TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

O0ZGUL OGRENME GUCLUGU OLAN COCUKLARDA
EGITSEL TEDAVININ BENLIK SAYGISI
DUZEYINE ETKIiSi

Dr. Nagihan SADAY DUMAN

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Ayla AYSEV

ANKARA
2014



KABUL VE ONAY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TEZ SINAVI TUTANAGI

1. UZMANLIK OGRENCISININ

Ady, Soyada : Nagihan SADAY DUMAN
Tarih:
Anabilim/Bilim Dalh : Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 ABD
21/ 04/ 2014

Tez Danmismani : Prof.Dr.Ayla AYSEV

L

II. TEZ iLE iLGILI BILGILER

Tezin Bashgi: :  Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin Benlik Saygisi

Diizeyine Etkisi
Tezin Niteligi: B Ana Dal Uzmanhk Tezi [] Yan Dal Uzmanlk Tezi
Kacinci tez sinavi oldugu: 1 -2 s
III. KARAR
Yapilan tez sinavi sonucunda yukarida belirtilen tezin “Tipta Uzmanlk Tezi” olarak
| [ Kabuliine
[] Reddine

[] Diizeltmeler yapildiktan sonra tekrar degerlendirilmesine
oy birligi / oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

IV. ACIKLAMALAR

Liitfen, tezin reddi veya diizeltme istenmesi durumunda gerekgeli agiklamalarimz: buraya yazimz
[

Jiiri Bagkam

Prof. Dr.Aylz A@V

Cocuk ve Ergen Ruh Sag.ve Hast.Anabilim Dali Bagkani

Prof.Dr.Birim Giinay KILIC

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hast. Anabilim Dah
Ogrt.Uys.




TESEKKUR

Tezimin ve egitimimin tiim asamalarinda destegini her zaman yanimda
hissettigim tez danismanim, Prof. Dr. Ayla Aysev hocama, hem egitimime hem

de tezime katkilarindan dolay1 Do¢. Dr. Ozgiir Oner’e,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile bana yol gésteren
degerli hocalarim Prof. Dr. Melda Ak¢akin, Prof. Dr. Nese Erol, Prof. Dr.
Birim Giinay Kili¢, Do¢ Dr. C. Kagan Giirkan’a, ayrica birlikte ¢alisma
sansmm yakaladigim ancak asistanlik egitimim sirasinda emekli olan degerli

hocalarim Prof. Dr. Efser Kerimoglu ve Prof. Dr. Runa Usluya,

Tez ¢aliymamda desteklerinden dolayr ve egitimim boyunca birlikte
calismaktan biiyiik mutluluk duydugum asistan ve psikolog arkadaslarima,

Yardimlarint hi¢bir zaman esirgemeyen anabilim dalimizin tiim ¢alisanlarina,

Tamstigim ilk giinden beri her konuda bana destek olan yardimlarin
esirgemeyen sevgili esime, hayatimin her asamasinda bana destek olan canim
anneme ve babama, tez siirecimin bitmesini sabwla ve anlayisla bekleyen

biricik kizim Ada’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Dr. Nagihan SADAY DUMAN

Ankara 2014



ICINDEKILER

Sayfa No:

KABUL VE ONAY .o [
TESEKKUR ....cocviiuiiiiiieiiiseieiisse sttt ssse bbbt i
ICINDEKILER ....ovcviiececteieiee ettt snae e en e iii
SIMGELER ve KISALTMALAR ....c.cooiiiiiiiiiiniinsisiesesi s Vi
TABLOLAR DIZINI ...ooiiiiiiiiiiiiccsc s vii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER .....coooiiiiiniiniiiiinieciseississiess e 3
2.1. OZGUL OGRENME GUCLUGU. .......cccooievirceieeseeeseeeee s, 3
2.1.1. Tanim ve Genel Bilgiler..........cccooiiiiiiiiiiiiii, 3
2.1.1.1. Okuma BozuKIugu........ccccovvviiiiiiiiiiiic 4
2.1.1.2. Matematik Bozuklugu .........cccooveiiiiiiiiiiiiccc e 4
2.1.1.3. Yazili Anlatim Bozuklugu.........cccooviiiiiiiniiice 5)

2.1.1.4. Baska Tiirli ~ Adlandirlamayan  Ogrenme
BozZuKIuSU ..o 5
2.1.2. EPIAemiYOlOfi....ccooiviieiiiiiiiiieee e 5
2.1.3. ELIYOIOJc.eiiiiiciiee s 6
2.1.4. Degerlendirme ........cccccoiviiiiiiiiiiiici e 6
2.1.5. Es Hastalanim........cccccoviiiiiiiiiiiiiiie i 8
2.1.6. TEAAVI ..c.vivieieiieicee e 9
2.2. BENLIK SAYGISI....coiviiiiiiiieieiiicieeie et 10
2.2.1. Benlik (Kendilik, Self) ......cooiiiiiiiiiiiceee e, 10
2.2.2. Benlik Kavrami (Self-CONCEPL)......cccuvrviririiiiiiieiieneeeeee e 10
2.2.3. Oz Yeterlilik (Self-Efficacy) .......cccvverrrererrrererireceisieeseeeseee e, 10
2.2.4. Benlik Saygisi (Oz-Giiven, Self-EStEeM).........cccoeevervvicrereriirnne, 11
2.2.5. Benlik Saygisinin (Oz-Giivenin) OlUSUMU ...........ccceeveverivrrerennnnene, 12
2.3. EGITSEL TEDAVI...ooiiiiiiiiiiisisceesess e 13
3. GEREC VE YONTEM......coooiiiiieiiececeteeeeeeeee ettt ettt 15
3.1. CALISMA GRUBUNUN SECIMI ....cocooviiiiiiiiciriiesicssseeese s 15
3.2, ISLEM ..ottt 17



3.3. DEGERLENDIRME GERECLERI........cccccoovieiiiiiiiceeeieseeee e 17
3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri FOrmu............ccocooviiniiinienennn, 17
3.3.2. Okul Cag Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu

Versiyonu (CDSG-SY-T) ..o 18
3.3.3. Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu

(WCZO-Y) (Wechsler Intelligence Scale for Children-R-

WISC-R) it 18
3.3.4. Ozgiil Ogrenme Giigliigii Test Bataryast.........ccooceevvveeereveveninnennns 18
3.3.5. Piers-Harris Cocuklar i¢in Oz Kavrami Olgegi .........cccevvevevvrnnnes 19
3.3.6. Cocuklar icin Depresyon Olgegi ........ccovuevrviereuereririeieeiereieseeeeenas 19
3.3.7. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢gin Davrams Degerlendirme
Olgegi (CBCL 6-18) .....ocveviecieiceeieeeieeeee et 20
3.3.8. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu
(TRF B8-18) .ttt 20
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ ......coviiriiiiniiniitiseesssieie s 21
4. BULGULAR ..ottt sttt enneenneeneeaneenne e 22
41. OOG ve KONTROL GRUPLARINDAKI COCUKLARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI ......cccccoeveieieieieicieeiceeee, 22

4.2. GRUPLARDAKI COCUKLARIN CDO, PH, CBCL 6-18 ve TRF
6-18 OLCEKLERI ILE ILK DEGERLENDIRME
SONUCLARININ KARSILASTIRILMAST ......ccooviviiiieereneereeeneeieen, 27
4.3. GRUPLARDAKI COCUKLARIN CDO, PH, CBCL 6-18 ve TRF
6-18 OLCEKLERI [LE IKINCI DEGERLENDIRME

SONUCLARININ KARSILASTIRILMAST ......coooviieiieeereneeeeeeresee e, 32

4.4. ILK VE SON DEGERLENDIRME ARASINDAKI DEGISIMIN
GRUPLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI .......ovvevirereesiereeenen, 38

45. OKUMA HIZININ DEGISIMI ACISINDAN GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI .....cooviuiiiieeieteeeeieseeetesesieseseesesas s issesss s senenes 42
T 7N 2 501/ N 44
6. SONUC ve ONERILER .......coooovviveeieeeieciieeeieceessieses s sesssss s sessssessesen s 50
(074 21 OO O ORI 53



ABSTRACT .. 56

KAYNAKLAR ettt sttt e e tesre e beenbeaneennees 59

EKLER ...t 70
EK-1. Hasta Grubu i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu............ccevee.... 70
EK-2. Etik Kurtul ONayl ......cccoooviiiiiiiiiiiece s 78
EK-3. Sosyodemografik Bilgi FOrMU ..........ccooviiiiiiiieieeeeee 79
EK-4. Piers-Harris Cocuklar Icin Oz Kavrami OIegi .....ooovvvvevevererererereienennne, 81
EK-5. Cocuk igin Depresyon OlgeSi..........covererriierereieriiieceeieieeseeeeeie s, 83
EK-6. 6-18 yas Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme 6lgegi ........ccevvvenneene. 86
EK-7. 6-18 yas Cocuklar i¢in Davranmis Degerlendirme Olgegi /

Ogretmen Bilgi FOIMU ......c.ccvviiviiiiicieicceiceesee e 90



SIMGELER ve KISALTMALAR

00G : Ozgiil Ogrenme Giicliigii

DEHB : Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
WCZO-Y : Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu
WISC-R : Wechsler Intelligence Scale for Children-R

CDSG-SY-T : Okul Cagi Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi
(K-SADS-PL)

DSM-IV-TR : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi Yeniden
Gozden Gegirilmis Baskisi

MRG : Magnetik rezonans goriintiileme
PH : Piers-Harris Cocuklar i¢in Oz Kavrami Olgegi
CDO : Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

CBCL 6-18  : 6-18 yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi

TRF 6-18 : 6-18 yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu

Vi



Tablo 4.1.1.
Tablo 4.1.2.
Tablo 4.1.3.
Tablo 4.1.4.
Tablo 4.1.5.
Tablo 4.1.6.
Tablo 4.1.7.
Tablo 4.1.8.
Tablo 4.1.9.
Tablo 4.2.1.
Tablo 4.2.2.

Tablo 4.2.3.

Tablo 4.2.4.

Tablo 4.2.5.

Tablo 4.2.6.
Tablo 4.3.1.

Tablo 4.3.2.

Tablo 4.3.3.

Tablo 4.3.4.

Tablo 4.3.5.

TABLOLAR DiZiNi

Gruplar Agisindan Cinsiyet Dagilimi ........coccooveeiiieiiiiiicice
Gruplardaki Cocuklarin Yas Ortalamalart..........cccoceeeveiiieeninnnenne
Gruplardaki Cocuklarin Smif Diizeyleri........ccccovvveiiiiiiiiiiiiieennnn,
Gruplarin Anne Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasit..............
Gruplarin Baba Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi ..............
Gruplardaki Cocuklarin Anne Meslek Durumlart ...........cccceeneee
Gruplardaki Cocuklarin Baba Meslek Durumlari............ccccceeneee.
Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi.........cccocovviiiiiiiienicnnne
Gruplarin Aile Gelir Diizeyine Gore Dagilimi .........ccceevvviivenenne.
Gruplardaki Cocuklarin CDO Puanlarma Ait Ortalamalar..............
Gruplardaki Cocuklarm PH ve Alt Olgek Puanlarina Ait
DEGEIICT ..o
Gruplardaki Cocuklarin CBCL 6-18 ve Alt Olgek Puanlarina
ATt DEGETIET ..o
Gruplardaki Cocuklarm TRF 6-18 ve Alt Olgek Puanlarma
ATt DEZETIer ..o
OOG  Bataryast  Puanlarmm  Gruplar  Arasinda
Karsilagtirtlmast ........ocueeiiiii
Gruplardaki Cocuklarin WISC-R Puanlarina Ait Degerler .............
Ikinci Degerlendirmede CDO Puanlarmin Gruplar Arasi
Karsilastirimast .......cocvve i
Ikinci Degerlendirmede PH Puanlarmin  Gruplar Arasi
Karsilagtirtimast ........ocuviiiieii
Ikinci Degerlendirmede CBCL 6-18 ve Alt Olgek
Puanlariin Gruplar Arasi Karsilagtirmasi...........ccceveeiiiniiniiieninnns
Ikinci Degerlendirmede TRF 6-18 ve Alt Olgek Puanlarinin
Gruplar Arasi Kargilagtirmast .........coccveiiieniiiieiiiee e
Ikinci Degerlendirmede OOG Bataryasi Puanlarinin Gruplar

Arasinda Karsilagtirtlmast.........cccoooeeiiiiiiiiiiicesee e

Vil



Tablo 4.4.1.
Tablo 4.4.2.

Tablo 4.4.3.

Tablo 4.4.4.

Tablo 4.4.5.

Tablo 4.5.1.

CDO ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki Degisim .....................

PH Puanlarinin ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

CBCL 6-18 Alt Olgek Puanlarinin ilk ve Son Degerlendirme
Arasindaki DeZISIM ......ccvviviiiiiiiiiiicic e
TRF 6-18 Alt Olgek Puanlarmin ilk ve Son Degerlendirme
Arasindaki DeZISIm ......ccovuviiiiiiiiiiie i
OOG Bataryasi Puanlarmin Ik ve Son Degerlendirme
Arasindaki DEeZISIM .......ccovvviiiiiiiiiicieee e
Okuma  Hizmmin  Degisimi  Agisindan  Gruplarin

Karsilastirilmast .........cocuveeeiiiiiic e

viii



1. GIRIS VE AMAC

Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG-spesific learning disabilities), bir veya daha
fazla alanin islevselliginde bozulmaya yol agan, ¢ocukluk caginin sik goriilen

gelisimsel ve norobiyolojik bir bozuklugudur (1).

OOG, DSM-IV-TR’de (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
yeniden gbzden gegirilmis baskisi) “Bireysel olarak uygulanan standart testlerde,
kisinin kronolojik yasi, Olgiilen zeka diizeyi ve aldigi egitim gbéz Onilinde
bulunduruldugunda; okuma, matematik ve yazili anlattiminin, beklenenin Snemli

Olclide altinda olmas1” olarak tanimlanmaktadir (2).

O0G’de isitsel ve gorsel algi becerileri, isleme hiz1 (bilginin islenmesinin
zaman almasi), organizasyon (bilginin dogru yer ve diizen i¢inde islenmesi), bellek,
ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama, sosyal yeterlilik alanlarinda
giicliikler yasanmaktadir. OOG, ¢ocugun akademik yasantisini (okuma, yazma,
matematik), yasaminin diger alanlarini (isleme hizi, sézel ifade, bellek, dikkat, motor
koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygisi, sosyal beceriler)

etkisi altina alan bir sorundur (3).

Benlik kavrami; bireyin algiladig1 bi¢imde, kisinin kendisinin ne oldugunun,
neyi ni¢in yapmak istediginin bir ifadesi ya da diger anlatimla bireyin kendisi
hakkindaki diisiinceleridir. Benlik kavrami; c¢evre ile oOzellikle diger bireylerle
etkilesimlerinin sonucu bir bicim kazanir, gelisir. (4) Benlik saygisi ise; kisinin
kendini nasil hissettigi ve tanimladig: olarak tarif edilir ve erken bebeklik doneminde

gelismeye baglar (5).

Diisiik akademik basari, sosyal beceri eksiklikleri, iletisim giicliikleri ve
arkadaslar tarafindan kabul gdérmeme gibi etkenler OOG olan ¢ocuklarin kendine

giiven, uyum ve davranig sorunlari yasama olasiligini arttirmaktadir (6).

OOG olan ¢ocuklar kisilik 6zellikleri acisindan farkliliklar gdstermekle
birlikte benlik saygisinin diisiik olusu bir grup OOG’li ¢ocugun akademik alandaki
sorunlarinin ya da problem davranislarinin temelini olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin

benlik saygist diizeylerinin ylikselmesi onlarin kendilerini olumlu bir tutumla



degerlendirmeleri, olumsuz yonlerinin farkina vararak, bu o&zelliklerine ragmen
kendilerini degerli bulmalar1 ve kendilerini gelistirmek icin ¢aba gdstermeleriyle

sonuclanabilmektedir.

Bu arastirmada, OOG tanis1 olan bir grup ¢cocugun benlik saygisi1 diizeylerini
yiikkseltmede egitsel tedavi yasantisinin etkili olup olmadiginin saptanmasi

amaclanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada;

1) Benlik saygisi1 diizeyi agisindan OOG olan gocuklar ile saglikli kontrol

grubunun karsilastirilmas,

2) Benlik saygisini yiikseltmeye yonelik, egitsel tedavi uygulanan OOG olan
cocuklar ile egitsel tedavi uygulanmayan OOG olan c¢ocuklarin

karsilastirilmasi

3) Benlik saygisin yiikseltmeye yonelik, egitsel tedavi uygulanmayan OOG

olan ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubunun karsilagtirilmasi

4) Egitsel tedavinin OOG belirtilerine etkisi agisindan egitsel tedavi
uygulanan OOG olan gocuklar ile egitsel tedavi uygulanmayan OOG olan

cocuklarin karsilastirilmasi planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 0ZGUL OGRENME GUCLUGU
2.1.1. Tamim ve Genel Bilgiler

Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG), bir veya daha fazla alanin islevselliginde
bozulmaya yol agan, ¢ocukluk caginda sik goriilen gelisimsel ve ndrobiyolojik bir
bozukluktur (1). OOG tanisi, bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin
kronolojik yast, ol¢iilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim g6z dniinde bulunduruldugunda,
okuma, matematik ve yazili anlatiminin beklenenin énemli dlciide altinda olmasiyla

konur (2).

OOG ile ilgili tanimlamalar 1800 yillarda yazinda yerini bulmaya baslamistir.
Gorme ve konusma sorunu olmayan ve entelektiiel kapasiteleri yeterli oldugu halde
okuyamayan kisiler i¢in 1877°de Kussmaul “kelime korliigi” terimini kullanmistir.
1877°de “disleksi” terimi ilk defa Berlin tarafindan beyin hasarina bagli olarak
okuma gii¢liigii olan bireyler i¢in kullanilmstir. Ik 6grenme bozuklugu olgusu, 1896
tarihinde Ingiltere’”de Morgan tarafindan “konjenital kelime korliigii” tanisiyla
yayinlanmistir (7). Bunu izleyen yayinlarin 6nemli bir bdliimiinde okuma giicliigi,
beyin hasar1 sonucu gelisen ve okuma, dili kullanma, kendini anlatma yetilerinde
kayip ile giden 6zgiin bir norolojik bozukluk olarak diistiniilmiistiir (8,9). 1917°de
Hinshelwood, “dogustan kelime korliigii” terimini kullanarak okuma gii¢liigiiniin
sadece sonradan degil, dogustan da olabilecegini ileri siirmiistiir. Bu durumun
genetik gecisi lizerinde durmus ve ayni ailede birden ¢ok bireyde bu bozuklugun
goriilebildigini belirtmistir (9,10). Yazinda farkli donemlerde farkli isimler verilen bu
bozukluk 1962’de Kirk tarafindan ilk kez “Ogrenme Giigliigii” terimi ile ifade
edilmistir (7).

Ogrenme bozukluklarmin alt gruplari, DSM IV-TR’de Okuma Bozuklugu,
Yazili Anlatim Bozuklugu, Matematik Bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Ogrenme Bozuklugu seklinde siiflandirilmistir. Bireysel olarak uygulanan standart
testlerle ol¢iildiigiinde, bireyin kronolojik yasi, Olciilen zeka diizeyi ve yasina uygun
olarak aldig1 egitim g6z Onilinde bulunduruldugunda, okuma alaninda, matematik

becerileri alaninda, yazili anlatim alaninda beklenenin 6nemli 6l¢iide altinda basari



elde etmesi A tani Slgiitli, bu durumun okul basarisi, ilgili alana iligkin basarisi ve
giinlik yasam etkinliklerini 6nemli Ol¢lide bozmast B tanmi 6lgiitii ve duyusal bir
bozukluk olsa bile, ilgili alana iliskin beceri sorunlarmmin genellikle buna eslik
edenden cok daha fazla olmasi C tani Olgiitiidiir. Bagka tiirlii adlandirilamayan
O6grenme bozuklugu ise, bireyin takvim yasi, dlgiilen zeka diizeyi ve yasina uygun
olarak aldig1 egitim gz oniinde bulunduruldugunda, her bir bireysel beceri testindeki
basaris1 beklenenin 6nemli Olgiide altinda olmamasina karsin, okul basarisini bir
arada onemli dl¢iide etkileyen her ii¢ alandaki (okuma, yazma, matematik) sorunlari

kapsayabilir (2).

2.1.1.1. Okuma Bozuklugu

Okuma bozuklugu tanisinin temel 6zelligi bireyin kronolojik yasi, 6l¢iilen
zeka diizeyi ve yasma uygun olarak aldigi egitim goz onilinde bulunduruldugunda
beklenenin 6nemli oOlgiide altinda goriillen okuma basarisidir (A tani Olgitil).
Okumadaki zorluk, okul basarisin1 ya da okuma becerileri gerektiren giinliik yasam
etkinliklerini 6nemli 6lcilide etkilemektedir (B tan1 dl¢iitii). Bir duyu bozuklugu varsa

bile okuma zorlugu buna eslik edenden ¢ok daha fazladir (C tan 6lgiitii) (2).

2.1.1.2. Matematik Bozuklugu

Diskalkuli diye de s6z edilen, matematik bozuklugu tanisinin temel
ozellikleri, bireyin takvim yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi
egitim goz oOnilinde bulunduruldugunda beklenenin 6nemli 6l¢iide altinda bulunan
matematik becerilerinin olmasidir (A tani Olgiitii). Matematikteki sikinti, okul
basarisin1 ya da matematik becerileri gerektiren giinliik yasam etkinliklerini 6nemli
Ol¢iide etkilemektedir (B tan1 olgiitii) (2). Bu problem, sayilar1 tanimada giicliik,
matematik kavramlarini anlamada glicliik, matematik dilini anlamada gig¢liik,
matematiksel yontemleri 6grenme ve hatirlamada giicliik, zayif hesap becerisi, zayif

problem ¢dzme becerisi gibi sekillerde kendini géstermektedir.



2.1.1.3. Yazahh Anlatim Bozuklugu

Yazili anlatim bozuklugunun temel Ozellikleri, kisinin kronolojik yasi,
Olclilen zeka diizeyi ve yasma uygun olarak aldig1 egitim gbz Oniinde
bulunduruldugunda yazma becerilerinin bireysel olarak uygulanan standart testler ile
Olciilen ya da yazma becerilerinin iglevsel degerlendirmeleri ile beklenenin énemli
Olciide altinda olmasidir (A tan1 6lgiitii). Yazili anlatimdaki bozukluk, okul basarisini
ya da yazili metin derlemeyi gerektiren giinlilk yasam aktivitelerini énemli dl¢iide
etkilemektedir (B tani 6l¢iitii). Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi

sorunlart genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladir (C tan1 6l¢iitii) (2).

2.1.1.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu

Bu kategori, herhangi bir OOG icin tan1 6lgiitlerini karsilamayan 6grenme
bozukluklari i¢in kullanilir. Bu kategori, kisinin takvim yasi, olglilen zeka diizeyi ve
yasina uygun olarak aldigr egitim g6z oniinde bulunduruldugunda her bir bireysel
beceriyi Olcen testteki bagar1 beklenenin 6nemli derecede altinda olmamasina karsin,
okul basarisini bir arada 6nemli 6lgilide etkileyen her ti¢ alandaki (okuma, matematik,

yazil1 anlatim) sorunlari kapsayabilir.

2.1.2. Epidemiyoloji

OOG’nin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilme siklig1 (prevelans) %2-10 (11,12),
toplumda goriilme siklig1 ise %5-10 (13,14) olarak belirtilmistir. Erkeklerde kizlara
oranla 3-4 kat daha fazla goriilmektedir (15,16). Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%10-20’sine OOG tanis1 konulmaktadir (17).

OOG alt tipleri iginde en sik goriilen ve iizerinde en fazla ¢alisilan1 Okuma
Bozuklugudur. Tiim OOG olgularimin yaklasik %80’ini okuma bozuklugu
olgularinin olusturdugu ve bu sorunun toplumda %5-17,5 oraninda goriildiigi
bildirilmektedir (7,18). Eslik eden baska bir 6grenme bozuklugu olmadan, matematik
bozuklugunun yayginhigi, yaklasik olarak, herhangi bir 6grenme bozuklugu olan
cocuklarin 1/5°1, genel okul ¢agi1 popiilasyonda ise %1 olarak tahmin edilmektedir.

Bununla birlikte farkli iilkelerde %3-6.5 arasinda yayginlik bildiren genel



popiilasyon calismalari da bulunmaktadir (19). Yazili anlatim bozuklugu siklikla
diger oOgrenme bozukluklar1 ile birliktelik gostermektedir. Sikligi okul ¢ag
cocuklarinda %4 olarak bildirilmektedir (20).

2.1.3. Etiyoloji

Ogrenme bozuklugunun etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak
genel kani, 6grenme bozuklugunun biyopsikososyal yonii olan bir islev bozuklugu
oldugu seklindedir. Uzerinde en fazla genetik calisma yapilan alt tipi okuma
bozuklugudur. Aile ¢aligmalari okuma bozuklugu i¢in riskin, okuma bozuklugu olan
bireylerin akrabalarinda genel popiilasyona gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
Vogler ve arkadaslari, disleksisi olan c¢ocuklarin ailelerinde okuma bozuklugu
Oykiisiinii sorgulamis, erkek cocuklarin %35-45’inde, kiz ¢ocuklarin ise %20’sinde
pozitif aile dykiisii oldugunu bildirmislerdir (7). Ikiz ¢aligmalarinda tek yumurta
ikizlerinde konkordans orani %68-83, ¢ift yumurta ikizlerinde %23-38 olarak
bildirilmektedir (18,21). Molekiiler genetik calismalarda 2, 3, 6, 15 ve 18’1 igeren
cesitli kromozomlardaki riskler belirtilmektedir. Calismalarin ¢ogunlugunda okuma
bozuklugu ile baglantili en fazla riskli oldugu belirtilen lokus 6p21.3 kromozomu
insan 1okosit antijeni (HLA) bolgesidir (19). Beyin goriintilleme c¢alismalar
acisindan bir ¢ok beyin bdlgesi incelemeye konu olmustur. Uzerinde en ¢ok fikir
birligine varilan bdlge temporal lob ve bu lobun bir pargast olan planum temporale
alanidir. Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) c¢alismalarinda, disleksisi olan
cocuklarda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde sagda daha genis planum
temporale, yani planum temporale simetrisi ya da ters asimetri oldugu gosterilmistir
(7). Yapisal caligmalar, normal c¢ocuklarla farkliliga isaret etmektedir, ancak

bulgularin genellenmesi heniiz miimkiin goériinmemektedir.

2.1.4. Degerlendirme

OOG tanis, bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik
yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim goz Oniinde bulunduruldugunda, okuma,

matematik ve yazili anlatiminin beklenenin 6nemli Olgiide altinda olmasiyla konur

(2).



OOG ¢ocugun ilk dogdugu giinden itibaren baslayan gelisimsel bir sorundur.
Tan1 daha ¢ok okula basladiktan sonra konsa da, okul oncesi donemde de belirtiler
siklikla gézlenmektedir. Erken donem belirtileri arasinda dil gelisiminde gecikme,
sozclik karistirma, harf-ses iliskisini 6grenmede giicliikk gibi dil alani belirtileri,
diigme ilikleme, makas kullanma, geometrik sekilleri ¢izmede ve ayakkabi
baglamada giicliik gibi motor beceri alani belirtileri, benzerlik-farklilik kavraminin
gelismesinde giigliikler gibi algisal alan belirtileri sayilabilir. Okul doneminde
belirtiler daha fark edilir hale gelir. Ogrenme giigliigii olan gocuklarmn okul basarisi
cogu zaman zekasindan beklenen diizeye ve yasitlarma gore diisiiktiir. OOG olan
¢ocuklarda harf-ses iliskisi kurmakta zorlanma, harf karistirma, harf atlama, sézciik
karistirma, okuma hizinda diistikliikk gibi okuma alani belirtileri bulunur. Yazma
becerisi agisindan bakildiginda, el yazisi yavas ve okunaksizdir, harf karigtirma, harf
atlama, kelimeleri ters yazma, okul 6devlerini defterine kopyalamada zorluklar gibi
belirtiler goriiliir. Ogrenme giigliigii olan ¢ocuklarda, haftanin giinlerini 6grenmekte,
basit matematik islemlerini yapmakta, ¢arpim tablosunu ezberlemede gii¢liik ¢ekme

sik goriilen belirtilerdir (9).

OOG tanist ayrintilh bir psikiyatrik muayene, farkli bilgi kaynaklarindan
cocugun zorluk yasadigi alanlara iligkin bilgi toplanmasi, néropsikolojik islevlerin
degerlendirilmesi gibi bir dizi siire¢ sonunda konulur. Degerlendirmede anne-
babadan, g¢ocuktan ve &gretmenden bilgi alinir. OOG degerlendirmesi siirecinde
kullanilan testler arasinda WISC-R zeka testi, Bender- Gestalt gorsel algilama testi,
Frostig gelisimsel algi testi, ITPA, Peabody, WRAT basta gelmektedir (22). Okuma
bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve iilkemizde bulunmayan testler
arasinda Fonolojik Islemleme Testi (Comprehensive Test of Phonological
Processing- CTOPP), Woodcock-Johnson III (WHIII) Basar1 Testi, Woodcock-
Johnson Okuma Ustalig1 Testi (Reading Mastery Test) gibi degerlendirme araglari
sayilabilir (19).

Ulkemizde OOG’nin degerlendirmesinde kullanilan araglar arasinda WISC-
R, Stanford Binet gibi zeka testleri ve okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri,
siif diizeyine gore toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile 6ncelik ve

sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel Sekilleri, Saat Cizme Testi, Head Sag-Sol



Ayirt Etme Testi, Harris Laterallesme testi gibi 9 alt testi iceren OOG test bataryasi

bulunmaktadir.

2.1.5. Es Hastalanim

OOG ile es hastalanim arasindaki iliski agisindan ¢esitli calismalar
(arastirmalara 6zgii nedenlerden kaynakli) farkli oranlar bildirse de, OOG ile diger
psikiyatrik hastaliklar arasindaki birlikteligin sik oldugu bilinmektedir. Cesitli
calismalarda OOG ile Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasindaki
es birliktelik oranlarinin %10 ile %60 arasinda oldugu bildirilmektedir (23,24).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise Alkas (25) OOG olgularinin %49 unun,
Erman (26) ise %28.57’sinin ayn1 zamanda DEHB tami Olgiitlerini karsiladigin
belirtmistir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin alt tipleri ile yapilan ¢alismalarda, OOG’nin en
sik goriilen alt tipi olan okuma bozuklugunun epidemiyolojik calismalarda en sik
birliktelik gosterdigi psikiyatrik hastalik DEHB olarak bildirilmistir. Okuma
bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin %15- 26’s1 DEHB kriterlerini de karsilarken,
DEHB tanist alan ¢ocuklarin %25-40’1inda okuma zorluklari belirlenmistir (27).

Matematik bozuklugu olan c¢ocuklarin %50’den fazlasinda ise beraberinde

okuma zorluklar1 oldugu gosterilmistir.

Ogrenme giigliigii olgularina karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklugu
gibi diger yikict davranim bozukluklarinin da sik eslik ettigi bildirilmekle birlikte,
son yayinlarinda bu birlikteligin 6nemli 6l¢giide DEHB ile birlikteligine bagl oldugu

ileri siirtilmektedir (7).

OOG ve depresyon birlikteligine yonelik yapilan galismalarda depresyon
birlikteligi goriilme sikliginin OOG olan cocuklarda kontrol grubuna gore daha

yiiksek diizeylerde oldugu bildirilmektedir (28,29).

OOG ve Anksiyete Bozuklugu birlikteliginin de normal popiilasyondan daha
stk goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (30). Aritmetik bozuklugu
olgulart ile yapilan bir ¢alismada Fobik Bozukluk ve Anksiyete oranlar1 %30 olarak

bildirilmistir (31). Ikiz ¢alismalar1 da okuma bozuklugu olan ¢ocuklarda ice atim ve



disa atim bozukluklarmin daha yiliksek oranlarda goriildiiglinii ifade etmektedir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda erkek cocuklarda daha ¢ok disa atim belirtileri

gortliirken, kiz ¢cocuklarinda daha ¢ok ice atim belirtileri goriilmektedir (32,33).

2.1.6. Tedavi

OOG’nin etiyolojisinde tek bir neden bulunamadig gibi, tedavisi icin de

heniiz en iyi yontem belirlenememistir. OOG tanis1 konulan gocuklarm her biri farkli

ozellikler tasimaktadir. Bu nedenle, OOG tedavisinde farkli bakis acilarini igeren

cesitli yontemlerin bir arada kullanilmasi dnerilmektedir.

OOG tedavisinin temel ilkeleri;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cocugu ve aileyi, tedavi-egitim planlar1 ile ilgili olarak bilgilendirmek ve
sorun ile ilgili olusan yanls diisiinceleri gidermek,
Ailenin kisa siireli, ger¢ek¢i amaclar belirlemesini ve bu amaglara

odaklanmasini saglamak,

Cocugun akademik ilerlemesine yardim eden veya giliglestiren benlik
saygisi, dikkat yetenekleri, akran iliskileri, aile ve okul icinde ¢ocuktan

beklentiler gibi 6zellikleri dikkate almak,
Cocugun gereksinimlerine uygun ve gercekci bir egitim programi
diizenlemek,

Geri bildirim, pekistirme, tekrarlama ile ¢ocugun sorununa iliskin

farkindaligini arttirmak,

Dikkat, bellek, motivasyon, O0grenme ve ders calisma becerileri

konusunda ¢ocuga ve aileye danismanlik vermek,
Cocugun benlik saygisinin gelistirilmesi konusunda aileyi yonlendirmek,

Duygusal ve sosyal giicliiklerine iligkin danismanlik ya da psikoterapi

destegi vermek,

Cocugun giigliikleri ve ¢ocuga okulda verilmesi gereken desteklerle ilgili
olarak  Ogretmenini  bilgilendirmek ve isbirligini  siirdiirmektir

(8,23,34,35).



Tedavide; c¢ocugun giicli ve =zayif yanlart degerlendirildikten sonra
Bireysellestirilmis Egitim Plant diizenlenir. Program c¢ocugun giiglii yonlerine
dayandirilan uygun o6grenme etkinlikleri kadar, ¢ocugun gereksinimlerine gore

diizenlenen 6zel becerileri de kapsar.

2.2. BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi, bireyin kendini tanimlarken kullandigi 6zelliklerin toplami
olan benlik kavramindan farklidir (36). Bu boliimde; kavram karmasasini engellemek
amaciyla benlik saygisi ile ¢ok karistirilan, bazen birbiri yerine kullanilan benlik
kavrami (self-concept), 0z yeterlilik (self-efficacy) kavramlarmma da kisaca

deginilmistir.

2.2.1. Benlik (Kendilik, Self)

Benlik; bireyin kendine 06zgii duygularimin, algillarinin, degerlerinin,
isteklerinin, yeteneklerinin, tutumlarmin (bilingli ve biling dis1 olarak) “sunumu’dur.
Insan, diger insanlarla ve toplumla etkilesimi araciligi ile kendini insa eder. Bu

siirecte insan hem “kendiligi (benlik, self)’ni hem de “sosyal bilis”ini olusturur (37).

2.2.2. Benlik Kavram (Self-Concept)

Benlik kavrami, bireyin sahip oldugu biitlin zihinsel ve bedensel 6zelliklere
iliskin kendini bilmesi (self-knowledge) ve degerlendirmesi olarak tanimlanabilir.
Bireyin kendisi ile ilgili diisiincelerinin biitiinii, kendini nasil algiladigiyla,
degerlendirdigi ile birlikte kendi hakkindaki ve g¢evresi tarafindan nasil algilandig

hakkindaki kafasindaki semadir (38).

2.2.3. Oz Yeterlilik (Self-Efficacy)

Ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan tanimlanmistir. Kisinin yasam
olaylari, belli durumlar karsisinda kendisine, yetkinligine olan inancinin bir

gostergesidir. Siklikla benlik saygisi (6zgiiven) ile karistirilir (39).
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2.2.4. Benlik Saygis1 (Oz-Giiven, Self-Esteem)

Bir nesnenin varligini ya da cevherini olusturan sey olarak tanimlanan
“kendilik duygusu (self-sensation)”, sosyal bilisle birlikte bebeklik déneminden
itibaren, bireyin yakin gevresindeki insanlarla duygusal etkilesimleri aracilig: ile
gercgeklesir (37). Kendilik duygusunun bilesenlerinden biri olan “benlik saygisi1 (self-
esteem)” kisinin arzu ettigi kendilik imajina ne kadar ulagabildigini yansitan bir

kavramdir (40).

“Benlik saygis1” kavrami, ylizyildan fazla bir zaman 6nce William James
tarafindan  kullanilmig, 1960’larda  Dr.  Abraham  Maslow tarafindan
kavramlastirilmistir. Dr. Morris Rosenberg tarafindan 1965°te global benlik saygisi
Olgegi (R-ESI) gelistirilmistir. Susan Harter, 1985’te ¢ocuklar i¢in Self-Perception

profilini tanimlamis ve benlik kavramini bes alt yapida incelemistir (41).

Rosenberg’e gore, benlik saygisi kisinin tiim alanlarda (global benlik saygisi)
ya da Ozel alanlarda (spesifik benlik saygisi) kendini nasil tanimladigi ve
algiladigadir. Ozel alanlardaki benlik saygisinin global benlik saygisina gore kisinin
gozlenen davranislari i¢in daha iyi bir belirleyici oldugu bildirilmektedir (42).

Harter benlik saygisini “bir bireyin kisi olarak kendisinden ne kadar
hoslandig1, kendini ne kadar kabul ettigi ve saydig1” seklindeki sorusu ile agiklamaya
calismis, benlik saygisina iliskin iki farkli kuramsal goriis sunmustur. Bunlardan
birincisi, William James’in goriigiidiir ki burada benlik saygist bireyin belirli bir
alanda algilanan basarisinin orani olarak goriilmektedir. Birey burada basariya
odaklanmustir. Ikinci kuramsal gériis C. Horton Cooley’in olup, bu goriise gore
benlik saygisi, kisinin kendisi i¢in onemli olan kisilerin kendisini nasil gordiigiine

iliskin algisidir (41).

Ozetleyecek olursak; benlik kavrami benligin biligsel yanini, benlik saygist
ise benligin duygusal boyutunu ifade eder. Cogunlukla karistirilan benlik kavrama ile
benlik saygisi birbirlerinden farkli anlam tasimaktadirlar. Ikisi de bireyin kendi
benligi hakkindaki fikirleri kapsamakla birlikte benlik saygist benlik kavramindan

daha farkli degerlendirici bilesimleri de i¢ine almaktadir.
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2.2.5. Benlik Saygisimin (Oz-Giivenin) Olusumu

Bireyler degerli olduklar1 ya da olmadiklar1 fikrini diger insanlarin
kendilerine yonelik davranislarindan, kendileri hakkindaki diisiincelerinden
ogrenmektedirler (41). Benlik saygisi, cocugun c¢evresiyle etkilesimine ve
deneyimlerine bagl olarak gelisir. Once anne, baba ve diger aile bireyleri gibi
cocugun hemen yakininda bulunan kisilerin, daha sonra arkadas ve Ogretmenlerin
davranig ve tutumlariyla sekillenir (43). Duygusal destek ve digerlerinden gordiigi
kabul cocugun hem sosyal iligkilerinde hem de benlik saygisinin gelisiminde giiclii

bir etkiye sahiptir (44).

Akademik basar1 da benlik saygisini etkileyen dnemli bir faktordiir. Ciinki
bireyde kendi kendine yetebilme duygusunun gelismesine olanak tanir. Ayrica benlik
saygisi, c¢ocugun bir problemle karsilastigi ve kagmak yerine bas etmek icin
cabaladigi durumlardan da olumlu olarak etkilenir. Bu sayede, kendisini adil bir
bicimde degerlendirmeye baslar ve bu degerlendirme kendinden kaynaklanan bir

0zkabul yasamasini saglar, 6zkabul de benlik saygisini destekler (6).

Benlik saygisinin kisinin psikolojik islevselliginin ¢ok énemli bir yiiriitliciisii
oldugu (45) yasamindaki depresyon, anksiyete, motivasyon ve genel memnuniyet-

doyum 1ile ¢ok yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (38,46).

Yiiksek benlik saygisinin, anne-babalar ile olumlu iligkiler i¢cinde olma,
bireyin kendi yasaminda kontrolii oldugu duygusu, risk almaya istekli olma gibi
faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Ayrica yiiksek benlik saygisi, okullarda
akademik basari ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi kabul ve olumlu kendini ¢ekici bulma

duygusu ile iligkili bulunmustur (38,46).

Diisiik benlik saygist ise, diisilk akademik performans, anne-baba ve
Ogretmenlerin akademik basar1 i¢in ¢ocuk ve genglere baski yapmasi, aile iginde
yasanan giicliikler, kaygi, depresyon, yalmzlik ve mutsuzluk gibi faktorlerle
iliskilidir (38,46).

Yapilan caligmalar, benlik saygisinin bas etme stratejisinin 6nemli bir
degiskeni oldugu, yiliksek benlik saygisina sahip ergenlerin diisiik benlik saygisina

sahip olanlara gore sorunlarla daha 1yi bas ettiklerini géstermektedir (47).
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2.3. EGITSEL TEDAVIi

OOG’nin bilinen bir medikal tedavisi yoktur, bunun yerine birden fazla
duyuya yonelik egitim programlar1 yer almaktadir. Avrupa ve Amerika’da ¢ift yonli
model (48) catis1 altinda c¢ocuklarin sesbilimsel ve bi¢cimbilimsel farkindaliklarini

arttirmaya yonelik yaklasik 4-12 haftalik egitim programlari diizenlenmektedir.
OOG’nin tedavisinde farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar;

1) Algisal Motor Yaklasimlar: Bu yaklagima gore 6grenmenin temelinde
motor beceriler yer alir (49). Saglikli bir ¢ocuk biiylirken algisal motor uyuma da
ulasir. OOG olan ¢ocuklarda, bu uyumun yeterince saglanamadig1 ya da saglikl
kurulamadigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla tedavide, algisal motor egitime, kaba ve
ince motor beceri eksikliklerine ve beden imajina agirlik verilir. Bu yaklasimdan
yola cikilarak gelistirilen Purdue Algisal Motor Tedavi yaklasiminda; cizginin
lizerinde yiliriime, ziplama ve atlama, beden bdlgelerini tanima, bir bagka kisinin
beden hareketlerini taklit etme ve geometrik sekilleri kopyalama gibi etkinliklerle
calisilmaktadir (50).

2) Gorsel Motor Yaklasimlar: Getman’in gorsel motor yaklasiminda,
cocugun motor ve algt becerilerini 6grenmede gelisimsel ardisikliktan s6z
edilmektedir. Bir gelisimsel donemdeki basar1 bir onceki donemin basariyla
gecilmesine baghidir. Buna bagh olarak gelistirilen egitsel tedavi programinda, genel
koordinasyon, denge, el-g6z koordinasyonu, sekil tanima ve gorsel bellek tizerinde
durulmaktadir (50).

3) Duyusal Biitiinleyici Yaklasim: Bu yaklasimin temel amaci, 6grenme
bozuklugunu, duyusal biitiinlemeyi giiclendirerek tedavi etmektir (51). Cocuklarda
motor gelisim iizerinde durularak, gelisimsel bir silirecten bahsedilir (52,53). Buna
bagl olarak OOG olan ¢ocuklarda bir motor gelisim geriligi olabileceginden hareket
ederek, motor gelisimi hizlandirici bir tedavi programi uygulanmaktadir (53). Bunun
icin ¢ocugun tiim duyularmi kullanabilmesi ve bunlar1 anlamli bir biitiin haline

getirebilmesine yardimci olunur.

4) Dil Gelisimine Onem Veren Yaklasimlar: Dil gelisimi ve buna bagh
olarak okuma ve yazma becerilerine 6nem verilmektedir. Ses farkindaligi egitimi

OOG olan c¢ocuklarin harf ve ses uyumunu saglamada zorlandiklarmni ileri
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stirmektedir (54). Tedavi programi oldukga standart, ses ve harfe farkindaligi arttiran
cok yonlii duyusal bir programdir. Sozel farkindaligi arttirmak icin, kulaktan, gézden
ve agizdan gelen duyusal bilgileri kullanarak sesleri tanima, smiflandirma ve
isimlendirme tlizerinde ¢alisilir. Daha sonra ses sembol baglantis1 kurulmasina iliskin

egitim verilir ve ses farkindaligini arttirma ¢alismasi yapilir.

Bu farkli yaklagimlar incelendiginde, her birinin OOG’nin farkli bir yonii ile
ilgilendigi ve bu dogrultuda bir tedavi programi gelistirildigi goriilmektedir. Ancak
bu tedavi programlarinin verimliligine iliskin olarak yapilan karsilastirmali

calismalarda en verimli tedavi programi hakkinda fikir birligi olusmamistir (55,56).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMA GRUBUNUN SECiMi

Calisma grubu; Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, OOG tanis1 konulan ve egitsel tedavi

uygulanan, 9-11 yas araligindaki 50 ¢ocuktan olusmaktadir.

Kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette, OOG tanis1 konulan ve egitsel
tedavi gruplart i¢in bekleme listesinde olan 50 ¢ocuk, saglikli kontrol grubu olarak
benzer yas ve cinsiyette, klinik olarak normal zeka diizeyinde olan, belirgin bir okul

basarisizlig1 hikayesi olmayan 50 saglikli cocuk caligmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaci tarafindan tanilar1 konulan c¢ocuklar ve saglikli kontrol olarak
calismaya dahil edilen ¢ocuklara ve anne babalarina calisma ile ilgili bilgi verilerek

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

(Calismaya alinma 6lgiitleri asagida belirtilmektedir:

VAKA GRUBU
Dahil edilme ol¢iitleri:

e DSM-IV kriterlerine gore 6zgiil 6grenme giicliigii tanis1 almis olmak

9-11 yas arasinda olmak

Komorbid psikiyatrik bir bozukluk olmamasi

Calismaya katilmaya goniillii olmak

Toplam zeka puani 85’in tizerinde olmasi
Dislama olgiitleri:
e GOniilli olmamak

e Herhangi bir tibbi ya da ndrolojik hastaliginin olmasi
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Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklugun olmasi

Toplam zeka puan1 85’in altinda olmas1

BEKLEME LiSTESI KONTROL GRUBU

Dahil edilme olciitleri:

9-11 yas arasinda olmak

DSM-1V kriterlerine gore 6zgiil 6grenme giigliigii tanist almis olmak
Ozgiil 6grenme giicliigii gruplarina katilmamis olmak

Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklugun olmamasi

Calismaya katilmaya goniilli olmak

Toplam zeka puani 85’in iizerinde olmasi

Dislama olgiitleri:

Goniillii olmamak

Ozgiil 6grenme giicliigii gruplarina katilmis olmak
Herhangi bir tibbi ya da nérolojik hastaliginin olmasi
Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklgun olmasi

Toplam zeka puani 85’in altinda olmasi

SAGLIKLI KONTROL GRUBU

Dabhil edilme olgiitleri:

9-11 yas arasinda olmak
Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmasi

Dislama olgiitleri.

GoOnilli olmamak

Herhangi bir tibbi ya da norolojik hastaliginin olmasi
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e Herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi

e Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamasi

3.2. ISLEM

Calismaya katilmayr kabul eden tiim c¢ocuklara yari yapilandirilmis bir
gorisme ¢izelgesi olan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (K-
SADS-PL) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Calismaya katilan, egitsel tedavi
grubunda ve egitsel tedavi i¢cin bekleme listesinde olan tiim cocuklara uzman
psikologlar tarafindan zeka diizeylerini belirlemek amaciyla Wechsler Cocuklar i¢in
Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y) ¢ocuk ve ergenlerde uygulanan zeka testi
ve OOG bataryast uygulanmistir. Calismaya katilan tiim  g¢ocuklara
“Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu” ve ol¢ekler verilmistir. Cocuklar Piers-
Harris Cocuklar Igin Oz Kavrami Olgegi ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO)’yii, ebeveynleri 6-18 yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme
Olgegi (CBCL 6-18) ve dgretmenleri de 6-18 yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen
Bilgi Formu’nu (TRF 6-18) doldurmuslardir. Calismaya katilan egitsel tedavi
grubundaki ¢ocuklara egitim bitince, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise 3 ay (egitim
siiresi kadar) sonra &lgekleri tekrar verilmistir. OOG tanis1 konulan, egitsel tedavi
alan gocuklara ve bekleme listesinde olan gocuklara 3 ay sonra OOG bataryasi tekrar

uygulanmustir.

3.3. DEGERLENDIRME GERECLERI
3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Anabilim dalimizca rutin olarak kullanilan formlara ek olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlananbir soru formuyla ¢ocuk ve anne babalara ait sosyodemografik
ozellikler sorgulanmaktadir. Calismaya alman tim katilmecilar i¢in bu form

doldurulmustur.
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3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY-
T

Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY-T), cocuk ve ergenlerin
DSM-III-R  ve DSM-IV tan1 Olgiitlerine goére gegmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaci ile Kaufmann ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilmis ve yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (57). Tarama skorlar1 ve
tan1 acisindan, degerlendiriciler arast uyum %93-100 olarak bulunmustur. Test-
yeniden test giivenilirligi i¢in kappa katsayist cesitli tanilar i¢in 0.63-1.00
araligindadir. Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Gokler ve

arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmaistir (58).

3.3.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y)
(Wechsler Intelligence Scale for Children-R- WISC-R)

6-16 yas arasi ¢ocuklarin zeka diizeyini 6lgmek amaciyla 1949 yilinda
Wechsler tarafindan gelistirilmistir. 1974 yilinda yaptig1 calismada bazi degisiklikler
yaparak 6-16 yas araligindaki 2200 kisilik bir O6rneklem {izerinde aracin
standardizasyon ¢aligmasin1  yiritmistir (59). Tiirk c¢ocuklar1  {izerinde
standardizasyonu Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir (60). WCZO-Y, Sézel ve
Performans olmak tizere iki bdliimden olusmaktadir. S6zel Zeka Boliimii (SZB)
Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik Dagarcigi, Yargilama ve Say1 Dizisi alt
testlerini; Performans Zeka Boliimii (PZB) Resim Tamamlama, Resim Diizenleme,
Kiiplerle Desen, Par¢a Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini icermektedir. SZB
ve PZB puanlarinin toplamindan Toplam Zeka Bolimii (TZB) elde edilmektedir
(59).

3.3.4. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Test Bataryasi

1993 yilinda Korkmazlar’in kullandig1 batarya daha sonraki ¢alismalarda yeni
testler eklenerek genisletilmistir (6,61). Genisletilmis haliyle batarya 9 testten
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olugsmaktadir. 1.0kuma testi, 2.Yazma testi, 3.Alfabenin harfleri, 4.Smif diizeyine
gore toplama ve carpim tablosu sorulari, 5.Aylar ve giinler ile 6ncelik ve sonralik
iliskilerinin sorgulanmasi, 6.Gessel Sekilleri, 7.Saat Cizme Testi, 8.Head Sag-Sol
Ayirt Etme Testi, 9.Harris Laterallesme Testi. Bu bataryada kullanilan okuma testi
ve yazma testinin ilkogretim sinifina giden Tiirk Cocuklarinda norm belirleme

calismasi yapilmustir (17).

3.3.5. Piers-Harris Cocuklar I¢cin Oz Kavram Olgegi

Piers ve Harris (1964) tarafindan 9-16 yas grubundaki &grenciler igin
gelistirilmis, 80 maddeden olusan bu 6lgegin Tiirkge’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi Oner (1996) tarafindan yapilmustir (62). Bu olgek alt1 alt Slcekten
olugmaktadir. Davranis alt 6lgegi 16 sorudan olusur ve ¢ocugun davranis sorunlar
hakkinda benlik saygisini dlger (“basim sik sik belaya girer”). Mutluluk ve doyum alt
Olcegi 13 sorudan olusur ve genel benlik saygisini dlger (“halimden memnunum™).
Kayg1 alt o6l¢egi 13 sorudan olusur ve kiside TUziinti ve kotii hissetme
degerlendirmesinin yoklugunu 6lger (“sik sik iiziiliir, meraklanirim”). Sosyal Begeni
alt 6lcegi 11 sorudan olusur ve yasitlar1 tarafindan reddedilmenin yoklugunu 6lger
(“herkes tarafindan pek sevilen biri degilim”). Fiziksel Gorliniim alt 6lcegi 10
sorudan olusur ve fiziksel goriinim hakkinda olumlu degerlendirmeyi olger
(“yakisikliyim™). Zihinsel Durum ve Okul durumu alt 6lgegi 7 sorudan olusur ve

akademik alandaki pozitif degerlendirmeyi 6lger (“zekiyim”).

3.3.6. Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), 6-17 yas ¢ocuklarina uygulanabilen,
bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan
okunarak doldurulur. 27 maddelik 6l¢ekte her madde icin kendisine en uygun
climleyi se¢mesi istenir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir.
Olgegin en yiiksek puan1 54°tiir. Olgek puani yiikseldikge, depresyonun siddeti de
artmaktadir. Kesim puant 19 olarak oOnerilmistir (63,64). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Oy tarafindan 1990 yilinda yapilmistir (65).
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3.3.7. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olcegi
(CBCL 6-18)

Tiirkiye’de gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan bu 6lgek 6-18 yas grubu
cocuk ve genclerin sorun davranislarini anne babalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmektedir (66,67,68). 8 yeterlilik ve 113 sorun davranis
maddesinden olusmaktadir. Yeterlilikle ilgili ilk bolim etkinlik, sosyallik, okul alt
dlgeklerini igermektedir. Olgegin sorun davranis boliimiinden ice yonelim ve disa
yonelim olmak iizere iki ayr1 davranis belirti puani elde edilir. ice yonelim davranig
puanint sosyal ice c¢ekilme, somatik sorunlar ve anksiyete/depresyon alt
boliimlerinden alinan puanlar, disa yonelim puanini ise suca yonelik davranislar ve
saldirgan davranislar alt boliimlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ige
yonelim ve disa yonelim davranis belirti puani i¢inde yer almayan sosyal sorunlar,
diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da dlgekte yer almaktadir. Olgegin uyarlama ve

standardizasyon c¢aligsmalar1 Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir (69).

3.3.8. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF 6-18)

6-18 yas grubu Ogrencilerin okula uyumunu ve sorun davranislarini
ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bicimde
degerlendirebilmek amaciyla Achenbach tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (70).
Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Erol ve arkadaslari tarafindan (1995)
yapilmistir (68). Olgek okul ve dgrenci ile ilgili temel bilgilerin yani sira uyum
islevlerine yonelik bilgi saglar. Uyum iglevleri boliimii okul basarisi, siki ¢alisma,
uygun davraniglar, 6grenme ve mutluluga yonelik alt testlerden olusur ve bunlarin
toplamindan toplam uyum puam elde edilir. Olgegin ikinci béliimii, sorun
davraniglarin1 sorgular ve i¢ce yonelim ve disa yonelim gibi iki ayr1 davranig puani
elde edilir. Ige yonelim grubu sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,
anksiyete/depresyon; disa yonelim grubu, suca yonelik davraniglar, saldirgan
davraniglar alt testlerinin toplamindan olugmaktadir. Bunun yani sira her iki gruba da
girmeyen sosyal sorunlar, diisiince sorunlart ve dikkat sorunlart da olcekte yer

almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan toplam problem puani elde edilmektedir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada 3 grup bulunmaktadir: OOG egitsel tedavi grubu, OOG bekleme
listesi ve kontrol grubu. Her 3 grubun ilk degerlendirmede ve 3 ay sonra elde edilen
CBCL, TRF, CDO ve PH 6lgekleri bulunmaktadir. Ayrica, egitsel tedavi alan OOG
grubunun tedaviden sonra ve bekleme listesi grubunun da ayni zamanda yapilan
OOG degerlendirmeleri mevcuttur. Ik degerlendirmede her iki OOG grubuna
WISC-R uygulanmastir.

3 grubun cinsiyet, anne baba egitimi, gelir diizeyi, anne baba ¢aligma durumu,
aile yapist gibi kategorik degiskenler acisindan ki-kare testi ile karsilastirilmig, bu

degiskenler i¢in ylizde dagilimlar1 verilmistir.

3 grupta da var olan yas, CBCL, TRF, CDO ve PH birinci ve iigiincii ay
toplam ve alt test skorlar1 tek yonlii varyans analizi ve takip eden post-hoc Tukey
testi ile karsilastinlmistir. OOG  gruplarinda olan egitim o6ncesi OOG

degerlendirmeleri ve WISC-R puanlar t-testi ile karsilastirilmistir.

Birinci ve liglincii aydaki, tekrar eden degerlendirmelerdeki degisimin gruplar

arasindaki karsilastirilmasi i¢in tekrarlayan 6l¢limler varyans analizi kullanilmistir.

OOG degerlendirmelerindeki degisimi belirleyen faktdrlerin incelenmesi igin,
okuma hiz1 disindaki degiskenler i¢in, egitim Oncesi ve sonrasit degerlerdeki ylizde
degisimin bagimli degisken, yas, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, gelir
durumu, WISC-R toplam puani ve tanmin yer aldigi lineer regresyon analizi
yapilmistir. Okuma hiz1 i¢in 1-5 smuflar arasinda ortalama ve standart sapma
degerleri onceden tanimlanmis oldugundan (71), olgular ortalamanin 1 standart
sapmasi i¢inde, 1-2 standart sapma arasinda ve 2 standart sapmanin altinda olarak
gruplara ayrilmistir ve tedavi sonrasinda bu gruplara girme acisindan lojistik

regresyon analizi yapilmistir.

Biitiin analizlerde p<0.001 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

41. O0G  ve KONTROL GRUPLARINDAKI COCUKLARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI

Calismaya 9-11 yas araliginda toplam 150 ¢ocuk dahil edilmistir. OOG
egitsel tedavi grubunda 39°u erkek (%78), 11’1 kiz (%22) toplam 50 ¢ocuk, OOG
egitsel tedavi bekleme listesi grubunda 39’u erkek (%78), 11’1 kiz (%22) toplam 50
cocuk ve saglikli kontrol grubunda 37’si erkek (%74), 13’1 kiz (%26) toplam 50
cocuk bulunmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Gruplar A¢isindan Cinsiyet Dagilimi

OO0G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi Saghkl kontrol
grubu bekleme listesi grubu
grubu
Erkek 39 39 37
n(%) (%78) (%78) (%74)
Kiz 11 11 13
n (%) (%22) (%22) (%26)
Toplam 50 50 50

x? =0.298; p>0.86

Calismaya katilan ¢ocuklarin gruplara gore yas ortalamasi incelendiginde;
OOG egitsel tedavi grubundaki cocuklarin yas ortalamas1 9.46 + 0.70, OOG egitsel
tedavi bekleme listesi grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.50 + 0.76 ve saglikli
kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas ortalamasi 9.48 + 0.67 bulunmustur. Gruplar
arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Gruplardaki Cocuklarin Yas Ortalamalar

Ortalama S.S. Min Maks
000G O0G egitsel 9.46 0.70 9 11
tedavi grubu
0OO0G egitsel tedavi 9.50 0.76 9 11
bekleme listesi grubu
Saghkh kontrol 9.48 0.67 9 11
grubu

F(2,147)=0.04; p>0.96

Calismaya katilan cocuklarin smif diizeyine iliskin verilerine bakildiginda;

OOG egitsel tedavi grubunda gocuklarin 33’{iniin 3. smif (%66), 11’inin 4. smif
(%22) ve 6’sinm 5. smif (%12) diizeyinde oldugu, OOG egitsel tedavi bekleme

listesi grubundaki ¢ocuklarin 33’{iniin 3. sinif (%66), 9’unun 4. siif (%18) ve 8’inin

5. smif (%16) diizeyinde oldugu ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin 31’inin 3.
smif (%62), 14’intin 4. sinif (%28) ve 5’inin 5. smnif (%10) diizeyinde oldugu

goriilmistiir. Gruplar arasinda siif diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Gruplardaki Cocuklarin Simif Diizeyleri

00G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi Saghkl kontrol
grubu bekleme listesi grubu
grubu
3. simif 33 (%66) 33 (%66) 31 (%62)
4. stmf 11 (%22) 9 (%18) 14 (%28)
5. simf 6 (%12) 8 (%16) 5 (%10)

x? =1.937; p>0.7

Annelerin egitim durumuna iliskin veriler degerlendirildiginde; OOG egitsel

tedavi grubunda annelerden 1’inin egitiminin olmadigi, 23’iiniin ilkokul mezunu,

5’inin ortaokul mezunu, 15’inin lise mezunu ve 6’sinin yiiksek okul veya iiniversite
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mezunu oldugu, OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki annelerden 2’sinin
egitiminin olmadigi, 18’inin ilkokul mezunu, 5’inin ortaokul mezunu, 19’unun lise
mezunu ve 5’inin yiiksek okul veya {iniversite mezunu oldugu, saglikli kontrol
grubundaki annelerden 2’sinin egitiminin olmadigi, 20’sinin ilkokul mezunu, 6’sinin
ortaokul mezunu, 13’linlin lise mezunu ve 9’unun yiiksek okul veya iiniversite
mezunu oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda annelerin egitim durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Gruplarin Anne Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

O0G egitsel OO0G egitsel tedavi Saghkh kontrol
tedavi grubu bekleme listesi grubu
grubu
Egitimi yok 1 (%2) 2 (%4.1) 2 (%4)
flkokul 23 (%46) 18 (%36.7) 20 (%40)
Ortaokul 5 (%10) 5 (%10.2) 6 (%12)
Lise 15 (%30) 19 (%38.8) 13 (%26)
Yiiksekokul/Universite 6 (%12) 5 (%10.2) 9 (%18)

x? =3.632; p>0.88

Babalarin egitim durumuna bakildiginda; OOG egitsel tedavi grubundaki
babalardan 19’unun ilkokul mezunu, 7’sinin ortaokul mezunu, 15’inin lise mezunu
ve 9’unun yiiksek okul veya iiniversite mezunu oldugu, OOG egitsel tedavi bekleme
listesi grubundaki babalardan 17’sinin ilkokul mezunu, 7’sinin ortaokul mezunu,
16’smin lise mezunu ve 9’unun yiiksek okul veya tiniversite mezunu oldugu, saglikli
kontrol grubundaki babalardan ise 1’inin egitiminin olmadigi, 13’iiniin ilkokul
mezunu, 8’inin ortaokul mezunu, 13’{inilin lise mezunu ve 14’{iniin yliksek okul veya
tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda babalarin egitim durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Gruplarin Baba Egitim Durumuna Gore Kargilagtirilmasi

OO0G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi | Saglikh kontrol grubu
grubu bekleme listesi grubu
Egitimi yok 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2)
flkokul 19 (%38) 17 (%34.7) 13 (%26.5)
Ortaokul 7 (%14) 7 (%14.3) 8 (%16.3)
Lise 15 (%30) 16 (%32.7) 13 (%26.5)
Yiiksekokul/Universite 9 (%18) 9 (%18.4) 14 (%28.6)

x? =5.115; p>0.745

Calismaya katilan c¢ocuklarin anne ve babalarinin meslek durumlar

bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu

alanlara ait karsilastirmalar asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 4.1.6 ve Tablo

4.1.7).

Tablo 4.1.6. Gruplardaki Cocuklarin Anne Meslek Durumlari

Anne 00G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi | Saghkl kontrol grubu
grubu bekleme listesi grubu

Evhanim 43 (%86) 36 (%73.5) 36 (%72)

Memur 4 (%8) 8 (%16.3) 5 (%10)

isci 1 (%2) 3 (%6.1) 3 (%6)

Serbest/esnaf 2 (%4) 2 (%4.1) 6 (%12)

x*=6.703; p>0.349

Tablo 4.1.7. Gruplardaki Cocuklarin Baba Meslek Durumlari

Baba 00G egitsel tedavi 00G egitsel tedavi Saghikh kontrol
grubu bekleme listesi grubu grubu
Cahismiyor 1 (%2) 0 (%0) 0 (%0)
Memur 11 (%22) 11 (%22.4) 12 (%24.5)
isci 18 (%36) 17 (%34.7) 17 (%34.7)
Serbest/esnaf 20 (%40) 21 (%42.9) 20 (%40.8)

x?=9.551; p>0.298
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Calismaya katilan ¢ocuklarin arasinda aile yapisi acisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir. Gruplarin aile yapisina gore dagilimlart agagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.8. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

Aile yapis1 OO0G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi Saghkh kontrol
grubu bekleme listesi grubu
grubu
Cekirdek 48 (%96) 41 (%82) 45 (%90)
Genis 1 (%2) 4 (%8) 4 (%8)
Parcalanmis 1 (%2) 4 (%8) 0 (%0)
Tek ebeveyn (6liim) 0 (%0) 1 (%2) 1 (%2)

x?=11.752; p>0.163

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda aile gelir diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Gruplarin aile gelir diizeyine gore dagilimlar

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.9. Gruplarin Aile Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

GRUPLAR
Aile gelir diizeyi 00G egitsel tedavi | OOG egitsel tedavi Saghkh kontrol
grubu bekleme listesi grubu
grubu
0-1000 TL 21 (%42) 19 (%38.8) 18 (%36)
1000 - 2000 TL 13 (%26) 12 (%24.5) 14 (%28)
2000 — 3000 TL 12 (%24) 13 (%26.5) 10 (%20)
3000 TL ve iizeri 4 (%8) 5 (%10.2) 8 (%16)

x?=2.302; p>0.890
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4.2. GRUPLARDAKI COCUKLARIN CDO, PH, CBCL 6-18 ve TRF 6-18
OLCEKLERi iLE ILK DEGERLENDIRME SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda OOG egitsel tedavi grubundaki
cocuklarin Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) puanlarinin ortalamast 9.32 + 5.15,
OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki cocuklarin CDO puanlarmin
ortalamas1 10 + 5.25 ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin CDO puanlarinin
ortalamasi 6.16 £ 4.34 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda CDO puanlar1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol grubunun
CDO puanlarinin diger iki grubun CDO puanlarma gore daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Gruplardaki Cocuklarin CDO Puanlarina Ait Ortalamalar

CcDO ort SS Min Maks P
0OO0G egitsel tedavi 9.32 5.15 1 23

grubu

0O0G egitsel tedavi 10.00 5.25 1 23 <0.001

bekleme listesi grubu

Saghkh kontrol grubu 6.16 4.34 0 16

(F(2,147)=8.62; p<0.001)

Calismaya katilan ¢ocuklarin Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavrami Olgegi
(PH) puanlar degerlendirildiginde; gruplar arasinda PH Toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol grubunun PH
Toplam puanlar1 diger iki grubun PH Toplam puanlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda PH alt dlgeklerinden Mutluluk, Kaygi, Davranis ve
Zihinsel Durum ve Okul alt 6lgek puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, gruplar arasinda Sosyal Begeni ve Fiziksel Goriiniim alt 6l¢ek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Saglikli kontrol

grubunun PH Mutluluk, Kaygi, Davranis ve Zihinsel Durum ve Okul alt 6l¢ek
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puanlarinin, diger iki grubun puanlarmma gore daha yiliksek oldugu goriilmistiir

(Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Gruplardaki Cocuklarin PH ve Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme Saghkh kontrol grubu F(2,147)
PH listesi grubu p
Ort SS Min | Maks Ort SS | Min | Maks Ort SS Min | Maks
Toplam 5756 | 9.28 | 38 74 5526 | 7.70 | 41 73 67.48 | 4.26 58 77 38.63
<0.001
Mutluluk | 9.72 | 2.27 4 13 9.16 | 2.37 3 13 1172 | 1.21 8 13 22.08
<0.001
Kaygi 6.90 | 253 3 13 6.52 | 2.33 3 12 9.60 | 1.69 6 13 28.75
<0.001
Sosyal 854 | 232 1 11 804 | 230 3 11 9.62 | 142 6 11 7.68
begeni 0.001
Davrams | 12.04 | 1.85 8 15 10.78 | 2.90 5 15 1358 | 1.60 7 16 20.39
<0.001
Fiziksel 8.08 | 196 1 10 8.32 1.54 3 10 8.78 | 0.91 7 10 2.67
goriiniim 0.072
Zihinsel 514 | 1.64 1 7 4.92 1.25 2 7 6.16 | 0.88 4 7 12.95
Durum <0.001
ve Okul
*(p<0.001)

Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6lcekleri degerlendirildiginde;

gruplar arasinda Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Déniikliik ve

Diislince Sorunlar1 alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigt; Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar, Dikkat

Sorunlari, Kurallara Kars1 Gelme Davranisi, Saldirgan Davramislar, Ice Yonelim

Sorunlari, Diga Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem alanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol grubunun yeterlilik alt

olgeklerindeki puanlart OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme

listesi grubuna gore daha yiiksek, saglikli kontrol grubunun sorun davrams alt

Ol¢eklerindeki puanlari ise diger iki gruba gore daha diisiik saptanmistir (Tablo

4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Gruplardaki Cocuklarin CBCL 6-18 ve Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme Saghkh kontrol grubu
CBCL 6-18 listesi grubu F(2,147)
Ort SS | Min | Maks | Ort SS | Min | Maks Ort SS | Min | Maks p
Toplam 1931 | 440 | 65 275 | 1850 | 411 9 285 | 22.08 | 446 | 12 30 9.39
yeterlilik <0.001
Etkinlik 8.61 | 2.59 1 12.5 831 | 2.74 2 12.5 952 | 3.04 0 13.5 2.53
0.083
Sosyallik 6.82 | 237 | 25 12 6.44 | 215 | 15 12 748 | 2.06 | 35 125 2.85
0.061
Okul 388 | 0.79 | 15 55 375 | 074 | 25 5.0 508 | 051 | 45 6.0 55.59
<0.001
Anksiyete/ 5.44 | 4.50 0 19 552 | 357 0 13 372 | 274 0 11 381
Depresyon 0.024
Sosyal ice 3.44 | 3.28 0 10 406 | 341 0 14 1.88 | 2.20 0 9 6.92
doniikliik 0.001
Somatik 272 | 3.17 0 13 242 | 252 0 10 0.88 | 0.96 0 4 8.41
yakinmalar <0.001
Sosyal 582 | 3.19 0 13 6.70 | 3.48 1 15 286 | 2.02 0 8 22.91
sorunlar <0.001
Diisiince 224 | 247 0 11 240 | 3.02 0 14 1.08 | 1.50 0 5 4.43
sorunlari 0.014
Dikkat 9.40 | 3.69 2 18 10.28 | 4.00 2 19 344 | 3.36 0 12 50.57
sorunlari <0.001
Karsi gelme | 2.10 | 2.02 0 8 2.84 | 246 0 11 0.80 | 1.06 0 4 14.11
davramsi <0.001
Saldirgan 8.10 | 5.95 0 22 9.98 | 6.68 1 28 358 | 3.01 0 11 18.18
davramslar <0.001
ice yonelim | 11.60 | 9.67 0 42 12 7.61 1 34 6.48 | 4.77 0 18 8.15
sorunlari <0.001
Disa 10.20 | 7.44 0 29 12.82 | 8.61 1 33 438 | 3.65 0 14 19.56
yonelim <0.001
sorunlari
Toplam 4398 | 23.8 7 109 4932 | 240 | 11 109 21.04 | 133 0 50 25.57
problem <0.001
*(p<0.001)

Calismaya katilan ¢ocuklarin

gruplar arasinda Uygun Davranma,

TRF 6-18 alt Olgekleri degerlendirildiginde;

Anksiyete/Depresyon, Somatik Yakinmalar,

Diisiince Sorunlar1 ve Ice Yonelim Sorunlari alaninda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1; Toplam Uyum, Okul Basarisi, Calisma, Ogrenme,

Mutlu Olma, Sosyal Ice Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Kurallara

Karst Gelme Davranisi, Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam

Problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglikli

kontrol grubunun Toplam Uyum, Okul Basarisi, Uygun Davranma, Calisma,
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Ogrenme ve Mutlu Olma alt dlgeklerindeki puanlar1t OOG egitsel tedavi grubu ve

OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubuna gére daha yiiksek, saglikli kontrol

grubunun sorun davranis alt dlgeklerindeki puanlar ise diger iki gruba gore daha

diisiik saptanmustir (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.4. Gruplardaki Cocuklarin TRF 6-18 ve Alt Olcek Puanlarma Ait Degerler

0OO0G egitsel tedavi grubu 00G egitsel tedavi bekleme Saglikh kontrol grubu F(2,147)
TRF 6-18 listesi grubu p
Ort SS | Min | Maks | Ort SS | Min | Maks | Ort SS | Min | Maks
Toplam 13.56 | 2.86 4 18 13.26 | 2.60 7 19 1740 | 1.90 | 12 21 42.95
uyum <0.001
Okul 213 | 051 1 3.1 224 | 050 | 11 33 315 | 052 | 25 43 59.47
basarisi <0.001
Calisma 280 | 116 1 5 286 | 0.92 1 5 420 | 0.63 3 5 35.97
<0.001
Uygun 3.86 | 0.98 1 6 3.70 | 0.95 1 6 436 | 0.63 3 6 777
Davranma 0.001
Ogrenme 2.80 | 1.06 1 5 284 | 1.01 1 5 428 | 0.67 3 6 40.57
<0.001
Mutluolma | 4.08 | 0.92 1 7 3.86 | 0.78 2 5 456 | 0.73 3 6 9.60
<0.001
Anksiyete/ 424 | 426 0 16 398 | 3.17 0 11 286 | 2.96 0 14 2.17
Depresyon 0.117
Sosyal ice 440 | 3.20 0 14 438 | 258 0 9 224 | 187 0 9 11.29
doniiklik <0.001
Somatik 0.68 | 1.46 0 6 058 | 1.05 0 5 0.16 | 0.46 0 2 3.29
yakinmalar 0.040
Sosyal 408 | 352 0 13 378 | 271 0 10 156 | 1.56 0 5 12.79
sorunlar <0.001
Diisiince 0.84 | 1.43 0 5 054 | 0.90 0 4 0.26 | 0.52 0 2 3.99
sorunlari 0.020
Dikkat 20.98 | 10.6 2 44 19.48 | 9.3 1 36 5.72 5.4 0 26 46.01
sorunlari <0.001
Karsi gelme | 1.68 | 2.28 0 11 1.80 | 2.08 0 10 0.65 | 1.06 0 3 10.14
davramsi <0.001
Saldirgan 6.58 | 7.03 0 29 7.08 | 6.36 0 23 224 | 2.87 0 14 10.82
davramslar <0.001
ice yonelim 932 | 7.72 0 35 894 | 5.18 0 23 530 | 3.90 0 17 7.25
sorunlari 0.001
Diga 824 | 9.04 0 40 9.18 | 7.95 0 33 256 | 3.33 0 17 12.31
yonelim <0.001
sorunlari
Toplam 4466 | 26.1 2 105 43.04 | 214 | 89 109 16.16 | 10.8 1 54 30.49
problem <0.001
*(p<0.001)
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OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi
gruplarindaki cocuklarn OOG bataryas1 puanlar1 degerlendirildiginde; Gessel
Sekilleri, Alfabe, Okuma Hizi, Dikte Hatalari, Laterallesme ve Head Sag-Sol testleri
puanlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.5. OOG Bataryas1 Puanlarmin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

00G O0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme listesi F(1,98)
bataryasi grubu p
Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks
Gessel 4.60 1.32 2 8 3.78 1.16 2 7 10.797
Sekilleri 0.001
Alfabe 11.12 6.75 1 29 12.04 6.78 3 29 0.462
0.498
Okuma Hizi 43.24 17.26 13 79 39.82 20.68 5 86 0.806
0.372
Dikte Hatas 9.14 4.94 1 25 8.74 3.58 2 18 0.215
0.644
Laterallesme 5.44 0.95 3 6 5.42 0.97 3 6 0.011
0.917
Head Sag- 5.84 2.42 0 9 5.92 2.31 3 9 0.028
Sol 0.866
*(p<0.001)

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarn WISC-R puanlart degerlendirildiginde; OOG egitsel tedavi grubundaki
cocuklarin S6zel puan1 93.72 + 12.03, Performans puani 102.84 + 13.04 ve Toplam
puan1 98.32 + 11.50 olarak o&lciilmiistir. OOG egitsel tedavi bekleme listesi
grubundaki ¢ocuklarin S6zel puan1 90.22 + 10.75, Performans puani 103.64 + 12.62
ve Toplam puant 95.56 = 10.35 olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplar arasinda WISC-R

puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.6. Gruplardaki Cocuklarin WISC-R Puanlarina Ait Degerler

WISC-R OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme listesi F(1,98)
grubu p
Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks

Sozel 93.72 12.03 72 126 90.22 10.75 73 127 2.350
0.128

Performans 102.84 13.04 82 136 103.64 12.62 84 134 0.097
0.756

Toplam 98.32 11.50 85 124 96.56 10.35 85 124 0.646
0.423

*(p<0.001)

4.3. GRUPLARDAKI COCUKLARIN CDO, PH, CBCL 6-18 ve TRF 6-18
OLCEKLERi iLE IKiNCi DEGERLENDIRME SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilan ¢ocuklarin ikinci degerlendirmelerinde gruplar arasinda
CDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, saglikli kontrol
grubundaki cocuklarin CDO puanlarmin diger iki gruba gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. ikinci Degerlendirmede CDO Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

CDO ort SS Min Maks p
OO0G egitsel tedavi 8.86 5.37 0 23

grubu

00G egitsel tedavi 9.12 4.93 0 20 <0.001
bekleme listesi grubu

Saghkh kontrol 5.28 3.77 0 17

grubu

(F(2,147)=10.22; p<0.001)

Calismaya katilan c¢ocuklarin ikinci degerlendirmelerine gore; gruplar
arasinda PH Fiziksel goriinlim alt 6lgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi, PH Toplam puani, Mutluluk, Kaygi, Sosyal Begeni, Davranig ve
Zihinsel Durum ve OKkul alt o6lgeklerinin puanlart ag¢isindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir. OOG egitsel tedavi bekleme
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listesi grubundaki ¢ocuklarin PH Toplam puaninin ve tiim alt 6l¢ek puanlarinin diger

iki gruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir (tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. ikinci Degerlendirmede PH Puanlarmin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme Saghkh kontrol grubu F(2,147)
PH listesi grubu p
Ort SS Min | Maks Ort SS | Min | Maks Ort SS Min | Maks
Toplam 63.90 | 9.05 | 44 79 57.08 | 832 | 41 74 69.24 | 3.76 60 78 33.67
<0.001
Mutluluk | 111 | 1.75 6 13 9.7 2.29 2 13 11.7 1.05 10 13 16.70
<0.001
Kaygi 844 | 274 3 13 6.98 | 2.27 1 12 10.30 | 1.29 8 13 28.83
<0.001
Sosyal 9.38 | 1.93 4 13 824 | 199 3 11 9.78 | 0.88 8 11 11.24
begeni <0.001
Davrams | 12.09 | 2.12 8 16 11.26 | 2.64 5 15 14.02 | 1.16 11 16 22.44
<0.001
Fiziksel 8.74 | 1.70 5 15 834 | 1.46 2 10 9.08 | 0.63 7 10 3.78
goriiniim 0.025
Zihinsel 562 | 552 1 7 5.12 131 2 7 6.22 | 0.73 4 7 9.88
Durum <0.001
ve Okul
*(p<0.001)

Calismaya katilan c¢ocuklarin CBCL 6-18 alt olceklerinin  ikinci
degerlendirmesinde; gruplar arasinda Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon,
Somatik Yakinmalar ve Diisiince Sorunlar1 alaninda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi; Toplam Yeterlilik, Okul, Sosyal Ice Déniikliik,
Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Kurallara Karsi Gelme Davranisi, Saldirgan
Davranislar, Ice Yonelim Sorunlar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol
grubunun yeterlilik alt 6lgeklerindeki puanlar1 OOG egitsel tedavi grubu ve OOG
egitsel tedavi bekleme listesi grubuna gore daha yiiksek, saglikli kontrol grubunun
sorun davranig alt Olgeklerindeki puanlar1 ise diger iki gruba gore daha diisiik
saptanmistir. OOG egitsel tedavi grubunun yeterlilik alt dlgek puanlart ise, OOG
egitsel tedavi bekleme listesi grubunun puanlarina gére daha yiiksek, sorun davranis
alt olgeklerindeki puanlari ise OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubunun

puanlarina gore daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Ikinci Degerlendirmede CBCL 6-18 ve Alt Olcek Puanlarinin Gruplar Arasi

Karsilasgtirmasi
OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme Saghikh kontrol grubu F(2,147)
CBCL 6-18 listesi grubu p
Ort SS | Min | Maks | Ort SS Min | Maks | Ort SS | Min | Maks
Toplam 19.76 4.07 10.5 29 18.41 3.87 10 28 21.08 4.18 135 30 8.904
yeterlilik <0.001
Etkinlik 8.43 2.68 2 13 8.35 2.57 3 13 9.29 2,77 2 135 1.895
0.154
Sosyallik 6.95 2.18 2 12 6.17 1.83 25 10.5 7.40 2.00 2.5 12 4.769
0.010
Okul 438 | 0.79 2 55 387 | 078 | 15 55 511 | 055 4 6 37.403
<0.001
Anksiyete 4.96 4.08 0 16 4.82 2.98 0 13 3.12 2.46 0 11 4.980
Depresyon 0.008
Sosyal ice 3.16 2.70 0 9 3.24 2.50 0 10 1.30 141 0 5 11.587
doniikliik <0.001
Somatik 1.86 2.46 0 12 2.04 1.74 0 7 0.98 1.13 0 5 4.628
yakinmalar 0.011
Sosyal 4.42 3.14 0 12 5.38 3.31 0 15 2.16 1.69 0 6 17.277
sorunlar <0.001
Diisiince 1.88 2.36 0 11 1.98 2.11 0 10 1.08 1.50 0 7 2.961
sorunlari 0.055
Dikkat 7.72 3.86 0 16 9.40 3.36 1 18 3.20 2.82 0 10 45.090
sorunlari <0.001
Karsi 1.46 1.63 0 6 2.38 2.16 0 10 0.84 1.13 0 4 10.434
gelme <0.001
davranisi
Saldirgan 6.52 5.00 0 21 7.86 5.59 0 24 3.44 3.58 0 19 11.127
davramslar <0.001
ig:e yonelim 9.98 7.67 0 31 10.1 5.82 0 25 5.38 4.17 0 17 9.859
sorunlari <0.001
Disa 7.98 6.35 0 27 10.24 7.22 0 29 4.28 4.03 0 19 12.484
yonelim <0.001
sorunlari
Toplam 36.06 | 22.05 4 94 41.58 19.30 8 85 18.86 12.57 0 50 20.706
problem <0.001
*(p<0.001)
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Calismaya katilan c¢ocuklarin  TRF 6-18 alt olgeklerinin ikinci
degerlendirmesinde; gruplar arasinda Uygun Davranma, Anksiyete/Depresyon,
Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlari, Kurallara Kars1 Gelme
Davranigi, Saldirgan Davraniglar ve Disa Yonelim Sorunlari alaninda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; Toplam Uyum, Okul Basarisi,
Calisma, Ogrenme, Mutlu Olma, Sosyal i¢e Déniikliik,, Dikkat Sorunlari, Ice
Yonelim Sorunlar1 ve Toplam Problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrol grubunun Toplam Uyum, Okul Basarisi,
Uygun Davranma, Calisma, Ogrenme ve Mutlu Olma alt Slgeklerindeki puanlari
OO0G egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubuna gére daha
yiiksek, saglikli kontrol grubunun sorun davranis alt 6lgeklerindeki puanlari ise diger
iki gruba gore daha diisiik saptanmistir. OOG egitsel tedavi grubunun ise; Toplam
Uyum, Okul Basarisi, Uygun Davranma, Calisma, Ogrenme ve Mutlu Olma alt
dlceklerindeki puanlart OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubuna gore daha
yiiksek, sorun davrams alt 6lgeklerindeki puanlari ise OOG egitsel tedavi bekleme

listesi grubuna gore daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.4. Ikinci Degerlendirmede TRF 6-18 ve Alt Olgek Puanlarinin Gruplar

Aras1 Karsilagtirmasi

OO0G egitsel tedavi grubu OO0G egitsel tedavi bekleme Saglikh kontrol grubu F(2,147)
TRF 6-18 listesi grubu p
Ort SS Min | Maks | Ort SS Min | Maks | Ort SS | Min | Maks
Toplam 15.28 | 2.38 6 20 13.56 | 2.46 7 19 1778 | 1.70 | 14 22 46.031
uyum <0.001
Okul 2.62 | 047 15 4 226 | 051 11 35 320 | 050 | 23 43 45.748
basar1 <0.001
Calisma 340 | 0.75 1 4 2.80 | 0.98 1 5 424 | 0.55 3 6 42.203
<0.001
Uygun 422 | 097 1 7 402 | 0.76 2 6 452 | 0.50 4 5 5.287
davranma 0.006
Ogrenme 340 | 0.75 1 5 2.86 | 0.90 1 5 434 | 0.62 3 6 47.259
<0.001
Mutlu 426 | 0.92 2 7 394 | 0.79 1 5 468 | 0.58 3 6 11.334
olma <0.001
Anksiyete/ 296 | 3.45 0 15 3.82 2.55 0 12 216 | 1.78 0 9 4.770
Depresyon 0.010
Sosyal ice 3.18 242 0 10 368 | 243 0 10 174 | 1.19 0 5 11.510
doniikliik <0.001
Somatik 0.76 1.58 0 6 0.82 1.13 0 4 0.30 | 0.58 0 2 2.930
yakinmalar 0.057
Sosyal 260 | 291 0 12 3.02 213 0 8 140 | 121 0 5 7.307
sorunlar 0.001
Diisiince 0.60 | 1.79 0 10 0.62 | 0.96 0 4 0.34 | 0.59 0 2 0.811
sorunlari 0.446
Dikkat 12.94 | 9.39 0 45 17.14 | 7.33 4 33 5.68 | 4.30 0 18 31.401
sorunlari <0.001
Karsi 1.06 1.84 0 8 1.46 1.64 0 8 0.46 | 0.70 0 3 5.753
gelme 0.004
davramsi
Saldirgan 4.72 6.25 0 26 502 | 453 0 17 1.96 | 2.10 0 10 6.649
davramslar 0.002
ice yonelim | 6.90 | 6.04 0 30 8.32 | 4.68 0 24 420 | 2.64 0 11 10.031
sorunlari <0.001
Disa 5.78 7.92 0 32 6.82 6.18 0 25 244 | 254 0 13 7.306
yonelim 0.001
sorunlari
Toplam 29.70 | 25.00 1 122 | 37.28 | 16.39 | 11 79 15.06 | 8.47 2 42 19.811
problem <0.001
*(p<0.001)
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OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi

gruplarindaki cocuklarin OOG bataryas1 puanlarinin ikinci degerlendirmesinde;

Gessel Sekilleri, Alfabe, Okuma Hizi, Dikte Hatalar1 puanlari agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, Laterallesme ve Head Sag-Sol

testleri puanlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmstir. OOG egitsel tedavi grubunun Gessel Sekilleri, Alfabe, Okuma

Hiz1 puanlarinin OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubuna gore daha yiiksek, Dikte

Hatalar1 puaninin ise daha diislik oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.5. Ikinci Degerlendirmede OOG Bataryas1 Puanlarinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
0O0G egitsel tedavi grubu 0O0G egitsel tedavi bekleme F(1,98)
000G listesi grubu p
bataryasi Ort SS Min | Maks Ort SS Min | Maks
Gessel 5.62 1.27 3 8 4.04 1.14 2 7 42.562
Sekilleri <0.001
Alfabe 27.74 3.24 17 29 15.76 6.33 7 29 141.514
<0.001
Okuma Hizi 62.68 19.62 25 107 44.40 20.94 3 94 20.279
<0.001
Dikte Hatasi 4.26 3.56 0 14 6.72 2.77 0 13 14.831
<0.001
Laterallesme 5.52 0.90 3 6 5.42 0.97 3 6 0.283
0.596
Head Sag- 7.48 1.80 3 9 6.28 2.24 3 9 8.678
Sol 0.004
*(p<0.001)
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44. ILK VE SON DEGERLENDIRME ARASINDAKiIi DEGIiSiMIiN
GRUPLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

OO0G egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarm CDO, PH, CBCL 6-18, TRF 6-18 ve OOG Bataryas! puanlarinin ilk ve
son degerlendirme arasindaki degisimleri ve gruplar arasindaki karsilagtirilmasina ait

sonuclar Tablo 4.4.1 — 4.4.5 arasinda 6zetlenmistir.

OO0G egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki CDO puanlarinin degisimi agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. CDO Ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki Degisim

Degisim Degisim-Grup Etkilesimi
F(1,98) F(1,98)
CDO 1.9 0.19

(*p<0.001)

Tabloda degisim siitununda, o degiskenin tiim grupta iki Ol¢iim arasinda anlamli fark gosterip
gostermedigi, degisim-grup etkilesimi siitununda ise, degisimin gruplar arasinda farkli olup olmadigi
belirtilmektedir.

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki PH Sosyal Begeni, Davranis, Fiziksel
Goriniim ve Zihinsel Durum ve Okul alt 6lgeklerinin puanlarindaki degisim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, degisimin gruplar arasinda
farklilik gostermedigi saptanmistir. PH Kaygi ve Mutluluk alt Olgeklerinin
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus, ancak degisimin gruplar
arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. PH Toplam puanlarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve degisimin gruplar arasinda da farklilik

gosterdigi saptanmigtir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. PH Puanlarmin lk ve Son Degerlendirme Arasindaki Degisim

Degisim Degisim-Grup Etkilesimi
F(1,98) F(1,98)

PH TOPLAM 74.1* 22.7*

Mutluluk 27.1* 5.2

Kaygi 27.9* 8.1

Sosyal begeni 7.8 2.9

Davrams 12.8 11

Fiziksel goriiniim 6.1 5.4

Zihinsel Durum ve Okul 6.1 11

*p<0.001

Tabloda degisim siitununda, o degiskenin tiim grupta iki O6l¢iim arasinda anlamli fark gosterip
gostermedigi, degisim-grup etkilesimi stitununda ise, degisimin gruplar arasinda farkli olup olmadig:
belirtilmektedir.

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki CBCL 6-18 Toplam Yeterlilik,
Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Doéniikliikk, Somatik
Yakinmalar, Diisiince Sorunlari, Karsi Gelme Davranisi, Ice Yonelim Sorunlar alt
Olceklerinin puanlarindaki degisim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, degisimin gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. CBCL 6-18
Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Saldirgan Davranislar, Disa Yonelim
Sorunlart ve Toplam Problem alt Ol¢eklerinin puanlarindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, ancak degisimin gruplar arasinda farklilik gostermedigi

saptanmistir (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. CBCL 6-18 Alt Olgek Puanlarinin ilk ve Son Degerlendirme

Arasindaki Degisim
Degisim Degisim-Grup
CBCL 6-18 F(1,98) Etkilesimi
F(1,98)

Toplam yeterlilik 0.39 0.88
Etkinlik 0.11 0.28
Sosyallik 0.22 1.8
Okul 20.3* 7.6
Anksiyete/ Depresyon 4.2 0.1
Sosyal ice doniikliik 6.4 1.5
Somatik yakinmalar 7.6 11
Sosyal sorunlar 26.1* 0.02
Diisiince sorunlari 2.9 0.01
Dikkat sorunlari 18.4* 1.8
Kars1 gelme davranisi 11.8 0.3
Saldirgan davramslar 19.4* 0.4
Ice yonelim sorunlan 10.9 0.06
Disa yonelim sorunlari 21.5* 0.1
Toplam problem 23.6* 0.003

*p<0.001

Tabloda degisim siitununda, o degiskenin tiim grupta iki Ol¢iim arasinda anlamhi fark gosterip
gostermedigi, degisim-grup etkilesimi slitununda ise, degisimin gruplar arasinda farkli olup olmadigi
belirtilmektedir.

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki TRF 6-18 Calisma, Mutlu Olma,
Anksiyete/Depresyon, Somatik Yakinmalar, Diisiince Sorunlari, Karst Gelme
Davranisi, Ige Yonelim Sorunlari alt dlgeklerinin puanlarindaki degisim acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, Calisma alt 6lgegi hari¢c diger alt
6l¢eklerde degisimin gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. TRF 6-18
Toplam Uyum, Okul Basarisi, Uygun Davranma, Ogrenme, Sosyal ice Déniikliik,
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Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Saldirgan Davranislar, Disa Yonelim Sorunlari ve
Toplam Problem alt 6l¢eklerinin puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmus, Toplam Uyum, Uygun Davranma, Sosyal Ice Doniikliik, Sosyal Sorunlar,
Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlari, Toplam Problem alt 6lgeklerinde
degisimin gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. Okul Basarisi,
Ogrenme, Dikkat Sorunlari alt dlgeklerinin puanlarindaki degisimin gruplar arasinda

farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. TRF 6-18 Alt Olgek Puanlarmin Ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

Degisim
TRF 6-18 Degisim Degisim-Grup Etkilesimi
F(1,98) F(1,98)

Toplam uyum 23.4* 115
Okul basarisi 33.4* 28.8*
Calisma 8.8 13.2*
Uygun Davranma 17.1* 0.05
Ogrenme 14.9* 13.1*
Mutlu olma 3.5 0.5
Anksiyete/ Depresyon 7.3 4.4
Sosyal ice doniikliik 17.4* 1.2
Somatik yakinmalar 15 0.3
Sosyal sorunlar 28.3* 2.9
Diisiince sorunlari 0.3 13
Dikkat sorunlar 56.9* 17.1*
Kars1 gelme davranisi 10.0 1.0
Saldirgan davramslar 21.3* 0.05
ice yonelim sorunlar 9.1 3.2
Disa yonelim sorunlar: 20.1* 0.01
Toplam problem 38.4* 75

*p<0.001

Tabloda degisim siitununda, o degiskenin tiim grupta iki Ol¢iim arasinda anlamli fark gosterip
gostermedigi, degisim-grup etkilesimi stitununda ise, degisimin gruplar arasinda farkli olup olmadig:
belirtilmektedir.
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OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubundaki
cocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki OOG Bataryas1 Gessel Sekilleri,
Alfabe, Okuma Hizi, Dikte Hatalar1 ve Head Sag-Sol alt testlerinin puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu alt testlerin puanlarindaki

degisimin gruplar arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5. OOG Bataryas1 Puanlarinin Ilk ve Son Degerlendirme Arasindaki

Degisim

OOG bataryasi Degisim Degisim-Grup Etkilesimi
F(1,98) F(1,98)

Gessel Sekilleri 90.0* 31.7*

Alfabe 336.0* 135.0*

Okuma Hiz1 187.0* 71.5*

Dikte Hatasi 198.0* 34.0*

Laterallesme 2.04 2.04

Head Sag-Sol 38.7* 15.8*

*P<0.001

Tabloda degisim siitiinunda, o degiskenin tiim grupta iki Ol¢iim arasinda anlamli fark gosterip
gostermedigi, degisim-grup etkilesimi siitununda ise, degisimin gruplar arasinda farkli olup olmadigi
belirtilmektedir.

45. OKUMA  HIZININ DEGIiSiMi  ACISINDAN  GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubu okuma
hizlart agisindan karsilagtirildiginda, ilk ve ikinci degerlendirmede, asagidaki

bulgular bulunmustur (Tablo 4.5.1).

Tabloda goriildiigii gibi OOG egitsel tedavi grubunda okuma hizi 1 SS
igindeki olgularm oram %12’den %36’ya ¢ikarken, bu durum OOG egitsel tedavi

bekleme listesi grubunda %10 ve %14 olarak bulunmustur.
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OOG egitsel tedavi grubunda okuma hiz1 1 SS ile 2 SS arasindaki olgularin

oran1 %40°tan %48 e ¢ikarken, bu oran OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubunda

%28 ve %32 olarak bulunmustur.

OOG egitsel tedavi grubunda okuma hiz1 2 SS altinda olan olgularin orani ise

%48’den %16’ya diiserken, bu oranin OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubunda

%62’den %54’¢e diistiigii saptanmistir

OOG egitsel tedavi grubunda, ilk ve son degerlendirmede okuma hizinin

daha iyi bir kategoriye gecme olasiligi, OOG egitsel tedavi bekleme listesi grubuna

gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 4.5.1. Okuma Hizinin Degisimi Agisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

00G Egitsel Tedavi Grubu

00G Egitsel Tedavi Bekleme
Listesi Grubu

Ik Son Ik Son
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
1SS icinde 6 (%12) 18 (%36) 5 (%10) 7 (%14)
1-2SS 20 (%40) 24 (%48) 14 (%28) 16 (%32)
Arasinda
2SS 24 (%48) 8 (%16) 31 (%62) 27 (%54)
Altinda

(x2=14.9, p<0.001)
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5. TARTISMA

Calismamizda OOG tanis1 olan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin benlik saygist
diizeylerinin karsilastirilmas1 ve uygulanan egitsel tedavi ile OOG tanis1 olan
cocuklarm benlik saygist diizeylerinin ve OOG belirtilerindeki degisimin

arastirilmast amaglanmistir.

OOG tanis1 olan gocuklar ile saglikli cocuklarin sosyodemografik ve klinik
verileri incelendiginde; yas, cinsiyet ve sinif diizeyleri agisindan gruplar arasinda bir

fark olmadig1 saptanmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yasamlarimi siirdiirdiikleri aile yapis1 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismamizdaki 6rneklemde ¢ekirdek aile yapisinin hakim oldugu goriilmektedir. Bu

sonu¢ daha &nce yapilmis olan OOG ¢alismalar1 ile uyumlu bulunmustur (72,73).

OOG tamis1 olan c¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarmm anne babalarmin
sosyodemografik ve klinik verileri incelendiginde; anne baba egitim durumu, anne
baba meslek durumu ve ailenin gelir diizeyi a¢isindan gruplar arasinda fark olmadigi
saptanmustir. Bu sonu¢ da daha énceki OOG ¢alismalari ile uyumludur (72,73). OOG
tanis1 olan ¢ocuklarin hem aile yapilart hem de anne babalarinin sosyodemografik
verileri ile ilgili olan sonuglar, olgularin ilgi ve yardim yoksunlugundan dolay1 ders

basarisizlig1 yasiyor olma olasiligini dislayici niteliktedir.

OOG; ¢ocuklarin akademik yasantisini ve yasammnn diger alanlarini (s6zel
ifade, bellek, motor koordinasyon, organizasyon, sosyal beceriler gibi) etkisi altina
alan bir sorundur (74). Yapilan calismalarda OOG’nin ¢ocuklarn ruh saghigimi,
benlik saygisini ve sosyal aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (75).
Diisiik akademik basari, sosyal beceri eksiklikleri, iletisim giigliikleri ve arkadaglar
tarafindan kabul gérmeme gibi etkenler OOG olan gocuklarin kendine giiven, uyum

ve davranis sorunlar1 yasama olasiligini arttirmaktadir (6).

Han ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada normal ve istiin zekali
cocuklarla OOG tanis1 almis g¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri Piers-Harris Oz

Kavrami Olgegi kullanilarak karsilastirilmistir (76). Bu ¢alismaya gore OOG tanist
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olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerinin normal ve {istiin zekali1 ¢ocuklara oranla

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bir baska calismada orta dgretim 6grencisi 50 OOG tanis1 olan ¢ocuk ile 70
OOG tanis1 olmayan cocuk, Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi kullanilarak benlik
saygist acisindan karsilastirilmistir. Bu calismanin sonucunda OOG tanisi olan
cocuklar ile OOG tanis1 olmayan cocuklar arasinda benlik saygis1 diizeyi agisindan
fark bulunmazken, Piers-Harris Oz Kavrami Olgeginin Zihinsel Durum ve Okul alt
dlgekleri arasinda fark saptanmustir. Bu sonu¢ OOG tanisi olan ¢ocuklarin yasadiklart
akademik zorluklar nedeniyle kendi biligsel yeteneklerini olumsuz olarak

degerlendirdikleri seklinde yorumlanmistir (77).

Calismamizin sonuglarina gore, OOG tanist olan cocuklar ile saglikl
cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore; OOG tanisi olan ¢ocuklarm benlik saygisi diizeyleri saglikli
cocuklara oranla daha diisiik saptanmistir. Ozellikle Piers-Harris Oz Kavram
Olgeginin hem toplam puan hem de Mutluluk, Kaygi, Davranis ve Okul alt

Ol¢eklerinden daha diigiik puan aldiklar1 saptanmuigtir.

OOG tanis1 olan g¢ocuklarin daha yiiksek oranda duygusal ve davranissal
sorun yasadiklar1 bilinmektedir (78,79). Birgok c¢alismada OOG tanist olan
cocuklarda duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlarin %24-54 oraninda goriilebildigi
ve bu sorunlarin OOG tanisi olmayan ¢ocuklara gére 4 kez daha fazla oldugu

bildirilmistir (80,81).

Calismalarda OOG tamis1 olan ¢ocuklarin daha yiiksek oranda depresif
yakinmalar bildirdikleri ve sosyal alanda giicliik yasadiklar1 bildirilmistir (82,83,84).
OOG tanis1 olan ¢ocuklarin sosyal ve duygusal sorunlar gelistirme ile ilgili risk
altinda olduklar1, yasadiklar1 giiclilkler nedeniyle bilissel ve sosyal-duygusal
fakirlesmeye dogru giden bir kisir dongiiye girdikleri belirtilmistir (85).

Gans ve ark. (2003)’'nimn yaptig1 bir calismada OOG tanis1 olan c¢ocuklarin,
Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi’nin Davranis alt Slceginden daha diisiik puan
aldiklar1 saptanmustir. Arastirmacilar OOG tanis1 olan ¢ocuklarin daha fazla davranis
sorunlar1 gosterdiklerini ve bu sorunlar1 daha kolay kabullendiklerini belirtmislerdir.

OOG ve davrams sorunlar1 arasindaki iliski aciklanamamistir, fakat yapilan

45



calismalarmn bulgulart OOG tanis1 olan ¢ocuklarin kendilerinde daha fazla davranis

sorunu algiladiklarini géstermektedir (77).

Yazin bilgisi ile karsilastirildiginda ¢alismamizda OOG tanist olan ¢ocuklarin
davranig sorunlar ile ilgili puanlar saglikli kontrollere gore yiliksek saptanmis ve bu
bulgular daha 6nce yapilmis calismalar ile uyumlu bulunmustur. OOG tanis1 olan
cocuklarin CBCL 6-18 Yeterlilik alanindaki Toplam Yeterlilik ve Okul alt 6l¢ek
puan ortalamalarinin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu; Somatik
Yakinmalar, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Kars1 Gelme Davranisi, Saldirgan
Davranslar, ige Yonelim Sorunlari, Disa Yénelim Sorunlar1 ve Toplam Problem alt
Olcek puan ortalamalarinin ise saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. OOG tanis1 olan gocuklarda egitsel tedavi dncesi hem egitsel tedavi

grubu hem de bekleme listesi grubunda CBCL 6-18 puanlar yiiksek bulunmustur.

Bender ve Smith’in 1990 yilinda yaptiklari bir ¢alismada 6gretmenlerin OOG
tanist olan ¢ocuklarda daha fazla disa yonelim sorunlari, davranis sorunu ve verilen
gdrevleri yerine getirmede giigliik yasadiklarini belirttikleri saptanmustir. OOG tanist
olan ¢ocuklarin okul ddevlerini nasil yapacaklarini anlamadiklar1 i¢in engellenme
yasadiklar1 ve bu durumun ¢ocuklarda davranis sorunu olarak yansidigi seklinde

yorumlamislardir (86).

Bizim ¢alismamizda OOG tanist olan cocuklarin 6gretmen bildirimlerine
dayali davranis puanlari incelendiginde; TRF 6-18 Uyum alanindaki Toplam Uyum,
Okul Basaris1, Calisma, Ogrenme, Mutlu Olma alt dlgek puanlarmnin saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu; Sosyal i¢e Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Dikkat
Sorunlari, Kars1t Gelme Davranisi, Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlari ve
Toplam Problem alt dlgek puanlarin ise saglikli kontrol grubuna gore daha ytiksek
oldugu saptanmistir. OOG tanis1 olan gocuklarda egitsel tedavi dncesi hem egitsel
tedavi grubu hem de bekleme listesi grubunda TRF 6-18 puanlar yiiksek

bulunmustur.

Yazin bilgisi ile karsilastirildiginda ¢alismamizin sonuglar1 OOG tanist olan
cocuklarin daha yiliksek oranda sosyal ve duygusal sorunlar yasadiklarini ve
davranigsal sorun gelistirme agisindan daha fazla risk altinda olduklarii destekler

niteliktedir.
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OOG tanis1 olan ¢ocuklar akademik basarisizliklar ile karsilasmakta ve bu
nedenle kendi biligsel yeteneklerini olumsuz olarak degerlendirmektedirler. Bir¢cok
OOG tanis1 olan gocuk, “yetersiz, basarisiz” seklinde etiketlenmekte ve bu sebeple
akranlarindan farkli oldugunu diisiinmektedir (87). OOG tanis1 olan ¢ocuklar siklikla
asagilanma, reddedilme ve basarisizlik deneyimleri yasamaktadir. Bu deneyimler
sonucunda benlik saygilar1 daha diisiik ve zedelenebilirlikleri daha fazla olmaktadir

(88).

Valas’in 1999°da yaptig1 bir caligmada benlik saygisindaki diisiikligiin
cocuklarin sosyallesmelerine engel teskil edebilecegini savunmustur. Ayrica OOG
tanis1 olan cocuklarin kendilerini daha yetersiz ve yalniz hissettiklerini belirtmistir
(89). OOG tamisi olan cocuklarm siklikla mutsuz ya da ige doniik ve sosyal
becerilerinin eksik oldugu belirtilmektedir (82,90). Calismamizda OOG tanis1 olan
cocuklarin saglikli gocuklara gére Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)nden daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir. Bu sonug, daha 6nceki ¢alismalarin bulgularini

destekler niteliktedir.

OOG egitim sistemiyle yakindan iliskili bir bozukluktur. Bu nedenle
ilkdgretim doneminde tani konmaktadir. Zekalart normal, herhangi bir nérolojik
sorunu olmayan bu ¢ocuklar okula basladiklarinda bir dizi sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sorunlar agirlikli olarak yazim hatalari, harf karistirma, noktalama isaretlerini
kullanmama, okurken yazilan takip edememe, eksik okuma ve ters yazma olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (91).

Tiim bu sorun alanlarinin belirlenebilmesi amaciyla tan1 koyma agamasinda
OOG test bataryasi kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda OOG test bataryas: ile
OOG tanis1 olan ¢ocuklarin Harris Laterallesme testi hari¢ diger tiim alt testlerde
(okuma, yazma, gorsel algi, sag-sol ayirt etme becerileri) saglikli ¢ocuklar ile

arasinda anlamli farklar elde edilmistir (92).

Calismamizda OOG tanis1 konulan egitsel tedavi uygulanan grup ile OOG
tanis1 konulan ve egitsel tedavi bekleme listesi grubu OOG belirtileri agisindan
karsilastirilmistir. Tedavi oncesi OOG test bataryasi puanlari agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamstir. Tedavi sonras1 degerlendirmelerde OOG tanisi

konulan ve egitsel tedavi uygulanan grubun OOG test bataryas1 puanlar1 bekleme
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listesine gore anlamli olarak farkli bulunmustur. Egitsel tedavi sonrasinda Gessel
Figiirleri, Alfabenin Harfleri ve Okuma hizinda artma, Yazim Hatalarinda azalma
saptanmistir. OOG tanis1 olan ¢ocuklarn egitsel tedavi ©Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler arasindaki degisim incelendiginde iki Ol¢liim arasindaki degisim
anlamli bulunmus ve OOG test bataryasi puanlarindaki degisimin gruplar arasinda
farklihk gosterdigi saptanmistir. OOG tanis1 olan ve egitsel tedavi uygulanan
cocuklarm OOG test bataryas1 puanlarindaki yiikselme bekleme listesine gore daha
fazla olmustur. Bu sonuglar OOG tanisi olan ¢ocuklara uygulanan egitsel tedavinin
cocuklardaki OOG belirtilerinde ve yasadiklar1 akademik zorluklarda azalma
sagladigi seklinde yorumlanmistir. Egitsel tedavi ile OOG tamis1 olan ¢ocuklarin
yazilar1 diizelmekte, dikkat sorunlar1 azalmakta, sinif i¢indeki uyumlar1 artmakta ve
Ogretmenleri ile iliskilerindeki sorunlar azalmaktadir. Bu durumu, c¢ocuklarin
akademik basarilarinda artma ve sonucta benlik saygilarinda yiikselme sagladigi

seklinde yorumlamak miimkiindiir.

OOG tanis1 olan ve egitsel tedavi bekleme listesi grubunda olan gocuklarin
OOG test bataryas! puanlarindaki yiikselmenin ise, ¢ocuklarmn klinikte takiplerine
devam etmesi ve okuma odevleri gibi miidahaleler yapilmasina bagli olabilecegi

distintiilmiistiir.

Yazin bilgisi tarandiginda disleksi tanis1 olan c¢ocuklarla yapilmis
caligmalarda, kanita dayali-egitsel miidahalelerle okuma becerilerinde iyilesme
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore kanita-dayali egitsel
miidahalelere erken baslanmasi ile okuma diizeylerindeki iyilesme arasindaki iligki

anlamli bulunmustur (93,94,95).

Baltempo ve Achille’in 1990 yilinda yaptigi bir calismada OOG olan
cocuklar kismi 6zel egitim verilen siiflara yerlestirilmis ve buradaki ¢ocuklarin
orgiin dgretimde devam eden OOG olan ¢ocuklara gére daha yiiksek benlik saygisi
diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir (96). Daha sonraki ¢alismalarda OOG tanisi
olan bazi ¢ocuklarin benlik saygisinin yiiksek olmasinin nedenleri incelenmis ve bu
cocuklarin ogretmenleri, anne babalar1 ve arkadaslarindan aldiklari1 sosyal destegin

benlik saygisini yiikseltmede etkili olabilecegini bildirilmistir (97,98).
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Calismamizda egitsel tedavi sonrasi yapilan degerlendirmelerde OOG tanisi
konulan ve egitsel tedavi uygulanan grupta benlik saygisi diizeyleri yiikselmis ve
sorun davranis puanlari azalmistir. Ozellikle bu cocuklar kendilerini daha mutlu
hissetmeye baslamiglardir. Daha oncesinde derse karsi isteksiz duran g¢ocuklarin,
Odevlerini yapabildiklerini gordiikge kendilerine olan inanglarinin arttigi, sorun
davraniglarinda azalma olmasi ile arkadas iliskilerinin diizeldigi, bu sebeple
kendilerini mutlu hissettikleri diisiiniilmiistir. OOG tanis1 olan ¢ocuklarin tedavi
Oncesi ve sonrasi benlik saygisi diizeyi ve sosyal/davramigsal sorunlar ile ilgili

degerlendirmelerinin iki 6l¢lim arasindaki degisimi de anlamli bulunmustur.

Egitsel tedavinin c¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerinde yiikselmeye,
davranis sorunlarinda azalmaya ve OOG belirtilerinde azalmaya yol agtif1, ancak
cocuklarin kendilerini daha iyi algilamalarinda egitim ile OOG belirtilerindeki
diizelme disinda dikkat yetenekleri, akran iligkileri, aile ve okul i¢inde ¢ocuktan
beklentiler, aile ve 6gretmenlerin destekleyici olup olmamasi gibi baska psikososyal

faktorlerinde rol oynadig: diistiniilmektedir.

OOG olan ¢ocuklar kisilik 6zellikleri acisindan farkliliklar gdstermekle
birlikte benlik saygisinin diisiik olusu bir grup OOG’li ¢ocugun akademik alandaki
sorunlarinin ya da problem davraniglarinin temelini olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin
benlik saygisi diizeylerinin yilikselmesi onlarin kendilerini olumlu bir tutumla
degerlendirmeleri, olumsuz yonlerinin farkina vararak, bu Ozelliklerine ragmen
kendilerini degerli bulmalari ve kendilerini gelistirmek i¢in ¢aba gdstermeleriyle

sonuc¢lanabilmektedir.

Calismamiz iilkemizde OOG tamisi olan cocuklarda uygulanan egitsel
tedavinin benlik saygis1 diizeyine ve OOG belirtilerine etkisini inceleyen ilk

caligmadir.
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6. SONUC ve ONERILER

OOG tanis1 olan ¢ocuklarda uygulanan egitsel tedavi sonucunda ¢ocuklarin

benlik saygis1 diizeyleri, sosyal ve davranissal sorunlart ve OOG belirtilerindeki

degisimin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

OOG tanisi olan egitsel tedavi uygulanan ve egitsel tedavi i¢in bekleme
listesinde olan gocuklarin CDO puanlari, saglikli kontrol grubuna gore

daha ytiksek saptanmistir.

Cocuklarin Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi (PH) Toplam puani ve
Mutluluk, Kaygi, Davranis ve Zihinsel Durum ve Okul alt 6lgek puanlari

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.

Calismaya katilan cocuklarin CBCL 6-18 alt olceklerinde gruplar
arasinda Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar,
Dikkat Sorunlari, Kurallara Karsi Gelme Davranisi, Saldirgan
Davranislar, Ice Yonelim Sorunlari, Disa Yonelim Sorunlar1 ve Toplam

Problem alanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Cocuklarin TRF 6-18 alt olgeklerinde gruplar arasinda Toplam Uyum,
Okul Basarisi, Calisma, Ogrenme, Mutlu Olma, Sosyal Ice Doniikliik,
Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Kurallara Karsi Gelme Davranisi,
Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlar1 ve Toplam Problem

alanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi
gruplarindaki ¢ocuklarin ilk degerlendirmesinde OOG bataryas1 puanlari

acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi
grubundaki ¢ocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki PH Toplam
puanlarindaki degisimin anlamli oldugu ve degisimin gruplar arasinda

farklilik gosterdigi saptanmustir.

CBCL 6-18 Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Saldirgan

Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem alt 6lgeklerinin
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puanlarindaki degisim anlamli bulunmus, ancak degisimin gruplar

arasinda farklilik gostermedigi saptanmaistir.

8. TRF 6-18 Toplam Uyum, Okul Basarisi, Uygun Davranma, Ogrenme,
Sosyal Ice Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Saldirgan
Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem alt dlgeklerinin
puanlarindaki degisim anlamli bulunmus, Toplam Uyum, Uygun
Davranma, Sosyal Ice Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Saldirgan Davranislar,
Disa Yonelim Sorunlari, Toplam Problem alt Olgeklerinde degisimin
gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. Okul Basarisi,
Ogrenme, Dikkat Sorunlar1 alt dlgeklerinin puanlarindaki degisimin ise

gruplar arasinda farklilik gdsterdigi saptanmustir.

9. OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi
grubundaki ¢ocuklarm ilk ve son degerlendirme arasindaki OOG
Bataryas1 Gessel Sekilleri, Alfabe, Okuma Hizi, Dikte Hatalar1 ve Head
Sag-Sol alt testlerinin puanlarindaki degisim anlamli bulunmus ve bu alt
testlerin puanlarindaki degisimin gruplar arasinda farklilik gosterdigi

saptanmigtir.

OOG, bir veya daha fazla alanin islevselliginde bozulmaya yol agan,
cocukluk cagmin sik goriilen gelisimsel ve ndrobiyolojik bir bozuklugudur (1).
Diistik akademik basari, sosyal beceri eksiklikleri, iletisim giigliikleri ve arkadaglar
tarafindan kabul gérmeme gibi etkenler OOG olan gocuklarin kendine giiven, uyum
ve davranis sorunlari yasama olasihigini arttirmaktadir (6). OOG’nin etiyolojisinde
tek bir neden bulunamadigi gibi, tedavisi i¢cin de heniiz en iyi yOntem
belirlenememistir. Uygulanan kanita-dayali egitsel tedaviler farkli bakis agilarini
iceren cesitli yontemlerin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. OOG ile ilgili
caligmalarda, kanita dayali-egitsel miidahalelerle okuma becerilerinde iyilesme
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore kanita-dayali egitsel
miidahalelere erken baglanmasi ile okuma diizeylerindeki iyilesme arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (93,94,95). Ozel egitim simiflarna yerlestirilmis OOG tanis
olan ¢ocuklarin daha yiiksek benlik saygisi diizeylerine sahip olduklar1 saptanmigtir

(96).
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Calismamizda da egitsel tedavi uygulanan OOG tanisi olan ¢ocuklarda tedavi
sonrast benlik saygist diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sosyal ve davranigsal
sorunlarinin azaldigi, kendilerini daha mutlu ve yeterli hissettikleri sonucuna
ulasilmistir. Ayrica uygulanan egitsel tedavi ile OOG belirtilerinde azalma oldugu da
gosterilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak egitsel tedavinin ¢ocuklara hem
akademik alanda hem de yasammin diger alanlarinda ilerleme sagladigi
diistiniilmiistiir. OOG tedavisine yonelik ¢alismalar artmakla birlikte, OOG tanisinin
yayginligt g6z Oniline alindiginda hala yetersiz sayilabilir. Bu acidan bizim

calismamizin bu alana bir katki yapabilecegini ummaktayiz.
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OZET

SADAY DUMAN, N. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Egitsel
Tedavinin Benlik Saygis1 Diizeyine Etkisi, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastalhiklar1 Klinigi, Uzmanhk Tezi, Ankara
2014

Amac: Calismamizda, OOG tanisi olan ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin benlik saygis1 diizeyleri acisindan karsilastirilmasi, egitsel tedavi
uygulanan c¢ocuklar ile egitsel tedavi bekleme listesinde bulunan ¢ocuklar
karsilastirilarak OOG tanis1 olan gocuklarda benlik saygis1 diizeylerini yiikseltmede

egitsel tedavi yasantisinin etkili olup olmadiginin saptanmasi amacglanmaktadir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuru sonras1 Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) tanist
konulan ve egitsel tedavi uygulanan, 9-11 yas araligindaki 50 ¢ocuk, OOG tanisi
konulan ve egitsel tedavi gruplari i¢in bekleme listesinde olan 9-11 yas aralifindaki
50 c¢ocuk ve klinik olarak normal zeka diizeyinde olan, belirgin bir okul basarisizligi
hikayesi olmayan 50 saglikli cocuk calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan
cocuklara yar1 yapilandirilmis bir goriisme ¢izelgesi olan Okul Cagi Cocuklar i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli Tiirkge uyarlamasi (K-SADS-PL) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. OOG
tanis1 konulan egitsel tedavi grubunda ve egitsel tedavi i¢in bekleme listesinde olan
tiim ¢ocuklara Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y) ve
OOG bataryas1 uygulanmustir. Cocuklar Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavrami
Olgegi ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)’yii, ebeveynleri 6-18 yas Cocuk
ve Gengler I¢in Davranmis Degerlendirme Olgegi ve dgretmenleri de 6-18 yas Cocuk
ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu’nu doldurmuslardir. Calismaya katilan egitsel
tedavi grubundaki ¢ocuklara egitim bitince, kontrol grubundaki ¢ocuklara ise 3 ay
(egitim siiresi kadar) sonra Slgekleri tekrar verilmistir. OOG tanis1 konulan, egitsel
tedavi alan gocuklara ve bekleme listesinde olan ¢ocuklara 3 ay sonra OOG bataryasi

tekrar uygulanmistir.
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Sonuc: OOG tanis1 olan egitsel tedavi uygulanan ve egitsel tedavi icin
bekleme listesinde olan ¢ocuklar CDO puanlari, saglikli kontrol grubuna gore daha
yiiksek saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuklarin Piers-
Harris Oz Kavrami1 Olgegi Toplam puani ve Mutluluk, Kaygi, Davranis ve Zihinsel
Durum ve Okul alt 6lgek puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuklarin CBCL 6-18 alt 6lgeklerinde
gruplar arasinda Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar,
Dikkat Sorunlar;, Kurallara Karst Gelme Davramsi, Saldirgan Davranislar, Ige
Yonelim Sorunlari, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. ¢ocuklarin TRF 6-18 alt
olgeklerinde gruplar arasinda Toplam Uyum, Okul Basarisi, Calisma, Ogrenme,
Mutlu Olma, Sosyal Ice Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari, Kurallara
Karst Gelme Davranisi, Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam
Problem alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. OOG
egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi gruplarindaki cocuklarin
OOG bataryas! puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamstir. OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme listesi
grubundaki ¢ocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki PH Toplam puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli oldugu ve degisimin gruplar arasinda da farklilik
gosterdigi saptanmistir. CBCL 6-18 Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunlari,
Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlart ve Toplam Problem alt 6l¢eklerinin
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus, ancak degisimin gruplar
arasinda farklilik gostermedigi saptanmistir. TRF 6-18 Toplam Uyum, Okul Basarisi,
Uygun Davranma, Ogrenme, Sosyal Ige Doniikliik, Sosyal Sorunlar, Dikkat
Sorunlar1, Saldirgan Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlari ve Toplam Problem alt
Olceklerinin puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus, Toplam
Uyum, Uygun Davranma, Sosyal Ice Déniikliik, Sosyal Sorunlar, Saldirgan
Davraniglar, Disa Yonelim Sorunlari, Toplam Problem alt 6l¢eklerinde degisimin
gruplar arasinda farklilik gdstermedigi saptanmgtir. Okul Basarisi, Ogrenme, Dikkat
Sorunlar1 alt oOlceklerinin puanlarindaki degisimin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi saptanmustir. OOG egitsel tedavi grubu ve OOG egitsel tedavi bekleme

listesi grubundaki gocuklarin ilk ve son degerlendirme arasindaki OOG Bataryasi
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Gessel Sekilleri, Alfabe, Okuma Hizi, Dikte Hatalar1 ve Head Sag-Sol alt testlerinin
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu alt testlerin

puanlarindaki degisimin gruplar arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir.
Tartisma:

Aragtirmamizda egitsel tedavi uygulanan OOG tanis1 olan ¢ocuklarda tedavi
sonrast benlik saygisi diizeylerinin yiikseldigi, sosyal ve davranigsal sorunlarinin
azaldigi, kendilerini daha mutlu ve yeterli hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica
uygulanan egitsel tedavi ile OOG belirtilerinde azalma oldugu da gésterilmistir. Bu
calismanin bulgularina dayanarak egitsel tedavinin ¢ocuklara hem akademik alanda
hem de yasammimn diger alanlarinda ilerleme sagladigi diisiiniilmiistir. OOG
tedavisine yonelik galigmalar artmakla birlikte, OOG tanisinin yaygmligi goz 6niine
alindiginda hala yetersiz sayilabilir. Bu acidan bizim ¢alismamizin bu alana bir katki

yapabilecegini ummaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Benlik Saygisi, Egitsel Tedavi

55



ABSTRACT

SADAY-DUMAN, N. Influences of Educational Therapeutic Intervention on
Self-Esteem Level in Children Suffered from Learning Disability, Ankara
University, School of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
Clinic, Dissertation, Ankara, 2014.

OBJECTIVES: The aim of the present study was to investigate the self-
esteem level of children diagnosed as Learning Disability compared to healthy
controls, and detect if educational therapatic intervention was effective on increasing
the self-esteem levels of children suffered from Learning Disability, by comparing
educational therapatically intervented study group participants with children who
were also diagnosed as Learning Disability but not threated yet and were waiting for

educational therapy application on out-patient clinic lists.

MATERIAL and METHOD: Participants were recruited from out-patient
clinic of Ankara University Hospital, Child and Adolescence Psychiatry Department.
3 groups of 9-11 aged 50 children (n=150) took part in the present study; as first
group including participants who were both diagnosed as Learning Disability and
intervented with educational therapy, second group including participants who were
also diagnosed as Learning Disability but not treated and waiting for educational
therapy application, and thrid group including healthy controls who had clinically
normal 1Q levels and have not had a significant academic insufficiency. Schedules
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present and
Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-PL-T), which is also a semi-structered
interview, was administered to all participants in the study by investigator. Wechsler
Intelligence Scale- Revised and Learning Disability Batary were administered to
participants diagnosed as Learning Disability of both educational therapy group and
group waiting on educational therapy application list. Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (PH) and the Child Depression Inventory (CDI) were administered to
all children participating in the study, whereas The Child Behaviour Checklist,
School-Age Version (CBCL/6-18) to their parents and The Child Behaviour
Checklist (CBCL), Teacher Rating Form (TRF) to their teachers. All scales were
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repeated for educational therapy group and control group after 3 months as equal to
education therapy duration.

RESULTS: The Child Depression Inventory (CDI) scores, Piers-Harris Self-
Concept Scale Total scores and Happiness, Anxiety, Behaviour and Intellectual and
School subscales’ scores of both two Learning Disability groups were higher than
scores of the control group, whereas the difference between CDI scores of groups
were statistically significant. Statistically difference between groups were also
detected at scores of CBCL/6-18’ s subscales related with the issues such as Total
Competence, School, Somatic Complaints, Social Problems, Attention Problems,
Rule-Breaking Behaviour, Aggressive Behaviour, Internalizing Problems,
Externalizing Problems and Total Problems and at scores of TRF/6-18” s subscales
related with issues such as Total Adaptive scores, Academic Performance, Working
Hard, Learning, Happy, Withdrawn/Depressed, Social Problems, Attention
Problems, Rule-Breaking Behavior, Aggressive Behavior, Externalizing Problems
and Total Problems. No statistical difference was detected for Learning Disability
Batary scores between educational therapy group and group waiting for educational
therapy application. PH total score alterations from first to last assessments of both
educational therapy group and group waiting for educational therapy application
were statistically significant, and the alterations also varied between two groups.
Alterations of scores at CBCL/6-18” s subscales such as School, Social Problems,
Attention Problems, Aggressive Behavior, Externalizing Problems and Total
Problems were detected as statistically significant, however alterations did not vary
between groups. Alterations at scores of TRF/6-18’s subscales, such as Total
Adaptive scores, Academic Performance, Behaving, Learning,
Withdrawn/Depressed, Social Problems, Attention Problems, Aggressive Behavior,
Externalizing Problems and Total Problems were detected statisticaly significant.
Alterations at scores of Total Adaptive scores, Behaving, Withdrawn/Depressed,
Social Problems, Aggressive Behavior, Externalizing Problems and Total Problems
subscales did not vary between groups, however Academic Performance, Learnin,g
Attention Problems subscales’ scores varied between groups. Stastical difference was
detected for alterations at scores of Learning Disability Batary subscales, such as

Gessel Figures, Alphabet, Reading speed, Dictation errors and Head left-right test
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from first to last assessments of both educational therapy group and group waiting
for educational therapy application.

DISCUSSION and CONLUSIONS: In our study, we found that, in children
with LD, self-esteem increased, social and behavioral problems decreased and that
they felt beter and more competent after educational treatment. We also showed that
LD symptoms decreased with educational treatment. Results suggested that
educational treatment led to improvements in both academic and other aspects of life
in these children. While studies on LD treatment have increased, that is stil not
sufficient when the prevalence of LD is taken into account. Therefore, we believe
that our study will contribute to the field.

Keywords: Learning Disabilities, Self-esteem, Educational Therapeutic Intervention
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EKLER

EK-1. Hasta Grubu i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Konusu: “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin
Benlik Saygis1 Diizeyine Etkisi”

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev, Dr. Nagihan Saday Duman

Arastirma Merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dal1

Ozgiil 6grenme giicliigii, ¢ok sik olarak tanis1 konulan okul, arkadas ve aile i¢i iliskilerde
ciddi zorluklara neden olan ruhsal bozukluklardandir. Ozgiil 6grenme giicliigii, ¢ocugun
sadece okul yasantisin1 (okuma, yazma, matematik) etkilemekle kalmayip, yasaminin diger
alanlarmi da etkisi altina alan bir sorundur. Ozgiil 6grenme giicliigii’niin bilinen bir ilag
tedavisi yoktur, bunun yerine 6zel egitim programlar1 yer almaktadir. Biz 6zgiil 6grenme
glicliigii olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerini ve verilen egitim programlari ile benlik
saygisi diizeylerinde degisiklik olup olmadigini arastirmaya yonelik bir ¢alisma yapmayi
planlamaktayiz. Bu ¢alismanin bilimsel bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6zgiil 6grenme gii¢liigii
olan ve egitim gruplarina katilan 50 ¢ocugun bu aragtirmaya katilmalar1 gerekmektedir. Bu
calismada sizin gibi 6zgiil 6grenme giigliigii olan ve egitim grubuna katilan ¢ocuklarin
sonuclart ile 6zgiil 6grenme giicliigli olan ancak egitim gruplarina katilmamis bekleme
listesinde olan ve herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan g¢ocuklarin test sonuglarmin
karsilastirilmas1 planlanmaktadir. Bu amagla bu ¢aligmaya sizin de goniillii olarak
katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu arastirma nedeniyle ¢ocuklarla klinikte uygulanan bireysel goriismeler, aile goriismeleri
ve ¢ocuklara uygulanan egitim programlarina ek olarak, ¢ocuklarin doldurmasi igin anketler
verilecektir. Cocuklar ve aileleri ile psikiyatrik gorligme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve
ailelerinin doldurmasi igin Olg¢ekler verilecek, egitimin basinda ve egitim biterken Slgekler
tekrar edilecektir. Egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki degerler karsilastirilarak, egitimin
benlik saygisi diizeyindeki etkisi incelenecektir. Arastirmaya katilacak kisilerin kimlik
bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilma/katilmama karar1 ve arastirmada
verilen yanitlar ¢ocugunuzun egitim yasamini etkilemeyecektir. Arastirmadan elde edilecek
bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasma ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine
yardimci olacagi diistiniilmektedir. Katilimcilar arastirmaya goniillii olarak katilmaktadirlar.
Aragtirmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonar siirdiirmeme hakkina sahiptirler.
Gonilliiler gereginde arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirler. Arastirmaya hasta
grubu icin 9-11 yas araliginda toplam 50 goniillii gocuk alinmasi planlanmaktadir. Calismada
uygulanacak testler ve degerlendirmelerle ilgili olarak goniillii ¢ocuklar, anne-babalar1 ve bu
¢ocuklarin  anne-babalarinin  sosyal giivencelerini  saglayan kurumlar yiikk altina
girmeyeceklerdir. Aragtirma siiresince olugabilecek zarar durumu, tedavi ya da
randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467)
ile baglant1 kurabilirsiniz.
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ONAM FORMU

Ben....ooooooiiiii ; ¢ oOzgll Ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda egitsel
tedavinin benlik saygisi diizeyine etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak aciklandi.
Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kendi
rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Hastanin adi soyadi: imzasi: tarih:
Adres vet If:

Doktorun ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tl
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Hasta Grubu/ Veli i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Konusu: “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin
Benlik Saygis1 Diizeyine Etkisi”

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev, Dr. Nagihan Saday Duman

Arastirma Merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Ozgiil 6grenme giicliigii, cok sik olarak tanis1 koyulan, baska psikiyatrik rahatsizliklarla sik
birliktelik gdsteren ve okul, arkadas ve aile i¢i iliskilerde ciddi zorluklara neden olan ruhsal
bozukluklardandir. Ozgiil 6grenme giicliigii, cocugun sadece akademik yasantisi (okuma,
yazma, matematik) etkilemekle kalmayip, yasaminin diger alanlarin1 da (sozel ifade, bellek,
dikkat, motor koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygisi, sosyal
beceriler) etkisi altna alan bir sorundur. Ozgiil 6grenme giicliigii’niin bilinen bir ilag tedavisi
yoktur, bunun yerine birden fazla duyuya yénelik egitim programlari yer almaktadir. Ozgiil
ogrenme gii¢liigii olan ¢ocuklar kisilik 6zellikleri agisindan farkliliklar gostermekle birlikte
benlik saygisinin diisiik olusu bir grup Ozgiil 6grenme giicliigii olan cocugun okul
yasamindaki sorunlariin (ya da problem davraniglarinin) temelini olusturmaktadir. Bu
cocuklarin benlik saygisi diizeylerinin yiikselmesi onlarin kendilerini olumlu bir tutumla
degerlendirmeleri, olumsuz yonlerinin farkina vararak, bu 6zelliklerine ragmen kendilerini
degerli bulmalar1 ve kendilerini gelistirmek i¢in ¢aba géstermeleriyle sonuglanabilmektedir.
Biz de 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerini ve verilen egitim
programlar1 ile benlik saygisi diizeylerinde degisiklik olup olmadigini arastirmaya yonelik
bir calisma yapmay1 planlamaktayiz. Bu c¢alismanin bilimsel bir sekilde yapilabilmesi i¢in
Ozgilil 6grenme glicligii olan ve egitim gruplarina katilan 50 ¢ocugun bu arastirmaya
katilmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada sizin gibi 6zgiil 6grenme giicliigii olan ve egitim
grubuna katilan ¢ocuklarin sonuglari ile 6zgiil 6grenme giigliigii olan ancak egitim gruplarina
katilmamis bekleme listesinde olan ve herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan ¢ocuklarin test
sonuclarin karsilastirilmasi planlanmaktadir. Bu amagla bu calismaya sizin de goniillii
olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu arastirma nedeniyle ¢ocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel goriismeler, aile
goriismeleri ve gocuklara uygulanan egitim programlarina ek olarak, cocugunuza doldurmasi
i¢cin anketler verilecektir. Cocuklar ve aileleri ile psikiyatrik gériisme yapilmasinin ardindan
cocuklarin ve ailelerinin doldurmasi i¢in Slgekler verilecek, egitimin basinda ve egitim
biterken oOlgekler tekrar edilecektir. Egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki degerler
karsilastirilarak, egitimin benlik saygisi diizeyindeki etkisi incelenecektir. Aragtirmaya
katilacak  kigilerin ~ kimlik  bilgileri  kesinlikle gizli tutulacaktir.  Arastirmaya
katilma/katilmama karar1 ve aragtirmada verilen yanitlar ¢ocugunuzun egitim yasamini
etkilemeyecektir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarimin iyilestirilmesine yardimei olacagi diisiiniilmektedir. Katilimcilar
aragtirmaya goniilli olarak katilmaktadirlar. Arastrmayr reddetme ya da arastirma
basladiktan sonra silirdiirmeme hakkina sahiptirler. Goniilliller gereginde arastirmact
tarafindan arastirma dig1 birakilabilirler. Arastirmaya hasta grubu i¢in 9-11 yas araliginda
toplam 50 goniillii ¢ocuk alimmasi planlanmaktadir. Calismada uygulanacak testler ve
degerlendirmelerle ilgili olarak goniillii ¢ocuklar, anne-babalari ve bu g¢ocuklarin anne-

72



babalarinin sosyal giivencelerini saglayan kurumlar yiik altina girmeyeceklerdir. Arastirma
stiresince olusabilecek zarar durumu, tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in
Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile baglanti kurabilirsiniz.

ONAM FORMU
Ben.....oooooiiii ;¢ oOzgll Ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda egitsel
tedavinin benlik saygisi diizeyine etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak acikland.
Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugumun..........coevevviinennnnnnn. bu calismaya katilmasini kendi rizamla goniillii olarak
kabul ediyorum.
Velinin ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres vet If:
Doktorun ad1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tl
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Kontrol Grubu icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Konusu: “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin
Benlik Saygis1 Diizeyine Etkisi”

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev, Dr. Nagihan Saday Duman

Arastirma Merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Ozgiil 6grenme giicliigii, cok sik olarak tamis1 konulan, okul, arkadas ve aile ici iliskilerde
ciddi zorluklara neden olan ruhsal bozukluklardandir. Ozgiil 6grenme giicliigii, cocugun
sadece okul yasantisin1 (okuma, yazma, matematik) etkilemekle kalmayip, yasaminin diger
alanlarmi da etkisi altina alan bir sorundur. Ozgiil 6grenme gii¢liigii’niin bilinen bir ilag
tedavisi yoktur, bunun yerine 6zel egitim programlar1 yer almaktadir. Biz 6zgiil 6grenme
giicliigli olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerini ve verilen egitim programlari ile benlik
saygisi diizeylerinde degisiklik olup olmadigimi arastirmaya yonelik bir ¢aligma yapmay1
planlamaktayiz. Bu calismanin bilimsel bir sekilde yapilabilmesi i¢in herhangi bir ruhsal
bozuklugu olmayan 50 cocugun bu arastirmaya katilmalar1 gerekmektedir. Bu ¢aligmada
sizin gibi saglikli ¢ocuklarin / 6zgiil 6grenme gii¢liigii olan ancak egitim grubu bekleme
listesinde olan ¢ocuklarin sonuglart ile 6zgiil 6grenme gii¢liigii olan egitim gruplarina katilan
¢ocuklarin test sonuglarinin karsilastirilmasi planlanmaktadir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin
de goniillii olarak katilmaniz1 teklif ediyoruz.

Bu arastirma nedeniyle ¢cocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel goriigmeler ve aile
goriismelerine ek olarak, ¢ocuklarin doldurmasi igin anketler verilecektir. Arastirmaya
katilacak ¢ocuklar ve aileleri ile yapilacak psikiyatrik gdriigmenin ardindan, ¢ocuklara ve
ailelerine doldurmalan igin 6l¢ekler verilecektir. Egitim grubuna katilan ¢ocuklarin verileri
ile karsilastirabilmek amaci ile Slgekler 3 ay sonra tekrar edilecektir. Olgekler dncesi ve
sonrast olarak karsilastirilarak egitimin benlik saygisi diizeyine etkisi arastirilacaktir.
Arastirmaya katilacak kisilerin kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya
katilma/katilmama karari ve aragtirmada verilen yanitlar ¢ocugunuzun egitim yasamini
etkilemeyecektir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarimin iyilestirilmesine yardimeci olacagi diisliniilmektedir. Katilimcilar
arastirmaya gondllii olarak katilmaktadirlar. Arastirmayr reddetme ya da arastirma
basladiktan sonar siirdiirmeme hakkina sahiptirler. Goniilliller gereginde aragtirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilirler. Arastirmaya hasta grubu i¢in 9-11 yas araliginda
toplam 50 goniillii ¢ocuk alinmasi planlanmaktadir. Caligmada uygulanacak testler ve
degerlendirmelerle ilgili olarak goniillii ¢ocuklar, anne-babalari ve bu g¢ocuklarin anne-
babalarmin sosyal gilivencelerini saglayan kurumlar yiik altina girmeyeceklerdir. Arastirma
stiresince olusabilecek zarar durumu, tedavi ya da randevularinizt yeniden diizenlemek i¢in
Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile baglanti kurabilirsiniz.
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ONAM FORMU

Ben....ooooooiiiii ; ¢ oOzgll Ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda egitsel
tedavinin benlik saygisi1 diizeyine etkisi” konulu caligma bana sozlii olarak agiklandi.
Caligsma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu c¢aligsmaya katilmayn kendi
rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Hastanin ad1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres vet If:
Doktorun adi soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tIf:
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Kontrol Grubu/ Veli I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Konusu: “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin
Benlik Saygis1 Diizeyine Etkisi”

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ayla Aysev, Dr. Nagihan Saday Duman

Arastirma Merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Ozgiil 6grenme giicliigii, cok sik olarak tanis1 koyulan, baska psikiyatrik rahatsizliklarla sik
birliktelik gdsteren ve okul, arkadas ve aile i¢i iliskilerde ciddi zorluklara neden olan ruhsal
bozukluklardandir. Ozgiil 6grenme gii¢liigii, cocugun sadece akademik yasantisini (okuma,
yazma, matematik) etkilemekle kalmayip, yasaminin diger alanlarin1 da (s6zel ifade, bellek,
dikkat, motor koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygisi, sosyal
beceriler) etkisi altma alan bir sorundur. Ozgiil 6grenme giicliigii'niin bilinen bir ilag tedavisi
yoktur, bunun yerine birden fazla duyuya yénelik egitim programlari yer almaktadir. Ozgiil
ogrenme giicliigii olan g¢ocuklar kisilik 6zellikleri agisindan farkliliklar géstermekle birlikte
benlik saygisinin diisiik olusu bir grup Ozgiil 6grenme giicliigii olan cocugun okul
yasamindaki sorunlariin (ya da problem davranmiglarinin) temelini olusturmaktadir. Bu
cocuklarin benlik saygisi diizeylerinin yiikselmesi onlarin kendilerini olumlu bir tutumla
degerlendirmeleri, olumsuz yonlerinin farkina vararak, bu 6zelliklerine ragmen kendilerini
degerli bulmalar1 ve kendilerini gelistirmek i¢in ¢aba géstermeleriyle sonuglanabilmektedir.
Biz de 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerini ve verilen egitim
programlar1 ile benlik saygisi diizeylerinde degisiklik olup olmadigini aragtirmaya yonelik
bir calisma yapmay1 planlamaktayiz. Bu c¢aligmanin bilimsel bir sekilde yapilabilmesi i¢in
herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan 50 c¢ocugun bu arastirmaya katilmalar
gerekmektedir. Bu ¢aligmada sizin gibi saglikli ¢ocuklarin / 6zgiil 6grenme gii¢liigii olan
ancak egitim grubu bekleme listesinde olan ¢ocuklarin sonuglari ile 6zgiil 6grenme giicliigii
olan egitim gruplaria katilan ¢ocuklarin test sonuglarinin karsilastirilmasi planlanmaktadir.
Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu arastirma nedeniyle ¢ocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel gorlismeler ve aile
goriismelerine ek olarak, ¢cocugunuza doldurmasi igin anketler verilecektir. Arastirmaya
katilacak c¢ocuklar ve aileleri ile yapilacak psikiyatrik gdriismenin ardindan, ¢ocuklara ve
ailelerine doldurmalar i¢in 6lgekler verilecektir. Egitim grubuna katilan ¢ocuklarin verileri
ile karsilastirabilmek amaci ile dlgekler 3 ay sonra tekrar edilecektir. Olgekler dncesi ve
sonrast olarak karsilastirilarak egitimin benlik saygisi diizeyine etkisi aragtirilacaktir.
Arastirmaya katilacak kisilerin kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya
katilma/katilmama karar1 ve arastirmada verilen yanitlar ¢ocugunuzun egitim yasamini
etkilemeyecektir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarimin iyilestirilmesine yardimeci olacagi diisliniilmektedir. Katilimcilar
aragtirmaya goniilli olarak katilmaktadirlar. Arastrmayr reddetme ya da arastirma
basladiktan sonar siirdiirmeme hakkina sahiptirler. Gonulliiler gereginde arastirmact
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tarafindan aragtirma dis1 birakilabilirler. Arastirmaya hasta grubu i¢in 9-11 yas araliginda
toplam 50 goniillii ¢ocuk alinmasi planlanmaktadir. Calismada uygulanacak testler ve
degerlendirmelerle ilgili olarak goniillii cocuklar, anne-babalari ve bu g¢ocuklarin anne-
babalariin sosyal gilivencelerini saglayan kurumlar yiik altina girmeyeceklerdir. Arastirma
stiresince olusabilecek zarar durumu, tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek icin
Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile baglanti kurabilirsiniz.

ONAM FORMU
Ben.....oooviiiiiii ;¢ oOzgil Ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda egitsel
tedavinin benlik saygisi diizeyine etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak agiklandi.
Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum..........oovvvvviiininnnnnns bu ¢aligmaya katilmasini kendi rizamla goniillii olarak
kabul ediyorum.
Velinin ad1 soyadt: imzasi: tarih:
Adres vet If:
Doktorun ad1 soyada: imzast: tarih:
Adres ve tIf:
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EK-2. Etik Kurul Onay1
“Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Egitsel Tedavinin Benlik Saygis

Diizeyine Etkisi” isimli calisma Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi klinik arastirmalar

etik kurulu komitesinden 2013 yilinda onay almaistir.
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu
Formu dolduran kisi: Anne/Baba (Miimkiinse anne ve baba birlikte doldurmali)
1. Cocugunuzun adi-soyadi:

2. Cinsiyeti:

3. Yast:

4. Okulu:

5. Sinift:

6. Yasadigi yer: il: ilge:
Aile Bilgileri

5. Anne yas1:

6. Anne egitim diizeyi:

7. Anne meslegi:

8. Baba yas1:

9. Baba egitim diizeyi:

10. Baba meslegi:

11. Kardes sayis1:

12. Kardeslerin yaglar1:

13. Ailenizin tipi:

a) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)

b) Genis aile (anne,baba, cocuklar ve sizinle yagsayan kimler varsa yaziniz)
c¢) Bosanmus aile (Evet/Hayir)

d) Oliim (Hangi ebeveyn? Oliim nedeni?)

14. Ailenin gelir diizeyi: (0-1000 TL/ 1000-2000 TL/ 2000-3000 TL/ 3000 TL ve
lizeri)

15. Ailede 6grenme giigliigii olan birey var mi?:

e Cevabimiz evet ise liitfen hangi aile bireyinde oldugunu belirtiniz.



16. Ailenizde baska psikiyatrik hastalig1 olan birey var mi?: (Evet/ Hayir)

e Cevabiiz evet ise liitfen hastaligin adin1 ve hangi aile bireyinde
oldugunu belirtiniz.

17. Cocugunuz daha dnce 6zel egitime gitti mi?: (Evet/ Hayir)

e (Cevabiiz evet ise ne kadar siire devam etti ve halen 6zel egitime
devam ediyor mu? liitfen belirtiniz.

18. Cocugunuz daha 6nce dgrenme giicliigii gruplarina katildi mi1?: (Evet/ Hayir)
e (Cevabiiz evet ise ne zaman katildigini liitfen belirtiniz.
19. Cocugunuzun bagka bir psikiyatrik hastaligi var mi1?: (Evet/ Hayir)

e (Cevabiniz evet ise liitfen hastaligin adin1 ve ilag kullaniyor ise ilacin
adin1 belirtiniz.
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EK-4. Piers-Harris Cocuklar i¢cin Oz Kavram Olcegi

KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERiV*

ACIKLAMA: Asagida 80 climle var. Bunlardan sizi tammlayanlar: evet, tammlamayanlan ise
hayir ile cevaplandirin. Bazi climlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de litfen bitiin climle-
leri cevaplayn. Aym ciimleyi hem evet, hem hayir seklinde isaretlemeyin. Unutmayin,
climledeki ifade genellikle sizi anlauyorsa evet, genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarak
isaretleyeceksiniz. Ciimlenin size uygun olup olmadifi en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz.
Bunun igin kendinizi gergekten nasil gdrilyorsaniz aynen Syle cevaplandirin. Cevaplarinizi
isaretlerken, buradaki ciimlenin numaras: ile cevap kagidindaki numaramin ayni olmasina dikkat
edin. :

1. lyi resim gizerim.

2. Okul ddevlerimi bitirmem uzun silrer.

3. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

4. Okulda bagarih bir 8grenciyim.

5. Aile iginde 8nemli bir yerim vardir.

6. Simif arkadaglarim benimle alay ediyorlar.

7. Mutluyum.

8. Cogunlukla negesizim.

9. Akilliyimn.
10. Ojgretmenler derse kaldirinca heyccanlanirim,
11. Dis (fiziki) g8riinislim beni rahatsiz ediyor.
12. Genellikle gekingenim.
13. Arkadas edinmekte gilglitk gekiyorum.
14. Bilyiidiigiimde dnemli bir kimse olacagim.
15. Aileme sorun yaratirim.
16. Kuvvetli sayilinm.
17. Sinavlardan 8nce heyecanlanirim.
18. Okulda terbiyeli, uyumlu davranirnim.
19. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.
20. Parlak, giize! fikirlerim vardur.
21. Genellikle kendi dediklerimin olmasin isterim.
22. Istedigim bir seyden kolayca vazgegerim.
23. Milzikte iyiyim.
24. Hep kaétit seyler yapanm.
25. Evde gogu zaman huysuzluk ederim.
26. Simfta arkadaglarim beni sayarlar.
27. Sinirli biriyim.
28. Gozlerim giizeldir.
29. Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatiim.
30. Derslerde stk sik hayal kuranm.
31. (Kardesiniz varsa) Kardeg(ler)ime satagirim.
32. Arkadaslanm fikirlerimi begenir.
33. Bagim sik sik belaya girer.
34. Evde bityitklerimin s6ziinit dinlerim.
?5. Sik sik tiziilitr, meraklaninm.

* E.V. Plers ve D.B, Harisin A.B.D'de 1964 yiinda Inglizce olarak gelistirdiji bu dlgek,
Necla Oner ve Melike Gatakh dan TOrkgeye uy stir. Bodazigi Universitesl, Istanbut, 1987,

81



36. Ailem benden ¢ok sey bekliyor.

37. Halimden memnunum.

38. Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigim hissine kapilirim.

39. Saglanm gilzeldir.

40. Copu zaman okul faaliyetlerine gonilllil olarak katihiim.

41. Simdiki halimden daha bagka olmayi isterdim.

42. Geceleri rahat uyurum.

43, Okuldan hig hoglanmiyorum.

44, Arkadaglar arasinda oyunlara katilmak igin bir segim yapilirken, en son segilenlerden
biriyim.

45, Sik sik hasta olurum. ;

46. Baskalarina karg1 iyi davranmam.

47, Okul arkadaslanim giizel fikirlerimin oldugunu sdylerler.

48. Mutsuzum.

49. Cok arkadagim var.

50. Negcliyim.

51. Pek ¢ok seye aklim ermez.

52. Yakigikhyim/gizelim.

53. Hayat dolu bir insanim.

54. Sik sik kavgaya kanginm.

55. Erkek arkadaslanim arasinda sevilirim.

56. Arkadaglarim bana sik sik satagirlar.

57. Ailemi dilg kinkh@ina ugratim.

58. Hos bir yilziim var.

59. Evde hep benlc ufrasirlar.

60. Oyunlarda ve sporda basi hep ben gekerim.

61. Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.

62. Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

63. Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.

64. Oprendiklerimi ¢abuk unuturum.

65. Herkesle iyi geginirim.

66. Cabuk kizarim.

67. K1z arkadaglarim arasinda sevilirim.

68. Cok okurum.

69. Bir grupla birlikte ¢aligmaktansa tek bagima ¢aligmaktan hoglaninm.

70. (Kardesiniz varsa) Kardeg(ler)imi severim.

71. Viicutga giizel saytlirim.

72. Sik sik korkuya kapilinm.

73. Herzaman bir geyler dilgiiriir ve kiranim.

74. Gilvenilir bir kimseyim.

75. Baskalarindan farkhiyim.

76. Kétil geyler dilslintirtim.

77. Kolay aglanm.

78. lyi bir insamim.

79. Isler hep benim yliziimden ters gider.

80. Sansh bir kimseyim.
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EK-5. Cocuk icin Depresyon Olgegi

Asag@ida gruplar haiinde baz ciimleler yaszmdn'. Hcr’_gmgggigiﬁmiclcri dikkathice

okuyunuz. Her grup igin bugiin dahiKsgn 1Ki hafta iginde sizin durumunuza en uygun
olan ciimlenin yanindaki numaray daire igine ahintz.

A 1. Kendimi arada sirada tizgun hissederim.
2. Kendimi sik sik iizgitn hissedenm.
3. Kendimi her zaman Uzgiin hissederim.
B) 1. Islerim hig bir zaman yolunda gitmeyecek.
Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

L O

) 1. fslerimin gogunu dogru yaparim.
2. Islerimin ¢ogunu yanhs yapanm.
3. Hersey! vanhs yaparim.

D). 1. Birgok seyden hoslammm.
2. Baz: seylerden hoslaninm.
3. Higbir seyden hoglanmam.

E.) 1. Herzaman koti bir cocugum.

i
2. Cogu zaman kotii bir gocugum
3. Arada sirada koti bir gocugum.

F) 1. Arada sirada bagima kétit birseylerin gelecegini diiglintiriim.
2. Sik sik basima kotu birseylerin gelecegini diislintrim.
3. Basima cok kotli seyler geleceginden eminim.

 Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begennmiem
. Kendimi begeninm

L B

H) 1. Bitin kot seyler benim hatam
2. K&t seylerin bazilart benim hatam.
3. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1. Kendumi dldirmeyt dilgimmem
2. Kendimi 6idiirmeyi diigiiniirim ama yapmain
3. Kendimi didirmeyi diginidyorum

)

{) 1. Hergiin igimden aglamak gelir.
2 Bircok giinler igimden agiamak gelir.
3. Arada sirada igimden aglamak gelir.

J) 1. Hersey hergiin beni sikat
2. Hersey sik stk beni stkar.
3. Hersey arada sirada bent sikar

\

i
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K) 1. insanlarla beraber olmaktan hoglanirm,
2. Cogu zaman wnsanlarla birhkte olmaktan hoglanmam
3. Higbir zaman msanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

L) 1. Herhangi birsey hakkinda karar veremem. .
2. Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3. Herhangi birgey hakkinda kolayca karar veririm.

M)l. Giazel / yakigikh sayilirim,

2. Guzel / yakigikh olmayan yanlarum var.
3. Cirkinim. '

N)i. Okul 6devierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlanm.
2. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢6gu zaman kendimi zorlanm.
3. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O)1. Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3. Oldukea iy} uyurum.

0) 1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3. Herzaman kendnni yorgun hissederim.

P) 1. Hemen her giin camum vemek yemek istemez.
2. Cogu giin cantm yemek yemek istemez.
3. Oldukga 1vi yemek verim.

- R) 1. Agn ve siztlardan endige etmem.
2. Cogu zaman agn ve sizilardan endige edenm.
3. Her zaman.agit ve sizilardan endige ederim.

S 1. Kendimi yalmiz hissetmem.
2. Cogu zaman kendimi yalniz hissedetim.
3. Herzaman kendimi yalniz hissederim.

S} 1. Okuldan hi¢ hoslanmam.
2. Arada sirada okuldan hoglaminim.
3. Cogu zaman okuldan hoslanimm.

T) 1. Birgok arkadasnn var.
2. Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasim isterdim.
3. Hig arkadasim yok.

U) 1. Okul baganm 1yi.
- 2. Okul baganm eskisi kadar iyt degil. B
3. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok bagansizim.
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U) 1 Hi¢bir zaman diger cocuklar kada: tyt olamiyorum.
2. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar i 1¥1 olurun.
3 Diger ¢ocuklar kadar iviyim.

V) 1. Kimse beni sevmez.

2. Bent seven insanlarin olup :ima: 1dinde - emin degilim.

3. Beni seven insanlarin oldugundan enunitn,

l. Bana séyleneni genellikle yaparim.
2. Bana s6yleneni gogu zaman yaparim.
3. Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi gecinirim.

1
2. Insanlarla sik sik kavga ederim.
3. Insanlarla her zaman kavga ederum.
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EK-6. 6-18 yas Cocuklar icin Davrams Degerlendirme dl¢egi

b & "6-18 YA$ GOCUK VE GENGLER iGIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI °
[No:
COCUGUN EV ADRESI ve TEL NO: ANNE BABANIN Il (Ayrintil bigimde yaziniz).
ADI, SOYADI EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
BABANIN I8l : ................ TEL NO: EGITIM: YASI
CINSIYET!: YASI: ANNENIN Isl : TEL NO: EGITIMI: YASI
(JERKEK (JKiZ
FORMU DOLDURAN:
BUGUNON TARIHI GOCUGUN DOGUM TARIHI g :::f
GUN........AY.correr. Ylherrrernnne, GON.......AY.....YIL............ 3 DIBER ... GOCUKLA OLAN ILISKISI ..........ccovecreecrarsee
SINIFE oo Gocuunuzun davraniglanyla ligii bu formu ldtfen gdriglerinizi yansitacak bigimde yantiayiniz. Her bir
madde le iigili biigi verebilir ve 2. sayfadaki bogiukiara yazabilirsiniz. LGtfen batdn maddeler! isaretiemeye
OKULA DEVAM ETMIYOR (] Galonez. Toaliiir-eder

I Mummmylmho’hndlﬁlmmb.epmnmmbmhﬂﬂzm.mw.bm.vow.m.
tekvando, jimnastik, bisikiete binme, glreg, balik tutma gibi.

- Cocugunuzun her birine ne kedar zaman ayinr? Cocugunuz her birinde ne kadar baganiir?
i Normaiden az Normal Normalden fazla Biimiyorum Normaiden az Normal Normaiden fazia Biimiyorum

| ) ) ) a a 0 0 0

b O 0O O 0 ) m) 0 0

m] m) 0 m m} 0O (] (m

i Mmmnwwmklllglnhnunnyugn;,wunnauvmw;b.cm”m&mﬂn:w.mw
d(vnryum.dbl.ldun.nﬂnkabﬂwmmm'wwmywwmdnbnnﬁnamwkmwmm)

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayinr? Cocugunuz her birinde ne kadar baganids?
H .
Chey Normaiden az Normal Normaiden fazia Bilmiyorum Normaiden az Normal Normaiden fazia Biimiyorum
a O O O (] m} 0 m (m
b a 0 O 0 O a 0 (m
| S O (] m] m] O (] (m a
m.coeucumwomgummm,kumpnawnmhm.b.qﬂmmmmm:sw.mmmw.
Cocugunuz her birinde ne kadar baganidir?
O Hig yok
Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif

a _ o m] ) o
b ’ 0 (| (m ()
c ’ 0 O O (m ]

N-Mummnwdoyad-dwdaynmhhﬂ;b,qpﬂmmymmbrmﬁh:aamdma.bamm.mm,w
tamllgloﬂ. hwvumt:ebhﬂk-whﬁ:mnyahm gocuk bakims, sofra kurma-kaidirma, bir dakkanda galigma gibi Sdeme yapilan ve
yapiimayan hergeyi katiniz.

Cocugunuz her birinde ne kadar baganidi?
H .
) e Blimlyorum - Normalden Az Normal Normaiden Fazia
a o 0 0 m)
b = = = m)
) O 0 O

Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University o Vermont, www.ASEBA.org
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V.1- Gocufjunuzun yakiagik olarak kag yekin arkadag: vardir? o »

(Kardeglerinl katmayiniz) Hig yok 1
. (m] m )
" 2< Gocufunuzun okul digi zamaniarda haftada keg kez
'~ arkadaglanyla birlikte olur? (Kardeglerini katmayiniz) 1denaz 1yada2
] (m

V1. Yagitiantyla kargilagtinidiginda cocugunuzun:

K&th
a. Kardeglerlyle aras: nasiidir? m] (m) m) 0O
b. Diger gocuklaria arasi nasikdir? o o o m)
c. Size karg davraniglan nasiidir? ) (. ] (m)
d. Kendi bagina oyun oynamasi ve ig yapmasi nasiidir?  [J 0 0 )
VIl 1- Gocugunuzun okul bagans: nasildir? Gocugunuz okula gitmiyorsa I0tfen nedenini belirtiniz:
Bagansiz Orta Baganih Gok Bagarth

a. TOrkge / Tork Dill Edebiyat: 0O O O (m
b. Hayat Bilglsi / Sosyal Bligiler 0 0 (] (m)
¢. Matematik m) (m) 0 m)
d. Fen Biigisi ) m) ) o
Dijer derslerde nasikdir? Omegin: Yabanc: dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve mQziji katmayiniz)
e. O O O m)
f. () ] m) o
g =) ) )
2- Gocufunuzun Szel ait sinif ya da bir zel egitim kurumunda okuyor mu?

3 Hayrr [ Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?
3- Cocufunuz hi¢ sinifta kaidi mi?

[ Hayr [ Evet- Kaginc: sinifta ve nedeni?
4- Gocugunuzun okuida ders ya da ders dig: sorunian oidu mu?

O Hayrr 7 Evet- agikiayiniz

Bu soruniar ne zaman bagladi?

Soruniar bitt mi?

3 Hayw [T Evet- Ne zaman?

CGocugjunuzun herhangl bir bedensel hastaliji ya da zihinsel engell var midir?

3 Haywr (7 Evet- agiklayiniz

Gocugunuzun sizl en gok (zen, kaygilandiran ve Sfkelendiren Szellikieri nelerdir?

Gocugunuzun en befenmediginiz dzeliikier! nelerdir?

Litfen yan sayfaya geginiz.
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Agaeda cocuk ve gengler! tanimiayan maddelorin bir istes! bulunmakiadir. Her bir madde gocuiun gu andakd ya da son & ay iindeid durumunu
belirimekledir. Bir madde goouk icin gok ya da sskiskia dogru iee 2, bazen ya da biraz dojiru Iee 1, hig dogiru dejiies 0 saysanm yuvariak igine
shnz. Lotlen tOm maddeleri igaretiemeye caliginiz

0: Dogru Dejil (Blidijiniz kadanyla)
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0 1 2 31,

Yagindan ok daha gocuksu davranir

Anne ve babanin izni olmadan icki icer

Cok tartigan bir gocuktur

Bagladif etkiniikleri (oyunu, desleri, Isler) bitimez
Hoglandij: ya da zevk aidigji cok az gey vardir
Kakasini tuvaletten bagka yere yapar

Bir geylerie &vin(r, bagkalanna hava atar

Bir konuya odaldanamaz, dilkatini uzun sire toplayamaz

Mumw#:,WMummm
dOglnceleri r (mikrop bulagma, simetri 3
okul sorunian, s gibl) N

(agiidayiniz): |

Yerinde sakince
huzursuzdur

ketli ve

az, gok h

. Gereken gayreti gdstermeden, sirtin: tamamen

blyOkiere dayayip hergeyi onlardan bekler

. Yainiziiktan gikayet eder

. Kafasi kangik, zihn! bulaniktir

. Cok alar

. Hayvanlara eziyet eder

. Bagkalanna eziyet eder, kitd davrantr, kabadayibk eder
. Hayal kurar, hayallere dalip gider

Kendine bilerek zarar verdii ya da intihar girigiminde
bulundufu oimugtur

. Hep dikkat cekmeye galigir
. Egyalanna zarar verir
- Allesine ya da bagkalarina ait egyalara zarar verir

Evde 88z dinlemez

. Okulda 88z dinlemez

Istahsizdir
Bagka gocukiaria geginemez

. Hatali davranigindan dolay! sugiuluk duymaz,

orah olmaz, aldirmaz

. Kolay kiskarnr
3 Ev.olu.lyndadbuymordsmmlarauwnaz.mﬂ
. Baz , durumlardan (ylksek s

1 hayvaniardan, (yaksek yerler),

yada (asansdr, karanlik gibi) korkar
(okulu katmayiniz) (agiklayiniz):

. okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

K&td bir gey ddganebilecegi ya da yapabileceginden

32. Kusursuz, dért dortitik ve her konuda baganh oimasi

gerektifine inanir

33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

1: Bazen ya da Biraz Dojjru

0 1 2 34

© © © ©o o ©
N NN NN
&8 88 3888

o
-
N
2

8

© © © o
N N NN
I I S

2: Gok ya da Sikitkia Dofru

Bagkalannin ona karg: oldulju, zarar vermeye ya da
acijini yakalamaya calighlji hissine kapilir
Kendinl dejjersiz, Snemsiz ya da yetersiz hisseder

Bir yerlerini kaza lle sik sik incitir

. Gok kavga gikanr, kavgaya kangir

Cok fazla satagilir, daiga gecilir
Bag1 belada olan kigllerle dolagir
Olmayan sesier ve konugmalar igitir (agikiayiniz):

. DagOnmeden hareket eder, akiina eseni yapar

Bagkalanyla birlikte oimektansa yaimz
oimay: tercth eder

. Yalan sOyler, hile yapar ve aldatir
. Timalkdanni yer

Sinirii ve gergindir
Kasian oynar, seffirmeleri ve tikieri vardir (agikiayiniz):

0 1 2 47. Geceleri kabus gdrir
0 1 2 48. Bagka gocukiar tarafindan seviimez
0 1 2 49. Kabizhk geker
0 1 2 50. Gok korkak ve kaygilidir
0 1 2 51 Bag ddner, gdzleri karanr
0 1 2 52 Kendini gok sugiu hisseder
0 1 2 53 Aginyer
0 1 2 54 Sebepsiz yere gok yorgun hissettii olur
0 1 2 55, Fazla kiloludur
56. Sagik sorunu oimadsji haide;
0 1 2 a Ajnvesizilardan yakinir (bag ve kann adns: diginda)
0 1 2 b Bagajnianndan yakinir (gikayet eder)
0 1 2 c. Bulant, kusma duygusu olur
0 1 2 d Gbze ligili gikayetieri olur (Gdziek, lens kulianma
diginda agiklayiniz):
0 1 2 e. Dokintller, pullanma ya da bagka cilt hastah)i olur
0 1 2 f Mide- kann ajnsindan gikayet eder
0 1 2 g Kusmalan olur
0 1 2 h. Dijer (agikiayiniz):

Litfen arka sayfaya geginiz.
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0: Dogru Dejil (Blidiginiz kadaryia)

57. Insaniara vurur, fiziksel saldinda bulunur

2 58. Bumunu kangtinr, derisini ya da vucudunu yolar,

N NN
2gags

N N M DN
3 8 8%

N N MNN

NN NN

sag ve kirpigini koparir (agikiayiniz):

59. Herkesin iginde cinsel organtyla oynar
Cinsel organiyla gok fazla oynar
61. Okul ddevlerini tam ve iyi yap

El, kol, bacak hareketlerini ayariamada gilgiok geker,
sakardit

Kendinden bilyk gocukdaria vakit gegirmeyi tercih eder
Kendinden kdgklerle vakit gegirmeyi tercih eder
Konugmay: reddeder

de olsa beli baz: davranigian tekrar tekrar

istemeyerek
yapar (elierini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (agiklayiniz):

8

8

Evden kagar

Cok baginr

. Sirlanni kendine saklar, hig kimseyle paylagmaz
Olimayan geyleri gdrir (agiklayiniz):

71. Topluluk iginde rahat degildir, bagkaiarinin kendisi ‘
hakkinda ne diginecekleri ve ne sdyleyecekieriyle
ligill kayg! duyar

. Yangin gikanr
73. Cinsel

N

vardir (agikdayiniz):

74. Gosterig meraklisidir, maskaralk yapar
75. Gok utangag ve gekingendir
76. Diger cocuklardan daha az uyur

77. Gece ve/veya glindiz diger gocuklardan daha gok
uyur (agiklaymniz):

78. Dikkati kolayca dadilir
79. Konusma problemi vardir (agiklayiniz):

80. Bog gézierie bakar
81. Evden birgeyler calar

82. Ev digindaki bagka yerlerden birgeyler alar

83. Inttyact olmadifi halde pek gok geyl biriktir (agikdayntz):

A

84. “Tuhat, aligilmadik davraniglan vardir (egyalann belli
bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agidayiniz):

0 1 2 85
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* 2: Gokya umm :

Tuhaf, aligiimadik dGgOnceleri vardir (baz: sayilan,
sdzcikieri tekrarlama ve bunian zihninden
atamama gibl) (agikiayiniz):

86. Inatg: ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygulan gabuk defigir
Gok sik kiiser

89. Suphecidir, kugku duyar

80. Kafiri0 ve agik sagik konugur

91. Kendini didrmekien sz eder

92. Uykuda y(rdr ve konugur (agsidayiniz):

Cok konugur

Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir, onlaria gok
daiga geger

95. Ofke ndbetieri vardir, cabuk Ofkelenir
96. Cinsel konulan fazlaca d0g0nGr

97. Insanian tehdit eder

88. Parmak emer

99. Sigara icer, t0tOn cijner

100. Uyumakta zorlanir (agiidayiniz):

101. Okuldan kagar, dersini asar
102. Hareketleri yavagtir, enerjik degildir

103. Mutsuz, (zgln ve ¢dkkindOr (defresyondadir)
104. Cok garaitacador

105. Sajlik korunu oimadigji halde madde kullanir (icki ve
sigaray! katmayiniz) (agikiayiniz):

106. Cevresindeki kigl ve egyalara kasith olarak zarar verir,
zorbalik eder

107. GGndoz altini islatir

108. Gece yatagini isiatir

109. Mizirdanir, sizianir i

110. Karg: cinslyetten biri olmay; ister

111. lgine kapaniktir, bagkalanyla kaynagmaz
112, Evhamiidir, her geyi dert eder

113. Cocudunuzun yukandaki listede belirtimeyen
bagka sorunian varsa i0tfen yaziniz:
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EK-7. 6-18 yas Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olgegi / Ogretmen Bilgi
Formu

6-18 YAS GOCUK VE GENGLER iGiN
OGRETMEN BiLGi FORMU

Sayin dgretmen: 8grencinizle ilgili vereceginiz bilgiler, gocuklanin anne-babalarindan, yagitianndan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkii bilgi

kaynaklarindan elde edilen bilgilerle kariglagitrilacaktir. Her bir maddey §iniz yanit dgrencinizin genel davranigini belirlemeye katkida
bulur ktir. Maddelerin tamana igaretl ye caliginiz. Eklemek istediiniz bilgiler ve dnjrler olursa litfen bogluklara ve arka sayfaya yaziniz.
Tesekkur ederiz.
[No:
OGRENCININ ADRESI: ANNE BABANIN I$! (Aynintili bigimde yaziniz, 8rnegin emekdi
ADI, SOYADI likokul 6gretmeni, gofdr, oto tamircisi, avukat gibi.)
BABANIN Isi :
CINSIVETI: YASI: ANNENIN il :
(JERKEK (JKIZ Formu Dolduranin Adi-Soyad
Cinsiyeti [ Erkek [JKadin
5 g Okuldaki gbreviniz;
BUGUNUN TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) (3 Sinif ojretmen (7 Psikolojik dan
GON...oott Ao YL GUN..t AV, Yl [ Ozel egjitimei (J Okul Madara
11 R————————— OKULUN ADI ve ADRESI| [ Ders dgretmeni (3 Diger (agiklayiniz)
[ Okul Psikologu

I. Bu &grenciyl ne kadar zamandir yorsunuz?.

ll. Bu 3grenclyl ne kadar lyi taniyorsunuz?.
1.3 iyl tarumiyorum 2. (7 Oldukga Iyl taniyorum 3.0J ok Iyl tantyorum

lll. Bu 83renclye haftada kag saat dersiniz var?2__

IV. Okulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini litfen belirtiniz.

1.(J Deviet Okulu 1.0 Tam gtin
2.(7) Ozel Okul 2.7 Yanm giin
3.7 O¢la egitim

V. Ogrencinizin herhangl bir alanda &zel egitime Ihtlyac: var midir?
O Biimiyorum 0.CJHayir 1.LJ Evet-Ne tar

Vil. $u andaki okul baganisi nasiidir - Dersleri siralayip uygun siitunu litfen Igaretieyiniz:

DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin Sinif dGizeyinde  Sinif diizeyinin Sinif dizeyinin
gok altinda altinda dstlinde ¢ok {istinde

1. d m] a O ()

2. d a O ] )

3. 0 0 O O 0

4 a ) mE a 0

5. O m O o (m)

6. a ) ) ) ()
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University o Vermont, Www.ASEBA.org 6-1-01 Baskisi 301

Tarkge Gevirl ve Uyarlama Nese Erol tarafindan
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Vill. Yagitiartyla kargitagtirdiimizda dg§renciniz; Cok az Oldukga az Az N&rmal sayilir Oldukga fazia Gok hzi‘
a. Derslerinde baganli midir? O ) O ] (] O
b. Uyumiu mudur? (m) O m) O 0 d
c. Kolay dgrenir mi? m) O | 0 ) m
d. Mutiu mudur? 0 a O () 0 O
IX. Bu yil dgrencinize okulda herhangi bir anket ya da Sigek uygulandi mi?
O Hayir 3 Evet-adi?
X. Bu yil 8grencinize okuida zeka ya da yetenek testieri uygulandi m? (JHayir  (J Evet- (Testlerin adi) Sonucu
Ogrencinizin herhangi bir fiziksel hastahids, ya da zihinsel engeli var midir?
(J Hayir () Evet-agikiayiniz
Ogrencinizin sizl en gok {izen, kaygilandiran &zelilkieri nelerdir?
Ogrencinizin sizi en begendiginiz Szellikieri nelerdir?
Ogrencinizin ders durumu, davraniglan, yetenek ve becerileri ile ligili gdriig ve dnerllerinizi litfen yaziniz:
Latfen yan sayfaya geginiz.

91



Asgagjida dgrencileri tani
belirtmektedir. Bir madde

igine aliniz. Latfen tam maddeleri igaretiemeye galiginiz

0: Dogru Degil (Blidi§iniz kadanyla)
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10.

1.

12
13.
14.
. Siirekii bir seylerle oynar, eli ayagi durmaz, kipir Kipirdir
16.
17.
18.

19.

27.
28.
29,

32.

Yagindan gok daha gocuksu davranir

Sinifta minidanir, ya da tuhaf sesler gtkanr

Cok tartigan bir gocuktur

Bagladiji etkinlikleri (oyunu, desleri, igleri) bitirmez
Hoglandig! ¢ok gey vardir

Okul personeline karst gelir, ters cevap verir
Ovindr, bagkalarina hava atar

Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sire
toplayamaz

Kafasindan atamadii, onu rahatsiz eden bazi
dGgunceleri vardir (mikrop bulagma, simetri takintist,
okul soruniar, bilgisayar gibi)

(agikiayiniz):

mlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. He

Yerinde sakince oturamaz, gok hareketii ve
huzursuzdur

Gereken gayreti gb den, sirtini t: 1
biyiklere dayayip hergeyi onlardan bekler

Yalnizliktan gikayet eder
Kafas! karigik, zihni bulaniktir
Cok aglar

Bagkalarina eziyet eder, kdtd davranir
Hayal kurar, hayallere dalip gider

Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde
bulundugu olmugtur

Hep dikkat gekmeye caligir

. Kendi egyalarina zarar verir
21,
. Komutlan izlemekte zorlanir
. Okulda sdz dinlemez

24,
25.
26.

Bagkalarinin egyalarina zarar verir

Diger &grencileri rahatsiz eder

Diger dgrencilerle pek geginemez

Hatali davranigindan dolay: sugluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz gibi gérinGr

Kolay kiskanir
Okul kurallarina uymaz, karg! gelir
Bazi hayvanlardan, durumlardan (ylksek yerler),

ya da ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar
(okulu katmayiniz) (agikiayiniz):

. okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir
31.

Kota bir sey disinebilecedi ya da yapabileceginden
korkar

Kusursuz, dort dortlik ve her konuda bagarih olmasi
gerektiine inanir

. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

0
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1: Bazen ya da Biraz Dogru

34.

8 9 8 &

8

5 & 2 5

& &

51

52.

b3

OGRETMEN BiLGi FORMU

r bir madde dgrencinizin gu andaki ya da son 2 ay igindeki durumunu
dgrenciniz igin gok ya da siklikia dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru Ise 1, hig dogru dejlise 0 sayilann yuvariak

2: Gok ya da Sikiikia Dogru

Bagkalarinin ona kargi olduu, zarar vermeye ya da
agigini yakalamaya gahstigi hissine kapilir

. Kendini dedersiz, dSnemsiz ya da yetersiz hisseder
. Bir yerlerini kaza ile sik sik incitir

. Gok kavga gikarir, kavgaya karigir

. Gok fazla satagilir, dalga gegilir, cocuklar ona

rahat vermez

. Bagi belada olan kigilerle dolagir
. Olmayan sesler ve konugmalar igitir (agikiayiniz):

. DagGnmeden hareket eder, akiina eseni yapar
. Bagkalanyla birlikte olmaktansa yalniz

olmay tercih eder

. Yalan sdyler, hile yapar ve aldatir

. Tiraklanni yer

. Sinirli ve gergindir

. Kaslan oynar, segirmeleri ve tikleri vardir:

. Kurallara agin uyar

. Diger drenciler tarafindan sevilmez
. Ogrenmede gigliik geker

. Gok korkak ve kaygihdir

Bag! doner, gdzleri karanr
Kendini gok suglu hisseder

. Sirasini beklemeden konugur

. Sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur
. Fazla kiloludur

. Saghk sorunu olmadigi haide;

Agn ve sizilardan yakinir (bag ve kann agnsi diginda)
Bag agnlanndan yakinir (gikayet eder)
Bulanti, kusma duygusu olur

Gozle ilgili sikayetieri olur (Gdziek, lens kullanma
diginda agiklayiniz):

Dékiintiler, pullanma ya da baska ciit hastalig: olur
Mide - karin agnsindan sikayet eder
Kusmalari olur

Diger (agiklayimz):

Litfen arka sayfaya geginiz.
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadaryla)
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57.

67.
. Gok baginr
69.
70.

71.

72
73.

74.
75.
76.

78.

80.
81.
82.
. Intiyac: olmadig halde pek cok seyi biriktirir (agiklayiniz):

Insanlara fiziksel saldirida bulunur, vurur

. Burnunu karigtinr, derisini ya da vucudunu yolar,

sag ve kirpigini koparir (agiklayiniz):

. Simfta uyur
. Hevessiz, isteksizdir, umursamaz
. Okul ddevlerini tam ve iyi yapamaz

. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giglik geker,

sakardir

. Kendinden bilyiik gocuklaria vakit gegirmeyi tercih eder
. Kendinden kiigiiklerle vakit gegirmeyi tercih eder

65.
. Istemeyerek de olsa belli bazi davraniglari tekrar tekrar

Konugmayi reddeder

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (agikiayiniz):

Sinif disiplinini bozar

Sirlanni kendine saklar, hig kimseyle paylasmaz
Olmayan seyleri gorir (agiklayiniz):

Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi
hakkinda ne digiinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle
ilgili kayg! duyar

Daginir, diizensiz galigir

Sorumsuzca davranir (agiklayiniz):

Gdsterig merakiisidir, maskaralik yapar
Cok utangag ve gekingendir
Birden pariar, ne yapacag belli olmaz

. lstekleri aninda yapilmazsa hevesi gabuk kinlir,

cabuk vazgeger
Dikkati kolayca dagilir

. Konugma problemi vardir (agtklayiniz):

Bog gdzlerle bakar
Elegtirilince kirilir
Bagkalarina ait baz: geyleri galar (okul egyasi gibi)

. Tuhat, aligiimadik davraniglari vardir (egyalarin belli

bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayimz):

0
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1: Bazen ya da Biraz Dog§ru

2

N N N N N NN NN

N N N N N NMNDN

N N NN

N N M MM N NN

N

2: Gok ya da Siklikla Doﬁm‘

85. Tuhaf, aligiimadik daganceleri vardir (bazi
sayilan, sbzcukleri tekrarlama ve bunlar
zihninden atamama gibi) (agiklayiniz):

86. Inatgi ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygular ¢abuk degigir
88. Cok sik kiiser

89. Saphecidir, kugku duyar

90. Kufirid ve agik sagik konugur

91. Kendini dldirmekten sdz eder

92. Baginsizdir, yeterince ¢aba gdstermez, varolan
glcdnd kullanmaz

93. ok konugur

94. Bagkalarina rahat vermez, onlara satagir, onlaria gok
daiga geger

95. Ofke ndbetleri vardir, ¢abuk ofkelenir

96. Cinsel konulan fazlaca diginar

97. Insanlan tehdit eder

98. Okula, sinifa geg gelir

99. Sigara iger, tatan gigner

100. Kendine verilen gorevieri yerine getirmez

101. Okuldan kagar, agiklamasi oimayan devamsizhgi
vardir

102. Hareketsiz ve yavagtir, enerjik degildir
103. Mutsuz, Gzglin ve ¢dkkindr (defresyondadir)
104. Cok gUriiiticadar

105. Igki iger ya da sagltk sorunu olmadigi halde madde
kullanir (agiklayimiz):

106. Bagkalarini memnun etme kaygisi gok fazladir
107. Okulu sevmez

108. Hata yapmaktan korkar

109. Mizirdanur, sizlanir

110. Dig gbrlinigh temiz degiidir

111. lgine kapaniktir, bagkalarina katiimaz

112. Evhamlidir, her seyi dert eder

113. Ogrencinizin yukandaki listede belirtiimeyen
bagka sorunlar varsa lotfen yaziniz:

LUTFEN TOM MADDELERI YANITLAYINIZ
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