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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Ozgiil 6grenme giicliigii olan cocuklarin
ailelerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, aile yiikii ve algilanan sosyal
destek iligkisi” adli ¢alismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina kadarki
biitiin silireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigint  ve yararlandigim eserlerin  Bibliyografya’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve
onurumla beyan ederim. (.../.../2019)

Boran Basak KOC BUYUKACAROGLU



ONSOZ

Ozgiil 6grenme gii¢liigii, son yillarda giderek daha fazla sayida ¢aligmaya konu olan
onemli bir tanm1 grubudur. Toplum ig¢indeki alan uygulamalarinda da, ozellikle
okullardaki kaynastirma siniflar1 ve 6zel egitim olmak {izere, konuya ilgi her gecen
giin artmaktadir. Literatiir taramas1 yapildiginda ailelere yonelik ¢alisma sayisinin
sinirlt oldugu gériilmiistiir. Umudum o dur ki “Ozgiil dgrenme giigliigii olan
cocuklarin ailelerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, aile yiikii ve
algilanan sosyal destek iliskisi” adli bu arastirma verileri ailelerin yasadiklari
zorluklar1 bu alanda calisanlara ve uygulamalara kaynak teskil eder. Bu arastirmada
katkis1 gegen basta tez danigmanim Prof. Dr. Cebrail KISA ve sevgili babam M.
Cengiz KOC olmak iizere, emegi gecen herkese tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg
bilirim.

Evyliil, 2019 Boran Basak KOC BUYUKACAROGLU
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0ZGUL OGRENME GUCLUGU OLAN COCUKLARIN AILELERININ
DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERININ, AILE YUKU VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE ILISKiSi

OZET

Bu calismada, 0zgiil 6grenme gicliigli olan cocuklarin ailelerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin, aile yiikii (ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal
yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik ve zaman gereksinimi) ve algilanan sosyal destek ile
iligkisini belirlemek ve ana dinamikleri ortaya koymak amag¢lanmaistir.

Arastirma orneklemini Istanbul ili ikinci ve uclincii bélgelerinde yer alan tim
rehberlik arastirma merkezlerine (RAM) yonlendirilen ¢ocuklarin ailelerinden basit
tesadifi Orneklem yoluyla secilen 291 ebeveyn olusturmaktadir. Arastirmada
“Kisisel Bilgi Formu”, “Ozgul Ogrenme Giicliigu Yasayan Cocugu Olan Aileler i¢in
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi”, “Ozgiil Ogrenme Gricligu Yasayan Cocugu Olan
Aileler igin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ve “Depresyon,
Anksiyete, Stres Olcegi” igeren anket uygulamasi yapilmastir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore; tiim aile yiikii Olcegi maddelerinin
ortalamalarinin 1 ile 1.52 arasinda degismektedir. Algilanan sosyal destek Olcegi
maddelerine katilimcilar ortalama 5.8 ile 6.13 arasinda yanit vermistir. Depresyon,
anksiyete ve stres puanlaria gore katilimcilar tiim maddelere 0.09 ile 0.51 arasinda
yanit vermistir. Aile ylku diizeyleri cocuga iliskin 6zelliklere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir. Algilanan sosyal destek ortalamalar1 aylik gelire
gore fark anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Algilanan sosyal destek diizeyleri
diskalkuli, smif ve c¢ocugun yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Anksiyete arttik¢a stres ve depresyon da istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde artis gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil 6grenme giicliigii, sosyal destek, depresyon, anksiyete,
stres, aile yuka.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY, STRESS,
FAMILY BURDEN AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT LEVELS OF
FAMILIES HAVING CHILDREN WITH SPECIFIC LEARNING
DIFFICULTIES

ABSTRACT

This study aims to identify the relation between the level of depression, anxiety and
stress of the parents with children who has specific learning disability and the
burdens that this brings upon the families (such as economical burdens, perceptions
of inadequacy, social burdens, emotional burdens and time needs) and the perceived
social support, and to reveal the essential dynamics of this relation.

The research sample includes totally 291 parents selected by basic random sampling
method from the parents whose children attend to all counseling and research centers
located in the second and third districts of Istanbul. For this study, a survey has been
made by utilizing “Personal Details Form”, “Perceived Family Burden Scale for
Parents of Children with Specific Learning Disability”, *“Multi-dimensional
Perceived Social Support Scale for the Parents of Children with Learning Disability”,
and Depression, Anxiety and Stress Scale”.

According to the results obtained, the average of all the items in the family burden
scale varies between 1 and 1,52. The participants responded to the perceived social
support scale items between 5.8 and 6.13 on average. According to depression,
anxiety and stress scores, participants responded to all items between 0.09 and 0.51.
The levels of family burden varies significantly in relation to the unique
characteristics of the child. The average of the perceived social support scale varies
significantly in relation to monthly income of the family. The levels of the perceived
social support scale exhibit a statistically significant variation in relation to
dyscalculia, the class and the age of the child. As the anxiety increases, the level of
stress and depression proportionally exhibits a statistically significant increase.

Keywords: Specific learning disability, social support, depression, anxiety, stress,

family burden.
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1. GIRIS

1.1 Problem Durumu

Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG) dinleme, konusma, basit okuma, anlama, aritmetik
hesap yapma, matematiksel mantik kurma ve yazili anlatimda bozulma ile giden bir
takim basit islevlerde bozulmayi ifade eden noérogelisimsel bir bozukluktur (Turgut
Turan vd., 2016:145). Her ne kadar norobiyolojik varsayimlar 6zgiil 6grenme
giicligiinii aciklamada kullanilsa da genetik faktorlerin biiylik oranda etkisi oldugu
kanitlanmistir. Bu bozukluk zekd geriligi, duygusal durum bozuklugu, kiiltiirel
farklilik ve gerilikle ifade edilemez. Cocugun zihinsel geriligi olmamasina ragmen,
akademik acgidan gerilik goOstermesi, 6grenme glicliigliniin en carpict 6zelligidir.
Ogrenme ve algilama sorunu ¢ocugun dogumu ile baslar. Yasam boyu siiren bir
bozukluktur ve cocukluk doneminden itibaren motor becerilerde yetersizlik
gortlebilmektedir. Bir cocuk i¢in Ogrenme giiclii§ii okula bagladiklarinda ve

akademik beceriler kazanmakta basarisiz olduklarinda goze ¢arpar (Uysal, 2013:3;
Turgut vd., 2010:13).

Ogrenme giicliiklerinin prevelans1 gectigimiz 20 yil i¢inde bu bozuklugun tani
almasma istinaden artmistir. Ogrenme giicliikleri duygusal, davranissal, sosyal
problemlerle, en ¢ok da dikkat sorunlari ile birliktelik gdsterir. Es hastalanim
durumlarinin ¢ocugun OOG ile bas etmesini zorlastirdig1 diisiiniilmektedir. En sik
eslik eden hastalik Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olmakla birlikte, OOG
tanis1 alan ¢ocuklarda davranim bozuklugu, anksiyete, depresyon belirtileri, diisiik
Ozgiiven, duygusal ¢ekilme, somatik yakinmalar ¢ok sik gorulebilmektedir (Juklova,
2012:15; Bhandari ve Goyal, 2004:166).

Dil gelisimi ve kullanimi, konusma, okuma-yazma, matematik becerilerini etkileyen
bir sorun oldugu icin ¢ocugun egitimini, sosyal iliskilerini, giinliik aktivitelerini,
benlik saygisini etkiler. Genellikle, 6zgiil 6grenme giicliigii ve iletisim bozuklugu es
zamanl olarak goriilmektedir. Ozgiil 6grenme gii¢liigii tamili ¢ocugun sosyal
becerilerdeki bozukluklarindan dolay: ailesi, arkadaslar1 ve akranlar ile iletisimsel

ortamlardan uzak kalmasi gelisimsel yetersizliklere neden olmaktadir ve ¢ocugun



bagimsiz yasama becerilerini kazanma ile ilgili sorunlar yasamasina yol agmaktadir
(Cottrell, 2014:7-8). Bu nedenle ailelerde aile yiikii (ekonomik yiik, yetersizlik algist,
sosyal yuk, fiziksel yik, duygusal ylik ve zaman gereksinimi) ve sosyal destege olan
ihtiyaclar artmaktadir. Yine 6zgiil 6grenme giicliigii yasayan cocuklarin ailelerinde,
depresyon, anksiyete ve stres bozukluklarinin da belirgin diizeyde arttig
diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile 6zgiil 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarin ailelerinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, aile yiikli ve algilanan sosyal destek ile
iliskisini belirlemek ve ana dinamikleri ortaya koyarak literatiire katki sunmak

amaglanmaktadir.

1.2 Problem Cumlesi

Bu calismanin amaci, 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin ailelerinin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin, aile yiikii (ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal
yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik ve zaman gereksinimi) ve algilanan sosyal destek ile

iliskisini belirlemek ve ana dinamikleri ortaya koymaktir.

1.3 Alt Problemler

Arastirmada asagidaki alt problemlere yanit aranmistir:

e Aile yiikii puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

e Aile yiikii puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarmin sahip oldugu 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Algilanan sosyal destek puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Algilanan sosyal destek puanlari, katilimcilarin gocuklarinin sahip oldugu
ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Depresyon puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Depresyon puanlari, katilimcilarin ¢gocuklarinin sahip oldugu 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Anksiyete puanlar, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?



Anksiyete puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekte midir?

Stres puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Stres puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarmin sahip oldugu ozelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Aile Yiikii ve Algilanan Destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
var midir?

Aile Yiikii ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki var midir?

Alginan Destek ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki var midir?

1.4 Hipotezler

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi kurulmustur:

Hi. Aile yiikii puanlar, katilimcilarin demografik oOzelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H,: Aile yiikli puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu ozelliklere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs: Algilanan sosyal destek puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H,: Algilanan sosyal destek puanlari, katilimeilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu
Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs: Depresyon puanlari, katilimcilarin  demografik  6zelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hes: Depresyon puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu ozelliklere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

H7z:  Anksiyete puanlari, katilmcilarin  demografik ozelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hgs: Anksiyete puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu ozelliklere
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ho: Stres puanlari, katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.



e Hjp: Stres puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

e Hjp: Aile Yikii ve Algilanan Destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir.

e Hjy: Aile YUku ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardir.

e His: Algilanan Destek ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

Demografik 6zellikler

A 4

/v Depresyon
A 4 A 4 I

Aile ylku Algilanan Sosyal Destek > Anksiyete

A
\ 4
\ Stres

\ 4

A A

Cocuga liskin Ozellikler

Sekil 1.1: Hipotez Semast

1.5 Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, zihinsel engeli olan, fiziksel engeli olan, genetik
bozukluklar1 olan ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerin sosyal
destegi algilamalari, aile yiikleri, depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ve 0z
yeterlilik gibi faktorler ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir (Ali ve Rafi, 2016:5;
Orak ve Sezgin, 2015:34; Arslantas ve Adana, 2011:254). Fakat 6zgiil 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bu amagla
aile yiikii ve algilanan sosyal destek goz Oniine alindiginda ailelerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin incelenmesi bu alanda literatiire degerli bir katki

sunacaktir.



Bu aragtirmanin sonucunda, 6zgiil 6grenme giicliigii olan c¢ocuklarin ailelerinin
depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin, aile yiki (ekonomik yik, yetersizlik
algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiikk ve zaman gereksinimi) ve algilanan
sosyal destek ile iligkisi belirlenerek ana dinamikler ortaya konulmaya calisilacaktir.
Zorlu yasam kosullar i¢inde olan ebveynlerin aile yiikiiniin ve algiladiklar1 sosyal
destegin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini ne sekilde etkilediginin bilinmesinin,
ailelerin yasadiklar1 sorunlarin azaltilmasi i¢in gerekli kosullarin saglanmasinda
onemli bir rolii olacag1 ongoriilmektedir. Bu ve gelistirilecek benzeri ¢aligmalarin,
Ozgil 6grenme giicliigli olan cocuga sahip aileler icin psikolojik ve duygusal
dayanikliliklarint artirici, aile yiikiinii azaltici ve basa ¢ikma becerilerini gelistirici
egitim programlarin hazirlanmasinda ve uygulamaya gecirilmesinde kaynaklik

edebilecegi diisliniilmektedir.

1.6 Sayiltilar

Aragtirmada asagidaki sayiltilardan yararlanilmistir:

e Arastirma orneklemi evreni yeterince temsil etmektedir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arastirma 6rneklemine uygundur.

e Katilimcilar sorulari igtenlikle ve dogru bir sekilde yanitlamislardir.
e Arastirmada kullanilan yontemler arastirma sorularina uygun olarak

secilmistir.

1.7 Smirhliklar

Aragtirmanin siirliliklart asagidaki gibidir:

e Arastirma 0zgiil 6grenme giicliigii olan 68rencilerin aileleriyle sinirlidir.

e Arastirma depresyon, anksiyete, stres, aile yiikii ve algilanan sosyal destek ile
sinirhdir.

e Arastirma Istanbul Avrupa Yakasindaki isbirligi yapmay1 kabul eden
rehberlik arastirma merkezleri ve yine isbirligi yapmayi kabul eden 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine giden toplam 291 6zgiil 6grenme

giicliigli olan ¢ocugun aileleri ile sinirlidir.



1.8 Tanimlar

Ozgiil Ogrenme Giicliigii: Bireysel anlamda uygulanan standart testlerde, bireylerin
yas diizeylerine, Olciilen zeka diizeyleri ve almis olduklar1 egitime kiyasla okuma,

matematik ve yazili anlatim becerilerinin beklenenin altinda olmasi anlamina

gelmektedir (Turgut Turan vd., 2016:145).

Disleksi: Belirli bir konusma bozuklugundan muzdarip bireyler i¢in genellikle dil

Ogrenme siirecinin basindaki dil zorluklaridir (Haverkamp ve Mohamad, 2015:440).

Diskalkuli: Bireylerin matematiksel islemleri yapmada giiclik ¢ekmelerini ifade
etmektedir (Uysal, 2013:3).

Disgrafi: Bir bireyin kendi yas1 ve kapasitesinden beklenen diizeyde yazi yazamama

durumudur (Asfuroglu ve Fidan, 2016:50).

Sosyal Destek: Sosyal destek, bir bireyin ortak bir taahhiidii paylasan bir topluluga
ait oldugu, sevildigine ve sayildigina inanan bir topluluk tarafindan toplandigi

bilgiler olarak tanimlanabilir (Y1lmaz vd., 2008:72).

Depresyon: Bireylerde goriilen ¢okiis, act hissi, azaltilmis fonksiyonel ve hayati
aktivite gibi duygular1 igeren duygusal bir deneyimdir (Celik ve Hocalioglu,
2016:52).

Anksiyete: Bir nesnenin tehdidine veya eksikligine verilen normal bir i¢cgidisel
tepkidir. Kaygi, korku hissidir. Bireyler, sebebi belirsiz bir endise, endise hissi, sanki
kotii bir seymis gibi yasar. Korku ile kaygmin en 6nemli farki, belli bir kaynagin
tespit edilememesidir (Pigakgiefe, 2010:368).

Stres: Stres vicudun spesifik olmayan herhangi bir 6zel nedene viicudun verdigi
cevaptir (Giigli, 2001:92).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Ozgiil Ogrenme Giicliigii

Ozgiil 6grenme giicliigiine (OOG) iliskin pek ¢ok tanim yapilmis ve bazi kavramlar
kullanilmistir. OOG, o6zgiil dgrenme giigliigii ya da ozgiil 6grenme giicliigii
literatiirde en sik karsilasilan kavramlardir. OOG genel olarak bireysel anlamda
uygulanan standart testlerde, bireylerin yas diizeylerine, Olciilen zeka diizeyleri ve
almis olduklart egitime kiyasla okuma, matematik ve yazili anlatim becerilerinin
beklenenin altinda olmasi anlamina gelmektedir (Turgut Turan vd., 2016:145).
Dolayisiyla OOG, bireylerin kendi seviyelerinde beklenen becerilerin altindaki
diizeylere sahip olmalari durumunu ifade etmektedir. OOG bireyin gelisimsel, tibbi,
egitimsel ve aile Oykiisii ile ilgili klinik inceleme, 6gretmenlerin test sonuclar1 ve
gbzlem raporlart ve akademik miidahaleye cevaplar ile teshis edilir. Tani, okul
yillarinda okuma, yazma, aritmetik veya matematiksel diisiincede kalicit zorluklar
gerektirir. Belirtiler yanlis veya yavas ve sikici okuma, netlikten yoksun zayif yazili
ifade, gercekleri hatirlamada zorluk ve yanlis matematiksel argiimanlar igerebilir
(APA, 2013:1). Diger bir ifadeyle OOG sadece zorluk ya da giicliik degil, yanls

matematiksel ¢ikarimlarla da teshis edilebilen bir bozukluk olarak tanimlanabilir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii, yasi, zeka diizeyi ve zekasi normal veya ileri seviyede
olanlarin egitimi gbz Oniline alindiginda; okuma, matematik ve yazili anlatimin
beklentilerin oldukg¢a altinda oldugu bir hastaliktir (Bhandari ve Goyal, 2004:164-
164). Bu bozuklugun bireyin yapisi ile ilgili olduguna ve merkezi sinir sisteminin
islevsizligine bagli olduguna inanilmaktadir. Ayrica, 6zyonetim, sosyal alg1 ve sosyal
etkilesim problemleri birlikte goriilebilir (Uysal, 2013:3). OOG ile birlikte birey
sadece Ogrenme giicliikleri yasamakla kalmayip, ayni zamanda sosyallesme ve

toplumsal kimlik edinme noktasinda da 6énemli giicliikler yasayabilmektedir.

Ozgiil Ogrenme Giicliigii, DSM-IV-TR’ de standart testlerde bireysel olarak
beklenen okuma, matematik ve yazili anlatim becerilerinin 6nemli Olglide diisiik
olma durumu olarak tanimlanmigtir (Turgut vd., 2010:13). Yine DSM-5'teki

degisiklikler nedeniyle, uzmanlar hastalarin akillarina ve yaslarina uygun bir



dizeyde akademik performans gosterip gosteremeyeceklerini belirleyerek bu tani
koyabilirler. Bir teshisten sonra uzmanlar, bir bireyin belirtilen kriterler vasitasiyla
sahip oldugu agik / eksiklik tiirlerini daha ayrintili olarak saglayabilir. Tipki DSM-
IV’te oldugu gibi, disleksi, belirli 6grenme giicliilinlin tanimlanmasina dahil
edilecektir. DSM-5 Norogelisimsel Calisma Grubu, disleksinin ve diskalkulinin
birgok farkli taniminin, bu terimlerin, bozukluk adlar1 veya tanisal kriterlerde yararl
olmayacagi anlamia geldigi sonucuna varmistir (APA, 2013:1). Dolayisiyla 6zgiil
O0grenme bozukluklarinin tiirlerinin kapsamli taniminda giiniimiizde de heniiz

eksikliklerin oldugu ifade edilebilir.

Ozgiil Ogrenme Giicliigli, okuma, konusma, dinleme, diisiinme, yazma veya
matematiksel hesaplamalarda kendini gosteren sozlii veya yazili dilin anlasilmasi
veya kullanilmasi da dahil olmak iizere temel psikolojik siireglerin bir veya daha
fazlasinda bir bozukluk anlamma gelir (Akgin, 2009:6). Bu nedenle OOG teshisi
sirasinda bu degiskenlerin bir ya da birkaginin bir arada degerlendirilmesi
gerekebilir. OOG, ¢ocuklarin sadece ilkokulda degil, diger egitim seviyelerinde de
gerekli bilgi ve becerileri edinmelerini zorlastirir. Yetiskinlikte, kalic1 6grenme
giicliigii bireyleri meslek secimlerinde kisitlayabilir (Juklova, 2012:14). Ogrenme
giicliigiiniin, bireyin ruhu {izerindeki etkileri nedeniyle is ve kisisel iligkiler iizerinde
de ikincil etkileri vardir (Juklova, 2012:15). Kisacas1t OOG, bireylerin sadece egitim
stirecini  degil, tim yasamin1 olumsuz etkileyen sonuglari da beraberinde

getirmektedir.

Kisaca oOzetlemek gerekirse OOG, bireylerin almis olduklari egitim, toplum
igcerisindeki konumlar1 ve zeka diizeyleri basta olmak iizere, bireylerin 6grenme ve
ciktilariyla ilgili sonuglarda gosterdikleri basar1 disiikliigiinii ifade etmektedir.
Bireylerin giinliik yasamda arastiran, degerlendiren ve her gecen giin yeni bilgiler
edinerek Ogrenen yasam siirecine sahip olduklari diisiiniildiigiinde, OOG aym
zamanda bireylerin sosyal ve toplumsal yasamlarini 6nemli derecede ve olumsuz

yonde etkileyen bir durumdur.

2.1.1 Tarihgesi
Ozgiil Ogrenme Giigliigii, ilk olarak Kirk tarafindan (1963) tanimlanmistir. Burada
OOG sahibi bireylerin ayr1 bir egitim siirecine dahil edilmeleri gerektigini &ne

siirmiistiir (Ozgivit Asfuroglu ve Tiilin Fidan, 2016:49). Daha sonra literatiirde OOG



bir¢ok aragtirmaya konu olmus ve lizerinde ¢esitli kuramlar 6ne siiriilmiistiir. 1988
yilinda ise Amerika Birlesik Devletleri Ogrenme Giigliikleri Komitesi (NJCLD,
1988) dgrenme giicliigiinii su sekilde tanimlamistir: "Ogrenme giicliigii, dinleme,
konusma kazanma ve kullanmada 6nemli giigliikler yasayan heterojen bir bozukluk
grubunu ifade eden genel bir terimdir. Okuma, ifade etme, yazma, akil yliriitme veya
matematiksel beceriler bu gruba girmektedir. Bu bozukluklar bireye 6zgudir ve
yasam boyunca olusabilecek merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklugu nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir. Kendi kendini diizenleme davranisi, sosyal algi ve sosyal
etkilesim ile ilgili problemler 6grenme giigliigiiyle ilgili olabilir, ancak kendileri
ogrenme giigliigiinii olusturmaz (Bhandari ve Goyal, 2004:166). Dolayisiyla resmi
anlamda literatiire ilk giren bu tanim, OOG’yi okuma, ifade etme, yazma, akil
yiiriitme veya matematiksel beceriler olarak sinirlamakta ve bireylerin yasamlari

boyunca etki eden bir siire¢ olarak degerlendirmektedir.

Giiniimiizde OOG igin &ne siiriilmiis cok sayida kuram bulunmakta, bu alanda
yapilan caligmalarin ¢cogunlukla disleksiyle iligkili oldugu ve kuramlarin disleksiyi
acikladigr goriilmektedir. Bu kuramlarda gorsel siirecler, isitsel siirecler, fonolojik
sirecler, bellek siiregleri lizerinde durulmakta, bir kisim kuramlarda da agiklamalar
OOG’yi biyolojik temelde ele almaktadir (Juklova, 2012:14-15). Bu siiregler,
yukarida sdzii edilen bilgi isleme asamalarindan pek ¢ogunu kapsamakta, OOG’nin
nedenleri konusundaki tartismalar siirmektedir (Turgut vd., 2010:14). Dolayisiyla

tarihi siire¢ icerisinde OOG’nin disleksi ile basladigimi ifade etmek miimkiindiir.

2.1.2 Etiyoloji

Genel olarak herhangi bir 6grenme engeli veya belli bir gelisimsel bozukluk,
ogrenme becerilerini kisitlayan bir siirece sahiptir. Ogrenme giicliigii yasamdaki
engellerdir; Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde goriilebilirler. Ogrenme giicliigii
belirtileri, hayat boyunca tespit edilemeyecek kadar diisiik diizeyde olabilir (Cottrell,
2014:7). Bu eksiklikler gercek potansiyel ile gunluk Uretkenlik ve performans
arasinda bir bosluk yaratir (Bhandari ve Goyal, 2004:163). Aradaki bu boslugun ise
bireylerin gilinliilk yasantilarina dogrudan etki edecek diizeyde olmasi durumunda,
OOG tamsi verilebilir. OOG, bireylerin bilgi saklama, isleme veya iiretme
kabiliyetine miidahale eden bir bozulma anlamina gelir. Bu bozukluklar, erken

gelisimdeki belirli gecikmeler ve / veya asagidaki alanlardan birindeki zorluklar ile



kendini gosterebilir: dikkat, hafiza, muhakeme, koordinasyon, iletisim, okuma,
yazma, heceleme, hesaplama, sosyal beceriler ve duygusal olgunlasma. Ogrenme
giicliigii bireylere 6zgiidlir ve potansiyel olarak ortalama veya ortalamanin iistiinde
bir zekasi olanlar da dahil olmak iizere her bireyin O0grenmesini ve davranisini
etkileyebilir (Turgut vd., 2010:14). Ogrenme giicliigii genetik degisiklikler,
biyokimyasal faktorler, dogum Oncesi ve dogum sonrasi olaylar veya norolojik
bozukluklara yol acan diger sebeplerden kaynaklanabilir (Bhandari ve Goyal,
2004:164). Dolayisiyla OOG’nin genis bir etiyolojiye sahip oldugunu ve giiniimiizde
kesin kanitlanmais bir etiyoloji ¢ergevesinin ¢izilmedigini ifade etmek miimkiindiir.

Ogrenme bozukluklar1 her bireyde farkli ozellik gosterebilir ve hastaliklarin
sebebinin  merkezi sinir sisteminin fonksiyon bozukluguna bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ogrenme gii¢liigii ceken kisiler igin, merkezi sinir sistemi islev
bozuklugunun kaniti tibbi-nérolojik muayene sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir
(Akgin, 2009:6). Ogrenme giicliigiiniin tamisindaki kritik &geler, psikolojik,
pedagojik ya da dilsel degerlendirmeler ile belirlenir (Bhandari ve Goyal, 2004:166).

OOG'lerin biyolojik temeli nedenleri incelenirken, OOG'nin temel psikolojik
stireclerin bazilarindan etkilenen bir hastalik oldugu one siiriilmektedir. Bu nedenle
baz1 arastirmacilar OOG’yi spesifik nérolojik fonksiyonlarla iliskili biyolojik temelli
bir hastalik olarak kabul etmektedir. OOG’ye yol agabilecek nérolojik bozukluklarin
sebepleri hala belirsiz olsa da, kalittim ayni ailenin iiyelerinde daha sik goriilen
durumlarda énemli bir faktor olarak kabul edilir (Juklova, 2012:14). OOG’nin diger
olas1 nedenleri arasinda hamilelik sirasinda hastalik, uyusturucu ve alkol kullanimu,
diisiik dogum agirligi, oksijen eksikligi gibi dogum o6ncesi ve dogum sorunlar1 yer

almaktadir (Cottrell, 2014:7).

Ozetle OOG, bireylerin bilissel ya da gelisimsel siireclerinde yasadiklar1 bazi
eksikliklerin bir sonucu olarak ortaya cikabilecegi gibi, yasanan bir travma ya da
baska bir klinik durumun da eslik edeni olarak gériilebilir. Giiniimiizde OOG ile ilgili
yapilan ¢alismalarda etiyolojiden daha ¢ok, sonuglarin iyilestirilmesi ve OOG’li

bireylerin sosyal uyumlar1 {izerinde odaklanmaktadir.

2.1.3 Epidemiyoloji

Gecgmiste yapilan ¢aligmalarda, ABD Egitim Bakanlig1 tarafindan yapilan tahminlere

gore, Ogrenme giigliigliniin yaygimlig1 yasal tanimlara dayanarak ylizde 5-6'dir.
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Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada, OOG toplam niifusun en az 7-8 oraninda
mevcuttur (Bhandari ve Goyal, 2004:163). Kapur (1993), diisiikk sosyoekonomik
kentli ilkokul gocuklar1 arastirmasinda, niifusun yiizde 17'sinin akademik OOG’ye
sahip oldugunu bulmustur. Rozario (1991), dokuz yasindaki 110 ¢ocugun katildig
bir calismada, orneklemin neredeyse ligte birinin akademik olarak geriye doniik
oldugunu; bunlarin bircogunun belirli OOG’lerinin oldugunu rapor etmistir.
Yayginlik ¢alismalar1 OOG’yi yiizde 2 ila 8 arasinda bir oranda gdstermektedir.
Okuma engeli ya da disleksi kadinlarda, erkeklerin iigte ya dortte biri oranina denk
gelmektedir. Okul ¢agidaki cocuklarin yaklasik yiizde 1'inde, OOG nin énemli bir
tiirii olan matematik bozukluklar1 ya da diskalkiili oldugu bilinmektedir (Bhandari ve
Goyal, 2004:164). Dolayisiyla gecmiste yapilan ¢alismalarda da, OOG ve disleksi
basta olmak iizere OOG tiirlerinin énemli bir epidemiyolojiye sahip olduklar1 ifade
edilebilir.

2.1.4 Klinik dzellikler

Ogrenme giicliigiiniin en biiyiikk komplikasyonlar1 ve sonuglar1 sunlardir (Juklova,
2012:15):

e Gergek zihinsel yeteneklere karsilik gelmeyen okul sonuglari;
e Zihinsel saglik iizerindeki olumsuz etkiler - azalan 6z degerlendirme, okul
durumlarinda kaygi, hatta okul fobisi, psikosomatik problemler, nérotizasyon;
e Kisilik degisikligi - puanlari baska bir sekilde puanlama c¢abasi - bireyi
akranlarindan sonugta diskalifiye eden uygunsuz davranis.
Temel belirtilerin ardindan, OOG’li bireyler yazili veya yazili karakterleri okuma
yetenegini tamamen yitirmektedir. Bunun yaninda zorlama veya anlik olarak dogru

sekilde ifade edebilme asamas1 gelmektedir (Halan ve Mercer, 2018:2).

OOG ¢oklu psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir. Ogrenme giicliigii ¢eken cocuklarin
yaklasik % 30'unda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif-
kompulsif bozukluk, davranis bozuklugu, karsi ¢ikma bozuklugu, diger depresif
bozukluklar ve anksiyete bozuklugu gibi davranigsal ve duygusal sorunlar
yasanmaktadir. OOG ile bu tiir problemlerin eszamanli olarak ortaya cikmast,

akademik zorluklar1 da arttirmaktadir (John vd., 2018:222).
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Calismalar akademik zorluklara ek olarak, OOG’li bireylerin siklikla es zamanh
sosyal, duygusal ve davranigsal zorluklar yasadiklarini da bildirmistir (Al-Yagon ve
Margalit, 2016:44).

2.1.5 Alt tipleri

Devam eden basliklarda, 6zgiil 6grenme giicliiglinlin yaygin tiirlerine yonelik genel

bilgilere yer verilmistir.
2.1.5.1 Okuma bozuklugu (disleksi)

Dil 6grenme, okul Oncesi ¢ocuklar i¢in en Onemli gelisim gorevlerinden biridir.
Belirli bir konugma bozuklugundan muzdarip okul 6ncesi ¢ocuklar genellikle dil
ogrenme siirecinin basindaki dil zorluklari ile karakterize edilir (Turgut vd., 2010:12-
14). Gelisimsel dilde kilometre taslarina ulasmak yerine, belirli bir dil engeli olan
cocuklar bu gruba girmektedir (Haverkamp ve Mohamad, 2015:440). Dolayisiyla

okuma bozuklugu ile dil 6grenme arasinda dogrudan bir iliski oldugu ifade edilebilir.

Dil ve konusmanin aksine, okuma dogustan degildir: dgretilmesi gerekir. Okuma,
yazili semboller (harfler) ve sesler arasindaki iliskiyi anlamak i¢in fonetik bir kodun
sifresini ¢cozme yetenegini gerektirir. Disleksi, tek tek konusma seslerini (6rnegin,
ssss tonu, mmm tonu, vb.) Sozciiklerle (fonemler) islemede belirli bir sorunu
yansitir. Kisa vadeli sesleri sirayla tutmakta da sorunlar olabilir (6rnegin, sesleri yeni
bir kelimede onlar1 gorecek kadar uzun siire tutmak) (Bhandari ve Goyal, 2004:161-
164). Okuma engelli gocuklar da okuma akiciligi konusunda giigliik ¢ekebilir, bu da

dogru fakat sikici ve yavas okuma becerilerine yol acar (Integra, 2009:7).

DSM-5 Norogelisimsel Calisma Grubu, disleksinin ve diskalculinin birgok
taniminin, bu terimlerin hastaliklarin adlar1 veya tamisal kriterler olarak yararh
olmayacag1 anlamina geldigi sonucuna varmistir (APA, 2013:1). Bunun neticesinde
dikselsi DSM-5’te sadece klinik bir alani ilgilendiren terim olarak ge¢mektedir
(Petretto ve Masala, 2017:1). Bu terim, ortalama zeka seviyesine ve bireysel egitime
ragmen okumadaki yavaslamay: ifade eder. Aragtirmalar, disleksinin genetik gecise
sahip oldugunu ve bu ¢ocuklarin dil gelisimlerinin gelisim siirecinde akranlarinin
gelisiminden daha ge¢ oldugunu gostermektedir (Cottrell, 2014:7-8). Disleksi
bireylerin asil sorunu, konusulan dilin ve yazili dilin (kelimelerin) fonemden

olustugunu anlamada giicliik ¢ekmeleridir. (Ozgivit Asfuroglu ve Tiilin Fidan,
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2016:50). Dolayisiyla disleksi, yazilt ve sozlii dil arasinda énemli bir alg1 farklilig
oldugunu ifade etmektedir.

Okuma bozukluklaria sahip bireyler dil ve s6zlii anlatim agisindan zorluk ¢ekerler.
Bu bireylerin dinleme anlama becerileri zayiftir. Kelimeler arasinda fonetik bir fark
yaratamazlar. Okuma bozuklugu olan cocuklar sozlii okumalarinda bir¢ok hata
yaparlar. Hatalar atlamalar, eklemeler ve kelimelerin carpitilmasi ile isaretlenir.
Cocugun okuma hiz1 yavastir ve okuma zayiftir (Halan ve Mercer, 2018:3). Okuma
bozuklugu olan birgok cocuk okumay1 ve yazmayr sevmez. Ogrenme giicliigii ceken
cogu insanda okumaya yonelik bozukluk vardir (Uysal, 2013:3). Bundan Oturi
okuma bozuklugu ve disleksi i¢in 6grenme giicliigiiniin 6nemli bir gésterge oldugunu

ifade etmek mimkindur.
2.1.5.2 Matematik bozuklugu (diskalkuli)

Diskalkuli, ayni zamanda gelisimsel “diskalkuli” olarak da bilinmekte olup,
hesaplama becerilerinin gelisimine ve performansina engel olan spesifik ve kalici bir
ogrenme yetersizligidir. Diskalkuli olan insanlar basit meblaglar sunmakta ve
hesaplamakta zorlanmaktadirlar. Ayrica bu bireyler matematik problemlerini ¢6zme
konusunda kétii ve sinirli yeteneklere sahiptir (John vd., 2018:221). Ulke ve tani
Olgiitlerine bagli olarak okul cocuklarinin % 3,5 ila % 6,5'inin diskalkuliden
etkilendigi tahmin edilmektedir (Looi ve Kadosh, 2016:1).

DSM-5 Norogelisimsel Calisma Grubu, disleksinin ve diskalkuli ile ilgili yapilan
farkl1 tanimlarin, tanisal kriterler olarak yararli olmayacagi anlamina geldigi
sonucuna varmistir (APA, 2013:1). Disleksi gibi diskalkuli’de DSM-5’te sadece
klinik bir alani ilgilendiren terim olarak ge¢mektedir (Petretto ve Masala, 2017:1).
Matematik bozuklugu kisaca dort baslik altinda toplanabilir (Uysal, 2013:3):

e “Dil yetenekleri: matematik terimlerini anlama ve yazili problemleri
matematik sembollerine ¢evirme,

e Algisal yetenek: sembolleri tanima ve anlama ve sayilar kiimelestirme
yetenegi,

e Matematik yetenekleri: toplama, ¢ikarma, carpma, bélme ve temel islemlerin
sirasini izleme ve

e Dikkat yetenekleri: rakamlari dogru yazma ve islem sembollerini dogru

gozleme” (Uysal, 2013:3).
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Matematik bozuklugunun okuma bozuklugundan daha az oldugu belirtilmesine
ragmen, su anda giderek artan bir sekilde teshis konulmaktadir. Diskalkuli olan
cocuklar ve ergenlerde, 0grenme gii¢liigli, say1 saymada zorluk, matematiksel
islemlerde giicliik, okuma zamanini ayarlayamama, ¢ok katmanli problem ¢6zme
yetersizligi, sol-sag karistirma, matematik algoritmalarinda zorluk gibi semptomlarin

goriildiigiinii rapor etmektedir (Ozcivit Asfuroglu ve Tiilin Fidan, 2016:50).
2.1.5.3 Yazih anlatim bozuklugu (disgrafi)

El yazis1 bilgilerin kaydedilmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. Veriler nesnel bir
sekilde yazilarak, istenen zaman ve yerde kullanabilir. El yazisinin avantajlarindan,
insan hafizasinin  saklayabilecegi smirlt miktarda veriyi ve yazili olarak
saklanabilecek smirsiz miktarda veriyi ifade etmek miimkiindiir (Rostami vd.,

2014:7). Bu nedenle yazi yazmanin biligsel gelismede onemli bir fonksiyonu oldugu

ifade edilebilir.

"Disgrafi" terimi, DSM IV'te, "yazmada genel bir zorluk" olarak tanimlanmistir ve
ortografik, motor veya algisal olmak iizere {i¢ yazi eksikligine deginmemistir.
Literatiirde sikca kullanilmasina ragmen DSM V'de disgrafi kavrami yer

almamaktadir (QA, 2018:2).

Bir kisiden, zeka ve egitim seviyesinden beklenenden daha diisiik yazma yetenegi
disgrafi olarak tanimlanmaktadir. Yaz1 yazmada hatalar, gramer ve noktalama isareti
hatalari, zayif paragraf diizeni ve c¢irkin el yazmalar1 disgrafinin en belirgin
Ozellikleridir (Haverkamp ve Mohamad, 2015:442). Tercih edilen kelimeler yanlis ve
uygunsuz sec¢ilmekte, paragraflar yanlis diizenlenmekte, yazi daha zor ve kelime
sayis1 daha siirli olmaktadir (Uysal, 2013:3). Dolayisiyla metin igerisinde akici bir

anlam biitiinliigli kurmakta zorlanma durumunun s6z konusu oldugu ifade edilebilir.

Yazma, sozlii anlatimla yakindan ilgilidir. Kisinin kronolojik yasi, ol¢iilen zeka
dizeyi ve alman egitimle uyumsuz yazma kabiliyeti, yanli§ veya okunamayan el
yazmalari, harf mektuplari, kelimeler ve sigramalar, ters yazma, yazi, bilesik yazma,
kelime ayrimi, kelime yerlestirme, kayit sirasinda bir hatadir (Integra, 2009:8-9).
Disgrafiye sahip ¢ocuklar baska 6grenme giicliigii ¢ekebilirler (Ozcivit Asfuroglu ve
Tulin Fidan, 2016:50).
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2.1.5.4 Bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozukluklar:

Ogrenme giigliigii, farkli kokene sahip akademik problemler icin bir semsiye
terimdir. Genel 6grenme aciklar1 ve disiik akademik performans, Orn. sakatlik
baglaminda okuma, imla ve aritmetik bozukluklar gibi 6zel formlar 6grenme giicliigii
catisinda toplanmaktadir. Sonu¢ olarak, genel ve 0zel formlar arasinda ayrim
yapmaya ¢alisan ya da 6grenme sorununun kararliligini gosteren birgok farkli ifade
vardir. Ogrenme yetersizligi terimi genellikle 6zel egitim alaniyla baglantili genel ve
uzun siireli dgrenme zorluklarini vurgular. Ogrenme giigliigii terimi, kisinin genel
yeteneklerini tezatlayan belirli bir alandaki 6grenme problemlerini karakterize eder
(Turgut vd., 2010:12-14). DSM-V siniflandirmalarin disinda, evrensel olarak kabul
edilmis bir terminoloji yoktur ve teknik terimlerin ¢agrisimlar: aym dilde degisebilir
(6r. Buytk Britanya ve ABD arasinda). Bazilar1 digerlerinden daha kolay
degistirilebilen bilissel, motivasyonel, duygusal ve sosyo-ekonomik belirleyicilerin
yan1 sira, genetik ve ndorobiyolojik korelasyonlar vardir (hafiza stiresi,
sosyoekonomik arka plan). Miidahale, etkilenen kisinin bireysel sorunlarini ele
almak zorundadir. Bununla birlikte, genel ve 6zel 6grenme problemleri arasindaki

tanisal ayrim, ciddi elestirilere tabidir (Lenhard ve Lenhard, 2013:1).

Cesitli yazarlar tarafindan verilen tanimlar, 6grenme yetersizliginin, konusma, dil,
okuma, heceleme, yazma veya aritmetik islemlerin herhangi birinde veya birkaginda
geciktirme, bozukluk veya gecikmeli gelisme anlamina geldigini gostermektedir. Bu
problemler, konugma veya yazi dilini anlamada veya kullanimda yer alan temel
psikolojik sureglerin herhangi birinde veya daha fazlasinda bozukluk veya
eksiklikten kaynaklanmaktadir. Oncelikle gorsel, isitme veya motor engellilik,
zihinsel gerilik ve duygusal rahatsizlik veya olumsuz c¢evresel faktorlerden
kaynaklanan 6grenme problemlerini icermez (Uysal, 2013:5). Cocuk, anlama veya
ogrenmede ciddi zorluklar yasiyorsa, 6grenme engelli olarak kabul edilebilir (Ali ve
Rafi, 2016:5). Kisaca ozetlemek gerekirse, 6zgiil 6grenme bozukluklariyla ilgili

adlandirma, tan1 ve siniflama siireci giiniimiizde de devam etmektedir.

2.1.6 Ayiric tani

Belirli 6grenme zorluklarinda vurgulanan isitsel uyaranlarin islenmesi ve
farklilastirilmasinda bir sorun vardir ve bu okuma giicliigii nedenlerinden biridir.

Ozgiil 6grenme giicliigii ¢eken insanlarla konusmadaki gecikmenin sozliik yas1 i¢in
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uygun olmadigr belirtilmelidir. Bireylerin sozliikte kalan basit kelimeleri 6grenmesi,
bildik nesneleri tanima, eylem kelimelerini tanima, seslerin veya kayitlarin sirasini
o0grenme, kelimeleri dogru ifade etmeleri zordur. Yavas 6grenme, sesler ile ses
sembolleri arasindaki baglantidir. Kelimelerde benzer sesler bulunamaz. Son
ogrendigi bir kelimeyi taniyamaz veya daha sonra okudugu kelimeyi tanimakta
zorluk ¢eker. Hizli dil isleme ile ilgili sorunlar goriilebilir (Juklova, 2012:16).
Okuma, yazma ve denemede isteksizdir, ¢iinkii derleme ve dinleyerek diistincelerini
dogru ifade etmekte zorluk ¢eker (Uysal, 2013:7). Bunun yaninda literatiirde ¢esitli

Olciim araglari da gelistirilmistir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigiinde, gerek uygulama gerekse taniyr destekleme amaciyla
kullanilan psikometrik araglardan bir digeri Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-
Yeniden Gozden Gegirilmis Formudur. OOB’nin WCZO-R puanlarinda belirli
orlintiiyle eslestigi disiiniilmektedir. Ancak, yazin incelendiginde, tek Ogrenim
giicliigii profili olmadig1 goriilmektedir. Profiller arasinda Soézel Zeka Boliimiiniin
Performans Zeka Bolimiinden 15-40 puan daha yiiksek gesitli 6riintiilerin bulundugu
gorulmektedir (Turgut vd., 2010:14-15). Baz1 arastirmacilar bu oriintiilerin pek ¢ok
basarili gocukta da bulundugunu, bu nedenlerle s6z konusu driintiilerin OOB tanisina
yonelik olarak kullanilmamas: gerektigini one stirmektedir (Turgut Tura vd.,

2016:145).

Okuma, yazma, heceleme ve aritmetik problemler temel ayirici kriterlerdir. Her
OOG’li birey, bu giigliiklerin hepsine sahip degildir, ancak her biri bu ézelliklerin
bazilarin1 tagimaktadir. Kombinasyona bagl olarak, farkli 6grenme giicliigi tipleri

ortaya ¢ikmaktadir (Ali ve Rafi, 2016:112).

Ote yandan giiniimiizde kesin ayiric1 tanilarin gercevesinin ¢izilmedigini ifade etmek

mUmkuanddr.

2.1.7 Ozgiil 6grenme giicliigii ve eslik eden durumlar

OOG ¢oklu psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir. Ogrenme gii¢liigii ceken cocuklarin
yaklasik % 30'unda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif-
kompulsif bozukluk, davranis bozuklugu, doniisim bozuklugu, kars1 direng
bozuklugu, diger depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklugu gibi davranigsal ve
duygusal sorunlar yasanmaktadir. OOG ile bu tiir problemlerin eszamanli olarak

ortaya ¢ikmasi, akademik zorluklar1 da arttirmaktadir (John vd., 2018:222). Bu
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nedenle, 6zgil 6grenme bozukluklarinda bir¢cok etkenin dikkate alinmasi gerektigi
ifade edilebilir. OOG eslik eden durumlar1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Ali
ve Rafi, 2016:112):

e Hiperaktivite

e Dikkat

e Motor sorunlari

e Gorsel Algisal Sorunlar

e Isitsel Algisal Sorunlar

e Dil problemleri

e Fakiilte Calisma Aliskanliklar

e Sosyal -Egitimsel davranig problemleri
e Oryantasyon Problemleri

e Akademik Engelliler

2.2. Aile Yuku

Aile yiikii kavramina bu alandaki literatiirde rastlansa da, bu tezin yazan ilgili
kavrami tirnak igerisinde kullanmaktadir. "Yiik' tanimi ailenin bu durumdan otiirii
yasadig1r giicliigi dile getirmekle birlikte ayni zamanda negatif bir konotasyona
sahiptir ve tersi olan olumlu manasini da yani —yUk olmayan- tanimini da bir norm
olarak igerisinde barindirmaktadir. Her ne kadar 6grenme giigliigii yasayan
cocuklarin ailelerinin, 6grenme giigliigli yasamayan ¢ocuklarin ailelerine gore daha
fazla giiclik yasadig1 varsayilsa dahi; bu tezde, 6grenme giicliiglinliin yasanmiyor
oldugu durum norm olarak gérilmemektedir ve dolayisiyla bu normun diginda olmak

da 'yik' olarak tarif edilmemektedir.

Genel olarak, hasta bir kiginin bakimi genellikle ailelere verilir. Bu durum aile
sorumlulugu olarak algilanir. Bakicilar segilemez ve planlanamaz. Bu nedenle, bu
duruma bagli kalmak, durumun ortaya ¢ikmasindan sonra meydana gelir. Bu durum
sorumluluk anlaminda ¢ok boyutlu bir deneyimdir ve bir¢cok zorluk igerir. Insanlara
samimiyet ve sevgi ile anlam vermek, bakim tecriibesiyle anlam kazanmak, kisisel
gelisim, diger bireylerin sosyal destegi, 6zgiiven ve kisisel memnuniyet gibi bir¢ok

zorluga yol agabilir (Orak ve Sezgin, 2015:34).
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Aile yiikii kavrami, ilk kez 1960'larda tanimlanmis ve aileleri i¢in olumsuz bir
zihinsel hastalik durumu olarak ifade edilmistir. Aile yiikleri, bir kiginin hastaliginin
bir sonucu olarak ailenin yasadig1 zorluklar olarak tanimlanabilir (Yildirim Sar1 ve

Bagbakkal, 2007:87).

Aile igerisinde bakima muhtag bireyin varlig1 bakimin yiikiind, aile icerisinde gii¢liik
ve catigmalari; duygusal, fiziksel ve ekonomik giicliikleri beraberinde getirmektedir.
Gegmisten giinlimiize, ailenin ve bakicilarin hastalarin tedavisinde roliiniin, tedavi
planlariin gelisimine 6nemli katki sagladigi kabul edilmektedir. 1970'lerde, ailenin
hastaliklarin tedavi siirecindeki bakim gorevi daha fazla 6n plana ¢ikmistir (Yildirim
vd., 2012:169-172). Giinlimiizde yapilan arastirmalar sosyo-demografik ozellikler ile
aile yiikii arasindaki iliski tizerinde durmaktadir. (Arslantas ve Adana, 2011:254).
Buna ilave olarak giinliik yasamda da, bakim veren yiikiiniin agirligi 6n plana

cikmaktadir.

Bir hastanin giinliilk yasaminin merkezinde birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi
olmak, genellikle hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal ag1 ile temas halinde olmak
anlamina gelmektedir. Bakim verenlerin sorumluluklar1 arttik¢a, endise ve bakim
iligkisi, bakiciya yonelik tek yonli, giivenilir, yogun ve uzun vadeli bir ihtiya¢ haline
doniistiiriilebilir. Genel olarak, aile bakiminin kronik ve yogun dogasi, diger gozalti
gereksinimlerinden kaynaklanan uyusmazliklarla birlikte vesayet yulkine yol
acabilmektedir. Sorumlularin yiikii, bakim saglamada yasanabilecek fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade etmek i¢in kullanilir. Bakicilar ve
aragtirmacilar yiik kavramim farkli sekilde anlayabilir. Ozellikle hastanin yakinlari
ile goériismede bu terim, bakim saglayicilarin reddi olarak anlasilabilir (WEF,
2011:16-17). Bakim verenler kendilerine bakmanin etkilerini yonetemeyebilir ve
caresizlik, sugluluk, 6fke, korku ve sosyal tecrit duygularin1 hissedemezler (Atagiin
vd., 2011:515). Ote yandan aile icinde bakimda, ayn1 durumun gegerli olmadig1 ifade
edilebilir.

Aragtirmanin devam eden basliklarinda, duygusal yiik, ekonomik yiik, nesnel ve

0znel yiik kavramlarina deginilmistir.

2.2.1 Duygusal yuk

Davranig yonetimi sorunlari, hastalar ve aileler arasinda siiregelen gerilimlerdir. Aile

igerisinde bakim verenler siklikla hastanin kotii niyetli veya saldirgan davranislarina,
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ruh halindeki degisimlere ve dngoriilemezligine, kamuya agik yerlerde sosyal olarak
rahatsiz edici olaylara, catigmalara ve benzeri sorunlara maruz kalabilmektedir
(Atagiin vd., 2011:515). Hastanin pozitif paranoyak diisiincesi ve provoke edilmemis
saldirganlik semptomlari, motivasyon veya anhedonia negatif semptomlari, dikkat
eksikligi gibi durumlar yine bakim veren kiside duygusal yiike sebep olmaktadir
(Lefley, 1989:557). Bunun da duygusal yiikii arttirdig1 ifade edilebilir.

Kayitsiz ve yiikii ¢ok fazla olan kisi, hastalarina bakmak da dahil olmak iizere
islevlerini yerine getirmekte zorlanir. Bakim verenler evde bakimin en 6nemli
bileseni oldugundan, bakim saglayicilarin yiikii o kadar biiyiiktiir ki bu durum evde
bakim destegini tehlikeye atabilir (Yildirnrm vd., 2012:170). Bundan otiirii bakim

veren yiikiiniin en 6nemli bileseninin duygusal yiik oldugu ifade edilebilir.

2.2.2 Ekonomik yuk

Gliniimiizde, 6zel bir duruma maruz kalan bireyler i¢in aile bakimimin ekonomik
etkileri nedeniyle, aile yiikii ile ruh sagligir arasindaki iligkiyi anlamak ve hasta
bireylerin yakinlarinin refahinin korunmasina yonelik calismalar gelistirilmektedir
(Ennis ve Bunting, 2013:2). Bunlara ilave olarak eslik eden hastaliklar, ekonomik

anlamda ytiki arttirabilir.

Eslik eden hastaliklar, bakim verenlerin ekonomik yiikiinii 6l¢gmede zorluk
olusturmaktadir. Buradaki zorluk, yiikii tahmin etmek i¢in kullanilan her yontem igin
ayni degildir (WEF, 2011:15). Dolayisiyla bakim veren yiikii aym1 zamanda
ekonomik bir kavram olarak gorulebilir.

2.2.3 Nesnel ve 6znel yuk

Montgomery ve arkadaslar1 (1985) bakim veren yiikiiniin iki boyuta oldugunu ifade
etmektedir. Birinci boyutu, ev ve bakict hayatinin farkli yonlerindeki degisikliklerin
nesnel yiikiinii ve diger boyutu duygusal ya da duygusal tepki deneyimine gore
bakicinin davranigini igeren Oznel bir yiikk olarak tanimlanmistir. Nesnel yiik,
hastaligin neden oldugu bozukluklar, aktivite smirlamalari, yardim tiirlerinde
harcanan zaman ve gorevler ve aile hayatinda harcanan finansal kaynaklar ile
iliskilidir. ikincisi 6znel yiik, bir aile {iyesinin duygusal durum, fiziksel durum,
finansal ve c¢alisma ortami gibi alanlarda hissettigi gerilim miktariyla iliskilidir.

Ozellikle, 6znel rehabilitasyonun basarili bakim igin nemli bir kriter oldugu
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diistiniilmektedir (Atagiin vd., 2011:515-516). Dolayisiyla sosyal anlamda da, bakim

veren yiikiiniin 6nemli bir konu oldugu ifade edilebilir.

2.3 Sosyal Destek

Sosyal destek, sosyal baglilik ve yalmizlik arasindaki iligkinin bir diger onemli
noktasi, nesnenin kendini bireyle ¢evre arasindaki ¢ocukluktan erigkinlige etkilesim
baglaminda sosyal etkilesim ve sosyallesme islevi olarak degistirmesidir (Yilmaz
vd., 2008:70). Ornegin, erken ¢ocukluk déneminde, ebeveynler ve cocukluktaki 6zel
insanlar oldugu gibi ergenlik ¢cagindaki eslik eden yas ve grup iliskileri, kendileri igin
hizmet eder. Yildirimova (1997) calismasi, Tiirk ergenlerin ailelerini ve arkadaslarini
Kimliklerini yapilandirmada o©nemli aidiyet kaynaklar1 olarak algiladiklarini
gostermektedir. Ait olma kaynaklari ayn1 zamanda kendi kendine yeten bir nesnenin
islevi de olabilir. Oz-benligin etkilesimi siirecinde bir baglilik duygusu gelistirmis
olan bireyler, yiiksek sosyal baglilik duygusu nedeniyle yeni ¢evreleriyle daha kolay
biitlinlesebilir; sosyal iligskilerde daha hosgoriilii olmak; ait olma gereksinimlerini
karsilayan deneyimlerde daha fazla gegici alan ve dislama diizeyini tolere edebilir
(Duru, 2008:18). Sosyal destek sisteminin bilinmesi kisilere degisik bigimlerde
yardim edebilir. Sosyal destek sistemlerinin anlagilmasiyla kisilere: “ bireyin
psikobiyolojik kaynaklarini harekete gecirmesine yardim ederek, isteklerinin
karsilanmasina yardim ederek, beceriler kazandirarak ve maddi ve parasal
kaynaklara ulasmasina yardim ederek, bireye rehberlik yaparak, bilgi sunarak,

yardim” etmek miimkiindiir (Y1ildirim, 1997:82).

Arastirmanin devam eden basliklarinda, sosyal destegin tanimi ve tiirleri ve sosyal

destek modelleri kavramlarina deginilmistir.

2.3.1 Sosyal destegin tanim ve tiirleri

Kriz ve duygusal gerginlik hallerinde bireyler, aile iiyelerine ve dogal yardimci
olarak kabul edilen arkadaslarina glivenmek zorundadir. Bu gayri resmi
yardimcilarin destek agi, uyum ve kisisel saglik siireci iizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Yalnizligin 6grenciler arasinda yaygm oldugu agiktir (Ozen ve Sarici,
2010:149). Aileden disar1 ¢ikan genglerde, grubun bir iiyesi olarak meslek sahibi

olmak ve gelecege odaklanmak, yeni bir okula, yeni sehir ve yabanci ortama uyum
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saglama cabalari, bircok dezavantajli 6grenci ve Ogrenciye c¢esitli problemler

yaratmaktadir. (Yilmaz vd., 2008:72).

Baska bir tanimda, sosyal destek, stresle basa ¢ikma araci olarak kabul edilir ve
bireyin stresli bir durumda kullandig1 sosyal bir sermaye olarak tanimlanir. Stres
aragtirmalarinda, sosyal destegin iki yoOniiniin ele alindigr goriilmektedir: sosyal
destek tiirleri ve kaynaklari. Sosyal destegin, bireye saglanan faydalar agisindan dort
tiirden gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir. Bunlar: duygusal destek, pratik destek
(aragsal destek), bilgi destegi ve degerlendirme destegi — geribildirim olarak
siralanabilir (Yiiriir ve Sarikaya, 2011:539). Dolayisiyla sosyal destek tiirlerini genis

bir yelpazede incelemek mumkinddir.

2.3.2 Sosyal destek modelleri

Sosyal destek, bireyin yakin ¢evresinden yardim istemek ve bagkalarindan destek
almak anlamina gelir. Arastirmalar, sosyal destegin fiziksel ve zihinsel saglik

tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Dogan, 2001:31).

Bu durum, bireylerin sosyal destek kaynaklarinin sayisim1 degil, belirtilen sosyal
destegi inceleme ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Algilanan sosyal destek konusunda
Ogrencilerle yapilan ¢alismalar, algilanan destek diizeyinin stres, akademik basar1 ve
psikolojik kararliligi olan O6grencileri etkiledigini ortaya koymaktadir (Yildirim,
1997:80-81). Sosyal destek algis1 yiiksek olan dgrencilerin yasamdan daha fazla
memnuniyet duyduklari, yalmizlik ve umutsuzlugun daha az goriindiigii, ozellikle
ergenlerde daha az goriindiigii ifade edilebilir. (Aydin vd., 2017:41). Bundan 6turd,

kesin kabul gérmiis sosyal destek modellerinin gelismekte oldugu ifade edilebilir.

Birey, yasami boyunca baskalarindan destek alma ve iletisim kurma geregini
hisseder. Bu destegin giicii, bir bireyin yasamini siirdiirme, stresli yasam olaylariyla
basa c¢ikma ve farkli yasam alanlarinda Kkarsilagilabilecek sorunlari ¢6zme
yeteneginin belirlenmesinde 6nemlidir. Sosyal destek acisindan yasamin en 6nemli
donemlerinden biri &grenci calisma donemidir. Universitedeki gegis ddnemi
genellikle yeni bir c¢evre, arkadasliklar ve idealler ile aile ortamindan uzak bir
meslege sahip olmanin yani sira baskalariyla iliskilerimizi ve etkilesimi arttirma
yolunda ilk adimdir (Aydin vd., 2017:40). Bu nedenle sosyal destek, bakim veren

yiikiinlin azalmasinda 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sosyal destegin genel yararlar1 hakkindaki varsayimlar, hastay1 ve bakiciy1 bir bakim
birimi olarak gormekte ve hem bakicilarin hem de hastalarin yararina destek
hizmetlerinin saglanmasini bir biitiin halde ele almaktadir. Bu yaklagima gore sosyal
hizmet, ailelere somut, duygusal ve bilgilendirici destek hizmetleri sunmaktadir.
Bununla birlikte, sosyal yardimin saglanmasinda, bakim yiikiinii iistlenenlerin
genellikle kendi imkanlar tiilkendiginde sosyal yardima bagvurduklar1 goriilmektedir
(Wittenberg-Lyles vd., 2014:3).

2.4 Stres, Depresyon, Anksiyete
2.4.1 Depresyon

Duygudurum bozukluklarinin klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biri
depresyondur. Depresyon kelimesi, ¢okiis, ac1 hissi, azaltilmis fonksiyonel ve hayati
aktivite gibi duygular1 iceren duygusal bir deneyimdir. Bu tiir duygular, olumsuz
yasam olaylarina ortak bir cevap olarak goriilebilir. Benzer bir duygu, depresyon
olarak kabul edilmemelidir (Noble, 2005:50-51). Depresyonda, bu tur duygular bir
insanin giinliilk yasamini ve islevselligini bozmak i¢in 1srarct ve yogun bir sekilde
izlenir (Celik ve Hocalioglu, 2016:52). Depresyon, uzlntl, keder, umutsuzluk ve
sucluluk gibi olumsuz duygulari igeren duygusal bir deneyimdir. Insanlar bazen
lizgiin ve mutsuz hissederler. Duygusal degisikliklerin tiimii depresif bir bozukluk
olarak kabul edilmez. Depresyonda, bu duygular yaygin ve kalicidir ve bir kisinin
isleyisinde ciddi hasara neden olur (Kaya ve Kaya, 2007:5-6). Depresyon, sikligi,
kronik sagligt ve bu silire¢ nedeniyle intihar riski nedeniyle 6nemli bir saglik

sorunudur (Tamam vd., 2012:34).

Depresyon, diinyadaki oOliimciil hastaliklar listesinde en etkili katil olarak
tanimlanmaktadir. Ciinkii depresyon, alkolizmden kalp hastaliina kadar intiharin
ciddi sonuglar1 disinda bir¢ok kronik hastaligin en 6nemli faktorlerinden biri olarak
kabul edilir (Yasar, 2007:252). Beck'in depresyon modeli, 1960'larin basinda
baslayan  sistematik  klinik  gbézlemlerden ve  deneysel ¢alismalardan
kaynaklanmaktadir. Klinik ve deneysel yaklasimlarin etkilesimi, model ve
modellerden elde edilen psikoterapinin hizli bir sekilde gelismesini saglamistir.
Beck, depresyonun psikolojik yapisini agiklayan U¢ spesifik kavram Gnermektedir.
Bunlar bilissel tiglii (cognitive triad), semalar ve biligsel hatalar (hatali bilgi isleme)
seklinde siralanabilir (Arkar, 1992:37).
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2.4.1.1 Depresyon belirtileri

Klinik uygulamalarda depresyonun klinik Cizelgesu bir cok semptomu icermektedir.
Bu sepmtomlar memnuniyetsizlikten rahatsiz psikotik goriintiilere kadar degisebilir
(Tamam vd., 2012:35).

Depresyonun anlasilmast ve onlenmesi toplumdaki prevalansi, biiylime oranini ve
cinsiyet dagilimmi bilmek ¢ok o6nemlidir. Ulkemizde depresyonun son yillarda
arttigini gosteren Onemli veriler vardir. Bu hastalifin dagilimi cinsiyet agisindan
incelendiginde, kadinlar ve erkekler arasinda gozlenen farkliliklarin sosyolojik bir
nitelige sahip oldugu goriilmektedir. Istatistiksel galismalar yapilirken, kadinlarda
ruhsal bozukluk orani, erkeklerde zihinsel hastalik oraninin yaklasik iki katidir
(Kessler ve Wang, 2002:7-8). Yine, depresyonda olan veya bu hastaligi gelistirme
riski olan kadimnlarin oraninin erkeklerde iki kat daha fazla oldugu iyi bilinmektedir

(Yasar, 2007:252).

Fiziksel sikayetler bazen depresyonun en belirgin belirtileri olabilir. Viicutta agr1 ve
sizinti, bagirsaklarda diizensizlikler ve sindirim sorunlar1 yaygindir (Kessler vd.,
1997:20-22). Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran depresif hastalar, bas
agris1, epigastrik agri ve gOgiis agrist gibi act ve depresyon gibi fiziksel

rahatsizliklardan sikayet eder (Ozen vd., 2010:62).
2.4.1.2 Klinik ozellikleri

Depresyon, kronik hastaliklar i¢inde is kaybi ve sosyal kayiplar acisindan en fazla
kaybin yasandigi dordiincii rahatsizliktir. 2020'den sonra kalp hastaligindan sonra
ikinci sirada yer almasi beklenmektedir (Celik ve Hocalioglu, 2016:52). Diger akil
hastaliklarina benzer sekilde depresyon etiyolojisi birgok bakimdan agikliga
kavusturulmaya ¢alismaktadir, ancak bugiin sahip oldugumuz veriler etiyolojiyi tam
olarak agiklamak i¢in yeterli degildir (Albayrak ve Ceylan, 2004:27). Melankolik
depresyon insidanst hakkinda dogrudan bir veri yoktur, ¢iinkii depresyon {izerine
onemli epidemiyolojik caligmalar alt tipe onem vermemistir (Kessler ve Wang,
2002:7). Klinik ¢alismalarda, melankolik tip depresyon, agir depresyon tanisi alan ve
hastanede tedavi edilen hastalarin kullanilan teshis sistemine gore farklilik
gostermesine ragmen tedavi edilen hastalarin yaklasik yarisinda teshis edilir

(Turkgapar, 2004a:20).
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Depresyon gegici bir ruh hali veya kisisel bir zayiflik degildir. Aksine, taninmayan
ve sorgulanamayan depresyon, kisiye bilyiik zarar verir; Isyeri agisindan para kaybu,
tiretim kaybinin 6nemli bir faktoriidiir (Noble, 2005:50). Yasamimizin ¢ogunun
caligma ortaminda oldugu g6z 6niine alindiginda, depresyon isle ilgili sorunlarin en
onemli etkisini gostermektedir (Yildiz ve Yildiz, 2009:136). Kadinlardaki depresyon
sikligint biyolojik, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel faktorler agisindan agiklayan farkli
gortsler vardir. Genetik ve endokrine 6zgli kadinlar1 igeren biyolojik faktorler
incelendiginde, dogum sonrasi ve dogum oOncesi donemlerde kadinlarda depresif
semptom riski artar ve bu hormon ve dogurganligin depresyona etkisi vardir (Onen

vd., 2002:103).

2.4.2 Anksiyete

Anksiyete kavrami Latince’de “tikanma, bogulma” olarak bilinen “angere”
kelimesinden tiiretilmistir. Bu, rahatsiz edici olan ¢esitli somatik duyumlarin eslik
ettigi ortak ve siklikla belirsiz bir endise duygusudur. Aym1 zamanda, endise, bir
kisiyi tehlike hakkinda bilgilendiren ve bu tehlikeyi ele almak i¢in 6nlemler almasini
saglayan bir sinyaldir. Anksiyete, bir nesnenin tehdidine veya eksikligine verilen
normal bir i¢giidiisel tepkidir. Kaygi, korku hissidir. Kisi, sebebi belirsiz bir endise,
endise hissi, sanki kotii bir seymis gibi yasar (Parkerson vd., 1990:587). Korku ile
kaygmmin en onemli farki, belli bir kaynagin tespit edilememesidir (Pigakgiefe,
2010:368). Kaygi, dikkatli olmak i¢in bir uyaridir. Korku da benzer bir uyandir;
Bununla birlikte, korku dis, iyi bilinen, agik¢a tanimlanmis ve tehditsiz, i¢ tabanli
tehdide bir tepkidir. Ancak endise, bilinmeyen, i¢sel, belirsiz veya i¢sel ¢catigmalara
dayanan tehdide bir tepkidir. Bunlar1 birbirinden ayirt etmek genellikle zordur, ¢linkii
korku, bilingdisi, baskilanmis bir tesvikin dis diinyadaki baska bir nesneye

ayrilmasinin sonucu olabilir (Kocabasoglu, 2018:1).

Genel anksiyete bozuklugu, gercek sorunlara orantisiz olan yasam kosullarindan
dolayr gercek¢i olmayan asirt endise ile karakterizedir (Pigakgiefe, 2010:367).
Hastalar cogu zaman gergin ve huzursuz olduklarini sdylerler. Belirtiler genellikle {i¢

farkli gruba ayrilir (Ersoy vd., 2003:326):

e Asin fizyolojik uyarilmighk durumu; 6rnegin kas gerginligi, irritabilite ve

uykusuzluk;
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e Konsantrasyon bozuklugu ve sorunlarin gercek¢i olmayan bir bigimde
degerlendirilmesi ile karakterize uygunsuz bilissel siirec;

e Sorunlarla bag etme stratejilerinde yetersizlik; 6rnegin kagma, erteleme, sorun
cozme becerilerinde zayiflik. Bu belirtiler en az alt1 aydir siiriiyor olmali ve
hastanin yagamini etkilemis olmalidir.

Anksiyete temelde bir i¢ ¢atismanin Uriintdir. Catisma hiyerarsik olarak dikey ya da
yatay sekilde gerceklesebilir. Alttan gelen memnuniyet arayan durtilerin yiizeysel
gerceklerle 6nlenmesi bu durumu olusturur. Eger birey anlasmazligi ¢dzemezse,
bastirilmamas1 durumunda tehlike olarak algilanir. Tiim siire¢ bilincin Gtesinde
algilanir. Kaygi biling alaninda ortaya c¢ikar. Buna "serbest kayan kaygi" denir
(Gelder vd., 1996:162). Bastirma ise yaramazsa, bu ¢atismayla miicadele i¢in diger
savunma mekanizmalart kullanilir ve savunma mekanizmas1 diger kaygi

bozukluklarmin klinik Cizelgeyu gelistirir (Ozpoyraz, 2018:1).
2.4.2.1 Anksiyete belirtileri

Kaygi goriisleri kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir. Bazi hastalarda ¢arpint1 ve
terleme gibi kardiyovaskiiler semptomlar vardir; bulanti, kusma, bosluk hissi,
kelebek ugmasi gibi mide bagirsak belirtileri, 1slik hissi, gaz agrisi, hatta ishal; bazi
insanlar sik idrara ¢ikma, yilizeysel nefes alma, gogiiste sikisma gibi semptomlara
sahip olabilir. Bunlarin hepsi igsel tepkilerdir (Parkerson vd., 1990:584). Bazi
hastalarda, kas gerginligi kaslarin veya kramplarin sertlesmesinin, bas agrisinin ve

boynun sertliginin 6nde gelen nedenidir (Kocabasoglu, 2018:1).

Yiiksek kaygi diizeyine sahip insanlarin, olumsuz duygular yiiksek insanlar gibi
stresli durumlara daha fazla tepki verdigi ve olumsuz duygular1 diisiik insanlara
benzer tepkileri oldugu belirtilmektedir. Bu kisilik ozelliklerine sahip bireyler,
kisilerarasi iliskilerinde 6zgiiven tehditlerine kars1 daha savunmasizdir. Ote yandan,
olumsuz ruh hali, belirgin bir stres olmadiginda ortaya cikabilecek bir egilimdir.
Bireyin ruh hali, spesifik durumsal faktorlere kismi bir yanit olarak genis bir
dalgalanma gosterebilir (Gelder vd., 1996:162). Bununla birlikte, olumsuz bir ruh
hali yiiksek olan insanlar, durumdan bagimsiz olarak zaman i¢inde daha fazla
olumsuz duygular1 bildirme egilimindedir (Ozen ve Temizsu, 2010: 6). Sosyal kaygi,
sosyal degerlendirme konusunda olumsuz degerlendirilme korkusunu ifade
etmektedir. Bu kavram sosyal anksiyete, sosyal fobinin, performans anksiyetesinin

temelini olusturmaktadir (Demir vd., 2000:42).
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Anksiyete, stresli durumlara verilen normal bir tepkidir, gercek ya da gercek
olmayan tehlike algisina fiziksel, psikolojik olarak duygusal bir tepkidir. Insanin
varhiginin hayati giicli, bir bireyi olgunlastirma silirecinde gii¢lii bir faktordiir
(Parkerson vd., 1990:588). Webster Sozliigiine gore, endise kaginilmaz veya kusurlu
davraniglardan kaynaklanan aci verici bir rahatsizliktir. Anksiyete, endige, nefes

darlig1 ve genel heyecan ile kendini gosterir (Pigakg¢iefe, 2010:368).
2.4.2.2 Klinik ozellikleri

Anksiyete ve depresif bozukluklar arasindaki benzerlik belirtilerinin cesitliligi ve
siklig1 klinik psikoloji ve psikiyatri konularinda en popiiler konulardan biridir. Bu
Cizelge yiiksek insidans oranlari eklediginde, olduk¢a karmasiktir. Bu konuda
kalitim derecesi ve biyolojik boyutlara odaklanan genotipik yiizeysel ¢alismalar ve
semptom diizeyinde ortaya ¢ikan ozelliklere odaklanan fenotipik ¢alismalar1 vardir
(Ozen ve Temizsu, 2010:5).

Biyopsikososyal baglamda kiiltiirel ~faktorlerin, zihinsel durumla iliskili
semptomlarin dis yansimasi itizerinde énemli bir etkisi vardir. Kiiltiir ve psikopatoloji
arasindaki iliski son yillarda kiiltiirleraras1 psikiyatri aragtirma araglarinin
gelistirilmesiyle vurgulanan bir konudur. Kiiltiirel baglamin, hastaliktan hastaliga ve
prognoza kadar bircok alanda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Geleneksel toplumlarin
onemli 6zelliklerinden biri zihinsel sorunlarini beden dilinde ifade etmektir (Kim vd.,
2016:3112). Bu baglamda kaygi ¢eken hastalar ifadelerini kiiltiirel 6zelliklere paralel
olarak ifade etmeye ¢aligirlar (Asoglu vd., 2018:243).

Anksiyetenin patogenezi heniiz tam olarak agiklanmamis olsa da, alan ¢aligsmalarinin
sonuglar1, serotonerjik ve noradrenerjik hastaliklarin depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda bulundugunu gostermektedir. Serotonerjik fonksiyonlar1 azaltmak
depresyon ve anksiyete bozukluklarina neden olurken, serotonin tasinmasindaki
diizensizlikler anksiyete semptomlarina neden olur. Ancak noradrenalinin anksiyete
patofizyolojisindeki rolii daha karmasiktir (Pigak¢iefe, 2010:367-369). Bilgilerimize
gore noradrenerjik sistemde depresyon ve anksiyete bozukluklarinda bozukluklar
oldugu ve bu sistemin depresyon ve anksiyete semptomlarina katkida bulunan birgok

farkli kimyasal tastyict sistemle etkilesime girdigi agiktir (Akkaya, 2006:142).

Orta dereceli kaygi baslangigta danigsmanlik ile tedavi edilebilir. Kafein, nikotin gibi

uyaricilar1t ve haftanin belirli giinlerinde olabildigince sik olarak birakmalari igin
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hastalara egzersiz programlar1 sunulabilir. Biofeedback, progresif gevseme ve stres
yonetimi gibi yontemler aile katilimi ile bireysel ve grup toplantilarina uygulanabilir.
Aile lyeleri ayrica hastanin problemini ele alma becerilerini gelistirme ve hastanin
problemlerine farkli yaklagimlar saglama c¢abalarma katilmalidir (Schwezier ve
Rickels, 1997:78). Bilissel davraniggr terapi ayrica kaygi yaratan disiinceleri

tanimlamaya ve tanimlamaya yardimeci olabilir (Ersoy vd., 2003:327).

2.4.3 Stres

Stres viicudun spesifik olmayan herhangi bir 6zel nedene viicudun verdigi cevap
olarak tanimlanmaktadir (Giiglii, 2001:92) .Selye, stresi, asagidaki gibi siniflamistir
(Yurdakos, 2018:1): “anlik stres (Brief stress), akut kontrol edilebilen stres, akut

kontrol edilemeyen stres, kronik kontrol edilemeyen stres.”

Bilim diinyasinda, stres kelimesi ilk olarak 17. yiizyilda "kendisine uygulanan elastik
nesne ile uygulanan dis kuvvet" arasindaki iligskiyi agiklamak i¢in kullanilmistir.
Buna gore madde, kendisine uygulanan dis kuvvetlere, direnciyle tepki verir. Elastik
kiitle dis kuvvete dayanarak dengelenir ve uyarlanir. Dis kuvvet elastik kiitlenin
esnekliginden daha biiyiikse, nicel degisiklikler meydana gelir. Harici gic¢ cok
biiyiikse, niteliksel degisiklikler meydana gelir. Daha sonra stres kelimesi farkli bilim
dallarinda farkli sekillerde kullanilir. Ornegin tip ve psikolojide stres tanimlanmus ve
kullanilmistir (Gokler ve Isitan, 2012:156). Cevresiyle, i¢ ve dis diinyasiyla siirekli
etkilesim halinde bulunan insanlarda strese neden olan faktorleri yedi ana baslikta ele

almak miimkiindiir (Gokler ve Isitan, 2012:160):

e Bireyin kendisi ile ilgili stres nedenleri,

e Kariyer gelistirme kaygisindan kaynaklanan stres nedenleri,

e Bireyler aras iligkilerin olusturdugu stres nedenleri,

e (Calisilan Orgiitiin yap1 ve ikliminden kaynaklanan stres nedenleri,

e Orgiit icerisindeki rollerden kaynaklanan stres nedenleri,

e Bireylerin yasadigi ¢evreyle ilgili stres nedenleri,

e Bireylerin yasadigi toplumla ilgili stres nedenleri.
Stres bir bireye rahatsizlik veren veya bir bireyde gerginlik yaratan bir durumdur.
Bagka bir tanimda stres, ¢evresine giren kisinin degeri ile kendi degerleri, tutumlari,
ihtiyaclari, yetenekleri ve becerileri arasindaki dengesizlikten kaynaklanan fiziksel

ve psiko-sosyal bir gerilimdir (Giclu, 2001:92-93). Bu nedenle stres, bir kisinin
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faaliyetine, durumuna veya psikolojik baskisina verilen tepkiden kaynaklanan
zihinsel bir durumdur ve organizmayi bozabilecek olumsuz bir saglik durumudur
(Aytag, 2015:3).

2.4.3.1 Stres belirtileri

Bir kiginin bulundugu stres etkeni ne olursa olsun, bu nahos ve dengesiz faktore
cevap vermesi gerekir. Her stres faktoriinliin kendine 6zgii bir etkisi vardir. Bu
spesifik etki, GAS olusumunda da yer almaktadir. Her stresér ayni genel spesifik
olmayan etkilere sahip olsa da, her bireyin ayni lezyona veya reaksiyona neden
olmadig1 ve ayni stresorlerin ayni bireyde farkli zamanlarda farkli reaksiyonlara

neden oldugu gercegi, uygunluk ve psisik faktorlerin i¢ ve dis faktorleriyle
aciklanmaktadir. (Yurdakos, 2018:1).

1- Alarm doénemi: 1- Diren¢ donemi: 3- Tiikkenme Donemi :

Genetik faktorler
Cinsiyet
Cevre

Normal Direnc Diizeyi

Genel Adaptasyon Sendromu

A B C
A= Alarm donemi
B= Direng dénemu

C= Tiikenme donemi

Sekil 2.1: Farkli Dénemlerde Stres ve Ozellikleri
Kaynak: Yurdakos, 2018:2.
Stres yaratan bir¢cok faktdr var. Strese yol acan her sey, bir bireyin fizyolojik ve
psikolojik diizenini etkiler, stres kaynagi olabilir. Strese neden olan faktorler, bir

bireyin kisilik o6zelliklerinden, ayrica is hayatindan ve c¢evresel faktorlerden

kaynaklanabilir (Aytag, 2015:4).
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2.4.3.2 Klinik 6zellikleri

Stres, insanlarin davraniglarin1 ve diger insanlarla iliskilerini etkileyen bir kavramdir.
Her birey cevredeki degisimi etkiler, ancak bireyler bu degisikliklerden de
etkilenmektedir. Stres, bir insanin yasadig1 ¢evrenin degistirilmesi veya bir insanin
cevresini degistirmesi ve onlari etkilemesi halinde ortaya ¢ikabilmektedir (Yurdakos,
2018:2). Stres durumunda spesifik biyokimyasal degisiklikler meydana gelmektedir
(Guglt, 2001:93).

Stresor

Korteks

|

Limbik Sistem

Hipotalamus

CRF
20x TT

Hipofiz
ACTHT

Adrenal Adrenal
Korteks medulla

OSS

Kortizol Adrenalin

\/

Stres Hormonlar:

Sekil 2.2: Stresin Hormonal Sireci

Kaynak: Yurdakos, 2018: 3.

2.4.4 Depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri

Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon tartismali bir konudur. Her iki hastaligin
semptomlarinda da 6nemli oOrtiismeler vardir ve bu, kesin tani konusuna karar
vermeyi zorlastirabilir. Bu sorunu gormiis olan arastirmacilar, ortiisen kaygi ve
depresyonun farkli semptomlarini tanimlama egilimindedir. Uyumluluk seviyesini ve

¢evre memnuniyetini yansitan pozitif ruh halinin yetersizligi, depresyon i¢in ayri bir
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nokta olarak tanimlanmaktadir. Daha sonraki calismalar, somatik / otonom
stimulasyon faktérunu Gglincl boyut olarak tanimlamisg, anksiyete bozukluklari igin
ayirici bir faktor belirleme ihtiyacina odaklanmistir (Saatcioglu, 2001: 63). Her ne
kadar fenotipik modeller problemi teorik olarak ¢6zmiis gibi goriinse de, benzerlik ve
farklilagma ¢aligmalar1 hala sorgulanabilir, ¢linkii ruhun negatif boyutu diger iki
boyut i¢in oldukca yiikliidiir ve bazi belirtilere sadece olumsuz bir duygudurum

faktorii icerdigi goriilmektedir (Ozen ve Temizsu, 2010:1).

Cizelge 2.1: Anksiyete ve Depresyon Belirtileri

Bozukluk  Ayirt Edici Baslangic  Iliskili Hastahgin  Aile Oykusi
Ozellik Yasi Belirtiler  Gidisi
Yaygin Belli bir 20'li yasin ~ Yerinde Kronik Yaygin
Anksiyete  konuda baslangici  duramama, anksiyete
Bozuklugu endise motor bozuklugu
duyma gerginlik, panik
yorgunluk bozuklugu,
alkol kotuye
kullanimi
Panik Yogun, kisa  Bimodal Kalp Iyilesme ve  Panik

bozukluk streli akut  baslangic atiminda tekrarlama  bozukluk,
anksiyete,  (ergenlik hizlanma,  periyodlariyla majér

ani olabilen doneimi-30 titreme, seyreder depresyon,
degisken lu yaglarm  terleme, alkol kotuye
siklikta ortast) nefes darligt kullanim1
ataklar
Major Direncli 20'i yaglarin NOrovejetatif Belirtiler Major
depresyon  ¢okkin ortast belirtiler duzelebilir  depresyon,
mizag; (uykusuzluk, ancak alkol kotiye
direncli istahta yeniden kullanimi1
anksiyete azalma, ortaya
eslik edebilir sucluluk) cikabilir

Kaynak: Saatgioglu, 2001: 62.

Obsesif distinceler, giinliikk veya gercek yasam problemleri i¢in sadece asir1 bir
endise degildir. Aksine, genellikle egoist olmayan diisiinceler zorlama, diirtli ve imge
bicimini alir ve ¢oguna zorlama eslik eder. Uyum bozuklugundaki anksiyete, 6 aydan
kisa, yasam olaylarma reaktif olan ve herhangi bir anksiyete bozuklugunun
kriterlerini karsilamayan anksiyetedir (Hunt ve Singh, 1991:216). Ek olarak, gunlik
yasamdaki kaygilara fiziksel belirtiler eslik etmistir (Saat¢ioglu, 2001:62).

Somatik semptomlarin anksiyete bozukluklar1 ve biiyiik depresyon ile iliskili oldugu

bilinmektedir. Somatik semptomlarin anksiyete bozukluklart ve depresyon
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durumlarinda somatize disfori yansittig1 diisiiniilse de, bu olgularda larpsomatoform
bozukluklarin ve hipokondri insidansinin daha yiiksek olmasi ihmal edilemez.
Ozellikle, depresyon ve somatizasyon korelasyonlar1 hakkindaki veriler, somatik
semptomlarin ve duygudurum semptomlarinin siddet spektrumu icinde lineer olarak
arttigin1 ve daha somatik semptomlarin daha ciddi duygudurum bozukluklar: ile
iligkili  olabilecegini gostermektedir (Taylor, 1998:776-777). Depresyon ve
somatizasyonun varhiginin, hastaligin daha siddetli belirtileri diginda, her iKi

durumun da teshis ve tedavisini zorlastiracagina inanilmaktadir (Ozen vd., 2010:61).

Cizelge 2.2: Anksiyete ve Depresyon Belirtileri

Belirti Ortiisen Belirtiler Anksiyete icin Depresyon i¢cin Ayirdedici
Tipleri Ayirdedici Belirtiler Belirtiler
Afektif Disfori/negatif Yogun korku ve gerilim  Yogun iiziintii ve
duygu durum umutsuzluk
Aglama Diisiik pozitif
[rritabilite duygu durum
Davranigsal Diisiik aktivite Yuksek aktivite Psikomotor yavaglama
Tepkilerde yavaslama Ajitasyon Anhedoni / zevk alamama
Diisiik enerji diizeyi flgi kaybr intihar diisiince
Dezorganizasyon ve ve girigimleri
performans kayb1
Artan bagimlilik
Zayi1f sosyal yeti
Bedensel Uyku sorunlar1 Insomnia MSS'de artan uyarim MSS'de diisiik uyarim
baslangici Panik ataklar Istah kayb1
Cinsel istekte azalma
Biligsel Caresizlik Tehlike ve tehdit algist ~ Umutsuzluk
Obsesyon ve ruminasyonlar Asir1 uyarilma Kay1p algisi
Uziintii-endise Belirsizlik

Diisiik 6zgiliven

Negatif biligsel yanlilik

Kendini elestirme

Ozsaygi ile ugras

Kararsizlik

Zayif konsantrasyon
MSS: Merkezi sinir sistemi

Kaynak: Ozen ve Temizsu, 2010:3.

Son yillarda, depresif bozukluklarin antidepresanlarin gelisimi ile tedavi edilmesinde
onemli adimlar atilmistir. Birgok ¢alisma, antidepresanlarin depresyondaki endiseyi
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, depresif bozukluklara stres eslik
ettigi zaman, bireylerin standart tedaviye tatmin edici bir sekilde yanit vermedigi
gortlebilir. Eslik eden anksiyetenin 6nemli oldugu ve tedavi siirecini etkiledigi
bilinmektedir (Butler vd., 1991:168). Bu nedenle, depresyonun tedavisinde stresi
yonetmek biiyiik onem tasimaktadir (Akkaya, 2006:142).
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3. ILGILI LITERATUR CALISMALARI

Aragtirmanin devam eden basliklarinda, konuyla ilgili yapilan yurt i¢i ve yurt dis1

yayin ve arastirma ¢aligsmalaria yer verilmistir.

3.1 Yurtici Calismalar

Altun ve Uzuner (2016) galismalarinda, 6zgil 6grenme gii¢liigii olan 6grencilerin
egitimine yonelik smif 6gretmenlerinin goriislerini incelemislerdir. Calismada 2014-
2015 egitim-6gretim yilinin bahar doneminde Trabzon ilinde c¢alisan 10 smif
Ogretmeni ile miilakat yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore dgretmenlerin 6zgiil
o0grenme giicliiliigii bilgi diizeyleri, ebeveynler ve okul yonetimi iliskileri zayif ve
yetersizdir. Asfuroglu ve Fidan (2016) calismalarinda, 6zgiil 6grenme giicliigiine
iliskin derleme ¢aligmas:t yaparak, literatirde bu alanda gelinen noktay1
incelemislerdir. Calismada 6zellikle gectigimiz 20 yilda 6zgiil 6grenme gii¢liigliniin
prevelansinin arttigi, fakat bunun tani kriterlerinin gelismesi ile olabilecegi ifade
edilmektedir. Calismaya gore giiniimiizde gelinen noktada 6zgiil 6grenme gilicligi
ile ilgili ¢aligmalar oldukg¢a sinirli olup, bu alanda yapilan ¢aligmalar heniiz yeterli
degildir.

Akkaya (2016) calismasinda, anksiyete ile birlikte seyreden depresif bozuklugun tani
ve sagaltimindaki giicliikleri incelemistir. Calismada literatiir taramasi1 yapilmis ve
anksiyete ile depresyonun bir arada degerlendirildigi durumlara yer verilmistir.
Calisma sonuglarina gore seratonin ve noradrenalin gerialimi depresyon ile anksiyete
tedavisindeki giicliiklerin basinda gelmektedir. Basogul ve Buldukoglu (2015)
caligmalarinda, depresif bozukluklarda psikososyal girisimleri incelemislerdir.
Calismada Diinya Saglik Orgiitii ve literatiir gergevesinde major depresyon basta
olmak Uzere depresyonun tiim engelliliklerin yaklasik %12’sini teskil ettigi
bildirilmigtir. Psikososyal girisimlerle, depresyonun bu olumsuz etkisinin en aza
indirilmesi miimkiin olabilir. Demiraslan vd (1999) c¢alismalarinda, kronik
depresyonda sosyo-demografik ve Klinik 0zelliklerinin etkililigini incelemislerdir.

Caligmada iyilesen major depresyon olgulariyla kronik depresyon karsilagtirilmistir.
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Elde edilen sonuglara gore sosyodemografik ozelliklerin, depresyonun iyilesme

stuirecinde Onemli katkis1 vardir.

Atagiin vd (2011) calismalarinda, kronik hastalarda bakim veren yiikiinii
incelemislerdir. Calismada konuyla ilgili literatiir ¢alismalar1 derlenmistir. Calisma
sonuglarina gore kronik seyirli psikiyatrik bozukluklar, fiziksel bozukluklar ve
kanser hastalarinda bakim veren ylikiiniin etkileri degisiklik gostermektedir. Bakim
verilen kisinin durumu, bakim verme yikii lizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Turan
Giithopur ve Isler Dalgig (2017) c¢alismalarinda, entelektiiel yetersizligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde aile yiikiinii incelemislerdir. Calismada Akdeniz
Universitesinde tan1 almis olan 467 ¢ocugun ebeveyni iizerinde anket uygulamasi
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore Zihinsel engelli cocuklarin bakimi, tedavisi ve
rehabilitasyonu, saglikli ¢ocuklarin bakimindan daha fazla ilgi, maliyet ve zaman
gerektirmektedir. Ozel egitimde, bu bireylerin bakimi tip ve psiko-sosyal
profesyonellerin bakimi ve yonetiminde desteklenmelidir. Bu durum annenin ve
ailenin saglhig1 i¢in ¢ok Onemlidir. Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) caligmalarinda,
zihinsel yetersizlige sahip annelerin stres, sosyal destek ve aile yiiklerini
incelemislerdir. Caligmada zihinsel yetersizligi olan 104 anne {izerinde uygulama
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore annelerin algiladiklar1 sosyal destegin

artmastyla, stres ve aile yiikii diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Deveci ve Ahmetoglu (2018) calismalarinda, zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinde
algilanan sosyal destek diizeyini incelemiglerdir. Caligmada 2017-2018 Tekirdag il
merkezindeki 6zel egitim kurumlarina devam eden, zihinsel engelli cocugu olan 90
anne ve 35 baba lizerinde uygulama yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore babalar
annelere gore daha fazla sosyal destek algisina sahip olup, ¢ocugun yasmin kiigiik
olmasimin da algilanan sosyal destegi azalttig1 bildirilmistir. Aricioglu ve Giiltekin
(2017) caligmalarinda, zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin sosyal destek ile
gelecek algilarin1  incelemislerdir. Calismada 11 engelli annesi ile yar
yapilandirilmig goriisme yapilmistir. Calisma sonuglarina gore annelerde tiikenmiglik
diizeyi yiiksek olup, ¢ocuklarinin egitim aldigi kurumlarda verilen sosyal destekten
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Dogan (2001) calismasinda, psikolojik
belirtiler ile sosyal destek ve iyilik halini incelemislerdir. Calismada iiniversitede
okuyan 254 ogrenci ilizerinde anket uygulamasi yapilmistir. Elde edilen sonuglara

gore aile destegi, kendini yonetme ve sevgi depresyon ile somatizasyon
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bozukluklarinda etkili ve pozitif katki saglamaktadir. Anksiyete i¢in ise en etkili

boyut kendini yonetme olup, bunu aile destegi izlemektedir.

3.2 Yurtdis1 Calismalar

Bates vd (2017) calismalarinda, gilivencesiz yasama sahip bireylerde, 6grenme
giicliigii olan bireylerin is yasami ve sonrasinda yasadiklar1 giicliikler incelenmistir.
Calisma sonuglarina gore 6grenme giicliigii ¢ceken insanlar yaratici ve yeni yollarla
desteklendiginde, etkili bir sekilde ¢alisabiliyorlar ve yerel topluluklarina uyumlu bir
sekilde calisabiliyorlar. Toplumlarda esitsizlesmenin, orantisiz derecede tehlikeli
hayatlar yasayan 6grenme gii¢liigii ¢eken insanlar1 terk etme riskini diisiiren esitsiz
yayllimini azaltmak gerekmektedir. Benmarrakchi vd (2017) ¢alismalarinda, 6zgiil
O0grenme gii¢liigli olan bireylerin iletisim teknolojilerini kullanma 6zelliklerini
incelemiglerdir. Calismada 12’si dislektik olan 32 kisi {izerinde uygulama
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore disketlik bireylerde teknoloji kullaniminda,

O0grenmenin saglanmasi i¢in 6zel ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Griffin vd (2017) ¢alismalarinda, 6zgiil 6grenme giicliiklerinde, girisimlere verilen
yanitlar1 incelemislerdir. Calismada bu alanda yapilan girisimlerin yanit kavramlari
ortaya ¢ikan mevzuat cercevesinde ayrintili olarak tartistimaktadir. Ogrencilere
saglanan cesitli girisim yogunlugu diizeyleri veya kademeleri, birden fazla disiplin
tarafindan aciklanmaktadir. Ozel egitim hizmetlerine erisime rehberlik eden yeni
diizenlemeler, 6grencinin ilerlemesinin tanimlanmasina, miidahalesine ve yakindan
izlenmesine dayanmalidir. Hoverkamp ve Mohamad (2015) ¢alismalarinda, yaygin
Ozgiil dil bozuklugu ve 6zgiil 6grenme giicliigli olan bireylerin ¢cocukluk ve genclik
donemindeki egitimlerinde internet tabanli egitimlerin gerekliliklerinin ne oldugunu
incelemiglerdir. Calismaya gore cocuk ve ergen sagligi sorunlarimin bu alanda
etkilerini azaltmak, halk sagligi agisindan Onemli bir konudur. Bjekic vd (2014)
calismalarinda, 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda e-0grenme ve e-6gretmen
konularini incelemislerdir. Calismada proje olarak gelistirilen bir e-6grenme
platformunun yeterliligi ve etkinligi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara goére
internet ortaminda 0zglil Ogrenme giicliigli yapisi, gercek ortamla benzerlik
gostermektedir. Normal egitim ortamindan farkli olarak e-6grenme ortaminda, daha

etkili modeller gelistirilebilir.
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Ali ve Rafi (2016) calismalarinda, 6grenme giicliiklerinin karakteristigini ve igerik
yaklagimlarini incelemislerdir. Calismada literatiir degerlendirilmesi yapilmistir.
Calisma sonuglarina gore 6grenme engelliligi tedavi edilemez veya diizeltilemez; bu
O6mar boyu devam eden bir konudur. Bununla birlikte, dogru destek ve miidahaleyle,
ogrenme giicliigli ceken ¢ocuklar, okulda basarili olabilir ve hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde basarili, daha seckin kariyerlere devam edebilir. Ebeveynler, 6grenme
giicliigli ¢eken cocuklarin giliclii yonlerini tesvik ederek, zayif yonlerini bilerek,
egitim sistemini anlatarak, profesyonellerle c¢alisarak ve belirli zorluklarla basa

c¢ikma stratejileri hakkinda bilgi edinerek bu basariya ulagmalarina yardimei olabilir.

Jain ve Dinesh (2016) c¢aligmalarinda, 6zgiil 6grenme yetersizliginin nadir bir
belirtisi Aicardi sendromlu bir ¢ocukta 0grenme gii¢liiglinii incelemislerdir. Vaka
sunumu olarak calisma dizayn edilmistir. Sonuglara gore Aicardi sendromu ile
spesifik 6grenme gligliiglinlin birlikte morbiditesi nadirdir ve mevcut vaka, bu tiir

bireyler arasinda isleme becerilerinin degiskenligini géstermektedir.

Goodfellow (2012) calismasinda, 6zgiil 6grenme giigliigli perspektifinden kapsayici
ve sekillendirici egitimi incelemistir. Calismada literatiirde daha once yapilan
caligmalar derlenerek, egitim kurumlarinda 6zgiil 6grenme giicliiklerine iliskin
yaklagimlar degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore kapsayici egitimler bu
alanda yetersiz kalip, daha genis uygulama ve aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Juklowa
(2012) calismasinda, biligsel ve metabiligsel baglamda iiniversite Ogrencilerinin
ozgiil ogrenme giicliiklerini incelemistir. Calismada Universite danismanlig
kapsaminda, sunulan pilot ¢alismada etkilerinin dogrulandig: biligsel ve metabiligsel
bir miidahale programi olusturulmustur. Sonuglar, biligsel ve metabilissel
miidahalenin {niversite Ogrencilerinde c¢alisma becerileri ve sonuglar1 {izerinde
olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Bhandari ve Goyal (2004)
caligmalarinda, 6grenme giicliiklerinin dogasi, sebepleri ve bu alanda yapilan
calismalar incelemislerdir. Calismada literatiir taramasi ile uygulama verileri bir
arada degerlendirilmistir. Sonuglara gore 6grenme giicliigii okul icerisinde okuma,
yazma ya da matematiksel becerilerde yetersiz goriilen ¢ocuklar, 6zgiil 6grenme

giicliigii olarak tanimlanmaistir.

Kenny ve McGilloway (2007) ¢alismalarinda, 6grenme giicliigli yasayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim veren ylikiinii incelemislerdir. Calismada 16 yasin altinda 32

ebeveyn iizerinde uygulama yapilmistir. Calisma sonuglarma gore OOG’li ¢ocuklarin
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ebeveynlerinde bakim veren yiikii ciddi 6lglide olup, 6zel destegin gerekli oldugu
vurgulanmistir. Simon ve Easvaradoss (2015) calismalarinda, 6grenme gii¢liiklerinde
bakim veren yiikiinii incelemislerdir. Calismada 100 saglikli ve 100 6grenme
giicliigii olan ¢ocugun ebeveynleri lizerinde anket uygulamasi yapilmistir. Calismada
elde edilen sonuglara gére OOG’li ¢ocuga sahip ebeveynlerde stres diizeyi yiiksek

olup, ebeveynlerin yasam kaliteleri ile de iligkilidir.

Data vd (2002) calismalarinda, zeka yetersizligi olan ¢ocuklara bakim wveren
bireylerin bakim veren yiikiinii incelemislerdir. Calismada Hindistan’da 31 aile
tizerinde cesitli 6lgeklerle uygulama yapilmistir. Calismada elde edilen sonuclara
gore bakim verilen ¢ocugun yasi ve ailenin geliri bakim veren yiikiiyle klinik olarak
iliskilidir. Singh vd (2014) c¢alismalarinda, zeka geriligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim veren yiikiinii incelemislerdir. Calismada zeka geriligi teshisi
konan 50 ¢ocugun ebeveyni ile saglikli 50 ¢cocugun ebeveyni kontrol grubu olarak
kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢alisma grubunda egzersiz prevalansinin
yiiksek oldugunu gosterdi. Ayrica, calisma grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
karsilastirma yaparak anlamli bir fark bulunmustur. Zeka geriligi olan grupta, saglikl

kontrol grubundan anlamli olarak daha yliksek bakim veren yiikii goriilmiistir.

Ennis ve Bunting (2013) calismalarinda, aile bakim yiikii, aile saglig1 ve kisisel ruh
saghig arasindaki iliskileri incelemislerdir. Arastirmada 3192 denek iizerinde
uygulama yapilmistir. Calisma sonuclarina gore aile sagligi profilinin belirli
unsurlart ve bireylerin kendileri iizerindeki algilanan yiikii, bireylerin kendilerinde
zihinsel saglik sorunlarmin kisisel goriilme riski ile iligkili gortinmektedir. Ahlaki ve
ekonomik nedenlerden dolayi, bu iliskilerin dinamiklerini anlamak icin daha fazla
arastirma yapmak, hasta bireylerin yakinlarinin zihinsel saghiginmi ve refahim
korumak ve desteklemek icin girisimlerin gelistirilmesine yardimci olmak igin
esastir. Shyam vd (2014) ¢alismalarinda, engelli ¢ocuklarin annelerinde aile yiki ve
stres diizeyini incelemislerdir. Calismada zeka geriligi olan 125 ¢ocugun ebeveyni ve
25 saglhikli ¢ocuga sahip ebeveyn kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglara gore zeka
geriligine sahip olan ¢cocuklarin anneleri, fiziksel engeli olan ¢ocuklarin annelerinden

ve kontrol grubundaki annelerden daha yiiksek stres ve aile yukine sahiptir.
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4, YONTEM

4.1 Arastirma Modeli

Yapilan arastirma, betimsel ve iligkisel tarama modelinde desenlenmistir.
Arastirmada bu baglamda literatiir tarama modeli ile kaynaklar toplanmis ve

derlenmis, anket yontemiyle ise nicel veriler analiz edilmistir.

4.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili ikinci ve {iciincii bolgelerinde yer alan tiim
rehberlik rehberlik arastirma merkezlerine (RAM) yonlendirilen gocuklarin aileleri
olusturmaktadir. Orneklemini ise isbirligi yapmay1 kabul eden Avcilar, Bahgelievler,
Bakirkdy, Bagcilar, Bayrampasa, Besiktas, Beyoglu, Beylikdiizii, Esenler, Eylip,
Fatih, Gaziosmanpasa, Giingéren, Kagithane, Kiigiikcekmece, Sariyer, Sisli,
Sultangazi, Zeytinburnu rehberlik arastirma merkezine (RAM) yonlendirilen 6zgul
O0grenme giicliigiine sahip cocuklarin aileleri ve yine isbirligi yapmay1 kabul eden
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine’ ne (Alg1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ozel Asya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Bilge Sirin Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Lalegiil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ozel Mutlulugun Adresi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Yagmur
Cocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Yeni Mevsim Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi) devam eden 0zgiil 6grenme giigliigline sahip 291

cocugun ailesi olugturmaktadir.

4.3 Verilerin Toplanmasi
4.3.1 Veri toplama araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacinin hazirladigi Kisisel Bilgi Formu, Aile YUk
Degerlendirme Olgegi (AYDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO 21) kullanilmustir.
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4.3.1.1 Kisisel bilgi formu

Bu arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu uzman goriisii alinarak ve onceki
benzer ¢alismalar incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel Bilgi
Formu katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, esin egitimi, i$
durumu, esin is durumu, aylik gelir, oturulan ev, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, ¢ocuk
sayis1, ¢cocugun gittigi okul, sinifi, tan1 zamani, 6zel egitim yili, 6zgiil 6grenme
gicliigli tiirlerinin varlig, psikolojik/psikiyatrik eslik eden hastaliklar, ¢ocugun
bakimiyla kimin ilgilendigi ve bagka ¢ocuklarinda da 6zgiil 6§renme gii¢liigli olup

olmadigini icermektedir.

4.3.1.2 Ozgiil 6grenme giicliigii yasayan cocugu olan aileler icin aile yiikii

degerlendirme olcegi

Ozgiill Ogrenme Giicliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler icin Aile Yiikii
Degerlendirme Olgegi toplam 43 maddeden olusan, besli likert tipi bir degerlendirme
6l¢egidir. Sar1 (2007) tarafindan zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailelerin aile
yiikiinii belirlemek amaciyla gelistirilen Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi, 43
maddeden ve Ekonomik Yiik, Yetersizlik Algisi, Sosyal Yiik, Fiziksel YK,
Duygusal Yik ve Zaman Gereksinimi olmak (lzere 6 alt boyuttan olugmaktadir.
Ekonomik yik boyutunda 6, yetersizlik algis1 boyutunda 8, sosyal yiuk boyutunda
alt1, fiziksel yiikk boyutunda 5, duygusal yik boyutunda 11 ve zaman gereksinimi
boyutunda 7 madde vardir. Olgegin faktdr yiikleri 0,35 ile 0,81 arasindadir. Aile
yiikkii degerlendirme Olgeginin alt Olceklerinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,72-0,89 arasinda degismektedir. Bu deger olgegin tiimii igin 0,92’dir. Olgegin
tekrar test korelasyon degeri; 0,98 olarak hesaplanmistir. Kesme noktast ise 97
puandir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013: 20-21). Arastirmada aile yiikii toplam puan

tizerinden degerlendirilmistir.

4.3.1.3 Ozgiil 6grenme giicliigii yasayan cocugu olan aileler icin ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek dlcegi (CBASDO)

Eker vd (2001) tarafindan gelistirilmistir. Her birinde 50 denek olan {i¢ grup;
psikiyatri ve cerrahi hastalar1 ve normal bireyler iizerinden gegerlilik ve glivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Olgek besli likert tipi 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.
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4.3.1.4 Depresyon, anksiyete, stres olcegi

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO 21) 21 maddeden olusan, depresyon,
anksiyete ve stresi 0lgen besli likert tipi bir 6lgektir. Yilmaz vd (2017) tarafindan 618
orneklemden gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
dlgegin faktor yiiklerinin 0,41 ile 0,81 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgege ait
verilerin giivenilirlik katsayilar1 da 0,755 ile 0,822 arasindadir. Ug ayri tahmin
yontemi kullanilarak analiz edilen verilerin sonuglarina gére DASO 21 maddelik kisa

formu gecerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugu ortaya koyulmustur.

4.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili ikinci bélgede yer alan 5 ilgeye (Besiktas, Beyoglu,
Eylip, Sariyer ve Sisli) bagh rehberlik arastirma merkezine (RAM) devam eden
0zgill 6grenme glicliigiine sahip ¢ocuklarin aileleri olusturmasi planlanmistir. Fakat
calismanin ilerleyen evresinde arastirmanin evreni genisletilerek istanbul ili ikinci ve
Uclincu  bolgelerinde yer alan tiim rehberlik arastirma merkezlerine (RAM)
gidilmistir. Bunlardan isbirligi yapmay1 kabul eden Avcilar, Bahgelievler, Bakirkoy,
Bagcilar, Bayrampasa, Besiktas, Beyoglu, Beylikdiizii, Esenler, Eyiip, Fatih,
Gaziosmanpaga, Glingdren, Kagithane, Kiigiikcekmece, Sariyer, Sisli, Sultangazi,
Zeytinburnu rehberlik arastirma merkezine (RAM) yoénlendirilen 6zgiill 6grenme
giicliigline sahip cocuklarin aileleri ve yine isbirligi yapmay1 kabul eden 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezine (Alg1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
Asya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Bilge Sirin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Lalegiil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
Mutlulugun Adresi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Yagmur Cocuklar:
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Yeni Mevsim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi) devam eden 6zgiil 6grenme giicliigiine sahip c¢ocuklarin

aileleri ile ¢alisilmistir.

Veriler Mart, Nisan, Mayis 2019 tarihinde toplanmistir. Calisma yapilan rehberlik
arastirma merkezleri (RAM) herhangi bir ekonomik ve kaynak talep edilmemis,
sadece belirlenen uzmanlarin aileler ile iletisim kurarak ilgili 6l¢ekleri doldurtmalari

icin isbirligi talep edilmistir.
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4.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 17.0 for Windows ve AMOS 24.0 paket programlar
kullanilmistir.  Verilerin tanimlanmasinda nominal ve ordinal veriler frekans
analiziyle, 6l¢ek verileri ise ortalama ve standart sapma degerleri ile tanimlanmistir.
Ileri analizlerden 6nce, verilerin dagilimimin homojenligi icin Kolmogorov Smirnov
testi yapilmistir. Olgek ortalamalarmin normal dagilima uymamasi nedeniyle,
analizlerde nonparametrik testler kullanilmistir. Buna gore ikili gruplarin 6lgek
ortalamalarinin farki icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun fark analizinde
ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Korelasyon analizinde ise Spearman’s rho
korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim analizler %95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde gerceklestirilmistir.
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5. BULGULAR VE YORUMLAR

5.1 Demografik Ozellikler
Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik verileri Cizelge 5.1°de verilmistir.

Cizelge 5.1: Demografik 6zelliklere gore dagilim

Kisi Sayis1 (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 242 83.2

Erkek 49 16.8
Yas

30 yas ve alt1 10 3.4

31-40 arasi1 262 90.0

41 ve Uzeri 19 6.5
Medeni durum

Evli 220 75.6

Dul/Bosanmis 71 24.4
Egitim durumu

Tkokul 191 65.6

Ortaokul 35 12.0

Lise ve Uzeri 65 22.3
Esin egitimi

Tkokul 130 44.7

Ortaokul 111 38.1

Lise ve Uzeri - -
Is durumu

Calismiyor 223 76.6

Calistyor 68 234
Esinin ig durumu

Calismiyor 130 44.7

Calistyor 111 38.1
Aylik gelir

0-2000 TL aras1 68 23.4

2001-5000 TL aras1 157 54.0

5001 TL ve Uzeri 66 22.7
Oturulan ev

Kira 68 23.4

Ev sahibi 223 76.6

Arastirmaya katilanlarin %83.2’s1 kadin ve %16.8°1 erkektir. Katilimcilarin %3.4’i

30 ve altinda, %90.0’1 31-40 arasinda ve %6.5’1 41 ile ilizerinde yasa sahiptir.
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Katilimcilarin = %75.6’s1 evli ve %?24.4’1 ise dul ya da bosanmistir. Tim
katilimcilarin  %65.6’s1 ilkokul, %12.0°si ortaokul ve %:22.3’i lise ve iizerinde
egitime sahiptir. Eslerinin ise %44.7’si ilkokul, %38.1°1 ortaokul mezunudur.
Katilimcilarin %76.6’s1 ¢alismamaktadir. Eglerinin ise %44.7’si ¢alismamaktadir.
Katilimcilarin %23.4°’4 0-2000 TL arasinda, %54.0’4 2001-5000 TL arasinda,
%22.7°s1 5001 TL ve lizerinde aylik gelire sahiptir. Katilimeilarin %23.4’1 kirada

olup, %76.6’s1 ise kendi evlerinde oturduklarini ifade etmislerdir.

5.2 Cocuk ile Tlgili Bilgiler
Cocukla ilgili bilgilerin dagilimi Cizelge 5.2°de verilmistir.

Cizelge 5.2: Cocukla ilgili bilgilere gore dagilim

Kisi Sayisi (n) YUzde (%)

Cinsiyet

Kiz 67 23.0

Erkek 224 77.0
Yas

7 yas ve alt1 o4 18.6

9-11 aras1 116 39.9

11 Gzeri 121 41.6
Cocuk sayisi

Tek 37 12.7

2 50 17.2

3 ve Uzeri 204 70.1
Cocugun okulu

Devlet 237 81.4

Ozel 54 18.6
Smif

3 ve alt1 170 58.4

4-5 62 21.3

6. sinif ve iizeri 59 20.3
Tan1 zamani

Bir yilin altinda 15 5.2

1-3 yil aras1 182 62.5

3 yilin lizerinde 94 32.3
Ozel egitim y1li

1 yilin altinda 65 22.3

1-2 yil aras1 48 16.5

2-4 y1l arasi 142 48.8

4 yilin lizerinde 36 12.4
Disleksi

Var 125 43.0

Yok 166 57.0
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Cizelge 5.2 (devam): Cocukla ilgili bilgilere gore dagilim

Kisi Sayis1 (n) Yuzde (%)

Diskalkuli

Var 81 27.8

Yok 210 72.2
Disgrafi

Var 193 66.3

Yok 98 33.7
Diger OOB

Var 58 19.9

Yok 233 80.1
Dikkat eksikligi

Var 244 83.8

Yok 47 16.2
DEHB

Var 36 12.4

Yok 255 87.6
Hiperaktivite

Var 36 124

Yok 255 87.6
Davranim bozuklugu

Var 37 12.7

Yok 254 87.3
Cocugun bakimiyla ilgilenen

Kendisi 191 65.6

Esi 64 22.0

Bakici 17 5.8

Anneanne/Babaanne 19 6.5
Diger ¢ocukta da var m1?

Evet 112 38.5

Hayir 179 61.5

Katilimcilarin %23.0’1 kiz, %77.0’si erkek cocuga sahiptir. Katilimcilarin %18.6’s1
7 yas ve altinda, %39.9’u 9-11 arasinda, %41.6’s1 ise 11 ve lizerinde yastaki cocuga
sahip olduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %12.7’si tek, %17.2’si iki, %70.1°1
lic ve lizerinde ¢ocuga sahiptir. Katilimcilarin %81.4’1 ¢ocuklarini devlet okuluna,
%18.6’s1 ise 0zel okula gondermektedir. Sinifa gore %58.4’1 3 ve altinda, %21.3’1
1-3 y1l arasinda, %20.3’ii ise 3 yilin lizerindeki sinifa gondermektedir. Katilimcilarin
%S5.2’s1 bir yilin altinda, %62.5°1 1-3 yil arasinda, %32.3°l 3 yilin {izerinde bir siire
tan1 aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %22.3’i bir yilin altinda, %16.5°1 1-2
yil arasinda, %48.8’1 2-4 yil arasinda, %12.4’1 ise 4 yilin {lizerinde bir siiredir 6zel
egitim almaktadir. Katilimecilarin  %43.0°Unde disleksi, %27.8’inde diskalculi,
%66.3’linde disgrafi, %19.9’unda tanimlanamayan OOB, %83.8’inde dikkat
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eksikligi, %12.4’tinde DEHB, %12.4’linde hiperaktivite ve %12.7’sinde davranim
bozuklugu vardir. Ebeveynlerin %65.6’s1 cocugunun bakimini kendisi, %22.0’si esi,
%05.8°1 bakici ve %6.5°1 anneanne/babaanne iistlendigini ifade etmistir. Katilimeilarin

%38.5’1nin diger cocugunda da herhangi bir gelisim bozuklugu vardir.

5.3 Olgek Ortalamalar

Aragtirmanin devam eden bdliimiinde, 6l¢ek maddelerine verilen yanitlarin ortalama

ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.

5.3.1 Ozgiil 6grenme giicliigii yasayan cocugu olan aileler icin aile yiikii
degerlendirme olcegi

Ozgiill Ogrenme Giicliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler icin Aile Yiikii
Degerlendirme Olgegi maddelerine verilen yanitlarin maddelere gére dagilimi
Cizelge 5.3’te verilmistir.

Cizelge 5.3: Ozgiil Ogrenme Giicliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler igin Aile Yiikii

Degerlendirme Olgegi maddelerine verilen yanitlarin maddelere gore dagilimi

N Ortalama SS
AY 1 291 1,1065 ,30905
AY 2 291 1,1959 ,39756
AY 3 291 1,0137 ,11663
AY 4 291 1,0069 ,08276
AY 5 291 1,0206 ,14235
AY 6 291 1,1065 ,30905
AY 7 291 1,0515 ,22149
AY 8 291 1,0241 ,15348
AY 9 291 1,1924 ,39490
AY 10 291 1,1856 ,38943
AY 11 291 1,0447 ,20694
AY 12 291 1,1134 31763
AY 13 291 1,1168 , 32178
AY 14 291 1,1856 ,38943
AY 15 291 1,0378 ,19104
AY 16 291 1,0241 ,15348
AY 17 291 1,1856 ,38943
AY 18 291 1,1959 ,39756
AY 19 291 1,0309 ,17342
AY 20 291 1,1203 ,32584
AY 21 291 1,1065 ,30905
AY 22 291 1,1959 ,39756
AY 23 291 1,0000 ,00000
AY 24 291 1,0000 ,00000
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Cizelge 5.3 (devam): Ozgiil Ogrenme Giicliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler igin

Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi maddelerine verilen yanitlarin maddelere gore

dagilimi
N Ortalama SS

AY 25 291 1,2027 40274
AY 26 291 1,2199 ,41491
AY 27 291 1,1065 ,30905
AY 28 291 1,1959 ,39756
AY 29 291 1,1959 ,39756
AY 30 291 1,2027 40274
AY 31 291 1,0000 ,00000
AY 32 291 1,1065 ,30905
AY 33 291 1,4158 ,49371
AY 34 291 1,0103 ,10118
AY 35 291 1,1031 ,30460
AY 36 291 1,1065 ,30905
AY 37 291 1,1924 ,39490
AY 38 291 1,0172 ,13017
AY_39 291 1,2131 ,41017
AY 40 291 1,0241 ,15348
AY 41 291 1,2027 40274
AY 42 291 1,2027 40274
AY 43 291 1,5223 ,50036

Cizelgedeki ortalama degerlerden de goriilecegi gibi, tiim aile yiikii Olgegi

maddelerinin ortalamalarinin 1 ile 1.52 arasinda degistigi goriilmektedir. Dolayisiyla

katilimcilarda oldukga diisiik diizeyde aile yiikiiniin oldugu ifade edilebilir.

5.3.2 Ozgiil 6grenme giicliigii yasayan cocugu olan aileler icin ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek dlcegi (CBASDO)

Ozgiil Ogrenme Giigliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler i¢in Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) maddelerine verilen yanitlarin maddelere gore

dagilimi Cizelge 5.4’te verilmistir.
Cizelge 5.4: Ozgiil Ogrenme Giigliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler i¢in Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) maddelerine verilen yanitlarin

maddelere gore dagilimi

N Ortalama SS
ASD 1 291 5,8007 ,40870
ASD 2 291 6,0172 ,13017
ASD 3 291 6,1684 ,37485
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Cizelge 5.4 (devam): Ozgiil Ogrenme Giicliigii Yasayan Cocugu Olan Aileler igin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) maddelerine verilen

yanitlarin maddelere gore dagilimi

N Ortalama SS
ASD 4 291 6,0241 ,15348
ASD 5 291 6,1203 ,33626
ASD 6 291 6,1271 ,33371
ASD 7 291 6,1718 37787
ASD 8 291 6,0275 ,16379
ASD 9 291 6,0997 31134
ASD 10 291 6,1306 ,33753
ASD 11 291 6,1271 ,33371
ASD 12 291 6,1271 ,33371

Algilanan sosyal destek olgegi maddelerine verilen yanitlar incelendiginde, her bir

maddenin ortalama degerinin 5.8 ile 6.13 arasinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla

katilimcilarin yiliksek diizeyde sosyal destek aldiklarini algilamaktadir.

5.3.3 Depresyon, anksiyete, stres dlcegi (DASO 21)

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO 21) maddelerine verilen yanitlarin

maddelere gore dagilimi Cizelge verilmistir.

Cizelge 5.5: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO 21) maddelerine verilen

yanitlarin maddelere gore dagilimi

N Ortalama SS
DAS 1 291 ,3883 ,74999
DAS 2 291 ,3540 12527
DAS_3 291 1271 ,39082
DAS 4 291 4708 ,72040
DAS 5 291 4124 , 76680
DAS 6 291 ,3402 11274
DAS 7 291 ,1753 ,49152
DAS 8 291 4399 ,70392
DAS 9 291 ,3918 ,74589
DAS 10 291 3574 ,71639
DAS 11 291 ,3883 ,74999
DAS 12 291 ,3540 ,71086
DAS 13 291 ,1478 ,40957
DAS 14 291 ,5155 , 74436
DAS 15 291 ,3918 ,75049
DAS 16 291 3574 ,71156
DAS 17 291 ,0997 ,30006
DAS 18 291 ,3952 ,75098
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Cizelge 5.5 (devam): Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO 21) maddelerine

verilen yanitlarin maddelere gore dagilimi

N Ortalama SS
DAS 19 291 ,3814 ,73966
DAS 20 291 ,0997 ,30006
DAS 21 291 ,5464 , 74769

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarina gore katilimcilar tiim maddelere 0.09 ile
0.51 arasinda puan vermis olup, oldukga diisiik diizeydedir. Bu durum ailelerde stres,

anksiyete ve kayg diizeylerinin oldukca diigiik seyrettigini gostermektedir.

5.4 Fark Analizleri

Arastirma fark analizlerinden Once, verilerin dagiliminin normal dagilima uyup
uymadiginin test edilmesi i¢in Kolmogorov Smirnov Testi yapilmistir. Test sonuglari

Cizelge 5.6’da verilmistir.

Cizelge 5.6: Olgek normallik testi sonuglar

Aile Algillanan  AnksiyeteDepresyon Stres
YUKU Sosyal Destek

N 291 291 291 291 291
Normal Ortalama 48,5017 72,9416 2,2680 2,5945 2,2715
Parametreler SS 3,32636  1,82889 2,30074 2,62491 2,21247
Most Extreme Mutlak ,193 ,298 ,225 ,198 ,209
Differences Pozitif ,193 ,298 ,225 ,198 ,209
Negatif -,155 -,144 -,162 -,161 -,152
Kolmogorov- 3,297 5,088 3,833 3,375 3,559
Smirnov Z
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Cizelgeden de goriilecegi gibi, tiim 6lgek puanlari normal dagilima uymamaktadir
(p<0.05). Bu nedenle verilerin nonparametrik dagildigi kabul edilerek,
nonparametrik testler yapilmistir. Ikili gruplar aras1 fark i¢in Mann Whitney U,
ikiden fazla grup arasindaki fark icin ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.

Korelasyon analizinde ise Spearman’s rho korelasyonu kullanilmistir.
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5.4.1 Demografik ozelliklere gore aile yiikii ortalamalar:1 arasindaki farklar

Hi: Aile ylikii puanlari, katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Demografik 6zelliklere gore aile yiikii ortalamalar1 arasindaki farklar Cizelge 5.7’de

verilmigtir.

Cizelge 5.7: Demografik 6zelliklere gore aile yiikii ortalamalar1 arasindaki farklar

Ortalama SS Test p
degeri
Cinsiyet
Kadin 48,4174  3,24315 5459.000 0.375
Erkek 48,9184 3,71840
Yas
30 yas ve alt1 47,8000 3,19026
31-40 aras1 48,6031 3,32108 2.212 0.331
41 ve Uzeri 47,4737 3,42164
Medeni durum
Evli 48,3409 3,35933 7043.000 0.207
Dul/Bosanmis 49,0000 3,19374
Egitim durumu
Tkokul 48,3037 3,32644 2.368 0.306
Ortaokul 48,8286 3,51037
Lise ve Uzeri 48,9077  3,22453
Esin egitimi
Tlkokul 48,4923 3,22838 0.285 0.593
Ortaokul 48,2072  3,52167
Lise ve Uzeri
Is durumu
Calismiyor 48,3722 3,33566 6966.000 0.304
Calisiyor 48,9265 3,28414
Esinin ig durumu
Calismiyor 48,4923 3,22838 6932.000 0.593
Calisiyor 48,2072 3,52167
Aylik gelir
0-2000 TL arasi1 48,2206 3,31368
2001-5000 TL aras1 48,4395 3,40312 1.788 0.409
5001 TL ve Uzeri 48,9394  3,15682
Oturulan ev
Kira 48,2206 3,31368 7001.000 0.332
Ev sahibi 48,5874  3,33291

Fark analizi sonuclarina gore aile yiikii ortalamalar1 demografik Ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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5.4.2 Cocuga iliskin ozelliklere gore aile yiikii ortalamalarn arasindaki farklar

Hy: Aile yiikii puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu o6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cocuga iliskin ozelliklere gore aile yiikii ortalamalar1 arasindaki farklar Cizelge

5.8’de verilmistir.

Cizelge 5.8: Cocuga iliskin 6zelliklere gore aile yiikii ortalamalar arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Cinsiyet
Kiz 48,8507  3,21575 6952.500 0.355
Erkek 48,3973  3,35870

Yas
7 yas ve alt1 48,7963  3,43884 1.683 0.431
9-11 aras1 48,6552  3,15706
11 Gzeri 48,2231  3,43872

Cocuk sayisi
Tek 49,0000  3,33333 3.123 0.210
2 49,0200  3,04718
3 ve Uzeri 48,2843  3,38172

Cocugun okulu
Devlet 48,4346  3,30398 5857.500 0.325
Ozel 48,7963  3,43884

Ozel egitim y1li
1 yilin altinda 47,6769 2,85103
1-2 yil aras1 49,0417  3,35146 5515 0.138
2-4 y1l aras1 48,5986  3,44986
4 yilin lizerinde 48,8889  3,45401

Disleksi
Var 48.96 3.44 9038.500 0.056
Yok 48.16 3.21

Diskalkuli
Var 47,5185  3,00046 6506.500 0.002
Yok 48,8810  3,37456

Disgrafi
Var 48,3731  3,28121 8916.500 0.419
Yok 48,7551  3,41634

Diger OOB
Var 48.53 3.84 6578.000 0.752
Yok 48.49 3.19

Dikkat eksikligi
Var 48,3730  3,32905 4994500 0.156
Yok 49,1702  3,26589

DEHB
Var 48,8889  3,45401 4235.000 0.446
Yok 48,4471  3,31130
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Cizelge 5.8 (devam): Cocuga iliskin Ozelliklere gore aile yiikii ortalamalar

arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Hiperaktivite

Var 48,8889  3,45401 4235.000 0.446
Yok 48,4471  3,31130

Cocugun bakimiyla ilgilenen
Kendisi 48,5131  3,38084
Esi 48,3906  3,08924 0.155 0.985
Bakici 48,4118 4,16921
Anneanne/Babaanne 48,8421  2,92998

Diger ¢ocukta da var mi1?
Evet 48,6964  3,49476 9707.000 0.645
Hayir 48,3799  3,22052

Siif
3 ve alti 48,7000  3,23964 1.468 0.480
4-5 48,1290  3,25669
6. sinif ve {lizeri 48,3220 3,64569

Tan1 zamani
Bir yilin altinda 47,1333  3,54293  3.413 0.181
1-3 yil aras1 48,5275  3,10174
3 yilin lizerinde 48,6702  3,68195

Davranim bozuklugu
Var 48,7297  3,54063 4485.000 0.650
Yok 48,4685  3,30005

Fark analizi sonuglarina gore aile yiikii diizeyleri diskalkiili disindaki, ¢ocuga iliskin

ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
5.4.3 Demografik ozelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki
farklar

Hs: Algilanan sosyal destek puanlari, katilimcilarin demografik ozelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Demografik 6zelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki farklar

Cizelge 5.9’da verilmistir.
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Cizelge 5.9: Demografik ozelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri

arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Cinsiyet
Kadin 72,8926 1,73708 5833.500 0.853
Erkek 73,1837  2,23302

Yas
30 yas ve alt1 73,1000 1,44914
31-40 aras1 72,9351 1,81300 1.516 0.469
41 ve Uzeri 72,9474  2,27239

Medeni durum
Evli 72,8318 1,72118 6868.500 0.113
Dul/Bosanmis 73,2817 2,10566

Egitim durumu
[kokul 73,0000 1,82382 3.841 0.147
Ortaokul 73,1429  1,97250
Lise ve Uzeri 72,6615 1,76136

Esin egitimi
[lkokul 73,0000 1,83844 0.063 0.802
Ortaokul 72,9459  1,83322
Lise ve Uzeri

Is durumu
Calismiyor 73,0000 1,82327 6759.500 0.160
Calistyor 72,7500  1,84775

Esinin is durumu
Calismiyor 73,0000 1,83844 7085.000 0.802
Calistyor 72,9459  1,83322

Aylik gelir
0-2000 TL aras1 72,8088 1,97187 6.399 0.041
2001-5000 TL arasi1 73,1146  1,82563
5001 TL ve uzeri 72,6667 1,65793

Oturulan ev
Kira 72,8088 1,97187 6752.500 0.156
Ev sahibi 72,9821 1,78574

Fark analizi sonuclarna gore sadece aylik gelire gore fark anlamli olup (p<0.05),
diger demografik 6zelliklere gore algilanan sosyal destek ortalamalari demografik

Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

5.4.4 Cocuga iliskin ozelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki

farklar

Hs: Algilanan sosyal destek puanlari, katilimeilarin g¢ocuklarinin sahip oldugu

Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Cocuga iliskin ozelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki farklar

Cizelge 5.10°da verilmistir.

Cizelge 5.10: Cocuga iliskin ozelliklere gore algilanan sosyal destek diizeyleri

arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Cinsiyet
Kiz 72,6866 1,65336 6693.500 0.164
Erkek 73,0179 1,87493

Yas
7 yas ve alt1 72,8333 1,72386 7.437 0.024
9-11 arasi 72,7414 1,85154
11 Gzeri 73,1818 1,83938

Cocuk say1s1
Tek 72,9189 1,76978 1.445 0.486
2 72,7000 1,66905
3 ve Uzeri 73,0049 1,87936

Cocugun okulu
Devlet 72,9662 1,85460 6316.500 0.878
Ozel 72,8333 1,72386

Ozel egitim y1li
1 yilin altinda 73,1077 1,66886
1-2 yil aras1 72,8542 2,01050 5.850 0.119
2-4 y1l aras1 73,0282 1,93124
4 yilin iizerinde 72,4167 1,33898

Disleksi
Var 73.13 1.93 9342.000 0.131
Yok 72.80 1.74

Diskalkuli
Var 73,1481 1,72562 7250.500 0.043
Yok 72,8619 1,86506

Disgrafi
Var 73,0415 1,83381 8213.000 0.057
Yok 72,7449 1,81239

Diger OOB
Var 72.88 1.62 6547.000 0.704
Yok 72.96 1.88

Dikkat eksikligi
Var 72,9631 1,79238 5033.500 0.168
Yok 72,8298 2,02505

DEHB
Var 72,4167 1,33898 3827.500 0.094
Yok 73,0157 1,87811

Hiperaktivite
Var 72,4167 1,33898 3827.500 0.094
Yok 73,0157 1,87811
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Cizelge 5.10 (devam): Cocuga iliskin oOzelliklere gore algilanan sosyal destek

diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS  Test degeri p

Cocugun bakimiyla ilgilenen

Kendisi 72,8796 1,81257
Esi 73,1250 1,78619 5.167 0.160
Bakici 73,2353 1,92124
Anneanne/Babaanne 72,6842 2,10957

Diger ¢ocukta da var m1?
Evet 73,0625 1,95112 9694.500 0.624
Hayir 72,8659 1,74945

Simif
3 ve alt1 72,7706 1,80737 7.983 0.018
4-5 73,3548 1,90854
6. sinif ve lizeri 73,0000 1,76166

Tan1 zamani
Bir yilin altinda 73,2667 2,05171 1.075 0.584
1-3 yil aras1 73,0385 1,94500
3 yilin lizerinde 72,7021 1,52984

Davranim bozuklugu
Var 72,4595 1,34566 4037.000 0.150
Yok 73,0118 1,88080

Fark analizi sonuglarina gore algilanan sosyal destek diizeyleri diskalkiili, sinif ve
cocugun yasi disindaki ¢ocuga iliskin 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

5.4.5 Demografik ozelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar

Hs: Depresyon puanlari, katilimeilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Demografik 6zelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar Cizelge 5.11°de

verilmistir.

Cizelge 5.11: Demografik 6zelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS Test degeri p

Cinsiyet
Kadin 2,6364 2,64654 5601.500 0.533
Erkek 2,3878 2,53160

Yas
30 yas ve alt1 1,8000 2,34758
31-40 arasi 2,6107 2,64089 1.041 0.594
41 ve Uzeri 2,7895 2,59442

53



Cizelge 5.11 (devam): Demografik 6zelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki
farklar

Ortalama SS Test degeri p

Medeni durum

Evli 2,6227 2,66011 7686.000 0.837
Dul/Bosanmis 2,5070 2,52911

Egitim durumu
flkokul 2,6806 2,56240
Ortaokul 2,6000 2,85121 1.350 0.509
Lise ve Uzeri 2,3385 2,70576

Esin egitimi
Tkokul 2,7615 2,62310 0.110 0.740
Ortaokul 2,6216 2,62178
Lise ve Uzeri

Is durumu
Calismiyor 2,4798 2,60946 6767.000 0.170
Calistyor 2,9706 2,65965

Esinin ig durumu
Calismiyor 2,7615 2,62310 7039.500 0.740
Calistyor 2,6216 2,62178

Aylik gelir
0-2000 TL aras1 3,1324 2,75304 3.436 0.179
2001-5000 TL aras1 2,4713 2,54589
5001 TL ve Uzeri 2,3333 2,63896

Oturulan ev
Kira 3,1324 2,75304  6499.000 0.068
Ev sahibi 2,4305 2,56858

Fark analizi sonuglarina gore depresyon ortalamalari demografik o6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
5.4.6 Cocuga iliskin ozelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar

He: Depresyon puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarinin sahip oldugu o6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Cocuga iliskin Ozelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar Cizelge

5.12°de verilmistir.

Cizelge 5.12: Cocuga iliskin 6zelliklere gore depresyon diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Cinsiyet
Kiz 2,2985 2,63436 6892.000 0.301
Erkek 2,6830 2,62148
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Cizelge 5.12 (devam): Cocuga iliskin Ozelliklere gore depresyon diizeyleri

arasindaki farklar

Ortalama SS Test degeri p

Yas
7 yas ve altt 2,6667 2,64931 1.820 0.402
9-11 arasi 2,8190 2,75239
11 Gzeri 2,3471 2,48566

Cocuk sayist
Tek 2,8108 2,73697 1.198 0.549
2 2,2800 2,70329
3 ve Uzeri 2,6324 2,59160

Cocugun okulu
Devlet 2,5781 2,62469 6213.500 0.734
Ozel 2,6667 2,64931

Disleksi
Var 2.35 2.52 9440.500 0.179
Yok 2.78 2.69

Diskalkuli
Var 2,5432 2,52017 8414.000 0.885
Yok 2,6143 2,66984

Disgrafi
Var 2,5440 2,50403 9426.000 0.963
Yok 2,6939 2,85891

Diger OOB
Var 2.38 2.39 6586.500 0.761
Yok 2.65 2.68

Dikkat eksikligi
Var 2,6230 2,59733 5408.000 0.528
Yok 2,4468 2,78824

DEHB
Var 2,8889 3,03106 4417.500 0.709
Yok 2,5529 2,56647

Hiperaktivite
Var 2,8889 3,03106 4417.500 0.709
Yok 2,5529 2,56647

Cocugun bakimiyla ilgilenen
Kendisi 2,4712 2,53148
Esi 2,8438 2,73263 5.727 0.126
Bakici 1,7059 241777
Anneanne/Babaanne 3,7895 3,06556

Diger cocukta da var m1?
Evet 2,6518 2,62939 9705.500 0.641
Hayir 2,5587 2,62885

Smif
3 ve alt1 2,7706 2,71316
4-5 2,3871 2,71821 1.943 0.379
6. smif ve {izeri 2,3051 2,23803

Tan1 zamani
Bir yilin altinda 3,0000 2,77746
1-3 yil arasi 2,5714 2,61167 0.363 0.834
3 yilin tizerinde 2,5745 2,64977

Davranim bozuklugu
Var 2,8108 3,02616 4627.000 0.878
Yok 2,5630 2,56650
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Fark analizi sonuglarina gore depresyon diizeyleri ¢ocuga iliskin ozelliklere gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).
5.4.7 Demografik ozelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar

H7: Anksiyete puanlari, katilimcilarin demografik o6zelliklerine goére istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Demografik 6zelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar Cizelge 5.13’te

verilmistir.

Cizelge 5.13: Demografik 6zelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS Testdegeri p

Cinsiyet
Kadin 2,2851 2,25853 5671.500 0.622
Erkek 2,1837 2,52218

Yas
30 yas ve alt1 1,4000 1,77639
31-40 arasi 2,3168 2,31827 0.709 0.701
41 ve Uzeri 2,0526 2,29670

Medeni durum
Evli 2,3818 2,33294 6927.500 0.141
Dul/Bosanmis 1,9155 2,17615

Egitim durumu
Tlkokul 2,2670 2,30946
Ortaokul 2,5429 2,41737  0.690 0.708
Lise ve Uzeri 2,1231 2,23263

Esin egitimi
Tlkokul 2,4077 2,40380 0.036 0.850
Ortaokul
Lise ve Uzeri 2,2342 2,20312

Is durumu
Calismiyor 2,2422 2,30640 7374.000 0.724
Calistyor 2,3529 2,29708

Esinin ig durumu
Calismiyor 2,4077 2,40380 7115.500 0.850
Calisiyor 2,2342 2,20312

Aylik gelir
0-2000 TL aras: 2,4118 2,33874
2001-5000 TL aras1 2,3057 2,33881 0.385 0.825
5001 TL ve uzeri 2,0303 2,18364

Oturulan ev
Kira 2,4118 2,33874 7243.000 0.566
Ev sahibi 2,2242 2,29255
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Fark analizi sonuglarina gore anksiyete ortalamalart demografik ozelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
5.4.8 Cocuga iliskin ozelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar

Hs: Anksiyete puanlari, katilimcilarin ¢ocuklarimin sahip oldugu o6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir.

Cocuga iliskin 6zelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar Cizelge 5.14’te

verilmistir.

Cizelge 5.14: Cocuga iliskin 6zelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS Testdegeri p

Cinsiyet
Kiz 2,0000 2,18119 7179.000 0.580
Erkek 2,3482 2,33403

Yas
7 yas ve alt1 2,6481 2,19912 4.564 0.102
9-11 arasi 2,2931 2,31448
11 Gzeri 2,0744 2,32797

Cocuk say1s1
Tek 3,0000 2,26078 4.894 0.087
2 2,0400 2,28536
3 ve lzeri 2,1912 2,29751

Cocugun okulu
Devlet 2,1814 2,31904 5428.500 0.073
Ozel 2,6481  2,19912

Ozel egitim y1l
1 yilin altinda 2,3692 2,44674
1-2 yil arasi 2,4792 2,40557  1.603 0.659
2-4 y1l arasi 2,1056 2,20157
4 yilin iizerinde 2,4444 2,32311

Disleksi
Var 2.17 2.28 9948.000 0.536
Yok 2.34 2.32

Diskalkuli
Var 2,2840 2,37294 8309.000 0.754
Yok 2,2619 2,27804

Disgrafi
Var 2,1865 2,29729 8688.000 0.243
Yok 2,4286 2,31089

Diger OOB
Var 2.07 2.19 6398.500 0.520
Yok 2.32 2.33

Dikkat eksikligi
Var 2,2172 2,28205 5239.500 0.335
Yok 2,5319 2,40336
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Cizelge 5.14 (devam): Cocuga iliskin 6zelliklere gore anksiyete diizeyleri arasindaki

farklar
Ortalama SS Testdegeri p
DEHB
Var 2,4444 2,32311 4233.000 0.437
Yok 2,2431 2,30108
Hiperaktivite
Var 2,4444 2,32311 4233.000 0.437
Yok 2,2431 2,30108
Cocugun bakimiyla ilgilenen
Kendisi 2,2304 2,26862
Esi 2,2031 2,35823  1.479 0.687
Bakici 2,2941 2,36550
Anneanne/Babaanne 2,8421 2,47797
Diger ¢ocukta da var m1?
Evet 2,1696 2,30115 9683.000 0.615
Hayir 2,3296 2,30480
Sinif
3 ve alt1 2,4059 2,27801 4.024 0.134
4-5 2,3710 2,60034
6. sinif ve tizeri 1,7627 1,97693
Tan1 zamani
Bir yilin altinda 2,0667 2,08624 0.074 0.964
1-3 yil aras1 2,3132 2,35889
3 yilin lizerinde 2,2128 2,23786
Davranim bozuklugu
Var 2,3784 2,32560 4436.500 0.572
Yok 2,2520 2,30129

Fark analizi sonuglarina gore anksiyete diizeyleri ¢ocuga iliskin ozelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
5.4.9 Demografik ozelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar

Hg: Stres puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermektedir.

Demografik ozelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar Cizelge 5.15°te

verilmistir.

Cizelge 5.15: Demografik 6zelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Cinsiyet
Kadin 2,2934 2,22413 5713.000 0.680
Erkek 2,1633 2,17320
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Cizelge 5.15 (devam): Demografik 6zelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS  Testdegeri p

Yas
30 yas ve altt 1,4000 1,77639 1.283 0.526
31-40 aras1 2,3321 2,22500
41 ve Uzeri 1,8947 2,20844

Medeni durum
Evli 2,3227 2,22490 7409.500 0.505
Dul/Bosanmus 2,1127 2,18141

Egitim durumu
Ilkokul 2,2775 2,22698
Ortaokul 2,4571 2,26667 0.267 0.875
Lise ve Uzeri 2,1538 2,16673

Esin egitimi
Ilkokul 2,3769 2,27989
Ortaokul 0.001 0.974
Lise ve Uzeri 2,3514 2,16438

Is durumu
Calismiyor 2,1839 2,18251 6935.000 0.275
Calisiyor 2,5588 2,30109

Esinin i durumu
Caligmiyor 2,3769 2,27989 7198.000 0.974
Calisiyor 2,3514 2,16438

Aylik gelir
0-2000 TL aras1 2,7059 2,35035
2001-5000 TL aras1 2,1720 2,17850 2.899 0.235
5001 TL ve Gzeri 2,0606 2,11863

Oturulan ev
Kira 2,7059 2,35035 6574.500 0.089
Ev sahibi 2,1390 2,15679

Fark analizi sonuglarina gore stres ortalamalari demografik oOzelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
5.4.10 Cocuga iliskin ozelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar

Hio: Stres puanlari, katilimcilarin g¢ocuklarinin sahip oldugu ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cocuga iliskin ozelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar Cizelge 5.16°da

verilmistir.

Cizelge 5.16: Cocuga iliskin 6zelliklere gore stres diizeyleri arasindaki farklar

Ortalama SS Testdegeri p

Cinsiyet
Kiz 2,0299 2,11753 7155.500 0.554
Erkek 2,3438 2,23961
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Cizelge 5.16 (devam): Cocuga iliskin 6zelliklere gore stres diizeyleri arasindaki
farklar

Ortalama SS Test degeri p

Yas
7 yas ve alt1 2,6296 2,04936
9-11 arast 2,3966 2,29888 5.279 0.071
11 Gzeri 1,9917 2,18134

Cocuk sayis1
Tek 2,7027 2,10640 2.624 0.269
2 1,8800 2,16314
3 ve lzeri 2,2892 2,23710

Cocugun okulu
Devlet 2,1899 2,24407  5530.000 0.110
Ozel 2,6296 2,04936

Ozel egitim y1l1
1 yilin altinda 2,2769 2,21153
1-2 y1l arasi 2,1042 2,22404 0.324 0.956
2-4 yil arasi 2,2958 2,19538
4 yilin {izerinde 2,3889 2,34555

Disleksi
Var 2.10 2.19 9545.000 0.231
Yok 2.40 2.27

Diskalkuli
Var 2,3580 2,20402  8303.000 0.747
Yok 2,2381 2,22006

Disgrafi
Var 2,2332 2,19672  9104.500 0.594
Yok 2,3469 2,25261

Diger OOB
Var 2.14 2.10 6574.500 0.744
Yok 2.30 2.24

Dikkat eksikligi
Var 2,2951 2,21364  5580.000 0.765
Yok 2,1489 2,22612

DEHB
Var 2,3889 2,34555  4436.000 0.738
Yok 2,2549 2,19738

Hiperaktivite
Var 2,3889 2,34555  4436.000 0.738
Yok 2,2549 2,19738

Cocugun bakimiyla ilgilenen
Kendisi 2,1728 2,13159
Esi 2,4688 2,35007 1.740 0.628
Bakici 1,9412 2,22122
Anneanne/Babaanne 2,8947 2,53629

Diger cocukta da var m1?
Evet 2,2589 2,20460  9935.000 0.896
Hayir 2,2793 2,22351

Sinif
3 ve alt1 2,4706 2,21927 4,646 0.098
4-5 2,0484 2,33594
6. smif ve {izeri 1,9322 2,02454

Tan1 zamani
Bir yilin altinda 2,8667 2,16685 1.317 0.518
1-3 yil arasi 2,2418 2,23652
3 yilin iizerinde 2,2340 2,18216

Davranim bozuklugu
Var 2,3243 2,34585  4642.500 0.904
Yok 2,2638 2,19713
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Fark analizi sonuglarina gore stres diizeyleri cocuga iliskin Ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

5.4.11 Aile yiikii, algilanan destek, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iliski
Hii: Aile Yiikii ve Algilanan Destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

Hio: Aile Yiiki ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski vardir.

His: Algilanan Destek ve Depresyon, Anksiyete ve Stres arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir.

Aile Yiikii, Algilanan Destek, Depresyon, Anksiyete ve Stres arasindaki Iliski icin

yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 5.17’de verilmistir.

Cizelge 5.17: Aile Yikii, Algillanan Destek, Depresyon, Anksiyete ve Stres

arasindaki Iligki icin yapilan Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari

Aile Algillanan  Anksiyete Depresyon Stres
YUkl Sosyal Destek

Aile Yiikii R 1,000 ,034 -,027 -066  -,046
P . 559 642 261 433
N 291 291 291 291 291
Algilanan Sosyal R ,034 1,000 -,016 -,097 -,100
Destek P 559 . 780 ,097 088
N 291 291 291 291 291
Anksiyete R -,027 -,016 1,000 6937 785
P 642 780 . ,000  ,000
N 291 291 291 291 291
Depresyon R -,066 -,097 6937 1,000 ,875"
P 261 ,097 ,000 . ,000
N 291 291 291 291 291
Stres R -,046 -,100 785" 875~ 1,000
P 433 ,088 ,000 ,000 :
N 291 291 291 291 291

Cizelgeden de gorilecegi gibi, aile yiikii ile algilanan sosyal destek, anksiyete,
depresyon ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmamustir
(p>0.05). Anksiyete arttikca stres ve depresyon da istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artis gostermektedir (p<<0.05). Aile yiikiiniin neden oldugu anksiyete, stres ve
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depresyon lizerinde algilanan sosyal destegin araci rolii i¢in yapilan yapisal esitlik

modellemesi analizi sonuglari asagida verilmistir.

Adle_ ik o Anksiyate

RMSEA: 0.0001 CMIN/DIF: 0.148 IFI: 1.00

Estimate S.E. C.R. P
IAlgilanan_Sosyal Destek <--- Aile_Yuki ,019 032 594 552
Anksiyete <--- Aile_Yku -,008 ,041  -209 835
IAnksiyete <--- Algilanan_Sosyal Destek -,015 ,074  -208 ,835

Sekil 5.1: Anksiyete Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari

333

dlgilanan_Sosyal_Desigl

.04
Aile_Yiikil #=  Depresyon

RMSEA: 0.0001 CMIN/DIF: 0.624 IFI: 1.00

Estimate S.E. C.R. P
Algilanan_Sosyal Destek <--- Aile_Yuki ,019 032 594 552
Depresyon <--- Aile_Yiki -,038 ,046 -823 410
Depresyon <--- Algilanan_Sosyal Destek -,075 ,084 -889 374

Sekil 5.2: Depresyon Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari

62



335

Aile_Yiikii

RMSEA: 0.0001 CMIN/DIF: 0.945 IFI: 1.00

Estimate S.E. CR. P
IAlgilanan_Sosyal Destek <--- Aile_Y ki ,019 032 594 552
Stres <--- Aile_Yuki -,024 039 -628 530
Stres <--- Algilanan_Sosyal Destek -,101 071 -1426 154

Sekil 5.3: Stres Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglart

Yapisal esitlik analizi sonuclarindan da goriilecegi gibi, algilanan sosyal destek
diizeyi aile yiikii ile anksiyete, stres ve depresyon arasindaki iliskiyi negatif yone
cekmektedir. Diger bir ifadeyle, algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a, ebeveynlerin

sahip oldugu aile yiikii daha az anksiyete, depresyon ve strese neden olmaktadir.
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6. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde verilerden elde edilen bulgularin tartisilmasi, sonug ve

Onerilere yer verilmistir.

6.1 Tartisma

Yapilan bu ¢alismada, 6zgiil 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklarin ailelerinde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin aile yiikii ve algilanan sosyal destek ile iligkisi
incelenmistir. Arastirmada bu c¢er¢evede 291 6zgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocugun

ailesi ile anket uygulamasi yapilmistir.

Ozgiil 6grenme giicliigii, son yillarda giderek 6nemi ve siklig1 artan bir olgudur.
Asfuroglu ve Fidan (2016) c¢alismalarinda, son 20 yilda o0zgil 06grenme
bozukluklarinda ciddi bir artis oldugunu ortaya koymustur. Bates vd (2017)
caligmalarinda, 6grenme giicliigli yasayan bireylerin is yasami ve giinliik yasamda
giicliikler yagadiklarii bildirmistir. Benmarrakchi vd (2017) 12’si dislektik olan 32
kisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada, bu bireylerin teknoloji kullannrminda giigliikler
yasadiklarini bildirmiglerdir. Yine Hoverkamp ve Mohamad (2015), 6zgiil 6grenme
gicligii olan bireylerde egitim siirecinde O©nemli giiclikklerin  yasandigim
belirtmislerdir. Arastirmamizdaki érneklemin %77.0’si erkek olup, 11 ve iizeri yasa
sahip olanlar ¢ogunluktadir. Genellikle 3 ve lizerinde ¢ocuga sahip olan ailelerde,
tan1 zamani 1-3 yil arasinda olanlar ¢ogunluktadir. Arastirmada Slgeklerin madde
ortalamalarina gore, genel olarak aile yiikleri disiik diizeydedir (Bkz. Cizelge 5.3).
Son yillarda bu alanda yapilan ¢alismalar ve alan uygulamalari ile bilincin artmasinin
bu sonugta etkili oldugu diisiiniilebilir. Algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek

olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir (Bkz. Cizelge 5.4).

Atagiin vd (2011) calismalarinda, kronik hastalarda bakim veren yiikiiniin kronik
seyirli psikiyatrik bozukluklar, fiziksel bozukluklar ve kanser hastalarinda farklilik
gosterdigini rapor etmistir. Calisma sonuglarina gore hastanin degisken duygu
durumu bakim veren vyiikiinii etkilemektedir. Ozgiil &grenme giicliigiinde de,

O0grenme slirecinin progresif olmasi, beraberinde degisken bir duygu durumu
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getirmekte oldugu, bakim veren yiikiinii arttirdigi ifade edilebilir. Yine Turan
Giirhopur ve Isler Dalgi¢ (2017) ¢alismalarinda, zihinsel olarak normal ¢ocuklara
gore duygu durum bozuklugu olanlarda aile yiikiiniin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Simon ve Easvaradoss (2015) 100 saghkli ve 100 6grenme giicliigii
olan ¢ocuk tizerinde yaptiklar1 arastirmada, ebeveyn stresinin 6zgiil 6grenme giigliigii
olan ailelerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Shyam vd (2014) 125 zihinsel
geriligi olan ve 25 saglikli ¢ocugun ebeveyni iizerinde yaptiklar1 calismada, zeka
geriligi olan ailelerde stres ve aile yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bu arastirmada ise ailelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ortalamanin
altindadir (Bkz. Cizelge 5.5). Yine burada da, aile yiikiiniin diisiik ve algilanan sosyal

destek diizeyinin yiiksek ¢ikmis olmasinin etkili oldugu ifade edilebilir.

Aile yukunin demografik Ozelliklere gore farklilik gosterdigi pek ¢ok c¢alismada
rapor edilmistir. Bunun yaninda aile yiikiiniin, demografik 6zelliklere gore anlaml
bir farklilik gostermedigini rapor eden caligmalar da mevcuttur (Orak ve Sezgin,
2015; Ennis ve Bunting, 2013; Arslantas ve Adana, 2011; Atagun vd., 2011;
Yildirnm Sar1 ve Bagbakkal, 2007). Data vd (2002) calismalarinda, bakim veren
yiikiinlin ¢ocugun yasi ile ailenin geliri ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu
arastirmada, aile yiikii en fazla erkeklerde, 31-40 arasinda yasa sahip olanlarda,
bosanmis olanlarda, lise ve iizerinde egitime sahip olanlarda, ilkokul mezunu ese
sahip olanlarda, ¢alisanlarda, esi calisanlarda, aylik geliri 5001 TL ve iizerinde
olanlarda, ev sahibi olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Fark analizi sonuglarina gore
aile yukii ortalamalar1 demografik ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (Bkz. Cizelge 5.7). Cocuga iliskin 6zelliklerde ise sadece
diskalkiili olmayanlarda aile yiikiiniin anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur.
Burada orneklemin biytikligl, evrenin genel ozellikleri ve ¢ocugun Ogrenme
giicliigli diizeyi gibi bir¢ok digsal etkenin de dikkate alinmasi gerekir. Arastirma
sinirliliklarindan 6tiirii belirli bir 6rneklem {izerinde ¢alisma yapilmis oldugu igin,
daha farkli orneklemlerde, capraz karsilastirmalarla arastirmanin genisletilmesinde

yarar vardir.

Algilanan sosyal destek diizeyinin de yine demografik 6zelliklerden bazilarina gore
anlamli derecede farklilagirken, bazilarina gore anlamli fark gostermedigi
bildirilmistir (Aydin vd., 2017; Wittenberg-Lyles vd., 2014; Dogan, 2001). Bu

arastirmada, algilanan sosyal destek en fazla erkeklerde, 30 ve altinda yasa sahip
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olanlarda, bosanmis olanlarda, ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarda, ilkokul
mezunu ese sahip olanlarda, ¢aligmayanlarda, esi ¢aligmayanlarda, aylik geliri 2001-
5000 TL olanlarda, ev sahibi olanlarda daha ylksek duzeydedir. Fark analizi
sonuglarina gore sadece aylik gelire gore fark anlamlidir. Ote yandan diger
demografik oOzelliklere gore algilanan sosyal destek ortalamalari demografik
ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (Bkz.
Cizelge 5.9). Cocuga iliskin 6zelliklerde ise erkek ¢ocuga sahip olanlarda, 11 ve
lizerinde yastaki cocuga sahip olanlarda, ii¢ ve iizerinde ¢ocuga sahip olanlarda,
cocuklar1 devlet okuluna gidenlerde, 1 yilin altinda 6zel egitim alan g¢ocuk
sahiplerinde, diskalkiili olanlarda, disgrafi olanlarda, dikkat eksikligi olanlarda,
DEHB olmayanlarda, hiperaktivite olmayanlarda, ¢ocugu ile bakici ilgilenenlerde,
diger cocuklarinda gelisim bozuklugu olanlarda daha yiiksek diizeydedir. Ancak
algilanan sosyal destek diizeyleri sadece diskalkiili ve ¢ocugun yas1 degiskenlerine
gore anlamli farklilik gostermektedir. demografik ozellikler ve cocuga iliskin
Ozellikler bir arada degerlendirildiginde, ailenin geliri, cocugun yas1 ve diskalkiili
olup olmamasi algilanan sosyal destegi etkilemektedir. Yine burada da, ekonomik
durum Onemli bir degisken olsa da, diger sosyal ozelliklerin etkisinin, simnirli bir
evren igerisinden aliman Orneklem s6z konusu oldugu i¢in anlamli ¢ikmadig
diisiintilebilir. Burada da, daha genis orneklem ve capraz kiyaslamalara ihtiyag

vardir.

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres dlizeylerinin demografik 6zelliklere gore
farklilastigin1 rapor eden ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu calismalarda demografik
ozellikler farklilik gostermekte olup, kesin olarak belirli demografik 6zelliklere gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin farklilastigini ifade etmek giictiir (Asoglu
vd., 2018; Kocabasoglu, 2018; Ozpoyraz, 2018; Yurdakos, 2018; Celik ve
Hocalioglu, 2016; Tamam vd., 2012; Ozen vd., 2010; Ozen ve Temizsu, 2010;
Pigakciefe, 2010; Albayrak ve Ceylan, 2004). Bu arastirmada, 6zgiil 6grenme
giicliigline sahip ebeveynlerin depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri demografik
Ozellikler ve c¢ocuga iliskin oOzelliklere gore anlamli farkliliklar gdstermemistir.
Depresyon diizeyi en fazla kadinlarda, 41 ve lizeri yasa sahip olanlarda, evlilerde,
ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlarda, ilkokul mezunu ese sahip olanlarda,
calisanlarda, esi calismayanlarda, aylik geliri 0-2000 TL arast olanlarda, kirada

olanlarda, erkek c¢ocuga sahip olanlarda, 9-11 yas arasinda ¢ocuga sahip olanlarda,
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tek ¢ocuga sahip olanlarda, ¢gocuklar1 6zel okula gidenlerde, diskalkiili olmayanlarda,
disgrafi olmayanlarda, dikkat eksikligi olanlarda, DEHB olanlarda, hiperaktivite
olanlarda, ¢ocugu ile anneanne/babaanne ilgilenenlerde, diger ¢cocuklarinda gelisim
bozuklugu olanlarda daha yiiksek diizeydedir (Bkz. Cizelge 5.11 ve Cizelge 5.12).
Anksiyete diizeyi en fazla kadinlarda, 31-40 arasi yasa sahip olanlarda, evlilerde,
ortaokul diizeyinde egitime sahip olanlarda, ilkokul mezunu ese sahip olanlarda,
calisanlarda, esi calismayanlarda, aylik geliri 0-2000 TL arast olanlarda, kirada
olanlarda, erkek cocuga sahip olanlarda, 7 yas ve altinda ¢ocuga sahip olanlarda, tek
cocuga sahip olanlarda, cocuklar1 6zel okula gidenlerde, 1-2 yil arasinda 6zel egitim
alan ¢ocuk sahiplerinde, diskalkiili olanlarda, disgrafi olmayanlarda, dikkat eksikligi
olmayanlarda, DEHB olanlarda, hiperaktivite  olanlarda, c¢ocugu ile
anneanne/babaanne  ilgilenenlerde, diger c¢ocuklarinda gelisim  bozuklugu
olmayanlarda daha yuksek dizeydedir (Bkz. Cizelge 5.13 ve Cizelge 5.14). Stres
diizeyi en fazla kadinlarda, 31-40 aras1 yasa sahip olanlarda, evlilerde, ortaokul
diizeyinde egitime sahip olanlarda, ilkokul mezunu ese sahip olanlarda, ¢alisanlarda,
esi calismayanlarda, aylik geliri 0-2000 TL arasi olanlarda, kirada olanlarda, erkek
cocuga sahip olanlarda, 7 yas ve altinda ¢ocuga sahip olanlarda, tek ¢ocuga sahip
olanlarda, ¢ocuklar1 6zel okula gidenlerde, 4 yilin iizerinde 6zel egitim alan ¢ocuk
sahiplerinde, diskalkiili olanlarda, disgrafi olanlarda, dikkat eksikligi olanlarda,
DEHB olanlarda, hiperaktivite olanlarda, ¢ocugu ile anneanne/babaanne
ilgilenenlerde, diger cocuklarinda gelisim bozuklugu olmayanlarda daha yiiksek
duzeydedir (Bkz. Cizelge 5.15 ve Cizelge 5.16).

Sivrikaya ve Tekinarslan (2013) c¢alismalarinda, zihinsel yetersizlige sahip
cocuklarin annelerin stres ve aile yiiklerinin, algilanan sosyal destek diizeyi arttikca
azaldiginmi bildirmislerdir. Buna gore zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
stres ve aile yiiklerini azaltmak icin, sosyal destek etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir.
Benzer sekilde Deveci ve Ahmetoglu (2018) 90 ¢ocuk iizerinde yapmis olduklari
caligmada, sosyal destek algis1 yiiksek olan ailelerde aile yiikii diizeyinin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Aricioglu ve Giiltekin (2017) ise 11 anne ile yaptigi
calismada algilanan sosyal destegin sadece ebeveynlerde aile yiikiinii azaltmakla
kalmadigini, ayni zamanda annelerin gelecek kaygilarim1 da azalttigim
bildirmislerdir. Bu arastirmada ise aile yiikii ile algilanan sosyal destek, anksiyete,

depresyon ve stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ¢ikmamistir (Bkz.
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Cizelge 5.17). Ailelerin genel olarak yiiksek diizeyde sosyal destek algilamalari,
bakim veren ya da aile yiiklerinin de diisiik olmasi nedeniyle bu sonucun ¢iktig1 ifade
edilebilir. Ankisiyete, stres ve depresyon arasindaki iliskinin anlamli ve pozitif yonde
olmasi, aslinda korelasyon analizinde ve elde edilen verilerde istatistiksel olarak
sistemik bir hata olmadigini, verilerin giivenilir ve tutarli oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla daha genis Orneklem, daha farklt demografik ozellikler ve saglikli
kontrol gruplar1 ile yapilacak olan kiyaslamalarda, daha anlamli sonuglarin elde

edilmesi miimkuin olabilir.

6.2 Sonug

Aragtirmadan elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, homojen bir
orneklemden elde edilen sonuglar olsa da, genel olarak algilanan sosyal destegi
yiiksek, aile yiikii diisiik olan ebeveynlerde anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri
de diisliktlir. Genel olarak iilkemizde 6zgiil 6grenme bozukluklarina iliskin her ne
kadar yeterli ¢alisma ve alan uygulamasi olmasa da, son yillarda bu konuda bilincin
arttign, Ozellikle akademik alanda konuya iliskin calismalarin  yogunlastig
goriilmektedir. Bunun yaninda algilanan sosyal destek giiniimiizde pek ¢ok arastirma
ve uygulamaya konu olmakta, bu alanda her gegen giin pek ¢ok yayim yapilmaktadir.
Bu durum sadece 0Ozgul oOgrenme giicliigii olan ailelerde degil, diger tiim
ebeveynlerde de daha bilingli bir topluma dogru yonelmenin oldugunu

gostermektedir.

Aslinda 6zgiil 6grenme bozukluklari, zihinsel engelliler, kaynastirma siniflart gibi
spesifik gruplar iizerine yapilan ¢alismalarin biiyiik¢e bir boliimiiniin, mevcut sistemi
sert bir sekilde elestirdigi ve yetersiz gordiigli ifade edilebilir. Bu bile, elestirinin
arttigl yerde, diizeltme ve iyilestirme caligmalarinin olacagina isaret etmekte, en
azindan elestirilerin yapilmasi i¢in alanin ilgi gérmesini beraberinde getirdigi ifade

edilebilir.

Ozgiil 6grenme giicliigii, diger psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizliklarla
kiyaslandiginda, tilkemizde daha az 6nem verilen ya da korkulan bir durum olarak
ifade edilebilir. Aileler ve toplumda 0zgiil 6grenme bozukluklart okul ve dgretim
hayati ile agirlikli ortaya ¢iktigi igin, baslarda ¢ok fazla fark edilememektedir. ileri
donemlerde, bireylerin is ve aile yasamina ge¢mesiyle birlikte etkileri daha fazla

hissedilmektedir. Aslinda bu noktada, ailelerin cocuklarinin okul yasantisi ile
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ilgilenmelerinin etkili oldugu ifade edilebilir. Ozgiil 6grenme giicliigii yasayan
cocuklar rehberlik aragtirma merkezlerine (RAM) yonlendirilen ve aldiklar1 rapor ile
0zel gereksinimi olan grup i¢inde tarif edilip, 6zel egitim alma imkani bulunan
cocuklardir. OOG’ li ¢ocuklar, rehberlik arastirma merkezlerine (RAM)
yonlendirilen diger 6zel gereksinimli (zihinsel yetersizligi olan, otizmli, bedensel
yetersizligi olan vb.) gruplar ile kiyaslandiginda, daha az bakima ihtiya¢ duyan, aile
yiikii daha az olan ve ailenin daha az endise duydugu grupta bulunmaktadir. Aileler
ve toplumda 6zgiil 6grenme bozukluklar1 okul ve 6gretim hayati ile agirlikli ortaya
cikt1g1 icin, baslarda cok fazla fark edilememektedir. Ileri dénemlerde, bireylerin is
ve aile yasamina ge¢mesiyle birlikte etkileri daha fazla hissedilmektedir. Bu noktada,
ailelerin ¢ocuklarmin daha okul yasantisi sirasinda aldiklart  destek ve
yonlendirmelerin, yine ailelere yonelik destekleyici ¢aligmalarin sonucunda diger
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin aksine aile yiikiiniin diisiik, sosyal destegin
yiiksek, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik ¢ikmasi anlagilirdir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

e Tim aile yiikii 6lgegi maddelerinin ortalamalarinin 1 ile 1.52 arasinda
degismektedir.

e Algilanan sosyal destek Ol¢cegi maddelerine verilen yanitlar incelendiginde,
her bir maddenin ortalama degerinin 5.8 ile 6.13 arasindadir.

e Depresyon, anksiyete ve stres puanlarina gore katilimcilar tiim maddelere
0.09 ile 0.51 arasindadir.

e Aile yiikii ortalamalar1 demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

e Aile yikii diizeyleri diskalkiili disindaki, ¢ocuga iliskin o6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

e Algilanan sosyal destek ortalamalar1 sadece aylik gelire gore fark anlamli
olup (p<0.05), diger demografik 6zelliklere gore demografik 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

e algilanan sosyal destek diizeyleri diskalkiili ve ¢ocugun yasi disindaki ¢ocuga
iliskin 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

e Depresyon ortalamalar1 demografik Ozelliklere gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Depresyon diizeyleri c¢ocuga iliskin o6zelliklere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Anksiyete ortalamalar1 demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

anksiyete diizeyleri ¢cocuga iliskin 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Stres ortalamalar1 demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Stres diizeyleri ¢ocuga iliskin Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Aile yiikii ile algilanan sosyal destek, anksiyete, depresyon ve stres arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski ¢ikmamuistir (p>0.05).

Anksiyete arttikca stres ve depresyon da istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde artis gdstermektedir (p<0.05).

6.3 Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, alan aragtirmalar1 ve alan uygulamalar1 i¢in

asagidaki onerileri getirmek miimkiindiir:

Arastirma O0rneklemi genisletilerek, daha biiyiik evren i¢in durum arastirmasi
yapilabilir.

Arastirma daha farkli demografik gruplar iizerinde, farkli bolgelerde gapraz
karsilagtirmalar ile genisletilebilir.

Ozgiil 6grenme bozukluklarin her bir alt grubu bir kiitle temsil edecek
bigimde, yeni arastirma tasarimlari yapilabilir.

Alan uygulamalarinda, ailelere sosyal destek ile ilgili daha genis kapsaml
hizmetler verilebilir, bu hizmetleri verirken, aileler ve alan uzmanlar ile
birlikte caligmalar yapilabilir.

Ozgiil 6grenme giicliigii ile ilgili bilincin artmasi igin aile ve &gretmen
egitimleri, toplumsal bilgilendirme ¢aligmalari, sosyal sorumluluk projeleri
vb. ¢alismalar yapilabilir.

OOG ile ilgili ¢alisan kurum ve kuruluslarin (okullar, rehberlik arastirma
merkezleri, hastanelerin ilgili kurumlari, &6zel egitim ve rehabilatasyon

merkezleri vb.) daha saglikli isletilebilmesi, karsilikli isbirliginin arttirilmasi
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ve bu alanda stantdardizasyonun daha saglikli bir sekilde saglanabilmesi i¢in
ozel ¢aligmalar yapilabilir.

Ozgiil 6grenme giicliikleri ile ilgili zel calisma komisyonlar1 olusturularak,
diinyada yapilan c¢alisma ve uygulamalarin iilkemize kazandirilmasi igin

gerekli ¢alismalar yapilabilir.
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EK A: Bilgilendirici Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Ailelerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Duzeylerinin Aile YUkii ve Algilanan Sosyal Destek ile Iligkisi”
Baslikli Tez Arastirmasi Igin

Katilimei icin Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci, Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarin Ailelerinin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Aile Yiikii ve Algilanan Sosyal Destek ile Iligkisi’nin
arastirilmasidir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadigimiz sorularda arastirmacidan
yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmamz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve
bilgileriniz arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle
korunacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki
onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilmcinin Beyani:

Istanbul Aydin Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Boran Basak Koc
Biiyiikacaroglu tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri
okudum. Yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilan ile anlamis bulunuyorum. Arastirma
sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimu sirasinda Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi1 Soyadi:
Tel:

Imza:
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EK B: Kisisel Bilgi Formu

Asagida kisisel bilgilerinizi 6grenebilmek icin bir bilgi formu hazirlanmistir. Size uygun
olan cevabin yanina (X) isareti koyarak belirtiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Bu bilgi formunda vereceginiz bilgiler bilimsel bir amag i¢in kullanilacak olup baska hig
kimse ile hi¢bir yerde paylasilmayacaktir.

Litfen her maddeyi dikkatlice okuyup, en uygun cevabi veriniz. Liitfen bos soru
birakmayiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

T.C. istanbul Aydin Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Boran Bagak

Kog Biiyiikacaroglu
KIiSISEL BIiLGILER
1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
2. Yasiniz: ......cccccevveeeuveennen..
3. Medeni Durumunuz: Bekar( )  Evli( ) Dul () Bosanmis ()
4, Egitim Durumunuz: Okur yazar degil () illfokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( ) Universite veya Yulksek lisans
mezunu ( )
5. Esinizin Egitim Durumu: Okur yazar degil ( )  Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu () Universite veya Yiiksek lisans mezunu ( )
6. Is Durumunuz: Calismiyorum ( ) Calisiyorum ( )
7. Esinizin Is Durumu: Calismiyor ( ) Calisiyor ()
8. Ailenizin Ortalama Aylik Geliri Ne Kadar? (Toplam eve giren para):
0-2000 TL () 2000-5000 TL ()  5000-7500 TL ()
7500-10.000 TL () 10.000 TL dstu ( )
9. Oturdugunuz Ev: Kira ( )Ev Sahibi () Diger ()

COCUK ILE ILGILI BILGILER
10. Cocugunuzun Cinsiyeti: Kiz () Erkek ( )

11. Cocugunuzun Yast: ...cccceceveeevveereveennnen

12. Kag¢ Cocugunuz Var: ........ccceeceeveeennnns

13. Cocugunuzun Gittigi Okul: ~ Devlet Okulu () Ozel Okul ()

Diger ()

14. Cocugunuz Kaginct Siifa Gidiyor? .........ccccevvevververiencrenneennenn

15. Ogrenme Giigliigii Tanist Alma Zamant: ............cccoeerereereeerennn.

16. Cocugunuz Kag Yildir Ozel Egitim Aliyor? ..........cccovvevveveveennnee.
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17.

18.

23.

Cocugunuzun Tanisi: (Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz)
a. Okuma Bozuklugu (Disleksi) ()
Matematik Bozuklugu (Discalculi) ()

b
C. Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi) ()
d Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozukluklari ()

Eslik Eden Ek Tanilar: (Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz)
Dikkat Eksikligi ( )

Dikket Eksikligi Hiperaktivite ( )

Hiperaktivite ( )

Davranim Bozuklugu ( )

Diger ()

P00 o

. Cocugunuzun Ogrenme Giicliigii Tanis1 Almadan Once Cocugunuz ile Tlgili

Disiinceleriniz:

. Cocugunuz Okul ve Ozel Egitim Disinda Herhangi Destek, Egitim vb. Aliyor mu?

Belirtiniz. (psikolojik destek, yardimci 6gretmen, 6zel egitim kurumlart ve/veya
merkezler, spor,drama vb. aktiviteler gibi)

. Cocugunuzun Bakimi ile Kim ilgileniyor? (Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz):
Kendim () Esim () Diger kardes ( ) Bakici ()
Anneanne/Babaanne () Dede () Diger ()

Diger Cocuklarimizda Herhagibir Gelisimsel Bozukluk vb. Var Mi? Var ise
Belirtiniz.
Evet () Hayir ()
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EK C: Aile Yiikiinii Degerlendirme Olcegi

Asagidaki dlgekte cocugun bakimini istlendiginde, bakimi veren kisinin kendini nasil

hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Bu cilimleleri

kendinize en uygun bicimde isaretlemeniz beklenmektedir. Ciimlelerin dogru ve yanlis

yanit1 yoktur, i¢tenlikle cevaplamaniz beklenmektedir.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Her zaman

Cocugumun saglik ve 6zel egitim
harcamalari aile biitgemizi
zorluyor.

(1) O] ®) (4) Q)

Cocugumun masraflarindan dolay1
ailede herkesin gereksinimini
karsilayamiyoruz.

(1) O] ®) (4) Q)

Aile butcemizi
cocugumuza gore diizenliyoruz.

(1) O] ®) (4) (5)

Cocugumun giderlerinden dolay1
kendim i¢in harcama
yapamiyorum.

(1) O] ©) (4) (5)

Cocugumun masraflarindan dolay1
daha fazla ¢alismak zorunda
kaliyoruz.

(1) O] ®) (4) (5)

Cocugumun durumundan
dolay1 daha fazla paraya
gereksinimimiz oluyor.

) O] ®) (4) (5)

Cocugumun gelecekte evlenip
yuva kuramayacagin diisiinmek
beni Uziiyor.

(1) O] ®) (4) (5)

Cocugumun 6miir boyu benim
bakimima muhta¢ olmas1 beni
endiselendiriyor.

(1) O] ®) (4) (5)

Cocugumun gelecekte kendi
basina hayatini siirdiiremeyecegini
diisiinerek endiseleniyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

10.

Cocuguma merakli gozlerle
bakilmasina iiziiliiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

11.

Insanlarin gocugum hakkinda
sorular sormasina tziliyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

12.

Cocugumun yasitlarindan geri
olmasina {iziilliyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

13.

Cocugumun aci ¢gekmesine
uzallyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

14.

Cocuguma kotii davranan insanlara
sinirleniyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

15.

Bayramlarda, ¢ocugumdan dolay1
bayram ziyareti yapamiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

16.

Cocugumdan dolay1 eve misafir
kabul edemiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

17.

Cocugumdan dolay1 eglenceye
(diigiin, nisan gibi) gidemiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

18.

Cocugumdan dolay1 gezmeye,
aligverise, pazara gidemiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)

19.

Cocugumdan dolay1
komsularimizla gériisemiyorum.

(1) O] ®) (4) Q)
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20. Cocugumu, diger ¢ocuklarin kotii (1) (2) (3) 4) (5)
davranmalarini istemedigim i¢in
parka goturmuyorum.

21. Cocugumun giyinip soyunmasi (1) (2) (3) 4) (5)
sorun oluyor.

22. Cocugumun tuvaletini yaptirmak (1) (2) 3) 4) (5)
sorun oluyor.

23. Cocugumun temizligi sorun (1) (2) (3) 4) (5)
oluyor.

24. Cocugumun yemek yemesi sorun (1) (2) (3) 4) (5)
oluyor.

25. Cocugumun bakimi beni yoruyor. (1) (2) (3) 4) (5

26. Cocugumdan dolay1 ¢cok (1) (2) (3) 4) (5)
bunaliyorum.

27. Cocugumdan dolayi en kiiciik (1) (2) (3) 4) (5)
seylere bile sinirleniyorum.

28. Cocugumdan kaynaklanan (1) (2) 3) 4) (5)
nedenlerle psikiyatriste/ psikologa
gitme gereksinimim oluyor.

29. Cocugumdan dolay1 bos (1) (2) (3) 4) (5)
zamanlarda yapmaktan
hoslandigim seylerden
vazgecgiyorum.

30. Eglenmekten zevk almiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

31. Cocugumdan dolay1 bir gok (1) (2) (3) 4) (5)
rahatsizli§im/ hastaligim oldu.

32. Cocugumun bana bagimlh (1) (2) 3) 4) (5)
olmasindan sikiltyorum.

33. Sirekli, ayn1 igleri yapmaktan (1) (2) (3) 4) (5)
sikiliyorum.

34. Siirekli evde olmaktan sikiliyorum. (1) (2) (3) (4) (5

35. Esimle bas basa kalmay1 (1) (2 (3 4) (5)
OzIllyorum.

36. Cocugumdan dolay1 esimle cinsel (1) (2) (3) 4) (5)
sorunlar yasiyoruz.

37. Zamanimim ¢ogunu ¢ocugumun (1) (2) (3) 4) (5)
bakimi i¢in harcryorum.

38. Giinliik planlarimi ¢gocuguma gore (1) (2) (3) 4) (5)
yapiyorum.

39. Yaralanmamasi, zarar gdrmemesi (1) (2) (3) 4) (5)
i¢in gbzum surekli gocugumun
tzerinde duruyor.

40. Cocugumu okula/dzel egitime (1) (2) (3) 4) (5)
gotiirmek zamanimi aliyor.

41. Cocugumdan dolayi esime, diger (1) (2) (3) 4) (5)
¢ocuklarima zaman ayiramiyorum.

42. Ev islerini yetigtiremiyorum. (1) (2) (3) (4) (5)

43. Cocugumun bakimindan dolay1 (1) (2) (3) 4) (5)

dinlenemiyorum.
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EK D: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Lutfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

10.

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya ¢ahisir.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarom disinda olan ve seving ve Kkederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayrr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimeci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK E: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO 21)

Ltfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA
en uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi
yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde | Bir dereceye kadar | Ciddi derecede Cok fazla veya
uygun degil veya bazi veya zamanin zamanin ¢ogunda
zamanlarda bana 6nemli bir bana uygun
uygun boliminde bana
uygun
HICBIR ZAMAN | BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA ICINDE
1 [Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 |Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0123
4 |Nefes alma giicliigii yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, (0 1 2 3
fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5 [Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0123
6 (Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 [Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0123
8 [Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢iide enerjimi harcadigini hissettim. 0123
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim 0123

durumlardan endise duydum.
10 Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0
11 Tedirgin oldugumu fark ettim. 0
12 |Rahatlamak bana zor geldi. 0
13 |[Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0
14 |Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 0
15 Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0
0
0
0
0

16 [Hicbir seye karsi bir istek duyamadim.

17 Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim.

18 |Oldukga alingan oldugumu hissettim.

19 [Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda
dizensizlik)

20 |Ortada bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim. 0
21 Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0123

RRrRrRRRPr R R e
NN R NN N NN NN
wWlwlwl w w w|w|lw|lw|w

[N
N
w
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EK F: Milli Egitim Onay Belgesi

’ T:C. _
ISTANBUL VALILIGI.
{1 Milli Egitim Mudurligi
Say1 :59090411-20-E:3107447 13/02/2019
Konu : Anket ve Arastirma Izin Talebi.
VALILIK MAKAMINA_

il gi: - a) Istanbul Aydin Universitesinin 20.12.2018 tarihli ve 6997 sayili yazis1.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn, Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma ve Anket Komisyonunun 12.02.2019 tarihli
tutanagi.

Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Boran
Basak KOG BUYUKACAROGLUmun "Ozgil Ofrenme Giigligii Olan Cocuklarm
Ailelerinin Depresyon Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Aile Yiikii ve Algilanan Sosyal
Destek ile iliskisi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz genelinde bulunan tim &zel/resmi
rehberlik ve aragtirma merkezlerinde; kigisel bilgi formu, aile yiikii degerlendirme dlgegi, gok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi ve depresyon anksiyete stres 6lgegini uygulama istemi
hakkindaki ilgi (a) yaz1 ve ekleri Miidiirliigiimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin s6z konusu falebi; bilimsel amag disinda kullamlmamasi, uygulama
sirasinda bir drnedi miidiirliifiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarimin  kurumlarimiza arashrmac1 tarafindan  ulagtinlarak  uygulanilmas,
katthmeilarin  goniilliilik esasina gore secilmesi, aragbrma sonu¢ raporunun
miidiirliiflimilzden izin alnmadan kamuoyuyla paylasimamasi Kkosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gizetim ve sorumlulufunda, efitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslari dihilinde uygulanmasi, sonuctan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidirliiglimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlanimza arz ederim.

Levent YAZICI

11 Milli Egitim Miidiirti

Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanag:.

OLUR

13/02/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcist
Milli Egitim Miidarligi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/istanbul . Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh3d{@meb.gov.ir _
Bu evrak givenl} elektronik imza lls imzal p meb.gov.tr adresinden Cbed-b720-3311-8afb-f55& kodu ik teyit cdilehilir,
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EK G: Etik Kurul Onay Belgesi

o
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESi REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitlisii Midirligi

Say1 :88083623-020
Konu : Boran Bagak KOG BUYUKACAROGLU
Hk.

Saymn Boran Bagak KOG BUYUKACAROGLU

Tez galigmamzda kullanmak {izere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydmn
Universitesi Etik Komisyonu'nun 30.11.2018 tarihli ve 2018/20 sayili karariyla uygun
bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Miidiir

20/09/2019 Enstitii Sekreteri NESLIHAN KUBAL

Evrak: Dogrulamak Lgin : https:/evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision Dogrula/BelgeDogrulama. aspx'V=BENUIKNER

Adres:Besyol Mah, Indnil Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kilgiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL ~ [|]

Telefon:444 1 428 Unvam: Enstitii Sekreteri
Elektronik Ag:http:/www aydin.edu.trf
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