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OZET

AKkyiirek G. Disleksili ¢cocuklarda bilissel terapinin yiiriitiicii islevler ve aktivite
rutinlerine etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Program Doktora Tezi, Ankara 2017. Bu calisma; disleksili ¢ocuklara uygulanan
bilissel terapinin ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerine ve aktivite rutinleri tizerine etkisini
incelemek amactyla planlandi. Disleksili ¢ocuklar, klinige bagvuranlarin arasindan
rastgele secildi. Calismaya yaslar1 7-12 yil arasinda olan disleksili 64 ¢ocuk alindi.
Cocuklar rastgele yontemle miidahale grubu (n=33) ve kontrol grubu (n=31) olarak
ikiye ayrildi. Cocuklarin biligsel diizeylerini belirlemek i¢in Gorsel Algi Beceri
Testi-3 ve Dinamik Ergoterapi Bilis Bataryasi; yiiriitiicii islevlerini degerlendirmek
icin Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri ve Delis Yiiriitiicii
Islevler Olgegi; aktivite rutinlerini degerlendirmek icin ise Yiiriitiicii Islevler ve
Aktivite Rutinleri Olgegi kullamildi. ilk degerlendirme sonunda miidahale grubuna
(G1) 10 hafta, haftada 3 giin birer saatlik seanslar halinde biligsel terapi uygulandi.
Ikinci degerlendirmeler miidahale grubu icin terapi seanslarmin bitiminde, kontrol
grubu i¢in 10. haftanin sonunda, 3. degerlendirmeler 3 ayin sonunda tekrarlandi.
Disleksili ¢ocuklara uygulanan biligsel terapinin yiiriitiicii islevler ve aktivite
rutinlerini pozitif yonde anlaml sekilde etkiledigini gosterildi (p<0,05). Bu bulgular
1s18inda  bilissel terapinin disleksili ¢ocuklarda yiiriitiicti islevleri ve aktivite
rutinlerini gelistiren etkili bir tedavi oldugu bulundu. Bu nedenle yiiriitiicii islevler ve
aktivite rutinlerini artiran biligsel terapinin disleksili ¢ocuklarin tedavi programina

dahil edilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: disleksi, yiiriitiicii islevler, biligsel terapi, ergoterapi
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ABSTRACT

Akyurek G. The effect of cognitive therapy on executive functions and
occupational routines in children with dyslexia, Hacettepe University, Health
Sciences Institute, Occupational Therapy Program, Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara 2017. The aim of this study was to investigate the effects of
cognitive therapy on executive function and occupational routines in children with
dyslexia. Children with dyslexia were randomly selected from the 162 clients who
applied to the clinic. 64 children (between 7-12 ages) with dyslexia were recruited.
Children were divided randomly into a treatment group (n = 33) and a control group
(n = 31). In order to evaluate the cognition of the children Test of Visual Perceptual
Skills-3 and Dynamic Occupational Therapy Cognitive Assessment to evaluate
executive functions the Delis Rating Executive Functions and Behavior Rating
Inventory Of Executive Function and to evaluate occupational routine The Executive
Functions And Occupational Routines Scale were used. As a result of the evaluation,
the intervention group was given cognitive therapy for 10 weeks, 3 days a week for
one hour sessions while no therapy was given to the control group. The second
evaluations were repeated at the end of the therapy sessions for therapy group and at
the end of the 10th week for control group and at the end of the 3rd month 3rd
evaluations done for both groups. Our results showed that cognitive therapy applied
to children with dyslexia significantly affected executive functions and activity
routines in the positive direction (p<0.05). As a result, cognitive therapy was found
to be an effective therapy that improved executive functioning and occupational
routines of children with dyslexia. For this reason, it is important to include cognitive
therapy, which increases executive functions and activity routines, into the treatment

program for children with dyslexia.

Keywords: dyslexia, executive functions, cognitive therapy, occupational therapy
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1. GIRIS

Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG) saglam duyular, dogru motivasyon, normal
bir zeka ve yeterli sosyo-kiiltiirel bir seviyeye sahip olmasina ragmen 6grenmede
onemli, beklenmedik, 6zel ve kalici ndrodavranigsal zorluklara sahip; etkili okuma,
yazma ve hesaplamada zorluk yasayan hetorojen bir grubu tanimlayan genel bir
terimdir. Ulkemizde OOG siklig1 %6-10 olarak bildirilmektedir. ilk belirtiler okul
oncesi donemde dahi gozlenebilmesine karsin, ilkokulda harfler, rakamlar ve
sembollerle yogun olarak ¢alismaya basladiginda fark edilir (1, 2). Tanilama Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM-IV) ve hastaliklarin ve saglik sorunlarmin uluslararasi
siniflama sistemine (ICD-10) gore yapilmaktadir (3). Ozel 6grenme giicliigii tipleri
okuma alaninda “disleksi”, yazma alaninda “disgrafi”, matematik becerilerinde
“diskalkuli” ve sozel olmayan alanda “dispraksi”dir. Semptomlar, tek basina veya
farkli kombinasyonlar (disleksi ve disgrafi; disgrafi ve diskalkuli gibi) halinde ya da
baska tanilarla birlikte de goriilebilir (1, 4).

Disleksili ¢ocuklarda oncelikli problem okuma ve yazma oldugundan, beyin
dil islevlerini da igslemleyen sol posterior bolgede problem olmasi beklenir. Yapilan
calismalarda disleksili ¢ocuklarda beynin farkli boliimlerinde (medial frontal lob, sol
lateral frontal lob) de islev anomalileri g6zlendigi bildirilmistir (5-7). Bu yiizden
disleksili ¢ocuklarin okuma yazma baglantisinin gelismesi ile Ogrenme ve

davraniglarinda yiiriitiicii islevlerin etkili oldugu belirtilmektedir (1,2, 8-10).

Dislekside problem goriilen yiiriitiicii islevler; planlama yetenegi, problem
¢ozme, calisma bellegi, organize edebilme, biligsel esneklik ve yanit inhibisyonu ile
iligkilidir (8, 11-13). Yiiriitiicii islevler ¢ocukluk ve ergenlik boyunca gelisir ve
cocugun bilissel iglevler, davranig, duygusal kontrol ve sosyal etkilesiminde 6nemli
bir rol oynar (1). Disleksili ¢ocuklarda ayn1 zamanda sozel bellek, siire¢ hizi (14)
sozel akicilik, fonolojik islemleme ve kodlama kapasitesinde de bozukluk
bulunmaktadir (8, 11). Averbuch ve Katz (2011) bilissel terapiyi; kisinin yetenegine

uygun Ozel tasarlanmis ara¢ ve yontemler ile bozuk bilissel islevi gelistirmek icin



kullanilan 6zel biligsel stratejilerle egitim verilmesi olarak tanimlanmis ve bilissel
rehabilitasyonun  ergoterapinin  rutin  miidahalelerinden  biri  oldugunu
vurgulamiglardir (15). Bilgisayar temelli (¢ift n geri egitimi) biligsel egitimin dikkat
ve diger bilissel beceriler {izerine onemli olumlu etkisi gosterilmistir (16). Ayrica
tedavinin, genel miidahaleler yerine 6zel ve direkt bilissel becerilerin egitimi
seklinde uygulamanin, dikkat, bellek, gorsel algi ve yiiriitlicii islevleri gelistirmek
icin kanita dayali bir biligsel miidahale programi olusturmanin énemi vurgulanmistir
(17). Holmgqvist ve arkadaslar1 (2009) ve Freire ve arkadaglar1 (2011) yiiriitiici
islevlere (bellek, dikkat ve gorsel bellek yetenegi ile ilgili biligsel bozukluklarda)
tedavisel yaklasim olarak en etkin yontemlerin kalem kagit gorevleri, bilgisayar

egzersizleri ve kutu oyunlar1 oldugunu savunmuslardir (18, 19).

Literatiirde goriildigii gibi disleksili cocuklarda yiiriitiicii islevlerde problem
olduguna dair birgok calisma yapilmasina ragmen uygulamalar akademik becerileri
gelistirmeye yonelik egitimlerle sinirli kalmis olup, akademik becerilerin alt yapisini
olusturmaya yonelik yiiriitiicii islevlere 6zel ve direkt biligsel terapinin giinliik yasam

rutinlerine etkisi ile ilgili calismaya rastlanmamustir.

Disleksinin birincil semptomlar1 dogas1 geregi dil tabanli oldugundan
odaklanma eksikligi, dikkat daginikligit ve unutkanlik gibi dilsel olmayan
semptomlar ¢ogunlukla ebeveynler, profesyoneller ve kendileri tarafindan
bildirilmektedir. Dislekside bu gibi islevlerin degerlendirilmesi, bellek ve dil isleme
gibi diger bilissel yapilara kiyasla literatiirde ¢ok az yer bulmustur. Bu nedenlerle bu
tez ¢aligmasi ile disleksili ¢ocuklara uygulanan biligsel terapi yaklasiminin yiiriitiicti
islevler, davranis ve aktivite rutinlerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
bilgiler 15181inda elde edilecek sonuclar disleksili ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerini
artirmaya yonelik kanita dayali etkin ergoterapi programlarinin hazirlanabilmesine

imkan saglayacaktir.

Calismamizin kdken aldigi hipotezler sunlardir:
HO,: Disleksili cocuklarda biligsel terapinin yiiriitiicii islevlere etkisi yoktur.

HO,: Disleksili cocuklarda, biligsel terapinin aktivite rutinlerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Disleksi

Ogrencilerin dil ve kitap ile ilgili ilk deneyimleri okula gitmeden baslasa da
okuma okulda pekisir ve 6nem kazanir. Okuma ve yazma 6grenciler i¢in okuldaki en
onemli sorumluluklardan biridir. Okumay1 6grenmede zorluk yasayan 6grenciler
okulda zor anlar yasayacagindan dolayr okuma &zel bir konudur. Ciinkii diger
konulart 6grenmeleri de okuma ve yazma yeteneklerine baglidir. Cocuk ¢ok zeki,

uyanik ve 6grenmeye istekli olsa bile okuma ve yazmayi 6grenmek zor olabilir (20).

Cocugun normal veya yiiksek zekasina ragmen okuma ve yazmada anlaml
zorluk yasamasi disleksi, kelime korliigii, ozgiil ogrenme veya yazma gii¢liigii gibi
terimlerle ifade edilir. Terminolojik olarak tercih edilen disleksi yunanca zor veya

giic anlamina gelen dys ve kelime anlamina gelen /exia’dan tiiremistir (20).

2.1.1. Disleksinin Tarihgesi

Disleksili ilk vaka calismalarindan 6nce Adolf Kussmaul Heidelberg (1877)
okumay1 saglayan beyin siiregleri ile ilgili hazirladig: taslakta optik sinir ile gorsel
kelime imajlama duyusal merkezi (Wernike) arasindaki baglantiyr tanimlamistir

Q1).

Disleksi ile ilgili ilk literatiir 130 y1l 6nce Alman bir oftalmologun “disleksi”
terimini kullanmasi ile baslamistir. Fakat ayni terimi beyin yaralanmasi gecirmis
yetigkinler i¢in de kullanmistir. 1892 de Dejerine, klasik baglanti modelini
kullanarak edinilmis kelime korliigiiniin sol angular girus ve oksipital boynuzun
lateral ventrikiileri ile iliskili oldugunu dogrulamistir. Ingiliz pediatrist Pringle
Morgan (1896) ve Iskogyali oftalmolog Hinshelwood 1917°de cocukluk disleksisini
tanimlayan ilk kisilerdir ve Morgan ona “kelime korliigli” demistir. Daha sonra erken
tedavi Onciilerinden, Amerikanin ilk disleksi arastirmacisi nérolog Samuel Orton,

teorisini, yazma isleminin gorsel etkisi hem dominant (cogu vakada sol) hem de



dominant olmayan (genellikle sag) hemisferde depolanir seklinde aciklamistir.
Dominant olmayan hemisferde yazilmis kelime ters diiser ve o sekilde depolanir.
Eger iki hemisferden biri dominantlasamazsa bu goriintiiniin karisik goriilmesine
neden olur diye teorize etti. Orton’un teorisinin bu kismi1 daha sonra ciiriitiilse de
daha sonra Orton’un bu ¢abast serefine 1949 da Orton Disleksi Toplulugu
(Uluslararast Disleksi Toplulugu) kurulmustur. Orton ayrica ilk defa 6grenme
gicliigliniin alt tiplerini: gelisimsel aleksi, gelisimsel agrafi, gelisimsel kelime
korliigl, gelisimsel apraksi ve miks sendromlar olarak adlandirmayi Onermistir.
Ogrenme giicliigiiniin temel tiplerinden biri olan diskalkuli yakin zamanda

tanimlanmastir (20).

80’li yillara kadar birkac calismada (uzun siireli takip ¢alismalar1) 6grenme
giicliigli olan cocuklarda noérolojik isaretlerin varligina dikkat ¢ekmislerdir. Bu
isaretlerin kortekste nadiren belirli bir konuma isaret ettigi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm, duygusal bozukluklar ve sizofrenide de
goriildigi belirtilmistir. Bu ¢alismalar takiben bazi arastirmalar da bu ¢ocuklardaki
fiziksel anomalileri incelemiglerdir ancak yiize ekli kulak memesi, avugta tek kirisik
veya kirigik dil gibi tek basina goriilen bircok fiziksel anomali tarifleseler de daha
sonraki caligmalar bunlarin anlamli olmadigimi belirtmistir. 1960’larda disleksi ile
ilgili mikroskobik c¢alismalar baglamistir. 1968 ile 1990 yillar1 arasinda otopsi
calismalar ile dislekside ndrolojik anomalilerin ilk gerg¢ek kanitlar bulunmustur. Bu
caligmalar, sol hemisferde sag hemisfere nazaran silvian fissiir ve planum temporale
boyunca daha fazla ektopias ve displazili mikrodisgenezileri gostermistir. Normal
beyinde 1-3 ektopias gozlenirken disleksili beyinde 30-100 ektopias gozlenmistir.
Ektopialarin olusumunun nedeninin hamilelik déneminde kortikogenez sirasinda
noronlarin hayatta kalmasini artirmak icin olustugu varsayilir. 1970’lerden sonra
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans ile goriintiilemeler ile kanit sayisi

artirllmistir (21).



2.1.2. Tanimlar

Aragtirmalarin gelismesi ve derinlesmesi ile tanimlamalar zaman iginde
degisiklik gdstermistir. Diinya Noroloji Federasyonu’nun 1968°de yaptig1 tanim su
sekildedir: Disleksi, geleneksel egitim, yeterli zekd ve sosyo-kiiltiirel firsatlara
ragmen okumayr 6grenmede zorluk ile kendini gosteren bir bozukluktur. Siklikla

vapisal kokenli temel bilissel bozukluga baghdir.” (22).

Bu tanimlama disleksinin altinda bilissel bozuklugu oldugu disinda baska bir
neden belirtmedigi i¢in elestiri almistir. Bu “tanim” davranis veya becerideki
yetersizlige odaklanmis; zekd ve okuma becerisi arasinda bir celiskinin varligim
belirtmistir. Dolayis1 ile durumun olumlu yanlarindan ziyade yoksun 6zelliklerine
vurgu yapmistir. Miles arastirmasinda disleksinin harf veya rakamlar gibi sembolik
ara¢ formlarin1 adlandirma sirasinda heceleme ve okuma zorlugu oldugunu

dogrulamis ve tanimi (1989) gelistirmistir:

“Ozgiil 6grenme giicliigii; bilgi islemleme, motor beceriler ve calisma
belleginde 6grencinin yeterliligini kisitlayan 6grenme aksakliklar: olarak tanimlanir,
boylece konugma, okuma, heceleme, yazma, imla ve davramislar gibi becerilerin

hepsinde veya bazilarinda sinirlamalara neden olur”.

Ingiltere Psikiyatri Toplulugu’nun egitimsel boliimii ve gocuk psikolojisi
1999°da: “disleksiyi dogru ve akici kelime okuma ve yazma gelisiminde eksiklik ya da

biiyiik zorluk” olarak tanimlamistir. (22).

2.1.3. Teoriler

1990’11 yillarda disleksinin nedenlerini tanimlayan teoriler ile ilgili 3 temel

model tizerinde duruldu:

1. Fonolojik defisit teorisi
2. Magnoseliiler defisit hipotezi
3. Serebral defisit hipotezi



Fonolojik defisit teorisi 20. yiizyilin sonlarinda en ¢ok kabul goren teoridir.
Buna goére fonolojik siirecler bireylerin sesleri isleyis bicimidir veya isitme
seviyesinden ziyade bilissel seviyede sozciiklerden sesleri ¢ikarabilmesidir. Yeterli
isitmesi olan bireyler i¢in bir s6zciiglin sesi tanimlamasi, siralamasi ve ¢ogaltmasi
oldukca komplekstir. Arastirmacilar fonolojik islemlemedeki giicliigiin, disleksili
bireylerde se¢ici olarak bozuldugunu ancak, dilin diger yonlerinin, (kelime bilgisi ve
dil becerilerinin) siklikla normal oldugunu ileri siirmektedirler (23). Cocuklar,
duyduklar1 konusma seslerini, tirettikleri konusma seslerine esleyerek belleklerinde
fonolojik temsiller olustururlar. Arastirmalar, disleksili ¢ocuklarda bu temsillerin
bulaniklastigin1 ve daha incelikli bir sekilde kodlanabilecegini gostermektedir. Bu
durum ise sozel kisa siireli bellek ile ilgili zorluklara neden olur (24). Wolf ve
Bowers (25) fonolojik defisit modelini daha ileri gotlirerek bu grubun sadece
fonolojik islemleme degil ayn1 zamanda igslemleme hizi, akiskanlik veya adlandirma
hizinda da zorluklar1 oldugunu tespit ettiler ve bunu “¢ift bozukluk hipotezi” olarak
adlandirdilar. Hiz ve bellek ile ilgili bu zorluklar, bir kisinin fonolojik kolayligi,
kelimenin tamamin1 okumada zorluk ve yonergeleri takip etme, listeleri ezberleme,
uzun siireli bellekten kelimeleri depolamak gibi becerilere de zarar verir. Bu
fonolojik giicliiklerin beynin dil bolgelerindeki anormalliklerden kaynaklandigi, bu
anormalliklerin omiir boyu siirdiigii ve disleksili yetigskinlerin okumaya ¢alistiginda
anormal bir beyin aktivitesi Uirettigi tartisilmistir. Fonolojik defisit hipotezi ¢ekirdek
aciklama olarak goriilse de arastirmacilar uygulamalar sirasinda karsilastiklar1 bazi
farkliliklar icin yeterli gormemis ve gorme defisinin bu farkliliklarda rol
oynayabilecegini ifade etmislerdir. Bazilar1 disleksinin, magnoseller olarak bilinen
gozdeki biiyiikk sinir hiicrelerindeki bir duyu kusurundan kaynaklandigini
sOylemiglerdir. Retina ile beynin gérme korteksi arasindaki yolun bir bdliimiinii
olusturan bu hiicreler, hizli hareket veya cevredeki degisiklikler hakkinda bilgi
tagimaktadir. Bunlardaki kusurlar beynin hafif dengesiz goriintiiler almasina ayrica
sembollerin islenmesinde ¢ok biiylik sorunlara neden olurlar. Bu da disleksi alt
tiplerinin  farkli  sekillerde ortaya ¢ikabileceginin bir gOstergesi olarak

diistiniilmektedir (22).



1980’lerde, bunlara ek olarak, “serebellar defisit teorisini” ortaya konulmus
ve arastirmasi ile teshis ve tedavi yaklasimlarinin genisletilmesini saglamistir.
1990’lardaki ¢alismalarda disleksili gruplarda denge, motor beceri, fonolojik beceri
ve hizli islemlemede ciddi defisitler oldugu goriilmektedir. Bu da disleksiyi
karakterize eden defisitler modelinde serebellumun olast bir roliiniin arastirmalarina
yol agmistir. Serebellum subkortikal bir beyin yapisi olarak bagimsiz ekstremite
hareketlerini ve oOzellikle hizli beceri gerektiren hareketlerin kontroliinden
sorumludur. 1990’larda vyiiriitilen PET caligmalar1 ile elde edilen bulgular, dil
becerisi, beceri otomasyonu ve denge de dahil olmak tizere bir dizi biligsel becerinin
edinilmesi ve kullanilmasinda da 6nemli rol oynadigin1 gostermistir (26). Bir kisim
arastirmacilar bunu kabul etmese de bu hipotez disleksi ile ilgili defisitleri aciklayan
birlestirici bir ¢erceve sunmaktadir. Zira serebellar defisit; fonolojik islemleme,
merkezi islemleme hizi, motor beceriler, otomatizasyon defisitlerinin bazilarinda
veya hepsinde belirgindir. Ancak, disleksinin gelisiminde magnoseliiler néronlarin
roliine iligkin orijinal arastirma, gorsel islemleme alaniyla sinirli kalmaktadir. Bu
yizden c¢alismalar, ortografik okuma kabiliyetindeki farkliliklarin 9%20'sinden
fazlasinin gorsel magnoselliiler duyarlilikla aciklanabilecegini 6n gormektedirler.
Ancak gorsel magnoselliiler sistem ile fonolojik islemler arasinda baglantilar
bulunmaktadir. Harfleri zihninde tutarli bir sekilde tutamamak, fonolojik becerileri
zayiflatmakta ve islemlemeyi yavaglatmaktadir. Buna ek olarak, Stein, bu
magnoselluler noronlarin gorsel islemleme ile sinirli kalmadigini, ayrica isitsel
magnoseliiler sistemde b ve d gibi sesleri ayirt etmede rol oynayan ses frekansindaki
degisikliklere duyarli oldugunu belirtmistir. Ayrica ¢calismasinda Stein magnoselliiler
sistemi beynin oto pilotu olarak tammlamistir. Ozetle, beyindeki magnoselluler
noronal sistemler konugma ve okumanin isitsel, gérsel ve motor temporal unsurlarin
koordinasyonunda gorev aldig1 ve okuryazarlik ile bu koordinasyon hem ortografik

hem de fonolojik ve otomatiklik gelisimini etkiler (27).



2.1.4. Problemin Tanimlanmasi

Yukarida verilen tanmimlamalar disleksinin okuma becerisi ile ilgili
zorluklarindan bahsetmektedir.  Disleksinin temel sorunu kodlama ve yazim
hatalaridir. Bu belirtiler fonolojik sistemdeki defisitin dogrudan bir sonucu oldugu
diistiniilmektedir. Disleksili bireyler i¢in problem yaratacak diger faktorler kelime
kodlama bozuklugunda fonolojik defisitin belirleyici rolii oldugu olasiligin
azaltmamaktadir. Cesitli arastirmacilar, disleksideki sembolik defisit, semantik,
s0zdizimi ve morfoloji gibi duyusal problemlere odaklanmislardir. Bu problemlerin
nedeni de fonolojik defisittir. Bu fonolojik defisitin yani sira fetal donemlerden
itibaren gelisen bazi norolojik yap1 ve islevlerde de anormallik bulunabilmektedir.
Ikincil semptomlar arasinda ise sosyo-emosyonel ve davranis problemleri gelisebilir.
Diizensiz g6z hareketleri, okuma zorluguna neden olmasindan ziyade okuma zorlugu
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Disleksililerin fonolojik problemlerinin yani sira farkli
dil problemleri de mevcuttur. Bunlar, kisa siireli bellek, nesnelerin isimlendirilmesi,
zayif artikiilasyon ve dil gelisiminin geriligi olup bu, 6grenme siirecinde bireyi
olumsuz etkiler. Zayif kisa siireli bellek, uzun ciimleleri veya zor dizilim igeren
climleleri anlamay1 zorlagtirirken adlandirma yeni kelimelerin 6grenilmesini ve
anlamay1 zorlastirabilir. Dahasi, fonolojik ayirt etme ve artikiilasyon ile ilgili
zorluklar gen¢ okuyucuyu heyecanlandirip 6grenmeyi imkansiz hale getirebilir.
Disleksi ile iliskili zayif motor beceriler (%20’sinde), goérsel motor defisit
(%50’sinde), dikkat problemleri ve zayif konsantrasyon gibi sorunlar temel sorunlar
kadar sik goriilmekte ve kelime ¢oziimleme iizerinde negatif bir etkiye neden olabilir
(20). Disleksili cocuklar genellikle beceriksiz olarak simiflandirilirlar. Disleksili
cocuklarin statik ve dinamik denge, top becerileri, el becerisi, kaba ve ince motor
kontrolii ve eszamanli hareketlerin iiretilmesinde zorluk ¢ektigi goriilmiistiir. Ayrica,
vurma, topuk parmak yiiriiyiisii, hizli ardisik parmak opozisyonu ve kopyalama hizi
acisindan gereken motor becerilerinde eksiklik olduguna dair kanitlar vardir.
Disleksili ¢ocuklarin 6zgilil olmayan gelisimsel beceriksizlikleri oldugu i¢in,
disleksili, yeterli atletik veya dans becerisi olan ¢ocuklarda bile koordinasyon zayif
olabilir. Bu beceriksizlik ergenlik doneminde artabilir. Bu tiir goriisler, disleksili

bireyin akademik basarisizliktan once belirlenebilmesi ve 6ziirliiliiglin altinda yatan



nedeni agiklamasi agisindan 6nemlidir. Benzer sekilde, ince motor beceri agisindan
disleksili ¢ocuklarda motor koordinasyon zamanlama ve sirali hareketlerdeki

basarisizliginin okuma ve yazmadaki zorluklarla baglantili olabilmektedir (28).

Fonolojik eksikliklere ve hareket bozukluklarina ek olarak, disleksili
cocuklarda motor becerilerin otomatikligi konusu onemlidir. Otomatiklik, bireyin
performansta uzman oldugu ve kaynaklar1 daha az talep eden herhangi bir becerinin
O0grenilmesinin son asamasi olarak varsayilmaktadir. Disleksili ¢ocuklarin normalde
tekli gorev gergeklestirebildikleri ancak iki goérevi aymi anda gergeklestirmeleri
istendiginde (bir sesi isitirken bir diigmeyi saymak veya diigmeye basmak gibi)
performanslarinin 6nemli 6l¢liide bozuldugu bilinmektedir. Disleksili ¢ocuklarin
beceriyi otomatiklestirme problemleri oldugu ancak ¢ogu beceride, zorluklarin
bilincinde olduklarindan dolay1r zorlugu bir kompansasyon ile maskelemeyi

Ogrenebilir ve daha fazla caba sarf ederek normal performansa ulasabilirler (28).

Bir arastirma disleksinin serebellum zayifligina bagli oldugunu ve
serebellumun sorumlu oldugu cesitli gorevlerde kullanilan ve yetenekli hareket
davraniglart i¢in hayati olan bir i¢ zamanlama sisteminde problem oldugunu
belirtmistir (29). Serebellum, motor planin rafine edilmesinde ve c¢esitli hizh
otomatik hareketleri kontrol etmede de rol oynayabilir. Beyni hasar goren bireyler de
hasar serebellumda olmadigindan otomatiklestirilmis becerilerin ¢ogu hala
kullanilabilmektedir. Bu nedenle disleksisi olan ve olmayan arasindaki farki
serebellum  disfonksiyonlar1 ve motor gorevlerdeki zorluk aciklayabilir.
Serebellumdaki bu zayiflik fonolojik defisit ve okuryazarlik problemini de
aciklayabilir. Serebellum islev bozukluklari, artikiilasyona (hecelemeye) yol agarsa,
okuma gibi hassas fonolojik kodlamaya ihtiya¢ duyan gorevlerde zorluga neden
olabilir. Buna ek olarak, yetenekli okuma / yazmanin otomatik hale gelmesi icin alt
beceriler (6rnegin, kelime ¢oziimleme) gerektiriyorsa, disleksili bireyin okuma

yazma becerileri daha da engellenecektir (28).

Hareketler; zamanlama, kuvvet ve siralama bilesenlerinden olusmaktadir.

Disleksili bireylerin de zamanlama veya zaman tahmini gerektiren gorevlerde zorluk
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yasadig1 bilinmektedir. Bunun yani sira, sirali bilgileri 6grenme ve ¢ogaltma zorlugu
disleksi ile iligkilendirilmistir. Bellek degerlendirilmesi, rastgele ve giderek ard arda
dizilen bir tekrarlamay1 gerektirir ve disleksililerin el hareketlerini taklit etmek ve
rakamlar1 ve kelimeleri ardisik diizende tekrarlamakta da zorluk mevcuttur. Aym
zamanda diger bir¢ok disleksili cocugun bilissel profillerinde ardisik basarisizlik
goriilebilmektedir. Ancak, disleksili bireylerin 6grenme ve sirali bilgi {iretme
yeteneginin degerlendirilmesi, bu eksikliklerin tiim disleksili ¢ocuklarin bir 6zelligi

olmayabilecegini diisiindiirmektedir (28).

Dikkat sistemindeki sorun, konusulan dil, yazili dili ve yeni becerileri
O0grenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da okulda birtakim basarisizliklara
neden olacaktir. Ek bir fonolojik defisit bu sorunu siddetlendirecektir. Bireysel
farkliliklarin bulundugu baska bir boyutu olarak goriilen bilgi entegrasyonu, bireysel
kelimeleri ¢dzmeye yardimci olacaktir. Genel anlam aramak, ¢dzliimleme

zayifliklarin listesinden gelme de etkili bir araci olabilir (25).

2.1.5. Disleksili Cocuklarin Bilissel ve Davrams Profili

Cogu ogrenme bozuklugu olan bireyler bir dizi performans ve okuma
sorunlar1 yasayabilir. Disleksisi olan Ogrencilerin ortalama IQ skorlarina sahip
olmalar1 yaygin olsa da bazilar1 6zellikle de DEHB veya motor dispraksi de dahil

olmak tizere diger bozukluklarla tan1 almis olduklarinda durum degisebilir (30).

Uzmanlar 6grenme gligligiinii “Cocuklarin bir veya daha fazla bilissel
siirecte ciddi zorluklari” diye tanimlanmislardir. Ornegin, ¢ocugun belirli algi, dil,
bellek, iist bilis veya sosyal ipuglarinin yorumlanmasinda zorluklari olabilir. Boylesi
zorluklar genellikle bireyin yasami boyunca var olmakta ve muhtemelen kalitsal
norolojik bir islev bozuklugundan kaynaklandigimi varsaymaktadir. Cocugun bu
zorluklart zihinsel engel, duygusal veya davranigsal bozukluk, isitme kayb1 veya
gorme bozuklugu gibi diger engellerden kaynaklanmamaktadir. Ogrenme giicliigii
olan ¢ocuk ortalama ya da daha yiiksek ortalama zekaya sahiptir. Ornegin, zeka testi
veya en azindan alt testlerinden bazilar1 i¢in ortalama puanlar elde edebilirler.

Ogrenme giicliikleri olan ¢ocuklar, akademik miifredatin bir veya daha fazla &zel
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alaninda kot performans gosterebilir. Bu alanlardaki basarilart genel zeka
seviyelerine gore beklenenden ¢ok daha diisikk oldugu gibi tutarli bir basar1 da
sergileyebilirler. Ogrenme gii¢liigii olan ¢cocuklarin fonolojik islemleme yapan beyin
boliimlerinde anormallik vardir. Bazi el becerilerinde zorluk mevcuttur. Ailenin

diger iiyelerinde de bu zorluklar siklikla goriilmektedir (31).

Ogrenme gii¢liigii olarak tanimlanan gocuklar heterojen bir gruptur. Ogrenme
giicliigline sahip cocuklar aktif olarak bir 6grenme gorevine dahil olmak yerine
O0grenmeye pasif bir yaklagim gosterebilir; 6rnegin, sayfadaki kelimelerin anlamini
diistinmeden bir ders kitabina bakabilirler. Etkili 0grenme ve problem c¢ézme
stratejilerinin farkinda olmalar1 ve onlar1 kullanmalar1 daha az olasidir. Bunlarin
bazilar1 ayn1 yastaki arkadaslarindan daha az calisma bellegi kapasitesine sahip

olduklart i¢in bir¢ok biligsel siirece girmekte giigliikk cekmektedirler (31).

Ogrenme giigliigii ilkokul ve orta dgretimde kendini biraz farkli gdsterebilir.
[Ikogretim diizeyinde, dikkat ve motor becerileri yetersizdir ve cogu zaman bir veya
birden fazla temel beceri kazanmada giicliik cekerler. Ust smiflara ulastikga,
tekrarlanan akademik basarisizliklarla ilgili hayal kirikligina bagl olarak duygusal
sorunlar da gostermeye baslayabilirler. Ortaokul siniflarinda dikkat ve motor
becerileri ile ilgili zorluklar azalabilir. Ancak bu seviyede, duygusal sorunlari
olabilir. Ergenlik ¢agindaki duygusal sorunlarla ugragsmanin yani sira, ortaokul ve
lise miifredatinin daha kati talepleri ile de basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle,
o0grenme glicliigii olan 6grenciler genellikle basarisizlik ve okuldan ayrilma riski en

yiiksek olan 6grenciler arasindadirlar (31).

Disleksili 6grenciler, uzun ctimleler kurabilir, gelismis bir kelime dagarcigina
ve ¢ogu normal IQ skorlarina sahip olduklarindan dolayr onlarla konusurken
disleksili olduklar fark edilemeyebilir. Ancak konusma dil becerileri ile yazma ve
kurgu arasinda belirgin bir fark vardir. Cogu zaman bu Ogrenciler smifta yiiksek
sesle okuma veya tahtaya yazi yazmak i¢in goniillii olmaktan ¢ekinirler. Zorluklari
bir dizi sinif etkinligi icinde daha belirgindir. Dislekside tipik olarak bildirilen bir
davranig bigimi, kelimelerin veya harflerin ayna goriintiisiinii gorme 6zelligidir: or; b

ve d harfini karigtirmaktadir. Bununla birlikte, bu hatalarin disleksiye 6zgi
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olmadigint unutmamak 6nemlidir: yeni baslayan normal okuyanlar da boyle hatalar
yapabilirler. Aslinda disleksili Ogrenciler ayn1 okuma diizeyinde normal
okuyucularla eslestirildiginde, her iki grup da harfler ve kelimelerle benzer ters
cevirme hatalar1 yapabilir. Bu nedenle bazen bir disleksili birey okuma kaliplar ile

normal bir okuyucuya benzeyebilir (30).

Disleksili bazi 6grenciler olumlu ve iiretken sosyal ve akademik davranislari
gelistirirken digerleri gelistiremeyebilir. Asagidakilerden biri veya bir kombinasyonu

davranisla ilgili sorunlara neden olabilir:

Ogrencinin diirtiisel, agresif ve hiperaktif davranisin1 kontrol etmesini zorlastiran
organik ve / veya norolojik faktorler

Basarisizlik duygusu, utang ve 6ziir dileme gibi emosyonel faktorler
Uygun yollarla ilgili bilgi eksikligi
Viicut dili gibi sosyal ipuglarini yanlis okuma egilimi

Bir 6grencinin akademik ve kisisel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek en
yaygin davraniglar sunlardir:

Caydirici ve agresif davranis
Geri ¢ekilmis, yalitkan ve pasif diren¢ davranislari

Yanit olugturma eksikligi veya sosyal ipuglarina kars1 goriinmeyen bir duyarsizlagsma
gibi davraniglar1 gosterebilir (32).

2.1.6. Disleksili Cocuklarin Kuvvetli Yanlari

Bu c¢ocuklarla c¢alisan profesyonellerin ¢ogu onlarin yeteneklerinin
farkindalar. Nesneleri bulmak konusunda da kabiliyetleri oldugu bilinmektedirler.

Siklikla goriilen kuvvetli 6zellikler soyle siralanabilir:

Merak

Soru sormaya isteklilik



13

Farkli yonden bakma yetenegi, diger bir deyisle yaraticilik
Iyi mizah anlayis

Cok enerjik olmalari

Cok hevesli ve hirsli olma

Istekli calisma

Iyi uzamsal yetenekleri

Giizel sanata yetenekleri

Iyi miizik yetenekleri

Goreve ¢ok uzun siire odaklanma becerisi

Bir grup veride goriiniiste ilgisiz kaliplar1 tanima becerisi

Kavramlar1 anlama becerisi

Coklu zeka kuramina gore, disleksili ¢cocuklarin dilsel alanlarda goreceli zayif
yonleri var gibi goriinmesine ragmen bunun sesli farkindalik alaninda oldugu
diisiiniilmektedir. Bu zayiflik, zekanin diger alanlarinda da 6nemli giigliiklere neden
olmaktadir. Ornegin mantiksal-matematiksel zekd miikkemmel olabilir ancak desenler

kolayca goriilmeyebilir (33).

2.1.7 Disleksi’nin Giinliik Yasama Etkisi

Yukarida verilen bilgilerden de anlasildigi gibi, disleksili bir bireyin hem
giiclii yonleri hem de zorluklar1 olabilir. Bununla birlikte, disleksiye eslik eden

farkliliklar yanlis anlasilmis veya desteklenmediginde bagka sorunlara neden olabilir.

Geleneksel olarak, klasik disleksili bir birey, okuma-yazma ve el yazisi
tizerinde zorlanan bir 6grenci olarak goriiliiyordu. Bununla birlikte, disleksili bir
bireyle yasayan ya da calisan bir kisinin, bu durumun siklikla okuma ve yazma

becerisini etkilediginden emin oldugu aciktir. Disleksi, ¢cok hafiften son derece agir
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derecelere kadar degisen bilgi islemleme giicliigii olarak tanimlanabilir ve ayrica
disleksi sadece okur yazarlik kisitlamasi degildir ayn1 zamanda bu g¢ocuklarin

akademik performanslar1 da tutarsizdir.

Bu, iki 6nemli hususu ¢ok net kilar:

* Her 6grenci, goreceli giliclii ve zayif alanlara ve 6grenme stiline sahip bir bireydir.
Disleksili bir birey okumada nispeten iyi, ancak matematikte zayif, okumada iyi,
ancak heceleme yapamayan ya da okuma yazma konusunda ¢ok zayif ancak ilham

veren bir matematikci ya da tasarimci olabilir.

* Farkli insanlar farkli zorluk dereceleri gostermektedir.

Zorluk paternleri:

Disleksi ile ilgili zorluklar iki sekilde ayrilabilir:

Giinliik organizasyon sorunlar; bellek veya organizasyon becerileri ile baglantilidir.
Bu cocuklar ve ebeveynleri, disleksi nedeni ile giinliik zorluklar1 yasarlar.

Harfler veya say1 gibi sembollerin iglenmesi ve manipiilasyonu ile ilgili zorluklar;
cogunlukla akademik beceri ile iligkilendirilir. Bunun nedeni sadece disleksi ile ilgili

degil her tiirlii 6grenme zorlugu ile iliskili olabilir.

Disleksili olan birgok birey asagida bahsedilen herhangi bir durumla ilgili zorluk
cekebilir:

* Bellek

* Siralama

» Zaman kavramlari
* Oryantasyon

* Sag-sol ayrimi1

* Eszamanli aktivitelerin otomatiklestirilmesi ve yonetilmesi.

Bellek: Bellek islemlemesi, kisa vadeli bir islemlemeden uzun vadeli bir

depolamaya kadar, bir dizi bilgi islemleme stratejisi araciligryla bilginin basit sekilde
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aktarilmasi, depolanmasi ve daha sonra geri ¢agirilmasidir. Calisma bellegi, dort ana
bilesenden olusur: isitsel, gorsel, islemsel ve semantik bellek (sozciiklerin
anlamlarinin depolanmasi). Disleksili bir birey bu kanallardan herhangi birinde sorun

yasayabilir ve bu durum digerlerine baski yapabilir (34).

Kisa veya uzun siireli bellek igeren herhangi bir gorev, disleksili bir bireyde
beklenmedik bir sekilde zorlanmaya neden olabilir. Bu, telefon numaralarini,
marketten almak istedigini, ya da okul ¢antanizda neyi bulacagimizi hatirlamay1
icerebilir. Eszamanli veya otomatik bir aktiviteyi gergeklestirmek sorun olabilir ve
bireyin birkag¢ talimat dinlemesi veya izlemesi beklendiginde, bu zorluklar daha da
siddetlenebilir. Dikkati baska yerdeyken ilave talimatlar verilirse veya isleri dogru
yapmak icin belirli bir baski s6z konusuysa hata yapmasi ka¢inilmazdir. Ancak
bir¢ok giinlilk gorev gercekte bir dizi talimat veya es zamanli aktiviteleri igerir.
Ornegin 'mutfakta bir fincan ¢ay hazirlarken liitfen firn1 kapatip kediyi disari
cikarabilir misin?'. Bu basit gorevde basarisiz olmak bagkalarini rahatsiz ederken
bireyi de kiiglik diismiis hissettirebilir. Gelecekte, yardim etmesi veya is birligi
yapmast istendiginde iki kez diislinebilir, aptal gibi goriinmek yerine bos vermis

olarak goriilmeyi tercih edebilirler (34).

Siralama: Disleksili bireyler genellikle siralama ile ilgili zorluklar ¢ekerler.
Bu yalnizca zaman ¢izelgeleri veya alfabenin sirasi ile ilgili sorunlar1 degil haftanin
giinlerini siralamada bile zorluk yasayabilirler. Bellek zorluklar1 hayatlarindaki
monoton aktiviteleri silebilir ve daha az referans noktasina sahip olabilirler.
Carsamba giinliniin farkinda olmayan 6grenci Persembe giiniiniin 6devini
hatirlamayabilir. Yilin aylari, giinlerden iki kat daha fazla oldugu i¢in iki kat zor
olabilir. Bazi aylar, ¢cocuklarin hatirlamalarina yardimci olacak dogum giinii veya 30
Agustos gibi unutulmaz etkinliklere sahip olabilir ancak yaz aylarini1 saymak veya
yazin ilkbahardan o6nce geldigini sOylemek zor olabilir. Bu tiir temel zorluklar
varken, disleksili cocugun, sira dizileri ile veya telefon numaralarini ya da matematik
problemini ¢ozmek i¢in izlemesi gereken sirayr hatirlamada sorun yasamasi aile ve

arkadaslari tarafindan kabul edilebilir goriilebilir.
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Zaman Kavrami: 12 ya da 13 yasina gelindiginde, ortalama bir ¢ocuk
giinliik faaliyetleri ile planlama yaparak bas edebilir. Ancak zaman kavrami,
disleksili cocugun zorlanacagi bir alandir. Zamani sdylemek; siralama, mekansal ve
yonsel beceriler, sayilarin sozel ifadesi ve bellegi icerir. Disleksi nedeni ile bunlar da
sorunlu olabilir, ancak bu tek zorluk degildir. Bazilari, 'diin', 'bugiin' ve 'yarin' gibi
zamansal kavramlarla miicadele edebilir, 'on bes dakikanin' ¢eyrek saat oldugu ve ne
kadar zaman gegtiginin farkinda olmayabilir. Bu durum normalde insanlarin ¢ok
giizel vakit gecirdiginde veya hayal kirikligina ugradiginda olur. Fakat bu disleksili
cocuk i¢in okulda gercek bir sikintidir, burada zaman, ¢izelge ile organize edilir ve
okula 6zel gereclerin dogru zamanda getirmesi gerekir. Ogretmenler bir 6grencinin
bu kadar unutkan olabilecegini anlamayabilirler ve bunu tembellik ve is birligi

eksikligi olarak adlandirabilirler (35).

Yer oryantasyonu ve sag-sol ayrimi: El secimi, 6grenme giicliigii ¢eken
cocuklarda ge¢ gelisebilir. Disleksili bireylerin dnemli bir kismi yonlerini ve sagi
solu bulma konusunda zorlanirlar. Bu harita ve plan takip etme zorlugu yasayan
cocuklarin bellek, organizasyon veya gorsel uzaysal oryantasyon deneyimlerindeki
zorluklar nedeni ile olabilir. Bu, evde sorun yasanmasina neden olmayabilir, ancak
disleksili bir 6grenci okulda arkadaglarinin nerede oldugunu bulmak i¢in ugrasirken

biitiin glinti kaygil1 bir sekilde gecirebilir (36).

2.2.Yiiriitiicii Islevler

Yiriitiicii islevlerin frontal lobla koordinasyonu tiim memeli tiirlerinde
gorilmektedir. Yani yiriitiicli islevler, insanlara ve onlarin gelismis bilgi islemleme
ithtiyaclarma 6zgii degildir; ancak, daha karmasik problem ¢ézme ve hedef odakli
davranig1 kolaylastirmak icin zamanla ortaya ¢ikan, memelilerin beyin gelisiminin
ayrilmaz bir pargasidir. Gelismekte olan sinir sistemlerinin temel islevi, insanin etkili
O0grenme ve basarili bir sekilde adapte olabilmeleri i¢in gerekli kapasitelerini
diizenleyen cabalarin ortaya ¢ikmasidir. Beyin gelisimindeki dikey ve yatay gelisim
stirecleri, yas ve deneyimle birlikte daha otomatik ve etkili hale gelen iletisim ve
kontrole yol agar (37). Bu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yonetmenin ne anlama

geldigini anlamamizi saglarken, zamanla ortaya ¢ikmis, sahip oldugumuz beceri ve
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adaptasyonun bir gostergesidir. Olgunlasma ile bilissel kontrollere sahip olma ve
kullanma konusunda ustalik kazaniriz. Ancak, sistem artan ihtiyaglara paralel olarak
olgunlagsmanin basinda daha etkin olmasina ragmen daha sonra daha az destek

saglayabilir (38).

2.2.1. Yiiriitiicii Islevlerin Temel Yap1 Taslar

Yiiriitiicii islevlerin zamanla bilgi islemleme ve davranisin birgok farkli
yonlerine dahil olmalar ile bireyin biligsel kapasitesi artar. Yonlendirme ve dikkat
gibi temel becerilerin ortaya ¢ikmasini, strateji belirleme ile uygulama ve daha sonra
problem ¢ozme takip eder. Yiiriitiicli islevler, gelisimsel bir perspektiften, coklu
yaratict biligsel becerilere doniigiir. Yiiriitiici olmanin ne anlam ifade ettigini

anlamak, her bir yetenegin zaman i¢inde nasil gelistigini anlamay1 gerektirir (39)

Dikkat: Dikkat sistemi, yiiriitme sisteminin temel ve destekleyici bir
bilesenidir. Ozellikle dogumdan itibaren, cevre ile etkilesimi ydnlendiren ve
gelismekte olan birey i¢in 6grenmeyi koruma altina alan bir aractir (36). Cocukluk
donemi boyunca, cocuk, katilimi yonlendirmede, cevre ile ilgili bilgileri alarak
buradaki sema ve temsillerin temelini olusturmada giderek ustalasir ve ¢evre talepleri
ve zorluklar i¢in 6grenmeyi ve adaptasyonu destekler. Bu nedenle dikkat, regiilasyon
ve dikkati siirdiirme, bellek siiregleri ile ndro-gelisimsel olarak etkilesime girer ve
yiiriitme ve davramis kontrolii i¢in gerekli olan biligsel yapilar1 olusturur. Sonug
olarak, bebeklik ve emekleme doneminde dikkat, hedefe yonelik davranislar olarak
ortaya ¢ikar ve zaman igerisinde yiiriitiicli islev becerilerinin gelistirilmesine hizmet

eder (40).

Bebek cevresindeki olaylar ve deneyimler hakkinda artan farkindaligi ile
cevreden aldigi bilgilere etkisi oldugunu goérmeye baslar. Bu, nesneler ve kisilerle
dogrudan ve dolayl etkilesimler yoluyla, biligsel ve davranigsal diyalogu tesvik eder.
Bebek c¢evresi ile arasindaki bagi olusturmak icin motor, duyu ve biligsel etkilesime
girer ve bu, onun yakin cevresi ile deneyimini kolaylastirir. Bdylece bebegin

cevreyle olan etkilesiminde kontrolii artar. Bu baslangigta yoneldigi ¢evreye pasif bir
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tepki iken, daha sonra cevreyi aragtirma siirecine doniisiir. Ardindan, artan bag ve
etkilesim arayisi, aktif bir siire¢ haline gelir. Insanlar, olaylar ve deneyimler arttik¢a
bebek uyarici veya rahatsiz edici buldugu olaylar1 ve deneyimleri dikkatli bir sekilde
ayirir ve davranis veya sesli tepkiler yoluyla destek arar. Oyun déneminde cocuk,
dikkat, hedefe ulasma ve kesfetme gibi mekanizmalar yoluyla cevre {izerinde
etkisinin oldugunu anlamaya baglar. Bu farkindalik, hedef ve arzulan
gerceklestirmek i¢in harekete gegmekte, erken problem ¢ozme becerisini

artirmaktadir (41).

Davramssal ve emosyonel regiilasyon: Ozdenetim, bebeklik, yiiriime ve
ilkdgretim c¢ag1 boyunca gelisir. Yonlendirici ebeveynlik baslangicta bu gelisme
kapasitesine rehberlik etse de bebek ve daha sonra ¢ocuk, nasil davranacagina dair
kendi tepkilerini gelistirir. "Gergek" deneyimde, gozlem ve taklit yoluyla ¢ocugun
olaylara tepkileri artar. Bu tecriibelerin aktif sekilde geri ¢agrilmasini kullanarak
cocuk davranigsal segimler yapar. Strateji, davranislarinda daha biiyiik bir rol
oynamaya bagslar, boylece gec bebeklik doneminde amacli ve hatta "gizli" davranig
ornekleri (6r. Oyun saklanmasi, sorumluluklarin erken inkar1) gozlemlenir. Bu
gayretler ortaya ¢ikan yiiriitiicii islevlere yani problem ¢d6zme, kendini izleme, strateji
tanimlama ve uygulama ve hatta ilkel esneklige Ornektir. Bellek, bircok temel
yiiriitiicli islevlerinin gelistirilmesine temel olusturur; ¢alisma belleginde islenen ve
depolanan bilgi dikkatini yonetir ve siirekli diirtii kontrolii ortaya ¢ikar ve gelisir.
Oryantasyon ve katilim, ¢ocugun deneyimini yonlendirme ve sekillendirme igin
gosterdigi cabalarm neticesi olarak gerceklesir. Ogrenme, daha fazla otomatik ve

daha az gaba ile artan hedef ve arz ile desteklenir (39).

2.2.2.Cocukluk Yillarinda Yiiriitiicii islevler

Orta ¢ocukluk, basarili 6grenme ve akademik becerilerin gelistirilmesini
desteklemek icin yliriitlicii islevlerin gerekli oldugu temel donemlerden biridir.
Cocuklar ilk ti¢ sinifta yiiriitiicii islevler ile, neyin 6nemli oldugunu belirleyebilir ve
yeni bilgileri mevcut bilgilerle biitiinlestirebilir. Bununla birlikte, dordiincii siniftan

itibaren, entegre akademik talepleri daha becerikli ve stratejik bir sekilde yonetmesi
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beklenen Ogrencinin bagimsiz problem ¢ozme ve verimliligi kolaylastirmak igin
caligma bellegi, diirtii kontrolii, 6z denetleme ve niyet ilizerinde onemli talepleri
bulunmaktadir. Genellikle gelismekte olan ortaokul ¢ocugu ig¢in, ylriitiici
islevlerinin degisken katilimi ile talepler karsilanirken, 6grenme basarisi ileriye
doniik bir ¢izgide ilerleyerek bagimsizlik kapasitesi artar. Ornegin diirtii kontroliiniin
10-12 yaslar1 arasinda tamamen gelisir. Islem hiz1, s6zel akicilik, ¢ok boyutlu gegis
ve planlama ile organizasyon becerilerindeki benzer gelisme genellikle orta ¢gocukluk

doneminde ortaya ¢ikar (41).

Orta g¢ocukluk yillari, dikkat ve motivasyonun gerekli oldugu ve g¢ocukla
ilgilenilmesi gereken bir donemdir. Basarili 6grenme i¢in davranissal diizenlemenin
artmasi gerekir. 6 yasina gelen ¢ocuklar, diirtii kontrolii gerektiren goérevleri daha
basarili yapmaya baglarlar ve 9 yasinda, cogu c¢ocuk kendini izleyebilir ve
davraniglarint makul Olgililerde diizeltebilir. Artan dikkat ve diizenleme gereken
gorevleri etkin bir sekilde yoneten ¢ocuklar, engelleme, memnuniyetsizlik, 1srarcilik
ve kendi kendine konugsmay1 kontrol gibi durumlara kars1 giicliidiirler. Emosyonel
reglilasyon, oOzellikle hayal kirikligi, endise ve oOfkeyi, artan giinliik talep ve
zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerinin alt1 ¢izilmelidir. Buna karsin, DEHB ve yikict
davranig bozukluklar1 (DBD) ile siklikla goriilen dikkat ve davranis kontrolii ile ilgili
zorluklar, yiriitiici islevlerin gelismesinde biiyiikk bir aksama oldugunu
vurgulamaktadir. Verimsizlik, dikkatsizlik ve zayif 6z-kontrol gibi zorluklar ortaya

ciktikca yiiriitiicii islev bozuklugu belirti olarak ortaya ¢ikar (41).

Bu donemde gelismis 6z kontrol kapasitesi, 6zellikle sosyal alanlarda ortaya
cikan ek talepleri karsilamak icin gereklidir. Bu yastaki gencler akranlari ile daha
giclii baglar kurmaya baslarlar ve oyun ile 6grenme sirasindaki firsatlar aidiyeti
giiclendirir. Bu sosyal aidiyet, yiirlitme kontroliinlin her yoniline daha genis bir
katilim ve etki alam saglayarak firsatlar1 artirir. Ozellikle, beraber problem ¢dzmeye
cabalamak, bu ¢agdaki cocugun fikir ve hedeflerini gelistirip, degistirebilecegi
durumlarda baskalarinin gériislerini kabul etmeye ve dikkate almaya firsat verir. Is
birligi ve uzlagma ile ilgili aktiviteler, cocugun kendi basina ¢abalamasina yardim

ederken, cocugu ustalastirmaya hizmet eder. Toplumu anlama ve toplumda sorun
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¢ozme i¢in zayif olan bir ¢cocugun, toplumsal katilimi1 da zorluklarla doludur. Bagka
bir bakis agisini, ya da bir grup etkinligi sirasinda sunulan genis segenekleri
gozlemleyemeyen bir ¢ocugun genellikle yiirtitmede eksikligi vardir, yiiriitmede
eksikligi olan bir ¢ocugun sosyallesmenin ve akademik becerinin birden fazla

alaninin etkilendigi gozlemlemek miimkiindiir (43).

2.2.3. Adélesanlarda Yiiriitiicii islevler

Ergenlik, yani st bilise erigsme, bireyin Ogrenme kapasitesinin arttigi,
secenekleri degerlendirmek ve o talebi karsilamak icin stratejik bir se¢cim yapabildigi
onemli bir donemdir. Yiiriitlicii sinir aginda (frontal lob) devam eden gelisme,
ergenligin st diizey becerileri ile ilgili tutarsizliklarin1 aciklamaktadir. Frontal
islevler, 6zellikle dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks bolgeleri bu
sirada yavas yavas devreye girmeye baslar (Sekil 2.2.3). Ayrica, bu donemde
korteksin gri maddesinde belirgin bir azalma ve beyaz cevherde artis
gerceklesmektedir. Beyin yapisindaki bu 6nemli degisiklikler, bu dénemde sosyal
farkindalik ve beklentileri degistirirken; hormonal ve fiziksel degisiklikler ise birey
ile ¢cevrenin etkilesimini gelistirir. Bu nedenle ergenlerin, biligsel beceri ve duygusal,
sosyal ve fiziksel durumlardan olduk¢a etkilenen, farkindalik, karar verme ve
problem ¢6zme kapasiteleri de degiskenlik gostermektedirler. Sonug olarak, ergenlik
cagindaki yiriitiicti iglevlerin gelisimini "duygusal veya sosyal baglamda modiile
edilebilecegi" kuramsallastirilmistir. Luna ve Sweeney, ergenlik donemini "beyin ile
etkin 1s birligine gegis" donemi olarak da nitelendirdiler. Yetiskin oldugu dénem
boyunca, ylirlitme aglar1 etkilesimi pekisir ve rafine olur. Davramislart daha
senkronize ve digerleri ile daha etkilesim i¢indedir ayrica davramis ve duygularini

daha 1yi kontrol eder (44).
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Sekil 2.2.3. Dorsolateral ve Orbitofrontal korteks

Bagimsizlik ve kapasitesindeki artis ile ¢ok boyutlu 6grenme ve davranigsal
talepleri yonetme, bu donemde gelisir. Bu, ergenlik déoneminde ortaya ¢ikan frontal
kortekste budama ve miyelinizasyonun artist ile baglantili olarak dikkat kontrolii,
esneklik ve islemleme hizi, kapasite ve ¢alisma bellegi, planlama ve problem ¢6zme
alanlarindaki ilerlemelerin bir yansimasidir. Anderson bilissel esneklik ve hedef
belirleme kapasitesinin 12 yasina kadar olgunlastig1 goriisiinde iken daha sonra bazi
arastirmacilar, ergenlik ve erken yetiskinlikte yliriitiicii islevleri, calisma bellegi,
diirtii  kontrolii ve planlamanin o6nemli Olciide gelismeye devam ettigi
goriisiindedirler. Ergenlik doneminin basinda sinapslarin ¢ogalmasi nedeni ile bu
teori daha fazla kabul gormiistiir. Bu gelismeler, duygusal karar verme ve ¢evrenin
isteklerine daha az tepkili yanitlara doniigiir ve bu, 6z kontrol ve sosyal kurallar

teorisine uygun bir cevaptir (45).

Ergenlik doneminde yiiriitiici  kontroliin  gelisimindeki  bozukluk,
psikopatolojide mevcuttur. Hareket etmeden Once diisiinme, birinin cevabinin
uygunlugunu degerlendirme ve istenen sonucu veren en etkili eylemi belirleme
kapasitesi, siklikla ergenlik caginda degiskenlik gdsterir. Bununla birlikte, tipik
olarak gelismekte olan bir gencte, bu beceriler, zaman i¢inde giderek daha etkili hale
gelir. Yirtiicli islevler bozuklugu olan gengler etkili se¢cim yapamaz ve sonuca
varamaz. Aslinda ergenler pubertal olgunlasmanin baglangicinda daha bilingli iken,

daha sonra riskli ve bazen de pervasiz davranisa girer ve baskalarmin goriis ve
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degerlendirmelerine karsi daha hassaslasirlar. Bu, akran ve yetiskinler ile olan

iligkilerini zorlastirabilir (46).

2.3.  Yiiriitiicii Islevler Norolojisi

2.3.1. Yiiriitiicii Islevler ve Prefrontal Korteks

Yiiriitiicii islevler, ilk ¢ocukluk doneminde, ergenlik boyunca ve erken
eriskinlige kadar, serebellar, subkortikal ve prefrontal sinir aglarinin genislemesi ve
entegrasyonu ile birlikte ortaya ¢ikan, birbirine bagimli ve asamali olarak edinilmis,
yilksek dereceli biligsel becerilerdir. Ylriitiicii iglevleri destekleyen sinir
sistemlerinin gelisimi ¢ok uzun siirdiiglinden, gelisim sirasinda meydana gelen
degisikliklere kars1 savunmasizdir ve bu da birden fazla yiiriitiicii islev bozukluguna

sebep olabilir (47).

Yiiriitiicii islevlerin gelismesinde prefrontal korteksin Onemli rolii vardir
(Sekil 3.2.1.1). Prefrontal korteks premotor korteksin on tarafinda bulunur ve
korteksin yaklasik ticte birini olusturur. Prefrontal korteks, motor ve duyu korteksleri
ile beynin subkortikal yapilar1 arasindaki sinirsel baglantilar  dikkatin
diizenlenmesinden, diisiince ve eylemlerin kontrolii, etkilenmesi ve hedefe yonelik
davranigin  diizenlenmesinden sorumludur. Birey olgunlastikca, 6grenme ve
davranigtan sorumlu genis sinir aglari, prefrontal korteks iliskili aglar ile giderek
biitiinlesir ve koordineli hale gelir. Sonucta bircok davranisa neden olan iist diizey
becerinin diizene sokulmasi olgunlasmakta olan beynin noro-gelisimsel stirecleriyle
baglantilidir. Bu, yiriitme ile ilgili iletisim ve davranigsal diizenlemenin

koordinasyonunun artmasina katkida bulunur (48).
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Sekil 2.3.1.1. Prefrontal korteks

Yasamin basinda, subkortikal olarak yonetilen sinirsel islem, oncelikle
duyusal girdiyle etkilesime girme ve anlama yetenegi, ¢cevre ile daha kapsamli bir
sekilde etkilesim kurma ve bu deneyimleri zaman icinde pekistirebilme ve hatirlama
kabiliyetidir. Bu deneyimler, daha entegre olan ve olgunlagsan beynin devam eden
miyelinasyonuyla daha iyi anlasilan bilgi kaynaklar1 arasindaki iligkileri gii¢lendirir.
Subkortikal yapilar1 ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar arttik¢a dikkat ve
bellegin kontrolii artar. Bebeklik doneminde ve yiirlimeye baslayan cocuklarda,
bliylime ataklari, dikkat kontrolii ve calisma bellegi kapasitesindeki artiglarla
iligkilendirilir. Ardindan gelen beyin biiyiime ataklari, 6-8, 10-12 ve 14-16 yaslarinda
ortaya cikar (Sekil 3.2.1.2). Prefrontal korteks ile diizenleme ve yiirlitme aglari

arasindaki koordinasyon iletisimi daha da gelistirir (49).

5 yay lm’ni 10-12 yay be,ni 14-16 yay bu,ni erijkin be’ni
’iin}‘hi(ﬁ levier
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Sekil 2.3.1.2. Dorsolateral prefrontal korteksin gelisimi
Yasamin ilk yillarinda prefrontal korteks biiylimesi ve genisleyen aglariyla

fasilitasyonunun gelisimi ve bellek artisina sebep olur. Cocuk orta ¢cocukluga dogru
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ilerledikce, prefrontal korteks ile iligkili baglantilarda ve iletisimde gelismeler
meydana gelir. Prefrontal korteks gelisimi, 7 ila 9 yas arasinda, bilgi islemleme ve
biligsel esneklikte gelismeleri hizlandirir. Frontal sistem ve iligkili aglarindaki bu
gelismeler, karmagik bilgilerin analizi ve entegrasyonu ile etkili karar verme i¢in
gerekli iletisimi tesvik eder. Prefrontal korteks, 6zellikle diirtii kontrolii ve takip eden

strateji gelistirme ve kendini izleme siireglerinde gorev alir (50).

Yiiriitiicii 1slevlerin basarili bir sekilde gelistirilmesinde prefrontal korteksin
merkezi rolii goz oniine alindiginda, bu kritik bdlgenin lezyonlari, bellek zayiflamasi,
diirtiisellik, dikkat problemleri ve dagmiklik ile iligkilendirilmistir. Sol dominant
prefrontal korteksin zarar gérmesinin, Ozellikle boliinmiis dikkatin bozulmasina
neden oldugu bilinmektedir. Lateral prefrontal korteksin aksine, ventral ve medial
prefrontal korteks ile iligkili bolgeler, limbik sisteme ve amigdalaya dogru giiclii
sinirsel baglantilar goriiliir ve bu nedenle, esas olarak duygusal ve duygusal olmayan
bilgilerin entegrasyonundan sorumludur. Bu iliskinin dogas1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, medial prefrontal korteksin hasari, aktivite baglatmanin
bozulmasi demektir ve bu bolgede lezyonu olan kisiler tipik olarak ilgisiz, diiz ve

motivasyonsuzdurlar (52).

Belirli bir kortikal alanin yiiriitiicii islevlere katkisini belirlemek oldukga
zordur. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, ana alan kontroliin prefrontal korteks ve
bilesen yapilar ile iligkili oldugunu isaret etmek olsa da tam olarak tanimlanmayan
degiskenliklerin devam ettigi goriilmektedir. Bazi aragtirmalar yiiriitiicii islevlerin
baz1 yonlerinin prefrontal korteksin belirli alt bolgeleriyle iliskili olabilecegini
Oonermesine ragmen, bu ¢aligmanin biiylik bir kism1 eriskin ve insan dis1 6rneklerle
tamamlanmistir. Bu nedenle yiiriitiicii islevler beyin-davranis baglantilarinin hangi
yasta kuruldugu ve bu ayrimlarin c¢ocuklar i¢in uygun olup olmadig: bilinmiyor.
Ancak 6n ¢aligmalar, ylriitiicli islevler sirasinda ¢ocuklarin beyin bdlgelerinde daha
genis, daha az spesifik bir calisma oldugunu gostermektedir. Ornegin, ¢ocuklar ve
yetigskinler “Go / No-Go” goreviyle degerlendirildiginde, her iki grup da anterio
cingulat korteks, orbitofrontal korteks ve alt ve orta frontal grus'ta fMRI aktivasyonu

gosterirken (Sekil 3.2.1.3) cocuklar, dorso lateral prefrontal korteks ve anterio
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cingulat kortekste yetigkinlerden daha fazla aktivasyon gostermislerdir (54). Bu
bulgular, ¢ocuklarin, yetigkinlere kiyasla, inhibitor gorevler sirasinda prefrontal
korteksin daha yaygin bdélgelerini ise kostuklarini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismanin
bir benzerinin sonucunda da sol inferior frontal girus ve orbitofrontal kortekste yasa
bagli kortikal aktivasyon artiglari daha da vurgulanmis ve fMRI verileri sol iist ve
orta frontal girus ve anterio cingulat korteks aktivasyonunun yasla birlikte azaldigini
gostermistir. Olayla iligkili potansiyelleri kullanarak, ¢ocuklarda ve erigkinlerde
catisma ¢Oziimii ile kortikal aktivasyon arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir

caligma, ylriitiicti iglevler ile ilgili beyin sinyallerinin olgunlagsmasiyla daha verimli

hale geldigini desteklemektedir (52).

LATERAL

Sekil 2.3.1.3. Dorsolateral prefrontal korteks, Orbitofrontal korteks ve anterio
cingulat korteks

Prefrontal korteksin gorevleri: Diirtli kontrolii; yiiriitiicli islevlerin temeli
olarak tanimlanmistir. Anterior prefrontal korteks, yiiriiyen ¢ocuklarda ve ergenlik
doneminde gelisen diirti kontroliinden sorumlu olarak tanimlanmigtir. Diirtli
kontrolii ile ilgili siiregler sag hemisferde lateralize edilir ve ventral prefrontal
korteks ile parietal loblara baglhdir. Aym1 zamanda diirtii kontroliinden orbitofrontal
korteks, anterio cingulat korteks, parietal ve temporal korteks ve gyrus rectus
sorumludur. 4 yas, 4 ay ve 6 yas, 8 ay arasinda normal olarak gelismekte olan bir
grup cocugun bir ¢caligma bellegi gorevi ile korteks aktivasyon seviyesi igin yas en
yiiksek belirtectir. Bu, cocukluk ve ergenlik doneminde prefrontal korteks ve baglh
beyin bolgelerinde, diirtli kontroliinii etkileyen Onemli morfolojik ve yapisal

degisikliklerin ortaya ¢iktigini diistindiirmektedir (53).
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Calisma bellegi, prefrontal korteks aktivasyonuna baglidir ve ¢aligma bellegi
ile ilgili gorevler yasa bagl (6zellikle ¢ocukluk sirasinda) gelismektedir. Prefrontal
korteks de 6zellikle, sol orta frontal girus ve alt frontal girus alanlari, ¢alisma bellegi
ile iliskilidir. Orta frontal girus ayrica, otomatik davraniglar ve yarisan cevaplarin
kontroliinde ve c¢eliskili duygusal bilgiye yanit verme sirasinda rol oynar. Sag orta
frontal girus, hakim bir tepki ve bir hedefe ulasmak icin kullanilan aktivitenin

organizasyonu ile iliskilendirilmistir (54).

Dikkati kaydirma, prefrontal korteks ile etkilesimi ve etkinlesmesi eriskin
donem ile ortak bir bulgudur. Prefrontal korteks cevredeki bilgiye karsi strateji
iretmektedir. Bu durum, bdlgesel aktivasyon farkliliklari, zekd ve yasla
degismektedir. Olayla iligkili bir fMRI ¢alismasi, IQ'yu bir kovaryant olarak
kullanarak dikkati kaydirma gorevinde gencgler ve yetigkinlerin performansini
inceledi ve ortalama IQ'l1 bireylerin, yanit segme sirasinda hem prefrontal korteks
hem de anterio cingulat kortekste daha yiiksek aktivasyon gosterdiklerini buldular.
Geri bildirim sirasinda ise, yiikksek 1Q grubundaki katilimecilar, parietal, kaudat,
fuziform ve oksipital bolgeleri de iceren daha karmasik bir iliskiyi gosterdiler.
Yazarlar, ylksek IQ'lu kisilerin geribildirimlerinin daha stratejik olabilecegini ve

gorev icin tepki segiminde daha az yanit ¢cakismasi yasayabilecegini bildirdiler (55).

Prefrontal korteks, coklu gorev yetenegi ile de iliskilendirilmistir. Prefrontal
korteks, bilgiyi hazirda tutma yeteneginde rol oynamaktadir. Bu 6zellik benzersizdir,
prefrontal korteks ndronlari, yeni bir uyariya karsi ateslemeyi kesmez. Bu yanit
paterni, bireylerin giderek karmasik ve degisen bir cevreyle bagimsiz olarak
etkilesime girmeye zorlanmalari durumunda olgunluk gdstermeleri acgisindan yararli
olur. Blakemore ve Choudhury bununla uyumlu olarak, yetigkinlerin ¢oklu gérev
becerilerinin ¢ocuklardan veya ergenlerden daha iyi oldugunu ileri siirmektedirler.
Bir yetiskin grubu (ortalama yas 25) ile ergen (11-14 yas aras1 gengler) ve ¢ocuklar
(6 yas 10), prospektif bellek ile ilgili birgok gorevi tamamlarken eriskinlerin ergen
veya ¢ocuklardan daha etkili stratejiler kullandigini gosterdiler. Boylece prefrontal
korteks, rahatsiz edici uyaranlara ragmen gorevini basarmak i¢in, giinliik hayatimiz

ve gerekli bilgileri geri ¢cagirmamizi da saglamaktadir (52).
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2.3.2.Yiiriitiicii Islevler ve Limbik Sistem

Yiiriitiicii islevler ile ilgili olarak limbik sistem ile prefrontal korteks 6zellikle
anterio cingulat korteks, duygusal diizenleme ve islemleme, diirtii kontroli ve
yonlendirilmis dikkat a¢isindan iligkilidir. Erken ergenlik donemi, ge¢ ergenlik
donemi ve yetiskin performans iizerine yapilan bir hata izleme gorevi ile ilgili bir
arastirma, geng ergenlerin %11 hata yaptiklarini, ge¢ ergenlerin %7 hata yaptigini ve
erigskinlikte hata oraninin daha da diistiiglinii ortaya koymustur. Gorev sirasinda
olayla ilgili potansiyeller, anterio cingulat kortekste veya ¢evresinde lokalizasyon
gostermistir; bu, yasa bagl gorev performansindaki fark anterio cingulat korteksin
olgunlagmasina bagl olabilecegini diistindiirmektedir (Sekil 2.3.2). Bir diirtii kontrol
gorevinde 1yi performans gosteren erigkinlerin MRG'de daha biiyiik anterio cingulat

kortekslere sahip oldugu bulunmustur (56).

ngulat Korteks
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Sekil 2.3.2. Anterio cingulat korteks limbik sistem baglantisi

Ayrica, anterio cingulat korteks ve dikkati siirdiirme kontrolii arasindaki iligki
desteklenmektedir. Rueda ve arkadaslarina gore, anterio cingulat korteks, dikkat
sistemin istege bagli olmasimi saglayan bir nevi “kontrol kolu" oldugunu
savunmustur (57). Direkt dikkat gorevleri sirasinda anterio cingulat korteks ve lateral
prefrontal korteks arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in bir grup, stirekli dikkat kontrol
ve performans izleme gerektiren gorevler sirasinda anterio cingulat korteksin
devreye girdigini gostermistir (58). Digerler bir arastirma, anterio cingulat korteksin
duygu islemleme bdlgelerine yakinligi nedeni ile caba goOsterme ve duygusal
kontroliin arasindaki karsilikli iliskiyi incelemislerdir. Buna goére anterio cingulat
korteksin, tiziicli fotograflarin biligsel degerlendirmesi ile iliskili bulunmasi, bdylece

negatif etkinin azaltilmasini sagladigini desteklenmektedir (59).
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2.3.3. Parietal ve Temporal Korteksler

Temporal ve parietal korteksler aym1 zamanda vyiiriitlici agin Onemli
bilesenleridir. Temporal korteks ile parietal korteks diirtii kontrolii, dikkat kaydirma,
baslatma, hedefe yonelik davranis ve calisma bellegi ile iliskilendirilmistir. Ust
parietal korteks, gorevin sozel, gorsel veya uzaysal bilgiyi icerip igermedigine
bakilmaksizin gorev degisiminde birincil bir rol oynar. Parietal korteksin diger
alanlar1 Oncelikli olarak hedefe yonelik faaliyetleri baslatma ve tamamlamadan
sorumludur. Parietal korteks bdlgelerinin calisma belleginin gilincellemesinde de
gorevli oldugu goriilmektedir (Sekil 2.3.3). Ozellikle sol iist parietal bolgede devam

eden aktivitenin giincel gorevleri ile baglantilidir (60).

Sekil 2.3.3. Prefrontal korteks ve parietal korteks

2.3.4. Yiiriitiicii Islevler ve Serebellum

Yiiriitiicii islevler sisteminin 6nemli, ancak ¢ogu zaman daha az dikkate
alinmis bir bileseni serebellumdur. Serebellum, kizlarda yaklasik 11 yasinda,
erkeklerde 15 yasinda kendi boyutuna ulasir ve erken cocukluk doneminde yiiriitiicii
islevleri kontrol eden bolgeler kadar 6nemlidir. Serebellum, motor kontrol, duygusal
islemleme ve ergenlik doneminde olgunlasarak yiiksek biligsel islevlerde merkezi bir
rol oynamaktadir. Kortiko-ponto-serebellar ag, sozel calisma bellegi ve gorsel ve
sOzlii analizin ylirlitiicii yonleri gibi taleplerin zamanlamasi ve siralanmasinda yogun
bir sekilde calismaktadir. Ayrica serebelumun duygusal, biligsel ve diizenleyici

kapasiteler iizerinde modiile edici bir etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak serebellar
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lezyonlarinin tek basma ylriitiicii islevleri aciklamadigr goriilmektedir. Yiiriitiici
islev bozukluklari, serebellar disfonksiyon ile birlikte oldugunda ylriitiicii islevleri

etkiledigini diistindiirmektedir (61).

2.4.Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirmesi

Bireysel degerlendirme sirasinda, bir ¢ocugun goreve yaklasimi ylriitiicli
islevlerinin giiclii ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarabilir. Bazi testler yiiriitiicii islevleri
degerlendirmek iizere tasarlanmis olsa da degerlendirme siirecinin tiim bilesenleri

yiiriitiicli islevler ve bozukluklari ile ilgili farkl bilgiler saglayabilir (62).

2.4.1.Yiiriitiicii islevleri Degerlendirirken Anahtar Konular

1. Neredeyse her test yiriitlicii islevleri igerir. Yiritiicii islev becerileri
bircok seyle iligkilidir ve bir degerlendirmeden sonu¢ c¢ikarmak imkansizdir.
Omegin, ¢ogu standart dlgegin tamamlanmasi bir miktar planlama, strateji veya
diirtii kontrolii gerektirir. Bunun tam tersi de gecerlidir; Birincil "yiiriitiicii islevler
degerlendirme araclar1" olarak tanimlanan testlerin ¢ogu diger bilissel siirecleri de
icerir. Buna "goOrev impilizyonu" adi verilmistir. Sonu¢ olarak, diger testler
(entelektiiel calisma ve akademik basar1 da dahil) ve davranis gézlemleri de yiiriitiicii
islevler hakkinda bilgi verir. Bu unsurlarin ve degerlendirme ve tanimlamadaki

rollerinin farkinda olmak 6nemlidir.

2. Standardizasyon, yiiriitiicii islevlerin 0Ozelliklerini ortadan kaldirabilir.
Ironik bir sekilde standartlastirilmis testin yapisi, yiiriitiicii islevlerin bazi yénleri i¢in
gerekli talepleri azaltabilir. Cogu standartlastirilmis test, agik bir sekilde talimatlar
igerir ve puanlanir. Bu, uygulayicinin belirsiz durumlarda goriinme olasiligi daha
yiiksek olan yiiriitiicii islev bozukluklarimi gozlemleme sansini azaltir. Bazi yaygin
olarak kullanilmayan testler, kismen bunlar1 standartlastirmada ortaya ¢ikan zorluk
nedeni ile, agik uglu senaryolar icermektedir. Bir kisi, kisa bir siire i¢in yiiriitiicli

islevler gorevlerini yerine getirmek icin yeterli biligsel kaynaklar toplayabilir.
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3. Tek bir yiiriitiicli islev becerilerini izole etmek zordur. Yiiriitiicii islevlerin
her yiizii birbiriyle i¢ ice ge¢mis olmast tek bir yiriitiicii beceriyi izole
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Ornegin, kendi kendini denetleme, diirtii
kontroliiniin bir parcasidir veya tersidir. Bu beceriler birbirinden farklidir, ancak
genellikle ayni anda olustugu ve birbirlerini etkiledigi i¢in ayirt etmek zordur. Bir
yiiriitiicii islev becerisini 6l¢mek isteyen testin diisiik puani, farkli bir yiirlitme

stirecinde ki zorlugu yansitabilir.

4. Yiiriitiici islevler ¢cevreye gore degisebilir. Ne yazik ki, yliriitiicii islevleri
degerlendirirken bir ¢cocuk farkli ¢evrede farkli performans gosterebilir. Bu, ev ile
okulu, farkli simiflar1 veya giindelik miicadeleleri karsilastirirken bile acikga
goriilebilir. Bu gibi durumlarda, cocugun islevleriyle ilgili karisikliga yol acacak

kisileri, durumlar1 ve tiim bilgi kaynaklarini incelemek énemlidir.

Yiiriitiicii islev bozuklugu olan bir ¢ocuk i¢in baz1 ¢evrelerin, (0gretmenden
derhal, spesifik ve acik geribildirim almak ve oldukg¢a yapilandirilmis bir sinifta ders
gormek gibi) kendine 6zgii avantajlari olabilir. Baz1 insanlarin ¢ocugun yapisina gore
destegi ve tutarliligit bu avantaji sezgisel olarak artirabilir. Etkilesimli oyunlar
sirasinda ¢ocugun eylemleri i¢in net, tutarli ve agik sonuglar veya ddiiller sunarak
aktivitenin basaris1 artirilabilir. Bu gibi durumlarda, kisi ve aktivite basarisi icin
gelistirilen tedavi planina cevresel faktorlerin eklenmesi Onemlidir. Cocugun
yiirlitiicl islevi hakkinda yalnizca en zorlandig1 ortamda degil, ayn1 zamanda basarili
oldugu ortamlarda da bilgi toplamak Onemlidir. Bu istisnalar, yiiritiicii islev
zorluklarin1 tanimlamak i¢in gereken verileri ve muhtemel iyilestirme stratejilerini
saglayabilir. Miimkiin oldugunca farkli ortam (ev/okul ve giinliik/laboratuvar)

performanslarini degerlendirmek onemlidir.

5. Baz1 faktorler yiriitiicii islevleri daha da kotiilestirir (veya iyilestirir).
Bunlar, yorgunluk, aglik, agri, stres, duygu durum (pozitif ya da negatif) veya
egzersiz eksikligi gibi kendine bakim faktorlerini igerir. Birden fazla duyu girdisi
(6rn. isitse, gorsel ve taktil) ile asir1 uyarilma ve birden fazla bilissel talep varligi da

Oonemli bir alevlenme faktoriidiir. Cevrenin ve c¢evredeki bireylerin ani bir sekilde



31

degismesi, yeni bir O0gretmen, yeni sinif veya yeni okulda olusabilecek gecici
yiirlitiict islevler zorluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ancak, halihazirda
yiriitiicti islev zorluklarini telafi etmek i¢in miicadele eden bir ¢ocuk tipik olarak
daha az biligsel rezerve sahiptir. Bu faktorlerden herhangi birinin olusumuna karsi
daha hassastir ve bu faktorlerin etkisi biriktikge hizla bogulur. Bu nedenle, onlar
kontrol altinda tutmak Onemlidir. Bunu ic¢in ¢ocuklarda 6z bakim gibi, cesitli
becerileri i¢in bir kontrol listesi olusturularak Ogretmenleri veya ailesi

bilinglendirilebilir.

6. Uygun akran karsilastirmasini tanimlamak zordur. Ydiritiicii islevleri
degerlendirirken uygun akran grubunu belirlemek Onemlidir. Bu, dogrudan bir
karsilastirma yapmaniza izin verir. "Tipik" beklentiler ve farkliliklar g6z Oniine
alindiginda 6nemli bir kontrast noktasi saglar. Bununla birlikte, uygun karsilagtirma
grubu yas, cinsiyet, entelektiiel yetenegi, okul notu veya diger faktorlere gore

secilebileceginden, en iyi karsilastirma grubunu belirlemek kolay degildir.

7. Ortalama yiritiici islevler ve yiikksek IQ arasinda istatistiksel olarak
onemli bir tutarsizhik mutlaka bir klinik eksiklik degildir. Yiirttiicii islevler
puanlarinin IQ puanlarindan daha diisiik olmasia yol agabilecek bir dizi faktor
vardir. Bir kisinin, diisiik motor performansi ortalama yiiriitiicii islevlerine sebep

olabilir.

8. Engellilik, yiirtitiicii islev bozuklugunun 6nemli bir yoniidiir. Herhangi bir
kosulda oldugu gibi, engelliligin varligi ve derecesini degerlendirmek, yiiriitiicii
islevleri incelemek i¢in de gerekli bir husustur. Cocugun giinliik yasantisinda engel
oldugu durumda, tedaviye ebeveyn, ogretmen veya 6grenci katilimi saglamak zor
olacaktir. Beceri ile yiiriitiicli islev skorlar1 arasinda bir tutarsizlik oldugu zaman bile
gelisimsel olarak beklenen kazanglari elde etme veya beklentileri karsilamada bir

zorluk gortilebilecegini hatirlamak énemlidir (62).

Yiiriitiicii islev zorluklari, akademik, duygusal, davranigsal, sosyal ve

adaptasyon islevlerini de iceren bir dizi alani etkiler. Sosyal etkilesimler, aile
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iligkileri, ev sorumluluklar1 ve toplumsal katilimi gibi isleyisin bir¢ok yoniinii ve
ergen ve geng yetiskinler i¢in istthdami diigiindiigimiizde adaptasyon, yiiriitiicii islev
bozuklugunun gergek bagimsizligi sinirlandirmasiyla bireyin basaris1 6nemli 6l¢iide

etkilenir.

Ayrica, ylritiicli islev bozuklugunun kisinin islevsel ve emosyonel refahi
iizerindeki etkisini degerlendirmek de 6nemlidir. Ornegin, sinifta ergen bir kiz
duygusal ve sosyal hayati ile ilgili duygularim1 ve diisiincelerini biitiinlestirme ve
ifade etme konusunda zorluk ¢ekebilir. Ayrica, okul ile olan miicadelesi, refahin1 ve
0z glivenini azaltarak kaygisini artirabilir. Bu konular onun yiiriitiicii islev zorlugunu

daha da kotiilestirebilir (62).

2.4.2.Degerlendirme Olcekleri

En basit sekliyle, degerlendirme 6l¢egi, bir davranis, duygu veya diislincenin
varligini, sikligin1 ve / veya siddetini tanimlamak tizere degerlendirilen kalemlerin
bir listesidir. Yiritiicli islevlerin tanimlanmasina yardimci olmak i¢in son on yilda
bircok degerlendirme Olgegi gelistirilmistir. Genel olarak, bu tiir degerlendirme
Olceklerin, yiriitiicii islev bozukluklarin1 laboratuvar testlerinden daha fazla
ongordiigli  diistintilmektedir. Bu, iki degerlendirme tiirlinlin yapilardaki fark
baglamsal faktorlere (klinik/ev, okul, toplum) dayandirilabilir. Degerlendirmedeki bu
zorluk, degerlendirilen c¢ocugun hikayesinin anlasilmasin 6nemli oldugunu

gostermektedir (62).

Cocuklart degerlendirirken, yasa dayali normatif verilerin olmasi énemlidir.
Daha kiiclik yas gruplari, bir gocugun semptomlarinin gelisimsel agidan uygun olup
olmadigin1 veya bir psikopatoloji ile tutarli olup olmadigini daha dogru bir sekilde
degerlendirmesine olanak tanir. Birgok calismada, ¢ocukluk ve ergenlik yillart
boyunca yiiriitiicli islev performanslarmin degisikligi gosterilmistir. Degerlendirme
Olcekleri icin istatistiksel analizlerinin ¢ogu, yiiriitiicli islev derecelendirmelerin de

erkekler aleyhine, 6nemli cinsiyet etkilerini gdstermektedir (63).
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Yiiriitiicii islevleri degerlendirmek icin gelistirilmis olan Yé&netici Islevler
Davranis Degerlendirme Envanteri-ana okul ¢ocuklari i¢in (2 ila 5 yas arasi,
YIYDDE-ana), okul ¢agindaki ¢ocuklari igin (yaslar1 6-18 yil arasinda) ebeveyn ve
ogretmenlerin tamamlamaya yonelik Yonetici Islevler Davranis Degerlendirme
Envanteri (YIYDDE), 11-18 yas arasindaki genclerin tamamlanmast i¢in bir dz-rapor
formu (YIYDDE-O) ve 18 ila 90 yas arasi yetiskinler i¢in formu (YIYDDE-Y)
vardir. YIYDDE, ev ve okul ortaminda gergek hayatta yiiriitiicii islevler hakkinda
veri toplamaya calisan bir grup pediatrik noro-psikolog tarafindan gelistirildi. Bu
nedenle, giinliik adaptif talepler ve akademik bagari ile ilgili beklentiler ebeveynlere
ve dgretmenlere mantikli bilgi saglarlar. YIYDDE i¢in normatif veriler simrli bir
cografi bolgeden toplandigindan biraz sinirlayicidir ve bu nedenle genel popiilasyonu
bir biitiin olarak temsil etmeyebilir. YIYDDE puanlan yiiriitiicii islevlerin cesitli
yonlerinin Ozetlerini sunar (Or. diirtli, ¢alisma bellegi, kendi izleme vb.) ve bir
ogrencinin nerede ve neden miicadele ettigine iliskin bir klinisyene bilgi verir.
YIYDDE'in yiiriitiicii islevlerin laboratuvar testleri iizerindeki performansindan
ziyade, ebeveyn ve O6gretmenlerin betimlemeleriyle daha fazla korelasyona sahip
oldugunu bulunmus ve bu nedenle, kisinin yiiriitiicii iglevleri i¢in iyi bir standart arag

olabilecegini diisliniilmiistiir (64).

Acikea ylriitiicii islevler degerlendirme araci olmasina ragmen, Cocuklar ve
Ergenler icin Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olgekleri (Brown DEB Olgekleri),
dikkat bozuklugunun yiiriitiicii islevlerin gelisimsel bir bozuklugunu temsil ettigi
teorisine dayanmaktadir. Bu derecelendirme Olceklert, orgiitleme,
oncelik/etkinlestirme, dikkatin odaklanilmasy/stirdiiriilmesi/kayda gegirilmesi ve

yiiriitiicli islev becerilerini igerir (62).

Conners 3, degerlendirilen alanlar arasinda yiiriitiicii islevler yonlerini igceren
baska bir dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) odakli derecelendirme
oleegidir. "Yiiriitiicii Islevsellik" olcegi, baslatma, zaman yonetimi, planlama,
oncelik belirleme ve organizasyon kavramlarini igerir. Conners 3'teki diger olcekler,
dikkat/odaklanma ve kendini kontrol gibi yiiriitiicii islevleri de yansitabilir. Brown

DEB o6lgegi ve YIYDDE gibi Conners 3 ile elde edilen bilgiler, daha fazla
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odaklanma ve degerlendirme gerektiren alanlarin belirlenmesine yardimci olabilir ve

miidahale girisimlerine yol gosterir (62).

Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Sistemi (CDDS-2), Conners Kapsamli
Davranmis Degerlendirme Olgekleri (Conners KDDO) ve Ampirik olarak
Degerlendirilen Achenbach Sistemi (ADAS) gibi derecelendirme o6l¢egi agikca
yiriitiicti islevleri referans gostermezler ancak yiiriitiicii iglevler ile ilgili bilgileri
saglayabilirler. Bunlar gibi kapsamli derecelendirme Olgekleri, yiiriitiicii islevlerin
Otesinde olan konularin daha genis baglamiyla alakali bilgi toplamaya yardimec1

olabilir (62).

2.5. Disleksi ve Yiiriitiicii islevler

Kanitlar, yiiriitiicii iglevlerin akademik performansa ve dolayisiyla yiiriitiicii
islevler zorluklarinin 6grenme bozukluklarina (yaygin olarak grenme giigliigii (OG)
olarak bilinen) eslik ettigini desteklemektedir. Genellikle, 6grenme gii¢liiglintin ilk
gostergesi okuma, matematik veya yazma alanlarinda akademik basari oraninin
distikliigiidiir (65). Farkli 6grenme giicliiklerini tanimlamak i¢in kullanilan
terminoloji, alana gore degisir ve disleksi ve okuma bozuklugu/zorlugu, diskalkuli
veya matematik bozuklugu ve yazili ifade/yazma bozuklugunu igerir. Ogrenme
giicliigiiniin DEHB ile birlikteligi goriildiigii gibi bu 6grenme bozukluklar: arasinda
komorbidite yaygindir (66).

Amerika Birlesik Devletleri’nin son verileri, yaklasik 2,5 milyon devlet
okuluna giden 6grencilerin 2008 yilinda 6grenme giigliigii i¢in 6zel egitim ve ilgili
hizmetler aldigin1 ve 6zel egitim ve ilgili hizmetleri alan tiim devlet 6grencilerinin
%43'linlin belirli bir 6grenme giicliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (67). Egitim
ortamlarinda kullanilan federal yonergeler, herhangi bir baska sakatlik veya
kisitlayicr  kosul bulunmadiginda ve wuygun talimat ve deneyime ragmen,
asagidakilerden birinde yas veya eyalet standartlarina yeteri kadar ulasamamasi
durumunda, bir cocugun belirli bir Ogrenme giigliigiine sahip olabilecegini

gostermektedir. Sekiz akademik alan: sozlii ifade, dinleme anlama, yazil ifade, temel
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okuma becerileri, akicilik becerileri, okuma anlama, matematik hesaplama veya
matematik problem ¢6zmedir. DSM-IV-TR, "kisinin kronolojik yasi, Olgiilen
istihbarat ve yasa uygun egitimi géz Oniine alindiginda" standart testlerde
beklenenden diisiik performansa dayali belirli okuma, matematik ve yazili ifade
bozuklugunun teshisine isaret eder. Onerilen degisiklikler DSM-IV igin olgiilen
istihbarat ve basar1 arasinda Onemli bir tutarsizlik gerektirmeden standartlasmis
tedbirlerle ilgili diisiik performansa dayali bu bozukluklarin tanimlanmasini
icermektedir. Onerilen degisiklikler “Bireyler ve Engelliler Egitim Yasas1” (IDEA)
kilavuzlarnyla tutarlidir ve okuma bozuklugunun belirleyici bir 6zelligi olarak IQ
farkliligim1 bozan arastirma bulgularmi yansitir. Ogrenme giicliigii tanisinin nasil
konuldugu iilkeden iilkeye degisir ve su anda bir c¢ocugun akademik zayiflik

alanindaki talimata yanitlarini igerir (66).

Planlama, aktiviteyi baslatma, diisiince ve materyallerin organizasyonu,
kendini izleme ve ilerleme, diirtii kontrolii veya dikkatini kaydirma konusunda
zorluk ¢eken 6grenme giicliigii olan dgrenciler, bu yiiriitiicii islev becerilerine hakim
olanlar kadar etkili 6grenemezler. Yiiriitiicii islev bozuklar1 ve 6grenme gilicligi
siklikla eszamanli olarak mevcut olmakla birlikte, yliriitiicii islev zorluklar1 ve
ogrenme glicliigli arasindaki iliski hala tam olarak kurulmamistir. Temel bir soru,
belirli bir akademik alanda zorluklarin belirgin 6zellikleri yiiriitiicii islev zorluklar
olup olmadigidir. Herhangi bir akademik zayifligin bulunmamasi1 durumunda bile,
yiiriitiicti 1slev zorluklarinin 6grenme giigliigli olarak kabul edilmesi daha biiyiik bir

sorundur (67).

Fonolojik zorluklar okuma zorlugunun en biiylik nedeni olarak goriilse de
yiiriitiicti islev zorlugu okumada ek bir zorluk olusturmaktadir. Yeni bir arastirma,
disleksili cocuklarin semantik akicilik gorevinde tipik okuyuculara goére daha az
kelime firettikleri ve daha az kategoriyi tamamladiklarini ortaya koymustur. Buna ek
olarak, 6grenme giicliiglinde yiiriitiicii iglevler literatliri meta analizleri, 6grenme
gicliigli olan c¢ocuklarin tipik olarak ylriitiicii islev testlerinde akranlarinin
performansina ulasamadiklarini gostermektedir. Ornegin, tipik olarak gelismekte

olan cocuklarin 6grenme giicliigii olan c¢ocuklarla yiiriitiicii islev zorluklarim
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karsilastiran 48 calismanin dahil edildigi bir meta-analiz, yiiriitiicli islevlere orta
diizeyde (0,56) etki boyutu atfetmistir. WISC-IV Kodlamasinin, 6grenme giigliigii
olan katilimcilar tipik olarak gelismekte olan akranlarindan ayirmada en dogru ayirt
edici olarak tespit etmistir (68). Benzer sekilde, 6grenme giicliigli olan ¢ocuklari
tipik olarak gelismekte olan okuyucularla karsilastiran 13 aragtirmanin meta-analizi,
planlama, organize etme, strateji gelistirme, detaylara dikkat etme ve hatirlama
testleriyle oOlgiilen yiiriitiicii islevler i¢in genel bir etki boyutunun orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Sozel ve gorsel ¢alisma bellegin etkili oldugu goriilse de sézel
calisma bellegi, gorsel ¢alisma belleginden daha etkili oldugu gosterilmistir. Okuma
giicliigii ile tipik okuyucular arasindaki bu ¢alisma bellegi bulgular1 arasindaki farkin
yasla birlikte arttigi goriilmektedir. Genel olarak, bulgular 6grenme giicliigii ile

yiiriitiicli islevler arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu géstermektedir (65).

Baz1 calismalar okuma giicliigli alt tiplerinde yiiriitiicii islev zorluklarini
arastirmislardir. Ozellikle arastirmacilar, kelime okuma zorluklarini, okunani anlama
zorluklaryla karsilagtirmiglardir. Ornegin, bir calismada ergenler, kelime okuma
zorlugu, izole anlama zorlugu veya tipik okuma basarisi olarak kategorize edilmistir.
Calisma bellegi ve planlama, (dikkat, kodlama, akicilik ve so6zciik dagarcigimi
kontrol ederken) sozciik tanimada degil ama okudugunu anlama konusunda anlamli
bir katkida bulunmustur (69). Okudugunu anlama gii¢liigii olan ergenlerde planlama
zorlugu bulgulari, eslik eden DEHB ve fonolojik islemleme yetenegi kontrol
edildikten sonra dahi devam etmistir. Her ne kadar okuma giicliigiine genellikle
DEHB ile eslik ediyor olsa da bu c¢alismalar yiiriitiicii islev zorluklarinin DEHB
olmayan ve okuma-anlama gii¢liigli olan bireylerde de olusabilecegini ve stratejik
planlama zorluklarinin okudugunu anlama zorluklariyla yakindan iliskili oldugunu

gostermektedir (70).
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2.6. Miidahale’nin Secimi

Degerlendirmeler Katz’in 2009°da gelistirdigi, 2011°de revize ettigi “Biligsel
Rehabilitasyon Modeli” temel alinarak yapilmistir.

Bilissel Rehabilitasyon Modeli

Averbuch ve Katz (71) norolojik engelleri olan gengler ve yetiskinler igin
O0grenme kapasitesini artirmak amaciyla tedavi prensiplerini strateji kullanimi ve
becerilerin farkindalifiyla birlestiren kapsamli bir ergoterapi biligsel rehabilitasyon
modelini tanimlar. Model bir bilissel 6grenme cergevesi saglamak igin noro-
fizyolojik, noro-biyolojik ve néro-psikolojik teorilerden yararlanir. Egitim, danigan
ya da danisanin ailesinin hedefleri baglaminda, baslangicta kalan becerileri artirmaya
ve islevsel gorev performansini gelistirmeye yoneliktir. Biligsel egitim farkl
seviyelere gore yapilandirilir ve sunulan bilginin miktart ve karmasikliginin
kademeli artisini igerir. Miidahale gorsel tarama, siniflandirma, siralama, planlama
ya da diisiinme islemlerini i¢eren sistematik ve kurgulanmis aktiviteleri kapsar; fakat
ayn1 zamanda biligsel islevlerin farkli alanlariyla ilgili becerileri ger¢eklestirmek igin
yeni 6grenme stratejileri de vurgulanir (6rnegin, sistematik gorsel tarama stratejisi).
Daniganlar stratejileri klinik ortamda farkli aktivitelerde kullanmay: 6grendikleri
zaman stratejiler gercek hayatta karsilasilan durumlarda da kullanilir. Bu model i¢in
kagit kalem egzersizi, masa istli ve bilgisayar aktiviteleri, islevsel aktiviteler,

kompansatuar yontemler ve sanal ger¢eklik kombinasyonu kullanilabilir (72, 73).
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3. BIREY VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Calismada Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda DSM-IV kriterlerine gore disleksi tanisi almis ve fiziksel, ndrolojik ve
psikolojik bir problemi olmadigi gosterilen; 6zel egitim programina devam eden 7-12
yas aras1 169 cocuk ve ailesi ile ¢ocuklarin 6zel egitim kurumlarinda goriisme
yapildi. Goriisme yapilan ¢ocuklardan 162°si dahil edilme kriterlerine uymaktaydi.
81’1 basit rastgele yontemi ile ¢alismaya dahil edildi. 81’1 ¢aligmaya katilmay1 kabul
ederek onam formlarini imzaladi ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliimii
pediatri Unitesinde degerlendirildiler. Ardindan SPSS 22.00 programi ile
randomizasyon saglanarak miidahale ve kontrol grubu olarak 2 esit gruba ayrildi.
Miidahale grubuna 10 hafta, haftada 3 giin, giinde 1 saat bilissel terapi; kontrol grubu
ise Ozel egitim programina devam eden grup olup degerlendirmeleri yapildi. Ancak
calisma devam ederken 4’ii miidahale grubundan, 6’s1 kontrol grubundan kisisel
nedenler ile ayrildi (Sekil 3.1). Her iki grupa (G1; n=33; G2; n=31) ilk
degerlendirmeden sonra 10. haftada ve 3. aymn sonunda toplam 3 kez

degerlendirmeler tekrar edildi.

Calisma oncesinde ¢ocuk ve ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi verilmis
ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’na uygun ¢ocuk riza
formu ve ebeveyn onam formu imzalatilmistir. Bu calisma, Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 16-375 basvuru numarasi ile 31.05.2016 tarihinde yapilan

toplantida degerlendirilmis ve tibbi etik a¢idan uygun bulunmustur.

Bu tezde kullanilacak testler, testlerin lisans haklar1 ve kullanilacak
materyaller i¢in Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Biriminden Hizli Destek Projesi ile finansman saglanmustir.

Tam1 amactyla Ankara Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart

Anabilim Dalinda DSM-IV Eksen-I Rahatsizliklar1 Ig¢in Yar1 Yapilandirilmas
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Goriisme Olgegi (K-SADS-E) ve Ozgiil Ogrenme Test Bataryast (OOTB)
kullanilirken; zeka degerlendirmesi i¢in Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Revize
(WISC-R) kullanilmustir.

Dahil edilme kriterleri:

7-12 yas arasindaki disleksi tanisi olan ¢ocuklar
Genel egitim kurumlarinda (ilkokul) bireysel 6zel egitim alan ¢ocuklar
Ozel egitim kurumuna devam edenler
Sag el dominant olma
Dislama kriterleri:
WISC-R testi ile saptanan toplam zeka puaninin 90’in altinda olmasi

Fiziksel, norolojik ve psikolojik bir problemin eslik etmesi



169 disleksi tanisi
almis cocuk
arastirmaya dahil
edildi

162'i kriterlere
uymakta idi.

yas1/-12y1
disinda:2

ilave tanisi olan:4

dominant el sol
olan:1 Y,

1. degerlendirme
n=81

Miidahale grubu
n=40

tasinma=1 o :
2. degerlendirme

yapildi n=36

getirmekte
zorluk=3

40

Kontrol grubu

n=41

2.degerlendirmeye
katilmayan=6

2. degerlendirme
yapildi n=35

Takipte kayip n=3

3. degerlendirme
yapilan n=33

Sekil 3.1: Calismanin akis semast

Takipte kayip n=4

3. degerlendirme
yapilan n=31
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3.2. Yontemler

3.2.1. Kigsisel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan kapsamli bir hikaye alinarak tarafimizdan
hazirlanan demografik bilgi formu (yas, cinsiyet, sinifi, anne ve babasinin yasi, anne

ve babasinin egitim durumu) doldurulmustur.

Tim ¢ocuklara Gorsel Alg1 Beceri Testi-3 (GABT-3), Dinamik Ergoterapi
Bilis Olgegi (DEBO-C) terapist tarafindan uygulanmistir. Delis Yiiriitiicii islevler
Olgegi (D-YIO), Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri
(YIYDDE) ve Yiiriitiicii Islev ve Aktivite Rutinleri Olcegi (YIARO) anketleri

ailelere doldurtulmustur.

3.2.2.Gorsel Alg1 Becerilerin Degerlendirilmesi (Gorsel Algir Becerileri

Testi-3 GABT-3)

4-18 yas arasindaki okul ¢ag1 ¢ocuklarin gorsel algi becerisini degerlendiren
Olgektir. Gorsel ayrim (1-16), gorsel bellek (17-32), gorsel yakinlik (33-48), uzaysal
alg1 (49- 64), gorsel sirali bellek (65-80), sekil zemin (81-96), sekil olusturma (97-
112), olmak iizere toplam 7 alt basliktan ve 112 sekilden olusmaktadir. Uygulama
her bir ¢ocuk i¢in yaklagik 15-20 dakika siirmektedir (74, 75).

\

Lk .

Sekil 3.2.2. Gorsel alg1 beceri testi uygulamast
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3.2.3. Bilisin Degerlendirilmesi: (Dinamik ergoterapi bilis lcegi DEBO-C):

6-12 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gelistirilmis, uygulanmasi yaklagik 30-60
dk. siiren bir testtir. Muhtemel gelisimsel, biligsel ya da akademik ve Ogrenme
giicliikleri ve beyin yaralanmasi olan c¢ocuklarin tedavisi ic¢in algisal, motor ve
biligsel miidahalelerin temel dl¢limiinii saglamak tizere bir degerlendirme yapar. Bazi
alt testler, performans hizi ve yani sira kisa ve uzun bellek 6zellikleri hakkinda bilgi
saglamak tiizere tasarlanmistir. Oryantasyon, uzaysal algilama, motor planlama,

gorsel motor ve diisiinme siiregleri olmak tizere bilis alanindan 22 alt testi igerir (76-
77).

Sekil 3.3.2. Dinamik Ergoterapi Bilis Olgeginin uygulanmasi
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3.2.4.Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yénetici islevlere yonelik davranis degerlendirme envanteri (YIYDDE):

5-18 yas arahi@indaki c¢ocuklarin yiiriiticii islevlerle ilgili giinliik
davraniglarint 6gretmen, aile ve 6z (12-18 yas i¢in) formu ile 6lgen bir envanterdir.
86 o0geli ve 3'lii likerte gore puanlanir. Tiirkge versiyonu Batan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (78-89).

Delis yiiriitiicii islevler dlgegi (D-Y10):

5-18 yas arasindaki ¢ocuk ve addlesanlarin yiiriitiicii islevlerini aile, 6gretmen
ve kendisinin (12-18 yas igin) degerlendirdigi bir dlgektir. Her form 36 o6gelidir.
Yiriitiicti islevlerlerin; dikkat/calisan bellek, diirtii kontrol, 6fke yonetimi ve soyut
diistinme/problem ¢ézme gibi 4 alt basligint inceler. Tiirk¢e versiyonu Akyiirek ve

Bumin tarafindan yapilmistir (80-81).

Delis yiiriitiicii islevler 6l¢eginin (D-YiO) Kkiiltiirel adaptasyonu ile

gecerligi ve giivenirligi

Icerigi: Uzman heyet anketin igerik gegerliliginin iyi olduguna karar vermistir.
Anketlerin sorulari disleksili ¢ocuklar igin uygun olarak degerlendirilmistir.

Skala ve madde i¢ tutarlilhigi: Olgegin son uygulamasinmn disleksili ¢ocuklarda
(n=158, 8-17 yil) genel olarak i¢ tutarliligina bakildiginda Cronbach alfa katsayisi
aile i¢in (n=158, 8-17 y1l) 0,95; 6gretmen i¢in (N=143, 8-17 yil) 0,96 bulunmustur.
Giivenilirligi: Anketin On test sonrasi versiyonu test-tekrar test 14 giin arayla iki defa
uygulanmistir. Yas ortalamasi 12,2+3,5 yil olan ¢ocuklarin aile ve 6gretmenleri
tizerinde yapilan bu iki uygulamanimn verileri karsilagtirilarak anketin gilivenilirligi
test edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi aile i¢in (n=60) 0,87; 6gretmen i¢in (n=62)
ICC=0,93 olarak anket ¢ok iyi derecede glivenilir bulunmustur (81).
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3.2.5. Aktivite Rutinlerinin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinleri dlgegi (YIARO):

Cocugun giinliik rutinine ailenin farkindaligini artirmak igin 30 yonerge de
olumlu idi. Tlki 16 digerleri 7’ser geden olusan 3 alt boliimii; Sabah-aksam rutinleri,
oyun-eglence ve sosyal rutinleri igermektedir. 6-12 yas arasi ¢ocuklarin diirtii, s6zel
ve sozel olmayan bellek, 6z-regiilasyon, problem ¢6zme, planlama gibi mental
Ozellikleri degerlendirir. Aile tarafindan 1-5 likert Olgegine gore puanlanir. Tiirkce

versiyonu Akyiirek ve Bumin tarafindan yapilmistir (82, 83).

Yiiriitiicii islev ve aktivite rutinleri 6l¢eginin Kkiiltiirel adaptasyonu
(YIARO):

Icerigi: Uzman heyet anketin igerik gegerliliginin iyi olduguna karar vermistir. Anket
sorular1 disleksili ¢ocuklar i¢in uygun olarak degerlendirilmistir.

Skala ve madde i¢ tutarlihgi: Olgegin son uygulamasinin disleksili ¢ocuklarda
(n=152, 6-13 yil) genel olarak i¢ tutarliligina bakildiginda Cronbach alfa katsayisi
0,93 bulunmustur.

Giivenilirligi: Anketin On test sonrasi versiyonu test-tekrar test 14 giin arayla iki defa
uygulanmistir. Yas ortalamas1 8,2+2,4 yil olan cocuklarin aile ve Ogretmenleri
tizerinde yapilan bu iki uygulamanin verileri karsilastirilarak anketin giivenilirligi
test edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi (n=65) 1CC=0,91 olarak anket ¢ok iyi
derecede giivenilir bulunmustur (83).

3.2.6. Miidahale Programi

Miidahale ve kontrol grubundaki bireyler 6zel egitim kurumlarina devam
etmekte olup yeterlilikleri ve tiim gelisim alanlarindaki 6zellikler ve akademik
disiplin alanindaki yeterlilikleri dikkate alinarak, bireysellestirilmis egitim plani
gelistirilip uygulanmaktaydi ve bu egitimin igerinde calismamizin sonuglarini
etkileyecek biligsel becerileri gelistirecek direkt bir egitim yoktu. Bu egitimi 6zel
egitimlerde 6zel egitim 6gretmeni, sinif, Tiirkce ve matematik 6gretmenleri vermekte
idi. Ayrica c¢ocuklar okullarinda Milli Egitim Bakanligi tarafindan gelistirilmis

destek egitim programi kapsaminda yer alan modiillere bagli konu ve becerilere
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dayali egitimler aliyorlardi. Buna gore 6gretmenleri ile goriisiilmiis ve caligmaya
dahil edilmis ¢ocuklara ¢alisma siiresince verilecek egitimlerde bilissel beceri ve
aktivite rutinlerine ait 6z bakim becerisi aktivitelerden kaginilmasi istenmistir. Bu

egitimi ise ¢gocugun siif 6gretmeni vermekte idi.

Miidahale grubuna bilissel terapi uygulanmis olup; kontrol grubu ise sadece

0zel egitim programina devam eden gruptur. Gruplara ev programi verilmemistir.

Calismamizdaki miidahale grubu i¢in miidahale prensipleri asagidaki sekilde

belirlenmistir;

1) Degerlendirme sirasinda ergoterapi bakis agisi ile aile ve ¢ocuk goriismesi sirasinda;

a. Aile ve ¢ocugun sikayetleri dinlenerek 6nemli konular kayit edildi

b. Degerlendirme yapilarak aile ile problemler goriisiildi

C. Miidahale programinin olusturulmasinda siibjektif ve objektif
veriler degerlendirildi

d. Aile ile goriismede ne gibi aktiviteler yapilacagi anlatildi ve
ailenin talepleri ve sorulart dinlendi ve cevaplandi.

e. Tedavi basamaklari hakkinda bilgi verildi.

2) Miidahale programi haftanin 3 giinii, giinde 1 saat ve toplam 30 saat olmak {izere 10
hafta uygulanmistir. Bu siire zarfinda ev 6devi verilmemistir.

3) Cocuklar tedavi ortamina ikili seklinde kabul edilerek aralarinda bir rekabet ortami
olusturulmustur. Boylece motivasyonlar: tim seans boyunca yiiksek tutulmasi
saglanmistir.

4) Miidahale yiiriitiicii islevlere yonelik cesitli oyun aktivitelerinden olusmus; oyunlar
gelisim sirasina uygun sekilde basitten karmasiga; gorsel-isitsel becerilerden biligsel
becerilere; bilissel becerilerden iist biligsel stratejilere dogru ilerlenecek sekilde
uygulanmigtir.

5) Miidahale programi basitten zora dogru ilerlenirken beceriler kazanildikga bir
sonraki seviyeye gecilmistir.

6) Midahale programinda strateji gelistirmeyi hedefleyen bir yontem kullanildi. Bunun

icin terapi seansi siiresince ¢ocuga ‘“neden Oyle oldu? ne eksikti? simdi ne
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yapmalisin?” gibi sorular soruldu ve ¢ocugun kendi cevaplarini olusturabilmesi ve

diisiince siireclerinin aktive olmasi icin ¢aligildi.

Miidahale programindaki uygulamalar;

Gorsel algilamaya yonelik uygulamalar; blok dizayn etme, resimdeki sekilleri tanima
ve siralama, birbirine zit sekilleri eslestirme, 7 resim arasindaki farki bulma, kartlari
ticerli gruplandirma, gorsel kodlama, reaksiyon hizi, uzaysal algilama, sekil zemin,
gorsel bellek, farkli agilardan biiyiik resmi gorme vb.

Bilissel uygulamalar; dikkat uygulamalari, bellek uygulamalari, strateji gelistirme,
yer-zaman oryantasyonu, praksis, yon bilgisi ve sag sol ayrimi vb.

Yiiriitiicii islevlere yonelik uygulamalar; planlama, organizasyon, calisma bellegi,
diirtii kontrolii, zaman yonetimi ve farkindaligi, soyut diisiinme, biligsel esneklik gibi
becerileri gelistirmeye yonelik

Ust bilis stratejileri; kendini, davramslarini izleme, aktivite esnasinda sorularla
cevabt kendinin bulmasinmi saglama, dikkatini toplarken ki siireglerin farkina
vardirilmasi, bilgileri bellegine alirken hangi teknigin daha etkili oldugunu fark
etmesi, bir gorev verildiginde goreve baslamadan onceki siireglerin farkina varmasi,
gorevi blitlinliyle algilamas1 ve tamamlama hizinin kontrol edilmesi, 6z kontrol ve
siire¢ kontroliinii 6grenmesi, bilgi ve benlik denetimi, sezgilerini kontrol etme,
goreve karst tutumlarmi diizenleme, hedef olusturabilme, c¢abanin degerini fark

etmesi ve tutumlarini diizenlemesi, gorevi denetleme siirecleri, kontrollii olmay1

sturdiirme vb.
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Resim 3.2.6. Biligsel terapi aktivite 6rnekleri-2

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS statistics for Windows 22.0
programi kullanilmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama standart sapma

(X£SS) olarak ifade edilmistir, nitel degiskenler i¢in yilizde degeri hesaplanmustir.

Uygun Orneklem sayisinin  belirlenmesinde power analizi uygulandi.
Disleksili ¢ocuklara biligsel terapi egitiminin etki biyiikligi 0.50 alinarak, %85
giicle ve 0.05 o hata ile grup basina en az 29 hasta olacak sekilde bu ¢alismanin
orneklem biiyiikligii hesaplandi.

Sayisal degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigina Shapiro Willks
Testi ile bakilmistir. Bu testte normal dagilim varsayimi saglanmadiginda 2 grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, gruplarin zaman igindeki degisiminin
karsilastirilmasinda Friedman Testi, etkilesimi test etmek i¢in 2 zaman arasindaki
fark degerlerine Mann Whitney u testi uygulanmistir. Normal dagilim varsayimi
saglandiginda tekrarlayan Slgiimlerde varyans analizi kullanilmigtir. Zaman igindeki
degisim anlamli bulundugunda ikili karsilastirmalar i¢in Bonferrano post-hoc testi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Disleksili ¢ocuklarda bilissel ve yiiriitiicti islevler ayrintili olarak analiz edilip
biligsel terapi egitiminin ¢ocugun biligsel ve ylriitiicli islevleri ile aktivite rutinlerine
etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada disleksi tanisi ile takip edilen 64
cocuk dahil edilmistir. Cocuklar tabakali rastgele drnekleme yontemi ile iki gruba
ayrilmistir. Calisma sonucunda bilissel terapi egitimi alan 1. (n=33) ve almayan 2.
gruptaki (n=31) ¢ocuklardan ve ailelerden elde edilen verilerin bulgular1 asagida yer

almaktadir.

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

1. grupta (n=33) 10 kiz ¢gocugu var iken 2. grupta (n=31) 6 kiz cocugu vardir.
1. grubun yas ortalamasi 8,85+1,39 yil iken 2. grubun yas ortalamasi 8,61+2,01
yildir. Calismaya katilan g¢ocuklarin hepsi sag el dominanttir. Calismaya alinan
cocuklarin gorsel algi becerileri, Gorsel Algi Beceri Testi-3; biligsel becerileri,
Dinamik Ergoterapi Bilis Olcegi; viiriitiicii islevleri, Delis Yiiriitiicii Islevler Olcegi
ve Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri ve aktivite rutinleri,
Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Olgegi ile dlgiilmiistiir. Gorsel Algi Beceri
Testi-3 ve Dinamik Ergoterapi Bilis Olgegi terapist tarafindan ¢ocuga uygulanirken,

diger testler aile ve 6gretmenleri tarafindan doldurulmustur.

Calisma grubuna alinan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim ve is
durumuna gore yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinler bakimindan fark bulunmamaistir

(p> 0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Yiritici islev ve aktivite rutinlerinin demografik degiskenlere gore

karsilastirilmast
n= 162 DYIO-A DYIO-O YIYDDE-A | YIYDDE-O | YIARO
p p p p p
Yas <10 y1l 0,481 0,801 0,261 0,381 0,895
210yl
Cinsiyet Erkek 0,663 0,953 0,706 0,229 0,232
Kiz
Anne egitimi 11k 0,523 0,725 0,197 0,935 0,471
Orta
Yiiksek
Baba egitimi 11k 0,844 0,349 0,287 0,474 0,602
Orta
Yiiksek
Anne is Calisiyor 0,548 0,201 0,591 0,170 0,481
Calismiyor
Baba is Calisiyor 0,984 0,929 0,824 0,679 0,382
Calismiyor

*p<0,05; ** p<0,001

Yasa gore biligsel durumlar karsilastirilmistir (Tablo 2). Buna gore 10 yasindan

kiigiik olanlar ile biiyiikler arasinda ayirt etme ve uzaysal algi haricindeki tiim alt

parametrelerde ve dinamik ergoterapi bilis 6lgeginin tiim alt parametrelerinde fark

vardir (p<0,05).

Tablo 2. Yasa gore bilissel durumlarin karsilagtirilmasi

<10 y1l (n=45) >10 y11 (n=19) p

GABT-3/ ayirt etme 8,40+2,28 7,31+1,82 0,071

GABT-3/ bellek 8,06+2,77 6,36+2,06 0,019*
GABT-3/ uzaysal alg 6,42+3,08 4,84+2 89 0,061

GABT-3/ form stirekliligi 9,22+42,28 7,78+2,74 0,035*
GABT-3/ siral1 hafiza 771212 6,47+1,38 0,023*
GABT-3/ sekil zemin 9,06+2,70 6,78+3,02 0,004*
GABT-3/ tamamlama 10,02+2,81 6,7343,03 0,000**
DEBO-C oryantasyon 7,80+3,72 11,4743,50 0,001**
DEBO-C mekansal i. 7,97+3,40 9,94+2,36 0,025*
DEBO-C praksis 19,7346,76 28,47+7,19 0,000**
DEBO-C gérsel-motor o. 35,88+11,21 48,42+7,92 0,000%*
DEBO-C diisiinme siir. 23,4045,95 29,10+3,60 0,000**

*p<0,05; ** p<0,001
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Calismaya alinan g¢ocuklarin yas, cinsiyet, ebeveyn egitim ve is durumlar
karsilagtiritlmis ve gruplarin anne egitim durumu haricindeki ozellikler agisindan

homojen olduklar1 gorilmiistiir (p> 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
G1 (n=33) G2 (n=31) p
Yas (y1l) 8,85+1,395 8,61+2,011 0,591
Cinsiyet Erkek 23 25 0,392
Kiz 10 6
Anne egitimi Ik 8 17 0,036*
Orta 15 8
Yiiksek 10 6
Baba egitimi Ilk 8 16 0,133
Orta 16 7
Yiiksek 8 7
Anne is Caligtyor 15 7 0,069
Caligsmiyor 18 24
Baba is Calisiyor 31 28 0,667
Caligsmiyor 2 3
*p<0,05

4.2. Disleksili Cocuklara Bilissel Terapinin Etkinligini Gosteren Bulgular

4.2.1. Bilissel Terapinin Gorsel Algi1 Gelisimine Etkisini Gosteren
Bulgular

Gorsel algi becerilerine gore iki grup arasinda baglangigta fark yoktur
(p>0,05). Gorsel algi beceri gelisimi i¢in zaman ve grup etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu i¢in Gorsel Algr Beceri Testi-3
Olceginin ayirt etme, bellek, uzaysal algi, form siirekliligi, sirali bellek, sekil zemin
ve tamamlama alt parametre puanlarinda klinik ve istatistiksel olarak bir artig oldugu
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu i¢in tiim alt parametrelerde goriilen bu artig
hem miidahale 6ncesi ve sonrast hem de miidahale Oncesi-takip degerlendirmesi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir; ayrica ayirt etme ve tamamlama alt
parametrelerinde ek olarak miidahale sonrasi-takip degerlendirmesi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak kontrol grubu i¢in zaman
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icinde Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r goriilmiistiir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gorsel Algt Beceri Testi-3’iin degisim tablosu

Test Grup TO T1 T2 p Degisim | Degisim | Degisim
1-2 1-3 2-3

GABT-3-1 Gl | 8,15+1,97 | 11,67+2,64 | 12,39+2,53 | 0,000** | 0,000 0,000 0,083
Ayirt etme G2 | 7,67£2,42 | 7,19+2,66 | 7,90+2,59 | 0,213 0,487 0,564 0,106

p 0,381 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,000**
GABT-3-2 Gl | 8,67+£2,72 | 12,73+2,45 | 12,90+2,24 | 0,000** | 0,000 0,000 0,602
Bellek G2 | 8,19+2,66 | 9,00+2,08 | 8,96+2,28 | 0,032* | 0,017 0,040 0,982
p 0,486 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,728
GABT-3-3 G1 | 10,61+2,88 | 13,73+2,52 | 14,48+2,29 | 0,000** | 0,000 0,000 0,029
Uzaysal alg1 G2 | 9,45+3,24 | 9,52+3,58 | 9,71+3,67 | 0,428 0,806 0,482 0,302
p 0,116 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,338
GABT-3-4 Gl | 7,73£2,21 | 11,24+2,62 | 12,03+2,63 | 0,000** | 0,000 0,000 0,076
Form G2 | 6,65+2,69 | 7,06+2,48 | 7,74+3,21 | 0,011* | 0,294 0,006 0,097

stirekliligi

p 0,055 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,156
GABT-3-5 Gl | 8,82+£2,02 | 12,21+1,78 | 12,84+1,95 | 0,000** | 0,000 0,000 0,110
Siral1 bellek G2 | 8,48+2,01 | 8,09+2,06 | 8,25+2,76 | 0,860 0,440 0,659 0,772
p 0,486 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,853
GABT-3-6 Gl | 7,64+2,85 | 11,39+3,18 | 12,24+3,03 | 0,000** | 0,000 0,000 0,014
Sekil zemin G2 | 7,58+£3,14 | 7,19+351 | 7,61+3,75 | 0,402 0,194 0,886 0,401
p 0,946 0,000** 0,003* 0,000** | 0,000** | 0,343
GABT-3-7 Gl | 7,18+3,14 | 10,97+3,11 | 12,00+2,81 | 0,000** | 0,000 0,000 0,119
Tamamlama G2 | 6,71+£3,37 | 6,94+3,05 | 6,58+3,15 | 0,956 0,675 0,793 0,514
p 0,345 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** | 0,047*

*p<0,05; ** p<0,001

4.2.2. Bilissel Terapinin Bilissel Gelisime Etkisi ile Tlgili Bulgular

Biligsel gelisim parametrelerine gore iki grup arasinda baslangicta fark yoktur

(p>0,05). Biligsel gelisim igin zaman ve grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu icin biligsel gelisimi 6lgen Dinamik

Ergoterapi Bilis Olgegi’nin oryantasyon, uzaysal algi, praksis, gdrsel motor ve

diisiince siirecleri alt parametre puanlarinda goriilen artis hem miidahale oncesi ve

sonrast hem de miidahale dncesi-takip degerlendirmesi arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak miidahale grubu i¢in miidahale

sonrasi ve takip degerlendirme puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 ayrica kontrol grubu igin Slgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 Tablo 5°de goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 5. Dinamik Ergoterapi Bilis Olceginin degisim tablosu

Test Grup 1 2 3.deg P 1-2 1-3 2-3
DEBO-C-1 Gl 5,12+1,87 7,73+0,76 7,59+0,73 0,000** 0,000 0,000 0,349
G2 4,712 51 4,142 31 4,26+1,82 0,010* 0,094 0,024 0,645
p 0,678 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,828
DEBO-C -2 Gl 4,06+2,16 6,48+1,99 6,00+2,27 0,000** 0,000 0,000 0,327
G2 30,87+2,58 3,06+2,29 3,11+2,00 0,022* 0,020 0,020 0,972
p 0,703 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,450
DEBO-C -3 Gl 2,88+1,65 3,94+0,24 3,91+0,29 0,005* 0,001 0,002 0,317
G2 3,32+0,98 3,06+1,26 3,32+1,06 0,646 0,218 0,321 0,855
p 0,792 0,000** 0,002* 0,001** | 0,002* 0,480
DEBO-C -4 Gl 2,45+1,20 3,61£0,79 3,73+0,70 0,000** 0,000 0,000 0,366
G2 2,48+1,36 2,71+1,04 3,11+1,29 0,131 0,317 0,126 0,386
p 0,849 0,000** 0,001** 0,006* 0,012* 0,800
DEBO-C -5 Gl 2,97+1,13 3,52+1,12 3,64+1,00 0,007* 0,025 0,012 0,726
G2 30,03+1,94 2,77+1,28 2,63+1,46 0,155 0,476 0,210 0,068
p 0,747 0,000** 0,000* 0,010* 0,003* 0,171
DEBO-C -6 Gl 10,4244,24 20,18+2,23 20,45+2,46 0,000** 0,000 0,000 0,106
G2 10,7745,91 9,45+4,57 9,53+4,87 0,990 0,147 0,153 0,948
p 0,936 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,407
DEBO-C -7 Gl 5,42+2,51 8,21+1,78 8,32+1,81 0,000** 0,000 0,000 0,518
G2 5,23+2,80 5,29+2,82 5,63+2,56 0,774 0,675 0,457 0,885
p 0,766 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,633
DEBO-C -8 Gl 6,18+1,98 9,12+1,24 9,55+00,74 0,000** 0,000 0,000 0,171
G2 6,65+2,67 5,39+2,68 5,00+2,26 0,005* 0,009 0,002 0,277
p 0,353 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,136
DEBO-C -9 Gl 6,85+1,68 8,67+1,41 8,82+1,14 0,000** 0,000 0,000 0,523
G2 6,48+2,66 6,32+2,10 7,16+2,14 0,392 0,303 0,790 0,074
p 0,739 0,000** 0,000* 0,000** | 0,000** 0,502
DEBO-C-10 | G1 4,03+3,65 8,06+3,02 8,77+2,58 0,000** 0,000 0,000 0,127
G2 4,13+3,78 4,32+3,92 4,05+4,20 0,890 0,755 0,721 0,888
p 0,691 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000* 0,261
DEBO-C-11 | G1 7,64+2,50 9,27£1,13 9,45+1,06 0,000** 0,000 0,000 0,493
G2 6,81+3,05 6,77+£3,15 6,84+3,76 0,950 0,971 0,590 0,658
p 0,351 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,632
DEBO-C-12 | G1 7,64+2,50 9,70+0,59 9,55+0,91 0,002* 0,001 0,008 0,166
G2 6,81+3,05 7,42+2,79 8,42+1,98 0,353 0,872 0,052 0,063
p 0,033 0,000** 0,001** 0,028* 0,562 0,071
DEBO-C-13 | G1 7,48+2,74 9,06+1,66 9,14+1,75 0,001** 0,000 0,000 0,630
G2 6,32+2,86 6,35+3,20 6,89+3,11 0,632 0,548 0,423 0,567
p 0,088 0,000** 0,000** 0,010** | 0,026* 0,703
DEBO-C-14 | G1 3,36+1,08 4,5540,75 4,7340,55 0,000** 0,000 0,000 0,499
G2 3,10+1,45 3,35£1,31 3,74+1,28 0,322 0,234 0,062 0,559
p 0,409 0,000** 0,000* 0,003* 0,001** 0,863
DEBO-C-15 | G1 3,36+1,32 4,7340,63 4,64+0,58 0,000** 0,000 0,000 0,132
G2 3,32+1,30 3,29+1,53 3,42+1,35 0,660 0,634 0,599 0,747
p 0,873 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,305
DEBO-C-16 | G1 2,64+1,17 3,58+1,25 3,73+1,08 0,000** 0,000 0,005 0,912
G2 2,81+1,45 2,23+0,99 2,00+0,75 0,057 0,031 0,013 0,152
p 0,834 0,000** 0,000** 0,000** | 0,000** 0,919
DEBO-C-17 | G1 3,70+1,36 4,8540,62 4,82+0,50 0,000** 0,000 0,000 0,785
G2 3,77£1,41 3,61+1,41 3,37£1,74 0,311 0,197 0,122 0,369
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P 0,837 0,000%* 0,000%* 0,000%* [ 0,000* | 0,867
DEBO-C-18 | G1 2,91+1,59 4,55+1,09 4,59+0,73 0,000 | 0,000 | 0,000 0,468
G2 3,06+1,88 3,06+1,75 2,53+1,71 0,516 1,000 | 0,156 0,202
p 0,745 0,000%* 0,000%* 0,000%* | 0,000* | 0,146
DEBO-C-19 | G1 4,67+0,69 5,0120,01 5,00+0,01 0,000** | 0,000 | 0,008 1,000
G2 4,26+1,37 4,6141,05 4,42+1,39 0,048+ 0051 | 0,074 0,785
p 0,456 0,017* 0,069 0,580 | 0,637 0,545
DEBO-C-20 | G1 3,70+1,33 4,70+0,77 4,45+0,80 0,000 | 0,000 | 0,001 0,359
G2 3,77+1,36 3,04+1,34 4,05+1,22 0,581 0,305 | 0,196 0,429
p 0,790 0,006 0,069 0,002* | 0,046* 0,172
DEBO-C-21 | G1 4,76+0,87 5,00+0,01 5,01+0,01 0,049* 0,09 | 0,109 1,000
G2 4,35+1,36 4,29+1,44 4,26+1,48 0,879 0,857 | 0,857 0,593
p 0,137 0,004* 0,004* 0282 | 0,282 0,545
DEBO-C-22 | G1 3,09+1,61 4,15+1,37 3,73+1,58 0,002* 0,002 | 0,008 0,323
G2 2,68+1,49 2,29+1,35 2,47+1,61 0,068 0,092 | 0,085 0,861
p 0,277 0,000%* 0,000 0,001** | 0,001** | 0,765

*p<0,05; ** p<0,001

4.2.3. Bilissel Terapinin Yiiriitiicii Islevler Gelisimine Etkisi ile Tlgili
Bulgular

Yiiriitiicii islevlerin dl¢iimiinde kullanilan Delis Yiiriitiicii Islevler Olgeginin
aile ve Ogretmen testlerinin alt parametrelerine gore iki grup arasinda baslangicta
fark yoktur (p>0,05). Delis Yiiriitiicii islevler Olgceginin Aile formunda (DYIO-A)
icin diirtli ve toplam puanlarin zaman ve grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmasina ragmen (p<0,05) zamanla klinik olarak artis gozlense de bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Bu durum katilimei
sayisinin artirildiginda bu parametrelerin zamanla degisimin anlamli olabilecegi
konusunda fikir vermektedir. Ayrica miidahale grubu i¢in yiiriitiicii islevleri 6lgen
Delis Yiiriitiicii Islevler Olgeginin Aile formunun c¢alisma bellegi, 6fke, soyut
diiginme alt parametreleri ve toplam puanlarinda zamanla klinik olarak artig
gozlense de bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmektedir (p>0,05).
Ayrica kontrol grubu i¢in Olglimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 Tablo 6’da goriilmektedir (p>0,05).



Tablo 6. Delis yiiriitiicii islevler 6l¢eginin aile formunun degisim tablosu
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Test Grup | TO Tl T2 p 1-2 1-3 2-3
DYIO-A Gl 18,81+7,30 19,13+6,35 18,50+6,47 0,061

Caligma bellegi | G2 16,76+6,17 17,71+6,38 18,47+6,28

p 0,172 0,258 0,557

DYIO-A Gl 31,59+10,02 | 29,22+8,41 28,77+10,62 | 0,042* | 0,945 | 0,321 1,000
Diirtii G2 27,1949,71 28,00+11,61 | 30,14+10,47 1,000 | 0,368 | 0,289
p 0,170 0,487 0,507

DYIO-A Gl 17,81+5,89 17,09+5,15 16,2246,24 0,070

Ofke G2 15,00+5,56 16,85+6,05 17,33+7,22

p 0,252 0,983 0,346

DYIO-A Gl 26,54+9,39 24,27+8,00 25,00+9,29 0,270

Soyut diigiince G2 22,42+7,50 23,61+10,15 | 24,47+9,49

p 0,086 0,508 0,916

DYIO-A Gl 91,27+26,69 | 87,84+23,46 | 82,90+27,74 | 0,039* | 1,000 | 0,154 | 0,552
Toplam G2 80,71+25,40 | 82,83+31,20 | 86,74+29,74 1,000 | 0,509 | 0,922
p 0,110 0,469 0,594

*p<0,05; ** p<0,001

Yiiriitiicii islevlerin dl¢iimiinde kullanilan Delis Yiiriitiicii islevler Olgeginin

Ogretmen formunda (DYIO-0O) icin &fke alt parametresi haricindeki parametre ve

toplam puanlar i¢in zaman ve grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Ayrica miidahale grubu igin yiriitiicii islevleri 6lgen Delis Yiiriitiici

Islevler Olgeginin Ogretmen formunun o6fke alt parametresi haricinde alt

parametreler ve toplam tedavi Oncesi-sonrasi ve tedavi Oncesi ve takip puanlar

arasindaki farkin klinik ve istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir (p>0,05). Ancak

Otke alt parametresi puanlarinda zamanla klinik olarak artis gozlense de bunun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Ayrica kontrol grubu

icin Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi Tablo 7’de

gorilmektedir (p>0,05).




Tablo 7. Delis yiriitiicii islevler dlgeginin 6gretmen formunun degisim
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tablosu
Test Grup | TO T1 T2 p 1-2 1-3 2-3
DYIO-O Gl 15,12+4,88 12,2745,13 12,4544,72 0,021* | 0,010* | 0,011* | 1,000
Caligma bellegi | G2 14,90+4,90 15,16+6,27 15,2345,34 1,000 1,000 1,000
p 0,858 0,049* 0,032*
DYIO-O Gl 28,93+10,14 | 23,57+10,27 | 22,69+10,19 | 0,003* | 0,007* | 0,012* | 1,000
Diirtii G2 26,96+10,54 | 27,83+11,67 | 29,86+11,08 1,000 0,572 0,540
p 0,452 0,129 0,011*
DYIO-O Gl 14,1245,31 11,42+5,25 12,03+4,73 0,123
Ofke G2 13,26+4,97 13,16++5,13 | 13,60+5,10
p 0,514 0,189 0,210
DYIO-O G1 24,09+8,14 18,78+8,04 19,90+7,50 0,009* | 0,004* | 0,013* | 1,000
Soyut diisiince G2 23,53+8,79 23,00+9,82 25,66+8,60 1,000 0,459 0,188
p 0,481 0,329 0,085
DYIO-O G1 82,27+23,81 | 66,06+24,77 | 67,09+25,87 | 0,003* | 0,002* | 0,006* | 1,000
Toplam G2 78,66+24,94 | 79,17+29,85 | 84,37+27,87 1,000 0,759 0,651
p 0,285 0,258 0,186

*p<0,05; ** p<0,001

Yiiriitiicii islevlerin dl¢iimiinde kullanilan diger 6lciim ise Yonetici Islevlere
Yonelik Davrams Degerlendirme Envanteri-Aile ve Ogretmen formudur. Bu
testlerinin alt parametrelerine gore iki grup arasinda baglangicta fark yoktur (p>0,05).
Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri-Aile formu icin
kaydirma ve organizasyon alt parametresi haricinde zaman ve grup etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diirtii alt parametresinde ise zaman
grup etkilesimi anlamli iken zamanla klinik olarak artis gozlense de bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Miidahale grubu igin bu
6lgegin emosyonel kontrol, baslatma, ¢alisma bellegi, planlama, izleme alt parametre
ve toplam puanlarinin miidahale 6ncesi-sonrasi farkin klinik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu ayrica ¢alisma bellegi, planlama ve izleme alt parametreleri ve
toplam puanlar i¢in tedavi Oncesi ve takip puanlar arasindaki farkin klinik ve
istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir (p>0,05). Miidahale grubu icin dikkati
kaydirma ve organizasyon alt parametreleri puanlarinda zamanla sadece klinik olarak
anlamli bir artig goriilmektedir (p>0,05). Ayrica kontrol grubu igin Olgtimler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 8) (p>0,05).
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Tablo 8. Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri-Aile

formu degisim tablosu

Test Grup TO Tl T2 p 1-2 1-3 2-3
YIYDDE-A Gl 16,45::3,66 15,363,091 15274430 | 0,035 0143 | 0,186 | 1,000
Dirti G2 16,8744 .41 17,48+4.31 17,61+4,98 0826 | 0,756 | 1,000
p 0,682 0,044* 0,048*

YIYDDE-A Gl 16,33:2,64 15,003,04 15,333 47 0,401 0945 | 0,180 | 0,513
Kaydirma G2 16120+2,83 16,223 ,45 16,003,82 1,000 | 1,000 | 1,000
P 0,766 0,698 0,468

YIYDDE-A Gl 20,094.10 18,364,06 18,5145 21 0,025** | 0,012* | 0,109 | 1,000
Eg:]‘t’fyone' G2 20,45+4,85 21,00+4,79 20,87+5,88 0851 | 1,000 | 1,000
D 0,749 0,016* 0,095

YIYDDE-A Gl 18,00+2,51 16,54+2,95 16,60+3,85 | 0,019* 0,005* | 0,080 | 1,000
Baslatma G2 16,96+3,17 17,583,04 17,25:3,66 0561 | 1,000 | 1,000
P 0,153 0,173 0,491

YIYDDE-A Gl 23573.77 22.24+4.38 21274486 | 0,023 0,042 | 0,005* | 0,324
Calisma bellegi | G2 21,96+3,79 21,90+3,27 22,19+4,53 1,000 | 1,000 | 1,000
P 0,004 0,729 0,437

YIYDDE-A Gl 27,934,99 26,39+4,72 25304645 | 0,035% 0,075 | 0,012* | 0,367
Planlama G2 26,004,386 26,32+5,08 26,25+5,66 1,000 | 1,000 | 1,000
D 0,121 0,954 0,533

YIYDDE-A Gl 13,00+3,52 12,213,40 12,393 49 0,288 0,163 | 0,764 | 1,000
Organizasyon G2 12,58+3,14 12,67+3,01 12,90+3,57 1,000 1,000 1,000
P 0,953 0,066 0,404

YIYDDE-A Gl 18,33+2,64 16,78+3.39 16,90:4,20 | 0,012* 0,005 | 0,036* | 1,000
Tzleme G2 17,00+3,23 17,222.87 17,41+3,38 1,000 | 1,000 | 1,000
P 0,198 0,099 0,039%

YIYDDE-A Gl 153,72+18,22 | 1438142108 | 141,60-29,54 | 0,008* 0,003~ | 0,010 | 1,000
Toplam G2 147,96+24,19 | 150,51223,95 | 150,51+30,89 1,000 | 1,000 | 1,000
D 0,227 0,144 0,051

*p<0,05; ** p<0,001

Yoénetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri-Ogretmen

formunda (YIYDDE-O) igin kaydirma, baglatma, planlama, izleme ve toplam

puanlar i¢in zaman ve grup etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Miidahale grubu i¢in bu formun kaydirma, baslatma, planlama, izleme alt

parametreleri ile toplam puanlarinin miidahale dncesi-sonrasi ve miidahale dncesi

takip farki istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diirtd,

emosyonel kontrol, c¢alisma bellegi ve organizasyon alt parametresi puaninda

zamanla sadece klinik olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p>0,05). Ayrica kontrol

grubu i¢in dl¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi Tablo 9°da

goriilmektedir (p>0,05).




Ogretmen’in degisim tablosu
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Tablo 9. Yonetici islevlere yonelik davranis degerlendirme envanteri-

*p<0,05; ** p<0,001

Test Grup | TO Tl T2 p 1-2 1-3 2-3
YIYDDE-O Gl 16,97+5,05 16,21+5,60 15,84+4,94 0,106 1,000 0,801 1,000
Diirtii G2 16,38+5,37 17,74+6,07 17,83+6,09 0,309 | 0,495 1,000
p 0,656 0,298 0,155

YIYDDE-O Gl 18,09+3,76 15,54+4,35 15,30+3,68 0,001* | 0,005* | 0,006* | 1,000
Kaydirma G2 16,41+4,62 17,12+4,12 17,93+3,97 1,000 0,288 0,791
P 0,117 0,141 0,008*

YIYDDE-O Gl 15,48+4,35 14,57+4,72 14,57+4,25 0,224 0,560 | 1,000 1,000
E&‘t’_syone' G2 | 14294436 | 14,90+445 | 15,25+4,53 0,393 |0261 | 1,000
p 0,278 0,777 0,536

YIYDDE-O Gl 15,81+2,89 14,27+3,79 13,66+3,02 0,006* | 0,044* | 0,001** | 0,600
Baslatma G2 15,19+3,35 15,48+3,81 15,64+3,72 1,000 | 1,000 1,000
p 0,427 0,208 0,023

YIYDDE-A Gl 21,66+4,22 19,69+4,83 19,75+4,31 0,096 0,065 | 0,087 1,000
Caligma bellegi | G2 21,03+5,10 21,28+5,54 21,16+5,20 1,000 | 1,000 1,000
p 0,589 0,215 0,244

YIYDDE-A Gl 22,27+3 61 19,75+5,06 19,21+4,83 0,001* [ 0,017* [0,002* [ 1,000
Planlama G2 20,41+5,39 21,00+5,97 21,87+5,40 0,324 0,324 0,856
p 0,110 0,372 0,042

YIYDDE-A Gl 12,03+4,11 10,93+3,98 11,57+3,92 0,087 0,170 | 1,000 0,910
Organizasyon G2 11,96+4,40 12,96+4,68 12,4144,10 0,268 | 1,000 1,000
p 0,953 0,066 0,404

YIYDDE-A Gl 21,21+3,91 18,66+5,24 18,24+5,00 0,002 [ 0,016* [ 0,006* [ 1,000
izleme G2 19,7145,27 21,00+5,88 20,96+5,31 0,486 | 0,580 1,000
p 0,198 0,099 0,039*

YIYDDE-A Gl 143,54+22,54 | 129,66+29,53 | 128,18+28,67 | 0,003* | 0,015* [ 0,020~ [ 1,000
Toplam G2 13541430,37 | 141,54+3470 | 143,09+31,32 0647 | 0,534 1,000
p 0,227 0,144 0,051

*p<0,05; ** p<0,001

4.2.4. Bilissel Terapinin Aktivite Rutinlerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Aktivite rutinlerinin 6l¢iimiinde kullanilan Yiiriitiicii Islevler Ve Aktivite
Rutinleri Olgegi formunun (YIARO) alt parametrelerine gore iki grup arasinda
baslangigta fark yoktur (p>0,05). Ayrica bu test igin zaman ve grup etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubu i¢in ylriitiicii
islevler ve aktivite rutinleri 6l¢egi formunun sabah ve aksam rutinleri ile oyun ve
serbest zaman alt parametre ve toplam puanlarinin miidahale Oncesi-sonrasi ve

midahale Oncesi-takip farki istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
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(p<0,05), Ancak sosyal rutinler alt parametresinde klinik olarak bir artis goriilse de
bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica kontrol grubu igin Slgimler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi Tablo 10’de gériilmektedir

(p>0,05).

Tablo 10. Yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinleri 6lgegi formu degisim tablosu

Test Grup | K&Me | 1o T1 T2 p 12 |13 23
puant

YIARO Gl 3.04 2,86+0,73 | 3,27+0,75 | 3,47+0,90 | 0,001* | 0,003* | 0,000** | 0,146

Sabah aksam rutinleri | G2 3,06+0,72 | 3,02+0,91 | 3,06+0,94 1,000 | 1,000 1,000

p 0,285 0,233 0,082

YIARO Gl 3.66 3,35+0,76 | 3,87+067 | 3,77+0,65 | 0,001* | 0,001* | 0,008* | 0,832

Oyun serbest zamanr. | G2 3,35+0,88 | 3,16+0,93 | 3,29+0,87 0,517 | 1,000 0,510

p 0,982 0,001** 0,014*

YIARO Gl 3.12 3,07+0,83 | 3,38+0,81 | 3,47+0,89 | 0,007* | 0,079 | 0,035* | 0,852

Sosyal rutinler G2 3,06+0,87 | 2,85+0,76 | 2,88+0,81 0,391 | 0,748 1,000

p 0,967 0,009 0,008

YIARO Gl 3.35 3,02+0,65 | 3,44+0,63 | 3,55+0,72 | 0,000* | 0,001* | 0,000* | 0,399

Toplam G2 3,12+0,68 | 3,01+0,81 | 3,07+0,81 0,939 | 1,000 1,000

p 0,534 0,022* 0,016*

*p<0,05; ** p<0,001
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5. TARTISMA

Disleksili ¢ocuklarda bilissel terapinin yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinleri
lizerine etkisini inceledigimiz calismamizda, bilissel terapi uygulanan miidahale
grubundaki c¢ocuklarin dikkat, bellek ve ayirt etme, uzaysal algi gibi biligsel
becerilerinin arttig1, planlama, organizasyon, diirtii kontrolii, kendini izleme, aktivite
baslatma, calisma bellegi, emosyonel regiilasyon, soyut diisiinme gibi yiriitiicii
islevlerde ve sabah aksam ve oyun aktiviteleri ile ilgili rutinlerinde olumlu yénde

gelisme oldugu gozlenmistir.

Literatiir incelendiginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya
travmatik beyin yaralanmasi olan ¢ocuklarda bilissel terapi uygulamalarina yonelik
yapilmis bir¢ok arastirma mevcut olmasina ragmen disleksili ¢ocuklarda bilissel
terapi miidahalelerine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu goriilmistiir (17-19, 84-
86). Disleksili ¢ocuklarin bilissel becerilerinin bozulduguna yoénelik tutarli kanitlara
ragmen disleksili ¢ocuklarda bilissel terapinin etkinligini gosteren sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bir¢ok arastirma disleksideki heterojen klinik 6zelliklerinin
coklu ve degisken biligsel bozukluklarin bir sonucu oldugu hipotezini
desteklemektedir (25, 87). Disleksili ¢ocuklardaki bilissel bulgularin homojen
olmamasi ve ¢ocugun biiyiimesi ile gelisimsel olarak biligsel ihtiyaglarinin degismesi
biligsel terapinin dislekside miidahale olarak yaygin kullanimini engelledigi

diistiniilmektedir.

Disleksili ¢ocuklardaki biligsel problemlerin tiiriine yonelik arastirmalarda
tam bir fikir birliginin olmamasi uygulanacak biligsel terapinin igeriginin
belirlenmesinde zorluk yaratmaktadir. Bu gocuklardaki biligsel problemleri tespit
eden ¢ok sayida arastirma olmasma ragmen (59, 65, 71) smirlar1 belli ve kanita
dayali tedavi uygulamalarinin son derece simirli oldugu goriilmektedir (68).
Uygulamalara bakildiginda disleksiye yonelik terapilerin ¢ogu akademik beceriyi
artirmay1r  hedeflemektedir ancak bu c¢ocuklardaki temel biligsel sorunlari
hafifletmeye yonelik miidahaleleri kapsamadig: siirece sadece akademik becerilere

odaklanan uygulamalarin giinlik ve akademik beceriler i¢in yetersiz kalacagi
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disiiniilmektedir (1). Calismamiza dahil edilen disleksili ¢ocuklarin hepsi uzun
zamandir sadece akademik becerilere odaklanan 6zel egitim destegi ve okullarinda

bireysellestirilmis egitimi programlarina devam etmekteydi.

Miidahale gelistirmek igin iyi bir baslangi¢ noktasi, bir bozuklugun
nedenlerini anlamaktir. Gergekten de etkilenen bilissel siire¢lerin hedeflenmesi
miidahalenin tasarimi ve igerigi i¢in teorik motivasyon saglamaktadir. Disleksili
cocuklarda fonolojik islemleme zorluklari gosteren birgok calismanin yani sira
literatiirde yiiriitiicli islevlere karsilik gelen sozel ve fonolojik akicilik (8, 23, 88, 89),
gorsel uzaysal algi, isitsel dikkat, dikkati kaydirma ve g¢alisma belleginde (90)
zorluklar oldugu belirtilmektedir. Bu problemler disleksili ¢ocuklarda giinliik yagsam
becerilerinde olumsuz etkilenmeye sebep olmakta ve akademik basarilarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Buna ragmen disleksili ¢ocuklarda okuma ile okudugunu
anlamaya yonelik sorunlara sebep olan yiiriitiicii islev bozukluklara yonelik

miidahaleler ¢ok az vurgulanmaktadir (68).

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin se¢iminde yas araligi, cocuklarda akut
ya da kronik tibbi bir hastaligin bulunmamasi, sag elin dominant olmasi1 gibi
literatiirde yer alan kriterlere (91) gore calisma grubu olusturulmustur. Literatiirde
disleksili gocuklarin yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu ile anne ve
babanin c¢alisma durumu (92, 93) gibi faktorler arastirmamiza dahil edilen
cocuklarda degerlendirilmistir. Ancak literatiirde okuma becerilerine etkisi gosterilen
cinsiyet, ebeveyn egitim ve i durumlart gibi faktorler yiiriitiicii islevler ve aktivite
rutinlerine etkisi bulunmamistir. Bu durum okuma becerisinin ¢evresel faktorlerden
tutum ve davramigsal olarak etkilenebilecegi ancak yiiriitlicii islevler ve aktivite
rutinlerinin  norobiyolojik temellere dayandigmi ve g¢evresel faktorlerden

etkilenmedigi ile iliskilendirilebilir (94).

Gorlisme yapilan toplam 162 c¢ocugun tek sayili kayith olanlar ile basit
rastgele yontemle bir randomizasyon saglanmistir. Ardindan kalan 81 kisiyi 2 gruba
ayirmak icin SPSS programindan faydalanilarak randomizasyon yapilmistir.

Miidahale ve kontrol grubu ¢ocuklarinin yas, cinsiyet, anne ve babanin is durumu
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gibi sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda bir fark
saptanmamistir ve gruplar demografik ozellikler agisindan homojendir. Tedavi

sirasinda alinan ikililer ise yas ve IQ diizeyine gore eslestirilmistir.

Calismamizdaki orneklemin yas araligi gelisimsel 6zelliklerden dolayr genis
tutulmamustir. Literatiirde disleksili biiyiik ¢ocuklarla ilgili farkli bilgilerin yer aldig1
ve kiiciik yas grubu ile benzer defisitlerin olmadigi goriilmektedir (95). Disleksili
¢ocuklarda sensorimotor bozukluklarin roliinii arastiran bir ¢alismada disleksili daha
biiyiikk cocuklarda hareket tutarlilifi ve gorsel stres arasinda saglikli gruba gore
herhangi bir fark bulunmamistir (96). Okuma igin gerekli olan gorsel-uzaysal islem
degisiminin, gelisimsel okuma evresine bagli oldugu belirtilmektedir (97). Cocugun
okuma ile iligkili becerilerinin yasla iliskisi, kii¢iikk yas grubu i¢in bu becerilerde
egitime ihtiyaglart oldugunun bir gostergesi olabilir. Ayrica gorsel algi beceri testi ve
dinamik ergoterapi bilis 6l¢egi yapilmasi sirasinda yasi kiigiik olan ¢ocuklarin gorsel
alg1 ve bilissel becerilerinde daha fazla bozulmalar oldugu gozlenmistir. Bu nedenle
gorsel algi, biligsel beceri ve yiiriitiicii islevlerin yasla iliskili degisimleri ve bunlarin
okuma ile olan iligkisinin anlagilmasi igin daha genis bir popiilasyon ve yas aralig1 ile

caligmalar yapilarak bu durumun dogrulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Disleksili ¢ocuklarda bilissel terapinin yliriitiicii islevler ve aktivite rutinlerine
etkisini inceledigimiz c¢alismamizda disleksili ¢ocuklarin biligsel becerilerini
incelemek amaci ile gorsel algi beceri testi ve dinamik ergoterapi bilis Olcegi
kullanilmistir. Biligsel becerileri i¢in gorsel algi becerileri ile ilgili her bir
parametreyi ayr1 ayr1 inceledigimizde bu becerilere iliskin 6zellikle gorsel ayirt etme,
gorsel uzaysal algi, sekil zemin algis1 ve gorsel tamamlama becerilerinde sorun
oldugu goriilmektedir. Literatiire gore disleksili ¢ocuklarda gorsel algi becerilerinin
tanima, ayirt etme, gorsel uzaysal algi ve tamamlama alanlarinda zorluk yasadig
bildirilmistir (99-108). Galaburda ile Livingstone ve ark. galismalarinda, retinadan
bilgi alan ve talamik bir yap1 olan magno hiicrelerinin etkilendigini bildirmistir (98,
99). Elektrofizyolojik ve fMRI ¢alismalari, magnoselliiler uyaranlara anormal
sinirsel yanitlarin oldugunu ve bu cocuklarda gorsel dikkat sorunlari oldugunu

vurgulamistir (100). Arastirmalarda iist diizey gorsel gorevlerden okuma ile ilgili
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oldugu bilinen posterior parietal islevi olan gorsel tarama gorevlerinde bozukluk
oldugu gosterilmistir (100, 101). Rodrigues ve arkadaslari disleksili ve saglikli
cocuklarin ayirt etme hizini karsilastirmistir ve daha onceki ¢alismalar1 dogrulayarak,
gorsel ayirt etme hizinin bu g¢ocuklarda biiylik oranda bozuk oldugunu ortaya
koymustur (102). Sigurdardottir ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada disleksili
bireylerin gorsel defisitleri ile dikkati kaydirma ve siirdirme problemlerini
incelemislerdir. Secici gorsel uzaysal beceri ve dikkat ile ilgili sorunlarin okuma
problemlerine neden oldugunu ve disleksili ¢ocuklarin gorsel algi ve dikkat
becerilerindeki gelisimin okuma becerilerini artirmada 6nemli rol oynadigini
belirtmislerdir (103). Daha spesifik olarak, disleksili ¢ocuklarda gorsel-uzaysal
stireglerin, okumada ¢ok 6nemli bir rol oynadigi gesitli aragtirmalarda gosterilmistir
(95, 104, 105). Bununla birlikte caligmalar; farkli hareketleri algilama gorevlerinde
(6, 105, 106), gorsel tamima (107), veya zihinsel rotasyon gorevlerinde (108)
bozukluk oldugunu gostererek disleksili bireylerde gorsel-uzaysal defisit oldugunu
belirtmistir. Literatiirden de anlasildig1 lizere gorsel algi becerilerinin disleksili
cocuklarin yasaminda 6nemli bir rolii oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle
gorsel beceriler gelistikge harfleri, kelimeleri tanima ve ayirt etme becerisinin de
artacagini diisiinmekteyiz. Nitekim ¢alisgmamizin sonuglarina gore bilissel terapi alan
grupta gorsel algi ile ilgili tlim alt parametrelerin terapi sonrasi gelisim gosterdigi
tespit edilmistir. Ayrica tedavi sonrasi ii¢ aylik takiplerinde de bu gelisimin anlamh
bir sekilde artarak devam ettigi goriilmektedir. Yani miidahale grubundaki disleksili
cocuklarin terapi sonrast da tiim gorsel algi becerilerinin gelistigi goriilmistiir. Bu

konu ile ilgili annelerden alinan geri bildirimler sonuc¢larimizi destekler niteliktedir:

“Odevi ile ilgilenirken onu iyice incelemez, ince farklari aywt edemezdi.
Gordiigii  bir seyi aklinda tutamaz, devamli hatirlatmam gerekirdi. Bazen
soylemekten yorulup kdgida notlar yazdigim ¢ok oldu. Ancak terapiden sonra bu
sikayetlerimiz ¢ok ¢ok azaldi.” (Nesrin, 38, K)

“Ogretmeni derslerdeki hareketliliginden ¢ok sikayetciydi. Odevlerini
toparlayip getiremezdi. Getirse bile anlatamazdi. Simdi bambaska bir ¢ocuk

oldu. ’(Aysel, 44, K)
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Cocuklarda okuma becerilerinin harflerin analizinden sozciiklerin dogrudan
taninmasina dogru gelistigi belirtilmektedir (109). Cocuk okumada uzmanlastiginda,
birgok siire¢ otomatikleserek; bilissel kaynaklar daha az kullanilir. Birgok bilissel
faktor, okumayr Ogrenme siirecinde yer alir. Erken egitim asamalari boyunca
cocuklar, yazili kelimeleri sirali kodlama; harmanlama ve bdlme gibi fonolojik
farkindalik; s6zel ¢alisma bellegi ve gorsel dikkatleri 6zellikle gorsel uzaysal algilar
gelisir. Egitim sirasinda, tekrar tekrar kelimeleri konusmasi ve fonolojik ¢alisma
belleginin isleyisi ile kelimeyi tanimasi otomatik hale gelir. Daha sonra okumay1
desteklemek igin bilgileri uzun siireli bellege aktarmasi gerekir (6, 105, 110-112).
Akict ve otomatik okuma ilkokulu bitirdiginde gelisir (113). Bizim c¢aligmamizda
dahil ettigimiz grup ilk 6gretim diizeyinde olan ¢ocuklardi. Calismamizda yasca daha
biliylik cocuklarin miidahale seanslarinda biligsel kaynaklarini az kullandiklar
gozlenmekte idi. Ancak bu durumun otomatiklesmeden degil; biligsel siireclerini
kullanmadaki eksiklikleri nedeni ile oldugu bilissel testlerden aldiklar1 diistik

puanlardan anlagilmaktadir.

Caligmamizda biligsel terapiye yonelik aktivitelerin uygulanmasi sirasinda
miidahalenin etkinligini artirmak icin literatiirde belirtilen c¢esitli stratejiler
kullanilmistir. Gori ve Facoetti caligmalarinda disleksili ¢ocuklarin gorsel algisim
gelistirmek icin gorsel kalabalia maruz birakma stratejisini kullanmay1 dnermistir.
Boylece ¢ocugun gorsel dikkat, gorsel kaydirma ve okuma becerisinin gelistigini
belirtmistir (105). Disleksili ¢ocuklarda gorsel dikkatin isitsel fonolojik becerilerden
bagimsiz olarak okumay1 etkiledigini diisiinen g¢alismalar mevcuttur (114, 115).
Gorsel ortografik sistem, tiim gorsel islemlemeyi modiile eden hedefe yonelik ve
uyarana dayali dikkati saglamaktadir (116-119). Fonolojik defisitlerin yani sira
gorsel islemlemedeki bozukluklarin tedavisi i¢in yeni stratejilerin erken teshis ve
tedavinin yolunu acacag1 goriisii mevcuttur (104). Isitsel ve gorsel egitim sonrasi
hem disleksi riski tagiyan ¢cocuklarin hem de disleksili cocuklarin fonolojik beceri ve
fonolojik kelime tanima ve okumada yliksek performans gosterdigi bulunmus ve yazi
ile sesin ayni anda kullanilmasinin yani fonoloji ve ortografiyi bir arada veren
terapinin etkinligi gosterilmistir (120-122), bunun yani sira ¢evreden gelen uyarilarin

azaltilmasinin da oOnemli bir strateji olarak kullanildigi gorilmiistir (123).
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Calisgmamizda da literatlirde terapinin etkisini artirdigi belirtilen bu 6nemli strateji
yonteme yansitilmis ve gorsel alginin ve dikkatin bu parametrelerini gelistirecek
cesitli aktiviteler isitsel uyarilar ile modifiye edilerek kullanilmis ve ihtiyaca gore dis

uyaranlar azaltilarak miidahalenin terapdotik etkisinin artirilmasi hedeflenmistir.

Literatiirde gorsel algi, biligsel beceriler ve yiiriitlicii islevlere yonelik
terapide kagit kalem aktiviteleri ile ¢esitli dikkat, bellek ve gorsel alg1 incelenmis ve
calismamizda kullanilacak gorsel algi ve bilissel islevler ile ilgili aktiviteler,
yiiriitiicli iglevlerin komponentlerini igerecek sekilde ve literatiirde belirtildigi gibi
secilmistir. Riisseler ve arkadaslar1 calismalarinda disleksili ¢ocuklarin sag parietal
lob etkilenimine bagli olarak ve harflerin benzerliginden bagimsiz olarak zihinsel
dontiis testlerinde basarisiz oldugunu, bu durumun okuma sirasinda 6nemli rol
oynadigimi belirtmis, miidahalelerinde gorsel uzaysal becerilere yonelik aktiviteleri
tarif etmistir (108). Calismamizda bu beceri ile ilgili sectigimiz aktivitelerden
birinde; ¢ocuk 3 farkli rengi kartlarda belirtilen uzaysal diizlemde ayirt etmeye
calistyor ya da uygun kart1 kartlarin arasindan renkleri tespit edip secerek sekil ile
eslestiriyordu. Bir digerinde oyun kartlarinin tizerindeki seklin simetrigini bulmaya
calisarak eslestiriyordu. Bu ¢ocuga kartin hem simetrigi hem de asimetrigini bulmasi

istenerek aktivite basitten karmasiga dogru derecelendirilmistir.

Dikkati kaydirma, ilgili nesneye (okumada harf veya sozciige) yonelme ve bir
onceki nesneden bir sonraki nesneye gegis ya da nesneden ayrilma mekanizmasinin
bir sonucu olarak diisiintilebilir (112). Gorsel dikkat kaydirma problemi dislekside
birgok kez tarif edilmistir (112, 115, 119, 124). Bu nedenle caligmamizda gorsel
kaydirma becerisine yonelik aktivitelerle de calisilmistir. Miidahale sonrasi bu
becerinin anlamli olarak gelistigi goriilmektedir. Ayrica biligsel terapi programinda
da gorsel kaydirma ve taramay1 iceren fark bulma, labirent ve noktalar1 birlestirerek

sekli olusturma gibi ¢esitli aktivitelerle calisilmistir.

Calismamizda cocuklarin bilissel durumlar1 dinamik ergoterapi bilis testi ile
degerlendirildi. Bu test sonucunda miidahale 6ncesi ¢ocuklarin 6zellikle oryantasyon,

uzaysal algi, motor planlama becerileri ve diisiinme siire¢lerinde aldiklar1 puanlar
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ortalamanin altinda idi. Terapi programindaki diger aktiviteler bu yonde planlandi.
Miidahale goren gruba uyguladigimiz biligsel terapi sonrasi testin tiim alt
parametrelerinde anlamli bir diizelme oldugu goriilmektedir. Jaeggi ve arkadaglarinin
biligsel terapinin kisa ve uzun siireli etkinligini sorguladigi ¢alismasinda egitim
Oncesi ve sonrasi kontrol grubuna gore terapi grubunda gelismenin anlamli oldugu ve
bu gelisimin egitimden iic ay sonra bile bozulmadan kaldig1 analizlerde
gosterilmistir. Biligsel terapinin etkisinin uzun siireli olacagini savunmuslardir (125).
Bizim c¢alismamizda da bilissel terapi miidahalesi uygulanan grup kontrol grubuna
gore tiim bilissel becerilerde anlamli diizelme gdstermis ve bu diizelmeyi ii¢ ay
boyunca korumustur. Calismamizin sonuglar disleksili ¢ocuklarda biligsel terapinin
gorsel algi, uzaysal algilama, motor planlama ve diisiinme siirecleri ile ilgili

becerilerde gelisme saglandigini gostermistir.

Vellutino ve arkadaglarinin disleksi ile ilgili 2004’te yaptigi g¢alismada
oryantasyonu, kodlamanin bir alt bashg: olarak harflerin yerini kavrama olarak
tanimlamis ve uzaysal oryantasyon terimini gorsel bellek ve gorsel ayirt etme ile yan
yana kullanmistir (126). Serebellar teoride denge belirgin bir yere sahip olsa da
oryantasyon kavrami bunun bir adim o6tesindedir. Oryantasyon, birinin g¢evre ile
iligkili olarak nerede oldugunu ve uygun sekilde cevap vermek icin ¢evreyi bilmek
ve farkinda olmaktir. Oryantasyon, beynin gelen uyaranlar (iyi ya da kotii, kagmasi,
yemesi, saklanmasi, saldirmasi vs.) anlayana kadar nasil tepki verecegini
bildirmesidir (127). Disleksili ¢ocuklarin %70’inde okuma sirasinda oryantasyondan
sorumlu parietal bolgede anormallikler meydana geldigi gosterilmistir (128).
Calisgmamizda c¢ocuklarin yer ve zaman oryantasyonu ile ilgili parametrelerde
puanlarinin disiik oldugu goriilmistiir. Bu nedenle biligsel terapi programina zaman
ve yer oryantasyonunu gelistirecek cesitli aktivitelere de yer verilmistir. Ozellikle
zaman oryantasyonu i¢in ¢ocuklara saatin 6gretilmesi, kisa ve uzun zaman araliklari
ile ilgili sorgulamalar, zaman kullanimini daha etkili hale getirecek zaman yonetimi
ogretileri ve bunun yani sira yer oryantasyonu ve mekansal algiy gelistirecek sag-sol
oyunlari, yer tarifi, adres bulma, ¢esitli yerlerin lokasyonlar1 ile ilgili konularda bilgi

ahigverisi gibi aktivitelere yer verilmistir.
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S6zel motor planlama becerisinin disleksili ¢ocuklarda okuma akiciliging;
disleksili yetigkin bireylerde ise okumanin dogrulugunu (129) olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica yine disleksili bireylerde motor planlama, goérsel motor
organizasyon gibi praksis becerilerinin disleksili bireylerin yasamini etkileyen
onemli bir sorun oldugu bir¢ok ¢aligmada belirtilmistir (130, 131). Calismamizda bu
alanlarla ilgili problem oldugu yapilan dinamik ergoterapi bilis dl¢ceginin praksis alt
testlerindeki diisiik puanlarda anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda bilissel terapi alan
miidahale grubuna uygulanan aktivitelerin strateji kurmaya yonelik olmasi ile motor

planlamanin kontrol grubuna gore bu alanda anlamli gelismeler gosterilmistir.

Valdois ve arkadaslarinin (132), arastirma sonuglarinda, disleksili ¢ocuklarin
cogunda fonolojik beceriler ve gorsel islemleme ve dikkat araliklarindaki
bozukluklarin farklt seviyelerde olabilecegi hatta bir arada olmayabilecegi
gosterilmistir. Ancak norobiyolojik model (94), disleksinin baslica nedeni olarak,
fonolojik islem bozuklugun yani sira diger (6rn., magnaselliiler) bilissel islevleri de
olumsuz etkiledigini savunmaktadir. Bizim ¢alismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin
hepsinde bilissel islev puanlarinda belirgin azlik goze ¢arpmaktadir. Ozellikle tedavi
sonras1 yapilan degerlendirmelerde kontrol grubuna goére miidahale grubunun
puanlarindaki anlamli artis ¢ocugun potansiyelinin ortaya cikarilmasinda biligsel

terapinin etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Literatiirde disleksinin baglica biligsel problemleri isitsel islemleme, gorsel
islemleme, kodlama, dikkat, geri ¢cagirma, ¢alisma bellegi ve otomatiklestirme gibi
bes alanda oldugu (94, 133) ve ¢ocuklarin bu agig1 bilingli olarak kompanse ederek,
yani daha fazla c¢alisarak ve / veya agig1 asgariye indirmek veya maskelemek i¢in
stratejiler  kullanarak basarili  olabilecekleri  belirtilmektedir (126). Bizim
calismamizda da terapiler; stratejileri sorgulama, yanlis stratejileri tespit etme ve
yanlglar yerine cocuga oOzel etkili strateji Ogretmeye yonelik diizenlenmis ve
seanslarin sonlanmasma yakin miidahale grubundaki cocuklarin kendi etkili

stratejilerini gelistirebildikleri gbzlenmistir.
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Literatiirde disleksili bireylere uygulanan egitim ve miidahale yontemlerinin
stireleri (25-40 dk. araliginda) farklilik gostermektedir (133-139). Okuma gecikmesi
olan ¢ocuklara 10 hafta, haftada 1 ve 20 dk. boyunca uygulanan fonolojik farkindalik
egitiminin etkinligini inceleyen c¢alismada daha yogun ve daha uzun siireli
miidahaleye ihtiyaci belirtmektedir (138). Bilissel miidahalelerin etkinliginin ortaya
¢ikmasi i¢in uzun siireler gereklidir. Bu nedenle calismamizda miidahale siiresi
cocuklarin degerlendirmeleri hari¢ haftada ii¢ giin, glinde bir saat ve toplamda on

haftalik programlar olarak diizenlenmistir.

Kegel ve arkadaglarinin ¢alismasinda 5-15 yas aralifindaki okuma puani
diisiik olan 90 ¢ocuga bilgisayar temelli miidahale planlamis ve 4 aylik siire i¢inde
her sabah 10 dk. fonolojik becerilere yonelik miidahale uygulanmistir. Testlerde
diisiik puan alan ¢ocuklarin fare tiklama siirelerinin diisiik oldugu tespit edilmis ve
testlerden diisiik puan alan ¢ocuklarin yiiksek alanlara nazaran daha az gelisme
gosterdikleri bildirilmistir (139). Bizim c¢aligmamizda da dinamik ergoterapi bilis
Olceginden diisiik puan alanlarda yiriitiicii islevlerde daha az gelisme olurken,
dinamik ergoterapi bilis 6l¢egi puanlar1 daha iyi olanlarda ise hem yiiriitiicti islev
puanlari daha hizli yiikselmis hem de ailenin memnuniyetinin daha fazla oldugu

gozlenmistir.

Program sonunda bir anne ¢ocugunun 6gretmeninden gelen mesaj1 paylasarak
memnuniyetini agikladi:

“Bugiin sinifta ¢ok iyiydi. Bugiin hi¢ uyarmadim diyebilirim. Kitabini da ¢ok
giizel anlatti. Yazisimi zamanminda bitirdi. Formiilii neyse bunu hep yapalim”. (Selen,
38, K)

Diger annelerden gelen bazi geri bildirimler asagidaki sekildeydi:

“Ogretmeni bugiin ilagsiz oldugunu anlamamis. Dikkatinin ve derse
katilimimin ¢ok degistigini séyledi. BU da beni ¢ok mutlu etti.” (ESin, 42, K)

“Onun bir giin odasint toplayabilecegine inanmiyordum. Artik topluyor ve
odevlerini daha organize sekilde yapryor. Uyarmama gerek kalmiyor. Cok mutlu

oldum” (Neslihan, 41, K).
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“Benimle ve babasi ile dogru diizgiin konusmazdi. Okulda ne yaptin oglum?
diye sordugumda ses vermezdi. Ama simdi her seyi bir bir anlatabiliyor” (Ayse, 32,
K).

Annelerin geri bildirimlerinden biligsel terapinin yiiriitiicii islevlere ve
akademik rutinlere etkisini ve bu durumun cocuklarin giinlilk davranislarina nasil

yansidig goriilmektedir.

Literatiirde disleksili ¢ocuklar i¢in yapilan miidahale programlarinin ¢ok
cesitli oldugunu ve miidahalelerde 6zellikle ¢alisma bellegi lizerinde duruldugunun,
dikkat ve ydritiici islevler ile ilgili aktivitelere ise yeterince yer verilmedigini
gosteren Karch ve arkadaslarimin yaptigi meta analiz biligsel terapi ile ilgili
calismalarin bir 6zeti niteligindedir. Karch, yapilan biligsel miidahalelerin dikkat ve
yiiriitiicii iglevler iizerine etkisinin az oldugunu ancak bellek performansina yani
calisma bellegine nispeten gii¢lii bir etkisi oldugunu belirtmistir (140). Bizim
calismamizda terapi seanslarinda dikkat ve yiiriitiicli islevler ile ilgili parametrelere
dengeli bir sekilde yer verilmistir. Miidahale grubundaki cocuklarin her birinde
goriilen biligsel beceri ve yiiriitiicli islevlerde goriilen gelismeler de bu dogrultuda
paralellik gostermektedir. Kontrol grubunda ise gelisimsel olarak degisiklikler

goriilmekte iken bu degisiklikler anlamli degildir.

Calisma bellegi ve diirtii kontrolii gibi yiiriitiicii islevler insan davranislarinda
merkezi bir 6neme sahiptir (8, 69). Literatiirde disleksili ¢ocuklarin okuma yazma
ogrenmede karsilastiklart giigliiklerle sol prefrontal korteks aktivasyonu arasindaki
zorluklar gosterilmis (8, 9, 69); calisma bellegi, organizasyon, planlama, diirtii
kontroli, dikkati kaydirma, kendini izleme gibi yiriitiicii islevlerin disleksili
cocuklarda zayif oldugu belirtilmistir (8, 9, 141). Bizim ¢aligmamizda ise global bir
etkilenim s6z konusu olsa da ozellikle calisma bellegi, diirtii kontrolii, planlama,
aktiviteyi baglatma, duygusal kontrol, dikkati kaydirma, kendini izleme
parametrelerinin biraz daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Literatiirde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda ve saglikli okul oncesi
cocuklarda calisma bellegi, diirtii kontrolii ve problem ¢ézmeye yonelik aktiviteler

kullanilmistir (85, 142-143). Klinberg ve arkadaslarinin okul Oncesi saglikli
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cocuklarda yaptig1 calismada ¢alisma bellegi ve diirtii kontrolii igin Flinker gérevleri
denilen diirtii kontrolii ile ilgili gorevler kullanmis olup Rueda ve arkadaslar1 ise
Stroop testi benzeri gorevler ve blok tasarimi gibi aktiviteler ile calismistir (142-
143). Bizim ¢alismamizda ise biligsel beceriler ve yiiriitiicii islevleri gelistirmek icin
yapilan miidahalede isitsel ve/veya gorsel ¢alisma bellegi, diirtii kontrolii ve problem
¢ozmeye yoOnelik aktiviteler literatiir ile uyumlu olarak kullanilmistir. Ayrica kontrol
grubuna gore miidahale grubundaki c¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu goriilmektedir. Yine miidahale
grubundaki ¢ocuklarda biligsel egitimin yiirtitiicli islevler lizerindeki etkisinin {i¢ ay

sonraki uzun donem takip sonucunda da devam ettigi goriilmektedir.

Ogelerin sozlii ifade edilmesi “otomatik adlandirma” aslinda bir yiiriitiicii
islevdir ve okuma akiciligi ile ilgilidir. Okumanin piirtizsiiz koordine edilmis akiginin
dislekside farkli olmasinin nedeni yiiriitiicii islevlerin alt bilesenlerinin yeterince iyi
kullanilmamasindan kaynaklanabilir. Okul performansi geregi gérevini basarabilmek
icim Ogrenci uzun siireli bellekte depolanan bilgilere erisme ihtiyact duyar. Sozel
akicilik gorevleri, bilissel esneklik, planlama, cevap olusturma, diirtii kontroli ve
kendini izleme gibi daha iist biligsel beceriler gerektirir (144). Disleksinin fonolojik
akicilik gibi temel problemleri ile basa ¢ikmak icin kullanacag: stratejileri tiretme ile
ilgili sorunlar1 biligsel esneklige dayandirilmistir (145). Calismamizda karmasik
mekanizmalar icin miidahalede c¢oklu gorevlere yer verilmistir. Cocuklar
programlarin sonlarina dogru bu mekanizmalar1 daha da karmasik hale getirebilecek

cesitli onerilerde bulunabilir hale gelmislerdir.

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak miidahale alan grupta yiiriitiicii iglev
becerilerinin aktivite rutinlerine olumlu etkisi gosterilmistir (146). Bu calismada
cocuklarin aktivite rutinlerinin etkilendigi kesme degerinin altinda kalan
ortalamalarindan  anlagilmaktadir. Ayrica biligsel terapi sonrasi yapilan
degerlendirmede miidahale grubunun degerlerinin bu smirin {izerine ¢iktigini
gormekteyiz. Miidahale grubunda aktivite rutinlerinden sabah ve aksam rutinleri ile
oyun ve serbest zaman rutinlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir diizelme gosterdigini ve bunun 3 ay sonra da devam ettigini gormekteyiz.
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Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6gretmenlerine gonderilen testler vasitasi ile iletigim
kurulmus olup, 6gretmenlerin daha 6nce farkinda olmadiklari kisi merkezli bilissel
terapi siirecine dahil olmasi saglanmis, seans sonlarina dogru ¢ocuktaki gelismelerin
onlarda memnuniyet olusturdugu seklinde doniitler alinmis ve ¢ocukla ilgili
gdzlemleri karsilikli tartistimistir. Ozel egitimde bireysel ders veren &gretmenler
siif 6gretmenlerine gore degisiklikleri daha hizli fark etmistir. Bu nedenle gorsel
alg1 ve bilissel becerileri ile yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinlerinde problem olan bu
cocuklara hizmet veren Ozel egitim merkezleri ve okullarin rehber ve simf
Ogretmenleri ile cocuga hizmet veren terapistlerin iletisimlerinin gelistirilmesi ve
Ogretmenlere ilgili problemler ve bilissel terapi hakkinda bilgilendirici egitimler
yapilmasi programin yayginlastirilmasi ve etkinliginin gosterilmesi agisindan

onerilmektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar —mevcuttur. Calismamizda  hem
degerlendirmeler hem de miidahale grubundaki uygulamalar aymi arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Degerlendirmelerin  kér bir degerlendirici tarafindan

yapilmamis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonu olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizin kuvvetli yanlarina baktigimizda ise gii¢ analizine gore %85
giivenilir sonuglarin elde edilmesi 6nemlidir. Miidahale programinin ergoterapi bakis
acist ile yapilandirilmis biligsel terapi olmasinin etkinligi artirdigini diisiinmekteyiz.
Miidahale plani i¢in kullanilan stratejiler ¢ocuklarda kisa silirede etkin sonuglarin
gozlenmesine olanak vermistir. Bu sonuglar ileride yapilacak calismalara kaynak
olusturabilecek niteliktedir. Ayrica {i¢ aylik uzun donem takip sonuglari tedavi
protokoliiniin etkinligini pekistirmis ve kalict sonuglar elde edildigini gostermistir.
Ayrica ¢alismamizin bilimsel kanit diizeyleri agisindan inceledigimizde randomize
kontrollii bir calisma olmasi nedeniyle en iist diizey kanit degerine sahip bir

arastirmadir.

Elde ettigimiz sonuglar disleksili ¢ocuklarda biligsel ve yiiriitiicii islevlerin
gelistirilmesinin 6nemli oldugunu gostermistir. Haftada 3 giin giinde 1 saat toplamda

10 haftalik bilissel terapi yiiriitiicii islevlerin tiim parametrelerini gelistirmede
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etkilidir. Bunun yani sira etkisi ilk {i¢ ay daha devam etmektedir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda bu terapi yontemini standardize ederek klasik terapilerle
arasindaki farki incelemek 6nemlidir. Bunun yani sira ileride yapilacak calismalarda
uygulanan biligsel terapinin disleksili g¢ocuklarin rollerine, okuma ve Yyazma
becerisine, akademik basar1 ve toplumsal katilimlarina etkisini incelenmenin 6nemli

oldugunu da diistinmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Disleksili ¢ocuklarda bilissel terapinin yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinlerine

etkisini inceleyen bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Disleksili ¢ocuklarin gorsel algi beceri parametrelerinden ayirt etme, goérsel hafiza,
uzaysal iliskiler, sekil zemin algisi, tamamlama ve taramay1 iceren aktivitelerin ayni
diizeyde ¢ocuklarin eslestirilmesi ile rekabet ortaminda ergoterapist tarafindan
yapilan biligsel terapi uygulamasinin etkin bir yontem oldugu tespit edilmistir.
Ayrica 3 aylik takip stliresinde ¢ocuklarin gorsel algi becerilerinin anlamh diizeyde
gelismeye devam ettigi gézlenmis olup en temel biligsel becerilerden biri olan gorsel
alg1 becerilerinin bu yontem kullanilarak gelistirilmesinin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Dikkat, hafiza, oryantasyon, motor planlama ve smiflandirma becerileri ile ilgili
aktiviteleri ¢ocugun seviyesine gore derecelendirerek gerektiginde kolaylastirarak
veya kolaylastirict ipuglar1 saglayarak ergoterapist tarafindan yapilan bilissel terapi

uygulamasinin etkin bir yontem oldugu tespit edilmistir.

Calisma sirasinda disleksili cocuklardan 6zellikle 10 yasin iistiinde olan ¢ocuklarda
biligsel ihtiyaclarin degistigi gozlenmis olup ¢alisma grubundaki cocuklar 10 yas
kriterine gore ikiye ayrilarak gorsel algi ve biligsel becerileri ile yiiriitiicii islevler ve
aktivite rutinleri karsilastirilmistir. Bunu sonucunda 10 yas altinda kalan ¢ocuklarda
gorsel algt ve biligsel becerilerinde daha fazla etkilenim oldugu goriiliirken yiirtitiicli
islevler ve aktivite rutinlerinde hepsinde problem oldugu ve aralarinda fark olmadig:
tespit edilmistir. Bu Erikson’un psiko-sosyal gelisim kuramina gore fizyolojik ve
bedensel degisimlerin gerceklestigi ve kimlik edinme ile baglantili olan 10 yas {istii
cocuklarda soyut diisiince varsayimsal akil yiliritmenin gelistigi diisliniilecek olursa
gorsel algi ve bilissel beceriler agisindan digerlerine gore bir yol alindigini ancak

yine de yeterli olmadig: tespit edilmistir.
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Biligsel beceri parametrelerini kapsayan aktivitelere strateji gelistirme, meydan
okuma (rakibe ve oyunun zorluk derecesine karsi), dikkati siirdiirme, diirtii kontrolii,
organize etme, planlama, geri ¢agirma gibi yiiriitiicii islev mekanizmalar1 dahil
edilerek kullanilan aktiviteler ile ¢ocugun diisiinme ve strateji olusturmaya sevk
edilmesini saglayan ergoterapist tarafindan yapilan biligsel terapi uygulamasinin

etkin bir yontem oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda yiiriitiicii islevler aile ve 6gretmen formlar1 ile Slgiilmistiir. Ayn1 alt
bolimlere sahip formlar olmasina ragmen sorularin akademik beceriyi igermesi,
Ogretmenin aileye gore degisiklikleri daha hizli ve daha fazla fark etmesini sagladigi
diisiiniilmektedir. Ayrica aile ve 0gretmen bakisinin ne kadar birbirini tamamladigi

farkl alt parametrelerin anlamli degisime sahip olmasindan anlasilmaktadir.

Aktivite rutinlerinin planlamasi, hatirlanmasi, organizasyonu, rutinler sirasinda
zaman yonetimi ve diirtli kontrolii mekanizmalarmin calismasi ile biligsel beceri
parametrelerinin  yiiriitiicii islevlerle harmanlanarak planlanan ve ergoterapist
tarafindan yapilandirilan biligsel terapi uygulamasinin giinliik rutinlerde bagimsizlik
seviyesini artiran etkin bir yontem oldugu tespit edilmistir. Klinik olarak anlamli
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan sosyal rutinlerin ise izlem siiresi
artirlldiginda gelisme gosterecegi diisiiniilmektedir. Clinkii sosyal rutinler daha uzun
stiregler gerektiren faaliyetleri igermektedir. Bu nedenle bununla ilgili daha uzun

takip calismalarina ihtiya¢ vardir.

Disleksili ¢ocuklarin becerileri ile ilgili aile ve dgretmenlerin bakis agisi farklidir.
Disleksili ¢ocugun ailesi, yiiriitiicii islevlerin evdeki sorumluluklarina yonelik
islevler hakkinda daha fazla bilgi verebilirken, 6gretmen okuldaki becerilerine
yonelik yiiriitiicii islevleri daha fazla gozlemleyebilmektedir. Bu nedenle aile ve
Ogretmen testlerinin birlikte kullanilmas1 ergoterapistin gelisimleri iki farkli boyuttan

da algilamasi agisindan dnemlidir.

Disleksili ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlerin yani sira 6zellikle gorsel algi becerileri ile

dikkat, bellek ve oryantasyon Dbecerilerinin de ergoterapistler tarafindan
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degerlendirilmesi ve bu becerilerin gelisimsel olarak degisim gosterdigi gbz Oniine
alinarak uygulanacak miidahale programinin top-down yaklasim kullanilarak

¢ocugun ihtiyag, gereksinim ve isteklerine gore planlanmasi 6nemlidir.

Disleksili ¢cocuklarda aktivite rutinlerini uygulama sirasinda karsilasilan giicliiklerin
bilissel ve yiiriitiicli islevlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Bu durum ile ilgili
ailelerin bilgilendirilmesi ve onlarin bu konuda desteklenmesi i¢in hem onlarin
yapabilecegi ev programlarinin olusturulmasi hem de davranisgr stratejiler
Ogretilerek programa destek olmalart saglanmali ve bu problemlere yonelik

programlardan haberdar edilmesi 6nerilmektedir.

10) Disleksili ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon programlarinda yiiriitiici

islevlerin gelistirilmesi i¢in biligsel terapinin rutin uygulamalar arasinda olmamasi
aile ve ¢ocuklar1 programa dahil edilirken ekstra bir efora neden olmus ancak daha
sonra cocuklarda gelismeler olduk¢a bundan haberdar olan aile, 0gretmen ve
doktorlar tarafindan cocuklarin programa yonlendirilmesi artmig ancak yine de
disleksili ¢ocuklarin insidans1 diisiintildiigiinde bu gelismenin sinirli oldugu
goriilmemektedir. Bu nedenle bu miidahalenin iilkemizde yapilabilmesi ve
yayginlagtirilmasi i¢in okul ve 6zel egitimlerde yapilandirilmis uygulama iinitelerinin

kurulmasi onerilmektedir.

11) Disleksili ¢ocuklar igin 6zellikle bireysel egitim programi planlama asamasinda

ergoterapistlerin de gorev alarak interdisipliner egitsel degerlendirmelerde ve
bireysel egitim programlarini gelistirme/egitim/uygulama ¢aligmalarinda yer almalari

onemlidir.

12) Gelecekte planlanacak calismalarda biligsel terapinin okuma, yazma, akademik

basar1, toplumsal katilim, basa ¢ikma becerileri ve sosyal beceri gibi disleksili
cocuklarda 6nemli olan diger konularda da etkinliginin arastirilmasinin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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13)Bu calisma, disleksili ¢ocuklarda ergoterapinin dnemli performans alanlarindan biri
olan biligsel rehabilitasyonun olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya ¢ikmistir. Bununla
iliskili olarak Milli Egitim politikalar1 dahilinde tiim okullarda disleksili ¢ocuklarin
bilissel ihtiyaclarinin kisa silirede karsilanabilmesi ve destek olmalar1 icin

ergoterapistlerin gorev almasi 6nemlidir.

Sonug olarak c¢alismamiz da disleksili ¢ocuklarda biligsel terapinin yiiriitiicii
islevler ve aktivite rutinlerine etkisinin oldugu goriilmektedir. Disleksili ¢ocuklarin
yiirlitiicii islevleri ve aktivite rutinlerini artiran biligsel terapilerin ergoterapistler
tarafindan biitlinciil bakis acisiyla yaygin sekilde kullanilmasi 6nemlidir. Bilissel
terapinin yiritiicii islevler ve aktivite rutinleri diginda etkisinin oldugu diger

faktorlerin ileride yapilacak arastirmalarda incelenmesi 6nemlidir.
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