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1. GIRIS ve AMAC

Insanlarin birbirleriyle iletisim ve etkilesim igerisinde oldugu degisik ortamlar
vardir. Cocuk ve gencler icin bu ortamlarin en 6nemlilerinden biri de okullardir.
Okuldaki yasantilar, ¢ocuk ve genglerin sosyallesmesine, sosyal becerilerini
gelistirmelerine katki saglamakla beraber; bedensel, kognitif ve duygusal gelisimlerini
destekler [1]. Okulda zorbaligin ve siddetin olmasi bu sozedilen ilkelere ters
diismektedir. Siddet, bir kisinin fiziksel giiciinii kullanarak veya herhangi bir nesne ile
diger bir bireye zarar vermesidir [2]. Siddet i¢eren bir davranisin akran zorbalig1 olarak
tanimlanabilmesi i¢in ise; taraflar arasinda gii¢ dengesizliginin olmasi, bu durumun

stireklilik arz etmesi ve kasitli olarak yapiliyor olmasi gerekmektedir [2].

Akran zorbaliginda zorba ve kurban seklinde iki taraf bulunmaktadir. Magdur
(Kurban); baskalarinin davraniglarindan siirekli bir bigimde zarar géren ve zarar verici
bu davraniglara kars1 koyabilecek ve durdurabilecek beceri, statii ve kaynaklara sahip
olmayan kisi ya da gruptur [3]. Zorba ise bu zarar verici davranisi yapan kisi ya da
kisilerdir [4].

Zorbalik olgusunun ¢ocuklar tizerindeki yansimalar1 yasamin ileriki donemlerini
de etkiledigi icin klinisyenlerin ve o6gretmenlerin 6grencilerin zorbaliga neden olan
davraniglarini anlamalari, basarili 6nleme ve durdurma girisimlerinde bulunmalarini

zorunlu kilar.

Okulda zorbalik tiim diinya iilkelerini ilgilendiren yaygin bir sorun oldugundan
bu konuda bir¢ok iilkede aragtirmalar yapilmistir [5]. Zorbalik {izerine yapilan
arastirmalar ilk olarak 1970°li yillarda Iskandinav iilkelerinde Norveg’li arastirmaci
psikolog Olweus’un galigmalari ile baglamistir [2]. Akran zorbalig1 iilkemizde ise
2000’1 yillarda arastirilmaya baglanmistir [6-9]. Farkli iilke ve kiiltiirlerde yapilan
arastirmalara bakildiginda okullarda zorbalik prevalansi %8 ile %70 arasinda
bulunmustur [10]. Tirkiye’de yapilan arastirmalarda diger iilke sonuglarina benzer
sekilde %4.6 ile %72.4 arasinda 6grencilerin zorba ya da kurban oldugu saptanmistir
[11].



Tiirkiye’de calismalarin ¢ogu tipik gelisim gosteren cocuklar iizerinde
yapilmistir. Ulkemizde Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda akran zorbalig
tizerine yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Otizm; belirtileri erken
cocuklukta baslayan, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik,
basmakalip ve yineleyici (stereotipik) davranislar, sinirli ilgi alanlari ve kisith
islevsellik ile kendini gosteren, etkileri yasam boyu devam eden norogelisimsel bir
bozukluktur [12]. Oysaki bu belirtiler sosyal iliskileri olumsuz etkilediginden dolay1
bu ¢ocuklar akran zoraligina agik hale gelmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarda akran zorbalig1 iizerine alan-yazin taramasinda 17 ¢alismanin dahil edildigi
bir meta-analizde Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin magdur olma

oranlarmin akranlarina gore ¢ok daha fazla oldugu bildirilmistir [13].

Otizm Spektrum Bozuklugu gibi 6zel bir klinik tani1 grubu olan Hafif Mental
Retardasyonu olan ¢ocuklar iizerinde akran zorbaligi {izerine yapilmis olan 11
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde ise, tipik gelisen akranlari arasinda zorbalik

yapma ve magduriyet agisindan bir farklilik olmadigi bildirilmistir [14].

Calismanin Amact: Orgiin egitime devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki

OSB tanili ¢ocuklarda akran zorbalig: sikligin1 ve iligkili olabilecek degiskenleri
belirlemek; bu grubun akran zorbaligi sikligini, benzer yas grubundaki Tipik geligsen

cocuklar ve Hafif MR tanili ¢ocuklarin akran zorbalig1 siklig1 ile karsilastirmaktir.

Calismanm Onemi: Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon gibi

klinik tanilar1 olan 6zellikli ¢ocuklar arasinda akran zorbaligi sikligini belirlemenin
yanit sira akran zorbaligina yatkin kilan etmenlerin daha iyi anlasilmasi ve akran
zorbaligt sonucunda gelisebilecek psikopatolojiler i¢in koruyucu diizenleme
stratejileri gelistirmeyi amaglayan girisimler i¢in uygun hedeflerin belirlenmesini

saglayacak olmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKRAN ZORBALIGI

2.1.1. Akran Zorbahgmnin Tanimi

Zorbalik evrensel bir kavram olup; yetiskinler, ergenler ve ¢cocuklar arasinda da
oldukca yaygin olarak yasanan bir durumdur. Zorbalik genellikle hayatin ya da
biiylime sikintilarinin bir parcasi olarak goriildiigii i¢in tanimlanmasi zorlagmaktadir.
Zorbalik en genig anlamiyla giiciin sistematik olarak kotiiye kullanilmasidir; bu kotiiye

kullanim fiziksel, s6zel ya da duygusal olabilmektedir [15, 16].

Zorbaligin bes 6zelligi [17]:

1. Zorbanin amaci, magdur olarak sectigi kisiyi korkutmak veya ona zarar vermektir.
2. Zorba magdura kars1 yaptugi eylemi tekrarlamaktadir.

3. Magdur zorbaya kars1 kendini daha gii¢siiz hisseder.

4. Magdurun, zorbay1 sézel-fiziksel olarak kiskirtmamis olmasi gerekir.

5. Zorbalik ¢ocugun tanidigi sosyal gruplar icerisinde gerceklesir.

Zorbalign bir tiirii olan “Akran Zorbalig1”, 2000°1i yillardan itibaren iilkemizde
de aragtirmalara konu olan bir kavramdir. Akran zorbaligi cinsiyet, 1rk, din ya da
yetenek gerekgesiyle yasca ya da fiziksel gii¢ olarak daha zayif olan ¢ocuk ve genglerin
diger yagsitlar tarafindan yapilan kasitli, yinelenen bi¢cimde fiziksel, sozel, cinsel ya da
duygusal yonden olumsuz sayilabilen davramiglarla karsi karsiya birakilmalari

seklinde tanimlanmaktadir [18].

Bir davranigin zorbalik olmasi igin su 6zellikleri tagimasi gerekmektedir [19]:

e Saldirgan davranigin kasith bir sekilde, zarar verme amaci ile yapiliyor olmasi,
e Siireklilik 6zelliginin olmasi, yani tek bir sefer olmamasi ve tekrarlamast,

e Zorba ve kurban arasinda fiziksel ya da psikolojik gii¢c dengesizliginin olmast;



zorbaca eyleme maruz kalan kurbanin, zorbaya karsi kendisini garesiz ve

savunamayacak durumda hissetmesi gerekir.

Tanimlardaki ‘siireklilik’ ifadesi zorbaligi kisiler aras1 anlik kavgalardan ayiran
en dnemli 6zelliktir. Ogrenciler arasinda siireklilik gdstermeyen kavga ve tartismalar
zorbalik olarak nitelendirilmezken; siirekli olarak ayni ¢ocuklar, belli 6grenciler
tarafindan rahatsiz ediliyorsa bu durumda zorbaliktan s6z edilmektedir. Zorbalik
durumunu giindelik yasamda kavgadan ayiran diger bir 6zellik de, giiglerin esitsizligi
olarak sayilmaktadir. Iki ¢ocuk esit giicte ise, bu durum zorbalik olarak
isimlendirilemez. Nedeni ise zorbalik olarak isimlendirilebilmesi i¢in bir ¢ocuk diger
akranindan daha giigliidiir ve bu giicii ile diger akranini rahatsiz etmektedir; diger

cocuk ise gligsiizdiir [19].

2.1.2. Akran Zorbahginin Saldirganlik ve Siddetle Tliskisi

Olweus’a (1999) gore siddet, bir kimsenin fiziksel olarak ya da herhangi bir
nesne kullanarak, diger bir bireyi ciddi bi¢imde yaralamasi ya da zarar vermesidir.
Aslinda siddet de bir saldirganlik bi¢imi olmakla birlikte, temel 6zelligi “fiziksel
giiciin kullannrmina” dayali olmasidir. Siddetin, zorbalik ve saldirganlikla benzesen
yonlerinin yani sira kendine 6zgii 6zellikleri de bulunmaktadir. Saldirganlik, siddet ve

zorbalik arasindaki bu iliski Sekil 1°de yer almaktadir [2].

| Saldirganhk |

Siddet

Zorbahk

Fiziksel igerikli
Zorbalik

Sekil 1. Saldirganhk, Siddet ve Zorbahk Arasindaki iliski (Olweus, 1999)



Sekil 1 incelendiginde, saldirganligin, hem siddeti, hem de zorbaca eylemleri
icine alan kapsayici bir kavram oldugu goriilmektedir. Siddet ve zorbaligin Ortiistiigii
alanlar oldugu gibi, farklilastig1 alanlar da vardir. Zorbaligin fiziksel boyutta ortaya
¢iktig1 durumlar (dovme, vurma, tekme atma vb) ayni zamanda “siddet” olarak kabul
edilmektedir. Ancak zorbalik, sadece fiziksel boyutta ortaya ¢ikmaz ve bu yoniiyle de
siddetten farklilagir. Ornegin dalga gegme, alay etme, kizdirma, isim takma, diglama,
iftira atma gibi zorbalik tiirleri de bir tiir saldirganlik olmasina karsin, siddet olarak
kabul edilemezler. Bununla birlikte, bir¢cok siddet eylemi de zorbalik olarak
nitelendirilemez. Ornegin, giicleri birbirine denk olan 6grenciler arasinda zaman
zaman ortaya ¢ikan kavgalarda dgrencilerin birbirlerine zarar vermesi de, bir siddet
eylemi olmakla birlikte, zorbalik degildir. Ciinkii daha once de deginildigi gibi,

zorbalik giiclerin esit olmamasini gerektirir.

2.1.3. Akran Zorbahgin Goriilme Sikhg:

Zorbalik oranlar iilke, bolge, sehir ve okullar arasinda degismekle beraber;
arastirmacilar zorbaligin ¢ok yaygin bir davranis sekli oldugu yoniinde hemfikirlerdir.
Olweus 1980’lerde ve 1990’larin basinda zorbaligin 10-15 sene Oncesine gore ¢ok

daha yaygin oldugunu belirtmistir [19].

Akran zorbalig1 konusundaki ilk sistematik ¢aligmalar 1980°1i yillarda Norveg
ve Isve¢’te Dan Olweus tarafindan gerceklestirilmistir. Yaslar1 8-16 arasinda olan
150.000 Iskandinav dgrenciyle yaptigi bir calismada dgrencilerin %9 unun magdur,

%6’s1n1n ise zorba oldugunu tespit etmistir [20].

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise akran zorbaligi 1990’lardan sonra daha fazla
ilgi gérmeye baslamistir. Nansel ve arkadaglart Amerika Birlesik Devletleri genelinde
devlet okullarinda ve 6zel okullarda okuyan 6. smiflar- 10. siniflar arasinda 15686
ogrencinin dahil edildigi bir arastirma yapmislardir. Arastirmada 1998‘in bahar
déneminde Diinya Saglik Orgiitii’niin Okul Cagindaki Cocuklarda Saglikli Davranis
aragtirmasina katilan 6grencilerin %29.9’unun zorbaliga dahil oldugu goriilmiistiir.

Belirlenen bu %29.9°luk dilimin %13’ zorba, %10.6’s1 kurban, %6.3°1 ise hem



kurban hem zorba olarak degerlendirilmistir [21].

Ulkemizde ise akran zorbalig ile ilgili yapilmis olan arastirmalar halen ¢ok
yeterli sayida degildir. Tiirkiye’de akran zorbaligini ilk inceleyen arastirmacilardan
birisi olan Délek, Istanbul ilindeki ilkokul ve ortaokula giden dgrencilerle yaptigi bir
calismada; haftada birka¢ kez zorbaliga ugrama oranmi % 8, zorbalik yapan
ogrencilerin oranini kizlarda % 3 ve erkeklerde % 6 olarak saptamistir [7]. Akran
zorbalig1 sikligini arastiran ve Ankara’da 5. ve 6. siifa giden 701 6grenciyi dahil eden
baska bir ¢aligmada ise 6grencilerin %9.3’1 kurban, %7.6’s1 zorba ve %6.4’{ ise hem

zorba hem kurban olarak saptanmustir [22].

Piskin, diinya capinda zorbalik ve kurbanlik olgusunun yayginligina iliskin
yaptig1 taramalardan saptadig1 oranlart s0yle 6zetlemektedir: Kurban 6grenci oranlari;
Avustralya’da %30-50; Italya’da %28-40; Ingiltere’de %4—36; Yunanistan’da %15
30; Portekiz’de %20-22; Kanada’da %21; ABD’de %10; Norveg’te %10°dur. Zorba
ogrenci oranlari ise; Ingiltere’de %20; Italya’da %15 — 20; Yunanistan’da %6;

Kanada’da %12; ABD’de %13; Norveg’te %7 dir [23].

2.14. Akran Zorbahgmin Siniflandirilmasi

Arastirmacilar arasinda saldirgan davranis ile zorba davranisin ayirt edilmesi
yoniinde fikir birligi olmakla beraber, akran zorbalig1 olarak ele alinan davranislarin
siniflandirilmasinda farkli tiirden yaklasimlar s6z konusudur. Akran zorbaliginin

siniflandirilmasi dogrudan ve dolayli olmak {izere ikiye ayrilmaktadir [19].

e Dogrudan uygulanan akran zorbaligi, kurban olarak belirlenen kisiye karsi

yapilan agik saldirilart igermektedir.

e Dolayl olarak uygulanan akran zorbaligi ise, kurban olarak segilen kisinin
sosyal olarak yalniz kalmasmi saglamak ve bir gruptan kasitlh olarak

dislanmasi gibi davraniglari icermektedir.



2.1.5. Akran Zorbahg Tiirleri

Zorbalik tiirleri dort grupta ele alinmaktadir [24]:

1. Fiziksel: Karg: tarafi yumruklama, sagin1 ¢ekme, itme, tekme atma ya da
korkutma amagcli kullanilan her ¢esit fiziksel siddet,

2. Sozel: Kars: tarafa isim takma, alay etme, sozel kotii saka, hakkinda kotii
seyler yazma, tehdit etme gibi sozel siddet,

3. Duygusal: Gruptan diglama, ayrimcilik, asagilama, kisisel esyalarina zarar
verme, kasitl olarak arkadas¢ca davranmama, parasini zorla alma, kisi hakkinda yalan
yanlig sOylentiler ¢ikarma seklinde duygusal siddet,

4. Cinsel: Sarkintilik, cinsellik igeren sozler soyleme, elle taciz gibi

davraniglarda bulunma seklindedir.

Zorbalik lizerine yapilan c¢alismalarin ¢ogunda duygusal, fiziksel ve sozel
zorbalik seklinde ii¢ tip zorbaliktan sdz edilmektedir. Ug tipin son ikisi dogrudan
zorbalik iginde yer alirken, ilki dolayli zorbalik olarak tanimlamaktadir. Dedikodu
yaymak, istedigini yapmadigi takdirde kurbanla arkadaslig: bitirmekle tehdit etmek
gibi davraniglar1 igeren dolayli zorbalik, diger bir ifade ile iliskisel saldirganlik

terimiyle de ifade edilmektedir [24].

Siber zorbalik ‘cyber bulling’, giderek gelisen iletisim teknolojilerine bagh
olarak ortaya ¢ikmig ve bir de siber akran zorbaligi kavrami gelismistir. Bu durumda
zorbalik cep telefonu, e-posta, internet sitesi gibi elektronik haberlesme araglariyla
yapilmaktadir [25]. Etnik zorbalik tanimi, etnik nedenli akran zorbaliginda kurbanin
etnik kokenine, kisisel dzelliklerine veya ait oldugu alt kiiltiire iliskin 6zelliklere saldir

yoluyla yapilmaktadir [1].

Yukarida 6zetlenen akran zorbalig1 siniflandirma tiirlerinde de goriildiigli gibi
akran zorbalig farkli yollarla gerceklesse de en sik goriilen tipleri fiziksel, sozel ve

iliskisel zorbalik olmaktadir.



2.1.6. Akran Zorbahgmn Aciklayan Kuramlar

Akran zorbalig1 daha 6nce de belirtildigi gibi saldirganligin bir alt boyutu olarak
nitelendirilmektedir. Alanyazinda birebir zorbalig1 agiklayan bir kuram olmamakla
birlikte, saldirganlig1 aciklayan bazi kuram ve modeller zorbaligi aciklamak tizere

yeniden bi¢imlendirilmistir [26, 27].

2.1.6.1. Sosyal Bilgi Isleme Modeli

Bu modele gore ¢ocuklar sosyal durumlara hem biyolojik 6zelliklerinden hem
de geg¢mis deneyimlerinden yola ¢ikarak tepki vermektedirler [28]. Baska bir deyisle
cocuklar sosyal ortamlarda onlara verilen tepkileri hem biyolojik 6zelliklerinin hem
de geg¢mis deneyimlerinin etkisi altinda algilamakta ve bu algiya dayanarak bir

davranis sergilemektedirler.

Daha c¢ok saldirgan davranislart agiklamaya c¢alisan bu modele gore,

davraniglarin olusumu alt1 asgamada tamamlanmaktadir [28].

e Birinci asamada gocuk sosyal ortamda aldig1 duyusal bilgiyi kodlamakta,

e Ikinci asamada ise kodlanan bu bilgi yorumlanmaktadir.

e Uciincii asamada ¢ocuk amaclarin1 belirlemekte ve netlestirmekte,

e Dordiincii asamada daha 6nceden benzer bir durumda verilen tepkiler gozden
gecirilmekte,

e Besinci agamada ise bu tepkiler arasindan birinin se¢imi yapilmaktadir.

e Son asamada ise davranis sergilenmektedir.

Baz1 ¢ocuklarin yasitlarina oranla neden daha fazla saldirgan davranis
sergiledigi hakkinda birgok c¢alisma yapilmistir. Bu calismalarin ortak sonucu
saldirgan davranis sergileyen c¢ocuklarin bir sorun karsisinda ¢éziim yolu olarak
saldirganligin disinda c¢ok az alternatif {iretebildikleri ve genellikle saldirgan

davraniglar1 ¢6ziim yolu olarak se¢gmeye egilimli olduklaridir [28]. Sergilenen



saldirgan davraniglar o anki problemi ¢ozdiigli takdirde ¢ocuk benzer olaylarla her
karsilastiginda davranis segenekleri arasindan hep saldirgan davraniglari se¢ecek ve bu

durum bir kisir dongii halinde devam edecektir.

2.1.6.2. Sistematik-Gelisimsel Model

Cairns’in (1994) saldirgan davranislar1 agiklamak i¢in gelistirdigi bu kuram [29],

Atlas and Pepler (1998) tarafindan akran zorbaligina uyarlanmistir [26]. Bu kurama
gore, akran zorbalig1 zorba ya da kurbanin bireysel 6zellikleri ve sosyal etmenlerin
birbirleri ile etkilesimi sonucu meydana gelmektedir. Buna gore akran zorbalig1 bircok
etmenin bilesiminin bir sonucudur. Bu etmenler;

e Zorba ve kurbanin bireysel 6zellikleri,

e Zorba ve kurban arasinda gelisen karsilikli siiregler,

e Yasitlar1 ve Ogretmenlerinin akran zorbaliginin var oldugu durumlardaki

davranisi,

e Akran zorbaliginin meydana geldigi baglamdir.

Bagka bir deyisle, zorba ve/veya kurban 6grencinin bireysel 6zellikleri kadar
zorba ve kurban arasindaki ikili iligkiler ve davranisin olustugu sosyal baglam da akran

zorbaligiin olusumunda 6nemli bir role sahiptir.

2.1.6.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Bandura’nin (1977) gelistirdigi sosyal Ogrenme kuramina gore saldirgan
davraniglar, bagka saldirgan davramiglarin  dogrudan veya dolayli olarak
gbzlemlenmesi sonucu olusmaktadirlar [30]. Gozlemlenen bu davranislar sonug olarak
olas1 odiilleri de beraberinde getiriyorsa birey bunu bir motivasyon araci olarak
kullanmakta ve benzer bir durumda kendisi de ayni sonuca ulasabilmek i¢in saldirgan
davraniglar sergilemektedir. Dolayli olarak, siddeti kabul edilebilir ve normal bir
davranig olarak algilayan kisiler gii¢lii olmak ve istediklerini elde etmek i¢in siddete
basvurmaktadirlar. Diger bir deyisle, siddet ve zorbaligin hakim oldugu bir ortamda

zorbalik, 6grenilen ve model alinan davranis sekli olmaktadir.



Saldirgan yetigkinlerin yaklasik %70’inin ¢ocukluk yillarinda istismara maruz
kalmis ya da tanik olmus bireyler olmasi [2], ev ortaminda saldirganliga maruz kalmis
ya da sahit olmus ¢ocuklarin saldirgan davraniglar1 sik sik sergilemeleri [31] bu

kuramda yer alan goériisle uyumlu bulgulardir.

Sosyal Ogrenme kurami temel alinarak yapilan bir c¢alismada saldirgan
davraniglar1 olan 6grencilerle arkadaslik etmenin zorba olmak ile olumlu yonde iliskili
oldugu, buna karsin saldirgan davranislar sergilemeyen Ogrencilerle arkadaslik eden

Ogrencilerin ise siif ortaminda daha az saldirgan davranis sergiledikleri bulunmustur
[32].

2.1.7. Akran Zorbahg: Gruplan

Akran zorbaliginda zorbaca davranisin ortaya ¢ikmasi zorbaca davranan ve
zorbaliga maruz kalan olmak {izere en az iki taraf araciligiyla olabilmektedir. Ancak
¢ogu arastirmaciya gore zorbaligin daha karmasik bir yapiya sahip oldugu ve zorbaliga
dahil olmanin farkli sekilleri bulundugunu belirtmektedir. Zorbaliga dahil olmanin
farkl sekilleri de genel olarak zorbalik gruplari olarak tanimlanmaktadir. Bu gruplar;

kurban, zorba, zorba-kurban ya da nétr bireylerden olugsmaktadir[33, 34].

Akran zorbalig1 gruplari genel olarak dort grupta degerlendirilmektedir:

Zorba: Kendilerinden fiziksel ya da psikolojik olarak gii¢siiz olan yasitlarina
kasith ve stirekli olarak rahatsizlik verecek sekilde zorbaca davranan bireylere “zorba”
denir.

Kurban: Kendilerinden daha gii¢lii olan 6grencilerin zorbaca s6z ve eylemlerine

maruz kalan bireylere “kurban” denir.

Zorba-kurban: Zaman zaman zorbalik yapan, bazen de zorbaliga maruz kalan

bireylere “Zorba-kurban” denir.

Notr: Bu olaylara katilmayan akran gruplarina “nétr” denir.
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2.1.8. Akran Zorbalig Gruplarinin Ozellikleri

Akran zorbalig1 gosteren bireylerin ne tiir 6zelliklere sahip olduklar1 konusunda
alanyazinda ¢ok sayida calisma oldugu goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda,
stirekli saldirgan davranislar gostermeleri ve problem ¢ozmede saldirganlik igeren
yontemler kullanmalar1 akran zorbalig1 gosteren ¢ocuklarin ayirict 6zellikleri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.8.1. Akran Zorbalig Gosteren (Zorba) Cocuklarin Ozellikleri

Zorbalarin tipik 6zellikleri, taniminda da bahsedildigi gibi, yasitlarina yonelik
saldirgan davraniglaridir. Zorbalar ayni zamanda aileleri, 6gretmenleri gibi
yetiskinlere de karsi saldirgandirlar ve diger insanlar {izerinde hakimiyet kurmaya
yonelik giiclii ihtiyaglart vardir. Zorbalar genellikle siddete karsit daha olumlu tutum
sergilerler ve siddet araglarin1 daha fazla kullanirlar. Genellikle tepkisel davraniglara
sahiptirler, otokontrolleri ¢ok diisiik diizeydedir ve kurbanlarla yok denilecek kadar

diisiik diizeyde empati kurarlar [19].

Ozetle zorbalar “fiziksel giiglerine eslik eden saldirgan tepki oriintiileri” ile
karakterize edilirler ve “cabuk 6fkelenen bir mizaca” sahiptirler. Zorbalar genellikle
popiilerdir ve yanlarinda birkag 6grenciden olusan ve zorbalar1 destekleyen ya da onlar

gibi olmaya ¢alisan kiigiik gruplar bulunmaktadir [19].

2.1.8.2. Akran Zorbahgina Maruz Kalan (Kurban) Cocuklari Ozellikleri

Kurbanlar, zorbalarin saldirgan davraniglarina maruz kalan, bir baska ifadeyle
“magdur” olanlardir. Kurbanlarin en temel kisisel Ozelliklerinden biri, diger
ogrencilerden daha kaygili ve giivensiz olmalaridir. Genellikle temkinli, hassas ve
sessizdirler. Zorba &grencilerin saldirisina ugradiklarinda o6zellikle kiigiik simif
diizeylerinde olanlar genellikle aglama ve geri c¢ekilme seklinde tepkiler
vermektedirler. Ozsaygilar1 diger bireylere oranla diisiiktiir; kendilerini ve kendi i¢inde

bulunduklar1 durumu olumsuz algilama egilimi i¢indedirler. Kendilerini basarisiz,
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aptal, utangag olarak algilarlar ve gekici olmadiklarini diistiniirler [19].

Kurbanlar, oyun ya da yemek saatleri gibi toplu etkinlikler de dahil olmak {izere,
okulda genellikle yalmizdirlar ve kendi smiflarindan bile tek bir yakin arkadaslari
olmamaktadir. Bunun nedeni olarak iletisim baglatmakta diger cocuklardan zayiftirlar
ve kendilerini ispatlama becerilerinden yoksundurlar. Kurbanlar hem akranlarinin
gorislerine, hem de kendi goriislerine gore “popiiler olmayan” 6grenci gruplaridir
[19].

Hem zorbalik davranisi gésterme hem de zorbaliga maruz kalmanin psikososyal
uyumla iliskili oldugu, 6zellikle zorbaliga maruz kalanlarin sosyal ve duygusal uyum
problemleri yasadiklari, arkadas edinmekte giicliikk ¢ektikleri ve sinif arkadaslar ile
iletisimlerinin zayif oldugu yapilan bir¢ok c¢alismada ortaya konulmustur [21].
Zorbaliga maruz kalan kurbanlarin, arkadaslar1 tarafindan sevilmeyen, daha az

arkadasa sahip olan ve yeni arkadaslar bulmakta giicliik ceken bireyler oldugu

belirtilmektedir [17].

Fitzgerald, her g¢ocugun zorbaliga maruz kalabilecegini ancak bazilarinin
digerlerinden daha fazla risk altinda oldugunu soyleyerek, ‘neden bazi cocuklar
digerlerinden daha fazla zorbaliga maruz kalirlar?’ sorusuna sdyle cevap vermektedir
[35]:

a) Sinifta ya da okuldaki diger 6grencilerden farkli olmak: fiziksel bir engel,

degisik ses tonu, belli bir etnik kokenden gelme,

b) Ozgiiven eksikligi ve arkadas edinememe,

c¢) Digerlerinden daha zeki olma,

d) Digerlerinden daha az zeki olma ve akademik basarisizlik,

e) Problemli bir ailenin ¢ocugu olma: alkol problemi, is problemi ya da zihinsel

problemler gibi.

) Fazla koruyucu ebeveynlere sahip olma,
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2.1.9.  Akran Zorbalg ile Cinsiyet Arasindaki Iliskili

Akran zorbaliina maruz kalma agisindan cinsiyete gore bir farklilik olup
olmadigna iligkin bir¢cok ¢alisma sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Yapilan farkl
caligmalarda akran zorbaligindaki, zorbalik davranisinin erkeklerde kizlardan daha sik
goriildiigiine dikkati c¢ekerken, bazilar1 zorbaligin cinsiyete gore degisiklik

gostermedigini belirtmektedir [22, 36, 37].

Smith ve Sharp tarafindan 1990°da Amerika’da yiiriitiilen Sheffield Zorbalik
Projesi’ne, 24 okuldan ilkokul ve ortaokula giden 7.000 gocuk dahil edilmistir.
Calismada kizlarin daha ¢ok dolayli zorbalik tiirlerine maruz kaldiklari, erkekler
arasinda ise fiziksel siddet ve tehdit gibi dogrudan zorbalik tiirlerinin daha fazla oldugu

saptanmustir [38].

Zorbaliga maruz kalan kiz 6grencilerin %60’ mnin erkekler tarafindan, %20’sinin
hem kizlar hem de erkekler tarafindan zorbaliga maruz kaldig1 saptanmistir. Erkeklerin

%380’inden fazlasinin da erkekler tarafindan zorbaliga maruz kaldig: bildirilmistir [19].

Ulkemizde bu konuyla ilgili durum incelendiginde, hem kizlarin hem de
erkeklerin erkekler tarafindan zorbaliga daha sik maruz kaldiklari, erkeklerin fiziksel
kizlarin ise sozlii satasma ile zorbalik yaptiklar, kizlarin erkeklere zorbalik yapma

oranlarmin belirgin diizeyde diisiik oldugu bulunmustur [7, 33, 36].

Calismalar genel olarak degerlendirildiginde, zorbaligin erkekler arasinda
kizlara oranla daha yaygin oldugu, ancak her iki cinsten 6grenciler icerisinde de, hem
zorbalarin, hem de kurbanlarin bulundugu, erkekler arasinda fiziksel, kizlar arasinda

ise dolayl ya da sozel zorbaliklarin daha yaygin oldugu goriilmektedir.
2.1.10. Akran Zorbahgi ve Yas Arasindaki Iliski

Alan yazinda zorbalik yapma ve zorbaliga maruz kalmanin yasla iligkisini

arastiran pek cok calismaya rastlamak miimkiindiir. Kimi aragtirmacilar egitimi
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kademelere ayirarak (anaokulu, ilk-orta-lise gibi) kimi de okunan siniflar1 temel alarak

aragtirmalar yapmaktadir.

Akran zorbaliginda yasa gore bir degisim olup olmadiginin incelendigi bir
aragtirmada 713 ilkogretim okulunda ¢ok genis bir 6rneklem grubu tizerinde zorbaca
eylemlere maruz kalma sikliginda yasla birlikte belirgin bir azalmanin oldugu, ancak
zorbalik yapma sikliginda bu degisimin gézlenmedigi bulunmustur [19]. Yapilan
farkli ¢calismalarda ortaokul 6grencileri iizerinde kurban oranlarinda yasla birlikte bir
azalma oldugu halde, zorba oranlarinda bir yiikselmenin oldugu gézlenmistir [33, 39].
Zorbalik davranis1 ve yas arasindaki iligkiyi ele alan arastirmalar, yasla iligkili birgok
egilim oldugunu gostermekte ve cocuklarda yas arttikca bas etme becerileri de

gelistiginden zorbalik davranisinin azaldigi 6ne siiriilmektedir [16, 40, 41].

Zorbaliga maruz kalma riski her okul tiiriiniin giris yillarinda daha fazla iken
zorbalarin en aktif olduklar1 yil ise bulunduklar1 okullarin son siniflar1 olmaktadir.
Ciinkii o donemlerde okuldaki diger c¢ocuklardan daha biiyiikk ve daha giicli
olmaktadirlar [19].

Yas ilerledikce kiz 6grencilerde zorbalik azalmakta ancak erkek 6grencilerde
artmakta [19] ve fiziksel zorbaligin ¢evreden tepki gérmesine bagli olarak iligkisel ve

sozel zorbaligin 6n plana ¢iktig1 gozlenmektedir [36, 42].

[Ik6gretim okullarinda, ikinci kademede zorbalik oraninin birinci kademeye

gore daha yiiksek oldugu da gosterilmistir [43].

2.1.11. Akran Zorbalg ve Sosyo-Ekonomik Diizey Arasindaki Iliski

Sosyo-ekonomik diizey ile akran zorbalig1 gosterme ve akran zorbaligina maruz
kalma arasindaki iliski konusunda net bir tablonun olmadig1 goriilmektedir. Ornegin,
Olweus yaptig1 iki boylamsal ¢alismada zorbalik gosterme ile ailenin sosyoekonomik
diizeyi arasinda iliski bulamamistir [44]. Olweus zorbalik gdsterenler ile zorbaliga
maruz kalanlarin sosyoekonomik diizey agisindan benzer olduklarini ifade etmistir

[45]. Bu durumu zorbalik konusundaki ¢aligmalarin yiiriittiigii iskandinav iilkelerinin
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sosyo-ekonomik diizey agisindan homojen olmasiyla agiklamaktadir.

Due ve arkadaglar tarafindan ergenlerde zorbalifa maruz kalma ile sosyo-
ekonomik diizey arasindaki iliskinin ele alindig1 ve Avrupa ve Kuzey Amerika’da 35
tilkeden, 11-13 ve 15 yaslarinda, toplam 162.305 6grenci iizerinde yiiriitiilen ¢alismada
diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerden gelen ergenlerin diger ergenlere oranla

zorbaliga daha yaygin olarak maruz kaldiklar1 bulunmustur [46].

Diisiik ve orta gelir diizeyinden 6grenciler yliksek gelirli 6grencilere gore daha
sik akran zorbaligina maruz kalmaktadirlar. Diisiik gelir diizeyi ile karsilastirildiginda
zorbalar orani orta ve yiiksek gelir diizeyinde daha yiiksek bulunmustur [47]. Diger
taraftan akran zorbaliginin daha fazla diisiik sosyoekonomik durumla iligkisi oldugu

da belirtilmektedir [48, 49].

Glover ve arkadaslarinin ¢aligmalarinin sonuglari ise; oturulan semt, zengin ya
da fakir olma, diger bir ifadeyle ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile zorbalik davranisi

arasinda dogrudan bir iliski bulunmadigini gostermektedir [50].

2.1.12. Zorbalik Davramisinin Olumsuz Etkileri

Akran zorbaligmmin sonuglart hakkinda yapilan birgok arastirmada magdur
bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlari ele alinmistir. Bu ¢alismalarda bireylerin ruhsal
ve fiziksel saglik durumlari agisindan olumsuz sonuglar vurgulanmistir. Bu olumsuz

saglik durumlart dort kategoride agiklanmaktadir [15, 51].

1. Diisiik psikolojik iyi olma hali: Bu durum diisiik benlik saygisi, genel
mutsuzluk hali, iziintli ve sinirlilik gibi ac1 verici olmayan fakat hos olmayan diisiince

bigimlerini icermektedir.

2. Diigsiik sosyal uyum: Bu bireyin sosyal c¢evresine karsi isteksizlik duygusu,

yalnizlik, diglanmislik, okulu sevmeme, okula devamsizlik hallerini icermektedir.

3. Psikolojik aci: Depresyon ve yliksek kaygi davraniglariyla baslayip intihar

diistincesine kadar varan durumu ifade etmektedir.

15



4. Fiziksel iyi olmama durumu: Fiziksel rahatsizlik sonucu tanist konulan
hastaliklara sebep olan durumdur. Birey fiziki olarak zara gormiistiir ve sagligina

kavugabilmesi i¢in tedavi gérmesi gerekmektedir.

Bu durumlarin yaninda zorbaliga maruz kalmis ¢ocuklarin, zorbaliga maruz

kalmamis ¢ocuklara gére daha ¢ok duygusal sorunlar yasadigi belirlenmistir [52].

Akran zorbalig1 konusunda yapilan bir¢ok ¢alisma magdur olmanin psikolojik,
sosyal ve akademik problemlere sebebiyet verdigini ortaya koymustur [36]. Zorbaligin
akademik yansimalar1 hakkinda arastirma yapan Amerikan Ulusal Egitim Birligi
(National Education Association and the U.S. Department of Justice) ve Amerikan
Adalet Departmani iilkede her giin 160.000 6grencinin magdur olmamak i¢in okula

devamsizlik yaptigini belirtmistir [53].

2.1.13. Akran Zorbahgindan Korunma

Zorbalig1 azaltmak tizere okul temelinde Olweus tarafindan gergeklestirilen bir
caligmada, iki buguk yil boyunca 42 okuldaki 11-14 yas grubunda 2500 &grenciye
yapilan miidahalenin etkililigi incelenmistir [45]. Programin sonunda zorba-kurban
problemlerinde % 50 oraninda diisme gerceklesmis, ayn1 zamanda vandalizm, kavga,
okuldan kagma ve asirma gibi anti-sosyal davraniglarda da azalma kaydedilmistir.
Programin sonunda 6grencilerin okula karsi tutumlarimin daha olumlu hale geldigi,

okulla ilgili doyumlarinin arttig1 belirtilmektedir.

Akran zorbaligina yonelik farkindaligin artmasiyla birlikte 6nlemeye yonelik
programlarin gelistirilmesinde de zaman i¢inde artis ger¢ceklesmistir ve belirgin bir
artig 6zellikle son bes yil igerisinde olmustur [54]. Son 10 yilda yayinlanan akran
zorbaligina kars1 programlarin degerlendirilmesine yonelik 550 makaleyi analiz eden
bir calismada, %77,4’linlin sinif ve %61,3’liniin ise okul Ogelerine yer verdigi
bulunmustur. Bazi programlarin ise daha belirgin sekilde akran (%38,7), bireysel
(%35,5), ebeveyn (%35,5) ve/veya toplum (%9,7) unsurlarini igeren Onleme
programlart oldugu tespit edilmistir [55].
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2.2.  OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)

2.2.1. Otizmin Tanim ve Tarihgesi

Otizm ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan ‘¢ok degisken nérogelisimsel
bir bozukluk’ olarak tanimlanmistir. 1979°da Wing ve Gould tarafindan, ii¢ temel
alanda (sosyal karsiliklilik, iletisim ve sinirli ilgi alan1 veya tekrarlayici davraniglar)
yer alan otizm belirtilerinin degisen siddette ve farkli sekillerde ortaya ¢ikabilecegi

heterojen bir tablo olarak tanimlanmistir [56].

DSM-IV-TR tam1 smniflama sisteminde ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB)’ana baghigr altinda birbirlerinden ayr1 tanimlanan tiim tanilar (Otistik
Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Atipik Otizm, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu,
Rett Bozuklugu, Baska Tirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk),
2013’te yaymlanan DSM-5‘te OSB olarak ortak bir cat1 altinda ele alinmistir. Rett

Bozuklugu genetik etyolojisi nedeniyle bu tan1 kiimesinden ¢ikarilmistir [12].

OSB, ¢ocukluk ¢ag1 nérogelisimsel bozukluklari i¢cinde yer alan bir klinik tani
grubudur. Belirtileri erken gocukluk ¢aginda baslar, sosyal-iletisimsel alanda belirgin

yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlari mevcuttur [12].

DSM-IV’te OB tanisi i¢in, 3 alandaki (sosyal etkilesim alaninda en az iki,
iletisim becerileri alaninda en az bir, tekrarlayici davraniglar ve kisith ilgi alaninda en
az bir) 12 belirtiden en az 6 tanesinin olmas1 ve belirtilerin 3 yasindan 6nce baglamasi

ongorilmistir [57].

DSM-5 ile otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayisi
ticten ikiye indirilmistir. “Smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani
varligimi korurken, toplumsal etkilesim ve dil alanlar1 “sosyal etkilesim/iletisim
eksiklikleri” adi altinda birlestirilmistir. DSM-5’¢ gbre otizm spektrum bozuklugu
tanis1 i¢in ‘“‘sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki {i¢ o6l¢iitten tigiiniin;
“smurl1 ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki dort dlciitten en az ikisinin

karsilanmas1 gerekmektedir (Tablo 1). “Sinirhi ve yineleyici ilgi, davranis ve
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etkinlikler” alanina duyusal uyaranlara karsi asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve
duyusal uyaranlarla olagan dis1 bigimlerde ilgilenme 6l¢iitii eklenmistir. Belirtilerin
erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gegerli olmasina karsin,
cevreden gelen sosyal taleplerin kisinin sinirli kapasitesini astig1, daha ge¢ donemlere
kadar belirtilerin tam anlamiyla fark edilememe ihtimalinin de not diisiilmesi

gerekmektedir [58].

Tablo 1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olciitleri

A. Simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. siradisi toplumsal
yakinlagsma, karsilikli konusmada giigliik; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini
paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. sdzel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontagi,
beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden
dilinde bariz eksikler.)

3 Mliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta gii¢liik (&rn. farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitli,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste sinirli, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine
0zgl climleler)

2) Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis

sozel ve sozel olmayan davraniglar, (6rn. Onemsiz degisikliklerde asir1 kaygi,
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gecislerde zorlanma, kat1 diigiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya
ayni yemegi tercih etme gibi.)
3) Konu veya yogunluk agisindan sira dis1 sinirli, sabit ilgiler (sira dist

nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayict veya sinirli ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal
boyutuna asir1 ilgi (aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi
beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya

hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti
siirlarini agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla gdlgelenmis
olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska énemli alanlarda klinik olarak anlaml1
diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB
ve zihinsel engellilik tanisi konmasi igin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin

altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanisi
almig olanlara OSB tanis1 verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak
OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan
degerlendirilmelidir.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini

- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

- Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.
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2.2.2. Epidemiyoloji

Ik epidemiyolojik ¢alismalarda otizmin toplum prevalansinin yaklasik
10000°de 4 oldugu bildirilmistir [59]. 1966-1998 yillar1 arasinda yapilan, 23 prevalans
calismasinin goézden gecirildigi bir ¢alismada, OSB prevalansi 14,3/10000 olarak
bulunmustur [60]. Son yillarda yapilan gesitli ¢aligmalarda OSB sikliginin %1’in

tizerinde oldugu saptanmustir [61].

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) verilerine gore otizm spektrum bozuklugunun prevalansi son 10
yilda %123°den fazla artis gostermistir ve en son 2014°de OSB goriilme orani 1/68
olarak bildirilmistir [62].

Giiney Kore’de yapilan kapsamli bir epidemiyolojik ¢aligmada 7-12 yas arasi
55.000 ¢ocugun degerlendirilmesi sonucunda, OSB prevalanst %2,64 olarak
saptanmigtir [63]. Prevalans oranindaki artiglar1 degerlendiren calismalar, siklikla
bunun tani 6lgiitlerindeki degisimler, hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olma,
az geligmis bolgelerde saglik hizmetine daha ¢ok ulagilmasi ile agiklamaktadirlar [64].
Cinsiyet agisindan bakildiginda, OSB’nin erkeklerde kizlardan 3-4 kat fazla goriildigi
bildirilmektedir [61]. Fombone yaptigi calismada, normal zekali OSB’lilerde
erkek:kiz oranin1 5,75:1, zeka 6ziirlii grup icin ise bu oran1 1,9:1 olarak saptamistir

[65].

2.2.3. Otizmin Sebepleri ve Etkili Mekanizmalar

Otizmin heniiz tam sebebi bilinmemekle birlikte, pek ¢ok faktoriin rolii
olabilecegi, bu faktorler icinde genetik faktorlerin 6zel dnemi oldugu ve otizmin bir

beyin hastalig1 oldugu artik bilinmektedir [61].

2.2.3.1. Anatomik Degisiklikler

Postmortem g¢alismalar dogumda normal/kii¢iik olan bas ¢evresinin daha sonra

basta frontal, temporal lob ve amigdala olmak {izere 3 yas 6ncesinde biiyiidiigiinii daha
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sonra ise durakladigini belirtmistir [66]. Courchesne ve ark.’lar1 OSB’li ¢ocuklarin
onemli bir kisminin baggevresinin 6-14 aylikken biiyiidiigiinti ve bu stirecte siklikla

normali ortalamanin +1 sapma gosterdigini belirtmistir [67].

Yapilan Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ¢alismalarinda, tiim beynin
toplam boyutunda artma (en fazla oksipital, temporal ve pariyetal loblarda olurken
frontal lobda bir farkliliktan s6z edilmemektedir), sag anterior singulat girus
boyutunda azalma, kaudat nukleus hacminde artma, korpus kallosumun 6n, gévde ve

arka bolgelerinde ise azalma gosterilmistir [68].

2.2.3.2. Fonksiyonel Degisiklikler

Fonksiyonel MRG c¢alismalarinda ise yiizii algilama gorevleri sirasinda,
temporal lobun ventral yiliziindeki fuziform girus bdlgesinde aktivasyon azalmasi
gosterilmis, bu bulgunun sosyal alandaki bozukluk ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
Ayrica sosyal ve duygusal yargi ile ilgili gorevler sirasinda amigdalada aktivasyon

azalmasi bildirilmistir [61, 69].

Otizm ve epilepsi iligkisi oldukga sik arastirilmistir. Otizmi olan ¢ocuklarda EEG
bozukluklarina sik rastlanmasi ve bu c¢ocuklarda epilepsi oraninin yiiksek olmasi
bozuklugun biyolojik kaynakli oldugunun ilk kanit1 olarak kabul edilmektedir.
Otizmde epileptik nobetler %4-32 oraninda bildirilmis olup; bu oran normal ¢ocuk ve

ergenlerde gozlenen %0.5’lik oranla kiyaslandiginda oldukga yiiksektir [70, 71].

Bazi ¢aligmalarda kompleks parsiyel nobet (temporal lob epilepsi), sekonder
jeneralize olan parsiyel epilepsi, jeneralize ndbetler bildirilmistir. Kompleks parsiyel
ndbetlerin otizmi olan bireylerde sik oldugu ve uygun tedavi ile semptomlarin azaldigi

bildirilmektedir [72, 73].

2.2.3.3. Genetik Etkenler

Otizmde monozigotlar arasit konkordansin %90, dizigotlar aras1 konkordansin

%35 olmasi, bozuklukta genetik etmenlerin etyolojik roliine isaret etmektedir.
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Monozigotlar aras1 konkordansin yiliksek olmasi sadece tipik otizm icin degil, genis
fenotip (retardasyonun eslik etmedigi, hafif sosyal defisiti olan bireyler ) icin de gecerli
oldugu ayrica bu bireylerde bile semptom siddetleri agisindan fark olabilecegi
belirtilmistir [74]. Pek ¢ok kromozomal anomaliye otizmin eslik ettigi bilinmekle

birlikte otizmlilerin %10-37’sinde kromozomal anomali gosterilmistir [68, 75].

2.2.3.4. Cevresel Etmenler

OSB etiyolojisinde ¢evresel etmenlerin de iizerinde durulmustur. Ileri baba yasi,
annenin hamilelikte ge¢irdigi enfeksiyonlar, civaya maruziyet, tarim ilaclarina
maruziyet, hava kirliligi, egzoz dumanina hamilelikte siklikla maruz kalma, beslenme,
D vitamini eksikligi, asilar vs. su¢lanan etmenler arasindadir. Heterojen 40 ¢alisma ile
yapilan bir metaanaliz perinatal ve neonatal risk etmenlerinin otizm gelisimi agisindan
kanitlarinin oldukga diisiik oldugunu ve tek bir faktoriin etiyolojide rol alamayacagini
Onermistir [76]. Ancak yapilan biitiin ¢alismalar igerisinde en tutarli veriler “ileri baba

yas1” ile ilgili elde edilmistir [61].

2.2.4. Klinik Goriiniim

Otizmli olgularda genellikle belirtiler hayatin ilk ya da ikinci yilinda ortaya
cikmaktadir. Dil gelisiminde gecikme, sosyal ilgisizlik veya ¢evreye kars1 aligilmadik
asir1 duyarliligi igeren baslangig belirtileri tipik olmaktadir [77]. OSB olan ¢ocuklarin
yaklasik dortte birinin ebeveynleri ¢cocuklarinin birkag anlamli kelime sdyledikten

sonra konusmay1 biraktigini ve sosyal becerilerinin geriledigini ifade etmislerdir [78].

Video kayitlarinin analizine dayali ¢alismalarda OSB tanisi konulan bebeklerin
yasamin ilk alt1 ayinda diger bireyleri daha az aramakta oldugunu ve onlara daha az
baktigin1 [79], ayrica bu donemde bu ¢ocuklarda sosyal giilimsemenin de az oldugu
ve bu bebeklerin daha az ses ¢ikardigim ortaya koymustur [80]. Ismi seslenildiginde
bakmamanin sekizinci aydan itibaren OSB’li ¢ocuklar ile OSB’li olmayan ¢ocuklari

ayirt etmeye yardimci olmaya baslayabildigi bildirilmektedir [81].
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Iki-lic yas doneminde ise sosyal alanda en sik karsilasilan belirtiler; goz
temasinin yetersizligi, sosyal oyunlara ve karsilikli sosyal etkilesime azalmis ilgi
diizeyi, ebeveynlerini duygudurumunu diizenlemek i¢in daha az referans alma ve

yalniz kalmaya egilimli olmak olarak bildirilmistir [82].

Dort-bes yas grubunda, yasitlardan farklilik, kisith jest-mimikler, bagkalari ile
etkilesime girmekte isteksizlik, yasit aramama ve yasit ile iliski siirdiirememe
belirginlesmektedir. Normal gelisen bireylerde empati seviyesi eriskin diizeyine
yaklagmaktayken, bu grupta empati s6z konusu olmamaktadir [61]. Dil gelisimi ve
iletigsim sorunlar1 OSB tanili bireylerin sorunlarinin merkezi haline gelmektedir. Daha
onceki yillarda yapilan caligmalarda, otizm hastalarinin yaklasik yarisinin konusmay1
iletisim yolu olarak kullanmadig belirtilmekle beraber giiniimiizde erken ve daha etkin
miidahaleler ile bu oran diismektedir [83]. Dil becerilerinin gelistigi vakalarda ise
stereotipik ve yineleyici dil kullanimi, ani ve ge¢ ekolali, idiosinkratik dil, sahis
zamirlerini karistirma, normal prozodinin kaybi, bozulmus semantik gelisim, sosyal
etkilesim i¢in dilin kullaniminda sorunlari i¢eren tarzda dil kullanimi normalden farkl
olmaktadir [84]. Konusamayan grupta ise anlamsiz sesler ¢ikarma bazen neolojizm
goriilmektedir. Yine bu donemde sallanma, kendi ekseninde donme, parmak ucunda
yiirime, garip el hareketleri, kanat ¢irpma gibi motor stereotipiler sik goriilmekte;
ayrica torensel davraniglar 6rnegin oyuncak dizme, oyuncaklarin belli parcalar: ile
oynama s6z konusu olmaktadir. Yine hayati olumsuz etkileyen diger bir durum da bu
cocuklarda degisime direng goriilmesidir. Ornegin hep aymi kiyafeti giyip hep aym
yoldan yiirlimek, ayni tarz yemeyi segmek ve ufak ¢evresel degisimlere otke ile yanit
vermek seklinde olabilmektedir [61]. Isaret ve jestlerin kullanimi muhtemelen ortak

dikkat islevlerindeki yetersizlige ikincil olarak bozulma gostermektedir [85].

Bu cocuklarin bir kisminda kismi i¢gdrii vardir, “farkli” olduklarinin
farkindadirlar. Yasitlar1 ile birlikte olma gabalar1 vardir, ancak beceriksizlik ve
tuhafliklar1 nedeniyle kiigiimsemeye maruz kalirlar, bunu fark ettiklerinde depresif
belirtiler gelisebilir. Bir kismi ise sosyal kisithilik sebebiyle dislanmisligi tam
algilayamayabilirler [61]. 11-20 yas aras1 yiiksek islevli OSB tanisi alan grubun

%40’ inda intihar diislincesi veya girisimi tespit edilmistir [86].
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2.2.5. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Calismalar, OSB tanili ¢ocuklarin ¢ogunlugunun, eslik eden en az bir psikiyatrik
bozukluk tanisi aldigini gostermektedir [87]. OSB olan ¢ocuklarda komorbidite,
belirgin klinik bozulmaya yol agmakta ve hem ¢ocuklarin hem de ailelerin hastalik
yiikiinii artirmaktadir. Sorun davraniglar, komorbid psikiyatrik bozuklugun klinik

gOriiniimii olarak tanimlanirsa daha 6zgiin tedavi miimkiin olmaktadir [88].

OSB’li ¢ocuklarla yapilan calismalarda, cocuklarin komorbid psikiyatrik
bozukluga sahip olma oranlari, OSB olmayan psikiyatri kliniklerindeki ¢ocuklara gore
daha yiiksektir [87]. 10-14 yas arast OSB ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada %71’inde
en az bir, %41’inde iki ve daha fazla, %24 {inde {i¢ ve daha fazla eslik eden psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Bu c¢alismada en sik konulan ek tani Sosyal Anksiyete

Bozuklugu %29, DEHB %28, KOKG %28,1 olmustur [89].

Yine baska bir calismada 5-17 yas aras1 109 ¢ocuk degerlendirilmis, %71 inde
en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. Bu 6rneklemde 6zgiil fobi,
OKB ve DEHB prevalansi yiiksek bulunmustur [88]. Ghaziuddin ve arkadaslarinin 35
Asperger Sendrom’lu birey ile yar1 yapilandirilmis goriisme kullanarak yaptigr iki
yillik takip calismasinda, %65 ek psikiyatrik bozukluk bulunmustur. Cocukluk
caginda en stk DEHB eslik ederken, ergen ve eriskinlerde en sik Major Depresif
Bozukluga rastlanilmistir [90].

Ulkemizde yapilan iki galismadan ilki, 37 AS olan hastada %94 {inde en az bir
ek psikiyatrik bozukluk, % 70’inde birden fazla ek tan1 tespit edilmistir. En sik goriilen
tanilar sirasiyla; anksiyete bozukluklar1 %54, yikici davranim bozuklugu %48,
duygudurum bozuklugu %37 oranindadir [91]. Ikinci calismada 30 YFO tanisi olan
birey, 30 AS tanili birey ile komorbidite agisindan karsilastirilmis, her iki grupta
yiiksek oranlarda psikiyatrik komorbidite bulunmustur. YFO grubunda %93,3, AS
grubunda %100 eslik eden psikiyatrik bozukluk saptanmistir [92].

Otistik ¢ocuklarin ise yaklasik %75’1 de ZG Kriterlerini karsilamaktadir. 2001
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yilinda yayinlanan bir derlemede otistik bozuklugu olanlarin %30’unda zeka
diizeyinin normal, %30’unda hafif-orta diizeyde gerilik, %40’1nda agur, ileri derece

gerilik oldugu belirtilmistir [93, 94].

2.2.6. Eslik Eden Tibbi Bozukluklar

Tuchman 2013°deki gbzden gecirme yazisinda OSB’ye zeka geriliginin eslik
ettigi grupta epilepsi oranini %20; eslik etmeyen grupta %8 olarak bildirmistir [95].
Nobetlerin baslangict daha ¢ok erken ¢ocukluk ve erken ergenlik donemleridir [96].
%10-83 oraninda eslik eden EEG anomaliliginin kotii prognostik bir gosterge oldugu

One stiriilmustiir [97].

OSB’ye en sik eslik eden kromozomal bozukluk Fragile X dir. Bunun disinda
22011.2 delesyonu, 22q11.2 duplikasyonu, Down sendromu, Angelman sendromu,

Williams sendromu, Cohen sendromu da goriilebilmektedir [98].

Norofibromatozis, tuberoskleroz, Ehler Danlos Sendromu,
mukopolisakkaridozlar, galaktozemi, gelisimsel kordinasyon bozuklugu, gorme-
isitme engeli, serebral palsi, fenilketonuri, mitokondrial bozukluklar, hipotiroidi otizm
ile birlikte goriilebilen diger hastaliklardir [68].

2.2.7. OSB’de Akran Zorbahg:

OSB’de akran zorbaligina yonelik yapilmis 17 calismanin derlendigi bir meta
analizde; OSB’li ¢ocuklarin %10 zorba, %44 kurban, %16 zorba-kurban olduklari
tespit edilmistir. OSB’ lilerde bulunan %10 zorbalik orani1 zorbalik tiirii ac¢isindan
degerlendirildiginde; fiziksel zorba %16, sdzel zorba %8, iligkisel zorba: %18 olarak
saptanmistir. OSB’ lilerde bulunan %44 magdur olma orani zorbalik tiirii agisindan
degerlendirildiginde; fiziksel agidan zorbaliga maruz kalan %33, sozel agidan
zorbaliga maruz kalan %50, iliskisel agidan zorbaliga maruz kalan %31 olarak
saptanmistir. Derlemede yer alan 17 ¢alismadan 2 tanesinde tipik gelisen gocuklar ile

OSB tanili ¢ocuklari zorbalik yapma riskleri agisindan karsilastirma yapilmus,

25



istatistiksel olarak anlamli bir farlilik bulunmamistir. Derlemede yer alan 17
calismadan 6 tanesinde tipik gelisen ¢ocuklar ile OSB tanili ¢ocuklar1 zorbaliga maruz
kalma ag¢isindan karsilastirma yapilmis ve genel olarak zorbaliga maruz kalmanin 3
kat, sozel zorbaliga maruz kalmanin 2 kat arttig1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Derlemede OSB tanili gengler arasinda cinsiyet veya yas ile genel akran
zorbalig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamigstir. Bu durum OSB tanili ¢ocuklarda
akran zorbaligina maruz kalmanin; sosyal, duygusal ve kognitif 6zellikleri ile daha

iliskili oldugunu distiindiirmektedir (Humphrey & Hebron, 2015) [99].

Sekil 2: Humphrey&Hebron tarafindan olusturulan; ¢ocuklar ve gengler arasinda

olumsuz sosyal sonuglarin anlasilmasi i¢cin REPIM modeli (Reciprocal Effects in Peer

Interaction Model)
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2.3. HAFiF MENTAL RETARDASYON

2.3.1. Tamim

Zeka; bireyin algilama, yonelim, bellek, soyutlama, kavramsallastirma, neden-
sonu¢ baglantilar1 kurabilme, gercegi degerlendirme, yargilama gibi bilissel
islevlerini, diisiinebilme, anlatabilme, 6grenme ve uyum amaglar i¢in biitiinlestirerek
kullanabilme yetilerini igerir. Bireyin zekasi uygun ve saglikli ¢evre kosullarinda
bliyiik oranda kalitim etkisi ile belirlenir ve genellikle yasam boyu ¢ok biiyiik degisme
gostermez [100].

Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR) tarafindan 2002 yilinda yapilan ve
genel olarak kabul edilen zeka geriligi tanimi; "zihinsel islevsellik ve uyumlu
davranislar ile kavramsal, sosyal, pratik ve uyumsal becerilerde ciddi sinirhlik ile
karakterize yeti yitimi" seklindedir. Bu yeti yitimi 18 yasindan 6nce belirir ve bireyin
islevsel olma kapasitesinde, islevsel olma yeteneginde (6rn, etkinlik ile ilgili
siirliliklart) ve islevsel olma olanaklarinda (6rn, katilim sinirliliklari) ortaya ¢ikan

sorunlarla kendini gosterir [101].

DSM-5’te ise “Entelektiiel yeti yitimi ya da Entelektiiel gelisimsel bozukluk
olarak isimlendirilmis ve kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda, hem
entelektiie] hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda

baslayan bir bozukluk™ seklinde tanimlanmistir [12].

Tablo 2. DSM-IV TR Zeka Geriligi Tam Olgiitleri

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik: Bireysel olarak
uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ’ nun olmasi (bebekler icin,
ortalamanin énemli derecede altinda entelektiiel islevselligin olduguna iliskin bir

Klinik yarginin olmas).
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B. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde (yani bagl oldugu
kiiltiirel grupta yasi igin beklenen Olgiileri karsilamada kisinin gosterdigi etkinlik)
eszamanl1 yetersizlikler ya da bozukluklar: Iletisim, kendine bakim, ev yasami,
toplumsal/kisiler arasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma, kendi
kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik

ve giivenlik.

C. Baslangici1 18 yasindan oncedir.

Entelektiiel bozuklugun diizeyini yansitan siddet derecesine gore

-Hafif Derecede Zeka Geriligi: 1Q diizeyi 50-55 ile yaklagik 70 arasi

-Orta Derecede Zeka Geriligi: 1Q diizeyi 35-40 ile 50-55 aras1

-Agir Derecede Zeka Geriligi: 1Q diizeyi 20-25 ile 35-40 arasi

-Ileri derecede Zeka Geriligi: 1Q diizeyi 20-25’in altinda

-Zeka Geriligi, Siddeti Belirlenmemis: Zeka geriligi olduguna iliskin gii¢lii kant
olmasina karsin kisinin zekasinin standart testlerle sinanabilir olmadig1 durumlar

(6rn. Ileri derecede bozuk ya da isbirligi yapmayan kisiler ya da bebekler)

2.3.2. Smiflandirma
- Hafif Derecede Zeka Geriligi

Zeka bolimi 50-69 arasinda olan ¢ocuklar bu grupta yer almaktadir. Zeka
geriligi olgularmin %85 kadarim1 olusturur. Hafif derecede zekd geriligi okula
baslamadan Once anne-baba ve c¢evre tarafindan edilmeyebilir. Bu ¢ocuklarin mootor
gelisimleri genellikle normaldir. Bir miktar konusma geriligi olmakla beraber alic1 dil
becerileri yasitlarindan ¢ok geri degildir. Okula basladiktan ve ev disindaki
etkinliklere katilmaya basladiktan sonra zihinsel yetersizlikleri anlasilmaya ve goriiniir
hale gelmeye baslar. Derslerin siniflar ilerledik¢e daha da zorlagmasi ve zihinsel beceri

gerektirmesi nedeniyle ergenlik donemine dogru daha sik fark edilir.
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- Orta Derecede Zeka Geriligi

Zeka geriligi olgularinin %10 unu olusturur. Bu ¢ocuklarin anlama becerisi, dil
becerileri, 6z-bakim becerileri ve motor becerileri yasitlarindan geridir. Siklikla okul
oncesi fark edilir. Konusma gecikmesi tipiktir. Konusmaya dort yasindan sonra
baslarlar. Hem ifade edici hem de alic1 dil becerilerindeki gerilik belirgindir. Yardimla
Ozbakimlarini yapabilir, basit sosyal etkinliklere katilabilirler. Cok nadir okuma
yazmay1 Ogrenen vakalar gozlenebilir ancak okuduklarindan anlam ¢ikaramazlar.

Gozetimle beceri gerektirmeyen veya kalfalik diizeyindeki islerde ¢alisabilirler.
- Agir Derecede Zeka Geriligi

Tiim zeka geriligi olgularin %3-4 kadarini olusturur. Bu ¢ocuklarda tani ¢ok
erken yaglarda konur. Erken yaglarda gelisimin her alaninda gecikme vardir. Motor
becerideki gerilik belirgindir. Konusma ya kelime diizeyinde ya da az bir kisminda
kisa ciimle diizeyindedir. Ozbakim becerilerinin kazandirilmas1 igin 6zel egitim

destegi gerekir.
- Neri Derecede Zekd Geriligi

Cogunda zeka geriligine neden olan 6zel bir norolojik sorun vardir. Erken
cocukluk yillarinda duyu-motor islevlerinde 6nemli eksiklikler vardir. Cok 6zel bir
cevrede, devamli yardim ve bir bakim verenle bireysel iligki icinde en uygun gelisme

saglanabilir [102].
2.3.3. Epidemiyoloji
Yapilan caligmalarda zeka geriligi goriilme sikligt ABD'de %2-3 olarak, isveg'te
okul cagindaki cocuklarda goriilme sikligt %]1'in altinda, 10-17 yas arasindaki

cocuklarda %0,7 civarinda verilmektedir [103].

Zeka geriligi genel olarak toplumun %3'linde goriilmekte olup kesin tam

olgularin 1/3'ine konulabilmektedir [104]. Zeka geriliginin yayginlik orani tibbi
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gelismelere ragmen son 50 yilda degismemistir [105, 106].

Zeka Geriligi olgulariin %75' hafif, %10'a orta, %5'i ise agir gruba girer. Bu
dagilim yasla, sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya gore degiskenlik gosterir
[107]. Zeka geriliginin her diizeyi arastirmalarda erkek cinsiyette daha sik
tamimlanmistir  [108]. Farkli ¢alismalarda E/K oram1 1,3/1-1,9/1 arasinda
degismektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey, Hafif derecede Zeka geriligi olan grupta
daha sik goriilmektedir [109].

2.3.4. Etyoloji

Cok sayida genetik ve ¢evresel etmen zeka geriligine neden olabilir. Olgularin
%S50’sinde etiyolojik neden saptanabilir [110]. Etiyolojinin belirlenememe oranlari ise

hafif derecede zeka geriligi i¢in % 58-78, ileri derecede zeka geriligi i¢in % 23-43'dir.

Zeka Geriligi olan bireylerin yaklasik %35'inde genetik bir neden gosterilir.
Enfeksiyon, travma ve toksinler, prenatal, perinatal veya postnatal etmenler, dogum
sorunlar1 ve prematuritelik gibi etmenler olgularin yaklasik 1/3'liniin nedenini

aciklayabilmektedir [107, 111].

2.3.5. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Zeka geriliginde psikopatoloji ve es tanilara literatiirde oldukga genis yer
verilmistir. Calismalarda zeka geriligi olan eriskinlerde, ¢ocuk ve ergenlerde es tani
sikliginin  yiiksek oldugu belirtilmistir. Genel populasyona goére psikopatoloji
prevalansi 4 kat artmis olup yaklasik 40%’ 1 etkilemektedir [112].

Isle of Wight popiilasyonunda zeka geriligi olan ve olmayan g¢ocuklardaki
psikopatolojinin yayginlik oranlarint karsilagtiran gecmiste yapilan O6nemli bir
calismada zeka geriligi olan c¢ocuk ve ergenlerde emosyonel ve davranig

problemlerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuk ve ergenlere gore 3-7 Kkat fazla oldugu

30



gosterilmistir [113]. Sorunlar, klinige sevk edilen ¢gocuklarda daha ¢ok goriiliir. Cesitli
calismalarda tiim zeka diizeylerinde es tani olabilecegi, es tant oraninin 27%-71%

arasinda oldugu rapor edilmistir [114].

ZG’de en sik tanimlanan psikiyatrik es tanilar YGB, DEHB, Anksiyete
Bozuklugu, Duygudurum Bozuklugu, Psikotik Bozukluk, Kisilik Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Tik Bozuklugu ve Yeme

Bozuklugudur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, zeka geriligi olan Kisilerin psikiyatrik yardim
icin sevk edilmelerindeki en yaygin nedenlerdir. Bu popiilasyondaki DEHB
yayginligi, genel popiilasyondakiyle benzerlik gostermektedir ki bu yayginlik oraninin
%4 ile %11 arasinda oldugu tahmin edilmektedir [115].

2.3.6. Hafif MR’de Akran Zorbahg

Hafif MR’de akran zorbaligina yonelik yapilmis 11 ¢alismanin derlendigi bir
metaanalizde; Hafif MR ¢ocuklarin %15.1°1 zorba, %36.3’i magdur, %25.2’si zorba-
magdur olarak saptanmistir. Magdur olan c¢ocuklarin zorbalik tiirline gore
degerlendirilmesi yapilinca % 50.2’sinin s6zel zorbalik, %33.3 liniin fiziksel zorbalik,
%37.4’iniin iligkisel zorbalik ve %38.3’linlin siber zorbaliga ugradig1 saptanmistir
[14].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Etik kurul onaymin alinmasinin ardindan Aralik 2017 ile Mayis 2018 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran, Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) tanisi ile klinigimizde takiplerine devam etmekte olan ve ¢alisma grubu i¢in
belirlenen dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 45 ¢ocuk ‘Otizm grubu’ olarak, Hafif
Mental Retardasyon (MR) tanisi ile klinigimizde takiplerine devam etmekte olan 40
cocuk ‘Zekad Geriligi grubu’ olarak calismaya alinmistir. ‘Kontrol grubu’ olarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh§ ve Hastaliklari
poliklinigine bagvuran ancak herhangi bir psikopatolojisi olmayan ilkokul ve ortaokul
cagindaki tipik gelisen 46 ¢ocuk ¢aligma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim ailelerden ve 8 yasindan biiyiik saglikli
cocuklardan yazili onam alinmustir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 Ek-1’de
sunulmustur. Calismanin finansal kaynagi arastirmacilar tarafindan saglanmigtir.
Calisma “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu” tarafindan 27 Kasim 2017 tarihinde onaylanmistir (EK-2).

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Dahil olma olciitleri:

- Her ii¢ grup icin de ilkokul ve ortaokul ¢agindaki ¢ocuklar, cinsiyet farki
gozetilmeksizin alinacak, ancak Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubu igin
kaynastirma Ogrencisi olma oOlgiitii aranacak (kaynastirma dgrencisi=orgiin egitime

devam eden 6grenci)

- Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubuna; DSM-5 élgiitlerine gére OSB
tanis1 konulmus cocuklar almacak, Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Hafif Mental Retardasyon (IQ=50-70) ek tanilarina sahip

olanlar diglanmayacak
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- Hafif Mental Retardasyon (MR) grubuna; 1Q=50-70 olan ¢ocuklar alinacak,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ek tanis1 olanlar diglanmayacak

- Tipik gelisim gosteren (TD) grup icin IQ>90 olanlar alinacak

Dislama olgiitleri:

- Her ti¢ grup i¢in de ek nérolojik (epilepsi ve EEG patolojisi disinda) ya da tibbi

bir hastaliginin olmasi
- Calismaya katilmaya goniillii olmamasi (tiim gruplar i¢in gegerli)

- Kurum bakiminda olmas1 (tiim gruplar i¢in gegerli)

3.2. lislem

Etik Kurul Onayinin alinmasiyla birlikte Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde takip edilen ilkokul ve
ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan 45 ¢ocuk ve aileleri galisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra bu c¢alismaya dahil edilmistir. Ikinci grup olarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
polikliniginde takip edilen ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Hafif Mental Retardasyonu
(MR) olan 40 ¢ocuk ve aileleri ¢calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
dahil edilmistir. Ugiincii grup olarak Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ancak herhangi bir
psikopatolojisi olmayan ilkokul ve ortaokul cagindaki tipik gelisen 46 ¢cocuk ve aileleri

calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilar bilgilendirilmis  olur  formunu
imzalamalarinin ardindan arastirmaci tarafindan ayri1 ayri1 goriismelere alinmustir.
Gruplarin sosyodemografik bilgi formu klinik goériigme oOncesinde ebeveynlerin
kendisi tarafindan doldurulmustur. Ardindan, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan

grup (klinigimizde takipli olup, daha 6nce iki klinisyen tarafindan gozlem yapilarak
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tanist konulmus ve 06zel egitim raporu ¢ikarilmis ¢ocuklardan olusmaktadir) igin
ebeveynlerin Sorun Davranis Kontrol Listesi, Atilla Turgay DEHB Olgeklerini
doldurmalar1 saglanmistir. Yapilacak ebeveyn ve ¢cocuk goriismesi sirasinda klinisyen
tarafindan grupta akran zorbaligini belirlemek i¢in Olweus Akran Zorbalig1 Anketi ve
OSB belirti siddetini belirlemek i¢in Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi
(CARS) uygulanmustir.

Hafif Mental Retardasyonu olan grup (klinigimizde takipli olup, daha 6nce
WISC-R zeka testi yapilarak tanisi konulmus ve ozel egitim raporu ¢ikarilmis
¢ocuklardan olusmaktadir) i¢in ebeveynlerin Sorun Davranis Kontrol Listesi, Atilla
Turgay DEHB Olgeklerini doldurmalari saglanmistir. Yapilacak ebeveyn ve gocuk
goriigmesi sirasinda klinisyen tarafindan grupta akran zorbaligini belirlemek ig¢in

Olweus Akran Zorbaligi Anketi uygulanmistir.

Tipik gelisen ¢ocuklarin oldugu grup (Klinigimize basvuran ancak herhangi bir
psikopatolojisi tanis1 konulmayan ¢ocuklardan olugmaktadir) i¢in ebeveynlerin Sorun
Davranis Kontrol Listesi, Atilla Turgay DEHB Olceklerini doldurmalari saglanmistr.
Yapilacak ebeveyn ve ¢ocuk goriismesi sirasinda klinisyen tarafindan grupta akran

zorbaligini belirlemek i¢in Olweus Akran Zorbaligi Anketi uygulanmistir.

3.3. Kullanilan Klinik Degerlendirme Araclari

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (Ek-3)

Anabilim dalimizca otizm belirtilerinin tanilanmasinda rutin olarak kullanilan
formlara ek olarak arastirmacilar tarafindan bu ¢calismaya yonelik hazirlanmis bir soru
formuyla ¢ocuk ve ebeveynlerine ait sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
sliresi, anne-baba yas1, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aile yapisi, aylik
gelir, kardes say1si, otizm tan1 yas1 gibi) sorgulanmaktadir. Calismaya dahil edilen tiim

katilimcilar igin bu form doldurulmustur.
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3.3.2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CARS),
(Childhood Autism Rating Scale) (Ek-4)

Schopler ve ark. (1980) tarafindan temelde ¢ocuklarda otizm belirtilerinin eslik
etmedigi egitilebilir zihinsel yetersizlik durumunun otizm belirtilerinden ayirt
edilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir davranigsal derecelendirme Olgegidir [116].
Giiniimiizde pek c¢ok iilkede otizmin ayrici tanisinda ve taramasinda yaygin kullanimi
olan ve otizm siddetinin “hafif- orta” ve “agir” olarak derecelendirilmesine olanak
saglayan gegerli ve gilivenilir bir degerlendirme aracidir [117, 118]. DSM-IV ile
uyumlu oldugu kanitlanmis, ¢ocukluk ¢agi otizmi igin tani standardi olarak kabul
edilen ve okul dncesi donemden itibaren tiim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilen
bir dlgektir [116, 119]. Oznel klinik yarg: yerine, davramislarin dogrudan gdzlenmesi
sonucunda nesnel ve Olgiilebilir bir degerlendirme sunmasi CARS’in 6nemli

avantajlaridir [120].

CARS ile otizmde bozulmanin sik gozlendigi 15 davranisin  siddeti
degerlendirilir. ‘Insanlarla iliski’, ‘Taklit’, ‘Duygusal Tepkiler’, Viicudun
Kullanimr’, ‘Nesne Kullanimi1’, ‘Degisikliklere Uyum Saglama’, ‘Gorsel Tepkiler’,
‘Dinlenme Tepkileri’, ‘Tat, Koku ve Dokunma Tepkileri ve Kullanimr’,
‘Korku/Urkeklik’, ‘Sézel iletisim’, ‘S6zel Olmayan Iletisim’, ‘Etkinlik Diizeyi’,
‘Entelektiie] Yanmitin Diizeyi ve Uygunlugu’ ve en son davraniglari otizm tanist
acisindan genel olarak degerlendiren ‘Genel Izlenimler’ seklinde 15 alt basliktan
olusmaktadir. Her madde 1-4 arasinda yarim derecelik puanlama ile
derecelendirilmektedir, ¢ocugun yasina gore normal olarak degerlendirilen
davraniglar1 i¢in 1, normalden en ¢ok sapan davranislari i¢inse 4 puan verilmektedir.
Toplam puan 15 ve 60 puan arasinda degisim gosterebilir. Puanlamaya gore; “15-29,5
puan” alan c¢ocuklar otizm belirtileri gostermemektedir, “30-36,5 puan” alan
cocuklar klinik olarak “hafif-orta” diizeyde otizm siddeti, “37-60 puan” alanlar ise
“agir” diizeyde otizm siddeti gostermektedir [118, 121].

CARS’1n Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ilk olarak Sucuoglu ve ark. (1996) tarafindan
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yapilmistir [122], sonrasinda Gassaloglu, Baykara ve ark. (2016) tarafindan gegerlilik
ve giivenirlik analizi genisletilmistir ve otizm tanisi i¢in kesim puani 29,5 olarak

bildirilmistir [123].

3.3.3.  Anormal/Sorunlu Davramis Kontrol Listesi (SDKL),
(Aberrant Behavior Checklist) (Ek-5)

Aman ve arkadaglar1 (1985) tarafindan gelistirilmis, otizmli ¢ocuklarda goriilen
davranig problemlerini belirlemeye yonelik bir 6lgektir [124]. Temel olarak engelli
kisilerdeki davranis problemlerini saptamak tizere gelistirilmis olmakla birlikte,
norogenetik hastaliklar (Fragile X, Prader-Willi, Cri-du-Chat, Smith Magenis ve
Angelman’s Sendromlari), mental retardasyon ve otizmde de gecerli bir 6l¢iim araci

oldugu gosterilmistir [125, 126].

SDKL &lgegi ‘Irritabilite’, ‘Letarji(uyusukluk)-Sosyal Geri Cekilme’,
‘Stereotipi’, ‘Hiperaktivite’ ve ‘Uygunsuz Konusma Sorunu’ olarak adlandirilmis 5 alt
Olcekten olugmaktadir ve ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Degerlendirilmesi
alt Olceklerden elde edilen puanlara gore yapilir. SDKL ayrica otizm hastalarinda
uygulanan tedavilerin etkinligini takip i¢in yaygin olarak kullanmlmaktadir. Ozellikle
irritabilite alt Olgegi, psikodinamik ilaglarin ve davranis odakli terapilerin tedavi
sonrast sonuclarmi degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Otizmli
hastalarda SDKL-irritabilite alt dlgegi ile tekrarlayan hareketler ve performans zeka
katsayis1 puani arasinda kuvvetli bir iligski oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur

[126].

Tirkge formunun gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Karabekiroglu ve Aman

(2009) tarafindan yapilmistir [127].

3.3.4. Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 icin DSM
IV’e Dayal Tarama ve Degerlendirme Olgegi (ATO) (EK-6)

Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve

Degerlendirme Olcegi Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tan1 6lgiitler ele alinarak
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hazirlanmistir. Bu 6l¢ekle yikici davranim bozukluklarindan olan DEHB, KOKGB ve
DB tarama ve degerlendirilmesi yapilmaktadir. Toplam 41 maddeden olusan bu
Olcekte 9 madde dikkat eksikligi, 9 madde hiperaktivite, 8 madde KOKGB ve 15
madde DB tarama ve degerlendirilmesi i¢in bulunmaktadir. Her bir sorunun cevabi
yok, biraz, fazla ve ¢ok fazla seklinde verilebilmektedir ve yok ‘0, biraz ‘1°, fazla ‘2’,
cok fazla ‘3’ olacak sekilde kodlanmaktadir. Dikkatsizlik, Hiperaktivite-Diirtiisellik,
Karsit Olma, Davranim Sorunlar1 alt O6l¢ekleri mevcuttur. Dikkatsizlik ve
Hiperaktivite-Diirtiisellik alt 6l¢eklerindeki dokuz maddeden en az alt1 tanesi ‘fazla’
veya ‘¢ok fazla’ olarak belirtilmesi DEHB tanisint desteklemektedir. Kargi Olma alt
Olceginde bulunan sekiz maddeden en az dort tanesinin ‘fazla’ veya ‘¢ok fazla’ olarak
belirtilmesi KOKGB desteklemektedir. Davranim Sorunlar1 alt 6l¢egindeki on bes
maddeden en az ii¢ tanesinin ‘fazla’ veya ‘cok fazla’ olarak belirtilmesi Davranim

Bozuklugu tanisini desteklemektedir [118].

3.3.5.  Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WISC-R)

Calismada Wechsler tarafindan 1949°da gelistirilen Wechsler Cocuklar I¢in
Zeka Olgegi Gelistirilmis Formunun Gozden gecirilmis sekli olan WISC-R
kullanilmistir. WISC-R gittikce zorlasan sorular aracilifi ile sdzel ve performans

diizeyini 6l¢mek iizere olusturulan iki boliimden olugmaktadir.

Sozel boliim; genel bilgi, yargilama, say1 dizisi, aritmetik, benzerlikler ve sdzciik

dagarcig1 olmak iizere 6 alt testten olusmaktadir.

Performans boliimiinde ise resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen,
parga birlestirme, sifre ve labirentler olmak {izere 6 alt test bulunmaktadir. Test
uygulanan bireyin zeka diizeyine iliskin “genel zeka boliimii”, “sozel zeka bolimii” ve
“performans zeka boliimii” olmak iizere {i¢ ayr1 6l¢ii vermektedir. Zeka boliimleri

standart puan olarak elde edilmektedir.

Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen bu test 1974 yilinda gozden
gecirilmis ve 1986 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan Tiirkce gegerlilik-giivenirligi
yapilmustir. Testin norm degerleri 1639 kisilik bir 6rneklemden hesaplanmigtir. WISC-

R’m Tiirk kiiltiirii lizerinde yapilan giivenirlik c¢alismasinda testin iki yarim
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giivenirligi, sozel biilim icin 0.97, performans boliim i¢in 0.93 olarak bulunmustur.
Bu degerler WISC-R’in yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir
(Savasir,1995) [128]. Ancak WISC-R’mn uygulama formunda degerlendirmenin say1
dizisi ve labirentler alt testi disarida birakilarak 10 alt test {izerinden yapilmasi; bu iki
alt testin diger alt testlerin uygun olmadigi durumlarda verilmesi 6nerilmektedir [128].
Calismaya katilan biitiin ¢ocuklarin ailelerine bu arastirmanin ve uygulanacak testin
amaci sozel olarak anlatilmis ve ailelerden onay alinarak ¢ocuklara Wechsler Cocuklar

I¢in Zeka Olgegi uygulanmustir.
3.3.6. Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbalig Anketi (EK-7)

Olweus tarafindan 1983 yilinda gelistirilen akran zorbaliginin sikligini dlgmeyi
amaglayan anket, 1996 yilinda yeniden diizenlenmistir. Bu anket 8-16 yas grubundaki

ogrenciler icin gelistirilmistir ve 39 sorudan olugmaktadir.

Kurban, zorba ve zorba/kurban gibi akran zorbaligi durumlarinin
belirlenmesinin yani sira akran zorbaligi tiirleri, zorbaligin nerede gergeklestigi,
zorbaliga maruz kalanlarin bunu bildirme durumlari, kime bildirdikleri, okuldaki
Ogretmenlerin veya yetiskinlerin zorbaligi dnleyip 6nlemedikleri, ailelerin konuyla
ilgili okula baglantiya gecip ge¢medikleri, bir 6grencinin zorbaliga maruz kalmasi
durumunda 6grencinin ne hissettigi ve diislindiigii ve bunu 6nlemek i¢in bir sey yapip

yapmadigina yonelik sorularda yer almaktadir.

Ankette kurban, zorba ve zorba/kurbanin belirlenmesinde kestirim noktasi
sorgulanan eylemin “bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez veya daha sik” gerceklesmesi olup, 4-
13. sorularda kestirim noktasinin {iistiinde herhangi bir yanitin isaretlenmis olmasi
kurban; 24-33 sorulardan ayni kosulu saglama zorba; her iki boliimde yer alma ise
zorba/kurban olmayr gerektirirken, ilk iki grupta yer almayanlar hicbiri olarak

adlandirilmistir.

Bunun yani sira akran zorbalig: tiplerini belirlemeye yonelik fiziksel zorbalik
icin dovme tekmeleme; para ya da esya ya zarar verilmesi; istemedigi seyleri yapmasi
i¢in tehdit edilmesi sorulari, sozel zorbalik i¢in isim takilmasi, alay edilmesi sorusu,

iliskisel zorbalik i¢in dislanma, yok sayilmasi; hakkinda yalan ve dedikodu yayilmasi
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sorulari, aile kdkeni, inan¢ zorbalig1 i¢in aile kdkeni ve inanci ile ilgili asagilanmasi
sorusu, cinsel zorbalik i¢in cinsel anlamli isimler, yorumlar sdylenmesi, el hareketleri
sorular1 ve siber zorbalik i¢in internet ya da cep telefonu ile gelen kirict mesajlar sorusu

degerlendirmeye alinmistir.

Yeniden Diizenlenmis Olweus Zorba/Kurban Anketinin KKTC’deki gegerlilik
ve giivenirlilik caligmasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .90 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda ise .81 olarak
tespit edilmistir [129].

3.3.7.  Hollingshead-Redich Ol¢egi

Ailenin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyini (SES) belirlemek amaciyla
Hollingshead-Redich  6lgegi  (Andeasen, 1987) CASH’den (Comprehensive
Assessment of Symptoms And History) Tiirk¢e’ye gevrilerek kullanilmistir (Tiryaki,
1997) [130].

Olgek anne ve babanin meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire

i¢cin ulagilmis en {ist diizeyi yansitan genel bir 6l¢iim yapar.

Ailelerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi belirlenirken anne ve babadan en
yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmstir.
e Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumdaki aileler
‘Yiiksek SES’
o Kiiclik i adam1, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu aileler ‘Orta SES’
e Yan vasifl is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli, egitimsiz, ilkokul diizeyinde

egitimli aileler ‘Diisiik SES’ deki ailelerdir
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 20.0 yazilimi ile
gergeklestirildi. Analizlere baglamadan 6nce verilerin normal dagilima uygunlugunun

analizi i¢in Kolmogorov Smirnov Normallik Testi kullanilmistir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar ortalama + (standart sapma) ve ortanca
(minimum- maksimum) gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilarak 6zetlenmistir.
Uc grup arasinda oOlgek skorlar1 ve alt boyut skorlari agisindan farkliliklarim
karsilagtirilmasinda non-parametrik test olan ‘Kruskal Wallis Testi’ kullanilmustir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasi halinde post-hoc testler
uygulanmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) siddeti ile magdur olma orani ve
egitim diizeyi ile magdur olma orani arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile

arastirilmstir.

CARS, SDKL 6lgek puanlarmin, birbirleri ile olan ve akran zorbaligi ile olan
iligki diizeylerini incelemeye yonelik Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir ve
degiskenler arasindaki iliskiler ‘Spearman korelasyon katsayisi (r) ve ilgili p degeri’
ile agiklanmistir. Alfa degeri 0.05 ve altinda (p<0.05) oldugunda istatistiksel

anlamliligin var oldugu kabul edilmistir.
34.1. Gii¢ Analizi

Arastirma oncesinde etkin 6rneklem bliylikliigliniin hesaplanmasi icin ‘GPower
3.1.9.2 program1’ ile gii¢ analizi yapilmistir. Daha once yapilmis olan caligmalar
dogrultusunda, %80 gii¢ ve 0.05 hata ile her bir grup i¢in en az 40 kisi, toplamda en
az 120 kisi calismaya alinmalidir (23). Bu nedenle ¢alismamiza: Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) grubuna ilkokul ve ortaokula giden, kaynastirma 6grencisi olan 45
cocuk; Hafif Mental Retardasyon (MR) grubuna ilkokul ve ortaokula giden 40 ¢ocuk;
Tipik gelisim gosteren (TD) grubuna ilkokul ve ortaokula giden 46 ¢ocuk olmak iizere
tic ayr1 grup olarak toplam 131 ¢ocuk alinmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerle Tlgili Veriler

Calismamiza dahil edilen ilkokul-ortaokula giden (7-16 yas araligindaki) OSB
tanilt ¢ocuklarin (n=45) yas ortalamasi1 yil olarak 10,16(£2,82), Hafif MR tanil
¢ocuklarin yas ortalamasi 10,75(%2,62), Kontrol grubunun yas ortalamasi 9,48(+2,18)
bulunmustur. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Gruptaki Cocuklarin Yas Dagilimlari

N Ortalama S.S. Ortanca Min. Maks.
0SB 45 10,16 2820 | 900 7 16
HAFIFMR | 4, 10,75 2262 | 11,00 7 15
KONTROL | 45 9,48 2188 | 9,00 7 14

Kruskal-Wallis Testi, p=0,056

Calismaya OSB grubuna 45 c¢ocuk, Hafif MR grubuna 40 ¢ocuk, Kontrol
grubuna 46 cocuk olmak tizere 131 cocuk dahil edilmistir. OSB grubu 6's1 kiz (%
13,3), 39'u erkek (% 86,7); Hafif MR grubu 14t kiz (% 35), 26's1 erkek (% 65);
saglikli kontrol grubu 14l kiz (% 30,4), 32'si erkek (% 69,6) ¢ocuktan olusmaktadir.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan Hafif MR ve Kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yokken, OSB-Hafif MR ve OSB-Kontrol grubu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Gruptaki Cocuklarin Cinsiyet Dagilimlar:

0SB HAFIF MR KONTROL

(grup 1) (grup 2) (grup 3)

N Yiizde N Yiizde N Yiizde
Kiz 6 13,3 14 35 14 30,4
Erkek 39 86.7 26 65 32 69,6
Toplam 45 100 40 100 46 100

Pearson Ki-Kare testi, p=0,052 (grup 2-3->p=0,652/grup 1-2->p=0,019/grup 1-3->p=0,049)
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Gruplardaki ¢ocuklarin ilkokul-ortaokul olarak egitim durumuna gore verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.1.3). Gruplardaki ¢ocuklarin sinif durumuna goére verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.3. Gruptaki Cocuklarin Egitim Dagilimlar

OSB HAFIF MR KONTROL
_ N Yizde | N Yizde | N Yiizde
Tlkokul 28 62,2 19 475 30 65,2
Ortaokul 17 37.8 21 525 16 348
Toplam 45 100 40 100 46 100

Pearson Ki-Kare, p=0,211

Tablo 4.1.4. Gruptaki Cocuklarin Sinif Durumuna Goére Dagilimlar:

0SB HAFIiF MR KONTROL

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
1.s1nif 9 20 7 17,5 9 19,6
2.sumf 9 20 4 10 11 23,9
3.sumf 8 17,8 2 5 7 15,2
4.smif 2 4.4 6 15 3 6,5
5.simf 3 6,7 6 15 3 6,5
6.simf 1 2,2 5 12,5 9 19,6
7.sumf 8 17,8 5 12,5 3 6,5
8.simif 5 11,1 5 12,5 1 2,2
Toplam 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact Test, p=0,055

Gruplardaki ¢ocuklarin  babalarinin  egitim durumuna gore verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Gruplar arasinda baba egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak OSB
ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik yokken, OSB-Hafif MR ve Hafif MR-
Kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Babalarin Egitim Diizeyleri Bakimindan Kiyaslanmasi

OSB HAFIF MR SAGLIKLI

(grup 1) (grup 2) (grup 3)

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
Okur-yazar degil 0 0 1 2,5 0 0
Ilkokul 8 17,8 19 475 8 17,4
Ortaokul 5 11,1 9 22,5 8 17,4
Lise 15 33,3 9 22,5 14 30,4
Yiiksekokul 4 8,9 1 2,5 6 13
Universite 13 28,9 1 2,5 8 17,4
Yiiksek-lisans 0 0 0 0 2 43
Toplam 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact Test, p=0,02 (grup1-3->p=0,576/ grup1-2->p=0,00 / grup2-3->p=0,04)

Gruplardaki  ¢ocuklarin  annelerinin  egitim durumuna gore verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Gruplar arasinda anne egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak OSB
ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik yokken, OSB-Hafif MR ve Hafif MR-
Kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6. Annelerin Egitim Diizeyleri Bakimindan Kiyaslanmasi

OSB HAFIiF MR SAGLIKLI

(grup 1) (grup 2) (grup 3)

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
Okur-yazar degil 0 0 3 7,5 0 0
Ilkokul 10 22,2 20 50 15 32,6
Ortaokul 6 13,3 6 15 6 13
Lise 17 37,8 8 20 9 19,6
Yiiksekokul 6 13,3 2 5 6 13
Universite 6 13,3 1 2,5 9 19,6
Yiiksek-lisans 0 0 0 0 1 2,2
Toplam 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact Test, p=0,018 (grup1-3->p=0,410 / grup1-2->p=0,09 / grup2-3->p=0,033)

Gruplarin anne ve baba yas durumlarina iliskin verileri degerlendirildiginde;
hem anne yas durumunda, hem baba yas durumunda gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p=0,982). Gruplarin anne-baba yas durumuna gore
dagilimlar1 agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.7, Tablo 4.1.8).
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Tablo 4.1.7. Annelerin Yas Dagilimlari

N Ortalama S.S. Ortanca Min. Maks.
OSB 45 38,62 4,360 38,00 30 50
HAFIF MR 40 38,85 5,899 38,50 28 55
KONTROL 46 38,35 5,156 38,50 27 52

Kruskal Wallis Testi, p=0,982

Tablo 4.1.8. Babalarin Yas Dagilimlar:

N Ortalama S.S. Ortanca | Min. Max.
OSB 45 42,16 4,852 41,00 35 52
HAFIF MR 40 42,28 5,879 41,00 33 58
KONTROL 46 42,83 5,847 43,00 31 59

Kruskal Wallis Testi, p=0,716

Calismaya katilan ¢ocuklar arasinda aile yapist bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,582). OSB grubu olgularin 40’ min (%88,9)
aile yapis1 ¢ekirdek aile, 2’sinin (%4,4) genis aile, 3’linlin (%6,7) parcalanmis aile
olarak; Hafif MR grubu olgularin 31’inin (%77,5) aile yapis1 ¢ekirdek aile, 2’sinin
(%5) genis aile, 7’sinin (%17,5) parcalanmis aile olarak; Kontrol grubu olgularin ise
40’min (%87) ¢ekirdek aile, 2’sinin (%4,3) genis aile, 4’linlin (%8,7) parcalanmais aile
olarak yasamakta oldugu bulunmustur. Gruplarin aile yapisina gore dagilimlar

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.9. Gruptaki Cocuklarin Aile Yapisina Gore Dagilimlar

0SB HAFIF MR KONTROL

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
Cekirdek aile 40 88,9 31 775 40 87
Genis aile 2 44 2 5 2 4,3
Parcalanms 3 6,7 7 175 4 8,7
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact test, p=0,582

Gruplarin sosyoekonomik diizeylerinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda
sosyoekonomik diizeyler agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis
olup OSB ve Kontrol gruplarinin benzer sosyoekonomik diizeyde oldugu, Hafif MR

grubunun sosyoekonomik diizeyinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Gruplarin
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sosyoekonomik diizeylerine gore dagilimlari asagidaki tabloda verilmistir (Tablo

4.1.10).

Tablo 4.1.10. Gruplarin Sosyoekonomik Statii Bakimindan Degerlendirilmesi

OSB HAFIF MR KONTROL

(grup 1) (grup 2) (grup 3)

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
Diisiik SES 11 24,4 35 87,5 19 41,3
Orta SES 17 37,8 3 75 11 23,9
Yiiksek SES 17 37,8 2 5,0 16 34,8
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Pearson Ki-kare testi, p=0,00 (grup1-2->p=0,00 / grup1-3->p=0,179 / grup2-3->p=0,00)

Gruplarin kardes sayis1 durumlarina iligkin verileri degerlendirildiginde; gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p=0,418). Gruplarin kardes

sayist durumuna gore dagilimlar: asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.11).

Tablo 4.1.11. Gruplarin Kardes Sayis1 Dagilimlari

N Ortalama S.S. Ortanca Min. Maks.
0SB 45 1,09 0,848 1,00 0 3
HAFIF MR 40 1,08 0,730 1,00 0 3
KONTROL 46 1,30 0,916 1,00 0 4

Kruskal Wallis varsayns analizi, p=0,418

Caligmaya dahil edilen 45 OSB tanili cocugun tani tipine gore dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir (Tablo 4.1.12). Calismaya dahil edilen 45 OSB tanili gocugun tant

konulma yasina gore dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.13). Tam

konulma yaginin tanimlayici degerleri Tablo 4.1.14°te verilmistir.

Tablo 4.1.12. OSB Grubu Cocuklarin Tam Tipine Gore Dagilim

Atipik Otizm YGB Sosyal Asperger
Otizm Hletisim Bozuklugu
Bozuklugu
N (Yiizde) 35 (%77,8) | 4(%89) | 3(%6,7) |2 (%44) 1(%2,2)
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Tablo 4.1.13. OSB Grubu Cocuklarin Tan1 Konulma Yasina Gore Dagilimi

N Yiizde
1,5 yasinda 2 4.4
2 yasinda 8 17,8
2,5 yasinda 10 22,2
3 yasinda 7 15,6
3,5 yasinda 7 15,6
4 yasinda 5 11,1
4,5 yasinda 1 2,2
5 yasinda 4 8,9
6 yasinda 1 2,2

Tablo 4.1.14. OSB Grubunun Tani Konulma Yas Durumuna Goére Tanimlayici

Degerleri

N Ortalama

S.S.

Ortanca

Min.

Maks.

0SB

45

3,11

1,0493

3,00

1,5

6

OSB grubuna dahil olan 45 cocugun zeki diizeyine ve OOB komorbidite

durumuna gore dagilimlar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.15).

Tablo 4.1.15. OSB Grubu Cocuklarin Zeka Diizeyi Dagilimlari

NORMAL SINIR HAFIF MR OOB
ZEKA ZEKA
N 12 8 18 7
Yiizde 26,7 17.8 40 15,5
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4.2 Gruplarin Klinik Ozelliklerine iliskin Veriler

Gruplarin  epilepsi  ve EEG sonu¢ durumlarma iliskin  verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamustir
(p=0,379). Gruplarin epilepsi ve EEG sonu¢ durumuna gore dagilimlari asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Gruplarin Epilepsi ve EEG Sonucu Bakimindan Kiyaslanmasi

0SB HAFIF MR KONTROL
N Yiizde N Yiizde N Yiizde
Nobet var,
ilac kullaniyor 1 2,2 0 0 0 0
Nobet yok, EEG bozuk, 2 44 1 25 0 0
Ila¢ kullaniyor
Nobet yok, EEG bozuk | 4, 91,1 39 97,5 46 100
degil, lla¢ kullanmyor
Oykii var,
ila¢ kullanms 1 2,2 0 0 0 0
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact test, p=0,379

Gruplarin DEHB komorbidite durumuna gore degerlendirilmesinde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig olup (p=0,00) ; OSB ve Hafif
MR gruplarmin benzer DEHB komorbiditesine sahip oldugu (p=0,217), Kontrol
grubunda ise daha diisiik DEHB komorbiditesi oldugu bulunmustur. Gruplarin DEHB

komorbidite durumuna gére dagilimlari asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Gruplarin DEHB Komorbidite Bakimmndan Kiyaslanmasi

0SB HAFIF MR KONTROL

(grup 1) (grup 2) (grup 3)

N Yiizde | N Yiizde | N Yiizde
DEHB Var 32 71,1 33 82,5 6 13
DEHB Yok 13 28,9 7 17,5 40 87
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Pearson Ki-Kare testi, p=0,00 (grup1-2->p=0,217 / grup 1-3->p=0,00 / grup 2-3-> p=0,00)

Gruplarin ~ kullandiklar1 DEHB  medikal tedavi  durumuna  gore

degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis
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olup (p=0,00) ; OSB ve Hafif MR gruplarinin benzer DEHB medikal teadivisi aldig1

(p=0,347) bulunmustur. Gruplarin kullandiklart DEHB medikal tedavi durumuna gore

dagilimlar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Gruplarin DEHB Medikal Tedavi Bakimindan Kiyaslanmasi

0SB HAFIF MR KONTROL

(grup 1 (grup 2) (grup 3)

N Yiizde N Yiizde N Yiizde
Ila¢ kullanmiyor 15 33,3 10 25 41 89,1
Kisa etkili MPH 5 11,1 3 7,5 1 2,2
Uzun etkili MPH 13 28,9 10 25 1 2,2
Oros MPH 6 13,3 13 32,5 3 6,5
Atomoksetin 6 13,3 4 10 0 0
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact test, p=0,00 (grup1-2-> p=0,347 / grup 1-3->p=0,00 / grup 2-3->p=0,00)

Gruplarin

kullandiklar

atipik

antipsikotik

tedavi

durumuna

gore

degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis
olup (p=0,00); Hafif MR ve Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p=0,213). Gruplarin kullandiklart atipik antipsikotik tedavi
durumuna gore dagilimlar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.4). Gruplarin SSRI
kullanim durumlarma goére degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,841). Gruplarin SSRI kullanim durumuna
gore dagilimlar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.4. Gruplarin Atipik Antipsikotik Tedavi Bakimindan Kiyaslanmasi

0SB HAFIF MR KONTROL

(grup 1 (grup 2) (grup 3)

N Yiizde N Yiizde N Yiizde
ilac kullanmiyor 33 73,3 38 95 46 100
Risperidon 8 17,8 1 2,5 0 0
Aripiprazol 4 8,9 1 2,5 0 0
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Fisher Exact Testi, p=0,00 (grup1-2->p=0,022/grup 1-3-p=0,00 /grup 2-3->p=0,213)
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Tablo 4.2.5. Gruplarin SSRI Kullanimi Bakimindan Kiyaslanmasi

0SB HAFIF MR KONTROL

N Yiizde | N Yiizde N Yiizde
Ila¢ kullanmiyor 43 95,6 39 97,5 45 97,8
Tlac¢ kullamyor 2 44 1 2,5 1 2,2
TOPLAM 45 100 40 100 46 100

Fisher’s Exact test, p=0,841

Calismaya dahil edilen 128 ¢ocugun WISC-R puanlarinin tanimlayici istatistik

verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.2.6). OSB grubunda 3 ¢ocuk WISC-R

testini alamamis olup, Stanfort-Binet test sonucuna gore gruplandirilmistir.

Tablo 4.2.6. Gruplarin WISC-R Puanlarimin Dagilinm

WISC-R N Ortalama | S.S. Ortanca Min. Maks.
OSB - Sozel 42 71,86 18,667 70,00 40 114
OSB - Perf. 42 83,86 19,643 79,00 48 133
OSB - Total 42 76,10 18,904 74,00 50 118
Hafif MR-Sozel | 40 60,27 7,190 62,50 43 85
Hafif MR - Perf. | 40 65,40 9,058 65,00 47 79
Hafif MR-Total | 40 59,93 6,203 61,50 50 69
Kontrol — Sozel | 46 100,96 12,672 100,50 74 130
Kontrol - Perf. 46 109,70 13,123 109,50 75 142
Kontrol — Total | 46 106,26 11,912 106,50 82 137
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4.3. Gruplarm Ol¢ek Puanlarina iliskin Verileri

4.3.1. Gruplarin Ebevynler Tarafindan Doldurulan SDKL Puan Durumuna
Iliskin Verilerin Incelenmesi

Calismaya katilan 131 ¢ocugun anneleri / babalari tarafindan doldurulan SDKL

toplam puan verileri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,00). Gruplarin SDKL toplam puan verileri

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1 Ebeveyn SDKL-Toplam Puan Dagilimlari

N Ortalama | S.S. Ortanca | Min. Maks. P
OSB 45 | 3451 18,559 | 37 1 71 0,028*
HAFIF MR 40 | 26,85 20,758 | 23,50 1 89
0SB 45 | 34,51 18,559 | 37 1 71 0,00*
KONTROL 46 | 17,74 18,166 | 13 0 101
HAFIF MR 40 | 26,85 20,758 | 23,50 1 89 0,012*
KONTROL 46 | 17,74 18,166 | 13 0 101

Kruskal Wallis varyanz analizi, *p=0,00

Gruplarin anne / babalar tarafindan doldurulan SDKL-Huzursuzluk alt 6lgek

puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmis olup (p=0,00); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,001) ve Hafif MR-
Kontrol grubu (p=0,0052) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin

SDKL-Huzursuzluk alt 6lgek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo

4.3.1.2).

Tablo 4.3.1.2. Ebeveyn SDKL-Huzursuzluk Alt Ol¢egi Puan Dagilimlar

Max. P
N Ortalama | S.S. Ortanca | Min.
0SB 45 19,44 7,260 9 0 29 0,212*
HAFIiF MR 40 | 8,20 8650 |6 0 39
0SB 45 19,44 7,260 9 0 29 0,001*
KONTROL 46 | 5,20 6,235 5 0 33
HAFIiF MR 40 | 8,20 8650 |6 0 39
KONTROL 46 | 5,20 6,235 5 0 33 0,0052*

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,005
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Gruplarm anne / babalar tarafindan doldurulan SDKL-Sosyal ice Cekilme alt
Ol¢ek puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmis olup (p=0,00); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,00) ve Hafif MR-
Kontrol grubu (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin
SDKL- Sosyal i¢e Cekilme alt dlgek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
4.3.1.3).

Tablo 4.3.1.3. Ebeveyn SDKL-Sosyal I¢ce Cekilme Alt Olgegi Puan Dagihmlar:

Max. P
N Ortalama | S.S. Ortanca | Min.

0SB 45 19,69 7,006 8 0 33 0,230*
HAFIF MR 40 | 8,08 6,245 7 1 28

0SB 45 19,69 7,006 8 0 33 0,00*
KONTROL 46 | 4,43 5,290 3,50 0 23

HAFIiF MR 40 | 8,08 6,245 7 1 28 0,00*
KONTROL 46 | 4,43 5,290 3,50 0 23

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00

Gruplarin anne / babalar tarafindan doldurulan SDKL-Yinelenen Davranis alt
Ol¢ek puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmis olup (p=0,00); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,00) ve OSB-Hafif
MR (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin SDKL-
Yinelenen Davranis alt 6lgek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo

4.3.1.4).

Tablo 4.3.1.4. Ebeveyn SDKL-Yinelenen Davrams Alt Ol¢egi Puan Dagilimlar

N | Ortalama | S.S. Ortanca Max. P
Min.

OSB 45 3,11 3,128 3 0 12 0,00*
HAFIF MR 40 | 0,68 1,366 | 0,00 0 6
OSB 45 3,11 3,128 3 0 12 0,00*
KONTROL 46 0,67 2,066 0,00 0 13
HAFIiF MR 40 0,68 1,366 | 0,00 0 6 0,435*
KONTROL 46 0,67 2,066 | 0,00 0 13

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00
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Gruplarin anne / babalar tarafindan doldurulan SDKL-Hiperaktivite alt olgek
puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmis olup (p=0,007); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,007) ve OSB-Hafif MR
grubu (p=0,042) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin SDKL-
Hareketlilik alt 6l¢ek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.1.5).

Tablo 4.3.1.5. Ebeveyn SDKL-Hiperaktivite Alt Olcegi Puan Dagihmlari

S.S. Ortanca | Min. | Max. P
N Ortalama
OSB 45 10,33 0,826 0,00 0 4 0,042*
HAFIiF MR 40 | 0,08 0,350 0,00 0 2
0SB 45 10,33 0,826 0,00 0 4 0,007*
KONTROL 46 | 0,02 0,147 0,00 0 1
HAFIiF MR 40 | 0,08 0,350 0,00 0 2 0,470*
KONTROL 46 | 0,02 0,147 0,00 0 1

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,007

Gruplarin anne / babalar tarafindan doldurulan SDKL-Uygunsuz Konusma
Sorunu alt 6l¢ek puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmis olup (p=0,00); bu farliigin OSB-Kontrol grubu (p=0,00)
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin SDKL-Uygunsuz Konugma
Sorunu alt 6lgek puan verileri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.1.6).

Tablo 4.3.1.6. Ebeveyn SDKL-Uygunsuz Konusma Sorunu Alt Olgegi Puan
Dagilimlan

N Ortalama | S.S. Ortanca | Min. | Max. P
OSB 45 | 3,56 2,095 | 3,00 0 8 0,069*
HAFIF MR 40 | 2,80 2,356 | 3,00 0 9
0SB 45 | 3,56 2,095 | 3,00 0 8 0,00*
KONTROL 46 | 1,85 1,699 | 1,50 0 8
HAFIF MR 40 | 2,80 2,356 | 3,00 0 9 0,053*
KONTROL 46 | 1,85 1,699 | 1,50 0 8

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00
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4.3.2. Gruplarmn Ogretmenler Tarafindan Doldurulan SDKL Puan
Durumuna Iliskin Verilerin Incelenmesi

Calismaya katilan 131 cocugun &gretmenleri tarafindan doldurulan SDKL
toplam puan verileri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,00). Gruplarin SDKL toplam puan verileri
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1. Ogretmen SDKL-Toplam Puan Dagilimlar

N Ortalama | S.S. Ortanca | Min. | Max. P

0SB 45 | 39,11 29,320 | 30,00 6 145 0,045*
HAFIiF MR 40 | 27,50 20,836 | 24,50 2 80

0,00*
OSB 45 39,11 29,320 | 30,00 6 145
KONTROL 46 | 14,20 21,335 | 6,00 0 99

0,00*
HAFIiF MR 40 | 27,50 20,836 | 24,50 2 80
KONTROL 46 | 14,20 21,335 | 6,00 0 99

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00

Gruplarin 6gretmenler tarafindan doldurulan SDKL-Huzursuzluk alt 61¢ek puan
verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmis
olup (p=0,00); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,00) ve Hafif MR-Kontrol grubu
(p=0,0011) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin SDKL-
Huzursuzluk alt 6l¢cek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.2.2).

Tablo 4.3.2.2. Ogretmen SDKL-Huzursuzluk Alt Ol¢egi Puan Dagilimlar

N Ortalama | S.S. Ortanca | Min. | Max. P
0SB 45 | 11,47 10,008 | 9,00 0 41 0,186*
HAFIF MR 40 | 9,25 9,570 7,50 0 35
0SB 45 | 11,47 10,008 | 9,00 0 41 0,00*
KONTROL 46 | 5,43 8,213 1,00 0 30
HAFIF MR 40 | 9,25 9,570 7,50 0 35 0,011*
KONTROL 46 | 5,43 8,213 1,00 0 30

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00
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Gruplarin &gretmenler tarafindan doldurulan SDKL-Sosyal Ige Cekilme alt
Ol¢ek puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmis olup (p=0,00); bu farliligin OSB-Kontrol grubu (p=0,00) ve Hafif MR-
Kontrol grubu (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. Gruplarin
SDKL- Sosyal i¢e Cekilme alt dlgek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
4.3.2.3).

Tablo 4.3.2.3. Ogretmen SDKL-Sosyal I¢ce Cekilme Alt Ol¢egi Puan Dagilimlar:

N Ortalama | S.S. Ortanca Min. | Max. P
OSB 45 11,82 9,223 8,00 0 43 0,483*
HAFIiF MR 40 9,75 7,114 8,00 1 34
0SB 45 | 11,82 9,223 | 8,00 0 43 0,00*
KONTROL 46 3,39 5,136 2,00 0 23
HAFIF MR 40 |9,75 7,114 | 8,00 1 34 0,00*
KONTROL 46 | 3,39 5,136 | 2,00 0 23

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00

Gruplarin 6gretmenler tarafindan doldurulan SDKL-Yinelenen Davranis alt
Olcek puan verileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmis olup (p=0,00); bu farlihigin OSB-Hafif MR grubu (p=0,00) ve OSB-
Kontrol grubu (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir. Gruplarin
SDKL-Yinelenen Davranis alt 6l¢ek puan verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
4.3.2.4).

Tablo 4.3.2.4. Ogretmen SDKL-Yinelenen Davrams Alt Olgegi Puan Dagihmlar:

N Ortalama | S.S. Ortanca Min. | Max. P

0SB 45 | 2,73 4,125 | 1,00 0 17 0,00*
HAFIF MR 40 | 0,60 1,582 | 0,00 0 7

0,00*
0SB 45 | 2,73 4,125 | 1,00 0 17
KONTROL 46 | 0,52 1,997 | 0,00 0 13
HAFIF MR 40 | 0,60 1,582 | 0,00 0 7 0,895*
KONTROL 46 | 0,52 1,997 | 0,00 0 13

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00
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Gruplarin 6gretmenler tarafindan doldurulan SDKL-Hiperaktivite alt 6l¢gek puan
verileri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p=0,796). Gruplarin SDKL-Hareketlilik alt 6l¢ek puan
verileri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.2.5).

Tablo 4.3.2.5. Ogretmen SDKL-Hiperaktivite Alt Olcegi Puan Dagihmlar

N Ortalama | S.S. Ortanca Min. Max. P
0SB 45 10,31 1,459 0,00 0 9
HAFIiF MR 40 |0,15 0,580 | 0,00 0 3 0,796
KONTROL 46 | 0,04 0,206 0,00 0 1

Kruskal Wallis varyans analizi

Gruplarin 6gretmenler tarafindan doldurulan SDKL-Uygunsuz Konusma
Sorunu alt 6l¢ek puan verileri degerlendirildiginde tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,00). Gruplarin SDKL-Uygunsuz

Konusma Sorunu alt 6l¢ek puan verileri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.2.6).

Tablo 4.3.2.6. Ogretmen SDKL-Uygunsuz Konusma Sorunu Alt Olcegi Puan
Dagilimlan

N Ortalama | S.S. Ortanca Min. Max. P
OSB 45 | 3,84 2,468 | 3,00 0 9 0,013*
HAFIF MR 40 | 2,53 2,075 | 2,00 0 8
0SB 45 | 3,84 2,468 | 3,00 0 9 0,00*
KONTROL 46 | 3,00 0,00 0,00 3 3
HAFIF MR 40 | 2,53 2,075 | 2,00 0 8 0,00*
KONTROL 46 | 3,00 0,00 0,00 3 3

Kruskal Wallis varyans analizi, *p=0,00

4.3.3. CARS ve SDKL Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliskinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen 45 OSB tanili ¢ocugun CARS puanlariin tanimlayict
istatistik verileri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.3.1. OSB Grubunun CARS Puan Dagilim

N Ortalama S.S. Ortanca Min. Maks.
OSB 45 26,411 4,9236 26,50 17,5 36,5

Otizm tan1 ve siddet belirleme Olgekleri arasindaki korelasyon incelendiginde;
CARS ve ebeveynler tarafindan doldurulan toplam SDKL puanlart arasinda pozitif
yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir (p=0,001; r=0,464). CARS ve SDKL-
huzursuzluk, SDKL-yinelenen davranis alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonli dogrusal
bir iliski; SDKL-sosyal i¢e c¢ekilme alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak belirgin
anlaml1 pozitif yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir (Tablo 4.3.3.2).

Tablo 4.3.3.2. CARS ve SDKL-Ebeveyn Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliski

Toplam | Huzursuzluk | Sosyal Yinelenen | Hiper- | Uygunsuz
Ice Davramis | aktivite | Konusma
Cekilme Sorunu
CARS
r degeri 0,464 0,316 0,576 0,458 -0,183 | 0,293
CARS
p degeri 0,001 0,035 0,000 0,002 0,229 0,050

Spearman Korelasyon Analizi

Otizm tan1 ve siddet belirleme Olgekleri arasindaki korelasyon incelendiginde;
CARS ve 6gretmenler tarafindan doldurulan toplam SDKL puanlari arasinda pozitif
yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir (p=0,016; r=0,358). CARS ve SDKL-
huzursuzluk, SDKL-sosyal ig¢e c¢ekilme, SDKL-uygunsuz konusma sorunu alt

Olgekleri arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski saptanmistir (Tablo 4.3.3.3).
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Tablo 4.3.3.3. CARS ve SDKL-Ogretmen Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel
Miski

Toplam | Huzursuz- | Sosyal Yinelenen | Hiper- | Uygunsuz
luk Ice Cekilme | Davrams | aktivite | Konusma
Sorunu
CARS
r degeri | 0,358 0,308 0,367 0,273 -0,062 0,330
CARS
p degeri | 0,016 0,040 0,013 0,070 0,687 0,027

Spearman Korelasyon Analizi

Gruplarin  ebeveynler tarafindan  doldurulan ATO puan verileri
degerlendirildiginde gruplar arasinda sadece dikkatsizlik alt 6l¢eginde istatistiksel
olarak belirgin anlaml1 fark bulunmustur (p=0,00). Dikkatsizlik alt 6l¢egi i¢in posthoc
analiz yapilinca tiim gruplar arasinda anlamli faklilik oldugu saptanmistir (OSB-Hafif
MR gruplari arasindaki p=0,049; OSB-Kontrol gruplari arasindaki p=0,00; Hafif MR-
Kontrol gruplari arasindaki p=0.00). Alt 6lgeklere gére minimun, maximum, ortalama,

ortanca ve standart sapma degerleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.4. Gruplarin ATO-Ebeveyn Puanlarinin incelenmesi

OSB HAFIF MR KONTROL

Ort. £S.S. Ort. £ S.S. Ort. +£S.S. P

Ortanca(min-max) Ortanca(min- Ortanca(min-

max) max)

Dikkatsizlik 11,33 + 5,665 14,30 + 7,148 6,13 + 5,683

11 (2-24) 13 (0-26) 5,5 (0-24) 0,00
Hiperaktivite- | 8,89 + 5,318 8,70 + 7,653 6,20 + 6,295
Diirtiisellik 9 (0-23) 7,5 (0-26) 3,5 (0-22) 0,32
KOKG 5,24 + 3,234 5,55 +5,519 0,63+1,218

5 (0-14) 4 (0-19) 4,5 (0-5) 0,664
Davranim 1+0,00 2+0,00 3+0,00
Bozuklugu 0(1-1) 0 (2-2) 0 (3-3) 0,100

Kruskal Wallis varyans analizi
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Gruplarmn ~ &gretmenler  tarafindan  doldurulan ATO puan  verileri
degerlendirildiginde gruplar arasinda dikkatsizlik, hiperaktivite-diirtiisellik ve
davranim bozuklugu alt Olgeklerinde istatistiksel olarak belirgin anlamli fark
bulunmustur (swrast ile p=0,00; p=0,023; p=0,017). Post-hoc analizler yapilinca
dikkatsizlik alt Olgeginde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik
oldugu saptanmistir (OSB-Hafif MR gruplar1 arasindaki p=0,019; OSB-Kontrol
gruplar1 arasindaki p=0,00; Hafif MR-Kontrol gruplar1 arasindaki p=0.00).
Hiperaktivite-diirtiisellik alt 6l¢eginde sadece OSB-Kontrol grubu (p=0,009) arasinda
istatistiksel olarak anlamli faklilik oldugu saptanmistir (OSB-Hafif MR gruplar
arasindaki p=0,352; Hafif MR-Kontrol gruplari arasindaki p=0,419). Davranim
Bozuklugu alt 6lgeginde OSB-Hafif MR grubu (p=0,010) ve Hafif MR-Kontrol grubu
(p=0,039) arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik oldugu saptanmistir (OSB-
Kontrol grubu arasindaki p=0,637). Alt 6l¢eklere gére minimun, maximum, ortalama,

ortanca ve standart sapma degerleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.5. Gruplarin ATO-Ogretmen Puanlarinin Incelenmesi

OSB HAFIF MR KONTROL

Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. +S.S. P

Ortanca(min- Ortanca(min- Ortanca(min-

max) max) max)
Dikkatsizlik 12,78 £ 7,645 16,53 + 6,958 6,61+ 7,243

14 (0-27) 18 (4-27) 4,5 (0-27) 0,00
Hiperaktivite- 9,09 £6,782 8,50 + 8,299 6,09 + 7,641
Diirtiisellik 8 (0-25) 45 (0-27) 2 (0-25) 0,023
KOKG 5,11 +5,073 5,63 +7,041 0,87 +2,136

4 (0-24) 2 (0-24) 1(0-9) 0,203
Davranim 1+0,00 2+0,00 3+0,00
Bozuklugu 0(1-1) 0(2-2) 0(3-3) 0,017

Kruskal Wallis varyans analizi
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4.4. Gruplarin Akran Zorbahgmna iliskin Verileri

Gruplara dahil edilen 131 gocugun akran zorbaligi yapmasina iliskin veriler

degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Akran Zorbahg Yapma Durumuna iligskin Veriler

Akran Zorbahg: Akran Zorbahg:
Yaptim Yapmadim
N (%) N (%)
OSB 5 (%11,1) 40 (%88,9)
HAFIF MR 6 (%15) 34 (%85)
0SB 5 (%11,1) 40 (%88,9) 0,842
KONTROL 5 (%10,8) 41 (%89,2)
HAFIF MR 6 (%15) 34 (%85)
KONTROL 5 (%10,8) 41 (%89,2)

Fisher’s Exact test

Calismaya katilan 131 ¢ocugun akran zorbaligina maruz kalma durumuna iliskin

verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,045); farkin OSB-Kontrol grubu (p=0,029) ve Hafif MR-Kontrol
grubu (p=0,044) arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Akran Zorbahgma Maruz Kalma Durumuna iliskin Veriler

Akran Zorbaligina Akran Zorbaligina P
Maruz Kaldim (N=50) | Maruz Kalmadim (N=81)
N (%) N (%) 0,852*
0osB 21 (%46,7) 24 (%53,3)
HAFIF MR 18 (%45) 22 (%55)
0,029*
0SB 21 (%46,7) 24 (%53,3)
KONTROL 11 (%23,9) 35 (%76,1)
0,044*
HAFIF MR 18 (%45) 22 (%55)
KONTROL 11 (%23,9) 35 (%76,1)

Fisher’s Exact test, *p=0,045
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Calismaya katilan 131 cocugun okulu sevme durumuna iligkin verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamastir
(Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. Okulu Sevme Durumuna iliskin Veriler

Hic Sevmi- Notr Sevi- Cok

Sevmi- yorum yorum Seviyorum P

yorum

N (%) N (%) N (%) | N (%) N (%)
OSB 0 6 (%13,3) | 0 6 (%13,3) | 33 (%73,3) | 0,107
HAFIF MR | 3 (%75) | 2 (%5) 1(%25) | 6 (%15) | 28 (%70)
KONTROL |0 1(%22) |0 6 (%13) | 39 (%84,8)

Fisher’s Exact test

Gruplarin siniflarindaki iyi arkadas sayisina iliskin verileri degerlendirildiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p=0,042); post-
hoc analizler yapildiginda bu farkliligin Hafif MR-Kontrol grubu arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir (p=0,008)(Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. Simflarindaki Iyi Arkadas Sayis1 Durumuna fliskin Veriler

Hic¢ yok 1 tane 2-3 tane 4-5 tane >=6 P

N (%) N (%) N (%) N (%0) N (%0)
0SB 4 (%8,9) 4 (%8,9) 17 (%37,8) | 13 (%28,9) | 7 (%15,6) | 0,104*
HAFIF MR | 7 (%17,5) | 9 (%22,5) | 15(37,5) 4 (%10) 5 (%12,5)
0SB 4 (%8,9) | 4(%8,9) 17 (%37,8) | 13 (%28,9) | 7 (%15,6) | 0,622*

KONTROL | 2(%43) |3(%65) |15(%326) | 13(%283) | 13 (%28,3)

HAFIF MR | 7 (%17,5) | 9 (%22,5) | 15 (37,5) 4 (%10) 5(%12,5) | 0,008*
KONTROL | 2(%4,3) |3 (%65 |15(%326) |13 (%283) | 13 (%28,3)

Fisher’s Exact test, *p= 0,042

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin, kendileri ve ailelerinden okuldaki
ogretmenlerin duyarliligina yonelik elde edilen veriler degerlendirildiginde; gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.4.5).
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Tablo 4.4.5. Ogretmen Duyarhligi Durumuna iliskin Veriler

Neredey- | Nadiren | Bazen Sik sik Hemen P

Se Hic¢ Her zaman

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
OSB 4 (%8,9) | 4(%8,9) |11 (%24,4) | 5(%11,1) | 21 (%46,7) 0,122
HAFIF MR | 3(%75) |3 (%75) | 4(10) 6 (%15) 24 (%60)
KONTROL |0 4 (%8,7) | 3 (%6,5) 9 (%19,6) | 30 (%65,2)

Fisher’s Exact test

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin, kendileri ve ailelerinden okuldaki

ogrencilerin duyarliligina yonelik elde edilen veriler degerlendirildiginde; gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuastir (Tablo 4.4.6).

Tablo 4.4.6. Ogrenci Duyarhihg Durumuna iliskin Veriler

Neredey- | Nadiren | Bazen Sik sik Hemen P
se Hic Her zaman
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

0SB 3(%6,7) | 7(%15,6) | 14 (%3L,1) | 12 (%26,7) | 9 (%20) 0,262

HAFIiF MR | 7 (%17,5) | 8 (%20) 11 (27,5) 5(%12,5) | 9 (%22,5)

KONTROL | 1(%22) | 7(%152) |20 (%435) | 8(%17,4) | 10 (%21,7)

Fisher’s Exact test
Gruplarin smif  dgretmenlerinin duyarliligina iliskin verileri

degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusg

olup (p=0,041); post-hoc analizler yapildiginda bu farkliligin OSB-Kontrol grubu

arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,019)(Tablo 4.4.7).

Tablo 4.4.7. Simf Ogretmeninin Duyarlih@ Durumuna iliskin Veriler

Neredey- | Nadiren | Bazen Sik s1k Hemen

se Hig Her zaman P

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 7 (%15,6) | 3 (%6,7) | 4(%8,9) |7 (%15,6) | 24 (%53,3)
HAFIF MR | 4 (%10) 3(%7,5) | 0(%0) 6 (%15) 27 (%67,5) | 0,333
OSsB 7 (%15,6) | 3 (%6,7) | 4(%8,9) | 7(%15,6) | 24 (%53,3)
KONTROL |0 1(%2,2) |2 (%4,3) | 11(%23,9) | 32 (%69,6) | 0,019
HAFIF MR | 4 (%10) | 3 (%7,5) | 0 (%0) 6 (%15) 27 (%67,5)
KONTROL |0 1(%2,2) |2 (%4,3) |11 (%23,9) | 32 (%69,6) | 0,067

Fisher’s Exact test, p= 0,041
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin okula giderken korkma durumuna iliskin
verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.4.8).

Tablo 4.4.8. Okula Giderken Korkma Durumuna iliskin Veriler

Asla Nadiren | Bazen Sik sik Cok sik P

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 27 (%60) 5(%11,1) | 7 (%15,6) | 2 (%4,4) | 4(%8,9) 0,261
HAFIF MR | 31 (%77,5) |1(%25) | 2 (%5) 1(%2,5) |5 (%12,5)
KONTROL | 31(67,4) 5 (%10,9) | 6 (%13) 3 (%6,5) | 1(%2,2)

Fisher’s Exact test

Gruplarin okulda bir 6grenciye zorbalik yapildigini gordiiklerindeki tutumlarina
iligkin verileri degerlendirildiginde: gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus olup (p=0,00); post-hoc analizler yapildiginda bu farkliligin OSB-
Kontrol grubu (p=0,00) ve Hafif MR-Kontrol grubu (p=0,00) arasindaki farktan
kaynaklandig: saptanmistir (Tablo 4.4.9).

Tablo 4.4.9. Bir Ogrenciye Zorbalk Yapildigim Gordiiklerindeki Tutumlarina
Mliskin Veriler

Hak etmistir | Pek bir sey | Biraz Uziiliiriim ve
hissetmem | iiziiliirim | Yardim ederim P

N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 0 11 (%24,4) | 5(%11,1) | 29 (%64,4) 0,284*
HAFIF MR | 2 (%5) 5(%12,5) | 3 (%7,5) 30 (%75)
OSB 0 11 (%24,4) | 5(%11,1) | 29 (%64,4) 0,00*
KONTROL |0 0 0 46(%100)
HAFIF MR | 2 (%5) 5(%12,5) | 3 (%7,5) 30 (%75) 0,00*
KONTROL |0 0 0 46(%100)

Fisher’s Exact test, *p= 0,00

Gruplarin  okulda sevmedikleri bir arkadaslarina zorbalik yapildigini
gordiiklerindek zorbaliga katilma tutumlarina iliskin verileri degerlendirildiginde;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p=0,002); post-
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hoc analizler yapildiginda bu farkliligin OSB-Hafif MR grubu (p=0,048) ve Hafif MR-
Kontrol grubu (p=0,001) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo

4.4.10).

Tablo 4.4.10. Sevmedikleri Arkadaslarina Zorbahk Yapildigin1 Gordiiklerinde
Zorbahga Katilma Durumuna iliskin Veriler

Evet Belki Bilmiyo | Sanmu- Hayir Kesinlikle P
rum yorum Hayir

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 1 (%2,2) 2 (%4,4) | 2 (%4,4) | 5(%11,1) | 12 (%26,7) | 23(%51,1) | 0,048
HAFIF MR | 7 (%17,5) | 3(%7,5) | 1(%25) | 1(%2,5) 15 (%37,5) | 13 (%32,5)
0SB 1 (%2,2) 2 (%4,4) | 2 (%4,4) | 5(%11,1) | 12 (%26,7) | 23(%51,1) | 0,062
KONTROL | 1(%2,2) 3(%6,5) |0 0 9 (%19,6) | 33 (%71,7)
HAFIF MR | 7 (%17,5) | 3(%7,5) | 1(%25) | 1(%2,5) 15 (%37,5) | 13 (%32,5)
KONTROL | 1(%2,2) 3(%65) | 0 0 9 (%19,6) | 33 (%71,7) | 0,001

Fisher’s Exact test, p= 0,002

Gruplarda magdur olan Kkisilerin, kendilerine zorbalik yapanlarin siniflarina

iligkin verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.4.11). Gruplarda magdur olan kisilerin, kendilerine zorbalik

yapanlarin cinsiyetine iligkin verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.4.12).

Tablo 4.4.11. Magdur Olan Kisilerin Kendilerine Zorbahk Yapanlarm Simflari-
na Iliskin Veriler

Hig¢ Benim Baska Daha Farkh farkh
olmadi Smifimda | simf Biiyiik Siniflar P
Ama ayn1 | Simf
yas
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
OSB 24 (%53,3) | 15 (%33,3) | 1(%2,2) 1(%2,2) | 5(%11,1)
HAFIF MR | 22 (%55) 14 (%35) 1 (%2,5) 0 4 (%10) 0,196
KONTROL | 35 (%76,1) | 8 (%17,4) 1(%2,2) |0 3 (%6,5)
TOPLAM 81 (%61,8) | 44 (%28,2) | 3 (%2,3) 1(%0,8) | 12 (%9,2)

Fisher’s Exact test
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Tablo 4.4.12. Magdur Olan Kisilere Zorbahk Yapanlarin Cinsiyetine iliskin

Veriler
Hic¢ Bir Birkac Bir Birkac Kizlar P
Olmadi Kiz Kiz Erkek Erkek +
Erkekler
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) | 1(%2,2) |0 4 (%8,9) | 9 (%20) 7 (%15,6)
HAFIF MR | 22 (%55) 0 1(%2,5) | 3 (%7,5) | 8 (%20) 6 (%15) 0,329
KONTROL | 35(%76,1) | 1(%2,2) |0 2 (%4,3) | 3 (%6,5) 5 (%10,9)
TOPLAM 81 (%61,8) | 2(%1,5) | 1(%0,8) | 9(%6,9) | 20 (%15,3) | 18 (%13,7)

Fisher’s Exact test

Gruplarda magdur olan kisilerin, kendilerine zorbalik yapanlarin sayisina iliskin

verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.4.13).

Tablo 4.4.13. Magdur Olan Kisilere Zorbahk Yapan Kisilerin Sayisina iliskin

Veriler
Hic¢ 1 2-3 4-9 9 Birkag
Olmad1 Ogrenci Ogrenci Ogrenci Kisilik farkh P
Grubu Grubu Grup ogrenci
N(%) N(%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) 5 (%111 7 (%15,6) | 2 (%4,4) 0 7 (%15,6)

. 0,051
HAFIF MR 22 (%55) 3 (%7,5) 2 (%5) 0 0 13 (%32,5)
KONTROL 35 (%76,1) 3 (%6,5) 2 (%4,3) 0 1(%2,2) | 5(%10,9)

TOPLAM 81 (%61,8) 11 (%8,4) | 11 (%8,4) | 2 (%1,5) 1(%0,8) | 25 (%19,1)

Fisher’s Exact test

Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbaliga maruz kaldiklarini biri ile

paylagmasina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus olup (p=0,002); farkin OSB-Hafif MR grubu (p=0,021) ve
OSB-Kontrol grubu (p=0,006) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir(Tablo

4.4.14).
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Tablo 4.4.14. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahg Biri ile Paylasmasina

iliskin Veriler

Maruz Kalmadim | Séyledim Soylemedim P
(N=81) (N=43) (N=7)
N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) 14 (%31,1) 7 (%15,6) 0,021*
HAFIF MR | 22 (%55) 18 (%45) 0
0SB 24 (%53,3) 14 (%31,1) 7 (%15,6) 0,006*
KONTROL | 35 (%76,1) 11 (%23,9) 0
HAFIF MR | 22 (%55) 18 (%45) 0 0,066*
KONTROL | 35 (%76,1) 11 (%23,9) 0

Fisher’s Exact test, *p=0,002

Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbaliga maruz kaldiklarini sinif 6gretmenti ile
paylasmasina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus olup (p=0,00); farkin OSB-Hafif MR grubu (p=0,009) ve
OSB-Kontrol grubu (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir(Tablo
4.4.15).

Tablo 4.4.15. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahg Simif Ogretmeni ile
Paylasmasina iliskin Veriler

Maruz Kalmadim | Séyledim Soylemedim P
(N=81) (N=30) (N=20)
N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) 6 (%13,3) 15 (%33,3) 0,009*
HAFIF MR | 22 (%55) 14 (%35) 4 (%10)
0SB 24 (%53,3) 6 (%13,3) 15 (%33,3) 0,000*
KONTROL | 35 (%76,1) 10 (%21,7) | 1(%2,2)
HAFIiF MR | 22 (%55) 14 (%35) 4 (%10) 0,08*
KONTROL | 35 (%76,1) 10 (%21,7) | 1(%2,2)

Fisher’s Exact test, *p=0,00

Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbaliga ugradiklarini rehber 6gretmeni ile
paylagmasina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.16). Gruplarda magdur olan kisilerin,
zorbaliga ugradiklarini miidiir ile paylasmasina iliskin veriler degerlendirildiginde;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.4.17).
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Tablo 4.4.16. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbaligi Rehber Ogretmeni ile
Paylasmasina Iliskin Verilerin Incelenmesi

Maruz Kalmadim | Soyledim Soylemedim P
(N=81) (N=13) (N=37)
N (%) N (%) N (%)
0osB 24 (%53,3) 4 (%8,9) 17 (%37,8) 0,116
HAFIiF MR 22 (%55) 6 (%15) 12 (%30)
KONTROL 35 (%76,1) 3 (%6,5) 8 (%17,4)

Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.17. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahig Miidiir Ile Paylasma-
sina iliskin Veriler

Maruz Kalmadim | Soyledim Soylemedim P
(N=81) (N=4) (N=46)
N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) 1 (%2,2) 20 (%44,4) 0,055
HAFIF MR 22 (%55) 3 (%7,5) 15 (%37,5)
KONTROL 35 (%76,1) 0 11 (%23,9)

Fisher’s Exact test

Gruplarda magdur olan Kkisilerin,

zorbaliga ugradiklarini

ebeveyn ile

paylasmasina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmis olup; farkin OSB-Kontrol grubu (p=0,015) arasindaki
farktan kaynaklandig1 saptanmistir.(Tablo 4.4.18).

Tablo 4.4.18. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahig1 Ebeveyniyle Paylas-
masina iliskin Veriler

Maruz Kalmadim | Soyledim Séylemedim P
(N=81) (N=38) (N=12)
N (%) N (%) N (%)
0SB 24 (%53,3) 13 (%28,9) 8 (%17,8) 0,347*
HAFIF MR 22 (%55) 15 (%37,5) 3 (%7,5)
0osB 24 (%53,3) 13 (%28,9) 8 (%17,8) 0,015*
KONTROL 35 (%76,1) 10 (%21,7) 1(%2,2)
HAFIF MR 22 (%55) 15 (%37,5) 3 (%7,5) 0,118*
KONTROL 35 (%76,1) 10 (%21,7) 1 (%2,2)

Fisher’s Exact test

*p=0,039
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Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbaliga ugradiklarin1 kardesleri ile
paylasmasina iligkin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.19). Gruplarda magdur olan Kkisilerin,
zorbaliga  ugradiklarim  arkadaslar1  ile  paylasmasina  iliskin  veriler
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.4.20).

Tablo 4.4.19. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahgi Kardesiyle Paylasma-
sina iliskin Veriler

Maruz Kalmadim Soyledim Séylemedim P
(N=81) (N=4) (N=46)
N (%) N (%) N (%)
OSB 24 (%53,3) 0 21 (%46,7)
HAFIF MR 22 (%55) 3 (%7,5) 15 (%37,5) 0,240
KONTROL 35 (%76,1) 1(%2,2) 10 (%21,7)

Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.20. Zorbahga Maruz Kalan Kisilerin Zorbahg Arkadaslar ile
Paylasmasina iliskin Veriler

Maruz Kalmadim | Soyledim Soylemedim P
(N=81) (N=3) (N=47)
N (%) N (%) N (%)
OSB 24 (%53,3) 1 (%2,2) 20 (%44,4) 0,068
HAFIiF MR 22 (%55) 2 (%5) 16 (%40)
KONTROL 35 (%76,1) 0 11 (%23,9)

Fisher’s Exact test

Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbaliga nerede ugradiklarina iliskin veriler
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigstir (Tablo 4.4.21).
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Tablo 4.4.21. Akran Zorbahgma Nerede Ugradiklarina iliskin Veriler

0SB HAFIF MR | KONTROL | TOPLAM P
(N=21) (N=18) (N=11) (N=50)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sinifta- 17 (%80,9) | 18 (%100) 8 (%72,7) 43 (%86)
ogretmen yok
Simifta- 2 (%9,5) 4 (%22,2) 3 (%27,2) 9 (%18)
O0gretmen var
Teneffiiste- 12 (%57,1) | 12 (%66,6) 9 (%81,8) 33 (%66)
bahcede 0,08
Koridor- 6 (%28,5) 6 (%33,3) 5 (%45,4) 17 (%34)
Merdiven
Tuvalet 3 (%14,2) 1(5,5) 2 (%18,1) 6 (%12)
OKkula gidis-gelis | 1 (%4,7) 2 (%11,1) 1 (%9) 4 (%8)
yolu
Servis 1 (%4,7) 0 1 (%9) 2 (%4)

Fisher’s Exact test

Gruplarda magdur olan kisilerin, zorbalikk tiiriine iliskin  veriler
degerlendirildiginde; isim takilma, gruptan dislanma ve tehdit edilme seklindeki
zorbalik ¢esitlerinin OSB grubunda ve Hafif MR grubunda, Kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.22).

Tablo 4.4.22. Akran Zorbalhigina Maruz Kalanlarin Zorbahk Tiiriine iliskin
Verileri

OSB HAFIF MR | KONTROL P

(N=21) (N=18) (N=11)

N (%0) N (%) N (%)
Isim takilma 14 (%66,6) 15 (%83,3) 5 (%45,4) 0,008*
Dedikodu 2 (%9,5) 1 (%5,5) 0 0,128
yayilmasi
Dislanma 12 (%57,1) 13 (%72,2) 2 (%18,1) 0,001**
Déviilme 5 (%23,8) 8 (%44,4) 4 (%36,3) 0,251
Esyaya zarar 4 (%19) 5 (%27,7) 1 (%9) 0,499
verilmesi
Tehdit edilme 7 (%33,3) 4 (%22,2) 0 0,017***
Cinsel 2 (%9,5) 3 (%16,6) 2 (%18,1) 0,374
Siber 0 0 0

Fisher’s Exact test, * (grup1-2->p=0,185 / grup1-3->p=0,02 / grup2-3->p=0,01)
** (grupl-2->p=0,377 / grup1-3->p=0,006 / grup2-3->p=0,001)
*** (grupl-2->p=0,399 /grupl-3->p=0,006 / grup2-3->p=0,043)

68



Gruplardaki ¢ocuklarin, cinsiyete gére magdur olma oranlarmna iligkin verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.4.23). Gruplardaki ¢ocuklarin, cinsiyete gore akran zorbaligi

yapma durumuna iliskin verileri degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.4.24).

Tablo 4.4.23. Gruplarin Cinsiyete Gore Akran Zorbahgmma Maruz Kalma

Durumuna iliskin Veriler

Akran Zorbah@ima | Akran Zorbahgina
Maruz Kalmayan Maruz Kalan P
N (%) N (%)
Erkek | 21 (%53,8) 18 (%46,2) 0,860
0SB Kz 3 (050) 3 (%50)
‘ Erkek | 13 (%50) 13 (%50)
HAFIF MR Kiz 9 (%64,3) 5 (%635,7) 0,510
Erkek | 24 (%75) 8 (%25)
KONTROL Kiz 11 (%78,6) 3 (21.4) 0,792

Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.24. Gruplarm Cinsiyete Gore Akran Zorbahg Yapma Durumuna

Mliskin Veriler
AKkran Zorbahgi AKran Zorbahg: P
Yapmayan Yapan
N (Yiizde) N (Yiizde)
OSB Erkek | 34 (%87,2) 5 (%12,8) 0,596
Kiz- | 5 96100) 0
HAFIF MR Erkek |20 (%76,9) 6 (%23,1)
Kiz 14 (%100) 0 0,074
KONTROL Erkek | 28 (%87,5) 4 (%12,5)
Kiz 113 992,9) 1(7,1) 0,578

Fisher’s Exact test
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Gruplardaki ¢ocuklarin, devam ettikleri egitim durumuna gore akran zorbaligina
maruz kalmalarma iliskin veriler degerlendirildiginde; OSB grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup, zorbalia maruz kalanlarin %70’inin
ortaokul 6grencileri oldugu saptanmistir (p=0,014). Hafif MR ve Kontrol grubunda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.4.25). Gruplardaki
cocuklarin, devam ettikleri egitim durumuna gore akran zorbalig1 yapmalarina iligkin
veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.4.26).

Tablo 4.4.25. Gruplarin Egitim Bakimindan Akran Zorbahgina Maruz Kalma
Durumuna Iliskin Veriler

Akran Zorbalhigina | Akran Zorbahgina
Maruz Kalmayan Maruz Kalan =)
N (%) N (%)
OSB Tlkokul 19(%67,9) 9(%32,1) 0,014
Ortaokul 5(%29,4) 12(%70,6)
HAFIiF MR | ilkokul 12(%63,2) 7(%36,8)
Ortaokul 10(%47,6) 11(%52,4) 0,252
KONTROL | ilkokul 21(%70) 9 (%30)
Ortaokul 14(%87,5) 2 (12,5) 0,169

Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4.4.26. Gruplarm Egitim Bakimindan Akran Zorbahg Yapma Durumu-
na iliskin Veriler

Akran Zorbahg: Akran Zorbahg:
Yapmayan Yapan P
Egitim N (Yiizde) N (Yiizde)
OSB Tlkokul 24(%85,7) 4(%14,3) 0,365
Ortaokul | 16(%94,1) 1(%5,9)
HAFIF MR Tlkokul 15(%78,9) 4(%21,1)
Ortaokul | 19(%90,5) 2(%9,5) 0,283
KONTROL ilkokul 25(%83,3) 5(%16,7)
Ortaokul | 16(%100) 0 0,104

Fisher’s Exact test
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Gruplarin sosyo-ekonomik satatiiye gore akran zorbaligina maruz kalmalarina
iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.27). Gruplarin SES’e gore akran zorbaligi
yapmalarina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.28).

Tablo 4.4.27. Gruplarin SES Bakimindan Akran Zorbahgina Maruz Kalma
Durumuna Iliskin Veriler

Akran Zorbahigina | Akran Zorbaligina
Maruz Kalmayan Maruz Kalan P
SES N (%) N (Yiizde)
OSB Diisiik 4 (%36,4) 7 (%63,6)
Orta 8 (%47,1) 9 (%52,9) 0,185
Yiiksek 12 (%70,6) 5 (%29,4)
HAFIiF MR | Diisiik 18 (%51,4) 17 (%48,6)
Orta 3 (%100) 0 0,300
Yiiksek 1 (%50) 1 (%50)
KONTROL Diigiik 15 (%78,9) 4 (%21,1)
Orta 8 (%72,7) 3 (%27,3) 0,921
Yiiksek 12 (%75) 4 (%25)

Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.28. Gruplarin SES Bakimindan Akran Zorbah@ Yapma Durumuna

Mliskin Veriler
Akran Zorbah@ Akran Zorbah@ P
Yapmayan Yapan
SES N (Yiizde) N (Yiizde)
OSB Diisiik 11 (%100) 0
Orta 13 (%76,5) 4 (%23,5) 0,227
Yiiksek 16 (%94,1) 1 (%5,9)
HAFIF MR Diisiik 29 (%82,9) 6 (%17,1)
Orta 3 (%100) 0 0,604
Yiiksek 2 (%100) 0
KONTROL Diisiik 18 (%94,7) 1 (%5,3)
Orta 9 (%81,8) 2 (%18,2) 0,601
Yiiksek | 14 (%87,5) 2 (%12,5)

Fisher’s Exact test
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Gruplarin kardes sayisi durumuna gore akran zorbaligina maruz kalmalarina
iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.29). Gruplarin kardes sayis1 durumuna gore akran
zorbalig1 yapmalarina iliskin veriler degerlendirildiginde; OSB grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis olup (p=0,031); Hafif MR grubu ve
Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo
4.4.30).

Tablo 4.4.29. Kardes Sayis1 Bakimindan Akran Zorbahgina Maruz Kalma
Durumuna Iliskin Veriler

Zorbahiga Maruz | Zorbahga P
Kalmayan Maruz Kalan
Kardes Sayis1 | N (%) N (%)
0SB 0 7 (%58,3) 5 (%41,7)
1 12 (%63,2) 7 (%36,8) 0,452
2 4 (%33,3) 8 (%66,7)
3 1 (%50) 1 (%50)
HAFIFMR |0 5 (%71,4) 2 (%28,6)
1 14 (%56) 11 (%44) 0,658
2 2 (%33,3) 4 (%66,7)
3 1 (%50) 1 (%50)
KONTROL 0 5 (%62,5 3 (%37,5)
1 16 (%76,2 5 (%23,8)
2 12 (%92,3) 1 (%7,7) 0,167
3 1 (%33) 2 (%66,7
4 1 (%100) 0

Fisher’s Exact test
Tablo 4.4.30. Kardes Sayis1 Bakimindan Akran Zorbah@ Yapma Durumuna
Mliskin Veriler

Akran Zorbahig1 | Akran Zorbahg: P
Yapmayan Yapan
Kardes Sayis1 | N (Yiizde) N (Yiizde)
OSB 0 8 (%66,7) 4 (%33,3)
1 19 (%100) 0 0,031
2 11 (%91,7) 1 (%8,3)
3 2 (%100) 0
HAFIFMR |0 5 (%71,4) 2 (%28,6)
1 22 (%88) 3 (%12) 0,215
2 6 (%100) 0
3 1 (%50) 1 (%50)
KONTROL 0 8 (%100) 0
1 17 (%81 4 (%19) 0,728
2 12 (%92,3) 1(%7,7)
3 3 (%100) 0
4 1 (%100) 0

Fisher’s Exact test
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Gruplarin annenin egitim durumuna gore akran zorbaligina maruz kalmalarina
iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 4.4.31). Gruplarin annenin egitim durumuna gore
akran zorbaligi yapmalarima iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.4.32).

Tablo 4.4.31. Gruplarin Annenin Egitimi Bakimindan Zorbahga Maruz Kalma
Durumuna Iliskin Veriler

Akran Akran P
Zorbahgina Zorbahgia
Maruz Kalmayan | Maruz Kalan
Annenin Egitimi | N (%) N (%)
Ilkokul 5 (%50) 5 (%50
Ortaokul 1 (%16,7) 5 (%83,3 0,248
0SB Lise 10 (%58,8) 7 (%412
Yiiksekokul 5 (%83,3) 1(%16,7
Universite 3 (%50) 3 (%50
flkokul 13 (%65) 7 (%35)
Ortaokul 3 (%50) 3 (%50)
HAFIF MR | Lise 4 (%50) 4 (%50) 0,191
Yiiksekokul 2 (%100) 0
Universite 0 1 (%100)
Okur-yazar 0 3 (%100)
degil
flkokul 12 (%80) 3 (%20)
Ortaokul 5 (%83,3) 1 (%16,7)
KONTROL  Tjse 7 (%77) 2 (%22,2)
Yiiksekokul 5 (%83,3) 1(%16,7) 0,795
Universite 5 (%55,6 4 (%44,4)
Yiiksek lisans 1 (%100) 0

Fisher’s Exact test
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Tablo 4.4.32. Gruplarin Annenin Egitimi Bakimindan Zorbalk Yapma Duru-
muna lliskin Veriler

Akran Zorbah@ | Akran Zorbahg: P
Yapmayan Yapan

Annenin Egitimi | N (%) N (%)
Tlkokul 9 (%90) 1 (%10) 0,880
Ortaokul 5 (%83,3) 1 (%16,7)

OSB Lise 14 (%82,4) 3 (%17,6)
Yiiksekokul 6 (%100) 0
Universite 6 (%100) 0
Tlkokul 17 (%85) 3 (%15)

] Ortaokul 4(%66,7) 2 (%33,3)

HAFIF MR | Lise 8 (%100) 0 0,386
Yiiksekokul 2 (%100) 0
Universite 1 (%100) 0
Okur-yazar degil | 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Tlkokul 14 (%93,3) 1 (%6,7)
Ortaokul 5 (%83,3) 1 (%16,7)

KONTROL  ise 8 (%88.,9 ) 1 (%11,1) 0,767
Yiiksekokul 6 (%100) 0
Universite 7 (%77,8) 2 (%22,2)
Yiiksek lisans 1 (%100) 0

Fisher’s Exact test

Gruplarin babanin egitim durumuna gore akran zorbaligina maruz kalmalarina

iligkin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 4.4.33). Gruplarin babanin egitim durumuna gore

akran zorbaligi yapmalarina iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Tablo 4.4.34).
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Tablo 4.4.33. Gruplarin Babanm Egitimi Bakimindan Zorbahga Maruz Kalma
Durumuna Iliskin Veriler

Akran Akran P
Zorbahgina Zorbahgina
Maruz Kalmayan | Maruz Kalan
Babamin Egitimi | N (%) N (%)
Ilkokul 4 (%50) 4 (%50
Ortaokul 2 (%40) 3 (%60) 0,821
OSB Lise 7 (%46,7) 6 (%53,3)
Yiiksekokul 3 (%75) 1 (%25)
Universite 8 (%61,5) 5 (%38,5)
flkokul 10 (%52,6) 9 (%47,4)
Ortaokul 6 (%66,7) 3 (%33,3)
HAFIF MR | Lise 5 (%55,6) 4 (%44,4) 0,817
Yiiksekokul 1 (%100) 0
Universite 0 1 (%100)
Okur-yazar degil 0 1 (%100)
ilkokul 6 (%75) 2 (%25)
Ortaokul 7 (%87,5) 1 (%12,5)
KONTROL  [Mjse 10 (%71,4) 4 (%28,6)
Yiiksekokul 5 (%83,3) 1(%16.7) 0,931
Universite 6 (%75) 2 (%25)
Yiiksek lisans 1 (%50) 1 (%50)
Okur-yazar degil | 0 1 (%100)

Fisher’s Exact test

Tablo 4.4.34. Gruplarin Babanmn Egitimi Bakimindan Zorbalik Yapma Duru-
muna Iliskin Veriler

Akran Zorbah@ | Akran Zorbahg P
Yapmayan Yapan
Babamin Egitimi | N (%) N (%)
ilkokul 8 (%100) 0
Ortaokul 3 (%60) 2 (%40) 0,296
OSB Lise 13 (%86,7) 2 (%13,3)
Yiiksekokul 4 (%2100) 0
Universite 12 (%92,3) 1 (%7,7)
flkokul 15 (%78,9) 4 (%21,1)
Ortaokul 9 (%100) 0
HAFIF MR | Lise 8 (%88,9) 1(%11,1) 0,282
Yiiksekokul 1 (%100) 0
Universite 1 (%100) 0
Okur-yazar degil 0 1 (%100)
ilkokul 8 (%100) 0
Ortaokul 7 (%87,5) 1(%12,5)
KONTROL  [Mjse 12 (%85,7) 2 (%14,3) 0,752
Yiiksekokul 6 (%100) 0
Universite 6 (%75) 2 (%25)
Yiiksek lisans 2 (%100) 0

Fisher’s Exact test
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OSB grubunda, akran zorbagmma maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ebeveynler tarafindan doldurulan ATO’niin alt &lgek puanlarma iliskin veriler
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo
4.4.35). OSB grubunda, akran zorbagina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ogretmenler tarafindan doldurulan ATO’niin alt Slcek puanlarma iliskin veriler
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo

4.4.36).

Tablo 4.4.35. OSB Grubunda Akran Zorbahgma Maruz Kalan ve Kalmayan-
larin ATO-Ebeveyn Puanlarina Iliskin Veriler

AKran Zorbahgi Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davranim
Bozuklugu

Maruz N 24 24 24 24

Kalmadim Ortalama | 10,50 8,58 4,96 0,38
S.S. 5,108 5,853 3,355 0,770
Ortanca | 1,50 8,50 4 0,00
Min.- 2-21 0-23 0-13 0-3
Maks.

Maruz N 21 21 21 21

Kaldim Ortalama | 12,29 9,24 5,57 0,48
S.S. 6,230 4,753 3,140 1,030
Ortanca | 14,00 10,00 6,00 0,00
Min.- 2-24 0-19 1-14 0-4
Maks.

Toplam N 45 45 45 45
Ortalama | 11,33 8,89 5,24 0,42
S.S. 5,665 5,318 3,234 0,892
Ortanca 11,00 9,00 5,00 0,00
Min.- 2-24 0-23 0-14 0-4
Maks.
Z -1,106 -0,707 -0,701 | -0,030
P 0,269 0,480 0,484 0,976

Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.4.36. OSB Grubunda Akran Zorbahgma Maruz Kalan ve Kalmayan-
larin ATO-Ogretmen Puanlarina Iliskin Veriler

Akran Zorbahg Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davranim
Bozuklugu

Maruz N 24 24 24 24

Kalmadim Ortalama | 12,88 9,67 5,42 0,50
S.S. 7,333 6,411 4,096 0,978
Ortanca | 13,50 9,00 4,00 0,00
Min.- 3-27 0-24 0-13 0-3
Maks.

Maruz N 21 21 21 21

Kaldim Ortalama | 12,67 8,43 4,76 0,81
S.S. 7,793 7,284 6,090 2,713
Ortanca | 14,00 7,00 3 0,00
Min.- 0-27 0-25 0-24 0-12
Maks.

Toplam N 45 45 45 45
Ortalama | 12,78 9,09 511 0,64
S.S. 7,465 6,782 5,073 1,967
Ortanca | 14,00 8,00 4,00 0,00
Min.- 0-27 0-24 0-24 0-12
Maks.
Z -0,205 -0,719 -1,261 | -0,749
P 0,837 0,472 0,207 0,454

Mann-Whitney U testi
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Hafif MR grubunda, akran zorbagina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ebeveynler tarafindan doldurulan ATO’niin alt dlgek puanlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde; KOKG ve Davranim Bozuklugu alt 6l¢eklerinde istatistiksel
olarak anlamli bir oldugu belirlenmis olup; diger alt 6lgeklerde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.37).

Tablo 4.4.37. Hafif MR Grubunda Akran Zorbahgina Maruz Kalan ve Kalma-
yanlarin ATO-Ebeveyn Puanlarina iliskin Veriler

AKran Zorbahgi Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davranim
Bozuklugu

Maruz N 22 22 22 22

Kalmadim Ortalama | 13,05 6,86 3,23 0,50
S.S. 7,094 6,387 3,804 1,012
Ortanca | 13,00 5,50 2,00 0,00
Min.- 0-26 0-25 0-17 0-4
Maks.

Maruz N 18 18 18 18

Kaldim Ortalama | 15,83 10,94 8,39 2,67
S.S. 7,106 8,619 6,040 3,565
Ortanca | 14,50 11,00 7,00 2,00
Min.- 4-26 0-26 1-19 0-12
Maks.

Toplam N 40 40 40 40
Ortalama | 14,30 8,70 5,55 1,48
S.S. 7,148 7,653 5,519 2,698
Ortanca | 13,00 7,50 4,00 0,00
Min.- 0-26 0-26 0-19 0-12
Maks.
Z -1,130 -1,350 -3,146 -2,562
P 0,258 0,177 0,002 0,01

Mann-Whitney U testi
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Hafif MR grubunda, akran zorbagina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ogretmenler tarafindan doldurulan ATO’niin alt Slgek puanlarina iliskin veriler
degerlendirildiginde; Dikkatsizlik alt 6lgeginde (p=0,010), Hiperaktivite-Diirtiisellik
alt 6l¢eginde (p=0,019), KOKG alt 6l¢eginde (p=0,007), Davranim Bozuklugu alt
6lgeginde (p=0,004) olmak iizere tiim alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir

oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.38).

Tablo 4.4.38. Hafif MR Grubunda Akran Zorbahgina Maruz Kalan ve Kalma-
yanlarin ATO-Ogretmen Puanlarna iliskin Veriler

AKkran Zorbahgi Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davranim
Bozuklugu

Maruz N 22 22 22 22

Kalmadim Ortalama | 13,91 5,86 3,00 1,14
S.S. 6,865 6,812 5,192 2,748
Ortanca | 12,00 4,00 1,00 0,00
Min.- 4-27 0-26 0-16 0-11
Maks.

Maruz N 18 18 18 18

Kaldim Ortalama | 19,72 11,72 8,83 3,78
S.S. 5,758 8,982 7,786 4,570
Ortanca | 20,50 9,50 6,00 1,50
Min.- 8-27 0-27 0-24 0-14
Maks.

Toplam N 40 40 40 40
Ortalama | 16,53 8,50 5,63 2,33
S.S. 6,958 8,299 7,041 3,866
Ortanca | 18,00 4,50 2,00 0,00
Min.- 4-27 0-27 0-24 0-14
Maks.
Z

-2,564 -2,342 -2677 -0,004
0,010 0,019 0,007 0,004

P

Mann-Whitney U testi
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Kontrol grubunda, akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ebeveynler tarafindan doldurulan ATO’niin alt dlgek puanlarina iliskin veriler

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo
4.4.39).

Tablo 4.4.39. Kontrol Grubunda Akran Zorbahgina Maruz Kalanlar ve Kalma-
yanlarin ATO-Ebeveyn Puanlarina Iliskin Veriler

Akran Zorbahg Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davranim
Bozuklugu

Maruz N 35 35 35 35

Kalmadim Ortalama | 5,91 5,80 4,77 0,51
S.S. 6,142 6,388 4,772 1,067
Ortanca | 5,00 3,00 4,00 0,00
Min.- 0-24 0-22 0-18 0-5
Maks.

Maruz N 11 11 11 11

Kaldim Ortalama | 6,82 7,45 7,09 1,00
S.S. 4,045 6,105 5,822 1,612
Ortanca | 8,00 7,00 600 0,00
Min.- 0-12 0-20 0-19 0-5
Maks.

Toplam N 46 46 46 46
Ortalama | 6,13 6,20 5,33 0,63
S.S. 5,683 6,295 5,073 1,218
Ortanca | 5,50 3,50 4,50 0,00
Min.- 0-24 0-22 0-19 0-5
Maks.
Z -1,053 -0,998 -1,247 | -1,072
P 0,292 0,318 0,212 0,284

Mann-Whitney U testi
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Kontrol grubunda, akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ogretmenler tarafindan doldurulan ATO’niin alt Slgek puanlarina iliskin veriler

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo
4.4.40).

Tablo 4.4.40. Kontrol Grubunda Akran Zorbahgina Maruz Kalanlar ve Kalma-
yanlarim ATO-Ogretmen Puanlarina Iliskin Veriler

Akran Zorbahg Dikkatsizlik | Hiperaktivite | KOKG | Davramim
Bozuklugu

Maruz N 35 35 35 35

Kalmadim Ortalama | 6,77 5,77 4,06 0,69
S.S. 7,284 7,341 5,739 1,659
Ortanca | 6,00 2,00 1,00 0,00
Min.- 0-27 0-25 0-18 0-8
Maks.

Maruz N 11 11 11 11

Kaldim Ortalama | 6,09 7,09 4,82 1,45
S.S. 7,436 8,837 7,561 3,267
Ortanca | 3,00 3,00 2,00 0,00
Min.- 0-22 0-24 0-24 0-9
Maks.

Toplam N 46 46 46 46
Ortalama | 6,61 6,09 4,24 0,87
S.S. 7,243 7,641 6,140 2,136
Ortanca | 4,50 2,00 1,00 0,00
Min.- 0-27 0-25 0-24 0-9
Maks.
Z -0,118 -0,385 -0,240 -0,224
P 0,919 0,722 0,819 0,879

Mann-Whitney U testi
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OSB grubunda akran zorbaligma maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda,
CARS puanlart bakimindan veriler degerlendirildiginde; CARS puani yiiksek
olanlarin daha fazla akran zorbakigina ugradigina yonelik istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmustir (Tablo 4.4.41).

Tablo 4.4.41. OSB Grubunda Akran Zorbahgma Maruz Kalanlar ve Kalma-
yanlarin CARS puanlarna Iliskin Veriler

Akran N | Ortalama | S.S. Ortanca | Min. | Maks. Z P
Zorbalhg:
Maruz
Kalmadim |24 | 24,979 4,6730 | 24,500 175 | 35,0

-2,072 | 0,038

Maruz
Kaldim 21 | 28,048 4,7904 | 29,500 19,5 | 36,5

Toplam 45 | 26,411 4,9236 | 36,500 175 | 36,5

Mann-Whitney U testi

OSB grubunda, CARS puani 15-29 arasinda olanlarin %33.3’{i akran zorbaligina
maruz kalirken; CARS puani>30 olanlarin %73.39’unun akran zorbaligina maruz

kaldig1 saptanmustir (Tablo 4.4.42).

Tablo 4.4.42. OSB Grubunun CARS Puani ve Akran Zorbahgina Maruz Kalma
Sikhigina Iliskin Veriler

CARS=15-29 arasinda olanlar- CARS > 30 olanlardan zorbahga
dan zorbalia maruz kalanlar maruz kalanlar
(N=30) (N=15)
N (%) N (%)
OSB 10 (%33,3) 11 (%73,39)
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OSB grubunda, akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda
ebeveynler tarafindan doldurulan SDKL’nin toplam puani ve alt 6lgek puanlarina
iliskin veriler degerlendirildiginde; sosyal i¢e ¢ekilme (p=0,001) ve uygun olmayan
konusma sorunu (p=0,015) alt o6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (Tablo 4.4.43).

Tablo 4.4.43. OSB Grubunda Akran Zorbahgma Maruz Kalanlar ve Kalma-
yanlarin SDKL-Ebeveyn Puanlarina Iliskin Veriler

Akran Zorbahg | Toplam | Huzur- | Sosyal Yinelenen Hareket- | Uygun
Puan suzluk | Ige Davranislar | lilik olmayan
Cekilme Konus-
ma
Maruz | N 24 24 24 24 24 24
Kalma | Ortalama | 29,21 9,58 7,13 2,58 0,29 2,83
dm  fg5g 19,065 | 8556 | 6,999 2,653 0,690 1971
Ortanca | 31,00 6,50 6,50 2,00 0,00 3,00
Min. 1 0 0 0 0 0
Maks. 63 29 33 8 3 6
Maruz | N 21 21 21 21 21 21
Kal- Ortalama | 40,57 9,29 12,62 3,71 0,38 4,38
dim S.S. 16,354 | 5632 | 5895 3,566 0,973 1,962
Ortanca | 41,00 9,00 13,00 4,00 0,00 4,00
Min. 12 0 1 0 0 2
Maks. 71 24 24 12 4 8
Top- N 45 45 45 45 45 45
lam Ortalama | 34,51 9,44 9,69 3,11 0,33 3,56
S.S. 18,559 7,260 7,006 3,128 0,826 2,095
Ortanca | 37,00 9,00 8,00 3,00 0,00 3,00
Min. 1 0 0 0 0 0
Maks. 71 29 33 12 4 8
z -1,946 | -0,160 | -3,237 -0,951 -0,049 -2,426
P 0,52 0,873 0,001 0,342 0,961 0,015

Mann-Whitney U testi
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OSB grubunda, akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda

Ogretmenler tarafindan doldurulan SDKL’nin toplam puani ve alt 6lgek puanlarina

iliskin veriler degerlendirildiginde; tiim alt 6l¢geklerinde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.44).

Tablo 4.4.44. OSB Grubunda Akran Zorbahgma Maruz Kalanlar ve Kalma-
yanlarin SDKL-Ogretmen Puanlarina Iliskin Veriler

Akran Zorbah@g | Toplam | Huzur- | Sosyal Yinelenen Hareket- | Uygun
Puan suzluk | Ige Davramslar | lilik olmayan
Cekilme Konus-
ma
Maruz | N 24 24 24 24 24 24
Kalma | Ortalama | 39,50 12,63 11,04 2,54 0,37 3,46
dm g 34018 | 11,092 | 9,985 4520 1,837 2,718
Ortanca 24,00 10,00 7,00 1,00 0,00 2,50
Min. 6 0 0 0 0 0
Maks. 145 41 43 17 9 9
Maruz | N 21 21 21 21 21 21
Kal- Ortalama | 38,67 10,14 12,71 2,95 0,24 4,29
dim S.S. 23,665 8,685 8,421 3,721 0,889 2,125
Ortanca 34,00 9,00 11,00 2,00 0,00 4,00
Min. 9 0 2 0 0 1
Maks. 109 32 33 13 4 9
Top- [N 45 45 45 45 45 45
lam Ortalama | 39,11 11,47 11,82 2,73 0,31 3,84
S.S. 29,320 10,008 9,223 4,125 1,459 2,468
Ortanca 30,00 9,00 8,00 1,00 0,00 3,00
Min. 6 0 0 0 0 0
Maks. 145 41 43 17 9 9
z -0,558 | -0,615 | -0,958 -0,618 -0,658 -1,485
P 0,577 0,538 0,338 0,537 0,511 0,138

Mann-Whitney U testi

OSB grubunda zeka diizeyi veya OOB komorbiditesi ile akran zorbaligima iligkin

veriler degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(Tablo 4.4.45).
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Tablo 4.4.45. OSB Grubunda Akran Zorbahgina Maruz Kalanlar ve Kalma-

yanlarin Zeka Diizeyine iliskin Veriler

AKkran Zorbahigina | Akran Zorbalhigma | Toplam P
Maruz Kalmadim Maruz Kaldim

OSB GRUBU N (%) N (%) N (%)

NORMAL ZEKA | 7 (%58,3) 5 (%41,7) 12

DUZEYI 0,107

SINIR ZEKA 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8

DUZEYI

HAFIF MR 6 (%33,3) 12 (%66,7) 18

00B 6 (%85,7) 1(%14,3) 7

Fisher’s Exact test

Gruplarda akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda DEHB

komorbiditesine iligkin veriler degerlendirildiginde; tiim gruplarda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.46). Gruplarda akran zorbalig1 yapanlar

ve yapmayanlar arasinda DEHB komorbiditesine iliskin veriler degerlendirildiginde;

tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4.47).

Tablo 4.4.46. Gruplarda Akran Zorbahgina Maruz Kalanlar / Kalmayanlarmn
DEHB Komorbiditesine fliskin Veriler

GRUP DEHB (N) | Akran Zorbahgmma | Akran Zorbalhgma p*
Maruz Kalmayan Maruz Kalan
VAR (32) | 19 (%59,4) 13 (%40,6)
OSB 0,323
YOK (13) |5 (%38,5) 8 (%61,5)
HAFIiF MR | VAR (33) | 17 (%51,5) 16 (%48,5)
0,427
YOK (7) |5 (%71,4) 2 (%28,6)
SAGLIKLI |VAR(6) |5 (%833) 1(16,7)
0,625
YOK (40) | 30 (75) 10 (25)
TOPLAM | VAR (71) | 41 (%57,7) 30 (%42,3)
0,367
YOK (60) | 40 (%66,7) 20 (%33,3)

Fisher’s Exact test
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Tablo 4.4.47. Gruplarda Akran Zorbahg Yapan ve Yapmayanlarin DEHB
Komorbiditesine Iliskin Veriler

GRUP DEHB Akran Zorbah@ Akran Zorbalig:
(N) Yapmayan Yapan pP*
VAR (32) | 29 (%90,6) 3(%9,4)
0SB 0,617
YOK (13) | 11 (%84,6) 2 (%15,4)
VAR (33) | 27 (%81,8) 6 (%18,2)
HAFIiF MR 0,567
YOK (7) | 7 (%100) 0
SAGLIKLI VAR (6) |5 (%83,3) 1 (%16,7)
0,520
YOK (40) | 36 (%90) 4 (%10)
TOPLAM VAR (71) | 61 (%85,9) 10 (%14,1)
0,596
YOK (60) | 54 (%90) 6 (%10)

Fisher’s Exact test
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5. TARTISMA

Calismamizda OSB olan ilkokul ve ortaokula kaynastirma o&grencisi olarak
devam eden cocuklarin, yine OSB gibi 6zel bir klinik tant grubu olan Hafif Mental
Retardasyonu olan ¢ocuklar ve saglikli ¢ocuklardan olusan Kontrol grubuna kiyasla
akran zorbalig1 siklig1 ve iliskili olabilecek degiskenler bakimindan degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma OSB olan ¢ocuklarda akran zorbaligi sikligini belirleyen ve
akran zorbaligina yatkin kilan etmenlerin daha iyi anlasilmasina yonelik iilkemizde
yapitlmis ilk c¢alismadir. Boylece akran zorbaligi sonucunda gelisebilecek
psikopatolojiler i¢in koruyucu diizenleme stratejileri gelistirmeyi amaglayan girigimler

icin uygun hedeflerin belirlenmesi agisindan olanak saglanmustir.

Calismamizda, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan farklilik
bulunmustur. Cinsiyet agisindan bakildiginda OSB’nin erkeklerde kizlardan 3-4 kat
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Fombone (2005) yaptig1 calismada normal zeka
diizeyinde olan OSB’lilerde E/K orami 5.75:1, zeka engelli grup i¢in ise bu oran 1.9:1
olarak bildirmistir [65]. OSB’nin erkek c¢ocuklarda daha sik oldugu goz Oniine
alindiginda OSB grubu i¢in beklenen bir durum olmasina ragmen; ¢alismamizda E/K
orani beklenenin iistiindedir. Kiz OSB’li ¢ocuklarin klinik olarak daha agir seyrettigi
gz Oniinde bulundurulunca okul caginda kaynastirma Ogrencisi olan cocuklar
arasinda kiz oraninin daha da diismesi beklenen bir durumdur. Calismamizda Hafif
MR grubunda da erkek ¢ocuk oranmnin kizlara gore yaklasik 2 kat fazla olmasi
epidemiyolojik verilerle uyumludur. Arastirmalarda zeka geriliginin her diizeyi erkek
cinsiyette daha sik tanimlanmustir [108]. Farkli ¢aligmalarda E/K oran1 1.3/1-1.9/1
arasinda degismektedir [109]. Saglikl1 kontrol grubu i¢in de erkek ¢ocuklar daha fazla
alimarak benzer dagilim elde edilmeye calisilmistir. Gruplar arasinda ¢ocuklarinin

yaslar1 agisindan fark saptanmamastir.

Cocuklarin egitimleri agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamais olup; tiim
gruplarda ¢ocuklarin ¢ogunlugu ilkokula gitmektedir. Gruptaki ¢ocuklar aile yapisi ve

kardes sayis1 bakimindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fark saptanmamagtir.
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Anne ve babalarin yaslari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Anne ve babalarin egitim diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda farklilik vardir. Bu
fark Hafif MR grubundaki anne ve babalarin daha diisiik egitimli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Son 20 yil igerisinde yapilan ¢alismalarla diisiik egitim diizeyi,
diisiik sosyoekonomik diizeyin zeka geriliginin olusmasini biiyiik oranda etkiledigi
belirlenmistir [131]. Gruplar arasinda sosyoekonomik statii agisindan anlamli fark
tespit edilmis olup; yine bu fark Hafif MR grubunun daha diisiik SES’e sahip

olmasindan kaynaklanmaktadir.

OSB grubundaki ¢ocuklarin tan1 konulma yasina gore degerlendirmesi yapilinca
ortalama 3 yasinda tan1 aldiklari, %60’ 1nin 3 yas ve dncesinde tanisinin konulup 6zel
egitime baglatildig1 tespit edilmistir. Tedaviye erken baslayan otizmli ¢ocuklar var
olan kapasitlerini daha iyi kullanabilmekte, normal egitim kurumlarina daha iyi uyum
gostermekte; tam tersine tedavinin geciktigi olgularda ise bu agidan énemli giicliikler
yagsanmaktadir [132]. OSB’li ¢ocuklar i¢in gelecek hedeflerinden biri olan toplum ile
uyum igerisinde yasamini siirdiirebilmenin bir gostergesi sayilabilecek tipik gelisen
yasitlariyla ayni siniflarda kaynastirma 6grencisi olmak; ¢alismamiza dahil edilmenin
ol¢iitii olarak belirlenmis olup, OSB grubundaki ¢ocuklarin erken tani alip 6zel egitime

bagladiklar1 saptanmistir.

Gruplardaki ¢ocuklar EEG sonucu ve epilepsi estanisi bakimindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklillk  bulunmamistir.  OSB  grubunun
cogunlugunda herhangi bir ndbet Oykiisii ya da EEG patolojisinin olmadigi
saptanmistir. Bilindigi {izere OSB ile birlikte pek ¢ok tibbi durum goriilmekle birlikte
en sik goriilen durum epilepsidir. Epilepsi ve EEG bozuklugunun goriilme riski zeka
geriliginin eslik ettigi grupta daha fazladir. Tuchman 2013’deki gozden gecirme
yazisinda OSB’ye zeka geriliginin eslik ettigi grupta epilepsi oranim1 %20; eslik
etmeyen grupta %8 olarak bildirmistir [95]. Eslik eden ndrolojik bozuklugun
hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi dikkate alindiginda; okula kaynastirma 6grencisi
olarak devam eden OSB’li ¢ocuklarin klinik olarak daha iyi olmasi ve eslik eden
norolojik bozuklugun daha az goriilmesi beklenen bir durumdur. Calismaya dahil

edilen OSB tanili gruptaki ¢ocuklarin ¢ok azinda EEG patolojisi ya da ndbet dykiisii
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olmasindan dolay1 akran zorbalig1 siklig1 ve eslik eden norolojik hastalik birlikteligi

arasinda baglantinin olup olmadig1 degerlendirilememistir.

DEHB komorbiditesi agisindan bakildiginda OSB tanili grubun ve Hafif MR
tanili grubun yaklasik 3/4’tinde DEHB es tanisinin oldugu; her iki grup igin de
tamamina yakininin buna yonelik medikal tedavi aldigi tespit edilmistir. OSB ve
DEHB’nin bir arada goriilme sikligini inceleyen ¢aligsmalar, OSB’lilerin %28-83’linde
DEHB komorbiditesinin varligini saptamislardir [89, 91, 92, 133]. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, zeka geriligi olan Kisilerin psikiyatrik yardim i¢in sevk edilmelerindeki
en yaygin nedenlerdir. Bu popiilasyondaki DEHB yayginlig1, genel popiilasyondakiyle
benzerlik gostermektedir ki bu yayginlik oranimin %4 ile %11 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir [134]. Calismamizdaki Hafif MR grubundaki ¢ocuklarda daha yiiksek
DEHB estanisinin saptanmis olmasmin Sebebi; klinikte takip edilen hastalardan
secilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu grubun klinige en ¢ok basvuru seklinin
de dikkat eksikligi ve hiperaktivite oldugu gz oniine alininca ¢alismaya dahil edilen
bu gruptaki cocuklarda DEHB estan1 oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir

durumdur.

Calismamizda gruplar arasinda akran zorbali§i yapma sikliginda bir fark
bulunmamistir. Alanyazinda OSB ve tipik gelisen gosteren ¢ocuklar1 zorbalik yapma
acisindan karsilastiran iki ¢alismada da ayni sekilde gruplar arasinda farklilik olmadigi
tespit edilmistir [135, 136]. Bu iki ¢alismada, zorbalik tiirli agisindan bakildiginda da
farklilik olmadigi tespit edilmis olup; calismamizda zorbalik yapan ¢ocuklarin
sayisinin her ii¢ grupta da az olmasi nedeni ile zorbalik tiirii agisindan farklilik olup-
olmadig1 degerlendirilememistir. Amerika Birlesik Devletleri genelinde devlet
okullarinda ve 6zel okullarda okuyan 6. siiftan 10. sinifa kadar 15.686 6grenciyle
yiiriitiilen bir ¢alismada zorbalik oran1 %13 olarak tespit edilmistir [21]. Calismamizda
da Kontrol grubunda benzer oranlar saptanmistir. OSB’lilerde akran zorbaligina
yonelik yapilmis 17 ¢alismanin dahil edildigi bir derlemede akran zorbalig1 yapma
siklig1 %10 olarak bildirilmistir [13]. Hafif MR tanili ¢ocuklar {izerinde yapilan 11
caligmanin dahil edildigi baska bir derlemede akran zorbaligi yapma orani %15.1

olarak saptanmustir [14]. Calismamizda her iki grupta saptanan zorbalik yapma
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oranlar1 derlemede bildirilen oranlar ile benzer bulunmustur. Ayrica OSB grubunda
akran zorbalig1 yapan ¢ocuklarin yarisina yakininin akran zorbaligina maruz kaldigi
saptanmis olup; uygulamis olduklar1 zorbalik tiirliniin ugradiklar1 zorbalik tiirii ile ayn1
oldugu dikkat ¢ekmistir. OSB’li ¢ocuklardaki bu durum, aslinda ¢ocugun akran
zorbalig1 karsisinda nasil davranmasi ve nasil bagetmesi gerektigini bilmemesi nedeni
ile benzer yontemi kullandigini diistindiirmektedir. Cocuga akran zorbaligi ile
karsilastiginda hem nasil davranmasi gerektigi hem de nasil basetmesi gerektigi
hakkinda bilgilendirme yapilmasinin; ¢ocugun akran zorbaligina maruz kalma ve
akran zorbalig1 yapma sikligini azaltacagini diistinmekteyiz. Ayrica ¢ocuklarin akran
zorbalig1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz olmasinin yasadiklar1 durumu normal
algilamalarma neden olabilecegi akilda tutulmahdir. Hafif MR grubunda akran
zorbaligina maruz kalan cocuklarin 4/5’inin akran zorbaligina ugramis oldugu
saptanmis olup; zorbalik tiirii agisindan benzerlik OSB grubundaki kadar baglantili

bulunmamastir.

Akran zorbaligina maruz kalma siklig1 agisindan bakildiginda ise OSB ve Hafif
MR grubundaki ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren saglikli ¢ocuklara gore 2 kat daha
fazla akran zorbaligmma ugradiklar1 anlagilmaktadir. OSB’lilerde akran zorbaligina
yonelik yapilmis 17 calismanin dahil edildigi derlemede akran zorbaligina maruz
kalma (kurban=magdur olma) siklig1 %44 olarak bildirilmistir [13]. Hafif MR tanili
cocuklar {izerinde yapilan 11 ¢alismanin dahil edildigi derlemede akran zorbaligina
maruz kalma (kurban=magdur olma) oran1 %36.3 olarak saptanmustir [14]. Amerika
Birlesik Devletleri genelinde devlet okullarinda ve 6zel okullarda okuyan 6. siiftan
10. sinifa kadar 15.686 6grenciyle yiiriitiilen bir ¢caligmada zorbaliga maruz kalma
orant %10.6 olarak tespit edilmistir [21]. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile yapilan
farkli ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmistir [23]. 2006 yilinda iilkemizde ilkdgretim
6. 7. ve 8. siniflarda okuyan 742 Ogrenci ile yapilan bir ¢alismada &grencilerin
%21.3“tinlin kurban oldugu belirlenmistir [137]. Calismamizda alanyazinda bildirilen

oranlara benzer oranlar saptanmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin okulu sevme durumlart incelendiginde gruplar

arasinda farklilik bulunmamis olup; OSB grubundaki ve Hafif MR grubundaki
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cocuklarin da, Kontrol grubundaki ¢gocuklar kadar okulunu sevdigi saptanmigtir. Okula
giderken zorbaliga ugrayacagina yonelik ¢ocuklarin korkular1 degerlendirildiginde;
OSB grubundaki g¢ocuklarin 1/3’tiniin; Hafif MR grubundaki ¢ocuklarin 1/5’inin;
Kontrol grubunun 1/5’inin korktugu saptanmistir. Cocuklarin akran zorbaligina ugrasa
dahi okulunu sevdigi, gitmeyi tercih ettigi ve 6zellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
sosyal ortamlarda vakit gecirmeyi tercih ettigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar, akran
zorbaligima maruz kalsa da OSB ve Hafif MR gibi 6zel klinik tani gruplarinin
sosyallesmesi agisindan bir firsat olan kaynastirma durumunun devaminin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Akran zorbaliginin 6nlenmesi ile ¢ocuklarin okula

uyumunun ve topluma katilim diizeylerinin daha da artacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda akran zorbaligina maruz kalanlarin zorbalik tiirii agisindan
degerlendirmesi yapildiginda; OSB ve Hafif MR grubunun, Kontrol grubuna gore 2
kat daha fazla sozel zorbaliga, 3 kat daha fazla duygusal zorbaliga maruz kaldig:
saptanmigtir. OSB’lilerde akran zorbaligina yonelik yapilmis 17 calismanin dahil
edildigi derlemedeki 6 ¢calismada OSB ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar sadece akran
zorbaligina maruz kalma agisindan degerlendirilmis olup; OSB’li ¢ocuklarin 2 Kkat
daha fazla s6zel zorbaliga maruz kaldigi, duygusal zorbalik agisindan fark olmadig
bildirilmigtir [13]. Calismamizdaki o6rneklemde 6zel gereksinimli iki grupta da
duygusal zorbaligin daha fazla saptanmis olmasinin sebebinin; iilkemizde 6zel egitim
ve destek aglarinin yetersiz olmasina bagli olarak ¢ocuklarin stigmatize edilmesinin
ve cocuklarin akran zorbaligina maruz kaldiginda bunu okul ydnetimi ile rahat
paylasamamasinin, durumla nasil bag-edecegini bilememesinin de katkisinin

olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Dolek (2001) tarafindan, Istanbul’da 9 resmi ve 6zel ilkdgretim okulunun
besinci, yedinci ve dokuzuncu siniflarindan segilen 659 6grenci ile yapilan ¢aligmada,
ogrencilerin beste biri “kendi sinifindan” &grencilerin zorbaligina ugrarken, bunu
“aymi simf diizeyi baska sube” ve “daha biiyikk siiflar” izlemistir [138].
Arastirmamizda magdur olan ¢ocuklarin, kendilerine zorbalik yapanlarin siniflarina
iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Tim

gruplarin en fazla kendi sinif arkadaglar1 tarafindan magdur edildikleri saptanmustir.
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Bu durum OSB ve Hafif MR olan ¢ocuklarin, kronolojik yaslar1 ayni olsa da sinif
arkadaslarina gore sosyal ve bilissel yonden geri olmalari ile iliskili olabilir. Ayrica bu

¢ocuklarin fiziki hareketlilik alanlar1 da kendi sinifi ile sinirli olabilir.

Magdur olan cocuklarin, kendilerine zorbalik yapanlarin cinsiyetine iliskin
veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Téim gruplarin
en fazla erkekler tarafindan magdur edildikleri saptanmistir. Alanyazinda yapilan

calismalarda da zorbalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu belirtilmektedir [139-142].

Gruplardaki ¢ocuklarin cinsiyete gore akran zorbaligina maruz kalma ve akran
zorbalig1 yapma durumuna iliskin veriler incelendiginde; gruplar arasinda farklilik
olmamakla beraber her iki durumda da erkeklerin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
durumun ornekleme dahil edilen kiz g¢ocuk sayismin yeterli olmamasindan

kaynaklandig1 diistintilmustiir.

Gruplardaki ¢ocuklarin egitim diizeyi bakimindan akran zorbaliina maruz
kalmalarina iliskin veriler degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik bulunmustur.
OSB grubunda ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik 3/4’iiniin, ilkokul ¢agindaki
cocuklarin 1/3’iinlin akran zorbaligina ugradigi saptanmistir. Yani OSB grubundaki
cocuklar ortaokul déneminde akran zorbaligina daha fazla maruz kalmaktadir. Hafif
MR ve Kontrol grubunda ise bdyle bir farklilik saptanmamistir. Akran zorbaligina
maruz kalma yiizdesi bir ¢alismada 5. siniflarda 2. Siniflardan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Yas ve siiflar ilerledikg¢e, 6grencilerin birlikte gecirdikleri yil siiresi
arttigindan, yagsanmusliklarin sayisinin da artmis olacagindan, akran zorbaligindan
sikdyet etmeleri ve derecesi de artacaktir. [Ikdgretim okullarinda, ikinci kademede
zorbalik oraninin birinci kademeye gore daha yiliksek olacagi beklentisi bir¢ok
aragtirma ile gosterilmektedir [43]. Arastirmamizda OSB grubunda saptanan iist
siiflarda akran zorbalifina maruziyet fazlaligi, bu gruptaki ¢ocuklarin kendi tam
grubu i¢inde daha yiiksek islevsellik diizeyinde olmalarina bagh olarak yasadiklarin
daha dogru ve anlasilir bigimde ifade edebilmelerine de bagli olabilir. Ote yandan 6zel
gereksinimli kii¢lik cocuklara yasitlarinin da daha korumaci bir tutum sergiliyor olmasi

miumkindiir.
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Gruplardaki SES, kardes sayisi, ebeveyn egitimi, aile yapisi gibi degiskenlerin
akran zorbaligi yapma ve akran zorbaligma maruz kalma arasinda iliski olup-
olmadigma yonelik veriler degerlendirildiginde; gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamustir. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin (gelir durumu, ebeveynlerin egitim
diizeyi, ev ortaminin standardi vb.) cocugun saldirganlik diizeyi ile iliskili bir faktor
olmadigini belirten Olweus (1993), zayif sosyo-ekonomik kosullarin zorbalik ya da
kurbanligin bir nedeni olmadigini, ¢iinkii “iyi” ebeveynlerin her sosyo-ekonomik

diizeyde esit olarak bulundugunu belirtmektedir [19].

Gruplardaki ¢ocuklarin akran zorbaligina nerede ugradiklarina yonelik veriler
degerlendirildiginde; gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir. Tiim gruplardaki
cocuklar en ¢ok simifta 6gretmen yokken akran zorbaligina ugradiklarini belirtmis
olup; bunu sirayla teneffiiste-bah¢ede ve koridor-merdivenlerde akran zorbaligina
maruz kalma izlemistir. Pigkin (2003) tarafindan 1154 ilkégretim okulu 6grencisiyle
yapilan caligmada, fiziksel zorbaliga en fazla ugranan yer %58.20 ile “sinif” olarak

belirlenmistir. Bunu %41.70 ile “oyun alan1” ve “bahge” izlemistir [33].

Akran zorbaligina ugradigimm biri ile paylasma bakimindan gruplar arasinda
farkliik bulunmustur. OSB grubundaki g¢ocuklarin 1/3’{iniin akran zorbaligina
ugradigini hi¢ kimse ile paylasmadigi; Hafif MR ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
hepsinin paylastig1 saptanmistir. Sinif 6gretmeni ile paylagma agisindan bakildiginda
OSB grubundaki g¢ocuklarin yaklasik 3/4’tiniin, Hafif MR grubundaki ¢ocuklarin
yaklasik 1/4’tiniin ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1/10’unun durumu paylagsmadigi
tespit edilmistir. Rehber 6gretmen, miidiir, okulda arkadasi ve evde kardesi ile
paylasma agisindan gruplar arasinda fark bulunmamis olup, ¢ocuklarin ¢ok az1 durumu
rehber 6gretmen ya da miidiir ile paylasmistir. Tiim gruplar i¢in miidiir ile paylasma
oranlarimin ¢ok cok diisiik oldugu goriilmistiir. Ebeveyni ile paylasma agisindan
bakildiginda OSB grubundaki ¢ocuklarin 2/5’inin, Hafif MR grubundaki ¢ocuklarin
yaklasik 1/5’inin ve Kontrol grubundaki c¢ocuklarin 1/10°’unun akran zorbaliina
ugradigin1 paylasmadig: tespit edilmistir. Bilgin ve ark. tarafindan (2008) 4. ve 5.
smiftaki 355 6grenci lizerinde yapilan ¢alismada; zorbaliga maruz kalan 6grencilerin

zorbalig1 kim/ler/e anlattigina iliskin cevaplar incelendiginde, en yiiksek oranda
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ailelerine anlattiklar1 rapor edilmistir [143]. Calismamizda genel olarak bakildiginda
OSB grubundaki ¢ocuklarin diger iki gruba gore akran zorbaligini birileri ile cok daha
az paylastigi; paylastig1 kisiler agisindan bakildiginda ise durumu en ¢ok ebeveynleri
ile konustuklar1 saptanmistir. Ayrica okul yonetiminde yer alan rehber 6gretmen ve
miidiir ile akran zorbaligini paylasma oranlarinin ¢ok ¢ok az oldugu saptanmuistir.
Unnever ve Cornell (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, 6grencilerin okulda zorbaliga
ugradiklarinda bunu birisine séyleme durumu incelenmistir. 2437 ortadgretim
Ogrencisi ile yapilan bu ¢alismada, 898 6grenci daha 6nce zorbaliga ugradigini ve
bunlarm %25’1 “hi¢ kimseye sOylemedigini”, %40’1 ise “hi¢ bir yetiskine
sOylemedigini” belirtmistir [144].

Calismaya katilan cocuklarin okul ogretmenleri ve okuldaki 6grencilerin
duyarliligina yonelik diistinceleri degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik
bulunmamistir. OSB ve Hafif MR grubunda, Kontrol grubuna gore biraz diisiik
olmakla beraber tiim gruplarda 6gretmen duyarliligr i¢in yiiksek oranlar bildirildigi
goriilmistiir. Zindi (1994) tarafindan yapilan bir c¢alismada 6grencilere bu soru
soruldugunda % 41’1 6gretmenlerinin asla bir sey yapmadigini, %33’{ ara sira bir
seyler yaptiklarin1 ve sadece %18’1 ise hemen hemen daima zorbali§i durdurmaya
caligtiklarin1 belirtmiglerdir [145]. Arastirmamizda 6gretmen duyarliliginin daha
yiiksek ¢ikmis olmasi, ¢alisma 6rneklemimizin ¢ogunlugunun ilkokul 6grencilerinden
olusmasindan kaynaklanmis olabilir. Cilinkii ilkokulda O6grencilerden sorumlu tek
O0gretmen olmasinin; 6gretmenin ¢cocuklar ile daha fazla vakit ge¢irmesine ve ¢cocuklari
daha 1yi tamyip, ¢ocuklara daha yardimei olmasina imkan sagladigi ve dogal olarak
daha duyarli algilanmalarina neden olmus olacagi disiiniilmektedir. Cocuklarin
ogrenci duyarliligina yonelik fikirleri degerlendirildiginde; oranlarin G6gretmen
duyarhilig kadar yiiksek ¢ikmadigi fakat tiim gruplardaki ¢ocuklarin yaklasik 3/4’iiniin
okuldaki ogrencileri duyarli olarak ifade ettigi goriilmiistiir. Caligmaya katilan
cocuklarin smif 6gretmeni duyarlilifina yonelik diisiinceleri degerlendirildiginde
gruplar arasinda farklilik bulunmus olup; OSB grubundaki ¢ocuklarin diger iki gruba

gore belirgin olarak daha azi sinif 6gretmenlerini duyarh olarak ifade etmislerdir.
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Cocuklarin  smiflarindaki  iyi  arkadag  sayisina  iliskin  verileri
degerlendirildiginde; gruplar arasinda bir farklilik bulunmustur. OSB ve Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 1’den fazla iyi arkadasi oldugu; Hafif MR
grubundaki ¢ocuklarin ise yaklasik yarisinin ya 1 arkadasi oldugu ya da hi¢ arkadasi
olmadig1 saptanmistir. Gorligmeler sirasinda ayrintili - sorgulandiginda OSB
grubundaki ¢ocuklarin beraber oyun oynadigi her ¢ocugu iyi arkadas olarak ifade
ettigi, iyi arkadas kavrammmi dogru degerlendiremedigi belirlenmistir. Gruplarin
okulda bir 0Ogrenciye zorbalik  yapildigim  gordiiklerindeki  tutumlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda bir farklilik bulunmustur. OSB grubundaki
cocuklarin yaklagik 1/4’t, Hafif MR grubunun yaklasik 1/5’i pek bir sey
hissetmeyecegini belirtirken; Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamami magdur olan

cocuk i¢in tiziilecegini ve bir sekilde kendisine yardim edecegini belirtmistir.

Gruplarin DEHB komorbidite durumuna gore akran zorbaligina maruz kalma
arasinda iliskinin olup olmadig1 degerlendirildiginde; OSB ve Hafif MR grubunda
maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda DEHB estanisi agisindan bir farklilik olmadigr
saptanmistir. Kontrol grubunda 6 kiside DEHB estanisi olup bunlarin 5’i akran
zorbaligina maruz kalmamistir. Akran zorbaligi yapma agisindan bakilinca OSB
grubunda akran zorbalig1 yapanlarin yarisinda; Kontrol grubunun %25’inde; Hafif MR
grubunun ise hepsinde DEHB estanisinin oldugu saptanmistir. Alanyazinda
DEHB’nin hem akran zorbaligina maruz kalmay: hem de akran zorbaligi yapmayi
arttirdig: bildirilmektedir. Isveg’te yapilan bir calismada 4. sinifa giden 6grencilerden
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin diger cocuklardan 3 kat fazla zorbalik yapma ve 10 kat
fazla diizeyde zorbaliga maruz kalma risklerinin bulundugu bildirilmistir. Caligmanin
yazarlart bu yiizden zorbaliga dahil olan c¢ocuklarin DEHB agisindan
degerlendirilmesinin  gerekli oldugu sonucuna varmuglardir [146]. Calisma
orneklememizde akran zorbaligina maruz kalanlar ve kalmayanlar arasinda DEHB
estanist agisindan fark olmamasi; OSB ve Hafif MR gruplarinda DEHB estanisinin
cok yiiksek olmasi nedeniyle olabilir.

OSB grubundaki ¢ocuklarin otizm belirti siddeti ve akran zorbaligina maruz

kalmas1 arasinda baglanti olup-olmamasinin degerlendirilmesi sonucunda bir iligki
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oldugu saptanmistir. Akran zorbaligina maruz kalanlarin CARS ortanca puani 29.5
olarak, kalmayanlarinki 24.5 olarak tespit edilmistir. Ayrica CARS puan1 30 ve
tizerinde olanlarin yaklasik 3/4’{iniin akran zorbaligina ugradigi; 15-29 arasinda
olanlarin yaklasik 1/3’tiniin akran zorbaligina ugradigi saptanmustir. Fitzgerald
(1999:43-44) her ¢ocugun zorbaliga maruz kalabilecegini ancak bazilarinin
digerlerinden daha fazla risk altinda oldugunu sdyleyerek, ‘neden bazi ¢ocuklar
digerlerinden daha fazla zorbalifa maruz kalirlar?” sorusuna yonelik verdigi
cevaplardan ikisi OSB grubundaki ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz kalmasinin en
onemli nedenlerindendir. Bunlardan ilki, sinifta ya da okuldaki diger 6grencilerden
farkli olmak: fiziksel bir engel, degisik ses tonu gibi ve ikincisi dzgiiven eksikligi ve
arkadas edinememe olarak belirtilmektedir [35]. OSB’nin sosyal iletisimi bozdugu ve
hastaligin belirti siddeti ile sosyal iletisim becerilerinin daha fazla darbe alacagi hesaba
katilinca, CARS puani yiiksek olanlarin daha fazla akran zorbaligina maruz kalmasi

beklenen bir durumdur.

OSB grubunda akran zorbaligina maruz kalan ve kalmayanlarin zeka diizeyine
iligkin veriler degerlendirildiginde bir fark bulunmamistir. OSB+Normal zeka diizeyi,
OSB+Sinir zeka diizeyi, OSB+Hafif MR, OSB+OOB olarak ayr1 bakildiginda akran
zorbaligina maruz kalma agisindan hepsinde benzer oranlar tespit edilmistir. Bu
sonuglar OSB grubunda akran zorbaligim1 belirleyen en Onemli 6zelligin zeka
diizeyinden c¢ok, sosyal iletisim beceri yetersizligi oldugunu gostermektedir.
Humphrey&Hebron un (2015) REPIM (Reciprocal Effects in Peer Interaction Model)
kisaltmasi ile anlattigit modelde aradaki baglanti daha iyi anlasilmaktadir [99]. Bu
modelde OSB’li g¢ocugun sahip oldugu sosyal bilis zorluklari, sosyal-iletisim
becerilerinin zay1f olmasina neden olmaktadir. Cocugun ¢evresinde OSB’yi bilmeyen
ve farkindaligi yetersiz olan akran grubunun da olmasi akranlarinin farklilig
kabullenmesini azaltmaktadir. Bu iki durumun kesisimi OSB’li ¢ocugun akranlari ile
olan etkilesimini hem say1 olarak hem kalite olarak azaltmaktadir. Boylece OSB’li
cocugun kisitli sosyal agi, az arkadasinin olmasi ve zayif sosyal destegi; artmis
zorbalik, artmig Sosyal diglanma, artmis izolasyon ve artmig yalnizliga neden
olmaktadir. Tiim bunlar da OSB’li ¢ocugun sosyal iliski kurmasi i¢in azalmig

motivasyonuna ve akran gruplarmin da OSB’yi 6grenme firsatlarin ortadan
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kalkmasina yol agmaktadir.

OSB’li gruptaki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan SDKL alt 6lgek
puanlari ile akran zorbaligina maruz kalma arasinda iliski olup-olmadigina yonelik
degerlendirme yapildiginda; akran zorbaligimna maruz kalan cocuklarin sosyal ige
cekilme alt dlgegdi ve uygunsuz konugma sorunu alt 6l¢egi puanlar1 akran zorbaligina
maruz kalmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
saptanmustir. Sosyal i¢e ¢ekilme alt 6lgek puaninin yiiksek olmasi ¢ocugun sosyal
becerilerinin zayif oldugunu gostermesi ve uygunsuz konusma sorunu alt olgegi
puaninin yiliksek olmasi tekrarlayict konusma, kendi-kendine konusma, ayni konu ile
ilgili cok soru sorma gibi cevredekilerin dikkatini ¢ekebilecek farkliliga sahip
oldugunu gostermesi nedeni ile bu alt dlgeklerden yiiksek puan alan ¢ocuklarin akran
zorbaligina maruz kalma agisindan daha fazla risk altinda oldugu akilda tutulmalidir.
Ayrica otizm belirti siddetini gosteren CARS puami ile ebeveynler tarafindan
doldurulan SDKL 6l¢eginin toplam puani, huzursuzluk alt dlgegi puani, sosyal ice
cekilme alt 6l¢egi puani, yinelenen davranis alt 6l¢egi puan1 ve uygunsuz konusma
sorunu alt 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonel bir

iligki saptanmustir.

Sonug olarak; akran zorbaligina maruz kalma agisindan risk grubunda bulunan
orgiin egitime devam eden OSB ve Hafif MR gibi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren akranlari ile akran zorbalig1 agisindan karsilastirildigi ¢alismamizda;
riskli iki grubun da daha fazla akran zorbaligina ugradigi goriilmistiir. Calisma

hipotezimiz dogrulanmaistir.

Hangi tlkede, hangi 6gretim ya da yas diizeyinde yapilmis arastirma olursa
olsun, zorbaligin hi¢ olmadigina iliskin bulgularin elde edildigi bir c¢alismaya
rastlanmamustir. O yiizden akran zorbaligina maruz kalma agisindan riskin yiiksek
oldugu 6zel gereksinimli ¢cocuklar1 korumak ve akran zorbaligin1 engellemek adina

O0gretmenlere, ebeveynlere ve hekimlere ¢ok fazla is diismektedir.

Calismamizin gliglii yanlar;; Tirkiye’de OSB ve Hafif MR gibi &zel
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gereksinimli ¢cocuklarda akran zorbaligini1 degerlendiren ilk ¢alisma olmasi ve akran
zorbaligimmi degerlendirmek i¢in Olgegin arastirmaci tarafindan ¢ocuk ve aile ile
goriisme yapilarak uygulanmasindan dolayr daha dogru sonuglarin saptanmis

olmasidir.

5.1. Cahsmamn Kisithhiklari

Calismanin kisitliliklarindan; birincisi kesitsel nitelikte bir ¢alisma olmasidir ve

OSB ve Hafif MR tanili farkli 6rneklemler tizerinde tekrarlanmasi gerekmektedir.

Ikincisi gocuklara OSB tamisin1 koymak igin kullamlan ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) ve ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)
gibi yapilandirilmis araclarin iilkemizde gegerlik ve giivenirlilik ¢alismalarinin heniiz

yapilmamis olmasindan dolay1 ¢alismamizda kullanilamamis olmasidir.

Ugiinciisii ¢ocuklarin cinsiyetleri acisindan gruplarin  homojen dagilim
gostermemesidir. Bilindigi iizere OSB ve Hafif MR’nin erkek ¢ocuklarindaki
prevalansi daha fazladir. Alanyazin ile paralel ¢ikan bu sonucumuzun her iki hastalik
icin de dogasi geregi kaginilmaz oldugu diisiiniildiigiinden ileriki ¢alismalarda sadece
erkekler ya da sadece kizlar seklinde iki ayri grup halinde karsilastirmalarin

yapilmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Dordiinciisii sadece klinik basvuruda bulunan OSB, Hafif MR ve Kontrol
grubunun c¢alismaya alinmis olmasidir. Bu durum sonuglari etkilemis olabilir. Toplum

tarama caligmalariyla ortaya konan sonuglar farklilik gosterebilir.

Besincisi OSB ve Hafif MR grubunda DEHB estanisinin ¢alismaya katilan
cocuklarin ¢ogunlugunda olmasidir. Norogelisimsel bozukluklarin birlikteliginin sik
olmasindan dolayr bu durumun kag¢milmaz oldugu disiiniildiigiinden orneklem

sayisini arttirmak adina bu durum dislama kriteri olarak belirlenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ilkokul ve ortaokul ¢aginda érgiin egitime devam eden OSB ve Hafif MR tanili
iki calisma grubu ile yas bakimindan eslenmis saglikli kontrollerin akran zorbaligi

acisindan karsilagtirildigi calismamizda asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir.

1) OSB ve Hafif MR tanili gocuklarin, tipik gelisim gosteren yasitlarina kiyasla 2 kat

daha fazla akran zorbaligina maruz kaldig1 saptanmustir.

2) Akran zorbalig1 yapma agisindan gruplar arasinda bir fark bulunmamustir.

3) OSB belirti siddeti ile akran zorbaligina maruz kalma arasinda bir iliski oldugu;
OSB belirti siddetini 6lcen CARS 6l¢ek puanlar arttikca akran zorbaligina maruz

kalma sikliginin da arttig1 goriilmiistiir.

4) Tim gruplar i¢in sosyoekonomik statii, ebeveyn egitimi, kardes sayisi, aile yapisi
gibi degiskenler ile akran zorbaligi yapma ya da akran zorbaligma maruz kalma

arasinda bir iliski saptanmamustir.

5) Tiim gruplarda magdur olan ¢ocuklarin en fazla erkekler tarafindan zorbaliga maruz

kaldiklar1 goriilmiistiir.

6) Tim gruplarda magdur olan ¢ocuklarin en fazla kendi sinif arkadaslar1 tarafindan

zorbaliga maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

7) Tim gruplarda magdur olan ¢ocuklarin en fazla sinifta 6gretmen yok iken zorbaliga
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bunu sirayda teneffiiste-bahgede ve koridor-

merdivenlerde akran zorbaligina maruz kalma izlemistir.

8) OSB grubundaki ¢ocuklarin zekd diizeyi ve OOB estanis1 ile akran zorbaligi

arasinda bir iligki saptanmamustir.

9) OSB ve Hafif MR grubunun, Kontrol grubuna gore 2 kat daha fazla szel zorbaliga,
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3 kat daha fazla duygusal zorbaliga maruz kaldig1 saptanmistir.

10) OSB grubundaki ¢ocuklarin ortaokul doneminde ilkokul doneminden daha fazla
akran zorbaligina maruz kaldig1 saptanmis olup; Hafif MR ve Kontrol grubu i¢in bir

fark bulunmamastir.

11) OSB grubundaki ¢ocuklarin, Hafif MR ve Kontrol grubuna gore akran zorbaligina
ugradigini siif 6gretmeni ile ¢ok daha az paylastiklart goriilmiistiir. OSB grubundaki
cocuklarin akran zorbaliina ugradiklarim1 en fazla ebevynleri ile paylastiklar

saptanmistir.

12) OSB grubunda akran zorbaligina maruz kalanlarin, SDKL 6l¢egindeki sosyal ige-
¢ekilme ve uygunsuz konugma sorunu alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmustir.

Calismamizda bir kez daha anlasildig: iizere akran zorbaligi azzimsanmayacak
kadar sik goriilmektedir. Ozellikle de &zel gereksinimli cocuklarin daha fazla risk
altinda olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak okuldaki 6gretmenlerin bu konuda daha
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Zorbalik tanmmamaz ve ortaya ¢iktiginda uygun
miidahale davraniglar1 ve ¢0ziim stratejileri tiretilemezse okullar zorbaligi en ¢ok
destekleyen mekanlar olmak riskiyle karsi karsiya gelebilirler. O yiizden bu konuda
kendilerine ¢ok fazla is diisen 6gretmenlerin okullarda ara ara akran zorbaligi ile ilgili
egitimler diizenlemelerinin ve boyle bir durumu kabul etmeyeceklerini kesin bir dille

belirtmelerinin akran zorbalig1 sikligin1 azaltmada yarar1 olacagi kanisindayiz.

Akran zorbaliginin 6nlenmesiyle birlikte okulda 1yi akran iliskilerinin kurulmasi
ve hem okul i¢i hem de okul dis1 zorba ve kurban durumundaki &grenciler i¢in
kosullarin iyilestirilmesi saglanmis olacaktir. Bdylece kurbanlarin okul ortamini
giivenli bir yer olarak algilamalarina kendilerine giivenin artmasina ve en az bir ya da
iki 1y1 arkadas edinmelerine; zorbalar i¢in ise saldirganlik yerine hem gevrelerine karsi
hem de kendilerini ortaya koyarken sosyal olarak kabul edilebilir bir yol tercih

etmelerine olanak saglanacaktir.
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7. OZET

ORGUN EGITIME DEVAM EDEN OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
TANILI COCUKLARDA AKRAN ZORBALIGI

AMAC: Bu aragtirmada; Otizm Spektrum Bozuklugu ve Hafif Mental
Retardasyonu olan ¢ocuklarda akran zorbaliinin sikligi ve iliskili olabilecek
degiskenlerin arastirilmasit ve tipik gelisim gosteren g¢ocuklarin akran zorbaligi

verileriyle karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde takip edilen ilkokul ve
ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan 45 ¢ocuk, Hafif Mental
Retardasyonu (MR) olan 40 cocuk ve poliklinige bagvuran ancak herhangi bir
psikopatolojisi tanis1 konulmayan tipik gelisim gosteren 46 cocuk dahil edilmistir.
Gruplarin sosyodemografik bilgi formu, Sorun Davranis Kontrol Listesi, Atilla Turgay
DEHB Olgegi klinik goriisme oncesinde ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Ardindan yapilan ebeveyn ve ¢ocuk goriismesi sirasinda klinisyen tarafindan grupta
akran zorbaligin1 belirlemek i¢in Olweus Akran Zorbaligi Anketi uygulanmistir.
Ayrica OSB grubundaki ¢ocuklar i¢cin OSB belirti siddetini belirlemek i¢cin Cocukluk
Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS) uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin
grup faktorii bakimindan dagilimlarinin test edilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve/veya
Fisher’s Exact testi; ii¢ grup arasindaki siirekli degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde parametrik test sartlari saglanamadig i¢in Kruskal-Wallis varyans
analizi uygulanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasi
halinde post-hoc testler uygulanmistir. OSB belirti siddeti ile magdur olma orani ve
egitim diizeyi ile magdur olma orani arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
arastirllmigtir. CARS, SDKL 6l¢ek puanlarinin, birbirleri ile olan ve akran zorbalig
ile olan iligski diizeylerini incelemeye yoOnelik Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Alfa degeri 0.05 ve altinda (p<0.05) oldugunda istatistiksel anlamliligin

var oldugu kabul edilmistir.
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SONUC: OSB grubu 6’s1 kiz (%13.3), 39’u erkek (%86.7); Hafif MR grubu
14’1 kiz (%35), 26’s1 erkek (%65); Kontrol grubu 14’1 kiz (%30.4), 32’si erkek
(%69.6) ¢ocuktan olusmaktadir. Gruplarin cinsiyet agisindan eslenmesi
saglanamamistir. OSB grubunun yas ortalamasi 10.16+2.82, Hafif MR grubunun yas
ortalamast 10.75+2.26, Kontrol grubunun yas ortalamasi 9.48+2.18 bulunmustur.
Gruplar arasinda ¢ocuklarin yasi ve ebeveynlerin yasi agisindan fark bulunmamustir.
Gruplarin SES ve ebeveyn egitimi agisindan karsilastiriimasinda; Hafif MR grubunda
diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda
akran zorbalifi yapma acisindan bir farklilik saptanmamistir (p=0,842). Akran
zorbalig1 yapma oranlar1 OSB grubunda %11.1, Hafif MR grubunda %15, Kontrol
grubunda %10.8 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda akran zorbaligina maruz kalma
(magdur=kurban) acgisindan anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0.045); OSB ve
Hafif MR grunundaki ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore 2 kat fazla
magdur olduklar1 bulunmustur. Magdur olma oranlart OSB grubunda %46.7, Hafif
MR grubunda %45, Kontrol grubunda %23.9 olarak saptanmistir. OSB ve Hafif MR
grubunun tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore 2 kat daha fazla sozel zorbaliga, 3 kat
daha fazla duygusal zorbaliga maruz kaldiklar1 gériilmiistiir. Tiim gruplarin daha gok
erkekler ve sinif arkadaslar tarafindan magdur edildigi ve en ¢ok smifta 6gretmen
yokken zorbaliga maruz kaldiklart saptanmistir. OSB grubundaki ¢ocuklarin zorbaligi
siif 6gretmeni ile paylasmasinin diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu ve
zorbalig1 en ¢ok ebeveynleri ile paylastiklar: saptanmigtir. OSB grubundaki ¢ocuklarin
ortaokul doneminde ilkokul doneminden daha fazla akran zorbaligina maruz kaldig:
saptanmis olup; Hafif MR ve Kontrol grubu igin bir fark bulunmamistir. OSB belirti
siddeti ile akran zorbaliina maruz kalma arasinda bir iliski oldugu; OSB belirti
siddetini 6lgen CARS 06lcek puanlar arttikca akran zorbaligina maruz kalma sikliginin

da arttig1 goriilmiistiir.

TARTISMA: Akran zorbaligi agisindan daha fazla risk altinda olan OSB ve
Hafif MR klinik tanilarina sahip ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlar1 ile magdur
olma ac¢isindan karsilastirildigi calismamizda; iki klinik tan1 grubunun da yasitlarina
gore 2 kat daha fazla magdur olduklar1 gériilmiistiir. Calismamizda OSB grubunda

akran zorbaligina maruz kalma oranlar1 {lizerine cinsiyet, ebeveyn egitimi, kardes
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sayisi, aile yapisi, SES, zekd diizeyi gibi degiskenlerin etkisinin olmadiginin
gosterilmis olmasi; OSB grubunda akran zorbaligini belirleyen en 6nemli 6zelligin
sosyal iletisim beceri yetersizligi oldugunu gostermektedir. Humphrey&Hebronun
(2015) REPIM (Reciprocal Effects in Peer Interaction Model) kisaltmasi ile anlattig1
modelde: OSB’li ¢ocugun sahip oldugu sosyal bilis zorluklari, sosyal-iletisim
becerilerinin zayif olmasina neden olmaktadir. Cocugun ¢evresinde OSB’yi bilmeyen
ve farkindaligi yetersiz olan akran grubunun da olmasi akranlarimin farklilig
kabullenmesini azaltmaktadir. Sonug olarak bu iki durumun kesisimi OSB’li cocugun
akranlar1 ile olan etkilesimini hem say1 olarak hem kalite olarak azaltmaktadir.
Boylece OSB’li ¢cocugun kisitli sosyal agi, az arkadasinin olmasi ve zayif sosyal
destegi; artmis zorbalik, artmis sosyal diglanma, artmis izolasyon ve artmis yalnizliga
neden olmaktadir. Tiim bunlar da OSB’li gocugun sosyal iliski kurmasi igin azalmis
motivasyonuna ve akran gruplarmin da OSB’yi 6grenme firsatlarin ortadan
kalkmasina yol agmaktadir [99]. O yiizden okullarda hem akran zorbaligina yonelik
egitimlerin ara ara yapilarak c¢ocuklarin bilgilendirilmelerini saglanmanin hem de
farkli klinik tanilarin zorluklar1 hakkinda ¢ocuklarin farkindaliklarinin arttirilmasi ile

kabullenmelerini saglamanin akran zorbalig1 sikligini azaltacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: akran zorbalig1, sozel zorbalik, otizm spektrum bozuklugu,

hafif mental retardasyon.
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8. ABSTRACT

PEER BULLYING iN CHILDREN WITH OSD WHO GO TO FORMAL
TRAINING

OBJEVTIVE: In this study; It is aimed to investigate the frequency and associated
variables of peer bullying in children with Autism Spectrum Disorder and Mild Mental

Retardation, and to compare children with typical development to peer bullying data.

METHOD: This study were included 45 children with Autism Spectrum Disorder
(OSB) and 40 children with mild mental retardation (MR) in primary and middle
school age who were followed in Ankara University Faculty of Medicine, Polyclinic
of Child and Adolescent Mental Health and Diseases and 46 children with typical
development who applied to polyclinic but were not diagnosed with any
psychopathology. Sociodemographic information form of the groups, Problem
Behavior Check List, Atilla Turgay ADHD Scale were filled by parents before the
clinical interview. The Olweus Peer Bullying Survey was then administered by the
clinician to determine peer bullying in the group during subsequent parent and child
interviews. In addition, the Childhood Autism Rating Scale (CARS) was administered
to determine OSB symptom severity for children in the OSB group. Pearson's Chi-
square test and / or Fisher's exact test was used to test the distribution of categorical
variables in terms of group factor. When the difference between the continuous
variables between three groups was examined the parametric test conditions were not
met, thus Kruskal-Wallis test was applied. Post-hoc tests were applied if there was a
statistically significant difference between the groups. The relationship between OSB
symptom severity and victimization rate and education level and victimization rate
were investigated by Mann-Whitney U test. Spearman Correlation Analysis was used
to examine the levels of CARS, SDKL scale scores, relationships with each other and

peer bullying. A value of p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: OSB group consisted of 6 girls, (13.3%), 39 boys (86,7%), the mild MR
group consisted of 14 girls (35%) and 26 boys (65%), the healthy control group
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consisted of 14 girls (30.4%) and 32 boys (69.6%). Groups were not gender-matched.
The mean age of the OSB group was 10.16 + 2.82, the mean age of the mild MR group
was 10.75 £ 2.26 and the mean age of the control group was 9.48 & 2.18. There was
no difference between the groups in terms of the age of the children and the age of the
parents. Comparing the groups in terms of SES and parental education; In the mild
MR group, it was found to be significantly lower than the other groups. There was no
difference between groups in terms of peer bullying perpetration (p = 0.842). Peer
bullying perpatration rates were 11.1% in the OSB group, 15% in the mild MR group
and 10.8% in the control group. There was a significant difference between the groups
in terms of exposure to peer victimization (p = 0.045); Children with OSB and mild
MR were found to have twice as many victims as children with typical development.
The rates of victimization were 46.7% in the OSB group, 45% in the mild MR group
and 23.9% in the control group. The OSB and the mild MR group were found to have
twice as many verbal bullying and three times more emotional bullying than typical
developmental children. It was found that all groups were victimized by men and
classmates, and most were exposed to bullying while there were no teachers in the
class. It was determined that the children in the OSB group share significantly bullying
with the classroom teacher is significantly lower than the other two groups and share
the bully with their parents the most. It was determined that children in the OSB group
were exposed to more peer bullying victimization in the middle school period than in
the primary school period; There was no difference for light MR and control group.
There is a relationship between OSB symptom severity and exposure to peer violence;
As the CARS scale scores, which measure the severity of OSB symptoms, increased,

the frequency of exposure to peer bullying victimizatiom increased.

CONCLUSION: In a study comparing children with OSD and Mild MR clinical
diagnoses who are at increased risk for peer bullying to their typically developing age
group as victims; two clinical diagnosis groups were found to have twice as many
victims as their peers. In our study, it has been shown that there is no effect of variables
such as gender, parental education, number of siblings, family structure, SES,
intelligence level on the exposure to peer bullying in OSB group. This suggests that

the most important characteristic of peer bullying victimization in the OSB group is
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the inadequacy of social communication skills. In Humphrey & Hebron's (2015) model
with the abbreviation REPIM (Reciprocal Effects in Peer Interaction Model): The
social cognitive difficulties that a child with an OSD has are causing social-
communication skills to be weak. The fact that the peer group does not know the OSB
and its awareness is insufficient is reducing the acceptance of the difference of peers.
As a result, the intersection of these two situations reduces the interaction of the child
with the OSB both in number and in quality. Thus, the child with OSB has a limited
social network, few friends and poor social support; increased bullying, increased
social rejection, increased isolation, and increased loneliness. All of this leads to
reduced motivation for the social contact of the OSB child and for peer groups to
abandon OSB learning opportunities. So we are convinced that it will reduce the
frequency of peer bullying by ensuring that children are informed by occasional
training for peer bullying and that children are more aware of the difficulties of

different clinical diagnoses with increased awareness.

Key Words: peer bullying, verbal bullying, autism spectrum disorder, mild mental

retardation.
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9. EKLER

EK-1: GONULLU ONAM FORMLARI

COCUKLAR iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Grup 1 goniilliileri icindir):

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC
Yardimer Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitillecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sevgili Arkadaslar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayici ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler takiyor; arkadas gruplarindan
disliyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi i¢in
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gergeklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligina maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirici bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu ¢alismanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisim gosteren (TD) g¢ocuklar

arasinda akran zorbalig1 sikligini degerlendirmektir.

Caligmaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goériismeye baglayabiliriz.
Oncelikle sosyodemografik bilgileriniz almacak ve anne-babalarinizin Sorun Davranis
Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)
Olceklerini doldurmalart istenecek; sonrasinda da akran zorbaligim1 degerlendirmek
i¢cin anne-babalariniz ve sizinle yapilan goriisme esnasinda Olweus Akran Zorbaligi
Anketi ve Siddet-Kaba Gii¢ Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve anne-babalarinizla
yapacagimiz bu anket yaklasik 15-20 dakika kadar stirecektir. Ardindan OSB’nin
siddetini degerlendirebilmek i¢in size arastirmaci tarafindan Cocuk Otizm
Derecelendirme Olgegi (CARS) uygulanacaktir. Bu uygulamalar sirasinda sizin igin

herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi
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yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve
mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularmizi yeniden diizenlemek igin yardimer arastirmaci Dr. Mehtap EROGLU
( TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin
sorumlu arastirmacisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali &gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay KILIC ( TIf No:0312
5957197)’tir.  Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Sevgili arkadaslar, bu ¢alismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu calismaya katilmayabilirsiniz,
kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
calismadan cikabilirsiniz. Arastirmact da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul
etmemeniz, calismadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu durumlarda
ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagl olarak kimlik bilgileriniz ve aragtirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Aragtirmanin size, ailenize ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir

maliyeti yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig’’ konulu ¢alisma bana sozlii olarak da aciklandi. Calisma ile ilgili tim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
1 No’lu Goniillii Imza:
Arastirmaci Imza:
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VELILER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(OSB tanih ilkokul ve ortaokula giden goniilliilerin anne ve babalari i¢indir)

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC
Yardimel Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sayin Anne ve Babalar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayict ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler takiyor; arkadas gruplarindan
dishyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi i¢in
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligima maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirict bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu ¢calismanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisen c¢ocuklar arasinda akran

zorbalig sikligin1 degerlendirmektir.

Calismaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goériismeye baglayabiliriz.
Oncelikle ailenize iliskin sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve sizlerden
cocuklariniza yonelik olan Sorun Davranig Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) 6lgeklerini doldurmalariniz istenecek;
sonrasinda da siz ve ¢ocuklariniz ile yapilan goriisme esnasinda ¢ocugunuzda akran
zorbaligin1 degerlendirmek i¢cin Olweus Akran Zorbalig1 Anketi ve Siddet-Kaba Giig
Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve cocugunuzla yapacagimiz bu anket yaklasik 15-20
dakika kadar siirecektir. Ardindan OSB’nin siddetini degerlendirebilmek icin
cocufunuza arastirmaci tarafindan Cocuk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS)
uygulanacaktir. Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya
risk beklenmemektedir. Cocugunuz ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amaclh
olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik

gosterilecektir. Arastirma siiresince ¢cocugunuzun tedavi ya da randevularinizi yeniden
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diizenlemek icin yardimci arastirmaci Dr. Mehtap EROGLU (TIf No: 0312 5956000
— Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu arastirmacist Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1 &gretim iiyesi
Prof. Dr. Birim Giinay KILIC (TIf No0:0312 5957197)’tir.  Arastirma, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan

yiiriitiilmesi planlanan bir ¢caligmadir.

Sevgili anne-babalar, bu ¢alismaya katilim sizin ve ¢ocugunuzun isteginize
baghdir. Arastirmaya katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢aligsmaya
katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin ¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da ¢cocugunuzun arastirmaya
uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle ¢ocugunuzu arastirma dist birakabilir.
Calismaya katilmayi kabul etmemeniz, ¢calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, ¢cocugunuza uygulanan tedavileri
degistirmeyecektir. Bu durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagli olarak
kimlik bilgileriniz ve arastirma siiresince ¢ocugunuzla ilgili olarak alinan veriler

arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Sizlere bu konuda olabildigince yardim etmek ve sizleri desteklemek istiyoruz.
Bu nedenle calismamiza katilmanizdan memnuniyet duyariz. Calismamiz goniilliiliik
esasina dayalidir, katilmasaniz dahi ¢ocugunuza her tiirlii psikiyatrik destegi saglamay1
teklif ediyoruz. Aragtirmanin size, ¢gocugunuza ve bagl oldugunuz Sosyal Giivenlik

Kurumuna bir maliyeti yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.
GONULLU ONAM FORMU

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig1”’ konulu calisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Cocugumun bu ¢alismaya katilmasini kendi

rizamla goniilli olarak kabul ediyorum.

Tarih:
1 No’lu Goniilliiniin Yasal Sorumlusu (Anne-Baba) Imza:
Arastirmaci Imza:
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COCUKLAR IiCIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Grup 2 goniilliileri icindir)

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC

Yardimel Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sevgili Arkadaslar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayict ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler takiyor; arkadas gruplarindan
dishyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi igin
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligina maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirict bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu ¢aligmanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisen ¢ocuklar arasinda akran

zorbalig sikligin1 degerlendirmektir.

Caligmaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goriismeye baslayabiliriz.
Oncelikle sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve anne-babalarinizin Sorun Davranis
Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)
Olgeklerini doldurmalari istenecek; sonrasinda da akran zorbaligini degerlendirmek
i¢in anne-babalariniz ve sizinle yapilan goriisme esnasinda Olweus Akran Zorbaligi
Anketi ve Siddet-Kaba Gii¢ Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve anne-babalarinizla
yapacagimiz bu anket yaklasik 15-20 dakika kadar siirecektir. Bu uygulamalar
sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Sizinle ilgili
olarak alinan bilgi yalmizca bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi
ya da randevularinizi yeniden diizenlemek igin yardimci arastirmaci Dr. Mehtap

EROGLU ( TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu
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calismanin sorumlu arastirmacist Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim tiyesi Prof. Dr. Birim Giinay KILIC ( TIf No:0312
5957197)’tir.  Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Sevgili arkadaglar, bu calismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu caligmaya katilmayabilirsiniz,
kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
calismadan cikabilirsiniz. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul
etmemeniz, calisgmadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu durumlarda
ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagl olarak kimlik bilgileriniz ve aragtirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Arastirmanin size, ailenize ve bagl oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir

maliyeti yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig’’ konulu ¢alisma bana s6zlii olarak da agiklandi. Caligsma ile ilgili tim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
1 No’lu Géniilli imza:
Arastirmaci Imza:
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VELILER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Hafif MR tanih ilkokul ve ortaokula giden cocuklarin anne ve babalar icindir)

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC

Yardimel Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sayin Anne ve Babalar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayict ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler takiyor; arkadas gruplarindan
dishyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi igin
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligina maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirict bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu ¢aligmanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisen ¢ocuklar arasinda akran

zorbalig sikligin1 degerlendirmektir.

Caligmaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goriismeye baglayabiliriz.
Oncelikle ailenize iliskin sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve sizlerden
cocuklarmiza yonelik olan Sorun Davranmis Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) o6l¢eklerini doldurmalariniz istenecek;
sonrasinda da siz ve ¢ocuklariniz ile yapilan goriisme esnasinda ¢ocugunuzda akran
zorbaligin1 degerlendirmek i¢cin Olweus Akran Zorbalig1 Anketi ve Siddet-Kaba Giig
Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve ¢ocugunuzla yapacagimiz bu anket yaklagik 15-20
dakika kadar siirecektir. Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz icin herhangi bir
rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Cocugunuz ilgili olarak alinan bilgi yalnizca
bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize
azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince ¢ocugunuzun tedavi ya da

randevularimiz1 yeniden diizenlemek igin yardime1 arastirmact Dr. Mehtap EROGLU
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( TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu g¢alismanin
sorumlu arastirmacisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay KILIC ( TIf No0:0312
5957197)’tir.  Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir ¢aligmadir.

Sevgili anne-babalar, bu ¢alismaya katilim sizin ve ¢ocugunuzun isteginize
baghdir. Arastirmaya katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya
katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin ¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da ¢cocugunuzun arastirmaya
uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle ¢ocugunuzu arastirma dist birakabilir.
Calismaya katilmayi kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar tarafindan ¢aligmadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri
degistirmeyecektir. Bu durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagli olarak
kimlik bilgileriniz ve arastirma siiresince ¢ocugunuzla ilgili olarak alinan veriler

arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Sizlere bu konuda olabildigince yardim etmek ve sizleri desteklemek istiyoruz.
Bu nedenle calismamiza katilmanizdan memnuniyet duyariz. Calismamiz goniilliiliik
esasina dayalidir, katilmasaniz dahi cocugunuza her tiirlii psikiyatrik destegi saglamayi
teklif ediyoruz. Aragtirmanin size, gocugunuza ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik

Kurumuna bir maliyeti yoktur. Arastirmanin biit¢esi tarafimizca karsilanacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig’’ konulu ¢alisma bana s6zlii olarak da aciklandi. Caligsma ile ilgili tim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Cocugumun bu caligmaya katilmasini kendi

rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Tarih:
1K No’lu Goniilliiniin Yasal Sorumlusu (Anne-Baba) Imza:
Aragtirmaci: Imza:
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COCUKLAR IiCIiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Grup 3 goniilliileri i¢indir)

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC

Yardimel Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sevgili Arkadaslar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayict ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayict ve kiricr isimler takiyor; arkadas gruplarindan
dishyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi i¢in
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gergeklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligima maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayict ve kirict bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu calismanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisen (TD) ¢ocuklar arasinda akran

zorbalig1 sikligin1 degerlendirmektir.

Calismaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goériismeye baglayabiliriz.
Oncelikle sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve anne-babalarinizin Sorun Davranis
Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)
Ol¢eklerini doldurmalar istenecek; sonrasinda da akran zorbaligini degerlendirmek
i¢in anne-babalariniz ve sizinle yapilan goriisme esnasinda Olweus Akran Zorbaligi
Anketi ve Siddet-Kaba Gii¢ Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve anne-babalarinizla
yapacagimiz bu anket yaklasitk 15-20 dakika kadar siirecektir. Bu uygulamalar
sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Sizinle ilgili
olarak almman bilgi yalnizca bilimsel amacgli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi
ya da randevularmizi yeniden diizenlemek i¢in yardimci aragtirmact Dr. Mehtap

EROGLU ( TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu
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calismanin sorumlu arastirmacist Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay KILIC ( TIf No:0312
5957197)’tir.  Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Sevgili arkadaglar, bu calismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya
katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu calismaya katilmayabilirsiniz,
kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
calismadan cikabilirsiniz. Arastirmact da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakabilir. Calismaya katilmayir kabul
etmemeniz, calisgmadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu durumlarda
ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagli olarak kimlik bilgileriniz ve arastirma
stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler arastirmadan ¢ikarilacaktir. Arastirmanin
size, ailenize ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti yoktur.

Arastirmanin biit¢esi tarafimizca karsilanacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

“‘Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig1”’ konulu caligma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kendi rizamla goniillii

olarak kabul ediyorum,

Tarih:
1K No’lu Goniilli Imza:
Aragtirmaci imza:
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VELILER ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Tipik gelisen ilkokul ve ortaokula giden ¢ocuklarin anne ve babalari icindir)

Arastirmanin Adi: Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Akran Zorbalig1

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay KILIC

Yardimel Arastirmaci: Aras. Gor. Dr. Mehtap EROGLU
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1

Sayin Anne ve Babalar,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birka¢ 6grenci asagilayict ve kirici seyler
sOyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler takiyor; arkadas gruplarindan
dishyor, doviiyor, tekmeliyor ya da bir odaya kilitliyor; onun hakkinda yalanlar
sOyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi i¢in
caba harciyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran
zorbalig1 olarak adlandirilir. Akran zorbaligina maruz kalan 6grenci i¢in kendini
savunmak zordur. Ayrica biz bir dgrenciye tekrar tekrar asagilayict ve kirict bir
bicimde satasilmasina da akran zorbalig1 diyoruz. Bu ¢aligmanin amaci, 6rgiin egitime
devam eden ilkokul ve ortaokul ¢agindaki Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan,
Hafif Mental Retardasyonu (MR) olan ve tipik gelisen (TD) ¢ocuklar arasinda akran

zorbalig sikligin1 degerlendirmektir.

Caligmaya katilmayr kabul etmenizin ardindan goériismeye baglayabiliriz.
Oncelikle ailenize iliskin sosyodemografik bilgileriniz alinacak ve sizlerden
cocuklarmiza yonelik olan Sorun Davramis Kontrol Listesi, Atilla Turgay Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) 6lgeklerini doldurmalariniz istenecek;
sonrasinda da siz ve ¢ocuklariniz ile yapilan goriisme esnasinda ¢ocugunuzda akran
zorbaligin1 degerlendirmek i¢in Olweus Akran Zorbalig1 Anketi ve Siddet-Kaba Giig
Anketi uygulanacaktir. Sizlerle ve ¢ocugunuzla yapacagimiz bu anket yaklagik 15-20
dakika kadar siirecektir. Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz icin herhangi bir
rahatsizlik veya risk beklenmemektedir. Cocugunuz ilgili olarak alinan bilgi yalnizca
bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize
azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince ¢ocugunuzun tedavi ya da

randevulariniz1 yeniden diizenlemek igin yardime1 arastirmaci Dr. Mehtap EROGLU
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( TIf No: 0312 5956000 — Dahili:8785) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu g¢alismanin
sorumlu arastirmacisi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay KILIC ( TIf No0:0312
5957197)’tir.  Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilmesi planlanan bir ¢aligmadir.

Sevgili anne-babalar, bu ¢alismaya katilim sizin ve ¢ocugunuzun isteginize
baghdir. Arastirmaya katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya
katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin ¢alismadan c¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da ¢cocugunuzun arastirmaya
uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle ¢ocugunuzu arastirma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmayi kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, cocugunuza uygulanan tedavileri
degistirmeyecektir. Bu durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagl olarak
kimlik bilgileriniz ve arastirma siiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler
aragtirmadan ¢ikarilacaktir.Sizlere bu konuda olabildigince yardim etmek ve sizleri
desteklemek istiyoruz. Bu nedenle ¢alismamiza katilmanizdan memnuniyet duyariz.
Calismamiz gonilliiliikk esasina dayalidir, katilmasaniz dahi ¢cocugunuza her tiirli
psikiyatrik destegi saglamayi teklif ediyoruz. Arastirmanin size, cocugunuza ve baglh
oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti yoktur. Arastirmanin biitgesi

tarafimizca karsilanacaktir.

GONULLU ONAM FORMU

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig1”’ konulu caligma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Cocugumun bu ¢alismaya katilmasini kendi

rizamla goniilli olarak kabul ediyorum.

Tarih:
1K No’lu Goniilliiniin Yasal Sorumlusu (Anne-Baba) Imza:
Arastirmaci Imza:
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

“Orgiin Egitime Devam Eden Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Akran
Zorbalig1” isimli ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu komitesinden 27 Kasim 2017 yilinda onay almustir.
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

TARIH:
BiLGI ALINAN KIiSiNIN YAKINLIK DERECESI:
HASTAYA ULASILACAK TELEFON NUMARASI:
IKAMET ADRESI:
COCUGUN OKULUNUN ADI:
COCUGUN: TANI YASI:

-ADI-SOYADI:

-CINSIYETI:

-DOGUM TARIHI:

-YASI:

-OGRENIM DURUMU(Kagnci1 Siif):

ANNE-BABANIN BIiRLIKTELIK DURUMU: _(Size uygun olam yuvarlak icine alin)
1-)evli

2-)bosanmig
3-)ayr1 oturuyor
4-)anne-babadan biri ya da her ikisi 6lmiis
5-)anne-baba yeniden evlenmis
COCUK iLE BERABER EVDE YASAYANLAR: (Karsilarina evet va da hayir

vazarak belirtin)

-biyolojik anne
-biyolojik baba
-livey anne
-iivey baba
-biiytikanne
-biiytikbaba
ANNE: -YASI:
-EGITIM DUZEYI: 1-)ilkokul 2-)ortaokul 3-)lise 4-)yiiksekokul 5-)iiniversite
6-)ytiksek lisans 7-)okur-yazar degil
-MESLEGI:
BABA: -YASI:
-EGITIM DUZEYI: 1-)ilkokul 2-)ortaokul 3-)lise 4-)yiiksekokul 5-)iiniversite
6-)yiiksek lisans 7-)okur-yazar degil
- MESLEGI:
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KARDES SAYISI:
KARDESLERIN CINSIYETI, YASLARI, EGITIMI:

AILENIN GELIiR DURUMU:

-Aylik gelir diizeyi(haneye gelen her tiirlii gelir toplam): TL

COCUGUN TIBBIi OYKUSU:

EPILEPSI: 1) SUANDA VAR, ILAC KULLANIYOR
2) SUANDA YOK, AMA EEG PATOLOJISI VAR, ILAC KULLANIYOR
3) YOK, EEG PATOLOIJISI DE YOK, iLAC KULLANMIYOR
4)OYKUSU VAR-ILAC KULLANIMI OLMUS
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EK-4: COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI

Yonergeler: ol¢egin her bir maddesi ile iliskili davranislar1 puanlayin. 15 puan

ekleyin ve sondaki dl¢egi kullanin.

I. INSANLARLA iLISKi

1 Insanlarla iliskisinde giicliik veya
anormallik kanit1 yok-Cocugundavranislari
yasina uygun. Yapacagi seyler
anlatildiginda biraz utanma, mizmizlik veya
sikint1 gozlenebilir, fakat atipik derecede

degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal iliskiler-gocuk
yetigkinin goziine bakmaktan kaginabilir,
iligkiye zorlandiginda yetiskinden
kagmabilir veya mizmizlik yapabilir, asir
utangag olabilir, tipik olarak yetiskine yanit
vermeyebilir veya ayni yastaki cocuklardan
biraz daha fazla olarak anne babaya

yapiskanlik gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iliskiler-cocuk
cogu zaman soguk (uzak)(yetiskinin
farkinda degilmis gibi goziikiir) tur. Cogu
zaman c¢ocugun dikkatini ¢ekmek icin
1srarci Ve zorlu ¢abalar gerekir. Az derecede

iliski ¢ocukla yapilabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal iliskiler-Cocuk
belirgin derecede uzak ve soguktur veya
yetiskinin  yaptiklar1  seylerin  farkinda
degildir. Hemen hemen hi¢ yetiskine yanit
vermez veya iliski baslatmaz. Cok 1srarci
cabalarla bile cocugun dikkati higbir sekilde

cekilemez.
Il. TAKLIT

1 Uygun taklit-Cocuk beceri diizeyine
uygun olan sesleri, kelimeleri vehareketleri
taklit edebilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu
zaman cocuk alkig veya tek ciimlelik basit
davraniglar1 taklit edebilir; nadiren zorlama
veya Ozendirme sonrasi veya gecikmeli

olarak taklit eder.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk
yalnizca yetigkinin biiyiik 1srar1 ve yardimi
oldugu zamanlarda taklit eder; siklikla

yalnizca bir gecikme sonrasi taklit eder.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asint derecede anormal taklit-Yetiskinin

0zendirme, zorlama ve yardimi olsa bile,
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ses, kelime veya hareketleri nadiren veya

hig taklit etmezler.

I1l. DUYGUSAL TEPKI

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler-
Cocuk, yiiz ifadesi, durus ve tarzinda bir
degisikligin  goriildiigli, uygun tip ve
derecede duygusal tepki gosterir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler-
cocuk nadiren biraz uygunsuz tip ve
derecede duygusal tepkiler gdsterir.
Tepkiler bazen gevresindeki nesne veya

olaylarla iliskisizdir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler-
cocuk belirgin sekilde uygunsuz tip ve/veya
derecede duygusal tepki gosterirler.
Tepkiler oldukca kagingan veya asir1 ve
durumla 1iliskisiz olabilir; grimas, giilme
olabilir veya belirgin duygusal tepki
olusturan nesne veya olaylar olmasa bile

kat1 olabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asir1 derecede anormal duygusaltepkiler-
tepkiler nadiren duruma uygundur. Cocuk
belirli duygu duruma geldiginde, duygu
durumunu degistirmek ¢ok zordur. Tersi
olarak higbir degisiklik olmadig1 zaman ¢ok

farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VUOCUT KULLANIMI

1 Yasa uygun viicut kullanimi-¢ocuk ayni
yastaki normal c¢ocuklarla ayni kolaylik,

ceviklik ve koordinasyonla hareket eder.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal viicut kullanimi-
bazi mindr tuhafliklar olabilir, 6rnegin
sakarlik, tekrarlayic1 davranislar, zayif
koordinasyon veya nadiren daha olagandis1

davraniglarin gozlenmesi.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal viicut kullanimi-
Bu yas cocugu icin acik¢a tuhaf veya
olagandis1 davraniglar sunlar olabilir: garip
parmak hareketleri, acayip parmak veya
viicut posturii, viicudu diklestirme veya
toplama, kendine yonelik saldirganlik,
sallanma, kendi etrafinda donme, parmak

oynatma veya parmak uglarinda yiiriime.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Orta derecede anormal viicut kullanimi-
yukarida sayilan davraniglari yogun veya
stk gostermesi. Bu davranislar engellemeye
caligma veya diger -etkinliklere cocugu

katilmasina ragmen devam edebilir.
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V. NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesneleri Ilgilenme ve
uygun kullanma-beceri diizeylerine uygun
oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi
gbsterme ve bu oyuncaklar1 uygun tarzda

kullanma.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada hafif derece uygunsuzluk-
cocuk bir oyuncaga atipik ilgi gosterebilir
veya uygunsuz c¢ocuksu tarzda oynayabilir
(6rnegin, oyuncagi etrafa ¢arpma veya

emme)
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada orta derece uygunsuzluk-¢ocuk
oyuncak ve diger nesnelere az ilgi
gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde bir
oyuncak veya nesne kullanarak zaman
gecirir. Oyuncagin dnemsiz bir parcasina
odaklanabilir, 151k  sacan  nesnelere
hayranlik duyabilir, nesnenin bir kismin

tekrarlayic1 bir tarzda hareket ettirebilir

veya bir obje ile stirekli oynayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada asir1 dereceuygunsuzluk-gocuk
yukarida bahsedilen davraniglar1 yogunluk
ve siklik olarak daha fazla gosterir. Cocugu

bu uygunsuz etkinliklerden ayirmak giictiir.

VI. DEGISIKLIKLERE UYUM
SAGLAMA

1 Degisikliklere yasina uygun tepki- glinliik
siradanliktan degisiklik gosterdigi zaman,

cocuk biiyiik bir sikint1 géstermeksizin, bu

degisiklikleri kabul eder.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degisikliklere uyumda hafif derecede
anormallik-yetiskin goérevleri degistirmeye
calistiginda, ¢ocuk ayni aktivitesine devam

edebilir veya ayn1 materyali kullanabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Degisikliklere uyumda orta derecede
anormallik-¢ocuk rutinden olan
degisikliklere aktif olarak direng gosterir
veya eski etkinligine devam etmeye caligir.
Ve onu bu etkinlikten uzaklastirmak giigtiir.
Rutini degistirildigi zaman kizgin veya

mutsuz olabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Degisikliklere uyumda asir1 derecede
anormallik-cocuk degisikliklere asir1 tepki
gosterir. Degisiklik i¢in zorlandiginda, asir1
kizgin veya bozulmus isbirlikgi olur ve 6fke

ndbetleri gosterir.
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VIl. GORSEL TEPKI

1 Yasina uygun gorsel tepki-cocugun gorsel
davranigi normaldir ve yasina uygundur.
GoOrme, yeni bir nesneyi arastirma sekli

olarak diger duyularla birlikte kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki-
cocuk nesnelere bakmay1 ¢cok daha nadiren
hatirlar.  Cocuk arkadaslarindan  ¢ok
aynalara veya 1siklara bakmakla daha ilgili
olabilir. Nadiren bosluga bakip durabilir
veya insanlarin goziine bakmaktan da

kaginabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal gorsel tepki-
yaptig1 seye biiyiik olasilikla bakmaktadir.
Bosluga bakip durabilmektedir, insanlarin
gozlerine  bakmaktan  kaginmaktadir,
nesnelere olagandisi acidan bakmaktadir
veya neneleri tutmak i¢in gozlerini cok

yaklastirmaktadir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal gorsel tepki-
cocuk belirgin derecede insanlara ve belirli
nesnelere bakmaktan kacinir ve yukarida
sayllan diger gorsel tuhafliklarin ileri

sekilleri gozlenebilir.

VIIl. DINLEME TEPKISi

1 Yasina uygun dinleme tepkisi-cocugun
dinleme davranist normaldir ve yasina
uygundur. Dinleme diger duyularla birlikte

kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi-
tepkide kismi eksiklikler olabilir veya belli
seslere hafif asir1 tepkiler olabilir. Seslere
tepkiler gecikmis olabilir ve ¢ocugun
dikkatini ¢cekmek icin sesleri tekrarlamak

gerekebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi-
cocugun seslere tepkisi c¢esitlidir; siklikla
ilk bir ka¢ kez duydugu seslere karsi
umursamazdir; her giin duydugu sesleri
isittiginde  irkilebilir  veya kulaklarmi

kapayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal dinleme tepkisi-
cocuk  seslere karsi, sesin  tipine
bakmaksizin, asir1 tepki gosterir ve/veya hig

tepki géstermez.
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IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA
TEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmay1 normal kullanma
ve normal tepki-gocuk yeni nesneleri yasina
uygun bir tarzda arastirir, genellikle
hissederek ve bakarak. Uygun oldugunda
tat ve koku kullanilabilir. Az bir agriya
reaksiyon oldugunda cocuk rahatsizligini

ifade eder fakat asir1 tepki gostermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Tat, koku ve dokunmay1 hafif derecede
anormal kullanma ve tepki-¢ocuk nesneleri
agzina  gotiirmekte  1srarct  olabilir;
yenmeyen nesneleri  koklayabilir veya
tadabilir; hafif bir actya normal g¢ocugun
gosterdigi  huzursuzlugu gostermeyebilir

veya asir1 gosterebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat, koku ve dokunmay1 orta derecede
anormal kullanma ve tepki-cocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile
orta derecede mesgul olur. Aciya ya ¢ok

tepki veya cok ¢ok az tepki gosterir.
3.5 (BU puanlar arasinda ise)

4 Tat, koku ve dokunmay1 ileri derecede
anormal kullanma ve tepki- ¢ocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile
asir1 derecede mesgul olur. Aciya ya asir

tepki veya hi¢ tepki gdstermez.

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 Normal korku veya tirkeklik-cocugun
davranist hem durum hem de yasiyla

uygundur.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal korku veya
iirkeklik-ayn1 yastaki bir ¢ocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, cocuk ¢ok az korku ve

iirkekligi sik gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya
irkeklik- ayni yastaki bir ¢ocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukca c¢ok az
veya cok fazla korku ve irkekligi sik

gosterir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asir1 derecede anormal korku veya
iirkeklik- ayn1 yastaki bir cocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukca c¢ok az
veya c¢ok fazla korku ve iirkekligi sik

gosterir.
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XI. SOZEL ILETiSIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel
iletigim
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel iletisim-
konusma biitiiniiyle geridir. Konusmanin
cogu anlamlidir; bazen ekolali veya zamiri
ters kullanma olabilir. Nadiren bazi tuhaf

kelimeler veya jargon kullanabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sozel iletisim-
konugsma olmayabilir. Var oldugunda, sozel
iletisimde bazi anlamli konusma ig¢inde
jargon, ekolali veya zamirin ters kullanimi1
gibi tuhaf konugmasi olabilir. Anlamli
konusmadaki tuhafliklar asir1 soru sorma
veya 0zel bir konu ile asir1 ugragsmayr da

igerir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 fleri derecede anormal sdzel iletisim-
anlamli konusmasi olmaz. Cocuk bebeksi
sesler, tuhat wveya hayvansi sesler,
konusmayr andiran  karmasik  sesler
cikarabilir veya bazi anlasilan kelimelerin

veya climleciklerin 1srarli bizar kullanimi

olabilir.

XXII. SOZEL OLMAYAN iLETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel

olmayan iletisim
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel olmayan
iletisim kullanma-sézel olmayan iletigimin
immatur kullanimi ¢ocugun istedigi seye
isaret eden jestlerde yalmizca belirsizlik

olabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sozel olmayan
iletisim kullanma-¢ocuk gereksinim veya
arzularini nonverbal olarak
belirtememektedir ve digerlerinin sozel

olmayan iletisimlerini anlayamamaktadir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sbzel olmayan
iletisim  kullanma-¢ocuk yalnizca acik
anlami1 olmayan bizar veya tuhaf jestler
kullanir veya bagkalarinin jestlerinin veya
yiiz ifadeleri ile iligkili anlamlarin farkinda

degilmis gibi goziikiir.
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XI11. ETKINLIK DUZEY1

1 Yasam ve sartlara uygun normal etkinlik
diizeyi-cocuk benzer durumdaki ayni yas
normal ¢ocuga gore ¢ok veya az etkin
degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk hafif derecede hareketli veya biraz
tembel olabilir ve cogu zaman yavas
hareket eder. Cocugun etkinlik diizeyi onun

performansinin hafif derecede etkiler.
2.5 (BU puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk c¢ok aktif ve kisitlanmasi giig olabilir.
Sinirsiz bir enerjiye sahip olabilir ve gece
kolayca uyumaya gitmeyebilir. Tersi olarak
cocuk olduk¢ca uyusuk olabilir ve onu

hareket ettirmek igin siirekli ¢aba gerekir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk asir1 aktivite ya da asir1 inaktivite
gosterir ve bir ugtan diger uga kaymalar

gosterebilir.

X1V. ENTELLEKTUEL YANITIN
DUZEYi VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlilik
gosteren zeka: Cocuk ayni yastaki tipik
cocuklar kadar zekidir ve olagandisi

zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degildir, yaklasik tiim
alanlarda beceriler ayn1 diizeyde gerilik

gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk genel olarak ayni yastaki
tipik bir cocuk kadar zeki degildir, ancak bir
ya da daha fazla alanda normale yakin

islevsellik gosterebilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel
islevsellik: ¢ocuk ayni yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degilken, zihinsel
gelisimim bir ya da daha fazla alaninda
normal bir ¢ocuktan bile daha iyi islev

gosterebilir.
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GENEL iZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin higbirini géstermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif otizm: ¢ocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm belirtileri

gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede otizm: ¢ocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtileri gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

15-29 Otizm yok
30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm

38-60 Agir Derecede Otizm

138



EK-5: SORUNLU DAVRANIS KONTROL LiSTESI (SDKL)

Sorun Davrams Kontrol Listesi

Cocugun advsoyada: Formun dolduruldugu tarih:__ / /
Formu dolduran/yakinhg:

Asagida, cocugunuzda gozlenebilecek gesitli davramglar listelenmektedir. Cocugunuz,
sozii gegen davramisi gostermiyorsa “boyle bir sorun yok (0)” secenegini igaretleyiniz.
Okudugunuz ciimlede bahsedilen davrams gocugunuzda gozlemlediginiz bir davranis ise
rahatsizlik derecesine gore 1-2-3 segeneklerinden karsilik gelen kutucugu isaretleyiniz.

Ozellikle ¢ocugunuzun son bir aym diigiinerek yamtlayimz, her madde iizerinde
fazla zaman harcamayin- akliniza ilk gelen genellikle dogru olamidur!

0 1 2 3

Bayle bir | Var, ama Rahatsiz | Cok
sorun rahatsiz edici | edici rahatsiz
yok diizeyde degil edici

1. Evde, okulda, iste ya da bagka yerlerde agin
derecede hareketlidir.
2. Amagh olarak kendine zarar verir.
3. Halsiz, tembel, hareketsizdir.
4. Diger gocuklara ve biiyiiklere kars: saldirgandir
s0zel ya da fiziksel olarak).
5. Bagkalarindan uzak durmaya/yalmz kalmaya
caligir.
6. Amaca yonelik olmayan, tekrarlayici viicut
hareketleri vardir.
7. Giirilltiili sesler ¢ikarir (uygunsuz bir sekilde
k sesli ve inigli-cikish).
8. Uygunsuz bir sekilde > ¢1glik atar.
9. Cok fazla konusur.
10. € patlamalari olur.
11. Basmakalip davraniglari; anormal, tekrarlayici
hareketleri vardir.
12. Zihni agin1 megguldiir; bosluga uzun uzun
bakar/dalar.
13. Diirtiiseldir (diigiinmeden hareket eder).
14. Cabucak 6fkelenir ve mizmizdir.
15. Huzursuzdur, yerinde duramaz.
16. Insanlardan uzaktir, yalmz yapilan etkinlikleri
tercih eder.
17. Garip, tuhaf davramslan vardir.
18. Itaatsiz, asidir; kontrol edilmesi zordur.
19. Uygunsuz zamanlarda haykiriglar /bagirmalan
olur.
20. Sabit/ degismez bir yiiz ifadesi vardir; duygusal
anlamlilik icermez.
21. Bagkalarini rahatsiz eder.
22. Tekrarlayici konusmalari vardir.
23. Hicbir sey yapmadan oturup baskalarini izler
24. Isbirliginde bulunmaz.

Aberant Behavior Checklist (Tiirkge:Karabekiroglu ve Aman, 2007) 1
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0 1 2 3
Bayle bir Var, ama Rahatsiz Cok
sorun | rahatsiz edici edici rahatsiz
yok diizeyde degil | - edici

25. Keyfi bozuktur; moralsizdir.

| 26. Herhangi bir fiziksel temasa karg: direng

| gOsterir.

27. Tekrar tekrar bagini ileri geri hareket ettirir.

28. Komutlara dikkat etmez / komutlari umursamaz.
29. Ihtiyaglari hemen yerine getirilmelidir.

30. Kendini diger cocuklardan ya da erigkinlerden
izole eder.

31. Grup etkinliklerini bozar.

32. Belli bir pozisyonda uzun bir siire durur ya da
oturur.

33. Kendi kendine yiiksek sesle konusur.

34. Kiiciik bir sikintida hemen incinir ve aglar.

335. Tekrarlayic el, viicut ve kafa hareketleri vardur.
36. Keyfi/ morali cabucak degisir.

37. Kurallar: olan etkinliklerde ilgisizdir (tepki
Vermez).

38. Yerinde duramaz (6rn: ders sirasinda yada
egitimde, yemek esnasinda)

39. Belli bir siire dahi hareketsiz kalamaz.

40. Ona yaklagmak, onunla iligki kurmak ya da onu
anlamak zordur.

41. Uygunsuz bir sekilde baginr,

42. Yalmz kalmayi tercih eder.

43. Kelime veya viicut hareketleriyle iletigim kurma
cabasi gostermez.

44. Kolaylikla dikkati celinebilir.

45. Kollarini, bacaklarini tekrar tekrar sallar veya
oynatir.

46. Belli bir kelime ya da tiimceyi tekrar tekrar
soyler.

47. Egyalara tekme atar, vurur ya da kapilar garpar.
48. Siirekli olarak odanin icinde kosar veya ziplar.
49. Viicudunu ileri-geri durmadan sallar.

50. Bile bile kendine zarar verir/ kendini yaralar.
51. Kendine herhangi bir sey soylenildiginde hig
dikkate almaz.

52. Kendi kendine fiziksel siddet uygular.

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket etmez.
54. Asin derecede hareketli olmaya meyillidir.

55. Sevilmeye/ ilgilenmeye kars: ters tepkiler verir.
56. Bile bile komutlara uymaz.

57. Istedikleri engellendiginde 6fke patlamalart
yasgar.

58. Bagkalarina kisith sosyal karsiliklar verir.

Aberant Behavior Checklist (Ttirkge:Karabekiroglu ve Aman, 2007) 2
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EK-6: ATILLA TURGAY DEHB OLCEGI

TURGAY DSM-1V KOKENLI YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI BELIRTIi TARAMA OLCEGI

Adi / Soyad:: Dogum tarihi:
Cinsiyeti: Olcegin doldurulma tarihi:
Belirtilerin siiresi: Son tan:

Olcegi yanitlayan kisinin yakinhk derecesi:

SORUNLAR HIC | BIRAZ | OLDUKGA | COK
YOK FAZLA FAZLA
1 Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da 0 1 2 3

odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapar.

2 Cogu zaman uzerine aldig) gorevlerde ya da etkinliklerde | 0 1 2 3
dikkati dagilir.

3 Dogirudan kendisine konusuldugunda cofu zaman 0 1 2 3
dinlemiyormus gibi gérindr.

4 | Cogu zaman emirlere uyamaz ve okul odevlierini, ufak 0 1 2 3

tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz
(kendisinden isteneni anlamamaya bagh degildir.)

5 | Cosu zaman uzerine aldigi gérevleri ve etkinlikleri 0 1 2 3
duzenlemekte ve planlamakta zorluk ¢eker.
6 | Cogu zaman siirekli kafa calistirmayi gerektiren 0 1 2 3

gorevlerden kagcinir,bunlan sevmez ya da bunlarda yer
almaya karsi isteksizdir.

7 | Cogu zaman Gzerine aldig) gorevler ya da etkinlikler igin | O 1 2 3
gerekli olan seyleri kaybeder { drnegin; oyuncaklar, okul
Bdevleri, kalemler, kitaplar ya da arag gerecler).

8 Cogu zaman dikkati dikkati dis uyaranlarla kolaylikia 0 1 2 3
dagihr.

9 Gunluk etkinliklerinde gogu zaman unutkandir, 0 1 2 3

10 | Cogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu | O 1 2 3
yerde kipirdanip durur.

11 | Cou zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger 0 1 2 3
durumiarda oturdugu yerden kalkar ve dolasir.

12 | Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup 0 1 2 3

durur ya da tirmanir (ergenlerde sadece kendisinin
algiladigi huzursuzluk duygulan olabilir.)

13 | Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme ve | 0 1 2 3
oyunama zorlugu vardir,

14 | Co&u zaman hareket halindedir yada motor takmis gibi 0 1 2 3
hareket eder.

15 | Cogu zaman ¢ok konusur. 0 1 2 3

16 | Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan once cevabi | 0 1 2 3
yapistinr.

17 | Cogu zaman sirasini bekleme giclGga vardir. 0 1 2 3

18 | Cogu zaman baskalarinin séziint keser ya da 0 1 2 3

yaptiklarinin arasina girer ( 6rnegin; baskalarinin
oyunlarina ya da konusmalarina burnunu sokar).

19 | Sik sik ofkelenir. 0 1 2 3
20 | Sik sik buyuUkleriyle tartismaya girer. 0 1 2 3
21 | Bayiklerinin isteklerine ya da kurallarina uymaya cogu 0 1 2 3
zaman etkin bir bicimde karg: gelir ya da bunlari
reddeder.
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TURGAY DSM-IV KEKEMNLI ¥IKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI BELIRTI TARAMA OLCEGI

Adi f Soyadi: Dofum tarihi:
Cinsiyeti: Dlgegin doldurulma tarihi:
Belirtilerin stiresi: Son tani:
Olgegi yanitlayan kisinin yakinlik derecesi:
22 | Cogu zaman, istayerek, baskalarin kizdiran seyler vapar. | O 1
23 | Kendiyaramazhklar icin ¢ofu zaman baskalanm suclar. 0 1
24 | Cogu zaman ahingandir, cabuk danbr ve baskalarinca ] 1
kolay kizdinlir.
25 | Cogu zaman igerler, kizgin ve gliceniktir. 0 1
26 | Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1
27 | Cofu zaman baskalarina kabadayilik eder, gbzdag verir n] 1
ya da gbziind korkutur.
28 | Cofu zaman kavga-dovls baslatir, 0 1
29 | Bagkalarinin ciddi bir bigimde fiziksel olarak 0 1
yaralanmasina neden olacak bir silah kullanmistir
{Ormegin bir degnek, tas, kink sise, bigcak yabanca).
30 | insanlara fiziksel olarak acimasiz davranmstir. 0 1
31 | Hayvanlara kars fiziksel olarak acimasiz davranmistir. 0 1
32 | Baskasinin gzl dnlnde calmustr (Brnegin saldinp 1] 1
soyma, canta kapip kagma, gz korkutarak alma, silahh
SOYEUMN).
33 | Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi igin zorlamistir, 0 1
34 | Ciddi hasar vermek amaciyla isteyverek yangin ] 1
gikarrmistir.
35 | Isteyerek baskalarnnin malna milkiine zarar wermistir (0] 1
{yangin gkarma disinda).
36 | Bir baskasinin evine, binasina ya da arabasina zorla (u] 1
girmistir.
37 | Bir sey elde etmek, bir gkar saglamak yva da ] 1
yvuakumluliklarinden kaginmak icin gogu zaman yalan
sdyler (yvani baskalarir atlatir).
38 | Hic kimse gérmeden degerli seyler calmistir (Brmeging 0 1
rmadan ve iceri girmeden magazalardan mal calma;
sahtekarlik).
39 | 13 vasindan dnce baslayarak, ailenin yvasaklarnina karsin 0 1
cofu geceyi disanda gegirmistir.
40 | Anne-babasina ya da anlarm yerini tutan kisilerin evinde | O 1
vasarken en az iki kez gece evden kagmustir (va da uzun
bir siire geri donmemigse bir kez).
41 | 13 yasindan dnce baslayarak , cogu zaman okuldan 0 1
kacmistir.
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EK-7: OLWEUS AKRAN ZORBALIGI ANKETI

Okul adz:
Sinifi: Tarih:

Bu kitapgikta okuldaki hayatinizla ilgili sorular bulacaksiniz. Her soru igin gesitli
yanitlar var. Okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
(carp1) isareti koyarak soruyu yanitla. Eger okulu ger¢ekten sevmiyorsan “Okulu hig
sevmiyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X (¢arpi) isareti koy. Eger okulu gercekten
seviyorsan “Okulu ¢ok seviyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X isareti koy ve bu
sekilde sorular1 yanitlamaya devam et. Her bir soru i¢in yalnizca bir kutucugu isaretle.
Isaretlerinin kutucugun iginde kalmasina dikkat et. Simdi okul hakkindaki duygularin
en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X isareti koyarak soruyu yanitla.

1 Okulu ne kadar seversin? q Okulu hi¢ sevmiyorum
q Okulu sevmiyorum
g Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum
q Okulu seviyorum
q Okulu ¢ok seviyorum

Eger yanlis kutucugu isaretlersen, yanitin1 degistirmek i¢in yanlis kutucugu tamamen
karala: l Sonra da senin yanitin olmasini istedigin kutucuga X isareti koy. Kitapgiga
adin1 yazma. Sorulara nasil yanit verdigini hi¢ kimse bilmeyecek. Dikkatli ve
gercekten hissettigin sekilde yanitlaman 6nemli. Bazen ne yanit verecegine karar
vermek zordur. O zaman sadece iginden geldigi gibi yanitla. Sorularin ¢ogu yaz
tatilinden ya da yariyl tatilinden bugiine kadar ge¢mis olan birkag aylik siiredeki okul
hayatinla ilgilidir. Bu yiizden yanitlarken sadece simdi nasil oldugunu degil gectigimiz
2 ya da 3 ay i¢inde de nasil oldugunu diistinmelisin.

2 Kiz misin, erkek misin? q Kiz
q Erkek
3 Siifinda kag tane iyi arkadasin var?  q Hig iyi arkadagim yok
q Smifimda 1 iyi arkadagim var
q 2 ya da 3 iy1 arkadasim var
q 4 yada 5 iyi arkadasim var
q Smifimda 6 ya da daha fazla iyi
arkadasim var

Akran zorbalhig: nedir?

Burada akran zorbalig: ile ilgili bazi sorular var. Bu sorular1 daha iyi yanitlayabilmek
icin ilk once akran zorbaliginin ne oldugunu agiklayalim.
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Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birkac¢ 6grenci
asagilayici ve kiric1 seyler soyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirict isimler

takiyor; arkadas gruplarinda tamamen yok sayiyor, gruplarindan disliyor ya da kasith
olarak faaliyetlerinin disinda tutuyor; doviiyor, tekmeliyor, itip kakiyor ya da bir odaya
Kilitliyor; onun hakkinda yalanlar soyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor, asagilayici
yazilar gonderiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi i¢in ¢aba harciyor; ve
tim bunlara benzer diger kirici seyleri yapiyor ve bunlar tekrarlayan bir sekilde
gerceklesiyor ise bu durum akran zorbahgi olarak adlandirilir.

Akran zorbah@ina ugrayan égrenci icin kendini savunmak zordur.

Ayrica biz bir 6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirict bir bicimde satasilmasina da
akran zorbahg: diyoruz. Ama biz satagmanin arkadasca ve oyun olarak yapilmasina
akran zorbaligt demiyoruz. Bunun yaminda ayni kuvvet ya da giice sahip iki
Ogrencinin tartismasi ya da kavgasi da akran zorbahgi degildir.

4 Gectigimiz aylarda okulda akran zorbahgina ne siklikta ugradin?
q Gectigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
q Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
q Ortalama haftada bir kez oldu
q Haftada birkag kez oldu

Gectigimiz aylarda asagidaki durumlardan bir ya da bir ka¢i yoluyla okulda
akran zorbahgina ugradin m? Liitfen tiim sorular: yanitla.

5 Bana asagilayici isimler takildi, alay edildi ya da kirict bir sekilde satasildi.
q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
q Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
q Ortalama haftada bir kez oldu
q Haftada birkag kez oldu

6 Diger 6grenciler beni kasitli olarak kendi aralarina almadi, arkadas gruplarindan
disladi ya da tamamen yok saydi

q Gectigimiz aylarda bana bunlar olmad1

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu

7 Doviildiim, tekmelendim, itilip kakildim ya da kapal1 bir yere kilitlendim
q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
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q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
q Ortalama haftada bir kez oldu
q Haftada birkac kez oldu

8 Diger 6grenciler hakkimda yalanlar sdyledi ya da asilsiz dedikodular yaydi ve
diger 6grencilerin benden hoglanmamasi i¢in ¢aba harcadi

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkac kez oldu

9 Param ya da esyalarim ¢alind1 ya da esyalarima zarar verildi

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkag¢ kez oldu

10 Istemedigim seyleri yapmam igin tehdit edildim ya da zorlandim
q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
g Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
g Ortalama haftada bir kez oldu
q Haftada birkac kez oldu

11 Ailemin kokeni ya da inanclarim hakkinda agagilayici isimler ya da yorumlar
yoluyla akran zorbaligina ugradim

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi

g Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

g Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkac kez oldu

12 Cinsel anlam1 olan asagilayici isimler, yorumlar ya da el hareketleriyle akran
zorbaligina ugradim

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

g Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu
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12a Internet (bilgisayar) ya da cep telefonum iizerinden gelen asagilayici ya da kirict
mesajlar, ¢agrilar ya da resimler ya da baska yollarla akran zorbaligina ugradim.
(Liitfen arkadasca ya da oyun seklinde yapildiginda akran zorbaligi olmadigini
hatirla.)

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmad1

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

g Ortalama haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu
12b Internet ya da cep telefonu ile akran zorbaligma ugradiysan, bu nasil
yapilmist1?

q Sadece cep telefonu yoluyla

q Sadece internet yoluyla

q Her iki yolla
Liitfen hangi yolla oldugunu agikla

13 Yukarida sorulanlardan bagka bir yolla akran zorbaligina ugradim

q Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmad:
g Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu
q Haftada birkag¢ kez oldu
Liitfen hangi yolla oldugunu acikla

14 Sana akran zorbalig1 yapan 6grenci ya da 6grenciler kac¢iner simiftalar?

q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
q Benim smifimda

q Bagka bir sinif ama benimle ayni yasta

q Daha biiytik sinif

q Daha kiigiik siif

q Farkli farkli siniflarda

15 Sana kizlar tarafindan mm yoksa erkekler tarafindan mi akran zorbaligi
yapildi?

q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim

q Ozellikle bir kiz tarafindan

q Birkag kiz tarafindan

q Ozellikle bir erkek tarafindan

q Birkag erkek tarafindan

q Hem kizlar hem erkekler tarafindan

16 Genellikle kag 6grenci tarafindan akran zorbaligina ugradin?
q Gectigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
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q Ozellikle bir dgrenci tarafindan

g 2-3 6grencilik bir grup tarafindan

g 4-9 6grencilik bir grup tarafindan

g 9 kisiden kalabalik bir grup tarafindan

q Birkag farkli 6grenci ya da 6grenci gruplari tarafindan

17 Akran zorbalig1 ne kadar siirdii?

q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
q Bir ya da iki hafta siirdii

q Yaklasik bir ay stirdii

q Yaklasik alt1 ay stirdi

q Yaklasik bir y1l stirdii

q Birkag y1l boyunca stirdii

18 Akran zorbaligina nerede ugradin?

q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim

q Gegtigimiz aylarda asagida belirtilen yerlerin birinde veya
birkac¢inda akran zorbaligina ugradim. (asagida devam edin)
Asagidaki yerlerde akran zorbaligina ugradiysan liitfen karsisina X isareti
koy:

18a Bahge / spor sahasinda (teneffiisler ya da aralarda) q

18b Koridorlarda / merdivenlerde q

18c Sinifta (6gretmen siniftayken) q

18d Sinifta (68retmen sinifta degilken) q

18e Tuvalette q

18f Spor salonunda ya da dolap odasinda / soyunma odasinda / dusta q
18g Yemekhanede q

18h Okula giderken ya da okuldan donerken yolda q

18 Okul otobiis duraginda q

18k Serviste q

181 Okulda bagka bir yerde ise
liitfen nerede oldugunu yaz

19 Gegtigimiz aylarda akran zorbaligina ugradigini hi¢ kimseye séyledin mi?
q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
q Akran zorbaligina ugradim, ama hi¢ kimseye séylemedim
q Akran zorbaligina ugradim ve birisine sdoyledim
Asagida belirtilen kisilerden kime soylediysen liitfen karsisina X isareti koy:

19a Sinif 6gretmenin q

19b Okulda baska bir yetiskin kisi (bagka bir 6gretmen, miidiir, okul hemsiresi,
bekci/hizmetli, okul psikologu / rehber 6gretmen, vb) q
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19¢ Anne baban / velilerin q

19d Agabey ya da ablalarin ya da kardeslerin q

19¢ Arkadaslarin q

191 Baska bir kisi
Baska bir kisi ise liitfen kim oldugunu asagiya yaz

20 Bir 6grenci akran zorbaligina ugradiginda é6gretmenler ya da okuldaki diger
yetiskinler hangi siklikta durdurmaya calisirlar?

g Neredeyse hi¢bir zaman

q Nadiren

g Bazen

q Sik sik

q Hemen her zaman

21 Bir 6grenci akran zorbaligina ugradiginda okuldaki diger 6grenciler hangi
siklikta durdurmaya ¢aligirlar?

g Neredeyse hi¢gbir zaman

q Nadiren

q Bazen

q Sik sik

q Hemen her zaman

22 Gegtigimiz aylarda, evdeki yetiskinlerden biri okulda ugradigin akran
zorbaligin1 durdurmaya ¢aligsmak icin okulla goriistii mii?
q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ugramadim
q Hayir, okulla gériismediler
q Evet, okulla bir kez goriistiiler
q Evet, okulla birka¢ kez goristiiler

23 Yagitin bir 0grencinin okulda akran zorbaligina ugradigimi gordiigiinde ne
hissedersin ya da ne diisiiniirsiin?

q Boyle bir seyi hak etmis olabilir

q Pek bir sey hissetmem

q Onun i¢in biraz tiztiliirim

q Onun i¢in tiziiliirim ve ona yardim etmek isterim

Diger ogrencilere akran zorbahgi yapma hakkinda

24 Gegtigimiz aylarda okulda bir ya da birka¢ 6grenciye akran zorbahig
yapilirken sen ne siklikta katildin?
q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbalig1 yapmadim
q Sadece bir ya da iki kez oldu
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q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birka¢ kez oldu

Gectigimiz aylarda, okuldaki diger ogrencilere asagidaki akran zorbahg:
sekillerinden bir ya da bir ka¢in1 yaptin mi1? Liitfen tiim sorular1 yamtla

25 Diger 6grencilere asagilayici isimler taktim, alay ettim ya da kirict bir sekilde
satastim

q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu

26 Onu kasith olarak kendi aramiza almadim, arkadas grubumdan disladim ya da
tamamen yok saydim

q Gegctigimiz aylarda bunlar olmadi

g Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birka¢ kez oldu

27 Onu dovdiim, tekmeledim, itip kaktim ya da kapal1 yere kilitledim
q Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
q Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu
q Haftada birkag kez oldu

28 Onun hakkinda yalanlar sdyledim ya da asilsiz dedikodular yaydim ve diger
ogrencilerin ondan hoslanmamasi i¢in ¢aba harcadim

q Gectigimiz aylarda bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu

29 Parasini ya da esyalarin1 ondan aldim ya da esyalarina zarar verdim
q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
g Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu
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q Haftada birka¢ kez oldu

30 Istemedigi seyleri yapmasi igin tehdit ettim ya da zorladim
q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
q Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu
q Haftada birkag kez oldu

31 Ailesinin kokeni ya da inanglar1 hakkinda asagilayict isimler ya da yorumlar
yoluyla akran zorbalig1 yaptim

q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birka¢ kez oldu

32 Cinsel anlami olan asagilayici isimler yorumlar ya da el hareketleriyle akran
zorbalig1 yaptim

q Gegctigimiz aylarda bunlar olmadi

g Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birkag kez oldu

32a Internet (bilgisayar) ya da cep telefonu iizerinden asagilayici ya da kirict
mesajlar, ¢agrilar ya da resimler gondererek ya da baska yollarla akran zorbaligi
yaptim

q Gectigimiz aylarda bunlar olmadi

q Sadece bir ya da iki kez oldu

q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

q Yaklasik haftada bir kez oldu

q Haftada birka¢ kez oldu

32b Internet ya da cep telefonun iizerinden akran zorbaligi yaptiysan, bunu nasil
yapmistin?

g Sadece cep telefonu yoluyla

g Sadece internet yoluyla

q Her iki yolla
Liitfen hangi yolla oldugunu agikla

33 Yukarida sorulanlardan baska bir yolla akran zorbalig1 yaptim
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q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
q Sadece bir ya da iki kez oldu
q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
q Yaklasik haftada bir kez oldu
q Haftada birkag kez oldu

Liitfen hangi yolla oldugunu agikla

34 Gegtigimiz aylarda, diger 6grencilere okulda akran zorbaligi yaptigin i¢in simif
O6gretmenin ya da baska bir 6gretmenin seninle konustu mu?

q Gegctigimiz aylarda okulda akran zorbalig1r yapmadim

q Hayir, benimle bu konuda konugmadilar

q Evet, benimle bu konuda bir kez konustular

q Evet, benimle bu konuda birkag kez konustular

35 Gegtigimiz aylarda, diger 6grencilere okulda akran zorbalig1 yaptigin i¢in evdeki
yetiskinlerden biri seninle konustu mu?

q Gegctigimiz aylarda okulda akran zorbalig1r yapmadim

q Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

q Evet, benimle bu konuda bir kez konustular

q Evet, benimle bu konuda birkag¢ kez konustular

36 Sevmedigin bir 6grenciye akran zorbalig1 yapilmasina katilabilecegini diigiiniiyor
musun?

q Evet

q Belki

q Bilmiyorum

q Sanmiyorum

q Hayir

q Kesinlikle hayir

37 Yasitin bir 68renciye diger 0grenciler tarafindan akran zorbalig1 yapildigini gortir
ya da anlarsan genellikle nasil tepki verirsin?

q Yasitim 6grencilere akran zorbalig1 yapildigini hi¢ fark etmedim

q Akran zorbalig1 yapilmasina ben de katilirim

q Hicbir sey yapmam, ama akran zorbalig1 yapilmasinin normal oldugunu
diistiniiriim

q Sadece ne olup bittigini seyrederim

q Higbir sey yapmam, ama akran zorbaligi yapilan ¢ocuga yardim etmem
gerektigini diisiinlirim

q Akran zorbalig1 yapilan ¢ocuga bir sekilde yardim etmeye c¢aligirim

38 Okulunda diger 6grencilerin sana akran zorbah@ yapmasindan ne siklikla
korkarsin?
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q Asla

q Nadiren
g Bazen
q Sik sik
q Cok sik

39 Gegtigimiz aylarda, akran zorbaligini1 6nlemek i¢in simif 6gretmeninin genelde

ne kadar ¢aba gosterdigini diisiiniiyorsun?
g Neredeyse hig
q Oldukga az
q Biraz
g Epeyce
q Cok fazla
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