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I11. OZET

0ZGUL OGRENME GUCLUGU TANILI COCUKLARDA VE
EBEVEYNLERINDE YASAM KALITESI VE ESTANILARIN ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Dr. Giilay GUNAY

GIRIS VE AMAC: Ogrenme bozuklugu; ¢esitli genetik, epigenetik ve cevresel
etmenlerle belirlenen, biyolojik temele dayali bir norogelisimsel bozukluktur.
Hastaliktan etkilenen c¢ocuklar zeka diizeylerinden beklenen akademik basariy1
gosterememektedir. DSM 5’te Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) “Nérogelisimsel
Bozukluklar” basliginda yer almis olup yeterli egitime ragmen basar1 gdsteremeyen
cocuklara tan1 konulmasi sart1 getirilmistir. OOG c¢ocuk ve ebeveynin yasamina birgok
ek yiik getirecegi i¢in yasam kalitesini de bozmaktadir. Literatiirde yasam kalitesiyle
iliskili yapilan ¢alismalarda estanilarin ebeveynin yasam kalitesine etkisiyle ilgili veriler
kisithdir. Arastirmamizda ¢ocuk ve ebeveynin yasam kalitesinin komorbidite varliginda
ne yonde etkilendiginin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ne Haziran 2016 — EKim
2016 arasinda basvuran 79 OOG hastasi olgu 77 saghkli kontrol galigmaya dahil
edilmistir. Tiim vakalarla CDSG-SY yar1 yapilandirilmis gériisme formuyla eslik eden
psikiyatrik bozukluklar arastirilmistir. Tim olgu ve kontrollerin ebeveynlerine BDE,
STAI, WHOQOL-BREF ve PEDSQOL doldurulmustur. Sonuglar SPSS 18.0 paket
programiyla degerlendirilmis olup annede depresyon ve anksiyete degerlerinin yasam
kalitesini ne yonde etkiledigini arastirmak i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Olgu ve kontrol gruplarimiz sosyoekonomik degiskenler agisindan
degerlendirildiginde benzer bulunmustur. OOG grubunda en sik es tanilar sirasiyla
DEHB, KOKG, 6zgiil fobi, AAB ve depresyondu. Ebeveynlerin depresyon ve anksiyete
puanlar1 kontrol grubuna gore daha ytliksekti. Hem ebeveynde hem de ¢ocukta yasam
kalitesinin bozulmasini en c¢ok ebeveynin depresyon ve anksiyete puanlar
etkilemekteydi.

SONUC: OOG toplumda sik goriilmesine ragmen yeterince tanmnamamakta ve
cocuklarin yasam kalitesi saglikli ¢ocuklara kiyasla olduk¢a kotii etkilenmektedir.
Hipotezimiz bulgularimizla desteklenmekle beraber ebeveynin psikiyatrik tedavi almasi
ile cocugun yasam kalitesini diizeltebilecegi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Komorbidite, Yasam Kalitesi

Tletisim : gulayctf@hotmail.com



IV. ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OF CHILDREN AND PARENTS WITH SPECIFIC
LEARNING DISORDER AND EFFECT OF COMORBIDITY

Dr. Giilay GUNAY

INTRODUCTION AND AIM: Learning disability is a biologically based
neurodevelopmental disease which determined by genetic, epigentic and environmental
influences. Clinically it is defined by discrepancy between 1Q and academic
performence. Specific Learning Disorder (SLD) takes place under the title of
“Neurodevelopmental Disorders” in DSM-5 which has proposed the diagnosis after
response to intervention. SLD carries out a lot of consequences along with and quality
of life of parent and patient is complicated with its disturbances. We hypothesize that
SLD is related with a lot of psychiatric comorbidities and also disturbates the quality of
life of parent and patients. We have explored the direction of this relation with quality
of life of parents.

MATERIAL AND METHOD: The patients are collected from Bakirkoy Research and
Training Hospital of Psychiatry, Neurology and Neurosurgery, Department of Child and
Adolescent Psychiatry between July 2016 - October 2016. 79 SLD patient and 77
healthy subjects included in this study. The comorbidity is searched with K-SADS-PL,
and parents’ depression and anxiety traits with BDI, STAI, and quality of life of child
and parents with PEDSQOL-P and WHOQOL-BREF. All of inventories are filled out
by parents, because of literacy deficits in children. SPSS 18.0 is used in data analysis,
and factors that effect quality of life is identified with correlation analysis.

RESULTS: SLD and control grup was similar in terms of sociodemographic data. The
most seen comorbidities in SLD group were ADHD, ODD, specific phobia, seperation
anxitey disorder and major depression, respectively. The parental depression and
anxiety scores were higher than healthy controls. The most related predictor of quality
of life of child and parent was presence of parental depression and anxiety symtoms.

CONCLUSION: SLD is a highly common but underdiagnosed disorder which
disturbates quality of life of the effected children higher than the healthy controls. Our
hypothesis was supported with our findings and also it is highly recommended to treat
parents’ psychiatric disorders to improve child’s life quality.

Keywords : Specific Learning Disorder, Comorbidity, Quality of Life

Contact : qulayctf@hotmail.com
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V. KISALTMALAR
00G: Ozgiil Ogrenme Giigliigii
SLD: Specific Learning Disorder
DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition

DSM-1V-TR : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gézden
Gegirilmis Baskisi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder

KOKG: Karsit Olma Karsit Gelme

ODD: Oppositional Defiant Disorder

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

WCZO-Y : Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu
WISC-R : Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised

CDSG-SY: Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge uyarlamasi (K-SADS-PL)

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

BDE: Beck Depresyon Envanteri

STAI: State and Trait Anxiety Inventory- Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri
PEDSQOL: Pediatric Quality Of Life inventory- Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

DY X: Disleksi Duyarliklik Geni- Dyslexia Susceptibiity Gene

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

SS: Standart Sapma
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p: Anlamlilik degeri

T : Bagimsiz gruplarda t testiyle elde edilen iki grubun karsilastiriimasi skoru

Z: Bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testiyle iki grubun karsilastirilmasi skoru
r: Pearson ve Spearman korelasyon katsayisi
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1. GIRIS VE AMAC

Gelisimsel 0grenme sorunlari ¢ocuklarin gelisimleri boyunca yasamlarint ve
kisilik Ozelliklerini etkiler. Bu sorunlar eriskinlige kadar siirecek olan duygusal ve
diizenleyici gelisimleri lizerinde uzun donemli etkilere yol agmaktadir. Psikiyatristin
sadece psikiyatrik semptomlara degil ayn1 zamanda biligsel islevlere de odaklanmasi
hastanin erken taninmasi ve uzun dénemde sekelleri azaltmaya yardimci olacaktir (1).

Ogrenme bozukluklarini tanimlamada cesitli kategorik siniflama sistemleri farkli
tanimlamalar yapmaktadir. Son DSM siiriimiinde (2) norogelisimsel bozukluklar
bashiginda tanimlanan Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG) gerekli girisimler yapilmis
olmasina ragmen okuma, okudugunu anlama, yazma, yazili anlatim, sayilari kavrama
ve hesaplama, sayisal akil yliriitmeyi 6grenmede ve akademik becerilerde giigliikle

karakterizedir.

Ogrenme bozuklugu; ¢esitli genetik, epigenetik ve cevresel etmenlerle
belirlenen, biyolojik temele dayali bir noérogelisimsel bozukluktur (3). Etkilenen
cocuklar zeka diizeylerine gore beklenen akademik basariy1 elde edememektedir (4).
Akademik sorunlar ayni zamanda kendilik algisi, akran ve aile iliskileri ve sosyal
etkilesimlerine de olumsuz yansimaktadir (5). Hastalarda %30-50 oraninda DEHB gibi
diger norogelisimsel bozukluklar da birlikte goriilebilmektedir (6).

Yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére kisinin kiiltiirel
ve degerler sistemine, beklentilerine, hedeflerine, standartlarina ve ilgilerine gore
hayatindaki pozisyonunu algilamasidir. Bu kavram; kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
¢evresinin yani hayatinin genel olarak tiim sartlarinin ¢ok yonlii bir dl¢timidiir (7).

OOG tanisi alan bir ¢ocuk bozuklugun yol agtig1 psikolojik, sosyal ve fiziksel
sonuglarla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu zorluklarin yasam kalitesinde
etkilenmeye yol actig1 bilinmektedir (8). Bildigimiz kadartyla OOG tanili ¢ocuklarin
saglikla iliskili yasam kalitesiyle ilgili ilk ¢alisma Karande ve ark. (5) tarafindan
yapilmis olup olgularin siddetli psikososyal ve fiziksel bozulmalar yasadigi

saptanmistir.



Norogelisimsel bozukluga sahip cocuklarin ebeveynlerinde de ebeveynlik
stresiyle iliskili yapilan bir ¢alismada DEHB veya OSB en yiiksek zorluk oranina
sahipken, OOG ve dil bozukluklar1 da tipik gelisen ¢ocuklara oranla hayli yiiksek stres
tariflemistir (9). Ebeveynlik stresi ailenin ¢ocuguyla iliskili karsilastigi zorluklarin

kendi kaynaklariyla uyusmadiginda yasadigi rahatsiz edici psikolojik yanittir (10).

DEHB, OOG gibi norogelisimsel bozukluklarin cocugun yasamini etkilemesinin
yaninda ebeveynin de yasam kalitesini etkileyebilecegi bilinmektedir (11), (12), (13).
Kotii okul basarist ¢ocugun benlik saygisini etkiledigi gibi aileye de ebeveynlik stresi
olusturmaktadir (14).

Literatiirde psikiyatrik hastaliklara sahip cocuklar ve ebeveynlerinin yasam
kalitesiyle iliskili yapilmis calismalar oldukca azdir. Asperger sendromu ve Down
sendromlu ¢ocuklarla yapilmis birka¢ ¢alisma olmasina ragmen OOG tanili gocuklarda
yapilmis ¢alismalar daha da azdir (5), (12), (15), (16), (17). Bu nedenle OOG tanili
cocuklarin ailelerinin yasam kalitesi profillerini belirlemeye yonelik ¢calisma tasarimina

ihtiya¢ duyulmustur.

Cocuklarda OOG’nde psikiyatrik es tam sikligim yapilandirilmis goriismelerle
arastiran ve bu durumun ebeveyn yasam kalitesine etkisini 6lgen caligmalar oldukca
kisithidir. Bu tez ¢alismasinda amacimiz deneyimli bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
OOG tanis1 almis 7-12 yas arasi ¢ocuklarda yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri
kullanarak psikiyatrik es tanilarin, gocuk ve ebeveynin yasam kalitesini nasil etkiledigi
arastirilmistir. Ayrica ebeveynin depresyon, anksiyete durumu gibi parametrelerin

degerlendirilmesi ve yasam kalitesiyle iliskisinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozgiil Ogrenme Giicliigii
2.1.1. Tanmm

Ogrenme; yasamboyu siiregiden ve insan1 diger canlilardan ayiran &nemli bir
aractir. Ogrenme kisaca bilgi kazanimi olarak tanimlanabilir. Bireyin bilgi kazanirken
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan sorunlara da 6grenme giigliikleri denebilir (18).

DSM-5’te okuma, yazma veya matematik alaninda yeterli egitim almis olmasina
ve herhangi bir gorme veya isitme problemi olmamasina ragmen, bulundugu toplumun
zeka testlerinde 1-2.5 SS daha diisiik puan alan hastalarin akademik basariy
yakalayamamasi durumu olarak tanimlanmistir (2), (19).

Ogrenme hem egitim hem de psikiyatri alanini ilgilendirdiginden farkli tanimlar
mevcuttur. Uygulamada daha ¢ok Ogretmenlerin karsilastigi bir durum oldugu
soylenebilir (1).

Okuléncesi egitimcilerinin farkindaligi, ailelerin bilingli olmasi ve birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurulmasi halinde bircok vaka erken tani alabilir ve
erken miidahale ile e8itim hayatinda ve yasam kalitesinde olumlu ilerleme gosterebilir
(20). Ogrenme giigliigii yasayan ¢ocuklarin okulu birakma oranlarmin %40 gibi yiiksek
oranda bildirildigi g6z oniine alinirsa erken miidahalenin ¢ocuklara yapacagi katkinin da
Onemi anlagilacaktir (21).

Biligsel islevler ve dil becerileri toplumda zayiftan giicliiye degisen ve
devamlilik gosterdikleri bilinen ozelliklerdir. Aymi sekilde tipik gelisimle 6grenme
bozuklugu arasinda da tanimlanabilen net bir sinir olmamasi nedeniyle Ogrenme
bozuklugu da boyutsal bir yaklasimla siireklilik gosteren bir durum olarak
incelenmelidir, baz1 bireyler az etkilenirken bazilar1 agir oranda etkilenebilir (1).

Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) kisinin bilgiyi algilama ve islemesinde 6zgiil
eksiklikler oldugunda tanimlanabilir. Bozuklugun ilk gostergeleri okula baglandigi
yillarda okuma, yazma ve matematikte temel akademik becerilerin 6grenilmesindeki
kalict bozuklukla ortaya g¢ikmaktadir. Cocugun bozulan becerilerindeki performansi
yasina gore beklenenin altindadir. OOG iistiin yetenekli ¢ocuklarda da kompansatuar

olarak gelistirdikleri stratejilerin yenik diistiigli durumlarda (6rnegin siireli testler gibi)



ortaya ¢ikabilir. OOG tiim bireylerde etkilenen becerilerin yasam boyu bozulmasina,
mesleki iiretkenliklerinin etkilenmesine yol agmaktadir (2).

Yazinda genis anlamiyla 6grenme bozuklugu tabiri kullanilmakta ve 6grenmenin
bozuldugu birgok durumda 6grenme bozuklugundan bahsedilmektedir. Zeka geriligi,
gelisimsel bozukluklar, kronik hastaliklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, aile
ici catigsmalar, ekonomik yetersizlikler, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok
durum 6grenme bozukluguna yol agabilmektedir. Fakat bu sinirlar1 belirsiz tanim; tani
ve tedavide karmasaya yol agabilir. Bu tezde 6zgiil 6grenme bozuklugu kastedilmekte
olup, klinik pratikte tanimlama icin DSM, ICD gibi tan1 koyma kilavuzlarindan
faydalanilmaktadir.

Literatiirde oldukca yaygin kullanildig1 sekliyle disleksi, diskalkiili ve disgrafi

tanimlanacaktir.

Okuma Bozuklugu (Disleksi)

DSM 5’e gore okuma bozuklugu; kelime okuma becerisinde, okuma hizinda ve
akiciliginda ve okudugunu anlamada bozulmayla karakterizedir (2). Temel okuma
becerileri kalicidir ve boyutsal bir yaklagim gerektirir (4).

Okuma, akademik basariy1 derinden etkileyen ¢ok yonlii bir beceridir. Okuma
islemi kelime ¢6zme ve anlama bilesenlerinden olusan karigik bir iglemdir. Okumay1
ogrenen ¢ocuk Once kelime-ses tanimlamayi, sonra fonem olusturmayi ve sonrasinda
kelimelerin desifresini 6grenir. Okudugunu anlamanin gelisebilmesi igin desifre edilen

kelimelerin akici sekilde okunmasi gerekmektedir (22).

Okuma bozuklugu 6grenme bozukluklari i¢inde en ¢ok calisilan, bilissel ve
norobiyolojik etkenleri anlagilan bozukluk disleksidir. Ayrica uygun kanita dayali
tedavisi bulundugundan 6zel egitimsel ihtiyaci olan g¢ocuklar arasinda sik bagvuru
sebebidir (23), (24). Okul Oncesi ¢ocuklarda gorilme sikligi %5-10 civarinda
bildirilmistir (25). Genis d6rneklemli epidemiyolojik ¢alismalarda okuma bozuklugunun
erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha sik goriilmiistiir. Fakat yazma ve okuma
bozuklugu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde erkekler yazmada daha sik bozulma

gosterirken; yalniz okuma bozuklugunda kiz ve erkek sayisi esit oranda saptanmigtir
(26), (27).



Okumanin temel yapitaslari fonolojik farkindalik, hizli isimlendirme, fonolojik
bellek, yazim ve kelime tanimadir (1). Akict okuma ¢ocugun kelimeleri hizli tanimasina
ve kisa siireli bellek islevlerinin iyi olmasina baglidir. Yasla beraber okuma hizi
artmaktadir. Akici okuyamayan ¢ocuklar okuma igin gerekenden fazla siire harcar.
Sinifta yiiksek sesle bir metin okunmasi istendigi durumda ¢ocuk i¢in utandirici ve
benlik saygisini azaltici etkiye yol agmaktadir (1). Okudugunu anlama; dil becerileri,
dinledigini anlama, isleyen bellek, anladigin1 monitorize etme gibi temel bilissel
becerilere bagli olan karmasik bir beceridir. Okudugunu anlama bir¢ok psikiyatrik

hastalikta yavas bilissel islevlere bagli bozulabilir (1).

Yazma Bozuklugu (Disgrafi)

Yazili ifade becerisi en son gelisen ve en karmasik beceridir (1). DSM 5°te
yazmanin akiciligl, gramer ve noktalama, yazdig1r metni organize etme ve diizgiin sirada
yazabilmenin bozulmasi olarak tanimlanmistir. Bu beceriler 4 veya 5. sinifa kadar
anlasilamayabilir (2). Moll ve Landerl ¢aligmalarinda tek basina yazma bozuklugu
oranini %8.8-16.4; yazma ve matematik birlikteligini %37.4; okuma ve yazma
bozuklugu birlikte goriilme sikligint %48.7 ve saptamislardir (26), (27). Bu sonuglara
yazarlarin yorumu altta yatan mekanizmalarin farkli olabilecegi fakat birlikteligin fazla

olmasimin yatkinlik varsayimina dayal olabilecegi yoniindedir.

Matematik Bozuklugu (Diskalkiili)

DSM 5’ e gore sayilarin taninmasi, aritmetik islemlerin hatirlanmasi, hizli ve
akict hesaplama ve dogru matematiksel nedenselligin bulunmasinda sorun olarak
tariflenmektedir (2). Cok calisilmayan bir alan oldugundan tanimla ilgili zorluklar

yasanmaktadir ama yayginligin %5-6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (28).

2.1.2 Tarihge

Ik olarak 1800’lerde yazina girmeye baslayan o6grenme giicliigii 1877°de

Kussmaul tarafindan kelime korligii olarak adlandirmistir (29). 1887°de Berlin, beyin



hasarina bagli Ogrenme giicliigiine “disleksi” demis ve bir tir afazi gibi
degerlendirmistir. 1896’da ilk tipik Ogrenme bozuklugu olgusunu Morgan
tanimlamistir. Saglikli oldugu halde higbir sozciigii dogru okuyamayan, dikte edilen
yaziyl yazamayan olgu icin “konjenital kelime korliigii” olarak tam1 koymus ve
norolojik bir hastalik oldugunu diisiinmiistiir (29), (30). 1907°de Hinshelwood 6grenme
giicliigiinde ailelerle yaptig1 vaka serisinde genetik gecis oldugunu belirtmistir (31).
1930’ yillardaki calismalarda dikkat, hiperaktivite, 0grenme gii¢liikleri alaninda
kavram karmasasinin basladigi ve 6grenme giigliigiiniin beyin hasarindan kaynaklanan
norolojik bir hastalik oldugu ileri siiriilmiistiir. 1962°de Kirk ilk kez 6grenme bozuklugu
terimini kullanarak konusma, dil, okuma-yazma, imla, aritmetik alanlarin birinin ya da
birden fazlasinin gelisiminde gerilik, bozulma hali olarak tariflemistir (32). 1966’da
Clements Minimal Beyin Disfonksiyonu olarak tanimlamis ve normal veya normalin
iistiinde zekaya sahip ¢ocuklarin merkezi sinir sisteminde islevsel sapmayla kendini

gosteren 6grenme ve davranis sorunlari olarak tariflemistir (33) .

2.1.3 Epidemiyoloji

Terminolojideki sorunlar nedeniyle arastirmalarda metodolojik farkliliklar
olmasi epidemiyolojik caligmalarda veri kisitliligina yol agmaktadir. Disleksi genelde
tan1 almadan kalir ve yaklasik toplumun %10-15’ini etkiler ve bunlarin da %4-5’1
siddetli etkilenebilmektedir. DSM 5°te yayginlik; okul ¢agi cocuklarda %5-15, erigskinde
tam bilinmemekle birlikte %4 oldugu belirtilmektedir. Epidemiyolojik caligmalar
okuma bozuklugu yaygmhgimi %4-9, matematik bozuklugu yaygmhigim ise %3-7
olarak bildirmektedir (2). Gegmisinde konusma ve dil sorunu olan bireylerin %25-
60’1nda, okul caginda 6grenme sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda okuma
bozuklugu ve iletisim sorunlarinin homotipik siireklilikte bir estan1 6rnegi olduklart ileri
stirilmiistiir (34).

Toplum tarama ¢aligmalarinda ortalama OOG yaygmhigi %3 saptanmstir (35).
Ulkemizde ilkokul 2. ve 4. Siniflar arasinda yapilan bir dlgek gelistirme ¢alismasinda
1129 bgrencinin %2’sine OOG tanis1 konulmus olup tarama esnasinda bazi olgularm

gozden kagmis olabilecegi diisiiniilmketedir (36). Ulkemizde yapilan baska bir



calismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda tani alma sikligi %10-20 arasinda olup olduk¢a az

taninmaktadir (37).

En sik arastirilan ve goriilen alttip olan okuma bozuklugu, olgularin %80’ini
olusturmaktadir. Toplumda okuma bozuklugu %5-17,5; matematik bozuklugu %1 veya
%3-6; yazili anlatim bozuklugu orani %4 olup siklikla digerleriyle birliktelik gosterir
(38). Bir bagka ¢alismada ise okuma ve yazma bozuklugu sikligr matematik bozuklugu

sikligimin iki veya ti¢ kat1 siklikta bulunmustur (39).

Brezilya’da DSM 5 kriterlerine gore yapilan bir prevalans ¢aligmasinda “diistik-
orta gelirli bolgelerde” yazma bozuklugu %5.4, aritmetik bozukluk %6, ve okuma
bozuklugu %?7.5 olarak saptanmustir (40).

Diger cocukluk baslangicli noropsikiyatrik hastaliklar (DEHB, OSB...) gibi
OOG igin de erkek hastalar daha sik tani almaktadir. Erkek hastalarmn kiz hastalara orani
baz1 yayinlarda yaklasik 2 veya 3 kat olarak belirtilirken baz1 ¢calismalarda da birbirine
yakin oldugunu belirtmistir. Erkeklerde ortalama yaygimlik %9 iken kizlarda %6-7
oraninda bildirilmistir (41). Kizlarda matematik bozuklugu daha sik goriiliirken,
erkeklerde okuma bozuklugu ve yazili anlatim bozuklugu daha siktir (23). Ogrenme
bozuklugunun tani kriterlerinde genel kabul gormiis bir tamida isbirligi olmamasi ve
farkl1 tanimlamalarinin olmasi epidemiyolojik ¢alismalarda da yaygmnhigin farkli

oranlarda bulunmasina yol agmistir (37).

2.1.4 Etiyoloji

OOG cesitli genetik, epigenetik ve cevresel etmenlerle belirlenen, biyolojik
temele dayali bir nérogelisimsel bozukluktur. Bu islevsel bozukluk konusma, okuma,
yazma ya da aritmetik beceriler icin gerekli olan biligsel islevlerin gelismesinde
gecikme veya uyumsuzluga neden olmaktadir (35).

Ramus (42), gelisimsel disleksi i¢in nedensellik modelini gelistirip biyolojik,
biligsel ve davranigsal faktorlerin ¢evrenin de etkisiyle aciklamaya ¢alismistir. Burada
davranigsal sonuglarin biyolojik temellere dayandigi ve gesitli klinik goriiniimlere yol
actig1 bilinmekle beraber bazi bireylerin risk tagimasina ragmen kliniginde bozulma

goriilmemesi de anlasilabilir.



Mevsimsellik paterni bazi psikiyatrik hastaliklarda arastirilmis olup, kis
aylarinda doganlarda sizofreni riskinde artis saptanmistir (43). OSB igin bazi
arastirmalar mevsimselligi desteklerken (44), (45) bazilarinda iliski saptanmamistir
(46), (47). Ozel egitim ihtiyac1 olan cocuklarla yapilan bir ¢alismada mevsimselligin

OSB, 6grenme zorlugu ve mental retardasyonla baglantis1 bulunmustur (48)

Bircok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi OOG de orta derecede kalitsallikla
iligskilendirilmistir (42). Disleksik ailelerde dogan ¢ocuklarda goriilme sikligi oldukg¢a
fazladir (49). Ailelerin ayn1 ¢evreyi ve genleri paylasmasi nedeniyle ikiz ¢alismalarinin
sonuglart daha anlamhidir ve bu c¢alismalar da Onemli oranda kalitsallig
desteklemektedir (50). Colorado ikiz calismasina gore okumayla iliskili genlerin
kalitilabilirligi %44 iken yazmayla iliskili genlerde %62 saptanmistir (51). Bu baglanti
calismasinda baz1 kromozom bdlgeleri saptanmistir: kromozom 1521, 6p21, 2p, 3p,
18pll, 1p ve Xq27 olup bu lokuslar DYX1-9 genleriyle ortiismektedir. Ayrica bazi
aday gen bolgeleri de bu baglanti ¢alismalarinda saptanmistir: 6p’de DCD2 ve
KIAA0319 ve 15g21°deki DYX1C1 baska ¢alismalarda da tekrarlanmistir (52). Otizm
ve dislekside yeni calisilan bir diger aday gen de CNTNAPS ve DOCK4
mikrodelesyonudur (53).

Okumayla iligkili beyin bolgeleri olan fusiform gyrus, orta temporal gyrus,
anguler gyrus ve superior temporal gyrusun arka kismi son caligmalarda o6zellikle
lizerinde durulmustur (54). Ozellikle sol yarim kiireyle iliskili beyaz cevher
anomalilerinin {izerinde durulmustur (55). Akict okuyanlarda daha ¢ok frontal bolgeler
aktive olurken, okumaya yeni baslayanlarda ve dislekside parietal ve oksipital
bolgelerde aktivasyon daha fazladir (54). Foster ve arkadaslari temporal lob planum
temporale (isitsel assosiasyon alani) simetrisi veya ters asimetrisi saptamislardir (56).
Planum temporale islevi olarak isitsel uyarimlarin kavranmasini saglar. Buradaki
asimetri toplumda %60-70 kadar olup beyindeki en belirgin asimetridir. OOG’de tam
tersi durum mevcuttur. Ayrica kotlii okuma becerisi olan ¢ocuklarda kortikal gri madde
kalinlig1 asimetrisinde de azalma bulunmustur (57).

DEHB’de saptanan azalmis serebellar gri cevher hacmi dislekside de
bulunmustur (58), (59).

Fonksiyonel MRG ¢aligsmalarinda disleksik ¢ocuklarda heceleme-okuma

sirasinda sol temporo-paryetal kortekste aktivite azligi saptanmustir (60), (61).



2.1.5 Tam Koyma ve Tamsal Olgiitler

Uluslararas1 Disleksi Birligi’nin tanimina gore “disleksi” norobiyolojik kokenli
0zgil bir 6grenme bozuklugudur. Kelimeleri dogru ve akici bir sekilde okuma, tanima
ve ¢Ozmede zorlukla karakterizedir. Diger bilissel yetenekler korunurken, dilin
fonolojik bileseni de siklikla etkilenmektedir. Kelime dagarcigi ve okudugunu anlamada
da ikincil bozulmalar eslik eder.

Tani siirecinde g¢ocugun tibbi, psikiyatrik, psikolojik, egitim durumu ayrintili
degerlendirilmeli ve tant konulmalidir. Ayrintili klinik Oyki, klinik gozlem,
noropsikolojik testlere ihtiya¢ vardir. Psikiyatrik goriismede klinik olarak belirtilerin
oldugu hastalarda ileri testler istenmektedir. Tan1 koymada siklikla yararlandigimiz
testlerden ikisi Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Revize edilmis form (62) ve
Korkmazlar tarafindan gelistirilmis olan “Ozgiil Ogrenme Giicliigii Test Bataryas1”
(63)°dir. Bataryada sag sol ayirt etme becerileri, laterallesme yonleri, saat ¢izme, aylari
mevsimleri siralamas1 gibi 9 alttest mevcuttur. Ulkemizde uyarlamasi Oktem ve Ulug
(64) tarafindan yapilan Kaufmann Kisa Zeka Testi 2. Siiriimii (KBIT-2) ve Oktem ve
arkadaslar1 tarafindan uyarlanan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Testi dordiincii stirlimii
(WCZO-1V) (65) de mevcuttur. Ayrica iilkemizde gelistirilen Ozgiil Ogrenme Giigliigii
Test Bataryas1 ve Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi (OBBTL) de kliniklerde
sikga kullanilmaktadir. Ozgiil Ogrenme Giigliigii Test Bataryasi1 Korkmazlar (63)
tarafindan kullanilan ve genisletilmis haliyle 9 testten olusan OOG tanisin1 destekleme
amacl kullanilan test bataryasidir. Testler sirasiyla: 1.0kuma testi, 2.Yazma testi,
3.Alfabenin harfleri, 4.Sinif diizeyine gore toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, 5.Aylar
ve giinler ile Oncelik ve sonralik iliskilerinin sorgulanmasi, 6.Gessel Sekilleri, 7.Saat
Cizme Testi, 8.Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi, 9.Harris Laterallesme Testi. Tiirk
Cocuklarinda norm belirleme ¢alismas: yapilmustir (66). OBBTL dgrenme bozuklugu
belirti agirligmi tarama amaciyla Korkmazlar (63) tarafindan gelistirilmistir. OBBTL
her biri 4’lii likert tipi sorudan olusan toplam 36 madde icermektedir. OBBTL’ nin
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Demir (67) tarafindan yapilmis olup i¢ tutarligi 0.93
olarak bulmustur.

DSM smiflandirma sisteminde baslarda “okul becerileri bozukluklar1” olarak
adlandirilan bu bozukluk simdiye kadar birgcok farkli isimle tanimlanmistir. Bazilar

2 (194 299 (13

“minimal beyin hasar1”, “0grenme yetersizligi”, “konjenital kelime korligi”, “edinsel



kelime afazisi”, “06zgill Ogrenme giicligi”, “disleksi”, “O6grenme yetersizligi”,
“legasteni” olarak ornek verilebilir (31), (33), (68). DSM IlI-R’de 06zgiil gelisim
bozukluklari, 2. eksen tanilar1 i¢inde yer almisken, DSM IV-TR de birinci eksen
tanilarma alinmstir (21), (69).

Son zamanlarda c¢alismalarda alttiplerin birbirleriyle olan iliskilerinin ve
cakismasinin arastirilmasiyla beraber, genetik analizlerin de sonucunda okuma ve
yazma bozuklugund benzer genetik dagilimlari isaret etmektedir (70), (71). Bu
bulgularm 1s131nda son DSM siiriimiinde (2) “Ozgiil Ogrenme Bozuklugu” baslig
altinda 6grenme bozuklugu alttiplerini birlestirici bir tanilama getirdi. Sonu¢ olarak
DSM-5’te “Norogelisimsel Bozukluklar” basligr altina alinmistir. Bu ¢alismada DSM-
5’te adlandirildigr haliyle “Ozgiil Ogrenme Giigliigii”( Specific Learning Disorder)

olarak kullanilacaktir.

DSM-IV-TR’da zekas1 normal ya da normalin iistiinde olan bireylerin, standart
testlerde, yas, zeka diizeyi ve aldig1 egitim goz Oniinde bulunduruldugunda, okuma,
matematik ve yazili anlatimin beklenenin 6nemli 6lgiide altinda olmasiyla tanisi
konulan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (21).

OOG DSM-IV’te “Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik
doneminde tanis1 konan bozukluklar” basliginda yer aliyordu ve dort ayr1 tipi mevcuttu;
okuma bozuklugu, matematik bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve baska tiirlii
adalandirilamayan OOG.

Ulkemizde hastane kayitlarinda kullanilan ICD-10 kilavuzunda ‘Skolastik
becerilerde 6zel gelisimsel bozukluklar (F81.0)’ bashiginda tanimlanmaktadir. Altgrup
olarak Spesifik okuma bozuklugu, spesifik heceleme bozuklugu, spesifik aritmetik
beceri bozuklugu ve karma tip olarak siniflandirilmistir. Bu bozukluklardan iki veya
fazlasiin bir arada oldugu durumlarda karma tip bozukluk tanis1 konulmaktadir.

Calismamizda DSM-5 ile tan1 konulmus olup yeni tani kriterleri tablo 1’de

ayrintili verilmistir.
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Tablo 1: DSM 5 Tan1 Olgiitleri

A. Gerekli girigimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az 6 aydwr siren, asagidaki
belirtilerden en az birinin varlig ile belirli, egitsel becerileri 6grenme ve kullanma giigliikleri:
1. sozciikleri yanls ya da yavas ve fazla gaba gostererek okuma (6rnegin, sozciikleri yiiksek
sesle okurken yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla sézciikleri tahmin eder,
sozciikleri seslendirmede giicliik yasar).
2. okudugunu anlama giicligii (6rnegin, yaziy1 dogru okuyabilir ancak okudugunun sirasini,
iliskilerini, ¢ikarimlarini ya da derin anlamini anlamaz).
3. sozciiklerin harflerini sdyleme ve yazma giicliikleri (6rn iinlii ya da {nsiiz harfleri
ekleyebilir, ¢ikarabilir ya da yerini degistirebilir).
4. yazil anlatim giigliikleri (6r ciimlelerde bircok dilbilgisi ya da noktalama yanlis1 yapar,
paragraf diizenlemesi zayiftir, yazili anlatimi acik degildir).
5. sayilari, sayilarla ilgili kurallar1 kavrama ya da hesaplama giicliikleri (6r sayilari, sayilarin
biiyiikliiklerini ve iliskilerini anlamakta zorlanir; yasitlarindan farkli olarak matematiksel
kurallar1 kullanmak yerine parmak hesabi yapar; sayisal hesaplamalarin i¢inde kaybolur ve
islemleri degistirebilir).
6. sayisal akil yiiritme giigliikkleri (6r matematikle ilgili kavramlari, kurallart ya da islemleri
nicel problemlere uygulamakta ciddi diizeyde giicliik ¢eker).
B. Egitsel beceriler, standart dl¢limler ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandig
tizere, kronolojik yasa gore beklenenin 6nemli 6l¢iide ve dlgiilebilir derecede altindadir ve
okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliilk yasam etkinliklerini belirgin diizeyde etkiler. On
yedi yasinda ve iizerinde olan kisilerde, islevselligi bozan 6grenme giigliigii 6ykiisii standart
degerlendirmelerin yerine gegebilir.
C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak beklenen egitsel beceriler kisinin kisith
kapasitesini asana kadar tam olarak kendini gostermeyebilir (6r zamanla simirl sinavlar,
belirli bir siirede uzun ve karmasik raporlar1 okuma ya da yazma, asir1 egitsel yiikklenme).
D. Entellektiiel yetiyitimi (IQ 70 ten kii¢ciik olmasi), diizeltilmemis gérme ya da isitme
kusurlari, diger ruhsal ve ndrolojik bozukluklar, psikososyal olumsuzluklar, egitsel
yonergelerde kullanilan dili bilmeme ya da egitsel yonergelerin uygunsuzlugu gibi 6grenme
giicliiklerini daha iyi agiklayacak bir durum yoktur.
Varsa belirtiniz:
Okuma bozuklugu ile giden (disleksi)-sozciikleri dogru okuma/okuma hizi ve
akiciligi/okudugunu anlama

Yazili anlatim bozuklugu ile giden -harfleri dogru sdyleme ve yazma/dilbilgisi ve noktalama/
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yazili anlatimin agikligi ve diizeni

Matematik bozuklugu ile giden —say1 algisi/aritmetik bilgilerin ezberlenmesi/dogru ve akici
hesaplama/sayisal akil yiiriitme

Agirlik diizeyi: hafif/orta/agir

. Hafif: bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde bazi giigliikler vardir, ancak
ozellikle okul yillarinda uygun diizenlemeler ya da destek ile kisi bu giicliiklerin iistesinden
gelebilir ve islevselligini koruyabilir.

: Orta: bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde belirgin giicliikler vardir,
dolayisiyla okul yillarinda yogun ve 6zel egitim almadan kisinin yeterlik gosterme olasilig
diisiiktiir. Aktivitelerini dogru ve etkin bir bigimde tamamlayabilmesi i¢in, okulda, igyerinde
ya da evde, en azindan giinlin bir boliimiinde, bazi diizenlemelerin yapilmasi ya da destek
verilmesi gerekebilir.

. Agir: 6grenme becerilerinde bir¢ok egitsel alani etkileyen agir gligliikler vardir, okul
yillarmin ¢ogunda yogun, bireysel ve 6zel egitim almadan kisinin bu becerileri 6grenme

olasilig1 diisiiktiir. Evde, okulda ya da igyerinde uygun diizenlemeler yapilmasi ya da destek

verilmesi durumunda bile kisi tiim aktivitelerini etkin bir bicimde tamamlayamayabilir.

DSM -5’te birtakim degisiklikler yapilmistir (72). DSM IV’teki 4 alttip, tim
alttipleri kapsayan bir kategoriye doniistiiriiliip ve tani kriterleri buna uygun ¢evrilmistir
(2). Tanisal standardizasyonu saglayacak bir gereklilik olan “yeterli egitime ve yapilan
miidahalelere ragmen” ifadesi eklenmistir. Bu kriterin tiim diinyada uygulanabilecek bir
egitim uygulamasinin (response to intervention) yayginlasmasini saglayabilecegi
distintilmektedir (73). Akademik basarinin beklenenin altinda olmasi (direng-kalicilik)
vurgusu da yenilikler arasindadir. DSM-5’te yeterli egitime ragmen vurgusu eklenirken
zeka kapasitesiyle ilgili uyumsuzluk Olgiitii kaldirilip yerine her toplumun kendi
standart testlerine gore 1-2.5 standart sapma altinda olmasi ve “kisinin takvim yagina
gore beklenenden daha diisiik” ifadesi eklenmistir (19). DSM smiflandirmasinda
okumanin bozuldugu alttipe dislexi, yazmanin bozuldugu alttipe disgrafi ve matematik
becerilerin bozuldugu tipe diskalkuli denilmekteyken ve DSM-5te ilk kez terim olarak

da kullanilmaya baslanmistir.
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2.1.6 Klinik Ozellikler

OO0G, isitsel ve gorsel algi, bellek, ince ve kaba motor, dikkat, dil ve iletisim,
soyutlama ve sosyal beceri sorunlar1 yasamaktadir (74), (75), (76).

Norogelisimsel bozukluk olmasindan dolayr erken donemlerden itibaren
belirtiler gosterebilir. Dil gelisiminde gecikme, sézciik bulmada ve isimlendirmede
giicliik, temel sozciikleri karistirmak, sézciik-hece ¢evirmek (mavi-vami, sifon- fison),
harf-ses iliskisini 6grenmede giicliik; motor becerilerde gii¢liik, makas kullanamama,
catal kasik kullanamama, koordinasyon gii¢liigii, benzerlik-farklilik kavramlarinda

giicliikler, yon karistirmak olarak 6rnek verilebilir (74).

Okuma becerisinde zorlukla iligkili olarak bazi harflerin sesini 6grenemez, harfin sekli
ile sesini birlestiremez, harfleri karistirir (b-d, 6-9 gibi), kelimeleri hecelemede ve
harflerine ayirmada zorlanir, sézciigii ters ¢evirerek okur (ne-en, ¢ok-kog, gibi), harf
veya sozcik ekler, atlar, uydurur. Okudugu yeri kaybeder, satir atlar, okudugunu
anlamakta-anlatmakta zorlanir. Okumasi yavastir (74).

Yasitlarina oranla el yazist okunaksiz, yavastir. Bazi harf ve sayilari, kelimeleri
ters yazar, karistirir. Bazi harfleri, heceleri atlar, ekler, ters c¢evirir. Tahtadakileri
defterine gecirirken ya da 6gretmenin okudugunu yazarken zorlanir. Kelimeler arasi
bosluk birakmaz ya da bir kelimeyi iki-ii¢ parcaya bolerek yazar. Defteri diizensizdir,
satir1 ve sayfayr iyi kullanamaz, el-goz koordinasyonu zayiftir. Aritmetik kavramlari
anlamakta giicliik c¢eker, sayilar1 karistiir. Geometrik sekilleri ¢izmekte ve
isimlendirmekte zorlanir. Isleme soldan baslar. Cikarmayi tersten yapar. Carpim
tablosunu Ogrenemez, problem c¢ozemez, kesir ve grafikleri anlayamaz. Saati
ogrenmekte zorlanir. Akildan ¢6zdiglinii defterde ¢ozemez. Kalemi uygun tutamaz.
Imla ve noktalama hatalari yapar (74).

Siraya koyma becerisi zayif olup haftanin giinlerini, aylari, mevsimleri, sayilari,
alfabenin sirasim1 karistirir. Dinledigi 0ykiiyli anlatmasi istendiginde Oykiiniin basim
sonunu karistirir (74).

Arkadas iligkilerinde zorlanir. Degisiklige zor uyum saglar. Benlik saygisi
diisiiktiir. Ogrenmeyle ilgili travmatik yasantilari vardir. Eniiresis, enkopresis, okul

reddi gibi sekonder sorunlari vardir (74).
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OOG alttipleri siklikla birliktelik gostermekte ve belirtiler rtiismekte olup
norobiyolojik mekanizmalarin ve altta yatan nedenlerin farkli oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. Ornegin okuma bozuklugunda matematik bozuklukta oldugu gibi
sayilar1 islemlemede sorun olabilir. Ancak neden olan defisitler farklilik gostermektedir.
Okuma bozuklugu olanlarda hizli otomatizasyon ve say1 isimlendirme bozukken sozel
olmayan say1 becerileri daha iyi bulunmustur. Matematik bozuklugu olanlarda bir¢ok
sayisal testlerde basarisizlik saptanirken, Komorbid durumda tek basina olan duruma ek
bozukluklar da gosterilmistir. Sonug¢ olarak okuma bozuklugunda fonolojik defisit,

matematik bozuklukta islemleme defisiti saptanmaktadir (77).

2.1.7 Es Tanilar

OOG’nde alttiplerin birlikteligi oldukca siktir. Ulkemizde yapilmis olan bir derleme
yazisinda cesitli calismalardan elde edilen verilere gore okuma ve yazma bozuklugu
birlikteligi %7.25, okuma ve matematik bozuklugu birlikteligi %2.9 iken tek basina
okuma bozuklugu %23.19 bulunmustur (78).

Ogrenme bozukluklariyla iliskili yapilan calismalarda gerek yontem gerek
orneklem secimindeki farkliliklar nedeniyle estan1 orani degislik gosterse de oldukca
yaygin oldugu bilinmektedir (79), (80).

OOG tanil1 ¢cocuklarda bozukluk belirtilerinin yaninda ¢ocuklarin karsilastig1 ek
risklerden bazilari; DEHB gibi komorbid psikiyatrik hastaliklarin eslik etmesi, cocugun
zeka kapasitesine bagli yasadigi zorluklar, akran zorbaligi gibi olumsuz psikososyal
etkenlere maruz kalma, ¢ocugun yasitlartyla iliski kurabilme becerileri gibi daha birgok
etken sayilabilir (81).

Epidemiyolojik calismalarda OOG’nde estan1 %30 iken, klinik érneklemde bu
oran % 66,2 bulunmustur (80), (82). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) %10-60 oraninda en sik eslik ettigi bildirilen bozukluktur. Bu durum her iki
hastaligin norogelisimsel kokenli olmasinin yaninda ortak kalitimsal etkenlerle de
iliskisine bagl olabilir (79). DSM-5’teki degisiklikler sonrasi yapilan bir metaanalizde
yeni tani kriterlerinin kati olmamasi nedeniyle tan1 koyma sikliginin artacagi
ongoriilmekle birlikte DEHB ve OOG birlikteliginin %31-45 arasinda degistigi
saptanmustir (6), (83).
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Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakacak olursak farkli kliniklerde yapilan
caligmalarda 6grenme bozuklugu olgularinda %28.5 DEHB, DEHB tanili ¢ocuklarda da
%21.7 OOG estanis1 saptanmustir (84), (85).

Gelisimsel disleksili bir grup c¢ocukta eszamanli bakilan psikoakustik test
bataryalarinda isitsel islemleme bozukluklarinin da yiiksek oranda (%25) eslik ettigi ve
tanilamada faydasi olabilecegi vurgulanmaktadir (86). DEHB tanili ¢ocuklarin yazma,
okuma ve dinleme konusunda eksiklerinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
olarak fazla oldugu fakat bunun normalin bir varyansi sayilabilecegi diisiiniilmiistiir
(87). Aynmi grupta disleksik hastalar ayristiginda disleksiklerin daha fazla bozulma
gOstermesi altta yatan etiyolojinin farkliligini akla getirmistir.

Yine yapilan baska bir komorbidite calismasinda DEHB tanili ¢ocuklarda en sik
goriillen komorbid durumlardan biri de yaklasik %30 siklikta goriilen OOG oldugu
bildirilmistir. (88).

Finlandiya’da yapilan bir kohort caligmasinda ¢ocuk ve ergenlerin komorbid
DEHB ve OOG birlikteliginde daha ¢ok smif tekrari yaptig1 saptanmustir (89).

OOG tanili ¢ocuklarda yapilan es tam calismalarinda depresyon ve anksiyete
sikligimmin, diisiik benlik saygisinin, somatik yakinmalarin, depresyon ve intihar
oranlarinin normal populasyondan fazla oldugu saptanmuistir (90), (91), (92). Hasta
grubunda benlik saygisi ve emosyonel iyilik durumunun zayif olmasi ve buna bagh
olarak diisiik benlik algis1 (%26), anksiyete (%31), depresyon (%19), sinirlilik (%21)
ve yikict davranim bozuklugu (%21) oldukea sik oldugu gosterilmistir (93).

Gelisim &ykiisiinde konusma bozuklugu olanlarda OOG ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu riski artmistir (94), (95). Spesifik dil bozukluguyla OOG benzer
etiyolojiyi paylasan ve birlikteligi sik goriilen bozukluklardandir (94), (96). OOG’nde
dili anlama, ¢6zme olduk¢a yavas olabilirken, dil bozuklugunda da okuma ve yazma

becerilerinde eksiklikler sik goriiliir (1).
2.1.8 Gidis ve Sonlanis
OOG gidisatiyla iliskili yaygin kabul edilen goriis bozuklugun gdstergelerinin

yasamboyu siirdiigili ve bireyin okul ve sosyal performansinda dalgalanmalar oldugudur

(54).

15



Okulda basarisizlik veya diisiik basar1 gocuk, aile ve egitimci tarafindan olumsuz
kargilanmaktadir. Bu durum akran iligkilerini, aile ici iligkilerini ve ¢ocugun kendi ruh
sagligini da olumsuz etkilemektedir (97), (98). Cocugun olumlu bir kimlik gelistirmesi,
benlik saygisinin yeterli olmasi ve diger gelisim basamaklarinin olumlu yapilanmasi
ileriki donemlerde sorunlarla bas etme becerisini artirmaktadir (99).

Erken tami alan ¢ocuklarla yapilmis bir vaka sunumunda cocuklarin ve
ailelerinin erken tani almalariyla olumlu gelismesi saptanmis ve erken taninin 6énemine
deginilmistir (100) .

OOG etkilenen ¢ocuklarda egitime yonelik yapilan miidaheleler uzun vadede

yarar-maliyet agisindan faydali bulunmustur (101).

2.1.9 Tedavi

OOG igin dnerilen kanita dayali tedavilerde 6zetle programli, multidisipliner bir
yaklagimla tani alan hastalarin belirgin fenotiplerine (disleksi, disgrafi, diskalkiili)
ayirtlmast ve ayrica dil bozuklugu olup olmamasi tedavi se¢imini yonlendirmektedir.
Bu sekilde hastanin eksikliklerine gore yonlendirilecek bir tedavi ile miidahalenin
basarisinin artirildigr gosterilmistir (75), (102). Diinyaca kabul goren yaklasim olan
miidahaleye yanit (response to intervention) DSM nin son siiriimiinde tanisal dl¢iitlere
katilmis olup tiim diinyada her ¢ocuga esit egitim verilmesi i¢in bir temel olusturacagi
ongoriilmektedir (2).

Okul éncesi dénemde OOG igin riskli grupta okuma becerisinin gelismesine
katkida bulunan 3 bilissel altyap1 esas alinmaktadir; harf-ses bilgisi, fonemik farkindalik
ve hizl1 otomatize isimlendirme becerileri. Bu alanlardaki eksiklikler okumaya engel
olabilmekte ve uygun o&gretimle diizelebilmektedir (103). Ulkemizde okul &ncesi
ogrenme giigliigii riskli grupta bilissel siiregler, kavramlar, ince motor ve koordinasyon
becerilerini gelistirme amach destek egitim programlar dnerilmektedir. 2008’de “Ozel
Ogrenme Giigliigii Destek Egitim Programi” Milli Egitim Bakanhig: tarafindan
hazirlanip uygulanmaya baglanmistir (104).

[Ikogretim siirecinde ise ¢ocugun eksiklikleri saptanmali ve uygun egitim

verilmesi gerekmektedir. Tedavide esas yaklasim olan bireysel egitim programlariyla
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parcadan biitline bir sekilde verilen bircok duyuya yonelik bilesene sahip egitimlerle bu
eksiklikler giderilmektedir (74).

OOG’niin bilinen etkili bir farmakoterapisi yoktur, fakat komorbid durumlarla
iligli tedaviler arastirilirken bulunan bazi bilgiler asagida verilmistir.

DEHB komorbiditesinde tedavi hedefleri dikkatsizlik ve diirtiisellik {izerine
odaklanmistir (105). Okuma bozuklugu olan DEHB estan1 durumunda en iyi tedavi
yanit1 stimiilan veya non-stimiilan tedaviyle birlike ¢ocugun okuma eksikliklerine
yonelik destek saglanmasiyla elde edilmistir (106). Stimiilan tedavi (metilfenidat) ile
hem dikkat semptomlar1 %59 oraninda azalirken hem de okuma performansi artmistir
(107), (108). Ayrica metilfenidat kelime ¢6zme ve hizli isimlendirmede artis saglamistir
(109).

Atomoksetinin DEHB’de ndropsikolojik islevlerden 6zellikle bellek ve 6grenme
kisimlart tizerinde olumlu etkileri bilinmektedir (110), (111). Hem metilfenidat hem de
atomoksetin okuma bozuklugunda ve de DEHB iizerinde yiiriitiicli islev defisitlerine
etkiliyken, atomoksetinin ek olarak komorbid durumda gorsel-uzamsal isleyen bellek
tizerine olumlu etkisi bulunmustur (112). Ayrica okumay1 ¢ozme ve yazma tizerinde de
DEHB semptomlarindan bagimsiz diizelme sagladigi da gosterilmistir (113), (114).
Atomoksetinle DEHB olmayan disleksik hastalar iizerinde iyilesme gostermeyen

caligmalar da vardir (115).
2.1.10 Oziir Oram Cetveli

Ulkemizde saglik kurulu raporlama yonetmeligine gore Ozel Ogrenme
Bozukluklar1 (bu tan1 mental retardasyon varliginda konulamaz); hafif siddetteyse %20,

agir siddeteyse (bu bozukluk nedeniyle ilkogretime devam ettigi ikinci egitim yilinin

sonunda halen okuma yazma 6grenmemis olmasi) %30 6ziirliilik puani verilmektedir.
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2.2 Yasam Kalitesi Tanim

Diinya Saglk Orgiitii’'niin tanimma gore saghkli olmanin tanimi; yalniz
hastaligin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tamamen 1yi
olma durumudur (7).

Yasam kalitesi ise; bireyin hedefleri, beklentileri, standartlar1 dogrultusunda,
degerleri ve kiiltiirtine gore sekillendirdigi yasamdaki yerini algilama durumudur. Genel
olarak yasam kalitesi; insanin kendini gelistirmesi, bireysel hayatini zengin kilmasi ve
amaglarina ulagsmasiyla ilgilidir (7). Bunlari saglamak isteyen bireyin kendini
sorgulayabilmesi ve bilingli bir ¢aba ile baskalarina 6rnek olacak sekilde yasamini
bicimlendirmesi gereklidir.

Yasam kalitesinin standart gostergeleri, sadece zenginlik ve istihdam degil, ayni
zamanda yapili ¢evrenin durumu, fiziksel ve ruhsal saglik, egitim, rekreasyon, bos
zaman ve toplumsal aidiyet dahil olmak tizere birgok alani kapsamaktadir (116). Yasam
kalitesi son zamanlarda tibbi uygulamalarda 6nemli bir sonu¢ O6l¢iim araci haline
gelmistir (117).

OOG’de klinikte goriilen sorunlarin hem ¢ocugun hem de birincil bakimverenin
sosyal, okul ve aile yasantisinda bir¢ok zorluga yol agtigi bilinmektedir (118), (119).
Ogrenme bozuklugunda bireyin ve ailesinin yasadig1 zorluklar gbz Oniinde
bulunduruldugunda diger kronik bozukluklar gibi yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
ongoriilmektedir (5). Bu zorluklarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bazi
aragtirmalarda elde edilen sonuglarla da desteklenmektedir (120). Erken tani ve
tedaviyle noral plastisitenin aktif oldugu cocukluk doneminde bireyin sonraki
yasaminda bagimsizligim1 kazanabilecegi becerilerin kazandirilmasi yasamsal Onem
tasimaktadir. Bazi calismalarda bireylerin sosyal hayata atilmasinda yardimci olan
destekleyici is imkanlarinin olumlu etkileri goriilmiistiir (121).

Psikiyatrik bozukluklarin yasam kalitesini bozmasina iliskin son yillarda bir¢cok
aragtirma yapilmaktadir. Depresyonun Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore islevsellikte
en ¢ok bozulmaya yol agan hastaliklar arasinda 4. sirada yer aldig1 bildirilmistir (122).

Psikiyatri kliniklerine ayaktan bagvuran hastalarla benzer problemlere sahip
psikiyatrik bagvurusu olmayan ¢ocuklara gére hem ebeveyn hem de ¢ocuklarda yasam

kalitesi daha diisiik bulunmustur (11).
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Ayrica OOG tanili cocuklarin algiladiklar1 psikososyal, fiziksel ve genel yasam
kalitelerinin etkilendigini gostermistir (123) .

Japon populasyonunda yapilmis bagka bir cocuk yasam kalitesi 6l¢egiyle bakilan
calismada mental retardasyon, DEHB ve OOG olan c¢ocuklarda yasam Kkalitesi diisiik
bulunmustur (124).

2.3 O0G Tamh Cocuklarda ve Ebeveynlerinde Yasam Kalitesi

Karande ve arkadaslar1 (12) tarafindan yapilan bir ¢alismada aile tarafindan
bildirilen ¢ocugun yasam kalitesinde emosyonel, ailesel, sosyal, davranissal ve fiziksel
islevsellikte defisitler saptanmistir. Cocugun rutin okul hayatinda ve akademik iyilik
halinde azalma beklenirken kontrol grubuyla farklilik saptanmamistir (5). Yazarlar bu
durumu cocugun stres yaratacak duygulardan kaginmak igin problemlerini inkar
ettiklerini veya defisitlerine uyum sagladiklar1 i¢in stres yaratmayabilecegini
ongormiislerdir.

Literatiirde yapilan galismalarda OOG grubunda ebeveynlerin yasam kalitesinde
cevresel, mental ve sosyal iyi olma hallerinde bozulma gostermektedir (12).

Ailenin yasam Kalitesindeki bozulmanin ¢ocugun yasam kalitesindeki bozulmay1
ongordigi bildirmektedir. Ailede sosyal iyilik halinde bozulma ¢ocugun emosyonel
tyilik halini olumsuz etkilemektedir. Ayrica sosyokiiltiirel olarak okul basarisinin bask1
olusturdugu toplumlarda aile ve ¢ocukta benzer yasam kalitesi diisiisii gozlenmistir (8).
Yetkililerin bu durumlar1 gbéz Oniine alarak altyapi gelistirmelerinde 6nemli fayda
saglanabilir.

Craig ve arkadaglarinin (9) yaptiklari bir ¢alismada norogelisimsel hastaligi olan
cocuklarla tipik gelisme cocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesi arastirildiginda OOG
tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesinin tipik gelisen ¢ocuklara gore daha
fazla ebeveynlik stresi yarattigi saptanmistir. 1Q seviyesi ve duygusal veya davranissal
problemlerin durumu daha da kétiilestirdigi bulunmustur. Ebeveynlere bu konularda
beceriler kazandirilmasinin yasam kalitesini artiracagi ongoriilmektedir.

Cocuklarla farkli yas gruplarinda yapilacak yasam kalitesi 6lgiimleri, akademik

yeterliliklerinin bozulmasina yonelik ek bilgilere ulagsmamizi saglayabilir. Reid ve

19



arkadaglar ailelerin disleksi hakkinda bilgisi olan okul ve &gretmenlerle iyi iletigim
kurmaya 6nem verdiklerini belirtmektedir (75) .

Ailelerin ¢ocuklarmin kapasitelerini yakalayip yakalayamayacagi konusunda
kaygilar1 olabilir. Cocugun ihtiyaclarini aileyle beraber degerlendirilmesi sonrasinda ev
ve okul arasindaki iletisimin giiglenmesine ve okuma yazma becerilerinin artmasini
saglayabilir. Clinkii ebeveynler cocugunun nasil daha iyi 6grendigini ve geribildirimini
aktarabilecek en giivenilir destekgileridir. Cocugun 6grenme sorunu yasadiginda veya
basarisiz oldugunda duygusal agidan etkilenmesi de kag¢inilmazdir. Ailelerden ¢ocugun
basarili taraflarin1 6ne ¢ikarmanin, birlikte okuma yapmanin, hafiza oyunlar1 oynamanin
yararli olabilecegine dair bildirimler alinmistir (125).

Dislektik ¢ocuklar yeterli egitim almalarina ragmen Onemli bir gelisme
gostermeyebilir, en azindan kisa siirede bu beklenti ger¢eklesmeyebilir. Bu da ailelerde
hayal kirikligina yol agabilir (75).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda arastirma hipotezimiz; OOG tanil1 gocuklarda ve
ebeveynlerinde yasam kalitesinin bozuldugu ve bu bozulmanin estan1 varliginda daha
da fazla oldugudur. Calismamizda DSM-5’in yeni tani kriterleri dogrultusunda yari
yapilandirilmis goriisme teknigiyle 7-13 yas arasi ¢ocuklarda es tani sikligin1 6lgmek ve
es tanm1 varliginin ebeveynin depresyon, anksiyete gibi ruhsal parametrelerine etkisini ve

cocugun yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

20



3. YONTEM VE GEREC

3.1. Yontem

3.1.1 Calisma Evreni

Calismamiza Istanbul ilindeki Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’ne Haziran 2016 - Ekim 2016 tarihleri arasinda bagvuran, deneyimli bir
cocuk psikiyatristi tarafindan Ozgiil Ogrenme Giigliigii tanis1 almis 7-13 yas arasindaki
79 hasta ve ebeveyni alinmistir. Saglikli kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis, klinik olarak normal zeka diizeyinde olan, belirgin bir 6grenme gii¢ligii ve
okul basarisizlig1 olmayan 77 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan
OOG tanis1 konulan ¢ocuklar ve saglikli kontrollere arastirmaci tarafindan calisma ile
ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur. Caligma Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

3.1.2 Orneklem Secimi

Haziran 2016 - Ekim 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatri poliklinigimize
bagvuran ve dahil edilme kriterlerimizi karsilayan tiim hastalar ardisik olarak alinmistir.

77 kontrol ve 79 OOG olgusu ve ebeveynleri calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

Olgu grubu:

. 7-13 yas arasinda olmak

. Enaz 1. Smif 2. donem 6grencisi olmak

o DSM 5 Tam élgiitlerine gore Ozgiil Ogrenme Giicliigii tanis1 almis olmak

o Cocuklara ve ailelere arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan

sonra arastirmay1 gontlliiliik esasinca kabul etmis ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalamis olmak

. IQ testinden 70 ve iistii puan almak (WCZO-Y veya Stanford Binet)
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. Ebeveynde formlar1 doldurmayi engelleyecek ruhsal veya fiziksel hastalik

bulunmamasi

. Ebeveynin testleri anlayacak ve dolduracak kadar okur yazar olmasi.

Kontrol grubu:

o 7-13 yas arasinda olmak

o Klinik olarak mental retardasyonu olmamak

. 1. Sinifta okuma yazma becerisi kazanmak

. Calisma esnasinda akut tibbi hastaligi olmamak veya bilinen psikiyatrik ilag
kullanmamak

o Yeterli aciklama sonrasinda arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak ve yasal

vasisinin yazilt onamini almak

Calismadan dislama kriterleri:

o Onceden veya degerlendirme esnasinda goriismecinin saptadigi psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk veya otizm spektrum bozukluk tanis1 almis olmak

o Ogrenme giicliigii tablosuna benzer semptomlar1 olan epilepsi veya diger
norolojik hastaliklara sahip olmak

o Ebeveynde klinik goriismede sorulan sorulara yanit vermeyi engelleyecek

derecede mental retardasyon olmasi

3.2. Gerecler

Arastirmada Kullamilacak Olgek ve Formlar

1. Bilgilendirilmis onam formu

2. Sosyodemografik veri formu

3. Zeka testleri: ¢ocugun alabildigi testlerden (WCZO-R veya Stanford Binnet)
uygun olan yapilmistir.

4, Aile ile Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) (K-SADS-PL)

S. Durumluluk ve siireklilik kaygi envanteri (STAI-t ve STAI-s)

6. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
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7. 5-7 yas Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi- Ana baba formu (PEDSQOL)

8. 8-12 yas Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi- Ana baba formu (PEDSQOL)
Q. 13-18 yas Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi- Ana baba formu (PEDSQOL)
10. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

3.2.1 Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-2)

Calismaya katilan olgulardan sozlii onam alinirken ebeveynlerinden yazili onam

alimmustr.

3.2.2 Sosyodemografik Veri Formu (EK-3)

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir form olup goriismeci tarafindan bireyle ve
ebeveyeniyle gorisiilerek doldurulmustur. Cocugun okuma ve yazmaya ne zaman
basladigi, ailede psikiyatrik ila¢g kullanmayr gerektirecek psikopatoloji varligi
sorgulanmistir. Anne veya babada 2. simiftan sonra okuma yazma Ogrenme Oykiisii
olmast gecmise doniikk sorgulanmayla elde edilmistir. CDSG-SY Olcegiyle
sorgulanamayan psikiyatrik hastaliklarin DSM-5 tan1 kriterleri baz alinarak
tanilanmigtir. Ruhsal yardim ve tedavi gereksinimi olan ¢ocuk ve ergenler i¢in Cocuk
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde tedavileri baslanmis ve takiplerine devam

etmeleri planlanmistir.

3.2.3 Zeka Testi

Zeka diizeyi klinik ve cocugun alabildigi zeka testleriyle (WCZO-Y veya
Stanford Binnet) 6l¢iilmiis olup zeka katsayisi 70’in {izerinde olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir. WCZO-Y , Wechsler (126) tarafindan gelistirilmis s6zel, performans ve
total zeka puanlarini veren bir zeka testidir. WCZO-Y (Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi-Yeni Versiyonu) iilkemizde Savasir ve ark. (62) tarafindan dilimize uyarlanmis

olup gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir.
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3.24 Okul Cag Cocuklar i¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG — SY) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children — Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL) :

Cocuk ve ergenlerin DSM-I11-R ve DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerine gore gecmisteki
ve bu andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (127)
tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur. Olgegin Tiirk
orneklemi i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir (128). Form ii¢ bolimden
olusmaktadir. Ik béliimde ¢ocugun demografik dzellikleri, genel saglik durumu, varsa
daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri gibi
genel bilgiler sorgulanir. Ikinci boliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: tarayici
sorular ve degerlendirme 6l¢iitlerini igermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler
varsa o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi
sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne
babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari
ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii béliim ¢ocugun degerlendirme
yapildig1 zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel degerlendirme
Olcegidir. Calismada degerlendirmeye c¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir
ebeveyn katilmistir.

Gegerlilik giivenilirlik c¢alismas1 Gokler ve arkadaslar1 tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Ana Bilim Dali’na
bagvuran 6-16 yas arasindaki 52 vaka ile yapilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan DSM-IV olg¢iitlerine gore konulan tanilarin, CDSG-SY ile yapilan gériisme
sonucu konulan tanilarla olan uyumu (ortak goriis gecerliligi) istatistiksel agidan
anlamli bulunmugstur. Kapa degerleri, her iki goriisme arasindaki uyumun disa atim
bozukluklar i¢in ¢ok iyi (0.833), DEHB ve tik bozuklugu i¢in iyi (0.721 ve 0.639),
Duygulanim Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklar1 ve KOKGB i¢in ise orta derecede
(0.561, 0.517 ve 0.458) oldugunu gostermistir.
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Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik agisindna bakildiginda, kapa degerleri, her iki
goriismeci arasindaki uyumun Disa Atim Bozukluklart ve tik bozukluklari i¢in ¢ok iyi
(0.875 ve 0.733), DEHB ve Anksiyete Bozukluklari i¢in ¢ok iyi derecede (0.681 ve
0.625) oldugu ortaya konulmustur. Test-tekrar test giivenilirlii acisindan ise her iki
goriigme arasindaki uyumun bu bozukluklarin tiimii i¢in ¢ok iyi derecede (DEHB igin
0.984; Anksiyete Bozukluklar1 i¢in 0.783; Disa Atim Bozukluklari i¢in 0.828; tik
bozukluklari i¢in 1.000) oldugu goriilmiistiir.

3.2.5 Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri (State—Trait Anxiety
Inventory— STAI-I, STAI-II) (EK-4):

Spielberger ve ark. (129) tarafindan, anlik ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmek
icin 1977 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi 1982 yilinda
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (130). Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayr1 alt
Olcegi vardir; Anlik Kaygi 6lcegi; bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini
nasil hissettigini belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, diislince veya
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla” ifadelerinden
biri secilir. Siireklilik kayg1 dl¢egi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Cevaplandirmada, siklik derecesine
gbre “hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden
biri segilir. Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in 2 ayr1 anahtar hazirlanir.
Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger (STAI-I i¢in 50, STAI-II
icin 35) eklenir. Her iki Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda
degisir ve kesme puani olarak 45 alinir. 45 puan ve {istii patolojik kabul edilir. Biiyiik

puan yiiksek kaygi diizeyini, kiiciik puan ise diisiik kayg1 diizeyini gosterir.
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3.2.6 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi ( World
Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) (EK-5)

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan kisinin iyilik halini dlgen ve kiiltiirler
arast karsilagtirmalara olanak veren genis kapsamli World Health Organization —
Quality of Life (WHOQOL) gelistirilmistir. Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot
calismalar sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan
WHOQOL-BREF olusturulmustur. WHOQOL-BREF 6l¢egi, biri genel algilanan yasam
kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte toplam 26
soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve gevresel alanlar olmak iizere 4 alandan
meydana gelmistir.

Tiirkge dahil 20°den fazla dile cevrilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Ozkan ve
arkadaglar1 (131) tarafindan gerceklestirilmistir.

WHOQOL 6lgeginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-BREF (kisa
form) olmak iizere 2 siirlimii mevcuttur. WHOQOL-100 orijinal 6lgegi 100 sorudan
olusmaktadir. Olgek 6 alan (domain) ve her bir alanda farkli sayilarda olmak iizere biri
genel boliim olmak iizere 25 boliimden (facet) olusmaktadir. Her bir boliim 4’er sorudan
olusmaktadir. Sorular 5°1i Likert tipi ordinal yanit 6lgegine sahiptir. Olgegin toplam
skoru yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor
alir. Yiksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade eder. Bu 6lgegin Tiirkge siirlimiinde
(WHOQOL-100 TR) ayr1 bir ‘Sosyal Baski’ fasetini olusturan Tiirkiye’ye 6zgii 3 ek
soru daha vardir (132), (133) . WHOQOL-BREF, orijinal 6l¢ekteki (WHOQOL-100)
genel boliimden (fasetten) iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus

olan 26 soruluk bir dlgektir (131).

3.2.7 Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Quality of Life
Inventory 4.(PedsQL™4.0)) (EK-6):

Varni ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelistirilen ¢ocuklarda yasam kalitesini
dlgen bir dzbildirim dlgegidir. Uneri (2-7 yas icin) (134) ve Memik (8-18 yas i¢in) (135)
tarafindan Tirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir. 2-18 yas arasina uygulanabilir.

Fiziksel ve psikososyal (duygusal, sosyal ve okul iglevselligi) islevselligi sorgulayan 23
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maddeden olusmaktadir. 5-7 yas c¢ocuk formu tglii, diger formlar besli likert tipi
Olcektir.

Maddeler 0 ile 100 arasinda puan almaktadir. Hi¢bir zaman 100 puan, nadiren
75 puan, bazen 50 puan, siklikla 25 puan ve hemen her zaman 0 puan alir. 5-7 yas ¢ocuk
formunda higbir zaman 100 puan, bazen 50 puan ve siklikla 0 puan alir. Maddelerden
alman puanlar toplanip doldurulmus olan madde sayisina boliinerek Slgegin toplam

puani elde edilir. Olgegin %50’sinden fazlas1 bos birakilmissa, dlcek gegersiz sayilir.

3.2.8 Beck Depresyon Olgegi (EK-7)

Beck ve arkadaglar1 (136) tarafindan gelistirilmistir. Son bir haftadir kendini
nasil hissettigiyle ilgili 21 sorudan olusan 6l¢ekte her soruda 0 ile 3 arasinda bir puan
alman 4 secenek bulunmaktadir. 15 yasin iizerindeki ergen ve yetiskinlere
uygulanabilen 0Olgegin Tirk¢e gegerlik-glivenilirlik ¢alismast  Hisli  tarafindan
yapilmistir (137). Hisli’nin yapmis oldugu caligmada 6l¢egin kesme puani 17 olarak
saptanmis, 17 ve lizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu biiyiik oranda
ayirt edebildigi goriilmiistir. Ancak 6l¢egin kullanim amaci tan1 koymak olmayip

hastaligin siddetini belirlemektir.

3.3 islem

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ne Haziran 2016 — Ekim
2016 arasinda bagvuran olgular gorevli ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
degerlendirilmis ve g¢alisma Olglitlerini karsilayanlar arastirmaciya yonlendirilmistir.
Ebeveynlere ve ¢ocuklara aragtirmanin igerigi ve amaci agiklanmis, ¢alismay1 kabul
edenlerle 6n goriisme yapilmis ve yaklasik 20 dakika siiren sosyodemografik veri formu
doldurulmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 79 olgu c¢alismaya dahil
edilmistir. Daha sonra bu olgularla 90 dakika siiren CDSG-SY yart yapilandirilmig
goriisme formuyla eslik eden psikiyatrik bozukluklar arastirilmistir.

Psikiyatrik degerlendirme i¢in Once c¢ocukla sonra ebeveynle goriisme

yapilmugtir.
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Calismaya alman tiim olgularin sosyodemografik ozellikleri, eslik eden tibbi
durumlar, 6zge¢mis, soygecmis bilgileri, aile bireylerinde 6grenme giigliigi varligi,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, boy ve kilo oOlgiileri, 6zel egitim alma siireleri, okuma ve
yazmaya ge¢me simiflari, dogum oOykiileri sosyodemografik veri formu kullanilarak
arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Calismaya katilan vakalarm IQ puanini saptamak amaciyla, olgulara WCZO-Y
veya Stanford Binnet zeka testleri uygulanmistir. Bir olgu dis merkezde yakin zamanda
WCZO-Y vyaptirdigi ign tekrar test yaptirilmamustir ve bu test skorlar
ogrenilemememistir. Test skorlarinin normal simirlarda oldugu 6grenildigi icin
calismadan dislanmamistir. Dort vaka WCZO-Y alamadigi igin Stanford Binet
uygulanmistir. WCZO-Y ile sdzel, performans ve total 1Q puanlari hesaplanirken,
Stanford Binet ile total IQ hesaplandi.

Hastaya ve ailesine arastirmanin amaci ve uygulanacak testler aciklandiktan
sonra goniillii onam belgesi alinmigtir. Genel bilgiler arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis sosyodemografik veri formuyla hastadan ve aileden alinmistir.

Aile ile Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ile yapilandirilmis
goriismenin tim modilleri yapilacak ve simdiki ve gecmise doniik dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, davranis bozuklugu,
psikotik bozukluklar, bipolar afektif bozukluk, panik bozukluk, depresyon, eniiresis,
enkopresis, 0zgiil ve sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, anoreksiya nervosa, bulimiya nervosa tanilari gézden gegirilmektedir.
Gorlisme hem ¢ocuk hem ebeveynle gergeklestirilmistir. Goriismede sorular algilamada
giicliik ¢eken ¢ocuklarda arastirmacinin klinik gériismesi ile tan1 konulmustur. Ayrica
okul reddi, simmav kaygisi, iletisim ve konugma bozukluklart DSM-5 tanmi kriterleriyle
klinik gdriigme sonucu tan1 konulmustur.

Ebeveyne ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi (5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas) -
ana baba formu (PEDSQOL), Diinya Saglk Orgiitii (DSO)- yasam kalitesi dlgegi kisa
formu (WHOQOL BREF), durumluluk ve siireklilik kaygi envanteri 6l¢ekleri (STAI-1,
STAI-2), Beck depresyon 6l¢egi uygulanmistir. Cocuklarin ¢ogu okur yazar olmadigi
icin c¢aligmanin standardizasyonu amagli ¢ocuklara 6lgek doldurtulmamis olup klinik

goriisme yapilmigtir.
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Vakalarin standardizasyonu ac¢isindan her olgunin zeka bolimii klinigimizde
gorevli psikologlar tarafindan uygulanmis olan zeka testleriyle ol¢iilmiis ve toplam

puani 70’in lizerindeki vakalar alinmustir.

3.4 istatistiksel Analiz

Yapilan gii¢ analizi hesaplamasi ile %95 giliven araliginda %20 hata payiyla %7
prevalans ile yapilan hesaplama sonucu 73 vaka alinmasi planlanmis olup, % 10
hastanin da ¢alismaya ¢esitli nedenlerle katilamama riski nedeniyle 79 vaka alinmistir.
Kontrol grubu olarak 77 vaka alinmistir

[statistiksel analizler icin SPSS 18.0 paket yazilim programi kullanilmistir.
Calismada iki grup bulunmaktadir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
Ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmigtir. Teorik degerlerin herhangi biri 5 veya
5’ten kiiciik ise Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile 6l¢iilmiistiir. Siirekli deger alan degiskenlerin
iki grup aras1 karsilastirilmasinda normal dagilim gosterenler bagimsiz gruplarda T testi
ile, normal dagilima uymayan veriler ise Mann Whitney U testi ile karsilastirilmigtir.
Bagimsiz gruplarda T testinde t skoru kullanilirken, Mann Whitney U testine gore de Z
skoru kullanilmistir. Ayrica gruplara diisen olgu sayist 30’un altina indiginde bagimsiz
iki grubun karsilagtirllmasinda nonparametrik testlerden Mann Whitney U Testi
kullanilmistir.

Sonuglar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05 olarak
kabul edilmistir

Calismada siireklilik gosteren verileri arasinda iliskiyi belirlemek i¢in Pearson
korelasyonu uygulanmis olup, normal dagilim gosteren verilerde Pearson korelasyon
katsayist ( r ) verilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli verilerin korelasyonunda
Spearman korelasyon katsayisi esas alinmistir.

Olgu ve kontrol gruplart arasindaki dogum sekli, zor dogum varligi, anne ve
babada psikiyatrik ila¢ kullanmay1 gerektirecek psikiyatrik hastalik varligi, aile
bireylerinde 6grenme gilicligli yakinmasi varligi, tibbi hastalik varligi, tibbi ilag
kullanimi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, okula ge¢ baslama Gykiisii, sinif tekrar1 varligi,

planlanan ve beklenen ¢ocuk olup olmadigi, disleksi, disgrafi ve diskalkiili varligi,
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OOG siddeti ve psikiyatrik estanilarin sikliklarmin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Teorik degerlerin herhangi biri 5 veya 5’ten kiigiik ise Fisher’in Kesin
Testi kullanilmistir. siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile Olclilmiis, normal dagilima uymayan veriler Mann Whitney U Testiyle
kiyaslanmig, normal dagilima uyan veriler ise Bagimsiz Gruplarda T Testi ile

karsilastirilmistir.

3.5 Etik

Bu tez calismasi i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07.06.2016 tarih ve 559
Karar no’lu onay alinmistir. Tiim olgularin kendilerinden s6zel onam alinmis ve anne
ve/veya babalari, ¢aligmaya katilmadan 6nce Goniilli Bilgilendirme Formu’nu okumus

ve Onam Formu (EK-2)’nu imzalamustir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Bulgular

Calismamiza 7-12 yas arahi@inda toplam 156 c¢ocuk dahil edilmistir.
Calismamizda OOG olgu ve saglikli kontrol grubu olmak iizere iki grup bulunmaktadir:
olgu grubuna 79 vaka, kontrol grubuna 77 vaka alinmistir. Hasta grubunda erkek ¢ocuk
sayist 47 (% 59,5), kontrol grubunda 48 (%62.3) idi (p>0.05). Her iki grup cinsiyet ve

yas acisindan benzerdi.

Tablo 2: Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Erkek n (%) Kiz n(%)
Oog 47(59.5) 32(40.5)
Kontrol 48(62.3) 29(37.7)
Toplam 95(61) 61(39)

x2:0.132 p:0.716

Olgularin yas ortalamasi 9.54(+ 1.68) iken kontrol grubunda 9,43(SS= 1.65)
olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05) (Tablo:3).

Tablo 3: Gruplardaki ¢ocuklarin yas ortalamalari

Ortalama Standart sapma Min Max
OO0OG olgu grubu 11451 20.20 78 165
(ay)
Saghkh  kontrol 113.21 19.87 83 155
grubu (ay)

Bagimsiz gruplarda T testi: -0.405*, p:0.686

Olgularin tamami egitim hayatina devam etmekteydi. Olgularin okuduklari

smiflar sikliklarina gore sirastyla en sik 4. Siif (%25.6 ), 2. Smf (%21.2) ve 5. Simf
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(%17.9) idi. Gruplardaki olgu ve kontrollerin siniflara gére dagilimi ise Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4: Gruplardaki ¢ocuklarin siniflari

1. simf 2. simf 3. simf 4, simif 5. simif 6. simif 7. simf 8. simif

00G 5(6.3) 17 14 22 9(11.4) 8(101) 3(3.8) 1(13)
grubu (21.5) 7.7) (27.8)
n(%)
Kontrol 1(1.3) 16 8(104) 18 19 701  7(.1) 1(13)
grubu (20.8) (23.4) (24.7)
n(%o)
Toplam 6(3.8) 33 22 40 28 15(9.6) 10(6.4) 2(1.3)
n(%) (21.2) (14.2) (25.6) (17.9)

P>0.05

Annelerin  egitim durumlart ise ortalama aldiklar1 egitim yili olarak
hesaplandiginda olgu grubunda 6.70+3.49, kontrol grubunda 7.94+4.75 hesaplanmis
olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (Z:-1.057, p: 0.29 ). Babalarin
ortalama egitim yillar1 ise olgu grubunda 7.354+3.42, kontrol grubunda 9.27+4.31
bulunmustur. Annelerin egitim durumlarindan farkli olarak gruplarda babalarin egitim
yillar1 arasinda anlaml farklilik saptanmustir (Z:-2.931, p:0.003). Ebeveynlerin egitim

durumlarinin dagilimi Tablo:5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Ebeveynlerin egitim diizeyleri

Olgu Kontrol
Anne n(%) Baban(%) Annen(%) Baban(%)
Okur-yazar 9 (10.5) 5(6.4) 5(6.5) 1(1.3)
Tlkokul 33(41.8) 37(46.8) 37(48.1) 28(36.4)
Ortaokul 17(21.5) 11(14) 9(11.7) 10(13)
Lise 12(15.2) 21(26.6) 9(11.7) 17(22.1)
Universite 8(10.1) 5(6.3) 17(22.1) 21(27.3)
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Calismaya katilan gruplarda anne ve babalarin ¢alisma durumlar1 bakimindan
karsilagtirildiginda her iki grup benzerdi. Tablo 6’da aile dagilimlarinin karsilastiriimasi

verilmistir.

Tablo 6: Anne ve babalarin ¢alisma durumlar agisindan kiyaslanmasi

Calistyor Calismiyor Emekli

n(%o) n(%o) n(%o)
Olgu anne 14 (17.7) 63 (79.7) 2 (2.5)
Olgu baba 75 (96.2) 1(1.3) 2 (2.6)
Kontrol anne 16 (20.8) 61 (79.2) 0
Kontrol baba 72 (93.5) 3(3.9) 2 (2.6)

p>0.05

Hasta ve kontrol grubunda anne ve baba yaslari ortalamasi arasinda annelerin
yas ortalamalarinin kiyaslanmasinda anlamli olarak daha biiyiik saptanmistir ( t :-2.473,
p:0.014). Yine gruplar arasinda babalarin yas ortalamalar1 kiyaslandiginda olgu
grubunda baba yas ortalamasi1 kontrol grubundan anlamli olarak daha biyiiktii. ( t :-
2.349, p<0.05).

Calismaya katilan olgularin aile yapist dagilimlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmstir (x% 7.094, p: 0.029). Bu farkliligin her iki grupta da benzer
oranda cekirdek veya genis aile yapisi varken, olgu grubunda dagilmis aile yapisi
oraninin fazla olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Aile tipi dagilimi tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: Gruplarin aile yapilarinin karsilastirilmasi

Cekirdek (%) Genis n(%) Dagilmis n(%)
Olgu 59 (74.7) 9 (11.4) 11 (13.9)
Kontrol 68 (88.3) 7(9.1) 2 (2.6)
Toplam 127 (81.4) 16 (10.3) 13 (8.3)

x2:7.094 p: 0.029

Olgularin 28’1 (%35.4) ilk ¢ocuk iken kontrol grubunda 48’1(%62.3) evin ilk
cocuguydu (x*: 12.148, p <0.05). Olgularin 61’1 (%74.6), kontrol grubunun ise 68’i
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(%88.3) iki veya li¢ kardese sahipti. Kardes sayis1 agisindan anlamli farklilik mevcuttu
(p<0.05).
Calismaya almman gruplar arasinda aile gelir diizeyleri acisindan anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8: Gruplar arasinda ailelerin aylik gelir dagilimlar karsilastirilmast

Ortalama+SS Min Max A P

Olgu aile 2393.67+£1359.9 500 10000
total
e -0.948 0343
Kontrol 2874.03+3089.98 0 18500
aile total
geliri

Z: mannwhitney u testi

Gruplarin siif diizeyleri ve ebeveynlerine ait veriler tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Olgu Kontrol T*/z** p

Sinif 3.68£1.61 4.19+1.64 -1.998** 0.046
ortalama
Baba yas1 41.67+£5.63 39.52+5.81 -2.349* 0.020
Baba egitim  7.35+3.42 9.27+4.31 -2.931** 0.003
Anne yasi1 37.65+£5.91 35.32+5.81 -2.473* 0.014
Anne egitim  6.70+3.49 7.94+4.75 -1.057** 0.290
Kardes sayis1  2.58+1.02 2.3+0.67 -1.940** 0.052

T*: Bagimsiz gruplarda t testi, z**: Mann Whitney U testi

4.2 Olgu ve Kontrol Gruplarinin Klinik Verilerinin Karsilastiriimasi

Calismaya alinan gruplar yas ve boy acisindan benzerdi. Tibbi hastalik varlig

acisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (x%:0.004, p:
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0.951). Ayrica tibbi ilag kullanan fakat degerlendirme esnasinda akut tabloda olmayan
hastalarin tibbi ila¢ kullanimlar1 agisindan da anlamlik farklilik saptanmamistir
(x%:0.072, p: 0.788).

Olgu grubunun okumay1 ve yazmay1 6grenme siireleri kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak daha gegti (tablo 10).

Tablo 10: Gruplarin klinik 6zellikler agisinda karsilastirilmasi

Olgu Kontrol T*/z** P
Okuma smnifi  1.97+1.13 1.09+0.33 -5.989** 0.000
Yazma simifi  1.91£1.25 1.06+£0.30 -5.164** 0.000
Ozel egitim 1.34x1.57 0 -7.348** 0.000

siiresi

*T: bagimsiz gruplarda t testi skoru
**Z: Mann Whitney U testi

Hastalarin WCZO-Y sozel puan ortalamasi 82.78+15.19, performams ortalamasi
96.30£17.11 ve total puan ortalamasi 88.38+14.49 idi. Kontrol grubuna zeka testi
yaptlmamis olup, klinik olarak normal zekada oldugu ogrenilen, okuma yazmay1

zamaninda 6grenen ¢ocuklar alindi.

Tablo11: Olgularin zeka puanlart ortalamasi

Ortalama SS
Sozel altpuan 82.78 15.19
Performans altpuam 96.3 17.11
Total puan 88.38 14.49

Gruplar arasinda sinif tekrari agisindan bakildiginda olgu ve kontrol gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (fisher’in kesin testi, p:0.059). Ayrica gruplar
arasinda okula ge¢ baslama agisindan karsilastirma yapildiginda olgu grubunda geg
okula baslama daha fazla mevcuttu ve kontrol grubundan anlamli olarak farkliydi
(fisher’in kesin testi, p:0.028)
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Olgulari okumay1 6grenme siniflart ortalama 1.97+1.13 iken, kontrol grubunun
ortalamasi 1.0940.33 saptandi (Z : -5.989, p:0.000). Benzer sekilde yazmaya baslama
seviyeleri de daha gecti ( Z : -5.164, p:0.000)

Olgu grubunda ortalama 6zel egitim alma yil1 1.34 £1.57 idi. Olgular arasinda 1
vakanin 6zel egitim alma siiresi 6 yil iken, 37 vaka heniiz 6zel egitim almamist1 (n:37
(9%46.8)).

Olgularin zor dogum varligi agisinda kiyaslandiginda anlamli farklilik
saptanmamustir  (x%0.874, p:0.171). Olgularin dogum zamanlar1 agisindan
kiyaslandiginda cogu miadinda dogmustu (x%:0.413, p:0.520). Olgu grubunda 6 hastada
erken dogum Oykiisii mevcutken, kontrol grubunda 3 hastada erken dogum mevcuttu
(p>0.05).

Gruplar arasinda ailenin planladigi gebelik varligi olgu grubunda 47(%59.5),
kontrol grubunda 68 (%88.3) olarak saptandi ve gruplar arasinda anamli farklilik
vardi(x2:16.714, p:0.000). Ailelerin ¢ocugun cinsiyetini bekledikleri gibi olma durumu
acisindan kiyasladigimizda olgu grubuna 57 aile (%72.2), kontrol grubunda 75 aile
(%97.4) bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik mevcuttu
(x2:19.099, p:0.000).

Annede psikiyatrik tedavi almay1 gerektiren psikopatoloji varligi olgu grubunda
34 (%43), kontrol grubunda 8 (%10.4) saptand1 (x%21.126, p:0.000). Babada psikiyatrik
tedavi gerektiren psikopatoloji varlig1 olgularda 15 (%19), kontrol grubunda 1(%1.3)
saptand1 (x%13.255, p:0.000). Akrabalarda psikiyatrik tedavi gerektiren psikopatoloji
varligt olgu grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (x%15.705, p:0.000).
Sosyodemografik veri formuna ailelere Ogrenme giicliigii yasaylp yasamadiklari,
cocukluklarinda 6grenme sorunlari varlig1 sorgulandiginda hem anne hem de babalarda
anlamli olarak farklilik saptandi (sirasiyla anne ve babada x%:11.909, p:0.001 ve
x?:19.833, p:0.000).

15 (%19) vakada agir siddetli OOG varken, 64(%81) vakada hafif siddetli OOG
vardi. Okuma, yazma ve matematik bozukluklarmin birlikteligi tablo 12°de
gosterilmistir.  Ayrica cinsiyete gore Ogrenme bozuklugu tipleri ve siddetinin

kiyaslanmasi tablo 13‘te verilmistir.
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Tablo 12: Olgularin 6grenme bozuklugu alttiplerinin dagilimi

N(%0)
Okuma ve yazma ve matematik bozuklugu 41 (51.9)
Okuma ve yazma bozuklugu 29 (36.7)
Okuma ve matematik bozuklugu 3(3.8)
Yazma ve matematik bozuklugu 1(1.3)
Tek basina okuma bozuklugu 3(3.8)
Tek basina yazma bozuklugu 1(1.3)
Tek basina matematik bozuklugu 1(1.3)

Tablo13: Olgu grubunda OOG siddeti ve alttiplerinin karsilastirilmasi

Kiz n(%) Erkek n(%o) p

Agir 00G 7 (8.9) 8 (10.1) 0.589
Yazma bozuklugu 30 (38) 42 (53.2) 0.695
Okuma bozuklugu 32(40.5) 44 (55.7) 0.268
Matematik bozuklugu 20 (25.3) 26 (32.9) 0.525

CDSG-SY vyart yapilandirilmis Olgegiyle taranan estani sikliginin gruplar
arasinda karsilastirilmas: tablo 14’te gosterilmis olup olgu grubunda anlamli olarak
daha sikt1.

Tablo 14: Gruplar arasinda en az bir estani varlig1 agisindan karsilastirma

Var n(%) Yok n(%o) X2 P
00G olgu 74 (47.4) 5(3.2) 46.733 0.000
Kontrol 33 (21.2) 44 (28.2)

Cinsiyete gore en az bir es tan1 alma siklig1 karsilastirildiginda her iki cinsiyetin

de es tan1 sikligiin anlamli olarak yiiksek oldugu tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15: Cinsiyet ve gruplar arasinda estani varligi agisindan farklilik

Varn(%) Yokn(%) X2 P
Kiz Hasta 29 (47.5) 3(4.9) 20.796 0.000
Kontrol 10 (16.4) 19 (31.1)
Erkek Hasta 45 (47.4) 2(2.1) 26.703 0.000
Kontrol 23 (24.2) 25 (26.3)

OOG ve saglikli kontrol grubu estani varligi agisindan karsilastirildiginda
depresyon, sosyal fobi, 6zgiil fobi, AAB, DEHB, KOKG agisindan olgu grubu daha sik

tan1 almistir ve tim tanilar tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16: Gruplar arasinda CDSG-SY ile 6lgiilen estani sikliginin karsilagtirilmasi

Olgu n(%) Kontrol n(%) x? P
Depresyon 15(19) 1(1.3) 13.255 0.000
Anksiyete bozuklugu 44(55.7) 20(26) 14.238 0.000
YAB 6(7.6) 2(2.6) 2.002 0.157
Sosyal fobi 14(17.7) 3(3.9) 7.676 0.006
Ozgiil fobi 30(38) 14(18.2) 7.544 0.006
AAB 17(21.5) 2(2.6) 13.052 0.000
OKB 3(3.8) 3(3.9) 1.000
Disaatim bozukluklar: 8(10.1) 10(13) 0.313 0.576
Enuresis 5(6.3) 9(11.7) 1.371 0.242
Enkopresis 3(3.8) 4(5.2) 0.718
Yikicr davranis bozuklugu  73(92.4) 14(18.2) 87.087 0.000
DEHB 71(89.9) 7(9.1) 101.786  0.000
KOKG 37(46.8) 10(13) 21.222 0.000
DB 3(3.8) 0(0) 0.245
Tik bozuklugu 7(8.9) 9(11.7) 0.339 0.561

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKG: Karsit Olma Karsit

Gelme Bozuklugu, x*: Pearson chi kare degeri

Cinsiyetler arasinda toplamda estani agisindan farklilik saptanmamistir (tablo
17). Olgu ve kontrol gruplari cinsiyete gore estani agisindan karsilastirildiginda da

farklilik saptanmamistir (tablo 18). Tek tek hastaliklar ele alindiginda tiim gruplar
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arasinda kizlarda depresyon sikligi erkeklere gore daha fazla iken, olgu ve kontrol
gruplart ayr1 ayr1 bakildiginda bu farklilik ortadan kalkmig goriinmektedir. Diger

tanilarin karsilastirilmasi tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 17: Cinsiyete gore estani varligi

Varn (%) Yokn(%) Toplam x? P
n(%o)
Kiz 39 (25) 22 (14.1) 61 (39.1) 1.008 p>0.05
Erkek 68 (43.6) 27 (17.1) 95 (60.9)

Tablo 18: Gruplarin cinsiyete gore estani varligi agisindan karsilastiriimasi

Varn(%) Yokn(%) x2 P
Olgu Kiz 29 (36.7) 3(3.8) 0.842 0.359
grubu Erkek 45 (57) 2 (2.5)
Kontrol Kiz 10 (13) 19 (24.7) 1.332 0.248
grubu Erkek 23 (42.9) 25 (32.5)

Tablo 19: Cinsiyete gore es tan1 varliginin karsilastiriimast

Kizn -% Erkek n -% p
Depresyon 10 (6.4) 6 (3.8) 0.043*
YAB 2(1.3) 6 (3.8) 0.401
Sosyal fobi 7 (4.5) 10(6.4) 0.853
Ozgiil fobi 22 (14.1) 22 (14.1) 0.080
AAB 6 (3.8) 13 (8.3) 0.473
OKB 1(0.6) 5(3.2) 0.405
Enuresis 6 (3.8) 8(5.1) 0.763
Enkopresis 2(1.3) 5(.2) 0.706
DEHB 29 (18.6) 49 (31.4) 0.623
KOKG 20 (12.8) 27 (17.3) 0.562
Davranim bozuklugu 0 3(1.9) 0.281

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKG: Karsit Olma Karsit

Gelme Bozuklugu
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He riki grubun aldiklar1 estanilar cinsiyete gore kiyaslandiginda tani sikligi

acisindan farkililik saptanmmaistir (tablo 20).

Tablo 20: Gruplarin es tan1 sikliginin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Olgu kiz n Olgu p Kontrol kiz Kontrol p
(%) erkek n(%) erkek
n(%o) n(%o)
Depresyon 9(11.49) 6 (7.6) 0.088 1(1.3) 0 0.377
YAB 2 (2.5) 4 (5.1) 0.710 0 2 (2.6) 0.524
Sosyal fobi 6 (7.6) 8(10.1) 0.843 1(1.3) 2 (2.6) 1.000
Ozgiil fobi 15 (19) 15(19) 0.179 7(9.1) 7(9.1) 0.292
AAB 6 (7.6) 11 0.621 0 2 (2.6) 0.524
(13.9)
OKB 1(1.3) 2 (2.5) 1.000 0 3(3.9 0.286
Enuresis 2 (2.5) 3(3.8) 1.000 4 (5.2) 5 (6.5) 0.722
Enkopresis 1(1.3) 2 (2.5) 1.000 1(1.3) 3(3.9) 1.000
DEHB 27 (34.2) 44 0.258 2 (2.6) 5(6.5) 0.704
(55.7)
KOKG 19 (24.1) 18 0.065 1(1.3) 9 (11.7) 0.080
(22.8)
Davranim 0 3(3.8) 0.268 0 0
bozuklugu
Tik 3(3.8) 4 (5.1) 1.000 3(3.9 6 (7.8) 1.000
bozuklugu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKG: Karsit Olma Karsit

Gelme Bozuklugu.

DEHB alttiplerine olgu ve kontrol grubunda ayr1 ayri ve cinsiyete gore

bakildiginda her iki grupta da cinsiyet agisindan farklilik saptanmamustir (tablo 21).
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Tablo 21: Gruplarin cinsiyetle iliskili DEHB alttiplerine gore karsilagtirilmasi

DE alttipi Mixt tip p
Olgu n (%) Kiz 14 (19.4) 14 (19.4) 0.253
Erkek 16 (22.2) 28 (38.9)
Kontrol n(%) Kiz 1(14.3) 1(14.3) 1.000
Erkek 1(14.3) 4 (57.1)

4.3 Ebeveynin ve Cocugun Yasam Kalitesiyle iliskili Veriler

Tablo 22°de gorildigi iizere annelerin depresyon, siirekli ve durumluluk
anksiyete puanlari ve annenin yasam kalitesi Ol¢egi tiim altdlgeklerinin puanlari
acisindan farklilik yokken c¢ocuklarin yasam kalitelerinde gruplar arasinda fiziksel,
emosyonel, sosyal ve okul altdlgeklerinde farklilik mevcuttu.

Olgu grubunda PEDSQOL — ebeveyn formunda ¢ocugun yasam Kkalitesiyle
iligkili altdlgeklerden fiziksel, duygusal, sosyal iliskisel ve okulla iligkili veriler tiim

alttestlerde kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.000).

Tablo 22: Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveynleri tarafindan doldurulmus o&lgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Olgu ort+SS Kontrol ort+SS T*/z** P
BDE 12.22+9.44 10.27+7.68 -0.887** 0.375
STAI-s 38.41+9.51 38.65+9.89 0.153* 0.878
STAI-t 44.83£7.55 43.86+8.09 -0.777* 0.439
PEDSQOL-E-fiziksel 66.22+18.57 79.90+18.43 4.618* 0.000
PEDSQOL-E-duygusal 57.72+20.92 76.17+£17.9 5.911* 0.000
PEDSQOL-E-sosyal 59.94+22.5 89.35+15.03 -7.646** 0.000
PEDSQOL-E-okul 43.67+18.65 79.48+18.93 11.901* 0.000
WHOQOL-fiziksel iyilik  66.37+18.44 68.05+15.67 -0.446** 0.656
WHOQOL- psikolojik 64.30+18.01 66+17.94 -0.589** 0.556
WHOQOL- ¢cevresel 62.32+18.34 63.94+17.48 0.564* 0.574
WHOQOL- sosyal iliski ~ 61.47+23.36 66.7+21.42 -1.276** 0.202




BDE: Beck Depresyon Envanteri, STAI-s: durumluluk kaygi envanteri- durumluluk kaygi
altolgegi, STAI-t: durumluluk kaygi envanteri-siirekli kaygi altolgegi, PEDSQOL-E:Cocuklar i¢in yasam
kalitesi 6lgegi- ebeveyn formu, WHOQOL: Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

T*: Bagimsiz gruplarda T testi skoru

Z**: Mann Whitney U testi skoru

Beck depresyon dlgeginde depresyon i¢in kesim degerinin 17 alindiginda gruplar
arasinda kiyaslama yapildiginda anlamli farklilik gosterilmemistir (tablo 23). Gruplar

cinsiyete gore boliindiigiinde de farklilik saptanmamustir (tablo 24).

Tablo 23: Ebeveynlerin gruplara gore Beck depresyon puaninin 17’ nin tizerinde olmasi

17 puan alt1 n(%) 17 ve iistii n(%)
00G 59 (37.8) 20 (12.8)
Kontrol 64 (41) 13 (8.3)
x% 1.667 p:0.197
Tablo 24: Ebeveynlerde gocuklarin cinsiyetine gore BDE puaninin 17 nin iizerinde
olmasi
17 puan alt1 n(%) 17 ve iistii n(%)
Kiz 51-32.7 10 -6.4
Erkek 72 -46.2 23 -14.7

x% 1.361 p:0.243

Toplam aile gelirinin gruplara gore gocugun (tablo 25) ve ebeveynin (tablo 26)

yasam kalitesi 6l¢ekleriyle kiyaslanmasi gosterilmistir.

Tablo 25: Gruplarda toplam aile geliri ile gocugun yasam kalitesi iligkisi

PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E

fizik emosyon sosyal okul

r p r p r p r p
00G aile -0.012 0915 0178 0116 0.115 0.311 -0.017 0.883
toplam geliri
Kontrol aile 0.172 0.135 0101 0384 0123 0.286 0.075 0518

toplam geliri
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Tablo 26: Gruplarda toplam aile geliri ile ebeveynin yasam kalitesi iligkisi

WHOQOL fizik WHOQOL WHOQOL WHOQOL
psikolojik sosyal cevresel
r p r P r p r p
00G aile 0.158 0.163 0.097 0.397 0.050 0.662 0.272 0.015*
toplam geliri
Kontrol aile 0.246  0.031* 0.195 0.090 0.240 0.035* 0.343  0.002**

toplam geliri

Estanilarin ve OOG siddetinin ¢ocugun (tablo 27) ve ebeveynin (tablo 28) yasam

kalitesiyle karsilagtirilmas1 gosterilmistir.

Tablo 27: OOG olgularinin klinik 6zelliklerinin gocugun yasam kalitesiyle

karsilastirilmasi
PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E
fizik emosyon sosyal okul
y4 P Z p Z p Z p
00G siddeti  -1.189¢ 0.235  -0.125¢ 0.900  -0.320¢ 0.749  -0.402: 0.688
Herhangi bir -1.320- 0.187 -1.657> 0.098  -1.525» 0.127 -1.709> 0.88
estan1 varhgi
Komorbid -1.820c  0.069  -3.0362 0.002 -1.693= 0.090 -2.040¢ 0.041
depresyon
Komorbid -1.586> 0.113  -2.014~ 0.044  -1.370- 0.171  -1.404= 0.160
DEHB
Komorbid -1.003= 0.316  -1.213# 0.225 -1.3117 0.190 -0.7352 0.462
KOKG
Komorbid -1.506= 0.132  -2.060~ 0.039 -1.927- 0.054 -1.006= 0.314
anksiyete
bozuklugu
Komorbid tik  -1.2692 0.204  -0.710» 0.478  -2.112= 0.035* -0.1472 0.883
Komorbid -0.732=  0.464  -1.916# 0.055 -2.519- 0.012* -1.820= 0.069
disaatim
bozuklugu

Z: Mann Whitney U testi skoru, *p<0.05
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Tablo 28: OOG olgularin klinik 6zelliklerinin ebeveynin yasam kalitesiyle

karsilagtiriimasi

WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-

fiziksel psikolojik sosyal cevresel

y4 p z p z p z p
00G -1.842 0.065 -0.744 0457 -0.466 0.641 -0.132 0.895
siddeti

Herhangi -0.476- 0.634 -0.832z 0405 -0.173* 0.863 -0.813* 0.416
bir estam

varhgi

Komorbid  -1.899- 0.058 -1.311- 0.190 -0.624- 0.533 -0.713 0.476
depresyon

Komorbid  -0.580 0.562 -0.434- 0.664 -0.7372 0.461 -1.705> 0.088
DEHB

Komorbid  -0.3762 0.707  -1.050- 0.294  -0.901» 0.367 -1.299- 0.194
KOKG

Komorbid  -2.130- 0.033* -2.368- 0.018* -0.990- 0.322 -1.354 0.176
anksiyete

bozuklugu

Komorbid  -0.625 0.532  -1.105 0.269 -1.278 0.201  -1.271» 0.204
tik

Komorbid  -1.349- 0.177 -1.106- 0.269 -1.728 0.084 -0.180- 0.857
disaatim

bozuklugu

Z: Mann Whitney U testi skoru, *p<0.05

OOG grubunda ¢ocugun yasam kalitesinin fiziksel altdlgegi hari¢ diger alanlari

olumsuz yonde etkilenmektedir (tablo 29).

Tablo 29: Hasta grubunda annede depresyonun ¢ocugun yasam kalitesiyle iliskisi

BDE PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E

fizik emosyon sosyal okul
BDE r 1 -0.194 -0.464** -0.244* -0.275*
p . 0.086 0.000 0.030 0.014
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Ebeveynin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinin ¢ocugun yasam
kalitesiyle iliskisi tablo 30’da gosterilmistir. Hasta grubunda durumluluk kaygi puani
fiziksel ve emosyonel altolgekle olumsuz iliskide olup negatif korelasyon
gostermektedir. Annenin siireklilik kaygi puani ¢ocugun emosyonel ve okulla iliskili

yasam kalitesiyle negatif korelasyon gostermektedir (tablo 30).

Tablo 30: Hasta grubunda annenin anksiyete durumunun ¢ocugun yasam kalitesiyle

iliskisi
PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E PEDSQOL-E
fizik emosyonel sosyal okul
Durumluluk r -0.250* -0.254* -0.150 -0.158
kaygi p 0.028 0.025 0.190 0.168
Siirekli kayg1 r -0.119 -0.371** -0.121 -0.227*
p 0.299 0.001 0.293 0.045

OOG grubunda ebeveynin sosyal altdgegiyle cocugun fiziksel iyilik hali arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (tablo 31). Ayrica ebeveynin psikolojik altolgek

puaniyla ¢gocugun sosyal altolcek puani pozitif korelasyon gostermistir.

Tablo 31: OOG grubunda annenin yasam kalitesinin ¢ocugun yasam kalitesiyle iliskisi

PEDSQOL-E PEDSQOL- PEDSQOL-E PEDSQOL-E

fizik Eemosyon sosyal okul
WHOQOL r 0.087 0.145 -0.093 0.057
fiziksel p 0.444 0.204 0.415 0.618
WHOQOL r 0.114 0.218 0.004 0.142
psikolojik p 0.317 0.053 0.970* 0.213
WHOQOL r -0.496** 0.171 0.020 0.031
sosyal p 0.000 0.133 0.862 0.786
WHOQOL r -0.026 -0.014 -0.106 0.039
cevresel p 0.823 0.902 0.351 0.733

45



5. TARTISMA

5.1 Olgularin Sosyodemografik ve Akademik Ozellikleri

Calismamizda Bakirkoy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri klinigimize bagvuran ve OOG tanist
almig ¢ocuklar ve ebeveyenlerinin yasam kalitesi, sosyodemografik o6zellikleri, klinik
faktorlerin ve estanilarin bu duruma etkisinin arastirilmas1 amaclanmaistir.

Calismamiza aldigimiz 7-13 yas arast OOG olgusu ve saghkli kontrol
gruplartyla yapilan detayli klinik goriismelerle elde edilen veriler sonucunda OOG
tanisi almis ¢cocuklar ve saglikli olarak nitelendirilen cocuklar arasinda sosyodemografik
ve klinik veriler incelendiginde yas, cinsiyet, sinif ve aile gelir diizeyleri arasinda
anlamhi farklilik saptanmamistir. OOG tanili ¢ocuklarda diisiik sosyoekonomik
seviyenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (138), (139). Bulgularimiza
gore sosyoekonomik diizey diisiik olmakla beraber kontrol grubunda yasam kalitesi ve
aile gelir diizeyi agisindan pozitif iliski mevcutken, olgu grubunda yasam kalitesi ve aile

gelir diizeyi arasinda iliski saptanmamuistir. Bu bulgu, literatiirle uyumlu bulunmustur.

Olgu grubumuzda erken dogum orani (n:6 (%3.8)), kontrol grubuna (n:3 (%1.9))
gore istatistiksel agidan farkli bulunmamis olmakla beraber, olgu grubunda sayica daha
fazla erken dogum goriilmiistii. Erken dogan cocuklarda aileden uzak kalma ve diger
tibbi durumlara bagli ebeveynlik stresinin fazla olmasi nedeniyle ailede yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. Ayrica erken dogum ndrogelisimsel bozukluklar, davranigsal
problemler ve 6grenme bozukluklari agisindan riskli bulunmustur (140). Bulgularimiz
literatiirle uyumlu olmakla beraber vaka sayisinin bu hesaplama i¢in az olmasi

nedeniyle ileri hesaplama yapilmamuistir.

Olgu grubunda 17 (%10.9) vakada zor dogum mevcutken, kontrol grubunda 24
(%15.4) vakada zor dogum saptanmistir (p>0.05). Norogelisimsel bozukluklarin
gelisimin ilk donemlerinden itibaren bireyi etkilemesi ve hayatin ilk gilinlinden itibaren
belirtilere yol agmasi nedeniyle zor dogum Oykiisiiyle iligkili oldugu bilinmekle beraber
caligmamizda bunu destekleyen bir veri saptanmamistir (2). Bu sonug, elde ettigimiz
verinin gegmise doniik sorgulanmasi ve ailenin 6znel degerlendirmesiyle elde edildigi

icin gilivenilirligi diisiik ve yanl olma ihtimali olan bir bulgudur.
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OOG olgu grubumuzda anne ve baba yaslarinin her ikisi de kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Yaklasik yirmi yil 6nce dogumlarin %25
inde orta-ileri yasa sahip baba varligi mevcutken, 10 yil 6ncesinde bu oran %40’lara
cikmistir. Geg yaslarda cocuk sahibi olmanin getirdigi ileri anne yasi kromozom
anomalilerine yol acarken, spermin babanin hayati boyunca bir¢ok zarar gordiigi
disiiniilmektedir. Ge¢ baba yast cocuklarda norobilissel bozulmalara yol agmasiyla
bilinmektedir (141). Ayrica literatirde OSB, MR, sizofreni ve disleksi hastalariyla
yapilan ¢alismalarda baba yasimin IQ ile ters orantili oldugu bildirilmistir (141), (142),
(143). Arastirmamiza gore anne ve baba yaslarmin kontrol grubuna kiyasla yiiksek

olmast literatiirii destekler nitelikteydi.

Ebeveynde gecmise doniik sorgulanan 2. sinifa kadar okuma yazmayi
O0grenememe, okul hayatinda 6grenme sorunlari varlig1 kontrol grubuna kiyasla oldukca
fazlaydi (p<0.001). Disleksiyle iligkili ilk ¢aligmalardan itibaren dislektik aile varlig1 ve
genetik altyap1 ¢alismalarla desteklenmektedir (51), (70), (144). Yakin zamanda yapilan
arastirmalar, ebeveynin okuma yazma becerilerinin ¢ocugun okuma yazma becerileri
acisindan dnemli bir gosterge oldugu kabul edilmekte ve kusaklar arasi ¢oklu defisit
modeli one siiriilmektedir (145), (146). Bu calismalarda ayni zamanda ailesel risk
tastyan bireylerin %33-66 civarinda disleksi tanisi alma sikligi bildirilmistir. Bu bulgu
literatiirti desteklemekle birlikte, ailesel gecisin calismamizda da sik oldugu goriilmekle

beraber, bunu dlgebilecek objektif degerlendirme araci kullanilmamistir (147).

Olgu grubumuzda vakalarin g¢ogunlugu yani 29 (%36.7) vaka evin ikinci
cocuguyken kontrol grubunda evin birinci ¢ocugu olma sikligi 48 (%62.3) idi ve
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0.05). Ayrica yine ailenin ilk ¢ocugu olmanin ve
akademik problemin olmasinin da yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (5). Hasta
orneklemimizde ilk c¢ocuk olma sikliginin diger calismalara kiyasla daha az olmasi
orneklem grubumuzda ailelerin ilk gocuktaki 6grenme sorunlarinin ihmal etmeleriyle

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bir diger bulgu ise kardes sayisi agisindan karsilastirma
yapildiginda ortalama olarak hasta grubunun daha fazla sayida kardese sahip oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu da ebeveynin evde ¢ocugun 6devlerine yardimei olmasinda
ve ek alistirmalar, okumalar yapmasinda kontrole kiyasla daha az vakit ayirdigini

diistindiirmektedir.
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5.2 Olgularin Klinik Ozellikleri ve Psikiyatrik Es Tanilar

OOG olgularimiza uygulanmis olan zeka testleri sonucunda sézel IQ ve
performans IQ puani ortalamasi arasinda yaklasik 14 puanlik fark saptanmistir. OOG ile
yapilan ¢alismalarda birgok kez bu farkin iizerinde durulmustur. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ¢alismaya dahil edilen 7-11 yas aras1t 98 ¢ocukta yapilan WISC-R sozel
alttestlerinde daha diisiik puan aldiklar1 gosterilmistir (148), (149). Olgu grubumuzda da
benzer sekilde sozel ve performans alttest puanlar1 arasindaki yaklasik 14 puanlik fark
literatiirli desteklemektedir.

OOG olgu grubunda okuma, yazma ve matematik bozuklugu alttiplerinin
birlikteligi (%51.9) en sik saptanan durum iken, ikinci siklikta okuma ve yazma
bozuklugu birlikteligi (%36.7) saptandi. Alttiplerin tek basina goriilme siklig1 oldukca
diisiiktii (%6.4). Son calismalar dogrultusunda 6grenme bozukluklarinda tek bir defisit
varligindan s6z etmenin zor olmasi ve genelde farkli tiplerin iist {iste binme durumu
oldukga siktir (150). DSM-5 ile tiim alttiplerin bir baslik altinda birlestirilmesiyle bu
farklilik ortadan kaldirilmis olmakla beraber bulgularimizda da binisiklik durumunun
sik olmast literatiirle uyumludur (38). Bu farkliligin ¢alismamizin klinik 6rneklemle ve
destek egitim gerektirecek kadar islevselligin bozuldugu olgularla yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda CDSG-SY ile yapilan goriisme sonucunda en az bir ek tan1 almis
olma durumu olgu grubunda 74 (%47.4) iken, kontrol grubunda 33 (%21.2) saptanmis
olup olgu grubunda komorbidite varligi oldukga yiiksekti (p<0.001). Cocuklarin ¢ogu
zamanlarim1 okulda gecirmeleri ve sosyal ve akademik yasamlarinin ¢ogunu da burada
gecirmeleri nedeniyle OOG tamli gocuklarm benlik saygis1 ve ruh sagligi gelisimini
etkilemesi kagmilmazdir. Bulgularrmiz da OOG ile psikiyatrik estani sikliginin fazla
oldugunu desteklemektedir.

En az bir estan1 siklig1 cinsiyete gore bakildiginda toplamda kiz ve erkek
hastalar benzer bulunurken (p>0.05), gruplar cinsiyete gére ayrim yapildiginda kiz
olgular, saglikli kizlara gore (p<0.001); erkek olgular da saglikli erkeklere gore daha
sik estan1 almisti (p<0.001). Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde OOG tanili

grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayica erkek (%59.5) olgular fazlaydi
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(p>0.05). Literatiirde erkek olgularin oraninin daha ¢ok oldugu gésterilmistir (150). Kiz
erkek farkini agiklayacak bilinen bir sebep olmamakla beraber erkeklerin okuma- yazma
sorunlarinin daha ¢ok oldugu, kizlarin ise aritmetik sorunlarinin daha fazla oldugu ve bu
nedenle de altta yatan eksikliklerin farkli mekanizmalardan kaynaklandigi
ongoriilmektedir (150). Bulgularimiz kiz ve erkek cinsiyet agisindan istatistiksel
farklilik olmamasina ragmen sayica erkeklerin fazla oldugu ve literatiire kiyasla bu
farkliligin erkeklerin daha ¢ok islevsel bozulma gostermeleriyle iliskili olabilecegini ve
sik bagvuruda bulunabileceklerini diisiindiirtmektedir.

Olgu grubunda estanilar arasinda en sik goriilen durumlar sirasiyla DEHB,
KOKG, ozgiil fobi, AAB, depresyon ve sosyal fobiydi. Cinsiyete gore kiyasladigimizda
depresyon kizlarda daha sikti. Gruplarda cinsiyete gore herhangi bir estaninin daha sik
oldugu saptanmamistir. Literatiir incelendiginde kiz olgularda ice atim sorunlarinin,
erkek olgularda disa yonelim sorunlarinin daha sik oldugu gosterilmistir (151). Olgu
grubumuzda depresyon, anksiyete bozukluklari, DEHB ve KOKG karsilastirildiginda
cinsiyetler arasi farklilik olmamasi, fakat toplam olgu sayimiz baz alindiginda
depresyonun kizlarda daha sik olmast Onceki c¢alismalara kiyasla vaka yas
ortalamamizin kiicik olmast ve bu yas grubunda depresif bozuklugun sik

goriilmemesiyle iligkili oldugunu diistindiirtmektedir.

Calismamizda en sik goriilen bozukluklar siklik sirasina gore tartisiimaistir.
5.2.1 Yikic1 Davrams Bozukluklari

Calismamizda en 6nemli bulgu; olgu grubunda, kontrol grubuna gore oldukg¢a
fazla oranda Yikici Davranis Bozuklugu eslik etmekteydi ve en sik eslik eden tanilar
DEHB ve KOKG idi. Calismamizda davranim bozuklugu sikliginin diisiik olmasi bu
yas araliginda nadir goriilmesine bagh olabilecegi diisiiniilmektedir. DEHB alttiplerine
gore ayirdigimizda ise en sik goriilen alttipin mixt tip oldugu, en az goriilen alttipin de

hiperaktif- impulsif tip oldugu gézlenmistir.

DEHB ve OOG siklikla komorbid durumlar olup iikemizde yakin zamanda
yapilan DEHB’li hastalarda %34 OOG, % 21 de KOKG bozuklugu eslik ettigi
saptanmigtir (152). OOG tamili gocuklarla yapilan bir komorbidite ¢aligmasinda ise
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DEHB %33, anksiyete bozuklugu %28.8, gelisimsel koordinasyon bozuklugu %17.8,
dil bozukluklar1 %11, duygudurum bozukluklart %9.4 bulunmustur (96).

OOG tanili gocuklarda %30-50 oraninda DEHB eslik etmekte olup tedavi
edilmeyen olgularin ailelerin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Cocugun
ebeveyn iizerindeki duygusal etkisi, genel davranislar, ebeveynin vaktinin ¢ogunu
almasi tizerine etkisi ve psikososyal islevselligini kotii etkiledigi saptanmistir (6), (119).
Calisamiza katilan olgular arasinda tek basina OOG veya tek basina DEHB olgusu
saptamadigimizdan estan1 sikli§i acisindan gruplar arasi karsilastirma yapilamadi.
Bulgularimizda literatiirle uyumlu olarak en sik estanit DEHB idi fakat estan1 oranimiz
literatiire oranla oldukca yiiksekti (%89.9). Bu farklilk OOG ile disa y&nelen
bozukluklarin birlikteliginde ailelerin DEHB belirtilerine yonelik tedaviye baslamalari

sonrasinda OOG tanis1 almalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirtmektedir.

OOG ve DEHB birlikteligiyle ilgili goriisleri iki baslhkta agiklayabiliriz.
Birincisi OOG ile DEHB dikkat eksikligi bulgular1 klinikte benzer sekilde dikkat
hatalari, 6grenme sorunlari, derse ilgisizlik sergilemekte ve ayirt etmek zorlagmaktadir.

Ikincisi bu bozukluklar ortak genetik etiyolojik kokene bagli ndrogelisimsel bozukluklar
oldugundan birlikteligi ¢ok siktir (6), (153), (154).

5.2.2 Anksiyete Bozukluklar:

Calismamizda en sik goriilen kaygi bozukluklari sirasiyla 6zgiil fobi, AAB ve
sosyal fobiydi. Tiim kaygi bozukluklari olgu grubunda %55.7, kontrol grubumuzda %26
idi. Vakalarimizin yas ortalamasi yaklasik 9.5 idi. 8-15 yas arast yeni OOG tanist almis
cocuklarda anksiyete bulgular1 yasitlarina gore daha fazladir. Bir ¢aligmada OOG
grubunda klinik anksiyete orami yaklasik %25 iken kontrol grubunda yaklasik %4.5
saptanmugstir. 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarda 12-15 yas arasindaki ¢ocuklara oranla daha
fazla anksiyete saptanmigtir (155). Bulgularimiza gore kaygi bozukluklarinin literatiire
kiyasla oldukca yliksek olmasinin sebebi yas ortalamamizin kiiciik olmasi ve ergenlik
oncesi yas grubunda anksiyete sikliginin ergenlige kiyasla daha yiiksek olmasi olabilir.
Ayrica 6zgiil fobi oraninin her iki grupta da oldukga yliksek olmasi ve bu yas grubunda

6zgiil fobinin oldukga sik olmasi da kaygi oranini oldukga artirmis olabilir.
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OOG olgularimizda eslik eden herhangi bir anksiyete bozuklugu olmasi
ebeveynin fiziksel ve psikolojik yasam kalitesi puanlariyla negatif korelasyon gostermis
olup sosyal ve gevresel altdlgekleri etkilememis gibi goriinmektedir. Bir caligmada
anksiyete bozuklugunun sik eslik etmesiyle ilgili teorilere gore; OOG ile ortaya ¢ikan
sorunlar; 6grenme giigliigiine yol agan sebebin kaygi bozuklugu olmasi veya serebral
disfonksiyonun sik komorbiditeye yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir (155).
Bulgumuzu ag¢iklayacak uygun bir agiklama olmamakla birlikte 6rneklem yas grubunun
kaygi sorunlarmin sik olmasi ve bu sorunlarin ebeveyne bagimli olunan bir yas
araliginda olunmasi ve kaygiy1 yatistirmasi beklenen kisilerin anne veya baba olmasi

nedeniyle, ailede psikolojik ve fiziksel yasam kalitesi bozulmasina yol agmis olabilir.

Ozgiil fobi siklig1 kontrol grubunda %18.2, hasta grubunda %38 saptanmistir.
Literatiirde en sik goriilen tanilardan 6zgiil fobinin yillik yayginlhigr %8-12.5 olarak
belirtilmistir (156), (157). Ulkemizde yapilan bir toplum tarama ¢alismasinda 6zgiil fobi
%11 saptanmistir (158). Hasta grubu anlamli olarak daha yiiksek saptanmakla beraber,
kontrol grubumuzun da normal saglikli c¢ocuklara kiyasla daha sik tani1 aldig
goriilmektedir. Bunun sebebi gelisimsel olarak cocukluk doneminde 6zgiil fobi
sikliginin fazla olmasi, ailelerin psikiyatriye bagvuracak derecede sorun olmadigini
diisiinmesi ve belirgin islevsel bozulmaya yol agmamasi olabilir. Ozgiil fobinin OOG
grubumuzda yliksek saptanmasiyla ilgili olarak bozuklugun ice atim bozuklugu olmasi
ve hastalarin 6zbildirimlerinin kanaat olusturmamizda daha ¢ok etkili olmasina baglh

gibi goziikkmektedir.

Hasta grubunda AAB siklig1 %21.5 iken kontrol grubunda %2.6 saptanmustir.
Literatiire gore OOG olgularinda ayrilik kaygis1 sik birlikte goriilmektedir (159),(160).
Bu durum bulgularimizla benzer olup birlikteligi agiklayacak bir mekanizma
bilinmemektedir. Kaygi bozukluklarina yatkmligin OOG grubunda topluma kiyasla
daha fazla olmasuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (155).

OOG grubunda sosyal fobi estanis1 %17.7 iken kontrol grubunda %3.9
bulunmustur. Yakin zamanda yapilan bir calismada OOG tanili cocuklarin tipik gelisen
kontrollere kiyasla daha sik sosyal kaygi oranlari bildirdigi gosterilmistir. Yazarlar
yaklasik %17-24 oraninda saptanan kaygi durumunun, kizlar ve erkekler arasinda

degismedigini saptamistir (161). Cocukluk ¢aginda OOG ve ige atim bozukluklariyla
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ilgili yapilmis bir gdzden gecirme yazisinda OOG varliginin depresyon ve anksiyete
bozuklugu agisindan risk faktorii oldugu saptanmistir (151), (162). Bu ¢ocuklarda diisiik
benlik saygisi, sosyal ice ¢ekilme ve kotii kendilik imaji depresif ve anksiydz
semptomlarla yakindan iliskili bulunmustur. Olgu grubumuzda da literatiirle uyumlu
olarak sosyal kayginin daha sik oldugu saptanmistir. Yine cinsiyetler arasi farklilik

olmamasi da literatiirle benzerdir.

5.2.3 Depresyon

OOG grubumuzda depresyon siklign %19 iken, kontrol grubumuzda %1.3
saptanmistir. OOG tanili cocuklarda bilissel eksikliklerine ek olarak 6z etkinligin smirli
olmasi, ddevlerle ilgili kotli geri bildirimler ve motivasyonsuzluk, 6grenilmis ¢aresizlik
ve sosyal uyum saglamada zorluklar kisir bir dongiiye girmekte ve onceki ¢aligmalarla
gosterildigi gibi depresyona egilimi artirmaktadir. OOG niin tedavi edilmesiyle depresif
semptomlar da gerileme gostermekte olup iki bozuklugun birbirini karsilikli etkiledigi
diisiiniilmektedir (151). OOG tamli 53 ¢ocukla yapilmis bir dlgek calismasinda ¢ocuk
tarafindan bildirilen depresyon oran1 %36 civarinda saptanmis olup, ebeveyn ve ¢ocuk
bildirimleri a¢isindan fark saptanmamigtir (163). Bu bulgu g¢ocugun ve ebeveynin
depresif semptomlar1 tahmin etme oranlarimin benzer oldugunu desteklemektedir.
Calismamizda da yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler yardimiyla hem ebeveyn hem
cocukla ayr1 ayr1 goriisme yaparak tanilar dogrulanmistir. Elde edilen bulgulara gore
literatiirle uyumlu olarak kontrol grubuna kiyasla daha sik depresif bozukluk
saptanmistir. Cocukluk c¢aginda depresyonun farkli klinik 6zelliklerle prezente olmasi
da taninmasii giliclestirmis olabilecegi i¢in de literatiire kiyasla daha az depresyon
tanisi siklig1 saptanmis olabilir.

OOG tanil kizlarda depresyon oran1 %11.4 iken erkeklerde %7.6 saptanmustir.
Kizlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kizlar erkeklere gore
sayica daha ¢ok depresyon tanist almisti. Calismamizdaki bu farklilik kizlarin daha sik

depresyon tanisi aldigini bildiren ¢alismalarla uyumludur (164).

Bir baska calismada ise OOG disa ydnelim bozukluklari igin risk olusturmazken,
depresyon ve anksiyete gibi ige atim bozukluklari i¢in tek basina risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir (164).
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Kontrol grubumuzda depresyon oran1 %1.3 saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir
tarama ¢aligmasinda depresyon sikligir ilkokul c¢ocuklart arasinda yaklasik %3
saptanmustir (158). Bu ¢alismamizda literatiirden farkli olarak daha az saptanmis olma
sebebi ige atim bozuklugu olan bir taninin kinik bir goriismeyle konulmus olmasi ve

cocuklara 6l¢ek doldurtulmamasiyla iliskili olabilir.

Olgularimizda bipolar  bozukluk saptanmamasi calismamizda bipolar
bozuklugun dislama kriteri olmas1 ve bu yas grubunda olduk¢a az goriilmesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.2.4 Diger Psikiyatrik Hastaliklar (Eniiresis, Enkopresis, Okul Reddi)

Orneklemimizde olgu ve kontrol grubu arasinda disa atim bozukluklar1 agisindan
farklilik bulunmamustir. Fakat disa atim bozuklugu olan OOG grubunda ¢ocugun yasam
kalitesinin sosyal altdl¢egi ile negatif korelasyon gostermistir. Enuresis nokturna tanili
cocuklarda ve ebeveynlerinde yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi diger ¢alismalarla
gosterilmistir (165). Enuresis ve enkopresis birlikteligi olan ¢ocuklarin tek basina
enuresis veya enkopresis olan gocuklara gore yasam kaliteleri daha diisiik saptanmustir.
Literatiire gore tedavi sonrast ¢ocuklarin yarisina yakininda semptomlar gerilemekte ve
yasam kaliteleri artmaktadir. Fakat ailelerde yasam kalitesi tedavi sonrasi da
diizelmemektedir (166). Orneklem grubumuzda olgu grubuna kiyasla daha diisiik sayida
enuresis ve/veya enkopresis saptanmasi, iilkemizde ebeveynlerin bu sorunlari bozukluk
belirtisi olmaktan ¢ok ailesel gecisle iliskili oldugunu diisiiniip tedavi aramamasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. Olgu grubumuzda daha fazla sosyal altdgek
bozulmasi gostermesi ise ¢ocuklarin halihazirda deneyimledikleri olumsuz yasantilara
ek bu sorunun da utandirici olabilecegini diisiinmelerine bagli daha fazla sosyal

etkilenmeleriyle iliskili olabilir.

Hasta grubunda klinik goriismede 5 hastada sinav kaygisi, 6 okul reddi, 1
selektif mutism, 5 hastada konusma bozuklugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak vaka
sayist yetersiz oldugundan ileri analize alinmamistir. Okul reddi, sinav kaygisi ve
konusma bozukluklari OOG’nde siklikla beklenen sorunlardir (14), (120) (167).
Literatiirde cocugun benlik saygisini artirmak ve okul basarisini artirmak i¢in altta yatan
smav  kaygisi, okul sorunlart ve okul devamsizligmi azaltmanin Gnemi

vurgulanmaktadir (14). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak sayica sik goriilmekle
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beraber daha genis orneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir. Klinikte bu bozukluklarin

taranmasinin ek sorunlar1 azaltacagi ongoriilmektedir.

5.3 Ebeveyn ve Cocugun Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

OOG siddetinin hafif veya agir olmasi ¢ocugun yasam kalitesinde farkliliga yol
agmamistir. Bu bulgu OOG tanis1 varliginin, bozuklugun siddetinden bagimsiz olarak
¢ocugun yasam kalitesinin etkilendigini diisiindiirtmektedir.

OOG grubunda DEHB ve anksiyete bozuklugu estanisi yasam kalitesinin
emosyonel altdlceginde bozulmaya yol acarken, depresyon varligi hem sosyal hem
emosyonel altdl¢eklerde anlamli olarak bozulmaya yol agmistir. Cocugun ebeveynde
hem depresyon hem de kaygiyla daha fazla emosyonel bozulma gdstermesi beklenen bir
bulgu iken, ebeveyndeki depresyonun c¢ocugun sosyal hayatini dolayli olarak
kisitlamasi, daha az sosyal iliski kurulacak ortama girmesi ve annenin sosyal
iligkilerden daha az zevk almasiyla iligkili olabilir.

Ebeveynlerle klinik bir goriisme yapilmamis olmasina ragmen Beck depresyon
puant i¢in kesim degerine gore gruplar kiyaslandiginda hasta grubumuzda kontrollere
gore anlamli fark ¢ikmasa da daha fazla kesim degerinin iistiinde ebeveyn oldugu
gosterilmistir. Bu bulgumuz diger ¢aligmalarda gosterilen sonuglarla benzer olup
yazinla ve hipotezimizle uyum gostermektedir (12).

OOG olgu grubumuzda ebeveynin Beck depresyon puani 12.22 iken, kontrol
grubunda 10.27 saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmasa da
olgu grubu daha yiiksek puan almistir. OOG tanis1 almis ¢ocugun tedavisinin temel iki
hedefi vardir: okuma ve yazma eksikliklerini gidermek ve eslik eden psikiyatrik
hastaliklar1 tedavi etmek. Ebeveynin de 6gretmenin Onerisiyle evde daha c¢ok aligtirma
yapmaya calismasi, ¢ocugun evde ders caligmaya isteksiz olmasi, uzun siiren 6devler,
diizenli ¢alismaya ragmen basarisizlikla karsilasmak ¢ocukta ve ebeveynde
umutusuzluga ve depresyona yol agabilmektedir (15), (98). Calismamizin hipotezi olan
ebeveynin depresyonunun artmasi hem c¢ocugun hem ebeveynin yasam kalitesini
olumsuz etkilemesi bulgularrmizla da  desteklenmektedir. OOG  grubunun
ebeveynlerinde, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek

depresyon puani ve siireklilik kaygi puanlart bulunmustur. Cocugun form doldurmamasi
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ve depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi Olgeklerini sadece ebeveynin doldurmasi
nedeniyle bulgular ebeveynin bakis agisin1 yansitmaktadir.

Olgu grubunda c¢ocugun fiziksel altdlgek puani etkilenmezken, emosyonel,
sosyal ve okul puanlar1 negatif yonde etkilenmektedir. OOG tamili ¢ocuklarda yapilan
bir 6zbildirim ¢aligmasinda psikososyal sagligin, fiziksel sagliktan daha ¢ok bozuldugu
bildirilmektedir (123). Ebeveynin 06lgek doldurdugu bir diger g¢alismada yasam
kalitesinin genel anlamda bozuldugu bildirilmistir (5). Bulgularimiz ebeveynin
bildirdigi fiziksel, emosyonel, sosyal ve okul puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik oldugunu gostermistir ve onceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Cocugun
Olcek doldurma ve anlamada zorluk yasamasindan dolayir 6l¢ek doldurtulmamis olup
cocuklarin kendi bildirimleriyle yasam kalitelerinin ebeveynleri tarafindan bildirilen
yasam kalitesi puan1 uyumuna bakilamamustir. Hasta grubumuzda ebeveynin depresyon
puanlarinin daha yiiksek olmasi da ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz etkilemis oldugu

disiiniilmektedir.

Calismamizda OOG olan gocuklarin ebeveynlerinde durumluluk kaygi puani
38.41 iken, kontrol grubunda 38.65 saptanmis olup istatistiksel farklilik saptanmamistir.
Siirekli kaygi puani olgu grubunda 44.83 iken, kontrol grubunda 43.86 saptanmis olup
istatistiksel farklilik saptanmamistir. OOG temel olarak akademik alanda islevselligi
bozmakta ve 6gretmenler tarafindan aileye evde daha ¢ok ¢aba gostermeleri tavsiye
edilmektedir. Buna bagli olarak ebeveynlerin evde ddevler ve sorumluluklart yerine
getiremeyen cocuklariyla birgok alanda gatisma yasayabilecegi diisiiniilmektedir (81).
Bu bulgular literatiirden farkli olarak 6rneklem grubumuzun tedaviye baslamis olmasi,
klinik gorlismeler esnasinda psikoegitim verilmis olmasi nedeniyle ebeveynlerin
cocugun zorluklariyla basa c¢ikma becerilerinin artmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica OOG’nde ailelerde gocugun yetersizlikleri nedeniyle siirekli olarak
kaygiya ve diis kirikligina maruz kalmalari, ebeveynlerin kaygiyla daha basarili bas

etme becerileri gelistirmis olabilecegini diistindiirtmektedir.

OOG tamili g¢ocuklarin ebeveylerinde yasam Kkalitesi bozulmasi &nceki
caligmalarla bildirilmistir (8). Calismamizda ebeveynin yasam kalitesiyle ilgili elde
edilen verilere gore annenin depresyon ve anksiyete puanlariyla yasam kalitesi

altolgekleri ters yonde korelasyon gostermektedir. Buna gore ebeveynin depresyonunun

55



ve anksiyetesinin tedavi edilmesi, hem ebeveynin hem de ¢ocugun yasam kalitesini
artirabilecegini desteklemektedir (155), (168).

OOG grubunda ebeveynin yasam kalitesi altdlgeklerinin kontrol grubuna kiyasla
daha diistik oldugu goriilmekte fakat istatistiksel anlamlilik elde edilmemistir. Olgu ve
kontrol gruplar1 arasinda sosyal iliski altolceginde 5 puanlik fark saptanmustir.
Ulkemizde OOG tanisi alan gocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesi hakkinda
yapilan g¢alismalar oldukc¢a yetersizdir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalardan birinde
OOG ¢ocuklarm ebeveynlerinde WHOQOL-BREF 6lcegiyle 6lciilen ebeveynin yasam
kalitesiyle iligkili psikolojik saglik ve sosyal iliskiler altol¢ekleri daha ¢ok bozulma
gdstermistir (12). Calismamizda benzer olarak OOG tanili ¢ocu@a sahip ebeveynlerde
en ¢ok bozulma sosyal altdlgek alaninda gosterilmistir. Bulgularrmiza gére OOG ailede
fiziksel, psikolojik ve c¢evresel alanlar1 etkilememekle birlikte ailelerin ¢ocugun
yetersizliklerine ve etiketlenmesine maruz kalmasi, sosyal yasami i¢in ayirabilecegi
vaktin kisalmasi ve sosyal desteginin de buna bagli olarak azalmasi sosyal yasam

kalitesi puanini diisiirmiis olabilir.

Cocugun ebeveyn tarafindan belirtilen yasam kalitesi, ebeveynin depresyon ve
anksiyete puanlariyla negatif iliski gdstermistir. Calismamizda OOG tanili ¢ocuklarmn
yasam kalitesini yordayan en Onemli unsurlarin ebeveynin depresyon ve anksiyete
durumu oldugu gosterilmistir. Ayrica sosyoekonomik degiskenlerin olgu ve kontrol
grubunda eslestirilmis olmas1 bu bulguyu giiclendirmektedir.

OOG grubunda fiziksel altdgek puani ve annenin depresyon puani arasinda iligki
saptanmamistir. DEHB’1i ¢cocuklarla yapilan bir ¢alismada hasta ¢ocuklarin PEDSQOL
puanlart anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Psikososyal islevselligin fiziksel
islevsellikten daha diisiik olmas1 da bir diger bulgudur (169). DEHB bireylerde fiziksel
aktivitenin bozulmamasi nedeniyle PEDSQOL 6l¢egiyle bakilan yiiriime, kosma, agirlik
kaldirma gibi fiziksel aktiviteye yonelik puanin diismemesi beklenen bir bulgudur.
OOG de benzer durumda fiziksel aktiviteyi kisitlayan bir bozukluk olmadigi igin
caligmamizda olgu grubunda ebeveynin depresyonu ile ¢ocugun fiziksel aktivitesi
arasinda iligki saptanmamistir. Bu bulgu literatiirii destekler niteliktedir (170).

Bildigimiz kadariyla iilkemizde OOG tanili ¢ocuklarin komorbidite oranlarmin

yar1 yapilandirilmig goriisme teknigiyle arastirildigi ve ebeveynin ve ¢ocugun yasam
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kalitesinin es tan1 sikligindan etkilenmesini &lgen ilk calismadir. Calismamizin OOG
tanis1 ve takibinde dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda klinisyene katki

sagladig1 distiniilmektedir

5.4 Siirhhiklar

OOG tamis1  olan c¢ocuklarla saghkli  kontroller arasinda yapilan
karsilastirmalarda sosyodemografik veriler agisindan benzerlik saptanmasi ¢aligmamizi

giiclendirmekle birlikte secilen 6rneklem ve kullanilan gereglerden kaynaklanan bazi

kasitliliklar mevcuttur.

Arastirmamiz tek merkezli ve daha ¢ok iiglincli basamak tedavi birimi seklinde
hizmet vermekte olan bir hastanede yapilmis olmasi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan
biridir. Birimimize bagvuran hastalarin bireysel 6zel egitim almay1 gerektirecek siddette
hastalar olmasi estani oraninin fazla olmasini agiklayabilir. Es tani oraninin fazla
olmasina ragmen yasam kalitesinin ebeveyende diisiik saptanmamast diisiik
sosyoekonomik seviyeye bagli egitim ihmalinden veya ebeveynin de Ogrenme

giicliigiinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Vakalarimizin ebeveynlerinde yasam kalitesi puanlarinin bekledigimiz iizere
olumsuz etkilenmemesinin, ebeveynlerin yar1 yapilandirilmig goériismenin  uzun
stirmesinden ve olgekleri doldurmaktan sikilip sorular1 okumadan yanit vermis olmalar

thtimalini diistindiirtmektedir.

Gegmise doniik verilerin sorgulanmasinda hatirlama yanliliginin akilda tutulmas:

gerekmektedir.

Calismamiz tek goriismeden olusan kesitsel desenli tanimlayicit bir calisma

oldugundan bulgular tiim topluma genellenememektedir.

Calismamizin ~ kisithliklarindan  biri  yar1  yapilandirilmis  gériismeyle
taranabilecek hastaliklarin taranmasi ve iletisim bozukluklari, okul reddi, performans

kaygis1 gibi 6l¢ekte yer almayan tanilarin taranmamis olmasidir.

Ice atim sorunlarmin ¢ogunlukla 6z bildirime dayali olmas1 ve hasta ¢ocuklarin

dili anlama ve ¢6zme sorunlarinin eslik etmesi tani sikligini1 dogru belirtmemis olabilir.
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OOG ailesel gegisli bir bozukluk oldugundan formlar: dolduran ebeveynlerin de
sorular1 anlayamamis olmasi muhtemeldir. Ileri calismalarda ailelerin de tanisal

goriisme amagli zeka testlerine alinmasi tanisal dogrulugu artiracaktir.

58



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda, OOG tanis1 alan cocuklarm kontrol grubuna kiyasla oldukca
yiiksek oranda es tan1 varlig1 saptanmistir. En sik saptanan es tanilar siklik sirasina gore,
DEHB, KOKG, 6zgiil fobi, AAB ve depresyondur. Yikicit davranig bozukluklar1 yazina
kiyasla oldukga fazla goriilmiis olup, klinigimizin tigiincii basamak bir tedavi merkezi
olmasi, egitim ihtiyac1 daha belirgin olan ¢ocuklarin daha sik basvurmasi ve yikici

davraniglarin daha erken bagvuruya sebep olmasiyla iligkili gibi gériinmektedir.

O0G’de klinik durumun ilerlemesine neden olabilecek risklerin, ailesel
faktorlerin ve psikiyatrik es tanilarin belirlenmesi ve erken donemde miidahale edilmesi

koruyucu hekimlik agisindan 6nemli gériinmektedir.

Ice atim bozukluklar1 da yazina kiyasla olduk¢a sik goriilmekte olup,
vakalarimizin bozukluk siddetinin fazla olmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Cinsiyete gore karsilastirildiginda kizlarda daha sik depresyon goriilmiistiir. OOG,
ebeveyn ¢ocuk iliskisini bircok acidan etkiledigi i¢in klinisyenin ¢ocugun psikososyal
desteklerini, depresyon ve anksiyeteye yatkinligini, anneyle giivensiz baglanmasini,
akademik sorunlarini ayrintili incelemesi onerilmektedir. Anneyle baglanmasi iyi olan
ve akran grubuna uyumlu ¢ocuklarin daha az depresif semptom tariflemesi nedeniyle bu

acidan ¢ocugun taranmasi ve desteklenmesi 6nem kazanmaktadir (151).

Ebeveynin depresyon ve kaygi puanlarinin ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve ebeveynin tedavisiyle c¢ocugun da yasam Kkalitesinin diizelecegi

ongoriilmektedir.

Diisiik sosyoekonomik seviye, erken dogum, ileri anne ve baba yasi, kardes
sayisinin fazla olmasi, ailede 6grenme giicliigii oykiisii varliginda OOG acisindan risk

artmis olup detayli klinik inceleme 6nerilmektedir.

OOG yaygin olarak bilinmedigi i¢in hastalarin tan1 almasiyla sorun baslangici
arasinda uzun yillar gegmekte ve erken miidahele sansi azalarak ¢ocugun uzun dénem
zorluklardan korunmasi zorlagsmaktadir (20), (81). Hastalarin erken tani almasi
konusunda pediatristler de 6grenme ve davranis bozukluklart konusunda hastalik

semptomlari a¢isindan uyanik olmalidirlar (171).
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Hastalarimizin dinledigini anlama, konugsulan1 ¢6zme becerileri kisitl ve yanit
verme siireleri normale gore uzamisti ama bunu test edebilecek Ol¢iim araci
kullanilamadi. Gelecek calismalarda ileri testlerle hastalardaki iletisim sorunlarini

Olcecek yontemlerin de kullanilmasi 6nerilebilir.

Literatiirde yapilan izlem c¢alismalarinda disleksinin bazi olgularda kalici
olmadigint destekleyen bulgular olmasi nedeniyle erken okul yillarinda okuma ve
yazma ¢aligmalar1 ve destek egitimin yayginlasmasi ve yakin klinik izlem
onerilmektedir (146). Ayrica yapilacak miidahalelerin etkinligini saptamak igin
hastalarin ve ailelerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi yagam kalitesi ve es tani sikli§inin yari
yapilandirilmis yontemlerle degerlendirilmesiyle yapilan midahalelerin etkinligi

anlasilabilecektir.

Ailelerin  OOG tamili cocuklarmin beklenen kapasitelerini  yakalayip
yakalayamayacag1 konusunda kaygilar1 olabilir. Cocugun ihtiyaglarini aileyle beraber
degerlendirdikten sonra ev ve okul arasindaki iletisimin giiclenmesi, okuma yazma
kazaniminin artmasina destek olabilir. Ebeveynlerle ¢ocuklari igin isbirligi kurulmasi
cocugun hangi sekilde daha iyi Ogrendigini anlamamiza ve sonuglarin ne yodnde
ilerledigini 6grenmemizi saglayacaktir. Cocugun 6grenme sorunu yasadiginda veya
basarisiz oldugunda duygusal agidan etkilenmesi de kaginilmazdir. Burada ¢ocugun
benlik saygisini giiclendirmeye yonelik destekleme gerekebilir. Ailelerden ¢ocugun
bagaril taraflarin1 6ne ¢ikarmanin, birlikte okuma yapmanin, hafiza oyunlar1 oynamanin

yararli olabilecegine dair bildirimler alinmistir (125).

Calismamizda bulgularin kesitsel olmasi nedeniyle uzunlamasina caligsmalarla

nedensellik iligkisinin arastirilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Ozgiil 6grenme giicliigii tanis1 alan ve bilinen psikiyatrik hastalig1 olmayan ¢ocuklarla
yasam kalitesindeki farkliliklar1 belirleyen bir tez ¢alismasi yapmaktayiz. Aragtirmanin
ad1 ‘Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda ve Ebeveynlerinde Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmas: ve Komorbiditeyle Iliskisi’dir. Sizin ve ¢ocugunuzun da bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasmma dayalidir. Kararmizdan Once
arastirma hakkinda bilgi vermek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra sizin ve
cocugunuzun bu caligmaya katilmasii isterseniz formu imzalaymmiz. Bu arastirma
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi’nde gerceklestirilmektedir.

Calismaya katilmak isterseniz Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Giilay
Gilinay size gocugunuzun sosyodemografik ozellikleri, sizin depresyon durumunuzu
Olcen bir form, ayrica sizin ve g¢ocugunuzun yasam kalitesini Olgecek birer form
dolduracaktir. Sonrasinda diger psikiyatrik hastaliklarla ilgili kapsamli bir 6l¢ek
dolduracaktir.bu 6l¢egi hem sizle hem c¢ocugunuzla ayr1 ayri dolduracaktir. Bu
goriigmeler zaman agisindan size ve g¢ocugunuza uygun zamanlarda yapilacaktir.
Bahsettigimiz arastirma projesi ¢ocugunuzun tedavi masraflarint karsilamamaktadir.
Ayrica asagida belirtildigi gibi degerlendirme sonrasinda ¢ocugunuz veya siz herhangi
bir sebepten degerlendirmeyi sona erdirmekte serbestsiniz. Her degerlendirme oturumu
yaklasik 120 dakika siirecektir.bu degerlendirmeler herhangi bir fiziksel gayret
gerektirmemekte, sadece zihinsel dikkate dayanmaktadir.

Bu degerlendirlerde elde edilen kayitlar, sizin ve c¢ocugunuzun kimlik bilgileri
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilecektir. Bu amaglarin disinda bu
kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir

Arastirmaya katilmak i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz taktirde size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Yapilacak olan degerlerndirmelerin sizin ya da ¢ocugunuz i¢in herhangi bir riski yoktur.
Ancak yapilacak bu degrlendirmeler i¢in zaman ayirmak sizin ve g¢ocugunuz igin
zorlayici olabilir.

Bu degerlendirme tiim psikiyatrik hastaliklarin ayrintilt bir incelemesini igerdiginden,
simdiye kadar atlanmis olabilecek ek hastaliklarin belirlenmesi ve bunlarin tedavisine
yarayacaktir. Ayrica Ozgiill Ogrenme Giigliigii alaninda calisanlar icin hangi
hastaliklarin rutinde sorgulanmasi gerektigini, ebeveynlerin ihitiyaglarini belirlemeyi ve
cocugun zorluklarini belirlemeyi ve bunlara yonelik miidaheleyi kolaylastiracaktir.
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Bu calismaya ktilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen sistege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

ONAM FORMU

Dr. Giilay Gilinay tarafindan Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi’nde tibbi bir arastirma i¢in yapilacak
olan bu ¢aligma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ben ve ¢ocugum
bdyle bir aragtirmaya 2katilimci2 olarak davet edildik.

Eger bu calismaya katilirsak hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve ¢ocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu calisma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacapina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, 0542 831
5294 numarali telefondan Dr. Giilay Giinay’1 arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum ve ben bu caligmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz.
Calismayakatilmamiz konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmayireddedersem, bu durumun g¢ocugumun tibbi bakimina ve hekimi ile olan
iliskimizeherhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagimabelli
bir diislinme siiresi sonunda, gerekirse esimin de onaymni alarak c¢ocugum adina
bugaligmaya ‘katilimc1’ olarak katilma kararmi aldim. Imzali bu form kagidinin
birkopyas1 bana verilecektir.

Ebeveynin Adi Soyadi:

Adres:

Tel:

Tarih:

[mza:

Arastirmacinin Adi Soyadi:

Tarih:

Imza:

Tamkhk Edenin Adi1 soyada:

Tarih:

Imza:
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EK-3

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dosya no: TCKN:
1. Adi- Soyadi: Cinsiyet: kiz/erkek
2. Yas:

3. Dogum Yeri:
4. Dogum oyKkiisii: 1) miad/vajinal 2)miad/sezaryen 3)erken 4)gec
5. Zor dogum varh@r: var/yok

6. Kacinc sinif:

7. Smif tekrar1 varhga: I)var 2)yok 3)okula ge¢ baslama var
8. Adres:

9. Telefon:

10. Baba yas: sag/olu

11. baba meslegi:

12. baba egitim yili:

13. baba ayhk kazanc:

14. baba psikiyatrik hastalk:

15. Anne yasi: sag/olii

16. anne meslegi:

17. anne egitim yih:

18. anne ayhk kazanci:

19. anne psikiyatrik hastalhk:

20. Genis ailede psikiyatrik hastalik varhgi: yok/var (............. varsa kimde)

21. Anne babada 6grenme giicliigii varhgi: 1)var ............ kimde  2)yok
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22. Aile tipi:
1) cekirdek aile
2)genis aile
3)dagilmis aile
4)kurumda kahyor
23. Cocuk kimle yasiyor?
24. Ailenin aylik total geliri:
25. Cocuk planh m1 yapilmis ?evet/hayir
26. beklenen cocuk mu?: evet/hayir
27. Kardes sayis1 ve kaginci kardes oldugu: 1) Var (sayist......... )2) Yok

28. Ahskanhiklar, miktar ve siiresi: 1) Sigara 2)alkol 3)PAM 4) Yok

29. Bilinen siirekli tibbi hastalik: 1) Yok 2) Var

30. Siirekli tibbi ila¢ kullanimi: 1) Yok 2)Var

31. Cocugun psikiyatrik hastah@ var m? varsa tam adi: 1)yok
2)Var...ccoveeneens
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EK—4
STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTER()

Ad1 Soyadt:

Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢c Biraz Cok Tamamiyla

1-  Suanda sakinim v @ @B @
2—  Kendimi emniyette hissediyorum () I )] (3) (4)
3—  Suanda sinirlerim gergin OO k) (4
4-  Pismanlik duygusu igindeyim W @ B  ©
5 Suanda huzur igindeyim “w @ @B @
6-  Suanda hig keyfim yok W @ B @

7—  Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2 (3) 4

8-  Kendimi dinlenmis hissediyorum o @ B (@
9-  Suanda kaygiliyim 1 @ (3) 4)
10—  Kendimi rahat hissediyorum o @ (3) (4)
11- Kendime giivenim var “w @ @
12—  Suanda asabim bozuk o @ ® @
13— Cok sinirliyim O @ k) @

Sinirlerimin ~ ¢ok  gergin  oldugunu

14- hissediyorum

o @ ©) (4)
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15—
16-

17-

18-

19—

20—

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum
Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

Spielberger CD.
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STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI)
Ad1 Soyadi:

Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularini  anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Hicbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman Zaman

21-  Genellikle keyfim yerindedir 1) (2 (3) 4)

22— Genellikle ¢abuk yorulurum (1) (2) (3) (4)

23—  Genellikle kolay aglarim Q) 2 3) 4

24—  Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) 2 3) (@)

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari

25- kagiririm @ (2) C) )

26— Kendimi yalniz hissederim Q) 2 3) 4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve

27~ sogukkanliyim @ (2) C) )
Gigliikleri  yenemeyecegim  kadar

28~ piriktigini hissederim o @ 6 0

29—  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 3) (@)

30-  Genellikle mutluyum (1) (2 3) 4)

31-  Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2 3) 4)

32— Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2 3) 4)
Genellikle kendimi emniyette

33 hissederim (1) () ©) 4)

34 Sikintil ve gii¢ durumlarla (1) () ©) (4)
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35—
36—

37—

38—

39—

40—

karsilasmaktan kaginirim
Genellikle kendimi hiiziinli hissederim
Genellikle hayatimdan memnunum

Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz
eder

Hayal kirikliklarin1  dylesine ciddiye
alirnm ki hi¢ unutamam

Akl1 basinda ve kararli bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985
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EK-5

WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Versiyon/Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SiZINLE iLGILi

Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya
da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN/ AY IYIL

Gordidiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Medeni durumunuz nedir?

ayrl
hi¢ evlenmemi$ yasiyor
evli bosanmis
evli gibi yasiyor esi 6lmiig
Su anda bir hastali§miz var mi? evet

Hig egitim almadimilkokul-ortaokulLise veya esdegeri Yiiksek

hayir
Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge

Bu anket sizin yagsamimzin Kkalitesi, sagliimz ve yagamimzin Oteki yonleri hakkinda neler diigtindiigiiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan $eyleri siirekli olarak gdzoniine aliniz.
Yagamimzin son iki haftasimi dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5
deste@i baskalarindan
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi kargilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eder baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, agadidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5
destegi bagkalarindan
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destedi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi de§erlendiriniz ve her bir sorunun Slgedinde size en uygun olan
yanitin rakamint yuvarlaga aliniz.
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Cok kot Biraz kotii ~ |Ne iyi, Oldukea iyi  |Cok iyi
ne koti
1 Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5
G1 |nasil buluyorsunuz?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hognut
2 Sagliginizdan ne 1 2 3 4 5
G4  |kadar hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorugturmaktadir.
Hemen Cok az Orta Cokea Asiri
hemen hi¢ derecede derecede
3 IAgrilarinizin 1 2 3 4 5
F1.4 |yapmaniz
gerekenleri ne
derece
engelledigini
diigtiniiyorsunuz?
4 Giinliik 1 2 3 4 5
F11. [ugdraslarinizi
3 yliriitebilmek igin
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz?
5 'Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 |kadar keyif
alirsiniz?
6 Yagsaminizi ne| 1 2 3 4 5
F24. [blgiide anlamli
2 buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Son
hemen hig derecede derecede
7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 toplamada ne|
87
kadar
basarilisimz?
8 Giinliik 1 2 3 4 5
F16. |yasaminizda
1 kendinizi ne kadar
giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz 1 2 3 4 5
F22. |ne 6lglide
1 sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi $eyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadi§inizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10 Giinliik yagami 1 2 3 4 5
F2.1 |siirdiirmek igin
yeterli giiciiniliz
kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 |gorunigiinizi
kabullenir misiniz?

12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18. |karsilamak igin
1 yeterli paraniz var
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m1?
13 Giinliik 1 2 3 4 5
F20. [yasantinizda
1 gerekli bilgilere ne
Glglide ulagabilir
durumdasiniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21. |degerlendirme
1 ugraslari igin ne
Olctide firsatiniz
olur?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin ¢esitli yonlerini ne lgtide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.
Cok kotii Biraz kot [Ne iyi, ne Olduke¢a iyi  |Cok iyi
koti
15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
F9.1 |(etrafta
dolasabilme, bir
lyerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosgnut Cok az Ne hognut, Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F kadar
hosnutsunuz?
3.3
17 Giinliik 1 3] 4
F10. |ugraslarinizi
3 ytirtitebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?
18 is gorme 1 3 4
F12. |kapasitenizden ne
4 kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 3 4
F6.3  |kadar
hosnutsunuz?
20 Diger kigilerle 1 3 4
F13. iligkilerinizden ne
3 kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 3 4
F15. |yasaminizdan ne
3 kadar
hosnutsunuz?
22 IArkadaslarinizin 1 3 4
F14. |desteginden ne
4 kadar
hosnutsunuz?
23 'Yagadiginiz evin 1 3 4
F17. |kosullarindan ne
3 kadar
hosnutsunuz?
24 Saglik 1 3 4
F19. |hizmetlerine
3 ulasma
kosullarinizdan ne
kadar
hosnutsunuz?
25 Ulagim 1 3 4




F23.
3

olanaklarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta iginde baz1 geyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iligkindir.

is arkadasi,
akraba)
iliskilerinizde
baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne 6lgiidedir?

IHi¢bir Nadiren |Arasira Cogunlukla  [Her zaman
zaman
26 INe siklikta hiiziin, 1
F8.1 |iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
Hic Cok az Orta Cokca AsIr
derecede derecede
U. 'Yasaminizda size
27 yakin kisilerle (es,

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ...............ccoooiiiiiiiiiiiini

Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi1? ...............cooiiiiiiiiii

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriig var mi?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER.
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EK-6

PEDSQOL-Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Kiiciik Cocuk Ebeveyn Formu

Cocugunuzun adi soyadt:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi

Kii¢iik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen
son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine

alarak belirtiniz

Eger cocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemenher zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz

litfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1 ?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar g:’:;l; Nadiren |Bazen [Siklikla ;ler:1an
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acismin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar gg::; Nadiren |Bazen |Siklikla ;er;an
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiztinlii ya da tizglin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢gekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak |0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar gg::; Nadiren |Bazen |Siklikla ;er;an
1. Yasitlar ile ge¢cinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagsitlartyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
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Okul ile ilgili sorunlar ;2:’::; Nadiren |Bazen |Sikhikla ;e;]an
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi1 seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi |0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 1 2 3 4

Okula gidememesi
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PEDSQOL-COCUKLAR ICIN YASAM KALITESIi OLCEGi EBEVEYN
FORMU

(8-12 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢cocugunuz i¢in sikhkla sorun oluyorsa 3

Eger ¢ocugunuz i¢in hemenher zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim
isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Zarg;an Nadiren |Bazen |Sikhikla |her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla ylirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak |0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
- Hemen
. P Hicbir )
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren [Bazen |Sikhikla |her
Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgilin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 9 3 4
duymak
- Hemen
. e ey es Hicbir )
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren |Bazen |Sikhikla |her
Zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
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2. Yasitlarmin  onunla arkadas olmak

. . 0 1 2 3 4
Istememesi
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarmmin  yapabildigi seyleri 0 1 5 3 4
yapamamasi
5. Yagsitlar1 ile oyun oynarken geri kalmas1 |0 1 2 3 4
Hibir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren |Bazen [Sikhikla |her
Zaman
Zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4: Kendlm. iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 5 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 5 3 4

gidememesi
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz icin hicbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa 3

S

Eger ¢ocugunuz i¢in hemenher zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim
isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Zarg;an Nadiren |Bazen |Sikhikla|her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla ylirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak |0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
I Hemen
. P Hicbir )
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren (Bazen |Siklikla her
Zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgilin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 5 3 4
duymak
- Hemen
. e ey s Hicbir )
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Jaman Nadiren |Bazen |Sikhikla|her
Zaman
1. Yasitlari ile gecimi 0 1 2 3 4
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_2. Yasltla_lrlmn onunla arkadas olmak 0 1 5 3 4
Istememesi
3. Yasitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlariin ~ yapabildigi seyleri 0 1 5 3 4
yapamamasi
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Hibir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren |Bazen [Siklikla her
Zaman
Zzaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4: Kendlm. iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 5 3 4
gidememesi
5: Doktora .ya da hastaneye gittigi icin okula 0 1 5 3 4
gidememesi
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EK-7
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.a)Kendimi iizglin hissetmiyorum
b)Kendimi {izgiin hissediyorum
c)Her zaman i¢in ilizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d)Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2.a)Gelecekten umutsuz degilim
b)Gelecek konusunda umutsuzum
c)Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d)Benim i¢in gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek

3.a)Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b)Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
¢)Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d)Kendimi bir insan olarak tliimiiyle basarisiz gériiyorum

4.a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
c)Artik higbir seyden gergek zevk alamiyorum

d)Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici

97



5.a)Kendimi suglu hissetmiyorum
b)Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢)Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d)Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6.a)Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
b)Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c)Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d)Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7.a)Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b)Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c¢)Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d)Kendimden nefret ediyorum

8.a)Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gormiiyorum
b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
¢)Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d)Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9.a)Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok
b)Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama boyle bir seyi yapamam
¢)Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d)Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim
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10.a)Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b)Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c)Simdilerde her an agliyorum

d)Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11.a)Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b)Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢)Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d)Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12.a)Diger insanlara kars ilgimi kaybetmedim
b)Eskisine gore insanlara daha az ilgiliyim
c)Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d)Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13.a)Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b)Eskisine kiyasla, simdilere de karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c)Eskisine gore, karar vermekte oldukea giicliik cekiyorum

d)Artik hi¢ karar veremiyorum

14.a)Eskiden daha kotii bir dis goriinlisiim oldugunu sanmiyorum
b)Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve {iziililyorum

c)Dis goriintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni c¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d)Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
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15.a)Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b)Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum
¢)Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d)Hi¢ caligamiyorum

16.a)Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum
b)Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum

d)Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17.a)Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b)Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c)Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum

d)Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum

18.a)Istahim eskisinden pek farkli degil
b)istahim eskisi kadar iyi degil
c)Simdilerde istahim epey koti

d)Artik hig istahim yok

19.a)Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
b)Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
¢)Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim

d)Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim
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20.a)Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b)Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c)Agr1, sizi gibi bu sikintilarnm beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor

d)Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri
diistinemiyorum

21.a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir yok
b)Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c)Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d)Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmada.

Hisli N:Beck Depresyon Envanterinin iiniversite dgrencileri igin gecerligi, giivenirligi

.Psikoloji Dergisi 1989; 7-3-13
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