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Ozet

Okul 6ncesi dénemde 6grenme glgligi olabilecek 6grencilerin belirlenmesi erken midahale igin

onemlidir. Bu arastirma kapsaminda, 6grenme glicligu riski tasiyan c¢ocuklarin erken evrede tespit
edilebilmesi amaciyla, Ogrenme Giicliigii Erken Belirtileri Tarama Olgegi (OGEBTO)’niin gelistirilmesine ve bu
Olgegin psikometrik 6zelliklerinin kapsamli bir sekilde incelenmesine yonelik bir gcalisma gerceklestirilmistir.
Bu galismanin yapilmasinin temel nedeni, Tirkiye'de 6grenme gugligiinlin erken belirtilerini kapsamli bir
sekilde degerlendiren bir dlgegin bulunmamasidir. Bu arastirma, geriye doniik betimsel tarama deseninde
gerceklestirilen bir olgek gelistirme calismasidir. Arastirmaya 6grenme gigligline sahip ¢ocugu olan toplam
1429 dgrenci ebeveyni katilmistir. Olgek, i¢ tutarlihk agisindan Cronbach Alpha katsayisi ile 0.95 degerinde
yuksek bir glivenilirlik gostermis, kapsam gegerligi indeksi 0.92 olarak bulunmustur. Dort faktorli yapisiyla
Olgegin toplam varyansin %48.99'unu acikladigl tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde elde edilen
uyum indeksleri; CFI=0.97, SRMR=0.079, NNFI=0.96 ve RMSEA=0.068 olarak hesaplanarak, modelin veriye iyi
bir uyum sagladigini ortaya koymustur.
Bu arastirmada, OGEBTO; Dil Gelisimi ve iletisim, Bilissel Beceriler, Psikomotor Gelisim Becerileri ve Sosyal
Duygusal Beceriler seklinde dért alt faktérden ve 52 maddeden olusmustur. Bu sonuglar OGEBTO’niin
O6grenme glcliglinin erken ve gelisimsel belirtilerinin incelenmesinde kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir
arag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken belirtiler, Ogrenme giigliigii, Olgek gelistirme, Tarama 6lgegi

Abstract

This study aims to develop a Learning Disability Early Symptoms Screening Scale (LDESSS), and
determine its psychometric characteristics in order to detect children who are at risk for a learning disability
at an early age. Identifying learning disabilities in the pre-school period is significant for early intervention.
The main reason to conduct this study is the absence of a scale that comprehensively evaluates early
symptoms, in Tirkiye. This research is a scale development study carried out in a retrospective descriptive
screening design. Participants of the study were 1429 parents of students with learning disabilities. The scale
demonstrated high reliability with a Cronbach's Alpha coefficient of .95 and a content validity index of .92. It
was found to have a four-factor structure, explaining 48.99% of the variance. Confirmatory factor analysis
yielded fit indices of CFI=.97, SRMR=.079, NNFI=.96, and RMSEA=.068, indicating a good fit of the model to
the data. This study establishes that LDESSS consists of 52 items and four subfactors, which are Language
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Development and Communication, Cognitive Skills, Psychomotor Development Skills, and Social-Emotional
Skills. The findings were analyzed and discussed in alignment with the established criteria in the literature.
The results of the study demonstrate that LDESSS is a valid and reliable tool for examining the early and
developmental indicators of learning disabilities.

Keywords: Learning Disability, Early symptoms, Scale Development, Screening Scale

1. Giris

Ogrenme giicligi (0G), ézellikle 6grencilerde bilissel, akademik ve sosyal becerilerde giicliik
yasanmasina neden olabilen nérobiyolojik bozuklugu kapsayan bir 6zel egitim alanidir (Fletcher vd.,
2018). OG kavrami, égrencinin yasina ve zeka diizeyine bagl olarak éncelikle okuma, yazma ve
matematik gibi akademik becerilerde beklenenden ¢ok daha diisiik performansla kendini gésteren bir
durumdur. Ayrica, OG’nin tanisinda bazi 6lgiitler bulunmaktadir. Bu él¢iitler arasinda; kelimeleri yanlis
veya yavas okuma, okudugunu anlamakta zorluk, sayisal kavramlarin ve iliskilerin anlasiimasinda
gliclik, temel hesaplama becerileri ve matematiksel kavramlari 6grenme zorluklari yer almaktadir. Bu
belirtilerin en az alti ay siireyle devam etmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). OG,
Ozel egitim alaninda en yaygin goriilen 6zel egitim kategorisidir (Bender, 2008). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi-Besinci Baski (DSM-5) verilerine gére, OG’nin goériilme sikligi cocuklarda
%5-15 arasinda degisirken, yetiskinlerde bu oran yaklasik %4’tiir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). OG
alt tipleri arasinda (6r. disleksi, disgrafi, diskalkuli vb.) kesin yayginlik oranlari bilinmemekle birlikte,
disleksi en sik gorilen tip olarak kabul edilmektedir (Alfanso ve Flanagan, 2018; Shaywitz, 1998).
OG’nin tanimi ve alt tiirlerinin gesitli gelisimsel, akademik ve néropsikolojik alanlarla iliskisi, bu konuda
farkli tanimlayici yaklasimlarin ortaya ¢ikmasina yol agcmistir (Gaddes, 2013). Genel olarak OG’nin
aciklanmasinda gorsel, duyusal, fonolojik, norolojik, gelisimsel, Ustbilissel ve egitsel gibi cesitli
yaklasimlar bulunmaktadir (Bender, 2008).

Gelisimsel yaklasima gore, okul éncesi dénemde OG riski olan 6grencilerde, dil becerileri
konusunda akranlarina kiyasla farklilik gézlemlenmektedir. Ozellikle sdzciik dagarcigi ve ifade edici dil
kullaniminda zorluklar géze ¢arpmaktadir (Viholainen vd., 2006). Hulme ve Snowling (1992) fonolojik
farkindalik becerilerinde gecikmeler oldugunu belirtmistir. Catts (1997), bu 6grencilerde sozel bellek,
yonerge takibi ve devrik cimle kullanimi gibi 6zelliklerin yaygin oldugunu vurgulamistir. Lyytinen vd.
(2005) ise bebeklik déneminde konusma ve dil gelisiminde yasanan gecikmelerin OG riskini arttiran
faktorler arasinda oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, OG riski tasiyan okul éncesi 6grencilerin dil
gelisimi ve kullanimi agisindan miidahaleler gerektirdigini gostermektedir.

Bilissel gelisim becerileri agisindan, OG riski tasiyan bireylerde, dikkat becerilerinin yavas
gelisimi, islemleme hizinda vyetersizlikler ve sbdzel c¢alisma bellegi gorevlerinde zorluklar
gozlemlenmektedir (Zayed vd., 2013). Ayrica, bu bireylerde isitsel ve gorsel algilama ile ilgili zorluklar
belirginlesmektedir (Ortiz vd., 2014). Catts (1997), hikayeleri anlama ve hatirlama siireclerinde yasanan
giclukleri vurgulamistir. Peltzman (1992), bu grubun bellek sorunlarn ve dikkat eksikligi ile
karsilastiklarini belirtmistir. Steele (2004) ise kopyalama becerilerinde yavaslik ve renkleri tanimada
yasanan zorluklara dikkat cekmistir. Bu bulgular, OG riski tasiyan bireylerin erken tani ve miidahale
surecinde bilissel gelisim becerilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gbstermektedir.

Motor gelisim agisindan, OG riski tasiyan bireylerde, motor gelisimin genel olarak yavas oldugu
gozlemlenmistir (Viholainen vd., 2006). Bu bireylerde denge ve bir nesneyi yakalama gibi temel motor
becerilerde zorluklar (Nicolson ve Fawcett, 1992), gelisimsel koordinasyon bozukluklari (Kirby vd.,
2008), sakarlik (Sigmundsson vd., 2003), motor planlama ve zamanlama problemleri (Wolff vd., 1990)
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ve hiperaktivite (Lowenthal, 1998) gibi erken belirtiler rapor edilmistir. Bu bulgular, motor beceri
gelisimindeki bu tiir zorluklarin, OG tanisi ve miidahalesinde énemli unsurlar oldugunu géstermektedir.

Sosyal duygusal gelisim acisindan ise, OG riski tasiyan bireylerde disiik benlik saygisi, 6z
yeterlilik hissinde zayiflik, sosyal ortamlardan geri ¢ekilme ve bu ortamlarda ¢ekingen davranislar, grup
calismalarina katiimda zorluklar gibi erken belirtiler goze carpmaktadir (Steele, 2004). Bu belirtiler, OG
riski taslyan bireylerin sadece akademik veya bilissel degil, ayni zamanda sosyal duygusal alanlarda da
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

OG tanimi ve degerlendiriimesinde kullanilan farkl yaklasimlar, bu alanda cesitli tani ve
degerlendirme yontemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Taylor (2014), tanilamaya yardimci
olacak ve risk altindaki ¢ocuklari belirmeye yénelik degerlendirme araglarinin kisith olmasinin, OG
olabilecek 6grencilerin belirlenmesinde ve miidahale iceriklerinin gelistiriimesinde zorluklara sebep
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’deki durum incelendiginde, OG’nin tanilanmasi ve miidahale konusunda
sinirh calismalarin oldugu goériilmektedir (Gérgiin ve Melekoglu, 2019). Bu sinirhlik OG’li bireylerin
tanilanmasini ve belirlenmesini giiclestiren bir yetersizlik alani olusturmaktadir (Ozmen, 2011). Bu
calisma, OG agisindan risk altindaki ¢cocuklarin belirlenmesi ve ileriki zamandaki tanilamada yasanan
zorluklari ele alarak, bu konuda 6nemli bir destek sunmayi amaglamaktadir. OG riskine yénelik
degerlendirme araglarinin yetersizligi ve ebeveynler ile 6gretmenlerin erken dénem OG belirtileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, bu araglarin gelistiriimesine olan ihtiyaci arttirmaktadir. Bu
durum, erken miidahale ve tani konusunda 6nemli bir eksikligi isaret etmekte ve OG tani ve miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine yonelik arastirma ve uygulamalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Bir cocugun davranislarinin ebeveynler tarafindan gézlemlenmesi, OG olan 6grencilerin erken
teshisinde kritik bir rol oynamaktadir. Neuwirth (1993)’e gore ebeveynler ve Mercer ve Mercer (1997)
tarafindan belirtildigi Gzere egitimciler, genellikle bir ¢ocugun anaokulu ve 6ncesinde yasadigl
zorluklarin farkindadirlar. Ancak OG hakkindaki yetersiz bilgi nedeniyle, bu cocuklarin OG riski altinda
olabilecegi genellikle g6z ardi edilmektedir. Barth (2006)’a goére, ilkokul doneminde sorunlarin daha
belirgin hale gelmesiyle ebeveynler OG veya disleksi konusunda endiselenmeye baslamaktadir. Steele
(2004) ise, OG riski altindaki cocuklarin erken tespiti ve okula baglamadan énce miidahale edilmesinin,
okula uyumlarini artiracagini belirtmektedir. Bu nedenle, Barth (2006) tarafindan vurgulandig gibi,
okul dncesi ddnemde OG belirtileri gosterebilecek cocuklarin belirlenmesi biiyiik 5nem tasimaktadir.
Reid (2011) ise, bu siirecte dgretmenlerin ve ebeveynlerin OG riskini gdsteren erken belirtiler hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin, cocuklarin egitsel acidan erken midahale almasi yéniinden faydal olacagini
belirtmektedir. Son olarak, Bender (2008) OG agisindan risk altindaki ¢cocuklara erken miidahale
yapilmamasinin, ilkokul yillarinda ve sonrasinda davranissal ve duygusal sorunlarin ¢6ziimini daha da
zorlastiracagini ifade etmektedir.

Okul éncesi dénemde OG riski tasiyan dgrencilerin erken tespiti icin diinya genelinde cesitli
degerlendirme araglari kullanilmaktadir. Egitimciler igin gelistirilen araglar arasinda Fawcett ve
Nicolson (1995) tarafindan gelistirilen Disleksi Erken Tarama Testi, Hammill ve Bryant (1998) tarafindan
olusturulan Ogrenme Guiigligli Tanilama Araci ve Gillis vd. (2010) tarafindan gelistirilen Erken
Ogrenmeyi Gézlemleme Olgegi yer almaktadir. Ebeveynlere yénelik olarak ise Shin ve arkadaslari
(1998) tarafindan hazirlanan Ogrenme Giicliigii Degerlendirme Olcegi, McCarney ve Arthaud (2007)
tarafindan yenilenen Ogrenme Giigligii Degerlendirme Olgegi'nin ikinci yeniden giincellenmis
versiyonu ve Willcutt ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen Colorado Ogrenme Guigligii Olgegi
bulunmaktadir. Bu o6lcekler, cogu Ulkede erken yaslarda tarama yapilabilmesi i¢in uzun siredir
kullanilmaktadir ve OG riski tasiyan cocuklarin belirlenmesinde énemli bir role sahiptir.
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Alan yazinda Tirkge disindaki dillerde cesitli 6lcme araglarinin bulunmasina karsin, Tirkcede
ebeveyn bildirimine dayali, hizli uygulanip puanlanabilecek bir tarama olgceginin eksikligi, bu tir bir
aracin gelistiriimesine olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu ¢calisma kapsaminda, 4-6 yas grubundaki
cocuklar icin tasarlanmis OGEBTO’nin gelistiriimesi ve bu dlcegin psikometrik gegerlik ve giivenirlik
ozelliklerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu baglamda, asagidaki arastirma sorularina odaklaniimistir:

1. OGEBTO, gecerlik acisindan uygun bir ara¢ midir?

2. OGEBTO, giivenirlik agisindan uygun bir arag midir?

Bu calisma, Turkiye’de sikhkla karsilasilan 6grenme glcliglinin erken tespiti ve
degerlendirilmesi siirecine katkida bulunmayi hedeflemekte ve bu alandaki mevcut yetersizliklere
¢O6zim sunmayl amaglamaktadir. Bu tir bir tarama olgeginin gelistiriimesinin, erken miidahale ve
egitim stratejilerinin daha etkili bir sekilde uygulanmasina imkan taniyacagi, cocuklarin egitim
sureglerine olumlu katkilarda bulunacagi 6ngorilmektedir.

2. Yontem

Calismanin bu béliminde arastirma modeli, katilimci profili, veri toplama araglari, demografik
bilgi formu ve aracin gelistirme sireci hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, betimsel tarama modeli kullanilarak gerceklestirilen, geriye dénik (retrospektif)
bir 6lcek gelistirme arastirmasidir. Tarama 06lcekleri, gézlemlenebilir davranislari ve bireylerin belirli
icsel davranislarini 6lcme kapasitesine sahiptir. Bu 6lgeklerin alan arastirmalarinda genis kitlelere
uygulanabilmesi, maliyet ve zaman acisindan sundugu avantajlar gibi 6zellikleri (Blais ve Baer, 2010),
bu arastirma modelinin tercih edilme nedenlerindendir.

Ebeveynler veya yakinlar tarafindan doldurulan 6lgekler, bireyin dogal ortamda uzun sureli
gozlemine dayali olarak, davranislarinin gercek durumlar altinda degerlendirilmesini saglar. Ancak, bu
Olceklerin dezavantajlari arasinda, katiimcinin motivasyon durumu ve is birligine olan yatkinliginin
sonuglari etkileyebilmesi bulunmaktadir. Calismanin etik onayi, 26.09.2018 tarihinde yazarlarin
cahsmakta oldugu Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan alinmistir
(Protokol No:87590).

2.2. Katilimcilar

Bu calismada, pilot calismada 151, ana ¢alisma asamasinda 739 ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) safhasinda 340 olmak Uzere, ic asamada toplamda 1230 farkli ebeveynin katilimi saglanmistir.
Ayrica, 6lgit bagimh gecerlik testine 93 ve test-tekrar test islemine 106 ebeveyn katilmistir, bu
katilimlar, 2019 yili boyunca toplam 1323 farkli ebeveynden veri toplanmasini saglamistir.
Katilimcilarin belirlenmesinde amagli ve gonilli 6érneklem yontemleri tercih edilmistir. Bu ¢alismanin
drnekleminde, OG tanisi almis olan ¢ocuklarin ebeveynleri yer almaktadir. Arastirma verileri, OG'li
cocuklarin ebeveynlerinin bagl oldugu dernekler, vakiflar ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
aracihgiyla etkilesime gecilen génilli ebeveynlerden ¢evrimici olarak toplanmistir. Bu ¢calisma, 6-15 yas
arasinda OG tanisi almis cocuklarin ebeveynlerini kapsayan bir evrene odaklanmaktadir. Bu yaklasim,
OG konusunda deneyim sahibi ve bu alanda destek almakta olan ebeveynleri kapsayarak, ¢calismanin
konusuyla dogrudan iliskili ve bilgi sahibi bir drneklem grubunun elde edilmesini saglamistir.

Bu calismanin érneklem biyikligl, giic analizi ile belirlenmistir. Tiirkiye'de OG tanisi almis
ogrenci sayisinin Milli Egitim Bakanlhgi'nin 2018 yih verilerine gore yaklasik 42.000 oldugu ve her ay
ortalama 1000 yeni tani kondugu goéz oninde bulundurulmustur. Orneklem biyiklGgiinin
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hesaplanmasinda, varsayilan evren biiyikligl olarak 65.000 6grenci alinmis ve %99 gliven araligi ile
%5 hata payi esas alinarak 659 kisilik bir 6rneklem hacmine ulasiimistir. Bu hesaplamalarda, gii¢ analizi
orneklem biyikluginin belirlenmesinde esas alinan yontemdir. Ellis (2010)'e gore, evrenin tamaminin
incelenemeyecegi durumlarda, gli¢ analiziyle 6rneklem buylklGginin belirlenmesi, g¢alismanin
givenilirligi ve gegerliligi acisindan énem tasimaktadir. Olgiit drnekleme, arastirmada 6nceden
belirlenen spesifik durumlar, kisiler, olaylar veya diger kriterlere uygun olan katilimcilarin segilmesiyle
gerceklestirilen bir 6rnekleme yontemidir. Bu yontemde, arastirmanin ihtiyaclarina ve amaclarina
hizmet edecek oOzelliklere sahip katilimcilar, dnceden tanimlanan olgltlere gore secilmektedir
(Buyukozturk vd., 2013). Calismaya dahil edilen ebeveynler igin belirlenen olgitler, cocuklarinin 6-15
yas araliginda olmasi ve OG tanisina sahip olmalari seklinde sinirlandirilmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin
0OG'ye eslik eden baska yetersizliklerinin olmamasi ve dlgegin, cocugu iyi taniyan bir ebeveyn tarafindan
doldurulmasi gerekmektedir. Katilimcilara dair ayrintili bilgiler, Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan ebeveynlerin demografik bilgileri

Pilot Uygulama (n=151) Ana Uygulama (n=739)  DFA Uygulamasi (n=340)

Yakinlik Derecesi

Anne 140 (%92,7) 675 (%91,3) 310 (%91,2)
Baba 11 (%7,3) 64 (%8,7) 30 (%8,8)
Cocugun cinsiyeti

Erkek 99 (%65,6) 491 (%66,2) 215 (%63,2)
Kiz 52 (%34,4) 248 (%33,8) 125 (%36,8)

Cocugun OG tanisini kag yasinda aldi ?

6-7 yas: 101 (%66,8)
8-9 yas: 42 (%27,8)
10-11 yas: 6 (%3,9)
12-15 yas: 2 (1,4)

6-7 yas: 496 (%67,1)

8-9 yas: 198 (%26,7)

10-11 yas: 37 (%5,0)
12-15 yas: 8 (1,2)

6-7 yas: 204 (%60)
8-9 yas: 104 (%30,5)
10-11yas: 21 (%6,2)

12-15vyas: 11 (3,3)

Cocugun suandaki yas!

7-8 yas: 75 (%49,7)
9-10 yas: 49 (%32,4)
11-12 yas: 15 (%9,9)
13-15 yas: 12 (%7,9)

7-8 yas: 323 (%43,4)
9-10 yas: 234 (%31,6)

11-12 yas: 110 (1%4,9)

13-15 yas: 72 (%9,7)

7-8 yas: 141 (%41,4)
9-10 yas: 104 (%30,6)
11-12 yas: 61 (%18,0)
13-15 yas: 34 (%10)

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu calisma kapsaminda, katilimcilarin anne, baba ve cocuklara ait demografik bilgilerini
toplamak Uzere bir bilgi formu ve OGEBTO kullaniimistir. Ek olarak, él¢iit bagimli gecerlilik i¢in Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu-Ev Derecelendirme Olcegi (DEHB-EDO) uygulanmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formda, hem ebeveynler hem de ¢ocuklar hakkinda gesitli degiskenler yer almaktadir. Bu
formda, ebeveynlere yonelik olarak ¢ocuklariyla olan yakinlik derecesi, yaslari ve egitim durumlari ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Cocuklarla ilgili olarak ise cinsiyetleri, tani aldiklari yaslar ve su anki
yaslarina dair bilgiler sorulmaktadir.

2.3.2. Ogrenme Giigliigii Erken Belirtileri Tarama Olgegi

OGEBTO, bes puanlik Likert tipi bir derecelendirme sistemiyle calisan ve toplam 52 madde ile
dort temel alt oOlgekten olusan bir Olgektir. Yanitlar bes seviyede verilmekte olup, sirasiyla (1)
"Tamamen katilmiyorum”, (2) "Katilmiyorum", (3) "Kararsizim", (4) "Katiliyorum" ve (5) "Tamamen
katiliyorum" seklinde derecelendirilmistir. Alan yazini incelemeleri ve istatistiksel analizler sonucunda
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Olcegin dort faktorll bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu faktorler; 14 maddeden olusan "Dil
Gelisimi ve lletisim (DGI)", 18 maddeden olusan "Bilissel Beceriler (BB)", 13 maddeden olusan
"Psikomotor Beceriler (PB)" ve 7 maddeden olusan "Sosyal Duygusal Beceriler (SDB)" olarak
tanimlanmistir. Ebeveynler, cocuklarini tanimlayan maddeleri isaretlemekte ve 6lgekten alinan toplam
puan 52 ile 260 arasinda degismektedir. Olcekte elde edilen yiiksek puanlar, degerlendirme yapilan
cocugun 6grenme glicligiine sahip olma riskinin ylikseldigine isaret etmektedir.

2.3.3. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu-Ev Derecelendirme Olgedi (DEHB-EDO)

DEHB-EDO araci, Ryser ve McConnell (2002) tarafindan gelistirilmis ve Aksu Mericli ve Turan
(2014) tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Bu arag, 5 ile 14 yas arasindaki cocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun tespiti icin tasarlanmistir. 4 seviyeli Likert O6lgegine dayali olarak
olusturulan degerlendirme araci, toplamda 40 madde icermekte ve U¢ faktérden olusmaktadir.
Puanlama, 0'dan 120'ye kadar degisebilmektedir. Olgegin ic tutarlihgi, alt 6lcekler de dahil olmak lizere
.77 ile .92 arasinda kaydedilmistir ve gegerlilik orani .68 olarak belirlenmis, ayrica toplam varyansin
%40.09'unu acikladigi belirtilmistir. Bu 6lgek, hem 6gretmenler tarafindan okul formu olarak hem de
ebeveynler tarafindan ev formu olarak kullaniimaktadir. DEHB’in OG’ye sikca eslik etmesi nedeniyle bu
Olgek tercih edilmistir (Driscoll, 2020).

2.3.4. Uygulama

Bu kisimda, tarama olgeginin gelistirilmesi stirecinde yapilan islemler detaylandirilmistir. Likert
tipi olcek gelistirme asamalari Tezbasaran (2008) ve DeVellis (2016)'e gére sunlardir: a) Olgiim
yapilacak 6zelliklerin net bir sekilde tanimlanmasi, b) Madde havuzunun olusturulmasi, c) Olcegin
formatinin belirlenmesi, d) Madde havuzu tizerine uzman gorislerinin alinmasi, e) Olgegin ilk taslaginin
hazirlanmasi, f) Pilot test ve analizlerin yapilmasi, g) Genis ¢aph uygulama ve analizlerin
gerceklestirilmesi, h) Dogrulayici faktér analizinin yapilmasi. Olgiim yapilacak dzellikler olarak OG'nin
erken belirtileri secilmis, bu belirtiler ebeveynler tarafindan gézlemlenebilir somut davranislar olarak
tanimlanmistir. Madde havuzu olusturulurken teorik bilgiler, benzer olcekler, testler ve DSM 5 tani
Olcutleri gozden gegirilmis, yazarlarin kendi goézlemleri ve deneyimleriyle birlikte alaninda uzman
kisilerin goruslerine basvurulmustur. Olgek tiri olarak Likert tipi besli derecelendirme secilmistir.
Kapsam gegerligi icin madde havuzu, bes Universiteden 6zel egitim alaninda uzman akademisyenler
tarafindan degerlendirilmis ve bu goriisler 6lcek maddelerinin amagla uyumlulugunu belirlenmede
kullanilmistir. Bu slirecte, 6lcegin ilk taslagl hazirlanmistir. Pilot uygulama 69 maddelik siriim 151
ebeveyn ile test edilmistir. Maddelerin anlasihirhg ve dogrulugu degerlendirildikten sonra ana
uygulamada 739 ebeveynden veri toplanmistir. Agimlayici faktor analizi (AFA) sonrasi 6lgek madde
sayisi 52 maddeye dismustilr ve sonrasinda dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

2.3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler arastirmaci tarafindan gonlli katihmcilara bilgi verilerek toplanmistir ve ardindan SPSS
22.0 ile LISREL 9.2 programlari kullanilarak analiz edilmistir. Guvenirlik ve gecerlik g¢alismalari
kapsaminda yapilan analizler; normallik testleri, Pearson korelasyon analizi, maddeler arasi korelasyon,
KMO ve Bartlett Kiresellik testi, anti-imaj korelasyon, ortak varyans analizi, toplam aciklanan varyans
degerlendirmesi, agimlayici faktoér analizi ve birinci diizey dogrulayici faktér analizini icermektedir.
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3. Bulgular

Arastirmanin bu boéliminde, gecerlik ve glvenirlik bulgularin analizi ve elde edilen sonuglar
Uzerinde durulacaktir. Yapilan normallik testlerine gére Kolmogorov-Smirnov testi kullanildiginda p
degerinin .160 bulunmasiyla birlikte .05’ten biiylik olmasi (p> .05) normallik sartini sagladigi ve ayrica
kutu-cizgi ve histogram grafigine bakilarak dagiliminin normal dagilim sartlarini sagladigi belirlenmistir.
Ardindan gecerlik ve glivenirlik analizleri yapilmaya baslanmistir. Gegerlik verilerinin degerlendirilmesi
sirasinda, kapsam gecerligi, ayirt edici gecerlik, ol¢cit bagimli gecgerlik ve yapisal gecerlik analizleri
yapilmistir. Kapsam gecerligi analizinde baslangictaki 71 maddeden, 50’si icin KGi 1,00, 18’i igin .80 ve
tic madde icin .60 olarak KGi bulunmustur. Olcegin timi icin KGi .92 bulunmustur ve ic madde
cikartilmistir. Uzman gorisi dogrultusunda bir madde ikiye ayrilarak 69 madde ile analiz baslamistir.
Guvenirlik analizleri kapsaminda ise i¢ tutarlik katsayilari, madde ile toplam puan arasindaki
korelasyonlar, alt olgekler arasi korelasyonlar, iki yari test glivenirligi ve test-tekrar test givenirlik
degerleri incelenmistir. OGEBTO temel bilesen analizi bulgularinda her maddenin faktér yiikii, ortak

varyans ve toplam aciklanan varyans Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. OGEBTO Temel Bilesen Analizi Bulgularn

L Agiklanan - Faktoér
Maddeler Ozdeger SD o
Varyans Yiikii

Faktor 1: Dil ve iletisim Becerileri
1. Cocugum akranlarina gére daha ge¢ konusmaya basladi. 2.96 1.66 0.66
2. Gocugum sozctikleri dogru bir bigimde sdylemede problem yasamaktadir. 3.18 1.55 0.72
3. Gocugum konusurken sdylemek istediklerini toparlamada zorluk yagamaktadir. 3.49 1.44 0.81
4. Cocugumun konusma hizi yavastir. 291 1.49 0.74
5. Cocugum duymus oldugu konusmalari bir baskasina aktarmada zorluk yasamaktadir. 3.30 147 0.80
6. Cocugumun konusurken devrik ya da karmasik cimleler kurmaktadir. 3.15 1.50 0.79
7. Gocugum konusarak kendisini ifade ederken telaglanmaktadir. 8.10 15.57 3.40 1.40 0.68
8. Cocugum konusma sirasinda uygun sozciklerin segiminde zorluklar yasar. 3.32 1.38 0.84
9. Cocugumun konusmalarda kullandig s6zclk gesitliligi yasitlarina gore kisithdir. 3.06 1.52 0.80
10. Cocugum konusurken uygun sézcuk secimi yerine ‘sey, gibi, hani var ya vb.’ seklinde
ifadzler kguIIanlr. 5 " e e ' : 363 135 072
11. Cocugum nesnelerin isimlerini birbirine karistirir. 3.00 1.46 0.67
13. Cocugum kendisine sdylenen benzer sesli kelimeleri ve sesleri ayirt etmekte
zorlgnmagktadlr. ' ' sor 142 061
14. Cocugum bildigi objeleri isimlendirmede zorluk yasar. 2.69 1.43 0.66
61. Cocugum yeni s6zcikler 6grenmede zorluk yasar. 3.13 1.44 0.54
Faktor 2: Biligsel Beceriler
15. Cocugum huzursuz oldugunda kendine 6zgili yogun el ya da ayak hareketleri
sergg;-lemgktedir. : B ' ' 331 143 037
31. Cocugum siklikla esyalarini kaybeder, nereye koydugunu hatirlayamaz. 3.46 1.46 0.58
.32.. Cocugum kendisine verilen gorevlerde ne yapmasi gerektigine iliskin hatirlatmalara 382 197 0.65
ihtiyag duyar.
34. Cocugum bir is ile ugrasirken dikkati cabuk dagilir. 3.97 1.23 0.67
35. Cocugum ¢ogu zaman basladigi gérevi bitirmeden birakir. 3.78 1.27 0.71
36. Cocugumun bir etkinlik bitirme hizi gogu zaman dugtiktar. 3.76 1.30 0.62
37. Cocugum diisinmeden harekete geger, ilk aklina geleni yapar. 7.17 13.78 3.55 1.38 0.70
38. Cocugum oyunda sirasini beklemekle zorlanir. 3.21 1.44 0.60
39. Cocugum kendisine verilen bir s6ziin hemen yerine getirilmesini ister. 3.91 1.33 0.67
40..Cocu§umun istekleri hemen gerceklesmediginde 6fke ve inatgilik benzeri tepkileri 354 1.46 0.59
verir.
41. Gocugum yasitlariyla grup oyunlarini siirdiirmede zorlanir. 3.33 1.44 0.50
44, Cocugum egyalarini diizenli tutmakta zorlanmistir. 3.73 1.37 0.59
46. Cocugumun basarisiz olacagina iligkin dustinceleri vardir. 3.80 1.30 0.53
47. Cocugumun diger ¢ocuklardan farkli, yaratici veya 6zgiin duslinceleri vardir. 3.88 131 0.35
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Maddeler Ozdeger Agiklanan X SD Faftifr

Varyans Yiikii
50. Cocugum basarisiz oldugunda ¢abuk pes etmekte, tekrar denemesi icin ikna edilmesi
ger:kmeitedir. ’ : : " : 405 121 062
51. Cocugum hayal kurmayi ¢ok sever. 3.90 1.30 0.38
53. Cocugum genellikle yeni karsilastigi etkinlikleri gergeklestirmek igin yardim
almgya/rihbegrlik edilmzsine iht?yai dguyar. B o 358 132 047
62. Cocugum bazi zamanlarda ¢ok karmasgik sayilabilecek fikirler Gretirken bazi 3.89 1.26 0.50
zamanlarda gok basit bir konuda yanlis ya da yetersiz yanitlar verebilmektedir.
Faktor 3: Psikomotor Beceriler
18. Cocugumun el tercihinde gecikme yasanmigtir. 242 1.42 0.53
19. Cocugum terlik ya da ayakkabilarini ters giyer. 2.59 1.50 0.60
20. Cocugum kalemi hatali ya da alisik olunmayan sekilde tutar. 2.82 1.52 0.59
21. Cocugum ritmik beceriler igeren oyunlara katilmaktan hoslanmaz. 3.03 1.43 0.48
23. Cocugum makas ile kagit vb. keserken zorluk yagamaktadir. 2.76 1.46 0.71
25. Cocugum bisiklet binmeyi yasitlarina gére daha geg 6grendi. 2.97 1.60 0.50
26. Cocugum siirahiden bardaga su doldurma benzeri gérevlerde zorluk yasar. 5.89 11.32 2.88 1.46 0.67
42. Cocugum kendi basina yemek yerken Ustiine doker. 291 1.45 0.61
43. Cocugum bagimsiz giyinmeyi 6grenmekte zorlanmistir. 3.29 1.52 0.62
52. Cocugum yap - boz oyunlari oynamakta zorlanir. 2.86 1.50 0.35
55. Cocugum sekillerin iglerini boyarken ¢ogu zaman sinir gizgilerinin digina tagirir. 3.55 1.43 0.58
56. Cocugum gocuk veya insan resimlerini gizmekte zorlanir. 3.46 1.45 0.56
60. Cocugum gizim ya da kopyalamada giigliik yasar. 3.38 143 0.49
Faktor 4: Sosyal Duygusal Beceriler
63. Cocugum ¢ogunlukla tek basina ya da kendinden kugiik yastaki gocuklarla oyun
oynacmaygl tercgihgeder. §y Py ' 326 154 048
S:r.la(;:IcrL-Jgum kendisi icin yeni ya da tanidik olmayan ortamlara uyum saglamakta 4.32 8.31 300 153 0.75
65. Cocugumla ilk kez tanisanlar onu genellikle igine kapanik ya da sakin bir gocuk olarak
deézrleniirirler. 5 ’ - Py . 306 164 0.74
66. Cocugum bagska gocuklarla arkadaslik kurmakta zorluk yasamaktadir. 2.89 152 0.79
67. Cocugum sosyal etkinliklere katilimda isteksizdir, ikna ya da araciya ihtiyag duyar. 3.01 1.56 0.78
68. Cocugum birinden bir istekte bulunmaktan gekinir/utanir. 3.30 1.42 0.74
69. Cocugum oyun-oyuncak tercihlerinde yasindan kugik gocuklarin diizeyinde tercihler 277 152 0.46
yapar.

Toplam 25.48 48.99 3.24 52.7 -

Not.“Temel bilesen analizi” ¢ikartma yontemi, “Varimax” déntsimdi ile birlikte kullanilmistir. N=739

Onerilen modelin yapisal gegerliliginin belirlenmesi icin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

yontemi kullaniimistir (Brown, 2006; DeVellis, 2016). Bu sebeple 340 ebeveynden veri toplanmis ve

OGEBTO aracinin kuramsal agidan uygunlugu belirlenmeye calisiimistir. DFA elde edilen uyum

indekslerine iyilestirme yapilmasi igin modifikasyon yapilmasi gerektiginde kuramsal gerceve baz

yapilarak yapilmasi onerilmektedir (Simer, 2000). Bu dogrultuda 50 ve 51 maddeleri ile 21 ve 25

maddeleri arasinda iki modifikasyon yapilmistir. CFA igin analizler igerisinden bakilan t degerinin

2.56'nin lzerinde olmasi ile birlikte .01 diizeyinde anlamli t degeri verdigi belirtilmektedir (Cokluk vd.,
2010; Joreskog ve Sorbom, 1998). OGEBTQ'ye ait maddelerin t degerleri 4.61 ile 18.18 araliginda yer
almaktadir. OGEBTO'niin model yapisini gésteren Dogrulayici Faktdér Analizinin (DFA) standardize

edilmis degerleri Sekil 1'de sunulmustur.
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Sekil 1. OGEBTO’niin DFA Sonuglari

-Square=3510.62, df=1267, p-value=0.00000, RMSEA=0.068

FAK1=(Dil Gelisimi ve iletisim), FAK2= (Bilissel Beceriler), FAK3= (Psikomotor Beceriler) FAK4=( Sosyal-
Duygusal Beceriler)

Analizde tahmin (Estimates) boliminden standartlastirilmis ¢6ziim (Standardized solution)
secenegi kullanilarak standardize edilmis degerler incelenmistir. Modeldeki yollara ait standardize
edilmis parametre degerlerinin hicbiri "1" degerini asmadigi i¢cin, modelde herhangi ciddi bir problem
olmadigl sonucuna varilabilmektedir (Simsek, 2020). DFA analizlerinde, t degeri bir maddenin o6lcek
icerisindeki diger maddelerle olan uyumunu géstermektedir. Yol diagramlarinda, anlamsiz t degerleri
kirmizi renkle isaretlenmektedir. Bir t degerinin 1.96'dan biyik olmasi, %5 diizeyinde anlamhhk
sagladigini; 2.56'nin {izerinde olmasi ise %1 dlzeyinde anlamlilik sagladigini gdstermektedir.
Analizlerde t degerlerinin anlamsiz olmasi durumunda, ilgili maddenin Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi
belirtiimektedir (Cokluk vd., 2010; Jéreskog ve Sérbom, 1998). OGEBTO'niin maddeleri icin t degerleri
4.61ile 18.18 araliginda bulunmaktadir. Bir maddenin analizden ¢ikariimasini degerlendirmek icin, hata
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varyanslarinin da kontrol edilmesi gerekmektedir. Cokluk vd. (2010) ile Liu (2003)'e gbre, hata varyansi
.90'In Uzerinde olan maddeler cikarilmah ve 06lcek yeniden analiz edilmelidir. Bu calismada
OGEBTO'niin hata varyans degerleri .29 ile .83 arasinda degismektedir. Hata varyanslari
degerlendirildikten sonra incelenmesi gereken bir diger dnemli Olclt ise faktor yik degerleridir.
Calismada incelenen maddelerin faktor yik degerleri .35 ile .84 arasinda yer almaktadir. DFA siirecinde,
Bentler (1990) ve Brown (2006)'a gore son asamada uyum indeksleri degerlendirilir. Bu indeksler
arasinda tahmin hatalarinin ortalamasinin karekékii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFl), standartlastiriimis hata kareleri
ortalamasinin karekékii (Standardized Root Mean Square Residuals, SRMR) ve normlastiriimamis uyum
indeksi (Non-normed Fit Index, NNFI) bulunmaktadir. Ayrica, Schumacker ve Lomax (2016) uyum
degerlendirmeleri icin RMSEA, SRMR, iyilik uyum endeksi (Goodness of Fit Index, GFl), Ki-Kare/sd
degerive p degerinin sonuclarinin en azindan kabul edilebilir diizeyde olmasi gerektigini 6nermektedir.
Bu calismada elde edilen indeks sonuglari su sekildedir: x> = 3510.62, df= 1267, x*/df= 2.77, RMSEA
0.06, SRMR 0.07, CFI 0.97 ve NNFI 0.96.

Olgekten elde edilen puan ile baska benzer kapsam iceren veri toplama aracindan iliskinin
incelenmesi durumu 6l¢iit bagimh gecerlik olarak ifade edilmektedir (Heale ve Tywcross, 2015). Bu
baglamda, OGEBTO ve DEHB-EDO 6lgeklerinin toplam puanlari arasindaki korelasyon incelenmistir. 93
ebeveyn tarafindan her iki 6lcek doldurulduktan sonra yapilan analiz sonucunda, 6lcekler arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski tespit edilmistir (r = .824, p < .001). Psikolojik testlerde aranan temel
ozelliklerden biri glvenirliktir. Glvenirlik, 6lcim aracindan elde edilen sonuglarin farkli 6lclimler
arasinda tutarlilk goéstermesi seklinde tanimlanabilmektedir (Kline, 2005). Gliem ve Gliem (2003)’e
gore, hata payinin az olmasi bir 6lgme aracinin giivenirligini artirmaktadir. Olgekte incelenen gesitli
glvenirlik bulgulari arasinda sirasiyla; i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach Alpha (a)), madde-toplam
korelasyonu, alt 6lcekler arasi korelasyon, alt-list %27'lik dilimlerin glvenirlik degerlendirmesi ve test-
tekrar test bulgulari bulunmaktadir.

Bulgulara bakildiginda 6lcegin i¢ tutarhlik kat sayisinin .85 ile .94 arasinda degistigi, Olcegin
tamaminin ig tutarlilik katsayisinin a = .95oldugu goérilmektedir. Madde toplam gilivenirlik degerlerinin
(Item total r) .22 ile .61 arasinda degistigi, alt faktoérlerde ise madde toplam givenirlik degerlerinin .30
ile .83 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica alt dlgekler ve toplam genel puan arasindaki iliskinin
pozitif ve yiksek olmasi (.43 - .85) maddelerin benzer davranislari 6l¢tiiglini belirtilebilmektedir.
OGEBTO ve alt dlgekler arasi korelasyon analizi sonuclari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. OGEBTO ve alt éicekler arasi korelasyon katsayisi ve p dederi

Dil Gelisimi ve . . Psikomotor Sosyal Duygusal " "
Yapi o Biligsel Beceriler . K OGEBTO
lletigsim Beceriler Beceriler
Dil Geligimi ve iletisim 1
Bilissel Beceriler 0.77 1
Psikomotor Beceriler 0.84 0.43 1
Sosyal Duygusal Beceriler 0.85 0.48 0.69 1
OGEBTO 0.77 0.84 0.85 0.66 1
p<.05

Maddelerin alt Ust %27 guvenirlikleri t puani, -5,743 ile -20.835 arasinda degistigi, 6lgegin
toplam puaninin t=-53,933 (p<0.05) oldugu bulunmustur. Analizlerde %27lik grup 200 kisilik iki grup ile
gerceklestirilmistir. Diger analizler 739 kisi ile yapilmistir. Giivenirligi desteklemek amaciyla OGEBTO,
iki yari glivenirligi teknigi ile analiz edildiginde Sperman-Brown degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin ilk
yarisinin glvenirlik katsayisi 0.93 olarak, ikinci yarisinin ise 0.91 olarak tespit edilmistir. Ayrica test
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tekrar test glivenirligi icin veriler toplandiktan 15 giin sonra tekrar veriler toplandiginda iki 6l¢cim
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (n=108, r=.86, p<0.01).

4. Tartigma

4.1 Kavramsal ve Kuramsal Altyapisi

istatistiksel analizler sonucunda, OGEBTO'niin Dil Gelisimi ve iletisim (DGI), Bilissel Beceriler
(BB), Psikomotor Beceriler (PB) ve Sosyal-Duygusal Beceriler (SDB) olmak tizere doért faktorli bir yapiya
sahip oldugu ortaya cikmistir. Alan yazini, 6grenme glicligl riski tasiyan cocuklarin dil gelisimi ve
iletisim becerileri (Catts, 1997; Hulme ve Snowling, 1992; Turkington ve Harris, 2006; Van Bergen vd.,
2014; Viholainen vd., 2006), bilissel beceriler (National Center for Learning Disabilities [NCLD], 2014;
Turkington ve Harris, 2006; Zayed vd., 2013), psikomotor gelisim (Barth, 2006; Rief ve Stern, 2010;
Viholainen vd., 2006) ve sosyal-duygusal beceriler (NCLD, 2014; Reid, 2011) alanlarinda guglikler
yasadiklarini belirtmektedir. Bu gelisim alanlarinin, OGEBTO'niin alt faktorleriyle ortiismesi ve
Amerikan Psikiyatri Birligi, 6grenme glicligl ve disleksi gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan
da benzer sekilde destekleniyor olmasi (Disleksi ve Ogrenme Guigligii Dernegi, 2015; Learning
Disabilities Association, 2019; NCLD, 2014; American Psychological Association, 2019), dlcegin
kavramsal ve kuramsal yapisinin gli¢li oldugunu géstermektedir.

4.2 Gegerlik

Calismada ele alinan gecerlilik tiirlerinden biri olan kapsam gecerligi degerlendirildiginde, her
bir madde icin elde edilen puanlarin 0.80'den yiiksek oldugu (Polit ve Beck, 2006) ve 6lcegin genelinde
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)'nin 0.92 olarak hesaplandigi goriilmistiir. Bu sonuglar, dlgegin kapsam
gecerligi acisindan uygun oldugunu géstermektedir. Olgegin yapi gecerligi AFA ve DFA uygulanmistir.
AFA uygulamasi sonucunda KMO degerinin iyi deger olabilmesi i¢in en az 0.70 olmasi 6nerilmektedir
(Field, 2013) ve o6lgekte KMO degeri 0.95 bulunmustur. Leech vd. (2005) tarafindan Barlett testi icin
Onerilen minimum deger 0.005'tir. Calismada, Barlett Kiresellik testinin p degeri <.05 olarak
hesaplanmistir. Bu testlerin anlamlari su sekildedir: KMO testi, her faktérin maddeler tarafindan
yeterince temsil edildigini ve orneklem bulylkliglinin uygun oldugunu gosterirken; Barlett testi
faktorler arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Ayrica,
orneklem buyukliginia belirleme konusunda farkl gorisler bulunmaktadir; madde sayisinin 5 ile 10
kati kadar katihmci olmasi gerektigi yoniinde degisen dneriler mevcuttur ve genel olarak en az 300
katimcinin olmasi 6nerilmektedir (MacCallum, vd., 1999). Bu yiizden KMO degeri ve Barlett Testi
(p<.005, N=739) ayrica diger gorisler acisindan 6rneklem biytklugi ve faktor analizi sartlarini sagladigi
disindlebilir. Ayrica madde faktor yik degerlerinin en az 0.35 oldugu, maddeler arasi korelasyonun
¢ogunlugunun 0.30 lzerinde oldugu (Field, 2013) ve uygun oldugu bulunmustur. Yapinin kag faktorden
olustugunu belirlemek icin toplam aciklanan varyans ve yamac grafigi incelenmesiyle (Costella ve
Osborne, 2005) faktor yapisina fikir vermesi icin kullanilmistir. Ayrica, alt faktorlerin her birinin, 6lgekte
yer alan toplam varyansin en az %5'ini agciklamasi yoniinden degerlendirme yapilmistir (Secer, 2015).
Olgegin 4 faktérlii yapidan olustugu ve agiklanan toplam varyansin 48.99% oldugu gériilmistiir. Cok
faktorli yapilarda agiklanan varyansin %30’dan biyilk olmasinin yeterli olacagl o6nerilmektedir
(Buyukoztirk, 2016). Olgegin 4 faktorli yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini sinamak icin DFA
yaptmistir. DFA verileri sirayla incelediginde verilerin madde degerlerinin anlaml oldugu gorilmustir
(Joreskog ve Sérbom, 1998). Ayrica faktor yiik degerlerinin 0.35 ile 0.84 arasinda olup, buna ek olarak
faktor yik degerlerinin 0.30 ve (izeri olmasi beklenmekte (Kline, 2014; Tabachnick ve Fidell, 2001), bu
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calismada faktor yik degerleri 0.35 ile 0.84 arasindadir. DFA sonuglari incelendiginde, elde edilen uyum
indeksleri arasinda (x?/sd) orani 2.77 olarak bulunmustur. Kline (2014) tarafindan bu oranin 3'Un
altinda olmasi mitkemmel bir uyum olarak kabul edilir. RMSEA degeri 0.068 ile 0.05 ile 0.08 arasinda
yer alarak iyi bir uyum olarak degerlendirilir (Brown, 2006; Schermelleh vd., 2003). Ayrica, 0.07 SRMR
degeri iyi uyumu (Brown, 2006; Schermelleh vd., 2003), 0.97 CFI degeri mikemmel uyumu (Hu ve
Bentler, 1999), normlastiriimis uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI) 0.94 degeri iyi uyumu ve 0.96
NNFI degeri mikemmel uyumu gostermektedir (Kline, 2005). Bitlin olarak degerlendirildiginde uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeylerin Gstiinde oldugu séylenilebilir. Ayrica Hu ve Bentler (1999)
indekslerin tamami yerine bazilarinin segilerek yorum yapilabilecegini belirtmistir. Bunlar CFI>0.96 ve
SRMR<0.9, NNFI>0.96 ve SRMR<0.9 olmasi uyum indekslerine iliskin yorumlamalar yapilabilecegini
belirtmistir. Bu dogrultuda OGEBTO tarama 6lceginin uyum indekslerini sagladigi ve DFA degerlerinin
uygun durumu sagladigi ifade edilebilir. incelenen bir diger gecerlilik tiirii olan lciit bagimh gecerlilik
icin, es zamanh olarak yapilan o6l¢it bagimli korelasyon katsayisinin 0.70’in (zerinde olmasi
gerekmektedir (Sencan, 2005). iki 6lgcek arasinda (OGEBTO ve DEHB-EDQ) korelasyon katsayisi 0.82
bulunmustur. (N=93, r=.82, p<.001). Korelasyon yliksek ¢cikmasi 6grenme gucliigl ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu arasinda alan yazininda ortak 6zelliklerin olmasindan kaynaklanmaktadir (Rief
ve Stern, 2010; Shaywitz vd., 1995).

4.3 Guvenirlik

Olgegin gilivenirligi icin cesitli giivenirlik analizleri yapilmistir. ilk olarak élcegin ic tutarlilk kat
sayisi 0.95 bulunmustur. Bu degerin Pallant (2010)’a gore en az 0.80 ve lzeri olmasi gerektigi ve ayni
zamanda 0.85 tzerinin yiksek derecede giivenilir oldugu belirtilmektedir (George ve Mallery, 2003).
Bu ¢alismanin ylksek diizeyde glivenilir oldugunu gosterdigi sdylenilebilir. Alt dlgeklerinde 0.85 ile 0.94
arasinda i¢ tutarhlik katsayisinin uygun oldugu goérilmektedir. Pallant (2010) ve Sencan (2005)
tarafindan belirtildigi Gzere, madde-toplam korelasyon degerlerinin 0.30'un ({zerinde olmasi
gerekmektedir. 0.20 ile 0.30 arasindaki degerlere sahip maddeler, gerekli goriildigiinde 6lgege dahil
edilebilir; ancak 0.20'nin altindaki degerlere sahip maddeler 6lcekten cikarilmalidir. Bu ¢alismada
madde-toplam korelasyon degeri 0.30'un altinda yalnizca bir madde bulunmakta ve Ozdamar (2016)'a
gore bu maddenin ¢ikarilmasi giivenirlik katsayisinda %5'lik bir degisiklige yol agmamaktadir. Bu
sebeple, bu maddenin 6lgekte tutulmasina karar verilmistir. Alt dlgekler arasindaki ve OGEBTO ile alt
Olgekler arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde, korelasyonlarin anlamli oldugu gérilmis, en
yiiksek korelasyon degeri DGi ile SDB arasinda (r=0.85), en diisiik korelasyon ise PB ile BB arasinda
(r=0.43) tespit edilmistir. Alt-Ust %27 givenirlik bulgularina bakildiginda gruplar arasindaki ortalama
farklarinin anlaml gcikmasi dlgek acisindan i tutarlhigin gdstergesidir. Olgekte toplam puanlarin iki ug
grup arasindaki farki anlamli derecede ayirt ettigi sdylenilebilir.

Bu calismada test tekrar test givenirliginin degeri 0.86 bulunmustur. Sencan (2005)'a gore, 0.70 ve
Uzeri korelasyon degerleri, lgme aracinin glivenilir oldugunu gostermektedir. Bu durumda, olgegin iki
yari glvenirliginin 0.93 olmasi, 6lgegin ylksek glivenirlik sergiledigini gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

OGEBTO'niin hem giivenirlik hem de gecerlik bulgulari agisindan kabul edilebilir 8lgiitleri
sagladigi gorilmektedir. Bu dogrultuda OGEBTO'niin psikometrik verilerine dayanarak, gegerli ve
givenilir bir ara¢ oldugu ve OG’nin erken belirtilerini tarama araci olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.
OGEBTO aracinin madde 6zellikleri, OG erken belirtileri 4-6 yas grubundaki cocuklarin davranis
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ozelliklerine gore belirlendigi icin sadece 4-6 yas grubuna sahip cocuklari olan ebeveynlerin,
cocuklarinda OG ya da disleksi riski oldugunda kullanmasi &nerilmektedir. Olgegin alt boyutlari, OG riski
tasiyan cocuklarin ihtiyacglarini belirlemeye ve degerlendirmeye yardimci olabilir. Okul 6ncesi donemde
OG riski tasiyan ¢ocuklari taramak ve hizli bilgi vermek amaciyla 6lgegi kullanmak miimkiindiir. Ayrica,
OGEBTO araci ile baska dlgme araglari arasindaki iliskileri inceleyerek, OG erken belirtilerine yonelik
farkh tarama araglari gelistirmek de miimkiin olabilir.

5.1. Sinirlihklar
Olgek gelistirme calismasinda, ebeveynlerin OG tanisi konmus olan 4-6 yas araligindaki
cocuklarin davranislarini dogru sekilde degerlendirdigi ve 6lcek maddelerini samimiyetle doldurdugu
kabul edilmektedir. Ancak, OG tanisi almis olan 6-15 yas araligindaki cocuklarin ebeveynleri ile sinirli
olmasi, arastirmanin dnemli bir kisithligidir. Arastirmada katiimcilarin gocuklarin gegmisteki durumunu
puanlamalari nedeniyle gecmise doniik animsamalardaki hatalar veya yanlis animsamalar da bu
calismanin dnemli bir sinirliligini olusturmaktadir.
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Extended Abstract

Introduction

Learning disability (LD) is a neurobiological disorder and heterogeneous group of disorders that
causes students to have difficulties in academic and social skills (Fletcher et al., 2018). LD is a condition
that manifests itself with a significantly lower performance than expected especially in academic areas,
such as reading, writing and mathematics depending on the age and intelligence level of the student
(American Psychiatric Association, 2013). Also, diagnosing LD requires additional symptoms, some of
which are as the following: Reading words incorrectly or slowly or having trouble understanding what
words read, difficulty in writing, understanding the meaning and relationship of numbers, and learning
basic calculation skills and mathematical concepts - these symptoms are seen in children for at least
six months (American Psychiatric Association, 2013). Among students with special education needs,
the most common category of disability is LD (Bender, 2008). According to DSM-5 data, the prevalence
of LD in children is 5-15%, while this rate is 4% in adults (American Psychiatric Association, 2013).
Although the percentages of children with prevalence in LD subtypes (e.g, dyslexia, dyscalculia,
dysgraphia, etc.) are not clear, dyslexia is the most common type of LD (Alfanso & Flanagan, 2018;
Shaywitz, 1998).

The definition of LD and its subtypes' association with various developmental, academic, and
neuropsychological domains have led to the emergence of different descriptive approaches (Gaddes,
2013). Generally, various approaches exist in explaining LD, including visual, sensory, phonological,
neurological, developmental, metacognitive, and educational perspectives (Bender, 2008).
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The developmental approach has implications for the language development characteristics in
children at risk for LD in the pre-school period. Symptoms for LD in terms of language skills include
having lower-than-average performance in verbal language skills (Van Bergen et al., 2014), trouble
using vocabulary and expressive language skills (Viholainen et al., 2006), delay in the development of
skills for phonological awareness (Hulme & Snowling, 1992), difficulty in verbal memory and following
instructions, using short and reversed sentences while speaking (Catts, 1997), delay in speech and
language development in infancy (Lyytinen et al., 2005).

Children at risk for LD in terms of cognitive development skills may have early symptoms, such as
having inattentiveness, slow processing speed and difficulty in verbal working memory tasks (Zayed et
al. 2013), troubles in auditory and visual perception (Ortiz et al., 2014), difficulty understanding and
remembering stories (Catts, 1997), memory and attention deficits (Peltzman, 1992), slower coping
skills and difficulty recognizing colours (Steele, 2004). Motor development disorders of children at risk
for LD are as follows: slow motor development (Viholainen et al., 2006), poorer balance and
performance of motor skills, such as catching an object (Fawcett & Nicolson, 1992) developmental
coordination disorders (Kirby et al., 2008), clumsiness (Sigmundsson, Hansen and Talcott, 2003),
motor planning and timing problems (Wolff et al., 1990), and hyperactivity (Lowenthal, 1998). Finally,
regarding social-emotional development, early symptoms of LD include low self-esteem, poor self-
efficacy, withdrawal or hesitancy in social situations, and difficulties with group work (Steele, 2004).
The alternative approaches to describing LD result in varying definitions and diagnostic methods.
Generally, the absence of screening and diagnostic tools adversely impacts the identification of
students with LD and the development of intervention programs (Taylor, 2014). There are limited
studies on the identification and intervention of LD in Turkey (Gorglin & Melekoglu, 2019), making LD
a challenging category to identify and define within special education (Ozmen, 2011). The challenges
in identifying and describing LD underscore the purpose of this study. These challenges include the
inadequacy of tools for identifying and describing LD, insufficient knowledge about LD among teachers
and families, and a lack of effective interventions. Observing a child's behaviors is crucial for the early
detection of LD. Parents (Neuwirth, 1993) and educators (Mercer & Mercer, 1997) are often the first
to notice the difficulties many children with LD face before and during kindergarten. However, due to
limited knowledge about this disability, they may not recognize these difficulties as potential indicators
of LD. As problems become apparent during the school years, parents start to become concerned
(Barth, 2006). Early identification of children at risk of LD and intervention before they start primary
school facilitate the process of preparation for school (Steele, 2004). Therefore, it is very important to
identify children who may have LD symptoms in the preschool period (Barth, 2006). During this
process, it is useful for teachers and families to have the knowledge of early symptoms of LD (Reid,
2011), which indicate the risk of LD. Lack of effective interventions on LD makes the process of
intervening LD and resolving behavioural and emotional problems more difficult in later years (Bender,
2008).

In order to identify students at risk for LD in the preschool period, numerous tools of assessment
for screening early signs of LD are available in different countries: The Dyslexia Early Screening Test
(Fawcett and Nicolson, 1995), Learning Disabilities Diagnostic Inventory (Hammill & Byrant, 1998), and
Early Learning Observation Rating Scale (ELORS) (Gillis, West & Coleman, 2010) are developed for the
use of educators, and Learning Disability Evaluation Scale (Shin et al., 1998), Learning Disability
Evaluation Scale-Renormed Second Edition (McCarney & Arthaud, 2007), and Colorado Learning
Difficulties Questionnaire (Willcutt et al., 2011) for parents. These scales, most of which allow for
screening at an early age in different countries, have been used for a very long time.
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Although there are different measurement tools available in different languages in the literature,
there are none in Turkish. Therefore, as authors of this study, we thought that there was a need for
an instrument that was quickly administered and scored. Moreover, we needed to develop an
instrument because there were no parent-reported screening scales Turkish. This study aimed to
develop a Learning Disability Early Symptoms Screening Scale (4-6 years) (LDESSS) towards this
objective and put forward the psychometric evidence related to the validity and reliability of the scale.
Accordingly, answers to the following research questions were sought.

1- Is the Learning Disability Early Symptoms Screening Scale a valid instrument?

2- Is the Learning Disability Early Symptoms Screening Scale a reliable instrument?
This study aims to contribute to the screening and evaluation process of LD, which is among the
common disabilities in Turkey.

Methodology

This scale development and retrospective study was conducted using a descriptive survey
design. Screening scales, advantageous for measuring behaviors and applicable in large group field
studies, offer financial and time efficiency (Blais & Baer, 2010). However, their reliability can be
influenced by respondent motivation and cooperation. Ethical approval was obtained from the
university's ethics committee (Protocol No: 87590).

In this study on LD, 1,323 parents of children aged 6-15 participated across different phases,
including the pilot, main implementation, CFA, criterion-related validity, and test-retest stages. Data
were collected online through purposive sampling, in collaboration with relevant associations and
centers. The sample size, determined by G-Power analysis and based on Turkish Ministry of Education
data (2018), required 659 participants for a 99% confidence interval with a 5% margin of error,
following Ellis's (2010) recommendation for power analysis in sample size determination. Children
included in the study had an LD diagnosis, were aged 6-15, had no other disabilities, and had a family
member able to complete the scale.

The study used a demographic form, the Learning Disability Early Symptoms Screening Scale
(LDESSS), and the Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder-Home Rating Scale (SCALE-HRS) for data
collection. The demographic questionnaire captured information about parents, children's
backgrounds, ages, and diagnoses. The LDESSS, a 52-item, 5-point Likert scale, assesses LD risk, with
subscales on language, cognitive, psychomotor, and social-emotional skills. The SCALE-HRS, adapted
for Turkish contexts, is a 40-item instrument for identifying ADHD in children aged 5-14, relevant due
to ADHD's frequent co-occurrence with LD.

Data analysis was performed using SPSS 22.0 and LISREL 9.2, involving tests for normality,
Pearson’s correlation, item correlation, KMO and Bartlett’s Test, and factor analyses. Normality was
confirmed (Kolmogorov-Smirnov test p-value .160, p>.05). The study's validity and reliability analyses
included content, discriminant, criterion-related, and construct validity, as well as various reliability
measures like internal consistency and test-retest reliability.

Results

Validity studies on the LDESSS included content, criterion-related, and construct validity using
EFA and CFA (DeVellis, 2016). Content validity was assessed via expert opinion, resulting in a scale
content validity index (CVI) of .92, with CVIs of 1.00 for 50 items, .80 for 18 items, and .60 for 3 items.
Following expert feedback, 3 items were removed and 1 item was split, leading to a 69-item pilot study.
In the construct validity analysis, PCA showed a KMO of .95 and a significant Bartlett’s Test, leading to
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a four-factor structure (LDC, CS, PS, SES) explaining 48.99% of the variance, with variances of LDC
(15.6%), CS (13.8%), PS (11.3%), and SES (8.3%). The CFA, with 340 parents, confirmed the LDESSS
structure, showing significant t-values (4.61 to 18.18) for items, with adjustments made for better fit
indices as per theoretical considerations.

In the LDESSS CFA, items with high error variances (> .90) were excluded. Error variances were
.29-.83, factor loadings .35-.84, and fit indices acceptable (x>=3510.62, df=1267, RMSEA=0.06,
SRMR=0.07, CFI=0.97, NNFI=0.96). Criterion validity and reliability were established, with significant
correlations between LDESSS and SCALE-HRS (r=.82.4, p<.001), and internal consistency (Cronbach’s
Alpha) ranging from .85 to .94.

The LDESSS's four-factor structure (LDC, CS, PS, SES) is grounded in research on language
development (Catts, 1997; Hulme & Snowling, 1992; Turkington & Harris, 2006; Van Bergen et al., 2014;
Viholainen et al., 2006), cognitive skills (NCLD, 2014; Turkington & Harris, 2006; Zayed et al., 2013),
psychomotor development (Barth, 2003; Rief & Stern, 2010; Viholainen et al., 2006), and social-emotional
skills (NCLD, 2014; Reid, 2011). These factors are key in identifying LD risks in children. The LDESSS aligns
with APA guidelines and research by global organizations on learning disabilities and dyslexia (American
Psychological Association, 2019; Dyslexia and Learning Disability Association, 2015; Learning Disabilities
Association, 2019; NCLD, 2014).

The LDESSS scale's validity was confirmed with a .92 overall CVI, a .95 KMO value, and a 4-
factor structure explaining 48.99% of the variance. Fit indices were within acceptable limits, and
criterion validity was established with a .82 correlation between LDESSS and SCALE-HRS. The study's
reliability analysis revealed an internal consistency of a = .95 for the scale, with sub-dimensions ranging
from .85 to .94. Item correlations were mainly above .30, and notable subscale correlations included
LDC and SES (r=0.85), and PS and CS (r=0.43). The scale's reliability was further confirmed by significant
group differences, test-retest reliability of .86, and split-half reliability of .93.

Suggestions and Recommendations

The LDESSS, adept at identifying early LD and dyslexia symptoms in 4-6-year-olds, is crucial for
early intervention. Its detailed subdimensions facilitate targeted support for at-risk children. The
scale's remote accessibility aids in prompt LD screening in preschoolers.
Future research should focus on correlating LDESSS with other diagnostic instruments, enhancing its
validity. Additionally, developing LD-specific screening instruments is recommended for more precise
interventions.

Yayin Etigi Beyani

Bu arastirmanin, Anadolu Universitesi kurumu tarafindan 10.09.2018 tarihinde 87590 sayili
karariyla verilen etik kurul izni bulunmaktadir. Bu arastirmanin planlanmasindan, uygulanmasina,
verilerin toplanmasindan verilerin analizine kadar olan tiim stirecte “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi belirtilen tim kurallara uyulmustur.
Yonergenin ikinci bolimi olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykiri Eylemler” bashgl altinda
belirtilen eylemlerden higbiri gerceklestirilmemistir. Bu arastirmanin yazim siirecinde bilimsel, etik ve
alinti kurallarina uyulmus; toplanan veriler Gzerinde herhangi bir tahrifat yapilmamistir. Bu ¢alisma
herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme icin gonderilmemistir

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani

Birinci yazar %50, ikinci yazar %50 katki saglamstir.
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Destek ve Tesekkiir
Veri toplama sirecinde katkida bulunan disleksi dernekleri, vakiflar ve pek ¢ok 6zel egitim ve
rehabilitasyon kurumuna tesekkiir ederiz.
Catisma Beyani

Arastirmanin yazarlari olarak herhangi bir ¢ikar/catisma beyanimiz olmadigini ifade ederiz.



