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OZET

Bu calismada 6zel égrenme gicligi (OOG) tanisi almis gocuklar ve dzel
ogrenme gucligu dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ikincil tanisi olan
¢ocuklarin; okuma duizeyleri, depresyon ve kaygi duzeylerinin tani dediskenine gore,
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaglanmistir.

Calisma, 66 6zel 6grenme gucligu tanisi almis 6grenci Uzerinde yapilmistir.
Orneklem grubunu olusturan égrencilerin 49'u (%74,2) erkek, 17’si (%25,8) kizdr.
Katilimcilarin en biyigua 15, en kigugu 7 yasindadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 9'u (%13,6’s1) 6zel 6grenme bozuklugu
tanisi almigken, 57’'si (%86,4’U) 06zel o6drenme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi almigtir. Arastirmaya katilan 6grencilere Cocuklar igin
Depresyon Envanteri, Durumluk, Surekli Kaygi Envanteri Olgekleri uygulanmistir.
Yapilan degerlendirmeye gore klinik depresyon tanisi alan ve almayan ¢ocuklar ele
aldigimiz degiskenler temelinde karsilastiriimistir. Arastirmada Pearson korelasyon
analizi yapilarak, t-Testi, Kruskal Wallis-H Testi, Mann Whitney U Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA), Chi-square analizi kullaniimistir. Ki Kare ve t-testi
kullanilarak yapilan analizlerde depresif belirtileri, klinik tani alacak durumda olan
gocuklarin, gelisimsel dil becerilerinin ve genel zeka boélumunin genel bilgi,
yargillama, sifre alt testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde disuk bir
performans gdsterdigi izlenmistir. Ayrica yine depresyon grubundaki ¢ocuklarin
diger gruba goére spor etkinliklere daha az katildigi izlenmistir. Anne ve bananin
ogretim yilinin cocuklarin toplam zeka duzeyleri Uzerinde 6nemli etkisi oldugu
gorulmektedir.Gelisimsel dil gelisimin 6gdrencinin okuma hizinda etkili oldugu
gorulmektedir.

Sonug olarak Ozel Ogrenme Bozukluguna eslik eden depresyon; gelisimsel,
bilissel ve sosyal degiskenlerle iligkilidir. Egitimsel terapi surecinde duygu durum
profilinin degerlendirilmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Ozel Ogrenme
Bozuklugu olan ¢ocuklarda, diger meslek gruplari ile ortak hedefe ydnelik ¢alisma
gerektigi dustntlmektedir. Okul Oncesi dénemde erken egitim programlarinin
olusturmasi gerektigi distinilimektedir.

Anahtar Kelimeler; Ozel Ogrenme Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Depresyon, Kaygi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk Surekli Kaygi
Envanteri



ABSTRACT

This paper is intended for examining whether or not reading level,
depression anxiety levels of the children who are diagnosed with specific learning
difficulty as well as those children who are with second diagnosis of attention deficit
and hyperactivity disorder depending on variables of the diagnosis.

The study was performed on 66 students with specific learning difficulty
diagnosis. Of the students comprising sample group, 49 (74,2%) are males and 17
(25,8%) are females. The oldest of the participants is 15 and youngest is 6 years
old.

Of the students who participated in the research, 9 (13,6%) have been
diagnosed with specific learning disorder, 57 (86,4%) have been diagnosed with
specific learning disorder, attention deficit and hyperactivity. Beck Depression
Inventory, Permanent Situation Anxiety Inventory were administered to the students
participating in the research. Those children with and without clinical depression
diagnosis were compared by the variables we discussed according to the
assessments we performed. In this research, Pearson correlation analysis was
performed and t-Test, Kruskal Wallis-H test, Mann Whitney U Test and Analysis of
Variance (ANOVA), Chi-Square analyses were administered. In the analyses which
were performed by using Chi-square and t-Test, it was observed that those children
whose depressive symptoms are such that they are clinically diagnosed,
underperformed in general knowledge, judgment, coding subtests of developmental
linguistic skills and general intelligence sections with statistical significance.
Moreover it's further observed that the kids in the depression group attend the
sportive activities less than the other group.

As a result depression accompanying the specific learning disorder are
related to developmental, cognitive and social variables. It's emphasized that
evaluation of mood profile is very important in the process of educational therapy.
It's considered necessary to administer treatment on the children with specific
learning disorder jointly with other groups of professions towards a common goal.

Keywords: Specific Learning Disorder, Attention Deficit Hyperactivity, Depression,
Anxiety, Beck Depression Inventory, Permanent Situation Anxiety Inventory
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BOLUM I

GiRiS

Yillardan beri birgok arastirmaci bazi bireylerin, kendi yagitlarina gére ayni
dizeyde olmalarina ragmen, akademik ve sosyal yasamda neden kendi yasitlarinin
dizeyinde o6grenemedikleri veya o6grendiklerini neden aktaramadiklari sorusuna
yanit aramislardir. Bu sorunun yaniti, farkli kuramcilar tarafindan; genetik, gevresel,
noro-psikolojik, psiko-sosyal, duygusal ve motivasyonel etmenler g6z o6nine
alinarak, cok cesitli sekillerde acgiklanmaya cahlsiimistir. Okul c¢agina gelen
¢ocuklarda yasitlarina gore okul basarisi elde edilmeyince, ilk akla gelen ¢ocugun
gelisiminde sorun olmasidir. Gelisimi konusundaki sorularina cevap alan aile, daha
sonra zeka ile sorunu olup olmadigini arastirmaya baslar. Gelisim ve zeka sorunu
olmadigi halde, okulda yasanan basarisizlik akranlari ile uyumlarini, aile ici ve
sosyal yasamdaki iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Cocugun yagadigi basarisizhk
kendi ruh sagligini olumsuz etkilediginden sosyal yasama uyum sorunu
yasamaktadir. Bu surecte aile destek alabilmek icin, ¢cocuk ruh sagliyla ugrasan

uzmanlara bagvurmaktadir (Korkmazlar, U.1992).

Ogrenme, anne karninda baglar ve dliinceye kadar devam eden bir siiregtir.
Gelisim ve 6grenme bireyin gelisim duzeyine, bireysel 6zelliklerine gére karmasik ve
kapsamli slregler zinciridir. Ogrenme okulla sinirlandiriimamalidir. Ogrenme bilginin
kazanilmasi olduguna gore, kiginin bilgiyi 6grenirken guglik yasamasina 6grenme
guglikleri denebilir (Korkmazlar 1999,U.1999).

Ogrenmede sorun yasayan veya O@renemeyen cocugun neden
o6grenemedigini tespit etmek, 6grenmeye destek olmak igin dnemlidir. Zihinsel
yetersizlik, gelisimsel dénemde gdrilebilen davraniglarina da yansiyabilen
yetersizligin yaninda zek& fonksiyonlarinin normalin altinda olma durumudur.
Zihinsel potansiyeli yetersiz olan ¢ocukta 6grenmede glglikler yasamasi normaldir.
Ozel Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan cocuklar zihinsel yeterlilikleri normal sinirlar
icinde olmasina ragmen, 6grenme glgligi yasayan gocuklardir. OOB yasayan

cocuklarin en belirgin 6zellidi, okul basarisizliklari ve okuma guglagudur.



Ogrenme siireclerinde sorun yasayan bireylerde, dikkatle ilgili sorun
yasanildig distiniimektedir. OOB’na psikolojik sorunlarin eslik ettigi ve arasinda bir
iliski oldugu dusunidlmektedir (Willcutt ve Pennington, 2000; Jensen ve Breiger,
2005).0Okula giden cocuklarda siklikla gérilen OOB’nun ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile iliskisi hakkinda farkli aciklamalar
bulunmaktadir. Koegh'in (1971) kuramina gére DEHB’nun zamanla OOB’na yol
actigi dusindlmektedir (Aklas, 1996). Cocuk ruh saghgi uzmanlari bunu ayirt

etmekte zorlanmaktadir.

Okulda zorlanan, kendini yasitlarindan farkli hisseden, aile bireyleriyle ve
ogretmenleriyle sosyal iligkileri bozulan ¢ocuklarin, psikolojik gelisimlerinde
olumsuzluklar olabilmektedir. Depresyon, kaygi bozukluklari ve buna eslik
edebilecek diger psikolojik bozukluklar 6zguvenin sarsiimasi ve benlik saygisinin
zedelenmesi gibi ikincil ruhsal sorunlar da 6grenme sureclerini olumsuz
etkilemektedir (Erden, Kurtoglu, ve Uslu,2002).0grenme Bozuklugu yasayan
cocuklarin okul basarisizliklarindan dolayi, depresyon belirtileri gosterdikleri kaygi
ve endiselerini kontrol altina alamadiklari belirtilmistir. Ozellikle okuma bozuklugu
yasayan cocuklarda ansiyete ve depresyon belirtilerinin daha sik goéraldigu
belirtiimektedir (Heiman, 2004). Alanda yapilan arastirmalarda okulda akademik
bagarisizliklari olan OOB gdsteren 6grencilerin, umutsuziuk dizeylerinin ylksek

oldugu saptanmistir (Gerede, 2002).

Bu calismada ” Ozel Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi almig 7-16 yas cocuklarda, kaygi ve depresyon dizeylerinin;
cinsiyet, yas, konusma-dil gelisimleri, biligsel profilleri, anne-baba egitimleri, kiltirel

ve sosyal 6zellikler temelinde arastiriimasi” hedeflenmisgtir.



1.1. 6ZEL OGRENME BOZUKLUGU

1.1.1. Ozel Ogrenme Bozuklugunun Tanimi ve Tarihgesi

OOB’nun; dodumla birlikte baslayan, yasaminin tim alanini etkileyen
gelisimsel bir sorun oldugu dusunulmektedir. Cocugun gelisim déneminde, okul
oncesi dénemde yasitlariyla karsilastinldiginda farkhhklari vardir. Bu farkhliklar
gunlik yasam icinde go6rilmeyebilir. Okul 6ncesi donemde 6drenme gucligl
yasanilan alanlar; dil gelisimi, motor beceriler, dikkat ve hareket alani, algisal alan
kavramsal gelisim geriligi olarak siralayabiliriz. Literatlirde, ilkbgretim ¢agina gelmis,
6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin 6zellikleri farkh ele alinmistir (akt. Faas 1976,
Gaddes 1985, Reid 1998, Silver 1989, Tayles ve Panchurst 1985).

OOB; bireyin zihinsel kapasitelerinin yasina gére normal veya normalin (st
olmasina ve herhangi bir duyusunda (gérme, isitme vb) yetersizliji olmamasina
ragmen, akademik slreclerden birinde ya da birkagindaki becerilerin
kazaniimasinda ve kullaniimasinda 6énemli glglikler yasamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Alanda tanimlanan yetersizliklerin arasinda; okuma, yazma,
dinleme, anlama, konusma, dusindiklerini ifade edebilme, imla, matematik
problemleri ¢dzme ve hesaplama gibi yetersizlikler biciminde kendisini gésterebilen,
s6zIi ya da yazih dili anlamaya veya kullanmaya iligkin beceriler yer almaktadir
(Silver, 1993).

OOB'nun tarihgesine baktigimizda, 19. yizyilin sonlarinda fark edildigini
gérmekteyiz. iki tip doktorunun, 1800’lu vyillarin sonunda yapti§i eszamanli
arastirmalara dayanmaktadir. John Hinshelwood, okuma, yazma ve bellek guglikleri
yasayan bir hastasindan elde ettigi bulgularini, “alexia” “kelime korlGgu” adi altinda
yayinlamistir. Hinshelwood’'un (1895) kendine 6zgu okuma problemi yasayan,
kelimeleri yazdigi halde okuyamayan yetiskin hastasini anlattigi makalesinin
ardindan Pringle Morgan, 14 yasindaki bir erkek gocugu olan Percy F. Vaka'sini
1896 yilinda “dogustan (konjenital) kelime korligu” tanisiyla yayinlamistir. Morgan,
14 yasindaki Percy’nin yasitlari kadar saglikli gorme duyusuna ve parlak bir zekaya
sahip olmasina ragmen sozcukleri dogru okuyamadigini, kendisine gorsel olarak
sunulan yazili kelimeleri hafizasinda depolamada sorun yasadigini, bununla birlikte
matematik 6grenmede basarili oldugunu belirtmistir (Hallahan ve Mercer, 2001;

Anderson ve Meier-Hedde, 2001).



1900’10 yillarin baglarinda, bir ¢cocugun alinan her tarli 6nleme ragmen
okumay! basaramamasi, o c¢ocukta “kelime korligu” oldugu seklinde kabul
ediliyorken; ilk kez 1937 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde, Samuel Orton
tarafindan yayinlanan ve c¢ocuklardaki okuma, yazma ve konusma problemlerini
ayrintili bir bicimde anlatan kitabiyla, bu tir problemlerin gelisimsel bir bozukluk
olarak agiklamasi yolunda 6nemli bir gelisme saglanmigtir (Doris, 1993). Farkl bir
bakis acisi ortaya koyan Dr.Orton, insan beyninin gorme ve isitme merkezleri
Uzerinde c¢alisarak, 6zel 6grenme glcligunin sagaltimi ile ilgili diger ¢alismalara
onculik etmistir. Daha sonraki yillarda beynin igleyisi konusunda Grace Fernald,
Marion Monroe ve Samuel Kirk 6grenme guclagu ile ilgili calismalariyla bu alandaki

gelismelere buyuk olglide katkida bulunmusglardir (Anderson ve Meier-Hedde, 2001).

Ogrenme Giuicliikleri Dernegi'nin (Learning Disabilities Association) (1986)
benimsedigi tanimda ise bu yetersizligin, uzun sdreli olugsuna dikkat cekilmekte ve
hem okul hem de okul disindaki gunlik yasaminda 6grenme guclugu yasayanlarin
performansini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir. Buna goére 6zel 6grenme
gucligl, sozel ve sbzel olmayan vyeteneklerin gelismesi, butlnlestirmesi
(entegrasyon) ve/veya sergilenmesi slreglerinin bir ya da bir kaginda etkili olan ve
sinir sistemi kokenli oldugu varsayilan kronik bir durumu ifade etmektedir. Ozel
6grenme gucligundn belirtileri ve bu belirtilerin siddeti, kisiden kisiye degiskenlik
go6stermektedir. Bu durum bireylerin 6z-saygilarini, egitimlerini, psikolojik streglerini,

sosyallesmelerini 6mUr boyu etkileyebilmektedir (Kavale ve Forness, 2000).

Ortak bir tanimda birlesmek ve iyilestiriimis bir 6zel 6grenme guclugd tanimi
olusturabilmek amaciyla, 1975 yilinda Amerika Birlegsik devletlerinde bulunan 12
kurum birleserek Ogrenme Guiglikleri Kurumlar Arasi Komitesi’'ni (ICLD) kurmus ve
konu hakkinda bir rapor olusturmustur (Kavanaugh ve Truss, 1988). Buna gore

sOyle bir tanim ortaya atilmigtir:

Ozel 6grenme guglikleri; konusma, okuma, yazma, akil yiritme, sayisal
yeteneklerin edinimi ve kullaniminda veya sosyal becerilerde olusan 6nemli zorluklar
ile ortaya ¢ikan ve farkli yapida bir grup bozukluga karsilik gelen genel bir terimdir.
Bu bozuklugun merkezi sinir sistemi islev bozuklugundan kaynaklandigi
digtinilmektedir. Bir égrenme glgligl diger engelleme durumlari (6rn. duyu
bozukluklari, zeka geriligi, sosyal ve duygusal bozukluk), sosyo-cevresel etkiler

(kiiltiirel farkliliklar, yetersiz veya uygunsuz egitim, psikolojik faktérler) ve ézellikle



dikkat eksikligi bozuklugu ile beraber gerceklesebilir. Tum bunlar 6grenme
glgliiklerine neden olabilir. Ancak yasanan 6grenme sorunu bu durumlarin ve
etkilerin dogrudan bir sonucu degildir (ICLD, 1987).

1990’da ICLD’nin tanimina karsilik olarak son yillarda en c¢ok kabul goren
tanim, 1988'de ABD Ulusal Ogrenme gigligli Birlesik Komitesinin (NJCLD)

yayinladigi tanimdir. NJCLD tanimi yeniden degistirmis ve su tanimi onaylamistir:

Ozel é6grenme glicliigii konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme, sayisal yeteneklerin
edinimi ve kullaniminda olugsan énemli zorluklar ile ortaya ¢ikan ve farkli yapida bir
grup bozukluga karsilik gelen genel bir terimdir. Bu bozuklugun merkezi sinir sistemi
islev bozuklugundan kaynaklandi§i disdniilmektedir ve bu durum hayat boyunca
stirmektedir. Oz denetimli davranis, sosyal algi ve sosyal iletisimdeki problemler
ogrenme glcglikleri ile beraber var olabilirler ama sadece kendileri bir 6grenme
glicliigii olusturmazlar.Ozel 6grenme giicliigii, diger engelleme durumlari (6rn., duyu
bozukluklari, zekéa geriligi, agir duygusal bozukluk), digsal etkiler (kiiltiirel farkliliklar,
yetersiz veya uygunsuz egitim) ile beraber gerceklesebilirler ama bu durumlarin ve
etkilerin dogrudan bir sonucu degillerdir (NJCLD, 1994).

Ozel 6grenme gugligl, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (DSM) tani ve
siniflandirma sisteminde DSM-IV ve dérdincl baskinin son metin dizenlemesi olan
DSM-IV-TR’ de (APA, 2000) “Bireysel olarak uygulanan standart testlerde bireyin
okuma, matematik ve yazili anlatiminin, kronolojik yasina, zek& bolimune ve egitim
gérdugu sinif dizeyine goére anlamli dlglide beklenenden disik olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Tanisal ve Ruhsal Bozukluklar istatistiksel El Kitabi DSM-IV-TR (APA, 2000)

Ozel 6grenme guglugu tanisinda ug-gatall bir yaklagim benimsemistir, buna gore:

1- Kisi; zeka ve akademik basari arasinda, bir uyusmazliga sahip olmal,

2- S0z konusu bozukluk; akademik becerileri kullanmay! gerektiren gunluk
faaliyetlerde, dnemli bir gu¢lige neden olmali,

3- Yasanan problemler, duygusal problemlerle agiklanamamalidir.

4- Bagka turli adlandinlamayan 6grenme bozuklugu (learning disorders not
otherwise specified) olmak Uzere, toplam doért bashk altinda toplanmistir. Bir

bireyde bu bozukluk turleri bir arada ya da tek basina goérilebilmektedir.



Bu siniflamaya ek olarak alan yazinda sikga karsilagilan fakat DSM-IV’ de
(1994) tani kategorileri icinde yer almayan, “sdzel olmayan (non-verbal) 6grenme
bozuklugu” aciklanacaktir. Bu bozukluk ilk defa Myklebust tarafindan 1975 yilinda
bir terim olarak adlandiriimig, o zamandan bu yana, “Gelisimsel Gerstman

Sendromu”, “Sosyal-Duygusal Ogrenme Giigligl”, “Sag Hemisfer Sendromu” gibi
farkl isimler adi altinda agiklanmasina ragmen, ginimuzde daha yaygin olarak 6zel

6grenme gugcluklerinin bir alt tipi olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Stricu, 2005).

Siniflandirmada yapilan temel 6zellik; toplam zeka dizeyinde herhangi bir

sorun olmamasina ragmen, beklenen akademik becerilerde sorun yasanmasidir.

1.2. Gorulme Sikhigi ve Cinsiyet Siniflandirmasi

Ozel 63renme guicligu ile ilgili, yurt i¢i ve disinda alan yazilarina bakildiginda
100 den fazla 6grenme glgliglu tanimi yapildigi gérilmektedir. Ogrenme glcligi
siniflandirmasinin da, farkh oldugu dustnutlmektedir. Bu farklihk 6zel 63renme
guclugu olan ¢ocuklarin ve bireylerin 6grenme 6zelliklerinin, her birinin digerlerinden
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Ogrenme glgliigii yasayan cocuklarin her
birinin farkh 6grenme sinirliliklari ve farkli 6grenme yetenekleri vardir. Ogrenme
glclugu olan bireylerin bir 6zelligi de, her birinin digerlerinden farkli olmasi, yasanan
problemin de her bireyin digerinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornek
olarak bir bireyde, hem okuma hem matematik bozuklugu varken; digerinde yalnizca
yazma bozuklugu veya eslik edebilecek duyusal bozukluklar olabilmektedir. Bu
sebeple 6zel 6grenme guclugu olan ¢ocuklar dendiginde, homojen bir gruptan s6z
etmek mimkdin degildir (Myers ve Hammill, 1976).6zel 6grenme bozuklugu yasayan
bireylerin yagsam boyu slren 06grenme sorunlari;; gunlik yagamlarini, sosyal

iligkilerini de olumsuz etkilemektedir.

DSM-III" de (APA, 1980) 6zel 6grenme gulclikleri “gelisimsel bozukluklar”
kategorisinde siniflandiriimig, gelisimsel okuma bozuklugu, gelisimsel dil bozuklugu,
gelisimsel artikulasyon bozuklugu ve karma 6zgul gelisimsel bozukluk alt gruplari
tanimlanmistir. DSM-III-R'de (APA, 1987) Eksen |l bozukluklari arasinda, 6zgul

gelisim bozukluklari bashdi altinda “akademik beceri bozukluklar” adi altinda yer



almistir. Gelisimsel matematik beceri bozuklugu, gelisimsel yazili anlatim bozuklugu

ve gelisimsel okuma bozuklugu olarak Gg¢ alt grup tanimlanmistir.

Son 30 yil boyunca, 6grenme gugcliklerinin iki énemli grupta toplandigi
goriulmektedir. En yaygin olarak bilineni bazen disleksi olarak da adlandirilan
“okuma bozuklugu” dur. “Disleksi “zayif veya yetersiz” anlamina gelen DYS ile,
“s6zlU dil ya da sézcukler” anlamlarini tasiyan LEXIA sézclklerinin birlesmesinden
meydana gelmistir. Aslinda disleksi ve okuma bozuklugu terimleri arasinda higbir
anlam farkliigr yoktur. Ozel 6drenme glcligii olan cocuklarin biyik bir
cogunlugunu okuma gucligu gosterenler olusturdugundan, okuma bozuklugu/
disleksi terimi literatlrde 6zel 6grenme gugliugu terimi ile es anlamli olarak karsimiza
ciktigr gorulmektedir (Korkmazlar, 2003). Bu nedenle de birgcok 6zel 6grenme
gucligini aciklayan kuramin, aslinda okuma bozuklugu/disleksiyi acikladiklar
gorulmektedir. Ayni yayginlikta var olan ancak daha az bilinen bir diger guclik de
Diskalkuli yani “matematik 6grenme bozuklugu” dur. Aralarinda benzerlikler
olmasina ragmen, bu iki 6nemli grup birbirinden ayri sayilmak icin yeterli farkliliklara
sahiptir.

Bu arastirmada, 6zel 6grenme gugliginin siniflandiriimasinda, Amerikan

Psikiyatri Birligi’'nin yaptigi siniflandirma esas kabul edilecektir (DSM-IV, 1994).
Buna gdre 6grenme bozukluklari:

Okuma bozuklugu (Disleksi),
Matematik 6grenme bozuklugu (Diskalkuli),

Yazil anlatim bozuklugu (Disgrafi),

P w0 NP

Bagka tirlu adlandirilamayan &6grenme bozuklugu (learning disorders not
otherwise specified) olmak Uzere, toplam doért bashk altinda toplanmistir. Bir

bireyde bu bozukluk turleri bir arada ya da tek basina gorulebilmektedir.

Okul ¢agi ¢ocuklarinin %2-10'unda (APA, 1994; Silver, 1993), genel nufus
icerisinde ise %5-10 (Sundheim ve Voeller, 2004) oraninda 6zel 6grenme guglugu
gorilmektedir. Bu bozuklugun goérilme oraninin yuksek olusu, bireysel farkhliklar,
eslik edebilecek diger sorunlar ve erken tedavinin 6nemi nedenleriyle, ayrintili ve
standart psikolojik degerlendirmelere gereksinimin hizla arttigi gorulmektedir.
(Engel, 1997). Ozel d3renme glicliginde cinsiyete goére farklilasma ile ilgili bir

oranlama yapildiginda, erkek/kiz orani 2/1 civarinda oldugu sdylenebilmektedir



(Rutter ve ark., 2004; Meltzer ve Carrol, 2004). Ogrenme bozuklugu alt tipleri
arasinda en sik goérilen ve Uzerinde en fazla calisilani; okuma bozuklugu
(disleksiydur. Tim &6drenme bozuklugu olgularinin yaklasik %80'ini okuma
bozuklugu olgusunun olusturdugu goérilmektedir (Shaywitz ve ark., 1995) ve bu
sorunun toplumda %5-17,5 oraninda géruldugu bildirilmistir (Shaywitz ve Shaywitz,
2005). Ayrica bu bozuklugun sikhiginin dillere gére de farklilik gésterdigi bildirilmistir
(Ziegler ve ark., 2003). DSM-IV’ de (1994) matematik 6grenme bozuklugunun sikhgi
%1 olarak verilmekle birlikte, farkh Ulkelerde normal popillasyonda yapilan
calismalarda goérulme oraninin, %3—6 oraninda oldugu belirtilmistir (Gross-Tsur ve
ark 1996; Shalev ve Gross-Tur, 2001). Okuma bozuklugu erkeklerde kizlardan daha
fazla gorilmesine ragmen, matematik 6grenme bozuklugu kizlarda daha sik
gorulmektedir. Bunun nedeni olarak kizlarda motor becerilerdeki eksiklikler olarak
dusunulmektedir. Kizlarin motor planlama ve motor becerilerindeki zayifhidin,
matematik 6grenmede olumsuz etkiledigi dusunulmekte olan bu konu Uzerinde
arastirmalar yapilmaktadir. Prior ve arkadaslari (1999) yaptiklari boylamsal ¢alisma,
matematik 6grenme bozuklugu yasayan 7 ve 8 yasindaki ¢ocuklarin, yizde 57’sinin
4 sene sonra hala bu sorunu yasamaya devam ettigini géstermistir. Bu da gdsteriyor
ki, matematiksel 6grenme gucligl yasayan bireyler yasami boyunca bu sorunla bas
edebilmek igin mucadele etmektedirler. Matematik 6grenme bozuklugu (diskalkuli)
okuma bozuklugu kadar sik rastlanmasina ragmen, daha az arastiriimistir
(Rousselle ve Noel, 2008).

Literatlr bilgilerine bakildiginda, é6grenme gugligu erkeklerde kizlara oranla
3-10 kat daha fazla gorulmektedir. Finucci ve Childs (1981) erkeklerde kizlardan 2:1
ile 5:1 oranina kadar daha fazla 6zel 6grenme guglugu bildirmistir. Yine baska bir
calismada Ogrenme gigliginin erkeklerde, kizlara oranla 4—-6 kat daha fazla

gorildagu bildiriimektedir (Korkmazlar, 1994).

Yazili anlatim bozukluguna, diger 6grenme bozuklularinin eglik ettigi
gorilmektedir. Bu bozuklugun normal popilasyon igindeki sikligi %4 olarak
bildirilmektedir. (Silver, 2002).



1.3. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin Farkhliklar

1.3.1 Okuma Bozuklugu (Disleksi) Tanimi

Okuma bozuklugu, bireyin kronolojik yasi, dlgllen zekd dizeyi ve zeka
yasina uygun olarak aldigi egitim g6z éninde bulunduruldugunda; dogru okuma,
okuma hizi ve/veya okudugunu anlamada, beklenenden o6nemli Olglide disuk
gérilen okuma basarisi olarak tanimlanmistir  (APA, 1994). Ogrenme
bozukluklarinin; okul basarisini veya okuma becerisi gerektiren glnlik yasamdaki
becerileri olumsuz yonde etkilemesi, dnemli bir 6l¢lt olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Okuma bozuklugu, bircok farkli 6grenme gucliginden biridir ve bu bozuklugun dil
temelli bir bozukluk oldugu dusunilimektedir. Bu bozukluk genellikle fonolojik isleme
ve hizli isimlendirme becerilerinin yetersizligi ile ilgili olmakla birlikte, dodru ve akici
kelime ¢éziimleme becerisinin gelisiminde guglikler olmasi ile nitelendirilir. Okuma
bozuklugu, fonolojik farkindalik ve/veya fonolojik manipulasyonda eksikligin yaninda,
¢dzimlemede ve imla becerisinde zayiflik ile kendini gostermektedir (Carrol ve
Snowling, 2004). Padget, Knight ve Sawyer (1996). Okuma bozuklugu na eslik eden
diger problemleri de iceren bir tanim yaparak, bu bozuklugun nedenlerine
bakildiginda biyolojik oldugu disiniimis ve basili malzemeyi okuma-yazma-imla

edinimini zorlastiran, aslinda dil-temelli bir bozukluk olabilecegi dne strmugtir.

Okuma bozuklugunun en iyi tanimi; okuma iml&, yazma alanlarindan bir veya
daha ¢ogundaki 6grenme sireclerini etkileyen beceri ve gigliklerin birlesimi oldugu
seklinde yapilabilir. Beraberinde gelen zayifliklar, isleme hizi, kisa sureli bellek,
siralama ve dizenleme, isitsel ve godrsel algi, konusma dili ve motor beceri
alanlarinda olabilir. Butin bunlarin sonucu olarak, 6zel 6grenme gug¢ligu olan
bireyler yazili dili kullanmakta ve bu dili planlamada sikinti gekmektedirler. Gorsel
algilama ve kisa sureli hafiza problemi gdsteren bireyler harfleri, sekilleri bakarak
kopya edemeyebilir. Duyusal sikintilari da eslik ettiginden; uzaklk, derinlik, boyut
algilari zayif oldugundan, nesnelerin boyutlarini, sekillerini, uzakliklarini kavramakta
zorluk yasayabilirler. Okurken bazi harf ya da sayilari karistirir, ters okurlar (b-d, b-p,
m-n, 6-9, ne-en, top-pot). Okuma sirasinda okudugu metni g6z taramasi ve
izlemesinde sorun yasayabilirler. Bir pargcayi okurken, satir, kelime, hece atlar, hece

ekler, harf atlar ya da tekrar okur, yerini kaybederler, tekrar basa dénebilirler.



Gorsel-algisal varsayimlar gecmiste bu bozukluk ile iliskilendirilse de,
ginumuzde okuma bozuklugunun temelde algisal bozuklugun yani sira, dil
bozuklugunun neden oldugu dusunulmektedir. (Solan ve ark, 2001). Okuma
bozuklugu oldugu disunulen bireylerin sesleri farkli algiladiklari, birbirine yakin
sesleri, ayrimlastiramadiklari gértlmektedir. Kelimeleri bitin olarak algiladiklari
sesleri birbirinden ayirmakta zorlandiklari sesleri, heceleri yanlis okuduklari ya da
eksik  okuduklari goérilmektedir. Bircok kelimeyi heceye ayiramadiklari
gorulmektedir. Bazi harf, sayl ve kelimeleri yanlis duymakta ve benzer sesleri
karistirmakta veya ters cevirebilmektedirler (6rn: m-n, f-v, b-m, s-z —s vb). Isitsel
ayrimlastirma yeteneklerinin zayif oldugundan, s6zli yénergeleri anlamakta guclik
cektikleri siklikla belirtimektedir. isitsel bellekleri zayif olmasindan kaynaklanan ayni
anda birden fazla yonerge verildiginde, yoénergeleri izlemekte de gulglik
cekebilmektedirler. isitsel figir-zemin ayirt etmede sorun yasamalarindan
kaynaklanan, birbirine benzer sesleri ayrimlastirmada, ayni anda isittigi iki-G¢ sesten

birini duymakta zorluk yasayabilmektedirler (Vellutino, 1987).

Haftanin gunlerini, aylari, mevsimleri dogru saysa bile, tersinden say
dendiginde veya aradan soruldugunda (besinci ay hangi aydir, pazardan dnce hangi
gun gelir, eylilden sonra hangi ay gelir, haftanin doérdincid gunu hangisidir gibi)
sorulara yanitlamakta zorluk ¢eker ya da sirali yanit vermekte zorlanir. Sorulan
matematik islemini akildan ¢6zmede zorlanirlar veya sirali yapmakta zorlanirlar.
Dinledigi bir dyklyu anlayabilir, fakat 6yklyu bastan sona planli sirasina gore
anlatiimasi istendiginde, olaylarin sirasini hatirlamakta zorluk ¢ekebilirler (Geary ve
Hoard,2001). Bu siralanan 6zellikler; konusma-distncelerini ifade etme-yazma dili
kullanma guglukleri ve kisa sureli bellekte eksiklikler ile ortaya ¢ikmaktadir. Okuma
bozuklugu olan bireylerde 6grenilmig bilgiyi geri ¢agirma igin, bilgiyi dizenlemede
gucligun yaninda, planlamada zorluk, okudugunu anlamada zayiflik (¢6ziimleme ve
bellek guclikleri sebebiyle) ve okuma hatalarini fark etme veya hatalarini bulup

dizeltmede basarisizdirlar (Nation ve Snowling, 1998)

1.3.2. Okuma Bozuklugunun Cinsiyet Ozelligi

APA (1994), Okuma bozuklugu tanisi almig bireylerin, %60-80’i erkeklerdir.

Belki de bu, yikici davraniglarin siklikla erkeklerde ve 6grenme bozuklugu ile birlikte



olusundan kaynaklanmaktadir. Geleneksel okula dayali veriler ve tani yontemleri

kullaniimistir.

1.3.3. Matematik Ogrenme Bozuklugu (Diskalkuli) Tanimi

APA (1994), Matematik ©6grenme bozuklugunu; bireyin matematiksel
becerilerinin kronolojik yasi ve dlcllen zeka dlzeyine goére, aldigi editim gz 6niinde
bulunduruldugunda, beklenen dizeyin belirgin bir sekilde altinda olmasi seklinde

tanimlanmistir.
DSM-IV’de diskalkuli icin verilen olcitler sunlardir:

a) Bireysel olarak uygulanan standart testlerde kisinin kronolojik yasi, dlgilen zeka
dizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitimle, uyumsuz matematik becerisi.

b) S6z konusu bozukluklarin; okul basarisini ya da matematik becerileri gerektiren
gunlik yasam etkinliklerini, 6nemli dlglide bozmasi.

c) Matematik becerisi sorunlarinin, duyusal bozukluga eslik edenden ¢cok daha fazla
olmasi (APA, 1994).

DSM IV’e gbre, okul ¢cagindaki gocuklarin yaklasik %1’inde goérilmektedir.
Fakat farkli Ulkelerde yapilan c¢alismalarda, normal populasyona goére %3-6
oraninda goérildigu ortaya cikmistir (Gross-Tsur, Manor ve Shalev., 1996; Lewis,
Hitch ve Walker., 1994; Shalev ve ark., 2000). Buna gére OOG, DEHB gibi %5
oraninda seyretmektedir. OOG erkeklerde kizlardan en az 3 kat daha ylksek
olmasina ragmen, diskalkuli kizlarda daha yaygindir (Gross-Tsur, Manor ve Shalev,
1996; Rutter ve ark., 2004; Shalev ve Gross-Tsur, 2001).

Geary ve Hoard (2001), arastirmalari sonucunda matematik 6grenme
bozuklugunun, sayisal ve matematiksel bilgi isleme yetenegini etkileyen, beyin
hasari olarak tanimlamistir. Matematik 6grenme bozuklugu; distinme, planlama,
ogrenilen bilgiyi igleme ve 6grenilmig bilgilerin hizli bir sekilde geri gagrilmasi, akil
yurutme problemleri sdzel ifadesi, matematiksel kavramlari anlamak icin gereken
gorsel, iki ve U¢ boyutlu mekansal becerilerinin, parga bitln iligkisi ve sifrelemenin
yasina uygun olarak gelismesi gerekmektedir. Matematiksel iglemler icin gereken
problem ¢6zme becerilerinin, siralama becerisinin eksikliginin matematik 6grenmede
zorluk yasamasina neden olabildigi digtniimektedir. Gorsel algida sorun yasamasi,
simetri algisinin gelismemesi, uzamsal algida sorun yasamasi, matematiksel

islemlerde sorun yagsamasina neden olmaktadir.



Matematik 6grenme bozuklugunun; kiz &égrencilerde daha fazla goérilme
olasiliginin yuksek olmasi, kizlarin motor becerilerinde ve motor planlamada sorun

yasamasindan kaynaklanmaktadir.

Bireyde var olan okuma bozuklugu; okudugunu anlamama, planlayamama
matematiksel igslemlerde sorun yasamasina neden olmaktadir. Mekansal algi
sorunlarinin olmasi; nesne sekli anlamlandiramamasi, yon kavraminin yasitlari
dizeyinde gelismemesi, matematiksel sorun yasamasinin  diger  bir
nedenlerindendir. Ana okul ¢cagindaki cocuklarda gorilen matematikle ilgili sorunlar
incelendiginde; nesnelerin ve sayllarin niceliksel ve niteliksel iligkilerini

anlamlandirmakta, kavramakta ve siniflandirmakta zorluk yasadiklari gértlmektedir.

Matematik 6grenme bozuklugu olan bireylerin matematiksel rakam ve
sembolleri karistirma (6rnegin 9'u 6 ile karistirma), sayilari okurken rakamlarin yerini
degistirme (6rnegin 32 yerine 23 okuma gibi) sikga gorllmektedir. Matematik
6grenme bozuklugu olanlar rakam ile sembolleri (+, -, x,+ ) birbirinden ayirt etmede
sikinti yasadiklari, gorsel dikkatlerinde ve islem bilgilerinde sorun oldugu igin,
Ozellikle toplama, c¢ikartma, carpma ve boélme islemlerini dodru olarak
sonuglandirmak ile ilgili sorunlari oldugu dusinidimektedir. (Maccini ve Hughes,
2000).

1.3.4. Yazih Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Yazili anlatim bozukluklari, bireyde okunaksiz el yazisi, harf sekillerinde
bozulmalar, yazmada yavaslik, yazim hatalari ile ortaya gikan yazili metin olusturma
guclugu ile okuma ya da s6zel ifade bozukluklarindan kaynaklanmayan, dugtnceleri
yazili sekilde ifade etme glcligunun bir birlesimi olarak tanimlanmaktadir (DSM
1V,1994).

DSM-IV’de disgrafi igin verilen dlgutler sunlardir:

a) Bireysel olarak uygulanan standart testlerde (ya da yazma becerilerinin iglevsel
degerlendirmelerinde); kisinin kronolojik yasi, Olgilen zek& duzeyi ve yasina

uygun olarak aldigi egitimle uyumsuz yazma becerisi.



b) S6z konusu bozuklugun okul bagarisini ya da yazili metin derlemeyi gerektiren
gunlik yasam etkinliklerini (6rn, dilbilgisi kurallari ydoninden dogru cumleler ve iyi
duzenlenmis paragraflar yazma) énemli dl¢iide bozmasi.

¢) Yazma becerisi sorunlarinin duyusal bozukluga eslik edenden ¢ok daha fazla
olmasi (APA,1994).

Van Galen (1991) koéti el yazisini aciklamak igin ince motor becerileri
sirasindaki noropsikolojik ve deneysel arastirmalar yapmis, el yazisi bozuklugunun
nedenini U¢ alt baslikta toplamistir. Buna goére yazili anlatim bozuklugu olan

bireylerde:

1) Motor Programlamada sorun yasanmasi veya allograf eylem desenlerinin uzun
siireli motor bellekten geri getirimesinde (Ornegin, buyik E harfi yazilmasi
istendiginde, katihmcilar ebatlarindan ve kavrayista kullanilacak olan kas
sistemlerinden bagimsiz olarak genel bir ¢izim sirasi kullanirlar) sorun yasama;

2) Parametrelestirmede, veya gorev performansinin toplam kuvvet derecesi,
basinci, temposu ve boyutunu dizenleyen islemede sorun yasamasi,

3) O anki biyomekanik baglamda géreve uygun olan motor birimlerin, ndrolojik
olarak toplanma ve kassal olarak harekete gegme slrecinde sorun yasama
gorulmektedir. Bu son modulun, motor hareketlerin surekli degisen biyofiziksel
bir ortamdaki tutarlihdindan sorumlu oldugu dusidndlmektedir. Daha &énceki
kesitsel (cross-sectional) ¢alismalar; (Van Galen, Portier, Smits- Engelsman ve
Schomaker, 1993) koétu el yazisinin periferal kassal harekete gegme streci ile

iligkili oldugunu 6ne surtlmastir.

Simdiye kadar yapilan arastirmalarda da goruldigu gibi, bireyin kalem tutus
sekli, el bilegini rotosyanel sekilde hareket ettirememesi, kalemle yazarken basingli
basisi, yazi yazmada ya da yazi hizinin yasitlarinin dizeyinde olmamasina neden

olmaktadir.

1.3.5. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu

Ozgul bir Ogrenme Bozuklugu tani lgtlerini karsilamayan, 6grenmede sorun
yasayan bireyleri adlandirir. DSM-IV’ye gore, verilen él¢utler sunlardir: Uygulanan
her bir testte kisinin kronolojik yasli, Ol¢llen zek& diizeyi ve yasina uygun olarak

aldigi egitimle beklenenin énemli dlgide altinda olmayan test basarisi géstermesi.



Ancak, okul basarisini bir arada dnemli dlgiide etkileyen, her U¢ alandaki (okuma,

matematik, yazili anlatim) sorunlarin var olmasi (APA, 1994).

Duygulari ifade etmede, anlamada veya anlamlandirmakta sorun
yasamaktadirlar. Her ulkenin veya kendi cografik etnik kultir yapisinin igindeki

mecazlari anlamada, sorun yasadigi dusundimektedir.

1.3.6. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin Genetik Temelleri

Okuma bozuklugunda ailesel yatkinlik vardir ve 6grenme bozuklugu olan
bireylerin, birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda daha siktir.(APA,1994)
Pennington ve arkadaslarinin (1987) 6zel 6grenme glgliga olan bireylerin genetik
Ozelliklerini arastiran galismalari taradigi makalesi, bu guc¢ligin kalitsal ve ayrica
kiltdrel gegisli oldugunu savunmaktadir. Bu c¢alisma ile okuma bozuklugu olan
anne-babalarin ¢ocuklarinda okuma bozuklugu riskinin, erkek ¢ocuklarda %30-40,
kiz gocuklarda %17-18 oldugu bildirilmistir. Ozel 6grenme glgliiglu olan bireylerin
aileleri Uzerine yapilan calismalarin sonuglari, okuma bozuklugu %17¢ocuklarin
asagi yukari %40'inin ebeveynlerinden etkilendigi ve benzer sekilde bu ¢ocuklarin
%40 Inin kardeslerini etkiledigi goérilmistir. Ozel 6grenme gigliginin genetik
olarak aktarildigi, birgok arastirmaci tarafindan savunulmaktadir. 1990’rin itibaren
yapilan cesitli arastirmalarda aile izleme c¢alismalar, ikiz calismalari, genetik
baglanti analizleri yapiimistir. Bu aragtirmalar sonrasinda Ozel égrenme gucligu
tanisi almig bireylerin kalitsal etkileri oldugu bildirilmistir. Okuma bozuklugu igin
ortalama popullasyon riski %3-10, okuma bozuklugu olanlarin birinci derece
akrabalarinda bu risk %40 civarindadir. Bu c¢alismalar ve arastirmalar; yuksek
dizeyde 6grenme gucluglinun, genetik gecisli oldugunu gdstermektedir. (Gilger ve
ark., 1991).

1.3.7. Ogrenme Bozukluguna Eglik Eden Diger Bozukluklar

DSM-IV'de Ogrenme bozuklugu okul becerilerinde bozukluk olarak ele
almistir. (APA, 1994). ilk kez DSM-IV'de duyu kusurlari, zihinsel engel ya da yaygin
gelisimsel bozuklugu olan gocuklarin ek olarak 6grenme gugligu tanisi alabilecedi,
bireyin akademik bagari duzeyinin, duyu kusuru ve zihinsel engel ile
aciklanamayacak kadar orantisiz dlgide disik olmasi durumunda bu ek tanimin

konulabilecegdi belirtilmigtir.



Dért alt grup ile ilgili, diger dzellikler su sekilde siralanmigtir:

e Dusuk benlik saygisi,

e Moral bozuklugu,

e Sosyal becerilerde yetersizlik,

e %40 oraninda okulu terk (ya da ortalamanin 1,5 kati),
e Yetiskinlikte igsizlik ve sosyal uyum guglukleri,

e Yetigskinlerde davranis bozuklugu,

e Karsit olma —karsi gelme bozuklugu,

o Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

e Distimik bozukluklarla birlikte 6grenme bozuklugu,
e Konusma gelisiminde gecikme,

e Gelisimsel koordinasyon bozuklugu,

o Bilissel sureclerde yetersizlik,

e Genetik yatkinlk, gebelikte travma...

1.3.8. Ozel Ogrenme Giigliigiinii Agiklayan Kuramlar

Ogrenme glcligunin tarihi gegmisine baktigimizda; 1930-1940'h yillarda
yapilan aragtirmalarda 6grenme gugcluklerinin beyin hasarindan kaynaklandigi ve
norolojik bir bozukluk oldugu dugunulirken, normal gelisim géruniminden dolayi
beyindeki hasarin daha disUk seviyede oldugu dusinuilerek “minimal beyin hasari
(minimal brain damage)” tanisi kullanilmaya baslanmistir (Silver, 1993).00G tanisi
almis cocuklarin ¢ogunlugunun okuma bozuklugu (disleksisi) olmasi nedeniyle,
yazisinda yer alan arastirmalar ¢ogunlukla disleksi konusuna yogunlasmis ve OOG
ile disleksiyi es anlamda kullanmistir. Ozel 6grenme bozuklugu olan cocuklara
“dislektik cocuklar’ denmistir. Bu nedenle OOG'yi aciklamaya calisan kuramlarin
timunde, disleksinin aciklandigi goériimektedir. Disleksiyi acgiklamada fonolojik
sorunlarin olmasindan dolay! “fonolojik teori” (Liberman ve Mattingly, 1989; Ramus
ve ark., 2003); isittigini igleme ve algilamada sorun yasanmasindan dolayi da “isitsel
sure¢ hizi teorisi” (Tallal, 2000); goérdigunu algilama, goérdaguna bilgiyi islemede
sorun yasamasindan dolayr da  “gorsel teori” (Livingstone ve ark., 1991,
Lovegrove,Heddle ve Slaghuis, 1980); beyindeki bilgiyi aktarmadaki sorundan dolayi
“serebral teori” (Nicolson ve Fawecett, 1990; Nicolson,Fawcett ve Dean, 2001) ve
magnoselller teori (Galaburda, Menard ve Rosen, 1994;Livingstone ve ark., 1991,

Stein, 2003) yer almaktadir (akt. Shaywitz ve Shaywitz,2005). Bilissel kuramlar



6grenme gucligunun agiklanmasinda duyusal veya dokunsal algi ve slreclerdeki
kusurlarin da eslik ettigini dusunmekte ve biyolojik temelli kusurlarin Uzerinde

durmaktadir.

1.2. Ogrenme Giigliigiinde Duyusal Bozukluklar

1.2.1. Fonotik Sorunlar

OOG ile ilgili yapilan alan ¢alismalara bakildiginda, sinirli galismalar olmakla
beraber en ¢ok arastirilan konu Disleksi (okuma bozuklugu) ve fonolojik islemleme
tzerine yapilmistir. OOG’de en ¢ok ¢alisilan alt bozuklugun disleksi ve iligkili biligsel
suregler oldugu gorilmektedir. Son yirmi yildir yapilan ¢calismalar okuma bozuklugu
olan cocuklarin bircogunda fonolojik islemleme (processing) probleminin oldugunu
goOstermektedir. (Bretherton ve Holmes, 2003). Okuma ile ilgili bilissel becerilerin
degerlendirildigi calismalarda; fonolojik farkindalik (phonological awareness),
fonolojik kodlama (phonological decoding), ortografik kodlama (orthographic
coding), kelime hatirlama veya kelime okuma (word recognition or single real word
reading), gorsel olarak sunulan basit uyaricilari isimlendirme aracihidi ile
degerlendirilen hizli isimlendirme (rapid automatic naming) ve heceleme (spelling)
gibi slregleri degerlendiren cgesitli test bataryalari kullaniimaktadir. (Clyde-Francks,
Laurence ve Anthony, 2002). Shaywitz ve arkadaslarn (1998)yaptikiari
karsilastirmali arastirmalarinda artan fonolojik gereksinimleri olan gérevler slresince
fonksiyonel manyetik rezonans goéruntuleme (FMRI) ile beyin aktivitelerini
arastirmiglardir.  Arastirmaya katilan iki grup okuyucunun beyin alanlari
aktivitelerinde, anlaml bir farklihk oldugu gorulmustar. Normal okuyucularin
wernicke alani, angular girus ve ekstrastiate ve striate korteks de dahil olmak Uzere
posterior alanlarda (oksipital-temporal ve temporo-parietal beyin bdlgeleri) daha
fazla aktivite gosterdigi, okuma bozuklugu olan katiimcilarin ise anterior olarak
(inferior frontal girus) daha fazla aktivite gosterdigi bulunmustur. Arastirma sonunda
elde edilen bulgulara gore okuma bozuklugu olan bireylerin diger gruba gore
wernicke alani ve angular girus gibi kisimlari igine alan gorsel, dil bdlgelerini
kapsayan posterior korteksteki kapsamh sistemde islevsel bozukluga sahip

olduklarini gostermistir.



1.2.2. Gorsel Bozukluklar

Gorsel bozukluklar tzerine ¢alisma yapan Orton’un (1925) optik ters gérme
kuramina (optical reversibility theory of dyslexia) goére disleksideki problem,
kelimeleri ve harfleri ters sekilde gormekten kaynaklandigini ifade etmigtir.
Herman'in (1959) uzaysal karisiklik kuraminda (spatial confusion theory) ise disleksi
bozuklugu olan bireylerde dodustan gelen uzaysal, uzamsal yonelim (orientation)
bozuklugu oldugunu vurgulamaktadir. Gérsel kuramcilara gore, gorsel slrecte yer
alan gorsellestirme, goérsel siralama, gorsel hafiza ,uzamsal algidaki bozukluk gibi
kusurlarin okuma bozukluguna (disleksiye) ve 6grenme gugligline neden oldugu
savunulmaktadir (Vellutino ve ark., 2004). Bazi yapilan c¢alismalarda; gorsel
yeteneklerin kelime tanima, tanimlama, telaffuz, okudugunu anlama, anladigini ifade
etme ile ilgili olmadigi; okumayi etkileyen en buylk nedenin dilsel yeteneklerle ilgili

oldugu belirtilmistir (Vellutino ve ark., 1991).

1.2.3. Ozel Ogrenme Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu

Ozel 6grenme gugligine siklikla psikolojik problemlerin eslik ettigi bireyin
psikolojik surecleriyle iligkisi iligkilendiriimektedir. (Willcutt ve Pennington, 2000;
Jensen ve Breiger, 2005). Arastirmalar; OOG olan gocuklarin, yaklasik olarak
%30’'unda davranigssal ve duygusal problemlerin eglik ettigini bildirmektedir.
Muthukumar ve arkadaglarinin (1999) yaptigi calismada OOG'si olan gocuklarin
%79unda psikolojik surecler eglik ettigi (komorbidite) sorunlarin gérildigu tespit
edilmistir. Cocuklarin %32’sinde i¢sellestirme (depresyon, anksiyete), %28’inde
digsallastirma (karsit olma-karsi gelme bozuklugu) ile iliskili psikolojik problemlere,
%19’unda ise diger psikolojik problemlere rastlanmistir (Johnson, 2005).Cocukluk
g¢agmin en yaygin gorulen bozukluklardan biri de okuma bozuklugu ve DEHB’dir
(Beitchman ve Young, 1997; Biederman, Farone ve Kenan, 1991). OOG olan
cocuklarda hiperaktivite riskine dikkat cekilirken (Cantwell ve Baker, 1991). Yapilan
arastirmalarda okuma bozuklugu ile dikkat eksikligi arasinda da glgcli bir iligki
oldugu dusunulmektedir. (Rowe ve Row, 1992). Son yillardaki yapilan arastirmalar
g6zden gegirildiginde; OOG ile DEHB arasinda %10-92 oranlarinda degisen bir
ortisme goriuldugu bildiriimektedir (Alkas, 1996; Halperin ve ark., 1984; Holborow ve
Berry,1986; Johnson, 2005; Semrud-Clikeman ve ark., 1992).DEHB’i tanisi almis

cocuklarda okuma bozuklugunun (disleksi) gérulme sikligi %15-50 oraninda oldugu



belirtiimis (August ve Garfinkel, 1990;Barkley ve ark., 1990). Matematik 6grenme
bozuklugu (diskalkuli) gériime sikhigi %24-60 oranlarinda degdismektedir.(Barkley,
Fischer ve Edelbrock, 1990; Semrud-Clikeman ve ark., 1992). Barkley’e (1994) gére
DEHB tanisi almis ¢ocuklarda, OOG gériilme sikligi %25-50 oranlarinda
degisebilecegi dusinldlmektedir (Mayes ve ark., 2000).

Cocuk ruh saghgi alaninda siklikla karsilasilan birbirine eslik eden bu iki tani,
klinik gériinimler acisindan da benzerlikler tasimaktadir. iki bozuklukta da gorsel
uzaysal algilama bozukluguna siklikla rastlanmaktadir. Bu dogrultuda OOG gibi
DEHB olan ¢ocuklar da okuma ve yazmada guclik yasamaktadirlar. DEHB tanisi
almis olan c¢ocuklar, dikkatini yogunlastirmakta ve odaklanmakta sorun
yasadiklarindan, tek tek harfleri tanimakta ancak kelimeleri okumada guglik
cekmektedirler. Bazi DEHB’li cocuklar ise harfleri de taniyamamakta ve harfleri ayna
goruntileri ile karigstirmaktadirlar (Dizen, 1996; Erdogan-Bakar, 2007; Oktem, 1996;
Wollf, 1997). DEHB olan cocuklarin goérsel algilamadaki bozukluklari “p,d,b,q” gibi
harfleri kelimeleri yazarken ve okurken sorun yasadiklari gortlmuasttr (Dizen, 1996;
Erdogan-Bakar, 2007; Oktem, 1996). Gorsel algilamada yasanilan giglikler kendi
yas seviyesine gore iki ve U¢ boyutlu geometrik sekillerin kopya edilmesinde de
g6stermektedir. OOG ve DEHB’si olan ¢ocuklar sekilleri tanimakta ve kopyalamakta
glclik cekmektedirler (Erman, 1997; Korkmazlar ve Sirlcl, 2007; Wollf, 1997).
OOG ve DEHB olan gocuklarda gérsel algi bozuklugunun diger bir cesidi olan
derinlik algisinda sorun oldugu distntlmekte ginlik yasamda bu sorunlara siklikla
rastlanmaktadir. Bu tir sorunu olan ¢gocuklar mesafeleri yanlis tahmin etmekte ve bu
nedenle siklikla kazalara maruz kalmaktadirlar (Oktem ve Sonuvar, 1993; Erman,
1997). OOG ve DEHB'da, ince motor becerilerinde (diigme agma-ilikleme, ayakkabi
bagcigi baglamada, makas kullanma, yazi yazmada guglik...) ve kaba motor
becerilerinde (ip atlama, top atma, bisiklete binme...) sorunlar yasadiklari
gorilmektedir. OOG ve DEHP tanisi almig bireylerde eslik eden diger sorunlara
baktigimizda bellek sorunlari; zayif gorsel/isitsel/dokunsal ayrimlastirma yetenedi,
mekanda yonelme (oryantasyon) sorunlari da oldugu gérilmektedir (Korkmazlar ve
Sdrucu, 2007; Sdrucu ve Gundogdu, 2008). Tirosh ve arkadaslarinin (2001)
yaptiklari galismada OOG ve OOG+DEHB gruplari nérogelisimsel ve davranigsal
Ozellikler agisindan 32 maddelik bir degerlendirme (PEEX: Pediatric Early
Elementary Examination) ile 7 boyut acisindan karsilastiriimistir. Bu boyutlar ince
motor, gorsel-motor, gorsel islemleme, dil, kaba motor, bellek ve zamansal dizileme
(temporal sequential organization)'dir. Zamansal dizileme, obje dizisi (object span),

kelime dizisi (word span), bloklara vurma (tap blocks), yliksek sesle sayma (count



aloud), haftanin ginlerini sayma (name days of the 19 weeks), zamani sdyleme (tell
time) ve sayi dizisini sOyleme (tell digit span) alt gruplardan olugmaktadir.
Caligmada yedi boyuttan sadece zamansal dizileme alt boyutunda, OOG grubu
lehinde anlamli fark elde edilmistir. Madde analizi yapildiginda ise iki grup arasinda
bes madde igin anlaml fark gozlenmigtir. Parmak karsithd: (finger oppositon), elin
tekrarli avugici-yukari dénmesi hareketi (rapid pronation supination), top yakalama
(catch ball) maddelerinden OOG+DEHB grubu daha yiiksek skorlar alirken kelime
dizisi (word span) ve say! dizisi (digit span) maddelerinden OOG grubu daha yiiksek
puanlar almistir. Okul ¢cagdi ¢ocuklarinda siklikla birlikte gérilen OOG ve DEHB’nin
iliskisi ile ilgili farkh aciklamalar bulunmaktadir. Koegh'in (1971) kuramina goére
DEHB zamanla OOG’ne yol acmaktadir (Alkas, 1996). Fergusson ve Horwood
(1992) buna paralel olarak dikkat eksikliginin, 6grenme bozukluguna yol actigi
sonucunu dusunmektedir.. Bu kurama goére DEHB tanisi almis ¢ocuklarda gbzlenen
akademik glgclikleri agiklamak icin l¢ varsayim éne surilmektedir. ilk varsayima
gore DEHB olan ¢ocuklarin 6grenme ve dikkat sorunlarina neden olan norolojik islev
bozuklugu, nérogelisimsel zayiflik sonucu olusmaktadir. ikinci varsayim gocuklarin
hiperaktivitelerinin yeni bilgi girigini ketledigi yonundedir. Son varsayima gore ise
durtusellik, dusinmeden karar verme c¢ocuklarin problem ¢6zme yetenegini
zayiflatmakta, cocuklar sinirli bilgiyle yargilama yaparak tum secenekleri géz éniine
alamamaktadirlar (Alkas, 1996; Cantwell ve Baker, 1991). OOG olan ¢ocuklarda
emosyonel ve davranis sorunlar sik gézlenmektedir. Bu sorunlar, islevselligi bozuk
olan merkezi sinir sisteminin bir yansimasi olup, sosyal ve okul ortamlarinda
zorlanma ve basarisizlik, yasantilarina sekonder bozukluk olarak gelismektedir
(Silver 2002).

1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

1.3.1. Tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu asiri hareketlilik, dikkat sorunlari ve
istekleri erteleyememe (durtisellik) kontrol edememe belirtileriyle ortaya ¢ikan bir
psikiyatrik bozukluktur. Bir gocukta, gengte ve erigkinde DEHB tanisi alabilmesi icin
yedi yasindan oOnceden beri bulunmasi gerekmektedir. Normal bir kisiden
bulunmasindan, daha ylksek dizeyde gorilmesi yeterlidir (Ercan, 2007:19).
Hiperaktivite ile ilgili ilk bilgilere 1844 yilinda Doktor Hoffman tarafindan yazilan Der

Struwwelpeter adli resimli c¢ocuk kitabindaki hiperaktif ¢ocuk tasvirleri ve



gOzlemlerinde rastlanmaktadir (Gottlieb, 1987). 1902 yilinda Still tarafindan
tanimlanan ve 1908 vyilinda Tredgold tarafindan benimsenen “Minimal Beyin
Disfonksiyonunun”, kurallara uymada vyetersizlik, asiri hareketlilik, durttsellik,
dikkatsizlik, duygusal bozukluk, okul basarisizligi, asiri saldirganhk gibi belirtileri
icerdigini bildirmistir. (Motavalli, 1993).1980’de hazirlanan DSM-III'te bozuklugun,
hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz dikkat eksikligi olmak Uzere iki ayri grupta
degerlendirildigi gorilmektedir. Ancak bu ayrim uzun surmemis ve 1987'de DSM-III-
R'de yeniden “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” adlandirmasina
donulmustir.1994’te DSM-IV’te sendromun heterojen yapisina baglh olarak Ug alt tipi
(dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin tip ve bilesik tip) tanimlanmistir.
DSM-IV'te DEHB’de goériulen dikkat eksikligi ve/veya asiri hareketlilik/durtiusellik
belirtilerinin 7 yasindan 6nce basladigi, en az 6 ay ¢ocugun iginde bulundugu yas ve
egitim dizeyiyle uyumsuz ve tutarsiz bir bicimde devam ettigi ve iki ya da daha fazla
ortamda goruldagu belirtiimektedir (APA, 1994: 93-96)

1.3.2. DSM-IV’deki Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu igin Tani
Olgiitleri (APA, 1994: 100-102).

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:
(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay
sureyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine goére aykiri bir derecede

sUrmastdr:

Dikkatsizlik

(&) Cogu zaman dikkatini ayrintilara vermez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapari

(b) Codu zaman Uzerine aldigi goérevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir,

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda gogu zaman dinlemiyormus gibi gorunur,

(d) Godu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini ufak tefek isleri ya da
isyerindeki goérevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlayamamaya bagh degildir),

(e) Gogu zaman uzerine aldigi1 gorevleri ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk c¢eker,

(f) Cogu zaman sirekli mental cabayi gerektiren goérevlerden kacinir, bunlari

sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir,



(g) Cogu zaman uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul édevleri, kalemler, kitaplar ya da arag-gerecler),
(h) Cogu zaman dikkati, dis uyaranlarla kolaylikla dagilir,

(i) Gunluk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite / impulsivite semptomlarindan altisi (ya da daha
fazlasi) en az 6 ay sureyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dlzeyine gére aykiri

bir derecede stirmustur:

Hiperaktivite;

(a) Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur,

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar,

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir

(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir),

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlari gegirme etkinliklerine katilma ya
da oyun oynama zorlugu vardir,

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suruliyormus gibi
davranir,

(f) Cogu zaman konusur.

Impulsivite (Durtusellik);

(g) Cogu zaman sorulan, soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir,
(h) Cogu zaman sirasini bekleme guc¢ligu vardir,
(i) Cogu zaman bagkalarinin s6zinu keser ya da yaptiklarinin arasina girer

(6rn. baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina karisir),

B. Bozulmaya yol acmig olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlari 7 yasindan énce de vardir,
C. Iki ya da fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir

(6rn. okulda [ya da iste] ve evde),

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun acik kanitlari bulunmalidir,



E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidigi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve bagka bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Duygudurum Bozuklugu,

Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

314.00 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca
hem A1, hem de A2 Tani Olgiitli karsilanmissa, bu bozuklugu olan cocuk ya da

ergenlerin buyuk bir cogunlugunda birlesik tip goralir.

314.01Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi
Tip: Son 6 ay boyunca A1 Tani Olgiti karsilanmig, ancak A2 Tani Olgiti

karsilanmamissa,

314.01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin
Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tani Olgiiti karsilanmis, ancak A1 Tani

Olguti karsilanmamissa,

Kodlama notu: O sirada artik tani dlgutlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle

ergenler ve erigkinler) “Kismi Remisyonda” olarak belirtiimelidirler.

Gogunlukla cocukluk déneminde (3-7 yaslar arasinda) ortaya cikan bu
bozuklugun, gerekli midahaleler yapiimadiginda ergenlik ve yetiskinlik dénemine
kadar devam edebildigi (Erdogan, 2002), 6zellikle okul basarisizligina, davranim
sorunlarina, suga yonelik davranislara ve antisosyal kisilik bozukluguna neden

olabildigi distnllmektedir (Barkley, 2000; Biederman, 1998; Aysev ve Oner, t.y.).

1.3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEBH) Siklik ve Yayginhk

DEHB son yillarda oldukga sik goérildiginin bilinmesine karsin; bugine
kadar yapilmis olan arastirmalarda farkli yéntem ve tani koyma o&lgitleri
kullanildigindan, bu konuda kesin bir gérus birligi bulunmamaktadir (Cohen ve ark.,
1993). Tum dinyada yaygin olarak kabul gdren Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin
yayinlarinda, DEHB’nun okul ¢adi ¢ocuklarinin %3-5’inde goérildigu bildiriimektedir
(Koroglu,1994). Yapilan bir alan c¢alismasinda 10-13 yaslari arasindaki erkek
cocuklarin %17,1’inin, kiz gcocuklarinin ise %8,5’inin DEHB oldugu belirlenmistir. Bir

baska arastirmada ise 3—-13 yaslari arasindaki gocuklarda DEHB sikhigi %10,15



olarak saptanmistir. Bu arastirmada hiperaktif tip orani %2,03, dikkatsiz tip orani
%0,51, karigik tip orani ise %7,61 olarak bildiriimistir (Monitel-Nova, 2003).Cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde davranig sorunu veya basvuranlar arasinda gorulen
hastalarin yariya yakininda DEHB olan ¢ocuklarin olusturabildigi ileri striimektedir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda, kesin bir bilgi olmamakla beraber poliklinige
basvuru nedenleri arasinda agiri hareketlilik sikayetlerinin yedinci ya da on besinci
sirayl aldigi ya da bagvuran c¢ocuklarin %2.78in de hiperaktivite saptandigi
bildiriimektedir. Alan ¢alismalarinda ise alt tiplere goére yayginhgi; %4,7-
9dikkatsizligin 6nde geldigi tip, %3,4-3,9 hiperaktivite/atakhgin 6nde geldigi tip
%4,4—4,8 karisik tip bozukluk oldugu bildirilmistir (Senol, Sener, 1997).

1.4. Depresyon

Depresyon, slbjektif olarak hizin, Umitsizlik ve karamsarlik, keyifsizlik ve
kendini degersiz bulma hisleridir. Psikodinamik bakimdan superegosu (otokratik)
kuvvetli sahsin suuru altinda yatan tecavizkar ve dismanca iggudilerinden dolayi
kendi kendini degersiz, giinahkar, artik Umit baglayamayacak kadar kétl addederek
bilingsizce kendini cezalandirmaya c¢alistigi dusinulebilir. Yani catisma ego ile
superego arasindadir.Depresyonda istahin yemek, seks, uyku ve aktivite kaybolusu
buna baglanabilir (Dingmen,1985; akt., Ozodasik, 1989, s.46). Depresif Kisili§i
olanlarin, yasamla ilgili kaygilarinin oldugu kendileri, arkadaglari, sosyal yasamda
etkilesim iginde olduklari bireylerle asiri elestirici yaklastiklar ifade edilmektedir.
Depresyonlu kisilerin kendilerine ve sosyal ¢evreye kargl guvensizlik hissettikleri,
basarisizliklardan, derinden etkilendikleri ifade edilmektedir (Kéroglu, 1993).
Depresyon, toplumlarda yaygin olarak goérulen ve bununla beraber son derece ciddi
sonuglar dogurabilen bir ruhsal bozukluk olarak uzun yillar yetiskinler ve ergenler
Uzerinde arastinimigtir. Depresyonun yasamin ilk yilinda ortaya c¢iktigi
dugsunulmektedir. Bebegdin anne bedeninden ayrildidinda gdsterdidi davraniglarin
depresyonla baglantili oldugu ileri sdrtlmektedir. Depresyon tanisi, bebeklikte
aglama ve huzursuzluk, cocuklukta akademik basarisizlik sosyal c¢evreyle
uyumsuzluk, ergenlikte ice kapanma ve iletisimsizlik gibi belirtilere baglh olarak
konmaktadir. Depresif ¢ocuklarin da yetiskinler gibi davranislar sergiledikleri tespit
edilmistir. Yasamdaki olumsuzluklara karsi ¢ocuklarin da yetiskinler gibi davranis
sergilemeleri ve tepki gosterdikleri “gcocukluk depresyonu” tanisini olusturmustur
(Fenichel, 1945: Akt; Oy, 1990). Cocuklarda depresyon olgusu 1970’lerden itibaren
arastirlmaya baslanmistir. Bu tarihten ©6nce, c¢ocuklarda klinik depresyonun

olabilecegi kabul edilmemistir. Psikanalistler, depresif bozuklugun sugluluk



duygusunun yasanmasl ile baglantili oldugunu ve sucluluk duygusunun
superegonun gelisimine bagli oldugunu ifade etmislerdir. Bu gértsten yola ¢ikilarak,
ergenlik dénemine gelinceye kadar c¢ocuklarda depresyonun gdérulemeyecegine
inaniimistir. (Turner, CalhoumAdams, 1992; Kazdim, 1990; Poznanski, 1985).

Depresyonda, ortaya c¢ikan ruhsal, biligssel, davranigsal, bedensel ve
fizyolojik degisiklikler olabilmekte, bu degisikler; ruhsal ¢okkinlik duygusu; kendini
Uzuntduld, kederli, nesesiz hissetme, yasamaktan zevk almama, ¢evreye karsi genel
bir ilgisizlik, isteksizlik icinde olma, basit gunlik isleri yapmayi zorlastiracak, hatta
engelleyecek duzeyde enerjisizlik, cansizlik, genel bir durgunluk, konusma ve
hareketlerinin yavaslamasi ya da tam tersine yerinde duramama, huzursuzluk, istah
ve kilo degisiklikleri, genellikle de yitirme, cinsel ilgide azalma, sogukluk, isteksizlik;
kadinlarda adet duzensizlikleri, genel bir halsizlik, glgsuzllk, bitkinlik, dikkatini
toplama gugsuzlugu, kararsizlik, dalginlik, kendine saygi ve 6zguvenin azalmasi,
yetersizlik, caresizlik, gugsuzlik duygusu, gecmise, genel olarak yasama ve
gelecegde yonelik karamsarlik, Umitsizlik, 6lum Gzerine yogun distlnce ugrasilari ve
intihar egilimleri bag agrisi ve sindirim sistemi yakinmalari basta olmak Uzere

bedensel yakinma ve belirtiler gdstermektedir (Kuey, 1994, s.60-65).

DSM-IV major depresif bozukluk él¢utleri sunlardir:

1. Depresif duygu durumu (¢ocuk ve ergenlerde irritabilite bulunabilir),
2. Anhedoni,

Kilo kaybi1 ya da kilo almi, igtahta azalma ya da artma (cocuklarda beklenen

w

kilonun alinmamasi),

Uykusuzluk ya da asiri uyuma,
Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,
Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybi,
Degersizlik ve sugluluk duygulari,

Dusunceleri yogunlastirmada guglik ya da kararsizlik,

© ©® N o 0 &

Oliim ve intihar diistinceleri, planlari ya da girigimleri.

Depresyon i¢in degisik yayginlik oranlari bildirilmigtir. Bu farkhlik degisik
orneklem gruplari ile calisiimasi, degisik Olcutlerin kullaniimasi, degisik tani
araglarinin  kullanilmasina baglanmaktadir. ABD’de yapilan epidemiyolojik
calismalarda depresyon sikligi okul o©ncesi dénemde %0,9, okul gagindaki

cocuklarda%1,90, adolesanlar da %4,7 olarak bildiriimistir (Kashani ve ark.



1988).Depresif belirtileri inceleyen yurt digi alan ¢alismalarinda depresif belirtilerin
cocuklarda %10-13, ergenlerde %21 ile %56 arasinda degisen oranlarda goéruldugu
bildirilmistir.(Pearce J.1978).

Ulkemizde vyapilan calismalarda benzer sonuglar ortaya konmustur.
iIkogretim égrencileriyle yapilan galismalarda %30 oraninda orta,%6 oraninda agir
depresif belirtiOy B.1991), lise ogrencilerinde %27 oraninda depresif belirti
saptanmistir.Alan yazina baktigimizda depresif belirtinin yasla birlikte arttigi
gorulmektedir. Ergenlerde depresif belirtinin daha yiksek oldugu dustnilmektedir.
Cocuk ve ergen Psikiyatri kliniklerinde yapilan ¢alismalarda, bu oran daha yuksek

oldugu tespit edilmistir (Agaoglu B.2008).

1.5. Kaygi

Kaygl, tehlikeyle bas etmek icin uyum saglayici bir mekanizma olarak
goérulen temel bir insan duygusudur. Bitin insanlar belirli zamanlarda kaygi
yasamaktadirlar. Hizli gelisen teknoloji, yogun kentsel yasam iginde bulundugumuz

< 9

zaman diliminin bir taniminin da“kaygi ¢cagi” oldugu g6z 6niinde bulundurursak,
kayginin psikolojik bir fenomen olarak, bilesenleri ve ortaya cikarici 6geleriyle birlikte
ele alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Kuramcilar ve arastirmacilar, uzun yillardir
kayglya iligkin galismalar yapmaktadirlar. Ozellikle kisilik gelisimi kuramlarinda kaygi
kavraminin merkezi roli, bu kavramin taninmasi ve Olglilmesi geregini ortaya
cikarmistir (Ozusta, 1993).Stres, catisma ve anksiyete (kayg)) ile yakindan iligkilidir.
Bir olayin stresli olarak algilanip algilanmamasi, olayin yapisina ve kisinin bu olayla
bas etme ve savunma mekanizmalarina baglidir. Kisinin algilama, disinme ve dis
olaylara ve i¢ durtllerine goére davranma islemleri egonun kapsami iginde yardr.
Egosu uygun bir bicimde islevselligini strdiren bir kisi, dis ve i¢ dlnyalar arasinda
bir denge kurmustur. Ego islevini yerine getirmekte zorlanirsa ve dengesizlik Ug¢
aydan uzun sirerse kiginin kronik anksiyetesi olur (Koéroglu, 2004).Ozusta, S.,
(1993). Yapilan arastirmalarda goérildtgu tzere kaygi dizeyi yiksek olan ¢ocuklarin
sosyal iletisimde sorun yasadigi dusunudlmektedir. Kaygi duzeyinin  artmasi
akademik basarlyl olumsuz etkiledigi tespit edilmigtir. YUksek kaygilya sahip
bireylerin, duslk kayglya sahip bireylerle oranla daha gli¢ ve geg¢ ogrendiklerini
tespit edilmistir (Tanér, 1982). Kayginin basariya etkisi ile ilgili arastirmalarda,
basarili 6grencilerin kaygi puanlarinin kaygl duzeyi yuksek olan 6grencilere oranla
daha dusik oldugu dogrultusunda sonuglar bulunmustur (Bozok,1982).Kayginin

ogrenme sureclerini olumsuz etkiledigi dustinulmektedir. Kayginin 6grenme guclugu



Uzerindeki etkisi konulu yapilan arastirmasinda kayginin gocugun oOgrenmesini
engelledigini bildirmistir (Zulliger, 2000). Ogrenme glicligii yasayan bireylerde kaygi
dizeyinin yuksek olmasi 6grenme sorununa ek kaygidan da kaynaklanan 6grenme

sorunu eslik etmektedir. Akademik bagariy1 olumsuz etkiledigi digunilmektedir.



1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada ” Ozel Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi almis 7-16 yas cocuklarda kaygi ve depresyon dizeylerinin; cinsiyet,
yas, konusma-dil gelisimleri, biligssel profilleri, anne-baba egitimleri, kiltirel ve sosyal
Ozellikler temelinde arastiriimasi” genel amaci cergevesinde asagidaki sorularin

cevaplari aranmigtir:

1.6.1. Ozel Ogrenme Bozuklugu, Ozel Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin nérogelisimsel, egitimsel, kulturel ve
sosyal duzeylerinin depresyon ve kaygi duzeyleri Uzerindeki etkisi yuksektir.

Arastirmada buna ek olarak cevap aranacak sorular:

Arastirmaya katilan 6zel 6grenme bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi almis 6grencilerin, ¢ocuk depresyon dlgegine gore genel toplum ve
psikiyatri kligine bas vuru érneklemlerine kiyasla daha yiksek midir?

1.6.2. Depresyonu yuksek olan 6grencilerin kaygi duzeyleri de yuksek midir?

1.6.3. YlUrumeye bagladiginda soyledigi kelime sayisi yuksek olanlarin
depresyon ve kaygi duzeyleri dugik muduar?

1.6.4. ki kelimelik ciimleyle kendini ifade edebilenlerde depresyon oranlari
daha diusuk muadar?

1.6.5. Spor yapan &grencilerde depresyon ve kaygl dizeyleri spor
yapmayanlara goére daha dugik maduar?

1.6.6. Depresyon ve kaygl duzeyleri yuksek olanlarin Wisc-r testi alt
Olceklerinden sifreyi olumsuz etkilemekte midir?

1.6.7. Depresyon ve kaygl duzeyleri yuksek olanlarin Wisc-r alt testi
Olceklerinden yargilamayi olumsuz etkilemekte midir?

1.6.8. Ogrencilerin dil gelisimini kendi sinif diizeyinde okuma yizdeleri ile

iliskisi var midir?

1.6.9. Aile igi iligkiler cocugun depresyon ve kaygl dizeyleri Uzerinde
etkilimidir?
1.6.10. Annenin dgretim yilinin Wisc-r zeka testinin alt testleri arasinda iligki var

midir?

1.6.11.Babanin 6gretim yilinin Wisc-r zeka testi alt testleri arasinda iliski var

midir?



1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

1.7.1. ONEMI

Ulkemizde Ozel Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
konusunda arastirmalar yapilmis olmakla beraber, yeterli arastirmanin olmadigi
gbzlenmektedir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda Ozel Ogrenme Bozuklugu,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ve bu taniyi almis bireyler lzerinde depresyon ve
kayg! Uzerine ¢alismalar yapilmistir. Bu arastirmalarda sinirli sayidadir. Ulkemizde
OOB, DEHP olan bireylerin depresyon ve kaygisi Uzerine vyeterli diizeyde
arastirmaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismalarimizin, bu agidan literatire katki

saglayacagi dusunulmektedir.

1.7.2. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Bu calismaya Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitlisii Cocuk
Psikiyatrisi polikliniginden tani almis 6 ile 15 yaslari arasinda degisen, 17 kiz 49
erkek denek olarak, toplam 66 o6grenci katilmistir. Kafa travmasi v.b ndrolojik
sorunlari olan, erken dinyaya gelen (36 haftadan dnce doganlar) disuk kiloyla
(2000 gr altinda) dunyaya gelenler, dogumdan ilk bir saat sonra anne memesini
emenler, epileptik ndbet geciren veya tedavisi gérenler, ndrolojik hastaligi olanlar,
suregen hastaliklari olanlar, Wisc-r testine gére toplam 1Q’su 85 ve altinda olanlar,

sinif diizeyine gdére okuyan égrenciler v.b. drneklem digi birakilmistir.

1.7.3.VARSAYIMLAR

Arastirmaya katilan katihmcilarin anne ve babalarindan; aldigimiz Bilgi

formundaki sorulara, igten ve dogru cevap verdikleri varsayiimistir.



BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada Ozel Ogrenme Bozuklugu olan &grencilerde, depresyon ve
kaygi degiskenleri arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflendiginden, tarama
yontemlerin de iliskisel tarama modeli arastirma modeli olarak belirlenmistir. iliskisel
tarama modeli iki veya daha fazla degisken arasindan derecesini belirlemeye
amaclayan arastirma modelidir. liliskisel tarama modeli iki tir yapiimaktadir:

karsilastirma ve korelasyon. Bu arastirmada, her ikisi de kullaniimigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini istanbul ilinde bulunan Ozel Ogrenme
Bozuklugu ve eslik eden Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis,
yaslari 7-15 arasinda degisen toplam 66 ¢ocuk olusturmustur. Arastirmaya katilan
cocuklarin hepsi, Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Klinigi'nde tani almiglardir. Arastirmaya dogum sirasinda, dogum
sonrasinda herhangi bir sorun yasamayan cocuklar dahil edilmistir. Arastirmaya
katilan Agrencilere depresyon ve kaygi Olgekleri arastirmaci tarafindan okunarak
doldurulmustur. Bir dakikada okudugu kelime sayisi yanlglar dahil arastirmaci
tarafindan degerlendirmeye alinmisgtir. KBF arastirmaci tarafindan anne ve babayla
yapilan ortak goérigsmede doldurulmustur. Arastirmaya katilan o6grencilerin
Matematik ve Yazili Anlatim alanlarinda sorun yasayip yagsamadigi, aileden alinan
bilgi, arastirmaya katilan égrencinin 6znel yargisi ve arastirmacinin degerlendirmesi
sonucunda olusturulmustur. Buna gére grubun % 74,2 si Ozel Okuma Bozuklugu
disinda Matematik Bozukluk; % 90,9 u ise Yazili Anlatim Bozuklugu tanilari

almiglardir.

2.3. Veri toplama araglart:

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (KBF) arastirmaci tarafindan aile gérismesi yapilarak

doldurulmustur. KBF formu c¢ocugun demografik bilgilerini ve gelisim 6ykuisin,



egitim sdrecinde yasadigi olaylari belirleyen sorulari, ailenin sosyal ekonomik

dizeyi, aile bireylerinin 6grenme sirecleri konusunda bilgiler icermektedir.

2.3.2. Gocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO):

Kovacs tarafindan gelistirilen Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO) igin;
Depresyon Olgegi temel alinmistir. Ancak cocukluk depresyonuna &zgii okul
durumu, arkadas iligkisi gibi alanlarla ilgili sorular da eklenmistir. Turkceye Oy
tarafindan kazandirilan 6lgekte, 27 madde bulunmaktadir. Her maddeye belirtinin
siddetine gére ‘0’, ‘1’ ya da ‘2’ puan verilir. B, E, G, H, i, J,L, N, O, P, S, U, V,
maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu Puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir.Olgekten alinabilecek en yiksek puan 54'tiir. Yiiksek
puan, depresyon dizeyini ya da siddetini gosterir. Olcegdin klinik dizeydeki
depresyon tanisi igin kesim noktasi 19’ dur. 19 ve Uzerindeki skorlar klinik dizeyde
bir depresyon tanisinin varligini gésterir. Olgegin ic tutarlihg (Cronbach a = 0,87) ve

Test-Yeniden test guvenirligi (r= 0,82) iyi dlizeydedir.

2.3.3. Durumluk Sirekli Kaygi Envanteri

Durumluk Surekli Kaygi Envanteri (STAI), Spielberger tarafindan 1970
yihinda 14 yas ustu bireylerin durumluk ve surekli kaygi duzeylerini 6lgmek amaciyla
olusturulmus, kisa ifadelerden olusan bir kendini degerlendirme anketidir. Turkceye
uyarlanmasi, Necla Oner ve A.Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir. Alfa
korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin Siirekli Kaygi Olgegi icin 0.83 ile
0.87 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu
bulunmustur. Madde guvenirliginde formun guvenirlik korelasyonlari, Surekli Kaygi
Olgegi icin 0,34 ile 0,72; Durumluk Kaygi Olgeginin ise 0,43 ile 0,85 arasindadir.
Test-tekrar-test glvenirliginde ise guivenirlik katsayilarinin, Sirekli Kaygi Olgegdi igin
0,71 ile 0,86; Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,26 ile 0,68 arasinda oldugu bulunmustur.
Oner (1977) Durumluk ve Sirekli Kaygl puanlari arasindaki korelasyonlarin
ortalama 0.62 civarinda ve 6nemli seviyede oldugunu bulmustur (Oner, 2006). Tim
bu veriler Tlrkgeye c¢evrilmis olan formun gulvenilir ve gecerli olduguna isaret
etmektedir. Olgek, Durumluk ve Sirekli kaygi diizeylerini dlgen toplam 40 maddeden
olugan iki ayri dlcegi icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi, kiginin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini soran 20 sorudan, Surekli Kaygi Olgegi
ise, kisinin icinde bulundudu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle

kendini nasil hissettigini soran 20 sorudan olusur. Durumluk Kaygi Olgeginin



yanitlanmasinda maddenin ifade etti§i duygu, disince ve davraniglarin siddet
derecesine gore (1) ‘hi¢’, (2) ‘biraz’, (3) ‘cok’ ve (4) ‘tamamiyla’ siklarindan birinin
secilmesi; Sirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi
duygu, disuince ve davraniglarin siklik derecesine goére (1) ‘hemen hig¢bir zaman’,
(2)'bazen’, (3) ‘cok zaman’, (4) ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin igaretlenmesi
istenir. Buna gore, her iki 6lcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Olgekten alinan yiiksek puan ylksek kaygi seviyesini belirtirken, diisiik puan

ise duslk kaygi seviyesini belirtir (Bkz. Ek3).

2.3.4.0kuma duzeyinin belirlenmesi
Okuma 6grenme ve bilgiye ulasmanin en temel aracidir. Uzmanlardan bir

kismi okumayi iki temelde ele almaktadir:

1) Sessiz okuma,

2) Sesli okuma.

Okumanin degerlendiriimesi arastirmaci tarafindan  yapilmis olup,
arastirmaya katilan égrencilerin bir dakika iginde ve sesli olarak ne kadar kelime
okuyabildigi tespit edilmigtir. Ogrencilere Milli Egitim Bakanhginin 2010-2011
yillarinda kabul ettigi Turkce kitaplarindan okuma metinleri segilerek, okutulmustur.
Her 6grenciye, kendi sinif diizeyinde kitap okutulmustur. Ogrenciden sesli okuma
yapmasi istenmistir. Okurken yapilan hatalar incelenmis ama degerlendirmeye
alinmamistir. Bir dakikada okudugu kelime sayisi, yanliglarla birlikte okudugu kelime

sayisi olarak ele alinmistir.

Sinif dlzeyinin belirlenmesinde Ankara’daki ilkdgretim okullarinda, 2572
ogrenci ile yapilan calismada; 6grencilerin 6grenim gordukleri siniflara goére, bir
dakikada okuduklari ortalama kelime sayisi asagida verilmistir. (Erden, Gulsen;
Kurdoglu, Fusun; Uslu, Runa, 2002,13(1):2.Turk Psikiyatri Dergisi,

. sinif ortalamasi: 45 kelime/dakika,
. sinif ortalamasi: 73 kelime/dakika,
. sinif ortalamasi: 91 kelime/dakika,

. sinif ortalamasi: 97 kelime/dakika,

a B~ W N -

. sinif ortalamasi: 120 kelime/dakika.



Bu formlar Ogrenme Giicligii Degerlendirme Bataryasi'nda kullaniimak
lizere Gillsen Erden, Betill Giindogdu, Umran Korkmazlar, Fiisun Kurdoglu,

Ferhunde Oktem ve Ozlem Siiriicii tarafindan olusturulmustur (Bkz.Ek4).

2.3.5. Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi (WGZO-R, Wechler, 1974)

Wechcler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi (WCZO-R) 1974 yilinda gbézden gegciriimis ve 1986 da Savasir ve Sahin

tarafindan lkemizde standardizasyon calismasi yapilimistir.

WCZO-R 12 alt testten olusmaktadir.

Sozel Performans

Genel bilgi Resim tamamlama
Benzerlikler Resim dizenleme
Aritmetik Kiplerle desen
Kelime darcigi Parca birlestirme
Yargilama Sifre

Sayi dizisi Labirent

WCZO-R testlerinin degerlendirilmesi sonucu g ayri puan elde edilir.

1. Sbzel zeka boluma,

2. Performans zeka bolimd,

3. Toplam zeka bdlimu.

Bu puanlar kendi yasitlariyla kargilastirildiginda bireyin bagari duzeyini gosterir.

Olgek standart kosullara uygun verilmigtir.

2.3.6. iglem Veri GCéziimleme Yéntemleri

Bu galismanin amaci, Ozel Ogrenme Bozuklugu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
tanisi almig bireyler arasinda depresyon ve kaygi arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Bu amag¢ dogrultusunda ana hipotez ve diger alt sorulari incelemek igin arastirmada
Pearson Korelasyon Analizi yapilarak, t testi, Kruskal Wallis-H testi, Mann Whitney

U testi ve Tek yonlu varyans analizil ANOVA) ,Chi-square analizi kullaniimigtir.



BOLUM Iil

BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya yaslari 7-15 arasinda olan 66 ilkégretim dgrencisi katilmigtir.
Ogrencilerin, 17 si kiz (%25,8), 49 u (%74,2) erkektir. Kisisel Bilgi Formu (KBF)
ndan elde edilen bilgiler, betimleyici olarak analiz edilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetleri

17

O Erkek
BKiz

49

Arastirmaya katilan égrencilerin uzmana basvurmasi sonrasinda konulan
tibbi tani 9'u (%13,6) Ozel Ogrenme Bozuklugu iken, 57’si (%86,4) Ozel OJrenme
Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almistir.

Ogrencilerin tibbi tanilari

9

mfele]:]
= OOB-DEHB

57

ilkdgretime devam etmekte olan égrencilerin % 74,2 si ik bes sinifta okumaktadir.



1. Ebeveyinlerin Egitim Diizeyleri

Tablo la: Arastirmaya katilan o6grencilerin annelerinin ogretim yili 3-28 yil

arasinda degismektedir.

il f % %,ig
3 1 1,5 1,5
4 2 3,0 4,5
5 7 10,6 15,2
8 3 4,5 19,7
9 1 1,5 21,2
10 1 1,5 22,7
11 20 30,3 53,0
12 1 1,5 54,5
13 3 4,5 59,1
14 4 6,1 65,2
15 16 24,2 89,4
16 1 1,5 90,9
17 1 1,5 92,4
18 3 4,5 97,0
20 1 1,5 98,5
28 1 1,5 100,0
Total 66 100,0

Tablo 1b: Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin 6gretim yih 4-23 yil

arasinda degismektedir.

il f % %.ig
4 1 15 15
5 4 6,1 7,6
8 2 3,0 10,6
11 14 21,2 31,8
12 4 6,1 37,9
13 5 7,6 45,5
14 5 7,6 53,0
15 23 34,8 87,9
16 1 15 89,4
17 3 4,5 93,9
18 1 15 95,5
20 1 15 97,0
21 1 15 98,5
23 1 15 100,0
Total 66 100,0




2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Konugma-Dil geligimleri:

Tablo 2a: Arastirmaya katilan 6grencilerin yuriimeye basladiginda soyledigi

kelime sayisi i¢in, frekans ve ylizde degerleri

Kelime Sayisi | f % % i
0 4 6,1 6,1

1 9,1 15,2
2 29 43,9 59,1
3 11 16,7 75,8
4 15 22,7 | 985
5 1 15 100,0
Total 66 100,0

Orneklem grubunda 4 dgrenci yirimeye basladiginda séyleyebildigi kelime yokken
(%6,1), 6 dgrenci 1 kelime (%9,1) sdyleyebilmektedir; 29 6grenci 2 kelime (%43,9)
kelime; 116grenci 3 (%16,7) kelime; 11 6grenci 3 kelime (%16,7) kelime; 15 6grenci
4 kelime (%22,7) kelime; 1 6drenci 5 kelime (%9,1) sdyleyebilmektedir.

Tablo 2b: Arastirmaya katilan ogrenciler 18 aya kadar 15 kelimeyi ifade
edebiliyor muydu?

f % %gec %yig
Hayir 51 77,3 77,3 77,3
Evet 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Orneklem grubuna katilan dgrencilerin 51’i (%77,3) 18 aya kadar 15 kelime ifade
edemedigi bildirilirken, 15i (%22,7) 18 aya kadar 15 kelime ifade edebildigi
bildirilmistir.

Tablo 2c: Arastirmaya katilan 6grencilerin 2 kelimelik cumleyi kurduklari aylar

f % %y
24 5 7,6 7,6
36 44 66,7 74,2
38 1 15 75,8
48 15 22,7 98,5
60 1 15 100,0




Total 66 100,0

Orneklem grubuna katilan égrencilerden 5'i (%7,6) iki kelimelik cimleyi 24 aylikken
kurdugu, 44’Unln (%66,7) 36 aylikken, 1’inin (%1,5) 38 aylikken, 15’inin (%22,7) 48
aylikken, 1'nin (%1,5) de 60 aylikken kurdugu tespit edilmigtir.

Tablo 2d: Yabancilar tarafindan konugmasi ne zaman anlasildigina ait veriler

(ay olarak)

Gruplar f % %,ig
47 ay ve Alti 28 42,4 42,4
48 ay ve Ustu | 38 57,6 100,0
Total 66 100,0

Orneklem grubuna katilan o6grencilerin  yabancilar tarafindan konugmasinin
anlasiimasi 47 ay ve alti olanlarin orani %42,4, 48 ay ve Ustl olanlarin orani %57,6
olarak bulunmustur.

3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okul Oncesi Egitim Durumlari:

Tablo 3: Arastirmaya katilan 6grencilerin okul 6ncesi egitime baglama yaslari

Gruplar f % %,
4 yas ve alti 15 22,7 25,0
5 yas ve Usti 45 68,2 100,0
Total 60 90,9

Egitim almayanlar 6 9,1

Total 66 100,0

Orneklem grubuna katilan égrencilerin 15'i (%22,7) okul dncesi egitime 4 yas ve
altinda baslarken, 45’i (%68,2) okul dncesi egitime bes yas ve Ustlinde baslayip okul

oncesi egitim almistir.



4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okula Baglangi¢ Dénemlerinde Ayrilma

Kaygilarina ait Veriler:

Tablo 4a: Arastirmaya katilan 6grenciler anaokuluna baglama siirecinde anneden

ayrilma sorunu yasadilar mi?

Gruplar f % % i
Hayir 50 75,8 75,8
Evet 16 24,2 100,0
Total 66 100,0

Orneklem grubuna katilan 6grencilerden 50’si (%75,8) okul éncesi egitime baslarken
anneden ayrilma sorunu yasamazken, 16’si (%24,2) anneden ayrilma sorunu

yagsamistir.

Tablo 4b: Arastirmaya katilan 6grenciler ilkokul baslangicinda anneden ayriima

sorunu yasadilar mi?

Gruplar f % 9% gec % i
Hayir 47 71,2 71,2 71,2
Evet 19 28,8 28,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Orneklem grubuna katilan &grencilerin 47’sinin  (%71,2)
anneden ayrilma sorunu yasamadidi; 19 unun (%28,8) ilkokula basladiginda

anneden ayrilma sorunu yasadigi gorilmektedir.

ilkokula basladiginda



3.2. Arastirma Bulgulan

3.2.1. Arastirmaya katilan égrencilerin CDO'nden aldiklari puanlar 15,89 +
5,17 olarak bulunmustur. Klinik depresyon tanisi i¢in kesim noktasi olan 19 ve
Uzerindeki puan alan dgrencilerin orani ise % 29 dur. Klinik depresyon tanisi alma

orani cinsiyet acisindan farkl bulunmamistir.

Depresyon orani

19
@18 ve alti
|19 ve Ustl
47
3.2.2 Depresyonu yuksek olan 6grencilerin kaygi diizeyleri de

yuksek midir?

Tablo 5: Durumluk, siirekli kaygi envanteri puanlari i¢in betimsel degerler

Puanlar N X S5
Surekli Kaygi Olgegi 66 39,36 6,18
Durumluluk Kaygi Olgegi 66 37,47 5,17

Tablo 5 ’de géruldigu Gzere, 6érneklem grubunu olusturan égrencilerin Durumluluk
Surekli Kaygi Olgegi birinci alt boyuttan aldiklar puanlarin aritmetik ortalamasi
X =39,36; standart sapmasi da ss=6,18 olarak; ikinci alt boyuttan aldiklari puanlarin

aritmetik ortalamasi ¥ =37,47; standart sapmasi da ss=5,17 olarak hesaplanmistir.



Tablo 6: Sirekli kaygi olgegi puanlarinin depresyon tanisi degiskenine gore,

farklilagip farklilagsmadigini belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U Test

sonuglari
PU an Gruplar N )_(sira Z sira U YA p
18 ve alti 47 | 28,63 1345,50
Sirekli Kaygi —
19 ve Ustl 19 | 45,55 865,50 | 217,50 | -3,249 | 0,001
Duzeyi
Total 66

Tablo 6’de goéruldagu Gzere, érneklem grubunu olusturan égrencilerin surekli kaygi
depresyon dizeyi (gruplandiriimig) degiskenine goére, farklilagip farklilasmadigini
belirlemek Uzere yapilan Mann Whitney-U test sonucunda gruplarin siralamalar
ortalamalari arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (z=-3,249;
p<,01). Sirekli Kaygi dizeyi depresyon tanisi alan grupta anlaml bir sekilde daha

yuksektir.

Tablo 7: Durumluluk kaygi 6l¢egi puanlarinin depresyon diizeyi (gruplandiriimis)
degiskenine gore, farklilasip farklilagsmadigini belirlemek lizere yapilan Mann

Whitney-U Test sonuglari

X

sira Z sira U z p

Puan Gruplar N

18 ve altt |47 | 27,77 | 1305,00
19 ve ustu | 19 | 47,68 | 906,00 | 177,00 | -3,832 | 0,000
Total 66

Durumluk Kaygi

Diizeyi

Tablo 7’de goruldigu Uzere, drneklem grubunu olusturan égrencilerin durumluk
kaygi Olgedi puanlarinin depresyon dizeyi (gruplandiriimis) degiskenine gore,
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek (zere yapillan Mann Whitney-U test
sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (z=-3,832; p<,001). S6z konusu farklilik, 19 puan ve Uzerindeki
grubun lehine gerceklesmistir. Yani depresyon tanisi alan grubun Durumluk Kaygi

dizeyi anlamli bir sekilde daha yUksektir.



Depresyon ve Kaygi Diizeyleri ile Konusma-Dil gelisimi arasindaki iligkiler

Tablo 8: Durumluluk kaygi 6lgegi puanlarinin yabancilar tarafindan konugmasinin
ne zaman anlasilabildigi (ay olarak) degiskenine gore, farklilasip farklilagsmadigini

belirlemek lizere yapilan Mann Whitney-U Test sonuglari

Puan Gruplar N Xsira Z sira U z p
47 ay ve alti 28 | 26,95 754,50
Durumluluk __
. 48 ay ve ustu 38 | 38,33 1456,50 | 348,50 | -2,390 | 0,017
kaygi olcegi
Total 66

Tablo 8de goruldigu Uzere, Orneklem grubunu olusturan &grencilerin Beck
depresyon dlgegi kaygi 2 puanlarinin yabancilar tarafindan konusmasinin ne zaman
anlasilabildigi (ay olarak) degiskenine gore farklilasip farkhlasmadigini belirlemek
Uzere yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=-2,390; p<,05). S6z
konusu farklilik, 48 ay ve Ustu grubun lehine gerceklesmistir. Yani 48 ay ve Usti
grubun durumluluk kaygi olgce@i 2 puanlari 47 ay ve alti gruba gore anlaml sekilde

yuksek bulunmustur.

3.2.3 Yurumeye basladiginda soéyledigi kelime sayisi yiliksek olanlarin

depresyon ve kaygi diizeyleri diisiik muddir?

Tablo 9. Aragtirmaya katilan o6grencilerin yurumeye basladiginda soyledigi
kelime sayisi ile depresyon degerlendirme dlgegine gore ait t-testi sonuglari

Depresyon N X Ss T P-Degeri
19 puan ve 19 1,84 1.21 0,006
Uzeri p<0.05
18puan ve a7 2,70 1.06

alti

p<0.05

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin yurimeye basladiginda
sOyledigi kelime sayisinin depresyon &lgedi puanlarinin anlamli bir fark gosterip
gostermedigini belilemek amaciyla t testi sonucunda anlamli iligki bulunmustur.
(p<0,006).

S6z konusu farklilik yirimeye basladijinda kelime sayisi az olanlarin depresyon
puanlari da yiksek ¢ikmistir. Depresyon puanlari 19 puan ve Uzerinde olanlarin

yurimeye basladiklarinda kelime sayilari da disuiktir.




3.2.4.iki kelimelik ciimleyle kendini ifade edebilenlerde depresyon

oranlarn daha disiktir?

Tablo 10. Arastirmaya katilan 6grencilerin iki kelimelik ciimleyi kurdugu zaman ile

depresyon degerlendirme olgegine gore ait t-testi sonuglari

Depresyon N X Ss T P-Degeri
19 puan ve Uzeri 19 41,68 7,34 0,019
18 puan ve alti 47 36,81 6,33 p<0.05
p<0.05

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan égrencilerin iki kelimelik ciimle kurma
zamaniyla depresyon o6lgedi puanlarinin anlaml bir fark gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla t testi sonucunda anlamli iliski bulunmustur (p<0,019). So6z
konusu farkhlik iki kelimelik cimle kurma zamani ge¢ olanlarin depresyon puanlari
da ylksek ¢ikmigtir. Depresyon puanlari 19 puan ve lzerinde olanlarin iki kelimelik

cumleyi de ge¢ kurmuglardir.

3.2.5. Spor yapan o6grencilerde depresyon ve kaygi diizeyleri spor

yapmayanlara gore daha diisiik miidiir?

Tablo 11: Arastirmaya katilan o6grencilerin spor yapanlar ve yapmayanlar ile

depresyon degerlendirme olgegine gore ait ki kare degerlendirme sonuglari

Cocugunuz Depresyon Degerlendirme Olgegine Gore Aldigi Toplam Puan

spor yapar mi? | (Gruplandiriimis)

18 ve alti 19 ve Ustl Total P
Hayir 18 13 31 0,03
Evet 29 6 35 P<0,05
Total 47 19 66

P<0,05

Tablo 11 incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin spor yapanlar ve
yapmayanlar depresyon 0&lgedi puanlarinin anlamli bir iliski olup olmadigini
belirlemek igin ki kare testi sonucunda anlaml bir iligski bulunmustur (p<0,03).
Depresyon puani 19 ve ustl alanlarin daha spor yapmadiklari, 18 puan ve alti

alanlarin spor yaptiklari belirlenmistir.




Depresyon ve Kaygi Diizeyleri ile Bilissel Profilleri Arasindaki lliskiler

3.2.6. Depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek olanlarin Wisc-r alt testi

olgeklerinden yargilamayi olumsuz etkilemekte midir?

Tablo 12: Arastirmaya katilan égrencilerin WiSC-R testi alt dlgegi sifre ile

depresyon degerlendirme olgegine gore ait t-testi sonuglari

Depresyon N X Ss t P-Degeri
19 puan ve Uzeri 17 9,00 2,784 0,002
18puan ve alti 40 12,10 3,521 p<0.05
p<0.05

Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan égrencilere yapilan WCZO-R alt testi
Olceklerinden sifre puani, depresyon 6l¢edi puanlarinin anlamh bir fark goésterip
go6stermedigini belirlemek amaciyla t testi sonucunda anlaml iliski bulunmustur
(p<0,02).

S6z konusu farklilk WCZO-R alt testi olan sifrenin, depresyon puanlari yiiksek
olanlarda sifre puanlari da disuktir. Depresyon puanlari 19 puan ve Uzerinde

olanlarin sifre puanlari da disuktir. Depresyon olumsuz etkilemektedir.

3.2.7. Depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek olanlarin WGZO-R alt testi

olceklerinden yargilamayi olumsuz etkilemekte midir?

Tablo 13: Arastirmaya katilan 6grencilerin WGZO-R testi alt 6lgegi yargilama ile

depresyon degerlendirme olgegine gore ait t-testi sonuglari

Depresyon N X Ss T P-Degeri
19 puan ve Uzeri 17 8,53 3,47 0,02
18puan ve alti 42 10,83 3,30 p<0.05
p<0.05

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya katilan égrencilere yapilan WiSC_R testi alt
Olceklerinden yargilama puani, depresyon o&lgedi puanlarinin anlamh bir fark
goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi sonucunda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,02).

Séz konusu farklilik WISC_R testi alt testi olan yargilamada depresyon puanlari
yuksek olanlarin yargilama puanlarda dusuktir. Depresyon puanlari 19 puan ve
Uzerinde olanlarin yargillama puanlari da dasiktir. Depresyon olumsuz

etkilemektedir.




Okuma Performansi ile Konusma-Dil gelisimi arasindaki iliskiler

3.2.8. Ogrencilerin dil geligimini kendi sinif diizeyinde okuma yiizdeleri

ile iligkisi var midir?

Tablo 14: Ogrencilerin kendi sinif diizeyinde okuma yiizdeleri ile dil gelisimi

arasindaki iligki

Ogrencilerin okuma Yurimeye iki kelimelik Oyki-masall ne
hizlarinin kendi sinif basladiginda cumle ne zaman zaman
dizeylerine goére soyledigi kelime kurdu? anlatabildi?
yuzdelik sayisi? (ay olarak) (ay olarak)
potansiyelleri r 0,45 0,33 0,39
p 0,000 0,000 0,001

Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan égrencilerin okuma hizlari, kendi sinif
dizeyleri Gzerinde hesaplanan okuma ylzdeleri arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Bu sonuca gore yurimeye basladijinda sodyledigi kelime sayisi az olanlarin, iki
kelimelik cumle kurmalari ay olarak gecikme olanlarin ve 6yku ya da masal

anlatmalarinda gecikme olanlarin okuma hizlari da diguktar.

Tablo 15: Ogrencilerin kendi sinif diizeyinde okuma yiizdeleri ile dil geligimi

arasindaki iligki

Ogrencilerin okuma Uzun cumleler ne zaman Yabancilar tarafindan
hizlarinin kendi sinif kurdu? anlasilir konusma(ay olarak)
dizeylerine goére (ay olarak)
yuzdelik r -0,32 -0,50
potansiyelleri p 0,007 0,000

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin okuma hizlari, kendi sinif
dizeyleri Uzerinde hesaplanan okuma ylzdeleri arasinda negatif yonli anlaml
iliskiler bulunmustur. Bu sonuca goére 6grencilerin okuma hizi ve sinif diizeyi okuma
yuzdeligi artikca uzun cumlelerle kendini ifade edebilme, yabancilar tarafindan
anlasilir konusma ayida azalmaktadir. Gelisimsel dil gelisimi okuma hizini etkiledigi
gorilmektedir. Dil gelisimdeki gecikme akademik yasamdaki okuma hizini olumsuz

etkiledigi gorulmektedir.




3.2.9. Aile ici iligkiler gocugun depresyon ve kaygi diizeyleri tizerinde

etkilimidir?

Tablo 16: Depresyon Puanlarinin Gocugun Anne ve Baba ile iligkileri Degiskenine

Gore Farklilagip Farkhlagsmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglari
Puan Gruplar N Xsira X2 sd p
Kotu 10 42,60
5 Iyi 46 35,13
epresyon 10,111 2 ,006
PrESYOn ok iyi 10 16,90

Toplam 66

Tablo 16’de goruldugu Uzere, depresyon puanlarinin anne-baba iliskileri
degiskenine goére farklilagip farkhlasmadigini belirlemek (zere yapilan Kruskal
Wallis-H testi sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari arasindaki farkhliklar
anlamh  bulunmustur  (x*=10,111; p<,01). Farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandidini belirlemek amaciyla kullanilan 6zel bir yontem bulunmadigindan
gruplar Mann Whitney-U analizi ile ikili olarak karsilastiriimis ve elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur.

Tablo 16: Depresyon Puanlarinin Anne-Baba iliskileri Degiskenine Gére Hangi

Gruplar Arasinda Farklilagtigini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney U Testi

Sonuglari
Gruplar Kot Iyi Cok iyi
Kota Xsira =42,60 p>,05 p<,01
iyi Xsira =35,13 p<,01
Cok iyi Xsira =16,90

Tablo 16’da da gorilebilecegi Uzere, Orneklem grubunu olusturan bireylerin
depresyon puanlarinin anne-baba iligkileri degiskenine gore hangi gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek Gzere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda sz konusu
farkliigin anne-baba iligkileri kdtu olan grupla ¢ok iyi olan grup arasinda kétu olan
grup lehine p<,01 duzeyinde; anne-baba iligkileri iyi olan grupla ¢ok iyi olan grup

arasinda iyi olan grup lehine p<,01 diizeyinde gergeklestigi belirlenmistir. Yani anne-



baba iligkileri ¢ok iyi olan grubun depresyon puanlari anne-baba iligkileri kétl ve iyi

olan gruptan anlamh sekilde dusik bulunmustur.

3.2.10. Annenin o6gretim yihinin WGZO-R zeka testinin alt testleri

arasinda iligki var midir?

Tablo 17: Annenin égretim yilinin WGZO-R Zeka testinin alt testleri arasindaki

iligki

Toplam | Genel Aritmetik So6zcik Performans
Annenin dgretim [@) Bilgi Dagarcigi 1Q
yili 0,40 0,28 0,28 0,29 0,34
p| 0,002 0,03 0,03 0,02 0,007

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin Annelerinin 6gretim yiliyla
Toplam 1Q, Genel bilgi, Aritmetik, Sézclk darcigi, Performans IQ arasinda pozitif
yonlu anlamli bir iligski vardir. Annenin 6gretim yili artikga Toplam 1Q, Aritmetik,

Genel bilgi, S6zcuk darcigi, Performans 1Q puanlari da artmaktadir.

3.2.11. Babanin égretim yihinin WGZO-R Zeka Testi alt testleri arasinda

iliski var midir?

Tablo 18: Babanin 6gretim yilinin WGZO-R Zeka Testinin alt testleri arasindaki iligki

Toplam IQ | Soézclik | Performans Resim diizenleme
Babanin Ogretim darcig IQ
yili r 0,28 0,30 0,27 0,29
p 0,03 0,02 0,03 0,02
Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin babanin 6gretim yiliyla

Toplam 1Q, Sézcuk darcigi, Performans IQ, Resim dlizenleme arasinda pozitif yénli
anlamli bir iligki vardir. Babanin 6gretim yilh artikga Toplam 1Q, Sézcuk darcigl,

Performans IQ, Resim diizenleme puanlari da artmaktadir



BOLUM IV

TARTISMA VE ONERILER

Bu galismada OOB ve DEHB tanilari almig dégrencilerin; depresyon ve kayg!
diuzeylerinin belirlenmesini; depresyon ve kaygi dizeylerinin cinsiyet, yas, konusma-
dil gelisimleri, bilissel profilleri, anne-baba egitimleri, kiltrel ve sportif aktiviteleri ile
nasil iligkilendiklerini degerlendirmeyi amagladik. Ogrencilerin depresyon diizeylerini
belirlemek icin Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), kayg! dizeylerini belirlemek
icin de Cocuklar igin Durumluk ve Sureklilik Kaygi Olgegi kullaniimigtir.

Bu calismada depresyon duzeyleri kesme puani 19 ve Uuzerinde olan
ogrenciler klinik depresyon tanisi almiglardir. Bu analize gére depresyon tanisi alan
dgrencilerin orani % 29 dur. OOB tanisi alan 6grencilerde eslik eden psikopatolojiler
daha onceki galismalarda da dederlendiriimistir. Bu alanda yapilan ilk calismalar
agirlikli olarak disa donuklik yelpazesine ait bozukluklar baglaminda olmustur. Bu
tur calismalarin aksine depresyon kaygi gibi ice donuklik yelpazesine yodnelik
calismalar nispeten daha az sayidadir. Arastirmamizda kullandigimiz Cocuklar icin
Depresyon Olgeginin kullanildigi bir ¢alismada (Wright-Strawderman C 1992)
yaslari 8-11 arasinda olan OOB tanili 6grenciler arasinda depresyon yayginhgini %
36 olarak izlemigleridir. Bizim Orneklemimizde % 29 olan depresyon orani bu
¢alismanin sonucuna goére daha dusiktlir. Ancak bu cgalismada depresyon igin
kesme puani 13 ve Uzeri yani daha disuk degerlendiriimistir. Alanyazindaki diger
calismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda OOB da depresyon prevalansi %26-40
arasinda degismekte olup bizim bulgumuz ile uyumludur. Epidemiyolojik ¢alismalar,
depresyon yayginhginin toplum &érnekleminde okul c¢adi c¢ocuklarinda % 1,9;
ergenlerde % 4,7 oldugunu go6stermektedir. % 29 oranindaki yayginlik ile
karsilastirildiginda OOB da depresyon yayginli§i genel toplum &rneklemlerinden
oldukca yuksektir. Klinik 6rneklemler ele alindiginda; genel c¢ocuk hastaliklar
poliklinigine basvurular arasinda depresyon orani % 7 iken gocuk psikiyatrisi
poliklinigindeki oran % 28‘dir. Yani genel gocuk hastaliklari poliklinigindeki orana
gobre oldukca yuksek iken gocuk psikiyatri poliklinigindeki oranla farksizdir.

Cesitli 6z-bildirim dlgeklerinde, OOB tanisi alan gocuklar kontrollere gore
daha fazla kayg: belirtisi géstermiglerdir. Cantweel ve Baker (1991) OOB u olan
cocuklarda kaygi sikliginin yasla birlikte arttigini bildirmistir. Bu artigin kizlarda
anlaml oldugu da bildiriimektedir. Bizim drneklemimizde yas ve durumluk ve surekli

kaygl duzeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni grup



icinde daha ilkégretim birinci kademe dgrencilerinin yer almasindan kaynaklandigi
dustunmekteyiz, iligkisizligin bir nedeni olabilir. Kullandigimiz durumluk ve surekili
kayg! 6lgeklerinin klinik kaygi bozuklugu gercevesinde gegerlik galismalari ve kesme
puanlarinin olmamasi grubumuzda klinik dizeyde kaygi bozuklugu olup olmadigini
degerlendirmememize neden olmugtur. Caligmamizda saglikh ya da klinik tanil
farkh bir kontrol grubunun olmamasi kaygi duzeylerinin grubumuzda yutksek olup
olmadigini  de@erlendirmemizi engellemektedir. Farkh  bir  klinik  grupla
degerlendirmemiz veya karsilastirmamiz karsilastirma olanagi saglayabilecegi

dusunulmektedir.

Arastirmamizda depresyon ve kaygi duzeyleri ile bilissel iglevler arasindaki
iliskiler arastirimistir. Bu calisma kapsaminda bilissel islevier WCOZ-R testi ile
degerlendirilmistir. CDO ne gére Depresyon tanisi alan grup depresyon diizeyi
dusuk olan gruba gore Sifre ve Yargilama alt testlerinde daha diisik bir performans
gostermislerdir. Yargilama 6grencilerin toplumsal olaylari, normlari muhakeme etme
yetilerini degerlendirmektedir. Sifre alt testi ise el-g6z koordinasyonu, psikomotor hiz
ve dikkati surdirme yetilerini degerlendirmektedir. Alanyazinda depresyonun, hem
dikkat ve ydraticu islevler hem de bellek iglevleri agisindan bozulmalara neden
oldugu bildiriimektedir (Austin ve ark, 2001). Bu ¢alisma kapsaminda bellek islevleri
degerlendiriimemisg, dikkat iglevleri ise WCZO-R testinin dikkate ait alt testleri ile ele
alinmigtir. Ozellikle Sifre alt testindeki performans disikligi, bize gocuklarda
depresyonun dikkat iglevleri tizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Bu ise OOB
olan 6grencilerde depresyon surecinin ek bilissel zorluga ve bu anlamda 6grenme
glcligini artinici  bir etkiye sahip olabilecegini géstermektedir. Depresyon
¢ocuklarin dikkat, bellek, motivasyon, zihinsel islem hizi gibi bilissel sureglerini
olumsuz etkileyerek, Ozel Ogrenme Bozuklugunun terapisinde ek zorluklari ve farkli
yaklasim bigimlerini giindeme getirmektedir. ilerde OOB olan gocuklarda depresyon
ile bellek ve dikkat iglevleri arasindaki iliskiler daha kapsamli bir sekilde

degerlendiren galismalarin yapilmasi anlamli olacaktir.

Ogrencilerin okuma hizlari kendi sinif diizeyi ortalamalarina gére yiizde
olarak derecelendirilerek, depresyon, kaygi ve konugsma-dil gelisimi Olgumleri ile
iligkileri arastirldiginda; konusma-dil gelisimini degerlendiren tim oOl¢gimlerin okuma
hizlari ile korele olduklar izlenmigtir. Gelisimsel olarak konugsma-dil gelisim dizeyi
okuma igin 6ncll bir yeti olarak ele alinmaktadir. Yapilan ¢calismalar okuma gucligi
olan &grencilerin yaridan fazlasinda gelisimsel olarak konusma-dil problemleri

oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu bulgu bize gelisim ddénemindeki konusma-dil



sorunlarinin saptanmasinin ve egitsel yaklasimlarla geligtiriimesinin ne kadar dnemli
oldugunu goéstermektedir. Bu grup risk altinda olan grup olarak degerlendirilmeli ve
beyin plastisitesinin daha fazla oldugu erken donemde uygun egitim politikalari
geligtiriimelidir. Erken muidahale programlarinin gelistiriimesi, okul &ncesi
donemdeki egitim programlarinin dil gelisimi programlarinin desteklenmesi

gerekmektedir.

Calismamizda ortaya cikan bir diger bulgu ise anne ve babanin egitim
dizeyleri ile 6grencilerin zeka dizeyleri arasindaki ayni yonlu iligkilerdir. Bu veriler
alanyazinda anne ve babalarin zekd duzeylerinin ve annelerin egitim diuzeyinin
gocugun zeka duzeyi Uzerinde olumlu olduguna dair bulgularla uyumludur. Babanin

egitim yilinin cocugun zeka diuzeyi uzerindeki olumlu etkisi oldugu gorulmektedir.

Arastirmamizdaki diger bir bulguda spor yapan érgencilerin spor yapmayan
gruba oranla depresyon oranlari dusuktir. Cocugun sportif faaliyetlerde bulunmasi
depresyonu olumsuz etkilemektedir. OOB tanisi almis &grencileri sporla

desteklemek gerekmektedir.

Bu sorunlar iki sekilde ortaya gikmaktadir. ilki depresyona bagh olarak
gelisen bellek ve dikkat alanlarindaki bilissel bozulmalardan kaynaklanmaktadir.
ikincisi ise, depresyon 6grencinin motivasyon, aidiyet, akran iligkileri ve kendilik
saygisi ve gulvenini etkileyerek olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu anlamda
OOB olan cocuklarin sadaltiminda, sadece egitsel yaklagimi én plana gikaran bir
yaklagim gok verimli olmayacaktir. Ogrencilerin iginde yasadiklari aile ve toplumsal
ortamin da bu suregte 6grencinin Uzerinde olumlu etkide bulunacak sekilde ele
alinmasi uygun olacaktir. Eslik eden psikolojik sureclerde yasanan depresyon;
gelisimsel, bilissel ve sosyal degiskenlerle iligkilidir. Egitimsel destek surecinde;
ogrencinin duygu durumunun g6z onunde bulundurulmasi, egitim planin ona gore
hazirlanmasi gerekmektedir. Okul ortaminda 6gdrencilerin kendilik saygisini, akran

ortamindaki kabullerini artiracak programlari gelistirmek gerekmektedir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

BASVURU TARIHI

COCUGUN ADI SOYADI

CINSIYETI : KIzO ERKEKO

DOGUM TARIHI VE YERI : /] YAS:  AY

EGITIM DURUMU: 1.SINIFO 2SINIFO 3.SINIFO 4.SINIFO
5SINIFO 6.SINIFO 7.SINIFO 8SINIFO 9SINIFO 10.SINIFO

Anne Adr: Mezun oldugu okul:
Yas: Isi: Egitim Yili:

Okudugu Boliim:
Baba Ad1: Mezun oldugu okul :
Yas: Isi: Egitim Y1ili:
Okudugu Boliim:
Cocugun kardesleri (sayisi, yasi, cinsiyeti ):

O Kiz () Erkek O Kiz ( ) Erkek O Kiz () Erkek

Kaginc1 ¢ocuk:
KIMIN YONLENDIRDIGI ve TANISI:

SOSYAL EKONOMIK DUZEY:

EVINizZ: KiRA O EV SAHIBI O

COCUGUN KENDINE AIT ODASI VAR MI? HAYIR O EVET O
KARDESLERIYLE PAYLASIYOR O

KENDINIZE AiT OTOMOBILINiIiZ VAR MI?
Hayir O Evet [ ltaned 2tane

HANGI OKULA GiDiYOR:
DEVLET OKULU O OZEL OKUL O DERSANE O

OZEL DERS O DERSANE + OZEL DERS O OZEL EGITIM O



SON ALTI AY iCiINDE GITTIiGiNiZ KULTUREL ETKINLIiKLER
SINEMA: HIC O 1-2 DEFA O DAHA FAZLA O

KONSER: HIC O 1-2 DEFAO DAHA FAZLA O
TIYATRO: HIC O 1-2 DEFA O DAHAFAZLA O

EVDE OKUNAN GUNLUK GAZETE VE DERGI:
Higbiri: 0 1 Giinliik gazete [0 1 giinliik gazete + dergi [0 Gazete sayis1 [J

Dergi sayis1 1

SAGLIK GUVENCESI:

Yalniz Devlet Saglik Giivencesi: Evet 1 Hayir O

Ozel Saglik Giivencesi: [

Saglik Giivencimiz Yok Tiim Saglik Masraflarimizi Kendimiz Karsiliyoruz: [
Yalmz Devlet Saglik Giivencesi + Ozel Saglik Giivencesi: O

ANNENIN PRENATAL (Hamilelik) SURECI

Sigara/Alkol kullanima:
[la¢ Kullanimz:
Rontgen vb ¢ekimi:
Diisiik riski, daha 6nceki diistikler:
Hipertansiyon:
Atesli hastaliklar:
Cogul gebelik:
Operasyon:
Akrabalik:

Stres/Kaza:

DOGUM
Dogum Sekli:
Normal spontan dogum (NSD): [ Komplike: O

Sezaryen (S/C saglikli): O Sezaryen (S/C komplike): OJ

Dogum zamant: Zamaninda: 0 Erken: O Geg: O
Dogumun yapildig: yer:

Dogdugunda ¢ocugun: Boyu cm Kilosu: gram

DOGUM ESNASINDA OLUSAN ANOMALILER
Kuvoz: 0 Aglama: [0 Oksijen yetersizligi: 1 Renk: [0 Kan degisimi: []
Sarilik: [I Fototerapi: 1 Kordon dolanmasi: L1 Emme refleksi: [



COCUGUN GELIiSiMi

Anne siitii:
Goz kontag1:
Desteksiz oturma:
Yiurtime:

Merdiven inip ¢ikma:
Diigme ilikleme:
Ne zaman ilikledi? 7 yasinda [0 6 yasinda [0 5 Yasinda J 4 Yasinda [

3 Yasinda 0 2 yasinda O

Ayakkabi baglayabiliyor mu? Evet L1 Hayir U
Ne zaman bagladi? 6 yasinda [1 7 Yasinda [0 8 Yasinda [
9 Yasinda 00 10 yasinda I

Uyku diizeninde sorun yasadimiz mi? Evet 1 Hayir O

Biyolojik Ritmin Oturma Zaman:

0-1 yas arasi, aglama ve huzursuzluk: Evet 1 Hayir [

Tuvalet egitimi: Cis: Giindiiz O Gece I
Kaka: Giindiiz O Gece O

Bebeklik ve cocuklukta goriilen hastaliklar (atesli hastalik, kaza, ameliyat, bulasici

hastalik, sok, travma v.b):

Kafa Travma: Evetd Hayir O

Uykuya meyil: 0 Bulanti kusma: [0  Biling kaybi: L1 Kasilma: [
Atesli Havale: Evet: 1 Hayir: O

Cocugunuz sik sik kaza gecirir mi? Evet 1 Hayir [J

Kag yas arasinda gecirdi?  aylik/yasinda

Isitme

Orta kulak iltihab1 gegirdi mi? Evet 1 Hayir [

GoOrme
Gorme sorunu var mi? Evet 0 Hayir O

Miyop OO Hipermetrop O Astigmat [1

Sozel yonergeleri tekrarlamak zorunda kaldiniz mi1? Evet [0 Hayir [J

1-2yas [0 3-40 4-50 5-6yas ]



Hala devam ediyor [
Yiirimeye basladiginda kag¢ kelimeyi sdyleyebiliyordu:
0-18 ay da soyleyebildigi kelime sayisi (en az 15 kelimesi): Evet [0 Hayir [

Iki kelimelik ciimle ne zaman kurdu? 18-24 ay 0 3 yas [0 4yas 0 Syas O

Uzun ciimlelerle kendini ne zaman ifade edebildi? 24-30 aylik [0 3 yasinda [
3,5 yasinda [1 4 yasinda
(34 kelimelik ciimle kurma) 4,5 yasinda 1 5 yas [

Kisa bir dykii ya da masali ne zaman anlatabildi? 24-30 aylik [0 30-36 aylik [
36-42 aylik 0 42-48 aylik 0 48-52 aylhik 0 52-58 aylik 0 58-72 aylik [

Fonetik sorunlar:

Yabancilar tarafindan anlasilir konusma ne zaman basladi:...

Cocugunuz kekemelik sorunu yasadi m1? Evet [ Hayir O

1-6 yasa kadar sdyleyemedigi harfler var miydi? Evet 1 Hayir [

Hangi harfleri soylemekte giigliikk ¢ekti? “i,r O s,sO0 zO tO ¢cO dpO
| O

Hizli konusur mu? Evet 1 Hayir O
Konusma egitimi aldi mi1? Evet 1 Hayir O

Kat1 gidayla ne zaman beslenmeye bagslad1? yasinda/aylikken
Kat1 gida almada sorun oldu mu? Evet 1 Hayir O

Ne kadar stirdii? ay/yil

Ailede konusma sorunu olan var mi1? Evet L1 Hayir [

Anne [1 Baba [0 Kardesler [1 Akraba []
Aile de fonetik sorunu olan var mi1? Hayir [ Evet [J
Anne [0 Baba [0 Kardesler 0 Akraba [

Cocugunuz spor yapar mi? Evet 1 Hayir [
Yizme O Basketbol 0 Voleybol O Diger [

Cocugunuz sanatsal faaliyet yapar mi1? Evet 1 Hayir [
Miizik 0 Resim O Darama Diger [



Anne babayla iliskileri nasildir? Sorunlu OO0 1yi O Cokiyi O
Kardesleriyle iliskileri nasildir? Sorunlu O Iyi O Cokiyi O

Arkadaslaryla iliskileri nasildir? Sorunlu O Iyi O Cok iyi O
Ogretmenlerle iliskileri nasildir? Sorunlu O Iyi O Cok iyi O

Okulda popiiler bir ¢cocuk mu dur? Evet 0 Hayir [
Okula baglamadan 6nce egitim aldi m1? Evet [0 Hayir [
Kres 0 Anaokulu OO Anasmifi [J

Kag yasinda basladi1? yasinda

Ne kadar devam etti? ay/yil
Herhangi bir sorun oldu mu? Evet 0 Hayir [

Nasil bir sorundu? Okula gitmek istememe [J Akademik [J
Anneyi birakmama [ Fiziksel yakinmalar []
Okula baslama yast: yasinda (yil ve ay )

Okula baslarken sorun oldu mu? Evet 1 Hayir [

Evet ise nasil bir sorun? Okula gitmek istememe [

Anneyi birakmama [0 Fiziksel yakinmalar [

(karm agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, gogiis agrisi, nefes alamama, sikisma hissi,
kayg1, panik, uyku bozuklugu)

Uzun siire okula alisgamama [1
Diger

Okulda y1l kayb1 oldu mu? Evet [0 Hayir [J
Evet ise kaginci sinifta?

Okul degistirdi mi? Evet 1 Hayir [
Evet ise nedeni?

Okuma yazmayi 6grenmede gecikme/sorun oldu mu? Evet [1 Hayir [

Evet ise nasil bir sorun?

Okuma yazmay1 6grenmede gecikme/sorun oldu ise bu konuda 6gretmenin tutumu
nasil oldu?:

Onemsiz/gecici buldu [0  Bir uzmana ydnlendirdi (I

Cocugu yetersiz buldu L1 Aileyi ilgisiz buldu [J

Ogrenme, uyum, gelisim gibi konularda daha énce bir uzmana basvurdunuz mu?
Evet 0 Hayir [J
Evet ise ilk bagvuru yasi.




[k basvuru nedenleri:

Tani:

Uygulanan tedavi:

Alerjisi var midir? Evet [0 Hayir [J

Gegirilmis ameliyat / kaza / travma var mi1? Evet [ Hayir [J

Hangi elini kullamir? Sag O Sol O  Ikisini de OJ

El tercihini ne zaman yapti? 24-30 aylikken L1  30-36 aylikken 1

36-42 aylikken [1 42-48 aylikken [1 48-52 aylikken [0 52-58 aylikken [

Aile bilgileri

Ailede solak olan birey var m1? Evet 0 Hayir O

Okuma, 6grenme sorunu olan birey var mi1? Evet L1 Hayir O

Psikiyatrik tedavi goren birey var mi? Evet 1 Hayir OJ

Dikkat sorunu olan birey var mi1? Evet 1 Hayir [

Asir1 hareketlilik olan birey var m1? Evet [ hayir O

Sik sik is degistiren birey var m1? Evet 1 Hayir

Is yasaminda riskli karlar alan bireyler var mi1? Evet 0 Hayir O
Evliliginde diizensizlik (huzursuzlugu) olan birey var mi? Evet L1 Hayir O
Sik kaza (trafik vb) gegiren birey var m1? Evet 1 hayir [J

Sigara/alkol sorunu olan birey var mi1? Evet L1 Hayir



EK.2. Cocuklar i¢cin Depresyon Ol¢egi (CDO):

Adi1 Soyadz: Tarih:
Cinsiyeti:

Okulu:

Dogum tarihi: Sinif:

Asagida gruplar halinde bazi1 ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan

climlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz.

Tesekklirler

A) 1-Kendimi arada sirada iizgiin hissederim

2-Kendimi sik sik lizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin gogunu dogru yaparim.
2- Islerimin birgogunu yanlis yaparmm.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bircok seyden hoslanirim.

2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.

3- Arada sirada kétii bir cocugum.



F)

G)

H)

)

J)

K)

L)

1-Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.

2-S1k sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3-Basima c¢ok kotii seyler geleceginden eminim.

1-Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1-Biitiin kot seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilart benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1-Kendimi dldiirmeyi diistiinmem.

2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiinliriim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

1-Her giin icimden aglamak gelir.

2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her zaman beni sikar.

2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlar beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

3- Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1-Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2-Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3-Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar verir.



M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

1- Giizel/yakisikli sayilirim

2- Giizel/yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Birg¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga 1yi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agn ve si1zilardan endise ederim.

1-Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1-Okuldan hi¢ hoslanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.



T

U)

U)

V)

Y)

2)

1- Bir¢ok arkadagim var.

2- Birkag¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul basarim 1yi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOyleneni ¢ogunlukla yaparim.

3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.



2.3. Cocuklar I¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri

“NASIL HISSEDiYORUM “ANKETI

Kizlarin e erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her ciimleyi
okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin.<hemen hemen hi¢>
mi,<bazen> mi yoksa <sik sik> mi1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin oniindeki
parantezler arasina ( X) isareti koyun yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok herhangi
bir ctimle lizerinde fazla zaman gecirmeyin genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi

se¢meyi unutmayin

. Yanlis yapacagim diye endiselenirim: hemen hemen hi¢ 1 Bazen 0 Sik sik [

. Aglayacak gibi oluyorum: hemen hemen hi¢ [ Bazen 0 Sik sik [

. Kendimi mutsuz hissederim: hemen hemen hi¢ [1 Bazen O Sik sik [

. Karar vermekte giicliik ¢ekerim: hemen hemen hi¢ 1 Bazen O Sik sik [1

. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir: Hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0  Sik sik [

. Cok fazla endiselenirim: hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0  Sik sik [

. Evde sinirlerim bozulur: hemen hemen hi¢ [ Bazen [ Sik sik [

. Utangacim: hemen hemen hi¢ [0 Bazen [0  Sik sik [

. Sikintiliyim: hemen hemen hi¢ 1 Bazen 0  Sik sik [

10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diislinceler gecer ve beni rahatsiz eder.
Hemen hemen hi¢ [0 Bazen [0  Sik sik [J

11. Okul beni endiselendirir: hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0 Sik sik [1

12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim: Hemen hemen hi¢ [J Bazen [J Sik sik [

Nele JREEN B Y T - NS I S B

13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim: Hemen hemen hi¢ [0 Bazen O Sik sik [
14. Nedenini bilirim: hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0 Sik sik [J
15. Annem-babam i¢in endiselenirim: hemen hemen hi¢ [0 Bazen 0  Sik sik [J
16. Ellerim terler: hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0 Sik sik []
17. Kotii bir sey olacak diye endiselenirim: hemen hemen hi¢ [J Bazen [0 Sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim: hemen hemen hi¢ L1 Bazen O Sik sik [
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim: hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0 Sik sik []
20. Baskalar1 benim hakkimda ne diisiindiikleri beni endiselendirir:
Hemen hemen hi¢ [1 Bazen [0  Sik sik [



“NASIL HISSEDiYORUM “ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
ctimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin.Daha sonra sizi en dogru
anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasina  ( X) isareti koyun yanlis veya dogru cevap
diye bir sey yok.herhangi bir climle {lizerinde fazla zaman ge¢irmeyin.Tam bu anda ,bu

dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

—

. Kendimi, ¢ok sakin hissediyorum [0 Sakin hissediyorum [0  Sakin hissetmiyorum [

. Kendimi, ¢ok &fkeli hissediyorum OO Ofkeli hissediyorum OO Ofkeli hissetmiyorum [

. Kendimi, ¢ok huzurlu hissediyorum O Huzurlu hissediyorum O Huzurlu hissetmiyorum [J

. Kendimi, ¢ok sinirli hissediyorum O Sinirli hissediyorum OO  Sinirli hissetmiyorum O

. Kendimi, ¢ok huzursuz hissediyorum [0 Huzursuz hissediyorum OO Huzursuz hissetmiyorum O

. Kendimi, ¢ok dinlenmis hissediyorum [0 Dinlenmis hissediyorum [0 Dinlenmis hissetmiyorum [J
. Kendimi, ¢ok iirkmiis hissediyorum 00 Urkmiis hissediyorum [0  Urkmiis hissetmiyorum

. Kendimi, ¢ok rahatlamis hissediyorum [] Rahatlamig hissediyorum [1 Rahatlamig hissetmiyorum [

O 0 3 O U»n AN W DN

. Kendimi, ¢ok endiseli hissediyorum [ Endiseli hissediyorum [1 Endiseli hissetmiyorum [

—_
=]

. Kendimi, ¢ok hosnut hissediyorum [0 Hosnut hissediyorum [0 Hosnut hissetmiyorum []

—
—

. Kendimi, ¢ok korkmus hissediyorum [J Korkmus hissediyorum [ Korkmus hissetmiyorum [1

—_
[\9)

. Kendimi, ¢ok mutlu hissediyorum 0 Mutlu hissediyorum OO Mutlu hissetmiyorum [

—_
[99)

. Kendimden, ¢ok eminim [0 Eminim OO Emin Degilim O

[S—
~

. Kendimi, ¢ok iyi hissediyorum O Iyi hissediyorum [0 lyi hissetmiyorum I

=
(€]

. Kendimi, basim ¢ok dertte hissediyorum [0 Basim dertte hissediyorum

0 basim dertte hissetmiyorum [l
16. Kendimi, ¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum [ Rahatsiz ettigini hissediyorum [

Rahatsiz ettigini hissetmiyorum []

17. Kendimi, ¢ok keyifli hissediyorum O Keyifli hissediyorum O Keyifli hissetmiyorum O
18. Kendimi, dehsete ¢ok kapilmis hissediyorum [ Dehsete kapilmis hissediyorum [
Dehsete kapilmis hissetmiyorum [
19. Kafamda, her seyi ¢ok karmakarisik hissediyorum [ Her seyi karmakarigik hissediyorum [
Higbir seyi karmakarisik hissetmiyorum []

20. Kendimi, ¢ok neseli hissediyorum [1 Neseli hissediyorum [1 Neseli hissetmiyorum [



