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ONSOZ
Ozgiil 6grenme giigliigii yasayan cocuklar ile yiiksek lisans stajim sirasinda Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisma imkani buldum. Bu ¢ocuklar icerisinde kaygi
ve depresyon problemleri yasayanlarin hi¢ de az olmadiginmi fark ettim. Gozlemlerim beni bu
cocuklar tlizerinde ¢alisma yapmaya sevk etti. Bu calismada 6zgiil 6grenme giigliigii yasayan
cocuklarin kaygi ve depresyon diizeylerinin saglikli ¢ocuklardan daha fazla olup olmadigini

incelemek amag¢lanmustir.

Bu tez calismasini hazirlarken engin bilgi birikimiyle bana her zaman yardimci ve
destek olan sevgili tez danismanim, hocam Prof.Dr.Miicahit Oztiirk’e ve ¢alismaya katilan tiim
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OZET

Bu ¢alismada 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) olan ¢ocuklar ile saglikli gocuklarmn anksiyete ve
depresyon diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmakta olup, OOG olan ¢ocuklarn depresyon
ve anksiyete diizeylerinin yas, cinsiyet, kardes sayisi gibi degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Calismaya Istanbul’da 6zel bir psikiyatri kliniginde OOG tanisi
alan 30 ¢ocuk ve bir devlet ilkokulunda egitim goren 30 saglikli cocuk katilmistir. Arastirmada
Cocuklar Igin Siireklilik Anksiyete Alt Olgegi (CSAO) ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO) kullanilmistir. Arastirma sonucunda, OOG olan ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete
puan ortalamalar1 saglikli cocuklardan daha yiiksek bulunmus fakat bu sonug istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmadig1 icin kesin bir yargiya varilamamistir (p>0,05). OOG olan grupta iki veya
daha fazla kardesi olan c¢ocuklar tek kardesi olan c¢ocuklardan ve erkekler kizlardan daha
depresif bulunmustur (p<0,05). Yine bu grupta, depresyon ile anksiyete dlgekleri puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Arastirmadan elde edilen
sonuclar, calismanin sinirliliklart ve gelecekteki calismalar i¢in Oneriler son bdliimde

tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: 6zgiil 6grenme gii¢liigii, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

The aim of this study is to compare children with specific learning disorder (SLD) and healthy
children according to their anxiety and depression levels and to assess SLD group’s anxiety and
depression levels according to some variables like gender, age and number of siblings. Thirthy
participants who were diagnosed as SLD at a psychiatric clinic in Istanbul and thirthy healthy
primary school children at a public school were included in this study. Trait Anxiety Inventory
and Depression Inventory for Children were used. Although children with SLD have higher
depression and anxiety levels than healthy children, it is not statistically significant (p>0,05).
In SLD group, children who have two or more siblings have more depression symptoms than
children who have one sibling and men are more depressive than women (p<0,05). There is a
significant positive correlation between two scales (p<0,001). Results, limitations and

suggestions for future studies were discussed.

Key Words: specific learning disorder, anxiety, depression
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG) yaklasik olarak yiizde 5 oraninda goriilen klinik bir
bozukluktur. Ozellikle ¢cocuklarm egitim hayatmin baslangicinda okumay: dgrenmede giigliik
ve ders basarisinin akranlarindan diisiik olmasiyla kendini gostermektedir (Karaman vd., 2012:
288). Bu ¢ocuklarin okul derslerinde yasadiklari basarisizlik nedeniyle kendileri hakkinda
olumsuz diisiinceye sahip olduklar1 ve bu diisiincenin benlik saygisi diizeyini negatif yonde

etkiledigi bildirilmistir (Bear, Minke ve Manning, 2002).

1.1.Problem Durumu
Bu boliimde yapilan literatiir taramasi 1s181inda ¢aligmada yer alan hipotezler verilmistir.
H1: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda siirekli anksiyete diizeyi saglikli ¢ocuklara gore
daha yiiksektir.
H2: Ozgiil 6grenme giigliigii olan gocuklarda depresyon diizeyi saglikli cocuklara gore daha
yiiksektir.
H3: Ozgiil d6grenme giicliigii olan ¢ocuklarm siirekli anksiyete diizeyi cinsiyete gore
farklilasmakta olup, kizlarda stirekli anksiyete diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir.
H4: Ozgiil 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarin depresyon diizeyi cinsiyete gore farklilagmakta
olup, kizlarda depresyon diizeyi erkeklere gore daha ytiksektir.
H5: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarn siirekli anksiyete diizeyi yasa gore farklilasmakta
olup, yas arttik¢a siirekli anksiyete diizeyi artmaktadir.
H6: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarm depresyon diizeyi yasa gore farklilasmakta olup,
yas arttik¢ca depresyon diizeyleri ylikselmektedir.
H7: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin siirekli anksiyete diizeyleri kardes sayisina gore
farklilasmakta olup, kardes sayisi arttikga siirekli anksiyete diizeyi artmaktadir.
H8: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin depresyon diizeyleri kardes sayisina gore
farklilagsmakta olup, kardes sayisi arttikca depresyon diizeyi artmaktadir.
H9: Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda siirekli anksiyete diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

1.1.1.Problem Ciimlesi
Ozgiil Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarda siirekli anksiyete ve depresyon diizeyi saglikl

cocuklara gore daha yiiksek midir?



1.1.2.Alt Problemler
Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan cocuklarda anksiyete ve depresyon diizeyi cinsiyete gore
farklilasmakta midir?
Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon diizeyi yasa gore
farklilasmakta midir?
Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon diizeyi kardes sayisina gore
farklilasmakta midir?
Ozgiil Ogrenme Giicliigii olan cocuklarda siirekli anksiyete diizeyi ile depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir iligki var midir?
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calismada OOG olan gocuklarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile saglikli

cocuklarin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki farkliligi saptamak ve 6zgiil 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yas, cinsiyet, kardes sayist gibi
demografik degiskenler ile farklilasip farklilasmadigin1 bulmak amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Ozgiil 6grenme giigliigiiniin yayginligi, tanilanmasi ve tedavi yontemleri hakkinda yapilan
bir¢ok arastirma vardir. Bu calisma ise bu bozuklugun getirdigi psikolojik sorunlarin
saptanmas1 amaciyla yapilmistir. Ozgiil 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin bu bozuklugun
getirdigi anksiyete ve depresyon ile basa ¢ikmasi ic¢in atilacak adimlar tedavide 6nemli rol
oynamaktadir. Bu c¢alisma OOG olan g¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
saptanmast ve saglikli ¢ocuklarla kiyaslanmasi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu alanda
yapilan ¢alismalara katkida bulunmasi agisindan 6nemlidir.
1.4.Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirma kapsaminda kullanilan Cocuklar igin Depresyon Olgeginin katilimeilarin
depresyon diizeyini belirlemek i¢in giivenilir bir 6l¢ek oldugu varsayilmaktadir. Katilimcilara
uygulanan Cocuklar i¢in Anksiyete Olgeginin siirekli anksiyete alt dlgegi cocuklarn siirekli
anksiyete diizeyini belirlemek i¢in yeteri kadar giivenilir bir 6lgek oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimeilarin her iki 6l¢ege de samimi ve kendilerini dogru yansitan cevaplar verdigi
varsayilmistir. Bunun yaninda segilen katilimeilarin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada sonuglar1 etkileyen bazi simirliliklar yer almaktadir. Caligmaya toplam 60
katilimer dahil edilmistir. Bunlardan 30 katilime1 Istanbul’da 6zel bir psikiyatri kliniginde
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan OOG tanis1 alan, 30’u ise bir devlet okulunda

egitim goren ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan kontrol grubundan olusmaktadir. Bu
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arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin yiiritildigli okulun 6grencileri ve klinige
bagvuran danisanlar ile sinirlidir. Bunun yaninda ¢alismaya katilan katilime1 sayis1 arastirmanin
sonuclar1 i¢in yeterli olmayabilir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri belirlenirken yalnizca
0lcek sonuglaria bakilarak degerlendirme yapilmigtir. Kullanilan her iki 6l¢ek de 6zbildirim
6lcegi oldugundan katilimcilarin kendilerini oldugu gibi yansitip yansitmadigi da tartismalidir.
Bu nedenle arastirma katilimcilarin 6lgeklere verdigi cevaplar ve dlg¢eklerin olgtiigi 6zellikler
ile sinirhdir.
1.6. Tanimlar

1.6.1.Anksiyete

Anksiyeteyi kisiler sanki kotii bir haber alacakmus, bir felaket olacakmus gibi nedeni belli
olmayan bir sikint1 olarak tanimlar. Bunalti olarak da tanimlanan bu duygu korkuya benzer bir
duygudur. Anksiyete hafif bir tedirginlikten yogun panik derecesine kadar degisik
yogunluklarda yasanabilinir. Agir derecelerde yasanan anksiyetede kisiler en agir bedensel
acinin bile bu kadar rahatsiz edici olmadigin1 séylerler (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 452).

Kisi anksiyete halinde iken baz1 fiziksel ve psikolojik belirtiler gostermektedir. Kisiler
kaygimin doruga ulastig1 noktada panik atak gecirebilir. DSM-V’te panik atak i¢in belirleyici
kriterler verilmistir. Panik atak kayginin doruga ulastigi ve o sirada su belirtilerden en az
dordiiniin goriildigl bir durumdur; ¢arpinti, terleme, titreme ya da sarsilma, solugun daralmasi
ya da bogulma hissi, gdgiis agrisi ya da gégiiste sikisma, bulant1 ya da karin agrisi, bag déonmesi
ya da bayilacak gibi olma, lisiime ya da ates basmasi, uyusmalar, gercekdisilik ya da kendine
yabancilagma, ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu (Kéroglu, 2013: 119).

1.6.2. Depresyon

Depresyondaki kisilerde kendilerine bakim azalir, bakislar1 bos ve hareketleri yavastir.
Cevreden gelen dis uyaranlara kars1 cevapsizlik ve tepkisizlik goriiliir. Duygusal ve diisiinsel
alanlarda bazi belirtiler goriiliir. Duygusal alanda karamsarlik, hiiziin, act disinda higbir his
kalmamas1 goriiliir. Diisiincelerinde ise yalnizlik, ¢aresizlik, umutsuzluk, pismanlik ve kendini
suclama temalar1 goze ¢arpmaktadir. Normalde her insan dénem donem iiziintii ve hiiziin
duygular1 yasayabilir. Fakat depresyon bundan farklidir. Depresyonda bu duygulara kendini
yetersiz gorme veya suclama ve umutsuzluk eslik eder. Kisi hig bir seyin asla diizelmeyecegini
diistinerek umutsuzluk yasamaktadir (Tiirkgapar, 2009: 18).

Depresyon temel olarak bir mutsuzluk, nesesizlik hastaligidir. Kisiler hiiziinli,
karamsar, isteksiz hisseder. Daha 6nce kolayca yapilan isler goziinde biiyiimeye,
zor gelmeye baglar. Depresyonu olan kisinin kendine giiveni azalir, dikkatini

toparlamak, bir filmi bastan sona seyredebilmek, gazetedeki bir yaziy1 okuyabilmek
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giiclesir. Unutkanlik, dalginlik, basit kararlar1 vermekte zorlanma olur. Hastalar

giiclerinin, kuvvetlerinin eskisi gibi olmadigini, kendilerini cansiz, enerjisiz

hissetliklerini soylerler. (Mete, 2008, s.4)

1.6.3. Ozgiil Ogrenme Giicliigii

Yildiz (2004, s.170), “Ogrenme gii¢liigii, cocugun okuma, yazma, aritmetik ya da

dinleme, konusma, akil yiiriitme yeteneklerini kazanmada ve kullanmada yasadig gii¢liiktiir.”
seklinde tanimlamistir. Ozgiil dgrenme giicliigii; okuma, matematik veya yazili anlatim
alanlarinda yapilan bireysel ve standart test uygulamalari sonucunda bireyin basarisi yas,
okuma durumu ve zeka diizeyinden beklenenin onemli derecede altinda olmasi ile tanisi

konulan bir bozukluktur (APA, 1994: 46).



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Genel Bilgi

Ogrenme giicliigiiyle ilgili farkli disiplinlerdeki bilim adamlar1 farkli tanimlar
yapmuglardir. Ozel egitim alaninin kapsamina da giren 6zgiil 6grenme giicliigii psikiyatri,
psikoloji alanlarini da ilgilendirmektedir. Yorganci (2006)’ya gore her alandan farkli tanimlar
olmasina karsin bu tanimlarda gegen bazi ortak ozellikler vardir. Bu &zellikler; akademik
gerilik, gelisim oOriintiilerinde dengesizlik, merkezi sinir sisteminin hatali isleyisi, ¢evresel
yoksunluk, zihinsel yetersizlik ve davranis bozukluklaridir (Yorganci, 2006: 9).

Psikiyatristlerin siklikla bagvurdugu tani kitab1 olarak bilinen DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)’de 6zgiil 6grenme bozuklugu tanimlanmistir. Buna
gore bu bozukluk; gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, kisisel olarak uygulanan
gecerli basar1 6l¢iimleri ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulanan, 6grenme ve okul
becerilerinin kisinin zamandizinsel (kronolojik) yasina gore beklenenden 6nemli Slgiide ve
Olciilebilir derecede altinda olmasiyla tanilanan bir bozukluktur (Kéroglu, 2013: 34).

Yapilan bircok ¢alismada OOG olan cocuklar saghkli cocuklardan birgok acgidan
farklilagmaktadir. Sharma adli aragtirmacinin 2004 yilinda 6grenme giicliigii olan ve olmayan
cocuklart kisilik ozellikleri agisindan karsilastirdigi ¢alismasinda, 6grenme giicliigii olan
cocuklarin kontrol grubuna goére daha kolay degisebilen, daha duygusal ve daha diisiik
engellenme toleransina sahip ¢ocuklar oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bunun yani sira kontrol
grubundaki ¢ocuklarin daha iyi benlik saygisina sahip olduklar1 ve irade giiciiniin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Sharma, 2004: 130). Ogrenme giicliigii olanlarin olmayan ¢ocuklara gére
daha hassas, daha korkak, daha kotiimser olduklari ve diger cocuklar gibi kolayca
sosyallesemedikleri belirlenmistir (Sharma, 2004: 132).

2.1.1.0zgiil Ogrenme Giicliigiiniin Epidemiyolojisi

Tarih boyunca 6zgiil 6grenme giicliigliniin epidemiyolojisi hakkinda ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir. Rutter ve Yule (1975) 9 yasindaki 2300 katilimci ile yaptiklar1 epidemiyolojik bir
caligmada 6grenme bozuklugu yayginligini % 5 olarak saptamislardir. (Rutter ve Yule, 1975).
Psikiyatristlerin siklikla kullandigt DSM-IV’ de 6zgiil 6grenme giicliigiiniin yayginlik orani
yapilan arastirmalarin niteligine bagli olarak %2 ile %10 araliginda oldugu belirtilmistir (APA,
1994: 47). Bu tami kitabinin giincel baskisi olan DSM-V’de o6zgiil 6grenme giicligii
yaygihginin farkli dil ve kiiltiirlerde okul ¢ocuklar1 arasinda %S5 ile %15 arasinda oldugu

bildirilmistir (APA, 2013).



Epidemiyolojide etkili olan 6nemli bir faktor ise kullanilan dildir. Her dile gére 6grenme
giicliigiiniin siklig1 degismektedir. Ornegin; okuma bozuklugu yayginlig ile ilgili yapilan bir
calismada, bu bozuklugun Ingilizce’de italyanca’ya goére daha sik oldugu goriilmiistiir
(Demonet vd., 2004: 1451). Bunun sebebi ise yazildig1 gibi okunan dillerde okuma bozuklugu
tanisinin sadece okuma hizina gore konulmasidir.

Rutter ve arkadaslar1 (2004) okuma bozuklugunda cinsiyet farkliligini inceledikleri
makalesinde bu konuda yapilan genis 6rneklemli dort farkli epidemiyolojik ¢alismay1 gézden
gecirmiglerdir. Her dort calismanin sonucunda da cinsiyet degiskeni agisindan ortak bir anlaml
sonug elde edilmistir. Bu sonug¢ sunu gostermektedir; her dort calismada da okuma bozuklugu
erkeklerde kizlara gore daha yaygin bulunmaktadir (Rutter vd., 2004: 12).

Bingol (2003)’1in iilkemizdeki gelisimsel disleksi oranini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda bu oranin ilkokul 2. siniflarda %?2.1, 4. siniflarda %0.6 oraninda oldugunu
saptamistir. Arastirmact bu oranin diisiik olmasinin sebebini Tiirk dilinin yazildig1r gibi
okunmasina baglamistir (Bingo6l, 2003: 78).

2.1.2.0zgiil Ogrenme Giicliigiiniin Etiyolojisi

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin etiyolojisini anlamak amaciyla gesitli alanlarda yapilan
caligsmalar olsa da heniiz kesin nedeni belirlenememis bir bozukluktur (Karaman vd., 2012:
291).

Karaman vd. (2012, s.291), “Yaygin olarak kabul edilen goriise gore, 6zgiil 6grenme
bozuklugu ¢esitli genetik ve cevresel etmenlerle belirlenen, biyolojik etmenlere dayali bir
islevsel bozukluktur” seklinde etiyolojiyi agiklamistir.

Ozgiil 6grenme gii¢liigiiniin ortaya ¢ikmasinda genetik faktdrlerin Snemli bir yere sahip
oldugu distiniilmektedir. Kalitimsal etmenler ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma vardir. Vogler ve
arkadaslarinin okuma bozuklugu olan 174 g¢ocuk ve 182 kontrol grubu ¢ocuklarin aileleri ile
yaptig1 calismada, aileleri okumay1 6grenmede zorluk yasayan ¢ocuklarin okuma bozuklugu
gelistirme riski 6nemli derecede artmaktadir (Vogler vd., 1985: 420). Alarcon ve arkadaslarinin
matematik bozuklugu ile ilgili yaptig1 ikiz ¢calismasi sonucunda, bu bozuklugun anlamli olarak
kalitsal bir bozukluk oldugunu bularak kiigiik 6rneklemli bir ¢alisma olsa da sonucunda
matematik bozuklugunun genetik etiyolojisini kanitlamislardir (Alarcon vd., 1997: 620)

2.1.3. DSM 4 ve DSM 5’e gore Ozgiil Ogrenme Giicliigiiniin Tanilanmasi ve Alt-
tipleri

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin alt tipleri ve tanilanmas ile ilgili DSM 4 ve DSM 5 tan
kitaplar1 arasinda bazi farkliliklardan s6z edilebilinir. Oncelikle daha eski basim olan DSM 4°de

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin alt tipleri i¢in ayr1 ayr1 tanilama kriterleri yer almaktaydi. Bu
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bastmda OOG’niin dort alt-tipi oldugu belirtilmistir. Bunlar okuma bozuklugu, matematik
bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugudur.
Okuma bozuklugu disleksi, matematik bozuklugu diskalkiili, yazili anlatim bozuklugu ise
disgrafi olarak da tanimlanmaktadir (Kéroglu, 1994).

Daha yeni basim olan DSM 5’de ise 6zgiil 6grenme bozuklugunun tiim alt-tipleri
birlestirilmistir. DSM 5’de tanilama kriterleri 6zgiil 6grenme bozuklugu adi altinda tek bir
baslik altinda verilmis olup, her bir alt-tip i¢in “okuma bozuklugu ile giden”, “yazili anlatim
bozuklugu ile giden”, “sayisal (matematik) bozukluk ile giden” seklinde kodlamalar yer
almaktadir (Koroglu, 2013: 34-35).

2.1.3.1. DSM 4’e gore Ozgiil Ogrenme Giicliigii Tanilanmasi ve Alt-tipleri

Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Okuma bozuklugu tanisi alan kisilerin %60 ila %80’1 erkek ¢cocuklardan olugmaktadir.
Fakat bu oranin yapilan uygulamalarin bu taninin erkeklere daha sik konulmasi yoniinde
onyargili oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii erkek cocuklar 6grenme giicliigii ile alakali olan
yikict davramiglart daha sik sergilemektedir. Daha dikkatli tanisal degerlendirmeler
yapildiginda, kizlarda ve erkeklerde bu bozuklugun hemen hemen esit oranda gorildigi
sOylenebilir. Okuma bozuklugunun prevalansina bakildiginda, Amerika’da okula giden
cocuklarin %4’tinde bu bozuklugun goriildiigli belirtilmistir (APA, 1994: 49). Barbaresi ve
arkadaslariin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda erkeklerde okuma bozuklugunun
kizlara oranla anlamli derecede daha yaygin oldugunu saptamislardir (Barbaresi vd., 2005:
284).

Ozgiil ogrenme giicliigiiniin bir alt tipi olan okuma bozuklugu tanis1 koymak icin bazi
Olciitler vardir. Disleksi olarak da adlandirilan okuma bozuklugu icin DSM 4 siniflandirmasina
gore tan1 ol¢iitleri soyledir;

A. Bireysel olarak uygulanan standart dogru okuma ya da kavrama testleri ile

Olctildiigiinde, bireyin kronolojik yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak

aldig1 egitim goz oniinde bulunduruldugunda okuma basarist beklenenin 6nemli

Olciide altindadir.

B. A tam dlgiitiindeki bozukluk okul basarisin1 ya da okuma becerileri gerektiren

giinliik yasam etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozar.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile okuma giicliigii genellikle buna eslik edenden

cok daha fazladir. (Koroglu, 1994, s.45)

Matematik Bozuklugu (Diskalkiili)



Ozgiil 6grenme giicliigiiniin bir diger alt tipi de matematik bozuklugu olarak da
adlandirilan diskalkiilidir. Prevalansina bakildiginda, yaklasik olarak her bes Ogrenme
bozuklugundan birinin matematik bozuklugu tanisi oldugu sdylenmektedir. Bu oran da okula
giden ¢ocuklarin %1 ine tekabiil etmektedir (APA, 1994: 51).

DSM 4 smiflandirmasina gore bu bozuklugu tanilamak i¢in su olgtitler yer almaktadir;

A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle 6lctlildiiglinde, bireyin kronolojik
yas1, Olcililen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigir egitim gbéz Oniinde
bulunduruldugunda matematiksel becerileri beklenenin 6nemli dl¢iide altindadir.
B. A tam olgiitlindeki bozukluk okul basarisini ya da matematik becerileri
gerektiren giinliik yasam etkinliklerini 6nemli 6lgiide bozar.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile matematik becerisi sorunlar1 genellikle buna
eslik edenden ¢ok daha fazladir. (K6roglu, 1994, s.45 )

Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Ozgiil 6grenme bozuklugu icerisinde yer alan baska bir bozukluk ise yazili anlatim
bozuklugu olarak adlandirilan disgrafidir. Bu bozuklugun sikligin1 tespit etmek giictiir. Cilinkii
genellikle yapilan caligmalar genel anlamda 6grenme bozukluguna odaklanmistir. Fakat bu
bozuklugun ender goriildiigii sdylenebilir (APA, 1994: 52).

DSM 4 siniflandirmasina gore yazili anlatim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri su sekildedir;

A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle 6l¢iildiigiinde, bireyin kronolojik
yast, Olciilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz Oniinde
bulunduruldugunda yazma becerileri beklenenin 6nemli 6lgiide altindadir.

B. A tam Olgiitiindeki bozukluk okul basarisin1 ya da yazili metin derlemeyi
gerektiren giinliik yasam etkinliklerini (6rn. dilbilgisi kurallar1 yoniinden dogru
climleler ve iyi diizenlenmis paragraflar yazma) 6nemli 6l¢iide bozar.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi sorunlar1 genellikle buna eslik
edenden ¢ok daha fazladir. (Koroglu, 1994, s.46)

Baska Tiirlii Adlandirllamayan Ogrenme Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 0zgiil bir 6grenme bozuklugu i¢in tani Olgiitlerini
kargilamayan 6grenmedeki bozukluklar i¢indir. Bu kategori, kisinin kronolojik
yasi, Olgiilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigr egitim goz Oniinde
bulunduruldugunda her bir bireysel beceriyi dlcen testteki basar1 beklenenin 6nemli
Olciide altinda olmamasina karsin, okul basarisini bir arada 6nemli 6l¢iide etkileyen
her li¢ alandaki (okuma, matematik, yazili anlatim) sorunlar1 kapsayabilir.

(Kéroglu, 1994, 5.46).



2.1.3.2.DSM 5’e gire Ozgiil Ogrenme Giicliigii Tanilanmast ve Alt-tipleri

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 koymak igin dért tan1 dl¢iitii mevcuttur. Bu dort
tan1 Olciitii kisinin Oykiisii (gelisimsel, saglik, aile, egitim), okuldan edinilen bilgiler ve
ruhsal-egitsel degerlendirmenin klinik agidan bir araya getirilmesiyle karsilanacaktir;

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alti aydir siiren,

asagidaki belirtilerden en az birinin varligi ile belirli, 6grenme ve okul becerilerini

kullanma giigliikleri:

1.S6zciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢cok ¢aba gerektiriyor olmasi (6rn. tek tek

sozctkleri yliksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla

sozctkleri kestirir [6ngoriir], sdzciikleri seslendirmede giigliikler yasar).

2. Okunanimn anlamini anlama gii¢liigli (6rn. diizyaziy1 diizglin okuyabilir ancak

stray1, iliskileri, ¢ikarimlart ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf sdyleme/yazma giicliikleri (iinlii ya da iinsliz harfleri ekleyebilir,

cikarabilir ya da bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazili anlatim gig¢liikleri (6rn. ciimleler i¢inde birden ¢ok dilbilgisi ya da

noktalama yanlis1 yapar; paragraf diizenlemesi kotiidiir; goriislerinin yazili anlatimi

acik degildir).

5. Say1 algisi, say1 gercekleri ya da hesaplama giicliikleri (6rn. sayilari, bunlarin

blyiikliginii ve iliskilerini anlamasi1 kotiidiir; yasitlarinin matematik dersinden

ogrendiklerinden degisik olarak, tek rakamli sayilar1 eklerken parmak hesab1 yapar;

sayisal hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve islemleri degistirebilir).

6. Sayisal uslamlama (akil yiiriitme) gii¢liikleri (6rn. nicel sorunlar1 ¢6zmek i¢in

matematikle ilgili kavramlari, gercekleri ya da islemleri uygulamakta ¢ok gii¢liik

ceker).

B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basar1 dlgiimleri ve

kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi iizere, kisinin zamandizinsel

(kronolojik) yasina gore beklenenden O6nemli 6lciide ve Olgiilebilir derecede

altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri

derecede bozar. On yedi yasinda ve {lzerinde olan kisilerde, gecerli

degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme giigliikleri Sykiisii

kullanilabilir.

C. Ogrenme giiliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle

ilgili gerekler, kiginin sinirh yeterligini agmadikca tam olarak kendini



gostermeyebilir (0rn. zamanla sinirl sinavlar, dar bir zamanda uzun ve karmasik

raporlar1 okuma ya da yazma, okulda asir1 yiiklenme)

D. Ogrenme giigliikleri, anliksal yetiyitimleri, diizeltiimemis gérme ya da duyma

keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal giigliikler, okulda

kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin yetersizligi ile daha 1yi

aciklanamaz (Koroglu, 2013, s.34-35).
Bu tani dlgiitleri karsilandiktan sonra bozulan okulla ilgili biitiin alanlar1 ve alt becerileri
tanimlanir. Birden ¢ok alanda bozukluk varsa her biri asagidaki belirleyicilere gore
kodlanmalidir;

Okuma bozuklugu ile giden:

Sozciik okuma dogrulugu

Okuma hiz1 ve akiciligi

Okudugunu anlama

Yazil anlatim bozuklugu ile giden:

Harf harf sdyleme/yazma dogrulugu

Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazili anlatimin agiklig ya da diizeni

Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:

Say1 algist

Aritmetik gerceklerin ezberlenmesi

Dogru ve akict hesaplama

Dogru sayisal uslamlama (Koroglu, 2013, 5.35).
2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin Tanim ve Belirtileri
Anksiyeteyi kisiler sanki kotii bir haber alacakmuis, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli

olmayan bir sikint1 olarak tanimlar. Bunalti olarak da tanimlanan bu duygu korkuya benzer bir
duygudur. Anksiyete hafif bir tedirginlikten yogun panik derecesine kadar degisik
yogunluklarda yasanabilinir. Agir derecelerde yasanan anksiyetede kisiler en agir bedensel
acinin bile bu kadar rahatsiz edici olmadigini soylerler (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 452).

Kisi anksiyete halinde iken baz1 fiziksel ve psikolojik belirtiler gostermektedir. Kisiler
kayginin doruga ulastigi noktada panik atak gegirebilir. DSM 4’te panik atak igin belirleyici
kriterler verilmistir. Panik atak kayginin doruga ulastifi ve o sirada su belirtilerden en az
dordiiniin gortldiigii bir durumdur; carpinti, terleme, titreme ya da sarsilma, solugun daralmasi

ya da bogulma hissi, gégiis agris1 ya da gogiiste sikisma, bulanti1 ya da karin agrisi, bas donmesi

10



ya da bayilacak gibi olma, lisiime ya da ates basmasi, uyusmalar, gergekdisilik ya da kendine
yabancilagsma, ¢ildirma korkusu ve 6liim korkusu (K6roglu, 2013: 119).

2.2.2. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklart toplumda tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda en yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluktur. Yapilan genis 6rneklemli epidemiyolojik saha ¢alismalarindan
birisinde, bir aylik siklik oran1 %7.3 ve yasam boyu siklik orani %14.6 bulunarak en yiiksek
oranda bulunan bozukluk anksiyete bozuklugu olmustur. (Dogan, 2012: 159).

Budakoglu ve arkadaslarinin 15 yas ve iizeri kadinlar ile yaptig1 calismada, ¢alismaya
katilan tim kadimnlarin %20.1°inde, 25-34 yaslar aras1 yaklasik her dort kadindan birinde
anksiyete sliphesi saptanmistir (Budakoglu vd., 2005: 94).

Hem yashh hem de yetiskin popiilasyonda, tiim anksiyete bozukluklar1 kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. (Dogan, 2012: 161). Bu sonucu destekleyen baska bir
calisma 2007 yilinda Aras ve arkadaglarinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarin tam1 dagilimlarina baktig1 calismadir. Bu calismaya gore basvuran erkeklerde
anksiyete bozuklugu tanis1 alan erkek hasta orami1 % 7.1 iken, basvuran kadin hastalarda
anksiyete bozuklugu tanisinin %12.7 oldugunu saptanmustir (Aras vd., 2007: 34).

Demiriz ve Ulutas (2003)’1n 9-12 yas araliginda 600 ¢ocukla yaptig1 ¢alismada kiz
cocuklarinin  durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin  erkek cocuklarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (Demiriz ve
Ullutas, 2003: 3). 4. ve 5. siniflarda okuyan 300 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada ise kiz ve erkek
cocuklarin kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamamuistir.
Fakat bununla birlikte kiz c¢ocuklarin siirekli kaygi puanlari erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (Aral ve Basar, 1998: 9).

Gorker ve arkadaglarinin (2004) cocuk ve ergen psikiyatri klinigine bagvuran 12-18 yas
grubu cocuk ve ergenlere konulan tani dagilimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, en sik
konulan tanilarin, sirasiyla anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, mental retardasyon
(MR), disa atim bozukluklar1 ve yikici davranim bozuklugu oldugu saptanmistir (Gorker vd.,
2004: 107).

Durukan ve arkadaglarmin (2011), 7-18 yas grubu g¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine basvuran hastalarin tanilarin1 degerlendirdikleri ¢alismasinda en sik rastlanan
taninin DEHB’den sonra anksiyete bozukluklari oldugunu bildirmislerdir (Durukan vd., 2011:
115). Bilag ve arkadaslarinin 2014 yilinda 6-14 yas arasinda 417 katilimciyla yaptig1 caligmada
duygudurum bozuklugu yayginligini %2.9, anksiyete bozuklugu yayginligini ise %13.9 olarak
saptamistir (Bilag vd., 2014: 174).
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Anksiyete diizeylerinin yasa gore farklilagmasi incelendiginde cesitli sonuglara
ulagilmistir. Aral ve Basar (1998)’1n ¢alismasina gore 10 yasindaki ¢ocuklarin siirekli kaygi
puanlart 11 yasindaki ¢ocuklarinkinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Fakat bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bir sonug degildir. Buna gore siirekli kaygi puanlari ile yas arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur (Aral ve Basar, 1998: 9).

Serin ve Oztiirk (2007)’iin yaptig1 ¢alismada anne ve babas1 bosanmamis ¢ocuklarda
11 yas grubu ¢ocuklarin kaygi diizeyi 9 yas ¢ocuklarin kaygi diizeylerine gore anlaml1 derecede
daha yiiksek olarak bulunmustur (Serin ve Oztiirk, 2007).

2.2.3. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyete veya kaygi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete bozuklugu
ise genellikle genetik ve ailesel unsurlar nedenleriyle ortaya ¢ikmaktadir (Bal vd., 2013: 450).
Bunun yaninda anksiyete bozuklugu olan kisilerin ebeveynlerine baglanma tarzlarina
bakildiginda, asir1 koruyuculuk ve diisiik ilgi ile sicaklik géze ¢arpmaktadir (Barlow, 2002).

Cocugun cevresinde bulunan kotii ve yikici otorite figiirleri cocukta kaygi olusumunda
onemli bir etkendir. Bunun yaninda ¢ocuga birincil bakim veren kisinin (anne veya bakici)
cocuga siirekli olarak incitici davranista bulunmasinin da ¢ocukta kayginin yerlesmesinde
onemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir (Demiriz ve Ulutas, 2003: 2)

Anksiyete bozuklugu i¢in bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklar
genellikle bu 6zelliklere sahip kisilerde daha sik goriilmektedir; 13-32 yas arasinda olmak,
kadin olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak, yalniz ya da bosanmis olmak, stresli yasam
olaylar gegirmek, genetik gecise sahip olmak (Dogan, 2012: 161-162).

Yetiskinlerden farkli olarak cocuklarda kaygi farkli tepkiler seklinde ortaya
cikabilmektedir. Baz1 ¢ocuklar kaygilandirici durumdan kagmak igin igine kapanip, akran
gruplarina katilmazlar. Bazilan ise, gerileme, reddetme, bastirma ve yansitma gibi savunma
mekanizmalar1 gelistirirler (Cagdas ve Seger, 2004: 358).

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tamim Ve Belirtileri

Depresyondaki kisilerde kendilerine bakim azalir, bakislar1 bos ve hareketleri yavastir.
Cevreden gelen dis uyaranlara kars1 cevapsizlik ve tepkisizlik goriiliir. Duygusal ve diisiinsel
alanlarda bazi belirtiler goriiliir. Duygusal alanda karamsarlik, hiizlin, ac1 disinda hicbir his
kalmamas1 goriiliir. Diisiincelerinde ise yalnizlik, ¢aresizlik, umutsuzluk, pismanlik ve kendini
suclama temalar1 goze ¢arpmaktadir. Normalde her insan donem donem iiziintii ve hiiziin

duygular yasayabilir. Fakat depresyon bundan farklidir. Depresyonda bu duygulara kendini
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yetersiz gorme veya suclama ve umutsuzluk eslik eder. Kisi hig¢ bir seyin asla diizelmeyecegini
diistinerek umutsuzluk yasamaktadir (Tiirkgapar, 2009: 18).
Depresyon temel olarak bir mutsuzluk, nesesizlik hastaligidir. Kisiler hiiziinl,
karamsar, isteksiz hisseder. Daha 6nce kolayca yapilan isler goziinde biiyiimeye,
zor gelmeye baglar. Depresyonu olan kisinin kendine giiveni azalir, dikkatini
toparlamak, bir filmi bastan sona seyredebilmek, gazetedeki bir yaziy1 okuyabilmek
giiclesir. Unutkanlik, dalginlik, basit kararlar1 vermekte zorlanma olur. Hastalar
giiclerinin, kuvvetlerinin eskisi gibi olmadigini, kendilerini cansiz, enerjisiz
hissetliklerini soylerler. (Mete, 2008, s.4)

2.3.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun epidemiyolojisi yapilan c¢esitli grup ve ¢aligmalarda farklilik
gostermektedir. Major depresyonun yayginligi genel toplumda %3-5 oranindadir. Fakat bazi
arastirmalarda bu oran %10 diizeyine kadar yiikselmektedir. Depresyonun bir yillik prevalansi
%2.6-6.2 olarak verilmistir. Cinsiyet farkliligina bakildiginda, depresyon igin hayat boyu risk
erkeklerde %3-12, kadinlarda ise %10-26 diizeyindedir (Yiiksel, 2007: 3).

Cocuklarda depresyonun sikligi ile ilgili hem tilkemizde hem baska iilkelerde yapilan
calismalar mevcuttur. Lefkowitz ve Tesiny (1985)’nin 3020 ¢ocuk iizerinde depresyonun siklig1
ile ilgili yaptig1 c¢alismada cocuklarda siddetli depresyon goriillme sikligi %5.2 olarak
bulunmustur (Lefkowitz and Tesiny, 1985: 649).

Cocuk ve ergenler iizerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda depresyon sikliginin
okul 6ncesi donemde %0.9, okul ¢agindaki ¢ocuklarda %1.90, adolesanlarda ise %4.7 olarak
tespit edilmistir (Kashani ve ark, 1987). Ulkemizde yapilan bir calismada ise 9-13 yas
cocuklarinda %30 oraninda orta, %6 oraninda agir depresif belirti oldugu sonucuna ulagilmistir
(Oy, 1991).

Cocuklarda depresyon siklig1 %2-6 oraninda, ergenlikte ise bu oran %4-6 oranlarindadir
ve ¢ocuklarda yetiskinlerde goriilen cinsiyet farki goriilmemektedir (Yiiksel, 2007: 6). Oren ve
Gengdogan (2007)’1n 242 lise dgrencisi lizerinde yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %47’sinin orta
ve ciddi diizeyde depresif belirtiler sergiledigi bulgusuna ulagilmistir. Bunun yani sira bu
calismada da Yiiksel (2007)’in depresyonda cinsiyet farki olmadigi bulgusu ile ayni sonuca
ulasilmis ve kiz ve erkek 6grenciler arasinda depresyon diizeyi acisindan herhangi bir farklilik
bulunmamustir. (Oren ve Gengdogan, 2007: 91).

Depresyon diizeyleri kardes sayis1 ve yas degiskenleri acisindan incelendiginde c¢esitli
bulgulara ulagilmistir. Aysan ve Uzbas (2004)’1n 4. ve 5. siniflarda okuyan 180 kiz ve 185 erkek

katilimer {lizerinde yaptigi ¢alismada tek ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin diger ¢ocuklara
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gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulgusu saptanmustir (Aysan ve Uzbas, 2004: 101). Oren
ve Gengdogan (2007)’1n lise 6grencileri ile yaptig1 calisma sonucunda lise 3. siifta okuyan
ogrencilerin depresyon diizeylerinin lise 1. ve lise 2. smifta okuyan 6grencilere gore anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Oren ve Gengdogan, 2007: 91).

2.3.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun ortaya ¢ikma nedenleri {i¢ ana baslik altinda toplanabilinir. Bunlar
psikososyal nedenler, genetik faktorler ve biyolojik unsurlardir. Yapilan aile, evlathik ve ikiz
calismalar1 sonucunda genetik etkenlerin depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya
cikmistir. Biyolojik unsurlarin depresyondaki etkisi de yapilan c¢aligmalarla ortaya
konulmustur. Etiyolojide 6zellikle norepinefrin ve serotonin 5-HT etkinliginde azalma oldugu
biyolojinin de depresyonda onemli bir etken oldugunu géz Oniine sermektedir. Son olarak
psikososyal nedenler ¢esitli psikolojik kuramlarla agiklanmistir. Klasik psikanalize gore
depresyon sevgi nesnesinin kaybi sonucunda, benlik psikolojisi kuramima goére depresyon
yiliksek diizeyde olan benligin narsisistik emellerinin gergeklesmemesi sonucunda olusan bir
sendromdur. Biligsel kurama goére ise depresyon kisinin biligssel c¢arpik yorumlamalar
sonucunda ortaya ¢ikar ve terapide bu bilissel ¢arpikliklar degistirilmeye calisilir (Yemez ve
Alptekin, 1998).

Tiim bu etkenlerin yaninda hormonal degisim ve gelisim de depresyonun gelismesinde
onemli bir etkendir. Kizlarda depresif duygudurum artisinin erken pubertal hormon artistyla
baglantili oldugu gosterilmistir (Brooks-Gunn ve Warren’den akt. Tamar ve Ozbaran, 2004:
85). Kadinlarda genellikle ilk depresif atak dogum sonras1 donemde ¢ikabilmektedir (Yiiksel,
2007: 3).

2.4. Ozgiil Ogrenme Giicliigii ile Anksiyete ve Depresyon Iliskisi

Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar yasamlarinda cesitli duygusal ve sosyal
problemler yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarda emosyonel problemler, diisiik benlik saygisi, akran
iliskilerinde sorunlar, distimi, depresyon, anksiyete gibi belirtiler, inatlasma bozuklugu,
davranim bozuklugu, su¢ davranislar1 gibi belirtiler, ileriki yasantisinda antisosyal kisilik
bozuklugu ve madde kétiiye kullanimi topluma oranla daha sik gériilmektedir. Ozgiil 6grenme
giicliigii goriilen ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri topluma oranla daha sik
goriilmektedir (Kempe vd., 2011).

Nabuzoka (2003) 15 6grenme giigligii olan ve 40 1 saglikli ¢ocugu sosyal uyum
acisindan karsilagtiran bir calisma yapmustir. Bunun sonucunda Ogrenme giicliigii olan
cocuklarin yiliksek oranda utang duygusuna sahip oldugu, saglikli ¢ocuklarin ise igbirligi

egiliminin daha fazla oldugunu gézlemlemistir (Nabuzoka, 2003).
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Ozgiil 6grenme giicliigii olan cocuklarin anksiyete diizeylerinde bazi demografik
degiskenlere gore farklilasma olabilmektedir. 1983 yilinda yapilan bir ¢alismada hesaplama
giicliigii (diskalkiili) yasayan ¢cocuklarin siirekli kaygi diizeylerini cinsiyete gore incelenmis ve
kizlarin siirekli kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dew vd.,
1983). Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada ise 9-14 yas grubu 6zgiil dgrenme giigliigii
tanis1 almis ¢ocuklardan kizlarin siirekli kaygi puanlar1 erkeklerin siirekli kaygi puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yorganci, 2006). Literatiirdeki bu
calismalar 15181nda genel olarak OOG tanili cocuklarda kizlarin erkeklerden daha kaygili
olduklar1 sdylenebilir.

Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda yas degiskeni ile siirekli kayg1 puanlar1 arasindaki
iligki hakkinda da calismalar yapilmistir. Kavale (2001)’nin yaptig1 ¢alismanin sonucunda
OOG olan ¢ocuklarda yas arttikca siirekli kayg1 puanlarinda artis goriilmektedir. Kavale elde
ettigi bu bulguyu ergenligin etkisi ile kayg1 diizeylerinde artis yasandigi seklinde yorumlamistir
(Kavale, 2001).

Ozgiil 6grenme giiliigii tanis1 olan ¢cocuklarda kardes sayis1 ile siirekli kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiye bakilan caligmalar literatiirde yer almaktadir. Yorganci (2006) nin yaptigt
calisma sonucunda OOG olan ¢ocuklarm kardes sayisi arttik¢a siirekli kaygi diizeylerinde de
artis goriilmektedir (Yorganci, 2006). Fakat bu bulguyu desteklemeyen bazi ¢alismalar vardir.
Kavale (2001)’nin ¢alismasinda OOG olan ¢ocuklarda kardes sayisinin siirekli kaygi
diizeylerini etkilemedigi bulgusu yer almaktadir (Kavale, 2001).

Ozgiil dgrenme giicliigii olan ¢ocuklarin bazi demografik degiskenler agisindan
depresyon diizeylerindeki farkliliklar: inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Uzbas’in 1998 yilinda
cocuklarin depresyon diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iligskiyi arastirdig1 calismasinda anlaml
iligkiler oldugu sonucuna ulasmistir (Uzbas, 1998). Gerede (2002)’nin akademik
basarisizliklar1 olan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 ¢alismada bu ¢ocuklarin depresyon puanlarinin
yiiksek oldugunu ve kizlarin erkeklerden daha yiiksek oranda depresif belirtiler gosterdigini
saptamistir (Gerede, 2002). Yorganci (2006)’nin OOG olan ¢ocuklarla yaptig1 calismada
kizlarin erkeklerden daha yiiksek depresyon puanlari oldugunu sdylemistir (Yorganci, 2006).
Lefkowitz ve Tesiny (1985) 6grenme giicligli olan g¢ocuklarla yaptiklari calismalarinda
depresyon puanlarinin kizlarda daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagmislar, fakat bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir (Lefkowitz ve Tesiny, 1985). Tiim bu
calismalara bakildiginda depresyon belirtileri acgisindan kizlarin erkeklerden daha yiiksek

oranda bu belirtilere sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Yas gruplarina gore depresyon belirtilerinin incelendigi c¢aligmalara bakildiginda
Yorganci (2006)’nin 6grenme glicliigii olan ¢ocuklarda 12-14 yas grubu ¢ocuklarin 9-11 yas
grubu cocuklara gore daha yiiksek depresyon puanlari olduguna ulasilmistir (Yorganci, 2006).
Buna benzer bagka bir bulgu da Avci’nin 1996 yilinda 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarla yaptigi
arastirmada yer almaktadir. Bu ¢alisma sonucunda ortaokula gidenlerin ilkokula gidenlerden
daha c¢ok depresif belirtiler gosterdigini saptamustir (Avel, 1996). Bu sonuglara gore 6zgiil
ogrenme giicliigli popiilasyonunda yas arttikca depresif belirtilerin arttig1 sdylenebilir.

Katilimeilarin kardes sayilarina gore depresyon puanlarindaki degisikliklere bakilan
calismalar yapilmustir. Oy (1991)’iin dgrenme giicliigii olan ¢ocuklarla yaptigi calismasinda
kardes sayisi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 bulgusuna ulasilmistir
(Oy, 1991). Fakat literatiirde bu bulguyu desteklemeyen calismalar da mevcuttur. Avci
(1996) nin 6grenme giicliigii olan ¢cocuklarla yaptigi calismada tek ¢ocuklarin 2 ve ya daha fazla
kardesi olan ¢ocuklara gore depresyon puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (Avci, 1996). Buna benzer olarak Yorganci (2006)’nin yaptigi ¢alismada 6grenme
giicliigli olan cocuklarda kardes sayisi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu bulunmustur (Yorganci, 2006).

Gegmiste yapilan bilimsel ¢alismalara bakildiginda, bazi ¢alismalarda sadece OOG
tanis1 almis cocuklarla baz1 ¢alismalarda ise kontrol grubu ile karsilastirilma g¢alismalari
mevcuttur. Literatiirde OOG tanisi alan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeylerini gesitli
degiskenler agisindan degerlendiren bir ¢ok ¢alisma olmasina ragmen bu ¢alismalarin sonuglari
arasinda geliskili bulgular oldugu saptanmustir. Ulkemizde OOG olan ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin degerlendirildigi c¢alismalar mevcut olup saglikli c¢ocuklar ile
karsilastirma yapilmadig: goriilmiistiir. Fakat literatiirde kontrol grubu ile OOG tanili cocuklar
arasinda bazi karsilastirmalar yapilmistir. Nabuzoka (2003) bu iki grubu sosyal uyum agisindan
kiyaslarken, Sharma (2004) kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirma ¢aligsmast yapmustir. Fakat
bu iki grup arasinda anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan yapilan karsilastirma
calismalar1 yetersizdir. Literatiirdeki bu boslugu doldurmak amaciyla ¢alismamizda OOG tanili
cocuklar ile saglikli ¢cocuklar anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan karsilastirilmig ve
OOG tanili ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeyleri bazi degiskenler agisindan

degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma OOG olan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile saglikli
cocuklarin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki farki ortaya koymayi1 amaglayan bir
caligmadir. Ayrica 0Ozgill 6grenme giicliigii olan c¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yas, cinsiyet ve kardes sayisi degiskenlerine goére anlamli farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, 7-12 yas aras1 kontrol grubu icin Istanbul ilinde bir devlet
ilkogretim okulunda okuyan ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan ¢ocuklar ile vaka grubu
icin Istanbul ili OOG tanis1 almis ¢ocuklar olusturmaktadir. Orneklem segiminde istanbul’da
bir devlet ilkogretim okulunda 3. ve 4. siniflarda okuyan 7-12 yas arasi herhangi bir tanisi
olmayan ¢ocuklardan rastgele secilen 30 cocuk ve Istanbul’da 6zel bir psikiyatri klinigine
basvuran ve bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan OOG tanisi alan 30 g¢ocuk
secilmistir. Aragtirmada veriler yiiz yiize goriisiiliip toplanmis olup her ¢cocuk verilen formlari
kendi doldurmustur. Katilimcilarin isimleri gizli kalip ¢alismanin basinda her ¢ocuga kendine
uygun bir rumuz bulmasi istenmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglan

Arastirmamizda veri toplamak amaciyla, kisisel bilgiler ve rumuzu da iceren onam
formu, aile onam formu, ¢ocuklar igin depresyon Ol¢egi, ¢ocuklar igin anksiyete Olgeginin
stirekli anksiyete alt 6lcegi kullanilmistir.

3.3.1. Ol¢ekler

Onam Formu

Bu formda oncelikle calisma ile ilgili kisa bir bilgilendirme daha sonra katilimcilarin
rumuz, cinsiyet, dogum tarihi ve kardes sayis1 bilgileri gibi demografik bilgiler ve goniillii
katilim i¢in riza onay1 yer almaktadir.

Aile Onam Formu

Bu formda arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar 18 yasindan kii¢iik oldugu i¢in ¢alismaya
katilmalar1 i¢in ailelerinden izin ve onay alinmustir.

Cocuklar icin Durumluk/Siireklilik Anksiyete Olcegi

Cocuklar i¢in durumluk/ siireklilik kaygi Olgegi 1973 yilinda Spielberger adli
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Spielberger, 1973). 1993 yilinda Ozusta tarafindan

Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu 6lgegin amaci ¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygilarim
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degerlendirmek ve diizeylerini belirlemektir. Olgek 6zbildirim formu seklinde hazirlanmis olup
cocuklar kendileri 6l¢gegi doldurmaktadir. Bu arastirmada bu envanterin siirekli kaygi alt 6lgegi
kullanilmistir. Bu 06lgegi doldururken cocuklardan “genellikle” kendini nasil hissettigini
degerlendirmesi istenmektedir. Bu alt 6lgek kaygi yatkinliginda kalic1 bireysel farkliliklart
6lgmeyi amaglar. Olgek 20 maddeden olusup cocuktan her maddede yer alan durumun olus
sikligina gore “hemen hemen hi¢”, “bazen”, “sik sik” seklinde li¢ secenekten en uygun birini
isaretlemesi istenmektedir. Olgek puanlanirken “hemen hemen hi¢” icin 1 puan, “bazen”
secenegi i¢in 2 puan, “sik sik” secenegine ise 3 puan verilmektedir. Boylece Olcekten
alinabilinecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek puan ise 60 olmaktadir. Yiiksek puanlar
stirekli kaygimin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu 6lgegin test, tekrar-test giivenirlik
katsayis siirekli Kaygi alt dlgegi icin ise .65 olarak bulunmustur (Ozusta, 1995).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Cocuklar i¢in depresyon olgegi 1985 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmis bir
ozbildirim 6lgegidir (Kovacs, 1984). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
1990 yilinda Oy tarafindan yapilmustir. Olgek 27 maddeden olusmakta ve her madde
depresyonun semptomlarini igermektedir. Olgek hazirlanirken Beck Depresyon Olgegi esas
alinmustir fakat buna ilaveten ¢ocuklara 6zgii maddeler eklenmistir. Ol¢egin uygulanabilme yas
aralign 7-17 yaslardir. Olgek tek basina tan1 koymak icin yeterli olmasa bile depresyonun
siddetini 6lgmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgekte bulunan her 27 soruda ii¢ durum yer
almaktadir. Cocuktan istenen iginde bulundugu giin dahil olmak iizere son iki haftadir
yasadiklarin1 degerlendirip kendine en yakin olan durumu isaretlemesidir. Her durum siddetine
gore 0,1,2 seklinde puanlanmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi depresyon siddetinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin kesme puan1 19°dur. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi
.80 olarak saptanmustir. Olgek bir 6zbildirim 6lgegi oldugu igin ¢ocugun depresif durumunu
tanimlama yetenegi 6lgegin sonuglariyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. (Oy,1991).

3.3.2. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Aragtirma kapsaminda evreni temsil edecegi diisiintilen katilimcilar rastgele secilerek
her iki 6lcek de uygulanmustir. Olgekler uygulanmadan once katilimcilara arastirmanin
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir ve kendi istekleri ile calismaya katilmalari
saglanmistir. Arastirma sonuglariin yalnizca bilimsel amagla kullanilacag ve gizlilik ilkesi
dogrultusunda aileleri veya Ogretmenleri ile paylasilmayacagi sdylenerek katilimcilarin
arastirmaya olan giiveni saglanmaya calisilmistir. Cocuklarin 6lgeklere isimlerini yazmasini

onlemek amaciyla ve samimi cevaplar vermelerini saglamak i¢in bir rumuz belirleyip onu
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yazmalar1 istenmistir. Her iki Ol¢ek i¢in de herhangi bir zaman sinirlamasina gidilmemistir.
Calismamiz i¢in etik kurul onay1 alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢gin SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17,0 programi kullanilmistir. Kontrol
grubu ile vaka grubu anksiyete ve depresyon puanlari karsilastirilirken bagimsiz 6rneklem t-
testi kullanilmigtir. Vaka grubunun depresyon ve anksiyete puanlarina cinsiyet, yas, kardes
say1st degiskenleri ile bakilirken ise parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Yapilan analizlerden elde edilen sonuglar %95 giiven aralifinda, anlamlilik ise

p<0,05 altinda degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM
Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir.
4.1. Demografik Bilgiler
4.1.1. Orneklemin demografik bilgileri
Tablo-1: Orneklemin demografik bilgileri tablosu

Ozellikler N % Ortalama Standart Sapma
Yas 60 100 10,16 1,39
7-9 yas 18 30,0

10-12 yas 42 70,0

Gruplar

Kontrol grubu 30 50

Vaka grubu 30 50

Cinsiyet

Kiz 29 48,3

Erkek 31 51,7

Kardes sayis1

Tek kardes 42 70

2-3 kardes 14 23,3

4 ve lizeri kardes 4 6,7

Calismaya dahil edilen 60 katilimcidan 30’u Ozgiil Ogrenme Giigliigii tanis1 olan
cocuklardan olusan vaka grubunda yer almakta, kalan 30 katilimci ise tani1 almamis saglikli
cocuklardan olusan kontrol grubundadir. Katilimcilarin ortalama yas1 10,16+1,39 (Aralik: 8-12
); %48,3’linilin cinsiyeti kadin (n=29); %23,3’liniin (n=14) kendisi haricinde 2 yada 3 kardesi
oldugu; %70’inin (n=42) 10 ila 12 yas aralifinda oldugu mevcut verilerden saptanmistir (Tablo
1).

4.1.2. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Tablo 2: Gruplara gore cinsiyet dagilimi tablosu

Cinsiyet Gruplar Total
Kontrol Vaka

Erkek 17 14 31

Kiz 13 16 29
30 30 60
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Calismamizdaki kontrol grubunda yer alan ¢ocuklardan 17’si erkek, 13’1 kiz
cocuklardir. Vaka grubunda ise 14 erkek ve 16 kiz katilimei yer almaktadir (Tablo 2).

4.1.3. Gruplara gore kardes sayis1 dagilimi

Tablo 3: Gruplara gore kardes sayis1 tablosu

Total

Kardes sayisi Gruplar
Kontrol

,00 1

1,00 18

2,00 7

3,00 1

4,00 2

6,00 1
30

Vaka

16

= O

0
30

8
34
13

1

3

1
60

Calismamizda yer alan katilimcilarin kardes sayilarina gruplara gore baktigimizda,
kontrol grubunda 30 ¢ocuktan 18’inin 1 kardesi oldugu, vaka grubundaki 30 ¢ocuktan
16’s1min 1 kardese sahip oldugu goriilmektedir. Kardes sayis1 dagilimi tabloda verilmistir

(Tablo 3).

4.1.4. Gruplara gore yas grubu dagilim

Tablo 4: Gruplara gore yas grubu tablosu

Total

Gruplar
Kontrol
7-9 yas 8
10-12 yas 22
30

Vaka
10
20
30

18
42
60

(Calismada yer alan katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda; kontrol grubunda 22
cocugun 10-12 yaslar arasinda oldugu, vaka grubunda ise 20 ¢ocugun 10-12 yas grubunda

oldugu saptanmistir (Tablo 4).

4.1.5. Gruplara gore yas ortalamasi

Tablo 5: Gruplara gore yas ortalamasi tablosu

Gruplar Ortalama N Standart
Sapma
Kontrol 9,8333 30 ,79148
Vaka 10,5000 30 1,75676
Total 10,1667 60 1,39207
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Gruplara gore yas ortalamalarina bakildiginda; kontrol grubunun yas ortalamas1 9,8333
ve vaka grubunun yag ortalamasi ise 10,50 oldugu saptanmistir (Tablo 5).
4.2. Kontrol ve Vaka Grubunun Olceklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Betimsel

Karsilastirilmasi

Tablo 6 : Olgeklerin gruplara gére betimsel istatistigi

Gruplar CSAO CDO
Kontrol Ortalama 37,67 10,80
Std. Sapma 6,73 6,18
Vaka Ortalama 38,33 13,47
Std. Sapma 5,86 6,45

Vaka grubu ile kontrol grubunun anksiyete ve depresyon puanlari ortalamalarina
bakildiginda, her iki 6lgek i¢in de deney grubunun puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha
yliksek bulunmustur. Ancak bu tablo yalnmizca betimsel olarak grup ortalamalarini
gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ degildir (Tablo 6).

4.3. Kontrol ve Vaka Grubunun Anksiyete ve Depresyon Puanlarmn Istatistiksel
Karsilastirilmasi

Tablo 7: Gruplara gore CSAO ve CDO 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Olcekler Gruplar N Ort.  S.Sapma Sd T P

CSAO Kontrol 30 37,67 6,73 58 -0,409 0,684
Vaka 30 38,33 5,86

CDO Kontrol 30 10,80 6,18 58 -1,634 0,108
Vaka 30 13,47 6,45

Tablo 7°ye gore kontrol grubu ve vaka grubunun ¢ocuklarda siirekli anksiyete olgegi
toplam puanlar1 bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (tss=-0,409; p>0,05). Kontrol grubu ve vaka grubunun ¢ocuklarda
depresyon 6l¢egi toplam puanlart bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmig ve istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (tss=-1,634; p>0,05).
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4.4. Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Grupta Anksiyete ve Depresyon Puanlarina iliskin
Bagimsiz Degiskenlere Yonelik Bulgular ve Yorum

4.4.1. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan
Tablo 8: Erkek ve kiz grubuna gére CSAO ve CDO 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Olcekler Cinsiyet N ort. SD z P

CSAO Erkek 14 39,21 652  -0,667 0,525
Kiz 16 37,56 5,30

CDO Erkek 14 15,57 512  -2,041 0,043
Kiz 16 11,63 7,07

Tablo 8’de OOG tanis1 alan ¢ocuklarda erkek ve kiz ¢ocuklarin siirekli anksiyete dlgegi
toplam puanlar1 parametrik olmayan yontemlerden Mann- Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Buna gore vaka grubunda kiz ve erkek katilimeilarin siirekli anksiyete dlgegi toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (z=-0,667; p>0,05). Erkek ve
kiz ¢ocuklarda depresyon 6lcegi toplam puanlart parametrik olmayan yontemlerden Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (z=-2,041,
p<0,05). Buna gore erkek ¢ocuklarin toplam puanlar1 (15,57+- 5,12), kiz ¢ocuklarin toplam
puanlarindan (11,63+-7,07) yiiksek olarak bulunmustur.

4.4.2. Yas Degiskeni Acisindan
Tablo 9: Yas gruplarina gére CSAO ve CDO 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Olcekler Yas gruplan N Ort. Z p

CSAO 7-9 yas 10 40,70 5,40 -1,654 0,100
10-12 yas 20 37,15 5,84

CDO 7-9 yas 10 14,20 5,63 -0,529 0,619
10-12 yas 20 13,10 6,94

Ozgiil 6grenme giigliigii olan gocuklarda 7-9 yas ve 10-12 yas grubu gocuklarin siirekli
anksiyete 6lgegi toplam puanlari parametrik olmayan yontemlerden Mann- Whitney U testi ile

karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (z=-1,654; p>0,05).
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7-9 yas vel0-12 yas grubu ¢ocuklarin depresyon olgegi toplam puanlari parametrik olmayan
yontemlerden Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (z=-0,529; p>0,05). Boylece 7-9 yas grubu ile 10-12 yas grubu
arasinda hem depresyon diizeyleri hem de anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 9).

4.4.3. Kardes Sayis1 Degiskeni Acisindan

Tablo 10 : Kardes sayisina gore CSAO ve CDO o6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Olcekler N Ortalama z P
CSAO Tek ¢ocuk 23 37,61 6,26 -1524 0,131
iki ve daha fazla 7 40,71 3,64
CDO Tek ¢ocuk 23 12,17 6,37 -2,137 0,033
iki ve daha fazla 7 17,71 5,02

Ozgiil 6grenme giicliigii olan c¢ocuklarda kardes sayilarmna gére cocuklarm siirekli
anksiyete 6lgegi toplam puanlari parametrik olmayan yontemlerden Mann- Whitney U testi ile
karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (z=-1,524; p>0,05).
Kardes sayilarina gore cocuklarin depresyon oOlgegi toplam puanlari parametrik olmayan
yontemlerden Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (z=-2,137; p<0,05). Buna gore iki ve daha fazla kardesi olan ¢ocuklarin depresyon
Olgegi toplam puanlar1 (17,71+- 5,02), tek kardesi olan gocuklarin depresyon 6l¢egi toplam
puanlarindan (12,17+-6,37) yiiksektir (Tablo 10).

4.5. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Grupta Anksiyete ve Depresyon Olgekleri
Arasindaki Iliski

Tablo 11: CSAO ve CDO o6lgek puanlari arasinda iliski tablosu

R P
CSAO -CDO 0,602 0,000

Tablo 11°de gorildiigi tizere 6zgiil 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarda siirekli anksiyete

6lcegi ile cocuklarda depresyon 6lcegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

¢cikmistir (r=0,602; p<0,001).
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BESINCi BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1.Sonuclar

Bu boliimde ¢alismada yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular ile
yapilan diger aragtirmalardan elde edilen bulgularin karsilastirilmasi, arastirmanin siirliliklari
ve gelecekte yapilacak olan benzer ¢alismalar i¢in oneriler yer almaktadir.

Bu arastirmada OOG tanis1 almis ¢ocuklar ile saglikli cocuklar anksiyete ve depresyon
diizeyleri agisindan karsilastirilmis ve OOG olan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayis1 gibi
degiskenler ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin farklilasip farklilagmadigini saptamak
amaglanmistir. Arastirma kapsaminda Istanbul’da 6zel bir psikiyatri klini§ine basvuran ve
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan OOG tanis1 alan 30 ¢ocuk ile kontrol grubu olarak
Istanbul’da bir devlet okulunda okuyan ve herhangi bir tanis1 olmayan 30 ¢ocuk yer almustir.

Arastirma sonucunda, OOG olan ¢ocuklarda hem depresyon hem de anksiyete puan
ortalamalar1 saglikli cocuklardan daha yiiksek ¢ikmis fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli
¢tkmadig1 i¢in hipotezimiz dogrulanmamastir.

Calismamizin sonucunda OOG gériilen cocuklarda erkeklerin anksiyete puanlart
kizlardan daha ytiksek olarak saptanmig fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi
icin hipotezimiz dogrulanmamistir. Bu sonug Yorganci (2006) nin yaptigi ¢alismanin sonucu
ile ortiismemektedir. Yorganci (2006), yaptigi calisma sonucunda 6grenme giicliigii goriilen
cocuklarda kizlarin stirekli kaygi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve bu sonucun
anlamlt bir sonu¢ oldugunu saptamistir (Yorganci, 2006). Calismamizin bu bulgusu
literatiirdeki bu bulgu ile Ortlismemistir. Bu farkin nedenlerinden biri Yorganci’nin
calismasindaki 6rneklemin bizim ¢alismamizdaki 6rneklemden daha biiyiik olmasi olabilir.
Orneklemin biiyiik olmasi1 kayg: diizeylerindeki cinsiyetler arasindaki farkin daha net bir
sekilde ortaya ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Ozgiil 6grenme giicliigii goriilen ¢ocuklarda erkeklerin depresyon puanlari kizlardan
daha yiiksek olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bir sonuctur. Fakat
hipotezimizde ve benzer arastirmalarda kizlarin erkeklerden daha ¢ok depresif belirtiler
gosterdigi sonucuyla zit bir sonug¢ ortaya g¢ikmustir. Boylece c¢alismamizin sonucu ile
hipotezimiz dogrulanmamistir. Yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuzun tersine, OOG olan
kizlarda depresyon puanlari erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Yorganci,
2006). Bulgular arasindaki bu farkin nedeni bizim ¢alismamizdaki ¢ocuklarin yaslarinin (7-12)
Yorganc’nin  6rneklemindeki ¢ocuklarin yaslarindan (9-14) kiigiik olmasi1 olabilir.

Depresyonun ergenlikle birlikte daha da ortaya ¢ikmis olabilmesi bu farka neden olmus olabilir.
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Calismalar arasinda ortaya ¢ikan bu farkin baska bir nedeni de kiiltiirel farklilik olabilir. Bizim
orneklemimizde Istanbul ilinden katilimcilar yer almakta iken, Yorganci’nin 6rnekleminde
Konya ilinden katilimcilar yer almaktadir. Yorganci’nin calismasinda toplumsal cinsiyet
rollerinden dolay:1 kizlar duygularini erkeklere gére daha rahat ve acgik¢a ifade edebilmis
olabilir. Bagka bir ¢alismada ise (Lefkowitz ve Tesiny, 1985), betimsel olarak Yorganci
(2006)’nin sonucu ile ayn1 sonuca ulasilmis fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigi
icin kesin bir yargtya varilmamaistir.

Yas gruplarina gore bakildiginda OOG olan ¢ocuklarda 7-9 yas grubu cocuklar 10-12
yas grubuna gore daha ¢ok anksiyete belirtileri gdstermekte olup bu sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulunamamustir. Ayn1 sekilde 7-9 yas grubu OOG tanil1 cocuklarin depresyon puanlari
10-12 yas grubuna gore daha yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulasilamamustir. Boylece hipotezimiz dogrulanmamustir. Yapilan bir ¢caligmada (Kavale, 2001),
bizim bulgumuzdan farkli bulgular elde edilmistir. Bu ¢alismada 6zgiil 6grenme gli¢liigii olan
cocuklarda yas ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur.
Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki bulgu ile 6rtiismemektedir. Bu arastirmaci yas arttikga siirekli
kayg1 puanlarinin arttig1 bulgusunu ergenligin etkisi ile kayginin artt1g1 seklinde yorumlamastir.
Bizim oOrneklemimizi olusturan cocuklarin ergenlik oncesi donemde olmasi caligmalar
arasindaki ortaya ¢ikan bu farki agiklayan nedenler arasinda olabilir.

Kardes sayilarina gore bakildiginda OOG tamis1 almis cocuklarda 2 veya daha fazla
kardesi olan ¢cocuklarin anksiyete diizeyleri tek kardesi olan ¢ocuklardan daha yiiksek bulunmusg
fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ degildir. Bdylece hipotezimiz
dogrulanmamaistir. Bu sonu¢ Kavale (2001)’nin ¢calismasindaki bulgu ile 6rtiismektedir. Kavale
(2001), ozgiil 6grenme giicliigli goriilen ¢ocuklarda, kardes sayisinin siirekli kaygi diizeylerini
etkilemedigini sOylemistir.

Ozgiil 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarm depresyon diizeylerine bakildiginda 2 veya
daha fazla kardesi olan cocuklarin depresyon diizeyleri tek kardesi olan ¢ocuklardan daha
yiiksek bulunmus ve bu fark yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda anlamli bir sonug
olarak saptanmistir. Boylece hipotezimiz dogrulanmistir. Ulastigimiz bu sonu¢ Yorganci
(2006)’nin ve Avci (1996)’nin yaptigi calismalarin sonucu ile Ortlismektedir. Yorganci
(2006)’nin galismasinin sonucunda, O6grenme gilicliigli olan c¢ocuklarda kardes sayisi ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir. Avci (1996) nin
ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada tek ¢cocuklarin depresyon puanlari 2 ve ya
daha fazla kardesi olan ¢ocuklardan anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (Avci, 1996). Kardes

sayisinin artmasi ile ebeveynlerin cocukla ilgilenmesi daha zor olabilmektedir. Boylece ¢ocukta
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degersizlik ve karamsarlik duygulari ortaya ¢ikabilmesi bu sonucu agiklayan nedenlerden biri
olabilir. Bu sonuglarm tersine, Oy (1991)’iin ¢alismasinda dgrenme giicliigii olan ¢ocuklarda
kardes sayist1 ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi bulunmustur.

Calismamizda kullandigimiz depresyon 0lgegi ile siirekli anksiyete Olcegi puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Boylece 6grenme gligliigii goriilen
cocuklarda kaygi diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir ve boylece
hipotezimiz dogrulanmistir. Bu sonu¢ kaygi ve depresyonun birbiri ile alakali duygular
icerdigini gostermektedir.

5.2. Oneriler

Arastirmamizda secilen 6rneklem ile ilgili ¢esitli sinirliliklar yer almaktadir. ileride
yapilacak c¢aligmalar icin secilecek olan orneklemin daha biiyiik olmasi ve cinsiyet ve yas
dagilimlarmin daha homojen olmasi énerilmektedir. Calismamizda OOG gosteren cocuklarin
hem depresyon hem de anksiyete puanlari yiiksek ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
bir sonu¢ bulunamamasinin sebeplerinden biri 6rneklemin bu sinirliliklarindan kaynaklaniyor
olabilir. Calismada yer alan tiim katilimcilar i¢in anksiyete ve depresyon diizeylerini tetikleyici
baska faktorler olabilir. Bir ¢ocugun anksiyete ve depresyon diizeyinin fazla ¢ikmasi sadece
Ozgll 0grenme giicliigline bagh degil baska yasam olaylarindan da kaynaklanabilmektedir.
Arastirmacilar bunu da gdz oniine almalidir. Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklara ve
ailelerine hem bu bozukluk hakkinda hem de anksiyete ve depresyon konusunda psikoegitim
verilmesi 6nerilmektedir. Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarn yasadiklart durumu daha

kolay atlatabilmesi ailelerin igbirligi i¢erisinde ¢ocuklara psikoterapi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: ONAM FORMU

Bu ¢alisma Prof.Dr. Miicahit Oztiirk danismanliginda Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mehlika Kartz tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Calismada
size birtakim sorular iceren iki farkli form verilecektir ve doldurmaniz istenmektedir.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir ve sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Formlarda yer
alan sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Miimkiin oldugunca her maddeyi cevaplandirmaya ¢alisiniz. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kisisel Bilgiler
Oncelikle kendinize bir rumuz belirleyiniz. (sehir,hayvan,cicek ismi gibi)
Rumuz:
Cinsiyetiniz: K/E
Dogum Tarihiniz:
Kardes sayimniz(sizin haricinizde):

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU AGIKLAMA YAPILDI.
BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK 2: AILE ONAM FORMU

Cocugumun galismaya katilmasina onay veriyorum.

Ebeveyn Adi, Soyadi, imzasi:
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EK 3: COCUKLAR iCiN SUREKLILiK ANKSIiYETE OLCEGI

Asagida bazi kaygi ciimleleri yer almaktadir. Bu ciimlelerde yer alan durumlari ne siklikta

yasadiginizi isaretleyiniz.

I T | 9?2 | &
1 | Yanlis yapacagim diye endiselenirim
2 | Aglayacak gibi oluyorum
3 | Kendimi mutsuz hissederim
4 | Karar vermekte giigliik cekerim
5 | Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
6 | Cok fazla endiselenirim
7 | Evde sinirlerim bozulur
8 | Utangacim
9 | Sikintiliyim
10 | Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler geger ve beni
rahatsiz eder
11 | Okul beni endiselendirir
12 | Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
13 | Kalbimin hizli hizli garptigini fark ederim
14 | Nedenini bilmedigim korkularim var
15 | Annem ve babam icin endiselenirim
16 | Ellerim terler
17 | Koti bir seyler olacak diye endiselenirim
18 | Geceleri uykuya dalmakta giiglitk cekerim
19 | Karnimda bir rahatsizlik hissederim
20 | Bagkalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni endiselendirir
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EK 4: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGIi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup icin den, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarimizi en iyi sekilde
tamimlayan ciimleyi secip, yanindaki numarayi daire icine aliniz.

1) 1. Kendimi arada sirada tizgiin hissederim
2. Kendimi sik sik lizgiin hissederim
3. Kendimi her zaman {izgiin hissederim
2) 1. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
3. Islerim yolunda gidecek
3) 1.Islerimin gogunu dogru yaparim
2. Islerimin bir cogunu yanlis yaparim
3. Her seyi yanlis yaparim
4) 1. Bir ¢ok seyden hoslanirim
2. Baz1 seylerden hoslanirim
3. Hig bir seyden hoslanmam
5) 1. Her zaman koétii bir gocugum
2. Cogu zaman kotii bir gocugum
3. Arada sirada kotii bir gocugum
6) 1. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiyorum
2. Sik sik bagima kétii bir seylerin geleceginden endiselenirim
3. Basima ¢ok kotii seyler geleceginden eminim
7) 1. Kendimden nefret ederim
2. Kendimi begenmem
3. Kendimi begenirim
8) 1. Biitiin koti seyler benim hatam
2. K&tii seylerin bazilar1 benim hatam
3. Kotii seyler genellikle benim hatam degil
9) 1. Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem
2. Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapamam

3. Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum

35



10) 1. Her giin i¢gimden aglamak gelir
2. Bir ¢ok giinler igimden aglamak gelir
3.Arada sirada i¢gimden aglamak gelir
11) 1. Her sey her zaman beni sikar
2. Her sey sik sik beni sikar
3. Her sey arada sirada beni sikar
12) 1. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim
2. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanirim
3. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam
13) 1. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
2. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
3. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm
14) 1. Giizel/ yakigikl sayilirim
2. Glizel/ yakisikli olmayan yanlarim
3. Cirkinim
15) 1. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim
2. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim
3. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil
16) 1. Her gece uyumakta zorluk gekerim
2. Bir ¢cok gece uyumakta zorluk ¢ekerim
3. Oldukga iyi uyurum
17) 1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim
2. Bir ¢ok giin kendimi yorgun hissederim
3. Her zaman kendimi yorgun hissederim
18) 1. Hemen her giin canim yemek yemek istemez
2. Cogu giin canim yemek yemek istemez
3. Oldukga iyi yemek yerim
19) 1. Agn ve sizilardan endise etmem
2. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim

3. Her zaman agr1 ve sizilardan endige ederim
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20) 1. Kendimi yalniz hissetmem
2. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim
3. Her zaman kendimi yalniz hissederim
21) 1. Okuldan hi¢ hoslanmam
2. Arada sirada okuldan hoglanirim
3. Cogu zaman okuldan hoslanirim
22) 1. Bir ¢ok arkadagim var
2. Birka¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim
3. Hig¢ arkadasim yok
23) 1. Okul bagarim iyi
2. Okul basarim eskisi kadar iyi degil
3. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim
24) 1. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum
2. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum
3. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim
25) 1. Kimse beni sevmez
2. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim
3. Beni seven insanlarin oldugundan eminim
26) 1. Bana sOyleneni genellikle yaparim
2. Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim
3. Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam
27) 1. Insanlarla iyi geginirim
2. Insanlarla sik sik kavga ederim

3. Insanlarla her zaman kavga ederim
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