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OZET

FARKLI YETERSIZLiK TURLERINDEN ETKILENEN COCUK VE GENCLERIN
DUYGU VE DAVRANIS BOZUKLUKLARININ BELIRLENEREK
DEGERLENDIRiLMESI

UGURLU, Mahir
Yiiksek Lisans Tezi
Ozel Egitim Anabilim Dali
Zihin Engelliler Egitimi Bilim Dali
Tez Danmismani: Dog. Dr. Emine ERATAY
Nisan — 2019, xvi + 161 Sayfa

Bu aragtirmada farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu ve
davranis bozukluklariin belirlenerek karsilikli olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Hafif
diizey zihinsel yetersizligi olan 295, orta ve agir diizey zihinsel yetersizligi olan 291, otizm
spektrum bozuklugu olan 293, isitme yetersizligi olan 282, gdrme yetersizligi olan 278 olmak
iizere toplam 1439 c¢ocuk ve gencin 501 Ogretmeninin olusturdugu katilimcilarla
gerceklesitirilen arastirmada nicel arastirma yoOntemlerinden betimsel ve nedensel
karsilastirma arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmanin verileri 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form — TRF ) ile toplanmus ve SPSS
23.0 paket programi ile analiz edilmistir. Etkilenilen yetersizlik tiirli ile duygu ve davranis
bozukluklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus; TRF 06lgeginden en yiiksek puani otizm
spektrum bozuklugu olanlar, en diisiik puani ise gorme yetersizligi olanlar almistir. Ayrica
Olgekten erkeklerin kizlara gore ve ¢oklu yetersizligi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek
puan aldigi bulunmustur. Bununla birlikte egitim kademesiyle birlikte TRF 6l¢eginden alinan
puanlarm arttig1 belirlenmistir. Ogretmen &zelliklerine gére TRF &lgeginden alman puanlar
degerlendirildiginde ise sinif 6gretmenlerinin O6grencilerine iliskin daha yiiksek puanlar
bildirdigi, 6gretmenlerin cinsiyeti ve mesleki deneyimleri ile anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda cocuk ve genglerin etkilendikleri yetersizlik tiiriine
gore sergiledikleri duygu ve davranis bozukluklarinin farklilagabildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ige yonelim problemleri, disa ydnelim problemleri, yetersizlik tiirleri,

Teacher’s Report Form — TRF dlcegi
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS AFFECTED BY
DIFFERENT DEFICIENCY DISORDERS BY DETERMINING EMOTIONAL AND
BEHAVIORAL DISORDERS

UGURLU, Mahir
Master Science Thesis
Department of Special Education
MA Program in Education of Mentally Disabled
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine ERATAY
April — 2019, xvi + 161 Pages

In this research, it was aimed to determine the emotional and behavioral disorders of
children and adolescents affected by different types of disabilities and to evaluate them in
relation with each others. The study was conducted with a total number of 1439 students
having varied level of disabilities: 295 with mild to moderate mental retardation, 291 with
moderate and severe mental retardation, 293 with autism spectrum disorder, 282 with hearing
impairment, 278 with visual impairment, and 501 evaluaters, their evaluater teacher. A
descriptive and causal comparison research model was used among the quantitative research
methods. The data of the study were collected through Teacher’s Report Form (TRF) and
analyzed by SPSS 23.0 package program. A significant difference was found between the
type of affected disability and emotion and behavior disorders. The highest score of the TRF
scale was for those with autism spectrum disorder and the lowest for those with visual
impairment. It was found out that male participants of the study had higher scores over female
ones. In addition, participants with multiple disabilities had higher scores over those who have
one disability. On the other hand, it was demonstrate that the scores obtained from the TRF
scale increased with education grade. When the scores obtained from TRF scale wew
evaluated according to teacher characteristics, it was figure out that primary school teachers
reported higher scores for their students those teacher. As a result of the research, it was
discovered that emotions and behaviors of students exhibited could differentiate according to
the type of disability they were affected.

Keywords: Internalizing problems, externalizing problems, types of disability, Teacher’s

Report Form — TRF scale



L. BOLUM

1. Giris

1.1. Problem Durumu

Ozel egitime gereksinim duyan cocuklarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu cesitli duygu ve
davranig problemleri yasamaktadir. Bu duygu ve davranis problemleri ¢ocuk ve genglerin
toplumsal hayat icerisinde etkin olarak var olmalarinin Oniline gecen ve kendileriyle
cevrelerinin duygusal ve fiziksel agidan zarar gdrmelerine sebebiyet veren davranis kaliplart

olarak tanimlanmaktadir (Carr ve Durand, 1985).

Yalnizca 0zel egitime gereksinim duyan c¢ocuk ve genclerde degil tipik gelisen
bireylerde de belirli duygu ve davranig problemleri mevcuttur. Ancak yetersizlige sahip ¢cocuk
ve genclerde duygu ve davranis bozukluklar yiliksek diizeyde ayni zamanda da ¢ok sayida
ortaya ¢ikmaktadir (Scruggs ve Mastropieri, 1996). Yetersizlikten etkilenen ¢ocuk ve gengler;
duygu ve davranislarindaki bozukluklar ve psikiyatrik sorunlar yoniiyle ortaya ¢ikan durumlar
bakimindan tipik gelisen bireylerle kiyaslandiginda ¢ok daha biiyiik bir oranda sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir (Semmel ve Gao, 1992).

Yetersizliklerden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig bozukluklart i¢in
bilimsel dayanak olusturmak i¢in yanit bulmasi gereken en O6nemli soru ise tipik gelisim
gosteren bireylerde hangi duygu ve davranis bozukluklarinin hangi siklik diizeyinde ortaya

ciktiginin belirlenmesidir (Thompson, 1986).

Duygu ve davranis bozukluklarinin erken yasta tespit edilmesi ¢ok énemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin gergeklestirdigi arastirmalarda diinya genelindeki ¢ocuk ve genglerin
%20’ye yakininda duygu ve davranis bozuklugu oldugu sonuglar1 goriilmektedir. Bu duygu
ve davranig bozukluklarimin da yarisina yakinmin 14 yasindan evvel ortaya g¢ikmaktadir

(WHO, 2009). Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise 2-3 yasindaki ¢ocuklarda son 2 ay baz



alinarak goriilen duygu ve davranis bozukluklar1 klinik diizey olarak %10.9; 4-18 yasindaki
cocuk ve genglerde son 6 ay baz alinarak goriilen duygu ve davranmis bozukluklart klinik

diizey olarak %11.6’dir (Erol ve Simsek, 1997).

Cocuk ve genglerde goriilen duygu ve davranis bozukluklarinin genel olarak nedenleri
arasinda genetik faktorler, bedensel yetersizlikler, gegirilen hastaliklar, endokrin bezlerinde
goriilen bozukluklar, gecirilen kaza ve yasanilan soklar, ¢ocuk ve gencin fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmamasi, cesitli aile sorunlari, ¢ocuk ve gencin ¢evre iliskileri,
okul ve cevreden dogan faktorler, ailede ve okulda verilen egitimdeki yanlisliklar ve

sosyoekonomik faktorler gosterilebilir (Caglar, 1981).

Duygu ve davranis bozukluklar1 olduk¢a dikkat ¢eken ve rahatsiz eden durumlardir.
Cocuk ve gencler ¢evreden gelen olumsuz uyaricilar karsisinda utanma, korkma, 6fkeli olma,
gerginlik, kars1 gelme, ¢atisma gibi tepkiler gelistirebilir. Tiim bunlar toplumsal baglamda
karsihik bulmadigi i¢in uygun davranislarla degistirilmeye c¢alisilacaktir. Bu noktada
odaklanilmasi gerekenler ise bu duygu ve davranis bozukluklarinin kaynaklar1 ve ne yonde

gelistigidir (Wicks-Nelson, 1997).

Duygu ve davranis bozuklugu yasayan yetersizligi bulunan ¢cocuk ve genglerin % 15°¢
yakininda tiim bu davranislar yiiksek diizeyde seyretmektedir. Bunlar yetersizligin boyutuna
gore daha yliksek oranlara ulagabilmektedir (Vostanis ve digerleri, 1996). Bununla beraber
cocuk ve gencin yasi, cinsiyeti ve yetersizligin boyutu iliskisi incelenmektedir (Aman,

Burrow ve Wolford, 1995).

Duygu ve davranig bozukluklari ile bu duygu ve davranis bozukluguna sahip bireyin
yast arasinda 6nemli bir iliski vardir. Yas1 kiyasla kiigiik olan ¢ocuklara aileler ve 6gretmenler
tarafindan hoggoriiyle yaklasilmakta, biliyiik cocuklara oranla duygu ve davranis bozukluklari
tolere edilebilmektedir. Ancak yasca daha biiyiik olan ¢ocuk ve gencler yasadiklar1 duygu ve
davranis problemleriyle daha biiylik gerilim ve catigmalar yasamaktadirlar (Hamre ve
digerleri, 2008).

Cocuk ve genglerin cinsiyetleri ile gosterdikleri duygu ve davranig bozukluklari
arasinda iligski kurmak miimkiindiir. Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara kiyasla daha ciddi ve daha

fazla duygu ve davranis problemi yasadigi bilinmektedir (Leadbeater ve Bishop, 1994). Erkek



cocuklarin daha 6fkeli, kiz ¢ocuklarin ise lizgiin olma ve korkma gibi duygular1 daha derin
yasadiklar1 bilinmektedir (Hasting ve McGrill, 2008). Bilir, Ar1, Donmez Baykog, Atik ve San
(1988)’e gore erkek cocuklarinda uykusuzluk, tik ve davranim bozukluklari, kiz ¢ocuklarinda

ise korku ve obsesif kompulsif bozukluklar daha sik goriilmektedir (Bilir ve digerleri, 1988).

Cocuk ve genclerin cevreleriyle olumlu bir iletisim kurmalarinda dogumla birlikte
gelen kisisel ozellikler ile ¢evre faktdrleri birlikte rol oynar. Oncelikle bireyin genetik
ozellikleri ve hayat deneyimlerini kapsayan iki faktor, cocuklarin bazilarina giicliiklerle
miicadele etme kabiliyeti kazandirirken, bazilarma ise uyumsal giicliikler vermektedir. Bu
uyumsal giicliik ve davranis problemlerini i¢inde bulunulan gelisim evresi, meydana gelen
problemin siddet ve siklig1 ile ¢esitlilik ve siirekliligi baglaminda degerlendirmek

gerekmektedir (Ar1, 1986).

Duygu ve davranis bozukluklari tiim yas ve gelisim asamasinda goriilen degisim ve
gelismelere dayali olarak gecici sekilde goriilebilir. Fakat bu asamalarda normallik algisi
icerisinde degerlendirilen bir davranis degisiklik gostermeden gelisim basamaklarindan bir
digerine tasinirsa bu davranis normal olarak kabul edilmekten ¢ikar. Artik bu davranis bir
bozukluk olarak kabul edilir. Cocuk ve gencin yasi ilerlediginde bu davraniglar ¢evre ve
toplumla uyumsuzluga doniisiir. Bu tiir davranislar ¢ocuk ve gencleri farkli olumsuzluklara
itebilir. Bireylerin ¢ocukluk ve gencliginde ortaya ¢ikan duygu ve davranis bozukluklar
ileriye tasindikca etkileri daha yikici olacak ve biiylik problemlere yol agacaktir (Eripek,
1982; Yoriikoglu, 1998).

Cocuk ve genglerde goriilen duygu ve davranis bozukluklar1 belirli bir siire icerisinde
ortadan kalkmadan ileriki yaglara kadar siirerse bu durum ciddi uyumsal bozukluklara yol
acabilmektedir. Bu durum ¢ocuk ve genclerde belirli ruhsal problemlerin belirtilerine isaret

etmektedir (Aydogmus, 1994).

Duygu ve davranis bozuklugu gosteren ¢ocuk ve gengler uyumlu olmayan davranislar
sergiledikleri gerekgesiyle 6zellikle 6gretmenler ve aileler basta olmak {izere tiim g¢evresinin
dikkatini ¢ekmektedir. Bu ¢ocuk ve genclerin okulda basarili olamadig1 ve akranlariyla iyi
iligkiler kuramadig1 ortaya konmaktadir. Yapilmis olan bir¢ok arastirmada duygu ve davranis
bozuklugu gosteren cocuk ve genclerin hayatlar1 boyunca benzeri sorunlarla karsi karsiya

kaldiklari, psikolojik tedavi alma durumuna geldikleri, okul hayatinda basarili olamama,



cesitli suclara bulasma ve madde kullanma gibi olumsuz deneyimlere maruz kaldiklar
belirtilmektedir (Chesapeake Institute, 1994; Lipsey ve Derzon, 1998; Walker, Colvin ve
Ransey, 1995).

Yoriikoglu (1998)’e gore duygu ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklar devamli olarak
hir¢cin davranislar gostermekte, sinirli, ge¢imsiz, kavgaci tavirlar sergilemekte, okula uyum
saglayamamakta, kurallara uymayarak baskaldirida bulunmaktadir. Farkli bir ifadeyle bu
cocuk ve genglerin ¢evresel iliski bicimleri olumlu olmamaktadir. Ayrica genellikle gerginlik

ve siirtlismeler yasamaktadirlar (Y6riikoglu, 1998).

Yavuzer (2001)’e gore ise gelisme evrelerinden gelen zorlanmalara ¢ocuk ve gencin
cevresinden gelen istenmedik etkiler dahil oldugunda ¢ocuk ve geng cevresine cesitli tepkiler
gelistirir. Bunlar da genellikle duygu ve davranis bozukluklar: olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tepkilerin istendik davraniglar olup olmadigi ¢ocuk ya da gencin yasina uygunlugu, uygun
olmayan davraniglarin yogunlugu, stirekliligi, cinsel role uygunlugu, c¢evresel etkenler gibi

olgiitlerle belirlenmektedir (Yavuzer, 2001).

Duygu ve davranis sorunlarini belirlemek maksadiyla gerceklestirilen aragtirmalarda
cocuk ve gencin akrani, anne, baba ve kardesi, sinif 6gretmeninden bilgiler edinilmektedir. Bu
bilgilerden en detayli ve gercekei sonuglar vereni 6gretmenlerden edinilen bilgilerdir. Ciinkii
cocuk ve gengler zamanlarmin biiyiik bir boliimiinii okulda 6gretmenleriyle gecirmektedirler.
Bu yiizden de ¢ocuk ve gengleri en iyi taniyanlar 6gretmenleri olmaktadir. Okul ortaminda
davranis bozukluklar1 gosteren ¢ocuk ve genclerin siirekli liziintii, depresif davranislar, i¢ine
kapaniklik, siddet davranislari, 6fke nobetleri gibi davraniglar: sinif 6gretmenlerince belirlenip
incelenmektedir. Sinif dgretmenleri bireylerin hal, hareket ve davraniglarin1 bagimsiz olarak
gozlemleyebilme, tipik gelisen ve farkli yetersizlik tlirlerinden etkilenen bireylerle kiyaslayip
karsilastirma yetenegine haiz olduklarindan ¢ocuk ve genclerin duygu ve davranig
bozukluklarinin belirlenip karsilastirilmasi noktasinda biiylik bir 6neme sahip basvuru

kaynaklaridir (Cigekci, 2000).

Duygu ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmaya basladigi kritik donem olarak
cocuklarin okula basladig: ilk yillar gosterilmektedir. Ilkokula yeni baslayan ¢ocuklarda
gerceklestirilen arastirmalarda duygu ve davranis bozuklugu olanlarin oraninin {ist seviyede

¢iktig1 ve bunlarin okul hayatinda ¢esitli sorunlara yol agtig1 belirlenmistir (Clarizio, 1976).



Yapilan aragtirmalar incelendiginde deneysel yontemler kullanilarak elde edilen
veriler duygu ve davranis bozukluklarinin yayginlik durumlart hakkinda belirgin bilgiler
vermektedir. Bu duygu ve davranis bozukluklari genel anlamda sikligi ¢ok olanlar (broad
band) ve siklig1 az olanlar (narrow band) olarak kategorize edilebilir. Cocuk ve genclerde
daha sik olarak rastlanan kontrol dist davranislarin kapsaminda saldirgan davranislar,
kurallara kars1 gelme, davranim bozukluklar1 gibi duygu ve davramis bozukluklari; asirt
kontrol igeren davramislarin kapsaminda ise sosyal ige doniikliik, utangaglik,
anksiyete/depresyon bozuklugu, kisilik bozukluklar1 gibi duygu ve davranis bozukluklart
bulunmaktadir. Sikligt az olan duygu ve davramis bozukluklar da cinsel bozukluk,
takinti/zorlanti bozukluklar1 (obsesif/kompulsif bozukluklar), iletisim problemleri, uyku
bozukluklar1 olarak siralanabilir. Duygu ve davranmis bozuklugu olan c¢ocuk ve genglerin
ebeveynleri ya da ogretmenleri araciligiyla cevaplandirilan test ve Olgeklerin gilivenirlik
caligmalar1 sonuglar1 duygu ve davranis bozukluklarinin siklik diizeyleriyle bagdagmaktadir

(Thompson, 1986).

Coleman (1992) duygu ve davramis bozukluklarini iki gruba ayirmustir. Ilki igsel
davranis  bozukluklar1 (internalizing), ikincisi ise digsal davramis bozukluklari
(externalizing)dir. igsel davramis bozukluklari asirt utangag olma, igekapaniklilik, korku,
anksiyete, yalmzlik, stirekli iizgiinliik ve depresyon hali, alinganlik olarak siralanabilirken;
digsal duygu ve davranis bozukluklari ise kurallara uymama ve karsi gelme, saldirgan
davraniglar, hiperaktivite, kiifiirlii ve acik sagik konusma, giiven problemleri, Ofke
bozukluklular1 ve kiskanghik olarak sayilabilir. I¢sel davramslar ice kapamkliktan gelen
bozukluklari, ¢ocuk ve genglerdeki kaygi ve korkulari, bas agrisi, karin agrisi, stirekli
yorgunluk ve bitkinlik, kalp carpintisi, bulanti ve hazimsizlik, bas dénmesi, nefes darligi,
kabizlik ya da ishal gibi somatik yakinmalar1 igermektedir. Bunlara asir1 kontrollii veya asirt
bastirilmig bozukluklar da denilmektedir. Dissal davranislar ise etkileri digsariya doniik olan ve
okul, aile ve toplumdaki kurallar ve normlarla uyusmayan saldirgan davranislari, yikiciligi ve
zarar vericiligi, normlara uymamayi1 ve sug islemeye yatkin olma durumlarini igerir. Bunlara
kontrolstiz davraniglar ya da davranim bozukluklar1 gibi isimler de verilebilmektedir

(Coleman, 1992).

Yapilan arastirmalar incelendiginde davranig problemleriyle ilgili arastirmalarin
bulundugu goriilmekle birlikte hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, orta ve agir diizeyde zihinsel

yetersizlik, otizm spektrum bozuklugu, isitme yetersizligi, gérme yetersizligi bulunan ¢ocuk



ve genclerin duygu ve davranig bozukluklarinin neler oldugu, bu duygu ve davranig
bozukluklarinin yetersizlik tiirleri bakimindan farkliliklari, duygu ve davranis bozukluklarinin

hangi degiskenler tarafindan etkilendigine yonelik arastirma bulunmadig: belirlenmistir.

1.2. Amag

Arastirmanin amaci farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu
ve davranis bozukluklarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu amagla su sorulara yanit

aranacaktir;

1. Cocuk ve genclerin ige yonelim bozukluklari, disa yonelim bozukluklar1 ve toplam problem
puanlari

a. Etkilenilen yetersizlik tiiriine

b. Cinsiyete

c. Egitim kademesine

¢. Coklu yetersizlige sahip olma durumuna goére anlamli bir farklilik gostermekte

midir?

2. Cocuk ve genglerin i¢e yonelim bozukluklari, disa yonelim bozukluklar: ve toplam problem
puanlari

a. Ogretmenin alanina

b. Ogretmenin cinsiyetine

c. Ogretmenin egitim diizeyine

¢. Ogretmenin mesleki deneyimine gére anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

1.3. Onem

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen cocuk ve genglerin duygu ve davranig
bozukluklarinin belirlenmesi 6gretmenlerin okul ortaminda ve arastirmacilarin ¢alisma
alanlartyla ilgili hangi sorunlarla karsilagtiklarinin belirlemesine, bu durumlara karst ne gibi

tedbirler alinip nasil diizenlemeler yapilacagi konusunda bilgi sahibi olmasin1 saglayacaktir.



Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen c¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig
bozukluklarinin belirlenmesiyle birlikte bu duygu ve davranis bozukluklarinin hangi
yetersizlik tiiriinde ne boyutta ve ne diizeyde oldugu ortaya konacaktir. Duygu ve davranis
problemlerinin belirlenmesiyle altinda yatan etmenlerin de ortaya ¢ikarilmasi kolaylasacak ve

bununla beraber bu problemlere yonelik olarak erken miidahale imkani da dogacaktir.

Ayrica egitim fakiiltelerinde yetersizlik tiirlerinde bulunan bireylere egitim veren zihin
engelliler 6gretmenligi, isitme engelliler 6gretmenligi, gorme engelliler 6gretmenligi olarak
ayr1 ayr1 boliimler var iken 2016-2017 akademik yiliyla birlikte tiim bu bolimler 6zel egitim
ogretmenligi olarak tek cat1 altinda toplanmustir. Ozel egitim dgretmenligi béliimiinde tiim
yetersizlik tiirlerinin 6zellikleri, 6gretim ve sagaltim yontemleri, davranigsal 6zellikleri ve
davranig problemi tiirleri incelenerek konu edileceginden bu tez verecegi sonuglar itibariyla

Onem arz edecektir.

1.4. Siirliliklar

Bu arastirma Istanbul ilinin ilgelerinde bulunan Ilkokul, Ortaokul, Ozel Egitim
Mesleki Egitim Merkezi (Hafif Diizey Zihin Engelliler - Isitme Engelliler — Gdrme
Engelliler), Ozel Egitim Meslek Lisesi, Ozel Egitim Uygulama ve Ozel Egitim Is Uygulama
Merkezi, Isitme Engelliler Ilkokulu, Isitme Engelliler Ortaokulu, Gérme Engelliler Ilkokulu,

Gorme Engelliler Ortaokulu ile sinirli kalacaktir.

Arastirma verileri Thomas Achenbach tarafindan gelistirilen Nese Erol tarafindan
uyarlamasi yapilan Okul Cagi Cocuk Davranis Degerlendirme Olgekleri Ogretmen Bilgi
Formu/TRF/6-18)’nun 6l¢tiigii verilerle sinirhdir.

Arastirmanin verileri hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, orta ve agir diizeyde zihinsel
yetersizlik, otizm spektrum bozuklugu, isitme yetersizligi ve gorme yetersizligi bulunan

cocuk ve genglerin 6gretmenlerinden elde edilen verilerle sinirli olacaktir.

Arastirma verilerin toplandig1 son iki ay icerisinde Ogrencilerin sergilemis oldugu

davranisglarla ile sinirhdir.



1.5. Sayiltilar

Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi, orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi, otizm
spektrum bozuklugu, isitme yetersizligi ve gérme yetersizligi bulunan ¢ocuk ve genglerin
ogretmenlerinin Okul Cagl Cocuk Davrams Degerlendirme Olgekleri Ogretmen Bilgi
Formu/TRF/6-18)’nda yer alan Olgek maddelerine samimi ve igtenlikle cevap verdikleri

varsayilmaktadir.

Ogretmenlerin demografik bilgi formlarinda yer alan bilgileri dogru bir sekilde

doldurduklar1 kabul edilmektedir.

1.6. Tanimlar

Zihinsel Yetersizlik: 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve bireylerde kendini zihinsel islevlerde
bulunma, kavramsal, sosyal, pratik uyumsal becerilerde gosteren, uyumsal davranislarin her
ikisinde de anlamli derecede smirlilik olarak ifade edilen yetersizliktir (Luckasson ve
digerleri, 2002).

Otizm Spektrum Bozuklugu: Bireylerin sosyal etkilesim ve sozel ya da sozel olmayan
iletisimlerinde ortaya ¢ikan, sinirlt ilgi alanlari, stereotip davraniglar ve rutinlere baglilig

kapsayan, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan norogelisimsel bozukluktur (APA, 2014).

Isitme Yetersizligi: Hafif diizeyden cok agir diizeye kadar siniflandirilan isitme sorunlarmi
ifade eden, duyma ile ilgili gelisimdeki sinirlilig1 belirten, sese olan duyarliligin azalmasi ve

iletisimsel agidan geride olma durumudur (Gregg, Wiorek ve Arvedson, 2004).

Gorme Yetersizligi: Bireylerin gormesiyle ilgili yeteneklerinde dogustan ya da sonradan
yapistyla ve isleyisiyle ilgili yetersizlik olmasiyla ilgili olarak gorme alanlart ve

keskinliklerinde olusan sinirlilik durumudur (WHO, 2013).

Ice Yonelim Bozukluklari: Anksiyete, depresyon, sosyal i¢e doniik olma durumu, somatik
sikayetler gibi ic¢sel durumlart iceren duygu ve davranis bozukluklarini kapsayan

problemlerdir (Erol ve Simsek, 2010).



Disa Yonelim Bozukluklari: Kurallara karsi koyma, saldirgan davraniglar sergileme gibi
yikict ve bozucu oriintiiye sahip duygu ve davranis bozukluklarini igeren problemlerdir (Erol

ve Simsek, 2010).
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II. BOLUM

2. Kuramsal Cerceve ve Ilgili Literatiir

2.1. Kuramsal Cergeve

2.1.1. Ozel egitim

Tipik gelisen bireylerden farkli gereksinimleri olan bireylerin kabiliyetlerini en iyi
seviyeye tasimak, gereksinimlerini tek basina karsilayabilir hale getirmek, topluma uyum
gOstermesini saglamak adina gergeklestirilen egitime 6zel egitim adi verilmektedir (Ataman,
2011).

Dogumdan o6nce, dogum am1 ve dogumdan sonra meydana gelen etmenlere bagh
olarak olusan yetersizliklerden etkilenen bireylere sunulan 6zel egitim; akranlar1 ile arasinda
bedensel, zekd diizeyi, sozel ve sozel olmayan iletisim becerileri, duygusal ve sosyal
gelisimleri yoniinden belirgin farkliliklar bulunan, egitim ve Ogretim hizmetlerinden ayni
sekilde faydalanamayan, farkli faydalanan ya da ¢esitli destek programlarina ihtiya¢ duyan,
gerektiginde ayr1 Ozellikte yontem ve teknikler kullanilan ve 6zel mekéanlarda sunulan 6zel

egitime gereksinimi olan bireylere verilmektedir (Baykog, 2011).

Ozel egitim oncelikle gesitli alanlarda yetersizlik yasayan bireyler icin gergeklestirilen
bir miidahale programidir. Bu miidahalenin basarili olabilmesi icin yetersizlik yasayan
bireylerin okul ortamlarinda ¢esitli diizenlemeler yapilmasi, toplumsal hayata uyum
saglamasinin Oniine gecen engellerin ortadan kaldirilmasi ve bu miidahalenin 6nleyen,
iyilestiren ve Odiinleyen uygulama bigimlerini igermesi gerekmektedir (Heward, 2009).
Eripek (2007)’ye gore ise bireylere 6zel egitim hizmetleri sunulmadan 6nce bu egitimin

kimleri kapsayacagi, egitim ve 6gretim faaliyetleri kapsaminda nelerin yapilacagi, sunulacak
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olan 6zel egitimin hangi ortamlarda ve hangi personel ya da uzmanlarca verileceginin

belirlenmesi gerekmektedir.

Ozel gereksinimli dgrencilere sunulan egitim bireysellestirilmesi esastir. Turnbull,
Turnbull ve Wehmeyer (2007)’ye gore 6zel egitime gereksinim duyan &grencilerin sahip
olduklar1 yetersizlik baglaminda ihtiyaclarina cevap verebilmek adina bireysellestirilmis

egitim sunulmal1 ve bu boyutta egitim ortamlar1 hazirlanmalidir.

Ozel egitimin genel egitimden ayrilan ydnleri ayrilan yonleri ise kullanilan yontem ve
teknikler, Ogretim materyalleri, programlarin uyarlanist ve Ogretim planlaridir. Ozel
gereksinimli 6grenciler sahip olduklar yetersizliklere gore, hedeflenen amaglar dogrultusunda
0zel ve bireysel 6gretim yontemleri uygulanarak, 6zel yetismis 6gretmenler tarafindan egitim

yasantilarina devam ederler (Eripek, 2005).

Ozel egitime ihtiyac1 olan bireylerin egitimlerinin temelinde ihtisas alanlar1 &zel
egitim olan dgretmenler bulunmaktadir. Ozel egitim alan1 multidisipliner bir alan oldugundan
0zel gereksinimli ¢ocuklarin egitiminde 6zel egitim &gretmenlerinin yani sira diger farkli
uzmanlar da ekibin icerisinde yer almaktadir. Bu ekibin olusturulmasinda bireyin ihtiyact olan
hizmet tiiri belirleyici olmakta, duyulan gereksinime gore personel farklilasacaktir

(Cavkaytar ve Diken, 2007).

Ozel egitime gereksinim duyan bireylerin egitiminde 6zel egitim gretmenlerinin
disinda tip doktorlari, ¢ocuk gelisimi uzmanlar, dil-konusma terapistleri, odyologlar,
psikologlar, fizyoterapistler, gorsel sanatlar, miizik, beden egitimi, el sanatlari, drama gibi
brans d6gretmenleri, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler gibi uzmanlar da yer alarak ekip

calismasinin bir pargasi olabilirler (Friend, 2006).

2.1.2. Ozel egitime gereksinim duyma nedenleri

Bireylerde 6zel egitime gereksinim duyma sebepleri ¢esitlilik gostermektedir. Bunlari

baslica {i¢ temel grup altinda toplamak miimkiindiir (Ataman, 1997).
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2.1.2.1. Dogumdan 6nceki nedenler

Bireylerin 6zel egitime gereksinim duyma sebeplerinin ilk grubunda dogum 6ncesinde

ortaya ¢ikan etmenler yer almaktadir. Bu etmenler sunlardir:

e Kalitimsal (genetik) durumlar

e Biyokimyasal bozukluklar

e Beyin ve santral sinir sistemi bozukluklar1

e Kan uyusmazligi (Rh, ABO)

e Akraba evliligi

e Annenin gebelik yas1

e Annenin gebelik siiresince beslenme sekli

e (Gebelik stiresince gegirilen hastalik ve enfeksiyonlar
e Gebelik siiresince meydana gelen fiziksel travmalar
e Gebelik siiresince meydana gelen ruhsal travmalar

e Annenin gebelikte ila¢ kullanin

e Annenin gebelikte uyusturucu madde, alkol ya sigara kullanimi

e Annenin gebelik esnasinda radyasyona maruz kalmasi (Baykog, 2011; Bilir, 1986).

2.1.2.2. Dogum esnasinda ortaya ¢ikan nedenler

Bireylerin 6zel egitime gereksinim duyma sebeplerinin ikinci grubunda dogum

esnasinda ortaya ¢ikan etmenler yer almaktadir. Bu etmenler sunlardir:

e Prematiire dogum

e Postmatiire dogum

o Asfiksi

e Dogum esnasinda olusan travmalar (aletli, riskli, zor dogum)
e Dogumun steril olmayan ortamlarda gerceklestirilmesi

e Dogumda meydana gelen uzman hatalarindan olusan durumlar (Baykog, 2011; Bilir,

1986).
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2.1.2.3. Dogumdan sonraki nedenler

Bireylerin 6zel egitime gereksinim duyma sebeplerinin {igiincii grubunda ise

dogumdan sonra ortaya ¢ikan etmenler yer almaktadir. Bu etmenler sunlardir:

e Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari

e Gegirilen hastaliklar

e Asi kullanimi sonucu olusan bazi durumlar
e Fiziksel travmalardan olusan etmenler
e Rubhsal travmalardan olusan etmenler
e Beslenme bozukluklari (malniitrisyon)
e Zehirlenmeler

e Kaza sonucu ortaya ¢ikan durumlar

e Konvulsiyonlar

e Radyasyona maruz kalma

e Istismara ugrama

o C(Cevresel faktorler

e Sosyo-kiiltiirel yetersizlik (Baykog, 2011; Bilir, 1986).

2.1.3. Ozel egitime gereksinim duyan bireylerin siniflandirilmasi

Ozel egitime gereksinimi olan cocuk ve gengler gesitli yonlerden birbirleriyle ayni
niteliklere sahip olsa da belirli yonlerden birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip olmaktadir. Bu

nedenle 0zel egitime gereksinim duyan ¢ocuk ve gengler i¢in bir siniflama yapma ihtiyaci

dogmustur. Bu siiflama su sekildedir (MEB, 2006):

e Zihinsel Yetersizlige Sahip Bireyler,

e Isitme Yetersizligine Sahip Bireyler,

e Gorme Yetersizligine Sahip Bireyler,

e Ortopedik Yetersizlige Sahip Bireyler,

e Dil ve Konusma Giigliigii Olan Bireyler,
e Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireyler,
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e Birden Cok Alanda Yetersizligi Olan Bireyler,

e Duygusal Uyum Giicliigline Sahip Bireyler,

e Siiregen Hastaliga Sahip Bireyler,

e  Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyler,

e Sosyal Uyum Giigliigli Ceken Bireyler,

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Sahip Bireyler,
e  Ustiin Zekali veya Ozel Yetenekli Bireyler

2.1.4. Ozel gereksinimi olan bireylerin yayginligi / goriilme siklig

Yeni dogmus bebek, ¢ocuk, ergen ve genglerin yaklasik olarak % 9’luk bir kismi
yetersizlikten etkilenmektedir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007). Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’ndan elde edilen verilere gore ise Tiirkiye’de 6zel gereksinimli olma orani %
12,29°dur. Fiziksel, zihinsel, isitme ve gérme yetersizligi olanlarla dil ve konusma gii¢ligi

olanlarin oran1 % 2,58; siiregen hastaliga sahip olanlarin orani ise % 9,70dir (DIE, 2002).
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore ise diinya niifusunun yaklasik olarak
%10’luk bir kismi yetersizlik durumlarindan etkilenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 6zel

gereksinimli bireylerin yetersizlik tiiriine gore dagilimima gore dagilimini su sekilde yapmustir.

Tablo 2.1. Diinya saglik orgiitiine gore 6zel gereksinimli bireylerin dagilimlar1 (WHO, 2007).

Yetersizlik Tiirii %
Zihinsel Yetersizligi Olanlar 2,3
Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizligi Olanlar 2,0
Orta ve Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizligi
Olanlar 0.3
Bedensel Yetersizligi Olanlar 14
Isitme Yetersizligi Olanlar 0.6
Gorme Yetersizligi Olanlar 0.2
Dil ve Konugma Giigliigii Olanlar 35
Stiregen Hastalig1 Olanlar 1.0

Uyum Sorunu Olanlar 1,0
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2.1.5. Yetersizlik tiirleri ve ozellikleri

Yetersizlige sahip bireylerin yetersizliginin tiirli, derecesi ve nitelikleri birbirlerinden
farklilagsabilmektedir. Bundan &tiirii bu yetersizliklerle ilgili genellemeler yapmak olasi
degildir. Bu sebeple yetersizlikler sahip olduklar1 6zelliklere gore ¢esitli gruplara ve diizeylere

ayrilmaktadir (Eripek, 2005).

2.1.5.1. Zihinsel yetersizlikten etkilenen bireyler

Zihinsel yetersizlikten etkilenen bireyler yetersizliklerinin diizeyine gore hafif, orta ve
agir olmak tizere li¢ grupta toplanmakta; zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin yaklasik
%90’lik bir bolimii hafif diizeyde iken %10’a yakinin orta ve agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan bireyler olusturmaktadir (Eripek, 2003).

2.1.5.1.1. Zihinsel yetersizlikle ilgili tanimlar ve Siniflandirmalar

Zihinsel yetersizligin tarthten giiniimiize degin bircok tanimi yapilmistir. Bu
tanimlarin zamanla degiserek daha ilimli hale geldigi goriilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan
bireylerle ilgili kullanilmis olan ilk terimin idiot oldugu diistiniilmektedir. Siradanlikla
iligkilendirilen bu terim bilgi diizeyi diisiik olmak gibi bir anlam da tagimaktadir (Maloney ve
Ward, 1979). Zihinsel yetersizlikten daha az etkilenen bireyler igin giigsiizliigii ve zayifligi
ifade eden imbecility terimi kullanilmaya baslanmistir. Zihinsel yetersizligi ¢ok az olup
normale yakin zihinsel kapasiteye sahip olan bireyler i¢in ise simpleton ya da moron terimi
kullanilmistir (MacMillan, 1982). Ulkemizde ise zihinsel yetersizlikten etkilenmis bireyler
icin geri zekalilik, zihinsel Oziirlii, zihinsel 6grenme yetersizligine sahip ve zihin ya da

zihinsel engelli gibi terimler kullanilmustir (Eripek, 2009).

Zihinsel yetersizligi olan bireylere yoOnelik tanimlar gilinlimiize yaklastikca farkli
terimlerle yeni baglamlar igerisinde tanimlar yapilmaya baslanmistir (Eripek, 1996). Zihinsel
yetersizlikle ilgili kabul goérmiis tanimlarin basinda Tredgold (1937) ve Doll (1941)
gelmektedir. Tredgold (1937)’ye gore zihinsel yetersizlik bireyin baskasindan yardim

almadan ve kontrolii altinda olmadan kendisinden beklenen davraniglari zekd gelisimi
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yoniinden farkli diizeydeki eksikliklerden otiirii yerine getirememesidir. Doll (1941) ise
zihinsel yetersizlikten etkilenen bireylerin sosyal yonden yetersizlige sahip olma, yetersizlige
gelisim doneminde sahip olma, zihinsel a¢idan normalin altinda bulunma, yapisal kaynakli
olarak dogustan ya da dogum sonras1 Ortaya ¢ikma, olgunlasma yoniinden gerilige sahip olma,
kalitimsal veya herhangi bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan ve bu durumlarin

tyilestirilememe gibi 6zelliklere sahip oldugunu belirtir.

AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) 1992
yilinda yapmis oldugu tanimda zihinsel yetersizlik i¢in geri zekalilik terimini kullanmis olup;
bu durumu mevcut zihinsel yetilerde belirgin sinirliliklarin bulunmasi seklinde agiklamustir.
Bu bireylerin zihinsel islevlerinde belirgin diizeyde normal alti olma durumuyla beraber
uyumsal beceri alanlarinin en az ikisinde smirliliga sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica geri
zekali olma durumunun birey 18 yasim1 tamamlamadan ortaya ¢iktigi ifade edilmistir

(Hardman, Drew ve Egan, 1998; Luckasson ve digerleri, 1992).

AAIDD’nin 1992 yilinda yaptig1 bu taniminda uyumsal becerilerin tiim alanlar1 ayri
ayr1 siralanarak aciklanmistir ve uyumsal davramislardaki yetersizligin ne anlama geldigi
aciklanmaya calisilmigtir. Bireydeki uyumsal davraniglarin kendi ¢evresi baglaminda ve akran
davraniglarint g6z oOniinde bulundurarak degerlendirilmesinin geregine dikkat g¢ekilmistir
(Eripek, 1998). AAIDD’nin 1992 yilinda yapmis oldugu bu tanima bireylerin zihinsel
islevlerindeki alt sinirt 75 ZB puani olarak belirlemesiyle beraber zihinsel yetersizlik tanisi
alacak birey sayisimi artiracagi, bunun da hafif diizey zihinsel yetersizlige sahip olanlarin
sayisint artirarak yetersizlik grubu iginde genis bir gesitlilige yol agacagi ve uyumsal
davraniglarin detayli bir sekilde tartistlmamis olmasi sebebiyle elestiriler getirilmistir

(Greenspan, 1997; MacMillan, Gresham ve Siperstein,1993).

AAIDD gelen bu elestirilerin iizerine tanimini yeniden gézden gecirmis ve 1992 yili
tanimina benzemekle beraber belirli degisikliklerle 2002 yilinda yeni bir tanim yapmustir.
AAIDD bu taniminda da zeka geriligini bireyin zihinsel iglevlerindeki ve uyum becerilerinde
ortaya ¢ikan uyumsal davraniglarin ikisinde de belirgin sinirlilik yasama durumu olarak ifade
etmis ve bu durumun birey 18 yasini tamamlamadan basladigini belirmistir. AAIDD’ nin 2002
taniminda da 1992 taniminda oldugu gibi zeka geriligi terimi kullanilarak zihinsel islevlerin
tizerinde durulmustur. Ayrica uyumsal davraniglardaki smirlilik ve destek sistemlerinin

belirtilmesi tanimlarin diger bilesenlerini olusturmaktadir (Luckasson ve digerleri, 2002).
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AAIDD’nin yani sira ICD ve APA gibi meslek kuruluslari da zihinsel yetersizlikle
ilgili tanimlar yapmislardir. WHO (World Health Organization)’nun {iyesi olan ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 1993 yilinda
yaymmlamis oldugu ICD-10’da zihinsel yetersizlik i¢in zeka geriligi terimini kullanmis ve
zeka geriligini gelisim donemlerinin igerisinde olusan; zihinsel, iletisimsel, devinimsel ve
toplumsal becerilerdeki smirliliklarla ortaya ¢ikan =zihinsel yonden yeterli diizeyde

gelisememe durumu olarak ifade etmistir (WHO, 1993).

APA (American Psychological Association) 1992 yilinda AAIDD’nin terimini kabul
etmeyerek zihinsel yetersizligi hazirlamis olduklart yonergede tanimlamislardir. 1996 yilinda
hazirlanmis olan bu yonergede zihinsel yetersizlik zeka geriligi olarak adlandirilmis ve bu
geriligin bilissel becerilerde yetersizlik ve bireyin uyumsal islevlerinde 22 yasini

tamamlamadan olusan sinirlilik durumu oldugunu belirtmislerdir (Jacobson ve Mulick, 1996).

DSM (Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders) 1992 yili AAIDD
tanimindan yola ¢ikarak 2000 yilinda kiiciik degisikliklerle yayimlamis oldugu DSM-IV-TR
yonergesinde zihinsel yetersizligi zeka geriligi olarak adlandirmis bu durumun biligsel
becerilerde normalin altinda olma ve temel yasamsal beceri alanlarmin iki veya daha
fazlasinda yetersizlik gosterme olarak agiklamistir. Ayrica zeka geriliginin baglangicinin birey
18 yasina erismeden ortaya ¢ikmasi gerektigi vurgulanmistir (APA, 2002). DSM’nin 2013
yilinda yaymmlamis oldugu DSM-V’te ise zihinsel yetersizlik bireyin akil yiiriitebilme,
sorunlart ¢6zebilme, tasarim yapabilme, soyut diisiinebilme, yargida bulunma ve 6grenmedeki
smirliligiyla birlikte uyumsal islevlerinde eksiklikleri ifade etmektedir. Ayrica zihinsel
yetersizligin ortaya c¢ikmasiyla ilgili herhangi bir yas araligi tanimlanmamis olup zihinsel

yetersizligin gelisim evresi esnasinda baglayacagi vurgulanmistir (APA, 2014).

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler zaman igerisinde cesitli kriterler gozetilerek
siiflandirilmistir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin zeka bolimii puanlar1 baz alinarak

yapilan siniflandirma su sekilde yapilmustir.
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Tablo 2.2. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin zeka bolimii puanlarina gore yapilan

siniflandirma (Groosman, 1983; akt. Eripek, 2009).

Diizey Zeka Boliimii Puam
Hafif Diizeyde Yetersizlik 50-55 ile 70 aras1
Orta Diizeyde Yetersizlik 35-40 ile 50-55 arast
Agir Diizeyde Yetersizlik 20-25 ile 35-40 arasi
Cok Agir Diizeyde Yetersizlik 20-25’den diistik

Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin egitsel durumlarina gore yapilan siniflandirmada
da bireyler zeka boliimlerine gore kategorize edilmistir. Zihinsel yetersizligi bulunan

bireylerin egitsel siniflamasi ise su sekildedir.

Tablo 2.3. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin egitsel yaklasima gore smiflandirilmasi
(Eripek, 1998).

Diizey Zeka Boliimii Puani
Egitilebilir Zihinsel Yetersizlik 50 ile 75 aras1
Ogretilebilir Zihinsel Yetersizlik 25 ile 50 arasi
Agir ve Cok Agir Zihinsel Yetersizlik 25’den diistik

AAIDD 1992 yilinda yapilan bu siniflamalarin yerine bireye sunulacak destekleri
merkeze alan bir siniflama yapmistir. Bu yeni siiflama tiiriinde bireyin ihtiya¢ duydugu
yardimin yogunluguna gore simiflama yapilmaktadir. ILEP olarak isimlendirilen siniflamada
I; Intermitten/Aralikli, L; Limited/Sinirth, E; Extensive/Kapsamli P; Pervasive/Yaygin
diizeyde destegi ifade etmektedir (Hallahan ve Kauffman, 2003).

2.1.5.1.2. Zihinsel yetersizligin tanilanmasi ve degerlendirilmesi

Bireyin zihinsel yetersizlige sahip olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla dncelikle
bireyin zihinsel islevleriyle uyumsal davranislarinin  gézlemlenmesi ve incelenmesi
gerekmektedir. Bireyde zihinsel yetersizligin varligina karar verebilmek icin uygulanan
ayrimsiz degerlendirme siirecinin ilk asamasinda aile, 6gretmenler ve tip personelleri bireyin
akranlartyla olan belirgin farklarini, uyumsal davranislarindaki siirliliklari, bilgi edinmesi ve

genellemesindeki gligliigii, motivasyon ve 6grenme hizindaki diistikligii gozlemlemektedirler.
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Ikinci asama tip doktoru tarafindan yapilan testlerin ve bireyin sinifinda ortaya koydugu
iiriinlerin degerlendirilmesinin yer aldig1 inceleme asamasidir. Ugiincii asama olan gdénderme
asamasinda yapilan tiim c¢alismalara karsin bireyin akademik performansi zayifsa veya
uyumsal davranislarinda sinirlilik bulunuyorsa bireyin bu ozellikleri birden fazla uzmanin
birlikte galisacagi ekip tarafindan yorumlanmaktadir. Dordiincii asamada bireye zeka testleri
uygulanmakta, uyumsal davraniglarinda yetersizlige sahip olup olmadigi belirlenmekte,
tutulan anekdot kayitlarinin igerigi incelenmekte ve dogrudan goézlemlere basvurularak
degerlendirme yapilmaktadir. Son asamada ise bireyin zihinsel yetersizligi bulunduguna karar
verilerek birey igin gerekli onlemler alinir, akademik ve davranigsal yonden gelisimi igin

sunulacak olan hizmetler belirlenir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Bireyde zihinsel yetersizlik olup olmadigini belirleyebilmek adina gesitli zeka testleri
ve uyumsal davranis degerlendirme Olgekleri kullanilmaktadir. Bu zeka testlerinden
Tiirkiye’de kullanilanlar; Kohs Kiipleri Zeka Testi (1923), Goodenough — Harris Bir Insan
Ciz Testi (1963) (Tirkgeye uyarlama 1971), Porteus Labirentleri Zeka Testi (1965) (Tiirkceye
uyarlama 1974), Stanford — Binet Zeka Testi (1972) (liglincii basim), WISC — R Zeka Testi
(1974) (Tiirkceye uyarlama 1994), Leiter Zeka Testi (1979) dir (Kircaali-Iftar, 2009). Tiim bu
zeka testlerinin yani sira Tiirkge olarak gelistirilen yerli zeka testi Anadolu — Sak Intelligence
Scale (ASIS) zihinsel yetersizligin tanilanmasinda kullanilmaktadir (Sak ve digerleri, 2016).
Diinyada kullanilan zeka testleri ise Merrill Palmer Scale of Mental Tests (1948), Slosson
Intelligence Test (1983), Differential Ability Scales (1990), Bayley Scales of Infant
Development (1993), Cognitive Assessment System — CAS (1997), Comprehensive Test of
Nonverbal Intelligence — CTNI (1997), Universal Nonverbal Intelligence Test — UNIT (1998),
Kauffman Assessment Battery for Children (2004), Wechsler Proschool and Pimary Scale of
Intelligence (2012) (dordiincii basim), Wechsler Intellignee Scale for Children (2014) (besinci
basim), Stanford — Binet Intelligenc Scales (2003) (besinci basim), Stanford — Binet
Intelligence Scales for Early Chilhood (2007) (besinci basim) dur (Eripek, 2009; Kaplan ve
Saccuzzo, 2010; Kircaali-iftar, 2009).

Uyumsal davraniglar ise Vineland Adaptive Behavior Scales (1984), Scales of
Independent Behavior — Revised (1996), AAMR Adaptive Behavior Scale — School and
Community (1993), Comprehensive Test of Adaptive Behavior — Revised (1999) gibi
Olceklerle degerlendirilmektedir (Luckasson ve digerleri, 2002).
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2.1.5.1.3. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin 6zellikleri

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyleri akranlarindan ayiran en belirgin 6zellik
gelisim hizlarindaki yavasliktir. Gelisimin biitiin alanlarinda gecikme gosteren bu bireyler
kendi i¢lerinde de bireysel farkliliklara sahiptir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin en genel
ozellikleri ise; sosyal becerilerdeki smirlilik, giinlik yasam ve 6z bakim becerilerindeki
yetersizlik, ge¢ ve giic 6grenme, dikkat daginikligi sorunlari, dil ve konusma problemleri,

duyusal bozukluklar ve kas gelisim sorunlaridir (Heward, 2009; Yasarsoy, 2006).

2.1.5.1.3.1. Bilissel ozellikleri

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler bilgi ve beceri edinmede akranlarma kiyasla
giiclik c¢ekmektedirler. Ge¢ ve gili¢ Ogrenmenin yani sira silirekli olarak yardima
gereksinimleri olmakta; akranlarma gore daha c¢ok tekrara ve alistirmaya ihtiyag
duymaktadirlar. Temel seviye okuma — yazma ve matematik gibi becerilerde zorlanmakta ve
diisiik akademik basariya sahip olmaktadirlar. Yasindan beklenen uygun davranig kaliplarina
sahip olamamakla birlikte zihin yetersizlige sahip olan bireyler ancak uygun yontem, teknik
ve materyallerle 6grenme sorunlarini asabilmektedirler. Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler
bilgi ve becerileri dogal baglamlarinda kendi baslarina 6grenememektedirler (Friend, 2006;
Hardman, Drew ve Egan, 1999; Kaplan,1996; MacMillan, 1982).

Zihinsel yetersizlige sahip bireyler soyut kavram, terim ve tanimlar1 anlamakta giicliik
cekmektedirler. Edindikleri bilgi ve kavramlarin gruplama ve genellemesinde yetersizlik
gostermektedirler. Bu bilgi ve kavramlar cesitlendirememekte ve farkli durumlar igin
kullanamamaktadirlar. Gelisen bu yeni durumlara uyum gostermekte sinirliga sahiptirler

(Ozgiir, 2004).

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler giiclii olmayan bellege, dikkat problemlerine,
genelleme ve kalicilik zorluklarina ve diisiik motivasyona sahiptir. Bilgiyi elde etme ve
kullanma, transfer etme, problem ¢ozme, farkli ve yeni stratejiler gelistirmede yetersizlik
yasamakta; ayirt etme, hatirlama, dikkati belirli bir odaga yoneltme ve dikkat dagitan
uyaricilart kontrol altina alabilme sorunlar1 gostermektedirler. Zihinsel yetersizlige sahip

bireyler olumlu yasanti 6rneklerinin ¢ok fazla olmayisi ve basarisiz yasam Ornekleri gegmisi
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olmasi nedeniyle siirekli kaygilar tagimaktadirlar. Ge¢misteki bu yasant1 6rnekleri bireyleri
daha az caba gostermeye, isteksizlige, hata yapma korkusu yagamaya itmekte; bireyler stirekli
basarisizlik ve 6zgiiven eksikliginden 6tiiri 6grenilmis caresizlik ¢ekmektedir (Heward, 2009;

Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007; Werts, Culatto ve Tompkins, 2007).

2.1.5.1.3.2. Fiziksel 6zellikleri

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler dig goriiniigleri itibariyle yetersizligi bulunmayan
akranlarindan farkli 6zelliklere sahip degillerdir. Ancak zihinsel yetersizlige sahip bireyler
bedensel, gorsel ve isitsel baz1 saglik sorunlari yasamakta olup; kas, iskelet, kiitle ve boy
gelisimi yasitlarinin seviyesinde degildir. Bu bireyler genellikle sosyo ekonomik seviyesi
diisiikk ailelerde biiyilidiikleri i¢in saglik sorunlariyla daha sik karsilasmakta ve fiziksel
gelisimleri saglikli diizeyde olmamaktadir (Hardman, Drew ve Egan, 1999; Werts, Culatto ve
Tompkins, 2007).

Zihinsel yetersizlige sahip bireyler biiyiik kas ve kii¢lik kas becerilerini kullanmada ve
el-goz koordinasyonu kurmada gii¢lik ¢ekmektedirler. Sinir sistemlerinde meydana gelen
yetersizlikler bireyde kas gevsekligine, kas ve eklemlerde giicsiizliige yol agmaktadir (Ozgiir,
2004; Stoneman, 1998).

2.1.5.1.3.3. Sosyal, davranissal ve duygusal 6zellikleri

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler sosyal, davranigsal ve duygusal ozellikler
yoniinden akranlarindan farkli gelisim gdstermektedir. Bu bireyler arkadaslik iligkileri
baslatma ve devam ettirmede, kisiler arasi iliskilerde, sosyal etkilesimde bulunmada, iletigsim
kurmada giicliik ¢cekmektedirler. Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin baglama uymayan
davranis kaliplarinin bulunmasi, karsisindakilerin duygularini yeterince anlayamamalari,
davranig problemleri sergilemeleri, géz kontagi kurmada sorun yasamalari arkadas
edinmelerinin ve sosyal iliskiler kurmalarinin oniine ge¢mektedir (Friend, 2006; Heward,

2009; Kaplan,1996).
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Zihinsel yetersizligi olan bireylerin genel olarak kendilerinden yas¢a daha kiiciiklerle
arkadas olmakta ve oyun oynamaktadirlar. Ancak kalabalik gruplara girmek istememekte;
sosyal normlara ve oyun kurallarina uymakta giicliik cekmektedirler. Daha ¢ok basit oyunlar
oynamaktan hoslanirlar ve oyunlarda liderlik davraniglar1 gosteremezler. Genellikle diisiik

Ozglivene sahip olurlar ve bagimsiz davranmakta zorluk yasarlar (Bilir, 1986).

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler 6z bakim, giinliik yasam becerileri, sosyal
beceriler, iletisim, akademik beceriler, bos vakit aktiviteleri, saglik ve giivenlik gibi uyumsal
becerilerde yetersizlik gostermektedir. Yeme-igme, giyinme, temel hijyen gibi kolay
seviyedeki 0z bakim becerileri dahi yardimla ogretilen bu bireyler bagimsiz yasam

becerilerini olduk¢a gii¢c edinmektedir (Heward, 2009).

Yetersizligi bulunan tiim bireyler icerisinde zihinsel yetersizlige sahip olanlar daha
fazla problem davranis sergilemektedir. Akranlarina oranla saldirganlik, ¢cevreye ve kendisine
zarar verme, davranislarimi kontrol edememe gibi Ozellikler daha sik goriilmekte olup;
yetersizligin diizeyi arttik¢a bu davranigs problemleri daha belirgin hale gelmektedir. Tim
bunlarin ortaya c¢ikardigi sonuglarla beraber zihinsel yetersizligi olan bireyler yetersizligi
olmayan akranlariyla kiyaslandiginda c¢ok daha fazla yalmizlik cektikleri ve depresyon
yasadiklar1 goriilmektedir (Friend, 2006; Heward, 2009).

2.1.5.1.3.4. Dil ve iletisim ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireyler telaffuz bozuklugu, artikiilasyon sorunlari, dili
anlamada zorlanma, ses problemleri, konusmada akicilik, kekemelik gibi ¢esitli dil ve
konugma gii¢liikkleri ¢ekmektedirler. Bireyin yetersizliginin diizeyi arttikga yasadigi dil ve
konusma sorunlar1 da artmakta olup; zihinsel yetersizligi olan bireyler alic1 ve ifade edici dil
becerilerinde, konusma baslatma ve siirdiirmede, yonerge alma ve takip etmede ve islevsel dil
becerilerinde sinirliliga sahiptir (Hardman, Drew ve Egan, 1999; Werts, Culatto ve Tompkins,

2007).

Hafif diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde dil ve iletisim giigliikleri daha
diistik bir seviyedeyken; orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerde dil ve

iletisim becerileri sinirlilik gostermektedir. Ayrica bu bireyler dil gelisimi i¢in 6nemli bir yere
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sahip olan kavramlarin ediniminde de giicliikler yagamaktadir (Friend, 2006; Werts, Culatto
ve Tompkins, 2007).

2.1.5.2. Otizm spektrum bozuklugundan etkilenen bireyler

Otizm spektrum bozuklugu sosyal etkilesim ve iletisimsel becerilerde yetersizlik ile
ilgi ve etkinliklerdeki smirlilik ve tekrarlayici Oriintiilerle kendisini gosteren; dil ve oyun

becerilerinde gecikmeler ve siradisi islevsellige sahip olunmasi durumudur (Diken, 2008).

2.1.5.2.1. Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili tanimlar ve siniflandirmalar

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler 1700’lii yillarin basindan beri toplum
icerisinde farkli kisiler olarak nitelense de otizm terimini ilk kez 1911 yilinda Isvicreli bilim
insan1 Eugen Bleuler igine kapaniklik 6zelliklerine sahip sizofreni hastalar1 i¢in kullanmustir.
1943 yilinda ise Leo Kanner gevrelerine karsi ilgisiz davraniglar gosteren 11 gocukla yapmis
oldugu caligmasinda bu ¢ocuklarin degisikliklere tepki ve direng gosterdigini, sosyal yonden
yalmzlik igerisinde olduklarini, tekrarli davramiglar sergilediklerini, dilsel islevlerde
yetersizlige sahip olduklarimi ortaya koymustur. Kanner bu durum igin otistik bozukluk /
erken Dbebeklik otizmi tanimlarini kullanmis ve otizmi siirekli yalnizlik durumu olarak
aciklamigtir (Bleuler, 1911; Gillberg ve Coleman, 2000; Heflin ve Alaimo, 2007; Kanner,
1943; Schreibman, 2005).

1944 yilinda Avusturya’nin Viyana sehrinde yasayan bilim insan1 Hans Asperger; Leo
Kanner’in yaptig1 ¢alismadan haberi olmayarak gelisimsel bozukluga sahip olan ¢ocuklarla
bir ¢alisma yiritmistir. Asperger c¢alismasinda daha sonralart Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar yelpazesi icerisinde yer alan ve kendi ismiyle anilan Asperger Sendromu’nu
tanimlamigtir. Asperger, bu sendromdan etkilenen bireylerin biligsel becerilerinin ortalama
veya ortalamadan daha iist seviyede oldugunu ancak sosyal beceriler ve iletisim bigimleri
yoniinden diger bireylerden farkliliklar gosterdigini belirtmistir. Bu bireyler igin otistik
psikopati tanimim1 kullanan Asperger; Kanner’in tanimini yapmis oldugu otizm spektrum
bozuklugu ile Asperger sendromu arasinda benzer Ozellikler olsa dahi 6zel olarak

degerlendirildiginde temel farkliliklar bulundugunu vurgulamistir. Asperger sendromu
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giiniimiizde ise DSM-V’te Toplumsal / Sosyal Iletisim Bozuklugu kategorisi igerisinde yer
almaktadir (Asperger, 1944; Friend, 2006; Schreibman, 2005).

American Psychiatric Association (APA) tarafindan 1952 yilinda yayimlanmis birinci
basim olan DSM-I ve 1968 yilinda ikinci basimi yayimlanan DSM-II’de otizm, sizofrenin bir
yansimasi olarak goriilmiis ve herhangi bir tan1 kategorisine alinmamustir. Bununla beraber ilk
kez DSM-II"de ¢ocukluk ve ergenlik donemine iliskin davranis bozukluklarinin tanimi
yapilmistir. 1980 yilinda yayimlanmis olan DSM-III’te otizm ilk kez yaygin gelisimsel
bozukluklar kategorisi igerisinde farkli bir psikiyatrik bozukluk olarak yer almis ve bebeklik
otizmi olarak ifade edilmistir. Yaygmlik kavrami, gelisimsel bozukluk durumunun bireyin
yasantisindaki biitiin alanlar1 etkilemesine isaret etmektedir (APA, 1980; Sadock, Sadock ve
Ruiz, 2017). 1987°de yayimlanan DSM-III-R’de ise bebeklik otizmi teriminin yerini otistik
bozukluk terimi almis ve DSM-111-R kilavuzunda otistik bozuklugun tanilanmasiyla ilgili 16

ol¢iit belirlenmistir (Tidmarsh ve Volkmar, 2001).

1992 yilinda Diinya Saglk Orgiiti (WHO)’niin yaymlamis oldugu ICD-10
(International Classification of Diseases) kilavuzunda otistik bozukluklara ait 6lgiitler netlige
kavusturulmustur. ICD-10"a gore Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) olarak adlandirilan
grubun ¢ocukluk c¢agi otizmi; atipik otizm, Rett Sendromu, c¢ocukluk caginin diger
disentegratif bozukluklari, mental gerilik ve stereotipik hareketlerle iligkili overaktif bozukluk
ve Asperger Sendromu alt kategorileri bulunmaktadir. 1994 yilinda yayimlanan DSM-1V’e
gore de otizm yaygin gelisimsel bozukluklar yelpazesi igerisine alinmakta olup; birey 3 yasini
tamamlamadan sosyal etkilesim, dil gelisimi ve simgesel oyunlarda kendini gdsteren
gecikmeler ve sira dist islevsellige sahip olmasiyla aciklanmaktadir. DSM-IV’°deki tani
kriterleri DSM-I1I1-R ile benziyor olmakla beraber; var olan 16 6lgiit 12 6l¢iit olarak yeniden
belirlenmistir (APA, 1994; WHO, 1992).

American Psychiatric Association (APA)’nin 2013 yilinda yayimlamis oldugu son
kilavuz olan DSM-V’e gore ise otizm; 2 yastan sonra yogunlugu artmakla beraber sosyal
etkilesim ve iletisim kurmada belirgin sinirlik, tekrarli ve yineleyici davranig kaliplarinda 1srar
gosterme, sosyal iliskilerde ve iletisimde yetersizlige sahip olma, duyusal uyaranlara

olagandis1 tepkiler vermeyle kendini gosteren gelisim yetersizligidir (APA, 2014).



25

APA’nm yayimlamis oldugu onceki kilavuzlardan farkli olarak DSM-V kilavuzunda
otizm spektrum bozuklugu terimi kullanilmistir. Daha Onceleri Yaygin Gelisimsel
BozukluKklar adi altinda toplanmis olan otistik bozukluk, Asperger Sendromu, ¢ocukluk ¢agi
disentegratif bozuklugu ve baska tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk
kategorileri Otizm Spektrum Bozuklugu adi altinda birlestirilmistir. Genetik bir altyapiya
sahip olan Rett Sendromu ise bu kategoriye dahil edilmemistir. Ayrica otizm spektrum
bozukluguna sahip olan bireyler i¢in, bu durumun sebep oldugu gii¢liikler sebebiyle

gereksinim duyulan destek seviyesine gore siniflandirmaya gidilmistir (APA, 2014).

Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde
kullanilan otistik birey ifadesi 2018 yilinda yayimlanan yonetmelikte otizmi olan birey olarak
degistirilmis ve otizmi olan bireyler hafif, orta ve agir olmak {iizere ii¢ diizeyde
siiflandirilmistir. Otizmi olan birey ise “sosyal etkilesim, sozel ve sozel olmayan iletisim, ilgi
ve etkinliklerdeki sinirliliklar: nedeniyle ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiya¢ duyan
birey” olarak tanimlamistir (MEB, 2018).

2.1.5.2.2. Otizm spektrum bozuklugun tanilanmasi ve degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozukluguna yol acan etmenlerin tam ve kesin olarak bilinememesi
tanilamay1 zorlagtirmakta; bundan Otlirli ¢esitli ve kapsamli degerlendirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi koyulmadan once bireyin mevcut
gostergeler g6z Onlinde bulundurularak detayli ve genis kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli; bunun bir geregi olarak da yeterince risk faktorii tasiyip tasimadigini

belirlemek i¢in tarama yapilmalidir (Siegel, 2008).

Taramanin ardindan tam ve kesin bir tantya ulasmak miimkiin olmayabilir, yalnizca
otizm belirtilerine sahip bireyler i¢in gelisim farkliliklar1 tespit edilebilir. Boylece otizm
belirtileriyle iliskili davraniglara sahip olunmasiyla, tipik gelisimin belirtilerinden olan
davraniglara sahip olunmayisi belirlenir. Tarama, tanilamanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
ilk satha olmasiyla beraber bireydeki biligsel simirliliklarla da ilgili 6nemli bilgiler

vermektedir (Bishop, Luyster, Richler ve Lord, 2008; Fernell ve digerleri, 2014).
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Bebeklerin dogumundan sonraki tiim gelisimlerinin otizm spektrum bozuklugu
yoniinden incelendigi birinci diizey tarama ve gelisim Ozellikleri yoniinden farklilik
gosterdiginden siiphe duyulan ¢ocuklarin incelendigi ikinci diizey tarama olmak iizere iki tiir
tarama bulunmaktadir. Birinci diizey taramaya basvurulan bireyde halihazirda otizm
belirtilerine rastlanmamakla birlikte bu tarama igin genel olarak ebeveynlerden veya daha
fazla zaman gegiren bakici, egitici gibi kisilerden alinan bilgilere ihtiyac duyulur. Ikinci diizey
tarama i¢in ise uzmanlarin bilgilerine basvurulmaktadir (Bishop ve digerleri, 2008; Filipek ve

digerleri, 2000).

Birinci diizey tarama araglari; Checklist for Autism in Toddlers - CHAT (Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi), Modified Checklist for Autism in Toddlers - M-
CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi), Ages and Stages
Questionnaries - ASQ (Erken Gelisim Evreleri Olgegi), Communication and Symbolic
Behavior Scales - CSBS (lletisim ve Sembolik Davrams Olgekleri), Early Screening of
Adutistic Traits Questionnarie - ESAT (Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi),
Pervasive Developmental Disorders Screening Test | - PDDST-I (Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar Tarama Testi I)’dir. Ikinci diizey tarama araglari ise; Communication and
Symbolic Behavior Scales-Behavior Sample-CSBS Behavior Sample - SORF (Iletisim ve
Sembolik Davranis Olgekleri Davramis Ornegi), Social Communication Questionnaire - SCQ
(Sosyal Iletisim Soru Listesi), Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds - STAT (iki Yas
Otizmi Tarama Testi), Pervasive Developmental Disorders Screening Test Il - PDDST-II

(Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi IT)’dir (Bishop ve digerleri, 2008).

Ulkemizde otizm spektrum bozuklugu 6zellikleri tastyan bireyler igin yeterince tarama
aract olmamakla beraber bu araclarin kullanimiyla ilgili yeterince donanima sahip uzman da
bulunmamaktadir. Tarama safhasinda ortaya ¢ikan eksiklik nedeniyle tanilama siireci de
olumsuz etkilenmektedir. Ulkemizde kullanilan tarama araglari ise Checklist for Autism in
Toddlers - CHAT (Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi), Modified Checklist for
Autism in Toddlers - M-CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Doénemi Otizm Tarama
Olgegi), Ages and Stages Questionnaries - ASQ (Erken Gelisim Evreleri Olgegi)’nin yan1 sira
Gazi Erken Cocukluk Gelisim Degerlendirme Araci - GECDA, Ankara Gelisim Tarama
Envanteri - AGTE ve Denver Developmental Screening Test Il - DDST-II (Denver Gelisimsel
Tarama Testi 1I)’dir (Kaner, Bayrakli, Diken, Celik, 2012; Ozdemir, Diken, Diken,
Sekercioglu, 2014).
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Uygulanan tarama araglar1 sonucunda bireyde otizm spektrum bozuklugu bulunduguna
dair bulgular elde edilirse tanilanmasi igin iligskili uzmanlara gerekli yonlendirmeler
yapilmaktadir. Ancak bunun igin ilk olarak tibben ve ndrolojik yonden degerlendirmelerin
yapilmis olmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin ardindan herhangi bir bozukluga

rastlanmaz ise psikiyatrik degerlendirmeler yapilmaktadir (Wilkinson, 2010).

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler igin tanilama ve miidahalenin en erken
sekilde yapabilmek i¢in bireyin dogumundan sonraki 12 ile 18. aylar arasindaki gosterdigi
belirtilere dikkat edilmesi gerekmektedir. Ortaya c¢ikan belirtiler anne-babalar, egitim
uzmanlart ve saglik personelleri tarafindan fark edilip bilinse dahi gegerli ve net tanilama
uzman bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Tanilama siirecinde uzman klinisyen 1CD-10 ve
DSM-V gibi giincel tanilama araglariyla birlikte derecelendirme 6lgekleri ve kontrol
listelerinden elde ettikleri sonuglar1 baz alarak g¢esitli gozlemlerde bulunmaktadir. Boylece
tarama sathasinda uygulanmis olan Olgeklere kiyasla detayli degerlendirmeler
yapilabilmektedir. Yine bu asamada bireylere metabolik ve genetik testler, beyin
gorlintiilemesi, EEG gibi tibbi yontemler de uygulanabilmektedir. Tanilama siirecinde
yalnizca bir 6l¢ek veya aractan edinilen bilgilerin yeterli gelmemesi sebebiyle gelisimin farkli
alanlarinda degerlendirme yapilmasina imkan veren dlgek ve araglardan veriler edilmelidir

(Filipek ve digerleri, 2000; Sayan ve Durat, 2007; Wilkinson, 2010).

Bireye otizm tanisim1 koyabilmek i¢in kullanilacak araclar otizm spektrum
bozuklugunun ozellikleri ve belirtileriyle uyumlu olmali; bu siiregte disiplinler arasi bir
calisgma siirdiiriilmelidir. Bunlarin yani1 sira bigimsel araglarin disinda bicimsel olmayan
araglardan da veriler toplanmali ve standartlastirilmis araglarin smirliliklartyla birlikte otizmli
bireylerin sozel yonergeleri yerine getirmedeki simirliliklar1 goz 6niinde bulundurulmalidir

(Filipek ve digerleri, 2000; Sparrow, 1997).

Otizmli bireylerin tanilanmasinda ise Childhood Autism Rating Scale - CARS
(Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi), Gilliam Autism Rating Scale - GARS (Gilliam
Otizm Derecelendirme Olgegi), Autism Diagnostic Interview-Revised - ADI-R (Otizm Tani
Goriismesi), Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS (Otizm Tanm1 Gézlem Plani),
Social Responsiveness Scale - SRS (Sosyal Tepkisellik Olgegi) ve Autism Behavior Checklist
- ABC (Otizm Davranis Kontrol Listesi) tanilama araglari kullanilmaktadir (Filipek ve
digerleri, 2000).
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Otizmli bireylerin tan1 alma siireglerinde tanilama araglari aracilifiyla elde edilen
skorlarin yaninda gelisimsel degerlendirmeye de basvurulmalidir. Bu siiregte dil ve iletisim,
sosyal beceriler, bilissel Ozellikler yoniinden degerlendirmeler yapilmaktadir. Boylece
bireylerin biligsel, davranigsal ve iletisimsel oOzellikleri belirlenerek gelisimsel veriler

toplanmakta ve degerlendirme yapilabilmektedir (Giirsel, 2008; Tincani, 2010).

Otizmli bireyler i¢in yapilan degerlendirme sonucunda gelisim diizeyi, alinacak tibbi
ve egitsel tedbirler, yapilmasi gerekli miidahale ve diizenlemeler belirlenir. Tiim bunlarin
amacina uygun olarak belirlenebilmesi icin ise farkli degerlendirmeler yapilmasina imkan
tantyacak degerlendirme araglarindan ve yontemlerinden faydalanilarak verilerin toplanmasi
gerekmektedir. Degerlendirme sonucunda otizmli bireylerin dil ve iletisim becerileri, sosyal
etkilesim diizeyleri, uyumsal davranis kaliplar1 ve biligsel 6zellikleri belirlenmekte; bu siireg
icerisinde ise bicimsel olan ve olmayan cesitli degerlendirme araclari kullanilmaktadir

(Sucuoglu, 2012).

2.1.5.2.3. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin 6zellikleri

Otizm spektrum bozuklugu yasamin ilk donemlerinde baslayip hayat boyunca devam
eden bir gelisim bozuklugu olarak bireylerde yineleyici ve uyaric1 davranislar, iletisim ve
sosyal etkilesim becerilerinde siirliliklar, stereotipik ve rutin davraniglara sahip olma olarak
kendini gosteren bir durumdur. Otizmli bireyler fiziksel 6zellikler agisindan tipik gelisen
bireylerden farklilik gdstermemekle beraber genel olarak otizmli bireyler iletisimsel ve
davranigsal yonden diger bireylerden ayrilmaktadir. Bu farkliliklar tiim otizmli bireylerde
goriilmekle birlikte diizey ve yogunluklart kisiden kisiye gore degisebilmektedir (Fein ve
Dunn, 2007; Friend, 2006; Heflin ve Alaimo, 2007; Smith, 2007).

Otizm tanis1 almis bireylerin biiyiik bir béliimii ayn1 zamanda zihinsel yetersizlige de
sahiptir. Bunun yani sira ise iki ug¢lu kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
anksiyete bozukluklari, kurallara kars1 koyma ve depresyon bozukluklar1 goriilmekte; ayrica
otizmli bireylerde beslenme, sindirim ve bosaltim sistemlerinde problemler ve uyku
bozukluklar1 goriilmektedir (Fein ve Dunn, 2007; Frith, 2008; Kircaali Iftar, 2012; Korkmaz,
2001; Sayan ve Durat, 2007).
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2.1.5.2.3.1. Bilissel 6zellikleri

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireylerin biiylik bir boliimiinde farkli diizey
ve yogunluklarda zihinsel yetersizlik goriilmekte; bu bireyler egitsel ve akademik acidan
destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Otizmli bireylerin yalnizca %20’lik bir boliimiiniin zihinsel
yetersizliginin bulunmadigi, bunun disinda kalan bireylerin farkli diizeylerde olmakla beraber

zihinsel yetersizliginin oldugu belirtilmektedir (Fombonne, 1999).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler biligsel ve gorsel bellek, kodlama,
mantiksal ¢ikarim yapma ve basit diizeyde nesne kullanmay1 6grenebilmekte yasitlarindan
farklilik géstermemekte; ancak muhakeme kurma, hayali ve sembolik oyunlar oynama, farkl
nesnelerle ilgilenme ve nesnelerin kullanimini genellemede yetersizlik gostermektedirler

(Doyle ve Doyle lland, 2004).

Otizmli bireyler baska insanlarin goriislerini ve bakis acilarin1 anlamakta giicliik
cekmekte, etkilesimde olduklar1 kisilerin duygu ve diisiinceleri sezmede, kendi hislerini
aktarmada, sohbet baslatma ve siirdiirmede smirliliga sahiptirler (Friend, 2006; Turnbull,

Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler genel olarak karsilagilan problemlerin
¢cozlimiine iligkin olarak belirledikleri bir stratejiyi kullanmakta; bu problem ¢ézme stratejisini
tiim durumlar ve problemler i¢in kullanmaya ¢alismaktadirlar. Ozellikle soyut durumlar igin
de ayni stratejiyi kullandiklarinda ise ¢ogu zaman basariya ulasamamaktadirlar. Otizmli
bireylerin etkinliklere, 6diill ve pekistireglere sinirli diizeyde ilgi gostermesi Ogrenme

yoniindeki motivasyonlarini diisiirmektedir (Friend, 2006).

2.1.5.2.3.2. Fiziksel 6zellikleri

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler vestibiiler sistemlerinde ve motor
becerilerinde giigliikler yasamakta; ince ve kalin kas gelisimlerinde yetersizlikler
cekmektedirler. Bu nedenlerle otizmli bireylerde denge problemleri, genel viicut
koordinasyonlarinda ve kas tonusunda zayiflik goriilmektedir. (Diken, 2008; Patz ve Messina,

2004).
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Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin ince ve kaba motor becerilerindeki
yetersizliklerinin sebepleri kaslarinin giigsiizliigii, duyusal isleyislerdeki bozukluklar ve motor
becerilerdeki planlama ve siralama problemleridir. Bunlarin sonucu olarak bireyler 6zellikle
akranlariyla birlikte gerceklestirdikleri etkinliklere katilamamakta; cevrelerinde bulunan
cisimlere ¢arpabilmekte, ellerinde tuttuklari nesneleri diigiirebilmekte, ulasmaya calistiklari
yer ile ilgili oryantasyon yapamamakta, makas kullanma, ¢izim yapma, kagit katlama gibi

becerileri gergeklestirmede giigliik yasamaktadirlar (Audet, 2001; Vural Kayaalp, 2007).

2.1.5.2.3.3. Sosyal, davranissal ve duygusal 6zellikleri

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler sosyal becerileri akranlar1 gibi ¢evresini
modelleyerek ya da taklitte bulunarak 6grenememekte ve sosyal gelisimleri akranlarindan
farkli gelismektedir. Ozellikle ortak ilgi olusturmada, gdz kontagi kurmada, g¢evresiyle
etkilesimde bulunmada, konusma baglatma ve siirdiirmede, selam verme ve selam alma gibi
sosyal davraniglarda bulunmada, jest ve mimiklere dayali iletisim kullanmada, oyun oynama
becerilerinde sinirlilik gosteren otizmli bireyler genel olarak yalniz kalmayi tercih etmekte ve
yalnizca ihtiyaglarin1 bildirecek sekilde iletisim bigimini kullanmaktadirlar (Fein ve Dunn,
2007; Frank Briggs, 2012; Friend, 2006; Sargent, 1991; Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer,
2007; Volkmar ve Lord, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler olagan dist davranig Oriintiilerine ve
takintilara sahiptirler. Giinliik hayatlarindaki rutinleri devamli olarak siirdiirmek istemekte ve
stereotipik davranislar sergilemektedirler. Zaman zaman kendisine ve ¢evresine zarar verme
davraniglar1  gosteren otizmli  bireyler ofke patlamalar1  ve nedensiz  korkular
yasayabilmektedirler (Fein ve Dunn, 2007; Frank Briggs, 2012). Bunlarin yan1 sira bazi konu
ve nesnelere karsi olagan disi ilgi ya da ilgisizlik, olagan dis1 bedensel hareketler, nesneleri
amaglart disinda kullanma ve hareket halindeki nesnelere karsi olagan dis1 ilgi, rutinlerine
kars1 asir1 baglilik ve degistirilmesi durumunda kars1 koyma, yeni ve farkli durumlara uyum

saglayamama gibi davraniglar da sergileyebilmektedirler (Fein ve Dunn, 2007).

Otizmli bireyler kurallara karsi koyma, yonergeleri kabul etmeme, Ofke krizleri
yasama, ¢iglik atma, yere yatma, fiziksel saldirida bulunma gibi davranis problemleri de

gostermektedir. Bu davraniglar sonucu bireyin kendisi ve g¢evresi zarar gorebilmekte; bu
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davraniglar1 azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in ise sistematik sagaltim programlarina ihtiyag

duyulmaktadir (Friend ve Bursuck, 2006; Vural Kayaalp, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler gorme, isitme, dokunma, tat ve koku alma
duyulartyla  birlikte viicut biitiinlik ve farkindaliklarim1  kavramada problemler
yasayabilmektedirler. Farkli duyulardan gelen uyaricilara sira disi tepkiler verebilmekte ve
bunlardan rahatsizlik duyabilmektelerdir. Baz1 seslere, kokulara ve 1sik kaynaklarina karsi
0zel hassasiyet yasayan otizmli bireyler bunlara yogun tepkiler verebilmektedirler (Diken,

2008; Fein ve Dunn, 2007; Friend, 2006).

2.1.5.2.3.4. Dil ve iletisim Ozellikleri

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireyler iletisimsel becerilerde sinirlilik
gostermekte ve dil gelisiminde gecikme gostermektedirler. Bunlarin sonucu olarak da sozel
dil becerilerinde, konusma baslatma ve siirdiirmede, beden dilinin kullaniminda, jest ve
mimikleri anlamada, basta ben zamiri olmak iizere zamirlerin kullanmada, soyut cilimle
yapilarint anlamlandirmada smurliliga sahip olmaktadirlar.  Ayrica otizmli bireyler
konusmalarinda tek diize, birbirini tekrar eden ekolalik konusmalara yer vermektedirler (Fein
ve Dunn, 2007; Frank Briggs, 2012; Friend, 2006; Turnbull, Turnbull, Shank, Smith ve Leal,
2002).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler karsisindaki kisilerle géz kontagi
kurmaksizin anlamsiz bakislarla etkilesim kurmakta ve konusma esnasinda uygun mesafeyi
saglayamamaktadirlar. Genel olarak yalnizca isteklerini bildirmek icin kalip ifadeler
kullanmakta; konugmalarmin akiciligi, hizi, vurgu ve tonlamasi yoniinden farklilik
gostermektedirler (Diken, 2008; Fein ve Dunn, 2007; Tidmarsh ve Volkmar, 2003; Webber ve
Scheuermann, 2008).
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2.1.5.3. Isitme yetersizliginden etkilenen bireyler

Isitme duyarliliginda olusan kayiptan otiirii konusmada, dili kullanma becerilerinde ve
iletisimde karsilasilan sorunlarla iliskili olarak bireylerin akademik becerilerde ve sosyal

etkilesimde yasanan islev kaybi yasamasi durumudur (Cavkaytar ve Diken, 2007).

2.1.5.3.1. Isitme yetersizligi ile ilgili tanimlar ve siniflandirmalar

Isitme sistemlerinde meydana gelen problemler sonucu ortaya ¢ikan ve kendini s6zel
dilde islevsel bozukluklar olarak goOsteren yetersizlik isitme yetersizligi olarak
tamimlanmaktadir (Girgin, 2003). Isitme yetersizligi bireydeki isitme hassasiyetindeki
smirlilik, sosyal etkilesimde ve iletisim kurmada gii¢liik sonucu olusan ve etkilenme
durumuna gore ¢ok hafif diizeyden tamamen isitme kaybina varacak diizeye kadar erisecek
bir yelpazede bulunan bir yetersizliktir (Atay, 1999; Hallahan ve Kauffman, 2003). Isitme
kayb1 ise ses kaynaklarindan gelen akustik bilgilerin algilanmasindaki yetersizlik olup; bu
durum kaybin diizeyi, tipi ve ortaya ¢ikma zamanina gore gelisim alanlarina etki etmektedir

(Quinsland ve Van Ginkel, 1990).

Isitme yetersizligi olan bireyler duygu ve diisiincelerini baskalarina aktarmada
yetersizlik gosteren bireyler olarak tanimlanmakta; bu bireylerin biligsel, sosyal ve iletisimsel
becerilerin yeterli seviyeye ulasamadigi belirtilmektedir. Bu sebeplerden otiirii ise okul

basarisi ve sosyal etkilesim istenen seviyeye ulasamamaktadir (Bilir, 1986).

Isitme yetersizligine sahip bireyler isitme kaybinin ortaya cikti§i zamana gore dil
Oncesi ve sonrast igitme kaybi iki gruba ayrilmaktadir. Dil Oncesi igitme kaybi bireyin
dogumundan itibaren igitememesi durumunu; dil sonrasi isitme kaybi ise temel dil becerileri

edinildikten sonra isitme yetisinin kaybedilmesini ifade etmektedir (Ege, 2006).

Isitme yetersizligi bulunan bireyler isitme kaybmin olustugu yere gére bes grupta
kategorize edilmektedir. Ortaya c¢ikan isitme kayiplari iletimsel, duyusal/sinirsel, merkezi,
karma ve islevsel olarak smiflandirilmaktadir (Blackhurst ve Berdine, 1993; Kaplan, 1996;
Smith, 2007).
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Iletimsel tip isitme kaybi sesin titresiminin ve i¢c kulaga iletiminin orta veya dis
kulakta bir engelle karsilasmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal/sinirsel tip isitme kaybi
i¢ kulaktaki kokleada veya i¢ kulak ile beyin arasindaki sinirlerde ortaya c¢ikan problemler
sonucu olugsmaktadir. Merkezi tip isitme kayb1 yasayan bireylerin ig, orta ve dis kulaklarinda
bir bozukluk olmamasina ragmen merkezi sinir sistemlerinde olusan hasar sonucu beyindeki
isitme merkezinin etkilenmesiyle i¢ kulaktan alinan sesleri isitememe problemi yasarlar.
Karma tip isitme kaybinda hem iletimsel hem de duyusal/sinirsel tip kayiplar birlikte
goriilmektedir. Islevsel tip isitme kayiplarinin altinda ise belirgin organik bir sebep
bulunmamakla beraber bireydeki ger¢ek ya da algilanmakta olan psikolojik ve sosyal
problemler sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Blackhurst ve Berdine, 1993; Hallahan ve Kauffman,
2003; Kaplan, 1996).

Isitme yetersizligine sahip olan bireyler isitme kayiplarinin derecelerine gore de

siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirma su sekildedir.

Tablo 2.4. Isitme kayb1 dereceleri (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Isitme Esigi Isitme Kayb1
0dB-15dB Normal Isitme
16 dB - 25 dB Cok Hafif Derece
26 dB -40dB Hafif Derece
41dB-55dB Orta Derece
56 dB - 70 dB Orta-Agir Derece
71dB-90dB Agir Derece
91 dB - ve tizeri Cok Agir Derece

Tiim bu siniflamalarin yani sira isitme yetersizligi bulunan bireylerden ¢ok agir derece
isitme kayb1 yasayan ve igitme cihazlar1 gibi teknolojik araglar vasitasiyla isitme olanagi
saglayanlar sagir; daha orta ve hafif derecelerde isitme kaybi1 yasayan bireyler agir ya da zor

isiten olarak siniflandirilmaktadir (Hallahan ve Kauffman, 2003).
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2.1.5.3.2. Isitme yetersizliginin tamlanmasi ve degerlendirilmesi

Isitme yetersizligine sahip bireylerin tanilanmas1 dogumundan itibaren baslayabilecegi
gibi okullarda yapilan isitme taramalarinda ve hastanelerde yapilabilmektedir. Agir ve ¢ok
agir derecede isitme kaybi1 yasayan bireyler genellikle yakin cevreleri tarafindan fark
edilirken; orta ve hafif derecede isitme kaybindan etkilenen bireyler ise okullarda yapilan
rutin isitme testleri sonucu tanilanabilmektedir. Bu testlerde isitme kayb1 belirtileri
gosterenlere ise daha sonra odyometrik testler uygulanmaktadir (Werts, Gullatta ve

Tompkins, 2007).

Tim yetersizlik alanlarinda oldugu gibi isitme yetersizliginde de erken tanilama hem
birey hem de aile i¢in gerekli bilgilerin erisimine ve servis hizmetlerine erken ulasimina katki
saglamaktadir. Erken tanilamayla ©zel egitim hizmetlerinden yararlanabilen bireyler
yararlanamayanlara kiyasla ¢ok daha iyi duruma gelebilmekte; bu bireylerin sozel ve
iletisimsel becerilerinde daha hizli bir gelisim goriilmektedir (Heward, 2009; Magnuson,
2000).

Isitme yetersizligine sahip bireylerin erken tanilanmasina iliskin yapilan arastirmalar
erken tanilamanin bireylerin hem egitim hayatlarina hem de sozel, iletisimsel ve biligsel
becerilerine olumlu yonde katkilar sagladigini ortaya koymustur. Erken tanilama sayesinde
ozel egitim hizmetlerinden daha etkili bir sekilde yararlanilmakta; ayrica ilk donemlerde
isitme kaybindan dogan durumlarin Ogrenme gilicliigiiyle veya dikkat eksikligiyle
karistirtlmasinin oniine gegilmektedir (Nittrouer ve Burton, 2003; Smith, 2007; Yoshinaga-
Itano ve Sedey, 2000).

Isitme yetersizligi genellikle bireylerin yakin gevresindeki seslere ve konusmalara ilgi
gostermemesi sonucu ailelerince farkma varilir. Isitme kaybi yasayan birey ¢ogu zaman
cevresindekilerle ilgilenmez, yonergeleri alamaz, iletisim baslatmaz ya da siirdiirme yoniinde
bir egilim gostermez, sesleri c¢ikarmada problem yasar, konusma sesi anlasilmaz,
karsisindakini anlayabilmek i¢in yliziine bakmaya ihtiya¢ duyar, rutin isteklerde bulunur ve
kulaklarinda agr1 ve akint1 yasar. Bu belirtiler isitme kaybina dair yol gdsterici olsa dahi kesin
ve glivenilir sonug elde etmek i¢cin mutlaka odyometrik testlerin uygulanmasi gerekmektedir

(Green ve Fischgrund, 1993; Werts, Gullatta ve Tompkins, 2007).
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Isitme yetersizligi bulunan bireyler &ncelikle odyometrik degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Odyometre ad1 verilen farkli diizeylerde ses siddeti ve frekansini olusturabilen
cihazlar araciligiyla 6zel yalittimhi odalarda yapilan birbirlerinden bagimsiz olarak yapilan
testler sonucu isitme kayb1 degerlendirilmektedir. Isitme diizeyini lcen en temel test saf ton
odyometrisi olmakla beraber konugsma odyometrisi, oyun odyometrisi, refleks odyometrisi,
uyandirilmis tepki odyometrisi, oto akustik emisyon testi, immittance odyometri ve kemik
iletim testi gibi testler kullanilarak degerlendirme yapilabilmektedir (Blackhurst ve Berdine,
1993; Hallahan ve Kauffman, 2003; Smith, 2007; Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007
Werts, Gullatta ve Tompkins, 2007).

Bireyde isitme kaybinin varligi kesinlestikten sonra gerekli egitsel degerlendirmeler
yapilarak egitim ihtiyaclar1 belirlenmelidir. Ayrica alic1 ve ifade edici dil becerisi, jest ve
mimiklere dayali dil becerileri ve dil bilgisel yeterlilikleri saptanmali; uygun testlerle bireyin
zeka ve basar1 degerlendirmeleri yapilmalidir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007; Werts,
Gullatta ve Tompkins, 2007).

2.1.5.3.3. Isitme yetersizligine sahip bireylerin 6zellikleri

Isitme yetersizligi yasayan bireyler etkilendikleri isitme kaybi seviyesine gore
farklilagmakta; isitme kaybr tiirii, isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 yas, zeka, yas ve iletisim

becerilerine gore farkli 6zellikler gostermektedirler (Meyen, 1996).

2.1.5.3.3.1. Bilissel 6zellikleri

Isitme yetersizligine sahip bireylerin biiyiik bir boliimii zek4 ydniinden akranlarindan
farklilik gostermemekle birlikte ¢evresel uyaranlardan yeterince faydalanamadiklari i¢in bazi
o0grenme sorunlart yasamaktadirlar. Dilin edinimindeki giicliikler sebebiyle genel okul
basaris1 diismekte; okuma ve dil becerileri yoniinden yetersizlik gdstermektedirler. Isitme
kaybina bagl olarak nesneleri ve olaylari anlamlandirmada giicliik ¢eken bireyler muhakeme,
problem ¢6zme, se¢imde bulunma, yorum yapma ve sebep sonug iligkisi kurma gibi
becerilerde sinirliliga sahip olmaktadirlar. Bununla beraber genel olarak okuma ve matematik

becerilerinde ortaya ¢ikan yetersizlik tiim okul basarisini etkilemekte ve isitme yetersizligine
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sahip olan bireylerin akranlariyla arasindaki diizey farki a¢ilmaktadir (Ballantyne ve Martin,
1984; Gallahue, 1982; Marschark, Lang ve Albertini, 2002).

Hafif ve orta diizeyde isitme yetersizligine sahip olan bireyler agir diizeyde igitme
yetersizligi bulunan bireylere kiyasla akademik yonden daha iist diizey becerilere sahip olsalar
dahi egitim ihtiyaclar1 tam olarak belirlenemediginden otiirii 6zel egitim hizmetlerinden iist
diizeyde yararlanamamakta ve akademik becerilerini gelistirememektedirler (Turnbull,

Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

2.1.5.3.3.2. Fiziksel ozellikleri

Isitme yetersizligine sahip bireylerin biiyiik bir boliimii fiziksel agidan akranlarindan
belirgin farklar gostermese de motor koordinasyon ve denge bozukluklari da
goriilebilmektedir. Ayrica yiirime, kosma, sigrama, atma, tutma, vurma ve ziplama gibi
becerilerde gecikmeler yasamaktadirlar. Bunlarin sebebi ise genellikle zihinsel yetilerle

duyusal yetilerin uyumsuzlugu olmaktadir. (Hindley,1997; Ozer, 2001).

Agir diizeyde isitme yetersizligine sahip olan bireylerin motor becerileri ve fiziksel
gelisimleri orta ve hafif diizeyde isitme yetersizligine sahip olan bireylere gore daha fazla
gecikmeler gostermektedir. Agir diizeyde isitme kaybi yasayanlarin merkezi sinir
sistemlerinde olusan hastaliklar ve denge kayiplart motor becerilerde giicliige neden

olmaktadir (Aral ve Giirsoy, 2007).

2.1.5.3.3.3. Sosyal, davranissal ve duygusal 6zellikleri

Isitme yetersizligi bulunan bireyler akranlariyla karsilastirildiklarinda daha diisiik
diizeyde sosyal becerilere sahip olduklar1 ve ¢evreleriyle etkilesim kurmada giicliik ¢ekmekte;
bundan 6tiirii ise sosyal yalitima maruz kalmaktadir. Bunun sonucu olarak ise uyum zorluklar1

ve davranis problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Antia, 1985).

Isitme yetersizligine sahip bireylerin biiyiikk bir béliimii iletisim becerilerinin

siirliligindan Gtiirti sosyal etkilesim yoniinden bazi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sosyal
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yetersizliklerinden otiirli aileleri ve yakin gevreleriyle yeterli etkilesim kuramamaktadirlar.
Ailelerin de asir1 korumaci davraniglari ve aile i¢i kararlara dahil etmemeleri sonucu sosyal
beceriler gelistirilememektedir (Antia, Kreimeyer ve Eldredge, 1993; Hallahan ve Kauffman,
2003; Reed, 1984).

Iletisim becerileri yoniinden daha iyi seviyede olan bireyler cevreleriyle daha etkin
etkilesim kurabilmektedir. Bu etkilesim sonucu igerisinde yasanilan kiltirii daha hizli
benimsemekte ve egitim hizmetlerinden iist diizeyde yararlanmasinin 6nii agilmaktadir.
Ayrica gevresiyle sosyal etkilesim kurabilen bireyler toplumsal yasam igerisindeki kurallari,
konusma ve iletisim kurallarini, duruma gore degisen uygun tepkiler vermeyi ve kisisel

iliskiler kurmay1 6grenebilmektedir (Ak¢amete, 2003; Antia, 1985; Girgin, 2003).

Iletisim problemleri yasayan isitme yetersizligine sahip bireylerin birgogunda bazi
davranis bozukluklar1 da goriilmektedir. Akranlarina kiyasla daha fazla uyumsuz davraniglar
sergileyebilmekte ve sorunlu kisilik yapilarina sahip olabilmektelerdir. Kendilerine giivenen
bireyler olarak yetismekte zorluk c¢ekmekte; bununla beraber yakin c¢evrelerine de
giivenmemektedirler. Ayrica sinirli ve gergin davraniglar sergilemekte; daha c¢ok iglerine

kapanmaktadirlar (Meadow, 1976; Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Isitme yetersizligi bulunan bireyler toplum icerisinde kendilerini yalnizlasmis
hissedebilmektedir. Ancak bu bireylerin yakin g¢evreleriyle kurdugu olumlu etkilesimler
sonucu sosyal becerileri gelismekte, iletisim baslatma ve devam ettirme, grup etkinliklerine
katilma gibi becerileri gelistirebilmektedir (Avcioglu, 2008; Turnbull, Turnbull ve
Wehmeyer, 2007).

2.1.5.3.3.4. Dil ve iletigim 6zellikleri
Isitme yetersizligine sahip olan bireyler igerisinde yasanilan toplumda insanlarin genel
olarak kullandig1 s6zel dili anlamada yetersizlik gostermekte; yalnizca kendilerinin kullandig1

dil formlarim1 kullanmaktadirlar (Hallahan ve Kauffman, 2003).

Isitme yetersizligi olan bireylerde isitsel girdiler smirlilik gdstermesinden &tiirii s6zel

dil kurallarinda kopukluk olugsmakta; anlamlar kodlanamamaktadir. Bunula beraber erken
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yaslarda edinilen semasal bilgiler, ses ve dil bilgisi, s6z dizimi, dilin kullanim1 ve
anlamlandirilmasiyla ilgili gecikmeler yasanmaktadir. Hafif diizeyde isitme kaybi yasayan
bireyler orta ve agir diizeyde isitme kayb1 yasayanlara gore daha gelismis dil ve iletisim
becerilerine sahip olsalar da konusmalarda ses ekleme, c¢ikarma, atlama, sesin siddetini,
ritmini ve tonunu ayarlamada yetersizlik gostermektedirler. Ayrica smirli sayida kelime
dagarcigina sahip olmakta; bazi dil bilgisel yapilar1 ve kurallar1 kullanmada, soyut ve mecazi
ifadeleri anlamada ve temel ciimleler kurmada sinirliliga sahip olmaktadirlar (Meyen, 1996;
Tiifekcioglu, 2007).

Isitme yetersizligine sahip bireyler isitme kaybia bagli olarak konusma da smirlilik
yasayabilmektedirler. Konusulanlar1 karsisindakilerin dudak ve yiiz hareketlerini takip ederek
algilayabildiklerinden iletisim kurmada akranlarina kiyasla biiytik giigliik cekmektedirler. Bu
giicliklerle beraber isitme yetersizligi yasayan bireylerin yeterli seviyede geri bildirim
almamalari, yetigkinler tarafindan pekistirilmemeleri ve dil modellerinden istenen diizeyde
beslenememeleri iletisim sorunlarini artirmaktadir (Hallahan ve Kauffman, 2003; Turnbull,

Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

2.1.5.4. Gorme yetersizliginden etkilenen bireyler

Farkli sebeplerden otiirii géz yapisinda ortaya ¢ikan zedelenmenin sonucu olarak
gozdeki iglevlerinin zarar gérmesi durumu gorme yetersizligi olarak adlandirilmakta; gorme
yetersizligi olan bireyler etkilendikleri diizeye gore hi¢ gormeyen ve az goren olarak iki sinifa
ayrilmakta ve egitsel ve yasal olmak iizere iki farkli sekilde tanimlanmaktadir (Gtirsel, 2011;

Ozyiirek, 1998; Tuncer, 2013).

2.1.5.4.1. Gorme Yetersizligi ile ilgili tanimlar ve siniflandirmalar

Gorme yetersizligi bireyin dogumundan baslayarak cesitli gelisim alanlarini etkileyen,

bilissel ve sosyal beceriler edinmesini giiglestiren, gorme yeteneginin normal diizeyin altinda

oldugu yetersizlik tiiridiir (Cavkaytar ve Diken, 2012).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gérme islevini normal, orta diizeyde gérme kaybi, agir
diizeyde gorme kaybi ve korliik olarak dort kategoride toplamis; orta ve agir diizeydeki gérme
kayb1 olan yetersizligi az gérme olarak tanimlamistir. Az gorme; yapilan gerekli tiim
diizeltmelere ragmen iyi goren gozdeki gorme keskinligi 20/70 ile 20/400 arasinda olmasi,
korliik ise; yapilan gerekli tiim diizeltmelere ragmen iyi géren gozdeki gérme keskinligi
20/400 ile 20/1200 arasinda olmasiyla beraber gérme alani kaybi yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2006).

Gorme yetersizliginden etkilenen bireyler gérme engelleri diizeyi ve keskinlikleri
acisindan yasal ve egitsel olmak iizere iki sekilde tanimlanmaktadir. Yasal tanim gorme
yetersizligi olan bireylerin yasal haklardan ve sosyal hizmetlerden yararlanma uygunlugunun
belirlenmesinde kullanilmakta iken egitsel tanim ise gerekli olan egitsel diizenlemelerin

belirlenmesinde kullanilmaktadir (Safak, 2013; Tuncer, 2013).

Yasal ve egitsel tanima gore gorme yetersizligi olan bireyler az géren ve kor olarak
ikiye ayrilarak tanimlanmaktadir. Yasal tanima gore az goren; gerekli diizeltmeler yapilarak
iyi goren gbdzdeki gorme keskinligi diizeyinin 20/70 ile 20/200 arasinda olmasi olarak ifade
edilirken; kor ise; gerekli diizeltmeler yapilarak iyi goren gozdeki gorme keskinligi diizeyinin
20/200 ve daha az olmasiyla beraber gérme alanimmin 20 derecenin altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Egitsel tanima gore ise az goren; gérme yetisini kullanabilmek i¢in gozliik,
mercek, biiylite¢ gibi asistif ara¢ ve gereglere, daha biiylik puntolu yazi materyallerine,
kontrast ve aydinlatma gibi cevresel diizenlemelere ihtiya¢ duyan bireyler olarak kabul
edilirken; kor ise; gorme keskinliginin ¢ok diisiik olmasi sebebiyle egitsel becerilerini
dokunma ve isitme duyularini kullanarak gergeklestiren Braille alfabesi ve sesli kitaplar
araciligiyla egitimlerine devam eden bireyler olarak ifade edilmektedir (Ozyiirek, 1998;

Safak, 2013; Tuncer, 2013).

Gorme yetersizligiyle iligkili birbirlerinden farkli siniflandirmalar yapilmis olsa dahi
bunlarin iginden en gok kabul gorenleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin yapmus oldugu
simiflandirmalardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gérme yetersizliginden etkilenme

diizeyine gore yapilan siniflandirma su sekildedir.
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Tablo 2.5. Etkilenme diizeyine gore gorme yetersizliginin siniflandirtimas: (WHO, 1993; akt.

Tuncer, 2005).

Siiflandirma Diizeyi Gorme Derecesi

Gorme Yetersizliginden Etkilenme

Diizeyi

Normal Diizey

Az Goren

Kor

Normal Gérme
Normale Yakin Gérme
Orta Diizey Gorme
Diistik Diizey Gorme
Cok Diistik Diizey Gorme

Kore Yakin

Kor

Arac-gereg destegi olmadan gérme
yetisini kullanabilir

Arag-gereg destegiyle gorme yetisini
kullanabilir

Arag-gerec destegiyle dahi gérme
yetisini giicliikle kullanabilir

Gorme yetisini kullanmasini gerektiren
becerilerin cogunu gergeklestiremez
Cevresel farkindalik i¢in daha ¢ok diger
duyularinmi kullanir

Cevresel farkindalik i¢in tamamen diger

duyularini kullanir

Diinya Saghik Orgiiti (WHO)niin goérme keskinligini temel alarak yaptig1

siniflandirma ise su seklidedir.

Tablo 2.6.Gorme keskinligine gore gérme yetersizliginin siiflandiriimast (WHO, 2006).

Yapilan Diizeltmelerle Gorme Keskinligi

Gorme Yetersizliginin Kategori Diizeyi

Daha Diisiik Esit veya Daha Yiiksek
6/18 6/60
3/10 1/10 1
20/70 20/200
6/60 3/60
1/10 1/20 2
20/200 20/400
3/60 1/60
1/20 1/50 3
20/400 5/300
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1/60
1/50 Is1g1 algilama 4

5/300
Isik algis1 bulunmamakta 5
Belirlenme veya tanimlanma yok 9

2.1.5.4.2. Gorme yetersizliginin tanilanmas1 ve degerlendirilmesi

Gorme yetersizligi olan bireylerin 6zel egitim ve destek hizmeti alabilmeleri dncelikle
dogru tanmilanmalarina baglidir. Gérme yetersizliginden etkilenen bireylerin tanilanma ve
degerlendirilme asamalari tibbi ve egitsel olarak iki sekilde uygulanmaktadir (Avcioglu, 2011;

Yildirim Dogru ve Saltali Durmusoglu, 2011).

Gorme yetersizligi bulunan bireylerin tibbi tanilamalari g6z hekimleri tarafindan
yapilmakta olup; bu siire¢ bireyin yakin ¢evresinin géorme kaybi belirtilerini fark etmesiyle
baslamaktadir. Gerekli Ol¢limler saglik kurumlar1 biinyesinde gerceklestirilerek gorme
kaybinin diizeyi belirlenmekte; bununla beraber gérme kaybinin diizeyi, ortaya ¢ikma sebebi,

olustugu zaman gibi veriler elde edilmektedir (Avcioglu, 2011; Giirsel, 2011).

Gorme yetersizliginde tibbi tanilama ile aile, 6gretmen ve diger uzmanlara gerekli
bilgiler sunulamamakta olup; gérme yetersizliginin bireyde yarattig1 etkilerle ilgili sonuglar
elde edilememektedir. Ayrica bireyde halihazirdaki gérme kaybiyla gérme iglevleri arasindaki
iliskiyle ilgili de bilgi edinilememektedir (Corn ve Webne, 2001; Ozyiirek, 2009; Teplin,
1995; Tuncer, 2013).

Tibbi tanilama ile ilgili ortaya c¢ikan bu smirliliklar egitsel tanilama ve
degerlendirmenin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Egitsel degerlendirmeyle birlikte gelisim
alanlarina dair tim oOzellikler ve akademik becerilerdeki yeterlilikler egitsel amaglarla
degerlendirilip, egitim ihtiyaglar1 belirlenmektedir. Egitsel tanilama ve degerlendirmede
bireylerin 6zellikleriyle uyumlu test ve 6lgme araglari kullanilmakta olup; gelisim alanlarina
dair ozellikler belirlenerek alinmasi gereken egitsel ve yasal kararlara dayanak olusturacak

veriler elde edilmektedir (MEB, 2006).
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Egitsel tanilama ve degerlendirme siirecinde gérme yetersizligi olan bireylerin bilissel
beceri diizeyiyle ilgili veriler elde edilerek gérme yetilerini ne diizeyde kullanabildiklerini
belirlemek ve gorme kayiplarinin etkilerini saptayabilmek icin degerlendirmeler
yapilmaktadir. Boylece gorme yetersizligine sahip bireyler i¢in sunulacak destek hizmetler ve

egitsel diizenlemeler belirlenebilmektedir (Citil, 2012; Giirsel, 2011; Karakog, 2002).

Gorme yetersizliginden etkilenen bireyler igin yapilan egitsel degerlendirme sonucu
baz1 egitsel kararlar da alinabilmektedir. Egitim siireglerinde Braille alfabesi ya basili
materyal kullanimi, farkli duyu organlarindan yararlanilmasi durumu, biiyiik puntolu yazili
materyallerin kullanimi1 ve asistif teknolojilerden yararlanma sekilleri gibi kararlar egitsel

degerlendirme ile birlikte verilmektedir (Tuncer, 2005).

2.1.5.4.3. Gorme yetersizligine sahip bireylerin 6zellikleri

Gorme yetersizliginden etkilenen bireyler akademik, biligsel, sosyal ve duygusal,
davranigsal, fiziksel, iletisimsel ve uyumsal beceriler yoOniinden akranlarindan farkl
ozelliklere sahip olmakta ve daha farkli gelisim gdstermektedirler (Vaughn, Bos ve Schumn,

2003).

2.1.5.4.3.1. Bilissel ozellikleri

Gorme yetersizligi biligsel yonden bireyler lizerinde genis bir etkiye sahip olmasiyla
beraber etki ettigi {i¢ alandan s6z edilmektedir. Bunlar; bireyin genel yasantisinin tiirii ve
diizeyi ile ilgili etkileri, fiziksel becerileri lizerindeki etkileri ve sosyal etkilesim diizeyi ile

ilgili etkileridir (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Gorme yetersizligi olan bireyler biligsel 6zellikler yoniinden ileri diizeyde bir sinirlilik
gostermeseler dahi biligsel becerileri kullanma yoniinden giigliik ¢ekmektedirler. Gorme
yetersizliginden etkilenen bireyler bilgileri kodlamada, organize etmede ve semalar

olusturmada zorluk ¢ektiklerinden o&tiirii biligsel becerileri gergeklestirmede sinirliliga sahip
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olmaktadirlar. Ayrica gérme digindaki duyularini da 6grenme asamalarinin i¢ine dahil etmeye

ihtiya¢ duymaktadirlar (Demir ve Sen, 2009).

Gorme yetersizligi yasayan bireylerin mevcut goérme kayiplarindan otiirii diger
duyularini kullanmasinin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Sosyal etkilesim ve genel
motor becerilerde smirlilik gosterdiklerinden otiirii ¢evreyi tanima ve anlamlandirmada

giiclik ¢eken bireyler kavram gelisiminde de akranlarina kiyasla yetersizlige sahiptirler

(Cavkaytar ve Diken, 2007).

2.1.5.4.3.2. Fiziksel o6zellikleri

Gorme yetersizligi bulunan bireyler hareket sinirliliklari, zayif biiyiik ve kiictik kaslara
sahip olunusu ve denge bozukluklar1 yasamalart sebebiyle bazi motor giicliikler
cekmektedirler. Bu durum serbest hareket etmelerinin Oniine gecerek giinliik yasam

becerilerini gergeklestirmelerinin 6niine ge¢cmektedir (Gtirsel, 2011).

Gorme yetersizliginden etkilenen bireyler motor becerilerdeki giicliiklere yasamlarinin
ilk dénemlerinden ¢ok daha ileriki yaslarda maruz kalmaktadirlar. Yeterli fiziksel etkinlik
gosterememeleriyle beraber temel kas ve hareket becerilerinde sinirhiliklara sahip

olmaktadirlar (Demir ve Sen, 2009).

Gorme yetersizligi olan bireylerde postur bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Fiziksel
etkinliklere smirli diizeyde katilim gdstermelerinden 6tiirii beden duruslarinda bozukluklara
ve denge bozukluklarina yol acabilmektedir. Ortaya ¢ikan bedensel gelisim sorunlari ise ¢ogu

zaman bireyin motor becerilerini deneyimlememesinden kaynaklanmaktadir (Ozer, 2001).

2.1.5.4.3.3. Sosyal, davranissal ve duygusal 6zellikleri

Gorme yetersizligine sahip olan bireyler sosyal etkilesim kurmada ve cevrelerini

anlamlandirmada siirlilik gostermekte; diger duyularindan edindikleri bilgileri kullanmaya

ihtiya¢ duymaktadirlar. Cevrelerinde gelisen her olayr ya da var olan nesneleri diger
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duyularini kullanarak edinemedikleri ve isitsel olarak yeterli girdi alamadiklarindan &tiirii tam

bir ¢evresel farkindaliga varamamaktadirlar (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1996).

Gorme yetersizligi bulunan bireyler i¢ine kapanik kisilik 06zelliklerine sahip
olabilecekleri gibi isten¢ dis1 bazi tepkiler de verebilmektelerdir. Bu durum bireylerin igsel
olarak yasadiklar1 gerilimler ve ¢atismalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. isteng dis1 ortaya cikan
davranislar1 sergilemedikg¢e birey rahatlayip gevseyememektedir. Ayrica siirekli olarak ileri
geri sallanma, ellerini, parmaklarini, dizlerini sallama, burnunu ¢ekme ve gozlerini ovalama
gibi amac1 olmayan davraniglar sergileyen bireyler sosyal yonden uyum sorunu yasamaktadir

(Eng, 2005).

Gorme  yetersizliginden etkilenen bireyler islevsel olmayan davranislar
gosterebilecekleri gibi duyusal agidan yeterli uyarana sahip olamadiklari, hareket sinirliligi
gosterip etkinliklere katilamadiklar1 ve sosyal etkilesim sorunlari yasadiklari i¢in bazi
davranigs problemleri de sergileyebilmektedirler. Bu problem davraniglara ise genellikle
yetersiz sosyallesme ve toplumsal izolasyon, akranlar ile sinirl diizeydeki birliktelik, 6zgiiven

eksikligi ve bagimsiz yasam becerilerine sahip olunamayis1 yol agmaktadir (Giirsel, 2011).

2.1.5.4.3.4. Dil ve iletisim 6zellikleri

Gorme yetersizligi dilin kullanim1 anlamlandirilmasinda 6nemli etkilere sahip olmasa
da iletisim becerilerinin ediniminde bazi giicliiklere yol agmaktadir. Yeterli diizeyde goz
temasinda bulunamayan, jest ve mimiklerle kendisini ifade edemeyen, dikkat ¢ekme
stratejilerini kullanamayan bireylerin dil gelisiminde bazi gecikmeler ortaya ¢ikmaktadir.

(Hallahan ve Kauffman, 2003; Trief, 1992).

Gorme yetersizligi olan bireylerde bazi ifadelerin anlamli olmadan tekrar edilmesi
anlamina gelen ekolali konusma 6zelligi gelismektedir. Bunun sebebi ise bireylerin iletisimsel
yonden anlam tagimayan dil yasantilari ile bas basa birakilmalaridir. Gorme yetersizliginden
etkilenen bireylerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi yoniinden dil girdileri almas1 biiyiik

onem tasimaktadir (Tuncer, 2005).
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2.1.6. Duygu ve davranig bozukluklar

Duygu ve davranig bozukluklar1 ii¢ grupta toplanmakla birlikte ilk grup olan disa
yonelim (digsallagtirilmig) davranislart saldirganlik, kurallara karsi gelme gibi davranislar
olustururken; ice yonelim (i¢sellestirilmis) davranislart ice doniikliik, anksiyete, depresyon,
somatik sikayetler gibi davranislar olugturmaktadir. Son grupta ise siklig1 az olan bozukluklar

ancak 6nemli sorunlara yol agan bozukluklar yer almaktadir (Smith, 2007).

2.1.6.1. Duygu ve davranig bozukluklari ile ilgili tanimlar ve siniflandirmalar

Duygu ve davranislariyla ilgili farkli bakis agilariyla yapilmis tanimlar bulunmaktadir.
Individuals of Disabilities Education Act (IDEA) tarafindan yapilan tanimda duygu ve
davranig bozukluklari; yakin ¢evre ve akranlarla olumlu iliskilere sahip olamama, iletisimsel
ve herhangi bir faktorle aciklanamayan 6grenme gii¢liikleri yasama, normlara uymayan duygu
ve davraniglar sergileme, genel yasantiya yansiyan mutsuz, depresif ve huzursuz ruh hali,
karsilasilan durumlarla iligkili somatik yakinmalar ve korkular hissetme yaklagimi icerisinde

olma durumu olarak agiklamaktadir (Kauffman, 2001).

National Mental Health and Special Education Coalition (NMHSEC) ise IDEA’dan
farkl1 olarak duygu ve davramig bozukluklarini ele alip; duygu ve davranmis bozukluklarini
cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel faktorler, toplumsal normlarla uyumlu olmayan, kisisel ve egitsel
gelisimi olumsuz yonde etkileyen tepkisel davraniglarla karakterize edilen, ¢evresel stres
etmeni olusturan durumlara karst olagandisi tepkiler gosterme, sergilenen davranigsal
bozukluklar biri okul olacak sekilde farkli ortamlarda sergileme, uygulanan davranis sagaltim
programlarinin yetersiz kaldig1 davraniglar olarak tanimlamaktadir. Ayrica duygu ve davranig
bozukluklarinin farkli yetersizlik ve bozukluklarla bir arada goriilebilecegi bu tanimda

vurgulanmaktadir (Forness ve Knitzer, 1992).

Duygu ve davranmis bozukluguyla ilgili olarak yapilan iki tanim da bazi benzer
ozellikler gostermekte ve ortak noktalar bulunmaktadir. Bunlar; egitim ortamlarinda ortaya
cikan davranigsal ve duygusal tepkiler ve bu tepkilerin egitsel performansi olumsuz yonde
etkilemesi, duygu ve davranis problemlerinin cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel normlarla uyumlu

olmamasi ve bu problemlerin olusturdugu stres kaynaklarinin etkilerinin olagan diizeyin ¢ok
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lizerinde olmasi, ayn1 zamanda mevcut problemlerin en az biri egitim ortami olacak sekilde
farkli ortamlarda etkilerinin stirmesi, duygu ve davranig bozukluklarinin uygulanan sagaltima
karsin stireklilik gostermesi ve farkli yetersizlik tlirlerine eslik etmesi ihtimalinin yani sira
biitlin duygu ve davranis bozukluklarin1 kapsamasi olarak ifade edilmektedir (Kauffman,

2001).

Duygu ve davranig bozukluklar1 bireyin kendisini, yakin ¢evresini ve tiim toplumu
olumsuz bir bigimde etkilemekte, yasa ve toplumsal normlara uygun olmayan bozucu etkiler
yaratmaktadir. Bu bozukluklar1 yasayan ¢ocuk ve gengler kurallari kabullenmede giicliik
cekmekte ve sosyal yonden uyum saglamakta akranlarina kiyasla zorluk c¢ekmektedirler.
Duygu ve davranis bozukluklarinin gelisim ile ilgili kritik donemlerde ortaya g¢ikmasiyla
birlikte genel olarak olumsuz c¢evre kosullarina maruz kalmis bireyleri etkiledigi
belirtilmektedir. Olumsuz ebeveyn davranislari, ¢cevresel kosullar, okul yasantisi, akranlarla
etkilesim sorunlari, kisilik gelisim problemleri duygu ve davranis bozukluklariyla
iligkilendirilebilecegi gibi yasanilan istismar ve travmalar, kalitsal faktorler ve olumsuz
yasant1 gecmisi gibi etmenler de duygu ve davranis bozukluklarinin gelismesinde pay sahibi

olabilmektedir (Arkan ve Ustiin, 2009; Kazdin, 1995).

Duygu ve davranis problemleri bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verici ozellikler
tasidiklarindan &tiirii ¢ocuk ve genglerin sosyal uyum becerilerine sahip olmalarinin 6niine
gecmekte ve akademik becerilerde akranlarinin gerisinde kalmalarina sebebiyet vermektedir.
Bu bireylerdeki sosyal uyum becerilerinin yetersiz olmasina iliskin olarak ise kurallara karsi
gelme, saldirgan davraniglar sergileme, anksiyete, depresyon ve somatik problemler ortaya
¢ikmakta; bunlarin sonucu olarak ise sosyal, diisiince ve dikkat sorunlari belirmekte ve
bireylerin bilissel gelisimleri olumsuz etkilenmektedir. Bunlar ise 6grenme giigliikleri ve okul
basarisizliklar1 gibi sonuglart dogurmaktadir (Breslau ve digerleri, 2009; Choi ve Kim, 2003;
McClelland ve Morrison, 2003; Mendez, Fantuzzo ve Cicchetti, 2002; Squires, 2003;
Tomblin, Zhang, Buckwalter ve Catts, 2000).

Cocukluk doneminde goriilmeye baslanan duygu ve davranis problemleri egitsel ve
davranigsal Onlemler alinmadiginda gencglik cagina tasinmakta; bireyler yasa, cinsel rol
beklentilerine, toplumsal normlara uygun olmayan davranislari yetiskinlik dénemlerine kadar
tasiyabilmektedir. Ortaya ¢ikan davraniglarin yogunlugu ve siirekliligi icerisinde bulunulan

durum, kiiltiir, mekan ve kosullara gore degisiklik gosterebileceginden otiirti davraniglarin
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ifade edilis sekilleri ve sergilenme sikliklar1 dikkate alinarak incelenmelidir (Gimpel ve
Holland, 2003; Weikart, 1998).

Duygu ve davranis problemleri ¢ocukluk ¢aginda tespit edilip egitsel ve davranigsal
miidahalelerde bulunulmadig: takdirde bu problemler daha zarar verici ve ¢éziilmesi zor hale
gelecek olup bireyin toplumsal etkilesimine ve okul basarisina 6nemli oranda zarar verecektir.
Ayrica bu davraniglara gerekli miidahaleler yapilmadiginda yalnizca bireyin kendisi degil
sosyal etkilesim igerisinde bulundugu tiim kisileri olumsuz etkilemektedir (Beard ve Sugali,
2004; Diken ve Rutherford, 2005; Glover ve Albers, 2007).

Duygu ve davranis bozukluklar1 ile ilgili standartlastirilmig bir simiflama sistemi
bulunmasa dahi gecerliligi kabul goéren iki farkli smiflama sistemi bulunmaktadir. Bu
siniflama sistemlerinden birincisi klinik siniflama olarak da anilan hastaliklarin siniflamaasini
esas alan nasolojik siniflama, diger siniflama sistemi ise deneyim ve gozlemleri esas alan

empirik siniflamadir (Cullinan, 2002).

Tibbi degerlendirmeleri temele koyan nasolojik siniflamada psikiyatristler ve
Klinisyenler tarafindan duygu ve davranig bozukluklarina dair bulgulara yer vererek
psikopataloji veya fiziksel patalojiyi esas alan bir smiflama yapilmaktadir. Nasolojik
siiflama sistemleri igerisinde en kapsamli olan sistem American Psychiatric Association
(APA)’nin Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders (DSM) olup; bu kilavuzun
son versiyonu olan DSM-V’de ise bu siniflama nérogelisimsel bozukluklar kategorisi baslig
altinda toplanmistir. Bu bashik altinda ise anliksal gelisim bozukluklari, iletisimsel
bozukluklar, otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme giigliikleri,
motor beceri bozukluklari, tik bozukluklar1 ve diger ndrogelisimsel bozukluklar olarak alt

siniflama alanlar1 bulunmaktadir (Cullinan, 2002; APA, 2014).

Empirik smiflama sisteminde ise duygusal ve davranigsal bozukluklar1 igeren
ifadelerden meydana gelen formlar, cocuk ve gengleri degerlendirmek lizere Ogretmenler,
ebevynler, akranlar ya da bireylerin kendileri tarafindan yanitlanmaktadir. Elde edilen veriler
analiz edilerek davranigsal boyutlara ulasilmakta ve belirlenen problemler farkli boyutlari
olusturmaktadir. Bu analizlerin sonucu olarak da duygu ve davranig bozukluklar ile ilgili

olarak iki temel siniflama sistemine ulasilmistir (Kaner, 2011).
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Quay ve Peterson’un olusturmus oldugu sistemde Revised Behavior Problem
Checklist (RBPC) kullanilmis olup; siniflamada birbirlerinden bagimsiz alt1 kategorinin
varhigindan s6z edilmektedir. Bunlar; davranim bozukluklar, toplumsallasmis saldirgan
davraniglar, dikkat sorunlari, kaygilanim bozukluklari, psikotik davranislar ve motor

problemlerdir (Quay ve Peterson, 1996).

Achenbach’in smiflama sisteminde ise Child Behavior Checklist (CBC) araciligiyla
cocuk ve genglerin kendisi, ebeveyni ve 6gretmeni gibi farkli bilgi kaynaklar tarafindan
duygu ve davranis bozukluklarina iligkin bulgulara ulasilmaktadir. Achenbach’in
siniflamasina gore duygu ve davranis bozukluklar1 iceyonelim, disayonelim ve ne i¢ceyonelim
ne de disayonelim kapsaminda ifade edilemeyen toplam problemler olarak ii¢ ana grupta
toplanmaktadir. Iceydnelim bozukluklar ige doniik olma, somatik yakinmalar ve kaygilanim-
depresyon bozuklugu; disayonelim bozukluklari suga yonelik davranislar ve saldirganlik; ne
iceyonelim ne de disayonelim kapsaminda ifade edilemeyen toplam problemler ise dikkat,

diislince ve sosyal sorunlar olarak siniflanmaktadir (Achenbach, 1995).

2.1.6.2. Duygusal ve davranigsal bozukluk tipleri

Duygusal ve davranigsal bozukluklarla iliskili problemler genellikle igsellestirici ve
digsallagtiric1 olarak iki farkli tlire ayrilmakla beraber; igsellestirici davramiglar gozlenip
degerlendirilmesi giic davranislar kapsarken digsallastirict davraniglar belirgin ve net olarak
gosterilen davranislar ifade etmektedir. Igsellestirici davranislar; anksiyete, ice doniikliik,
depresyon, obsesif-kompulsif problemler ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi bozukluklari
icerirken; digsallastiric1 davranislar; saldirganlik, kurallara kars1 koyma, dikkat problemleri,
hiperaktivite, sosyal sorunlar ve davranis bozukluklari gibi toplumsal normlarin kabul
etmedigi bozucu ve yikici etkilere sahip diirtlisel davraniglar: icermektedir (Austin ve Sciarra,

2010).

2.1.6.2.1. Davranim bozuklugu

Davranim bozuklugu; saldirganlik, kaba davranma, fiziksel siddet ve yaralama, tehdit

etme, yalan s0yleme, hirsizlik, evden ve okuldan kagma, mala zarar verme gibi ¢evreye zarar
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veren, toplumsal norm ve kurallarin ihlal edildigi tekrarli olumsuz davranig kaliplaridir

(Kazdin, 1998).

Davranim bozukluguna sahip c¢ocuklar ve gencler evde ya da egitim ortamlarinda
diizeni ve isleyise zarar vererek stireklilik gosteren antisosyal davraniglar sergilemektedirler.
Bu bireyler zorba olarak anilmaktadirlar (Hinshaw ve Lee, 2003; Kazdin, 1998; Walker,
1995).

Davranmim bozuklugunu genel olarak iki kisma ayirmak miimkiindiir. Ilki agik
saldirganlik olarak tanimlanan goriilen bozukluklar; digeri ise gizil antisosyal davranislar
olarak tanimlanan etkilerinin daha sonra ortaya c¢iktigi bozukluklardir. Agik saldirganlik
iceren davraniglar bireyin ¢evresindeki kisileri agik olarak hedef alirken bu davraniglar sozlii
ya da fiziksel siddet icermektedir. Gizil antisosyal davranislar ise g¢evreden habersizce
gerceklestirilen tahrip ve zarar verici etkilere sahip eylemleri icermektedir. Agik saldirganlik
iceren davranislar i¢in toplumsallasmamis davranim bozuklugu, gizil antisosyal davraniglar
icin toplumsallagmis davranim bozuklugu tanimlar1 kullanilmaktadir (Eddy, Reid ve Curry,

2002; Loeber ve Schmaling, 1985; Quay, 1986).

Acik saldirganlik ve gizil antisosyal davranislar iceren bozukluklar: birlikte gosteren
cocuk ve genclerde davranim bozukluklari ¢ok daha siddetli bir sekilde seyretmektedir. Agik
saldirganlik iceren davranim bozukluguna sahip olan bireyler tipik gelisim gosterenlere gore
cok yiiksek diizeyde problem davranislar sergilemekte ve bu davranislar ileriki yaslara kadar
siklig1 ve derecesi artarak devam etmektedir. Gizil antisosyal davraniglar gosteren bireylerin
davranim problemlerinin gozlenmesi ve degerlendirilmesi gii¢ olmakla birlikte genel olarak
sug¢ iceren etkinlikler ve yikici etkilere sahip davranislar sergilemektedirler (Kazdin, 1998;
Loeber ve Schmaling, 1985; Loeber, Farrington, Stouthamer-Loeber ve Van Kammen, 1998;
Patterson, Reid ve Dishion, 1992).

Davranim bozuklugunun baslama yasi ileriki siirecteki seyri agisindan Onemli bir
etmendir. Davranim bozukluklar1 erken yaslardan itibaren ortaya ¢ikmaya basladigi takdirde
daha sonraki donemlerde ciddi problemler yasanabilmekte ve antisosyal kisilik 6zellikleri
goriilmektedir. Kiigiik yaslarda baslamasindan 6tiirii kalici hale gelmesi daha olasi olan

davranim bozukluklar1 6zellikle ergenligin baslamasiyla birlikte uyumsal cercevede dnemli



50

problemlere yol agmaktadir (Finch, Nelson ve Hart, 2006; Hinshaw, 1994; Meese, 1996;
Scott, 2006).

Davranim bozuklugu gosteren c¢ocuk ve genglerin 6nemli bir bolimi kiiclik
yaslarindan baslayarak karsi gelme bozuklugu ozellikleri de gostermektedir. Bu ¢ocuk ve
genglerin ortaya koyduklar1 karsi koyucu ve yikici davranig Oriintiileri ile akranlarinin
davranig Oriintiileri arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Davranim bozuklugu olan
cocuk ve gencler sik sik Ofkelenmekte, tartismakta, kavga etmekte, bozucu davraniglar
sergilemekte, yetiskinlere kars1 gelmekte ve ¢evreye kasithi olarak rahatsizlik vermektedirler

(Eddy, Reid ve Curry, 2002; Hinshaw ve Lee, 2003; Kazdin, 1998).

Davranim bozuklugu ¢ogu zaman dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kars1
gelme bozuklugu gibi tiirlerle bir arada goriilmektedir. Davranim bozuklugu bulunan bireyler
kesin olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ya da kars1 gelme bozukluguna sahip
olmasa da bu bozukluklar birbirleriyle iliskilidir. Davranim bozuklugu genellikle anksiyete,
dikkat eksikligi, depresyon ve bazi fobilerle birlikte goriilebilmektedir (Kessler, Chiu, Demler
ve Walters, 2005).

2.1.6.2.2. Kars1 gelme bozuklugu

Karst gelme bozuklugu; huysuz davraniglar, inatgilik, yoOnergelere uymama,
uzlagmazlik, sozlii tartismalara girme, fiziksel saldirganlik gibi davranislar1 igermektedir.
Cocuk ve gengler bu davraniglar1 genellikle ev ya da zamanimnin biiylik ¢ogunlugunu gegirdigi
ortamlarda sergilemekte ve bu davranislar genel olarak duygu durum farkliliklari, benlik saygi
sorunlar1 ve olumsuz yasanti Orneklerinin ortaya ¢iktigi donemlerde ortaya cikmaktadir
(Greene, 2006).

Kars1 gelme bozuklugu ozellikleri gosteren birylerin en temel ozellikleri gelisim
diizeyleriyle uyumlu olmayan davranis driintiilerine sahip olmalari, bozucu ve yikict davranis
kaliplar sergilemeleri, otoriteye itaat etmemeleri ve kurallar1 kabul etmemeleridir (Austin ve

Sciarra, 2010).
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Kars1 gelme bozukluguna neden olan etmenlerin basinda ilgisiz ebeveyn tutumlari,
tutarli olmayan disiplin yaklasimlari, 1limli olmayan ceza ydntemleri ve uygun olmayan
miidahale sekilleri gelmektedir. Kars1i gelme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ebeveyn
davraniglarinin biiyiik rolii olmasindan 6tiirii bozukluga uygulanacak miidaheleler genellikle
ebeveynleri de kapsayacak sekilde planlanmaktadir (Chamberlain ve Patterson, 1995;
Patterson, Reid ve Dishion, 1992).

Kars1 gelme bozuklugu davranim bozuklugu ile benzer ozellikler gosterse dahi
gelisimsel acidan farkliliklar tagimaktadir. Kars1 gelme bozukluguna sahip bireylerin hepsinde
davranim bozuklugu 6zellikleri tasimamasiyla beraber karsi gelme bozuklugu tanisi almadan
davranim bozuklugu ozellikleri sergileyen bireyler de bulunmaktadir. Ebeveyn tutumlari,
ailevi sorunlar ve kisilik Ozellikleri karst gelme bozuklugundan davranim bozukluguna
evrilmede risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Siirekli kavga ve fiziksel siddet sergileme,
ebeveynlerin olumsuz yasanti ornekleri ve sosyokiiltiirel yonden diisiik seviyede olma karsi
gelme bozuklugundan davranim bozukluguna evrilme risklerini artirmaktadir (Behan ve Carr,
2000; Hendren ve Mullen, 2006; Loeber, Green, Keenan ve Lahey, 1995; Maughan, Rowe,
Messer, Goodman ve Meltzer, 2004; Rowe, Maughan, Costello ve Angold, 2005; Pardini ve
Lochman, 2003).

Kars1 gelme bozuklugu genellikle tek basina ortaya ¢ikmamakta; kaygi, duygu durum
bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi bozukluk tiirleriyle bir arada
goriilmektedir. Kars1 gelme bozuklugu olan bireylerin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu da bulunmaktadir. Kars1 gelme bozuklugu ile dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun benzer 6zellikler tasidigi bilinmekle beraber kaygi
bozukluklari, depresyon ve bipolar bozukluk 6zellikleri gdsteren bireylerin de genellikle kars1
gelme bozuklugu tanis1 aldigi ifade edilmektedir. Ayrica konusma yetersizligi yasayan
bireylerin yarisindan fazlasinda karsi gelme bozuklugu oldugunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (Geller ve Luby, 1997; Gilmour, Hill, Place ve Skuse, 2004; Greene ve
digerleri, 2002; Rogers-Adkinson ve Griffin, 1999; Wozniak, Biederman, Kiely ve Ablon,
1995).

Karst gelme bozuklugu ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguyla
ortiisen belirtilere sahip olsa dahi temel davranig Orilintiilleri arasinda belirli farklar

bulunmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk ve genclerin olumsuz
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davraniglarinda genel olarak kasit olmasa da karsi gelme bozukluguna sahip olan ¢ocuk ve
gencgler olumsuz davraniglar1 kasith olarak sergilemektelerdir. Karsi gelme bozuklugu olan
bireyler ¢evrelerine karsi saldirgan bir tutum gelistirmekte ve bu saldirgan tutumun sebebi
cogu zaman ¢evrelerinden algiladiklart tehdit ve tahrikler olmaktadir (Behan ve Carr, 2000;
Kempes, Matthys, de Vries, van Engeland, 2005; Pardini ve Lochman, 2003; Pillow, Pelham,
Hoza, Molina ve Stultz, 1998).

2.1.6.2.3. Dikkat ve aktivite bozukluklar

Dikkat ve aktivite bozukluklar1 ¢ocukluk doneminde en sik rastlanan bozukluklardan
birisi olmakla beraber bireyde okul dncesi ¢aglarda baslayip yasami boyunca devam eden,
biligsel ve sosyal becerilerde yetersizliklere sebebiyet veren ve genellikle de farkli
bozukluklarla birlikte seyreden ndrobiyolojik bir bozukluktur (Furman, 2005; Kauffman ve
Landrum, 2013).

Dikkat ve aktivite bozukluklarina sahip olan bireyler genellikle sosyal problemler,
catismalar, c¢evreleriyle iletisim sorunlari yasamakta ve ilgisizlik gibi o6zellikler
gostermektedirler. Ayni zamanda saldirganlik, asir1 hareketlilik, duygusal degiskenlik ve
sinirli ruh haline sahip olan bireyler degisen sartlara uyum saglamakta gii¢liik cekmektedirler.
Ortaya cikan sosyal beceri yetersizliklerinin siireklilik gostermesi ve olumsuz davranig
ortintiilerinin {lizerine eklenmesiyle sosyal g¢evrelerinde sevilmeyen ve istenmeyen kisiler
haline gelebilmektedirler. Dikkat eksikligi ve aktivite bozukluklari olan ¢ocuk ve gengler bu
davraniglarinin sonucunda ¢esitli bilissel ve akademik giigliiklere de sahip olmaktadir. Bu
giicliikler ise kendini yazili ve sozlii ifade becerileri, genel okuma-yazma ve dinledigini
anlama gibi alanlarda gostermektedir. Bunlarin sonucu olarak okul basarilari diismekte ve
zeka boliimi ortalamalar agisindan akranlarindan daha diisiik puanlara sahip olmaktadirlar.
(Barkley ve Murphy, 1998; Bender, 1997; Schlozman ve Schlozman, 2000; Wicks-Nelson ve
Israel, 2005; Whalen ve Henker, 1991).

Dikkat ve aktivite bozukluklar1 bireyde odaklanma ve dikkat siirdiirme, tepkisel
davraniglar1 kontrol etme ve iradesine hakim olmada giigliiklere sebebiyet vermekte; kasith
olarak antisosyal davranislar sergileyen uyumsuz kisiler haline gelmelerine yol agmaktadir.

Tiim bunlar dikkat ve aktivite bozuklugu olan bireyi ¢evrelerinden ve sosyal ortamlarindan
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uzaklastirmakta ve yabancilagtirmaktadir. Sergiledikleri davranis Oriintiilerinin sonucu olarak
aileleri, arkadaslari ve Ogretmenleri tarafindan kabullenilmeleri gliclesmekte ve
dislanmaktalardir. Siirekli hareket halinde olmalan, tepkisellikleri, yikici ve bozucu
davraniglar sergilemeleri, davraniglarinin tahmin edilebilir olmamasi, siirekli huzursuzluk
cikarmalar1 ve kararsizlik yasamalart dikkat ve aktivite bozuklugu olan bireylerin
bulunduklar1 ortamlara kolay uyum saglayabilmelerinin 6niline gecen davranislarinin basinda
gelmektedir (Barkley, 2003; Biederman, Faraone ve Lapey, 1992; Kauffman ve Landrum,
2013).

Tipik gelisim gosteren bireylerde de kisa stireli dikkat, tepkisel davranislar ve aktivite
problemleri goriilebilmekte ancak dikkat ve aktivite bozuklugu yasayan bireyler tipik gelisim
gosteren akranlar1 gibi aktivitelerini sosyal yonden daha kabul edilebilir seviyeye ¢ekmeyi,
dikkatlerini etkili bir sekilde siirdiirmeyi ve kontrollii tepkiler vermeyi bagaramamaktadirlar.
Dikkat ve aktivite bozukluguna 0zgii davraniglar ¢evreye yansimasi yoniinden belirgin
ozellikler tasimalarindan Otiirii bireyin diirtii ve davranis kontrolii ile aktivite seviyesinin
akranlarma kiyasla ne derecede sapma gosterdigi dikkate alinarak miidahaleye karar

verilmelidir (Kauffman ve Landrum, 2013).

Dikkat ve aktivite bozukluklar1 ayr kategorize edilen bir bozukluk tiirii olsa da diger
bozukluk tiirleriyle ortiisen belirli 6zelliklere sahiptir. Dikkat ve aktivite bozukluklar1 davranis
benzerlikleri yoOniinden antisosyal davranislar, duygulanim bozukluklari, diisiince
bozukluklari, yikict bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu ve beyin hasarlar ile karakterize
olmaktadir. Dikkat ve aktivite bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerin 6nemli bir boliimiinde kars1
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve kaygi bozukluklar1 da goriilmekte; ayrica 6grenme
giicligiine de sahip olmaktadirlar (Barkley, 2003; Dupaul ve Stoner, 1994; Gershon, 2002;
Kauffman ve Landrum, 2013; Rooney, 2011).

2.1.6.2.4. Kayg1 bozukluklar1

Kaygi bozukluklar1 bireylerde ¢ocukluk donemlerinde baslayip yasamlarinin ileriki
donemlerine kadar siiregelen bozukluklardir. Kaygi bozuklukluklar: siireklilik ve gesitlilik
gostermekle birlikte temelleri genel olarak yasamin ilk yillarina dayanmaktadir. Ebeveyn

tutumlari, bireyin davranig kaliplar1 ve aligkanliklari, duygulanim sorunlari, ice kapaniklilik
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ve c¢ekingenlik kaygi bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina sebep olan etmenlerin basinda
gelmektedir (Kessler ve digerleri, 2007; Kiel ve Maack, 2012; Lindhout, Markus, Hoogendijk
ve Boer, 2009; Manassis, Hudson, Webb ve Albano, 2004; Mian, Godoy, Briggs-Gowan ve
Carter, 2012).

Kaygi bozukluklar1 miidahaleye ugramayip bireyin yasaminin ileriki donemlerine
kadar siiregeldigi takdirde sosyal ve duygusal gelisim olumsuz yonde etkilenmekte; sosyal
etkilesim ve uyumsal becerilerde giicliige sebebiyet vermektedir. Kaygi bozukluklart
baglaminda degerlendirilen ice doniikliikk ve panik atak, 6zgiil fobi, ayrilik kaygisi, sosyal
fobi, yaygin kaygi bozuklugu gibi bozukluklar islevsel sorunlara yol a¢gmakta; toplumsal
izolasyon ve siirekli kaygi ve korku durumu gibi sonuglar dogurmaktadir (Anticich, Barrett,

Silverman, Lacherez ve Gillies, 2013; Kauffman ve Landrum, 2013).

Kaygi bozukluklar1 6grenme giicliikleri, davranim bozuklugu ve depresyonla benzer
ozelliklere sahip olmasiyla birlikte kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve genclerin igedoniik
davraniglar sergiledigi belirtilmektedir. Digsallastirilmis  davraniglara zit  6zellikler
gosterdiklerinden otiirli de akranlar1 ve yetiskinler tarafindan daha uyumlu bireyler olarak
kabul edilmektedir (Kauffman ve Landrum, 2013; Newcomer, Barenbaum ve Pearson, 1995;
Rabian ve Silverman, 1995).

Sosyal iligkiler, saglik, basari, ailevi durumlar, uyumsal beceriler gibi alanlarda asiri
diizeyde endise hissetme olarak tanimlanan yaygin anksiyete bozuklugu kendisini
milkemmeliyetcilik, yapilan hatalara verilen biiyiik tepkiler ve reddetme davranislariyla
gostermektedir. Yaygin anksiyte bozuklugu yasayan cocuk ve gencler genellikle kurallara
asir1 diizeyde baglilik gostermekte, bagkalarini memnun etme kaygisi tasimakta ve yasina
uygun olmayan davranig Oriintiilerine sahip olabilmektelerdir (Flannery-Schroeder, 2004;
Kendall, Pimentel, Rynn, Angelosante ve Webb, 2004).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireyler karsi gelme davranisi sergileyebilmekte,
mide bulantisi, bag ve eklem agrilar1 gibi somatik sikayetlerde bulunabilmekte, uyku
bozukluklar1 yasayabilmektedirler. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskili olarak
sosyal fobi, yogun korkular ve obsesif-kompulsif bozuklar da ortaya ¢ikabilmektedir (Austin
ve Sciarra, 2010; Kendall ve Pimentel, 2003).



55

Kayg1 bozuklugu yasayan ¢ocuk ve gengler belirli fobiler gelistirebilmektedirler. Fobi,
herhangi gerekcesi olmaksizin kontrol edilemeyen ve kaginmayi amaglayan, karsilasilan
durumlara uyumsuz ve orantisiz tepkileri igeren uzun siireli tepkiler olarak tanimlanmaktadir.
Fobiler bireylerde fizyolojik, bilissel ve davranigsal tepkiler meydana getirmekte ve genellikle
bu tepkilerin en sik rastlanan hali ise korku duyulan uyarandan ka¢inma davranisi olmaktadir
(Barrios ve Hartmann, 1997; Ginsburg ve Walkup, 2004; Marks, 1969; Miller, Barrett ve
Hampe, 1974).

Bireyin yasadig1 ev ya da aidiyet hissettigi yerden, baglilik hissettigi nesnelerden
ayrilmakla iliskili kaygi ve korkular hissetmesi, ailesinden ayri bulundugu siirede baslarina
olumsuz bir durumun gelecegine iliskin endise duyma hali olarak tanimlanan ayrilik kaygisi
bozuklugu ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda goériilmektedir. Ozellikle gocugun okula basladig
ilk zamanlarda ortaya ¢ikan ayrilik kaygisi bozuklugu kendisini somatik yakinmalar, yogun
liziintii hissi ve kabus gorme olarak gostermektedir (Austin ve Sciarra, 2010; Francis, Last ve
Strauss, 1987).

Ayrilik kaygisit yasayan cocuk ve genglerin onemli bir boliimiinde genel kaygi
bozukluklari ve fobiler goriilmekle birlikte bazi durumlarda ayrilik kaygisina ek olarak
depresyon, obsesif-kompusif bozukluklar ve cinsel kimlik sorunlarina da rastlanmaktadir.
Ayrilik kaygisi ¢ocukluktan yetiskinlige gecilen siire icerisinde devamlilik gosterdigi takdirde
bireyin bagimsiz davraniglar sergilemesine engel olmaktadir (Manicavasagar, Silove, Curtis
ve Wagner, 2000; Valleni-Basile, Garrison, Jackson ve Waller, 1994; Zucker, Bradley ve
Lowry Sullivan, 1996).

Sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireyler cogu zaman utangag olarak adlandirilmakta;
kendisini sosyal ortamlarda bulunma, tanimadig1 kisilerle iletisim kurma, kalabalik Oniinde
hitap etme, topluluk icerisinde yemek yeme gibi durumlarda gostermektedir. Sosyal kaygi
bozuklugu ayni zamanda sosyal fobi olarak da tanimlanmakta; bu durum giinlik yasam
becerilerinde ve sosyal etkilesim kurmada giigliige sebep olarak birey iizerinde baski

olusturmaktadir (Austin ve Sciarra, 2010; Beidel, Morris ve Turner, 2004).

Sosyal kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve gengler korku ve endiselerinin derecesini
kestirememekte ve nedenlerini anlamlandiramamaktadirlar. Bu korku ve endiseler bireylerin

sosyal uyumunu, okul bagarilarini, akran etkilesimlerini olumsuz etkilemekte; toplum 6ntinde
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elestirilip kiiclik diisme, kendisini yetersiz hissetme, basarisiz olma ve reddedilme hissine
kapilmalar1 duyduklart kaygilar1 daha da artirmaktadir. Sosyal fobileri olan bireyler
cevresindekilerle iletisim kurarken utanmakta, arkadas gruplar igerisinde sessizligi tercih
etmekte, etkinliklere dahil olmamakta, arkadas edinmede, iletisim baslatma ve siirdiirmede
giiclige sahip olmaktadirlar. Bunlarin sonucu olarak da sosyal kaygi bozuklugu yasayan
bireyler toplumsal etkilesimlerden uzak durmakta, okula gitmek istememekte ve okul
basarilar1 diismektedir. Ayrica duygulanim bozukluklar1 ve depresyon gibi durumlarla da
kars1 karsiya kalabilmektelerdir (Albano, Chorpita ve Barlow, 2003; Beidel, Morris ve
Turner, 2004).

Bireyin kars1 karsiya kaldigi durumdan etkilenip bunun sonucunda kendince
diistinceler iiretmesi ve bu diisiincelerden kurtulmak ve rahatsizligi gidermek adina
gelistirmesi olarak ifade edilen obsesif-kompusif bozukluklar rutin ve gilinlik isleri
engellemekte; cocuk ve gencler ise obsesif-kompulsif davraniglar sergilediklerinin genelde
farkina varamamaktadirlar (Bream, Challacombe, Palmer ve Salkovskis, 2017; Kauffman ve
Landrum, 2013).

Obsesif-kompusif bozukluklar akademik ve toplumsal yonden bazi sorunlara yol
acmakla birlikte genellikle kendisini siirekli kaygi ve kusku, siradis1 davranis kaliplari, sozciik
ve rakamlari igeren biligsel takintilar, dokunma, yikama ve kontrol etme gibi torensel motor
davraniglarda gostermektedir. Obsesif-kompusif bozukluga sahip bireylerin bu davraniglart
cogu zaman ilk kez yakin cevreleri tarafindan tespit edilmektedir (Albano, Chorpita ve

Barlow, 2003; Kauffman ve Landrum, 2013).

Travma sonrast stres bozuklugu ya da posttravmatik stres bozuklugu olarak
tanimlanan bozukluktan etkilenen bireyler cinsel ya da fiziksel saldirilar, aile i¢i siddete
ugrama ya da sahit olma, agir hastalik ya kaza, dogal afetler, cesitli nedenlere bagl
yaralanmalar ya da yakinlarin 6liimii gibi sebeplere baglh olarak tekrarlayan duygusal tepkiler
ve davraniglar gelistirmektedirler. Bu tepki ve davranislar yogun korkular, caresizlik hissi,
cekingenlik, yeni bilgileri 6grenme ya da Ogrenilen bilgileri hatirlamada giicliik ¢ekme,
duygusal ¢okiintii, yikict ve bozucu davraniglara sahip olmayla kendisini gostermektedir.
Bunlarin yani sira travma sonrasi stres bozuklugu yasayan c¢ocuk ve gencler ¢ogu zaman
Ofkesel patlamalar yasama, sinirli ruh haline sahip olma, uyku bozukluklari, dikkat ve

konsantrasyon giicliikleri, somatik sikayetler, irkilmeler ve hiperaktivite gibi durumlarla kars1
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karsiya kalmaktadirlar (Austin ve Sciarra, 2010; Cohen ve Mannarino, 2004; Copeland,
Keeler, Angold ve Costello, 2007).

Travma sonrast stres bozuklugu yasayan bireyler daha dnce yasadiklar: bir olay ya da
duruma iligkin duygu ve davranigsal, duyussal ve biligsel sorunlarla iliskilendirilmektedir.
Yasanmis olan travmatik olay ve durumlar1 hatirlanabilmekte; rahatsiz edici diisiince, hayal
ve riiyalar tekrar canlanabilmektedir. Bunlarin 6niine ge¢mek adina ise mevcut uyaranlardan

kagma egilimine giren bireyler duygusal yalitilmislik ve tepkisizlik yasayabilmektedirler
(Fletcher, 2003).

Basmakaliplasmis hareket bozukluklarina sahip olan ¢ocuk ve gengler bazi durumlarda
kontrol altina alsalar dahi her durumda tam olarak konrtoliinii saglayamadiklar: istemdisi,
tekrarli, siirekli ve herhangi bir isleve hizmet etmeyen davranislara sahiptirler. Bu bozukluklar
kendine zarar verme ve kendini uyarma davranislarini icermekle birlikte kaygi ile
iliskilendirilen tekrarlayici davranislari da kapsamaktadir (Albano, Chorpita ve Barlow, 2003;

Himle, Flessner, Bonow ve Woods, 2006).

Kendine zarar verme ve kendini uyarma davraniglarin1 kapsamayan basmakaliplasmis
hareketlerin bir¢oguna tik adi verilmektedir. Yalnmizca yiiz kaslarmi etkileyen tikler yaygin
olsa da bas, boyun ve omuzlar1 da kapsayan tikler bulunmaktadir. Bunlarin yani sira gocuk ve
gencler sozel tiklere de sahip olabilmektelerdir. Cok sayida tik olmasina ragmen en yaygin ve
en siddetli olan1 Tourette bozuklugu sendromudur. Tourette bozuklugu sendromu duygusal ve
sosyal ozellikler yoniinden obsesif-kompusif bozukluga ve dikkat ve aktivite bozukluklarina
benzer oOzellikler gostermektedir. Bu bireyler torensel ve basmakaliplasmis davraniglar
sergilemekte; saldirganlik, endiseli ruh hali ve sosyal kaygilar yasamaktadirlar (Albano,
Chorpita ve Barlow, 2003; Kauffman ve Landrum, 2013; Kurlan, 2010).

Cocuk ve genglerin kendilerini endiseye sevk eden ancak sosyal yonden de
konusmalart beklenen ortamlarda konusma yetisine ve kapasitesine sahip olduklar1 halde
konugsmamay1 tercih etmeleri secici mutizm, bir diger adiyla konusmamazlik olarak
adlandirilmaktadir. Segici mutizmi olan bireyler evlerinde ve kendilerini giivende hissettikleri
yerlerde anne, baba, kardesler ve yakin arkadaslariyla konusup iletisim kurmaktayken
ozellikle okul gibi kendilerini endiseli ve huzursuz hissettikleri ya da tanimayip yabanci

olduklar1 yerlerde konugsmamay1 tercih etmektedirler (Black ve Uhde, 1995).
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Secici mutizmi olan bireyler sosyal ve akademik becerilerde giicliik cekmekte; belirli
kisilerle ve ortamlarda konugmaktan korkmaktadirlar. Bu bireyler ¢esitli davranis problemleri
sergilemekte olup; sozlii iletisim kurmak yerine jest, mimik ve tek heceli sézciikler kullanma,
kafa sallama ve fisilt1 seklinde konusmalara bagvurmaktadirlar. Ayrica karst gelme, mutsuz ve
ofkeli ruh haline sahip olma, utangaclik, yalnizlig1 yegleme, sosyal ortamlarda kiigiik duruma
diismekten ¢ekinme ve sosyal yalitilmislik gibi 6zelliklere sahip olmaktadirlar (Bergman,
Piacentini ve McCracken, 2002; Dow, Sonies, Scheib, Moss ve Leonard, 1995; Hultquist,
1995).

Se¢ici mutizmle birlikte obsesif-kompulsifler bozukluklar, sosyal fobi, dil ve konusma
bozukluklari, depresyon, disa atim bozukluklari, anksiyete, kars1 gelme bozuklugu ve somatik
yakinmalar goriilmekle birlikte; secici mutizmi olan ¢ocuk ve gencler diisiik okul basarisi,
okulu sevmeme, siddete ve zorbaliga ugrama ve akranlar tarafindan kabul gérmeme gibi
durumlarla karst karsiya kalmaktadirlar (Hayden, 1980; Kolvin ve Fundudis, 1981,
Kristensen, 2001; Kumpulainen, Rasanen, Raaska ve Somppi, 1998; Roberts, 2002; Wilkins,
1985).

Yeme bozukluklar1 aneroksiya nervoza, bulimia nervoza, asgiri yeme bozuklugu ve
obezite olarak kategorilere ayrilmakta; ¢ocuk ve gengler i¢in yayginlasma ve tekrar etme
bakimindan 6nemli riskler barindirmaktadir. Bunlarin yani sira pika ve ruminasyon bozuklugu
gibi yeme bozukluklar1 da bireylerin genel saghigina ve sosyal iligkilerine énemli zararlar
vermektedir. Yeme bozukluklar1 sonucunda gelisen yanlis yeme tutumlari bedensel ve
psikolojik sorunlara yol agmakta; bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Fairburn ve Harrison, 2003; Herzog ve Eddy, 2007; Kauffman ve Landrum, 2013; Wilson,
Becker ve Heffernan, 2003).

Yeme bozukluklar1 olan bireyler yeme-igme, kilo alip verme, viicut sekilleri hakkinda
siradis1 inanig ve tutumlara sahip olmakla birlikte bu inanig ve tutumlarin sonucu olarak
duygu ve davranis yoniinden islev kaybi yasamaktadirlar. Ayrica yeme bozukluklariyla
birlikte depresyon, anksiyete, sosyal kaygi ve obsesif-kompusif bozukluklardan da
etkilenmektelerdir. Yeme bozukluklar1 otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguyla birlikte de goriilebilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007; Lock ve le
Grange, 2006; Treasure, J., Claudino, A. M. ve Zucker, N., 2010).
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Eniiresis ve enkopresis olarak iki grupta toplanan disa atim bozukluklar1 bireylerin
tuvalet kontrollerini saglayabilecekleri yastan ve fiziksel olgunluktan sonra tuvaletini
tutmamasi ya da uygunsuz bir sekilde yapmasi olarak tanimlanmaktadir. Eniiresis bireyin
istemli veya istemsiz bir sekilde giindiizleri altin1 ya da geceleri yatagini 1slatmasi olarak ifade
edilirken; enkopresis istemli veya istemsiz olarak diski kagirilmasi durumudur (Kauffman ve
Landrum, 2013; Peterson, Reach ve Grabe, 2003).

Disa atim bozukluklar1 yasayan bireyler Onemli diizeyde akademik ve sosyal
problemlerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Uyumsal becerilerde giigliik cekmekte; akranlari ve
Ogretmenleri tarafindan kabul gormekte simirliliklar yasamaktadirlar. Eniiresisi olanlarda
diisiik 6zgiiven, utang, sinirlilik, kaygi, hirsizlik, yeme bozukluklari, diisiik akademik basari
gibi Ozellikler goriilmekte iken enkopresisi olanlarda bunlara ek olarak daha agir davranis
problemlerine de rastlanilmaktadir (Ramakrishnan, 2008; Vivian, Fischel ve Liebert, 1986;
Walker ve Rankin, 1983).

Cinsel problemlere sahip olan bireyler ciddi diizeyde kaygi ve obsesif-kompusif
bozukluklar yasamakla birlikte cinsiyete dair kimlik karmasast sorunundan da
etkilenmektedirler. Bunlarin yani sira taciz ve cinsel saldirganlik igeren davranislar sergileyen
bireyler ayrica uygun olmayan cinsel aktiviteler, karsi cinse benzemeye ¢alisma ve parafili
gibi tutumlar da sergileyebilmektedirler (Graziano ve Dorta, 1995; Kauffman ve Landrum,
2013).

Sosyal yonden izolasyon yasayan bireyler kasith olarak ya da olmayarak
icsellestirilmis davramiglar sergilemekte; genel iletisim becerilerini kullanmakta ve
akranlariyla etkilesimde bulunmakta zorlanmaktadirlar. Sosyal izolasyona sahip ¢ocuk ve
gencler akranlar1 ve yetiskinlerle iletisim baslatma ve siirdiirme, oyun oynama, duygu ve
disiincelerini ifade etmekte giigliik ¢cekmekte; bu sebepten otiirii ise igerisinde bulunduklari
sosyal ortamlarda reddedilmis ya da ihmal edilmis kisiler haline gelebilmektedirler
(Kauffman ve Landrum, 2013; McClelland ve Scalzo, 2006; Rubin, Burgess, Kennedy ve
Stewart, 2003).

Gerekgesi kesin ve net olarak ifade edilememekle birlikte fiziksel yakinmalarin ortaya
cikmasi ve sikdyetlere konu olmasi, bu belirtileri hastalik olarak kabul edilip tibbi yardim

aranmasi egilimi olarak adlandirilan somatik yakinmalar kaygi ile iligkilendirilmektedir.
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Somatik yakinmalar duygusal ve psikolojik problemlerin beden iizerindeki etkileri olarak da
ifade edilmekle birlikte fiziksel belirtilerin kisisel ¢ikar saglama ve pslikolojik gerekgelerle
biling dis1 olarak ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Ford, 1986; Katon, Ries ve Kleinman,
1984; Lipowski, 1988).

Somatik yakinmalar1 olan bireyler herhangi bir hastalikla iliskisi bulunmayan bedensel
sorunlara sahip olmakla birlikte yogun diizeyde hastalik endisesi tasimaktadirlar. Ayrica
somatik belirtiler cok siddetli seyretmekte; ayrica somatik yakinmalar ¢esitli bozukluklarla da
birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle depresyon ve kaygi bozukluklari ile somatik yakimmalar
sik sik birlikte goriilebilmektedir (Kirmayer ve Robbins, 1991; Lipowski, 1988; Mechanic,
1962).

2.1.6.2.5. Depresif bozukluklar, bipolar bozukluk ve intihar davranisi

Depresif bozukluklar genellikle farkli bozukluklarla bir arada goriilen, uzun siiren
ruhsal bozukluklarla iligkili olarak cocuk ve genglrede yasin ilerlemesiyle sikligi artmakta
olan bozukluklardir. Depresif bozukluklar kimi zaman disa atim problemleri, dikkat ve
aktivite sorunlari, 6grenme giigliikleri ve 6tke nobetleri olarak belirdiginden ¢ocuk ve gencler
depresif bozukluklar: farkli sekillerde ifade edebilmektelerdir (Carr, 2002; Kaslow, Morris ve
Rehm, 1998; Kazdin ve Marciano, 1998; Stark, Ostrander, Kurowski, Swearer ve Bowen,
1995).

Depresif bozukluklar1 olan bireyler sinirli ruh hali, uyku problemleri, yorgun hissetme,
somatik sikayetler, konsantrasyon sorunlari, bedensel degisimler, sugluluk hissine kapilma,
sosyal iligkilerde gerileme ve ilgilerinden zevk alamama gibi durumlarla karsi1 karsiya
kalmaktadirlar. Baz1 bireylerde genel mutsuzluk ve karamsarlik gibi duygulanim 6zellikleri
goriilmekte iken bazilarinda ise sinirlilik ve gergin ruh hali duygulara hakim olmaktadir

(Kowatch, Emslie, Wilkaitis ve Dingle, 2005; Weller, Weller ve Danielyan, 2004).

Depresif bozukluklardan etkilenen ¢ocuk ve gengler sosyal becerilerde giigliik ¢ekme,
davraniglarini kontrol etme, depresif durumlarla kars1 karsiya kalma, etkinliklerde sinirlilik
yasama, 0z saygl ve Ozgiiven eksikligi, slirekli umutsuzluk ve diisiik farkindalik diizeyine

sahip olma gibi sorunlarla ¢ok sik karsilasmaktadirlar. Bunlarla beraber akademik basarilar
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olumsuz etkilenmekte ve kendilerini zayif akademik basariya sahip kisiler olarak kabul
etmektedirler. Ayrica bu bireyler karsilastiklart problemleri ¢ozmekte genel bir giiglik
yasamaktadirlar (Goodman, Gravitt ve Kaslow, 1995; Kaslow, Morris ve Rehm, 1998;
Kauffman ve Landrum, 2013).

Bipolar bozukluk siiregelen ve tekrar etme olasilig1 olan, seyrinde siirekli farklilik
gosteren, kimi zaman Dbireyin kendine zarar vermesiyle sonuclanabilen, dalgal
duygudurumlarla ilerleyen bir bozukluktur. Bipolar bozuklugu olan bireyler bazen depresif ve
durgun bir ruh haline sahip iken bazen de taskin ve yiikselmis bir ruh haline sahip
olabilmektelerdir. Ortaya ¢ikan ruhsal dalgalanmalar ¢esitli diirtiisel ve riskli davraniglarla bir
arada seyretmektedir (Angst ve Sellero, 2000; Solomon, Keitner, Miller, Shea ve Keller,
1995).

Bipolar bozukluk birbirine zit karakterize olan sakinlesme ve yiikselmelerle
seyretmekte; sinirlilik, taskinlik, asir1 hareketlilik ve konusmayla birlikte farkli zamanlarda
depresyon da goriilebilmektedir. Bipolar bozukluk bireylerde yeti kaybina sebebiyet
verebilmekte; sosyal becerilerdeki giicliik, intihar egilimi ve dalgalanmalarin sikligindan
otiirii kisinin yasantisini olumsuz etkilemektedir (Angst ve Sellero, 2000; Davison, Neale ve
Kring, 2004).

Bireylerin kendilerine zarar vermek ve hayatlarim1 sonlandirmak amaciyla
gerceklestirdikleri; sonucunda zehirlenme, fiziksel tahribat ve 6liim gibi sonuglar doguran
aktif ya da pasif igerikli diisiince ve eylemleri intihar davranisi olarak adlandirilmaktadir. Bu
davraniglar genel olarak siddet icerikli olan ve siddet icerikli olmayan olarak iki grupta

toplanmaktadir (O’Carroll ve digerleri,1996; Sun ve Jia, 2014).

Intihar davranis: egilimi gosteren bireyler duygudurum bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari gibi bozukluklardan
etkilenmekte olup; bunlarin yani sira yeme bozukluklari, kendine zarar verme davranislari,
dikkat ve aktivite bozukluklar1 da eslik edebilmektedir (Balazs, Miklosi, Kereszteny, Dallos
ve Gadoros, 2014; Beautrais, 2000).
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2.2. 1lgili Literatiir/Arastirmalar

2.2.1. Yurt dis1 arastirmalari

Russell ve Forness (1985) calismalarinda davranis problemlerine yol agan ¢ok sayida
etmen oldugunu vurgulamakla beraber zihinsel yetersizlik durumunun davranis

bozuklugundan etkilenme riskini artiran en 6nemli faktor oldugunu belirtmislerdir.

Prior, Glazner, Sanson ve Debelle (1988) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yetersizligi
olan bireylerin zihinsel kapasitelerinin duygu ve davranis problemlerinin olusumu ve diizeyi
izerinde etkisinin bulundugunu vurgulayarak zihinsel kapasitenin diismesiyle duygu ve
davranig problemlerinin arttigin1 belitmislerdir. Bununla birlikte Eldik (1994) ise bireylerin
yast ile duygu ve davranis problemleri arasinda bir iliski kurulabilecegini, daha kiigiik yastaki
cocuklarin daha yiiksek diizeyde duygu ve davranis problemine sahip oldugunu

vurgulamaktadir.

Jacobson (1990) yaslar1 5 ile 17 arasinda olan yetersizlige sahip ¢ocuklarin %40’inda
davranig problemleri oldugunu belirtmekte; Mattison, Humphrey, Kales ve Walance (1986)
ise yapmis olduklar1 ¢alismalarinda davranmis problemleri arasinda en fazla ortaya g¢ikan
sorunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar: ile iletisimsel problemler oldugunu

vurgulamislardir.

Bramlett, Smith ve Edmond (1994) yaptiklar1 arastirmada 20 orta diizeyde zihinsel
yetersizligi, 20 6grenme giicliigii ve 20 tipik gelisim 6zelliklerine sahip 60 ¢ocugun davranis
sorunlarini incelemislerdir. Aragtirmanin sonucunda zihinsel yetersizligi ve 6grenme giicligii
olan cocuklarin tipik gelisen ¢ocuklara gore cok daha fazla davranig problemlerine sahip

olduklar1 ortaya koyulmustur.

Steffenburg, Gillberg ve Steffenburg (1996) gerceklestirdikleri arastirmada zihinsel
yetersizlige sahip ¢ocuklarin 6nemli diizeyde duygusal ve davranigsal bozukluklar1 oldugunu
tespitinde bulunarak 6zellikle orta diizey zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda otizme iliskin
bulgulara rastlanildigint belirtmislerdir. Orta diizeyde zihinsel yetersizlige sahip her bes

cocuktan birinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasadigin1 vurgulamislardir.
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Einfeld ve Tonge (1996) gerceklestirdikleri ¢alismada zihinsel yetersizlige sahip 454
cocugun davranis bozukluklari ile yetersizliklerinin diizeyi arasindaki iligskiyi incelemiglerdir.
Calismanin sonucunda hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin genellikle anksiyete,
iletisim sorunlari, antisosyal davraniglara sahip olma, kendine ve ¢evreye zarar verme gibi
davraniglar sergiledigi; agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ise otizme benzer

ozelliklere sahip oldugu bulgularina ulasilmistir.

Vostanis, Hayes ve Warren (1997) isitme yetersizligine sahip olan bireylerin duygu ve
davranig problemlerini inceledikleri ¢alismalarinda okul dncesi ve ilkokul diizeyindeki 84
ogrenciden “Achenbach Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi-Achenbach
Child Behaviour Checklist (CBCL)” ile elde ettikleri verilerin sonucunda %82’sinin duygu ve
davranis problemleri bulunmakla birlikte sosyal yonden de sinirliliga sahip olduklarini

belirtmislerdir.

Miller, Koplewicz ve Klein (1997) 455 ¢ocuk iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada
kiiciik yasta olanlarin yasi biiyiilk olanlara kiyasla daha fazla davranis problemleri
sergilediklerini, ayn1 zamanda da erkeklerde kizlara gore daha yliksek diizeyde davranis

problemlerine sahip olma egilimi bulundugunu aktarmislardir.

Merrell ve Holland (1997) gerceklestirdikleri arastirmalarinda zihinsel, iletisimsel,
psikomotor ve uyumsal becerilerde yetersizlige sahip bireylerle tipik gelisim gosterenlerin
duygusal davraniglarini karsilastirmislardir. Arastirmanin verileri aile ve ogretmenlerin
aktardiklarindan toplanmis ve yetersizlie sahip olan cocuklarin tipik gelisim gosteren
akranlarina kiyasla daha fazla davramis problemlerine sahip oldugu ortaya konulmustur.
Yetersizlige sahip olan bireylerin ise genellikle dikkat, saldirganlik, ice kapaniklilik, kayg1 ve
somatik sikayetler gibi duygu ve davranis problemleri yasadiklari tespit edilmistir.

Chadwick, Piroth, Walker, Bernard ve Taylor (2000) c¢alismalarinda zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin duygu ve davranig problemlerine neden olan etmenleri belirlemeyi
amaglamig, Down Sendromlu olanlarin genel olarak daha az duygu ve davranis bozukluguna
sahip olduklarin1 belirtmekle birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, anksiyete

ve kars1 gelme bozuklugu gibi problemleri daha sik sergilediklerini vurgulamislardir.



64

Richdale, Francis, Gavidia-Payne ve Cotton (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada 2 ile
19 yaslar1 arasindaki zihinsel yetersizlige sahip bireylerin davranig bozukluklar ile uyku
problemleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Zihinsel yetersizliginin yan1 sira gelisimsel
gerilikler, serebral palsi, otizm spektrum bozuklugu ya da down sendromu olan 52 g¢ocuk
hafif, orta ve agir diizeyde olmak {lizere ii¢c gruba ayrilmistir. Arastirmanin sonucunda agir
diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin ¢ok daha fazla davranis problemi sergiledigi

belirlenmistir.

Emerson ve digerleri (2001) zihinsel yetersizligi olan bireylerin %7-15 arasinda
degisen oranlarda davranis problemlerine sahip olduklarmi belirttikleri ¢alismada zihinsel
yetersizlige sahip bireylerde en sik goriilen davranig problemlerinin 6tke ve saldirganlik,
kendine ve cevreye zarar verme, ¢iglik atma ve sebepsiz bagirma gibi tepkilerde bulunma

oldugunu vurgulamislardir.

Molteno, Molteno, Finchilescu ve Dawes (2001) yapmis olduklari c¢alismalarinda
yaglar1 6 ile 18 arasinda degisen 355 zihinsel yetersizligi olan bireyin duygu ve davranig
problemlerini cinsiyet, yetersizliklerinin diizeyi ve tiirii degiskenlerine gore incelemislerdir.
Calismanin sonucunda ise erkeklerin kizlara gore daha saldirgan, yikici ve bozucu davranislar
ile iletisim ve sosyal bozukluklara sahip oldugu bulgularina ulasilirken ayrica zihinsel
yetersizligin diizeyi arttik¢a duygu ve davranis bozukluklarinin tiirii ve sikliginin arttigi,
anksiyete bozuklugu ve iletisim sorunlarinin daha iist diizeyde oldugu, agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin otizm benzer davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir. Bunun
yan1 sira bedensel yetersizlige sahip olma durumlarinda ise kaygi diizeyinin artti1

vurgulanmistir.

Emerson, Robetson ve Wood (2005) ¢alismalarinda zihinsel yetersizlige sahip 615
cocuk ve gencin duygu ve davranis bozukluklarini incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda
orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlikten etkilenen bireylerin hafif diizey zihinsel
yetersizlige sahip bireylere kiyasla daha i¢ce doniik ve antisosyal davranislar sergilediklerini,
duygu ve diisiincelerini ifade etmede gii¢liikkler yasadiklarini, 6zellikle agir diizeyde zihinsel
yetersizligi olanlarin anksiyete ve iletisimsel problemler yasadiklarini belirlemislerdir. Ayrica
bu duygu ve davranis problemlerinin erkeklerde daha yaygin olarak goriildigiinii ortaya

koymuslardir.
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Evans, Canavera, Kleinpeter, Maccubbin ve Taga (2005) gerceklestirdikleri
arastirmalarinda otizm spektrum bozuklugu olan, down sendromlu ve tipik gelisime sahip
cocuklar1 davranis problemleri, anksiyete ve fobilerine gore karsilastirmislardir. Aragtirmanin
sonucunda otizmli ¢ocuklarin incelenen diger bireylere gore daha fazla davranig problemine
sahip olduklari, ¢ok cesitli fobiler yasadiklar1 ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu

bulgularina erisilmistir.

Lindquist, Carlsson, Persson ve Uvebrant (2006) yapmis olduklari ¢alismada 107
otizm, epilepsi, serebral palsi ve hidrosefalisi olan ¢ocugun davranis problemlerini ve bununla
beraber otizmli olmayan ¢ocuklarin otizme dair davranig oriintiilerini ne denli sergilediklerini
incelemiglerdir. Arastirmada veriler Ogretmen ve ebeveynlerin ¢ocuklarin davranig
problemlerini betimlemesiyle toplanirken en siddetli davramis problemlerine otizmli ve
hidosefalisi olanlarin sahip oldugu ortaya konulmustur. Otizmle iliskili davraniglarin ise en

fazla epilepsi ve serebral palsili cocuklarin sergiledigi belirtilmistir.

Myrbakk ve von Tetzchner (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada zihinsel yetersizligi
olan bireylerin duygu ve davranis problemleri ile psikiyatrik bozukluklar: arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Hafif ve orta diizeyde zihinsel yetersizlige sahip olanlarin agir diizeyde
zihinsel yetersizligi olanlara gore daha fazla psikozlardan ve depresif ruh halinden

etkilendiklerini vurgulamislardir.

Oeseburg, Jansen, Groothoff, Dijkstra ve Reijneveld (2010) yapmis olduklari
caligmalarinda yaslar1 12 ile 18 arasinda deg§isen 1044 zihinsel yetersizlikten etkilenmis
bireyin duygu ve davranis bozukluklarini incelemislerdir. Zihinsel yetersizliginin yani sira
kronik rahatsizlig1 olanlarda duygu ve davranig bozukluguna sahip olma orant %45 iken

kronik rahatsizligi olmayanlarda ise bu oranin %17 oldugu bulgusuna erigilmistir.

Alimovic (2013) gerceklestirdigi aragtirmasinda yaslar1 4 ile 11 arasinda degisen
gorme, zihinsel ve ¢oklu yetersizliginden etkilenmis c¢ocuklarin duygu ve davranis
problemlerini degerlendirmis; coklu yetersizligi olanlarin olmayanlara gore daha fazla
problem yasadiklarini, yetersizlikten etkilenen tiim gruplarin tipik gelisim gosterenlere gore

daha yiiksek duygu ve davranis problemi puanina sahip olduklarini belirtmistir.
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Theunissen ve digerleri (2014) arastirmalarinda yetersizlige sahip okul ¢agi ¢cocuk ve
genglerinin duygu ve davranig problemleri ile iletisim, demografik yap1 ve saglik durumlari
arasindaki 1iliskiyi incelemislerdir. Cocuk ve genglerin kendilerini degerlendirmesi ve
ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda yetersizligi bulunan ¢ocuk ve genglerin
kendisine ve ¢evresine zarar veren saldirgan davraniglarinin oldugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile kars1 karsiya kaldiklar1 ve kars1 koyma davranislar sergiledikleri
sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin sonucunda ayr1 Ozel egitim kurumlarinda 6grenim
gorenlerin kaynastirma/biitiinlestirme uygulamalarindan faydalananlara gore, biiyiik yasta
olanlarin kiigiiklere gore daha fazla duygu ve davranig problemi yasadiklart bulgularina
ulagilmistir. Yine aym sekilde erkeklerin kizlara, alt sosyoekonomik sartlarda bulunanlarin st
diizeyde olanlara ve yetersiz dil ve iletisim becerilerine sahip olanlarin iletisim giigligl
yasamayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde duygu ve davranis problemleri yasadiklar1 ortaya

cikmustir.

Stevenson, Kreppner, Pimperton, Worsfold ve Kennedy (2015) gergeklestirdikleri
arastirmada isitme yetersizligine sahip ¢ocuk ve genclerin duygu ve davranis bozukluklarini
bir meta analiz ¢aligmasiyla incelemislerdir. Caligmanin sonucunda isitme yetersizligine sahip
cocuk ve genglerin tipik gelisim gdsteren bireylere gore ¢ok daha iist diizeyde duygu ve
davranig problemleri yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica bu g¢ocuk ve genclerin sosyal

iligkilerinde de giicliikler yasadiklar1 vurgulanmastir.

2.2.2. Yurt igi aragtirmalari

Ozdogan (1982) yapmis oldugu arastirmada 9 yasindaki cocuklarin davranis
bozuklugu sikligini ve sebeplerini tespit etmeyi amacglamistir. Arastirmanin sonucunda ise
erkeklerin kizlara kiyasla daha fazla davranis bozukluguna sahip olduklar: ve sosyoekonomik

seviye diistiikce davranis bozukluklarinin arttig1 bulgularina erisilmistir.

Baran (1989) arastirmasinda farkli sosyoekonomik diizeylerde on yasindaki ¢ocuklarin
davranigsal bozukluklarmi incelemistir. Arastirmanin sonucunda sosyoekonomik diizey
diistiigiinde davranigsal bozukluklarin arttigi ve erkeklerin kizlara gore daha fazla davranig

problemlerine sahip olduklari tespit edilmistir.
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Poyraz Tiy (1999) yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen 60 isitme yetersizligine sahip ve
474 tipik gelisim gosteren okul dncesi donemi ¢ocugunun sosyal becerilerini ve davranig
problemlerini karsilastirdigi arastirmasinda sosyal beceri diizeyinin artmasinin davranig
problemlerini azalltig: bulgusuna erigmistir. Isitme yetersizligine sahip olan gocuklarla isiten
cocuklarin digsallagtirllmis davranig problemlerinde anlamli bir farklilik bulunmazken
i¢sellestirilmis davranis problemlerinde anlamli bir farkliligin bulundugu belirlenmistir.
Isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarda da yetersizligin diizeyi arttik¢a igsellestirilmis davranis
problemlerinde de anlamli bir farklilik oldugu vurgulanmistir. Ayrica sosyal beceriler ile
davranig problemleri arasindaki iliski {izerinde cinsiyet degiskeninin anlamli bir farklilik

olusturmadig1 belirtilmistir.

Cigekei (2000) gerceklestirdigi arastirmasinda zihinsel, géorme ve isitme yetersizligi
olan bireylerle tipik gelisim gosteren bireylerin davranig sorunlarini karsilagtirmistir.
Arastirmanin bulgularina gore en fazla davranig sorunu yasayan grubun zihinsel yetersizligi

olan bireyler oldugu ifade edilmistir.

Sipal (2002) arastirmasinda yaslar1 7 ile 11 arasinda degisen 145 isitme yetersizligine
sahip ve 152 tipik gelisim gosteren cocugun sosyal uyumlariyla birlikte davranig
problemlerini incelemistir. Ogrenciler 4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi’nin sosyal beceri, soyal yeterlik, sosyal problem, aktivite, okul basarisi,
anksiyete, ige kapaniklilik, dikkat bozukluklari, saldirgan davranislar, suga yoOnelim,
icsellestirici ve dissallagtirict davraniglar alt boyutlartyla degerlendirmeye alinmistir.
Aragtirmanin sonucunda isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarin dlgegin tiim alt boyutlarinda
tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha fazla davranigsal problemler sergiledikleri
ortaya koyulurken bu arastirmada yapilan diger arastirmalarin genel ¢ogunlugundan farkli
olarak kiz cocuklarimin erkeklerden daha fazla digsallagtirilmis davranis problemlerinin

oldugu bulgusuna erisilmistir.

Karg1 ve Erkan (2004) yapmis olduklar1 aragtirmada yaslar1 3 ile 5 arasinda degisen
338 okul 6ncesi ¢cocugunun duygu ve davranis bozuklugunu yas ve cinsiyet degiskenlerine
gore incelemislerdir. Aragtirmanin sonucunda erkeklerde saldirganlik ve zarar verme
davraniglarinin, kizlarda ise icekapaniklilik ve dikkat problemlerinin daha {ist diizeyde oldugu

bulgularina erigilmistir.
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Ustiiner, Erol ve Simsek (2005) gerceklestirdikleri arastirmada 6 ile 17 yas arasinda
dezavantajli yasam kosullar1 igindeki c¢ocuklarin duygu ve davranis problemlerini
incelemiglerdir. Arastirmanin sonucunda en fazla duygu ve davranis problemlerine sahip olan
grubun kurum bakimindaki ¢ocuklar oldugu belirlenirken bu grubu koruyucu aile yaninda
kalan c¢ocuklar takip etmistir. Kendi ailesinin yaninda kalan ¢ocuklarin ise en az diizeyde

duygu ve davranis problemine sahip olan grup oldugunu belirtmislerdir.

Kanlikiliger (2005) yapmis oldugu arastirmada yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen 654
okul oncesi ¢ocugunun davranis problemlerini farkli degiskenler iizerinden incelemistir.
Arastirmanin sonucunda okul oncesi ¢ag1 erkek cocuklarinin kizlara kiyasla daha saldirgan

davraniglara sahip olduklar1 ve dikkat problemleri yasadiklar1 ortaya koyulmustur.

Sucuoglu ve Ozokgu (2005) gergeklestirmis olduklari arastirmalarinda kaynastirma
egitimine devam eden 613 ¢ocugun davranig problemlerini incelemislerdir. Arastirmanin
sonucunda erkek 6grencilerin davranis problemleri 6l¢eginin toplam ve alt 6lgek puanlarinin
kiz dgrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Igsellestirilmis davranislar iizerinde
cinsiyet degiskeninin anlamli diizeyde bir etkisinin olmadig: tespit edilmis ve g¢ocuklarin

yaslari arttikca davranis problemlerinin de arttig1 ifade edilmistir.

Sunal ve Cam (2005) yapmis olduklar1 ¢caligsmalarinda yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen
58 isitme yetersizligine sahip okul oncesi ¢agi cocugunun ruhsal uyum diizeylerini
incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda isitme yetersizliginden etkilenen ¢ocuklarin %29’ luk
bir boliimiinde davranig problemlerinin varligi tespit edilirken, %16’sinda da nevrotik
sorunlarin oldugu belirlenmistir. Yine arastirmanin sonucunda daha gec tanilanan ¢ocuklarin
erken tan1 alanlara gore daha fazla duygusal ve davranigsal problemler sergiledigi bulgusuna

erisilmistir.

Cimen Sertbas (2006) ilkokul ¢agi ¢ocuklarinin sahip olduklar1 davranis problemleri
ile cinsiyet, yas, ebeveyn tutumlar1 gibi degiskenler arasindaki iligkiyi incelemistir.
Arastirmanin sonucunda ebeveyn tutumlar1 ve yas donemleri ile ¢ocuklardaki davranis

problemleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu bulgusuna erisilmistir.

Glines (2008) zihinsel yetersizligi olan 4 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklarin davranig

problemlerini inceledigi aragtirmasinda 113 hafif, 124 orta ve 93 agir diizeyde olmak iizere
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330 zihinsel yetersizlige sahip ¢ocukla ¢alismistir. Cocuklarin davranis problemleri
incelenmis ve sonucunda zihinsel yetersizligin diizeyi arttikca davranis problemlerinin de

artt1g1 bulgusuna erisilmistir.

Elibol (2008) gerceklestirdigi arastirmada 5 yas ¢ocuklariin sosyal becerilerini farkli
degiskenler iizerinden incelemistir. Arastirmanin sonucunda erkek ¢ocuklar davranig
problemleri ve dissallagtirilmis davraniglar alt alanlarindan daha yiiksek puan almakla birlikte

i¢sellestirilmis davraniglar alt alanindan anlamli bir farklilik ortaya koyulmamustir.

Eratay (2011) okul o6ncesi donemi c¢ocuklarinin davranis problemlerini inceledigi
arastirmasinda 316 erkek ve 322 kiz olmak iizere 638 ¢ocuktan veri toplamistir. Aragtirmanin
sonucunda kardes sayisi ve sirasi, babanin yasi, meslegi, ebeveynlerin egitim durumu ve

ekonomik geliri ile davranis problemleri arasinda iliski oldugu bulgularina erisilmistir.

Babaroglu (2016) yapmis oldugu arastirmada yaslar1 10 ile 17 arasinda degisen 81
isitme yetersizligine sahip ve 80 tipik gelisim gosteren ¢ocugun saldirganlik davraniglarini
incelemistir. Arastirmanin sonucunda tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda saldirganlik
davraniglarinin yasin biiyliditk¢e azaldig1 ancak isitme yetersizligine sahip ¢ocuklarda bunun
tam aksine yasla beraber saldirganlik davramislarinin da arttig1 bulgusuna erisilmistir. Isitme
yetersizligine sahip olan ve olmayan c¢ocuklarin saldirganlik davranislar1 14 yaslarina kadar
herhangi bir farklilik gdstermezken bu yastan sonra isitme yetersizliginden etkilenen
cocuklarin yasadiklar1 iletisim ve sosyal giicliikler nedeniyle sergiledikleri saldirgan

davranislarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir.
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III. BOLUM

3. Yontem

Bu bolimde arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Nicel arastirma yontemiyle yiiriitiilen ¢alismada farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen
cocuk ve genglerin duygu ve davramis bozukluklarinin belirlenerek degerlendirilmesi
amaclandigindan hem gruplarin duygu ve davranis bozukluklarinin betimlenmesi hem de hem
de birbirleriyle olan farkliliklarini ortaya koyabilmek adina betimsel ve nedensel karsilastirma

modelindeki bir arastirmadir.

Betimsel yontem arastirmalarinda belirli bir gruba ait bazi1 6zelliklerini belirlemek ve
var olan durumu arastirmak sz konusu iken nedensel karsilastirma arastirmalarinda ise
kosullar ve katilimcilar yoniinden herhangi bir miidahelede bulunmaksizin insan gruplari
arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amaglanmaktadir. Betimsel arastirmalarda bir durum
miimkiin oldugunca tam ve dikkatlice tanimlanirken; nedensel karsilagtirma arastirmalarinda
belirli farkliliklara sahip olup karsilagtirilabilir durumda olan gruplarin karsilagtirilmalart s6z
konusudur. Nedensel karsilastirma arastirmalar1 arastirma konusunun ger¢eklesme durumu ya
da degiskenlerin etik sorunlardan ya da dogal durumlar geregi degistirilmeye ve deneysel
aragtirma yapmaya uygun olmadigi durumlarda kullanilmaktadir. Bu sebeple onceden
gerceklesen ve miidahale etmenin miimkiin olmadigt durumlarin kendi igerisinde
degerlendirildigi bir yontem olarak ifade edilmektedir (Balci, 2015; Biytkoztirk, Kilig-
Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016; Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2015; Gay, Mills
ve Airasian, 2012; Sozbilir, 2014).
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Nedensel karsilagtirma arastirmalarinda mevcut durum oldugu gibi betimlendiginden
betimsel arastirmalarinin bir tliri olarak ifade edilmekle birlikte deneysel ve iliskisel
arastirmalarla da benzerlikler tasimaktadir. Ancak nedensel karsilastirma arastirmalar1 var
olan duruma miidahale edilmemesi, olaylarin kendi sartlar1 igerisinde degerlendirilmesi,
orneklem seciminde seckisiz atamanin yapilamamasi yoniinden deneysel arastirmalardan;
degiskenlerinin siireklilik arz etmemesi ve neden sonug iliskileri yoniinden iliskisel

arastirmalardan ayrilmaktadir (Gay, Mills ve Airasian, 2012; S6zbilir, 2014).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanmn evrenini Istanbul ilinin Bagcilar, Bahgelievler, Bakirkdy, Beyoglu,
Biiyiikcekmece, Esenler, Fatih, Gaziosmanpasa, Kadikdy, Sariyer ve Uskiidar ilgelerinde
bulunan, Milli Egitim Bakanligi’na bagh Ilkokul, Ortaokul, Ozel Egitim Mesleki Egitim
Merkezi, Ozel Egitim Meslek Lisesi, Ozel Egitim Uygulama ve Ozel Egitim Is Uygulama
Merkezi, isitme Engelliler ilk ve Ortaokulu ve Gérme Engelliler Ik ve Ortaokulu’na devam
eden yetersizlige sahip 6zel egitim 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise
seckisiz Ornekleme yontemlerinden tabakali Ornekleme yoluyla secilen &grenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin dagilimi Tablo 3.1.’deki gibidir. Ayrica 6grencilerin diger

betimsel istatistikleri Tablo 3.2.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilerin dagilimlari

Yetersizlik Tiirii n %
Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 295 20,50
Orta ve Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 291 20,22
Otizm Spektrum Bozuklugu 293 20,36
Isitme Yetersizligi 282 19,60
Gorme Yetersizligi 278 19,32

Toplam 1439 100
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Degiskenler HDZY O/ADZY OSB 18 GY
n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 119 40,34 131 45,01 49 16,72 129 45,74 136 48,92
Erkek 176 59,66 160 54,99 244 83,28 153 54,26 142 51,08
Egitim Kademesi
Anasinift 6 2,03 12 412 20 6,83 14 496 19 6,83
1.Kademe (ilkokul) 88 2983 62 2130 96 32,76 83 29,43 97 34,89
2.Kademe (Ortaokul) 119 40,34 104 35,74 114 38,91 123 43,62 106 38,13
3.Kademe (Lise) 82 2780 113 3884 63 2150 62 2199 56 20,15
Coklu Yetersizligi Olma
Yok 277 9390 241 82,82 255 87,03 205 72,70 220 79,14
var 18 6,10 50 17,18 38 12,97 77 27,30 58 20,86

Arastirma yetersizlige sahip Ogrencilerin dgretmenlerinden elde edilen verilerle

yiriitiildiiglinden 6tiirti 6grencilerin duygu ve davranis bozukluklarini degerlendirmek iizere

Okul Cag1 Cocuk Davrams Degerlendirme Olgekleri Ogretmen Bilgi Formu - TRF/6-18) nu

501 ogretmen yanitlamistir. Arastirmaya katilan Ogretmenlerin dagilimi Tablo 3.3.°deki

gibidir.

Tablo 3.3. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin dagilimlari

Ogretmenlik Alam n %
Ozel Egitim Ogretmeni 282 56,30
Sinif Ogretmeni 115 22,95
Okul Oncesi Ogretmeni 18 3,59
Rehberlik Ogretmeni 13 2,59
Brans Ogretmeni 73 14,57
Toplam 501 100

Aragtirmaya katilan 501 6gretmenin yaslar1 21 ile 67 arasinda degigmekle birlikte

genel yas ortalamalar1 ise 34.78 diizeyindedir. Ogretmenlerin diger betimsel istatistikleri

Tablo 3.4.’de yer almaktadir.
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Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 302 60,28
Erkek 199 39,72
Egitim Durumu
Lisans 481 96,00
Yiiksek Lisans 18 3,60
Doktora 2 0,40
Gorev Yaptigr Kurum
Ilkokul 45 8,98
Ortaokul 43 8,58
Ozel Egitim Mesleki Egitim Mer. 67 13,37
Ozel Egitim Meslek Lisesi 38 7,59
Ozel Eg. Uy. ve Oz. Eg. Is Uy. Mer. 139 27,75
Isitme Engelliler [k ve Ortaokulu 72 14,37
Gorme Engelliler i1k ve Ortaokulu 97 19,36
Gorev Siiresi
1-5 Y1l 123 24,55
6-10 Y1l 206 41,12
11-15 Y1l 89 17,76
16-20 Y1l 54 10,78
21-25 Y1l 23 4,59
25+ Y1l 6 1,20

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu ve

davranis bozukluklarimin belirlenerek degerlendirilmesi i¢in Prof. Dr. T.M. Achenbach

tarafindan gelistirilen, Prof. Dr. Nese Erol tarafindan ceviri ve uyarlamasi yapilan “6-18 Yas

Cocuk ve Gengler Icin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form — TRF)”

kullanilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan 6gretmenler ile degerlendirdikleri ¢ocuk ve genglere dair
demografik bilgilerin yer aldigi formdur. Formda &gretmenlerle ilgili cinsiyet, yas, brans,
egitim durumu, gorev siiresi gibi bilgiler yer aliken; dgrencilerin cinsiyet, yas, yetersizlik tiird,
egitim aldig1 okul tiirii, sinif diizeyi gibi demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Kisisel Bilgi

Formu Ek-1"deki gibidir.

3.3.2. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF)

6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF); 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior
Checklist — CBCL) ile benzerlik gosteren bir 6lgek olmasina ragmen CBCL ile son alt1 ay
icerisinde ¢ocuk ve genglerin sergiledikleri duygu ve davranis problemleri ebeveyn
bildirimleriyle degerlendirilirken TRF ile son iki ay igerisinde ¢ocuk ve genclerin

sergiledikleri duygu ve davranig problemleri 6gretmen bildirimleriyle degerlendirilmektedir.

6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF) tglii likert tipinde; 0, 1 ve 2 seklinde puanlanan i¢e yonelim, disa yonelim ve toplam
problem olmak iizere ii¢ farkli duygu ve davranis problemi puani elde edilen bir dlgektir. Ice
yonelim davraniglarini anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik/depresyon ve somatik
yakinmalar alt testleri; disa yonelim davanislarini kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan
davraniglar alt testleri; toplam problem puani ise i¢e yonelim, disa yonelim ve bu iki alana da
dahil edilmeyen sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar alt testleri olusturmakta
ayrica dikkat sorunlar1 testi kendi igerisinde dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisel alt testlerine
ayrilmaktadir. Duygu ve davranis problemleri her bir testten alinan toplam puanlar
hesaplanarak elde edilmektedir. Anksiyete/depresyon i¢in 6l¢ek maddeleri; 14-29-30-31-32-
33-35-45-50-52-71-81-91-106-108-112, sosyal i¢e doniikliik/depresyon i¢in 6lgek maddeleri;
5-42-65-69-75-102-103-111, somatik yakinmalar i¢in 6lgek maddeleri; 51-54-56a-56b-56¢-
56d-56e-56f-569, sosyal sorunlar igin 6lgek maddeleri; 11-12-25-27-34-36-38-48-62-64-79,
diistince sorunlar1 igin 6l¢ek maddeleri; 9-18-40-46-58-66-70-83-84-85, dikkat sorunlar1 igin
oleek maddeleri; 1-2-4-7-8-10-13-15-17-22-24-41-49-53-60-61-67-72-73-74-78-80-92-93-
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100-109, diger problemler i¢in O6lgek maddeleri; 44-47-55-56h-59-107-110-113, kurallara
kars1 gelme davranisi i¢in Olgek maddeleri; 26-28-39-43-63-82-90-96-98-99-101-105,
saldirgan davranislar i¢in 6lgek maddeleri; 3-6-16-19-20-21-23-37-57-68-76-77-86-87-88-89-
94-95-97-104 seklindedir (Erol ve Simsek, 2010).

6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF) i¢in klinik diizeyde 732, toplum 6rnekleminden 2310 olmak iizere toplam 3042 ¢ocuk
ve geng ile norm ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Olgegin toplum drnekleminde cinsiyet ve yas
fark: bulunmazken klinik 6rneklemde erkekler ve kiigiik yasta olanlar daha yiiksek orandadir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligi toplam problem icin .88 olarak hesaplanmuis; i¢ tutarlilig
ise hesaplanan Cronbach’s alpha katsayilar1 sonucu i¢e yonelim i¢in .89, disa yonelim icin .93
ve toplam problem i¢in .96 olarak bulunmustur (Erol ve Simsek, 2010). Mevcut arastirma igin
Cronbach’s alpha katsayilar1 ice yonelim i¢in .88, disa yonelim i¢in .93 ve toplam problem
icin .96 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan Cronbach’s alpha katsayilarinin 6lgeklerin 6zgiin
haline olduk¢a yakin olmasi sebebiyle de i¢ tutarhilik diizeyinin beklenen diizeyde oldugu

sOylenebilmektedir.

6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF) EK-2’de yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerini toplamak igin oncelikle 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin
Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form — TRF)’nun kullanim izni alinmis (Ek-3);
daha sonra ise Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 2017/47 karar numarali aragtirma onayi (Ek-4) alinmistir. Arastirmanin
verileri Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullarda 6grenim goren 6zel egitim 6grencilerinin
ogretmenlerinden elde edilecegi i¢in arastirmanin O6rneklemini olusturan okullarin bagh
bulundugu Istanbul Valiligi Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden 2529933/7 sayili
arastirma ve anket uygulama izni (Ek-5) alinmistir. Alinan tiim izinlerin ardindan 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler igin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form — TRF) nun basim ve
dagitim hakkina sahip yaymevinden oOlcekler temin edilmis ve katilimer bilgi formlariyla

birlikte uygulama i¢in hazirlanmistir. Katilimcilara aragtirmaya katki saglamanin goniilliilitk
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esasina dayali oldugu hatirlatilarak Katilime1r Onam Formu (Ek-6) verilmistir. Arastirmanin
verileri 32 farkli okuldan ulasilan 501 Ogretmenin degerlendirmis oldugu 1439 &grenci

iizerinden toplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri analiz edilmeden oncelikle 6lgek formlarinin kontrolii saglanmis
olup 6l¢ek uygulama yonergesi geregi sekiz ve tizerinde bos maddesi bulunan 6lgekler analiz
disinda brrakilmistir. Ardindan analizi yapilacak olan verilerdeki kodlama hatast ve
eksiklikleri incelenerek bu hata ve eksiklikler 6l¢ek formlari iizerinden giderilmis, u¢ degerler
belirlenmis ve arastirmaya dair olan betimsel veriler kontrol edilmistir. Arastirmanin verileri

SPSS 23.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin verilerinin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri uygulanmis olup; sonucunda arastirma verilerinin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ayrica dagilimin modunun, medyaninin, ortalamasinin
birbirlerine yakin degerler almas1 ve ¢arpiklik basiklik degerlerinin standart hataya oranlarinin
standart hataya oranlarmin mutlak degerinin 1,96’dan diisiik olarak sifira yakin olmasi
dagilimin normal oldugunu gostermektedir. Cesitli degiskenlere gore gruplar arasindaki
farklar incelendiginden gruplarin da normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmis ve
normal dagildigi goriilmiistiir. Bunlarin yani sira verilere ait histogram, gdvde yaprak
diyagrami ve kutu grafiginin simetrik goriinlimlere sahip olusu, veri degerlerinin Q-Q ve P-P
grafikleri igerisindeki capraz ¢izgi lizerinde yogunlasarak bu ¢izgideki sapmalarinin az olmasi
aragtirma verilerinin normal dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir (Can, 2013; Field, 2009;

Kilmen, 2015; Tabachnick ve Fidell, 2000).

Aragtirmada etkilenilen yetersizlik tiirli, cinsiyet, egitim kademesi ve c¢oklu
yetersizlige sahip olma durumu; Ogretmenin alani, cinsiyeti, egitim diizeyi ve mesleki
deneyimine gore ¢ocuk ve genglerin Glgekten ve dlgegin alt boyutlarindan aldiklari toplam
puanlarin ve aralarinda anlamli bir farkin olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in verilerin
normal dagilim gostermesinden 6tiirii iliskisiz (bagimsiz) 6rneklemler igin t Testi ve One Way
Anova - Bagmmsiz Ornekler I¢in Tek Yénlii Varyans Analizi (Tek Yénli ANOVA)

kullanilmistir.
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Gruplarin varyanslarinin homojen olup olmadigimin belirlenmesi i¢in Levene Testi
yapilmis ve gruplarin varyanslarinin homojen oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
biiyiikligiine iliskin bir gosterge olan etki biiyiikliigii bagimsiz dérneklemler igin t testinde d
ile; bagimsiz 6rneklemler igin tek yonlii varyans analizinde eta kare (n?) ile hesaplanmaktadir.
Etki biytlikligl gruplarin birbirlerinden farkini ve uygulama biiyiikligiinii gostermektedir

(Can, 2013; Cohen, 1988; Green ve Salkind, 2016; Kilmen, 2015).
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V. BOLUM

4. Bulgular

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen c¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig
problemlerinin belirlenerek degerlendirilmesi amaciyla yapilan analizlerin bulgular arastirma

sorularinin sirasina gore verilmistir.

4.1. Cocuk ve Genglerin Ice Yonelim Bozukluklari, Disa Yonelim Bozukluklar1 ve Toplam

Problem Puanlar1 Farklarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde g¢ocuk ve genclerin etkilendikleri yetersizlik tiirii, cinsiyet, egitim
kademesi ve ¢oklu yetersizlige sahip olma durumuna gore i¢ce yonelim bozukluklari, disa
yonelim bozukluklar1 ve toplam problem puanlariin degerlendirildigi bulgular yer

almaktadir.

4.1.1. Cocuk ve genglerin etkilendikleri yetersizlik tiiriine gére TRF 6l¢ek puanlart ve alt

6lcek puanlart farklarinin degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin etkilendikleri yetersizlik tiirline gore TRF &l¢cek puanlar ve alt
Olcek puanlarn arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢cin Tek Yonlii Varyans
Analizi - Tek Yonlit ANOVA yapilmistir. Yetersizlik tiiriine gore 6lgek ve alt 6lgeklerin TRF

puanlariin betimsel istatistikleri Tablo 4.1.”deki gibidir.
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Tablo 4.1. Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin TRF puanlarinin
betimsel istatistikleri

. . Yetersizlik Standart Minimum-
Olgek ve Alt Olgekler N Ortalama )
Tiirii Sapma Maksimum
HDzY 295 4,00 3,270 0-18
O/ADZY 201 3,22 3,494 0-20
Anksiyete/Depresyon 0SB 293 4,57 5,505 0-28
Iy 282 4,14 4,579 0-26
GY 278 3,04 3,981 0-20
HDZY 295 3,70 3,433 0-15
O/ADZY 291 3,71 3,084 0-14
Sosyal Ige Doniikliik 0osB 293 4,66 3,189 0-16
Iy 282 3,22 3,529 0-16
GY 278 2,53 3,131 0-15
HDZY 295 1,60 3,212 0-18
O/ADZY 291 1,45 2,619 0-13
Somatik Yakinmalar 0SB 293 1,06 2,176 0-11
Iy 282 1,14 1,906 0-11
GY 278 ,98 1,636 0-8
HDZY 295 4,09 3,708 0-21
O/ADZY 291 4,84 3,326 0-18
Sosyal Sorunlar 0SB 293 5,48 4,324 0-22
Iy 282 5,27 3,100 0-15
GY 278 3,06 3,627 0-16
HDZY 295 1,64 3,149 0-16
O/ADZY 201 2,02 3,000 0-14
Diisiince Sorunlari 0SB 293 3,47 3,123 0-14
Iy 282 1,44 2,553 0-12
GY 278 1,61 2,747 0-16
HDZY 295 15,66 10,690 0-50
O/ADZY 291 18,53 10,927 0-47
Dikkat Sorunlart OSB 293 21,40 10,243 0-45
Iy 282 16,09 12,312 0-50
GY 278 12,14 10,657 0-46
HDZY 295 2,19 2,121 0-14
Kurallara Kars: Gelme O/ADZY 291 2,26 2,528 0-11
OSB 293 2,56 3,603 0-21
Pavranist iy 282 333 4,019 0-17

GY 278 1,58 2,570 0-15
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HDZY 295 6,87 7,826 0-40

O/ADZY 291 8,60 8,083 0-35

Saldirgan Davraniglar OSB 293 9,68 7,187 0-31
Iy 282 9,34 9,254 0-40

GY 278 5,44 6,419 0-30

HDZY 295 2,08 1,982 0-10

O/ADZY 291 2,14 1,802 0-7

Diger Sorunlar 0SB 293 2,19 1,781 0-8
Iy 282 1,93 2,081 0-10

GY 278 1,47 1,642 0-9

HDZY 295 9,38 10,930 0-62

O/ADZY 291 9,28 8,628 0-53

ice Yonelim 0SB 293 9,64 5,933 0-35
0% 282 8,08 6,458 0-35

GY 278 6,62 7,707 0-43

HDZY 295 9,43 10,868 0-54

O/ADZY 291 10,86 10,113 0-44

Disa Yonelim OSB 293 12,67 12,690 0-54
0% 282 11,87 8,665 0-41

GY 278 7,02 8,532 0-40
HDZY 295 42,16 31,999 1-191
O/ADZY 291 47,19 38,731 1-191
Toplam Problem OSB 293 53,84 25,935 1-143
0% 282 46,47 28,537 1-138
GY 278 31,75 29,784 1-148

Tablo 4.1.’de her yetersizlikten tiirlinden ka¢ drneklemin oldugu, ortalama, minimum

ve maksimum puanlar ve standart sapmaya yer verilmis olup; cocuk ve genclerin

etkilendikleri yetersizlik tiirline gére TRF Olcek ve alt 6lgekleri punlarinda anlamli farklilik

olup olmadigina iliskin ANOVA sonuglar1 ise Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin TRF olcek ve alt

Olcekleri puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglari

Olcek ve Alt Varyans Kareler g Kareler ,
Olcekler Kaynagi Toplam ° Ortalamasi P L
Gruplar Arasi 471,157 4 117,789 6,563 ,000* ,018
Anksiyete/Depresyon Gruplar I¢i 25734,776 1434 17,946
Toplam 26205,933 1438
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Gruplar Arasi 698,838 4 174,709 16,261 ,000* ,043
Sosyal Ige Doniiklitk Gruplar I¢i 15406,580 1434 10,744
Toplam 16105,418 1438
Gruplar Arasi 79,780 4 19,945 3,546 ,101 ,010
Somatik Yakinmalar Gruplar Ic;i 8064,626 1434 5,624
Toplam 8144,406 1438
Gruplar Arasi 1095,617 4 273,904 20,718 ,000* ,055
Sosyal Sorunlar Gruplar i¢i 18958,066 1434 13,220
Toplam 20053,683 1438
Gruplar Arasi 803,697 4 200,924 23,476  ,000* ,061
Diisiince Sorunlari Gruplar i(;i 12273,276 1434 13,220
Toplam 13076,973 1438
Gruplar Arasi 13622,161 4 3405,540 28,241  ,000* ,073
Dikkat Sorunlari Gruplar I¢i 172924,669 1434 120,589
Toplam 186546,830 1438
Kurallara Karst Gruplar A.ra51 458,563 4 114,641 12,312 ,000* ,033
Gelme Davranis: Gruplar I¢i 13351,922 1434 9,311
Toplam 13810,485 1438
Saldirgan Gruplar A.ra.51 3635,340 4 908,835 14,892 ,000* ,040
Davranislar Gruplar I¢i 87514,660 1434 61,028
Toplam 91150,000 1438
Gruplar Arast 94,950 4 23,737 6,822  ,000* ,019
Diger Sorunlar Gruplar I¢i 4989,705 1434 3,480
Toplam 5084,655 1438
Gruplar Arasi 1791,558 4 447,889 6,812  ,000* ,019
ice Yonelim Gruplar ici 94290,461 1434 65,753
Toplam 96082,019 1438
Gruplar Arasi 5605,174 4 1401,294 13,243 ,000* ,036
Disa Yonelim Gruplar ig:i 151733,311 1434 105,811
Toplam 157338,485 1438
Gruplar Arasi 75506,273 4 18876,568 19,323 ,000* ,051
Toplam Problem Gruplar ici 1400902,442 1434 976,919
Toplam 1476408,716 1438

*p< 05

Tablo 4.2.’deki analiz sonuglari incelendiginde yetersizlik tiirline gére TRF 6l¢eginin

somatik yakinmalar alt 6lgeginde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 (F=3,546;

p=,101) goriilmekle birlikte; anksiyete/depresyon (F=6,563; p=,000), sosyal ice doniikliik
(F=16,261; p=,000), sosyal sorunlar (F=20,718; p=,000), diisiince sorunlar1 (F=23,476;
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p=,000), dikkat sorunlar1 (F=28,241; p=,000), kurallara kars1 gelme davranis1 (F=12,312;
p=,000), saldirgan davraniglar (F=14,892; p=,000), diger sorunlar (F=6,822; p=,000), ice
yonelim (F=6,812; p=,000), disa yonelim (F=13,243; p=,000) ve toplam problem (F=19,323;
p=,000) 6lcek ve alt 6lgeklerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik olan alt 6l¢eklerde farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirmalar yapmak tizere Post Hoc
tekniklerinden Scheffe Testi yapilmistir. Test sonucunda ulasilan analiz sonuglarina Tablo

4.3.’de yer verilmistir.

Tablo 4.3. Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin TRF puanlar1 igin
uygulanan ANOVA testi sonucu anlamli farklilik olan 6lgek ve alt 6lgek puanlarina iliskin

coklu karsilagtirma Post Hoc (Scheffe Testi) sonuglari

Post Hoc (Scheffe)

Olcek ve Alt Olcekler  Yetersizlik Tiirii Ortalama Grup
Karsilastirmalar P
HDZY - O/ADZY ,807
HDZY 4,00
HDZY - OSB ,550
HDZY -1Y ,999
O/ADZY 3,22
HDZY - GY ,001*
) O/ADZY - 0SB ,003*
Anksiyete/Depresyon 0SB 4,57 ,
O/ADZY —-1Y ,623
, O/ADZY - GY ,320
IY 4,14 ]
0SB -1Y ,786
0SB - GY ,000*
GY 3,04 .
IY - GY ,001*
HDZY - O/ADZY ,999
HDZY 3,70
HDZY - OSB ,000*
HDZY - 1Y 172
O/ADZY 3,71
HDZY - GY ,000*
, O/ADZY - 0SB ,002*
Sosyal I¢e Doniikliik OSB 4,66 .
O/ADZY - 1Y ,028*
. O/ADZY - GY ,000*
IY 3,22 .
0SB -1Y ,000*
0SB - GY ,000*
GY 2,53

Iy -GY ,065
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HDZY 4,09 HDZY - O/ADZY ,012*
HDZY - 0SB ,000*
HDZY - 1Y ,007*
O/ADZY 4,84
HDZY - GY ,326
Sosyal Sorunlar O/ADZY - 0SB ,110
0SB 5,48 .
O/ADZY -1Y ,999
. O/ADZY - GY ,000*
Y 5,27 .
0SB - 1Y ,202
OSB - GY ,000*
GY 3,06 .
IY - GY ,000*
HDZY — O/ADZY 921
HDZY 1,64
HDZY - OSB ,000*
HDZY - 1Y ,999
O/ADZY 2,02
HDZY - GY ,999
O/ADZY - OSB ,000*
Diisiince Sorunlari OSB 3,47 .
O/ADZY -1Y ,060
. O/ADZY - GY ,075
1Y 1,44 .
0SB - 1Y ,000*
OSB - GY ,000*
GY 1,61 .
IY - GY ,999
HDZY — O/ADZY ,019*
HDZY 15,66
HDZY — OSB ,000*
HDZY - 1Y ,999
O/ADZY 18,53
HDZY - GY ,001*
O/ADZY — OSB ,015*
Dikkat Sorunlari OSB 21,40 .
O/ADZY - 1Y ,026*
. O/ADZY - GY ,000*
1Y 16,09 .
0SB -1Y ,000*
0SB - GY ,000*
GY 12,14 .
IY - GY ,001*
HDZY - O/ADZY ,999
HDZY 2,19
HDZY — OSB ,549
HDZY - 1Y ,037*
O/ADZY 2,26
HDZY - GY ,001*
Kurallara Kars1 Gelme O/ADZY - 0SB ,999
0SB 2,56 .
Davranisi O/ADZY - 1Y ,481
. O/ADZY - GY ,000*
1Y 3,33 .
0SB -1Y ,999
0SB - GY ,000*
GY 1,58 .
IY - GY ,000*
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HDZY — O/ADZY ,012*
HDZY 6,87
HDZY - OSB ,000*
HDZY - 1Y ,007*
O/ADZY 8,60
HDZY - GY ,326
O/ADZY - 0SB ,110
0SB 9,68 .
Saldirgan Davraniglar O/ADZY -1Y ,999
. O/ADZY - GY ,000*
Y 9,34 .
OSB - 1Y ,202
0SB - GY ,000*
GY 5,44 .
IY - GY ,000*
HDZY — O/ADZY ,999
HDZY 2,08
HDZY - OSB ,999
HDZY - 1Y ,999
O/ADZY 2,14
HDZY - GY ,001*
O/ADZY - OSB ,999
Diger Sorunlar OSB 2,19 .
O/ADZY -1Y ,169
. O/ADZY - GY ,000*
1Y 1,93 .
OSB - 1Y ,049*
0SB -GY ,000*
GY 1,47 .
IY - GY , 107
HDZY — O/ADZY ,999
HDZY 9,38
HDZY - OSB ,049*
HDZY -iY ,999
O/ADZY 9,28
HDZY - GY ,000*
. O/ADZY - OSB ,003*
Ice Yonelim 0SB 9,64 .
O/ADZY -1Y ,999
X O/ADZY - GY ,000*
Y 8,08 .
OSB-1Y ,000*
OSB - GY ,000*
GY 6,62 .
IY - GY ,004*
HDZY - O/ADZY ,067
HDZY 9,43
HDZY - OSB ,000*
HDZY -iY ,006*
O/ADZY 10,86
HDZY - GY ,048*
O/ADZY - OSB ,143
Disa Yonelim 0SB 12,67 .
O/ADZY -1Y ,999
. O/ADZY - GY ,000*
Y 11,87 .
OSB -1Y ,957
OSB - GY ,000*
GY 7,08 .
IY - GY ,000*
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HDZzY - O/ADZY ,153
HDzY 42,16
HDZY - OSB ,000*
HDZY -iY ,999
O/ADZY 47,19
HDZY - GY ,000*
O/ADZY - 0SB ,004*
0oSsB 53,84 .
Toplam Problem O/ADZY - 1Y ,999
. O/ADZY - GY ,000*
1% 46,47 .
0SB -1Y ,000*
OSB -GY ,000*
GY 31,75 .
IY - GY ,000*

*p< 05

Tablo 4.3.’de yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde ¢cocuk ve genglerin TRF 6l¢ek
ve alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile etkilenilen yetersizlik tiirleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir. Anksiyete/depresyon alt 6l¢egine iliskin yetersizlik tiiriine
gore ortalama puanlar OSB (4,57) > 1Y (4,14) > HDZY (4,00) > O/ADZY (3,22) > GY (3,04)
seklinde olup; c¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-GY (p=,001), O/ADZY-OSB
(p=,003), OSB-GY (p=,000), [Y-GY (p=,001) arasinda anlaml farklilik oldugu bulunmustur.

Sosyal i¢e doniikliik alt 6lgegine iliskin yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB
(4,66) > O/ADZY (3,71) > HDZY (3,70) > 1Y (3,22) > GY (2,53) seklinde olup; ¢oklu
karsilagtirmalar sonucunda ise HDZY-OSB (p=,000), HDZY-GY (p=,000), O/ADZY-0OSB
(p=,002), O/ADZY-IY (p=,028), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-iY (p=,000), OSB-GY
(p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Sosyal sorunlar alt dlgegine iligkin yetersizlik tiirline gore ortalama puanlar OSB
(5,48) > 1Y (5,27) > O/ADZY (4,84) > HDZY (4,09) > GY (3,06) seklinde olup; ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-O/ADZY (p=,012), HDZY-OSB (p=,000), HDZY-1Y
(p=,007), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-GY (p=,000), GY-IY (p=,000) arasinda anlaml
farklilik oldugu bulunmustur.

Diislince sorunlari alt dlgegine iliskin yetersizlik tiirline gore ortalama puanlar OSB
(3,47) > O/ADZY (2,02) > HDZY (1,64) > GY (1,61) > 1Y (1,44) seklinde olup; ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-OSB (p=,000), O/ADZY-OSB (p=,000), OSB-1Y
(p=,000), OSB-GY (p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
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Dikkat sorunlar alt 6l¢egine iligkin yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB
(21,40) > O/ADZY (18,53) > 1Y (16,09) > HDZY (15,66) > IY (12,14) seklinde olup; goklu
karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-O/ADZY (p=,019), HDZY-OSB (p=,000), HDZY-GY
(p=,001), O/ADZY-0SB (p=,015), O/ADZY-IY (p=,026), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-iY
(p=,000), OSB-GY (p=,000), IY-GY (p=,001) arasinda anlaml1 farklilik oldugu bulunmustur.

Kurallara kars1 gelme davranisi alt 6l¢egine iliskin yetersizlik tiirline gore ortalama
puanlar IY (3,33) > OSB (2,56) > O/ADZY (2,26) > HDZY (2,19) > GY (1,58) seklinde olup;
¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-1Y (p=,037), HDZY-GY (p=,001), O/ADZY-GY
(p=,000), OSB-GY (p=,000), IY-GY (p=,000) arasinda anlaml farklilik oldugu bulunmustur.

Saldirgan davranislar alt 6lgegine iliskin yetersizlik tiirliine gore ortalama puanlar OSB
(9,68) > 1Y (9,34) > O/ADZY (8,60) > HDZY (6,87) > GY (5,44) seklinde olup; ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-O/ADZY (p=,012), HDZY-OSB (p=,000), HDZY-1Y
(p=,007), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-GY (p=,000), IY-GY (p=,000) arasinda anlaml
farklilik oldugu bulunmustur.

Diger sorunlar alt 6lgegine iliskin yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB (2,19)
> O/ADZY (2,14) > HDZY (2,08) > 1Y (1,93) > GY (1,47) seklinde olup; ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-GY (p=,001), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-iY
(p=,049), OSB-GY (p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik ve somatik yakinmalar alt oOlgeklerini
olusturan i¢e yonelim faktoriine iliskin yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB (9,64) >
HDZY (9,38) > O/ADZY (9,28) > 1Y (8,08) > GY (6,62) seklinde olup; ¢oklu karsilastirmalar
sonucunda ise HDZY-OSB (p=,049), HDZY-GY (p=,000), O/ADZY-OSB (p=,003),
O/ADZY-GY (p=,000), OSB-iY (p=,000), OSB-GY (p=,000), IY-GY (p=,004) arasinda

anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan davraniglar alt 6l¢eklerini olusturan disa
yonelim faktdriine iliskin yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB (12,67) > 1Y (11,87)
> O/ADZY (10,86) > HDZY (9,43) > GY (7,08) seklinde olup; ¢oklu karsilagtirmalar
sonucunda ise HDZY-OSB (p=,000), HDZY-IY (p=,006), HDZY-GY (p=,048), O/ADZY-
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GY (p=,000), OSB-GY (p=,000), iY-GY (p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu

bulunmustur.

Alt olgekler ve faktorlerin tiimiinii kapsayan toplam problem puanina iliskin
yetersizlik tiiriine gore ortalama puanlar OSB (53,84) > O/ADZY (47,19) > 1Y (46,47) >
HDZY (42,16) > GY (31,75) seklinde olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise HDZY-OSB
(p=,000), HDZY-GY (p=,000), O/ADZY-OSB (p=,004), O/ADZY-GY (p=,000), OSB-iY
(p=,000), OSB-GY (p=,000), IY-GY (p=,000) arasinda anlaml1 farklilik oldugu bulunmustur.

4.1.2. Cocuk ve genclerin cinsiyetine gore TRF 6l¢ek puanlari ve alt 6l¢ek puanlar1 farklarinin

degerlendirilmesi

Cocuk ve genclerin cinsiyetine gore TRF 6l¢ek puanlari ve alt 6l¢ek puanlari arasinda
fark olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in iliskisiz Orneklemler igin t Testi yapilmustir.
Cocuk ve genglerin cinsiyetine gore Olgek ve alt Olgeklerin TRF puanlarina iliskin t Testi

sonuglar1 Tablo 4.4.”de yer almaktadir.

Tablo 4.4. Cocuk ve genglerin cinsiyetine gore TRF 6lgek ve alt dlgekleri puanlarina iliskin t

Testi sonuclari

Olcek ve Alt o Standart ~ Minimum-
. Cinsiyet N Ortalama ) sd t p d
Olgekler Sapma  Maksimum
Anksiyete/ Kiz 564 3,65 4,291 0-28 1437 1,060 ,070 ,01
Depresyon Erkek 875 3,89 4,255 0-28
Sosyal Ice Kiz 564 3,39 3,332 0-16 1437 1,678 ,033* ,01
Dontikliik Erkek 875 3,69 3,352 0-16
Somatik Kiz 564 1,31 2,535 0-18 1437 -809 807 ,01
Yakinmalar Erkek 875 1,20 2,275 0-18
Sosyal Kiz 564 4,10 3,554 0-18 1437 3,674 ,000* ,02
Sorunlar Erkek 875 4,84 3,820 0-22
Diisgiince Kiz 564 1,81 3,024 0-16 1437 2,383 ,000* 01
Sorunlari Erkek 875 2,20 3,002 0-15
Dikkat Kiz 564 14,58 10,684 0-47 1437 6,061 ,000* 03
Sorunlari Erkek 875 18,26 11,601 0-50
Kurallara Kars1 Kiz 564 2,02 2,901 0-17 1437 3,635 ,000* ,02

Gelme Davranisi Erkek 875 2,62 3,200 0-21
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Saldirgan Kiz 564 6,87 7,204 0-34 1437 4,354 ,000* ,02
Davraniglar Erkek 875 8,73 8,337 0-40
Diger Kiz 564 1,87 1,915 0-10 1437 1,688 ,023* 01
Sorunlar Erkek 875 2,04 1,856 0-9
ice Kiz 564 8,35 8,423 0-62 1437 1,004 ,030* ,01
Yonelim Erkek 875 8,79 8,010 0-60
Disa Kiz 564 8,88 9,546 0-51 1437 4,394 ,000* ,02
Yonelim Erkek 875 11,35 10,906 0-54
Toplam Kiz 564 39,59 31,180 1-170 1437 4,591 ,000* ,02
Problem Erkek 875 47,47 32,227 1-191
*p<,05

Tablo 4.4.’deki analiz sonuglar1 incelendiginde cocuk ve genglerin cinsiyetine gore
TRF o6lceginin anksiyete/depresyon (t=1,060; p=,070) ve somatik yakinmalar (t=-,809;
p=,807) alt Olceginde istatistiksel acidan anlamli farklilik olmadigi bulunmus; sosyal ice
doniikliik (t=1,678; p=,033), sosyal sorunlar (t=3,674; p=,000), diisiince sorunlar1 (t=2,383;
p=,000), dikkat sorunlar1 (t=6,061; p=,000), kurallara kars1 gelme davranis1 (t=3,635; p=,000),
saldirgan davraniglar (t=4,354; p=,000), diger sorunlar (t=1,688; p=,023), i¢e yoOnelim
(t=6,812; p=,030), disa yonelim (t=4,394; p=,000) ve toplam problem (t=4,591; p=,000) dl¢ek

ve alt 6lgeklerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Anlamh farklilik olan Slgek ve alt dlgeklerin ¢ocuk ve genclerin cinsiyetlerine gore
ortalama puanlari incelendiginde ise sosyal ige doniiklikk alt dlgegine iligkin cinsiyete gore
ortalama puanlar erkek (3,69) > kiz (3,39); sosyal sorunlar alt 6lgegine iliskin cinsiyete gore
ortalama puanlar erkek (4,84) > kiz (4,10); diisiince sorunlar1 alt dlgegine iliskin cinsiyete
gore ortalama puanlar erkek (2,20) > kiz (1,81); dikkat sorunlar1 alt 6lgegine iliskin cinsiyete
gore ortalama puanlar erkek (18,26) > kiz (14,58); kurallara karsi gelme davranisi alt 6lgegine
iliskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (2,62) > kiz (2,02); saldirgan davraniglar alt
olcegine iliskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (8,73) > kiz (6,87); diger sorunlar alt
Olcegine iliskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (2,04) > kiz (1,87); ige yonelim
faktoriine iliskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (8,79) > kiz (8,35); disa yonelim
faktoriine iligskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (11,35) > kiz (8,88); toplam problem
puanina iliskin cinsiyete gore ortalama puanlar erkek (47,47) > kiz (39,59) oldugu

goriilmektedir.
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4.1.3. Cocuk ve genglerin egitim kademesine gore TRF 06l¢ek puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlar

farklariin degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin egitim kademesine gére TRF 6lcek puanlari ve alt dlgek puanlari

arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi - Tek Yonli

ANOVA yapilmistir. Egitim kademesine gore Olgek ve alt Olgeklerin TRF puanlarinin

betimsel istatistikleri Tablo 4.5.”deki gibidir.

Tablo 4.5. Egitim kademesine gore ¢ocuk ve genglerin TRF puanlarinin betimsel istatistikleri

. . Standart Minimum-
Olcek ve Alt Olcekler Egitim Kademesi N Ortalama ]
Sapma Maksimum
Anasinifl 71 3,00 2,93 0-13
) 1.Kademe/ilkokul 426 3,87 4,79 0-28
Anksiyete/Depresyon
2.Kademe/Ortaokul 566 3,87 4,04 0-20
3.Kademe/Lise 376 3,75 4,19 0-28
Anasinifi 71 3,87 3,39 0-12
. 1. Kademe/Ilkokul 426 3,42 3,46 0-16
Sosyal Ige Doniikliik
2.Kademe/Ortaokul 566 3,58 3,29 0-16
3.Kademe/Lise 376 3,69 3,31 0-14
Anasinifi 71 ,81 1,22 0-6
1.Kademe/ilkokul 426 1,24 2,59 0-18
Somatik Yakinmalar
2.Kademe/Ortaokul 566 1,14 2,16 0-14
3.Kademe/Lise 376 1,49 2,59 0-15
Anasinifi 71 4,72 3,37 0-13
1. Kademe/Ilkokul 426 4,55 4,06 0-22
Sosyal Sorunlar
2.Kademe/Ortaokul 566 4,62 3,62 0-18
3.Kademe/Lise 376 4,43 3,59 0-17
Anasinifi 71 2,30 2,65 0-13
1.Kademe/ilkokul 426 1,91 2,78 0-13
Diisiince Sorunlari
2.Kademe/Ortaokul 566 2,05 3,07 0-16
3.Kademe/Lise 376 2,14 3,24 0-15
Anasmifi 71 18,44 11,21 0-47
) 1.Kademe/ilkokul 426 16,33 12,05 0-50
Dikkat Sorunlari
2.Kademe/Ortaokul 566 17,18 11,02 0-50
3.Kademe/Lise 376 16,82 11,19 0-46
Anasinifi 71 1,49 1,82 0-9
Kurallara Karg1 Gelme 1.Kademe/ilkokul 426 2,14 2,94 0-17
Davranisi 2.Kademe/Ortaokul 566 2,49 3,16 0-17
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3.Kademe/Lise 376 2,67 3,33 0-21

Anasinifi 71 7,97 7,01 0-28

1. Kademe/ilkokul 426 7,66 8,30 0-40

Saldirgan Davraniglar

2.Kademe/Ortaokul 566 8,29 7,97 0-40

3.Kademe/Lise 376 7,96 7,73 0-32

Anasinifi 71 1,75 1,83 0-7

1.Kademe/ilkokul 426 1,92 1,80 0-10

Diger Sorunlar

2.Kademe/Ortaokul 566 1,97 1,88 0-10

3.Kademe/Lise 376 2,02 1,92 0-9

Anasinifi 71 7,69 5,51 0-21

. 1.Kademe/ilkokul 426 8,53 9,20 0-62

Ice Yonelim

2.Kademe/Ortaokul 566 8,59 7,76 0-45

3.Kademe/Lise 376 8,94 7,98 0-57

Anasimifi 71 9,46 8,40 0-34

1.Kademe/ilkokul 426 9,80 10,78 0-54

Disa Yonelim

2.Kademe/Ortaokul 566 10,78 10,48 0-52

3.Kademe/L.ise 376 10,63 10,40 0-53
Anasinifi 71 44 52 27,74 1-124
1.Kademe/ilkokul 426 42 87 34,59 1-191

Toplam Problem

2.Kademe/Ortaokul 566 45,24 30,99 1-143
3.Kademe/Lise 376 44,79 31,41 1-181

Tablo 4.5.’de her egitim kademesine devam eden dgrenci sayisi, ortalama, minimum

ve maksimum puanlar ve standart sapmaya yer verilmis olup; ¢ocuk ve genglerin devam

ettikleri egitim kademelerine tiirtine goére TRF ol¢ek ve alt Olgekleri punlarinda anlamli

farklilik olup olmadigina iliskin ANOVA sonuglar1 ise Tablo 4.6.’de yer almaktadir.

Tablo 4.6. Egitim kademelerine gore ¢ocuk ve genglerin TRF 6l¢ek ve alt OGlgekleri

puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglar1

Olgek ve Alt Varyans Kareler 4 Kareler i
Olgekler Kaynad Toplam > Ortalamasi P L
Gruplar Arasi 50,986 3 16,995 ,932 ,396 ,002
Anksiyete/Depresyon Gruplar Igi 26154,947 1435 18,226
Toplam 26205,933 1438
Gruplar Arast 21,744 3 7,248 ,647 ,254 ,001
Sosyal Ice Doniikliik Gruplar I¢i 16083,674 1435 11,208
Toplam 16105,418 1438
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Gruplar Arasi 42,968 3 14,323 2,537 ,228 ,005
Somatik Yakinmalar Gruplar Ici 8101,437 1435 5,646
Toplam 8144,406 1438
Gruplar Arasi 10,088 3 3,363 241 ,596 ,001
Sosyal Sorunlar Gruplar Igi 20043,595 1435 13,968
Toplam 20053,683 1438
Gruplar Arasi 16,393 3 5,464 ,600 211 ,001
Diisiince Sorunlari Gruplar Ici 13060,580 1435 9,101
Toplam 13076,973 1438
Gruplar Arasi 400,146 3 133,382 1,028 ,200 ,002
Dikkat Sorunlari Gruplar i(;i 186146,684 1435 129,719
Toplam 186546,830 1438
Kurallara Karst Gruplar A.ra51 120,416 3 40,139 4,207  ,006* ,009
Gelme Davranist Gruplar I¢i 13690,069 1435 9,540
Toplam 13810,485 1438
Saldirgan Gruplar A.ra51 97,033 3 32,344 ,510 ,596 ,001
Davranslar Gruplar I¢i 91052,967 1435 63,452
Toplam 91150,000 1438
Gruplar Arast 34,132 3 11,377 3,233 ,006* ,007
Diger Sorunlar Gruplar I¢i 5050,523 1435 3,520
Toplam 5084,655 1438
Gruplar Arasi 103,007 3 34,336 513 ,231 ,001
ig:e Yonelim Gruplar igi 95979,012 1435 66,884
Toplam 96082,019 1438
Gruplar Arasi 318,582 3 106,194 971 ,170 ,002
Disa Yonelim Gruplar ig:i 157019,903 1435 109,422
Toplam 157338,485 1438
Gruplar Arasi 1461,383 3 487,128 AT4 ,204 ,001
Toplam Problem Gruplar ici 1474947,332 1435 1027,838
Toplam 1476408,716 1438

*p<,05

Tablo 4.6.’deki analiz sonuglar incelendiginde egitim kademesine gore TRF dlgeginin
anksiyete/depresyon (F=,932; p=,396), sosyal ice doniiklik (F=,647; p=,254), somatik
yakinmalar (F=2,537; p=,228), sosyal sorunlar (F=,241; p=,596), diislince sorunlar1 (F=,600;
p=211), dikkat sorunlar1 (F=1,028; p=,200), saldirgan davranislar (F=,510; p=,596), ice
yonelim (F=,513; p=,231), disa yonelim (F=,971; p=,170) ve toplam problem (F=,474;
p=,204) olgek ve alt dlgeklerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmis;
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yalnizca kurallara karsi gelme davranisi (F=4,207; p=,006) ve diger sorunlar (F=3,233;
p=,0006) alt 6l¢eklerinde anlamli farklilik oldugu bulgusuna erisilmistir.

ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik olan alt dlgeklerde farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilagtirmalar yapmak iizere Post Hoc
tekniklerinden Scheffe Testi yapilmistir. Test sonucunda ulasilan analiz sonuglarina Tablo

4.7.’de yer verilmistir.

Tablo 4.7. Egitim kademelerine gore cocuk ve genclerin TRF puanlart i¢in uygulanan
ANOVA testi sonucu anlamhi farklilik olan alt 6lgek puanlarina iliskin ¢oklu karsilastirma

Post Hoc (Scheffe Testi) sonuglari

Post Hoc (Scheffe)

Alt Olgekler Egitim Kademesi  Ortalama w A . )
Anasimfi 149 Anasimifi — 1.Kademe/Ilkokul ,284
Anasmifi — 2.Kademe/Ortaokul ,031*
Kurallara Kars1 1. Kademe/Ilkokul 2,14 Anasimifi — 3.Kademe/Lise ,008*
Gelme Davranisi 2 Kademe/Ortaokul 2.49 1. Kademe/ilkokul — 2.Kademe/Ortaokul ,042*
1.Kademe/Ilkokul — 3.Kademe/Lise ,005*
3.Kademe/Lise 2,67 2.Kademe/Ortaokul — 3.Kademe/Lise 314
Anasimifi 1,75 Anasmifi — 1.Kademe/Ilkokul ,379
Anasmifi — 2.Kademe/Ortaokul ,732
1.Kademe/ilkokul 1,92 Anasmifi — 3.Kademe/Lise ,288
Do ookl L7 | Kademeflkokul -2 KademelOrtaokul 017+
’ 1.Kademe/ilkokul — 3.Kademe/Lise ,001*
3.Kademe/Lise 2,02 2.Kademe/Ortaokul — 3.Kademe/Lise 173

*p<,05

Tablo 4.7.’de yer alan analiz sonuglar incelendiginde ¢ocuk ve genclerin TRF 6l¢ek
ve alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar ile egitim kademeleri arasinda yalnizca kurallara karsi
gelme davranisi ve diger sorunlar alt 6l¢eklerinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Kurallara kars1 gelme davranisi alt 6lgegine iliskin egitim kademesine gore ortalama puanlar
3.Kademe/Lise (2,67) > 2.Kademe/Ortaokul (2,49) > 1.Kademe/ilkokul (2,14) > Anasmifi
(1,49) seklinde olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise Anasimifi-2.Kademe/Ortaokul
(p=,031),  Anasmifi-3.Kademe/Lise  (p=,008), 1.Kademe/ilkokul-2.Kademe/Ortaokul
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(p=,042), 1.Kademe/ilkokul-3.Kademe/Lise (p=,005) arasinda anlamli farklihk oldugu

bulunmustur.

Diger sorunlar alt Olcegine iliskin egitim kademesine gore ortalama puanlar
3.Kademe/Lise (2,02) > 2.Kademe/Ortaokul (1,97) > 1.Kademe/ilkokul (1,92) > Anasmifi
(1,75) seklinde olup; ¢oklu Kkarsilastirmalar sonucunda ise 1.Kademe/Ilkokul-
2.Kademe/Ortaokul (p=,017), 1.Kademe/ilkokul-3.Kademe/Lise (p=,001) arasinda anlaml
farklilik oldugu bulunmustur.

4.1.4. Cocuk ve genclerin ¢oklu yetersizlige sahip olma durumuna gére TRF 6l¢ek puanlari ve

alt 6l¢ek puanlari farklarinin degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin ¢oklu yetersizlige sahip olma durumuna goére TRF 6l¢ek puanlari
ve alt oOlgek puanlart arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi igin Iliskisiz
Orneklemler igin t Testi yapilmustir. Cocuk ve genclerin ¢oklu yetersizlige sahip olma
durumuna gore 6l¢ek ve alt dlgeklerin TRF puanlarina iligkin t Testi sonuglar1 Tablo 4.8.’de

yer almaktadir.

Tablo 4.8. Cocuk ve genglerin ¢oklu yetersizlige sahip olma durumuna gére TRF 6lcek ve alt

Olcekleri puanlarina iliskin t Testi sonuglari

Olcek ve Alt Coklu Standart ~ Minimum-

Olcekler Yeters. N Ortalama Sapma  Maksimum d ' P d
Anksiyete/ Yok 1198 3,51 3,967 0-28 1437 -4,635 ,000* ,03
Depresyon Var 241 474 5,044 0-28
Sosyal Ige Yok 1198 3,38 3,276 0-16 1437  -4,033 ,000* ,02
Doniikliik Var 241 4,22 3,501 0-15

Somatik Yok 1198 1,03 2,106 0-18 1437  -6,371 ,000* ,04
Yakinmalar Var 241 1,97 3,020 0-15

Sosyal Yok 1198 4,17 3,584 0-22 1437  -7,289 ,000* ,04

Sorunlar Var 241 5,84 3,938 0-21

Diistince Yok 1198 1,85 2,775 0-14 1437  -4,534 ,000* ,03

Sorunlari Var 241 2,70 3,639 0-16

Dikkat Yok 1198 15,63 11,207 0-50 1437  -7,337 ,000* ,05

Sorunlari Var 241 20,77 11,115 0-50
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Kurallara Kars1 Yok 1198 2,16 2,878 0-17 1437  -5,134 ,000* ,03
Gelme Davr. Var 241 3,15 3,649 0-21
Saldirgan Yok 1198 7,52 7,678 0-40 1437  -4,218 ,000* ,03
Davraniglar Var 241 9,61 8,665 0-39
Diger Yok 1198 1,86 1,788 0-10 1437  -4,226 ,000* ,02
Sorunlar Var 241 2,35 2,119 0-10
ice Yok 1198 7,93 7,564 0-62 1437  -5,945 ,000* ,03
Yonelim Var 241 10,94 9,605 0-57
Disa Yok 1198 9,68 9,949 0-51 1437  -4,735 ,000* ,03
Yonelim Var 241 12,76 11,723 0-54
Toplam Yok 1198 41,11 30,337 1-188 1437  -7,225 ,000* 04
Problem Var 241 55,36 35,070 1-191
*p<,05

Tablo 4.8.’deki analiz sonuglar1 incelendiginde ¢ocuk ve genglerin ¢oklu yetersizlige
sahip olma durumuna gore TRF 0&lgek ve alt Olg¢eklerinin tamaminda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu bulunmus; anksiyete/depresyon (t=-4,635; p=,000), sosyal ige
doniiklik (t=-4,033; p=,000), somatik yakinmalar (t=-6,371; p=,000), sosyal sorunlar (t=-
7,289; p=,000), diisiince sorunlar1 (t=-4,534; p=,000), dikkat sorunlar1 (t=-7,337; p=,000),
kurallara kars1 gelme davranisi (t=-5,134; p=,000), saldirgan davranislar (t=-4,218; p=,000),
diger sorunlar (t=-4,226; p=,000), ice yonelim (t=-5,945; p=,000), disa yonelim (t=-4,735;
p=,000) ve toplam problem (t=-7,225; p=,000) olgek ve alt oOlgeklerinde bulgularina

erisilmistir.

TRF olcek ve alt olgeklerin ¢ocuk ve genglerin ¢oklu yetersizlige sahip olma
durumuna gore ortalama puanlari incelendiginde ise anksiyete/depresyon alt 6lgegine iliskin
coklu yetersizlikten etkilenme durumuna goére ortalama puanlar var (4,74) > yok (3,51);
sosyal ice dontkliik alt oOlcegine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme durumuna gore
ortalama puanlar var (4,22) > yok (3,38); somatik yakinmalar alt dl¢egine iliskin c¢oklu
yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama puanlar var (1,97) > yok (1,03); sosyal
sorunlar alt dlgegine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama puanlar
var (5,84) > yok (4,17); diisiince sorunlar alt dlgegine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme
durumuna gore ortalama puanlar var (2,70) > yok (1,85); dikkat sorunlari alt 6l¢egine iliskin
coklu yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama puanlar var (20,77) > yok (15,63);
kurallara kars1 gelme davranisi alt 6lgegine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme durumuna

gore ortalama puanlar var (3,15) > yok (2,16); saldirgan davranislar alt 6lgegine iliskin coklu
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yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama puanlar var (9,61) > yok (7,52); diger
sorunlar alt dlgegine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama puanlar
var (2,35) > yok (1,86); ice yonelim faktoriine iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme
durumuna gore ortalama puanlar var (10,94) > yok (7,93); disa yonelim faktoriine iliskin
coklu yetersizlikten etkilenme durumuna goére ortalama puanlar var (12,76) > yok (9,68);
toplam problem puanina iliskin ¢oklu yetersizlikten etkilenme durumuna gore ortalama

puanlar var (55,36) > yok (41,11) oldugu goriilmektedir.

4.2. Cocuk ve Genglerin Ogretmen Ozelliklerine Gore Ige Yonelim Bozukluklari, Disa

Y onelim Bozukluklar1 ve Toplam Problem Puanlar1 Farklarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde ¢ocuk ve genglerin 6gretmenlerinin alani, cinsiyeti, egitim diizeyi ve
mesleki deneyimine gore ige yonelim bozukluklari, disa yonelim bozukluklar1 ve toplam

problem puanlarinin degerlendirildigi bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Ogretmenin alanina gore TRF o6lcek puanlart ve alt dlgek puanlari farklarinin

degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin alanina goére TRF 6l¢ek puanlari ve alt 6lgek
puanlari arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi -
Tek Yonlit ANOVA yapilmistir. Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin alanina gore 6lgek ve alt

Olceklerin TRF puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.9.’deki gibidir.

Tablo 4.9. Ogretmenlerinin alanina gore ¢ocuk ve genglerin TRF puanlarmin betimsel

istatistikleri

Olgek ve Alt Olgekler Oretmen N Ortalama Standart Mlnlr?qum-
Alam Sapma Maksimum

Ozel Egitim 282 3,62 4,044 0-28

Sif 115 4,55 4,865 0-28

Anksiyete/Depresyon Okul Oncesi 18 3,04 2,745 0-11

Rehberlik 13 4,05 3,202 0-12

Brang 73 3,61 4,383 0-20
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Ozel Egitim 282 3,54 3,261 0-16

Sinif 115 4,05 3,661 0-16

Sosyal Ige Doniikliik Okul Oncesi 18 3,57 3,110 0-12
Rehberlik 13 3,97 3,661 0-15

Brang 73 3,01 3,359 0-15

Ozel Egitim 282 1,15 2,216 0-18

Siif 115 1,66 2,833 0-18

Somatik Yakinmalar Okul Oncesi 18 ,89 1,204 0-6
Rehberlik 13 ,32 ,903 0-4

Bransg 73 1,16 2,466 0-14

Ozel Egitim 282 4,46 3,739 0-18

Sinif 115 5,10 4,007 0-22

Sosyal Sorunlar Okul Oncesi 18 4,51 3,274 0-13
Rehberlik 13 3,26 2,544 0-10

Bransg 73 2,26 3,448 0-17

Ozel Egitim 282 2,06 2,918 0-14

Sinif 115 2,58 3,360 0-15

Diisiince Sorunlar1 Okul Oncesi 18 2,32 2,637 0-13
Rehberlik 13 ,95 1,692 0-9

Brang 73 1,27 2,855 0-16

Ozel Egitim 282 16,58 11,275 0-46

Sinif 115 18,84 11,559 0-50

Dikkat Sorunlari Okul Oncesi 18 18,34 11,449 0-47
Rehberlik 13 14,55 10,061 0-31

Bransg 73 14,47 11,234 0-50

Ozel Egitim 282 2,33 2,940 0-17

Kurallara Kars1 Gelme Sl?lf 1> 254 3253 0-21
Davranist Okul Oncesi 18 1,47 1,918 0-9
Rehberlik 13 1,68 2,951 0-17

Brang 73 2,67 3,586 0-16

Ozel Egitim 282 7,84 7,878 0-40

Sinif 115 8,94 8,494 0-39

Saldirgan Davranislar Okul Oncesi 18 8,25 7,192 0-28
Rehberlik 13 5,42 6,521 0-28

Brang 73 7,47 7,668 0-31

Ozel Egitim 282 1,92 1,786 0-10

Siif 115 2,29 2,108 0-9

Diger Sorunlar Okul Oncesi 18 1,81 1,676 0-6
Rehberlik 13 1,37 1,172 0-5

Brang 73 1,79 1,918 0-10
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Ozel Egitim 282 8,31 7,715 0-62

Simf 115 10,19 9,381 0-60

ice Yonelim Okul Oncesi 18 7,78 8,437 0-21
Rehberlik 13 7,11 2,255 0-18

Brans 73 7,49 5,279 0-45

Ozel Egitim 282 10,17 10,193 0-52

Sinif 115 11,48 11,250 0-54

Disa Yonelim OKkul Oncesi 18 9,72 8,652 0-34
Rehberlik 13 7,11 8,989 0-45

Brans 73 10,14 10,642 0-41

Ozel Egitim 282 43,51 30,706 1-170

Simf 115 50,47 35,468 1-191

Toplam Problem Okul Oncesi 18 44,19 27,936 1-124
Rehberlik 13 34,34 23,752 1-88

Brans 73 39,70 31,911 1-142

Tablo 4.9.’da her alandan kag¢ 6gretmen oldugu, ortalama, minimum ve maksimum
puanlar ve standart sapmaya yer verilmis olup; ¢ocuk ve genglerin dgretmenlerinin alanlarina
gore TRF olgek ve alt 6lgekleri punlarinda anlamli farklilik olup olmadigina iligkin ANOVA

sonuclar1 ise Tablo 4.10.’da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Ogretmenlerinin alanlarina gére cocuk ve genglerin TRF &lgek ve alt dlcekleri

puanlarina iligkin ANOVA testi sonuglari

Olcek ve Alt Varyans Kareler od Kareler 0 .
Olcekler Kayna@ Toplan Ortalamasi
Gruplar Arast 302,091 4 75,523 4,181 ,002* ,012
Anksiyete/Depresyon Gruplar igi 25903,842 496 18,064
Toplam 26205,933 500
Gruplar Arasi 133,671 4 33,418 3,000 ,002* ,008
Sosyal Ige Doniiklitk Gruplar I¢i 15971,747 496 11,138
Toplam 16105,418 500
Gruplar Arasi 108,148 4 27,037 4,825 ,000* ,013
Somatik Yakinmalar Gruplar I(;i 8036,258 496 5,604
Toplam 8144,406 500
Gruplar Arast 193,019 4 48,255 3,484 ,017* ,010
Sosyal Sorunlar Gruplar I¢i 19860,664 496 13,850

Toplam 20053,683 500
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Gruplar Arasi 279,932 4 69,983 7,842 ,000* ,021
Diisiince Sorunlari Gruplar i(;i 12797,040 496 8,924
Toplam 13076,973 500
Gruplar Arast 2972,031 4 743,008 5,804 ,000* ,016
Dikkat Sorunlari Gruplar Ic;i 183574,799 496 128,016
Toplam 186546,830 500
Gruplar Arast 91,172 4 22,793 2,382 ,075 ,007
Kurallara Kars1 .
Gruplar I¢i 13719,313 496 9,567
Gelme Davranisi
Toplam 13810,485 500
Gruplar Arasi 645,601 4 161,400 2,557 ,024* ,007
Saldirgan .
Gruplar Igi 90504,399 496 63,113
Davranislar
Toplam 91150,000 500
Gruplar Arasi 59,609 4 14,902 4,253  ,002* ,012
Diger Sorunlar Gruplar I¢i 5025,046 496 3,504
Toplam 5084,655 500
Gruplar Arasi 1230,923 4 307,731 4,652 ,000* ,013
ice Yonelim Gruplar Ici 94851,096 496 66,144
Toplam 96082,019 500
Gruplar Arasi 894,994 4 223,748 2,051 ,051 ,006
Disa Yonelim Gruplar ici 156443,491 496 109,096
Toplam 157338,485 500
Gruplar Arasi 22016,194 4 5504,048 5,427 ,000* ,015
Toplam Problem Gruplar ici 1454392,522 496 1014,221
Toplam 1476408,716 500
*p<,05

Tablo 4.10.’deki analiz sonuglari incelendiginde Ogretmenin alanina goére TRF
Olceginin kurallara karsi gelme davramisi (F=2,382; p=,075) ve disa yonelim (F=2,051;
p=,051) 6l¢ek ve alt dlgeklerinde istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olmadigi goriilmekle
birlikte; anksiyete/depresyon (F=4,181; p=,002), sosyal i¢e doniikliik (F=3,000; p=,002),
somatik yakinmalar (F=4,825; p=,000), sosyal sorunlar (F=3,484; p=,017), diislince sorunlari
(F=7,842; p=,000), dikkat sorunlari (F=5,804; p=,000), saldirgan davranislar (F=2,557;
p=,024), diger sorunlar (F=4,253; p=,002), ice yonelim (F=4,652; p=,000) ve toplam problem
(F=5,427; p=,000) 6lgek ve alt 6lgeklerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik olan alt olgeklerde farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirmalar yapmak tizere Post Hoc
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tekniklerinden Scheffe Testi yapilmistir. Test sonucunda ulasilan analiz sonuglarina Tablo

4.11.de yer verilmistir.

Tablo 4.11. Ogretmenlerin alanlarina gore gocuk ve genglerin TRF puanlari i¢in uygulanan

ANOVA testi sonucu anlamli farklilik olan alt 6l¢ek puanlarma iliskin ¢oklu karsilagtirma

Post Hoc (Scheffe Testi) sonuglari

Post Hoc (Scheffe)

Olcek ve Alt Olcekler Ogretmen Alam Ortalama
Grup Karsilastirmalari p
. Ozel Egitim — Sif ,010*
Ozel Egitim 3,62 . .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Simif 4,55 .
Ozel Egitim — Brans ,999
) . . Sinif — Okul Oncesi ,955
Anksiyete/Depresyon Okul Oncesi 3,04 .
Smif — Rehberlik ,102
) Sinif — Bransg ,013*
Rehberlik 4,05 F )
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,999
Brang 3,61 )
Rehberlik — Brans ,999
. Ozel Egitim — Sinif 453
Ozel Egitim 3,54 i .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Smif 4,05 .
Ozel Egitim — Brans ,039*
) . Sinif — Okul Oncesi ,999
Sosyal I¢e Doniikliik Okul Oncesi 3,57 .
Smif — Rehberlik ,999
. Smif — Brans ,001*
Rehberlik 3,97 . .
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,763
Brang 3,01 .
Rehberlik — Brang ,407
. Ozel Egitim — Simf ,029*
Ozel Egitim 1,15 i N
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,040*
Sif 1,66 .
Ozel Egitim — Brang ,999
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Somatik Yakinmalar Okul Oncesi ,89 )
Simf — Rehberlik ,001*
] Sinif — Brans ,008*
Rehberlik 32 . ]
Okul Oncesi — Rehberlik ,061
Okul Oncesi — Brans ,999
Brang 1,16

Rehberlik — Brang ,308
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Ozel Egitim — Simf ,095
Ozel Egitim 4,46 Ozel Egitim — Okul Oncesi 099
Ozel Egitim — Rehberlik ,883
Simf 5,10 .
Ozel Egitim — Brans ,999
Sosyal Sorunlar . )
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Okul Oncesi 451
Smif — Rehberlik ,084
) Sinif — Brang ,178
Rehberlik 3,26 . )
Okul Oncesi — Rehberlik ,980
Okul Oncesi — Brans ,999
Brans 2,26 )
Rehberlik — Brang ,999
. Ozel Egitim — Siif 376
Ozel Egitim 2,06 i .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,369
Siif 2,58 .
Ozel Egitim — Brans ,000*
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Diistince Sorunlari Okul Oncesi 2,32 .
Smif — Rehberlik ,049*
) Smif — Brans ,000*
Rehberlik ,95 ..
Okul Oncesi — Rehberlik ,135
Okul Oncesi — Brang ,002*
Brang 1,27 ]
Rehberlik — Brang ,999
B Ozel Egitim — Sinif ,028*
Ozel Egitim 16,58 . .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Sif 18,84 .
Ozel Egitim — Brans ,105
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Dikkat Sorunlar1 Okul Oncesi 18,34 .
Smif — Rehberlik 423
. Smif — Brans ,000*
Rehberlik 14,55 . ]
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,218
Bransg 14,47 .
Rehberlik — Brang ,999
. Ozel Egitim — Simf ,325
Ozel Egitim 7,84 . .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,596
Siif 8,94 .
Ozel Egitim — Brans ,999
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Saldirgan Davranislar Okul Oncesi 8,25 .
Smif — Rehberlik ,083
) Smif — Brang ,246
Rehberlik 5,42 i .
Okul Oncesi — Rehberlik ,367
Okul Oncesi — Brans ,999
Brans 7,47 .
Rehberlik — Brang ,999
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. Ozel Egitim — Simf ,227
Ozel Egitim 1,92 . .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Sif 2,29 .
Ozel Egitim — Brang ,999
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Diger Sorunlar Okul Oncesi 1,81 .
Smif — Rehberlik ,183
) Sinif — Brans ,030*
Rehberlik 1,37 i ) .
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,999
Brans 1,79 .
Rehberlik — Brang ,999
N Ozel Egitim — Simif ,007*
Ozel Egitim 8,31 . N
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Simif 10,19 .
Ozel Egitim — Brang ,499
. . Sinif — Okul Oncesi ,999
Ice Yonelim OKkul Oncesi 7,49 ]
Smif — Rehberlik ,962
Sinif — Brans ,000*
Rehberlik 7,11 . .
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,999
Brang 7,78 )
Rehberlik — Brans ,999
; Ozel Egitim — Simif ,028*
Ozel Egitim 43,51 . .
Ozel Egitim — Okul Oncesi ,999
Ozel Egitim — Rehberlik ,999
Simf 50,47 .
Ozel Egitim — Brans 314
. Sinif — Okul Oncesi ,999
Toplam Problem Okul Oncesi 44,19 ]
Smmf — Rehberlik ,070
) Simif — Brans ,000*
Rehberlik 34,34 . )
Okul Oncesi — Rehberlik ,999
Okul Oncesi — Brans ,999
Brang 39,70 )
Rehberlik — Brang ,999

*p<,05

Tablo 4.11.’de yer alan analiz sonuglar1 incelendiginde ¢ocuk ve genclerin TRF 6lcek
ve alt dlceklerinden aldiklar1 puanlar ile 6gretmenlerinin alanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmektedir. Anksiyete/depresyon alt Olgegine iliskin Ogretmenin alanina gore
ortalama puanlar siif (4,55) > rehberlik (4,05) > 6zel egitim (3,62) > brans (3,61) > okul
oncesi (3,04) seklinde olup; coklu karsilastirmalar sonucunda ise 6zel egitim-sinif (p=,010),

siif-brang (p=,013) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
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Sosyal ice doniikliik alt dlgegine iliskin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar
rehberlik (4,05) > sinif (3,97) > okul 6ncesi (3,57) > 6zel egitim (3,54) > brans (3,01) seklinde
olup; coklu karsilastirmalar sonucunda ise 6zel egitim-brans (p=,039), simif-brans (p=,001)

arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Somatik yakinmalar alt Sl¢cegine iliskin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar sinif
(1,66) > brans (1,16) > 6zel egitim (1,15) > okul 6ncesi (,89) > rehberlik (,32) seklinde olup;
coklu kargilagtirmalar sonucunda ise Ozel egitim-simmif (p=,029), 6zel egitim-rehberlik
(p=,040), smif-rehberlik (p=,001), sinif-brans (p=,008) arasinda anlamli farklilik oldugu

bulunmustur.

Sosyal sorunlar alt dlgegine iliskin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar simif
(5,10) > okul oncesi (4,54) > 6zel egitim (4,46) > rehberlik (3,26) > brans (2,26) seklinde

olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir.

Diisiince sorunlari alt 6l¢egine iliskin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar sinif
(2,58) > okul dncesi (2,32) > 6zel egitim (2,06) > brans (1,27) > rehberlik (,95) seklinde olup;
coklu karsilastirmalar sonucunda ise Ozel egitim-brans (p=,000), smif-rehberlik (p=,049),
smif-brans (p=,000), okul Oncesi-brans (p=,002) arasinda anlamli farklilik oldugu

bulunmustur.

Dikkat sorunlart alt 6l¢egine iliskin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar sinif
(18,84) > okul oncesi (18,34) > o6zel egitim (16,58) > rehberlik (14,55) > brans (14,47)
seklinde olup; coklu karsilastirmalar sonucunda ise 6zel egitim-sinif (p=,028), sinif-brans

(p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Saldirgan davraniglar alt 6lgegine iliskin Ggretmenin alanina goére ortalama puanlar
smif (8,94) > okul 6ncesi (8,25) > 6zel egitim (7,84) > brans (7,47) > rehberlik (5,42) seklinde

olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Diger sorunlar alt 6l¢egine iliskin Ogretmenin alanina gore ortalama puanlar sinif
(2,29) > o6zel egitim (1,92) > okul oncesi (1,81) > brang (1,79) > rehberlik (1,37) seklinde
olup; ¢oklu karsilagtirmalar sonucunda ise sinif-bransg (p=,030) arasinda anlamli farklilik

oldugu bulunmustur.
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Anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik ve somatik yakinmalar alt Olgeklerini
olusturan ige yonelim faktdriine iligkin 6gretmenin alanina gore ortalama puanlar sinif (10,19)
> Ozel egitim (8,31) > brans (7,78) > okul oncesi (7,49) > rehberlik (7,11) seklinde olup;
coklu karsilastirmalar sonucunda ise 6zel egitim-sinif (p=,007), simif-brans (p=,000) arasinda

anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Alt Olgekler ve faktorlerin tiimiinii kapsayan toplam problem puanina iliskin
Ogretmenin alanma gore ortalama puanlar sinif (50,47) > okul oncesi (44,19) > 6zel egitim
(43,51) > brans (39,70) > rehberlik (34,34) seklinde olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda
ise ozel egitim-sinif (p=,028), smf-brans (p=,000) arasinda anlamli farklilik oldugu

bulunmustur.

4.2.2. Ogretmenin cinsiyetine gére TRF &lgek puanlart ve alt dlgek puanlart farklarinim

degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin cinsiyetine gore TRF 6l¢ek puanlart ve alt dlgek
puanlar1 arasinda fark olup olmadigmin degerlendirilmesi icin iliskisiz Orneklemler igin t
Testi yapilmistir. Cocuk ve genclerin 6gretmenlerinin cinsiyetine gore 6lgek ve alt dlgeklerin

TRF puanlarina iliskin t Testi sonuglar1 Tablo 4.12.’de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin cinsiyetine gore TRF 6l¢ek ve alt 6lgekleri

puanlarina iliskin t Testi sonuglar1

Olcek ve Alt Standart ~ Minimum-
. Cinsiyet N Ortalama ) sd t p d
Olgekler Sapma  Maksimum
Anksiyete/ Kadin 302 3,87 4,376 0-28 1437  -729 521 ,01
Depresyon Erkek 199 3,70 4,117 0-26
Sosyal Ice Kadin 302 3,57 3,291 0-16 1437 124 ,699 ,01
Dontikliik Erkek 199 3,59 3,426 0-16
Somatik Kadin 302 1,20 2,357 0-18 1437 889  ,430 ,01
Yakmmalar Erkek 199 1,31 2,411 0-18
Sosyal Kadin 302 4,55 3,719 0-22 1437 -,021 862 ,01
Sorunlar Erkek 199 4,55 3,759 0-18
Diisiince Kadm 302 2,05 2,978 0-15 1437 -,081  ,633 ,01

Sorunlari Erkek 199 2,04 3,069 0-16
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Dikkat Kadin 302 16,71 11,280 0-50 1437 418 755 ,01
Sorunlari Erkek 199 16,96 11,549 0-50
Kurallara Kars1 Kadin 302 2,30 3,106 0-17 1437 1,260 ,062 ,01
Gelme Davranisi Erkek 199 2,51 3,088 0-21
Saldirgan Kadin 302 8,01 7,816 0-39 1437 -081 607 ,01
Davraniglar Erkek 199 7,98 8,166 0-40
Diger Kadin 302 1,97 1,871 0-10 1437  ,039 956 ,01
Sorunlar Erkek 199 1,97 1,895 0-10
Ice Kadin 302 8,63 8,252 0-62 1437 -071  ,808 ,01
Yonelim Erkek 199 8,60 8,072 0-60
Disa Kadin 302 10,31 10,284 0-54 1437 312,990 ,01
Yonelim Erkek 199 10,49 10,709 0-53
Toplam Kadin 302 44,22 31,912 1-191 1437 225 930 ,01
Problem Erkek 199 44,61 32,249 1-173
*p<,05

Tablo 4.12.’deki analiz sonuglar1 incelendiginde cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin
cinsiyetine gore TRF Glgeginin anksiyete/depresyon (t=-,729; p=,521), sosyal ice doniikliik
(t=,124; p=,699), somatik yakinmalar (t=,889; p=,430), sosyal sorunlar (t=-,021; p=,862),
diisiince sorunlar1 (t=-,081; p=,633), dikkat sorunlar1 (t=,418; p=,755), kurallara kars1 gelme
davranisi (t=1,260; p=,062), saldirgan davranislar (t=-,081; p=,607), diger sorunlar (t=,039;
p=,956), ige yonelim (t=-,071; p=,808), disa yonelim (t=,312; p=,990) ve toplam problem
(t=,225; p=,930) oOl¢ek ve alt Olgeklerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir.

4.2.3. Ogretmenin egitim diizeyine gére TRF 6lgek puanlari ve alt dlgek puanlari farklarmnimn

degerlendirilmesi

Cocuk ve genglerin 6gretmenlerinin egitim diizeyine gore TRF 6l¢ek puanlari ve alt
Olcek puanlart arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi icin Tek Yonlii Varyans
Analizi - Tek Yonli ANOVA yapilmistir. Cocuk ve genglerin dgretmenlerinin egitim
diizeyine gore Olgek ve alt dlgeklerin TRF puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.13.’deki
gibidir.
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Tablo 4.13. Ogretmenlerinin egitim diizeyine gore cocuk ve genglerin TRF puanlarinin

betimsel istatistikleri

Olgek ve Alt Olgekler  Egitim Diizeyi N Ortalama Standart Mmlr_num_

Sapma Maksimum
Lisans 481 3,80 4,304 0-28
Anksiyete/Depresyon Yiiksek Lisans 18 3,55 3,215 0-12
Doktora 2 5,83 3,430 2-12
Lisans 481 3,54 3,351 0-16
Sosyal Ice Doniikliik Yiiksek Lisans 18 4,45 3,000 0-11
Doktora 2 4,67 4,367 0-10
Lisans 481 1,23 2,383 0-18
Somatik Yakinmalar Yiksek Lisans 18 1,57 2,309 0-9
Doktora 2 1,83 2,229 0-5
Lisans 481 4,51 3,725 0-22
Sosyal Sorunlar Yiiksek Lisans 18 5,51 3,809 0-14
Doktora 2 6,67 3,734 0-13
Lisans 481 2,02 3,004 0-16
Diisiince Sorunlari Yiiksek Lisans 18 2,88 3,219 0-12
Doktora 2 2,00 3,521 0-9
Lisans 481 16,76 11,424 0-50
Dikkat Sorunlari Yiksek Lisans 18 18,02 10,419 0-40
Doktora 2 19,83 11,856 0-33
Kurallara Karst Lisans 481 2,38 3,117 0-21
Gelme Davranist Yiksek Lisans 18 2,53 2,678 0-11
Doktora 2 2,00 2,280 0-6
Lisans 481 7,98 7,988 0-40
Saldirgan Davraniglar Yiksek Lisans 18 8,31 7,209 0-34
Doktora 2 10,00 8,741 0-25
Lisans 481 1,97 1,894 0-10
Diger Sorunlar Yiksek Lisans 18 1,84 1,463 0-6
Doktora 2 2,17 2,041 0-5
Lisans 481 8,57 8,228 0-62
ig:e Yonelim Yiiksek Lisans 18 9,57 6,586 0-29
Doktora 2 12,33 6,772 0-20
Lisans 481 10,36 10,504 0-54
Disa Yonelim Yiiksek Lisans 18 10,83 9,270 0-44
Doktora 2 12,00 10,826 0-31
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Toplam Problem

Lisans

Yiiksek Lisans
Doktora

481
18

44,19
48,65
55,00

32,163
28,116
35,185

1-191
1-114
2-103

Tablo 4.13.’de her egitim diizeyinden ka¢ 6gretmen oldugu, ortalama, minimum ve

maksimum puanlar ve

standart

sapmaya yer verilmis olup;

cocuk ve genglerin

Ogretmenlerinin egitim diizeylerine gore TRF olcek ve alt olgcekleri punlarinda anlamli

farklilik olup olmadigina iliskin ANOVA sonuglari ise Tablo 4.14.’de yer almaktadir.

Tablo 4.14. Ogretmenlerinin egitim diizeylerine gére ¢ocuk ve genclerin TRF &lcek ve alt

Olcekleri puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglari

Olgek ve Alt Varyans Kareler Kareler )
Olgekler Kaynag Toplam Ortalamasi P L
Gruplar Arast 27,845 2 13,923 , 764 ,159 ,001
Anksiyete/Depresyon Gruplar Igi 26178,088 498 18,230
Toplam 26205,933 500
Gruplar Arast 46,228 2 23,114 2,067 ,038* ,003
Sosyal Ice Doniikliik Gruplar i¢i 16059,190 498 11,183
Toplam 16105,418 500
Gruplar Arasi 7,561 2 3,780 ,667 ,180 ,001
Somatik Yakinmalar Gruplar Ici 8136,845 498 5,666
Toplam 8144,406 500
Gruplar Arasi 74,247 2 37,123 2,668 ,055 ,004
Sosyal Sorunlar Gruplar Igi 19979,437 498 13,913
Toplam 20053,683 500
Gruplar Arast 35,090 2 17,545 1,932 ,056 ,003
Diisiince Sorunlari Gruplar Ici 13041,883 498 9,082
Toplam 13076,973 500
Gruplar Arasi 130,139 2 65,069 ,501 479 ,001
Dikkat Sorunlari Gruplar Ici 186416,691 498 129,817
Toplam 186546,830 500
Gruplar Arasi 1,952 2 ,976 ,102 ,539 ,001
Kurallara Kars1 .
Gruplar I¢i 13808,533 498 9,616
Gelme Davranigt
Toplam 13810,485 500
Gruplar Arast 29,119 2 14,559 ,229 ,551 ,001
Saldirgan .
Gruplar I¢i 91120,881 498 63,455
Davranislar
Toplam 91150,000 500
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Gruplar Arasi 1,117 2 ,558 ,158 ,959 ,001
Diger Sorunlar Gruplar Ici 5083,538 498 3,540
Toplam 5084,655 500
Gruplar Arasi 130,935 2 65,468 ,980 ,055 ,001
ice Yonelim Gruplar Ici 95951,084 498 66,818
Toplam 96082,019 500
Gruplar Arasi 26,427 2 13,214 121 ,550 ,001
Disa Yonelim Gruplar Ici 157312,058 498 109,549
Toplam 157338,485 500
Gruplar Arasi 1622,458 2 811,229 ,790 ,226 ,001
Toplam Problem Gruplar ici 1474786,258 498 1027,010
Toplam 1476408,716 500

*p< 05

Tablo 4.14.’deki analiz sonuglar1 incelendiginde Ogretmenin egitim diizeyine gore
TRF olgeginin yalnizca sosyal ice doniiklik (F=2,067; p=,038) alt dlceginde istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu bulunmus; anksiyete/depresyon (F=,764; p=,159), somatik
yakinmalar (F=,667; p=,180), sosyal sorunlar (F=2,668; p=,055), diisiince sorunlar1 (F=1,932;
p=,056), dikkat sorunlar1 (F=,501; p=,476), kurallara kars1 gelme davranis1 (F=,102; p=,539),
saldirgan davranislar (F=,229; p=,551), diger sorunlar (F=,158; p=,959), ice yonelim (F=,980;
p=,055), disa yonelim (F=,121; p=,550) ve toplam problem (F=,790; p=,226) ol¢ek ve alt

6lceklerinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik olan alt dlgeklerde farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla c¢oklu karsilastirmalar yapmak tizere Post Hoc
tekniklerinden Scheffe Testi yapilmistir. Test sonucunda ulasilan analiz sonuglarina Tablo

4.15.”de yer verilmistir.

Tablo 4.15. Ogretmenlerin egitim diizeylerine gére cocuk ve genglerin TRF puanlari igin
uygulanan ANOVA testi sonucu anlamli farklilik olan alt 6l¢ek puanlarina iliskin ¢oklu

karsilastirma Post Hoc (Scheffe Testi) sonuglari

.. .. Post Hoc (Scheffe)
Olcek ve Alt Olgekler Egitim Diizeyi Ortalama

Grup Karsilastirmalar: p
Lisans 3,54 Lisans — Yiiksek Lisans ,012*
Sosyal Ice Déniiklitk Yiksek Lisans 4,45 Lisans — Doktora ,605
Doktora 4,67 Yiiksek Lisans — Doktora ,957

*p< 05
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Tablo 4.15.’de yer alan analiz sonuglari incelendiginde ¢ocuk ve genglerin TRF 6lcek
ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ile 6gretmenlerinin egitim diizeyleri arasinda yalnizca
sosyal ice doniikliik alt 6lgeginde anlamli bir farklilik oldugu goériilmekle birlikte sosyal ige
doniikliik alt 6lgegine iliskin Ogretmenin egitim diizeyine gore ortalama puanlar doktora
(4,67) > yiiksek lisans (4,45) > lisans (3,54) seklinde olup; ¢oklu karsilastirmalar sonucunda
ise lisans-yiiksek lisans (p=,012) arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

4.2.4. Ogretmenin mesleki deneyimine gére TRF odlgek puanlari ve alt dlgek puanlart

farklarinin degerlendirilmesi

Cocuk ve genclerin 6gretmenlerinin mesleki deneyimine gore TRF dlgek puanlart ve
alt 6lgek puanlar1 arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi - Tek Yonli ANOVA yapilmistir. Cocuk ve genglerin dgretmenlerinin mesleki
deneyimine gore Olgek ve alt Olgeklerin TRF puanlarmin betimsel istatistikleri Tablo

4.16.”daki gibidir.

Tablo 4.16. Ogretmenlerinin mesleki deneyimine gore ¢ocuk ve genglerin TRF puanlarinin

betimsel istatistikleri

. . Mesleki Standart Minimum-
Olgek ve Alt Olgekler ) N Ortalama )
Deneyim Sapma Maksimum
1-5Y1 123 3,90 4,175 0-26
6-10 Yl 206 3,88 4,465 0-28
) 11-15Y1l 89 3,70 4,156 0-26
Anksiyete/Depresyon
16 —20 Y1l 54 3,40 3,823 0-26
21-25Y1l 23 4,03 4,708 0-19
25+ Y1l 6 2,40 2,530 0-7
1-5Y1 123 3,79 3,257 0-15
6—10 Y1l 206 3,67 3,408 0-16
. 11-15Y1l 89 3,40 3,363 0-16
Sosyal Ige Doniikliik
16 —20 Y1l 54 3,09 3,192 0-16
21-25Y1l 23 3,46 3,562 0-12
25+ Y1l 6 3,00 3,162 0-13
1-5Y1l 123 1,32 2,431 0-13
6-10Yil 206 1,25 2,384 0-18

Somatik Yakinmalar 11-15Y1l 89 1,19 2,335 0-18
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16 —20 Y1l 54 1,06 2,202 0-14

21-25Y1l 23 1,57 2,667 0-11

25+ Y1l 6 87 2,356 0-9

1-5Y1l 123 4,47 3,715 0-21

610 Y1l 206 4,67 3,712 0-21

Sosyal Sorunlar 11-15Y1 89 1,88 3,906 0-18
16 -20 Y1l 54 1,78 3,570 0-22

21-25Y1l 23 4,89 3,751 0-16

25+ Yil 6 4,80 3,932 0-13

1-5Y1 123 2,13 3,072 0-14

6-10Yil 206 2,07 3,023 0-15

Dilsiince Sorunlar: 11-15Y1 89 1,88 2,963 0-16
16 -20 Y1l 54 1,78 2,603 0-13

21-25Y1 23 2,62 3,760 0-14

25+ Yil 6 2,20 2,731 0-10

1-5Y1d 123 16,00 11,206 0-50

6—10 Yl 206 17,43 11,282 0-50

Dikkat Sorunlart 11-15Y1 89 16,92 11,743 0-45
16 —20 Y1l 54 15,63 11,172 0-48

21-25Y1l 23 17,54 11,813 0-43

25+ Yil 6 18,87 13,892 0-42

1-5Y1 123 2,31 3,012 0-15

610 Y1l 206 2,43 3,086 0-17

Kurallara Kars1 11-15Y1 89 2,31 3,283 0-21
Gelme Davranist 16 —20 Y1l 54 2,33 3,090 0-17
21-25Y1l 23 2,97 3,204 0-16

25+ Yil 6 2,00 2,138 0-8

1-5Y1l 123 7,95 8,034 0-39

6-10 Y1l 206 7,95 7,649 0-40

Saldirgan Davranislar 11-15Y1 89 8,15 8,146 0-34
16 -20 Y1l 54 7,80 8,468 0-40

21-25Y1 23 8,66 8,602 0-35

25+ Yil 6 7,93 8,242 0-27

1-5Y1d 123 1,97 1,784 0-9

6—10 Yl 206 2,01 1,898 0-10

Diger Sorunlar 11-15Y1 89 1,96 2,010 0-10
16 —20 Y1l 54 1,82 1,754 0-9

21-25Y1l 23 2,21 2,099 0-8

25+ Y1l 6 1,20 1,373 0-5
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1-5Y1 123 9,01 8,031 0-53

6-10 Yl 206 8,80 8,362 0-62

11-15Y1l 89 8,29 8,196 0-60

fce Yonelim 16 -20 Yl 54 7,55 7,395 0-52
21-25Y1l 23 9,07 9,288 0-38

25+ Yl 6 6,27 5,548 0-16

1-5Y1 123 10,25 10,543 0-54

6-10 Yl 206 10,38 10,064 0-54

11-15Y1l 89 10,46 10,897 0-53

Disa Yonelim 16-20 Yl 54 10,13 10,998 0-54
21-25Y1l 23 11,62 11,009 0-43

25+ Yl 6 9,93 9,960 0-35

1-5Y1 123 43,83 32,374 1-191
6-10 Y1l 206 45,36 31,196 1-191
Toplam Problem 11-15Y1 89 44,04 33,510 1-173
16 -20 Yl 54 41,09 30,859 1-188
21-25Y1 23 47,95 35,036 1-139
25+ Y1l 6 43,27 32,953 1-121

Tablo 4.16.’da her mesleki deneyim diizeyinden ka¢ Ogretmen oldugu, ortalama,
minimum ve maksimum puanlar ve standart sapmaya yer verilmis olup; ¢ocuk ve genglerin
ogretmenlerinin mesleki deneyimine gore TRF oOlgek ve alt dlgekleri punlarinda anlaml

farklilik olup olmadigina iliskin ANOVA sonuglar1 ise Tablo 4.17.’de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Ogretmenlerinin mesleki deneyimlerine gére cocuk ve genglerin TRF 6lcek ve alt

Olcekleri puanlarina iliskin ANOVA testi sonuglari

Olcek ve Alt Varyans Kareler Kareler 5
Olgekler Kaynag Toplam ° Ortalamasi P L
Gruplar Arast 66,887 5 13,377 ,733 ,675 ,003
Anksiyete/Depresyon Gruplar I¢i 26139,046 495 18,241
Toplam 26205,933 500
Gruplar Arasi 71,545 5 14,309 1,279 ,109 ,004
Sosyal Ice Doniikliik Gruplar i¢i 16033,872 495 11,189
Toplam 16105,418 500
Gruplar Arast 16,779 5 3,356 ,592 ,532 ,002
Somatik Yakinmalar Gruplar I¢i 8127,627 495 5,672

Toplam 8144,406 500
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Gruplar Arasi 38,101 5 7,620 ,546 711 ,002
Sosyal Sorunlar Gruplar I¢i 20015,582 495 13,968
Toplam 20053,683 500
Gruplar Arasi 41,232 5 8,246 ,907 , 705 ,003
Diisiince Sorunlari Gruplar Ic;i 13035,741 495 9,097
Toplam 13076,973 500
Gruplar Arast 778,862 5 155,772 1,202 274 ,004
Dikkat Sorunlari Gruplar Ici 185767,968 495 129,636
Toplam 186546,830 500
Gruplar Arasi 27,853 5 5,571 579 ,388 ,002
Kurallara Karsi .
Gruplar Igi 13782,633 495 9,618
Gelme Davranigi
Toplam 13810,485 500
Gruplar Arasi 39,886 5 7,977 ,125 ,970 ,001
Saldirgan .
Gruplar I¢i 91110,114 495 63,580
Davraniglar
Toplam 91150,000 500
Gruplar Arasi 16,617 5 3,323 ,940 473 ,003
Diger Sorunlar Gruplar igi 5068,038 495 3,537
Toplam 5084,655 500
Gruplar Arasi 371,441 5 74,288 1,112 ,220 ,004
ice Yonelim Gruplar ici 95710,579 495 66,790
Toplam 96082,019 500
Gruplar Arasi 114,072 5 22,814 ,208 ,915 ,001
Disa Yonelim Gruplar ici 157224,413 495 109,717
Toplam 157338,485 500
Gruplar Arasi 3138,248 5 627,650 ,610 ,535 ,002
Toplam Problem Gruplar ici 1473270,468 495 1028,102
Toplam 1476408,716 500

Tablo 4.17.’deki analiz sonuglar1 incelendiginde 6gretmenin mesleki deneyimine gore

TRF 0lceginin anksiyete/depresyon (F=,733; p=,675), sosyal i¢ce doniikliik (F=1,279; p=,109),

somatik yakinmalar (F=,592; p=,532), sosyal sorunlar (F=,546; p=,711), diisiince sorunlari
(F=,907; p=,705), dikkat sorunlart (F=1,202; p=,274), kurallara kars1 gelme davranisi
(F=,579; p=,388), saldirgan davranislar (F=,125; p=,970), diger sorunlar (F=,940; p=,473), ice
yonelim (F=1,112; p=,220), disa yonelim (F=,208; p=,915) ve toplam problem (F=,610;

p=,535) olmak iizere tiim Ol¢ek ve alt Slgeklerinde anlamli farklilik olmadigi bulgusuna

erigilmistir.
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Cocuk ve genclerin Ogretmenlerinin mesleki deneyimine gore TRF o6lgegine
uygulanan ANOVA testi sonucunda higbir 6lgek ve alt 6l¢ekte anlamli farklilik olmadigi igin

coklu karsilagtirma yapilmamustir.
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V. BOLUM

5.1. Tartisma

Bu boliimde farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢cocuk ve genclerin sahip olduklari
duygu ve davranig bozukluklarinin TRF o6l¢egi sonucunda elde edilen veriler araciligiyla

yapilan analizlerle elde edilen bulgulara iliskin tartisma sonuclar1 yer almaktadir.

5.1.1. Cocuk ve genclerin duygu ve davranis bozuklugu puanlar farklarina iligkin tartisma

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen c¢ocuk ve gencglerin TRF olgek ve alt
Olgeklerinden  aldiklar1  puanlar  degerlendirildiginde  yetersizlik  tlirline  gore
anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari,
kurallara karsi gelme davramisi, saldirgan davraniglar, diger sorunlar, ige yonelim, disa
yonelim ve toplam problem 6l¢ek ve alt dl¢ek puanlart agisindan anlamli farklilik oldugu;
yalnizca somatik yakinmalar alt 6lgegi acisindan anlamli farklilik olmadigi bulunmustur.
ANOVA testi sonucunda kurallara karsi gelme davranisi alt Olgegi disindaki tiim alt
Olceklerde en yiliksek puani OSB olan g¢ocuk ve gencler oldugu; kurallara karsi gelme
davranis1 alt Slceginde ise en yiiksek puana IY olan cocuk ve genclerin sahip oldugu
belirlenmistir. Tiim alt dlgeklerde en diisiik puan ise GY olan ¢ocuk ve genclerde oldugu
bulunmustur. Tiim 6l¢ek ve alt dlgeklerde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla coklu karsilastirmalar yapilmis ve sonucunda belirli gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu bulgusuna erisilmistir. Arastirmadan elde edilen bu bulgular Kuester’in
(2000) arastirmasinda elde etmis oldugu yetersizlik tiiriiniin davranis problemleri iizerinde

etkili oldugu bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

Arastirmadan elde edilen OSB olan c¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig
bozukluklarinin yiiksek seviyede oldugu bulgusuna benzer aragtirmalarda da rastlanmaktadir
(Evans ve digerleri, 2005; Jang, Dixon, Tarbox ve Granpeesheh, 2011; Lindquist ve digerleri,
2006; Matson, Wilkins ve Macken, 2008). Mevcut arastirmada da kurallara karsi gelme
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davranisi disindaki tiim duygu ve davranis bozuklugu alt boyutlarinda OSB olan ¢ocuk ve
genglerin en yliksek puani aldigi ortaya koyulmustur. OSB olanlarin yiiksek diizeyde duygu
ve davranis bozukluklarina sahip olmalar1 yasadiklar1 iletisim ve sosyal etkilesim
giicliikleriyle aciklanabilir. Ayrica akranlariyla yasadiklari isbirligi ve oyun becerilerindeki
sirliliklar, duygusal ve empati kurma yetersizlikler yasamalari, bagkalarinin goriis, diisiince
ve yargilarmi anlamada giigliik ¢ekmelerinin daha fazla duygu ve davranis bozuklugu

gostermenlerinde etkili oldugu diisiintilmektedir.

OSB olan ¢ocuk ve gengler i¢e yonelim, disa yonelim ve toplam problemde en yiiksek
puan1 almasiyla beraber i¢e yonelim problemleri puanlarinda OSB olan ¢ocuk ve gengleri
birbilerine yakin diizeydeki puanlarla HDZY ve O/ADZY olanlar; disa yonelim problemleri
puanlarinda Y ve O/ADZY olanlar; toplam problem puaninda ise O/ADZY ve 1Y olan ¢ocuk
ve gengler takip etmektedir. Einfeld ve Tonge’nin (1996) calismalarinin sonucunda belirtmis
olduklart HDZY olan ¢ocuklarin anksiyete, iletisim sorunlari, antisosyal davranislara sahip
oldugu bulgusu arastirmada elde edilen HDZY olan c¢ocuk ve genglerin ige ydnelim
problemleri puanlarmin yiiksek oldugu bulgusuyla ortiisiirken; O/ADZY olanlarla OSB olan
cocuk ve genclerin davranigsal bozukluklar yoniinden birbirlerine yakin ozellikler tasidigi
bulgusu mevcut arastirmadaki toplam problem puanlari yoniinden OSB olanlarit O/ADZY
olan ¢ocuk ve genglerin takip ettigi bulgusuyla benzerlik tasimaktadir. Bununla beraber
Myrbakk ve von Tetzchner (2008) arastirmalarinin sonucunda zihinsel yetersizlikten daha az
etkilenmis olanlarin ice yonelim problemleriyle ilgili etkilere daha az maruz kaldiklarini
ortaya koymuslardir. Arastirmanin HDZY olan ¢ocuk ve genglerin O/ADZY olan ¢ocuk ve
genglerden daha yiiksek i¢e yonelim problemi puani almasiyla ortiismektedir. Disa yonelim
problemleri puanlar1 yoniinden OSB olanlardan sonra en yiiksek puana sahip olan 1Y olan
cocuk ve gengler oldugu arastirmanin bulgularinda ortaya konmustur. IY olan g¢ocuk ve
gencglerin duygu ve davranig problemleri yoniinden yiiksek puana sahip olduguyla iliskin
benzer arastirmalara da rastlanmaktadir (Davis, Elfenbein, Schum ve Bentler, 1998;
Stevenson ve digerleri, 2015; Sunal ve Cam, 2005; Sipal, 2002; Yuhan, 2013). Mevcut ve
benzer arastirmalarda 1Y olan gocuk ve genglerin 6zellikle tipik gelisim gdsteren akranlarina
ve GY olanlara kiyasla daha fazla duygu ve davranig problemlerine sahip oldugu ortaya
koyulmustur. Bununla beraber Poyraz Tiiy’iin (2002) arastirmasinin bulgularinda 1Y olanlarm
digsallagtirllmis davranis problemlerinde anlamli bir farklilik bulunmazken; ig¢sellestirilmis
davranig problemlerinde anlamli bir farklilik oldugu yer almaktadir. Yetersizligin diizeyi

arttikca icsellestirilmis davranis problemlerinde de anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.



115

Cigekci’nin (2000) arastirmasinin bulgularinda da 1Y olan ¢ocuk ve genglerin GY olanlara
gore daha fazla problemlere sahip olduklari yer almaktadir. IY olan bireyler akranlartyla genel
olarak benzer zeke bdliimlerine sahip olmakla birlikte iletisim ve dil becerileri, temel okuma
ve yazma, kendini ifade edebilme gibi becerilerde giigliiklere sahip olduklari bilinmektedir.
Bu durumlarin da IY olan bireylerde duygu ve davranis bozukluklardan etkilenme diizeyini
arttirdigr diisiiniilmektedir. Ayrica 1Y olanlar akranlariyla iletisime gecmekte zorlandiklari
icin kendilerini bulunduklar1 baglamdan kopup yalmzlik cekebilirler. Bu durum IY olan

cocuk ve gengleri davranigsal yonden olumsuz etkileyebilir.

Aragtirmanin bulgularindan elde edilen ige yonelim, disa yonelim ve toplam problem
puanlarindan 6zellikle O/ADZY olanlar olmak tizere HDZY olan ¢ocuk ve genclerin yiiksek
puanlar almasi yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir (Bramlett ve digerleri, 1994;
Freund ve Reiss, 1991; Emerson ve digerleri, 2005; Gresham, 1997; Giines, 2008; Leffert,
Siperstein ve Milikan, 2000; Molteno ve digerleri, 2001; Prior ve digerleri, 1988; Richdale ve
digeleri, 2000; Russell ve Forness, 1985; Semmel ve Gao, 1992). Mevcut arastirmada HDZY
ve O/ADZY olan ¢ocuk ve genglerin diger yetersizlik tiirleriyle olan farklar
degerlendirilmekle birlikte yapilan arastirmalarin bazilarinda tipik gelisim gosteren bireylerle
karsilagtirmalar yapilmis ve HDZY ve O/ADZY olanlarin daha fazla duygu ve davranig
problemlerine sahip olduklar1 bulgularina erisilmistir. HDZY ve o6zellikle O/ADZY olan
cocuk ve genclerin zekd boliimlerinin akranlarina kiyasla daha diisiik olmasi, toplumsal
beklentileri karsilayamamalar1 yoniinden sosyal kabulleri boyutunda sorunlarla karsilagsmalari,
sosyal etkilesim ve iletisim gli¢liikleri ¢ekmeleri, akranlar1 tarafindan daha az kabul
gormeleri, dikkat problemleri ve asir1 hareketlilik yasamalari, diisiik 6z saygi diizeyine sahip
olmalari, bilissel problem ¢6zme ve sosyal becerilerinde giicliik ¢cekmeleri, yetersiz akademik
ve dil becerilerinin olmasi1 sebebiyle duygu ve davranis bozukluklarindan daha yiiksek

diizeyde etkilendikleri diisiiniilmektedir.

GY olan ¢ocuk ve genglerin diisiince sorunlar1 alt dlgegi disindaki tiim Olcek ve alt
Olgek puanlarinda en diisiik puan alan yetersizlik tiirii oldugu arastirma bulgularinda yer
almaktadir. Arastirma bu bulgusu yoniiyle Cigekci’nin (2000) zihinsel, gorme ve isitme
yetersizligi olan bireylerin davranis problemlerini karsilagtirdig1 arastirmasindan elde ettigi en
az diizeyde davranig problemine sahip olan grubun GY olanlar oldugu bulgusuyla
ortiismektedir. Bununla birlikte GY olan bireylerin davranig problemlerinin tipik gelisim

gosteren bireylerle karsilastirildig1 arastirmalar da mevcuttur. Demir ve Ozdemir’in (2016)
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gerceklestirdikleri aragtirmada bu karsilastirma yapilmig ve GY olan bireylerin tipik gelisim
gosterenlere kiyasla daha fazla problem davranis sergiledikleri bulgusuna erigilmistir. GY
olan ¢ocuk ve genglerin zihinsel becerileri genel olarak akranlariyla aymi diizeyde oldugu
bilinmekle birlikte gérme yetilerindeki sinirlilik nedeniyle ¢evresel farkindaliklarinin zayif
olmasi, gorsel bilgileri algilamada yetersizlik yasadiklari, jest ve mimikleri anlamada giicliik
yasadiklari, sosyal etkilesim becerilerinde smirliliga sahip olduklari, bilgileri kodlama,
organize etme ve sema haline getirmede problemler yasadiklari kabul gormektedir. Ancak
akademik basarilarinin, iletisim becerilerinin ve uyumsal islevlerinin ortalama diizeyde olmasi
yetersizlik tiirleri i¢ginde duygu ve davranis bozukluklarindan en az etkilenen grup olmalarinda

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve gencglerin TRF olcek ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde cinsiyetlerine gore sosyal ige doniikliik,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan
davranislar, diger sorunlar, i¢ce yonelim, disa yonelim ve toplam problem 6lgek ve alt dlcek
puanlar1 acisindan anlamlhi farklilik oldugu; yalnizca anksiyete/depresyon ve somatik
yakinmalar alt 6lgekleri agisindan anlamli farklilik olmadigir bulunmustur. t Testi sonucunda
anlamli farklilik bulunan tiim 6lgek ve alt dlgeklerde erkeklerin kizlara gore daha yiiksek
puanlar aldigi1 bulgusuna erisilmistir. Erkeklerin kizlara gore daha fazla duygu ve davranig
bozukluklarina sahip olduklar1 bulgusu ¢esitli arastirmalar da yer almaktadir (Baran, 1989;
Gresham, 1997; Gresham ve Elliot, 1990; Gresham, Elliot ve Black, 1987; Hamre ve
digerleri, 2008; Kanlikiliger, 2005; Kargi ve Erkan, 2004; Leadbeather ve Bishop, 1994,
Merrell, 1994; Merrell, Merz, Johnson ve Ring, 1992; Miller ve digerleri, 1997; Molteno ve
digerleri, 2001; Ozdogan, 1982; Pekdogan, 2016; Sucuoglu ve Ozokcu, 2005). Bununla
birlikte mevcut aragtirmanin aksine erkek ve kizlar arasinda duygu ve davranis bozuklar
arasinda farkin olmadigi yoniinde bulgulara erisilen arastirmalar da vardir (Bao ve digerleri,
2016; Cai, Kaiser ve Hancock, 2004; Cifci ve Cora Ince, 2002; Doctoroff ve Arnold, 2004;
Eratay, 2011; Poyraz Tiy, 1999; Sucuoglu, 2003; Vostanis ve digerleri, 1996). Ayrica
Sipal’in (2002) yapmis oldugu aragtirmada genel bulgularin tam aksine kizlarin erkeklere
kiysala daha fazla duygu ve davranis bozukluguna sahip oldugu bulgusu dikkat ¢ekmektedir.
Mevcut ve benzer arastirmalarin bir boliimiinde erkeklerin kizlara gore daha fazla duygu ve
davranig bozukluguna sahip olmasi ise genel yetistirilme bigimleri, aile yapilari, erkek ve kiz
cocuklarina iliskin toplumsal norm ve beklenti farkliliklari, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel

gelisim 6zellikleri gibi etmenlerin etkili olabilecegi beklenmektedir.
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Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin TRF olgek ve alt
Olgeklerinden  aldiklar1  puanlar  degerlendirildiginde  egitim  kademelerine  gore
anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliikk, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlari, saldirgan davranislar, ice yonelim, disa yonelim ve toplam
problem 0Glgek ve alt 6l¢ek puanlari agisindan anlamli farklilik olmadigt; yalnizca kurallara
karst gelme davranmisi ve diger sorunlar alt Slgekleri agisindan anlamhi farklilik oldugu
bulunmustur. ANOVA testi sonucunda anlamh farklilik bulunan alt ol¢eklerde egitim
kademesiyle birlikte duygu ve davranig bozukluklarinin da arttifi goriilmektedir. Mevcut
arastirmanin iki alt 6l¢eginde egitim kademesine bagli olarak farklilik oldugu bulgusuna
erisilmekle beraber c¢esitli arastirmalarda da benzer bulgular goriilmektedir (Babaroglu, 2016;
Cimen Sertbas, 2006; Theunissen ve digerleri, 2014). Cocuk ve genglerdeki duygu ve
davranis bozukluklarinin egitim kademesi dolayisiyla da yasa bagli farklilasmadigina
bulgularinda yer veren aragtirmalar da bulunmaktadir (Achenbach ve Edelbrok, 1986; Eratay,
2011; Gresham ve Elliot, 1990; Sucuoglu, 2003). Bununla birlikte Eldik’in (1994) ile
Sucuoglu ve Ozok¢u’nun (2005) arastirmalarinda egitim kademesi ve yas arttikca problem
davraniglarin azaldigi bulgusuna erisilmistir. Mevcut arastirmadaki egitim kademesiyle
birlikte artacagi diisliniilen yasa bagl olarak duygu ve davranis bozukluklarinin 6zellikle
kurallara karsi gelme davranisi alt 6lgeginde yiiksek olmasinin ergenlik donemiyle iliskili
olabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica yetersizlikten etkilenme durumunun yaratmis oldugu
travmatik etkilerin yasin artmasiyla daha fazla hissedilecegi, bununla birlikte 6zellikle
zihinsel yonden akranlarindan daha diisiik isleve sahip olunmasindan &tiirii sosyal ve
iletisimsel becerilerde olusan farkliligin bu bireylerde davranigsal problemlerin ortaya

¢ikmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genclerin TRF Olgek ve alt
olgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde ¢oklu yetersizlige sahip olma durumlarina
gore anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlar1, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan davranislar, diger
sorunlar, ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem olmak {iizere tiim dl¢ek ve alt dlgek
puanlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu bulunmustur. t Testi sonucunda anlamli farklilik
bulunan tiim 6l¢ek ve alt 6l¢eklerde coklu yetersizlige sahip olanlarin ¢oklu yetersizligi
olmayanlara gore daha yiiksek puanlar aldig1 bulgusuna erisilmistir. Coklu yetersizlige sahip
olanlarin ¢oklu yetersizligi olmayanlara gore daha fazla duygu ve davranis bozukluklarina

sahip olduklar1 bulgusu gesitli arastirmalar da yer almaktadir (Alimovic, 2013; Cruz ve



118

digerleri, 2012; Oeseburg ve digerleri, 2010). Coklu yetersizligi olan bireyler zihinsel, fiziksel
ve duygusal yonden ek bir yetersizlige sahip olduklarindan 6zellikle iletisim, sosyal ve motor
becerilerde sorunlar yasamalari, genel olarak destek hizmetlere daha fazla gereksinim
duymalari, bazi 6zbakim becerilerini gergeklestirmede giicliik ¢ekmeleri, dil ve konusma
becerilerindeki sinirhiliklar ve ¢esitli tibbi sorunlarla karsilasmalari nedeniyle ¢oklu
yetersizligi olmayanlara kiyasla daha fazla duygu ve davranis bozukluklar1 sergiledikleri

distiniilmektedir.

5.1.2. Cocuk ve genclerin 6gretmen Ozelliklerine gére duygu ve davranig bozuklugu puanlari

farklarina iliskin tartisma

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin TRF olcek ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde Ogretmenlerinin alanlarmma gore
anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diislince
sorunlari, dikkat sorunlari, saldirgan davranislar, diger sorunlar, ige yonelim ve toplam
problem oOlcek ve alt dlgek puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu; yalnizea kurallara karsi
gelme davranisi ve disa yonelim alt Olgekleri agisindan anlamli farklhilik olmadigi
bulunmustur. ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik bulunan tiim 6l¢ek ve alt 6l¢eklerde
simif 6gretmenlerine gore c¢ocuk ve genglerin daha yiiksek puanlar aldigi bulgusuna
erigilmistir. Siif 6gretmenlerinin siniflarindaki 6grencilerin davranis problemlerinden yiiksek
diizeyde etkilenmeleri farkli nedenlere baglanabilir. Bununla ilgili gesitli aragtirmalar da
bulunmaktadir (Kuester, 2000; Sadik, 2000). Mevcut arastirmada ¢ocuk ve genglere iligkin en
yiiksek diizeyde duygu ve davranis bozuklugu oldugunu bildiren 6gretmenlik alaninin sinif
ogretmenligi olmasi kaynastirma egitimindeki sorunlar, yetersizlige sahip 6grencinin akran
iliskilerindeki problemler, smniflarin kalabalik olusu, siif Ogretmenlerinin 6zel egitim
konusundaki bilgi eksikligine dayali uygulama problemleri ile iliskilendirilebilir. Mevcut
arastirmada anlamli fark bulunan 6lgek ve alt 6l¢eklerde sinif 6gretmenlerinden sonra ¢ocuk
ve genglere iligkin en yiliksek diizeyde duygu ve davramis bozuklugu bildirimi yapan
ogretmenler 6zel egitim ya da okul 6ncesi 0gretmenleri oldugu bulgusuna erisilmis; yalnizca
anksiyete/depresyon alt dlgeginde sinif ogretmenlerinin ardindan rehberlik 6gretmenleri en
yiiksek bildirimde bulunmuslardir. Olgek ve alt dlgeklerin genelinde cocuk ve genglere iliskin
en yiiksek diizeyde duygu ve davranis bozuklugu bildirimi yapan 6gretmenlik alanlarinin

basta simif 6gretmenligi ve onu takip eden Ozel egitim ve okul Oncesi 6gretmenlikleri
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olmasimin altinda yatan sebebin bu Ogretmenlik alanlarinin sinifta ¢ocuklarla daha fazla
zaman gecirmeleri, Ogrencileri daha yakindan tanimalari, ortaya ¢ikan problemleri
degerlendirebilecek daha genis imkanlarimin olmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte rehberlik ve brang 6gretmenlerinin 6grencilerle daha az zaman gecirmeleri ve
genel kisilik 6zelliklerini tam olarak bilememeleri nedeniyle 6grencilerin duygu ve davranis
bozukluklarina iligkin daha az bilgi sahibi olduklar1 kanaatine varilmistir. Ayrica mevcut
arastirmada ¢ocuk ve genglerin duygu ve davranis bozukluklarina iliskin bildirimde bulunan
ogretmenlik alanlar1 arasinda sayica en az olan alanin rehberlik 6gretmenleri olugunun bu

durum ile iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genclerin TRF oOlgek ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore
anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diislince
sorunlari, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranigi, saldirgan davranmiglar, diger
sorunlar, ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem olmak iizere tiim ol¢ek ve alt dlgek
puanlar acisindan anlamhi farklilik olmadigi bulgusuna erisilmistir. Alanyazin incelendiginde
ogretmenlerin cinsiyetleri ile ¢ocuk ve genclerin duygu ve davranis bozukluklar: arasindaki
farkin incelendigi caligmalara rastlanilmamistir. Mevcut arastirmada da Ogretmenlerin
cinsiyetleri ile 6grencilerin duygu ve davranis bozukluklar1 arasinda farkin bulunamamasi
Ogretmenlerin bildirimlerinin cinsiyetleriyle ilgili olmadigi yoniinde yorumlanabilecegi

diistiniilmektedir.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen c¢ocuk ve gencglerin TRF olgek ve alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde 6gretmenlerinin egitim diizeyine gore
anksiyete/depresyon, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari,
kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan davranmiglar, diger sorunlar, ige yoOnelim, disa
yonelim ve toplam problem 6lgek ve alt dlgek puanlart agisindan anlamli farklilik olmadigi;
yalnizca sosyal ice doniikliik alt 6lgegi agisindan anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik bulunan sosyal i¢ce doniiklik alt dlceginden
Ogrenciler i¢in en yiikksek duygu ve davranis bozuklugu puani doktora mezunu
ogretmenlerden; en diistik ise lisans mezunu 6gretmenlerden bildirildigi bulgusuna erisilmis;
yapilan coklu karsilastirma sonucunda ise yalnizca lisans ve yiiksek lisans mezunu
ogretmenler arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Alanyazin incelendiginde

Ogretmenlerin egitim diizeyleri ile ¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig bozukluklar
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arasindaki farkin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Mevcut arastirmada
sosyal ige doniikliik digindaki diger alt 6lgeklerde anlamli farkin bulunamamasinin nedeninin
yiiksek lisans ve 6zellikle doktora yapmis 68retmen sayisinin ¢ok az olmasi dolayisiyla ¢ocuk
ve genglerin duygu ve davranis bozukluklari i¢in bildirimde bulunacak 6gretmenin yeterince

arastirmaya dahil edilmemesi oldugu diisiiniilmektedir.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen c¢ocuk ve genglerin TRF olgek ve alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde 6gretmenlerinin mesleki deneyimlerine
gore anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diislince
sorunlari, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan davraniglar, diger
sorunlar, ige yonelim, disa yonelim ve toplam problem olmak {izere tiim 6lgek ve alt 6lgek
puanlart agisindan anlamli farklilik olmadigi bulgusuna erigilmistir. Alanyazin taramasi
yapildiginda 6gretmenlerin mesleki deneyimleri ile ¢cocuk ve genglerin duygu ve davranis
bozukluklar1 arasindaki farkin incelendigi ¢alismalara rastlanilmamistir. Mevcut arastirmada
da oOgretmenlerin mesleki deneyimleri ile Ogrencilerin duygu ve davramis bozukluklar
arasinda farkin bulunamamasi 6gretmenlerin bildirimlerinin mesleki deneyimleriyle ilgili

olmadig1 yoniinde yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde arastirmaya iligkin sonug ve dneriler yer almaktadir.

5.2.1. Sonug

Bu aragtirmada farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu ve
davranis bozukluklar1 karsilastirilarak degerlendirilmistir. Ogretmenler dgrencilerinin duygu
ve davranig bozukluklarin1 TRF araciligiyla bildirmis; 6grenci ve 6gretmen 6zelliklerine gore
incelemeler yapilmistir. En fazla duygu ve davranis bozuklugu yasayan yetersizlik tiiriiniin

OSB; en az yasayanlarin ise GY olanlar oldugu sonucu bulunmustur.
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Farkli yetersizlik tlirlinden etkilenen c¢ocuk ve genglerin duygu ve davranis
bozukluklar1 puanlari agisindan erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden daha yiiksek puan

aldiklar1 saptanmustir.

Farkli yetersizlik tiirlinden etkilenen c¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig
bozukluklar1 puanlar1 en yliksek 3.kademe/lise; en diisiik ise anasinifi 6grencilerinin oldugu
bulunmustur. Duygu ve davranis bozukluklar1 puanlar1 egitim kademesiyle birlikte

yiikselmektedir.

Coklu yetersizlige sahip olma durumuna gore tiim Olcek ve alt Olgeklerde anlamli
farklilikk bulunmus; c¢oklu yetersizligi olanlarin olmayanlara gore duygu ve davranis

bozuklugu yoniinden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.

Cocuk ve genclerin duygu ve davranis bozukluklari 6gretmen ozelliklerine gore de
degerlendirilmistir. Ogrenciler duygu ve davrams bozukluklari bakimindan &gretmenlerin
mezun olduklar1 alanlara gore degerlendirildiginde en yiiksek puanin smif 6gretmenlerinin
oldugu belirlenmistir. Sinif 6gretmenlerini 6zel egitim ve okul Oncesi 0gretmenleri takip
etmekle birlikte rehberlik ve brans Ogretmenlerinin ise daha diigiik puan aldiklar

bulunmustur.

Farkli yetersizlik tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genclerin Ogretmenlerinin
cinsiyetlerine gore duygu ve davramis bozukluklari puanlarinda anlamli farklilik
bulunamamustir. Ogretmenlerin egitim diizeyine gore ise yalnizca sosyal igce doniikliik alt

Olceginde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cocuk ve genglerin duygu ve davranig bozukluklari ile Ogretmenlerinin mesleki
deneyimleri arasinda ise anlamli farkliligin olmadigi bulunmustur.
5.2.2. Oneriler

Farkli yetersizlikten tiirlerinden etkilenen ¢ocuk ve genglerin duygu ve davranig

bozukluklarinin degerlendirildigi arastirmanin bu bdoliimiinde uygulamaya ve ileri

aragtirmalara yonelik onerilerde bulunulmustur.
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5.2.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

Bu arastirmada yetersizliklerden etkilenen bireylerin duygu ve davranis bozukluguna

sahip olduklari bulunmustur. Bu nedenle;

1. Cocuk ve genglerdeki duygu ve davranis bozukluklarini azaltmak i¢in programlarin
hazirlanabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Duygu ve davramis bozukluklarmin simnif ortamindaki etkilerini azaltmak igin
Ogretmenlere egitim verilebilecegi onerilmektedir.

3. Ailelerin ¢ocuklarina daha olumlu yaklasim gdstermelerini saglamak icin aile egitim
programlarinin diizenlenebilecegi donerilmektedir.

4. Okul yillar igerisinde 6grenci ve ailelere ihtiyaclar1 dogrultusunda psikolojik destek

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.2.2. ileri arastirmalara yonelik oneriler

Bu arastirmada ozellikle yetersizlik tiirii ile duygu ve davranig bozukluklari arasinda

anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu nedenle;

1. Arastirmaya tipik gelisim gdsteren bireyler de dahil edilerek yetersizlikten etkilenen
bireylerle tipik gelisim gosteren bireyler arasinda duygu ve davranis bozukluklar
yoniinden farklilik olup olmadiginin incelenebilecegi diisiintilmektedir.

2. Arastirmanin verilerinin 6gretmenlerden oldugu gibi ebeveyn bildirimleriyle de elde
edilebilecegi diisliniilmektedir.

3. Ogretmenlerden ve ebeveyn bildirimlerine gore elde edilen bulgularin karsilastirilarak
aralarindaki iligki ve farklarin tespit edilebilecegi 6nerilmektedir.

4. Arastirmanin 3-6 yas arasindaki okul oncesi donem g¢ocuklarini kapsayacak sekilde
yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

5. Aragtirmanin dogrudan yapilan gozlem ve goriisme gibi tekniklerle 6grencilerin
arastirmaci tarafindan degerlendirildigi bir sekilde planlanabilecegi diisiiniilmektedir.

6. Ogretmenlerin duygu ve davramis bozukluklarmi nasil belirledikleri ve ne ydénde
cozlimler irettiklerinin  belirlenebilecegi  bir arastirma gerceklestirilebilecegi

Onerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu
KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Ogretmenim;

Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali
blinyesinde Do¢. Dr. Emine ERATAY danmigmanhiginda gergeklestirilmekte olan “Farkli
Yetersizlik Tiirlerinden Etkilenen Cocuk ve Genglerin Duygu ve Davranis Bozukluklarinin
Belirlenerek Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tezinde kullanilacak 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler i¢in Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form — TRF)’na gostermis oldugunuz
katilimdan otiirii tesekkiir ederiz. Elde edilecek olan veriler kesinlikle gizli kalacak olup;
yalnizca bilimsel veri olarak kullanilacak ve ti¢lincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Mahir UGURLU
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ogrenci Bilgileri

Osrencinin Yetersizlik Tiirii

Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik ( ) Orta ve Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik ( )
Otizm Spektrum Bozuklugu ( ) Isitme Yetersizligi ( ) Gorme Yetersizligi ()
Ogrencinin Cinsiyeti Ogrencinin Yas1 ( ) [belirtiniz]

Kiz() Erkek()

Ogrencinin Egitim Kademesi
Anasinifi () 1.Kademe/ilkokul ( ) 2.Kademe/Ortaokul ( ) 3.Kademe/Lise ( )

Osrencinin Coklu Yetersizligi
Yok () Var ()

Osretmen Bilgileri

Mezuniyet Alaniniz
Ozel Egitim Ogretmenligi ( ) Smif Ogretmenligi ( ) Okul Oncesi Ogretmenligi ( )

Rehberlik Ogretmenligi ( ) Brans Ogretmenligi ( ) [belirtiniz]
Cinsiyetiniz Yasiniz ( ) [belirtiniz]

Kadin ( ) Erkek ()

Esitim Diizeyiniz
Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )

Mesleki Deneyiminiz
1-5 Y1l () 6-10 Y1l ( ) 11-15 Y1l ( ) 16-20 Y1l ()
21-25 Y1l () 25+Y1l ()
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EK-2. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin (")gretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF)

7.7 6-18 YAS VE GENGLER iGIiN

a/ OGRETMEN BiLGi FORMU

Sayin dgretmen: &drencinizle ilgili vereceginiz bilgiler, gocuklarin anne babalarindan, yasitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkli bilgi kay-
naklarindan elde edilen bilgilerle karsilastinlacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yanit 6grencinizin genel davranigini belirlemeye katkida bulunacaktir.
Maddelerin timand isaretlemeye calisiniz. Eklemek istediginiz bilgiler ve 6neriler olursa litfen bosluklara ve arka sayfaya yaziniz. Tesekkir ederiz.

|No:
OGRENCININ ADRESI ANNE BABANIN i$i (Ayrintil bigimde yaziniz, 6rnegin emekli
ADI. SOYADI ilkokul 6gretmeni, sofér, oto tamircisi, avukat gibi.)
BABANIN iSi :
CINSIYETI YASI: ANNENIN i$i :
QERKEK Qkiz $
Formu Dolduranin Adi-Soyadi
Cinsiyeti [ Erkek [ Kadin
BUGUNUN TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) | okuidaki géreviniz ;
. & Q Sinif 6gretmeni {Q Psikolojik danisman
GUN ........ A S ([ SR GUN; A Y O o6zel egitimci a Okul Madara
SINIR OKULUN ADI VE ADRESI [ Ders 6gretmeni U Diger (agiklayiniz) .............ccccooeee
3 Okul Psikologu
I. Bu 6grenciyi ne kadar zamandir taniyorsunuz?
Il. Bu &grenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?
1. O iyi tamimiyorum 2. Oldukga iyi taniyorum 3.0 cok iyi taniyorum
Ill. Bu dgrenciye haftada kag saat dersiniz var?
IV. Okulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz.
1. () Devlet Okulu 1.0 Tam giin
2. [] Ozel Okul 2.[Q Yanm giin
3.3 Uglii egitim
V. Ogrencinizin herhangi bir alanda 6zel egitime ihtiyaci var midir?
[ Bilmiyorum 0. Hayir 1. [ Evet- Ne tiir
VI. Ogrenciniz hig sinifta kaldi mi?
[ Bilmiyorum 0. O Hayir 1. Evet- Kaginci sinifta
VII. Su andaki okul basarisi nasildir- Dersleri siralayip uygun siitunu litfen isaretleyiniz:
DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin  Sinif diizeyinde  Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin
cok altinda altinda Ustiinde cok istiinde
1. a a Qa Q Q
2 Q Q Q Q m}
. m] Q Q Q Q
4 a a Q a ]
5 a Q Q Q Q
6 a Q Q a Q
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University of Vermont, www.ASEBA.org 6-1-01 Baskisi-301

Tirkge Geviri ve Uyarlama Nese Erol tarafindan
T.M. Achenbach’in izniyle yapilmis ve basilmistir (2002, 2007, 2009).
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
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OGRETMEN BiLGi FORMU

Asadida 6grencileri tanimlayan maddelerin bir listesi

a ogr ; yal esi bull
edu: Bir madde 6grenciniz igin cok ya da sikh o
aliniz. Lutfen tdm maddeleri isaretlemeye calisiniz.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

o
-
N
o

- Yasindan gok daha gocuksu davranir

o
-
N
N

- Sinifta mirildanir, ya da tuhaf sesler cikarir

o
-
N
w

. Cok tartisan bir gocuktur

0 1 2 4. Basladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri) bitiremez

0 1 2 5. Hoslandigi ya da zevk aldigi ¢ok az sey vardir
0 1 2 6. Okul personeline kars gelir, ters cevap verir

0 1 2 7.Birseylerle viiniir, bagkalarina hava atar

0F 0512180 8!

. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sire toplayamaz

0. 3 259" Kafasmd:an atamadigi, onu rahatsiz eden bazi distnceleri
vfm?lr (mlkrpp bulasma, simetri takintisi, okul sorunlari
bilgisayar gibi) (agiklayiniz) ;

0 1 2 10. Yerinde sakince oturamaz, ok hareketli ve huzursuzdur.

0 1 2 11. Gereken gayreti gdstermeden, sirtini tamamen biiyiklere
dayayip her seyi onlardan bekler.

0 1 2 12 Yalnizhktan sikayet eder

0 1 2 13.Kafasi karigik, zihni bulaniktir

0 1 2 14.Cokaglar

0 1 2 15.Surekli bir seylerle oynar, eli ayagi durmaz, kipir kipirdir
0 1 2 16.Bagkalarina eziyet eder, kétl davranir

0 1 2 17.Hayal kurar, hayallere dalip gider

0 1 2 18.Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
bulundugu olmustur

0 1 2 19. Hep dikkat gekmeye galigir

0 1 2 20.Kendiesyalarina zarar verir

0 1 2 21.Bagkalarinin esyalarina zarar verir
0 1 2 22 Komutlar izlemekte zorlanir

0 1 2 23.Okulda séz dinlemez

0 1 2 24.Diger 6grencileri rahatsiz eder
0 1 2 25.Diger dgrencilerle pek geginemez

0 1 2 26.Hatali davranislarindan dolayi sugluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz gibi gérindr

0 1 2 27.Kolay kiskanir
0 1 2 28.Okul kurallarina uymaz, karg! gelir

0 1 2 29.Baz hayvanlardan, durumlardan (yiksek yerler), ya da
ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar (okulu
katmayiniz) (agiklayiniz):

0 1 2 30.Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

0 1 2 31.Kata bir gey disinebilecedi ya da yapabileceginden
korkar

0 1 2 32. Kusursuz, dort dortlik, her konuda bagarili olmasi
gerektigine inanir

1: Bazen ya da Biraz Dogru

5 alldadnr‘ Her bir madde dgrencinizin su andaki ya da son 2 ay igindeki durumunu belirt-
ogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hig dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak igine

2: Cok ya da Sikhkla Dogru

33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

34, Baskalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye, ya da
agigini yakalamaya galigtigi hissine kapilir

35. Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder

36. Sik sik kaza sonucu bir yerlerini incitir

37. Gok kavga gikarir, kavgaya karigir

38. Gok fazla satasilir, dalga gegilir, gocuklar ona rahat vermez

39. Bagl belada olan kisilerle dolagir

2 40.0lmayan sesler ve konugmalar iitir (agiklayiniz):

41. Diginmeden hareket eder, aklina eseni yapar

42. Baskalariyla birlikte olmaktansa yalniziigi tercih eder
43, Yalan soyler, hile yapar, aldatir

44. Tirnaklarini yer

45. Sinirli ve gergindir

2
2 46. Kaslari oynar, segirmeleri ve tikleri vardir (agiklayiniz):
2

47. Kurallara agin uyar

2 48. Diger 6grenciler tarafindan sevilmez

2 49. Ogrenmede gliglik geker

2 50. Gok korkak ve kaygilidir

2 51. Bagi doner, gozleri kararir

2 52. Kendini gok suglu hisseder

2 53. Sirasini beklemeden konugur

2 54.Kendini sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur

2 55. Fazla kiloludur

56. Saglik sorunu olmadig halde:

2 a. Agn ve sizilardan yakinir (bas ve karin agnisi diginda)
2 b. Bagagrilarindan yakinir (sikayet eder)
2 c. Bulanti, kusma duygusu olur

2 d. Gozle ilgili sikayetler (Gozlik, lens kullanma

diginda) (agiklayiniz):

e. Dokanti, pullanma ya da baska cilt hastaligi olur

N

2 f. Mide- karin agnisindan sikayet eder
2 g. Kusmalari olur

2 h. Diger (agiklayiniz):

Lutfen arka sayfaya geginiz
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

1 2 57 Insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur
1 2 58. Bumunu karistinr, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve
kiprigini koparir (agiklayiniz):
1 2 59.Sinifta uyur
1 2 60.Hevessiz, isteksizdir, umursamaz
1 2 61. Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz
1 2 62 El kol, bacak hareketlerini ayarlamada gugliik ceker, er,
sakardir
1 2 63. Kendinden biytik cocuklarla vakit gegirmeyil tercih eder
1 2 64. Kendinden kiguklerle vakit gecirmeyi tercih eder
1828651 Konusmayi reddeder
1 2 66. Istemeyerek de olsa, belli bazi hareketleri/davranislar
tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini
tekrar tekrar kontrol etme gibi) (agiklayiniz)
1 2 67. Sinif disiplinini bozar
1 2 68. Gok bagirr
1 2 69. Sirlanini kendine saklar, hickimseyle paylasmaz,
1 2 70.0Olmayan seyleri gériir (agiklayiniz):
1 2 71.Topluluk iginde rahat degildir, baskalarinin kendisi hakkinda
ne distnecekleri ve ne soyleyecekleriyle ilgili kaygi duyar
1 2 72 Daginik, dizensiz calisir
1 2 73. Sorumsuzca davranir (agiklayiniz):
1 2 74.Gésterig meraklisidir, maskaralik yapar
1 2 75. Cok utangag ve gekingendir
1 2 76.Birden parlar, ne yapacagi belli olmaz
1 2 77. Istekleri aninda yapil hevesi gabuk
kirihir, gabuk vazgeger
1 2 78. Dikkati kolayca dagilir
1 2 79. Konusma problemi vardir (agiklayiniz):
1 2 80. Bos gézlerle bakar
1 2 81. Evden birgeyler galar
1 2 82. Evdigindaki bagka yerlerden birseyler galar
1 2 83. Intiyaci olmadigi halde pek gok seyi biriktirir
(agiklayiniz):
1 2 84.Tuhaf,aligiimadik davraniglar vardir

(esyalarin belili bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz)

o o

e 0 e o

1

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Siklikla Dogru

2  85. Tuhaf, aligiimadik distnceleri vardir (bazi sayilari,

so6zcukleri tekrarlama ve bunlari zihinden atamama gibi
(agiklayiniz)

2 86. Inatgi ve huysuzdur, aksidir
2  87. Ruhsal durumu ya da duygular ¢abuk degisir
2 . 88. Cok sik kiiser
2 89. Suphecidir, kusku duyar
2 90. Kuftrld ve agik sagik konusur
2 91. Kendini 6ldirmekten séz eder
2 92 Basarnisizdir, yeterince gaba gostermez, varolan
glcini kullanmaz
2 93. Cok konusur
2 94 Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir,
onlarla gok dalga geger
2 95. Ofke ndbetleri vardir, cabuk &fkelenir
2 96. Cinsel konulari fazlaca dustintr
2 97.Insanlari tehdit eder
2 98. Okula, sinifa geg gelir
2 99. Sigara iger, titin gigner
2 100.Kendine verilen gérevleri yerine getiremez
2 101.Okuldan kagar, agiklamasi olmayan devamsizligi vardir
2 102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
2 103. Mutsuz, (zgiin ve ¢ékkindir (depresyondadir)
2 104. Gok giriltictdar
2 105.Igki iger ya da saglik sorunu olmadigi halde madde
kullanir (agiklayiniz):
2 106. Bagkalarini memnun etme kaygisi ¢ok fazladir
2 107.Okulu sevmez
2 108.Hata yapmaktan korkar
2 109. Mizirdanir, sizlanir
2 110.Dis goriinist temiz degildir
2 111. [gine kapaniktir, baskalarina katiimaz
2 112. Evhamlidir, her seyi dert eder
113. Ogrencinizin yukaridaki listede belirtiimeyen
bagka sorunlari varsa liitfen yaziniz:
e e R
A e RS R e
R e i

LUTFEN TUM MADDELERI YANITLAYINIZ
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EK-3. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report Form —
TRF)’nun Kullanim izni

Posta - mahirugurlu34@hotmail.com

@ Yeni |V © Yanitla| v M Sil & Argivle Gereksiz|v  Supar Tag v Kategoriler v se»
Re: Yiiksek Lisans Tezi Olcek Kullanim izni

Prof. Dr. Nese EROL <profdrnese.erol@gmail.com>
21.2017 {Pzt) 18112
Kime:  mahir uguriu (mahiruguriu34@hotmail.com)
Bilgi: erol@medicine.ankara.edu.tr; mentisyayindlik@gmail.com 2
Sayin Mahir Bey,
Arastirmanizda CBCL/6-18 ve TRF olgeklerini kullanabilirsiniz.

Basari dileklerimle

Prof. Dr. Nese Erol

2017-01-02 15:05 GMT+03:00 mahir ugurlu <mahirugurlu34@hotmail.com>:



156

EK-4. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalan Etik
Kurulu Karan

AYSa,
§ G
H @ 2
A\
'Wv.\g-\”\
Abant izzet Baysal Universitesi

Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar: Etik Kurulu

Mahir UGURLU

Abant izzet Baysal Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitisu
Ozel Egitim ABD

Sayin Mahir UGURLU,

“Farkli Yetersizlik Tiirlerinden Etkilenen Cocuk ve Genglerin Duygu ve
Davramis Bozukluklarimin Belirlenerek incelenmesi/Degerlendirilmesi”

konulu arastirmaniz ile ilgili olarak Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal

Bilimlerde Insan Arastirmalari

Etik Kuruluna 01.02.2017 tarihli yapmis
oldugunuz basvuru (Protokol NO. 2017/47). Kurulumuzun 08.02.2017 tarihli ve

2017/02 toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur.
Bilgilerinize sunariz.

4/,

Plof/Dr. Hamit COSKUN (Baskan)

N

Prof/Dr. Mehmef ERYIGIT(Uye)

Dog. Dr-Altay Eren(Uye) Doc. Dr. H. Birol YALCIN (Uye)

Dog. Dr. Seval ALKOY (Uye) Y. Dog. g&%llah DURAKOGLU (Uye)

Av. Zuhal Demirci(Uye)
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EK-5. Istanbul Valiligi istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma ve Anket

Uygulama izni

[
"\lm'l" o, T.C.
&N Yo . s s we
¢ = ISTANBUL VALILIGI
‘,’*‘“ w} Il Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr :59090411-20-E.2933923 06/03/2017
Konu: Anket ve Arastirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi: a) Abant izet Baysal Universitesinin 21.02.2017 tarih ve 2380 sayili yazist.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 say1ili 2012/13 nolu gen.
‘ ¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 06.03.2017 tarihli tutanagi.

Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti yiiksek lisans 6grencisi
; Mahir UGURLU'nun "Farkh Yestersizlik Tiirlerinden Etkilenen Cocuk ve Genglerin
} Duygu ve Davrams Bozukluklarimin Belirlenerek Incelenmesi/Degerlendirilmesi"
‘ konulu tezi kapsaminda, ilimiz genelinde bulunan 6zel egitim okullarinda gorev yapan
opretmenlere anket uygulama  hakkindaki ilgi (a) yazi ve ekleri Miidiirligiimiizce

incelenmistir.

Arastirmacinin; séz konusu talebi; bilimsel amag disginda kullaniimamasi, uygulama
sirasinda bir érnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araclarimin uygulamlmasi, katthmcilarin goniillillik esasina gore segilmesi, aragtirma
sonu¢ raporunun miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagiimamasi
kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-ogretimi
aksatmayacak sekilde ilgi (b) Bakanlk emri esaslan dahilinde uygulanmasi, sonug¢tan
Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla
Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Miidiirt
OLUR
06/03/2017
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi
Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanagi

{1 Milli Egitim Miidiirligi Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli el ik imza ile imzal http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 5d85-a9b9-3def-bbSe-1e2¢ kodu ile teyit edilebilir.
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\\}\.enu. o, T.C.
0 "’s ISTANBUL VALILIGI
k j il Milli Egitim Miidiirligii
Sayr : 59090411-44-E.2997603 07.03.2017

Konu: Anket Arastirma Izni

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Egitim Bilimleri Enstitiisii)

flgi: a) 21.02.2017 tarih ve 2380 sayih yazimz.
b) Valilik Makaminin 06.03.2017 tarih ve 2933923 sayihi oluru.

Universiteniz  Egitim Bilimleri  Enstitiisii yiiksek lisans  ogrencisi Mahir
UGURLU'nun "Farkh Yestersizlik Tiirlerinden Etkilenen Cocuk ve Genglerin Duygu ve
Davramis Bozukluklarmmin Belirlenerek incelenmesi/Degerlendirilmesi" konulu tezi
hakkindaki ilgi (a) yaziniz ilgi (b) valilik onay1 ile uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag disinda kullanmamasi,
uygulama sirasinda bir drnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzal
veri toplama araclarinin uygulanmasi, katihmeilarin goniilliiliik esasina gore segilmesi,
aragtirma sonug¢ raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi
kosuluyla, gerekli duyurunun aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim,
gbzetim ve sorumlulugunda, egitim-ogretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay:
dogrultusunda uygulanmasi ve islem bittikten sonra 2 (iki) hafta icinde sonugtan
Miidirliigiimiiz Strateji Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Harun TUYSUZ
Miidir a.

Miidiir Yardimcisi

EK:1- Valilik Onay:

2- Olgekler
i1 Milli Egitim Miidorlggi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sul h Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak glivenli elektronik imza ile imzal hitp://evrak .meb.gov.tr adresinden 7f3c-09cf-3796-b003-ef34 kodu ile teyit edilebilir.
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EK-6. Katilimci1 Onam Formu

KATILIMCI ONAM FORMU

“Farkh Yetersizlik Tiirlerinden Etkilenen Cocuk ve Genclerin Duygu ve
Davranis Bozukluklarinin Belirlenerek Degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tezi i¢in
size verilen 6l¢ek sorularini yazili olarak yanitlamaniz istenmektedir. Calismaya katiliminiz
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismada kimliginiz gizli tutulacak ve tigiincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu
calismaya katilmak herhangi bir risk igermemektedir ve okul, 6gretmen, dgrenci ve ailelere
hi¢bir sekilde maddi yiikk getirmemektedir. Ancak yine de arastirmanin istediginiz bir
asamasinda herhangi nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Arastirmadan cekildiginizde aktardiginiz veriler imha edilecektir. Arastirma
siirecinde ve bitiminde arastirmadan toplanan veriler ve sonuglart hakkinda bilgi alma
hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya verecek oldugunuz destek yetersizlikten etkilenen

bireylerin duygu ve davranis bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglayacaktir.

Aragtirma ile ilgili tiim sorularimzi Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dali’nda Dog. Dr. Emine ERATAY danismanliginda tez
calismalarim yiiriiten Yiiksek Lisans Ogrencisi Mahir UGURLU’ya sorabilirsiniz. Iletisim

icin mahirugurlu34@hotmail.com mail adresini kullanabilirsiniz.

“Onam formunu okudum ve bu cahsmaya katilmakla ilgili olarak sormak
istedigim sorular1 arastirmaciya sorarak 6grenme firsatim oldu. Calismanin herhangi
bir asamasinda bir neden belirtmeksizin c¢aliyjmadan cekilebilecegimi biliyorum.
Calismanin Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalan Etik
Kurulu tarafindan onaylandig bilgisi sahsimla paylasilmis olup; bu calismaya goniillii

olarak katilmayi kabul ediyorum.”

Katihmcimin Adi-Soyada:
Imzas:

Tarih:


mailto:mahirugurlu34@hotmail.com
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OZGECMIS

1992 istanbul dogumlu tez yazar1 Mahir UGURLU lisans derecesini 2011-2014 yillar1
arasinda dgrenim gordiigii Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Zihin Engelliler
Ogretmenligi Boliimii’nii birincilikle bitirerek almustir. 2014-2018 yillar1 arasinda Milli
Egitim Bakanligi’na bagli okullarda 6gretmenlik yapmistir. 2018 yilindan itibaren ise Bartin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Zihin Engellilerin Egitimi Anabilim

Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktadir.

[letisim Adresleri
e-mail: mahirugurlu34@hotmail.com
Telefon: 0378 501 10 00 / 1337
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