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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG-spesific learning disabilities), bir veya daha 

fazla alanın işlevselliğinde bozulmaya yol açan, çocukluk çağının sık görülen 

gelişimsel ve nörobiyolojik bir bozukluğudur (1). 

ÖÖG, DSM-IV-TR’de (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

yeniden gözden geçirilmiş baskısı) “Bireysel olarak uygulanan standart testlerde, 

kişinin kronolojik yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve aldığı eğitim göz önünde 

bulundurulduğunda; okuma, matematik ve yazılı anlatımının, beklenenin önemli 

ölçüde altında olması” olarak tanımlanmaktadır (2). 

ÖÖG’de işitsel ve görsel algı becerileri, işleme hızı (bilginin işlenmesinin 

zaman alması), organizasyon (bilginin doğru yer ve düzen içinde işlenmesi), bellek, 

ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama, sosyal yeterlilik alanlarında 

güçlükler yaşanmaktadır. ÖÖG, çocuğun akademik yaşantısını (okuma, yazma, 

matematik), yaşamının diğer alanlarını (işleme hızı, sözel ifade, bellek, dikkat, motor 

koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygısı, sosyal beceriler) 

etkisi altına alan bir sorundur (3). 

Benlik kavramı; bireyin algıladığı biçimde, kişinin kendisinin ne olduğunun, 

neyi niçin yapmak istediğinin bir ifadesi ya da diğer anlatımla bireyin kendisi 

hakkındaki düşünceleridir. Benlik kavramı; çevre ile özellikle diğer bireylerle 

etkileşimlerinin sonucu bir biçim kazanır, gelişir. (4) Benlik saygısı ise; kişinin 

kendini nasıl hissettiği ve tanımladığı olarak tarif edilir ve erken bebeklik döneminde 

gelişmeye başlar (5). 

Düşük akademik başarı, sosyal beceri eksiklikleri, iletişim güçlükleri ve 

arkadaşlar tarafından kabul görmeme gibi etkenler ÖÖG olan çocukların kendine 

güven, uyum ve davranış sorunları yaşama olasılığını arttırmaktadır (6). 

ÖÖG olan çocuklar kişilik özellikleri açısından farklılıklar göstermekle 

birlikte benlik saygısının düşük oluşu bir grup ÖÖG’li çocuğun akademik alandaki 

sorunlarının ya da problem davranışlarının temelini oluşturmaktadır. Bu çocukların 

benlik saygısı düzeylerinin yükselmesi onların kendilerini olumlu bir tutumla 
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değerlendirmeleri, olumsuz yönlerinin farkına vararak, bu özelliklerine rağmen 

kendilerini değerli bulmaları ve kendilerini geliştirmek için çaba göstermeleriyle 

sonuçlanabilmektedir. 

Bu araştırmada, ÖÖG tanısı olan bir grup çocuğun benlik saygısı düzeylerini 

yükseltmede eğitsel tedavi yaşantısının etkili olup olmadığının saptanması 

amaçlanmaktadır. 

Bu amaç doğrultusunda çalışmada; 

1)  Benlik saygısı düzeyi açısından ÖÖG olan çocuklar ile sağlıklı kontrol 

grubunun karşılaştırılması, 

2)  Benlik saygısını yükseltmeye yönelik, eğitsel tedavi uygulanan ÖÖG olan 

çocuklar ile eğitsel tedavi uygulanmayan ÖÖG olan çocukların 

karşılaştırılması 

3)  Benlik saygısını yükseltmeye yönelik, eğitsel tedavi uygulanmayan ÖÖG 

olan çocuklar ile sağlıklı kontrol grubunun karşılaştırılması 

4)  Eğitsel tedavinin ÖÖG belirtilerine etkisi açısından eğitsel tedavi 

uygulanan ÖÖG olan çocuklar ile eğitsel tedavi uygulanmayan ÖÖG olan 

çocukların karşılaştırılması planlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ÖZGÜL ÖĞRENME GÜÇLÜĞÜ 

2.1.1. Tanım ve Genel Bilgiler 

Özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG), bir veya daha fazla alanın işlevselliğinde 

bozulmaya yol açan, çocukluk çağında sık görülen gelişimsel ve nörobiyolojik bir 

bozukluktur (1). ÖÖG tanısı, bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kişinin 

kronolojik yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda, 

okuma, matematik ve yazılı anlatımının beklenenin önemli ölçüde altında olmasıyla 

konur (2). 

ÖÖG ile ilgili tanımlamalar 1800 yıllarda yazında yerini bulmaya başlamıştır. 

Görme ve konuşma sorunu olmayan ve entelektüel kapasiteleri yeterli olduğu halde 

okuyamayan kişiler için 1877’de Kussmaul “kelime körlüğü” terimini kullanmıştır. 

1877’de “disleksi” terimi ilk defa Berlin tarafından beyin hasarına bağlı olarak 

okuma güçlüğü olan bireyler için kullanılmıştır. İlk öğrenme bozukluğu olgusu, 1896 

tarihinde İngiltere’de Morgan tarafından “konjenital kelime körlüğü” tanısıyla 

yayınlanmıştır (7). Bunu izleyen yayınların önemli bir bölümünde okuma güçlüğü, 

beyin hasarı sonucu gelişen ve okuma, dili kullanma, kendini anlatma yetilerinde 

kayıp ile giden özgün bir nörolojik bozukluk olarak düşünülmüştür (8,9). 1917’de 

Hinshelwood, “doğuştan kelime körlüğü” terimini kullanarak okuma güçlüğünün 

sadece sonradan değil, doğuştan da olabileceğini ileri sürmüştür. Bu durumun 

genetik geçişi üzerinde durmuş ve aynı ailede birden çok bireyde bu bozukluğun 

görülebildiğini belirtmiştir (9,10). Yazında farklı dönemlerde farklı isimler verilen bu 

bozukluk 1962’de Kirk tarafından ilk kez “Öğrenme Güçlüğü” terimi ile ifade 

edilmiştir (7). 

Öğrenme bozukluklarının alt grupları, DSM IV-TR’de Okuma Bozukluğu, 

Yazılı Anlatım Bozukluğu, Matematik Bozukluğu, Başka Türlü Adlandırılamayan 

Öğrenme Bozukluğu şeklinde sınıflandırılmıştır. Bireysel olarak uygulanan standart 

testlerle ölçüldüğünde, bireyin kronolojik yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve yaşına uygun 

olarak aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda, okuma alanında, matematik 

becerileri alanında, yazılı anlatım alanında beklenenin önemli ölçüde altında başarı 
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elde etmesi A tanı ölçütü, bu durumun okul başarısı, ilgili alana ilişkin başarısı ve 

günlük yaşam etkinliklerini önemli ölçüde bozması B tanı ölçütü ve duyusal bir 

bozukluk olsa bile, ilgili alana ilişkin beceri sorunlarının genellikle buna eşlik 

edenden çok daha fazla olması C tanı ölçütüdür. Başka türlü adlandırılamayan 

öğrenme bozukluğu ise, bireyin takvim yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve yaşına uygun 

olarak aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda, her bir bireysel beceri testindeki 

başarısı beklenenin önemli ölçüde altında olmamasına karşın, okul başarısını bir 

arada önemli ölçüde etkileyen her üç alandaki (okuma, yazma, matematik) sorunları 

kapsayabilir (2). 

 

2.1.1.1. Okuma Bozukluğu 

Okuma bozukluğu tanısının temel özelliği bireyin kronolojik yaşı, ölçülen 

zeka düzeyi ve yaşına uygun olarak aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda 

beklenenin önemli ölçüde altında görülen okuma başarısıdır (A tanı ölçütü). 

Okumadaki zorluk, okul başarısını ya da okuma becerileri gerektiren günlük yaşam 

etkinliklerini önemli ölçüde etkilemektedir (B tanı ölçütü). Bir duyu bozukluğu varsa 

bile okuma zorluğu buna eşlik edenden çok daha fazladır (C tanı ölçütü) (2). 

 

2.1.1.2. Matematik Bozukluğu 

Diskalkuli diye de söz edilen, matematik bozukluğu tanısının temel 

özellikleri, bireyin takvim yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve yaşına uygun olarak aldığı 

eğitim göz önünde bulundurulduğunda beklenenin önemli ölçüde altında bulunan 

matematik becerilerinin olmasıdır (A tanı ölçütü). Matematikteki sıkıntı, okul 

başarısını ya da matematik becerileri gerektiren günlük yaşam etkinliklerini önemli 

ölçüde etkilemektedir (B tanı ölçütü) (2). Bu problem, sayıları tanımada güçlük, 

matematik kavramlarını anlamada güçlük, matematik dilini anlamada güçlük, 

matematiksel yöntemleri öğrenme ve hatırlamada güçlük, zayıf hesap becerisi, zayıf 

problem çözme becerisi gibi şekillerde kendini göstermektedir. 
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2.1.1.3. Yazılı Anlatım Bozukluğu 

Yazılı anlatım bozukluğunun temel özellikleri, kişinin kronolojik yaşı, 

ölçülen zeka düzeyi ve yaşına uygun olarak aldığı eğitim göz önünde 

bulundurulduğunda yazma becerilerinin bireysel olarak uygulanan standart testler ile 

ölçülen ya da yazma becerilerinin işlevsel değerlendirmeleri ile beklenenin önemli 

ölçüde altında olmasıdır (A tanı ölçütü). Yazılı anlatımdaki bozukluk, okul başarısını 

ya da yazılı metin derlemeyi gerektiren günlük yaşam aktivitelerini önemli ölçüde 

etkilemektedir (B tanı ölçütü). Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi 

sorunları genellikle buna eşlik edenden çok daha fazladır (C tanı ölçütü) (2). 

 

2.1.1.4. Başka Türlü Adlandırılamayan Öğrenme Bozukluğu 

Bu kategori, herhangi bir ÖÖG için tanı ölçütlerini karşılamayan öğrenme 

bozuklukları için kullanılır. Bu kategori, kişinin takvim yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve 

yaşına uygun olarak aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda her bir bireysel 

beceriyi ölçen testteki başarı beklenenin önemli derecede altında olmamasına karşın, 

okul başarısını bir arada önemli ölçüde etkileyen her üç alandaki (okuma, matematik, 

yazılı anlatım) sorunları kapsayabilir. 

 

2.1.2. Epidemiyoloji 

ÖÖG’nin okul çağı çocuklarında görülme sıklığı (prevelans) %2-10 (11,12), 

toplumda görülme sıklığı ise %5-10 (13,14) olarak belirtilmiştir. Erkeklerde kızlara 

oranla 3-4 kat daha fazla görülmektedir (15,16). Ülkemizde okul çağı çocuklarının 

%10-20’sine ÖÖG tanısı konulmaktadır (17). 

ÖÖG alt tipleri içinde en sık görülen ve üzerinde en fazla çalışılanı Okuma 

Bozukluğudur. Tüm ÖÖG olgularının yaklaşık %80’ini okuma bozukluğu 

olgularının oluşturduğu ve bu sorunun toplumda %5-17,5 oranında görüldüğü 

bildirilmektedir (7,18). Eşlik eden başka bir öğrenme bozukluğu olmadan, matematik 

bozukluğunun yaygınlığı, yaklaşık olarak, herhangi bir öğrenme bozukluğu olan 

çocukların 1/5’i, genel okul çağı popülasyonda ise %1 olarak tahmin edilmektedir. 

Bununla birlikte farklı ülkelerde %3-6.5 arasında yaygınlık bildiren genel 
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popülasyon çalışmaları da bulunmaktadır (19). Yazılı anlatım bozukluğu sıklıkla 

diğer öğrenme bozuklukları ile birliktelik göstermektedir. Sıklığı okul çağı 

çocuklarında %4 olarak bildirilmektedir (20). 

 

2.1.3. Etiyoloji 

Öğrenme bozukluğunun etiyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir. Ancak 

genel kanı, öğrenme bozukluğunun biyopsikososyal yönü olan bir işlev bozukluğu 

olduğu şeklindedir. Üzerinde en fazla genetik çalışma yapılan alt tipi okuma 

bozukluğudur. Aile çalışmaları okuma bozukluğu için riskin, okuma bozukluğu olan 

bireylerin akrabalarında genel popülasyona göre daha fazla olduğunu göstermektedir. 

Vogler ve arkadaşları, disleksisi olan çocukların ailelerinde okuma bozukluğu 

öyküsünü sorgulamış, erkek çocukların %35-45’inde, kız çocukların ise %20’sinde 

pozitif aile öyküsü olduğunu bildirmişlerdir (7). İkiz çalışmalarında tek yumurta 

ikizlerinde konkordans oranı %68-83, çift yumurta ikizlerinde %23-38 olarak 

bildirilmektedir (18,21). Moleküler genetik çalışmalarda 2, 3, 6, 15 ve 18’i içeren 

çeşitli kromozomlardaki riskler belirtilmektedir. Çalışmaların çoğunluğunda okuma 

bozukluğu ile bağlantılı en fazla riskli olduğu belirtilen lokus 6p21.3 kromozomu 

insan lökosit antijeni (HLA) bölgesidir (19). Beyin görüntüleme çalışmaları 

açısından bir çok beyin bölgesi incelemeye konu olmuştur. Üzerinde en çok fikir 

birliğine varılan bölge temporal lob ve bu lobun bir parçası olan planum temporale 

alanıdır. Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) çalışmalarında, disleksisi olan 

çocuklarda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde sağda daha geniş planum 

temporale, yani planum temporale simetrisi ya da ters asimetri olduğu gösterilmiştir 

(7). Yapısal çalışmalar, normal çocuklarla farklılığa işaret etmektedir, ancak 

bulguların genellenmesi henüz mümkün görünmemektedir. 

 

2.1.4. Değerlendirme 

ÖÖG tanısı, bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kişinin kronolojik 

yaşı, ölçülen zeka düzeyi ve aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda, okuma, 

matematik ve yazılı anlatımının beklenenin önemli ölçüde altında olmasıyla konur 

(2). 
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ÖÖG çocuğun ilk doğduğu günden itibaren başlayan gelişimsel bir sorundur. 

Tanı daha çok okula başladıktan sonra konsa da, okul öncesi dönemde de belirtiler 

sıklıkla gözlenmektedir. Erken dönem belirtileri arasında dil gelişiminde gecikme, 

sözcük karıştırma, harf-ses ilişkisini öğrenmede güçlük gibi dil alanı belirtileri, 

düğme ilikleme, makas kullanma, geometrik şekilleri çizmede ve ayakkabı 

bağlamada güçlük gibi motor beceri alanı belirtileri, benzerlik-farklılık kavramının 

gelişmesinde güçlükler gibi algısal alan belirtileri sayılabilir. Okul döneminde 

belirtiler daha fark edilir hale gelir. Öğrenme güçlüğü olan çocukların okul başarısı 

çoğu zaman zekasından beklenen düzeye ve yaşıtlarına göre düşüktür. ÖÖG olan 

çocuklarda harf-ses ilişkisi kurmakta zorlanma, harf karıştırma, harf atlama, sözcük 

karıştırma, okuma hızında düşüklük gibi okuma alanı belirtileri bulunur. Yazma 

becerisi açısından bakıldığında, el yazısı yavaş ve okunaksızdır, harf karıştırma, harf 

atlama, kelimeleri ters yazma, okul ödevlerini defterine kopyalamada zorluklar gibi 

belirtiler görülür. Öğrenme güçlüğü olan çocuklarda, haftanın günlerini öğrenmekte, 

basit matematik işlemlerini yapmakta, çarpım tablosunu ezberlemede güçlük çekme 

sık görülen belirtilerdir (9). 

ÖÖG tanısı ayrıntılı bir psikiyatrik muayene, farklı bilgi kaynaklarından 

çocuğun zorluk yaşadığı alanlara ilişkin bilgi toplanması, nöropsikolojik işlevlerin 

değerlendirilmesi gibi bir dizi süreç sonunda konulur. Değerlendirmede anne-

babadan, çocuktan ve öğretmenden bilgi alınır. ÖÖG değerlendirmesi sürecinde 

kullanılan testler arasında WISC-R zeka testi, Bender- Gestalt görsel algılama testi, 

Frostig gelişimsel algı testi, ITPA, Peabody, WRAT başta gelmektedir (22). Okuma 

bozukluğunun değerlendirilmesi için kullanılan ve ülkemizde bulunmayan testler 

arasında Fonolojik İşlemleme Testi (Comprehensive Test of Phonological 

Processing- CTOPP), Woodcock-Johnson III (WHIII) Başarı Testi, Woodcock-

Johnson Okuma Ustalığı Testi (Reading Mastery Test) gibi değerlendirme araçları 

sayılabilir (19). 

Ülkemizde ÖÖG’nin değerlendirmesinde kullanılan araçlar arasında WISC-

R, Stanford Binet gibi zeka testleri ve okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, 

sınıf düzeyine göre toplama ve çarpım tablosu soruları, aylar ve günler ile öncelik ve 

sonralık ilişkilerinin sorgulanması, Gessel Şekilleri, Saat Çizme Testi, Head Sağ-Sol 
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Ayırt Etme Testi, Harris Lateralleşme testi gibi 9 alt testi içeren ÖÖG test bataryası 

bulunmaktadır. 

 

2.1.5. Eş Hastalanım 

ÖÖG ile eş hastalanım arasındaki ilişki açısından çeşitli çalışmalar 

(araştırmalara özgü nedenlerden kaynaklı) farklı oranlar bildirse de, ÖÖG ile diğer 

psikiyatrik hastalıklar arasındaki birlikteliğin sık olduğu bilinmektedir. Çeşitli 

çalışmalarda ÖÖG ile Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) arasındaki 

eş birliktelik oranlarının %10 ile %60 arasında olduğu bildirilmektedir (23,24). 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise Alkaş (25) ÖÖG olgularının %49’unun, 

Erman (26) ise %28.57’sinin aynı zamanda DEHB tanı ölçütlerini karşıladığını 

belirtmiştir. 

Özgül Öğrenme Güçlüğünün alt tipleri ile yapılan çalışmalarda, ÖÖG’nin en 

sık görülen alt tipi olan okuma bozukluğunun epidemiyolojik çalışmalarda en sık 

birliktelik gösterdiği psikiyatrik hastalık DEHB olarak bildirilmiştir. Okuma 

bozukluğu tanısı almış çocukların %15- 26’sı DEHB kriterlerini de karşılarken, 

DEHB tanısı alan çocukların %25-40’ında okuma zorlukları belirlenmiştir (27). 

Matematik bozukluğu olan çocukların %50’den fazlasında ise beraberinde 

okuma zorlukları olduğu gösterilmiştir. 

Öğrenme güçlüğü olgularına karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu 

gibi diğer yıkıcı davranım bozukluklarının da sık eşlik ettiği bildirilmekle birlikte, 

son yayınlarında bu birlikteliğin önemli ölçüde DEHB ile birlikteliğine bağlı olduğu 

ileri sürülmektedir (7). 

ÖÖG ve depresyon birlikteliğine yönelik yapılan çalışmalarda depresyon 

birlikteliği görülme sıklığının ÖÖG olan çocuklarda kontrol grubuna göre daha 

yüksek düzeylerde olduğu bildirilmektedir (28,29). 

ÖÖG ve Anksiyete Bozukluğu birlikteliğinin de normal popülasyondan daha 

sık görüldüğünü bildiren çalışmalar bulunmaktadır (30). Aritmetik bozukluğu 

olguları ile yapılan bir çalışmada Fobik Bozukluk ve Anksiyete oranları %30 olarak 

bildirilmiştir (31). İkiz çalışmaları da okuma bozukluğu olan çocuklarda içe atım ve 
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dışa atım bozukluklarının daha yüksek oranlarda görüldüğünü ifade etmektedir. 

Cinsiyet açısından bakıldığında erkek çocuklarda daha çok dışa atım belirtileri 

görülürken, kız çocuklarında daha çok içe atım belirtileri görülmektedir (32,33). 

 

2.1.6. Tedavi 

ÖÖG’nin etiyolojisinde tek bir neden bulunamadığı gibi, tedavisi için de 

henüz en iyi yöntem belirlenememiştir. ÖÖG tanısı konulan çocukların her biri farklı 

özellikler taşımaktadır. Bu nedenle, ÖÖG tedavisinde farklı bakış açılarını içeren 

çeşitli yöntemlerin bir arada kullanılması önerilmektedir. 

ÖÖG tedavisinin temel ilkeleri; 

1)  Çocuğu ve aileyi, tedavi-eğitim planları ile ilgili olarak bilgilendirmek ve 

sorun ile ilgili oluşan yanlış düşünceleri gidermek, 

2)  Ailenin kısa süreli, gerçekçi amaçlar belirlemesini ve bu amaçlara 

odaklanmasını sağlamak, 

3)  Çocuğun akademik ilerlemesine yardım eden veya güçleştiren benlik 

saygısı, dikkat yetenekleri, akran ilişkileri, aile ve okul içinde çocuktan 

beklentiler gibi özellikleri dikkate almak, 

4)  Çocuğun gereksinimlerine uygun ve gerçekçi bir eğitim programı 

düzenlemek, 

5) Geri bildirim, pekiştirme, tekrarlama ile çocuğun sorununa ilişkin 

farkındalığını arttırmak, 

6)  Dikkat, bellek, motivasyon, öğrenme ve ders çalışma becerileri 

konusunda çocuğa ve aileye danışmanlık vermek, 

7)  Çocuğun benlik saygısının geliştirilmesi konusunda aileyi yönlendirmek, 

8)  Duygusal ve sosyal güçlüklerine ilişkin danışmanlık ya da psikoterapi 

desteği vermek, 

9)  Çocuğun güçlükleri ve çocuğa okulda verilmesi gereken desteklerle ilgili 

olarak öğretmenini bilgilendirmek ve işbirliğini sürdürmektir 

(8,23,34,35). 
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Tedavide; çocuğun güçlü ve zayıf yanları değerlendirildikten sonra 

Bireyselleştirilmiş Eğitim Planı düzenlenir. Program çocuğun güçlü yönlerine 

dayandırılan uygun öğrenme etkinlikleri kadar, çocuğun gereksinimlerine göre 

düzenlenen özel becerileri de kapsar. 

 

2.2. BENLİK SAYGISI 

Benlik saygısı, bireyin kendini tanımlarken kullandığı özelliklerin toplamı 

olan benlik kavramından farklıdır (36). Bu bölümde; kavram karmaşasını engellemek 

amacıyla benlik saygısı ile çok karıştırılan, bazen birbiri yerine kullanılan benlik 

kavramı (self-concept), öz yeterlilik (self-efficacy) kavramlarına da kısaca 

değinilmiştir. 

 

2.2.1. Benlik (Kendilik, Self) 

Benlik; bireyin kendine özgü duygularının, algılarının, değerlerinin, 

isteklerinin, yeteneklerinin, tutumlarının (bilinçli ve bilinç dışı olarak) “sunumu”dur. 

İnsan, diğer insanlarla ve toplumla etkileşimi aracılığı ile kendini inşa eder. Bu 

süreçte insan hem “kendiliği (benlik, self)”ni hem de “sosyal biliş”ini oluşturur (37). 

 

2.2.2. Benlik Kavramı (Self-Concept) 

Benlik kavramı, bireyin sahip olduğu bütün zihinsel ve bedensel özelliklere 

ilişkin kendini bilmesi (self-knowledge) ve değerlendirmesi olarak tanımlanabilir. 

Bireyin kendisi ile ilgili düşüncelerinin bütünü, kendini nasıl algıladığıyla, 

değerlendirdiği ile birlikte kendi hakkındaki ve çevresi tarafından nasıl algılandığı 

hakkındaki kafasındaki şemadır (38). 

 

2.2.3. Öz Yeterlilik (Self-Effıcacy) 

İlk kez psikolog Albert Bandura tarafından tanımlanmıştır. Kişinin yaşam 

olayları, belli durumlar karşısında kendisine, yetkinliğine olan inancının bir 

göstergesidir. Sıklıkla benlik saygısı (özgüven) ile karıştırılır (39). 
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2.2.4. Benlik Saygısı (Öz-Güven, Self-Esteem) 

Bir nesnenin varlığını ya da cevherini oluşturan şey olarak tanımlanan 

“kendilik duygusu (self-sensation)”, sosyal bilişle birlikte bebeklik döneminden 

itibaren, bireyin yakın çevresindeki insanlarla duygusal etkileşimleri aracılığı ile 

gerçekleşir (37). Kendilik duygusunun bileşenlerinden biri olan “benlik saygısı (self-

esteem)” kişinin arzu ettiği kendilik imajına ne kadar ulaşabildiğini yansıtan bir 

kavramdır (40). 

“Benlik saygısı” kavramı, yüzyıldan fazla bir zaman önce William James 

tarafından kullanılmış, 1960’larda Dr. Abraham Maslow tarafından 

kavramlaştırılmıştır. Dr. Morris Rosenberg tarafından 1965’te global benlik saygısı 

ölçeği (R-ESI) geliştirilmiştir. Susan Harter, 1985’te çocuklar için Self-Perception 

profilini tanımlamış ve benlik kavramını beş alt yapıda incelemiştir (41). 

Rosenberg’e göre, benlik saygısı kişinin tüm alanlarda (global benlik saygısı) 

ya da özel alanlarda (spesifik benlik saygısı) kendini nasıl tanımladığı ve 

algıladığıdır. Özel alanlardaki benlik saygısının global benlik saygısına göre kişinin 

gözlenen davranışları için daha iyi bir belirleyici olduğu bildirilmektedir (42). 

Harter benlik saygısını “bir bireyin kişi olarak kendisinden ne kadar 

hoşlandığı, kendini ne kadar kabul ettiği ve saydığı” şeklindeki sorusu ile açıklamaya 

çalışmış, benlik saygısına ilişkin iki farklı kuramsal görüş sunmuştur. Bunlardan 

birincisi, William James’in görüşüdür ki burada benlik saygısı bireyin belirli bir 

alanda algılanan başarısının oranı olarak görülmektedir. Birey burada başarıya 

odaklanmıştır. İkinci kuramsal görüş C. Horton Cooley’in olup, bu görüşe göre 

benlik saygısı, kişinin kendisi için önemli olan kişilerin kendisini nasıl gördüğüne 

ilişkin algısıdır (41). 

Özetleyecek olursak; benlik kavramı benliğin bilişsel yanını, benlik saygısı 

ise benliğin duygusal boyutunu ifade eder. Çoğunlukla karıştırılan benlik kavramı ile 

benlik saygısı birbirlerinden farklı anlam taşımaktadırlar. İkisi de bireyin kendi 

benliği hakkındaki fikirleri kapsamakla birlikte benlik saygısı benlik kavramından 

daha farklı değerlendirici bileşimleri de içine almaktadır. 
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2.2.5. Benlik Saygısının (Öz-Güvenin) Oluşumu 

Bireyler değerli oldukları ya da olmadıkları fikrini diğer insanların 

kendilerine yönelik davranışlarından, kendileri hakkındaki düşüncelerinden 

öğrenmektedirler (41). Benlik saygısı, çocuğun çevresiyle etkileşimine ve 

deneyimlerine bağlı olarak gelişir. Önce anne, baba ve diğer aile bireyleri gibi 

çocuğun hemen yakınında bulunan kişilerin, daha sonra arkadaş ve öğretmenlerin 

davranış ve tutumlarıyla şekillenir (43). Duygusal destek ve diğerlerinden gördüğü 

kabul çocuğun hem sosyal ilişkilerinde hem de benlik saygısının gelişiminde güçlü 

bir etkiye sahiptir (44). 

Akademik başarı da benlik saygısını etkileyen önemli bir faktördür. Çünkü 

bireyde kendi kendine yetebilme duygusunun gelişmesine olanak tanır. Ayrıca benlik 

saygısı, çocuğun bir problemle karşılaştığı ve kaçmak yerine baş etmek için 

çabaladığı durumlardan da olumlu olarak etkilenir. Bu sayede, kendisini adil bir 

biçimde değerlendirmeye başlar ve bu değerlendirme kendinden kaynaklanan bir 

özkabul yaşamasını sağlar, özkabul de benlik saygısını destekler (6). 

Benlik saygısının kişinin psikolojik işlevselliğinin çok önemli bir yürütücüsü 

olduğu (45) yaşamındaki depresyon, anksiyete, motivasyon ve genel memnuniyet-

doyum ile çok yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (38,46). 

Yüksek benlik saygısının, anne-babalar ile olumlu ilişkiler içinde olma, 

bireyin kendi yaşamında kontrolü olduğu duygusu, risk almaya istekli olma gibi 

faktörlerle ilişkili olduğu görülmektedir. Ayrıca yüksek benlik saygısı, okullarda 

akademik başarı ile içsel kontrol, yüksek ailevi kabul ve olumlu kendini çekici bulma 

duygusu ile ilişkili bulunmuştur (38,46). 

Düşük benlik saygısı ise, düşük akademik performans, anne-baba ve 

öğretmenlerin akademik başarı için çocuk ve gençlere baskı yapması, aile içinde 

yaşanan güçlükler, kaygı, depresyon, yalnızlık ve mutsuzluk gibi faktörlerle 

ilişkilidir (38,46). 

Yapılan çalışmalar, benlik saygısının baş etme stratejisinin önemli bir 

değişkeni olduğu, yüksek benlik saygısına sahip ergenlerin düşük benlik saygısına 

sahip olanlara göre sorunlarla daha iyi baş ettiklerini göstermektedir (47). 
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2.3. EĞİTSEL TEDAVİ 

ÖÖG’nin bilinen bir medikal tedavisi yoktur, bunun yerine birden fazla 

duyuya yönelik eğitim programları yer almaktadır. Avrupa ve Amerika’da çift yönlü 

model (48) çatısı altında çocukların sesbilimsel ve biçimbilimsel farkındalıklarını 

arttırmaya yönelik yaklaşık 4-12 haftalık eğitim programları düzenlenmektedir. 

ÖÖG’nin tedavisinde farklı yaklaşımlar kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlar; 

1) Algısal Motor Yaklaşımlar: Bu yaklaşıma göre öğrenmenin temelinde 

motor beceriler yer alır (49). Sağlıklı bir çocuk büyürken algısal motor uyuma da 

ulaşır. ÖÖG olan çocuklarda, bu uyumun yeterince sağlanamadığı ya da sağlıklı 

kurulamadığı varsayılmaktadır. Dolayısıyla tedavide, algısal motor eğitime, kaba ve 

ince motor beceri eksikliklerine ve beden imajına ağırlık verilir. Bu yaklaşımdan 

yola çıkılarak geliştirilen Purdue Algısal Motor Tedavi yaklaşımında; çizginin 

üzerinde yürüme, zıplama ve atlama, beden bölgelerini tanıma, bir başka kişinin 

beden hareketlerini taklit etme ve geometrik şekilleri kopyalama gibi etkinliklerle 

çalışılmaktadır (50). 

2) Görsel Motor Yaklaşımlar: Getman’ın görsel motor yaklaşımında, 

çocuğun motor ve algı becerilerini öğrenmede gelişimsel ardışıklıktan söz 

edilmektedir. Bir gelişimsel dönemdeki başarı bir önceki dönemin başarıyla 

geçilmesine bağlıdır. Buna bağlı olarak geliştirilen eğitsel tedavi programında, genel 

koordinasyon, denge, el-göz koordinasyonu, şekil tanıma ve görsel bellek üzerinde 

durulmaktadır (50). 

3) Duyusal Bütünleyici Yaklaşım: Bu yaklaşımın temel amacı, öğrenme 

bozukluğunu, duyusal bütünlemeyi güçlendirerek tedavi etmektir (51). Çocuklarda 

motor gelişim üzerinde durularak, gelişimsel bir süreçten bahsedilir (52,53). Buna 

bağlı olarak ÖÖG olan çocuklarda bir motor gelişim geriliği olabileceğinden hareket 

ederek, motor gelişimi hızlandırıcı bir tedavi programı uygulanmaktadır (53). Bunun 

için çocuğun tüm duyularını kullanabilmesi ve bunları anlamlı bir bütün haline 

getirebilmesine yardımcı olunur. 

4) Dil Gelişimine Önem Veren Yaklaşımlar: Dil gelişimi ve buna bağlı 

olarak okuma ve yazma becerilerine önem verilmektedir. Ses farkındalığı eğitimi 

ÖÖG olan çocukların harf ve ses uyumunu sağlamada zorlandıklarını ileri 
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sürmektedir (54). Tedavi programı oldukça standart, ses ve harfe farkındalığı arttıran 

çok yönlü duyusal bir programdır. Sözel farkındalığı arttırmak için, kulaktan, gözden 

ve ağızdan gelen duyusal bilgileri kullanarak sesleri tanıma, sınıflandırma ve 

isimlendirme üzerinde çalışılır. Daha sonra ses sembol bağlantısı kurulmasına ilişkin 

eğitim verilir ve ses farkındalığını arttırma çalışması yapılır. 

Bu farklı yaklaşımlar incelendiğinde, her birinin ÖÖG’nin farklı bir yönü ile 

ilgilendiği ve bu doğrultuda bir tedavi programı geliştirildiği görülmektedir. Ancak 

bu tedavi programlarının verimliliğine ilişkin olarak yapılan karşılaştırmalı 

çalışmalarda en verimli tedavi programı hakkında fikir birliği oluşmamıştır (55,56). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ÇALIŞMA GRUBUNUN SEÇİMİ 

Çalışma grubu; Ankara Üniversitesi Tıp fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, ÖÖG tanısı konulan ve eğitsel tedavi 

uygulanan, 9-11 yaş aralığındaki 50 çocuktan oluşmaktadır. 

Kontrol grubu olarak benzer yaş ve cinsiyette, ÖÖG tanısı konulan ve eğitsel 

tedavi grupları için bekleme listesinde olan 50 çocuk, sağlıklı kontrol grubu olarak 

benzer yaş ve cinsiyette, klinik olarak normal zeka düzeyinde olan, belirgin bir okul 

başarısızlığı hikayesi olmayan 50 sağlıklı çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmacı tarafından tanıları konulan çocuklar ve sağlıklı kontrol olarak 

çalışmaya dahil edilen çocuklara ve anne babalarına çalışma ile ilgili bilgi verilerek 

bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 

Çalışmaya alınma ölçütleri aşağıda belirtilmektedir: 

 

VAKA GRUBU 

Dahil edilme ölçütleri: 

 DSM-IV kriterlerine göre özgül öğrenme güçlüğü tanısı almış olmak 

 9-11 yaş arasında olmak 

 Komorbid psikiyatrik bir bozukluk olmaması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Toplam zeka puanı 85’in üzerinde olması 

Dışlama ölçütleri: 

 Gönüllü olmamak 

 Herhangi bir tıbbi ya da nörolojik hastalığının olması 
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 Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozukluğun olması 

 Toplam zeka puanı 85’in altında olması 

BEKLEME LİSTESİ KONTROL GRUBU 

Dahil edilme ölçütleri: 

 9-11 yaş arasında olmak 

 DSM-IV kriterlerine göre özgül öğrenme güçlüğü tanısı almış olmak 

 Özgül öğrenme güçlüğü gruplarına katılmamış olmak 

 Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozukluğun olmaması 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Toplam zeka puanı 85’in üzerinde olması 

Dışlama ölçütleri: 

 Gönüllü olmamak 

 Özgül öğrenme güçlüğü gruplarına katılmış olmak 

 Herhangi bir tıbbi ya da nörolojik hastalığının olması 

 Herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklğun olması 

 Toplam zeka puanı 85’in altında olması 

 

SAĞLIKLI KONTROL GRUBU 

Dahil edilme ölçütleri: 

 9-11 yaş arasında olmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Klinik olarak normal zeka düzeyinde olması 

Dışlama ölçütleri. 

 Gönüllü olmamak 

 Herhangi bir tıbbi ya da nörolojik hastalığının olması 
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 Herhangi bir psikiyatrik  bozukluğunun bulunması 

 Klinik olarak normal zeka düzeyinde olmaması 

 

3.2. İŞLEM 

Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm çocuklara yarı yapılandırılmış bir 

görüşme çizelgesi olan Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve 

Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli Türkçe uyarlaması (K-

SADS-PL) araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Çalışmaya katılan, eğitsel tedavi 

grubunda ve eğitsel tedavi için bekleme listesinde olan tüm çocuklara uzman 

psikologlar tarafından zeka düzeylerini belirlemek amacıyla Wechsler Çocuklar için 

Zeka Ölçeği-Yeni Versiyonu (WÇZÖ-Y) çocuk ve ergenlerde uygulanan zeka testi 

ve ÖÖG bataryası uygulanmıştır. Çalışmaya katılan tüm çocuklara 

“Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu” ve ölçekler verilmiştir. Çocuklar Piers-

Harris Çocuklar İçin Öz Kavramı Ölçeği ve Çocuklar için Depresyon Ölçeği 

(ÇDÖ)’yü, ebeveynleri 6-18 yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme 

Ölçeği (CBCL 6-18) ve öğretmenleri de 6-18 yaş Çocuk ve Gençler İçin Öğretmen 

Bilgi Formu’nu (TRF 6-18) doldurmuşlardır. Çalışmaya katılan eğitsel tedavi 

grubundaki çocuklara eğitim bitince, kontrol grubundaki çocuklara ise 3 ay (eğitim 

süresi kadar) sonra ölçekleri tekrar verilmiştir. ÖÖG tanısı konulan, eğitsel tedavi 

alan çocuklara ve bekleme listesinde olan çocuklara 3 ay sonra ÖÖG bataryası tekrar 

uygulanmıştır. 

 

3.3. DEĞERLENDİRME GEREÇLERİ 

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu 

Anabilim dalımızca rutin olarak kullanılan formlara ek olarak araştırmacılar 

tarafından hazırlananbir soru formuyla çocuk ve anne babalara ait sosyodemografik 

özellikler sorgulanmaktadır. Çalışmaya alınan tüm katılımcılar için bu form 

doldurulmuştur. 
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3.3.2. Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 

Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY-

T) 

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 

Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY-T), çocuk ve ergenlerin 

DSM-III-R ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre geçmişteki ve şu andaki 

psikopatolojilerini saptamak amacı ile Kaufmann ve arkadaşları (1997) tarafından 

geliştirilmiş ve yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur (57). Tarama skorları ve 

tanı açısından, değerlendiriciler arası uyum %93-100 olarak bulunmuştur. Test-

yeniden test güvenilirliği için kappa katsayısı çeşitli tanılar için 0.63-1.00 

aralığındadır. Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışması Gökler ve 

arkadaşları tarafından 2004 yılında yapılmıştır (58). 

 

3.3.3. Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği-Yeni Versiyonu (WÇZÖ-Y) 

(Wechsler Intelligence Scale for Children-R- WISC-R) 

6-16 yaş arası çocukların zeka düzeyini ölçmek amacıyla 1949 yılında 

Wechsler tarafından geliştirilmiştir. 1974 yılında yaptığı çalışmada bazı değişiklikler 

yaparak 6-16 yaş aralığındaki 2200 kişilik bir örneklem üzerinde aracın 

standardizasyon çalışmasını yürütmüştür (59). Türk çocukları üzerinde 

standardizasyonu Savaşır ve Şahin tarafından yapılmıştır (60). WÇZÖ-Y, Sözel ve 

Performans olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Sözel Zeka Bölümü (SZB) 

Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sözcük Dağarcığı, Yargılama ve Sayı Dizisi alt 

testlerini; Performans Zeka Bölümü (PZB) Resim Tamamlama, Resim Düzenleme, 

Küplerle Desen, Parça Birleştirme, Şifre ve Labirent alt testlerini içermektedir. SZB 

ve PZB puanlarının toplamından Toplam Zeka Bölümü (TZB) elde edilmektedir 

(59). 

 

3.3.4. Özgül Öğrenme Güçlüğü Test Bataryası 

1993 yılında Korkmazlar’ın kullandığı batarya daha sonraki çalışmalarda yeni 

testler eklenerek genişletilmiştir (6,61). Genişletilmiş haliyle batarya 9 testten 
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oluşmaktadır. 1.Okuma testi, 2.Yazma testi, 3.Alfabenin harfleri, 4.Sınıf düzeyine 

göre toplama ve çarpım tablosu soruları, 5.Aylar ve günler ile öncelik ve sonralık 

ilişkilerinin sorgulanması, 6.Gessel Şekilleri, 7.Saat Çizme Testi, 8.Head Sağ-Sol 

Ayırt Etme Testi, 9.Harris Lateralleşme Testi. Bu bataryada kullanılan okuma testi 

ve yazma testinin ilköğretim sınıfına giden Türk Çocuklarında norm belirleme 

çalışması yapılmıştır (17). 

 

3.3.5. Piers-Harris Çocuklar İçin Öz Kavramı Ölçeği 

Piers ve Harris (1964) tarafından 9-16 yaş grubundaki öğrenciler için 

geliştirilmiş,  80 maddeden oluşan bu ölçeğin Türkçe’de geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Öner (1996) tarafından yapılmıştır (62). Bu ölçek altı alt ölçekten 

oluşmaktadır. Davranış alt ölçeği 16 sorudan oluşur ve çocuğun davranış sorunları 

hakkında benlik saygısını ölçer (“başım sık sık belaya girer”). Mutluluk ve doyum alt 

ölçeği 13 sorudan oluşur ve genel benlik saygısını ölçer (“halimden memnunum”). 

Kaygı alt ölçeği 13 sorudan oluşur ve kişide üzüntü ve kötü hissetme 

değerlendirmesinin yokluğunu ölçer (“sık sık üzülür, meraklanırım”). Sosyal Beğeni 

alt ölçeği 11 sorudan oluşur ve yaşıtları tarafından reddedilmenin yokluğunu ölçer 

(“herkes tarafından pek sevilen biri değilim”). Fiziksel Görünüm alt ölçeği 10 

sorudan oluşur ve fiziksel görünüm hakkında olumlu değerlendirmeyi ölçer 

(“yakışıklıyım”). Zihinsel Durum ve Okul durumu alt ölçeği 7 sorudan oluşur ve 

akademik alandaki pozitif değerlendirmeyi ölçer (“zekiyim”). 

 

3.3.6. Çocuklar için Depresyon Ölçeği 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), 6-17 yaş çocuklarına uygulanabilen, 

bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek çocuğa okunarak ya da çocuk tarafından 

okunarak doldurulur. 27 maddelik ölçekte her madde için kendisine en uygun 

cümleyi seçmesi istenir. Her madde belirtinin şiddetine göre 0, 1 ya da 2 puan alır. 

Ölçeğin en yüksek puanı 54’tür. Ölçek puanı yükseldikçe, depresyonun şiddeti de 

artmaktadır. Kesim puanı 19 olarak önerilmiştir (63,64). Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları Öy tarafından 1990 yılında yapılmıştır (65). 
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3.3.7. 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği 

(CBCL 6-18) 

Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan bu ölçek 6-18 yaş grubu 

çocuk ve gençlerin sorun davranışlarını anne babalardan elde edilen bilgiler 

doğrultusunda değerlendirmektedir (66,67,68). 8 yeterlilik ve 113 sorun davranış 

maddesinden oluşmaktadır. Yeterlilikle ilgili ilk bölüm etkinlik, sosyallik, okul alt 

ölçeklerini içermektedir. Ölçeğin sorun davranış bölümünden içe yönelim ve dışa 

yönelim olmak üzere iki ayrı davranış belirti puanı elde edilir. İçe yönelim davranış 

puanını sosyal içe çekilme, somatik sorunlar ve anksiyete/depresyon alt 

bölümlerinden alınan puanlar, dışa yönelim puanını ise suça yönelik davranışlar ve 

saldırgan davranışlar alt bölümlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrıca içe 

yönelim ve dışa yönelim davranış belirti puanı içinde yer almayan sosyal sorunlar, 

düşünce sorunları ve dikkat sorunları da ölçekte yer almaktadır. Ölçeğin uyarlama ve 

standardizasyon çalışmaları Erol ve arkadaşları (1995) tarafından yapılmıştır (69). 

 

3.3.8. 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Öğretmen Bilgi Formu (TRF 6-18) 

6-18 yaş grubu öğrencilerin okula uyumunu ve sorun davranışlarını 

öğretmenlerden elde edilen bilgiler doğrultusunda standart bir biçimde 

değerlendirebilmek amacıyla Achenbach tarafından 1991 yılında geliştirilmiştir (70). 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Erol ve arkadaşları tarafından (1995) 

yapılmıştır (68). Ölçek okul ve öğrenci ile ilgili temel bilgilerin yanı sıra uyum 

işlevlerine yönelik bilgi sağlar. Uyum işlevleri bölümü okul başarısı, sıkı çalışma, 

uygun davranışlar, öğrenme ve mutluluğa yönelik alt testlerden oluşur ve bunların 

toplamından toplam uyum puanı elde edilir. Ölçeğin ikinci bölümü, sorun 

davranışlarını sorgular ve içe yönelim ve dışa yönelim gibi iki ayrı davranış puanı 

elde edilir. İçe yönelim grubu sosyal içe dönüklük, somatik yakınmalar, 

anksiyete/depresyon; dışa yönelim grubu, suça yönelik davranışlar, saldırgan 

davranışlar alt testlerinin toplamından oluşmaktadır. Bunun yanı sıra her iki gruba da 

girmeyen sosyal sorunlar, düşünce sorunları ve dikkat sorunları da ölçekte yer 

almaktadır. Bu alt testlerin toplamından toplam problem puanı elde edilmektedir. 
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3.4. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışmada 3 grup bulunmaktadır: ÖÖG eğitsel tedavi grubu, ÖÖG bekleme 

listesi ve kontrol grubu. Her 3 grubun ilk değerlendirmede ve 3 ay sonra elde edilen 

CBCL, TRF, ÇDÖ ve PH ölçekleri bulunmaktadır. Ayrıca, eğitsel tedavi alan ÖÖG 

grubunun tedaviden sonra ve bekleme listesi grubunun da aynı zamanda yapılan 

ÖÖG değerlendirmeleri mevcuttur. İlk değerlendirmede her iki ÖÖG grubuna 

WISC-R uygulanmıştır. 

3 grubun cinsiyet, anne baba eğitimi, gelir düzeyi, anne baba çalışma durumu, 

aile yapısı gibi kategorik değişkenler açısından ki-kare testi ile karşılaştırılmış, bu 

değişkenler için yüzde dağılımları verilmiştir. 

3 grupta da var olan yaş, CBCL, TRF, ÇDÖ ve PH birinci ve üçüncü ay 

toplam ve alt test skorları tek yönlü varyans analizi ve takip eden post-hoc Tukey 

testi ile karşılaştırılmıştır. ÖÖG gruplarında olan eğitim öncesi ÖÖG 

değerlendirmeleri ve WISC-R puanları t-testi ile karşılaştırılmıştır. 

Birinci ve üçüncü aydaki, tekrar eden değerlendirmelerdeki değişimin gruplar 

arasındaki karşılaştırılması için tekrarlayan ölçümler varyans analizi kullanılmıştır. 

ÖÖG değerlendirmelerindeki değişimi belirleyen faktörlerin incelenmesi için, 

okuma hızı dışındaki değişkenler için, eğitim öncesi ve sonrası değerlerdeki yüzde 

değişimin bağımlı değişken, yaş, cinsiyet, anne ve baba eğitim durumu, gelir 

durumu, WISC-R toplam puanı ve tanının yer aldığı lineer regresyon analizi 

yapılmıştır. Okuma hızı için 1-5 sınıflar arasında ortalama ve standart sapma 

değerleri önceden tanımlanmış olduğundan (71), olgular ortalamanın 1 standart 

sapması içinde, 1-2 standart sapma arasında ve 2 standart sapmanın altında olarak 

gruplara ayrılmıştır ve tedavi sonrasında bu gruplara girme açısından lojistik 

regresyon analizi yapılmıştır. 

Bütün analizlerde p<0.001 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. ÖÖG ve KONTROL GRUPLARINDAKİ ÇOCUKLARIN 

DEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

  

Çalışmaya 9-11 yaş aralığında toplam 150 çocuk dahil edilmiştir. ÖÖG 

eğitsel tedavi grubunda 39’u erkek (%78), 11’i kız (%22) toplam 50 çocuk, ÖÖG 

eğitsel tedavi bekleme listesi grubunda 39’u erkek (%78), 11’i kız (%22) toplam 50 

çocuk ve sağlıklı kontrol grubunda 37’si erkek (%74), 13’ü kız (%26) toplam 50 

çocuk bulunmaktadır. Gruplar arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.1.1). 

 

Tablo 4.1.1. Gruplar Açısından Cinsiyet Dağılımı 

 ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi 

grubu 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

Erkek 

 n(%) 

39 

(%78) 

39 

(%78) 

37 

(%74) 

Kız 

n (%) 

11 

(%22) 

11 

(%22) 

13 

(%26) 

Toplam  50 50 50 

x
2
 =0.298; p>0.86 

 

Çalışmaya katılan çocukların gruplara göre yaş ortalaması incelendiğinde; 

ÖÖG eğitsel tedavi grubundaki çocukların yaş ortalaması 9.46 ± 0.70, ÖÖG eğitsel 

tedavi bekleme listesi grubundaki çocukların yaş ortalaması 9.50 ± 0.76 ve sağlıklı 

kontrol grubundaki çocukların yaş ortalaması 9.48 ± 0.67 bulunmuştur. Gruplar 

arasında yaş ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(Tablo 4.1.2). 
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Tablo 4.1.2. Gruplardaki Çocukların Yaş Ortalamaları 

 Ortalama S.S. Min Maks 

ÖÖG ÖÖG eğitsel 

tedavi grubu 

9.46 0.70 9 11 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

9.50 0.76 9 11 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

9.48 0.67 9 11 

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

 

Çalışmaya katılan çocukların sınıf düzeyine ilişkin verilerine bakıldığında; 

ÖÖG eğitsel tedavi grubunda çocukların 33’ünün 3. sınıf (%66), 11’inin 4. sınıf 

(%22) ve 6’sının 5. sınıf (%12) düzeyinde olduğu, ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubundaki çocukların 33’ünün 3. sınıf (%66), 9’unun 4. sınıf (%18) ve 8’inin 

5. sınıf (%16) düzeyinde olduğu ve sağlıklı kontrol grubundaki çocukların 31’inin 3. 

sınıf (%62), 14’ünün 4. sınıf (%28) ve 5’inin 5. sınıf (%10) düzeyinde olduğu 

görülmüştür. Gruplar arasında sınıf düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (Tablo 4.1.3). 

 

Tablo 4.1.3. Gruplardaki Çocukların Sınıf Düzeyleri 

 ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi 

grubu 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

3. sınıf  33 (%66) 33 (%66) 31 (%62) 

4. sınıf  11 (%22) 9 (%18) 14 (%28) 

5. sınıf 6 (%12) 8 (%16) 5 (%10) 

x
2
 =1.937; p>0.7 

 

Annelerin eğitim durumuna ilişkin veriler değerlendirildiğinde; ÖÖG eğitsel 

tedavi grubunda annelerden 1’inin eğitiminin olmadığı, 23’ünün ilkokul mezunu, 

5’inin ortaokul mezunu, 15’inin lise mezunu ve 6’sının yüksek okul veya üniversite 
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mezunu olduğu, ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki annelerden 2’sinin 

eğitiminin olmadığı, 18’inin ilkokul mezunu, 5’inin ortaokul mezunu, 19’unun lise 

mezunu ve 5’inin yüksek okul veya üniversite mezunu olduğu, sağlıklı kontrol 

grubundaki annelerden 2’sinin eğitiminin olmadığı, 20’sinin ilkokul mezunu, 6’sının 

ortaokul mezunu, 13’ünün lise mezunu ve 9’unun yüksek okul veya üniversite 

mezunu olduğu görülmüştür. Gruplar arasında annelerin eğitim durumu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 4.1.4). 

 

Tablo 4.1.4. Grupların Anne Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 ÖÖG eğitsel 

tedavi grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi 

grubu 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

Eğitimi yok 1  (%2) 2  (%4.1) 2  (%4) 

İlkokul 23  (%46) 18  (%36.7) 20  (%40) 

Ortaokul 5  (%10) 5  (%10.2) 6  (%12) 

Lise 15  (%30) 19  (%38.8) 13  (%26) 

Yüksekokul/Üniversite 6  (%12) 5  (%10.2) 9  (%18) 

x
2
 =3.632; p>0.88 

 

Babaların eğitim durumuna bakıldığında; ÖÖG eğitsel tedavi grubundaki 

babalardan 19’unun ilkokul mezunu, 7’sinin ortaokul mezunu, 15’inin lise mezunu 

ve 9’unun yüksek okul veya üniversite mezunu olduğu, ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubundaki babalardan 17’sinin ilkokul mezunu, 7’sinin ortaokul mezunu, 

16’sının lise mezunu ve 9’unun yüksek okul veya üniversite mezunu olduğu, sağlıklı 

kontrol grubundaki babalardan ise 1’inin eğitiminin olmadığı, 13’ünün ilkokul 

mezunu, 8’inin ortaokul mezunu, 13’ünün lise mezunu ve 14’ünün yüksek okul veya 

üniversite mezunu olduğu görülmüştür. Gruplar arasında babaların eğitim durumu 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 4.1.5). 

 

 

 



25 

Tablo 4.1.5. Grupların Baba Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılması 

 ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu 

Eğitimi yok 0  (%0) 0  (%0) 1  (%2) 

İlkokul 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) 

Yüksekokul/Üniversite 9  (%18) 9  (%18.4) 14  (%28.6) 

x
2
 =5.115; p>0.745 

 

Çalışmaya katılan çocukların anne ve babalarının meslek durumları 

bakımından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu 

alanlara ait karşılaştırmalar aşağıdaki tablolarda verilmiştir (Tablo 4.1.6 ve Tablo 

4.1.7). 

 

Tablo 4.1.6. Gruplardaki Çocukların Anne Meslek Durumları 

Anne ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu 

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

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

işçi 1 (%2) 3  (%6.1) 3  (%6) 

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

x
2
=6.703; p>0.349 

 

Tablo 4.1.7. Gruplardaki Çocukların Baba Meslek Durumları 

Baba ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

Çalışmıyor  1  (%2) 0  (%0) 0  (%0) 

Memur  11 (%22) 11  (%22.4) 12  (%24.5) 

işçi 18  (%36) 17  (%34.7) 17  (%34.7) 

Serbest/esnaf 20  (%40) 21  (%42.9) 20  (%40.8) 

x
2
=9.551; p>0.298 
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Çalışmaya katılan çocukların arasında aile yapısı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Grupların aile yapısına göre dağılımları aşağıdaki 

tabloda verilmiştir (Tablo 4.1.8). 

 

Tablo 4.1.8. Grupların Aile Yapısına Göre Dağılımı 

Aile yapısı ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi 

grubu 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

Çekirdek  48 (%96) 41 (%82) 45 (%90) 

Geniş  1 (%2) 4 (%8) 4 (%8) 

Parçalanmış  1 (%2) 4 (%8) 0 (%0) 

Tek ebeveyn (ölüm) 0 (%0) 1 (%2) 1 (%2) 

x
2
=11.752; p>0.163 

 

Çalışmaya katılan çocuklar arasında aile gelir düzeyi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Grupların aile gelir düzeyine göre dağılımları 

aşağıdaki tabloda verilmiştir  (Tablo 4.1.9). 

 

Tablo 4.1.9. Grupların Aile Gelir Düzeyine Göre Dağılımı 

 GRUPLAR 

Aile gelir düzeyi  ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi 

grubu 

Sağlıklı kontrol 

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 üzeri 4 (%8) 5 (%10.2) 8 (%16) 

x
2
=2.302; p>0.890 
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4.2. GRUPLARDAKİ ÇOCUKLARIN ÇDÖ, PH, CBCL 6-18 ve TRF 6-18 

ÖLÇEKLERİ İLE İLK DEĞERLENDİRME SONUÇLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Çalışmaya katılan çocuklar arasında ÖÖG eğitsel tedavi grubundaki 

çocukların Çocuk Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) puanlarının ortalaması 9.32 ± 5.15, 

ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki çocukların ÇDÖ puanlarının 

ortalaması 10 ± 5.25 ve sağlıklı kontrol grubundaki çocukların ÇDÖ puanlarının 

ortalaması 6.16 ± 4.34 olarak bulunmuştur. Gruplar arasında ÇDÖ puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı kontrol grubunun 

ÇDÖ puanlarının diğer iki grubun ÇDÖ puanlarına göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2.1). 

 

 Tablo 4.2.1. Gruplardaki Çocukların ÇDÖ Puanlarına Ait Ortalamalar 

ÇDÖ Ort SS Min Maks p 

ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

9.32 5.15 1 23  

 

<0.001 ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

10.00 5.25 1 23 

Sağlıklı kontrol grubu 6.16 4.34 0 16 

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

 

Çalışmaya katılan çocukların Piers-Harris Çocuklar İçin Öz Kavramı Ölçeği 

(PH) puanları değerlendirildiğinde; gruplar arasında PH Toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı kontrol grubunun PH 

Toplam puanları diğer iki grubun PH Toplam puanlarına göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Gruplar arasında PH alt ölçeklerinden Mutluluk, Kaygı, Davranış ve 

Zihinsel Durum ve Okul alt ölçek puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu, gruplar arasında Sosyal Beğeni ve Fiziksel Görünüm alt ölçek puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Sağlıklı kontrol 

grubunun PH Mutluluk, Kaygı, Davranış ve Zihinsel Durum ve Okul alt ölçek 
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puanlarının, diğer iki grubun puanlarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.2.2). 

 

Tablo 4.2.2. Gruplardaki Çocukların PH ve Alt Ölçek Puanlarına Ait Değerler 

 

PH 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu F(2,147) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 57.56 9.28 38 74 55.26 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 11.72 1.21 8 13 22.08 

<0.001 

Kaygı  6.90 2.53 3 13 6.52 2.33 3 12 9.60 1.69 6 13 28.75 

<0.001 

Sosyal 

beğeni 

8.54 2.32 1 11 8.04 2.30 3 11 9.62 1.42 6 11 7.68 

0.001 

Davranış  12.04 1.85 8 15 10.78 2.90 5 15 13.58 1.60 7 16 20.39 

<0.001 

Fiziksel 

görünüm  

8.08 1.96 1 10 8.32 1.54 3 10 8.78 0.91 7 10 2.67 

0.072 

Zihinsel 

Durum 

ve Okul  

5.14 1.64 1 7 4.92 1.25 2 7 6.16 0.88 4 7 12.95 

<0.001 

*(p<0.001) 

 

Çalışmaya katılan çocukların CBCL 6-18 alt ölçekleri değerlendirildiğinde; 

gruplar arasında Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon, Sosyal İçe Dönüklük ve 

Düşünce Sorunları alanında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı; Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakınmalar, Sosyal Sorunlar, Dikkat 

Sorunları, Kurallara Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan Davranışlar, İçe Yönelim 

Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı kontrol grubunun yeterlilik alt 

ölçeklerindeki puanları ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubuna göre daha yüksek, sağlıklı kontrol grubunun sorun davranış alt 

ölçeklerindeki puanları ise diğer iki gruba göre daha düşük saptanmıştır (Tablo 

4.2.3). 
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Tablo 4.2.3. Gruplardaki Çocukların CBCL 6-18 ve Alt Ölçek Puanlarına Ait Değerler 

 

CBCL 6-18 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu  

F(2,147) 

p Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 

yeterlilik 

19.31 4.40 6.5 27.5 18.50 4.11 9 28.5 22.08 4.46 12 30 9.39 

<0.001 

Etkinlik  8.61 2.59 1 12.5 8.31 2.74 2 12.5 9.52 3.04 0 13.5 2.53 

0.083 

Sosyallik 6.82 2.37 2.5 12 6.44 2.15 1.5 12 7.48 2.06 3.5 12.5 2.85 

0.061 

Okul 3.88 0.79 1.5 5.5 3.75 0.74 2.5 5.0 5.08 0.51 4.5 6.0 55.59 

<0.001 

Anksiyete/ 

Depresyon 

5.44 4.50 0 19 5.52 3.57 0 13 3.72 2.74 0 11 3.81 

0.024 

Sosyal içe 

dönüklük 

3.44 3.28 0 10 4.06 3.41 0 14 1.88 2.20 0 9 6.92 

0.001 

Somatik 

yakınmalar 

2.72 3.17 0 13 2.42 2.52 0 10 0.88 0.96 0 4 8.41 

<0.001 

Sosyal 

sorunlar 

5.82 3.19 0 13 6.70 3.48 1 15 2.86 2.02 0 8 22.91 

<0.001 

Düşünce 

sorunları 

2.24 2.47 0 11 2.40 3.02 0 14 1.08 1.50 0 5 4.43 

0.014 

Dikkat 

sorunları 

9.40 3.69 2 18 10.28 4.00 2 19 3.44 3.36 0 12 50.57 

<0.001 

Karşı gelme 

davranışı 

2.10 2.02 0 8 2.84 2.46 0 11 0.80 1.06 0 4 14.11 

<0.001 

Saldırgan 

davranışlar 

8.10 5.95 0 22 9.98 6.68 1 28 3.58 3.01 0 11 18.18 

<0.001 

İçe yönelim 

sorunları 

11.60 9.67 0 42 12 7.61 1 34 6.48 4.77 0 18 8.15 

<0.001 

Dışa 

yönelim 

sorunları 

10.20 7.44 0 29 12.82 8.61 1 33 4.38 3.65 0 14 19.56 

<0.001 

Toplam 

problem 

43.98 23.8 7 109 49.32 24.0 11 109 21.04 13.3 0 50 25.57 

<0.001 

*(p<0.001) 

 

Çalışmaya katılan çocukların TRF 6-18 alt ölçekleri değerlendirildiğinde; 

gruplar arasında Uygun Davranma, Anksiyete/Depresyon, Somatik Yakınmalar, 

Düşünce Sorunları ve İçe Yönelim Sorunları alanında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı; Toplam Uyum, Okul Başarısı, Çalışma, Öğrenme, 

Mutlu Olma, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Kurallara 

Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam 

Problem alanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı 

kontrol grubunun Toplam Uyum, Okul Başarısı, Uygun Davranma, Çalışma, 
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Öğrenme ve Mutlu Olma alt ölçeklerindeki puanları ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve 

ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna göre daha yüksek, sağlıklı kontrol 

grubunun sorun davranış alt ölçeklerindeki puanları ise diğer iki gruba göre daha 

düşük saptanmıştır (Tablo 4.2.4). 

 

Tablo 4.2.4. Gruplardaki Çocukların TRF 6-18 ve Alt Ölçek Puanlarına Ait Değerler 

 

TRF 6-18 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu F(2,147) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 

uyum 

13.56 2.86 4 18 13.26 2.60 7 19 17.40 1.90 12 21 42.95 

<0.001 

Okul 

başarısı 

2.13 0.51 1 3.1 2.24 0.50 1.1 3.3 3.15 0.52 2.5 4.3 59.47 

<0.001 

Çalışma  2.80 1.16 1 5 2.86 0.92 1 5 4.20 0.63 3 5 35.97 

<0.001 

Uygun 

Davranma 

3.86 0.98 1 6 3.70 0.95 1 6 4.36 0.63 3 6 7.77    

0.001 

Öğrenme 2.80 1.06 1 5 2.84 1.01 1 5 4.28 0.67 3 6 40.57 

<0.001 

Mutlu olma 4.08 0.92 1 7 3.86 0.78 2 5 4.56 0.73 3 6 9.60  

<0.001 

Anksiyete/ 

Depresyon 

4.24 4.26 0 16 3.98 3.17 0 11 2.86 2.96 0 14 2.17    

0.117 

Sosyal içe 

dönüklük 

4.40 3.20 0 14 4.38 2.58 0 9 2.24 1.87 0 9 11.29 

<0.001 

Somatik 

yakınmalar 

0.68 1.46 0 6 0.58 1.05 0 5 0.16 0.46 0 2 3.29    

0.040 

Sosyal 

sorunlar 

4.08 3.52 0 13 3.78 2.71 0 10 1.56 1.56 0 5 12.79 

<0.001 

Düşünce 

sorunları 

0.84 1.43 0 5 0.54 0.90 0 4 0.26 0.52 0 2 3.99    

0.020 

Dikkat 

sorunları 

20.98 10.6 2 44 19.48 9.3 1 36 5.72 5.4 0 26 46.01 

<0.001 

Karşı gelme 

davranışı 

1.68 2.28 0 11 1.80 2.08 0 10 0.65 1.06 0 3 10.14 

<0.001 

Saldırgan 

davranışlar 

6.58 7.03 0 29 7.08 6.36 0 23 2.24 2.87 0 14 10.82 

<0.001 

İçe yönelim 

sorunları 

9.32 7.72 0 35 8.94 5.18 0 23 5.30 3.90 0 17 7.25    

0.001 

Dışa 

yönelim 

sorunları 

8.24 9.04 0 40 9.18 7.95 0 33 2.56 3.33 0 17 12.31 

<0.001 

Toplam 

problem 

44.66 26.1 2 105 43.04 21.4 89 109 16.16 10.8 1 54 30.49 

<0.001 

*(p<0.001) 
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ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

gruplarındaki çocukların ÖÖG bataryası puanları değerlendirildiğinde; Gessel 

Şekilleri, Alfabe, Okuma Hızı, Dikte Hataları, Lateralleşme ve Head Sağ-Sol testleri 

puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (Tablo 4.2.5). 

 

Tablo 4.2.5. ÖÖG Bataryası Puanlarının Gruplar Arasında Karşılaştırılması  

   ÖÖG 

bataryası 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubu 

F(1,98) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Gessel 

Şekilleri 

4.60 1.32 2 8 3.78 1.16 2 7 10.797 

0.001 

Alfabe 11.12 6.75 1 29 12.04 6.78 3 29 0.462 

0.498 

Okuma Hızı 43.24 17.26 13 79 39.82 20.68 5 86 0.806 

0.372 

Dikte Hatası 9.14 4.94 1 25 8.74 3.58 2 18 0.215 

0.644 

Lateralleşme  5.44 0.95 3 6 5.42 0.97 3 6 0.011 

0.917 

Head Sağ-

Sol 

5.84 2.42 0 9 5.92 2.31 3 9 0.028 

0.866 

*(p<0.001) 

 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların WISC-R puanları değerlendirildiğinde; ÖÖG eğitsel tedavi grubundaki 

çocukların Sözel puanı 93.72 ± 12.03, Performans puanı 102.84 ± 13.04 ve Toplam 

puanı 98.32 ± 11.50 olarak ölçülmüştür. ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubundaki çocukların Sözel puanı 90.22 ± 10.75, Performans puanı 103.64 ± 12.62 

ve Toplam puanı 95.56 ± 10.35 olarak ölçülmüştür. Gruplar arasında WISC-R 

puanları açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 4.2.6). 
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Tablo 4.2.6. Gruplardaki Çocukların WISC-R Puanlarına Ait Değerler 

   WISC-R ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubu 

F(1,98) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Sözel  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.  GRUPLARDAKİ ÇOCUKLARIN ÇDÖ, PH, CBCL 6-18 ve TRF 6-18 

ÖLÇEKLERİ İLE İKİNCİ DEĞERLENDİRME SONUÇLARININ 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Çalışmaya katılan çocukların ikinci değerlendirmelerinde gruplar arasında 

ÇDÖ puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, sağlıklı kontrol 

grubundaki çocukların ÇDÖ puanlarının diğer iki gruba göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.3.1). 

 

Tablo 4.3.1. İkinci Değerlendirmede ÇDÖ Puanlarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

ÇDÖ Ort SS Min Maks p 

ÖÖG eğitsel tedavi 

grubu 

8.86 5.37 0 23  

 

<0.001 ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubu 

9.12 4.93 0 20 

Sağlıklı kontrol 

grubu 

5.28 3.77 0 17 

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

  

Çalışmaya katılan çocukların ikinci değerlendirmelerine göre; gruplar 

arasında PH Fiziksel görünüm alt ölçeği puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı, PH Toplam puanı, Mutluluk, Kaygı, Sosyal Beğeni, Davranış ve 

Zihinsel Durum ve Okul alt ölçeklerinin puanları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 
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listesi grubundaki çocukların PH Toplam puanının ve tüm alt ölçek puanlarının diğer 

iki gruba göre daha düşük olduğu saptanmıştır (tablo 4.3.2). 

 

Tablo 4.3.2. İkinci Değerlendirmede PH Puanlarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

    PH 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu F(2,147) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 63.90 9.05 44 79 57.08 8.32 41 74 69.24 3.76 60 78 33.67 

<0.001 

Mutluluk  11.1 1.75 6 13 9.7 2.29 2 13 11.7 1.05 10 13 16.70 

<0.001 

Kaygı  8.44 2.74 3 13 6.98 2.27 1 12 10.30 1.29 8 13 28.83 

<0.001 

Sosyal 

beğeni 

9.38 1.93 4 13 8.24 1.99 3 11 9.78 0.88 8 11 11.24 

<0.001 

Davranış  12.09 2.12 8 16 11.26 2.64 5 15 14.02 1.16 11 16 22.44 

<0.001 

Fiziksel 

görünüm  

8.74 1.70 5 15 8.34 1.46 2 10 9.08 0.63 7 10 3.78 

0.025 

Zihinsel 

Durum 

ve Okul  

5.62 5.52 1 7 5.12 1.31 2 7 6.22 0.73 4 7 9.88 

<0.001 

*(p<0.001) 

 

Çalışmaya katılan çocukların CBCL 6-18 alt ölçeklerinin ikinci 

değerlendirmesinde; gruplar arasında Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon, 

Somatik Yakınmalar ve Düşünce Sorunları alanında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı; Toplam Yeterlilik, Okul, Sosyal İçe Dönüklük, 

Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Kurallara Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan 

Davranışlar, İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem 

alanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı kontrol 

grubunun yeterlilik alt ölçeklerindeki puanları ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG 

eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna göre daha yüksek, sağlıklı kontrol grubunun 

sorun davranış alt ölçeklerindeki puanları ise diğer iki gruba göre daha düşük 

saptanmıştır. ÖÖG eğitsel tedavi grubunun yeterlilik alt ölçek puanları ise, ÖÖG 

eğitsel tedavi bekleme listesi grubunun puanlarına göre daha yüksek, sorun davranış 

alt ölçeklerindeki puanları ise ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubunun 

puanlarına göre daha düşük saptanmıştır (Tablo 4.3.3). 
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Tablo 4.3.3. İkinci Değerlendirmede CBCL 6-18 ve Alt Ölçek Puanlarının Gruplar Arası 

Karşılaştırması 

 

CBCL 6-18 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu F(2,147) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 

yeterlilik 

19.76 4.07 10.5 29 18.41 3.87 10 28 21.08 4.18 13.5 30 8.904 

<0.001 

Etkinlik  8.43 2.68 2 13 8.35 2.57 3 13 9.29 2.77 2 13.5 1.895 

0.154 

Sosyallik 6.95 2.18 2 12 6.17 1.83 2.5 10.5 7.40 2.00 2.5 12 4.769 

0.010 

Okul 4.38 0.79 2 5.5 3.87 0.78 1.5 5.5 5.11 0.55 4 6 37.403 

<0.001 

Anksiyete 

Depresyon 

4.96 4.08 0 16 4.82 2.98 0 13 3.12 2.46 0 11 4.980 

0.008 

Sosyal içe 

dönüklük 

3.16 2.70 0 9 3.24 2.50 0 10 1.30 1.41 0 5 11.587 

<0.001 

Somatik 

yakınmalar 

1.86 2.46 0 12 2.04 1.74 0 7 0.98 1.13 0 5 4.628 

0.011 

Sosyal 

sorunlar 

4.42 3.14 0 12 5.38 3.31 0 15 2.16 1.69 0 6 17.277 

<0.001 

Düşünce 

sorunları 

1.88 2.36 0 11 1.98 2.11 0 10 1.08 1.50 0 7 2.961 

0.055 

Dikkat 

sorunları 

7.72 3.86 0 16 9.40 3.36 1 18 3.20 2.82 0 10 45.090 

<0.001 

Karşı 

gelme 

davranışı 

1.46 1.63 0 6 2.38 2.16 0 10 0.84 1.13 0 4 10.434 

<0.001 

Saldırgan 

davranışlar 

6.52 5.00 0 21 7.86 5.59 0 24 3.44 3.58 0 19 11.127 

<0.001 

İçe yönelim 

sorunları 

9.98 7.67 0 31 10.1 5.82 0 25 5.38 4.17 0 17 9.859 

<0.001 

Dışa 

yönelim 

sorunları 

7.98 6.35 0 27 10.24 7.22 0 29 4.28 4.03 0 19 12.484 

<0.001 

Toplam 

problem 

36.06 22.05 4 94 41.58 19.30 8 85 18.86 12.57 0 50 20.706 

<0.001 

*(p<0.001) 
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Çalışmaya katılan çocukların TRF 6-18 alt ölçeklerinin ikinci 

değerlendirmesinde; gruplar arasında Uygun Davranma, Anksiyete/Depresyon, 

Somatik Yakınmalar, Sosyal Sorunlar, Düşünce Sorunları, Kurallara Karşı Gelme 

Davranışı, Saldırgan Davranışlar ve Dışa Yönelim Sorunları alanında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı; Toplam Uyum, Okul Başarısı, 

Çalışma, Öğrenme, Mutlu Olma, Sosyal İçe Dönüklük,, Dikkat Sorunları, İçe 

Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıştır. Sağlıklı kontrol grubunun Toplam Uyum, Okul Başarısı, 

Uygun Davranma, Çalışma, Öğrenme ve Mutlu Olma alt ölçeklerindeki puanları 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna göre daha 

yüksek, sağlıklı kontrol grubunun sorun davranış alt ölçeklerindeki puanları ise diğer 

iki gruba göre daha düşük saptanmıştır. ÖÖG eğitsel tedavi grubunun ise; Toplam 

Uyum, Okul Başarısı, Uygun Davranma, Çalışma, Öğrenme ve Mutlu Olma alt 

ölçeklerindeki puanları ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna göre daha 

yüksek, sorun davranış alt ölçeklerindeki puanları ise ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubuna göre daha düşük saptanmıştır (Tablo 4.3.4). 
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Tablo 4.3.4. İkinci Değerlendirmede TRF 6-18 ve Alt Ölçek Puanlarının Gruplar 

Arası Karşılaştırması 

 

TRF 6-18 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

Sağlıklı kontrol grubu F(2,147) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Toplam 

uyum 

15.28 2.38 6 20 13.56 2.46 7 19 17.78 1.70 14 22 46.031 

<0.001 

Okul 

başarı 

2.62 0.47 1.5 4 2.26 0.51 1.1 3.5 3.20 0.50 2.3 4.3 45.748 

<0.001 

Çalışma  3.40 0.75 1 4 2.80 0.98 1 5 4.24 0.55 3 6 42.203 

<0.001 

Uygun 

davranma 

4.22 0.97 1 7 4.02 0.76 2 6 4.52 0.50 4 5 5.287  

0.006 

Öğrenme 3.40 0.75 1 5 2.86 0.90 1 5 4.34 0.62 3 6 47.259 

<0.001 

Mutlu 

olma 

4.26 0.92 2 7 3.94 0.79 1 5 4.68 0.58 3 6 11.334 

<0.001 

Anksiyete/ 

Depresyon 

2.96 3.45 0 15 3.82 2.55 0 12 2.16 1.78 0 9 4.770  

0.010 

Sosyal içe 

dönüklük 

3.18 2.42 0 10 3.68 2.43 0 10 1.74 1.19 0 5 11.510 

<0.001 

Somatik 

yakınmalar 

0.76 1.58 0 6 0.82 1.13 0 4 0.30 0.58 0 2 2.930  

0.057 

Sosyal 

sorunlar 

2.60 2.91 0 12 3.02 2.13 0 8 1.40 1.21 0 5 7.307  

0.001 

Düşünce 

sorunları 

0.60 1.79 0 10 0.62 0.96 0 4 0.34 0.59 0 2 0.811  

0.446 

Dikkat 

sorunları 

12.94 9.39 0 45 17.14 7.33 4 33 5.68 4.30 0 18 31.401 

<0.001 

Karşı 

gelme 

davranışı 

1.06 1.84 0 8 1.46 1.64 0 8 0.46 0.70 0 3 5.753  

0.004 

Saldırgan 

davranışlar 

4.72 6.25 0 26 5.02 4.53 0 17 1.96 2.10 0 10 6.649  

0.002 

İçe yönelim 

sorunları 

6.90 6.04 0 30 8.32 4.68 0 24 4.20 2.64 0 11 10.031 

<0.001 

Dışa 

yönelim 

sorunları 

5.78 7.92 0 32 6.82 6.18 0 25 2.44 2.54 0 13 7.306  

0.001 

Toplam 

problem 

29.70 25.00 1 122 37.28 16.39 11 79 15.06 8.47 2 42 19.811 

<0.001 

*(p<0.001) 
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ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

gruplarındaki çocukların ÖÖG bataryası puanlarının ikinci değerlendirmesinde; 

Gessel Şekilleri, Alfabe, Okuma Hızı, Dikte Hataları puanları açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, Lateralleşme ve Head Sağ-Sol 

testleri puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır. ÖÖG eğitsel tedavi grubunun Gessel Şekilleri, Alfabe, Okuma 

Hızı puanlarının ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna göre daha yüksek, Dikte 

Hataları puanının ise daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3.5). 

 

Tablo 4.3.5. İkinci Değerlendirmede ÖÖG Bataryası Puanlarının Gruplar Arasında 

Karşılaştırılması 

 

   ÖÖG 

bataryası 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubu 

F(1,98) 

p 

Ort SS Min Maks Ort SS Min Maks 

Gessel 

Şekilleri 

5.62 1.27 3 8 4.04 1.14 2 7 42.562 

<0.001 

Alfabe 27.74 3.24 17 29 15.76 6.33 7 29 141.514 

<0.001 

Okuma Hızı 62.68 19.62 25 107 44.40 20.94 3 94 20.279 

<0.001 

Dikte Hatası 4.26 3.56 0 14 6.72 2.77 0 13 14.831 

<0.001 

Lateralleşme  5.52 0.90 3 6 5.42 0.97 3 6 0.283 

0.596 

Head Sağ-

Sol 

7.48 1.80 3 9 6.28 2.24 3 9 8.678 

0.004 

*(p<0.001) 
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4.4. İLK VE SON DEĞERLENDİRME ARASINDAKİ DEĞİŞİMİN 

GRUPLAR AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ÇDÖ, PH, CBCL 6-18, TRF 6-18 ve ÖÖG Bataryası puanlarının ilk ve 

son değerlendirme arasındaki değişimleri ve gruplar arasındaki karşılaştırılmasına ait 

sonuçlar Tablo 4.4.1 – 4.4.5 arasında özetlenmiştir. 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki ÇDÖ puanlarının değişimi açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 4.4.1). 

 

Tablo 4.4.1. ÇDÖ İlk ve Son Değerlendirme Arasındaki Değişim  

 Değişim 

F(1,98) 

Değişim-Grup Etkileşimi 

F(1,98) 

ÇDÖ 1.9 0.19 

(*p<0.001) 

Tabloda değişim sütununda, o değişkenin tüm grupta iki ölçüm arasında anlamlı fark gösterip 

göstermediği, değişim-grup etkileşimi sütununda ise, değişimin gruplar arasında farklı olup olmadığı 

belirtilmektedir. 
 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki PH Sosyal Beğeni, Davranış, Fiziksel 

Görünüm ve Zihinsel Durum ve Okul alt ölçeklerinin puanlarındaki değişim 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, değişimin gruplar arasında 

farklılık göstermediği saptanmıştır. PH Kaygı ve Mutluluk alt ölçeklerinin 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, ancak değişimin gruplar 

arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. PH Toplam puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve değişimin gruplar arasında da farklılık 

gösterdiği saptanmıştır (Tablo 4.4.2). 
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Tablo 4.4.2.  PH Puanlarının İlk ve Son Değerlendirme Arasındaki Değişim  

 Değişim 

F(1,98) 

Değişim-Grup Etkileşimi 

F(1,98) 

PH TOPLAM 74.1* 22.7* 

 Mutluluk  27.1* 5.2 

 Kaygı  27.9* 8.1 

 Sosyal beğeni 7.8 2.9 

 Davranış  12.8 1.1 

 Fiziksel görünüm  6.1 5.4 

 Zihinsel Durum ve Okul  6.1 1.1 

*p<0.001 

Tabloda değişim sütununda, o değişkenin tüm grupta iki ölçüm arasında anlamlı fark gösterip 

göstermediği, değişim-grup etkileşimi sütununda ise, değişimin gruplar arasında farklı olup olmadığı 

belirtilmektedir. 

 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki CBCL 6-18 Toplam Yeterlilik, 

Etkinlik, Sosyallik, Anksiyete/Depresyon, Sosyal İçe Dönüklük, Somatik 

Yakınmalar, Düşünce Sorunları, Karşı Gelme Davranışı, İçe Yönelim Sorunları alt 

ölçeklerinin puanlarındaki değişim açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı, değişimin gruplar arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. CBCL 6-18 

Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim 

Sorunları ve Toplam Problem alt ölçeklerinin puanlarındaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuş, ancak değişimin gruplar arasında farklılık göstermediği 

saptanmıştır (Tablo 4.4.3). 
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Tablo 4.4.3.  CBCL 6-18 Alt Ölçek Puanlarının İlk ve Son Değerlendirme 

Arasındaki Değişim 

 

CBCL 6-18 

Değişim 

F(1,98) 

Değişim-Grup 

Etkileşimi 

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 içe dönüklük 6.4 1.5 

Somatik yakınmalar 7.6 1.1 

Sosyal sorunlar 26.1* 0.02 

Düşünce sorunları 2.9 0.01 

Dikkat sorunları 18.4* 1.8 

Karşı gelme davranışı 11.8 0.3 

Saldırgan davranışlar 19.4* 0.4 

İçe yönelim sorunları 10.9 0.06 

Dışa yönelim sorunları 21.5* 0.1 

Toplam problem 23.6* 0.003 

*p<0.001 

Tabloda değişim sütununda, o değişkenin tüm grupta iki ölçüm arasında anlamlı fark gösterip 

göstermediği, değişim-grup etkileşimi sütununda ise, değişimin gruplar arasında farklı olup olmadığı 

belirtilmektedir. 

 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki TRF 6-18 Çalışma, Mutlu Olma, 

Anksiyete/Depresyon, Somatik Yakınmalar, Düşünce Sorunları, Karşı Gelme 

Davranışı, İçe Yönelim Sorunları alt ölçeklerinin puanlarındaki değişim açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, Çalışma alt ölçeği hariç diğer alt 

ölçeklerde değişimin gruplar arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. TRF 6-18 

Toplam Uyum, Okul Başarısı, Uygun Davranma, Öğrenme, Sosyal İçe Dönüklük, 
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Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve 

Toplam Problem alt ölçeklerinin puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş, Toplam Uyum, Uygun Davranma, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, 

Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları, Toplam Problem alt ölçeklerinde 

değişimin gruplar arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. Okul Başarısı, 

Öğrenme, Dikkat Sorunları alt ölçeklerinin puanlarındaki değişimin gruplar arasında 

farklılık gösterdiği saptanmıştır (Tablo 4.4.4). 

 

Tablo 4.4.4.  TRF 6-18 Alt Ölçek Puanlarının İlk ve Son Değerlendirme Arasındaki 

Değişim  

TRF 6-18 Değişim 

F(1,98) 

Değişim-Grup Etkileşimi 

F(1,98) 

Toplam uyum 23.4* 11.5 

Okul başarısı 33.4* 28.8* 

Çalışma  8.8 13.2* 

Uygun Davranma 17.1* 0.05 

Öğrenme 14.9* 13.1* 

Mutlu olma 3.5 0.5 

Anksiyete/ Depresyon 7.3 4.4 

Sosyal içe dönüklük 17.4* 1.2 

Somatik yakınmalar 1.5 0.3 

Sosyal sorunlar 28.3* 2.9 

Düşünce sorunları 0.3 1.3 

Dikkat sorunları 56.9* 17.1* 

Karşı gelme davranışı 10.0 1.0 

Saldırgan davranışlar 21.3* 0.05 

İçe yönelim sorunları 9.1 3.2 

Dışa yönelim sorunları 20.1* 0.01 

Toplam problem 38.4* 7.5 

*p<0.001 

Tabloda değişim sütununda, o değişkenin tüm grupta iki ölçüm arasında anlamlı fark gösterip 

göstermediği, değişim-grup etkileşimi sütununda ise, değişimin gruplar arasında farklı olup olmadığı 

belirtilmektedir. 
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ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubundaki 

çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki ÖÖG Bataryası Gessel Şekilleri, 

Alfabe, Okuma Hızı, Dikte Hataları ve Head Sağ-Sol alt testlerinin puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve bu alt testlerin puanlarındaki 

değişimin gruplar arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır (Tablo 4.4.5). 

 

Tablo 4.4.5. ÖÖG Bataryası Puanlarının İlk ve Son Değerlendirme Arasındaki 

Değişim  

ÖÖG bataryası Değişim 

F(1,98) 

Değişim-Grup Etkileşimi 

F(1,98) 

Gessel Şekilleri 90.0* 31.7* 

Alfabe 336.0* 135.0* 

Okuma Hızı 187.0* 71.5* 

Dikte Hatası 198.0* 34.0* 

Lateralleşme  2.04 2.04 

Head Sağ-Sol 38.7* 15.8* 

*P<0.001 

Tabloda değişim sütünunda, o değişkenin tüm grupta iki ölçüm arasında anlamlı fark gösterip 

göstermediği, değişim-grup etkileşimi sütununda ise, değişimin gruplar arasında farklı olup olmadığı 

belirtilmektedir. 

 

4.5.  OKUMA HIZININ DEĞİŞİMİ AÇISINDAN GRUPLARIN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubu okuma 

hızları açısından karşılaştırıldığında, ilk ve ikinci değerlendirmede, aşağıdaki 

bulgular bulunmuştur (Tablo 4.5.1). 

Tabloda görüldüğü gibi ÖÖG eğitsel tedavi grubunda okuma hızı 1 SS 

içindeki olguların oranı %12’den %36’ya çıkarken, bu durum ÖÖG eğitsel tedavi 

bekleme listesi grubunda %10 ve %14 olarak bulunmuştur. 
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ÖÖG eğitsel tedavi grubunda okuma hızı 1 SS ile 2 SS arasındaki olguların 

oranı %40’tan %48’e çıkarken, bu oran ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubunda 

%28 ve %32 olarak bulunmuştur. 

ÖÖG eğitsel tedavi grubunda okuma hızı 2 SS altında olan olguların oranı ise 

%48’den %16’ya düşerken, bu oranın ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubunda 

%62’den %54’e düştüğü saptanmıştır 

ÖÖG eğitsel tedavi grubunda,  ilk ve son değerlendirmede okuma hızının 

daha iyi bir kategoriye geçme olasılığı, ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 

Tablo 4.5.1. Okuma Hızının Değişimi Açısından Grupların Karşılaştırılması 

 ÖÖG Eğitsel Tedavi Grubu ÖÖG Eğitsel Tedavi Bekleme 

Listesi Grubu 

İlk 

Değerlendirme 

Son 

Değerlendirme 

İlk 

Değerlendirme 

Son 

Değerlendirme 

1 SS İçinde 6 (%12) 18 (%36) 5 (%10) 7 (%14) 

1-2 SS 

Arasında 

20 (%40) 24 (%48) 14 (%28) 16 (%32) 

2 SS 

Altında 

24 (%48) 8 (%16) 31 (%62) 27 (%54) 

(x2=14.9, p<0.001) 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda ÖÖG tanısı olan çocuklar ile sağlıklı çocukların benlik saygısı 

düzeylerinin karşılaştırılması ve uygulanan eğitsel tedavi ile ÖÖG tanısı olan 

çocukların benlik saygısı düzeylerinin ve ÖÖG belirtilerindeki değişimin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

ÖÖG tanısı olan çocuklar ile sağlıklı çocukların sosyodemografik ve klinik 

verileri incelendiğinde; yaş, cinsiyet ve sınıf düzeyleri açısından gruplar arasında bir 

fark olmadığı saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan çocukların yaşamlarını sürdürdükleri aile yapısı özellikleri 

açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çalışmamızdaki örneklemde çekirdek aile yapısının hakim olduğu görülmektedir. Bu 

sonuç daha önce yapılmış olan ÖÖG çalışmaları ile uyumlu bulunmuştur (72,73). 

ÖÖG tanısı olan çocuklar ile sağlıklı çocukların anne babalarının 

sosyodemografik ve klinik verileri incelendiğinde; anne baba eğitim durumu, anne 

baba meslek durumu ve ailenin gelir düzeyi açısından gruplar arasında fark olmadığı 

saptanmıştır. Bu sonuç da daha önceki ÖÖG çalışmaları ile uyumludur (72,73). ÖÖG 

tanısı olan çocukların hem aile yapıları hem de anne babalarının sosyodemografik 

verileri ile ilgili olan sonuçlar, olguların ilgi ve yardım yoksunluğundan dolayı ders 

başarısızlığı yaşıyor olma olasılığını dışlayıcı niteliktedir. 

ÖÖG; çocukların akademik yaşantısını ve yaşamının diğer alanlarını (sözel 

ifade, bellek, motor koordinasyon, organizasyon, sosyal beceriler gibi) etkisi altına 

alan bir sorundur (74). Yapılan çalışmalarda ÖÖG’nin çocukların ruh sağlığını, 

benlik saygısını ve sosyal aktivitelerini olumsuz yönde etkilediği saptanmıştır (75). 

Düşük akademik başarı, sosyal beceri eksiklikleri, iletişim güçlükleri ve arkadaşlar 

tarafından kabul görmeme gibi etkenler ÖÖG olan çocukların kendine güven, uyum 

ve davranış sorunları yaşama olasılığını arttırmaktadır (6). 

Han ve ark. (2005)’nın yaptıkları bir çalışmada normal ve üstün zekalı 

çocuklarla ÖÖG tanısı almış çocukların benlik saygısı düzeyleri Piers-Harris Öz 

Kavramı Ölçeği kullanılarak karşılaştırılmıştır (76). Bu çalışmaya göre ÖÖG tanısı 
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olan çocukların benlik saygısı düzeylerinin normal ve üstün zekalı çocuklara oranla 

daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Bir başka çalışmada orta öğretim öğrencisi 50 ÖÖG tanısı olan çocuk ile 70 

ÖÖG tanısı olmayan çocuk, Piers-Harris Öz Kavramı Ölçeği kullanılarak benlik 

saygısı açısından karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda ÖÖG tanısı olan 

çocuklar ile ÖÖG tanısı olmayan çocuklar arasında benlik saygısı düzeyi açısından 

fark bulunmazken, Piers-Harris Öz Kavramı Ölçeğinin Zihinsel Durum ve Okul alt 

ölçekleri arasında fark saptanmıştır. Bu sonuç ÖÖG tanısı olan çocukların yaşadıkları 

akademik zorluklar nedeniyle kendi bilişsel yeteneklerini olumsuz olarak 

değerlendirdikleri şeklinde yorumlanmıştır (77). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, ÖÖG tanısı olan çocuklar ile sağlıklı 

çocukların benlik saygısı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Buna göre; ÖÖG tanısı olan çocukların benlik saygısı düzeyleri sağlıklı 

çocuklara oranla daha düşük saptanmıştır. Özellikle Piers-Harris Öz Kavramı 

Ölçeğinin hem toplam puan hem de Mutluluk, Kaygı, Davranış ve Okul alt 

ölçeklerinden daha düşük puan aldıkları saptanmıştır. 

ÖÖG tanısı olan çocukların daha yüksek oranda duygusal ve davranışsal 

sorun yaşadıkları bilinmektedir (78,79). Birçok çalışmada ÖÖG tanısı olan 

çocuklarda duygusal, sosyal ve davranışsal sorunların %24-54 oranında görülebildiği 

ve bu sorunların ÖÖG tanısı olmayan çocuklara göre 4 kez daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (80,81). 

Çalışmalarda ÖÖG tanısı olan çocukların daha yüksek oranda depresif 

yakınmalar bildirdikleri ve sosyal alanda güçlük yaşadıkları bildirilmiştir (82,83,84). 

ÖÖG tanısı olan çocukların sosyal ve duygusal sorunlar geliştirme ile ilgili risk 

altında oldukları, yaşadıkları güçlükler nedeniyle bilişsel ve sosyal-duygusal 

fakirleşmeye doğru giden bir kısır döngüye girdikleri belirtilmiştir (85). 

Gans ve ark. (2003)’nın yaptığı bir çalışmada ÖÖG tanısı olan çocukların, 

Piers-Harris Öz Kavramı Ölçeği’nin Davranış alt ölçeğinden daha düşük puan 

aldıkları saptanmıştır. Araştırmacılar ÖÖG tanısı olan çocukların daha fazla davranış 

sorunları gösterdiklerini ve bu sorunları daha kolay kabullendiklerini belirtmişlerdir. 

ÖÖG ve davranış sorunları arasındaki ilişki açıklanamamıştır, fakat yapılan 
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çalışmaların bulguları ÖÖG tanısı olan çocukların kendilerinde daha fazla davranış 

sorunu algıladıklarını göstermektedir (77). 

Yazın bilgisi ile karşılaştırıldığında çalışmamızda ÖÖG tanısı olan çocukların 

davranış sorunları ile ilgili puanlar sağlıklı kontrollere göre yüksek saptanmış ve bu 

bulgular daha önce yapılmış çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur. ÖÖG tanısı olan 

çocukların CBCL 6-18 Yeterlilik alanındaki Toplam Yeterlilik ve Okul alt ölçek 

puan ortalamalarının sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşük olduğu; Somatik 

Yakınmalar, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan 

Davranışlar, İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alt 

ölçek puan ortalamalarının ise sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. ÖÖG tanısı olan çocuklarda eğitsel tedavi öncesi hem eğitsel tedavi 

grubu hem de bekleme listesi grubunda CBCL 6-18 puanları yüksek bulunmuştur. 

Bender ve Smith’in 1990 yılında yaptıkları bir çalışmada öğretmenlerin ÖÖG 

tanısı olan çocuklarda daha fazla dışa yönelim sorunları, davranış sorunu ve verilen 

görevleri yerine getirmede güçlük yaşadıklarını belirttikleri saptanmıştır. ÖÖG tanısı 

olan çocukların okul ödevlerini nasıl yapacaklarını anlamadıkları için engellenme 

yaşadıkları ve bu durumun çocuklarda davranış sorunu olarak yansıdığı şeklinde 

yorumlamışlardır (86). 

Bizim çalışmamızda ÖÖG tanısı olan çocukların öğretmen bildirimlerine 

dayalı davranış puanları incelendiğinde; TRF 6-18 Uyum alanındaki Toplam Uyum, 

Okul Başarısı, Çalışma, Öğrenme, Mutlu Olma alt ölçek puanlarının sağlıklı kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu; Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Dikkat 

Sorunları, Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve 

Toplam Problem alt ölçek puanlarının ise sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. ÖÖG tanısı olan çocuklarda eğitsel tedavi öncesi hem eğitsel 

tedavi grubu hem de bekleme listesi grubunda TRF 6-18 puanları yüksek 

bulunmuştur. 

Yazın bilgisi ile karşılaştırıldığında çalışmamızın sonuçları ÖÖG tanısı olan 

çocukların daha yüksek oranda sosyal ve duygusal sorunlar yaşadıklarını ve 

davranışsal sorun geliştirme açısından daha fazla risk altında olduklarını destekler 

niteliktedir. 
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ÖÖG tanısı olan çocuklar akademik başarısızlıklar ile karşılaşmakta ve bu 

nedenle kendi bilişsel yeteneklerini olumsuz olarak değerlendirmektedirler. Birçok 

ÖÖG tanısı olan çocuk, “yetersiz, başarısız” şeklinde etiketlenmekte ve bu sebeple 

akranlarından farklı olduğunu düşünmektedir (87). ÖÖG tanısı olan çocuklar sıklıkla 

aşağılanma, reddedilme ve başarısızlık deneyimleri yaşamaktadır. Bu deneyimler 

sonucunda benlik saygıları daha düşük ve zedelenebilirlikleri daha fazla olmaktadır 

(88). 

Valas’ın 1999’da yaptığı bir çalışmada benlik saygısındaki düşüklüğün 

çocukların sosyalleşmelerine engel teşkil edebileceğini savunmuştur. Ayrıca ÖÖG 

tanısı olan çocukların kendilerini daha yetersiz ve yalnız hissettiklerini belirtmiştir 

(89). ÖÖG tanısı olan çocukların sıklıkla mutsuz ya da içe dönük ve sosyal 

becerilerinin eksik olduğu belirtilmektedir (82,90). Çalışmamızda ÖÖG tanısı olan 

çocukların sağlıklı çocuklara göre Çocuk Depresyon Ölçeği (ÇDÖ)’nden daha 

yüksek puanlar aldıkları saptanmıştır. Bu sonuç, daha önceki çalışmaların bulgularını 

destekler niteliktedir. 

ÖÖG eğitim sistemiyle yakından ilişkili bir bozukluktur. Bu nedenle 

ilköğretim döneminde tanı konmaktadır. Zekaları normal, herhangi bir nörolojik 

sorunu olmayan bu çocuklar okula başladıklarında bir dizi sorun ortaya çıkmaktadır. 

Bu sorunlar ağırlıklı olarak yazım hataları, harf karıştırma, noktalama işaretlerini 

kullanmama, okurken yazıları takip edememe, eksik okuma ve ters yazma olarak 

karşımıza çıkmaktadır (91). 

Tüm bu sorun alanlarının belirlenebilmesi amacıyla tanı koyma aşamasında 

ÖÖG test bataryası kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda ÖÖG test bataryası ile 

ÖÖG tanısı olan çocukların Harris Lateralleşme testi hariç diğer tüm alt testlerde 

(okuma, yazma, görsel algı, sağ-sol ayırt etme becerileri) sağlıklı çocuklar ile 

arasında anlamlı farklar elde edilmiştir (92). 

Çalışmamızda ÖÖG tanısı konulan eğitsel tedavi uygulanan grup ile ÖÖG 

tanısı konulan ve eğitsel tedavi bekleme listesi grubu ÖÖG belirtileri açısından 

karşılaştırılmıştır. Tedavi öncesi ÖÖG test bataryası puanları açısından gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Tedavi sonrası değerlendirmelerde ÖÖG tanısı 

konulan ve eğitsel tedavi uygulanan grubun ÖÖG test bataryası puanları bekleme 
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listesine göre anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Eğitsel tedavi sonrasında Gessel 

Figürleri, Alfabenin Harfleri ve Okuma hızında artma, Yazım Hatalarında azalma 

saptanmıştır. ÖÖG tanısı olan çocukların eğitsel tedavi öncesi ve sonrası 

değerlendirmeler arasındaki değişim incelendiğinde iki ölçüm arasındaki değişim 

anlamlı bulunmuş ve ÖÖG test bataryası puanlarındaki değişimin gruplar arasında 

farklılık gösterdiği saptanmıştır. ÖÖG tanısı olan ve eğitsel tedavi uygulanan 

çocukların ÖÖG test bataryası puanlarındaki yükselme bekleme listesine göre daha 

fazla olmuştur. Bu sonuçlar ÖÖG tanısı olan çocuklara uygulanan eğitsel tedavinin 

çocuklardaki ÖÖG belirtilerinde ve yaşadıkları akademik zorluklarda azalma 

sağladığı şeklinde yorumlanmıştır. Eğitsel tedavi ile ÖÖG tanısı olan çocukların 

yazıları düzelmekte, dikkat sorunları azalmakta, sınıf içindeki uyumları artmakta ve 

öğretmenleri ile ilişkilerindeki sorunlar azalmaktadır. Bu durumu, çocukların 

akademik başarılarında artma ve sonuçta benlik saygılarında yükselme sağladığı 

şeklinde yorumlamak mümkündür. 

ÖÖG tanısı olan ve eğitsel tedavi bekleme listesi grubunda olan çocukların 

ÖÖG test bataryası puanlarındaki yükselmenin ise, çocukların klinikte takiplerine 

devam etmesi ve okuma ödevleri gibi müdahaleler yapılmasına bağlı olabileceği 

düşünülmüştür. 

Yazın bilgisi tarandığında disleksi tanısı olan çocuklarla yapılmış 

çalışmalarda, kanıta dayalı-eğitsel müdahalelerle okuma becerilerinde iyileşme 

olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarına göre kanıta-dayalı eğitsel 

müdahalelere erken başlanması ile okuma düzeylerindeki iyileşme arasındaki ilişki 

anlamlı bulunmuştur (93,94,95). 

Baltempo ve Achille’in 1990 yılında yaptığı bir çalışmada ÖÖG olan 

çocuklar kısmi özel eğitim verilen sınıflara yerleştirilmiş ve buradaki çocukların 

örgün öğretimde devam eden ÖÖG olan çocuklara göre daha yüksek benlik saygısı 

düzeylerine sahip oldukları saptanmıştır (96). Daha sonraki çalışmalarda ÖÖG tanısı 

olan bazı çocukların benlik saygısının yüksek olmasının nedenleri incelenmiş ve bu 

çocukların öğretmenleri, anne babaları ve arkadaşlarından aldıkları sosyal desteğin 

benlik saygısını yükseltmede etkili olabileceğini bildirilmiştir (97,98). 
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Çalışmamızda eğitsel tedavi sonrası yapılan değerlendirmelerde ÖÖG tanısı 

konulan ve eğitsel tedavi uygulanan grupta benlik saygısı düzeyleri yükselmiş ve 

sorun davranış puanları azalmıştır. Özellikle bu çocuklar kendilerini daha mutlu 

hissetmeye başlamışlardır. Daha öncesinde derse karşı isteksiz duran çocukların, 

ödevlerini yapabildiklerini gördükçe kendilerine olan inançlarının arttığı, sorun 

davranışlarında azalma olması ile arkadaş ilişkilerinin düzeldiği, bu sebeple 

kendilerini mutlu hissettikleri düşünülmüştür. ÖÖG tanısı olan çocukların tedavi 

öncesi ve sonrası benlik saygısı düzeyi ve sosyal/davranışsal sorunlar ile ilgili 

değerlendirmelerinin iki ölçüm arasındaki değişimi de anlamlı bulunmuştur. 

Eğitsel tedavinin çocukların benlik saygısı düzeylerinde yükselmeye, 

davranış sorunlarında azalmaya ve ÖÖG belirtilerinde azalmaya yol açtığı, ancak 

çocukların kendilerini daha iyi algılamalarında eğitim ile ÖÖG belirtilerindeki 

düzelme dışında dikkat yetenekleri, akran ilişkileri, aile ve okul içinde çocuktan 

beklentiler, aile ve öğretmenlerin destekleyici olup olmaması gibi başka psikososyal 

faktörlerinde rol oynadığı düşünülmektedir. 

ÖÖG olan çocuklar kişilik özellikleri açısından farklılıklar göstermekle 

birlikte benlik saygısının düşük oluşu bir grup ÖÖG’li çocuğun akademik alandaki 

sorunlarının ya da problem davranışlarının temelini oluşturmaktadır.  Bu çocukların 

benlik saygısı düzeylerinin yükselmesi onların kendilerini olumlu bir tutumla 

değerlendirmeleri, olumsuz yönlerinin farkına vararak, bu özelliklerine rağmen 

kendilerini değerli bulmaları ve kendilerini geliştirmek için çaba göstermeleriyle 

sonuçlanabilmektedir. 

Çalışmamız ülkemizde ÖÖG tanısı olan çocuklarda uygulanan eğitsel 

tedavinin benlik saygısı düzeyine ve ÖÖG belirtilerine etkisini inceleyen ilk 

çalışmadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

ÖÖG tanısı olan çocuklarda uygulanan eğitsel tedavi sonucunda çocukların 

benlik saygısı düzeyleri, sosyal ve davranışsal sorunları ve ÖÖG belirtilerindeki 

değişimin incelendiği bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. ÖÖG tanısı olan eğitsel tedavi uygulanan ve eğitsel tedavi için bekleme 

listesinde olan çocukların ÇDÖ puanları, sağlıklı kontrol grubuna göre 

daha yüksek saptanmıştır. 

2. Çocukların Piers-Harris Öz Kavramı Ölçeği (PH) Toplam puanı ve 

Mutluluk, Kaygı, Davranış ve Zihinsel Durum ve Okul alt ölçek puanları 

açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur. 

3. Çalışmaya katılan çocukların CBCL 6-18 alt ölçeklerinde gruplar 

arasında Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakınmalar, Sosyal Sorunlar, 

Dikkat Sorunları, Kurallara Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan 

Davranışlar, İçe Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam 

Problem alanlarında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. 

4. Çocukların TRF 6-18 alt ölçeklerinde gruplar arasında Toplam Uyum, 

Okul Başarısı, Çalışma, Öğrenme, Mutlu Olma, Sosyal İçe Dönüklük, 

Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Kurallara Karşı Gelme Davranışı, 

Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem 

alanlarında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. 

5. ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

gruplarındaki çocukların ilk değerlendirmesinde ÖÖG bataryası puanları 

açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

6. ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubundaki çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki PH Toplam 

puanlarındaki değişimin anlamlı olduğu ve değişimin gruplar arasında 

farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

7. CBCL 6-18 Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Saldırgan 

Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alt ölçeklerinin 



51 

puanlarındaki değişim anlamlı bulunmuş, ancak değişimin gruplar 

arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. 

8. TRF 6-18 Toplam Uyum, Okul Başarısı, Uygun Davranma, Öğrenme, 

Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Saldırgan 

Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alt ölçeklerinin 

puanlarındaki değişim anlamlı bulunmuş, Toplam Uyum, Uygun 

Davranma, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Saldırgan Davranışlar, 

Dışa Yönelim Sorunları, Toplam Problem alt ölçeklerinde değişimin 

gruplar arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. Okul Başarısı, 

Öğrenme, Dikkat Sorunları alt ölçeklerinin puanlarındaki değişimin ise 

gruplar arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

9. ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubundaki çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki ÖÖG 

Bataryası Gessel Şekilleri, Alfabe, Okuma Hızı, Dikte Hataları ve Head 

Sağ-Sol alt testlerinin puanlarındaki değişim anlamlı bulunmuş ve bu alt 

testlerin puanlarındaki değişimin gruplar arasında farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. 

ÖÖG, bir veya daha fazla alanın işlevselliğinde bozulmaya yol açan, 

çocukluk çağının sık görülen gelişimsel ve nörobiyolojik bir bozukluğudur (1). 

Düşük akademik başarı, sosyal beceri eksiklikleri, iletişim güçlükleri ve arkadaşlar 

tarafından kabul görmeme gibi etkenler ÖÖG olan çocukların kendine güven, uyum 

ve davranış sorunları yaşama olasılığını arttırmaktadır (6). ÖÖG’nin etiyolojisinde 

tek bir neden bulunamadığı gibi, tedavisi için de henüz en iyi yöntem 

belirlenememiştir. Uygulanan kanıta-dayalı eğitsel tedaviler farklı bakış açılarını 

içeren çeşitli yöntemlerin bir araya getirilmesi ile oluşturulmuştur.  ÖÖG ile ilgili 

çalışmalarda, kanıta dayalı-eğitsel müdahalelerle okuma becerilerinde iyileşme 

olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarına göre kanıta-dayalı eğitsel 

müdahalelere erken başlanması ile okuma düzeylerindeki iyileşme arasındaki ilişki 

anlamlı bulunmuştur (93,94,95). Özel eğitim sınıflarına yerleştirilmiş ÖÖG tanısı 

olan çocukların daha yüksek benlik saygısı düzeylerine sahip oldukları saptanmıştır 

(96). 
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Çalışmamızda da eğitsel tedavi uygulanan ÖÖG tanısı olan çocuklarda tedavi 

sonrası benlik saygısı düzeylerinin daha yüksek olduğu, sosyal ve davranışsal 

sorunlarının azaldığı, kendilerini daha mutlu ve yeterli hissettikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. Ayrıca uygulanan eğitsel tedavi ile ÖÖG belirtilerinde azalma olduğu da 

gösterilmiştir. Bu çalışmanın bulgularına dayanarak eğitsel tedavinin çocuklara hem 

akademik alanda hem de yaşamının diğer alanlarında ilerleme sağladığı 

düşünülmüştür. ÖÖG tedavisine yönelik çalışmalar artmakla birlikte, ÖÖG tanısının 

yaygınlığı göz önüne alındığında hala yetersiz sayılabilir. Bu açıdan bizim 

çalışmamızın bu alana bir katkı yapabileceğini ummaktayız. 
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ÖZET 

SADAY DUMAN, N. Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel 

Tedavinin Benlik Saygısı Düzeyine Etkisi, Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Uzmanlık Tezi, Ankara 

2014 

Amaç: Çalışmamızda, ÖÖG tanısı olan çocuklar ile sağlıklı kontrol grubunda 

bulunan çocukların benlik saygısı düzeyleri açısından karşılaştırılması, eğitsel tedavi 

uygulanan çocuklar ile eğitsel tedavi bekleme listesinde bulunan çocuklar 

karşılaştırılarak ÖÖG tanısı olan çocuklarda benlik saygısı düzeylerini yükseltmede 

eğitsel tedavi yaşantısının etkili olup olmadığının saptanması amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Polikliniği’ne başvuru sonrası Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG) tanısı 

konulan ve eğitsel tedavi uygulanan, 9-11 yaş aralığındaki 50 çocuk, ÖÖG tanısı 

konulan ve eğitsel tedavi grupları için bekleme listesinde olan 9-11 yaş aralığındaki 

50 çocuk ve klinik olarak normal zeka düzeyinde olan, belirgin bir okul başarısızlığı 

hikayesi olmayan 50 sağlıklı çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya alınan 

çocuklara yarı yapılandırılmış bir görüşme çizelgesi olan Okul Çağı Çocukları için 

Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu 

Şekli Türkçe uyarlaması (K-SADS-PL) araştırmacı tarafından uygulanmıştır. ÖÖG 

tanısı konulan eğitsel tedavi grubunda ve eğitsel tedavi için bekleme listesinde olan 

tüm çocuklara Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği-Yeni Versiyonu (WÇZÖ-Y) ve 

ÖÖG bataryası uygulanmıştır. Çocuklar Piers-Harris Çocuklar İçin Öz Kavramı 

Ölçeği ve Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ)’yü, ebeveynleri 6-18 yaş Çocuk 

ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği ve öğretmenleri de 6-18 yaş Çocuk 

ve Gençler İçin Öğretmen Bilgi Formu’nu doldurmuşlardır. Çalışmaya katılan eğitsel 

tedavi grubundaki çocuklara eğitim bitince, kontrol grubundaki çocuklara ise 3 ay 

(eğitim süresi kadar) sonra ölçekleri tekrar verilmiştir. ÖÖG tanısı konulan, eğitsel 

tedavi alan çocuklara ve bekleme listesinde olan çocuklara 3 ay sonra ÖÖG bataryası 

tekrar uygulanmıştır. 
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Sonuç: ÖÖG tanısı olan eğitsel tedavi uygulanan ve eğitsel tedavi için 

bekleme listesinde olan çocukların ÇDÖ puanları, sağlıklı kontrol grubuna göre daha 

yüksek saptanmış ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Çocukların Piers-

Harris Öz Kavramı Ölçeği Toplam puanı ve Mutluluk, Kaygı, Davranış ve Zihinsel 

Durum ve Okul alt ölçek puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur. Çalışmaya katılan çocukların CBCL 6-18 alt ölçeklerinde 

gruplar arasında Toplam Yeterlilik, Okul, Somatik Yakınmalar, Sosyal Sorunlar, 

Dikkat Sorunları, Kurallara Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan Davranışlar, İçe 

Yönelim Sorunları, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. çocukların TRF 6-18 alt 

ölçeklerinde gruplar arasında Toplam Uyum, Okul Başarısı, Çalışma, Öğrenme, 

Mutlu Olma, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, Kurallara 

Karşı Gelme Davranışı, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam 

Problem alanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. ÖÖG 

eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi gruplarındaki çocukların 

ÖÖG bataryası puanları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme listesi 

grubundaki çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki PH Toplam puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve değişimin gruplar arasında da farklılık 

gösterdiği saptanmıştır. CBCL 6-18 Okul, Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorunları, 

Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alt ölçeklerinin 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, ancak değişimin gruplar 

arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. TRF 6-18 Toplam Uyum, Okul Başarısı, 

Uygun Davranma, Öğrenme, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Dikkat 

Sorunları, Saldırgan Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları ve Toplam Problem alt 

ölçeklerinin puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, Toplam 

Uyum, Uygun Davranma, Sosyal İçe Dönüklük, Sosyal Sorunlar, Saldırgan 

Davranışlar, Dışa Yönelim Sorunları, Toplam Problem alt ölçeklerinde değişimin 

gruplar arasında farklılık göstermediği saptanmıştır. Okul Başarısı, Öğrenme, Dikkat 

Sorunları alt ölçeklerinin puanlarındaki değişimin gruplar arasında farklılık 

gösterdiği saptanmıştır. ÖÖG eğitsel tedavi grubu ve ÖÖG eğitsel tedavi bekleme 

listesi grubundaki çocukların ilk ve son değerlendirme arasındaki ÖÖG Bataryası 
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Gessel Şekilleri, Alfabe, Okuma Hızı, Dikte Hataları ve Head Sağ-Sol alt testlerinin 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve bu alt testlerin 

puanlarındaki değişimin gruplar arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

Tartışma: 

Araştırmamızda eğitsel tedavi uygulanan ÖÖG tanısı olan çocuklarda tedavi 

sonrası benlik saygısı düzeylerinin yükseldiği, sosyal ve davranışsal sorunlarının 

azaldığı, kendilerini daha mutlu ve yeterli hissettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca 

uygulanan eğitsel tedavi ile ÖÖG belirtilerinde azalma olduğu da gösterilmiştir. Bu 

çalışmanın bulgularına dayanarak eğitsel tedavinin çocuklara hem akademik alanda 

hem de yaşamının diğer alanlarında ilerleme sağladığı düşünülmüştür. ÖÖG 

tedavisine yönelik çalışmalar artmakla birlikte, ÖÖG tanısının yaygınlığı göz önüne 

alındığında hala yetersiz sayılabilir. Bu açıdan bizim çalışmamızın bu alana bir katkı 

yapabileceğini ummaktayız. 

 

Anahtar Sözcükler: Özgül Öğrenme Güçlüğü, Benlik Saygısı, Eğitsel Tedavi 
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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 IQ 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 

İntelligence 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

KAYNAKLAR 

1)  Silver CH, Ruff RM, Iverson GL ve ark. (2007). Learning disabilities: The 

need for neuropsychological evaluation. NAN Policy and Planning Comittee. 

Arch Clin Neuropsychol 23: 217-219. 

2)  American Psychiatric Association (APA) (2000). DSM-IV tanı ölçütleri 

başvuru el kitabı. Yeniden gözden geçirilmiş 4. baskı (DSM-IV-TR). APA, 

Washington D.C. s:45-46. 

3)  Silver LB. (1986). Learning disabilities. The primary care role in 

multidisciplinary management. Postgrad Med Jun 79: 285-296. 

4)  Sanchez FJP, Roda MDS. (2003). Relationship between self-concept and 

academic achievement in primary students. Electronic Journal of Research in 

Educational Psychology and Psychopedagogy, 1(1), 95-120. 

5)  Harter S. (1983). Manual fort he self perception profile for children. Denver: 

University of Denver Publications. 

6)  Korkmazlar Ü. (1993). Özel Öğrenme Bozukluğu (6-11 yaş ilkokul 

çocuklarında özel öğrenme bozukluğu ve tanı yöntemleri). Taç Ofset, İstanbul. 

7)  Çorlu M, Özcan O, Korkmazlar Ü. (2007). The potential of dyslexic individuals 

in communication design education. Behavioural Neurology, 18(4), 217-223. 

8)  Lerner JW. (1976). Children with Learning Disabilities: Theories, Diagnosis, 

Teaching Strategies. Houghton Mifflin Company, Boston. 

9)  Sürücü Ö, Gündoğdu B. (2008). Öğrenme Bozuklukları. Çocuk ve Ergen 

Psikiyatrisi Temel Kitabı. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Derneği Yayınları 

s:216-231. 

10)  Opp G. (1994). Historical roots of the field of learning disabilities: Some 

nineteenth-century German contributions. J Learn Disabil 27: 10-19. 



60 

11)  American Psychiatric Association (APA) (1994). Diagnostic and Statistical 

Manual of Association Press. 

12)  Silver LB. (1989). Learning Disabilities. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 

28: 309-313. 

13)  Kronenberger WG, Dunn DW. (2003). Learning disorders. Neurologic Clinics 

21: 941-952. 

14)  Sundheim STPV, Voeller KKS. (2004). Psychiatric implications of language 

disorders and learning disabilities: Risks and management. Journal of Child 

Neurology 19 (10); 814-826. 

15)  Debray-Ritzen P. (1987). Diagnosis and natural history of dyslexia in children. 

Child Health and Development Vol.5 içinde M Manciaux (ed). Karger, Basel, 

s:22-29. 

16)  Rutter M, Caspi A, Fergusson D, Horwood J, Goodman R, Maughan B, Moffitt 

TE, Meltzer H, Carroll J. (2004). Sex differences in developmental reading 

disability. JAMA 291: 2007-2012. 

17)  Erden G, Kurdoğlu F, Uslu R. (2002). İlköğretim okullarına devam eden Türk 

çocuklarının sınıf düzeylerine göre okuma hızı ve yazım hataları normlarının 

geliştirilmesi. Türk Psikiyatri Dergisi, 13 (1), 5, 13. 

18)  Shaywitz SE, Shaywitz BA. (2005). Dyslexia (specific reading 

disability). Biological psychiatry, 57(11), 1301-1309. 

19)  Kieling C, Goncalves RR, Tannock R, Castellanos FX. (2008). Neurobiology 

of attention deficit hyperactivity disorder. Child and adolescent psychiatric 

clinics of North America 17(2), 285-307. 

20)  Silver LB. (2002). Developmental learning disorder. Child and Adolescent 

Psychiatry Textbook içinde M Lewis (Ed) 621-629. 



61 

21)  DeFries JC, Alarcon M. (1996) Genetics of specific reading disability. Ment 

Retard Dev Disabil Res Rev 2: 39-47. 

22)  Korkmazlar Ü. (2003). Okul Öncesi Dönemde Öğrenme Sorunlarını Tanımak. 

Okul Öncesi Eğitim: Sorunlar ve Çözümler Sempozyumu, Bildiri Metinleri, 

İstanbul: Özel Okullar Derneği Yayınları, 27-36. 

23)  Beitchman JH, Young AR. (1997). Learning disorders with a special emphasis 

on reading disorders: A review of the past 10 years. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry 36: 1020-1032. 

24)  Holborow PL, Berry PS. (1986). Hyperactivity and learning difficulties. Journal 

of Learning Disabilities, 19:426-31. 

25)  Alkaş L. (1996). Öğrenme Bozukluğu Olgularında Aşırı Hareketlilik-

İmpulsivitenin Eşlik Ettiği Dikkat Eksikliği/Aşırı Hareketlilik Bozukluğunun 

Sıklığı ve Nöropsikolojik Özellikleri. Uzmanlık Tezi. Trakya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Edirne. 

26)  Erman Ö. (1997). Öğrenme Bozukluğu ve Dikkat Eksikliği Aşırı Hareketlilik 

Olgularının Nöropsikolojik ve Nörofizyolojik Yöntemlerle İncelenmesi. 

Yayınlanmamış Uzmanlık Tezi. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara. 

27)  Jensen J, Breiger D. (2005). Learning disorders. In: Cheng K, Meyers KM (eds) 

Child and Adolescent Psychiatry. Lippincott Williams&Wilkins, Philadelphia, 

281-296. 

28)  Sideridis GD. (2005). Goal orientations, academic achievement and depression: 

Evidence in favor of revised goal theory. Journal of Educational Psychology, 

97:366-375. 

29)  Maag JW, Reid R. (1994). The phenomenology of depression among students 

with and without learning disabilities: More similar than different. Learning 

Disabilities Research & Practice, 9: 91-103. 



62 

30)  Li H, Morris RJ. (2007). Assessing fears and related anxieties in children and 

adolescents with learning disabilities or mild mental retardation. Research in 

Developmental Disabilites: A Multidisciplinary Journal, 28: 445-457. 

31)  Prior M, Sanson A, Smart D, Oberklaid F. (1999). Relationships between 

learning difficulties and psychological problems in preadolescent children from 

a longitudinal sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36: 1020-1032. 

32)  Willcutt EG, Pennington BF. (2000a). Comorbidity of reading disability and 

attention deficit/hyperactivity disorder: differences by gender and subtype. J 

Learn Disabil 33: 179-191. 

33)  Willcutt EG, Pennington BF. (2000b). Psychiatric comorbidity in children and 

adolescent with reading disability. J Child Psychol Psychiatry, 41: 1039-1048. 

34)  Lannen S, Reid G. (2000). Psychological Assessment. Dimensions of Dyslexia 

Vol 1 Assessment, Teaching and Curriculum içinde G Reid (ed) Bell&Bain, 

Glasgow, s:59-80. 

35)  Reid G. (2002). Dyslexia: An Introductory Guide for Parents. University of 

Edinburg. Dept. of Educational Studies, Faculty of Education, Edinburg. 

36)  Branden N. (1969). The Psychology of self-esteem. New York: Bantam. 

37)  Marans S, Cohen DJ. (2002). Child Psychoanalytic Theories of Development. 

Chapter 13. In: Melvin Lewis. Child and Adolescent Psychiatry. A 

Comprehensive Textbook. Third Edition. Lippincott Williams & Wilkins, 

s:206. 

38)  Rosenberg M. (1986). Self-concept from middle childhood through 

adolescence. In J. Suls (ed), Psychological perspectives on the self (Vol. 3, 

pp.107-136). Hillsdale, NJ: Erlbaum. 

39)  Bandura A. (1982). The assessment and predictive generality of self-percepts of 

efficacy. J Behav Ther Exp Psychiatry, 13(3):195-9. 



63 

40)  Yager J, Gitlin MJ. (2005). Clinical Manifestations of Psychiatric Disorders. 

Chapter 8. In: Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 

Sadock BJ, Sadock VA (eds.). Eighth Edition. Vol. One. Lippincott Williams& 

Wilkins, PA, USA, s:983-984. 

41)  Harter S. (1990). Causes, correlates and the functional role of global self-worth: 

A life span perspective. In J. Kolligian and R. Stennberg (Eds), Perceptions of 

competence and incompetence across the life span. New Haven, CT, S:67-97. 

42)  Rosenberg M, Schooler C, Schoenbach C, Rosenberg F. (1995). Global self-

esteem and specific self-esteem: Different concepts, different outcomes. Am 

Social Rev, 60 (5): 141-56. 

43)   Hechtman L, Weiss G, Perlman T. (1980). Hyperactives as young adults: Self-

esteem and social skills. The Canadian Journal of Psychiatry/La Revue 

canadienne de psychiatrie. 

44)  Santrock JW. (1999). Socioemotional development in early childhood. LiIe 

span development. 7th edition. New York: 0cGraw Hill Inc, 229. 

45)  Crocker J, Major B. (1989). Social stigma and self-esteem: The self-protective 

properties of stigma. Psychological Review, 26 (4): 608-630. 

46)  Harter S. (1986). Processes underlying the construction, maintenance and 

enhancement of the self-concept in children. In J.Suls & A.G. Greenwald 

(Eds.), Psychology perspectives on the self. Hillsdale, NJ: Erlbaum, vol. 3, pp: 

136-182. 

47)  Dumont M, Provost MA. (1999). Resilience in Adolescents: Protective role of 

social support, coping strategies, self-esteem and social activities on experience 

of stres and depression. Journal of Youth and Adolescence, 28 (3): 343-363. 

48)  Coltheart M. (1978). Lexical access in simple reading tasks. s:151-216. 

49)  Ball TS. (1971). Itard, Seguin, and Kephart: Sensory Education--a Learning 

Interpretation. Merrill Publishing Company. 



64 

50)  Lerner J. (1993). Learning Disabilities, Theories, Diagnostic Teaching 

Strategies (6 ed.) Houghton Mifflin Company, Boston. 

51)  Ayres AJ. (1972). Improving pediatric scores through sensory integration, J 

Learning Disabilities 5: 24-28. 

52)  Sato T, Ono A. (1991). Effectiveness and Limitations of Sensory Integrative 

Therapy for Developmentally Disabled, Especially Learning Disabled Children, 

The Course on Learning Disability. Sapporo Medical College, Tokyo. 

53)  Kaplan BJ, Polatajko HJ, Wilson BN, Faris PD. (1993). Reexamination of 

Sensory Integration Treatment: A combination of two efficacy studies, J 

Learning Disabilities 26 (5): 342-347. 

54)  Alexander AN, Andersen HG, Heilman PC. (1991). Phonological awareness 

training and remediation of analytic decoding deficits in a group of severe 

dyslexics, Annels of Dyslexia 41: 192-205. 

55)  Spreen O. (1988). Prognosis of learning disability. J Con Clin Psychol 56 (6): 

34-42. 

56)  Skinner ME, Schenck SJ. (1992). Counseling the college-bound student with a 

learning disability, the school counselor 39: 369-377. 

57)  Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P et al. (1997). 

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-

Present and Lifetime Version (K-SADS-PL): initial reliability and validity data. 

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36(7):980-8. 

58)  Gökler B, Ünal F, Pehlivantürk B. (2004). Okul Çağı Çocukları için 

Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam 

Boyu Şekli-Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenirliği. Çocuk ve Gençlik 

Ruh Sağlığı Dergisi 11(3):109-16. 

59)  Wechsler D. (1974). WISC-R Manual fort he Wechsler Intelligence Scale for 

Children revised. New York: Psychological Corporation. 



65 

60)  Savaşır I, Şahin N. (1995). Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği (WISC-R) El 

Kitabı. Ankara. Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

61)  Erden G, Kurdoğlu F. (2003). Özgül Öğrenme Güçlüğü-I Kurs Notu. Türk 

Psikologlar Derneği. 

62)   Öner N. (1996). Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği El Kitabı Ankara: 

Türk Psikologlar Derneği Yayınları. 

63)  Kovacs M. (1983). Rating scales to assess depression in school-aged children. 

Acta Paedopsychiatr. 

64)  Kovacs M. (1985). The Children’s Depression Inventory (CDI). 

Psychopharmacol Bull. 21(4):995-8. 

65)  Öy B. (1991). Çocuklar için depresyon ölçeği: Geçerlik ve güvenirlik çalışması. 

Türk Psikiyatri Dergisi;2:132-7. 

66)  Achenbach TM, Rescorla LA. (2001). Manual for the ASEBA School- Age 

Forms and Profiles. Burlington VT: University of Vermont, Research Center 

for Children, Youth, & Families. 

67)  Dümenci L, Erol N, Achenbach T, Şimşek Z. (2004). Measurement structure of 

the Turkish translation of the child behavior checklist using confirmatory factor 

analytic approaches to validation of syndromal constructs. J Abnorm Child 

Psychol 32: 337-342. 

68)   Erol N, Şimşek Z. (1998). Çocuk ve Gençlerde Ruh Sağlığı: Yeterlik alanları, 

davranış ve duygusal sorunların da¤ılımı. Türkiye Ruh Sağlığı Profili Raporu 

içinde, N Erol, C Kılıç, M Ulusoy, M Keçeçi, Z Şimşek (ed) T.C. Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Eksen Tanıtım Ltd.şti., 

Ankara, s:25-77. 

69)  Erol N, Aslan L, Akçalın M. (1995). The adaptation and standardisation of the 

child behavior checklist among 6-18 year-old Turkish children. Sergeant J, 



66 

Fotorotor Egg (Eds).Eunethydis Europan Approaches to Hyperkinetic 

Disorders, Zurich, s. 109-113. 

70)  Achenbach TM, Howel CT, Quay HC, Canners CK. (1991). National survey of 

problems and competencies among four-to-sixteen year-olds. Monogr Soc Res 

Child Dev; 6:11. 

71)  Sarıpınar EG, Erden G. (2010). Okuma Güçlüğünde Akademik Beceri ve 

Duyusal-Motor İşlevleri Değerlendirme Testlerinin Kullanılabilirliği. Turk 

Psikoloji Dergisi, 25(65). 

72)  İlden Koçkar Z.A. (2006). Ebeveyn kabul ve reddi, benlik saygısı ve psikolojik 

uyum: öğrenme güçlüğü olan çocuklarla diyabetik çocukların karşılaştırılması, 

Yayınlanmamış doktora tezi. Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Ankara. 

73)  Turgut, S. (2008). Özgül Öğrenme Güçlüğü’nde Nöropsikolojik Profil 

yayınlanmamış yüksek lisans tezi. Hacettepe Üniversitesi, Ankara. 

74)Silver LB. (1986). Learning disabilities. The primary care role in 

multidisciplinary management. Postgrad Med Jun 79: 285-296.  

75)  Johnson, D. (1995). An overview of learning disabilities: Psychoeducational 

perspectives. Journal of Child Neurology, 10 (Suppl. 1), S2-S8. 

76)  Han J, Wu HR, Yu YZ, Yang SB, Huang YM. (2005). Study on 

selfconsciousness of children with learning disabilities and related factors. 

Biomedical Enviromental Science,18(3),207-210. 

77)  Gans A.M., Kenny M.C., Ghany D.L. (2003). Comparing the self-concept of 

students with and without learning disabilities. Journal of Learning 

Disability,36(3),287-295. 

78)  Hunt RD, Cohen DJ. (1984). Psychiatric aspects of learning disabilities. Ped 

Clin North Am 31: 471-497. 

79)  Schatcher DC, Pless IB, Bruck M. (1991). The prevalence and correlates of 

behaviour problems in learning disabled children. Can J Psychiat 36: 323-331. 



67 

80)  Bender WN. (1987). Secondary personality and behaviour problem in 

adolescents with learning disabilities. J Learn Disabil 20:301-305. 

81)  McConaughy SH, Mattison RE, Peterson RL. (1994). Behaviour/emotional 

problems of children with serious emotional disturbance and learning 

disabilities. School Psychol Rev 23:393-400. 

82)  Wright-Strawderman C, Watson BL. (1992). The prevalence of depressive 

symptoms in children with learning disabilities. J Learn Disabil 25:258-264. 

83)  Boetsch EA, Green PA, Pennington BF. (1996). Psychosocial correlates of 

dyslexia across life span. Dev Psychopathol 8:539-562 

84)  Willcutt EG, Pennington BF. (2000). Comorbidity of reading disability and 

attention deficit and hyperactivity disorder: differences by gender and subtype. 

J Learn Disabil 33:179-191. 

85)  Rourke BP, Fuerst DP. (1991). Learning disabilities and psychosocial 

functioning: a neuropsychological perspective. Guilford, New York. 

86)  Bender WN, Smith JK. (1990). Classroom behavior of children and adolescents 

with learning disabilities. J Learn Disabil 23:298-306. 

87)  Chapman JW. (1988). Learning disabled children’s self-concepts. Review of 

Educational Research 58:347-371. 

88)  Hughes JN, Baker DB. (1990). Psychological development: Children’s self-

esteem and coping. In S. N. Elliot& J.C. Witt (Eds.), The clinical child 

interview (pp.53-61). New York: Guilford Press. 

89)  Valas H. (1999). Students with learning disabilities and low-achieving students: 

Peer acceptance, loneliness, self-esteem and depression. Social Psychology of 

Education, 3:173-192. 



68 

90)  Vaughn S, Zaragoza N, Hogan A, Walker J. (1993). A four-year longitudinal 

investigation of the social skills and behavior problems of students with 

learning disabilities. Journal of Learning Disabilities, 26:404-412. 

91)  Silver LB. (1996). Developmental learning disorder, Child and Adolescent 

Psychiatry A Comprehensive Textbook. M Lewis (Ed), Baltimore, Williams & 

Wilkins, s.520-526. 

92)  Turgut S, Erden G, Karakaş S. (2010). The Profiles Of Specific Learning 

Disability (SLD), Attention Deficit Hyperactivity Disorder Comorbid With 

SLD And Control Group Through The SLD Battery. Çocuk ve Gençlik Ruh 

Sağlığı Dergisi/Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health, 17(1), 

13-26. 

93)  Shaywitz SE, Morris R, Shaywitz BE. (2008). The education of dyslexic 

children from childhood to young adulthood. Annu Rev Psychol. 59:451-475. 

94)  Torgesen JK. (2000). Individual differences in response to early interventions 

in reading: the lingering problem of treatment resisters. Learn Disabil Res 

Pract. 14:55-64. 

95)  Vellutino FR, Scanlan DM, Small S, Fanuele DP. (2006). Response to 

intervention as a vehicle for distinguishing between children with and without 

reading disabilities: evidence fort he role of kindergarten and first-grade 

interventions. J Learn Disabil 39:157-169. 

96)  Baltempo J, Achille PA. (1990). The effect of a special class placement on the 

self-concept of children with learning disabilities. Child Study Journal 20:81-

103. 

97)  Bear GG, Clever A, Proctor WA. (1991). Self-perceptions of nonhandicapped 

children and children with learning disabilities in integrated classes. The 

journal of Special Education 24:409-426. 



69 

98)   Rothman HR, Cosden M (1995). The relationship between self-perception of a 

learning disability and achievement, self-concept and social support. Learning 

Disability Quarterly 19:252-260. 

 



70 

EKLER 

EK-1. Hasta Grubu İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Araştırmanın Konusu: “Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel Tedavinin 

Benlik Saygısı Düzeyine Etkisi” 

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

Araştırma Merkezi: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Anabilim Dalı 

Özgül öğrenme güçlüğü, çok sık olarak tanısı konulan okul, arkadaş ve aile içi ilişkilerde 

ciddi zorluklara neden olan ruhsal bozukluklardandır. Özgül öğrenme güçlüğü, çocuğun 

sadece okul yaşantısını (okuma, yazma, matematik) etkilemekle kalmayıp, yaşamının diğer 

alanlarını da etkisi altına alan bir sorundur. Özgül öğrenme güçlüğü’nün bilinen bir ilaç 

tedavisi yoktur, bunun yerine özel eğitim programları yer almaktadır. Biz özgül öğrenme 

güçlüğü olan çocukların benlik saygısı düzeylerini ve verilen eğitim programları ile benlik 

saygısı düzeylerinde değişiklik olup olmadığını araştırmaya yönelik bir çalışma yapmayı 

planlamaktayız. Bu çalışmanın bilimsel bir şekilde yapılabilmesi için özgül öğrenme güçlüğü 

olan ve eğitim gruplarına katılan 50 çocuğun bu araştırmaya katılmaları gerekmektedir. Bu 

çalışmada sizin gibi özgül öğrenme güçlüğü olan ve eğitim grubuna katılan çocukların 

sonuçları ile özgül öğrenme güçlüğü olan ancak eğitim gruplarına katılmamış bekleme 

listesinde olan ve herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan çocukların test sonuçlarının 

karşılaştırılması planlanmaktadır. Bu amaçla bu çalışmaya sizin de gönüllü olarak 

katılmanızı teklif ediyoruz. 

Bu araştırma nedeniyle çocuklarla klinikte uygulanan bireysel görüşmeler, aile görüşmeleri 

ve çocuklara uygulanan  eğitim programlarına ek olarak, çocukların doldurması için anketler 

verilecektir. Çocuklar ve aileleri ile psikiyatrik görüşme yapılmasının ardından çocukların ve 

ailelerinin doldurması için ölçekler verilecek, eğitimin başında ve eğitim biterken ölçekler 

tekrar edilecektir. Eğitim öncesi ve sonrası arasındaki değerler karşılaştırılarak, eğitimin 

benlik saygısı düzeyindeki etkisi incelenecektir. Araştırmaya katılacak kişilerin kimlik 

bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırmaya katılma/katılmama kararı ve araştırmada 

verilen yanıtlar çocuğunuzun eğitim yaşamını etkilemeyecektir. Araştırmadan elde edilecek 

bulguların, bu hastalıkların aydınlatılmasına ve tedavi uygulamalarının iyileştirilmesine 

yardımcı olacağı düşünülmektedir. Katılımcılar araştırmaya gönüllü olarak katılmaktadırlar. 

Araştırmayı reddetme ya da araştırma başladıktan sonar sürdürmeme hakkına sahiptirler. 

Gönüllüler gereğinde araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabilirler. Araştırmaya hasta 

grubu için 9-11 yaş aralığında toplam 50 gönüllü çocuk alınması planlanmaktadır. Çalışmada 

uygulanacak testler ve değerlendirmelerle ilgili olarak gönüllü çocuklar, anne-babaları ve bu 

çocukların anne-babalarının sosyal güvencelerini sağlayan kurumlar yük altına 

girmeyeceklerdir. Araştırma süresince oluşabilecek zarar durumu, tedavi ya da 

randevularınızı yeniden düzenlemek için Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) 

ile bağlantı kurabilirsiniz. 
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ONAM FORMU 

 
Ben………………………………; “ özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklarda eğitsel 

tedavinin benlik saygısı düzeyine etkisi” konulu çalışma bana sözlü olarak açıklandı. 

Çalışma ile ilgili tüm sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. Bu çalışmaya katılmayı kendi 

rızamla gönüllü olarak kabul ediyorum. 

 

Hastanın adı soyadı:                                                              imzası:                        tarih: 

Adres vet lf: 

 

 

 

 

Doktorun adı soyadı:                                                             imzası:                        tarih: 

Adres ve tl 
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Hasta Grubu/ Veli İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Araştırmanın Konusu: “Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel Tedavinin 

Benlik Saygısı Düzeyine Etkisi” 

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

Araştırma Merkezi: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Anabilim Dalı 

Özgül öğrenme güçlüğü, çok sık olarak tanısı koyulan, başka psikiyatrik rahatsızlıklarla sık 

birliktelik gösteren ve okul, arkadaş ve aile içi ilişkilerde ciddi zorluklara neden olan ruhsal 

bozukluklardandır. Özgül öğrenme güçlüğü, çocuğun sadece akademik yaşantısını (okuma, 

yazma, matematik) etkilemekle kalmayıp, yaşamının diğer alanlarını da (sözel ifade, bellek, 

dikkat, motor koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygısı, sosyal 

beceriler) etkisi altına alan bir sorundur. Özgül öğrenme güçlüğü’nün bilinen bir ilaç tedavisi 

yoktur, bunun yerine birden fazla duyuya yönelik eğitim programları yer almaktadır. Özgül 

öğrenme güçlüğü olan çocuklar kişilik özellikleri açısından farklılıklar göstermekle birlikte 

benlik saygısının düşük oluşu bir grup Özgül öğrenme güçlüğü olan çocuğun okul 

yaşamındaki  sorunlarının (ya da problem davranışlarının) temelini oluşturmaktadır.  Bu 

çocukların benlik saygısı düzeylerinin yükselmesi onların kendilerini olumlu bir tutumla 

değerlendirmeleri, olumsuz yönlerinin farkına vararak, bu özelliklerine rağmen kendilerini 

değerli bulmaları ve kendilerini geliştirmek için çaba göstermeleriyle sonuçlanabilmektedir. 

Biz de özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların benlik saygısı düzeylerini ve verilen eğitim 

programları ile benlik saygısı düzeylerinde değişiklik olup olmadığını araştırmaya yönelik 

bir çalışma yapmayı planlamaktayız. Bu çalışmanın bilimsel bir şekilde yapılabilmesi için 

özgül öğrenme güçlüğü olan ve eğitim gruplarına katılan 50 çocuğun bu araştırmaya 

katılmaları gerekmektedir. Bu çalışmada sizin gibi özgül öğrenme güçlüğü olan ve eğitim 

grubuna katılan çocukların sonuçları ile özgül öğrenme güçlüğü olan ancak eğitim gruplarına 

katılmamış bekleme listesinde olan ve herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan çocukların test 

sonuçlarının karşılaştırılması planlanmaktadır. Bu amaçla bu çalışmaya sizin de gönüllü 

olarak katılmanızı teklif ediyoruz. 

Bu araştırma nedeniyle çocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel görüşmeler, aile 

görüşmeleri ve çocuklara uygulanan eğitim programlarına ek olarak, çocuğunuza doldurması 

için anketler verilecektir. Çocuklar ve aileleri ile psikiyatrik görüşme yapılmasının ardından 

çocukların ve ailelerinin doldurması için ölçekler verilecek, eğitimin başında ve eğitim 

biterken ölçekler tekrar edilecektir. Eğitim öncesi ve sonrası arasındaki değerler 

karşılaştırılarak, eğitimin benlik saygısı düzeyindeki etkisi incelenecektir. Araştırmaya 

katılacak kişilerin kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırmaya 

katılma/katılmama kararı ve araştırmada verilen yanıtlar çocuğunuzun eğitim yaşamını 

etkilemeyecektir. Araştırmadan elde edilecek bulguların, bu hastalıkların aydınlatılmasına ve 

tedavi uygulamalarının iyileştirilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir. Katılımcılar 

araştırmaya gönüllü olarak katılmaktadırlar. Araştırmayı reddetme ya da araştırma 

başladıktan sonra sürdürmeme hakkına sahiptirler. Gönüllüler gereğinde araştırmacı 

tarafından araştırma dışı bırakılabilirler. Araştırmaya hasta grubu için 9-11 yaş aralığında 

toplam 50 gönüllü çocuk alınması planlanmaktadır. Çalışmada uygulanacak testler ve 

değerlendirmelerle ilgili olarak gönüllü çocuklar, anne-babaları ve bu çocukların anne-



73 

babalarının sosyal güvencelerini sağlayan kurumlar yük altına girmeyeceklerdir. Araştırma 

süresince oluşabilecek zarar durumu, tedavi  ya da randevularınızı yeniden düzenlemek için 

Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile bağlantı kurabilirsiniz. 

                                                  

 

                                                        ONAM FORMU 

Ben………………………………; “ özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklarda eğitsel 

tedavinin benlik saygısı düzeyine etkisi” konulu çalışma bana sözlü olarak açıklandı. 

Çalışma ile ilgili tüm sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. 

Çocuğumun………………………… bu çalışmaya katılmasını kendi rızamla gönüllü olarak 

kabul ediyorum. 

 

 

Velinin adı soyadı:                                                                imzası:                        tarih: 

Adres vet lf: 

 

 

 

Doktorun adı soyadı:                                                             imzası:                        tarih: 

Adres ve tl 
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Kontrol Grubu İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Araştırmanın Konusu: “Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel Tedavinin 

Benlik Saygısı Düzeyine Etkisi” 

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

Araştırma Merkezi: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Anabilim Dalı 

 

Özgül öğrenme güçlüğü, çok sık olarak tanısı konulan, okul, arkadaş ve aile içi ilişkilerde 

ciddi zorluklara neden olan ruhsal bozukluklardandır. Özgül öğrenme güçlüğü, çocuğun 

sadece okul yaşantısını (okuma, yazma, matematik) etkilemekle kalmayıp, yaşamının diğer 

alanlarını da etkisi altına alan bir sorundur. Özgül öğrenme güçlüğü’nün bilinen bir ilaç 

tedavisi yoktur, bunun yerine özel eğitim programları yer almaktadır. Biz özgül öğrenme 

güçlüğü olan çocukların benlik saygısı düzeylerini ve verilen eğitim programları ile benlik 

saygısı düzeylerinde değişiklik olup olmadığını araştırmaya yönelik bir çalışma yapmayı 

planlamaktayız. Bu çalışmanın bilimsel bir şekilde yapılabilmesi için herhangi bir ruhsal 

bozukluğu olmayan 50 çocuğun bu araştırmaya katılmaları gerekmektedir. Bu çalışmada 

sizin gibi sağlıklı çocukların / özgül öğrenme güçlüğü olan ancak eğitim grubu bekleme 

listesinde olan çocukların sonuçları ile özgül öğrenme güçlüğü olan eğitim gruplarına katılan 

çocukların test sonuçlarının karşılaştırılması planlanmaktadır. Bu amaçla bu çalışmaya sizin 

de gönüllü olarak katılmanızı teklif ediyoruz. 

Bu araştırma nedeniyle çocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel görüşmeler ve aile 

görüşmelerine ek olarak, çocukların doldurması için anketler verilecektir. Araştırmaya 

katılacak çocuklar ve aileleri ile yapılacak psikiyatrik görüşmenin ardından, çocuklara ve 

ailelerine doldurmaları için ölçekler verilecektir. Eğitim grubuna katılan çocukların verileri 

ile karşılaştırabilmek amacı ile ölçekler 3 ay sonra tekrar edilecektir. Ölçekler öncesi ve 

sonrası olarak karşılaştırılarak eğitimin benlik saygısı düzeyine etkisi araştırılacaktır. 

Araştırmaya katılacak kişilerin kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırmaya 

katılma/katılmama kararı ve araştırmada verilen yanıtlar çocuğunuzun eğitim yaşamını 

etkilemeyecektir. Araştırmadan elde edilecek bulguların, bu hastalıkların aydınlatılmasına ve 

tedavi uygulamalarının iyileştirilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir. Katılımcılar 

araştırmaya gönüllü olarak katılmaktadırlar. Araştırmayı reddetme ya da araştırma 

başladıktan sonar sürdürmeme hakkına sahiptirler. Gönüllüler gereğinde araştırmacı 

tarafından araştırma dışı bırakılabilirler. Araştırmaya hasta grubu için 9-11 yaş aralığında 

toplam 50 gönüllü çocuk alınması planlanmaktadır. Çalışmada uygulanacak testler ve 

değerlendirmelerle ilgili olarak gönüllü çocuklar, anne-babaları ve bu çocukların anne-

babalarının sosyal güvencelerini sağlayan kurumlar yük altına girmeyeceklerdir. Araştırma 

süresince oluşabilecek zarar durumu, tedavi ya da randevularınızı yeniden düzenlemek için 

Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile bağlantı kurabilirsiniz. 
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ONAM FORMU 

 

Ben………………………………; “ özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklarda eğitsel 

tedavinin benlik saygısı düzeyine etkisi” konulu çalışma bana sözlü olarak açıklandı. 

Çalışma ile ilgili tüm sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. Bu çalışmaya katılmayıı kendi 

rızamla gönüllü olarak kabul ediyorum. 

 

 

Hastanın adı soyadı:                                                          imzası:                        tarih: 

Adres vet lf: 

 

 

Doktorun adı soyadı:                                                         imzası:                        tarih: 

Adres ve tlf: 
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Kontrol Grubu/ Veli İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Araştırmanın Konusu: “Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel Tedavinin 

Benlik Saygısı Düzeyine Etkisi” 

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

Araştırma Merkezi: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 

Anabilim Dalı 

 

Özgül öğrenme güçlüğü, çok sık olarak tanısı koyulan, başka psikiyatrik rahatsızlıklarla sık 

birliktelik gösteren ve okul, arkadaş ve aile içi ilişkilerde ciddi zorluklara neden olan ruhsal 

bozukluklardandır. Özgül öğrenme güçlüğü, çocuğun sadece akademik yaşantısını (okuma, 

yazma, matematik) etkilemekle kalmayıp, yaşamının diğer alanlarını da (sözel ifade, bellek, 

dikkat, motor koordinasyon, organizasyon, duygusal olgunluk, benlik saygısı, sosyal 

beceriler) etkisi altına alan bir sorundur. Özgül öğrenme güçlüğü’nün bilinen bir ilaç tedavisi 

yoktur, bunun yerine birden fazla duyuya yönelik eğitim programları yer almaktadır. Özgül 

öğrenme güçlüğü olan çocuklar kişilik özellikleri açısından farklılıklar göstermekle birlikte 

benlik saygısının düşük oluşu bir grup Özgül öğrenme güçlüğü olan çocuğun okul 

yaşamındaki  sorunlarının (ya da problem davranışlarının) temelini oluşturmaktadır.  Bu 

çocukların benlik saygısı düzeylerinin yükselmesi onların kendilerini olumlu bir tutumla 

değerlendirmeleri, olumsuz yönlerinin farkına vararak, bu özelliklerine rağmen kendilerini 

değerli bulmaları ve kendilerini geliştirmek için çaba göstermeleriyle sonuçlanabilmektedir. 

Biz de özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların benlik saygısı düzeylerini ve verilen eğitim 

programları ile benlik saygısı düzeylerinde değişiklik olup olmadığını araştırmaya yönelik 

bir çalışma yapmayı planlamaktayız. Bu çalışmanın bilimsel bir şekilde yapılabilmesi için 

herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan 50 çocuğun bu araştırmaya katılmaları 

gerekmektedir. Bu çalışmada sizin gibi sağlıklı çocukların / özgül öğrenme güçlüğü olan 

ancak eğitim grubu bekleme listesinde olan çocukların sonuçları ile özgül öğrenme güçlüğü 

olan eğitim gruplarına katılan çocukların test sonuçlarının karşılaştırılması planlanmaktadır. 

Bu amaçla bu çalışmaya sizin de gönüllü olarak katılmanızı teklif ediyoruz. 

 

Bu araştırma nedeniyle çocuklarla klinikte rutin olarak uygulanan bireysel görüşmeler ve aile 

görüşmelerine ek olarak, çocuğunuza doldurması için anketler verilecektir. Araştırmaya 

katılacak çocuklar ve aileleri ile yapılacak psikiyatrik görüşmenin ardından, çocuklara ve 

ailelerine doldurmaları için ölçekler verilecektir. Eğitim grubuna katılan çocukların verileri 

ile karşılaştırabilmek amacı ile ölçekler 3 ay sonra tekrar edilecektir. Ölçekler öncesi ve 

sonrası olarak karşılaştırılarak eğitimin benlik saygısı düzeyine etkisi araştırılacaktır. 

Araştırmaya katılacak kişilerin kimlik bilgileri kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırmaya 

katılma/katılmama kararı ve araştırmada verilen yanıtlar çocuğunuzun eğitim yaşamını 

etkilemeyecektir. Araştırmadan elde edilecek bulguların, bu hastalıkların aydınlatılmasına ve 

tedavi uygulamalarının iyileştirilmesine yardımcı olacağı düşünülmektedir. Katılımcılar 

araştırmaya gönüllü olarak katılmaktadırlar. Araştırmayı reddetme ya da araştırma 

başladıktan sonar sürdürmeme hakkına sahiptirler. Gönüllüler gereğinde araştırmacı 
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tarafından araştırma dışı bırakılabilirler. Araştırmaya hasta grubu için 9-11 yaş aralığında 

toplam 50 gönüllü çocuk alınması planlanmaktadır. Çalışmada uygulanacak testler ve 

değerlendirmelerle ilgili olarak gönüllü çocuklar, anne-babaları ve bu çocukların anne-

babalarının sosyal güvencelerini sağlayan kurumlar yük altına girmeyeceklerdir. Araştırma 

süresince oluşabilecek zarar durumu, tedavi ya da randevularınızı yeniden düzenlemek için 

Dr. Nagihan Saday Duman (tlf no: 05066196467) ile bağlantı kurabilirsiniz. 

                                                    

 

                                                        ONAM FORMU 

Ben………………………………; “ özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklarda eğitsel 

tedavinin benlik saygısı düzeyine etkisi” konulu çalışma bana sözlü olarak açıklandı. 

Çalışma ile ilgili tüm sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım. 

Çocuğum………………………… bu çalışmaya katılmasını kendi rızamla gönüllü olarak 

kabul ediyorum. 

 

 

 

Velinin adı soyadı:                                                                 imzası:                        tarih: 

Adres vet lf: 

 

 

Doktorun adı soyadı:                                                              imzası:                        tarih: 

Adres ve tlf: 
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EK-2.  Etik Kurul Onayı 

“Özgül Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Eğitsel Tedavinin Benlik Saygısı 

Düzeyine Etkisi” isimli çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi klinik araştırmalar 

etik kurulu komitesinden 2013 yılında onay almıştır. 
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EK-3.  Sosyodemografik Bilgi Formu 

Formu dolduran kişi: Anne/Baba (Mümkünse anne ve baba birlikte doldurmalı) 

1. Çocuğunuzun adı-soyadı:                                                       

2. Cinsiyeti: 

3. Yaşı: 

4. Okulu:                                                                                

5. Sınıfı: 

6. Yaşadığı yer: il:                                     ilçe: 

Aile Bilgileri 

5. Anne yaşı: 

6. Anne eğitim düzeyi: 

7. Anne mesleği: 

8. Baba yaşı: 

9. Baba eğitim düzeyi: 

10. Baba mesleği: 

11. Kardeş sayısı: 

12. Kardeşlerin yaşları: 

13. Ailenizin tipi: 

a) Çekirdek aile (anne, baba ve çocuklar) 

b) Geniş aile (anne,baba, çocuklar ve sizinle yaşayan kimler varsa yazınız) 

c) Boşanmış aile (Evet/Hayır) 

d) Ölüm (Hangi ebeveyn? Ölüm nedeni?) 

14. Ailenin gelir düzeyi: (0-1000 TL/ 1000-2000 TL/ 2000-3000 TL/ 3000 TL ve 

üzeri) 

15. Ailede öğrenme güçlüğü olan birey var mı?: 

 Cevabınız evet ise lütfen hangi aile bireyinde olduğunu belirtiniz. 
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16. Ailenizde başka psikiyatrik hastalığı olan birey var mı?: (Evet/ Hayır) 

 Cevabınız evet ise lütfen hastalığın adını ve hangi aile bireyinde 

olduğunu belirtiniz. 

17. Çocuğunuz daha önce özel eğitime gitti mi?: (Evet/ Hayır)  

 Cevabınız evet ise ne kadar süre devam etti ve halen özel eğitime 

devam ediyor mu? lütfen belirtiniz. 

18. Çocuğunuz daha önce öğrenme güçlüğü gruplarına katıldı mı?: (Evet/ Hayır)  

 Cevabınız evet ise ne zaman katıldığını lütfen belirtiniz.  

19. Çocuğunuzun başka bir psikiyatrik hastalığı var mı?: (Evet/ Hayır)  

 Cevabınız evet ise lütfen hastalığın adını ve ilaç kullanıyor ise ilacın 

adını belirtiniz.  
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EK-4. Piers-Harris Çocuklar İçin Öz Kavramı Ölçeği 
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EK-5. Çocuk için Depresyon Ölçeği 

 



84 
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EK-6. 6-18 yaş Çocuklar için Davranış Değerlendirme ölçeği 
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EK-7.  6-18 yaş Çocuklar için Davranış Değerlendirme Ölçeği / Öğretmen Bilgi 

Formu 
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