak
icin kullanilan ¢akil taglarindan gelir, hesap yapmak, saymak an-
lamlarinda kullanilir.

Bu durumda ‘disleksi’, kelimelerde yetersizlik; ‘disgrafi’, yazim-
da zayiflik ve ‘diskalkuli’ ise matematiksel gii¢liik olarak diigiinii-
lebilir.

Grafik, genetik, otantik, teorik, fanatik, fantastik ve bunlar gibi
daha bir¢ok kelimede de goérebilecegimiz gibi ‘—ic’ soneki ise “—ile
ilgili, — ile nitelenen” anlamindadir. Degisik tibbi durumlarda da bu
kullanim 6rnekleri goriilebilir; parezik, amnezik gibi. Bu durumda
disleksisi olan bireyleri tanimlamak igin kullanilan terim de
“disleksik” olmalidir.

Bu nedenlerle bu kitapta temel olarak ‘Ozgiil Ogrenme Giigliigii’
kullanilmugtir. Ancak yine kolay anlagilabilmek igin bazi boliimler-
de disleksi kelimesi, Ozgiil Ogrenme Giigliigii yerine gegmigtir.
Eminiz ki zaman i¢inde terminolojik hatalar1 diizelecek ve giinliik
kullanimda da dogru terim ve adlandirmalar kullanilacaktir.

Cansu Kangegme

Ozel Egitim Uzmani



1 Ogrenme Nedir ve
Nasil Gerceklesir

>\ grenme, insan yagamindaki en énemli eylemlerden biridir.

J Tiim canlilar 6grenme yetenegine sahiptir. Insan dogada 6g-

renme konusunda en geligmig canlidir. Bu kadar geligmig bir yete-

nek, ¢ok fazla kazamimlari beraberinde getirir. Bununla birlikte

insanlar 6grenme ile ilgili cok sayida problem de yagarlar. Ogrenme

giicliigii (Ozgiil Ogrenme Giigliigii: OOG) sik kargilagilan ve bu ki-
tabin konusu olan égrenme sorunlarinin genel adidir.

Ogrenme Ne Demektir

Ogrenme, ¢ok kisa olarak “bilginin kazanilmasi” olarak tanimlana-
bilir. Okul, kitap, 6gretmen, sinif, sinav gibi sozciiklerle anlatil-
mak istenilenden ¢ok daha genis bir anlam ifade eder.

Ogrenme, insanin yagadigi gevreyi tanimasi, gevredeki degisik-
likleri fark edip bunlara adapte olmasi siireglerinin tamamini anla-
tir. Bagka bir deyigle yagama becerisini kazanma ve siirdiirme siire-
cidir. Dogumla baglar ve yagam boyu siirer. Bu siirecin i¢ine duygu-
sal ve sosyal becerilerin kazanilmasi da katilmalidur.

Ogrenme, bilgiyi algilama, kaydetme, organize etme, hatirlama
ve kullanma siirecidir. Tekrarlama ya da yaganti sonucu, davranig-
larda meydana gelen kalic1 degigikliktir. Cevreyle etkilegim sonu-

15



DISLEKSI

cunda yeni davraniglar kazanilmasi ve mevcut davraniglarda kalici
degigiklikler edinilmesi de 6grenmedir. Ogrenme igin; algilama,
odaklanma ve AKTIF KATILIM gerekir.

Ogrenme, siiregen bir eylemdir. Yagam ve gevreyle etkilegim de-
vam ettigi siirece 6grenme de devam eder. Ogrenme sonucu elde
edilen bilgi veya davranig KALICI olmalidir. Kalic1 olmayan davranig
ve bilgi edinilmesi 6grenme olarak kabul edilmez. Ogrenme sonu-
cu her zaman dogru bilgiler edinilmez, dogru davraniglar kazanil-
maz, yanlig bilgi ve davraniglar da edinilebilir.

Ogrenme, bagta beyin olmak iizere sinir sisteminin bir fonksi-
yonudur. Sinir sistemi, ndron ad1 verilen sinir hiicrelerinden olugur.
Ogrenme, sinir sisteminin en kiigiik bilegeni olan sinir hiicrelerinin
yani noronlarin fonksiyonudur.

OGRENME

Bilgiyi algilama, kaydetme, organize etme,
hatirlama ve kullanabilir hale gelme siirecidir.
Sinir sisteminin bir islevidir.

Aktif katihm,
odaklanma ve tekrar gerektirir.

Ogrenmenin ne oldugu ve insanin nasil 6grendigini agiklamak
tizere bir¢ok ¢aligma yapilmig ve bunlarin sonucunda 6grenme ku-
ramlari olugturulmugtur.

Ogrenme Kuramlari

1- Davramiggl 6grenme kuramlari: Davraniggl kuram insan zihni-
nin bog olarak dogdugunu kabul eder. insanlarin ve hayvanlarin
ogrenmelerinin ayni gekilde oldugunu savunur. Uyarici ile dav-
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ranig arasinda bag kurularak 6grenme gergeklegir. Ogrenmede
deneyimleme, tekrar ve pekigtirme 6nemlidir.

Biligsel 6grenme kuramlari: Davraniggl kuramda bireysel fark-
larin agiklanamamasi ve 6grenmede insana 6zgii farklari agikla-
mak iizerine yapilan ¢aligmalar sonucu dogmugtur. Ogrenme,
bireyin uyariciya verdigi tepki ile degil onu anlamlandirmasi ile
gerceklegir. Piaget, Gestalt 6nemli temsilcileridir. Ogrenmede
zihinsel siiregler iizerinde odaklanir. Uyarici birey tarafindan al-
gilanir ve zihinsel birtakim iglemlerden sonra 6grenme gergek-
lesir. Biligsel kuramla iligkili “bilgi-iglem yaklagim1”giliniimiizde
Ogrenmeyi agiklamak ve anlamakta gecerli yaklagimdir.
Duyusal égrenme kuramlan (insancil yaklagim): Ogrenmenin
sonuglari, benlik, ahlak ve kendini gergeklegtirme gibi kavram-
lar vardir. Insan dogugtan var olan yetenekleri ile kendini gelis-
tirme ve ihtiyaglarini kargilamaya odaklanir. Ogrenmede temel
giidiilenme, kendini gergeklestirmedir. Temsilcileri Maslow ve
Rogers’tir.

Beyin temelli (nérofizyolojik) 6grenme kuramlari: Beyin de di-
ger organlar gibi fizyolojik kurallara gore ¢aligir. Cevredeki olay-
lar algilanir, kodlanir, birbirleriyle iligkilendirilir. Bunlar néron-
lar arasindaki baglantilar araciligi ile olur. Yine uyaran zenginli-
gi baglantilarin daha ¢ok ve giiglii olmasini saglar. Baglantilar-
daki zenginlik iligkili konularin 6grenmesini kolaylagtirir. Bil-
ginin beyinde nasil iglendigi lizerine yogunlagmgtir.
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Bilgi-islem Kuramina gére Ogrenme

Bu kurama gore duyu organlarindan algilama ve beyinde hafizaya
kayit, 6grenmenin temelini olusturur. Bilgi-iglem kuraminda
Ogrenme dort agamada gergeklesir.

ALGILAMA
KAYDETME
HATIRLAMA
KULLANMA

Cevreden gelen her tiirli bilgi ve uyaran, duyu organlarimiz tara-
findan algilanir. Duyu organlarimiz gevreden gelen ¢ok fazla sayida
uyarani siirekli alirlar. Algilama agamasinda norofizyolojik ve biyo-
kimyasal stiregler ¢caligir ve buradaki birgok bilgi ve uyaran 100 mili-
saniye icinde silinerek kaybolur.

Ikinci agama duyusal kayit sistemi’dir. Bu agama beyinde ger-
ceklesir. (Serebral korteksin duysal alanlar1). Duyusal kayit siste-
minde bilgi, 100 milisaniye — 2 saniye arasinda tutulur.

Sonrasinda bu uyaranlar ve bilgiler kisa siireli bellege gelir ve
anlamlandirlir. Burada bilingli evre baglar. Kisa siireli bellek anlik
diiglinme yaptigimiz agamadir. $u anda bu satirlar1 okurken kisa
stireli belleginizi kullanmaktasiniz. Kisa siireli bellek ve ¢aligan bel-
lek olarak adlandirilan bdlimiinde bilgi kisa siire depolanir ve 6g-
renmenin gergeklesip gerceklesmeyecegine karar verilir.

Kisa stireli bellegin kapasitesi de ¢ok kiiciiktiir. Kisa siireli bellek
ayn1 anda 7—9 bilgiyi tutabilir (kisa siireli bellek kapasitesi ortalama
olarak 8 bit’tir. (Bit: elektronik ve bilgisayar bilimlerine 6zgii birim,
1 karakter). Ornegin ayni anda ortalama 8 tane rakami aklimizda
tutabiliriz. Bilginin burada kalma siiresi de 2 sn. ile 1-2 dakika ka-
dardur.

18
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Bilginin uzun siireli bellege ge¢mesine karar verme siireci bire-
yin istegine bagl bilingli olarak geligir. Bu karar uzun siireli bellek-
te daha dnce kayit ve organize edilmis bilgilere bagh olarak verilir.
Yani yeni bilginin ige yarayabilecegi ve kaydedilmesine kisi bellegin-
deki eski bilgileri kullanarak karar verir.

Bilgi iglem kuraminin son agamasi ise bilginin uzun siireli bel-
lege kaydidir. Bu agamada bilgiler, mevcut bilgilere baglanir, eski ve
yeni bilgiler yeniden gruplanir ve organize edilir. Uzun siireli bel-
lek, anlamsal bellek (semantik = ¢evremize ait bilgi ve kavramlar)
amisal bellek (epizodik = zaman ve yer ile ilgili bilgiler) ve iglemsel
bellek (prosediirel) olarak 3’e ayrilir. Uzun stireli bellege kaydedilen
bilgiler 6miir boyu burada kalabilir. Ancak bazi bilgiler kullanil-
madiklar icin ve bazi bilgiler de yerine yeni bilgiler kaydedilmesi
nedeniyle unutulabilir.

Buraya kadar olan 6grenme agamalarini, beynimizi bir bilgisa-
yara benzeterek modelleyebiliriz. Bilgisayarlarda iizerinde ¢aligilan
bilgiler, kaydedilinceye kadar Hizl1 ulagim belleginde tutulur (Rapid
Access Memory, RAM). RAM, kisa siireli bellek gibidir, ¢ok hizli
caligir, ancak kapasitesi ¢ok kisithdir. Uzerinde ¢aligtigimiz geyi da-
ha sonra tekrar kullanmak istersek kaydetme iglemi ile bilgisayari-
muzin bellek kartina kaydederiz. Bellek karti1 da uzun siireli bellek
iglevini gortir.

Algimizdaki segicilik, bellege kayitta ve 6grenmede 6nemlidir.
Duydugumuz, dinledigimiz bir olay ilgimizi ¢ekerse dikkatimizi ve
konsantrasyonumuzu o konuda yogunlastirir ve kayit siirecini bag-
latabiliriz. Egzamanl olarak, ¢evreden gelen bir miizik sesi ¢ok az
ve ¢ok silik algilanip, kaydedilmeyebilir.

Ogrenme, uzun siireli bellege kayit ile gergeklegir. Uzun siireli
bellege kayit ve sonrasinda hatirlama 6grenme olarak kabul edile-
bilir. Burada tekrar etme, bilgilerin 6nceki bilgilerle iligkilendiril-

19



DiSLEKSI

mesi, bilgilerin organize edilerek kaydedilmesi 6nemlidir. Kayde-
dilen bilgilerin uzun siire sonra hatirlanmasi ve kullanilmasi ile 6g-
renme gerceklesir. Cok agiktir ki, 6grenilecek konuya motive olma,
dikkati yogunlagtirma, tekrar etme, kodlama ve organize etme gibi
agamalar kiginin aktif olmasini gerektirir. Yani 6grenme aktif bir
stiregtir.

1

| TExrAR
| xoorama

UZUN

_N /o - SURELI
UYARAN e SOREU BELLEK
BELLEK anisal
anlamsal

islevsel

Uzun sireli bellege kayitta sonra, bilginin kullanilabilmesi ile 6grenme tamamlanir.

Sekil-1. Bilgi-islem kuramina gére 6grenme.

Bu modeli agagidaki gibi daha basit hale de indirgeyebiliriz.

UYARANLAR
BILGILER

T KISA SURELI (CALISAN )
[ BELLEK
TEKRAR
KODLAMA -ORGANIZASYON)

/
{ UZUN SORELI BELLEK

| SRS Y s
GERi CAGIRMA

{
’[ KULLANMA
e

‘( UZUN SURELI BELLEK

OGRENME

Sekil-2. OFrenme modeli basitlestirilmis.
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Ofrenme Nedir Nasil Gergeklesir

Uzun siireli bellek kendisine kaydedilen bilgileri dmiir boyu sak-
layabilir. Kapasitesi ¢ok biiyiiktiir. Bu nedenle bazi hastaliklar ve
tibbi durumlar diginda insan yagami boyunca bellek yetersizligi ne-
deniyle 6grenememe gibi bir durum sézkonusu olamaz. Ancak bey-
nimizin bu kapasitesini dogru kullanmamiz gerekir.

Ogrenmede verimlilik aktif katilim gerektirir. Aktifkatilim ile al-
gillama agamasindan itibaren 6grenme kolaylagir. Tekrar etme, ilig-
kilendirme ve bilginin organizasyonu, bilginin kaliciligini arttirir.
Tiim bunlar ¢aligma ile mimkiindiir. Ogrenmenin tim agamala-
rinda dogru 6grenme tekniklerini kullanmak algi, kayit ve hatir-
lama agamalarini olumlu etkiler.

Ogrenme siirecinde, algilama agamasi temel olarak duyu organ-
larinin fonksiyonudur. Ogrenilecek obje, bilgi, olay vb. géz, kulak,
deri gibi duyu organlarinca algilanir. Algilama sonrasindaki aga-
malar beyinde gerceklesir. Bellek kullanimi, kayit ve bunlara ait tim
stirecler beyin hiicrelerince gergeklestirilir. Beyin hiicrelerine néron
(sinir hiicresi) ad1 verilir. Néronlarin uzun ve kisa uzantilari vardir.
Uzun olan uzantilara akson, kisa olan uzantilara dentrit denir. N6-
ronlar (sinir hiicreleri) bu uzantilar araciligi ile birbirleriyle baglanti
kurarlar. Noronlarin akson ve dentritlerinin birbirleri ile yaptiklari
bu baglantilara sinaps denir. Uyaranlar ve bilgi, bu uzantilar ile n6-
ronlar arasinda transfer edilir ve 6grenme gergeklesir.

Akson %ﬁ
Naron No6ron Sinaps Noéron

Dentrit
Sekil-3. Noron (beyin hicresi), akson, dentrit, sinaps.
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Bilginin uzun siireli bellege aktarilmasi ve kalici hale gelmesi;
yeni sinaptik proteinlerin olugumu ve yeni néronal baglantilarin
olugumu ile gergeklegir. Ogrenme siirecinde duyu organlarindan
alinan uyarilar sinir hiicrelerine (néronlara) geldiklerinde, dncelik-
le néronda uyarilma olugtururlar. Bu uyarilma, ilgili néronlar ara-
sinda sinaptik aktiviteyi (bilgi aligverigini) arttirir. Uzun siireli ve yi-
neleyen uyarilarda ise uyar1 néronun ¢ekirdegine kadar ulagir ve ce-
kirdekte uyarilma olugur.

Noron ¢ekirdegine ulagan bu sinyallerle (uyarilar) hiicrede pro-
tein sentezi ve yeni sinapslarin olugumu sonucunda kalic1 6grenme
gerceklegir. Insan beyninde 100 milyardan fazla hiicre bulunur,
bunlarin 15 milyar1 nérondur (Sinir hiicresi). Bu néronlarin birbir-
leriyle olugturacagi sinaps sayis1 hesaplanamayacak kadar ¢oktur.
Bu nedenle insanin 6grenme kapasitesi de 6l¢ililemeyecek kadar bii-
ylktiir.

L

o

(,.
vy

h
‘9

Sinaps

Sekil-4. Noronlar arasi baglantilar- sinapslar.
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Odrenme Nedir Nasil Gergeklesir

Norobiyolojik olarak 6grenme (hiicresel diizeyde)
sinaptik aktivite artigi ve yeni sinapslarin olusumu ile gergeklesir.
Sinaps olusumu igin sinaptik proteinler sentezlenir.

Sonug olarak, 6grenme, Protein Sentezi'dir.

Sekil-5. O0G' si olan bir cocukta, yapilan beyin gériintiileme
calismasinda baslangigta néronal baglantilar gok seyrekken, egitim
strecince bu baglantilarin arttigi gérilmektedir.

Ogrenme AKTIF bir siirectir: Bireyin kendisine gelen bilgi ve
uyaranlardan bazilarini segmesi, bunlara dikkatini yogunlagtirma-
s1, farkina vardigi ve 6grenmeye karar verdigi bilgileri uzun siireli
bellegine aktarmasi bireyin aktif katilimi ile olur. Yine uzun siireli
bellekte bilginin pekistirilip, kalic1 hale gelmesi de tekrar ve dolayi-
styla caligma gerektirir.

Tiim bu siireglerde 6ncelikle birey 6grenmeye uygun ruh haline
sahip olmalidir. Yani motivasyon ve konsantrasyon gerekir. Bu da
beynimizdeki bilgisayarin 6grenmeye uygun programlanmasiyla
miimkiin olacaktir.
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VERIMLI ve KALICI OGRENME

MOTIVASYON
VE DIKKAT

CALISMA
(TEKRAR)

KONSANTRE OLMA
(BILGININ
ORGANIZASYONU)

DOGRU OGRENME TEKNIKLERI

KALICI BILGI
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2 O0G Tanimi ve
Tarihsel Surec

. grenme bireyin dogumu ile baglayan ve yagam boyu siiren bir
O eylemdir. Insanlar 6grenme yetenegine sahip olarak dogarlar.
Bazi bireyler ise 6grenme siirecinde birtakim sorunlar yagarlar, bu
sorunlar 6grenme giigliikleri olarak adlandirlirlar. Ozgiil 6grenme
giicliigii (OOG); dinleme, konugma, okuma, yazma, akil yiiriitme
ile matematik yeteneklerinin kazanilmasi ve kullanilmasindaki gii¢-
likleri iceren, dogumsal, norogelisimsel genig bir bozukluk gru-
budur.

6zcUL 6GRENME GUCGLUGU

Zekas! normal ya da normalin Ustiinde olan gocuklarin;
Yas, zeka diizeyi ve aldiklari egitime gére
Okuma, yazma ve matematik 6grenmede

beklenenden geride olmasidir.

Genel olarak OOG yerine “disleksi” terimi kullanilmakta ve salt
okuma giicliigii olarak bilinmektedir. Oysa OOG’de tablo bu kadar
basit degildir. Olaylar1 ve isimleri hatirlamada zorluk, 6grenilen
olaylarin, bilgilerin ¢ok kolay unutulmasi, denge bozuklugu, bazi
oyunlar1 oynamada giigliik (ip atlama, seksek oynama), ellerini ve
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parmaklarini kullanmada giigliik (ayakkabi bagcigini baglayama-
ma, kalem tutmada zorlanma) gibi giinliik yagama olumsuz etki
edecek birgok giigliik mevcuttur. Bu nedenle OOG’li gocuk tahmin
edilenden ¢ok daha gii¢ ve karmagik bir tablo yagsamaktadir. Buna
bagli olarak duygusal ve sosyal sikintilar da OOG’ye eglik eder.

Cok genel yaklagimla; 6zgiil 6grenme giicliigiiniin, okuma giig-
ligii (disleksi), yazma bozuklugu (disgrafi) ve matematik bozuk-
lugu (diskalkuli) alt gruplari vardir. Ve genel olarak bu alt gruplar
¢ogu zaman birlikte goriiliirler.

Sik yapilan bir hata olarak Ozgiil Ogrenme Giigliigii yerine
Disleksi terimi kullanilir. Zaman zaman bizler de anlagilabilmek
adina siklikla disleksi kelimesini, 6zgiil 6grenme giigliigii yerine
kullanmaktayiz.

Disleksi mi, Ozgiil O§renme Giigligi mii

Disleksi, Fransizca ‘dyslexie’ kelimesi kokenlidir. Harfleri bilip keli-
me okuyamamaya yol agan, patolojik okuma giigliigii anlamina ge-
lir. Fransizca sozciik, Latince ‘dyslexia’ sozciiginden alintidir. Bu
sozciik Eski Yunanca ‘leksis’ “okuma” sozciigiinden ‘dys’ onekiyle
tiiretilmigtir, okuma bozuklugu olarak cevrilebilir. Igte disleksi,
OOG’nin bir alt grubudur. Ancak bu yaygin ve yerlegik kaliptan do-
lay1, kolay anlagilmak adina, giinliik pratikte bizler de disleksi ke-
limesini OOG yerine kullanabilmekteyiz. Ancak kitabimizda dogru
kullanimin yerlegmesi igin “Ozgiil Ogrenme Giigliigii” (O0G) kul-
lanilacaktir. OOG’nin kullanilmasi konunun daha dogru anlagilip,
anlamlandirilmasi i¢in de gereklidir.
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O0OG Tanimi ve Tarihsel Siireg

“Cocuk, okuma yazma dgreninceye kadar
harfler iizerinde durulmals; belirlenen siire i¢inde
hizlt ya da giizel yaz1 yazma konusunda
‘dogustan becerikli olmayan ¢ocuklara’

bu konuda bask: yapilmamalidir.”

(Platon, ‘Yasalar’,
cev. Candan Sentuna, Saffet Babiir, 2007)

Platon (Eflatun), IO. 4. yiizyilda, “dogustan becerikli olmayan ¢ocuklar”
diyerek OOG’nin ilk tanimini yapmig olabilir mi?

Ozgiil 6grenme giigliigii ile ilgili ilk caligmalar tip alaninda ya-
pilmugtir. Konuyla ilgili hekimler okuma ve yazmada giigliik ceken
bir grubun varligini fark etmiglerdir. Konu okuma-6grenme ve gor-
me olunca dogal olarak norologlar ve géz doktorlari ilk tanimlama-
lar1 yapmuglardir.

1877°de norolog Kussmaul, yetigkin bir hastada metin (yazi)
korliigli tanimim kullanmigtir.

006,
6zel egitim alaninda ilk olarak (yani tip diginda)
1962 yilinda ABD'de Samuel Kirk tarafindan tanimlanmigtir.

1896°da Ingiliz gbz doktoru W. Pringle Morgan British Medical
Journal’de yayimlanan makalesinde, ¢ocukluk ¢aginda 6grenmeye
iligkin bir bozukluk tanimlamigtir. Dr. Morgan, takip ettigi 14
yasinda Percy adinda, genel olarak akilli ve zeki olan, arkadaglari ile
oyunlarda becerikli ve aritmetikte bagarili oldugu halde okuma ve
yazma gligliigli olan erkek ¢ocuktaki 6grenme sorununu tanim-
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lamigtir. Yayimlanan vakada, harf ve kelimelerin karigtirilmasi dik-
kat cektigi icin bu duruma, “dogustan kelime korliigii” adi veril-
migtir.

Goriildiigii tizere, 6zgiil 6grenme giigliigiine iligkin ilk tanimla-
malar ve galigmalar tip alaninda hekimler tarafindan yapilmigtir. Bu
ilk caligmalar g6z ve néroloji hekimlerince yapilmigtir.

Sonrasinda OOG, egitimbilimcilerin dikkatini cekmigtir. Bu dé-
nemde Alman egitimbilimci Adolf Berlin okuma ve yazma 6grenme
giicligiini tamimlamak i¢in ilk kez Disleksi terimini kullanmigtir.

Kirk, OOG’yi mental diizeyin normal oldugu, nérolojik temelli,
ogrenmeyi ve sosyal siiregleri olumsuz etkileyen ve kiginin yagami-
nin ileriki donemini de etkileyebilecek bir bozukluk olarak tanim-
lamigtir. Kirk, bu tanimi dnce bir aile egitiminde paylagmig ve son-
rasinda kitabinda yayinlamigtir.

Giiniimiizde OOG igin, iilkemizde ve tiim diinyada kullanilmak-
ta olan tanim ve tani kriterleri tip bilimi tarafindan geligtirilmigtir.
Ayrica birgok uluslararasi egitim ve disleksi platformlari tarafindan
degisik tanimlamalar ve tani kriterleri geligtirilmigtir.

Tiim diinya tarafindan kabul edilen ve en yaygin tani kriterleri
DSM-—s kriterleri’dir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental ve Ruhsal
Bozukluklar Tanisal Kitabi).

Diger 6nemli tan1 envanterleri, ICD-10 (Diinya Saghk Orgiitii,
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi) ve ADA (Amerikan Disleksi
Dernegi) tarafindan geligtirilenlerdir.

00G, DSM-5 tani kriterleri

OOG’de tanimlamalar ve tanilama siireglerinde birgok farkliliklar
ve uygulamalar mevcuttur. Temel olarak ayni kavramlari icerse de
birgok kurumun kiigiik farklar tagiyan tanimlamalari ve tani kriter-
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leri oldugunu bilmekteyiz. Genel anlamda tiim diinya tarafindan
kabul géren ise DSM-5 kriterleridir. DSM-5’e gbre 6grenme sorunu
yagayan bir cocuga OOG tanis1 konulmasi igin agagidaki kriterlerin
kargilanmas: gerekir.

A- En az 6 ay sireyle asagidaki belirtilerden en az birinin olmasi
1- Okumada zorlanma veya yanlig okuma
2- Okudugunu anlama giglGga
3- Harf karistirma veya yazma giglGga
4- Yazil anlatim gigliga
5- Sayilari algilama ve hesaplama gligligu
6- Matematiksel akil yiiritme ve problem ¢6zme giglikleri

B- Okul becerilerinde élgiilerek gésterilen gerilik.
(17 yas Ust i ise belgelenmis 6grenme gligligl oyklsu)
C- Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar ama tam olarak
etkilenme olmayabilir.

D- Ogrenme giiliigiinii agiklayacak bir neden olmamali
Gorme, isitme, ruhsal problem ve lisan ve egitimi metodu
yetersizligi olmamalidir.

DSM-5 Ozgiil Ogrenme Giigligi

S6zel Olmayan Ogrenme Giicliigi

Onceki boliimde 6grenmeyi anlatmak igin kullandigimiz tanimlar-
dan biri de 6grenmenin, “insanin yasadigi cevreyi tammast, cevredeki
degisikleri fark edip bunlara adapte olmas siireclerinin tamamini anlatir.
Bagka bir deyisle dgrenmenin, yasama becerisini kazanma ve siirdiirme
stireci” oldugu idi. Burada akademik kazanimlara bagli olmayan bir
ogrenme tanimi yapilmigtir. OOG’den farkli olarak duygusal, sos-
yal ve davranigsal kazanimlarda zorlanmanin 6n planda oldugu,
akademik sorunlarin daha silik ve daha geg goriildiigii bir 6grenme

29



DISLEKSI

bozuklugu grubu daha tanimlanigtir. Bu 6grenme bozukluguna,
“sozel olmayan 6grenme giicliigii” denir.

Sozel olmayan 6grenme giigliigli 1970’li yillarin baglarinda ta-
nimlanmigtir. Duygusal, sosyal, davranigsal ve akademik alanlarda
giicliiklere yol agan nérogeligimsel bir bozukluktur. On planda duy-
gusal ve sosyal sorunlar yaganir, sonrasinda ise akademik sorunlar
eklenir.

Byron Rourke tarafindan yapilan tanimlamada (Non-verbal
Learning Diffuculty Syndrome, 1995), 3 zorlanma grubu saptanmig-
tir.

1- Noropsikolojik sorunlar

2- Psikososyal sorunlar

3- Akademik sorunlar

Sozel olmayan 6grenme giigliigiinde ¢ocuklar, genellikle erken
yasta konugmaya baglarlar. Kelime hazneleri zengindir. Zeka di-
zeyleri normalin iistiinde olup, okulun ilk yillarinda ¢ok zorlanmaz-
lar. Genellikle 3. sinif sonrasinda akademik sorunlar goriiliir.

Sozel olmayan 6grenme glicliigiinde sorun agirlikli olarak bey-
nin ‘executive fonksiyonlari’nda (yiiriitiici iglevler) olup, frontal ve
parietal bolgelerin iglevleri ile iligkilidir. Bu nedenle 6grenme so-
runlar1 8-10 yag civarinda ortaya ¢ikar. Bu yaglar anlamlandirma,
soyut diigiinme, kavramlar1 6grenme yaglaridir.

Genel ozellikleri:

1- Ince motor gelisim ve denge problemleri

2- Gorsel, uzaysal alg1 bozukluklar1 (mesafe ve boyut algis1 bozuk)
3
4
5

Erken konugma, kelime haznesinin genigligi

Sosyal iligkilerde zorlanma

Sozel olmayan iletigim giigligii
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6- Yeni durumlara uyum saglama sorunlari
7- Kendini ifade giicliigii

Genellikle fark edilmesi giitiir. Sinif 6gretmeni, aile ve rehber
ogretmen ve psikolog/psikiyatrist igbirligi ile tan1 konur. Yine birey-
sel egitim planlamasi yapilmali ve gerekli alanlarda ¢ocuga 6zel ¢a-
ligmalar yapilmalidir.
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3 OOG Belirtileri

OO0G, ¢ocugun zekdsinin normal veya normalin iizerinde olup, aka-
demik diizeyinin yas1 ve aldig1 egitimin gerisinde olmasi durumu-
dur. Norogelisimsel bir bozukluktur. Bu nedenle erken ¢ocukluk-
tan itibaren fark edilebilir. Ancak genel olarak fark edilmesi ve tani
konmasi okula baglama ve sonraki dénemlerdedir. Glinimiizde
kullanilan tani kriterleri de okul bagarisini, akademik performansi
referans almaktadur.

Akademik becerilerin 6n plana ¢iktigi okulun bagladigi donem-
de 6grenmede giigliik—zorlanma fark edilebilir. Genellikle tablonun
OOG ile iligkilendirilmesi ve tan1 konulmasi da bir yili bulur. Bazi
durumlarda OOG belirtileri fark edilemez ve ¢ocuk siirekli zorla-
narak geri kalarak okula devam eder. ilerleyen dénemlerde ve si-
niflarda okulda bilgi edinme hizi arttikga OOG’li gocugun, akran-
lar1 ile arasindaki fark daha da agilir ve kapatilmas: giig bir fark or-
taya gikar.

Halen OOG tanisi okulda bagarisizlik gergeklesmesine dayanan
bir tanidir. Yani bagarisiz olma durumu yaganmalidir. DSM-5 kriter-
lerinin ilgili bélimi agagidadir.
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En az 6 ay slireyle asagidaki belirtilerden en az birinin olmasi
Okumada zorlanma veya yanlig okuma
Okudu@unu anlama qugliga
Harf karistirma veya yazma qiigliga
Yazil anlatim giigliga
Sayilari algilama ve hesaplama giigliga
Matematiksel akil yiiritme ve problem ¢&zme giglikleri

Okul becerilerinde 6lgiilerek goésterilen gerilik.

Bagarisizligin beklenmesi ve sonrasinda yeni egitim planlanmasi
yapilmasi, temel olarak egitim felsefesi ile uyumlu degildir. Baga-
nisizlik tizerine yapilandirilan tani ve destek egitim planlari zaman
kaybina ve diizelmenin gecikmesine yol agar. Bununla birlikte ya-
sanilan bagarisizlik siireci gocugu ve aileyi duygusal olarak olumsuz
etkiler ve ikincil psikolojik sorunlar geligebilir (depresyon, kaygi
bozuklugu, davranig sorunlar gibi)

Egitim sistemi geligmis iilkelerde, OOG’nin okul 6éncesi dé-
nemde fark edilmesine ¢aligilmaktadir. Okul 6ncesi aktivite ve oyun
agirhikli 6grenme evrelerinde ¢ocugun 6grenirken zorlandig, geri
kaldigi fark edilebilir. Bu farkindalikla verilen okul 6ncesi egitimde,
cocuklarda OOG'nin ilk igaretleri ¢ok erken tespit edilebilir. Okul
oncesi donemde erken fark etme ve destek egitiminin baglamasi
ilerleyen yillarda OOG etkilerinin minimal diizeye inmesi ve hatta
yagitlari ile aradaki farkin kapatilmasi igin ¢ok énemlidir. Ancak
unutulmamalidir ki okul éncesi donemde OOG tanisi koymak ¢ok
kolay degildir. Risk gostergesi olabilecek belirtileri fark etmek ve
uygun ¢aligmalara baglamak gerekir. Bu nedenle OOG’nin erken
belirtilerini bilmek ¢ok 6nemlidir.

OOG'de belirti ve bulgular dinamiktir. Yaga ve déneme gore ka-
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zanilacak beceriler degigecegi icin OOG belirtileri de degigir. Genel
olarak 3 dénemde incelenir.

1- Erken dénem — Okul 6ncesi dénem (0-6 yas)
2- Okul dénemi (7—-11 yas)

3- 12 yag ve sonras1 donem (12 yag — yetigkinlik)

Erken Donem (Okul Oncesi) O0OG Belirtileri

OOG’li gocuklar, normal gocuklarla ayni geligim 6zelliklerini gos-
terir ve ayn1 geligim basamaklarindan gegerler. Fiziksel ve geligim
basamaklar1 akranlar ile aynidir. Fiziksel olarak farklilik gozlen-
mesi ¢ok nadirdir. Olzul 6ncesi dénemde bu kiigiik farkliliklar goz-
den kagabilir, fark edilemeyebilir. Ancak OOG hakkinda bilingli ve
farkindaligi olan anne-baba ve egitimciler bunlari kolaylikla ayirt
edebilirler. Burada 6grenme siireglerindeki farki gozlemek igin tek
ve yeterli gart bilmektir. Okul 6ncesi egitim veren kurumlarda dis-
leksi — 6zgiil 6grenme giigliigiiniin bilinirligi ve farkindalig: art-
tinllmalidir. OOG’nin erken belirtilerinin saptanmasi ve erken tani,
egitim siirecine ¢ok olumlu katki yapacaktir.
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Giinlimiizde bazi okullarda okul 6ncesi siniflarda okuma yazma
ogretilmekte, ¢ocuklar 1. sinifa okuma yazma bilerek baglamakta-
dirlar. Bu okullarda OOG’nin ilkokuldan &nceki dénemde saptan-
masi ¢ok daha kolaydir. Ancak bu uygulamalar iilkemizde standart
uygulamalar degildir, sayis1 ¢ok azdir. Ayrica uygulamanin dogru-
lugu egitimciler, psikiyatristler ve ¢cocuk geligimciler tarafindan tar-
tigtlmalidir.

Okul dncesi (erken donem) belirtileri: Erken donem bulgulari
agagidaki alanlardadir.

Dil geligimi,
Temel kavram kazanimlari,
Bellek,
Dikkat-algi—odaklanma,
Organizasyon,
Motor geligim,
Psikososyal,
alanlarinda zorlanma, gecikme goriilebilir.

Dil geligimine ait belirtiler, erken dénem bulgularinda en ¢ok rast-
lanan, en ¢ok fark edilen ve en bilinen gruptur. Bu nedenle alt grup-
lara ayirarak anlatilacaktr. OOG’de gériilen dil geligim belirtileri
agagidadir.

Q konugma gecikmesi

U nesneleri isimlendirmede gecikme

U eylemleri isimlendirmede gecikme

U kelime bulamama

O eylemleri karigtirma

U sozciik iginde ses ve hece karigtirma

Q yakin anlamli kavramlari karigtirma

Q okudugunu anlamada ve anlatmada giigliik
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Cocuklar genellikle 1 yaginda ilk kelimelerini soylerler. Buna “bi-
rinci yagta bir kelime” diyebiliriz. Ailesel 6zellikler, cinsiyet, sosyo-
kiiltiirel ortam gibi birgok faktérler bu gelisimi etkileyebilir ve dil
gelisiminde gecikme olabilir. Ancak 1. yagta basit bir veya birkag
kelime s6ylenememesi OOG igin bir igaret olabilir.

Dil geligimi alt bilegenlerinden biri de nesnelerin isimlendiril-
mesidir. Basit bir veya iki heceli nesne isimlerinin 6grenilmesinde
gecikme goriilebilir. Top, masa, su, mama gibi nesne isimleri bun-
lara 6rnektir.

Erken dil gelisiminde ¢ocuklar basit eylemleri 6grenmelidir.
Kendi giinliik aktivitelerinde sik kullanilan basit eylemler 6ncelikle
Ogrenilir. Bunlar al, tut, gel, ver gibi basit eylemlerdir. Bunlarin 6g-
renilmesinde zorlanma ve gecikme 6nemlidir. Yine bu kavramlarin
birbirleri ile karigtirilmasi da 6nemlidir. “Al” yerine “ver”, “gel” yc-
rine “git” gibi.

OOG’ye aday gocuklar konugurken kelime bulmada zorluk ¢e-
kerler. Ornegin kalem isteyecekleri zaman, “yaz1 yazilan seyi verir
misin?” diyebilirler.

Yeni konugmaya baglayan ¢ocuklarda bazi sesleri ¢ikaramama,
seslerin yerini karigtirma sik karsilagilan bir durumdur. Cogu za-
man da bu konugma gekli sempatik ve sevimli bulunur. Bununla
birlikte kelimeler dogru s6ylenemez.

OOG adayi ¢ocuklar bazi kelimeleri dogru séyleyemeyebilirler.
Bardak yerine “darbak”, bilek yerine “dilek”, seftali yerine “fegtali”,
basket topu yerine “tasket bopu” gibi.

Dil gelisiminde, kavramlarin 6grenilmesi de bir agamadir.
OOG’ye aday gocuklarda benzer veya zit kavramlar karigtirilabilir.
Diin yerine “yarin”, az yerine “gok”, geldim yerine “gittim” kullani-
labilirler.
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Yakin anlamli kelimelerin birbiriyle karigtirilmasi da sik goriilen
bir durumdur. Ornegin sakal-biyik, ¢atal-kagik gibi.

Anlatilan veya okunulan geyleri anlama ve bir geyler anlata-
bilmede zorluk, 6grenme gii¢liigii adina anlamlidir. Cocuklar kendi
yaglarina uygun masal ve hikayeleri dinleyebilmeli ve anlayabilme-
lidirler. Dinleme sonrasinda kendilerine yoneltilen sorulari yanitla-
yabilirler, kendilerinden istenmesi halinde tekrar anlatabilirler.

Yine giinliik hayatta yagadiklari olaylar1 da anlamli ve sirali ola-
rak anlatabilmelidirler. S6zel ifade etmede ve anlatmadaki yetersiz-
lik de OOG’ye igaret edebilir.

Temel Kavramlarin Kazaniimasinda Yetersizlik

Okul 6ncesi donemde gocuklar, kregte ve evde agagidaki kavramlari
Ogrenmelidir.

Renkler Sabah-aksam Asadi-yukari
Basit sekiller Diin-bugiin Sag-sol
Sayilar Once-sonra On-arka
Harfler

Bu kavramlarin kazanilmasinda, birkaginda veya ¢ogunda ge-
cikme ve yetersizlik goriiliir. Ogrenmede kavram kazanimlari zor
bir agamadir. Normal ¢ocuklarda da kavram kazanimlarinda ge-
cikme olabilecegi unutulmamalidir. Ogrenme giigliigii yasayan ¢o-
cuklarda ise bu gecikme veya zorlanma daha belirgindir.

Bellek bozukluklar: Bellek, 6grenmede siirecinde ¢ok 6nemli roli
olan bir iglevdir. Dolayisi ile bellek bozuklugu ile iligkili bulgular sik
goriiliir. Arkadaglarinin isimlerinin unutulmasi, siir-garki ezberle-
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yememe, ogrendikleri gehir—kigi gibi isimlerini hatirlamakta zor-
lanma dikkat ¢eken bellek sorunlaridir.

Bellek sorunlari, oyunlar1 6grenmede sorun yaratabilir. Oyun
oynamada zorlanan ¢ocuk arkadaglik kurma ve arkadagliklari siir-
diirmede zorluk yagayabilir, davranig sorunlar1 geligebilir. Oyun
oynama ve arkadas iligkilerinde zorluk da OOG igin erken dénem
bulgusu olabilir.

Dikkat-algi~odaklanma giigliikleri: OOG’den ¢ok daha énce top-
lumda bilinir hale gelen ve toplumsal farkindaligin ¢ok daha fazla
oldugu bir durum Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’dur
(DEHB). Ancak okul ve 6grenme sorunlarina yol agan dikkat sorun-
lar1 sadece DEHB ile sinirli degildir. Dikkat, 6grenmenin anah-
taridir. Ogrenme eyleminde en 6nemli biligsel iglev dikkattir deni-
lebilir. 00G’de de dikkat bozukluklar sik goriiliir. Ayrica unutul-
mamalidir ki, O0G’de yiizde 30-50 DEHB birlikteligi vardir. (Bkz.,
‘00G’ye eslik eden durumlar’, s. 63)

Cocuklar icin 6grenme ilging ve keyiflidir. Kegfetmek onlara haz
verir. Bu haz, dogumdan itibaren var olan 6grenme potansiyelinin
yakitidir adeta. Ancak dgrenme giicliigli olan ¢ocuklar 6grenme
stireglerinde dikkatlerini uzun siire siirdiiremez. Basit sézlii yoner-
geleri yerine getirememe, anlatilani takip edememe, dikkatini siir-
diirememe, odaklanmada giigliik gibi dikkat problemleri OOG igin
erken donem igareti olabilir.

Dikkat sorunu yagayan ¢ocuklarda oyunlarda da sorun yaganabi-
lir. Kuralli oyunlar1 6grenmede zorlanabilirler. Oyunlarla ilgili diger
onemli nokta ise dikkat ve odaklanma sorunu nedeniyle oyunlari
stirdirememedir. Oyunlarda yaganan sorun, arkadas iligkilerini de
olumsuz etkileyebilecektir.
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Organizasyon bozukluklar: Bir¢ok giinliik yagam aktivitesi, orga-
nizasyon ve planlama gerektirir. Cok basit iglevlerde bile farkinda
olmadan planlama yapariz. O0G’ye aday ¢ocuklarda bu iglevlerde
sorunlar yaganabilir. Ornegin; giyinmede kiyafetlerin sirasinin ka-
rigtirilmasi (atlet giymeden kazagini giymeye caligabilirler), odasi
ve egyalarinda diizenli olamama goriilebilir.

Bu ¢ocuklar birbirine bagli yonergeleri yerine getirmekte zorla-
nabilirler. “Bana oturma odasindaki masamn iistiindeki telefonu getirir
misin”, yonergesini tam olarak yerine getiremeyebilirler, oday: ka-
rigtirabilir, telefon yerine kalem getirebilirler.

Yine “kendilerine verilen ddevini yaparken”, baglama, bitirme
veya yiirlitme siireglerini tamamlayamazlar. Kesmeden 6nce yapis-
tirmaya ¢aligmak, kartonu bulmadan yazmak istemek gibi.

Organizasyon bozuklugu oyun oynamada da sorunlara yol aga-
bilir. Tek bagina oyun kurup siirdiirmede, arkadaglari ile kurall
oyunlara katilmada giigliik ¢ekebilirler. Diger alanlarda oldugu gibi
organizasyon ve planlama alanindaki giigliik, oyun, psikososyal ge-
ligim, arkadays iligkileri ve sosyallesmeyi de olumsuz etkiler.

Motor geligim sorunlari: Ozellikle ince motor geligimde giigliikler
goriilebilir. Makas kullanamama, kalem tutamama gibi basit be-
ceri gerektiren iglerde zorlanma o6rnekleri gibi. Ayakkabi giyme,
diigme ilikleme, fermuar kapatma zor dgrenilir veya 6grenilemeye-
bilir. Yine ip atlamada giigliik, seksek oynama ve top siirmede zor-
lanma da motor beceri yetersizligindendir. Bu motor giicliikler her
OOG olgusunda goriilecek diye bir kural yoktur. Ayrica unutulma-
malidir ki, disleksiklerden ¢ok iyi sporcular ve sanatgilar da gikabi-
lir. Diinya ¢apinda yildiz olmug sporcular ve sanatgilar, Carl Lewis,
Magic Johnson, John Lennon, Sylvester Stallone, 6grenme gligliigii
(disleksi) nedeniyle okul dénemlerinde zorluklar yagamiglardr.
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Duygusal ve sosyal alanlarda giigliikler:
Duygularini ifade etmekte ve kontrol
etmekte zorlanabilirler. Yagina gore
daha ¢ocuksu hareketleri, daha ki-
¢lik yag donemlerine ait oyun ve
oyuncak segimleri olabilir. Bu
akran iligkilerinde zorlanmaya
neden olabilir. Bu yiizden arka-
dag edinmede, grup oyunlarin- *
da olumsuzluklar yaganir. Ken-
dinden daha kiigiik ¢ocuklarla :
arkadaglig tercih edebilirler. ,L_f)i&

Yine jest ve mimikleri anlamada / 8

zorlanirlar, bu nedenle yanls anla-

malar, anlamada yetersizlikler go-

riilebilir. Bu nedenle 6gretmenler

ve anne-babanin daha net ifadeler kullanmalar yerinde olacaktir.
Uyumsuz duygular yagayabilirler. Tutarsiz 6fkelenmeler, negelen-

meler goriilebilir. Bunlar duygusal olgunlagmadaki gecikme olarak
kabul edilebilir

Okul Dénemi OOG Belirtileri (7-11 Yas)

OOG’de belirtiler yagla birlikte degigecektir. Onceki dénemden ge-
len belirtiler devam edecegi gibi degisim de gosterebilirler. Farkly,
yeni belirtiler ve sorunlar da eklenecektir. Cok dogaldir ki okul do-
neminde akademik sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Bu déneme ait 6zel-
lik ve belirtilerde daha ¢ok akademik sorunlar anlatilacaktir.

U Dil geligimi ve okuma yazma
U Temel kavram kazanimlari
O Matematik 6grenme
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U Bellek
Q) Dikkat, algi, odaklanma
Q) Organizasyon
U Motor geligim
Q Psikososyal geligim
alanlarinda zorlanma, gecikme goriilebilir.

a- Dil geligimi ve okuma yazmada goriilen giigliikler: Okulun bag-
lamasi ile sinif arkadaglarina gére okuma yazma 6grenmede glic-
liik, yazmada zorlanma, kotii yazi yazma goriiliir.

Okuma yazma 6grenme agamasinda goriilen belirtiler,

U Harflerin ses olarak kargiliklarini 6grenememe (fonolojik
bozukluk).

Q Sesler kanigtirilabilir (kiz—kis, kar—gar, top—tob).

Q Ses ve heceler ters okunabilir (ev—ve, kag—¢ak).

Q Benzer harfler karigtirilmasi (b - p, m-n , u - ).

U Harf siralar karigabilir (okul-oklu, elma-emla).

U Harflerin ve rakamlarin ters okunup yazilmasi (E - 3, 15 — 51).
U Heceleme bozuktur (M—a—sa, e-k—mek).

Q) Harf, hece, kelime, satir atlamalar veya harf hece eklemeler.

U Yazilar kotiidiir, harfler tam segilemeyebilir.

U Yazi okunaksizdir.

Q) Harfleri ve yaziyi ters yonden yazma (sagdan sola).
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Sekil-6. Disgrafik yazi érnekleri.

Okuma ve anlamayla ilgili diger sorunlar:
QO Okuma akici degildir, hiz: diigiiktiir.
O Okumada kelimeler yanlig okunabilir.
Q Okudugunu anlamada zorlanirlar.

U Tahtadakini deftere kopyalama, not alma, dikte etmede hata
yaparlar, zorlanirlar.

Q Yeni sozciikler zor 6grenilir.
Q Diigtinceleri sozlii ve yazili anlatmada giigliik ¢ekerler.

Q Odevler ¢ok giig yapilir, tam olarak yapilamaz, uzun zaman
alir.
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b- Temel kavram kazanimlari: Okul doneminde 6grenmesi gereken
bazi kavramlarin 6grenilmesinde zorlanma, gecikme goriiliir. Bu
kavramalar agagidadir. Bu kavramlarin 6grenilmesindeki giigliik,
akademik bagarisizliga yol agar. Odevleri yapmada zorlanma, ta-
mamlayamama goriiliir. Ilk siniflarda gérece olarak arkadaglarin-
dan daha zor ve ge¢ 6grenme iken, ileri siniflarda sinavlardan di-
stik notlar alma, derslerde bagarisiz olma goriiliir.
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Zaman, tarih, saat Saatleri 6§renemez.
Gun, ay, yil ve mevsimler
dogru sayilamaz.

Y&n kavrami 8grenilemez Yon tarif edemez,
basit adresleri bulamaz.
Saginrsolunu karistirir.

Artma-azalma, hizlanma-yavaglama
kavramlarini 6grenmede guglik

Oriintiileri 8grenmede giiglik

Matematik sembollerin
o6grenilmesinde zorluk

Esleme, parmak sayma,
parmak hesabi yapmada guglik

Planlama, akil ylritme, Okudugunu anlamada zorlanma
organize olmada guglik S6zll yonergeleri anlamada zorluk
Problem ¢ézmede zorlanma

Odev, proje hazirlamada zorlanma

Okul Dénemi Sonrasi (Eriskinde) 00G Bulgular
Ogrenme giigliigii yetigkinlerde de goriilebilir. Yetigkinlerde gorii-
len sorunlar; okuma kizinin yavag olmasi, sik olarak yazma ve ya-
zim hatalar1 yapma, elyazisinin kotii olmasi, zaman organizasyonu
bozukluklari-sik ge¢ kalmalar, randevu zamanlarini karigtirma, or-
ganizasyon gerektiren iglerde zorlanma, diigiincesini ifade etmekte
zorlanma, yazili kompozisyon yapmada zorlanma, 6zet ¢ikarma-
not tutmakta zorlanma, harita—plan—kroki kullanmada zorlanma
ve diger 6grenme sorunlaridir.

OOG nérogeligimsel ve dogumsal bir sorundur. Yetigkin OOG
olgularinin bazilar1 gocukluklarinda OOG tanisi almig olabilir. Co-
cukluk ¢aginda tani almamig yetigkin OOG olgularinda, 6grenme
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glicliigiiniin cocukluk déneminde fark edilemedigi diigtintilmelidir.

Yetigkin OOG olgularina da zorlandiklari alanda 6zel egitim ve
ilgili diger destek egitimleri uygulanmaktadir.
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zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar fiziksel ve mental olarak
Onormal goriiniirler, diger ¢ocuklardan farkli degildirler. Bu
nedenle iyi bir g6zlem yapmadan 6grenme davraniglarindaki fark-
liliklar ve bazi kavramsal alanlara ait kazanimlardaki yetersizlikler
genellikle fark edilemez.

Disleksik ¢ocuklar siklikla, okula bagladiktan sonra yaganan
akademik bagarisizlikla baglayan siire¢ sonunda (okuma-yazma ve
matematik 6grenme sorunlari), 6gretmenleri tarafindan ¢ocuk psi-
kiyatristlerine yonlendirilirler. Bazen bu yetersizligi 6nce aile fark
eder. Bu agamada aile ve 6gretmen igbirligi ¢ok dnemlidir. Sonra-
sinda tanisal siireg baglar.

Bazi ¢ocuklarda ise 6grenme giigliigli gdzden kagar ve bu ¢ocuk-
lar OOG’ye bagl gelisen 6grenme dig1 sorunlarla ¢ocuk psikiyat-
risti veya psikologlara bagvururlar. Bu ikincil sorunlar kaygi bo-
zuklugu (anksiyete), depresyon, davranig sorunlari, okul fobisi, en-
lirezis (gece igemesi), tik bozuklugu, tirnak yeme olabilir.

Bir diger grupta da ilk 6nce OOG’ye siklikla eglik eden, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) veya iistiin zekd/iistiin
yetenek fark edilir ve profesyonel yardim aragtirilir.
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O00G'nin ilk fark edilme sekilleri

Ogrenme sorunlari Ogrenme disi Eslik eden durumlar'in
(akademik sorunlar) ikincil sorunlar 6n planda olmasi

Kaygq, depresyon, *DEHB

davranig sorunlari vb. *Ustiin zeka-iistiin yetenek

Cocuklarda, OOG’nin ilk fark edildigi yer genellikle ilkokuldur.
Okul 6ncesi donemde 6grenme gligliigiiniin bazi igaretleri ortaya
¢tksa da tilkemizde bu konuda yeterince farkindalik olmadigi igin
erken tanilama genellikle miimkiin olmamaktadir. Egitim sistem-
leri geligmis olan iilkelerde erken tani igin bazi taramalar ve uygula-
malar yapilmakta bu yolla okul 6ncesi donemde erken tanilama
miimkiin olmaktadir (Bu konuya daha sonra deginilecektir).

OOG (Disleksi), farkli bir 6grenme bozuklugu olarak 19. yiiz-
yilda, bilimsel anlamda tanimlanmaya baglamigtir. Ancak degigik
disiplinlerin kabul ettigi ortak bir tanim ancak son yillarda yapi-
labilmigtir. Tanimlanmasi heniiz ¢ok yeni olan OOG’de tam koy-
mada da kesinlegmig, standart bir yol heniiz yoktur. Zaten tek ba-
sina OOG tespitini saglayan tibbi ve egitsel bir ydntem de yoktur.

Ulkemizde tanilama tibbi tanilama ile baglar. Ogrenme sorun-
lar1 yagayan bir ¢ocukta disleksi (OOG) tanisi, tibbi ve egitimsel bir
takim uygulama ve testlerle konulur. Bir¢ok hastalik ve durum 6g-
renme sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle OOG’de tani, multidi-
sipliner bir siirectir ve tip, psikoloji, egitim ve dil alanlarindan uz-
manlarin oldugu ekip ¢aligmasini gerektirir.
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OYKU
Alinmasi
— Birlikte
s N
006 TANISI KLL K ) degerlendirilerek
Degerlendirme
konulur.

TESTLER
(Psikometrik
degerlendirme)

Oykii Alinmasi

Ik yapilmasi gereken ayrintili bir éykii almaktir. Ogrenme soru-
nuna iligkin éyki, 6gretmen ve aileden ayr1 ayri alinmalidir. Once-
likle tibbi ve egitimsel anlamda bir 6grenme bozuklugunun olup
olmadigi aragtirilir.

Cocugun ortaya koydugu performans ve olmasi gereken diizey
(beklenen performans) dogru belirlenmelidir. Bu nedenle degerlen-
dirilmeler yapilirken sinif arkadaglari ve akranlarinin 6grenme per-
formansi ile birlikte degerlendirmek uygun olacaktir.

Oykiide, 6grenmeyi engelleyecek-geciktirecek diger nedenler de
sorgulanir. Bunlar dncelikle psikiyatrik ve noérolojik sorunlardir.
Duyusal, igitme ve gérme bozukluklar1 da bu agamada aragtirilma-
lidur.

Oykii alma agamasinda ayrintili genel geligim éykiisii, dil geli-
sim Oykiisii ve aile dykiisii detayl olarak alinir, OOG ile ilgili ola-
bilecek ipuglari aragtirilir.
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Klinik Degerlendirme

Ogrenme egitimle iligkili bir kavramdir. Ogrenme bozukluklarinda
da degerlendirmenin dncelikle egitimsel ve akademik olarak yapil-
masi diigliniilebilir. Ancak beyni ve duyu organlarini etkileyebilecek
bir¢ok tibbi durum égrenme sorunlarina yol agabilir. Oncelikle ta-
nis1 konmasi gereken tibbi bir durum (otizm, mental retardasyon,
merkezi sinir sistemi hastaliklari, duyu organlarinin hastaliklar gi-
bi) olabilecegi icin klinik degerlendirme gerekir.

Klinik degerlendirme mutlaka ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
yapilmalidir. Ciinkii, OOG bir 6grenme sorunudur ve bir¢ok hasta-
lik 6grenme giigliigiine yol agabilir ve yine bir¢ok hastalik da
O0OG’ye eslik edebilir.

Mental retardasyon, otizm, merkezi sinir sisteminin noérolojik
hastaliklar1 ve 6grenmede gecikme ve gii¢liik yaratabilecek psikiyat-
rik sorunlar (depresyon, anksiyete vb.) bunlarin baglicalaridir. Bu
hastaliklarin tanilari, ilgili uzman hekimler (néroloji uzmani, goz
hastaliklar1 uzmani vb.) ve ¢ocuk psikiyatristince konulabilir. Yine
siklikla eglik eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu da psi-
kiyatrik bir hastaliktir ve DEHB’nin tanisi ve gereginde tedavisi ¢o-
cuk psikiyatristi tarafindan yapilabilir.

Cocuk psikiyatristi tarafindan yapilan klinik degerlendirmede,
cocugun noropsikiyatrik ve psikososyal gelisimi degerlendirilir.
OOG bulgulari ve 6grenme giigliigiine yol acabilecek diger hasta-
liklara iligkin bulgular aragtirilir.

Psikiyatrik goriigmede 6grenmeye iligkin objektif tespitleri yapa-
bilmek igin, ¢ocugun yag ve sinif diizeyine gore kazanmasi bekle-
nen okuma yazma, matematik, okudugunu anlama gibi OOG’ye 6z-
gii olabilecek beceriler degerlendirilir. Cocukla yapilan birebir go-
riigme, aile goriigmesi ve miimkiinse 6gretmenden alinabilecek bil-
gilerden yararlanilir.
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Klinik degerlendirmede, nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar
ekarte edilir. Depresyon, kaygi bozukluklari, diigiik benlik saygisi,
okul fobisi, olup olmadigi aragtirilir. Aile igi giddet, boganma,
ailede yaganan ekonomik giigliiklerin aile igi iligkilere olumsuz etk-
ileri sorgulanir. Bu durumlar 6grenme sorunlarina yol agabilirler.

Aragtirllmasi gereken bir diger 6nemli durum DEHB’dir (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu). OOG’ye DEHB eglik ediyor
olabilir. Bazi durumlarda DEHB bulgulan belirgin olup, OOG
tanisinin atlanmasina neden olabilir. Bu nedenle 6grenme giigliik-
lerinde DEHB, OOG ve DEHB-OOG birlikteligi mutlaka akilda tu-
tulmalidir. Birlikte DEHB varligi, OOG gidiginde ve egitim planlan-
masinda 6nemlidir.

Klinik degerlendirmede eger siiphe duyulursa gz ve kulak mua-
yeneleri de yapilir.

Ogrenme giigliigiiniin konugma ve lisan sorunlarina bagh ola-
bilecegi yoniinde igaretler saptanirsa dil ve konugma terapistleri de
klinik degerlendirme siirecine dahil edilir.
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O0G tanisi konmasinda kullanilan DSM-5%* tani kriterleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi 5.baskida
00G Tani Kriterleri (DSM-5)

Gerekli egitim ve destek verilmig olmasina karsin agagidaki belirtilerden en az
birinin, en az alti aydir siirmesi halinde 6zgll 6grenme gl¢lGga tanisi konulabilir.

1- Sézcilik okumanin yanlhs ya da yavags ve ¢ok ¢aba gerektiriyor olmasi.
2- Okunanin anlamini anlama guigliga.

3- Harf harf séyleme/yazma guglkleri.

4- Yazih anlatim guglikleri.

5- Sayi algisi, sayi gergekleri ya da hesaplama guglikleri.

6- Sayisal akil yuritme giglikleri.

Etkilenen okul becerileri, kigisel olarak uygulanan gegerli bagari lgimleri ve
kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi lzere, kisinin kronolojik yagina gore
beklenenden &nemli diglide ve dlglebilir derecede altindadir ve okulla

(ya daisle) ilgili basaryi ya da giinlik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar.

On yedi yasinda ve lzerinde olan kisilerde, gegerli degerlendirmelerin yerine,
islevselligi bozan, belgeli 6grenme giiglikleri ykisu kullanilabilir.

* Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi

Psikometrik Degerlendirme

Ozgiil 6grenme giigliigii oldugu diisiiniilen ¢ocuklara tan1 agama-
sinda bazi testler uygulanir. Bu testlerle cocugun akademik perfor-
mansl, zeka diizeyi ve 6grenme Ozellikleri degerlendirilir. Dikkat,
algilama, yorumlama yetenekleri aragtirilir.

1- Akademik performansin degerlendirilmesi testleri

Bu testler cocugun sinif ve yag diizeyine gore okuma yazma,
matematik, diger konular1 6grenme diizeyini saptar. Akademik
performansta gerilik olup olmadig: tespit edilir.
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2- Zeka4 testleri

WISC-R ve

WISC-IV’tiir.

Zeka Testleri

ASIS (Prof. Dr. Ugur Sak)

Cocugun zeka seviyesi ve zekanin 6zel alanlari, 6grenme
stilleri, s6zel-matematik performanslari hakkinda bilgi verirler.
Zeka testlerinde toplam puan, s6zel ve performans puanlari ve
bunlar arasindaki oranlar OOG tanisinda énemlidir.

Ogrenme giicliigii icin gelistirilmig 6zel testler
Isitsel-szel 6grenme testi,

Ozgiil 6grenme giigliigii bataryalari,

Bender-Gestalt gorsel algi-motor testi,

Benton gorsel hatirlama testi vb. testlerdir.

Burada ¢ocugun dgrenmeye ait sorununun ne oldugu,
diizeyinin ne oldugu tespit edilir. Bu 6zel testler 6zellikle
bireysel egitim planlanmasinda 6nemlidir. Ciinkii cocugun

eksikleri bu testlerle saptanir ve egitim bu verilere gére
planlanir.

CAS testi

Ogrenme ile ilgili 6nemli ¢aligmalari olan bilim insanlar

Das ve Naglieri tarafindan gelistirilen testtir. CAS testi adin1
Ingilizce, ‘Cognitive Assesment System’ (Biligsel
Degerlendirme Sistemi) teriminin ilk harflerinden alir.

Zeka ve 6grenmenin noropsikolojik teorik ile agiklandigl,
“6grenmenin beynin fonksiyonu” ve zekanin biligsel iglemlere
bagly’ oldugunu savunan PASS teorisi temeline dayanir. CAS,
Tiirkge’ye de cevrilmig, lilkemizde ¢ok bilinen ve uygulanan
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bir testtir. Bazi 6zel okullarda 6grenci segme ve akademik
basarisizlik gosteren ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

CAS testi, cocugun biligsel (kognitif) iglemlerdeki (dikkat,
bellek, konsantrasyon...) yeterliligini 6l¢gmek igin kullanilir.
Planlama, dikkat, es zamanlilik ardil iglem yapabilme
yetenekleri ve bellek performansi degerlendirilir. OOG
tanisinda kullanilabilir. Ancak kesin tani arac1 olmayip sadece
biligsel geligmiglik hakkinda bilgi verir. WISC-R veya
WISC-IV’le birlikte uygulanip yorumlandiginda ¢ok daha
anlamli sonuglar verir.

00G'de
TANI ASAMASI COK ONEMLIDIR
clnku

BIRGOK HASTALIK ve DURUM
OGRENME SORUNLARINA NEDEN OLABILIR
bunlar ayirt edilmelidir.

BIRCOK HASTALIK 60G'ye ESLIK EDEBILIR
Eslik eden durumlar egditim ve tedaviyi etkiler

DIKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
Varhgi 6zellikle degerlendirilmelidir

ERKEN TANI KONULMASI COK ONEMLIDIR
Erken miidahale diizelme ve basarili sonuglar i¢in ¢ok dnemlidir.

Bunlardan dolay!
0z6UL OGRENME GUGLUGU tanisi
GCOCUK PSIKIYATRISTI TARAFINDAN
ve ERKEN YASLARDA
KONULMALIDIR.
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Egitsel Degerlendirme
Cocuk psikiyatristi tarafindan tibbi tanilama yapildiktan sonra,
egitsel tanilama ve degerlendirme yapilir. Egitsel degerlendirme,
0Ozel egitim uzmanlari tarafindan yapilir.
() Okuma, yazma ve temel aritmetik becerileri, okuma hizi ve
okumadaki hatalar
U Gorsel algilama, siralama ve ardil iglem becerileri,
Q) Sag-sol ayirt etme, yon kavrami
Q Ince motor becerilerdeki bozukluk
Q Saat, giinler ve aylar ve zaman kavrami
Q Oriintii (patern) kavrami, 6ncelik-sonralik iligkisi, gibi temel
kavramlar
yas ve egitim diizeyine gore degerlendirilir.
Egitsel degerlendirmede; ¢ocugun, 6grenme performansi, 0g-
renmede gii¢lii ve zayif yonleri, akademik diizeyi, 6grenme 6zellik-
leri belirlenir.

Egitsel degerlendirme sonucuna gore yine 0zel egitim uzmani
tarafindan Bireysel Egitim Plani (BEP) hazirlanir.

Erken Tani ve Onemi

Ozgiil 6grenme giicliigiinde, sorunun erken fark edilmesi ve erken
tani ¢ok onemlidir. Ulkemizde en sik tani konulan yag 8-9 yagtir.
Erken tani ve erken miidahale, OOG olan ¢ocugun olmasi gereken
ogrenme diizeyini yakalamasi icin ¢ok énemlidir. Miidahale prog-
ramlari ile kisa siirede normali yakalama; 1-2 sinif tani konulanlar
icin yiizde 8o, 3—4. sinifta tani konanlar igin ylizde 50, 5-7 sinifta
tani konulanlar yiizde 30—40 oranindadir.
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0O0G’de okul 6ncesi dénemde tani ¢ok degerlidir. Egitim sis-
temleri iyi diizeyde olan tilkelerde erken miidahale programlari ge-
ligtirilmigtir. Erken miidahale (‘response to intervention’ — RTI),
ogrenme giicliigli agisindan riskli 6grencileri erken ddnemde belir-
leme ve miidahale etme sistemidir.

Ogrenme siireglerinde yagitlarindan geride kaldig tespit edilen
Ogrenciye, yetersiz kaldig: alanlarda miidahale programlari uygula-
nir. Cocugun bu miidahalelere verdigi yanita gére egitim siireci ge-
killenir ve normal egitime devam edecek diizeye ulagmasi saglanir.

Erken teghis ve tanillama olmadan miidahalede bulunulmasi bu
yontemin (RTI) olumlu yonleridir. Bu yontemin en 6nemli kaza-
nimi ise ¢ocugun kisa siirede normal egitime devam etme gansinin
yiiksek olmasidir.
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5 OO0G'nin Nedenleri

zgiil 6grenme giicliigli, norogeligimsel bir iglev bozuklugudur
' O ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir. OOG, genetik (biyo-
lojik) ve gevresel bir¢cok nedene bagli olarak geligir.

OOG, genetik ve gevresel etkenlerin birlikteligi ile olugur.

00G’de 6grenme sorunu tek bir konuda degildir. Okuma, yaz-
ma, matematik, motor beceriler gibi alanlarda sorun olabilir. Bu
alanlara iligkin 6grenme sorunlari degisik kombinasyonlar halinde
birlikte veya nadiren tek olarak goriiliir. Farkli 6grenme alanlarina
iligkin sorunlarin gériilebildigi OOG’de, beyinde de farkli bolgelere
iligkin fonksiyon bozukluklar1 olmalidir. Bu nedenle OOG’de belli
bir beyin bélgesinde iglev bozuklugundan soz edilemez. OOG, so-
run yaganan égrenme sorunu (matematik, okuma,...) ve bu sorun-
un siddetine bagli olarak bir¢ok beyin bolgesinin etkilenebildigi bir
noropsikolojik bozukluktur.

0O0G’de bulgularin gegitliligi, degigik beyin bolgelerine iligkin
iglevsel sorunlarla agiklandig: gibi, degisik beyin bolgeleri arasin-
da koordinasyon bozuklugu ile de agiklanabilir.

OOG’de genel olarak beynin 6grenme ile ilgili fonksiyonel alan-
larinin anatomik yapilari normaldir, ancak bu alanlarda iglevsel bir
bozukluk olabilir. Yine bu alanlar arasindaki baglanti yollarinda da
iglevsel bozukluklar olabilecegi diigiiniilmektedir. OOG’nin ortaya
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¢tkis mekanizmasini agiklamada bu goriig daha ¢ok kabul gérmek-
tedir.

Her iki durumda da yani beyinde birden fazla alanin etkilenmesi
veya beyinde bazi fonksiyonel alanlar arasi baglanti (koordinasyon)
problemleri olmas halinde de OOG olugumunda birden ¢ok faktér
etkili olmalidir.

Bu nérogeligsimsel bozukluk bir grup biyolojik ve cevresel ne-
denlere bagh gelisir.

OOG nedenlerini agiklayabilmek igin, OOG’si olan g¢ocuklarin
ortak 6zelliklerini saptamak amaciyla birgok aragtirma yapilmigtir.
OOG'de altta yatan néropsikolojik sorunlari agiklayabilecek ailesel
oOzellikler, gebelik sorunlari, dogumda yasanan sorunlar, bebeklik
doéneminde maruz kalinan olumsuz etkenler taranmigtir. Saptanan
ortak ozellikler belirlenerek, hangi ¢ocuklarda ve hangi olasi ne-
denlerle OOG geligebilecegi ile ilgili tezler geligtirilmigtir.

OOG’nin nedenlerini agiklamaya yénelik yapilan aragtirmalarda
kullanilan bir diger yontem beyin goriintiilemeleridir. Son yillarda
ok geligen néroradyolojik tetkiklerle, OOG’si olan ¢ocuklarin be-
yinleri incelenmis ve OOG nedenlerine iligkin tezlerin olugmasinda
onemli katkilar saglanmigtir. Ozellikle fMRI (fonksiyonel MR) tet-
kiki ile 6grenme giicliigii ve beyin bolgelerini iligkilendirebilecek
goriintiiler elde edilebilmektedir.

OOG’de beyinde genel olarak anatomik bir bozukluk olmadigini
sOylemigtik. Bunun bugiin igin bir tek istisnasi vardir. Disleksik ¢o-
cuklarda yapilan ndéroradyolojik ¢aligmalarda beyinde planum tem-
porale denilen alanin biiyiikligiinde degisiklik goriilmiigtiir. Pla-
num temporale beynimizde temporal lopta (gsakak lobu) bulunur.
Lisan ile ilgili 22. alan (wernicke alani) planum temporalededir. Sol
beyin yarisindaki (hemisferdeki) planum temporale sag yarisinda-
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kinden genel olarak daha uzun ve biiyiiktiir; bunun, sol beyin yari-
sindaki dil dominantliginin anatomik temelini olugturdugu diigiiniil-
mektedir.

Disleksik (OOG) ¢ocuklarda bu asimetri ortadan kalkmig veya
ters asimetri geligmigtir. Yani sol beyin yarim kiiresindeki planum
temporale saga gore daha kiigtiktiir

Control Dyslexia

C
Heschl's Gyrus

Planum
Temponle

Sekil-7. Planum temporale.

O00G'nin biyolojik (genetik) nedenleri

Genetik ozellikler aile ¢aligmalari ile ortaya konmugtur. OOG ilk
tanimlandigi dénemlerden itibaren ailesel 6zellikler incelenmigtir.
Bazi ailelerde, konugma ve okuma sorunlarinin daha sik oldugu
goriilmiigtir. OOG’li ¢ocuklarin kardeglerinde de OOG goriilmesi,
ikizlerle yapilan galigmalar ve bazi ailelerde OOG’nin daha sik go-
riilmesi genetik nedenlerin varligini igaret etmigtir.
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OOG geligimde ailesel yatkinhigin varlig1 bilimsel olarak kanit-
lanmigtir.

Tek yumurta ikizlerinde (Ikizlerih bir déllenmis yumurtanin bé-
liinmesi ile olugtugu ikizlik) OOG neredeyse ikizlerin her ikisinde
de goriilmektedir (ortalama yiizde 80). Bu oran ¢ift yumurta ikizle-
rinde (d6llenmig 2 ayr1 yumurtanin ayni anda geligmesi ile olugan
ikizlik) ytizde 30’lara diigmektedir. Anne babadan herhangi birinde
ogrenme giicliigii varliginda, ¢ocuklarda OOG goriilme olasilig
yilizde 25—40’tir. Bu normal toplumun 3-10 kati fazla bir olasiliktir.
Ayni gekilde kardeglerden birinde OOG varliginda digerinde OOG
olma olasilig1 normal topluma gore yiiksektir, ylizde 30’lara varan
oranlar bildirilmigtir.

Tiim bu ¢aligmalari birlegtiren genis ¢apli ¢aligmalarda OOG
olusumunda genetik etkenlerin oynadigi rol, yiizde 40-8o arasinda
bulunmugtur.

Son yillarda yapilan genetik aragtirmalarda OOG ile ilgili bazi
genler tespit edilmigtir. [lk yapilan ¢aligmalarda OOG’ye neden ola-
rak 15 ve 6. kromozomlar iizerindeki genler tespit edilmigtir. G-
niimiizde 1, 2, 3, 11, 18 kromozomlarin, OOG olugumundan so-
rumlu olduklar1 kanitlanmigtir. OOG ile iligkisi kanitlanmig DYX
(dyslexia susceptibility) olarak genel isimlendirilmig gen grubu ve
digerleri agagidadir. Bu genler daha ¢ok okuma bozuklugu ile ilig-
kilidir. lerleyen galigmalarda OOG’yi daha kapsamli agiklayacak
genlerin tespiti olasidir.

00G gelisiminden sorumlu bazi
kromozom ve genler tespit edilmistir.
Kromozomlar: 1, 2, 3, 6, 1, 15, 18. kromozomlar
Genler: DYX1(15g21), DYX2(6p21), DYX3(2p15), DYX4(6q1), DYX5(3p12),

DYX6(18p11), DYX7(11p15), DYX8(1p34), DYX9(Xq26), DYXC1, ROBO1, DCDCZ2,
KIAAO319 genleridir.
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Ozqiil 6grenme qiicli§ii olusumunda gevresel etkenler

Cevresel etkenlerden en 6nemli olan grup hamilelikle iligki olan-
lardir. Hamilelikte alkol-sigara kullanimi, hamilelikte gegirilen en-
feksiyonlar ve hamilelikte ilag kullanimi OOG geligimine yol aga-
bilir.

Bagta asfiksi (dogum esnasinda oksijensiz kalma) olmak iizere
dogum travmalari da OOG’ye yol agabilirler

Yeni dogan dénemi (o-1 ay) hastaliklar1 ve bu donemde maruz
kalinan bazi gevresel faktdrler OOG’ye yol agabilecek nérogeligim-
sel sorunlarin nedeni olabilir. Bu gevresel faktorler, enfeksiyonlar,
kafa travmalari, kurgun vb. toksik maddelere maruz kalma olabilir.

Kesin olarak kanitlanmasa da erken ¢ocukluk déneminde tii-
ketilen bazi hazir gidalardaki gida koruyucular, renklendiriciler ve
katki maddeleri de OOG geligiminden sorumlu olabilirler.

Buraya kadar anlatilanlari birlegtirecek olursak:

Ozgiil 6grenme gii¢liigii, bir¢ok gende meydana gelebilecek ka-
litsal degigikliklerin, vejveya hamilelik—dogum ve erken g¢ocukluk
doéneminde maruz kalinan birgok gevresel etkenin, beyinde 6gren-
me ile iligkili bolgelere zarar vermesi ile olugan bir durumdur.
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A 00G'ye Eslik Eden
Durumlar

Matruska

Ruslar’in ulusal simgelerinden biri olan matrugka, bir oyuncak be-
bek tiiriidiir. Ahgap el yapimi olan bebekler ortasindan agildiginda
bagka bir bebek ¢ikar, onu agtiginizda yine bagka bir bebek ¢ikar.
En digtaki annenin iginden en az 3 en ¢ok 15 birbirinden kiiglik
bebek gikar. ilk matrugka 1800’lii yillarin sonunda, Moskova yakin-
larinda bulunan Abrentsevo Malikinesine ait Cocuk Egitim At6l-
yesi’'nde yapilmigtir. Ge¢gmigteki Rus oymacilarin yaptig i¢ ice ge-
cen Paskalya yumurtalar1 matrugkaya esin kaynagi olmug olabilir.
Isim olarak kékenin ise ‘mater’ (anne) oldugu ileri siiriilmektedir.
Matrugkalar genelde geleneksel Rus kiyafeti olan sarafan giymig
bebekler seklinde boyanir.

flk bakigta goriilen bir ya da birkag alani etkilemis 6grenme so-
runudur. OOG, ilk bakigta bir ya da birkag alani etkilemis 6grenme
sorunu gibi goriiniir. Ancak her ¢ocuk igin farkl diizeylerde ve fark-
lr alt bilegenlerden olugur. Sadece hafif diizeyde disleksi olabilecegi
gibi, disleksi—disgrafi-diskalkulinin birlikte oldugu daha karmagik
durumlar da goriilebilir. Ayrica DEHB ve iistiin zekanin eglik etmesi
de sik goriiliir. Siirecin iyi yonetilmemesi durumunda anksiyete bo-
zuklugundan, davranig sorunlarina, tik bozukluguna kadar birgok
olumsuz durum bu tabloya eklenebilir.
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Ozqgul 8grenme gii¢ligl, matrugka gibidir. iginden kag kiigiik bebek
¢ikacagini anlamak ilk bakista miimkin olmayabilir.

Ozqiil Ogrenme Giicliigiine Eslik Eden
Diger Sorunlar ve Tanilar

Ozgiil 6grenme giiliigiinde siklikla eglik eden bagka tanilar da go-
riiliir. Eglik eden tani1 siklig1 yiizde 30 ila ylizde 8o arasinda degisik-
lik gostermektedir. OOG’de eglik eden tanilarin olmas: tedavi, egi-
tim ve diizelme siirecini olumsuz etkiler.

OOG olugumunda, gebelik ve erken ¢ocukluk déneminde néro-
lojik geligim agamalarinda bazi sorunlar yaganir. Norogeligimsel
stiregteki bu sorunlar bagka hastalik veya anormalliklerin de gelig-
mesi ile sonuglanabilir. OOG’de eglik eden DEHB ve bazi bagka
hastaliklarin goriilmesi bu gekilde agiklanmaktadir.

Birlikte en sik goriilen bozukluk Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ’dur (DEHB). Disleksi (OOG) ve DEHB birlikteligi yiizde

64



00G'ye Eglik Eden Durumlar

30-70 arasinda degigsmektedir. DEHB diginda diger eglik eden du-
rumlari topluca diger psikiyatrik bozukluklar baghig: altinda top-
layabiliriz.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Ozgiil 6grenme giicliigii ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) birbirine sik eglik etmektedir. OOG ile DEHB birlikteligi
yiizde 30 — yiizde 70’tir. Bagka bir deyigle, OOG’si olan her 10 ¢o-
cuktan 3 ila 7’sinde DEHB de goriiliir. Onceleri bu birliktelik dikkat
eksikligi olan ¢ocuklarda 6grenme sorunlar gelistigi, yani 6gren-
me giicliigiiniin, dikkat sorununa bagli olmasiyla agiklanirdi.
1990’larda DEHB ile OOG’nin bir arada gériilmesi ile ilgili ok
sayida aragtirma yapilmigtir. Aragtirmalar, DEHB ve 6grenme giic-
ligii birlikteliginin genetik ortak o6zelliklerden kaynaklandigini
gostermigtir. Yani ortak kaliimsal (genetik) 6zellikler nérogeli-
simsel siiregleri etkileyerek ayni1 anda OOG ve DEHB geligmesine
yol agmaktadir. 0OG’de 6zellikle disleksik ¢ocuklarda (okuma bo-
zuklugu olan grup) kalitimsal ortak 6zellikler ¢ok daha belirgindir.

OOG’de, DEHB'nin eglik etmesi 6grenme sorununu daha da
agirlagtirir, akademik gerilik daha belirgin olur. DEHB’nin eglik et-
mesi Ozellikle diskalkuli de (matematik 6grenme giigliigi) daha
¢ok olumsuz etki yapmaktadir.

OOG ve DEHB’nin bir arada bulundugu durumlarda, her ikisi-
nin de tedavi agisindan degerlendirilmesi gerekir. Eglik eden
DEHB’nin tedavisi, akademik ve davranigsal sorunlarin diizelmesi-
ni ¢ok hizlandurir ve kolaylagtirir.

OOG’ye eglik eden DEHB varliginda diger psikiyatrik bozukluk-
larin eglik etme siklig1 da artar.
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Diger Psikiyatrik Sorunlar

OOG olan ¢ocuklarda, bazi psikiyatrik tanilara normalden daha sik
rastlanir. Kaygi bozukluklari (anksiyete), depresyon, sosyal fobi,
okul fobisi, tik bozuklugu, eniirezis (gece igemesi) ve OKB
(obsesif- kompiilsif bozukluk) , OOG ile birlikte goriilebilir.

Yine OOG’li ¢ocuklarda davranim bozuklugu, karsit olma kargit
gelme bozuklugu, diigiik benlik saygisi, somatik yakinmalar akran-
larina gore daha sik goriiliir.

Okulda akademik olarak zorlanan ¢ocuk, ¢ok dogaldir ki duy-
gusal olarak da zorlanir. Caligmasina ragmen bagarili olamama ve
derslerde arkadaglarindan geri kalma, ¢ocugun olumsuz duygular
hissetmesine yol agar. Bununla birlikte anne-babanin yagadigi kaygi
da ¢ocuk tarafindan fark edilebilir.

Cocugun yasadig1 akademik giigliiklere ikincil olarak kaygi bo-
zuklugu (anksiyete), depresif bozukluk ve fobik bozukluklar ge-
ligebilir.

Eniirezis (gece isemesi) de OOG'ye eglik edebilen bir durumdur.
Eniirezis (gece igemesi), sinir sisteminin gelisimsel sorunlarina
bagli ortaya cikabilir. Bu nedenle OOG ve eniirezis birlikteligi, né-
rogelisimsel bozukluk zemininde ayni anda goriilebilen bozukluk-
lar olmasindan kaynaklanabilir.

Ozgiil 6grenme gii¢liigiinde eglik eden bagka tanilarin olup ol-
madig1 dikkatle aragtirllmalidir. OOG’de eglik eden bagka bozuk-
luklarin bulunmasi, tedavi ve egitim siireglerini olumsuz yonde etk-
iler. Bu olumsuz etki; DEHB’de 6grenmenin direkt olumsuz etki-
lenmesinden, diger psikiyatrik tanilarda da psikiyatrik durumun
ogrenmeye iizerindeki olumsuz etkisindendir. Bu nedenle OOG ta-
nis1 kadar, eglik eden tanilarin erken tespiti ile gerekli miidahale ve
tedavilerin verilmesi ¢ok 6nemlidir.
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0OO0G ile ¢aligan kurumlarda mutlaka ¢ocuk psikiyatristi destegi
alinmalidir. Ciinki eglik eden durumlarin fark edilmemesi ve ge-
rekli miidahale ve tedavilerin yapilmamas1 OOG’nin diizelme siire-
cini ciddi anlamda olumsuz etkiler.

Gogu zaman eglik eden tanilar gézden kagabilir. Baz1 durumlar-
da da eglik eden tani asil tani gibi diigiiniilip OOG gézden kagabi-
lir. Ornegin; DEHB olan ¢ocukta 6grenme sorunu dikkat eksik-
ligine baglanip, birlikte olan OOG fark edilemeyebilir. Benzer gekil-
de okul ¢ag1 ¢ocuklarda sadece depresyon veya sadece anksiyete
(kayg1) 6grenmede zorlanmaya, akademik bagarisizliga yol agabilir.
Depresyon ve anksiyetenin tedavisi ve diizelmesi halinde 6grenme
problemleri de ortadan kalkacaktir.

OOG kendi iginde birgok alt gruplar: igerebilen, bazi psikiyatrik
tanilarin da siklikla eglik ettigi bir tablodur. Bu ¢ok bilegenli tablo-
da ayiric1 tani ve gereginde tedaviler ¢cok énemlidir. Bu nedenle
OOG olan ¢ocuklarla ¢aligan kurumlar multidisipliner ¢aligmali
(6gretmenler, egitim uzmanlari, ¢ocuk psikiyatristi, psikolog bu-
lunmali) ve kadrolar1 deneyimli uzmanlardan olugmalidir.
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7 00G'de Psikososyal
Sorunlar

ocuklarin psikososyal gelisimi dogumla baglar. Dogdugunda
. kendini sadece aglayarak ifade edebilen bebek, birkag yil i¢inde
konugma, yiliriime bagta olmak lizere bazilar1 diger canlilarda go-
riilmeyen bircok iist diizey beceriyi 6grenerek, kendi ihtiyaglarini
kargilayabilecek geligmeyi gosterir. Geligim bir¢ok alanda egza-
manl olur. Dil geligimi ile birlikte, diger insanlarla iletigim, sos-
yallesme, biligsel gelisim ve duygusal (psikolojik) geligim birlikte
yurir.

Cocuklarda 6zellikle okul 6ncesi ve ilkokul ¢aginda motor geli-
sim de ¢cok 6nemlidir. Ayakta durma ve yiiriiyebilme gibi kaba mo-
tor beceriler, ellerini ve parmaklarini kullanma ve arag gereg kullan-
ma (kagik tutma) gibi ince motor beceriler birlikte geligir.

Okul ¢agina gelen ¢ocukta akademik olarak 6grenme igin iki gey
gereklidir: Biligsel ve duygusal hazir olugluk. OOG’si olan ¢ocukla-
rin, biligsel hazir oluglari ve akademik performanslari yaninda duy-
gusal (psikolojik) geligimleri de (hazir oluglar1) cok 6nemlidir.

Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarda 6grenme diizeylerini
belirlemek i¢in akademik ve biligsel degerlendirmeler yapilirken
mutlaka duygusal ve sosyal degerlendirme de yapilmalidir. Bireysel
egitim planlar1 (BEP) hazirlanirken psikolojik hazir bulunugluk da
dikkate alinmalidir.
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Genel olarak OOG yerine disleksi terimi kullanilmakta ve OOG,
salt okuma gii¢liigii olarak bilinmektedir. Oysa tablo bu kadar basit
degildir. Olaylar ve isimleri hatirlamada zorluk, 6grenilen bilgi-
lerin ¢ok kolay unutulmasi, denge bozuklugu, bazi oyunlari oyna-
mada giicliik (ip atlama, seksek oynama), ellerini ve parmaklarin
kullanmada giigliik (ayakkabi bagcigini baglayamama, kalem tut-
mada zorlanma) gibi giinliik yagama olumsuz etki edecek bir¢ok
giigliik mevcuttur. Bu nedenle OOG’li gocuk tahmin edilenden ¢ok
daha gii¢ ve karmagik bir tablo yagamaktadir. Buna bagh olarak
duygusal ve sosyal sikintilar yaganmasi dogaldir.
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Ozqiil Ogrenme Giicli§ii'nde Psikososyal Sorunlar

Ozgiil 6grenme giigliigiinde iligkili psikososyal sorunlara sik rast-
lanir. Bunlar 3 ana baghk altinda inceleyebiliriz.

1- OOG ile birlikte goriilebilen psikolojik ve sosyal sorunlar ve
kigilik 6zellikleri

2- DEHB
3- Diger psikolojik sorunlar

1. OOG ile Birlikte Goriilebilecek Psikolojik ve Sosyal Sorunlar
ve Kisilik Ozellikleri

Ogrenme gii¢liigii olan ¢ocugun akademik performansini etkileye-
bilecek psikolojik, sosyal ve kisilik 6zelliklerine iligkin problemler
agagidadir.

1- Duygusal alan: Kaygi, depresyon, benlik algis1 bozukluklari
goriilebilir.

2- Sosyal alan: Aile iligkileri, akranlari ile uyum, sosyal kabul
gorebilmede sikintilar yaganabilir.

3- Davramgsal alan: Diirtiisellik, DEHB, uyum saglama becerisi
sorunlari goriilebilir.

Kaygi (anksiyete) bozuklugu

Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarda kaygi bozuklugu
(anksiyete) ¢ok sik karsilagilan duygusal sorundur. Bu ¢ocuklar,
okulda stirekli bagarisizlik ve hayal kiriklig1 yagamalari ve beklenti-
leri kargilamadaki yetersizlik nedeniyle siirekli stres yagar ve hata
yapmaktan korkarlar. Bagarisiz olma diigiincesi egemen olur. Bu
durum zamanla kaygi bozukluguna doniigebilir. Kaginma davra-
niglari yani ders ve okuldan uzaklagma goriilebilir.
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Bazi OOG’li ¢ocuklar siirekli bir kaygi hali yagarlar. Kayg,
sadece okulla, akademik performansla sinirli kalmayip, genele ya-
yilabilir.

Kaygi bozuklugunun olmasi, biligsel fonksiyonlarini (bellek,
dikkat, 6grenme ve dil becerileri) baskilar ve akademik performansi
olumsuz etkiler. Bu olumsuz etki ¢ok ileri diizeyde olabilir. Cocuk
bagarisiz olma kaygisi (korkusu) ile 6dev yapmaktan, ders ¢alig-
maktan kagar hale gelebilir. Okul ve derslerle ilgili yagadig1 endige,
ogrenmesini oldukg¢a giiglestirir. Sonug olarak kaygi bozuklugu
Ogrenme performansini olumsuz etkiler ve egitim planinin uygu-
lanmasini da zorlagtirir.

Kaygi bozuklugu giderilmeden (tedavi edilmeden), OOG’de
olumlu yénde geligme saglamak ¢ok giigtiir. Oncelikle kayginin
giderilmesi gerekir. Aksi halde egitim planina bagh kalarak iler-
leme saglamak miimkiin olmayabilecektir. Bu gibi durumlarda
¢ocugun, cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmesi ve
degisik terapi segeneklerinin uygulanmasi (psikodrama, oyun ter-
apisi gibi) ve gereginde ilag tedavisi ile léaygmm giderilmesi dogru
olacaktir.

Depresyon

Ogrenme giicliigii ceken ¢ocuklarda goriilen bir diger psikiya-
trik durum da depresyondur. Ancak ¢ogu OOG’li ¢ocukta depres-
yon digaridan ¢ok net gézlenemeyebilir, gozden kagabilir.

OOG’li ¢ocuklar yagadiklar1 olumsuz durumdan dolay: siklikla
yogun liziintii ve sikint1 yagarlar. Olumsuz duygularini ifade etmek-
te zorlanirlar. Kendilerine yonelik olumsuz diigiinceler ve 6fke ge-
ligtirirler. Benzer gekilde, yagam ve yagadiklar1 diinya hakkinda da
olumsuz diigiinceler gelistirebilirler. Yagamdan zevk almalari azalir.
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Ogrenme konusunda yagadiklar giigliiklerin etkisinde kalarak ge-
lecekle ilgili bagarili olamama yargisina kapilabilirler, gelecege
olumlu bakamazlar. Yagadiklari bagarisizligin 6miir boyu siirece-
gini diigiiniip gelecekle ilgili umutsuzluk yagayabilirler. Ogretmen
ve veli, ¢cocugun kendine uygun hedefi belirlemesi ve bunu ger-
ceklegtirmesi igin, destekleyici ve motive edici tutumlar sergileme-
lidir.

Cocuk ve ergen depresyonunda her zaman i¢e kapanma goriil-
meyebilir. Cocuklar mutsuzluk, tiziinti, umutsuzluk, ilgi ve moti-
vasyon kaybi gibi durumlarini bastirirlar ve depresif semptomlar
¢ikarmayabilirler. Bunun yerine hareketlilik, huzursuzluk, agresif-
lik ve davranig bozukluklar: goriiliir. Ofkelerini gevrelerine yansi-
tirlar. Bazi OOG’li gocuklarda depresif bozukluk bu gekilde kargi-
muza gikabilir.

Benlik algisina iligkin sorunlar

Okulun ilk yillarinda ¢ocuklar, benlik algilar1 hakkinda hem
olumlu hem de olumsuz diigiincelere sahiptirler. Bagarili veya baga-
risiz olma, benlik algisini 6nemli ol¢iide etkiler. Cocuk, okulda ba-
sarili olursa kendisi hakkinda olumlu duygular geligtirir. Bu do-
nemde bagarisizlik ve hayal kiriklig1 yaganirsa kendilerini diger ¢o-
cuklara gore bagarisiz ve degersiz hissedebilirler.

Kendisini bagarisiz ve degersiz hisseden ¢ocuklarin, 6grenme
cabalar1 ve 6grenme performanslari azalir, stirekli bagkalarinin des-
tegine ihtiyaclar oldugunu diigiiniirler.

Bu donemde yaganilan 6grenme ve uyum (sosyal) sorunlarina
bagh olarak, benlik algisi global olarak etkilenir. Cocuk kendini
tiim alanlarda yetersiz ve degersiz hisseder.

Olumlu benlik algisi, 6zsayg1 ve 6zgliven geligimi i¢in yagamin
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ilk yillar1 ve okul yagantis1 ok énemlidir. Bu yaglarda olumsuz ben-
lik algis1 geligmesi halinde, sonraki yaglarda pozitif benlik algisi,
Ozgiiven ve 0zsaygl kazanilmasi ¢ok zordur. Bu nedenle olumsu-
zluklari erken fark etme ve erken miidahale 6nemlidir.

Ileri yaglarda (ergenlik ve sonrasinda) benlik kavramindaki bu
olumsuz diigiinceler genel olmaktan ¢ikar ve 6zellegir. Kendilerini
akademik alanda yetersiz hissedebilirler ancak genellegmig degersi-
zlik ve yetersizlik duygularindan kurtulabilirler. Genellegsmis de-
gersizlik yargisindan ve duygusundan kurtulma, ileri yaglarda 6g-
rencilerin OOG ile ilgili farkindaliklarinin artmasi ve bagka alanlar-
da (spor, sanat) bagari ve yeterlilik deneyimlerini yagamalari ne-
deniyle olabilir.

Her c¢ocuk, bu olumlu geligmeyi gosterip benlik sayisindaki
olumsuz yargi ve duygulardan kurtulamayabilir. Bu nedenle aile ve
ogretmenlerin, cocuga 6grenme ile ilgili yagadig: giicliigii agiklayici
ve destekleyici tutum ve davraniglari 6nemlidir. Bununla birlikte,
OOG yasayan ¢ocuga yetenekli oldugu alanlarin kesfi, bireysel per-
formanslarini sergileme ve bagarili olabilecegini gérme gansi veril-
mesi ¢ok 6nemlidir.

Gocuklarin bagari veya bagarisizligi (performansi) kendi gabasi ve
cevresinin etkileriyle iligkilendirmesi farkliliklar gosterebilmektedir.

Bazi ¢ocuklar ortaya koyduklari performansta kendisinin belir-
leyici oldugunu diigiiniirler. Bu yorumlama ve davranig sekline
“igten denetimlilik” denir. Digtan denetimde ise birey, kendisi di-
sindaki olaylarin bireysel performansini etkiledigi ve olugturdu-
gunu diiglinir, yani performanslarindan dig etkiler sorumludur.

OOG’li ¢ocuklarda, ¢aligmasina ragmen akademik olarak ba-
sarisiz olmalar nedeniyle digtan denetimlilik algis1 geligebilir. Ken-
disi ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin bagarili olamayacag: diigiincesi
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yerlesir. Ogrenmedeki bagarisizligini kendisinin anlayamadigi ve
tistesinden gelemedigi zorluklara baglar. Bu siireg, bir siire sonra
motivasyonun ve ¢abanin azalmasi (6grenilmis garesizlik) sonucu-
nu dogurabilir. Yine burada ¢ocuga 6gretmen ve aile destegi ¢ok
onemlidir. Cocugun duygusal olarak desteklenmesi, bagari kriter-
lerinin dogru belirlenmesi ve ¢abasinin takdir edilmesi ¢ok 6nem-
lidir.

Birgok kisilik 6zelligi akademik bagari iizerinde etkili olmakta-
dir. Ornegin; benlik saygisinin olumlu yénde geligmesi ve artmasi
akademik bagariy: arttirir.

Kisilik, sosyal yeterlilik ve duygusal 6zellikler, OOG’li 6grenci-
nin hayat1 boyunca etkili olacaktir. Erigkin ddnemde mesleki baga-
r1 ve kigiler arasi iligkilerde de bu 6zellikler rol oynayacaktir.

Sosyal iligkilerde zorluklar

OOG’de akademik alanda goriilen gelisimsel sorunlarin yaninda
sosyal alanda da sorunlar goriilebilir. Bu ¢ocuklar sosyal alanda ve
sosyal iligkilerde akranlarina gére yeterince olgunlagmamiglardir.
Arkadag edinme, yakinlik kurma, beden dilini algilama gibi konu-
larda yetersizlikler goriilebilir.

Bunlarla birlikte konugma ve lisan giigliikleri iletigimi ve sosyal
iligkileri olumsuz etkiler. Geligmedeki bu gerilikler, akranlari tara-
findan kabulii zorlagtirir, diglanmaya yol agabilir.

Bir diger sorun, kuralli oyunlara katilmada zorlanmadir. 00G
olan ¢ocuklar ardil iglem yapmada zorlanirlar. Dikkat ve planlama
hatalari yapabilirler. Bu nedenle kuralli oyunlari kolay 6grenemez-
ler, 6grendiklerinde de kurallara uymada hata yaparlar. Oyun oyna-
madaki zorluk; arkadag edinme, arkadaghg: siirdiirme ve akran
grubuna kabul edilmede sorunlara yol agabilir.
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OOG’si olan ¢ocuklar, olaylari tam olarak ve siras ile anlata-
mayabilirler. Bazen de olaylardaki kigileri ve yerleri karigtirirlar. Bu
hatalar arkadaglari tarafindan dogru s6ylememek ve hatta yalancilik
olarak yorumlanabilir.

OOG’li ¢ocuklar, okulda ders digi faaliyetlerde rol almakta zor-
lanabilirler ve bu konudaki ¢aba ve girigimleri 6gretmenleri tara-
findan da fark edilemeyebilir. Ayrica sinif arkadaglari tarafindan da
oyun vb. aktivitelere kolay kabul edilmeyebilirler. Bu gibi durumlar,
benlik algisinda zayiflik, sosyal iligkilerde sorun ve genel mutsuz-
luga yol agabilir. Bu da akademik bagariy1 olumsuz etkileyecektir.

Ogrenme giicliigii aile i¢i toplam mutluluga olumsuz etki edebi-
lir. Oncelikle okulla ilgili sorun yasanmasi anne ve babanin en-
diselenmesine yol agacaktir. Ebeveynlerin hepsi ¢ocuklarinin okul-
larinda bagarili olmalarini isterler. Ozellikle iilkemizde okul ba-
sarisl, gelecekteki hayat bagarisi ile oldugundan daha fazla iligki-
lendirilir. Bu nedenle aileler okuldaki bagarisizliktan olumsuz yon-
de etkilenirler.

Cocuklar1 OOG tanisi alan anne babanin béyle bir durumda sik-
likla verdikleri ilk tepki genellikle inkirdir. Ogrenme giicliigiinii
gormezden gelip, ¢ocuklarinin daha ¢ok ¢aligarak bagarili ola-
bilecegini diigiinebilirler. Yine bu bagarisizlig1 okula ve 6gretmene
de baglayabilirler. Bu siiregte de okul ve aile igbirligi bozulur ve ya-
pilmasi gerekenler yapilamaz. Anne babanin OOG'yi inkir ettigi
kabullenmedigi donem ¢ocuk i¢in boga gegirilmig bir zamandir.

Anne babanin yagayabilecegi diger bir duygusal siire¢ de, kendi
cocukluklarinda okul déneminde basarisizlik veya sorun yagamig-
larsa, bunlara bagli olumsuz duygular tekrar yagamalaridir. Bu
olumsuz duygular bazen ¢ok gii¢lii olabilir. Anne babanin gocukluk
doneminde yagadig1 kaygi, depresyon gibi durumlar adeta tekrar
yaganir. Bu kadar gii¢lii olumsuz duygular yagayan anne baba, so-
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runayonelik saglikli diigiinme ve karar vermede, egitim ve tedavinin
planlanmasi siireglerinde hata yapabilir.

Aile i¢i toplam mutlulugu etkileyen diger bir siire¢ de kardegler
arasindaki rekabettir. Ogrenme giicliigii yagamayan kardeg, anne
babanin OOG’li kardege daha ¢ok ilgi ve zaman harcamasini kiska-
nir. Kardege ve hatta bazen anne babaya 6fke duyabilir. Bununla bir-
likte OOG’li gocuk da kendisine yonelen agir1 ilgiden rahatsiz olabi-
lir. Kardeginin kendisi kadar ¢abalamadan bagarili olmasini, okul
ile ilgili konularda yogun ilgi ve hatta baskiya maruz kalmamasini
kiskanabilir. Sonug olarak, iki kardegin de birbirine karg1 6fke bi-
riktirdigi bir siireg igler.

Aile iginde bu gibi olumsuz durumlarin varliginda, ¢ocuk psikiy-
atristinden destek almak uygun olacaktir. Bu destek ailenin toplam
mutlulugu ve OOG’li ¢ocugun akademik performansi agisindan
o6nemlidir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da davranig bozukluklari var-
liginda bunun OOG sonucu mu ya da O0G’ye eglik eden bagimsiz
bir sorun olup olmadiginin ayirt edilmesidir. Ciinki bu iki duru-
mun takibi farkli olacaktir. OOG’ye bagli geligen davranig sorun-
larinda OOG’nin giderilmesi 6nceliklidir ve yeterli olabilecektir.
Oysa eszamanli ve OOG’den bagimsiz davranig bozukluklarinda te-
davi uygulamalari farkl olabilecektir. Bu gibi durumlarda da uzman
destegi gereklidir.

2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB; OOG ile birlikte en sik gériilen bozukluktur. OOG ve DEHB
birlikteligi yiizde 30—70 arasinda degigmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da bu oran yilizde 30-50 olarak bulunmugtur. Sonug
olarak, OOG’si olan her 10 ¢ocuktan ortalama 4-5 tanesinde DEHB
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goriiliir. Bu yiiksek oranda birlikte goriilmenin nedeni tam olarak
bilinmemektedir, her iki sorunda da ortak kalitimsal etkenlerin rol
oynamasi birlikteligin nedeni olabilir. OOG’de DEHB’nin eslik et-
mesi 0grenmeyi olumsuz etkiler. Eglik eden DEHB’nin tedavisi aka-
demik ve davranigsal sorunlarin diizelmesini ¢ok hizlandirip ve ko-
laylagtirabilir.

Kitabimizda DEHB ayr1 bir bélimde alinmugtir. {lgili bélimde
konuyla ilgili daha ¢ok bilgi paylagilmigtir.

3. Diger Psikolojik Sorunlar

Ozgiil 6grenme giicliigiinde, sosyal fobi, okul fobisi, tik bozuklugu,
eniirezis (gece igemesi), OKB (obsesif-kompiilsif bozukluk) ve dav-
ranig bozukluklari da eglik eden tani olarak goriilebilir.

Bu bozukluklar, ¢cocugun yagadig1 zorlanma ve stresin patolojik
diizeylerde olmas1 (normal {istli, anormal) sonucu ortaya ¢ikmig
olabilirler. Ancak norogeligimsel siiregte benzer aksamalara bagl
olarak da OOG ile egzamanli geligimleri de sézkonusu olabilir.

Eniirezis (gece igemesi), OOG gibi bir geligimsel bozukluktur.
Yapilan ¢aligmalar OOG ve eniirezisin ndrogeligimsel bozukluk ze-
mininde ortak siireclerde ortaya ¢iktigini desteklemektedir.

Eslik eden psikolojik sorunlarin dogru tanilanmasi ve tedavisi
cok dogaldir ki, OOG’nin diizeltiimesinde olumlu yonde katkilar
saglayacaktir. Kargit olarak tani konulmayip atlanmalari ise siireci
olumsuz etkileyecektir.
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00G'de psikososyal sorunlarda
aile ve dgretmenler nasil yardimci olabilir?

Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarda erken dénem ve sonraki
asamada farkli alanlarda destek gerekir.

Her iki agamada da 6gretmen ve ailenin roli 6nemlidir. Tutarli,
cesaretlendirici ve ¢abasinin onaylandigi bir tutum sergilenmesi
dogru olacaktir. Aile ve Ogretmen temel olarak destekleyici rol
almalidirlar. Bu amagla yapilacaklar;

1- Cocugun DUYGUSUNU anlamak. Disleksik ¢ocuk birgok duy-
gusal sorun yagayabilir. Depresyon, kaygi ve egslik edebilen
DEHB’ye bagh geligen davranigsal sikintilar olabilir. Diger yon-
den dil ve anlatim sorunlari nedeniyle duygularini tam olarak
ifade edemeyebilirler. Bu nedenle ebeveynler ve Ogretmenler
duygularini anlamaya c¢aligmali ve ifade etmelerine yardimci
olmalidirlar.

2- CABALARI degerlendirilmeli ve takdir edilmelidir. OOG’li ¢o-
cuklarin gosterdikleri ¢aba degerlendirilmelidir. Sinav sonugla-
r1, ders notlari degil gayretleri 6viilmeli, onaylanmalidir.

3- Olumsuz ETIKETLEMELER yapilmamalidir. Cocugun akademik
bagarisizlig1 halinde, tembel, beceriksiz gibi olumsuz etiketle-
meler yapilmamalidir. Bunlar duygusal olarak olumsuz etki ya-
ratip, gayretini ve cesaretini azaltip akademik performansi di-
stirebilirler.

4- Cocuga GERCEKCI ve ULASILABILIR HEDEFLER belirlemesi
konusunda yardimci olunmalidir. Disleksik ¢ocuk kendisine
ulagilamayacak hedefler segebilir. Aile ve 6gretmenler bunu ma-
nipiile etmeli daha ulagilabilir hedefler konulmasina yardimci
olmalidir.
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5- Cocugun BASARI DUYGUSUNU yasayabilecegi alanlar kes-
fetmesi saglanmalidir. OOG’li gocuk, spor ve sanat dallarindan
herhangi birisinde akranlari ile ayni diizeyde hatta daha iyi per-
formans saglayabilir. Boylelikle bagarili oldugunu gorebilir. Bu
duygusal olarak ¢ok olumlu katkilar saglar. Bu olumlu etkiler,
ilk yaglarda benlik saygis1 geligmesini olumlu yonde etkilemesi
ve gelecege yonelik umut ve motivasyonu igin 6nemlidir.

OOG’si olan ve sosyal, duygusal, kisilik ve davranig sorunu ya-
sayan cocuklarin oncelikle ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan deger-
lendirilmesi gerekir. Klinik degerlendirme sonrasinda psikologlar,
rehber 6gretmenler ve aile tarafindan yapilacak yapilacak gozlem
stirecleri ve psikometrik degerlendirme ile ¢cocugun sorun diizeyi
saptanir. Bunlarin sonucunda bireysel terapi, destek ve gereginde
medikal tedavi planlamalari yapilir.

Erken dénemde
destekleme, cesaretlendirme ve iyi egitim verilmesi
sonraki asamada
basarili olabilecedi alanin belirlenmesi.
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8 iki Kere Farkli Cocuklar

Ustiin Zekal ve O0G Olan Cocuklar

Bazi ¢ocuklarin istiin yonleri olsa da 6grenme sorunlari yagaya-
bilirler. Bu durumun en tipik 6rnegi iistiin yetenekli olan ve 6zgiil
ogrenme giicliigi olan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklar i¢in “iki kere
farkl)” terimi kullanilir. iki kere farkli terimi ilk kez, 2004 yilinda
James Gallagher tarafindan kullanilmigtir. Konuyla ilgili ilk ¢a-
ligmalar 1970’li yillarda yapilmig ve “iistiin yetenekli ve engelli ¢o-
cuklar” olarak bir tanimlama yapilmigtir. Bu tanim {istiin zekali
olup da eglik eden bir engel grubunu tanimlamaktadir. Giliniimiizde
iki kere farkli olarak tanimlanan g¢ocuklar, iistiin yetenek ve
OOG’nin birlikte goriildiigii cocuklardir.

Ustiin zekaliligin birgok tanimi vardir. Klasik anlamda, zeki
testleriyle yapilan degerlendirmede normalin iistiinde puan olan
cocuklar “listiin zekal’” olarak tanimlanirlar. Bu nitelendirme ¢o-
cugun o anki performansi baz alinarak yapilir. Zekai testlerinin kul-
lanimi taninin standardizasyonu ve uygulama kolayligi nedeniyle
halen ¢ok gegerli bir yontemdir.

Ancak iistiin zekaliigin tanimlanmasinda ¢ok ¢esitli yaklagim-
lar vardir. Bu yaklagimlar genel olarak ¢ocugun daha genig zaman
kesitlerinde izlenmesi temeline dayanir. Bu anlamda daha ¢ok ka-
bul géren tanima gore; “Zihinsel ve yetenek alanlarindan bir-
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cogunda yagitlarina gore iist diizey performans gosteren, yaraticl
olan, bagladiklari igten bagarmadan vazgegmeyen ve bu basari i¢in
ekstra galigmasi gerekmeyen ¢ocuklar iistiin zekali gocuklardir.”

Ustiin zekali/yetenekli bireylerin toplumda gériilme orani yiizde
2—3’tiir ve llkeler arasinda istiin zekalilik orani genel olarak ay-
nidir.

Konuyla ilgili 6nemli bilim insanlarindan egitim psikologu
Renzulli, tistiin bagar1 gosteren kigileri izlemig ve “threeing teorisi”
(ligli halka modeli) olarak anilan tanimlamasini yapmigtir. Ren-
zulli’ ye gore listiin yetenekli kigilerin 3 temel 6zelligi vardir.

1. Ortalama istii yetenek (genel olarak ve 6zel alanlarda)
2. Goreve adanmiglik (motivasyon)

3. Yaraticilik

Prof. Dr. Acar Baltag, iistiin yetenekli ¢ocuklarda ti¢ ortak 6zel-
lige dikkat ¢eker. Bu ¢ocuklarin;

1. Ustiin 6zellikleri kendiliginden, ¢aba gdstermeden ortaya gikar,
2. Ustiin 6zellikleri birgok farkh kigi tarafindan fark edilir,
3. Ustiin olduklari alanlarda ¢aligirlarken yorulmazlar.

Ustiin zekali ¢ocuklarin 6grenme bigimleri ve psikososyal geli-
simleri akranlarindan farkliliklar gosterir. Aym gekilde egitim ve
duygusal ihtiyaglari da farklidir. Bu nedenle saghkli geligimleri icin
bu farkliliklarina yonelik 6zel egitim programlar1 uygulanmasi ge-
rekir. Ustiin zeki diizeyinde olmasina ragmen, akademik olarak
okulda bagarisi kendi kapasitesinin altida olan, bazi alanlarda 6zel
yetenekleri olmasina ragmen okul bagarisina gelince ortalama veya
ortalamanin altinda bagar1 gosteren pek ¢ok ¢ocuk gérmekteyiz.
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iKi KERE FARKLI terimi tistiin zekal, yetenekli olmakla birlikte;
Ozqiil Ogrenme Giicliigl yasayan cocuklari anlatmak igin kullanilir.

Iki kere farkli cocuklar, 6zellikle dikkat, iletigim, s6zel olmayan
beceriler, hafiza gibi alanlarda sorun yagamaktadir. Bu sorunlar iis-
tiin zekaliliklarini maskelemekte, kuvvetli oldugu yonler siklikla
fark edilmemektedir. Ozgiil Ogrenme Giigliigii (O0G) olan ve iis-
tiin zekal olan ¢ocuklar bir alanda dikkat gekici bir yetenek ve per-
formans gosterirken bagka bir alanda engelleyici bir zorluk yagayan
¢ocuklardir. Birbiriyle son derece geligkili 6zellikler tagiyan bu iki
durumun bir ¢ocukta bir araya gelmesi onun anlagilmasini zor-
lagtirmakta ve okul hayatinda bagarisiz olmasina neden olmaktadir.

Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin yiizde 30’u iistiin zeka-
11, tistlin yeteneklidir. Zaten normal veya normalin istii zeka diizeyi
0zgiil 6grenme giicliigli tanisinin bir pargasidir.

Iki kere farkli gocuklar birgok sorun yasayabilir. Ustiin yetenegi
fark edilmemis olan gocuk, OOG’den dolay: akademik olarak geri-
lik yagiyor olabilir. OOG’den dolay: 6zel egitim almas gerekebilir.
Akademik bagarinin kétii olmasi, iistiin zekdnin (veya yetenegin)
fark edilmemesine, maskelenmesine yol agabilir.

Diger yandan istiin ozellikleri fark edilmig ¢ocukta 6grenme
glicliigli yaganmasi ve akademik olarak geri kalma durumu tezathk
yaratir. Bazi alanlarda iistiin zekali, yetenekli olup diger bazi alan-
larda 6zel egitime ihtiya¢ duymak kolay anlagilir bir durum degildir.
Bu ¢ocuklarin aileleri genellikle 6zel egitim gerektiren bu durumu
kabullenmekte zorlanirlar. Zeki ama dikkati daginik, unutkan, kon-
santre olamiyor gibi ifadeler kullanilir. Oysaki iistiin zekali olma ve
herhangi bir alanda istiin performans gosterme, bagka bir alanda
gerilik olmayacak anlaminda degildir.
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Ustiin zekali olup, beraberinde OOG olan ¢ocuklar genellikle
okuldan sikildiklarini ifade ederler. Okul ve dersler, gereksiz, sikict
hatta sagmadir. Derslere kars! ilgi ve motivasyonlari yoktur. Bu mo-
tivasyon azligi akademik olarak akranlarindan geri kalma duru-
munu pekigtirir. Yiiksek ama kargilanmamig beklentiye bagh ola-
rak; kendini yetersiz hissetme, anksiyete, akranlarla yaganan sorun-
lar, sosyal iligkilerde bozulma goriilebilir.

“Iki kere farkl” ¢ocuklarin egitiminde en énemli nokta, duru-
mun farkina varmaktir. Bagka bir deyigle ‘fark: fark etmek’ gerekir.
Bu fark etme ve tanilama siirecinde 6gretmen, aile, rehber 6gret-
men ve ilgili profesyonellere 6nemli sorumluluk diiger. Kesin tani
cocuk ergen psikiyatrisince degerlendirilip, gerekli psikometrik tet-
kiklerin yapilmasi ile konur. Tanilama agamasi sonrasinda, tarama
envanterleri ve biligsel degerlendirme teknikleri ile iistiin ve sorun-
lu kisimlar tespit edilip ¢ocuga 6zel egitim planlamasi yapilmalidir.

Zihinsel olarak iki kere farkli olan ¢ocuklar arasinda 6zellikle
ogrenme giicliigli olan iistlin zekali 6grencilerin ¢ok dikkatli bir
sekilde ele alinmalar1 gerekmektedir. Ozgiil 6grenme giigliigiinde
¢ocugun, bilgiyi edinme ve iglemleme ile ilgili sorunlari vardir. Bil-
giyi algilama, organize etme, anlama, gerektiginde geri cagirma ve/
veya duyu organlarindan gelen uyaranlara tepki vermede sorunlar
yagamaktadirlar. Ozgiil Ogrenme Giigliigii (disleksi) olan ¢ocuklar,
ortalamada ya da ortalamanin iistiinde zihinsel bir kapasiteye sahip
olmasina ragmen, sozel ifade, yazili ifade, temel okuma becerileri,
dinledigini anlama, okudugunu anlama, matematik hesaplamalar
ya da matematiksel muhakeme (problemi anlama) gibi alanlarin bi-
rinde ya da birkaginda zeka diizeylerinin altinda performans gos-
terir.

Ustiin zekali ve yetenekli ancak Ozgiil Ogrenme Giigliigii ya-
sayan ¢ocuklar, belirli alanlarda iist diizeyde performans sergileye-
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biliyorken, akademik alanlarda sorunlar yagamakta ve ¢ok az1 fark
edilip tedavi edilmektedir.

Fark edilmeyen ¢ocuklar; iki gekilde kargimiza ¢ikabilirler.

1- Ustiin olarak belirlenen (iistiin zeka veya yetenekleri saptanan)
ama akademik olarak bagarisizlik yagayan ¢ocuklar “ilgisiz,
isteksiz, motivasyonsuz, tembel” olarak nitelendirilir.

2- Ogrenme giicliigiine sahip olarak nitelendirilen ama
tistiinliikleri fark edilmeyen 6grenciler; 6grenme sorunlar agir
bastigindan, okulda siirekli sorun yagayan égrenciler olarak
nitelendirilirler ve kuvvetli yanlari fark edilmez.

Yeteneklerin ve sorun alanlarinin birbirlerini maskeledigi bu
¢ocuklar, siradan Ogrenci gibi algilanir. Herhangi bir alanda tani-
lanmadan akademik yagantilarina devam ederler.

Ozgiil 6grenme giicliigii yagayan {istiin zekili 6grenciler uygun
destek gérmezse ne gibi sorunlar yaganabilir?

Iki kere farkli gocuklar, akademik olarak birgok giigliikler yaga-
yabilirler. Bu ¢cocuklar, akademik alanda giicliikler yagarken, planla-
ma, sorun ¢6zme, organizasyon yapma becerileri ¢ok geligmis ola-
bilir. Bu becerilerini sorun ¢6zmede, soyut diigiinmede kullanirlar.
Olaylara farkl1 bakig agilariyla bakmada, yeni fikirler tiretmede akici
ve esnektirler. Bu 6grencilerin kavrama becerileri de kuvvetlidir, an-
cak bunu ifade etmeleri istendiginde yazili yollardan ifade etmekte
zorlanirlar.

iki kere farkli ¢ocuklarin, duygusal 6zellikleri incelendiginde,
zayif yonlerinin bilincinde olmalarindan 6tiirti diigiik benlik algi-
sina sahip olabildikleri goriilmektedir. Ozellikle “iistiin” tanisi
alanlarin ailelerinin ve dgretmenlerinin yiiksek beklentilere sahip
olmalar diigiik benlik algisini tetiklemektedir. Ogrenme giigliigii
olan istiin zekal 6grenciler, ilgi duyduklari alanlarda inanilmaz bir
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tiretkenlige ve yliksek motivasyona sahiptirler ancak standart okul
miifredatlarinda bunlari gergeklestirmesi ve geligtirmesi miimkiin
degildir.

Zayif akademik beceriler, degersizlik hissine ve diigiik benlik al-
gisina neden olmaktadir. Sosyal agidan izole olabilirler ve sinifta
davranig sorunlari yagayabilirler. Agresiflik, dikkatsizlik, unutkan-
lik, giivensizlik, benlik algisinda diisiikliik, arkadaglarina ayak uy-
duramama, umutsuzluk, genel motivasyon kaybi, kaygi, depresif
duygu durumu en sik goriilen sorunlardur.

Iki kere farkli ¢ocuklarda sik kargilagilan durum da OOG’nin
maskelenmesidir. Cocuk yiiksek potansiyelli bir istiin zekaliysa,
zekasiyla zayif yonlerini kompanse edebilir ve bu durumda tanilan-
malari da giiglegebilir.

iki kere farkl cocuklar, nadiren istiin basari gosterirler
ve ¢ogunlukla Gstiin 6zellikleri fark edilmez.

Alinmasi Gereken Egitimsel Onlemler

iki kere farkli olan ¢ocuklar (Ustiin Zekal ve Disleksik) genellikle
zorlandiklar egitim alanina yonelik destek egitimi alirlar. Bu ¢o-
cuklarin iistiin yetenekli oldugu yonlerini tespit ve geligtirmeye yo-
nelik programlar eksik kalmaktadir.

iki kere farkli 6grenciler, onlar igin hazirlanmig 6zel program-
lardan yarar goriirler. Ne yazik ki bu tarz programlarin sayisi diinya-
da az olmakla birlikte tilkemizde hig¢ yoktur. Bu nedenle iilkemizde
bu égrencilere yonelik en saglikli yaklagim bireysellegtirilmis egi-
tim programlarinin hazirlanmasidir. Ailelerin de bu siirece katilim-
larinin saglanmasi, konuyla ilgili miimkiin oldugunca bilgi edin-
melerine yardimci olunmalidir.
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Ustiin 6zellikli gocuklarin ailelerinin bir araya gelip paylagimlar-
da bulunabilmesi yagadiklar zorluklarla bag edebilmeleri ve ¢ocuk-
larina uygun yaklagimda bulunabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Bu ¢ocuklar igin bireysel veya grup caligmalarinin yapilmasi,
stresle ve kaygiyla bag edebilme yontemlerinin 6gretilmesi biiylik
6nem tagimaktadir.

Iki kere farkli cocuklara yonelik destek programlarinda birgok
yontem kullanilabilir. Psikodrama, konugma terapisi, akil-zeka
oyunlari, dikkat ve diigiinme becerilerini geligtirecek atdlyeler,
STEM atolyesi, zihin haritalari, drama, spor ve sanat aktiviteleri
hem zihinsel becerilerinin hem sosyal becerilerinin geligimi agisin-
dan son derece 6nemlidir.

iki kere farkli ¢ocuklar, uygun egitimle var olan iistiin 6zellik-
lerini ortaya ¢ikarabilirler. Tarihte bunu bagarmig “iki kere farkl’”
olan pek ¢ok iinlii vardir. Albert Einstein, Mozart, Leonardo da
Vinci, Tom Cruise, John Lennon, Winston Churchill, Stephen
Hawkings, Dustin Hoffman, bunlardan bazilaridir.

Toplumlarin en énemli kaynaginin bireyler oldugunu diigtinir-
sek, tistiin zekalilarin toplum igin ne kadar énem tagidigini daha
kolay anlamig oluruz. Bu ¢ocuklar, toplumsal gelisme igin g¢ok
onemli bireyler olan, bilim insanlari, sanatgilar, devlet adamlari,
aragtirmacilar, yoneticiler olmaya adaydirlar. Bu nedenle “iki kere
farkl’” ¢ocuklarimizin fark edilmesi (tespiti) ve gerekli-uygun egi-
timin ve gereginde tedavinin verilmesi ¢ok 6nemlidir
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9 OOG Tedavisi

~\ zgil ogrenme giicliigli, ¢ocugun akademik olarak geri

kalmasina, kendisini bagarisiz ve mutsuz hissetmesine yol

acar. Bu nedenle erken fark edilip, tan1 konmas! ve tedavi edilmesi
¢ok 6nemlidir.

Ne kadar erken fark edilip, ¢6ziime yonelik ¢caligmalara ne kadar

Ozgiil 8drenme giicligi tedavisinde
Oncelikli hedef ERKEN TANI'dir.

erken baglanirsa, bagari sansi o kadar yiliksek olacaktir. Birgok iilke-
de okul 6ncesi donemde, erken tani ve miidahale programlari (res-
ponse to intervention — RTI, miidahaleye tepki) uygulanmaktadir.

Miidahaleye tepki (RTI) yontemi, akademik basarisizlik ve 6g-
renme giicliigli agisindan risk tagiyan dgrencileri erken dénemde
belirleme ve destekleme programidir. Ogrenme giigliigii ¢eken ve
yardima gereksinim duyan 6grencileri belirleyerek uygun ve gerekli
destek verilir. Burada amag okula baglamadan 6nce sorunun ¢o6-
ziilmesi, okuma-yazma ve matematik 6grenimi bagladiginda ¢o-
cugun normal 6grenme Ozelliklerini-becerilerini kazanmig olma-
sin1 saglamaktir. Bir anlamda disleksi tanisini 6nleme programidir.
Ulkemizde bugiin igin yaygin olarak uygulanan béyle bir program
yoktur.
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00G'de erken tani cok 6nemlidir.
00G'de ortalama tani yasi: 8-9 yas
1-2. sinif normali yakalama ylizde 80-90'dir.
Yas ilerledikge normali yakalama orani diser.

Tanilama siirecinde ¢ocuk psikiyatristi tarafindan eglik eden
durumlarin olup olmadig aragtirilir. Bagta DEHB olmak tizere
diger psikiyatrik tanilar da (kaygi bozuklugu, depresyon, tik bozuk-
lugu ve digerleri) aragtinlmalidir. Eglik eden durumlarin medikal
tedavisi 6grenme gii¢liigiine yonelik egitimin bagarisini ¢ok
arttiracaktir.

00G'de eslik eden tani cok dnemlidir.
Eslik eden durumun atlanmasi tedavi ve egitimi olumsuz etkiler.
Bu nedenle tani asamasinda gocuk psikiyatristinin degerlendirmesi
cok dnemlidir.

Ozgiil 6grenme giicliigiinde tedavi, temel olarak bireysel egitim
uygulamalaridir. Ancak OOG, normal miifredat ve buna paralel uy-
gulanan ilave ¢aligma, 6zel ders, etiit ve benzeri yontemlerle dii-
zeltilemez, tedavi edilemez. Ozel egitim programlar, egitime des-
tek olabilecek terapiler ve destek aktiviteler (spor, sanat) uygulan-
malidir. Ozel egitim programlarinda amag, sorun olan égrenme
becerilerinin saptanmasi ve bunlarin geligtirilmesidir. Ogrenme be-
cerilerinin ve biligsel fonksiyonlarin geligtirilmesi icin miidahale
programlar1 uygulanir. Elde edilen kazanimlari, akademik alana
baglayacak koprii faaliyet ¢caligmalari yapilir.
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00G daha ok ders caligarak diizelmez.
00G'de bireysel 6zel egitim ve destek programlari
uygulamak gereklidir.

OOG olan ¢ocuklarda hangi alanlarda 6grenme giigliigii ya-
sandig1 (disleksi, disgrafi, diskalkuli, dispraksi) ve bu gii¢liiklerin
derecesi her ¢ocuk igin farkhidur.

Bu nedenle tedavi ve egitim programi baglamadan énce ¢ocugun
bilgi diizeyi ve biligsel becerileri degerlendirilir. Bu diizey belirleme,
gocugun egitimini verecek kurum tarafindan yapilir. Cocukta hangi
alanlarda 6grenme giigliigii oldugu ve derecesi tespit edildikten
sonra bireysel egitim planlamasi (BEP) yapilir.

Ozgiil 6grenme giicliigiinii tedavi edebilecek tek bir destek (mii-
dahale) programu yoktur. Bireysel 6zel egitim planlanirken birgok
yontemden yararlanilabilir. Orton Gillingham Multisensorial 6g-
renme, PASS miidahale, dikkat ve bellek ¢aligmalari, fonolojik far-
kindalik ¢aligmalari yaygin kullanilan yontemlerdir.

Her cocuk 00G'den farkl d {izeyde etkilenir.
Bu nedenle OOG edgitiminde tek bir program yoktur.
Her cocuk icin Bireysel Ozel Egitim Plani uygulanir.

Bireysel egitim planlar yapilirken eglik eden durumlar da de-
gerlendirilir. Ozellikle eglik eden psikiyatrik tanilar varsa (depres-
yon, anksiyete, DEHB) mutlaka tedavi edilmelidir.

Tek bagina 6zgiil 6grenme giigliigiiniin medikal tedavisi yoktur.
Fakat tan1 agamasinda ve sonrasinda (bireysel egitim siirecinde) go-
rillebilecek durumlar medikal tedavi gerektirebilir. Eglik eden du-
rumlardan en sik kargilagilant DEHB’dir. DEHB’nin eglik ettigi va-
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kalarda, OOG daha agir seyreder ve kayg, depresyon, davranig bo-
zukluklar1 gibi psikiyatrik tanilar daha sik goriilir. Bu nedenle
DEHB tedavi edilmelidir. DEHB’nin tedavi edilmesi 6grenmeyi ko-
laylagtirir, diizelmeyi hizlandirir.

Kaygi bozuklugu, depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar
DEHB olmadan da OOG ile birlikte gériilebilirler. Yine kaygi, depres-
yon ve benzeri tablolarin terapi veya medikal tedavi ile diizeltilmesi
akademik performansin diizeltilmesinde ¢ok olumlu etkiler yapar.

00G hastalik degildir.
Bu nedenle ilagla tedavisi yoktur.
00G'de eslik eden durumlarda ilag tedavisi gerekebilir.
Eslik eden durumlarin tedavisi
Akademik ve sosyal basari igin ¢ok dnemlidir.

Bireysel egitim programlari, 6zel egitim merkezlerince olug-
turulur ve uygulanir. Eglik edebilecek psikiyatrik durumlarin tespiti
ve bunlara miidahale i¢in bu kurumlarda psikolog, psikolojik da-
nigman veya miimkiinse ¢ocuk psikiyatristi olmasi gerekir.

Boylelikle eslik eden durumlar erken fark edilebilecek, erken ve
dogru miidahale ile bireysel egitimin verimliligi artacak, akademik
performans daha kolay, daha hizli diizelecektir. Bu amagla bireysel
oOzel egitim ve psikolojik degerlendirme eszamanl yiiriitilir. Egiti-
mi veren dgretmenin ihtiya¢ duymasi halinde ve periyodik olarak
¢ocugun ruhsal durumu degerlendirilir.

00G'de eslik edebilen
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
mutlaka arastiriimal ve
gerekli miidahale yapiimalidir.
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OOG’de egitim ve tedavi i¢in multidisipliner yaklagim (degigik
alanlardan uzmanlarin bulundugu) gerekir. Bu ekipte temel olarak
egitim alanindan uzmanlar ve tip alanindan uzmanlar birlikte ¢a-
ligmalidir. Bu ekiplerde 6zel egitim 6gretmenleri yaninda psiko-
loglar da mutlaka olmalidir. ideal bir ekipte bulunmasi gereken
cocuk psikiyatristi, gerekli oldugunda ilag tedavilerini diizenleye-
bilir. Dil ve konugma terapisti, psikolojik danigman, oyun terapist-
leri de bulunmali, gereginde destekleri alinmalidur.

00G'de Tedavi ve Egitim ilkeleri
Erken tani
Erken miudahale
Eslik eden atani aragtiriimasi ve tedavisi
Bireysel Egitim Planlamasi
Multi disipliner tedavi ve egitim yaklagimi
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*

timi

aglamadan 6nce, bu bélimde anlamsal biitiinlik saglanmasi
B amaciyla OOG'ye iliskin genel bilgiler kismen tekrarlanmigtir.

OOG’de egitim bagligi altinda, bir miidahale programi veya bi-
reysel egitim programi (BEP) anlatiimamigtir. OOG’de miidahale
programlari ve bireysel 6zel egitim programlarinin ayrintili olarak
anlatilmasi kitabimizin amaci olan temel bilgiler paylagimi amacini
agmaktadir. Bu nedenle “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Egitimi” baghig
altinda, OOG (disleksi) egitimiyle ilgili temel bilgiler ve éneriler
paylagilmigtir.

Her anne baba, ¢ocuklari diinyaya geldigi andan itibaren her ha-
reketini merak ve heyecanla gozler. Cocuklarinin en ufak geligimi,
yeni geyler 6grenmesi ailelerinin mutlu olmasina neden olur.
Cocugun egitim yagantisiyla ise okulun 6grenmeye etkisi baglar.

Genel olarak 1. sinif 6grencilerinin ilk ddnemin sonuna kadar
okuma-yazmay1 6grenmesi beklenmektedir. Fakat baz1 6grenciler
ikinci donemde bile okuma ve yazma ile ilgili sorunlar yagayabilir
Farkindalig: yiiksek egitimcilerde “Acaba 6grencim OOG mi?” so-
rusu belirebilir.

* Bu bolum 6zel editim 6§retmeni ve ODIS-okuldisleksi kurucu midiri
Selvi Cahg tarafindan yazilmigtir.
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Aslinda okul éncesi dénemde de belirti gosteren OOG, ¢ogu za-
man fark edilememektedir. Ozellikle ¢ocugun fonolojik farkindali-
gina yonelik ¢caligmalar okul dncesi donem igin ¢ok degerlidir. Ciin-
kii aslinda amag 6grencinin okul 6ncesi donemde belirlenerek, 6zel
egitim destegi ile tanillama gerektirmeden yasadig sorunlarin is-
tesinden gelmesini saglamak olmalidir. Erken ¢ocukluk dénemin-
de 6grenme, daha hizli ve kalic1 olmaktadir. Zamanla ¢ocugun gev-
reye uyum silirecinde bu 6grenmelerinin etkisi goriilmektedir. Bu
nedenle erken ¢ocukluk déneminde yaganabilecek olumsuzluklari
onceden fark etmek sorunlarin kisa ve yerlegmeden ¢6ziimlenmesi-
ni saglayacaktir.

Okul dénemindeki ¢ocuklarin ylizde 12-15’inde 6grenme giig-
ligili oldugu goriilmektedir. Erkeklerde kizlara oranla daha sik rast-
landig1 yapilan aragtirmalarda ortaya konulmugtur. Ogrenme giig-
ligiintin erken tanilanmasi ¢ok 6nemlidir. Fakat genellikle 4-5. s1-
nif gibi ge¢ donemlerde tespit edilmektedir. Bazilar ise hig¢ tani
almamaktadir. Akademik anlamda zorluklar yagayan bu ¢ocuklar
giinliik hayattaki igleri siradan biri gibi yaparlar. Bu nedenle de an-
lagilamadiklari igin aileler ve 6gretmenler tarafindan “tembel” ola-
rak nitelendirilirler. Geg tanilanmanin sonucu olarak gocuklarda
diigiik 6zgiiven ve motivasyon, deneyimlenmig basarisizlik, dgre-
nilmig caresizlik, kaygi, sosyal iletigim sorunlar1 gériilmektedir. Bu
olumsuzluklarin yaganmamasi i¢in OOG’nin ne oldugu ve cesitleri
iyi anlagilmalidir.

Simdi bu gesitlere ve yaganilan giigliiklere deginelim.

Ozgiil 6grenme gii¢liigii’niin cegitleri:

U Disleksi

U Disgrafi

U Diskalkuli

U Dispraksi
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Disleksi (Okuma Guglagl)

Gilinlimiizde 6zgiil 6grenme giicliigii, yaygin olarak “disleksi” ola-
rak anilsa da disleksi, OOG’nin alt basamaklarindan biridir.

Boder’ e gore ti¢ tip okuma bozuklugu vardir. Disfonetik, dise-
idetik ve karigik tip. Disfonetik okuma bozuklugu ya da isitsel dis-
leksi (harfve ses iligkisinde bozulma), diseidetik okuma bozuklugu
ya da gorsel disleksi (kelimeleri bir biitiin halinde okuyamama, harf
harf ya da hi¢ okuyamama) ve son olarak bunlarin karigimindan
olusan tiglincii tip okuma bozuklugu vardir. Belirtilenlerden ba-
gimsiz pek ¢ok model vardir. Fakat hicbiri tam olarak disleksiyi
agtklayamamaktadir.

Okuma giigliigii, ¢ocuklarin en ¢ok sorun yagadigi alandir. Oku-
ma, bir sifre ¢6zme igidir. Harfler birer gifredir. Cocuk, okurken bu
sifreleri ve onlara ait sesleri sirasiyla goriir ve soyler. Yani sozli dili
yazili dile gevirir. Beyinde 6zel bir okuma alani bulunmadig: diigii-
niiliirse aslinda ne kadar zor bir ig yaptigimiz daha iyi anlagilabilir.

Iste disleksili gocuklar, okurken ¢dziimlemede ve/veya anlamada
giiclik cekmektedirler. Bu noktada akici ve dogru okumanin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Akici okumanin degerlendirilmesi
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icin 6grencinin sinif diizeyine uygun bir metin segilerek, bir daki-
kalik stirede okumasi istenir. Bu siire zarfinda okudugu sozciik sa-
yis1 ve okurken yaptigi hatalar not alinir. Okudugu sozciik sayisinin
sinif diizeyinde olup olmadigi kontrol edilir.

Cocugun; 1. sinif sonunda 60o-70 kelime, 2. sinif sonunda
70—-80 kelime, 3. sinif sonunda 8o-go kelime, 4. sinif sonunda
go—100 kelime, 5. simifsonunda 110-120 kelime okumasi beklenir.

Bu yontemle dogru okumayi belirlemek de miimkiindiir. Dogru
okunan sozciik sayisi, bir dakikada okunan sozciik sayisina bo-
liiniirse elde edilen oran bize 6grencinin okuma diizeyi ile ilgili bilgi
verir.

% 95-100, bagimsiz okuyabilme (yardim almadan)
% 90—94, ilave dgretim, dgretmen veya yetigkin destegi gereken

% 89 alt1, endige diizeyi, okudugunu ¢ok az anlar, ¢ok fazla
hatali okuma yapar.

Disleksik ¢ocuklar genellikle harf-hece atlayarak, kelimelerin
sonlarini uydurarak, harflerin/hecelerin yerlerini degigtirerek, ses-
leri birbirine karigtirarak (b—d, p—g gibi) okuma yaparlar. Satir1 ta-
kip etmekte zorlanirlar. Okuduklarini da anlamakta zorlanirlar.
Sozciik dagarciklar geligmis olsa da kelimeler ve anlamlar ara-
sinda diigiinsel baglanti kurmakta giicliik ¢ekerler. Bu da okudukla-
rin1 anlamalarini olumsuz yonde etkiler. Ayrica soyut diigiinme be-
cerilerinin geligtirilmesi gerekir. Deyimler, atasdzleri ve mecazlari
anlamakta zorlanirlar.

Ses bilgisel farkindaliklar zayiftir. Bu nedenle ses—harfiligkilen-
dirmesi yapmakta zorlanirlar, yanlig heceleyerek okurlar (6rnegin;
karanlik kelimesini kar—an-lik olarak hecelerler).

Cocuklar ilk agamada harf-ses iligkisi, sozciik ¢ozlimlemesi;
ikinci agamada sozciikleri ¢6ziimlemeden direkt tanimay1 (akici-
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lik); ti¢lincii agamada ise aninda tanima becerisini yag diizeyine uy-
gun sekilde hizlandirmay 6grenerek (okuma hizi) okurlar. Bu aga-
malarda yaganan sorunlar disleksiye vurgu yapmaktadir.

Disleksik ¢ocuklar igin yazis1 az bol resimli kitaplarla okuma
aligkanligi kazandirilmaya baglanmalidir. Once giinde 12 sayfa,
sonra ise giderek artan oranda okuma yapmasi beklenmelidir. Yine
buna paralel olarak okuma becerisi arttik¢a yazisi bol kitaplara
gecis yapilabilir. Bunun yaninda ilgi alanlarina, yas diizeylerine uy-
gun dergiler, karikatiirler okuyabilirler. Bu siiregte ¢ocuga karsi an-
layigh olunmasi, okumay1 sevmesi igin sabir gosterilmesi gerekir.
Ailelerin de ¢ocuklarla beraber kitap okumasi, bunu bir aktiviteye
doniigtiirmesi olumlu olacaktir.

Disgrafi (Yazma Gui¢ligl)
Yazi yazmak 6ziinde karmagik bir beceridir. Clinki yazarken ince ve

kaba motor beceriler, dil becerileri ve bellek gibi farkli fonksiyonlar
bir arada kullanilir.

Disgrafi, yazi yazma giigliikleri olan ¢ocuklari ifade eden bir te-
rimdir. Disgrafisi olan ¢ocuk genellikle okunaksiz, kuralsiz, keli-
melerin arasinda bogluk birakmadan, satir digina tagirarak ya da
sayfay1 dogru kullanmadan yazar. Harflerde gekil bozuklugu vardir.
Kimi disgrafili gocuklar sadece “Biiyiik Temel Harfleri” kullanarak
yazabilir. Ya da ayn1 kelimede kiiglik ve biiyiik temel harfleri bir
arada kullanarak yazarlar (6rnegin; KaLEm, eMre gibi).

Cocugun yazi yazabilmesi igin ilk kogul dogru kalem tutabilme-
sidir. Ikinci kogul ise ince motor becerilerinin geligmis olmasidur.
Motor becerisi geligen ¢ocugun ise 6ncelikle sozel ifade becerisi ge-
ligmelidir. Ornegin birkag ciimleyle hikye anlatmasi, kendini tanit-
masi gibi. Bu 6n kogullara sahip ¢ocuga, dogru yazi yazmay: gret-
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mek gerekir. Ozellikle okul éncesi ddnemde dogru kalem tutma ile
baglayan yazma egitimine 6nem verilmelidir. Disgrafisi olan ¢ocuk-
lar, kalemi dogru tutamadiklari i¢in okuma yazma siirecinde zor-
lanirlar. Dogru tutug igin gesitli aparatlar kullanilarak diizeltme
¢aligmalari yapilmaktadir. Ayrica disgrafisi olan ¢ocuklar satir igine
yazmakta giigliik ¢ekebilirler. Sayilar1 yazarken de sekil bozuklugu
goriilebilir. Bu durumu diizeltmek i¢in dokunsal algisini geligtirm-
eye yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Ulkemizde, elyazisi kullanilirken diiz yaziya gegilmesinden kay-
naklanan karmagay1 maalesef disgrafik ¢ocuklar da yagamugtir. El
yazisinin agagidan yukariya kesintisiz yazimi yerini yukaridan aga-
glya yazilan diiz yaziya birakmigtir. Bu nedenler ve 6n kosul beceri-
lerin olmamasi dolayisiyla disgrafisi olan ¢ocuklara “Biiyiik ve
Kii¢lik Temel Harfler Yazi Caligmas1” yapilmalidir. Yazim kurallari
ve noktalama igaretlerinin dogru kullanimi, sayfa organizasyonuna
yonelik diizeltme ve pekistirme amagli ¢aligmalar planlanmalidir.

Diskalkuli (Aritmetik Becerilerde Glgliik)

Amerikan Psikiyatri Birligi tani1 dl¢iitlerine (DSM-5) gore OOG alt
gruplarindan biri de diskalkulidir. Diskalkuli zeki ve 6grenmeyle
ilgili geriligi olmayan 6grencinin temel matematiksel iglemlerde
zorlanmasi ve yagitlarindan diigiik performans sergilemesiyle ken-
dini gosterir.

Ilk olarak Cekoslovakyali aragtirmaci Kosc (1974) diskalkuliden
bahsetmigtir. Kosc, diskalkuliyi “biligsel fonksiyonlarda genel bir
glicliik olmamasina ragmen, beynin matematiksel alaninin bazi bo-
limlerinde olugan bozukluk nedeniyle matematikte yaganilan giig-
lik” olarak tanimlamigtir.
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Aritmetik becerilerde giigliik yagayan ¢ocuklar:

U Toplama, ¢ikarma, ¢arpma gibi iglemlere sag yerine soldan
baglama,

U Eldeleri unutma,

Q) Ritmik sayma yapamama,

Q Islemleri parmak hesabiyla yapma,

Q Kesir ve grafikleri kavramada giigliik ¢cekme,

Q Carpim tablosunu 6grenmede zorlanma,

U Zaman, yer ve yon 6grenmede zorlanma,

U Zamani planlayamama, geg kalma,

U Matematiksel sembolleri karigtirma (art1, eksi vb.),
Q) Paralari ayirt etmede ya da para iistiinii hesaplamada zorlanma,
Q Bilgiyi genelleyememe,

Q Basit geometrik gekilleri ¢cizememe,

Q Sayilari ters okumalyazma (6-9, 25-52..),

Q) Saati 6grenmede zorlanma,

U Yil/ay/giin kavramlarini birbirine karigtirma,

Q Oriintiileri ayirt edememe,

Q Sag-sol karigtirma gibi 6zellikler gosterirler.

Diskalkuli, disleksi ile beraber ise dogru okuyamadiklar igin
sorunlari anlayamazlar ve ¢6ziim yolu geligtiremezler.

Say1 sembollerini anlamadaki giigliikler ileriki donemlerde yeni
bilgilerin edinilmesine de engel olacaktir. Ogrenci boylece sinif dii-
zeyinin gerisinde kalacaktir.

Diskalkuli sorunu yagayan ¢ocuklara, okul dncesi dénem pro-
gramlarinda yer alan énce-sonra, az—¢ok kavramlari yeniden veril-
melidir. Nesne—say iligkilendirilmesi ile pekistirilmelidir. Dokun-
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sal, gorsel materyaller kullanilmali sonraki agamada bunlar sayi
sembolleriyle kodlanarak 6gretim saglanmalidur.

Ritmik saymada tekerlemeler, ritim ve miizik kullanilmasi ¢a-
ligmay1 eglenceli duruma getirirken akilda tutulmasini da kolay-
lagtiracaktir.

Problem ¢6ziimii bir planlama ve organize olma igidir. Diskaku-
lisi olan ¢ocuklar organize olmakta giicliik ¢ekerler. Bu nedenle
problem ¢6zme 6gretiminde diger matematiksel iglemlerde oldugu
gibi kolaydan zora basitten karmasgiga dogru bir yol izlenmelidir.
On kosul beceri 6grencinin okudugunu anlamasi ve dért iglem yap-
ma becerisine sahip olmasidir. Okudugunu anlayan 6grenciye azal-
ma, artma, kati, paylagtirma vb. kavramlar gorsellerle desteklenme-
lidir. Adim adim ilerleme, anahtar kelimeleri bulma, bu kavramlara
uygun iglemi segme ve son olarak da iglemini kontrol etme sirasiyla
cocuga anlatilmalidir.

Renkli kalemler kullanilarak vurgulanmasi istenen yerler igaret-
lenebilir. Cok sayida drnekten sonra kendi problemini kurmasi iste-
nebilir. Boylece kendi yagantisindan segecegi kavramlarla kuracagi
problem dgrenmeyi pekistirecektir.

Dipraksi (Motor Koordinasyon Gii¢ligii)

Dispraksi, herhangi bir tibbi rahatsizliga bagli olmadan goriilen bir
tiir geligimsel koordinasyon bozuklugudur. Cocuklarda ve yetigkin-
lerde ince ve/veya kaba motor koordinasyonunu etkileyen bir du-
rumdur.

Dispraksi, beyindeki motor néronlarin gelisimindeki sorundan
kaynaklanabilir. Motor ndronlar, beyninizden kaslarimiza sinyaller
ileten ve onlar1 hareket ettirmemizi saglayan 6zel sinir hiicreleridir.
Dispraksisi olan kigilerde motor néronlarin uygun baglantilar olug-
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turmadig ve elektrik sinyallerini beyinden kaslara iletmede daha az
etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Dispraksi, bir siiregteki adimlar1 dogru bir gekilde gergekles-
tirmek ve bir gorevin en verimli gekilde yapilmasini saglamak i¢in
gerekli olan motor beceriyi (hareketi) gerceklestirmek igin viicudu
organize etmek ve yonlendirmekle ilgili durumlarda agiga cikar.
Dispraksisi olan ¢ocuklar, grup oyunlarina katilmakta ve kuralli
oyun oynamakta zorlanir. Cocuklarin yagadiklari zorluklar, gevresel
taleplere ve yagam deneyimlerine bagli olarak zamanla degigebilir.
Bireyin koordinasyondaki zorluklari giinliik, egitim ve ig yagantisin-
daki becerilerine katilimini ve igleyigini etkileyebilir.

Motor koordinasyon gii¢liigii yagayan ¢ocuklar:
U Emekleme, oturma, yiiriime, konugmada gecikme goriilebilir.

U Makas kullanmay: gerektiren becerilerde akranlarinin gerisinde
kalabilirler.

O Akranlarina gore kogma, ziplama ve atlama ile ilgili zorluklar
yagayabilirler.
U Sakarlik egilimli olabilirler.

U Kalemle yapilan ¢aligmalarda zorlanabilirler. (6rnegin; elyazisi
icin kalem tutma ve kullanma),

U Catal bigak kullanma, ayakkabi bagciklar1 baglama, digleri
fircalama, fermuari/diigmeleri agma-kapama gibi 6z bakim
becerilerinde yetigkine bagimli olabilirler.

U Dans, folklor gibi sirali hareketleri iceren ¢aligmalarda
zorlanabilirler.

Q) Sol / sag, arka | 6n gibi kavramlarla ilgili kendini gésteren
zayif mekansal farkindaliga sahip olabilirler.

Q Akicilik, kopyalama ve yazma ile ilgili zorluklarla sonuglanan
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gorsel algisal zorluklar yasayabilirler.

U Sirali s6zlii yonergeleri takip etmekte ve yerine getirmekte
zorlanabilirler.

Q) Postiir bozuklugu olabilir.
U Denge sorunlari yagayabilirler.

U Bazi oyunlari oynamaya ¢aligmak eziyet olabilir. (seksek, futbol
vb.)

Q Bisiklet ve kaykay siirmekte zorlanabilirler.

Bu noktada genellikle yapilan, 6grenciyi hemen bir spor, miizik,
sanat vb. faaliyetlere yonlendirmek olmaktadir. Fakat burada da
grup ya da takim olarak yapilan ¢aligmalarda bagarisiz olan ¢ocuk
oOrselenip, caligmaya gitmeyi reddetmektedir. Bu nedenle 6grenci-
nin yaptiklari ve yapamadiklarini belirlemek ilk adim olmalidir. He-
defe top atmakta glicliik ¢ceken ya da sigrama becerisini gergekles-
tiremeyen ¢ocuk 6n kogul becerilere sahip degil demektir. Bunun
i¢in oncelikle bireysel olarak bir spor egitmeniyle ¢aligmasi ve alt
basamaktaki becerileri 6grenmesi, ardindan takima dahil olmasi
saglikli olacaktir.

Eger cocuk 6zbakim konusunda sorun yagiyorsa ebeveyn ya da
ogretmenin beceri basamaklarini tek tek gostermesi, cocugun 6g-
renip uygulayabilmesi i¢in zaman vermesi gerekir. Ornegin; diigme
iliklemeyi 6gretmeden 6nce diigmeyi agmay: 6gretmek gibi. Giin-
lik hayatta da ¢ocugun bagimsiz olarak 6zbakimini saglamasina
firsat verilmelidir. Korumaci tavirlar sergilemek ya da igi ¢ocugun
yerine yapmak; yetigkine bagimli, 6zgiiveni diigiik bireylerin ye-
tismesine neden olur.

Kaba ve ince motor becerileri geligtirmek adina denge ve koordi-
nasyon, dikkat ve uyaniklik, beden farkindaligi, hareket planlama-
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s1, gli¢ ve dayanikliliga yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
Bu ¢aligmalar sirasinda yonergeler de verildigi i¢in ayn1 anda iki
alana yonelik ¢aligma yapilmig olacaktir.

Belirli fiziksel yetenekleri bir veya iki agamal bilegenlere ayir-
mak ve daha sonra beceri biitiiniiyle yapilabilir duruma gelene ka-
dar yavag yavag bilesenlere eklenmek de diger bir ¢aligma yon-
temidir (Ornegin; ileriye dogru atlama — 6nce yerinde sigrama sonra
bir adim 6ne atma sonra ileri atma).

Enstriiman ¢almak da dispraksisi olan ¢ocuklar igin yararl bir
etkinliktir. Yine bireysel olarak egitim almasi ve kendini geligtir-
dikge grup iginde yer alacagi ortamlar planlanmasi ‘yetersizlik’ duy-
gusunun olugmasina izin vermeyecektir.

Dispraksisi olan ¢ocuklarda ergoterapi ¢aligmalar1 da olumlu
sonuglar vermektedir. Ergoterapistler, ¢cocuklarin motor geligimine
katki saglamay1 amaglayan bazi egzersizler uygularlar. Cocugun
6zel durumu ve ihtiyaglarina uygun 6zel egzersiz programlari uygu-
larlar. Boylece ¢ocuklarin giinlik yagam aktivitelerine katilarak,
bagimsiz birer birey olmalarina yardimei olurlar.

OOG'li Cocuklarin Aile ve Ogretmenlerine Oneriler

OOG tanis1 almig 6grenciye bellek, dikkat, biligsel fonksiyonlar ve
fonolojik farkindaliga yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. OOG miida-
hale programlari bu ¢aligmalari kapsamaktadir.

Bunlara paralel olarak yagadigi sosyal ve psikososyal sorunlarin-
da ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Ciinki bu sorunlarin ¢6ziimlen-
mesi beraberinde akademik bagariy1 da getirecektir. Istekli ve mo-
tive olan 6grenci bagar i¢in igbirligi yapmak isteyecektir.

Disleksik ¢ocuklar, hikayeleri sozlii olarak anlatmada ve sozli
sinavlarda daha bagarili olurlar. Bu nedenle ifade edici dil becerileri-
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ne yonelik ¢aligilmalidir. Ikinci bir dil 6grenmeleri sorun olabilir.
Yabanci dillerde yaziligin ve telaffuzun farkli olmasi kafa karigti-
rabilir.

Aileler, egitimciler, doktorlar yani neredeyse hepimiz ¢ocuklarin
bagarisinin sinavlarla belirlenmesine olumsuz bakiyoruz. Fakat
lilkemizde maalesef bagari, sinav notlari ve puanlariyla 6lgiiliiyor.
Bu noktada OOG’li ¢ocuklarin aldiklar: destek 6zel egitim ve kay-
nagtirma uygulamalar ile yagadiklar giigliiklerle miicadele etmeyi
de 6grenmeleri gerekmektedir.

OOG’li égrencilerin en ¢ok zaman gegirdigi ortamin okul oldu-
gu disgiiniliirse, sinif 6gretmenlerinin multidisipliner yaklagimin
temel taglarindan biri oldugu agiktir. Ogretmenler siniflarinda bu-
lunan tiim 6grencilerin bireysel farkliliklarina uygun strateji ve mo-
deller geligtirirler. Sinif i¢i diizenlemeler, derslerin OOG’li 6gren-
cinin 6zel durumuna gore zenginlestirilmesi hem 6grencinin 6g-
renme becerisini arttiracak, hem de 6gretmenin igini kolaylagti-ra-
caktir.

OOG’li ¢ocuklarla yapacaginiz ¢aligmalarda beyaz kagit yerine
renkli kagitlar kullanilmali, kagitlardaki yazilar1 da kagidin rengine
zit renklerde secilmelidir. Yazilarin 14 punto, yazi karakterinin
‘Disleksik Font’ ya da ‘Comic Sans’ bigiminde olmasi yararli ola-
caktir.

Egitimin son agamasi 6grencinin kendi 6grenme yontemlerini
gelistirmesidir. Ciinki OOG’nin 6zellikleri egitimle minimalize
edilse de kirintilar1 hayat boyu taginacaktir. Bu nedenle farkindalig
belli bir alg1 diizeyine gelen OOG’li ¢ocuklara, uygun bir dille iginde
bulunduklari durum agiklanmalidir. Bu alg: diizeyinden kasit, 6g-
rencinin aldig1 6zel egitim desteginin ve psikolojik destegin etki-
lerinin net goriildiigl 6n ergenlik ya da ergenlik donemi olabilir. Bu
durum ¢ocuktan ¢ocuga degisebilir. Cocugun ic¢inde bulundugu
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durum yeterli farkindaliga ulagmadan soylenirse, gocugun OOG’ye
siginmasina, bagarisizligini buna baglamasina neden olabilir.

Biitiin bu yaganan olumsuzluklara kargin OOG’li ¢ocuklarin bii-
yiik bir kism1 spor, sanat ya da fen bilimlerine karg1 6zel yetenekli
olabilir. Onemli olan 6grencinin giiglii ve zayif yonlerini anlayip bu-
na uygun stratejiler geligtirerek 6zgiiveni yiiksek, mutlu bireyler ye-
tigtirmektir.
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1 OO0G'nin Seyri
(Prognoz)

A nne babalarin cevabini en merak ettigi soru, ¢ocuklarindaki
6grenme giicliigiinlin ne kadar siirecegi ve tamamen diizelme
olup olmayacagidir.

OOG’li ¢ocuklarin ilerleyen yillarda ve erigkin yagamdaki du-
rumlarina iligkin bilgilere sahip olmak, bu ¢ocuklarin ailelerinin ih-
tiyacidir. OOG’li gocuklarin anne babalari, ¢ocuklarinin gelecekleri
ile ilgili genellikle kaygilidirlar. Cocuklarinin egitim hayatlari, mes-
lek edinmeleri ve sosyal yagamlarinin nasil olacagi hakkinda bir-
cok sorular sorarlar. Ogrenme giigliigiiniin ne zaman-ne kadar dii-
zelecegi, cocuklarinin tiniversite egitimi yapip yapamayacaklari, na-
sil bir meslek sahibi olabilecekleri gibi.

Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin ileriki yaglarda, ergen-
likte ve yetigkin hayatta, mesleki ve sosyal olarak nasil bireyler
olacagi konusunda son yillarda bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir.

Bu c¢aligmalarla, 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin egitim, ya-
sam, yiiksek 6grenim ve meslek se¢imi planlarinin yapilmasina ilig-
kin birgok konuda sahip oldugumuz bilgiler artmaktadir. Ayrica ile-
riye doniik uzun dénem ¢aligmalarin sonuglari, bu ¢ocuklara veri-
len egitimin ve destek programlarinin ne derece yararli oldugunu da
gostermektedir. Elde edilen sonuglarla, mevcut egitim ve destek uy-
gulamalarinda iyilegtirme ve geligtirmeler yapilmaktadir.
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Ozgiil 6grenme giicliigiiniin yagamsal seyri hakkinda aragtirma
yapmak teknik ve metodolojik olarak ¢ok kolay degildir. Bu tip aras-
tirmalar temel olarak iki gekilde yapilabilirler. Birinci yéntem
OOG’si olan ¢ocuklarin takiplerinin yapildigi uzun siire alan ¢alig-
malaridir. Ikinci ydntem, OOG’si olan erigkinlerde ge¢mige (okul
yillarina) yonelik incelemelerin yapildig: ¢caligmalardir. Gliniimiiz-
de OOG’li ¢ocuklarin uzun siireli takiplerinin yapildig1 ¢aligmalar
heniiz yeterli diizeyde degildir. Ciinkii 6zgiil 6grenme giigliigliniin
kesin tanimlanmasi 1980—go’li yillarda yapilmigtir. Dolayisiyla
baglamig ve yiiritilmekte olan ¢aligma sayisi azdir. Daha ¢ok
OOG’si olan yetigkinlerin geriye doniik incelendigi ¢aligmalar ya-
pilmaktadir. Bu ¢aligmalarda geriye doniik oldugu icin ¢ok saglkl
sonuglar vermesi pek olasi degildir.

Her ne kadar bu tiir ¢aligmalarin yiiriitilmesinde metodolojik
sorunlar nedeniyle bazi sonuglar ¢eligkili veya yetersiz olsa da 6zgiil
ogrenme giicligiiniin yetigkinlikte bir dereceye kadar devam ettigi
bilinmektedir.

OOG, birgok bireyde dogru egitim ve destek programlarinin uy-
gulanmasi ile ilerleyen yaglarda tamamen diizelebilir. Ancak hangi
¢ocuklarin tamamen diizelecegi ve diizelmenin ne kadar zamanda
olacagi bilinemez. Bazilarinda ise diizelme olsa da birtakim bulgu-
lar miir boyu devam edebilir.

OOG’nin gidigi, her gocuk igin farkhidir. Takip eden ¢ocuk psi-
kiyatristi ve 6zel egitim veren uzmanlar, her ¢ocugun 6zelinde aka-
demik geligme ve ileri yaglardaki seyre iligkin 6ngoriilerde bulun-
abilir.

Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklar ergenlik dénemine geldik-
lerinde, duygusal olarak iki grup 6zellik dikkat ¢eker. Birinci grup
kendisini akademik ve genel olarak tamamen basgarisiz hisseder,
benlik saygisi diigiiktiir ve depresyon ve kaygi bozukluklar siklikla
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goriiliir. Ikinci grup ise, sadece kendilerini akademik olarak yeter-
siz hissedebilirler. Ancak genel degersizlik ve yetersizlik duygula-
rindan kurtulabilirler. Genel degersizlik yargisindan ve duygusun-
dan kurtulma ileri yaglarda égrencilerin OOG ile ilgili farkindalik-
larinin artmasi ve bagka alanlarda (spor, sanat) bagari ve yeterlilik
deneyimlerini yagamalar1 nedeniyle olabilir. Ancak her ¢ocuk bu
olumlu geligmeyi gosterip benlik saygisindaki olumsuz yargi ve
duygulardan kurtulamayabilir. Kendilerini sadece belli akademik
alanlarda bagarisiz hisseden ancak benlik saygilari diigmeyen, yter-
sizlik duygularini genel olarak yagamayan ¢ocuklarin gelecekte da-
‘ha bagarili olacaklar agiktir.

OOG alt tiplerinde gidis incelendiginde, genel olarak okuma
giicliigi (disleksi) olanlarda diizelme daha giigtiir. Ancak yeterli ve
dogru egitimle disleksik (okuma gii¢liigii olan) ¢ocuklarda da iyi
sonuglar alinabilir. Disleksik ¢ocuklarda, okudugunu anlama bece-
rileri genellikle tamamen diizelir. Okumanin akiciligi ve okuma hi-
zinda diizelme ise daha zordur.

Disleksi ve diger alt gruplardaki zorluklar, ilkokul sonrasinda da
siklikla devam eder. OOG’li gocuklarin énemli bir kismu lise sonrasi
egitime devam etmede ve iiniversitelerde herhangi bir programa
kaydolmakta zorlanirlar.

Ozel egitimle tamamen diizelen, akademik olarak zorlu iiniver-
site boliimlerinden mezun olan disleksiklerde bile, erigkin yag do-
neminde meslek hayatlarinda 6grenme ile ilgili bazi giigliikler siire-
bilir. Okuma hizi, kelimelerin okunmasindaki fonolojik bozukluk-
lar kalic1 olabilir.

Okumada kaydedilen ilerlemeye uygun olarak siklikla diger alt
gruplarda da ilerlemeler goriiliir.

Aritmetik bozukluk olanlarda (diskalkuli) diizelme uzun zaman
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almaktadir. Ancak diskalkulide diizelme oranlar1 disleksiye gore
daha yiiksektir. Erken tani ve egitim ile daha iyi sonuglar alinabilir.

Ozgiil 6grenme giigliigiine yonelik yapilan egitimler, agirhkl
olarak akademik ¢aligmalardir. Sosyal ve psikolojik alanlarla ilgili
caligmalar genellikle ihmal edilir. Oysa erigkin hayatta mutlu ve ba-
sarill olmak igin sosyal ve psikolojik alanlar da ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle erken donemde bireysel egitim programlarina sosyal ve
psikolojik destek ¢aligmalar1 da mutlaka eklenmelidir.

Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin egitim sonrasinda ilk
2—3 yil hemen ig bulamadiklari, bagimsiz yagama gegiste zorlan-
diklar1 gériilmektedir. Ilerleyen yillarda ig bulma ve bagimsiz olma
oranlari artar. Egitim hayati sonrasindaki bu duraklama ve gorece
erken donem bagarisizliklari, sosyal ve ruhsal olarak yeterince des-
teklenmemelerine bagl olabilir. Bu dénemde yaganan duraklama
ve gecen birkag yil belki de bu sosyal ve psikolojik geligme igin ge-
rekli olan stiredir.

Erigkin yagsamda bagar1 ve bagimsiz hayat kurabilme, edinilen
meslekle iligkili degildir. Bagarili olduklary, ilgi duyduklari alanlara
yonlendirilen OOG’li ¢ocuklar erigkin hayatta daha bagarili olmug-
lardir. Erigkin dénemde ekonomik ve sosyal olarak bagarii-mutlu
olan bagimsizlagabilen grup daha ¢ok erken donemde hayata ati-
lan, daha kiigiik yaglarda meslek edinen gruptur.

Ozgiil 6grenme giicliigii erken fark edilen ve tani konan erken
bireysel egitime baglanan, aile tarafindan motive edilen, okulda
ozel ilgi goren, sosyal ve psikolojik olarak da desteklenen g¢ocuklar,
erigkin yaglarda bagimsiz yagam becerisini kazanip, saglikl iligkiler
kurup, bagarili ve mutlu bir yagam siirebilmektedirler.
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12 Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu

ikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yerine siklikla DEHB
D ve ADHD kisaltmalari kullanilir, bunlar dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve Ingilizcesinin (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) bag harflerinden olugturulmuglardir. Biz
kitabimizda DEHB’yi kullandik.

DEHB agir1 hareketlilik, dikkat sorunlari ve istekleri erteleyeme-
me (diirtiisellik) belirtileriyle giden bir psikiyatrik tablodur. Dikkat
stiresinin kisaligl, odaklanamama, agir1 hareketlilik, dikkatsizlik,
huzursuzluk ve davranig sorunlar1 goriiliir. Bu 6zellikler kalic1 ve
siireklidir, 6grenme ve sosyal uyumunu engelleyici boyut kazanir.

DEHB, erken ¢ocukluk yillarinda baglayan bir hastaliktir. Bag-
langig yas1 3—4 yaglar olabilir. Siklikla okula baglama ile birlikte dav-
ranig ve 6grenme sorunlari ile fark edilir ve tani konur.

flk tanimlamalar 1800’lii yillarin sonlarinda yapilmigtir ve ol-
dukga ilgingtir. “Diirtiisel delilik” (impulsive insanity) “Cilgin aptal-
lik” (mad idiots), “yetersiz engellenme” (defective inhibition) tanimla-
malar1 yapilmigtir. 19goo’ld yillarin baglarinda George Stil tarafin-
dan bugiin kullandigimiza yakin ilk tanimlama yapilmgtir. Bu ta-
nimda odaklanamama, 6grenme sorunlari, hareketlilik ve davranig
bozukluklarindan bahsedilmigtir.
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Okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB’nin goriilme sikhig1 yiizde s5-
10’dur. Yani ortalama her 10-20 ¢ocuktan birinin DEHB oldugu
diigliniilmektedir. Erkeklerde kizlara gore 3 ila 5 kat daha fazla go-
riilir.

Evde ve okulda dikkatlerini yogunlagtirmakta zorluk g¢ekerler,
ciinkili onlar 6nemli-6nemsiz duyumlari ayirt etmekte zorlanirlar.
Sinifta ayn1 anda 6gretmeni, yoldan gegen saticiy: ve arka siradaki
arkadaginin kalemle oynama sesini duyabilir. Ancak odaklanmakta
¢ok zorlanirlar, odaklanmayi bagaramazlar. Ilgilerini ceken geylere
kisa stireligine odaklanabilirler. Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar za-
man planlamasinda zorluk cekerler. Iglerini tamamlayamazlar ve
anne babalar tarafindan siirekli igini yapmasi konusunda uyari-
lirlar.

f#
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DEHB

DEHB'nin temel belirtileri,
Asiri Hareketlilik, Dikkat Eksikligi ve Dirtisellik'tir.

Asini Hareketlilik: Yagitlarina oranla fazlaca hareketlidirler.
Uzun stire ayn1 yerde oturamazlar, elleri dursa, ayaklar1 durmaz.
Cok konugmalariyla dikkat gekerler. Bu hareketlilik, arkadas iligki-
leri, oyun ve okulda sorun olugturabilir.

Dikkat Sorunlari: Odaklanmada giigliik, dikkatin siirdiiriileme-
mesi ve dig uyaranlarla ¢ok kolay dagilabilmesi, unutkanlik, egya-
larini veya oyuncaklarini sik sik kaybetme ve diizensizlik gibi belir-
tiler dikkat sorunlar1 bulundugunu gosterir.

Diirtiisellik: Istekleri erteleyememe, aklina geleni diigiinmeden
yapma, acelecilik, bagkalarinin sozlerini kesme ve sira beklemede
giicliik cekme gibi 6zellikler diirtiisellik sorunlar1 bulundugunu dii-
stindiiriir. Davraniglarini organize edemezler ve planl ¢aligamazlar.
Tehlikeyi kestiremezler ve ¢ogu kez kiiglik kazalara maruz kalirlar.

DEHB’nin nedeni O0G’de oldugu gibi bilinmemektedir. Gene-
tik ve cevresel etkenler birlikte rol oynamaktadir. Monozigot ikiz-
lerde ¢ok gériilmesi, kardeglerde ¢ok gériilmesi ve bazi ailelerde da-
ha sik goriilmesi genetik nedenlerin oldugunu goéstermigtir.
DEHB’de de OOG gibi dopamin ile iligkili genler (DRD2, DRD5)
aragtirllmigtir. Hamilelik ve dogumla ilgili travmalar da DEHB’ye
neden olabilecek cevresel faktorlerdir.

DEHB’de ayrica kursun ve gida katki maddeleri bagta olmak iize-
re norotoksisite iizerinde de ¢aligilmaktadir.

DEHB’si olan ¢ocuklarda yapilan néroradyolojik aragtirmalarda
(fMRI, SPECT) beynin 6n lobunda (frontal lop) kan akimi azligi
gosterilmigtir. Bu bulgular, beynin 6n bolgesine ait iglevsel bozuk-
luklara ait teoriyi desteklemektedir.
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Dikkatsizlik ve agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri her zaman
bir arada mu goriiliir? Dikkatsizlik ve agir1 hareketlilik—diirtiisellik
belirtileri ayn1 anda goriilebilecegi gibi, bazi kigilerde sadece dik-
katsizlik, bazilarinda sadece diirtiisellik—hiperaktivite goriilebilir.
Bu ayrima gore DEHB ii¢ gruba ayrilmaktadir.

1- Dikkatsizligin 6nde geldigi tip

2- Agin hareketlilik—diirtiiselligin 6nde geldigi tip

3- Bilesik tip (dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik—diirtiiselligin bir
arada bulundugu tip)

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda bazi farkliliklar olabilir. Kiz ¢o-
cuklarinda DEHB daha ¢ok dikkatsizlik belirtileri, erkek ¢ocukla-
rinda ise ¢ogunlukla agir1 hareketlilik ve sorunlu davranig belirtileri
goriilmektedir. Tabii ki ¢ok sik olmasa da tersi durumlar da goriiliir.

DEHB’nin kiginin yagantisini zorlagtiran olumsuz taraflari oldu-
gu gibi DEHB olanlarin iyi bir yonlendirmeyle yararlanabilecekleri
veya ortaya ¢ikarabilecekleri olumlu yanlari da vardir. DEHB olduk-
lar1 kabul edilen Thomas Edison, Benjamin Franklin, Albert Ein-
stein, Ernest Hemingway ve Dustin Hoffman gibi bagarili iinliiler
bu goriigti desteklemektedir. DEHB’nin olumlu olabilecek yonleri:
Enerjik olma, yaraticilik, sicak kanli olma, esneklik, iyi bir espri ye-
tenegine sahip olma, risk alabilme, insanlarla kolay iligki kurabil-
medir.

DEHB'nin Tanisi Nasil Konur

Hareketlilik ve dikkat daginikligi, cocuklarin birgogunda goriile-bi-
lir. Bu durumun yasitlarina oranla belirgin-yogun olmasi, siirekli
goriilmesi, yayginlagmasi, 6grenmeyi olumsuz etkilemesi, okulda
ve arkadag iligkilerinde sorunlara yol agmasi bir uzmana bagvurma-
y1 gerektirir.
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DEHB tanisi bir¢ok kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmasi
ve incelenmesiyle konulur. Oncelikle ¢ocugun agiri hareketlilik,
dikkatsizlik ve diirtiisellikle ilgili sorunlarinin neler oldugu, nasil ve
ne zaman bagladigi belirlenir. Cocugun veya gencin ev, okul ve arka-
dag ortamlarindaki davraniglariyla ilgili bilgi alinir. Gerekirse okul
ve Ogretmenlerle iligkiye gecilir. Anne-baba, 6gretmen ve ¢ocuk
tarafindan doldurulan bazi soru-gézlem formlar1 ve psikolojik
testler de tan1 koymada kullanilabilir.

Psikiyatrik goriigme sirasinda ¢ocugun veya gencin davraniglar
izlenir. Dikkati toplama, planlama, organizasyon ve bir siire hare-
ket etmemeyi, dikkati siirdiirmeyi gerektiren oyunlar oynanabilir.

DEHB Nasil Tedavi Edilir

DEHB tedavisinde birgok yontem kullanilmaktadir. Tedavi segenek-
leri tek tek g6zden gegirildiginde ilag tedavisinin tek bagina en etkin
yontem oldugu belirlenmigtir. Ancak ilag tedavisi tek bagina yeterli
degildir. ilag tedavisi, diizelme icin destekleyici bir uygulamadir,
esas olan DEHB’li ¢ocugun ¢abasidir. DEHB tedavisinde ¢ok ¢esitli
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin baglicalar, antidepresanlar,
antipsikotikler, antiepileptikler, uyarici ilaglar gibi merkezi sinir
sistemine etki eden ilaglardir. Tedavide en etkin olan ila¢ grubunun
uyarici (stimulan) ilaglar oldugu gosterilmistir. Bunlar metilfenidat
ve atomoksetin etken maddelerini igeren, ritalin, concerta, medi-
kinet ve strattera’dur.

Ilag kullanimu ile dikkat ve akademik bagarida 6nemli diizelmel-
er saglanir. Bununla birlikte ilaglarla davranig ve sosyal iligki sorun-
larinda da diizelme olur.

Ogrenmede artig: Bugiine kadar yapilmig olan bilimsel aragtir-
malar, bagta metilfenidat olmak tizere DEHB tedavisinde kullan-
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makta oldugumuz ilaglarin dikkat daginikligi, konsantrasyon giic-
liigti gibi sorunlar: diizelttiklerini ve dogal olarak 6grenme ve okul
bagarisinda artiga yardimci olduklarini gostermektedir.

Davraniglarda diizelme: Ilag kullanan ¢ocuklarda agir1 hareketli-
lik, diirtiisellik, agresif davraniglarin azaldigi, kayboldugu gosteril-
migtir.

Sosyal iligkilerde iyilesme: Hareketliligi, dikkat daginikligi ve
dirtiiselligi azalan, isteklerini erteleme giicli artan ¢ocugun aile,
arkadag ve okul iligkilerinde diizelme goriiliir. Davranig sorunlari
nedeniyle devamli tepki, uyari ve ceza alan, arkadaglar tarafindan
diglanan ¢ocuk, tedaviye baglandiktan sonra bu sorunlarin diizel-
mesiyle duygusal olarak kendisini daha iyi hissetmeye baglar.

DEHB kendi kendine dizelebilir mi

DEHB’nin ergenlik veya erigkinlik donemlerinde giderek azalarak
kendiliginden kayboldugu seklindeki inanig giiniimiizde kabul
gormemektedir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin pek ¢ogunun ileriki
yillarda da DEHB belirtilerini géstermeye devam ettikleri ortaya
konmugtur. DEHB belirtileri ergenlikte yiizde 70-8o, yetigkinlikte
de ylizde 10—40 devam etmektedir. Tedavi edilmeyen ¢ocuklarda,
Ogrenime devam edememe ve okulu birakma (ylizde 25-30) alkol-
madde bagimliligl, depresyon ve anksiyete bozukluklari goriilebilir.
Bu nedenle DEHB tani konuldugu ¢ocukluk ¢agindan itibaren iyi
izlenmeli, tedavisi yapilmalidir.
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13 Anne-ngaIara
Oneriler

ocuklarimiz hepimiz igin ¢ok 6nemlidir. Onlar1 kendimizden

bile ¢cok sevdigimizi diigliniiriiz. Hayatimiza canlilik, zenginlik
ve deneyim katarlar. Ancak anne baba olmak hayatimizin énemli
bir sorumluluk alanidir. Bu sorumlulugumuzun sonucu olarak ¢o-
gu zaman bir¢ok istegimizden ve ihtiyacimizdan fedakarlik yapmak
zorunda kaliriz. Onlar i¢in zaman, emek, para harcariz. Anne baba
olarak ¢ocuklarimizin duygularini bilir ve onlari anlayabilirsek, on-
larla yagamamuiz kolaylagir.

Disleksik (OOG’si olan) bir ¢cocuk yetigtirmek zor olabilir. Anne
babalar yagitlarina gore bazi farkliliklar olan bir ¢ocuk ve buna bag-
I1 sorunlarla bag etmekte zorlanabilirler. Disleksik ¢ocugumuzun
yasadiklar1 ve sorunlar1 kendi ¢ocukluk deneyimimizden, kendi
okul yagantimizdan farklidir. Bu agidan bakinca OOG’li ¢ocuklari
olan anne babalar, ¢ocuklarini anlamak i¢in daha ¢ok gaba goster-
mek zorundadirlar.

Cocuklarinin iyi egitim almasi ve akademik olarak bagarili ol-
malari, anne babalarin ¢ok dnemsedigi bir konudur. Okul ve egi-
timle ilgili sorun yaganmasi anne baba igin stres kaynagidir. Anne
baba genellikle iiziinti, kayg, hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygular
yagar. Anne babanin olumsuz duygularini saghikli ydnetmesi, aile
i¢i toplam mutlulugun stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir.
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OOG olan ¢ocugun 6zel egitim siirecinin takibi de gok énem-
lidir. Bu egitime baglanmasi ve siirdiiriilmesi anne babanin gorev-
idir. Ozel egitim siirecinde anne baba, ¢ocukta hem akademik hem
de psikososyal geligmeleri izlemelidir. Bu amagla okul ve 6zel egi-
tim veren kurumla yakin iligki kurulmalidir.

Ailedeki her olay tiim aile bireylerini etkiler. Ozel egitim destegi
alan bir kardegin varligi, dogal olarak varsa diger kardesi de etkile-
yecektir. OOG’li kardege gosterilen ilgi, harcanan zaman ve enetji
kardeginde olumsuz duygulara yol agabilir. Diger kardes veya
kardeglere kargin sorumluluklar1 aksatmamak ve gereken ilgiyi
gostermek anne babanin diger 6nemli sorumlulugudur.

Ogrenme giicliigii yasayan cocugun yetenekli oldugu alanin keg-
fi cok 6nemlidir. Bu ¢ocuklar, drama, miizik, spor veya sanatin her-
hangi bir alaninda yetenekli olabilirler. Bu alanlarin kegfi ve bu ye-
tenekli oldugu alanda ¢aligmasi, geligmesi ve bagarili olmasi ¢ok iyi
bir ¢ikis yolu olabilir. Bu yolla depresyon, kaygi bozuklugu gibi psi-
kolojik problemlerden uzaklagilabilir.

Disleksik (OOG’si olan) ¢ocugunuz igin vereceginiz kararlarda
konunun profesyonellerinden yardim almaniz yararli olacaktir.
Ancak yardim alinacak uzman veya ekip segilirken iyi aragtirma ya-
pilmalidir. Bu kigilerin yeterliliklerini, konunun uzmani olup ol-
madiklarini aragtirmaniz gerekir. Diger taraftan bu siiregte bagta
birinci derece akrabalariniz olmak tizere bir¢ok yakininiz size mii-
dahale etmeye caligacaktir. Bu miidahalelerin size yanlig kararlar
verdirmesi olasidir, bu konuda dikkatli olunmasi da 6nemlidir.
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Anne-Babalara Oneriler

Ebeveynlere 4 temel 6neri:

Erken tami konulmasini ve erken miidahaleyi saglayimiz. Okul
ve Ogrenme ile ilgili giiclik c¢eken ¢ocugunuzun ne tip bir
ogrenme sorunu yagadiginin degerlendirilmesi gerekir. Bunun
icin ilgili uzmandan yardim almali, OOG tanisi konulmasi
halinde, erken destek egitimi almasini saglamalisiniz. Erken
tani, erken miidahale ¢ok iyi sonuglar alinmasini saglar.

Cocugunuza sefkat gdsterin ve ona destek olunuz. Yagadigi zor-
luk ve sikintiy1 anlamaya ¢aliginiz. $efkat, icinde empatiyi, hog-
goriiyi, merhameti ve zorluk ve sikintiy1 kabul etmeyi barindirir.
Ogrenmede giigliik geken gocuk, okulda ve sosyal yagamda bazi
zorlanmalar yagayacaktir. Onun yagadiklarini ve ne hissettigini
anlamaya caligin. Bu durumu olgunlukla kabul edin ve bunu
¢ocugunuza hissettirin. Yagadigi zorluk kargisinda O’nunla
beraber oldugunuzu hissettirin.

Cocugunuzun yetenekli oldugu alam kegfediniz. Yetenekli ol-
dugu spor, sanat veya bir hobi alanini (yemek pigirme, moda-
tasarim vb.) bulun ve o alanda ¢aligmasini saglayin. Caba ve
bagari arasinda bag kuracagi alani kegfetmesi ve deneyimlemesi
¢ocugunuzun kendini iyi hissetmesini saglar. Caligma ve ba-
sarma deneyimini; yagamak, olumsuz duygular yagamak ve
olumsuz benlik algisi geligtirmekten uzaklagtiracaktir.

Zaman ve biitge planlamasi yapmiz. Cocugunuza OOG tanisi
konulduktan sonra bireysel egitim alinmasi gerekecektir. Ya-
sadig1 zorluga bagli olarak psikiyatrik yardim gerekebilir (psiko-
drama, oyun terapisi, bireysel psikoterapi, aile terapisi gibi).
Bunlarla birlikte, saghkli bireysel gelisimin desteklenmesi igin
yetenekli ve ilgili oldugu ugraglara yonelmek yararl olacaktir.
Tiim bunlar okul dig1 zamanlarda yapilacaktir, zamansal planla-
ma gerektirir ve belli bir maddi bedeli olacaktir. En azindan bir-
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kag y1l stirecek bu duruma uygun planlamalari yapmaniz dogru
olacaktir.

COCUGUNUZUN COCUGUNUZU ANLAYIN
ERKEN DONEMDE COCUGUNUZA
DOSRU EGITIM SEFKAT
ALMASINI GOSTERIN
SAGLAYIN

EGITIMLER ve
DIGER FAALIYETLERT I¢IN
ALANT BULMASINA ZAMAN ve BUTCE
IMKAN SAGLAYIN PLANLAMASI YAPIN
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14 Sik Sorulan Sorular*

Ozglil 6§renme gligligl ne demektir?

Ozgiil 6grenme giicliigii zekas1 normal veya iistiinde olan ¢ocuklar-
da goriilen 6grenme giigliiklerinin genel adidir. Disleksi (okuma
giicliigii) OOG’nin bir alt grubudur. Diger alt gruplar, disgrafi (yaz-
ma giicliigii) ve diskalkuli (matematik 6grenme giicliigii) ve dis-
praksi’dir (motor koordinasyon bozuklugu).

Disleksi bir hastalik midir?

Disleksi bir hastalik degildir. Norogelisimsel bir sorundur.
Disleksik ¢ocuklarin 6grenme ile iligkili bazi beyin bolgelerindeki
baglanti yollari, iligkileri normale gore farklidir. Bu nedenle 6gren-
menin degisik alanlarinda giigliikler yagarlar.

Disleksi bir zeka sorunu mudur?

Disleksi bir zekad sorunu degildir. Disleksik ¢ocuklar normal veya
normalin tstli zekalidir. Disleksik ¢ocuklarin yiizde 30’u iistiin ze-
kalidir. Disleksi, norogelisimsel bir sorundur, yani beynin biligsel
ve duygusal geligimiyle iligkilidir. Bilgileri kodlama, saklama ve geri

* Bu balim dzel egitim 6gretmeni Gilay Yigit tarafindan yaziimistir,
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cagirmakta gibi iglevlerde zorluk ¢ekmeleridir. Bu nérolojik fark-
lilik kiginin farkli diiglinme ve 6grenmesine neden olur. Bagka bir
deyisle disleksi, farkli bir 6grenme stilidir.

Disleksi kalitsal midir?

Disleksi kalitsal 6zellik gosteren bir bozukluktur. Ancak ailesel ge-
¢is yiizde 100 degildir. Yani anne veya babada disleksi varsa gocuk-
ta da kesin disleksi olacak degildir, ancak olma olasilig1 normale
gore yliksektir. Yine kardeglerden birinde disleksi varsa digerinde
kesin olacak diye bir kural yoktur, olma olasilig: yiiksektir.

Disleksi okula baglamadan fark edilebilir mi?

Evet, disleksi okul 6ncesi déonemde fark edilebilir. Genellikle ilk
fark edilen lisan sorunlaridir. Geg konugurlar, konugurken sesleri
karigtirirlar. Gece—giindiiz, gelmek—gitmek gibi bazi kavramlar
karigtirabilirler. Motor becerilerde de gerilik fark edilebilir.
Sakarlik, bisiklete binememe, ip atlayamama gibi.

Disleksi, diskalkuli, disgrafi her zaman birlikte mi goraltr?
Hayir, bazen hepsi ayni anda goriilebilecegi, gibi bazen sadece
birisi veya ikisi goriilebilir. En sik goriilme gekli disleksi-disgrafi-
diskalkulinin 3’{intin birlikte goriilmesidir (yaklagik %40). Daha
sonra disleksi ve disgrafi birlikteligi goriiliir (yaklagik %25). Alt
gruplarin tek tek goriilme olasiligr ¢ok diigtiktiir (yaklagik %s).

Disleksi tedavisinde ila¢ kullanithr mi?

OOG (Disleksi)de direkt bir ilag tedavisi yoktur. Ciinkii disleksi bir
hastalik degildir. Ancak eglik edebilecek DEHB, anksiyete, depres-
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yon gibi durumlarda bunlarin giderilmesi igin ila¢ kullanilabilir.
Eslik eden durumun varliginda bu eg taninin tedavisi 6grenme giic-
ligilintin diizelmesinde ¢ok olumlu etki eder.

Disleksi ne kadar zamanda duzelir?

Kesin bir siire verilemez. Taninin erken konulmasi ve erken miida-
hale (erken destek egitimine baglanmasi) daha ¢abuk diizelmeyi
saglar. Disleksik ¢ocuklar uygun destek egitimini aldiktan sonra,
akademik olarak bagarili olup, akademisyen, genel miidiir, arag-
tirmaci, doktor, miihendis, sanatgi vb. olabilmeleri mimkiindiir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile disleksi

birlikte goralir ma?

Evet, OOG ve DEHB birlikteligine sik rastlanir. Disleksik ¢ocuklarin
onemli bir kisminda DEHB goriiliir. Bu oran degigik aragtirmalarda
yiizde 30 ila yiizde 60 olarak bildirilmigtir. Bu birliktelik, OOG ve
DEHB’nin ortak genetik temellere bagl gelisimsel bozukluk sonu-
cu ortaya ¢ikmalar ile agiklanir. Birlikte DEHB olmasi ve tedavi
edilmemesi halinde akademik bagar1 olumsuz olarak etkilenir.

Disleksik ¢ocuklar yabanci dil 8grenebilir mi?

Disleksik ¢ocuklar yabanci dil 6grenmede zorlanirlar. Cok dogaldir
ki okuma-yazma giigliigli ¢eken ¢ocukta ikinci bir dili 6grenmek
akranlarina gore daha zordur. Ancak bu konuda uzman egitimciler
ile daha kolay yabanci dil 6grenilebilir.
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‘Beyin gelistirici vitaminler' 6grenme gugligind (disleksi)
dizeltebilir mi?

Dislekside, diizeltici etkisi bilimsel olarak kanitlanmig, standart
olarak kullanilan bir ilag veya vitamin kullanimi yoktur. Ancak bazi
vitaminler dikkat ve 6grenme performansini arttirabilecekleri igin
kullanilabilir. Fakat bu vitamin ve ilaglar yan etki olugumu riski ne-
deniyle mutlaka bir hekim tavsiyesi-recetesi ile kullanilmalidir.
Ulkemizde bu amagla en sik kullanilan vitaminler D, E vitaminleri
ve omega—3’tiir. Hekim tavsiyesi ve kontrolii olmadan kullanimlar-
da 6nemli yan etkiler ve saglik sorunlari geligebilir.

OO0G olanlarin (disleksik) giglii yonleri var midir?

Disleksik bireylerin ¢ok bagarili olabildikleri alanlar vardir. Hayal
glicleri zengindir, yaraticidirlar, genellestirme ve biitiinciil bakig
yetenekleri geligmigtir. Sanatin degisik alanlarinda bagaril olabilir-
ler. Genellegtirme ve biitiinciil bakabilme yetenekleri nedeniyle
borsa—finans—yatirim gibi ekonomi iligkili meslekleri edinebilirler.
Sosyal iligkiler ve iletisimde ve empati yapma yetenekleri gii¢lii olan
disleksikler vardir. Halkla iligkiler, insan kaynaklar1 gibi alanlarda
bagarihidirlar. Ogrenme giigliigii olan ¢ocuklar, kiigiik yaglardan
itibaren zorluklarla miicadele etmek zorunda kaldiklar igin,
miicadele etme ve alternatif ¢6ziimler {iretme becerileri geligmigtir.
Bu 6zellik onlara bir¢ok alanda bagarili olma gansi verebilmektedir.

OOG ( Disleksi) bir dil sorunu mudur?

OOG tek bagina bir dil (lisan) bozuklugu degildir. ingiltere Disleksi
Dernegi’nin (British Dyslexia Association) tanimina gore disleksi,
okuma-yazma ve dil ile iligkili becerileri etkileyen bir 6grenme giic-
ligiidiir. Ancak, OOG, dil ve konugmaya dair birtakim sorunlarin
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oldugu, disleksi, disgrafi, diskalkuli, dispraksi gibi diger bozukluk-
larin da eglik ettigi ¢ok bilegenli bir 6grenme giigliigii tablosudur.

Okuma geni diye bir sey var mi?
Okuma-yazma ile ilgili “okuma geni” diye bir sey yoktur. Ozgiil
ogrenme giicliigii genetik ve gevresel etkenlerle ortaya gikar. OOG

ile iligkili baz1 genler tespit edilmigtir. Bu genlerden en bilinenleri
ROBO1, DCDC2, DYX1 ve DYX8 genleridir.

Disleksi belli bir yastan sonra kendiliginden gegen bir durum mu?

Disleksi kendi kendine diizelen bir durum degildir. Uygun tedavi ve
egitim, varsa eglik eden hastaliklarin tedavisi yapilmalidir. Bireysel
egitim ve gerekli olmasi halinde uygun terapi ve tedavi destekleri
verilmezse disleksik belirtiler 6miir boyu ayni diizeyde seyreder.
Ilerleyen yagla birlikte performans gerektiren alanlar ¢ogalip gekil
degistirecegi i¢in bagka zorluklar da tabloya eklenecektir.

Ozqil 6grenme gigliiginde miidahale programlari,
PASS Teorisi, PREP ve COGENT nelerdir?

Beynin égrenme davraniglarini agiklamak tizere birgok ¢aligma ya-
pilmigtir. Rus bilim insani Luria, beyni 3 fonksiyonel alana ayirmig
ve bu alanlar1 beynin 6grenme araglari olarak adlandirabilecegimiz
biligsel fonksiyonlarla iligkilendirmigtir. Ogrenme alaninda galigan
bilim insanlar1 DAS ve NAGLIERI klinik ve laboratuvar ¢aligmala-
rin1 Luria’nin fonksiyonel alanlar ile birlegtirmis ve zeka ve 6gren-
me alaninda noéropsikolojik temelli teorilerini geligtirmiglerdir. Ze-
kay1 ve 6grenmeyi beynin biligsel performansi ile iligkilendirdikleri
bu teori PASS Teorisi’dir. CAS Testi (cognitive assesment system)
ise PASS Teorisi’ne bagl geligtirilen 6lgme testidir.
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PASS Teorisi, ndropsikolojik temelli bir teoridir ve beynin yapisini
ve iglevlerini temel alan bir 6grenme modelidir. Biligsel fonksiyon-
lar, beynimizin 6grenme siirecinde kullandigi; cevresel bilgileri
(duyusal uyaranlar veya akademik bilgiler) se¢gmemize, almamiza,
siniflandirmamiza ve kaydetmemize olanak veren mental siireg-
lerdir. Biligsel fonksiyonlar; dikkat, bellek, yiiriitiicii fonksiyonlar,
lisan, gorsel ve uzaysal algidir. Biligsel sistemler egitilir, dene-
yim—¢aligma—pratik yoluyla zamanla geligebilirler. PASS teorisine
dayali miidahale programlar, biligsel fonksiyonlar1 geligtirerek,
ogrenme performansinin artmasi ve akademik iyilegmeyi saglar.

PASS kelime olarak; planlama, dikkat, ardillik, ve egzamanlilik
kelimelerinin Ingilizcelerinin bag harflerinden olugmugtur. (Plan-
ning, Attention, Successive, Simultaneous) PASS teorisinde ¢aligi-
lan bu biligsel iglemler 6grenmenin temel araglaridir, 6grenmenin
temelini olugturmaktadir.

Cocuktaki biligsel siirecleri degerlendiren CAS testi, 5-17 yas
arasindaki ¢ocuklarin sorun yagadigi biligsel siireglerin tespit edil-
mesi ve buna gore iyilestirme (miidahale) programlarin olugturul-
mas! amactyla kullanilir.

PASS miidahale programlarinda, Dikkat-Planlama-Egzamanli-
lik—Ardil iglem yapma fonksiyonlarini iyilegtirecek uygulama ve
egzersizler bulunmaktadir. PREP (PASS Remedial Program) bagta
okumanin diizeltiimesi olmak iizere biligsel iglemlerdeki sorunu
iyilegtirme programidir. COGENT ise, okul 6ncesi donemde biligsel
iglemleri iyilegtirme i¢in uygulanan programdir.

Ozetlemek gerekirse PASS teorisi ve miidahale programlari 6g-
renme giigliiklerinin giderilmesi icin egitim programlandir. Og-
renme giicliigiine yol acan biligsel fonksiyon sorunlarinda iyilesme
saglar. Program, noropsikolojik teorik temelleri tizerinde geligtiril-
migtir.
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Ozgiil Ogrenme Gicligi

Ozgiil Ogrenme Gicligi, toplumda hi¢c de azimsanamayacak siklikta
karsimiza ¢ikar. Okul ¢cagindaki cocuklarda ylizde 5 - ylzde 15 oraninda
goruldr. Bu, yaklasik olarak her 10 cocuktan 1'i demektir. Gorlme sikhgi
lkeler arasinda farklilik gostermez ve tim diinyada yaklasik olarak ay-
nidir. Sonuclari ve sikhgl dikkate alindiginda disleksi (00G), kisisel ve
toplumsal gelisim, kisilerin ve toplumun dretimi ve yine mutluluklari
adina énemli bir sorundur.

Kelime olarak “Okuma Gulg¢ligid” anlamina gelen disleksi, bircogu-
muz tarafindan Ozgiil Ogrenme Giicligi yerine kullaniimaktadir. Oysa
disleksi 6zgll 6grenme gi¢ligindn bir alt grubudur.

Ogrenme giicligi yasayan cocuklarda, akademik olarak yasitlarin-
dan geride kalma, duygusal bazi sorunlari da beraberinde getirecek ve
yasamlari siresince bazi psikiyatrik sorunlari da yasayabileceklerdir.

Bu kitapla; anne baba, égretmen,
psikolojik danisman, psikolog
ve egitimle ilgili diger kisilerin
Ozgiil Ogrenme Glicliigii hakkinda
dogru ve bilimsel teorik temellere dayanan
bilgilere ulasmasi hedeflenmistir.
1

786

i

611865442

0z
ﬁﬁﬁz
=
o

www.psikiEnet.com ﬂ LJ r@




	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0001
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0002
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0003
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0004
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0005
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0006
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0007
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0008
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0009
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0010
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0011
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0012
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0013
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0014
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0015
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0016
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0017
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0018
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0019
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0020
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0021
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0022
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0023
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0024
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0025
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0026
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0027
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0028
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0029
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0030
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0031
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0032
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0033
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0034
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0035
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0036
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0037
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0038
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0039
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0040
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0041
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0042
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0043
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0044
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0045
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0046
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0047
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0048
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0049
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0050
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0051
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0052
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0053
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0054
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0055
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0056
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0057
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0058
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0059
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0060
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0061
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0062
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0063
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0064
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0065
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0066
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0067
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0068
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0069
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0070
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0071
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0072
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0073
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0074
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0075
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0076
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0077
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0078
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0079
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0080
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0081
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0082
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0083
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0084
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0085
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0086
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0087
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0088
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0089
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0090
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0091
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0092
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0093
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0094
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0095
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0096
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0097
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0098
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0099
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0100
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0101
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0102
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0103
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0104
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0105
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0106
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0107
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0108
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0109
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0110
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0111
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0112
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0113
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0114
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0115
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0116
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0117
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0118
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0119
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0120
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0121
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0122
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0123
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0124
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0125
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0126
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0127
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0128
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0129
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0130
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0131
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0132
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0133
	O. Karaca & D. T. Karaca & S. Çalış & G. Yiğit - Disleksi - 0134

