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OZEL OGRENME GUGLUGU TANISI ALMIS GOCUGU OLAN
EBEVEYNLERDE DEPRESYON, KAYGI VE ANNE-BABA STRES
DURUMUNUN INCELENMESI

Bu calismada literatirdeki arastirmalardan ve goézlemlerden yola ¢ikilarak
0zel 6grenme gucglugune sahip gocuklarin ebeveynlerindeki anne-baba stres
durumu, depresyon ve kaygi duzeyleri ile 6zel 6grenme gugligu tanisi
almamis  c¢ocuklarin  ebeveynlerinin  durumlarinin  karsilastiriimasi
amacglanmaktadir. Calismanin amaci dogrultusunda ebeveynlerin depresyon
dizeylerini belirlemek icin Beck Depresyon Envanteri, anksiyete dizeyleri
icin Beck Anksiyete Envanteri, ebeveynlik stres duzeylerini belirlemek igin
Anne Baba Stres Olgedi ve demografik 6zellikleri igin de Demografik Bilgi

Formu kullaniimistir.

Calisma icin arastirma deseni olarak iki farkli grup arasinda farklilik olup
olmadigini anlamak icin karsilastirilmali yéntem kullaniimistir. Orneklem
seciminde kontrol grubu igin izmirde bulunan Cigli Final Kolejnde bulunan
OOG tanisi almamis c¢ocuklarin anne-babalarindan rastgele 35 birey
secilmistir. Calismanin vaka grubu icin izmirde 2007 yilindan bu yana
sadece 0Ozel 6grenme gugligine sahip ve DEHB'li bireylere yonelik 6zel
egitim verilen Akademidisleksi kurumundan hizmet alan OOG tanisina sahip

cocuklarin anne-babalarindan rastgele 34 birey secilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi vasitasiyla bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, gruplarin anksiyete ve depresyon duzeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamazken, anne baba stres dlzeyleri arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozel 6grenme gli¢ligi, depresyon, anksiyete, anne-

baba stres tutumu



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND PARENTING
STRESS STATE OF PARENTS THAT HAVE CHILDREN DIAGNOSED
WITH SPECIAL LEARNING DISABILITY
In this study, it is aimed to compare the parental stress, depression and
anxiety levels of the parents of children with special learning difficulties and
the parents of the children who have not been diagnosed with special
learning disabilities. The Beck Depression Inventory was used to determine
the depression levels of the parents, the Beck Anxiety Inventory was used for
anxiety levels, the Parental Stress Scale was used to determine the parental
stress levels and the Demographic Information Form was used for the

demographic characteristics of the parents.

A comparative method was used to determine whether there were any
differences between the two groups. In the case selection, 35 individuals
were randomly selected from the parents of children who had not been
diagnosed with SLD at Cigli Final College in izmir for the control group. For
the case group of the study, 34 individuals were selected randomly from
parents of children who had been diagnosed with SLD received education
from Akademidisleksi Institution that has been offered service for only
children with special learning disability or attention deficit hyperactivity

disorder since 2007 in izmir.

The data obtained from the study were analyzed by SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Sciences). As a result of the analysis, there was no
significant difference between the anxiety and depression levels of the
groups and there was a statistically significant difference between the

parents' stress levels.

Keywords: Special learning disability, depression, anxiety, parental stress

index
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1. BOLUM
GIRiS

1.1.Problem durumu

Cocukluk donemi gelisimsel ve norobiyolojik rahatsizliklardan biri olan 6zel
ogrenme glcligl yaygin gorilen bir problem haline gelmistir. Ozel 6grenme
gucligundeki gdzlenen esas nitelik; normal zeka dizeyi ve gelisimine sahip
olan ¢ocuklarin, buna ragmen bilissel surecleri iceren matematik, okuma,
yazma ve diger akademik alanlarda problem yasamasidir (Turgut, 2008).
Ogrenme glicligu hakkinda yapilan calismalar sonucunda hala bu problemin
kesin bir nedeni saptanamamakla birlikte c¢esitli genetik ve c¢evresel
faktorlerle tespit edilen biyolojik temele bagli fonksiyonel bir bozukluk oldugu

kabul edilmistir (Korkmazlar ve Sdrtcu, 2007, s.310).

Ogrenme glcligl yasayan cocuklar okul, sinif ortaminda yasadiklari
problemler disinda genel yagsamla ilgili de duygusal ve davranigsal zorluklar
yasamaktadirlar. OOG'li bireylerin iyi olma durumu icin sosyal destegin ve
sosyal ¢evrenin onemi buyuk oldugu igin; sosyal agidan reddedilme durumu
bu bireylerin yetiskin olduklari zaman diliminde bir takim duygusal ve

davranissal problemler yasamasina neden olmaktadir (Mishna, 2003).

Dyson (2003) ailenin tutumu ve 6grenme gugcligu olan g¢ocuklarin gelisimi
uzerine yaptigi ¢alismasinda, ailenin psikolojik tutumunun 6grenme gucglugu
olan c¢ocuklarin sosyal ve davranissal yeteneklerinin geligsimi ile yakindan
iligkisi oldugunu saptamigtir. Ogrenme gligligu olan gocuklar ve aileleri
arasinda karsilikli ve doénglsel bir iliski oldugu saptanmistir. Ogrenme
bozuklugu genel olarak ailenin fonksiyonlarini etkilemektedir ve bu durum
cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.



Bu caligmada literatirdeki arastirmalardan ve gozlemlerden yola cikilarak
0zel 6grenme gucgligune sahip ¢ocuklarin ebeveynlerindeki anne-baba stres
durumu, depresyon ve kaygl duzeyleri ile 6zel 6drenme guclugu tanisi
almamis  c¢ocuklarin  ebeveynlerinin  durumlarinin  karsilastiriimasi
amagclanmaktadir. Ozel 6grenme guicliigl tanisi almis gocuklarin ailelerindeki
cocugun Ozel gereksinimleri ve uyum sorunlan ile ilgili daha fazla bakim
saglamanin vermis oldugu yipranma surecinden yola gikilarak, bu gocuklarin
ailesi ile diger ailelerdeki anne-baba stres durumu, depresyon ve kaygi

duzeyleri kargilasgtirilacaktir.

1.2. Arastirmanin amaci

Basta cocuklar olmak Uzere yetiskinleri de olumsuz olarak etkileyen 6zel
ogrenme guclugu genetik ve cevresel faktorlerin bilesimiyle olusur. Bu
glglige sahip olan bireyler Ozellikle akademik ve sosyal ortamlarda
kapasitelerini tam olarak yansitamazlar. Ozellikle okul ortaminda, yazma,
okuma, heceleme, matematik gibi alanlarda oldukga sikinti yasayan kisiler
kendilerine verilen igleri-ddevleri tam manasiyla yapamadiklari igin ailelere bu
anlamda ekstradan is yuku dusmektedir. Kendi ebeveynlik gorevinin yani sira
¢ocugun sorumluluklarini da yuklenen bireylerde diger ebeveynlere oranla
daha fazla yipranmiglik payinin olacagi dngoérulmektedir (Dyson, 2003). Bu
nedenle, 6zel 6grenme gugligu tanisi almis bireylerin ebeveynlerinde anne-
baba stres tutumu, depresyon ve anksiyete seviyesinin diger ebevyenlere
gbre durumlarinin arastiriimasi amacglanmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda

arastirmada belirlenen alt amaclar sunlardir:

1. Ozel 6grenme glcligi tanil cocugun ebeveyndeki depresyon seviyesini

arttirici yonde etkisi var midir?

2. Ozel 6grenme gucligu tanili cocugun ebeveyndeki anksiyete seviyesini
arttirici yonde etkisi var midir?

3. Ozel 6grenme giicligu tanili gocugun ebeveyndeki stres durumunu arttirici
yonde etkisi var midir?

4. Ebeveynin medeni durumunun depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumu ile iligkisi var midir?



5. Ebeveynin cinsiyetinin depresyon, anksiyete ve anne-baba stres durumu
ile iligkisi var midir?

6. Ebeveynin yasinin depresyon, anksiyete ve anne-baba stres durumu ile
iligkisi var midir?

7. Ebeveynin egitim durumunun depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumu ile iligkisi var midir?

8. Ebeveynin c¢ocuk sayisinin depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumu ile iligkisi var midir?

9. Ebeveynin gelir dizeyinin depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumu ile iligkisi var midir?

10. Ebeveynin ¢alisma durumunun depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumu ile iligkisi var midir?

1.3. Aragtirmanin énemi

Kalitimsal ve cevresel faktorlerin etkisiyle olusan 6zel 6grenme guglugu
cogunlukla cocuklar olmak Gzere hemen her yas grubundan Kkisileri cesitli
sekillerde olumsuz olarak etkilemektedir. Ogrenme gucligiine sahip
cocuklarin zihinsel, duygusal ve sosyal yodnlerden problemi olmamasi ve
genel anlamda belirgin bir problemleri olmamasina ragmen bu c¢ocuklar
okuma, yazma, konugma ya da aritmetik alanlarin birinde ya da timunde
zorluk yasayabilmektedirler. Ogrenme guicliigi tanisi alan gocuklarda okula
baslama ile birlikte akademik performans dusukligunin yaratmis oldugu
durumdan hem aileleri hem de kendileri etkilenmektedir. Bu gocuklarin zeka
kapasiteleri normal ya da normale yakin olmasi nedeniyle akademik
basarisizlik durumlarindan genellikle aileler sorumlu tutulmaktadir (Akt. Ozen
vd., 2002). Bu sekilde bir sorumlulugu Ustlenmek zorunda kalan ailede
cocugun performansini daha iyi hale getirmek i¢in kendini ¢cocuguna daha
cok odaklamaktadir. Bu durum da ailelerin stres, depresyon ve anksiyete

duzeylerine olumsuz yonde etki yaratmaktadir.

Literatur taramasi yapildiginda, 6zel 6grenme guglugu tanisi alan ¢ocuklarla
ilgili birgok ¢alisma yapildigi ama bu ¢ocuklara birinci dereceden bakim veren
ebeveynleri ile ilgili galigmalarin kisitli olmasi nedeniyle yapilacak ¢alismanin



literatUrdeki eksikligi  tamamlamasi acisindan  onemli  olacagi

ongorulmektedir.

1.4. Sinirhiliklan

Bu arastirma her ne kadar alanyazina dnemli dlgude katki saglayabilecek de
olsa birtakim sinirhliklar igerisinde barindirmaktadir. Oncelikle arastirmaci
her ne kadar 6zel 6grenme gucligu alaninda deneyimli olsa ve gocuklarla ve
ebeveynleri ile uygun bir sekilde iletisim kuracagini bilse de bu kendisinin
yapacagl buyuk capta ilk arastirma olacaktir, fakat bu durumun c¢alismayi

blyuk dl¢lde sinirlandiracagl dusunilmemektedir.

Bir diger sinirlilik ise drneklemdir. Orneklemin kontrol grubu igin izmir' deki
Ozel Cigli Final Okulu ebeveynleri, vaka grubu icin yine izmirde bulunan
Akademidisleksi kliniginde g¢ocugu 6Ozel 6drenme guglugu tanisi almig
ebeveynler olusturmaktadir. Arastirma icin gerekli katilimci sayisi her bir grup
icin minimum olarak 30 kigi olarak belirlense de, bu sayi arastirmanin

sonucunu Turkiye geneli bir gcikarimda bulunmak igin yetersiz kalacaktir.

Arastirmaya katilanlarin depresyon, anksiyete ve anne baba stres dlgumlerini
yapabilmek icin sadece kagit uzerinde verilen olgekler kullaniimistir. Bu
durumda kigiler tam olarak kendi durumlarini tam anlamiyla yansitip

yansitmadiklari belirli degildir.

1.5. Tanimlar

Ozel 6grenme giicliigii: Cocugun yasi ve dogal zekasi ile uyumlu olmayan,
zayif kdltir ve sinirh egitim imkanlari gibi 6zeliklerle agiklanamayan
gelisimsel bir problemdir. Ozel 6drenme gucligl olarak da bilinen bu
probleme sahip kigiler okuma, yazma veya aritmetik ile ilgili problemler

yasamaktadir.

Okumada bozulmalarin oldugu 6grenme guclugu (disleksi) tiriinde ¢ocuk
(yetigkinlikte de devam edebilir) yasindan veya zekasindan beklenen
duzeyde okuma becerisine sahip olmadiginda olur. Farkh sekillerde ortaya
cikabilir: kisi icinden okurken anlamada veya hizda yasadigi zorluk; kisi sesli



dogruluk ile ilgili yasadigi zorluk; kisi hecelemeye caligirken heceleme ile ilgili

yasadigi zorluk.

Matematikte zorluk ile giden 6grenme bozuklugu (diskalkuli) tirinde kigiler
matematiksel islemleri—sayl sayma, matematiksel kavramlari anlama,
sembolleri tanima, c¢arpim tablosunu 6grenme, toplama kadar basit ya da
dort islem problemleri kadar karigik iglemleri yapma- yapmakta zorluk

yasarlar. Bu bozuklugun nedeninin ne oldugu bilinememektedir.

Yazili ifadede bozulma ile giden 6zel 6grenme bozuklugu (disgrafi) tirinde
kisiler; dil bilgisi, noktalama, heceleme ve yazarken dusuncelerini gelistirme
ile ilgili problemler yasarlar. Cocuklar, oral/isitsel bilgiyi, gorsel/yazili forma
cevirmekte zorlanirlar; yazdiklari gok basit, kisa veya takip etmesi zor yazilar
olabilir. Her ne kadar el yazilarn anlagilmaz olsa da tek problemin zayif el

yazisi oldugu durumlarda bu tani verilmez.

Depresyon: Bir Umitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine guvensizlik,
caresizlik, degersizlik duygusu, dnemsiz nedenlerden 6turl sugluluk duyma
veya kendini su¢lama, sosyal yagsamdan ¢ekilme, istahsizlik veya asiri yeme,
uykusuzluk veya asiri uyku, psikomotor heyecan veya yavaslik, yogunlagsma
yetersizligi, unutkanlk, kararsizlik, nesesizlik, halsizlik, bas agrisi gibi fiziksel
sikayetler, normalde hoslandigi etkinliklere veya genelde yasama karsi
ilgisizlik (¢cocuklarda ve ergenlerde ayrica huzursuzluk, can sikintisi ), zevk
alamama, asiri durumlarda olum ve intihar dusunceleri vb. ile tanimlanan ve
belirlenebilir bir olaya (bir sinavi, isini, yakinlarini kaybetme vb. gibi) bagl

olarak ortaya ¢ikan ruhsal bir ¢okkunlUktir (Budak, 2005).

Anksiyete: Yasam deneyimlerine normal bir tepki olan, potansiyel olarak
tehlikeli durumlara girmemizi engelleyen ve kendilerinden kagmamizi

saglamak igin gelisen koruyucu bir mekanizmadir (Burton 2011).

Anne-Baba stres tutumu: Stres dlzeyleri yiksek anne babalarda depresif
semptomlar, saglik problemleri evlilik uyumunda bozulmalar ve ¢ocuk
istismari gibi istenmeyen davraniglar gorulebilmektedir. Ebeveynlik stresi
ayni zamanda aile stresinin de onemli bir belirleyicisidir (Tam ve Chan,
1994).



Anne baba olmanin getirdigi role uyum saglamayla baslayan anne babalik
stresi c¢esitli alanlardan kaynaklanabilmektedir. Ebeveynlerin dusunceleri,
inanglari neyin normal olduguna iligkin yuklemeleri, beklentileri ve benlik
algilari anne ve babalarin stres tepkilerinin belirleyicisidir (Kirby, 2004). Bazi
aileler bu yeni durumla daha iyi basa ¢ikabilirken, bazi aileler zorlanmakta,

olumsuz duygular yasayabilmektedirler (Balcioglu, 2005).



2. BOLUM
KURAMSAL CERGEVE ve ILGILi ARASTIRMALAR

Calismanin bu kisminda 6zel 6grenme gugligu, depresyon, anksiyete ve
anne-baba stres tutumu hakkinda kuramsal bilgiler ve bu konularla ilgili

alanyazinda yer alan galigsmalara yer verilmistir.
2.1. Ozel 6grenme giigliigii
2.1.1. Ozel 6grenme giigliigiiniin tarihgesi

Ozel bir egitim dali olarak 1960’h yillarda 6nem kazanmis olan “6grenme
guclugu” kavrami ile ilgili farkh goérusler ve tanimlamalar bulunmaktadir. Bazi
tanimlara gore ¢gocuk normal veya Ustun zekaya sahip olmasina ragmen
istenen akademik beceriyi elde edememe; beynin bilissel islevlerindeki
bozukluklarin 6zel olarak okuma, yazma, aritmetik gtgcliklere ve genel algi-
motor kabiliyetlerindeki zorluklara neden olmasi gibi durumlar ele alinmistir.
Bazi goruslerde 6grenme guglugunun sebebi olarak beyinde bulunan hasar
kismi ile ilgilenilirken, bazi goruglerde ogrenme gug¢lugunin belirtileri olan
davranissal ve akademik tarafi ele alinmaktadir (Mercer, ve digerleri 1990).
Zaman igerisinde ogrenme guclugu ile ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmaya
calisilsa da hicbir tanim bu durumu net ifade edebilecek sekilde olmamistir
(Mishna, 2003).

Ik olarak 1877 yilinda “kelime kérligi” olarak Kussamaul tarafindan “tzel
ogrenme gucligu’ne atif yapilmistir. Kelime koérliginden 6nce 6grenme
alaninda zorluk yasayan Kkisiler zihinsel engelli kategorisinde
degerlendiriimekteydi. Kussamaul’a gore kisinin konugsmasinda, gormesinde

ve zihninde herhangi bir problem olmamasina ragmen yazilanlari



gorememesi sorunu olarak tanimlanmistir (Melekoglu, 2015). 1887 yilinda
Berlin tarafindan ortaya konulan “disleksi” terimi ¢alismalara farkl bir boyut
kazandirmistir. Disleksi, Berlin tarafindan yazili ve basili ifadelerin tabir

edilmesinde yasanilan zorluk seklinde tarif edilmistir (Senel, 1955).

“Ozel d6grenme glgligu” terimi 1963 yilinda 6grenme glcluginin, zeka
geriligi, algr yoksunlugu veya kultirel ve egitimsel faktorlerden
kaynaklanmayan bir problem oldugunu disunen Kirk tarafindan kullaniimaya
baglamistir. Ogrenme gligligiinde yasanan problemlerin okuma, yazma, dil
ya da matematik alanlarinda ortaya ¢ikabileceginin Gzerinde durmustur. Kirk,
ayni zamanda beyinsel islev bozuklugunun, duygusal veya davranissal
problemlerin 6grenme gugligunin olusmasina neden olacagini ifade etmigtir
(Courtad ve Bakken, 2011, s.61-87).

1970’li yillar ve sonrasinda 6grenme gugligu tanili gocuklarin yer alacagi
siniflandirma, egitim gdrecedi ¢evre ve tam bir 6grenme gucligu tanimi
Uzerine odaklaniimigtir. Batin Engelli Cocuklar icin Hareket Yasasi PL 94-
142 maddesi ile 1975’te 6grenme guglugu tanili gocuklara verilen egitim ve
ogretim hizmetlerinde artiglar géralmus, cesitli 6zel egitim siniflari kurulmus
ve devlet tarafindan 6zel fon ayrilmistir (Bender, 2014, s.20). Daha belirgin
tani kriterleri ve 6grenme gugcligu tanili 6grenciler igin egitim firsatlarindaki
artislar ve ilerlemeler ile birlikte tani alan ogrenci sayisinda da artis

g6zlenmistir (Flanagan, Ortiz ve Alfonso, 2013).

2.1.2. Ogrenme giigliigii tanim

Cocukluk dénemi gelisimsel ve ndrobiyolojik rahatsizliklardan biri olan 6zel
o6grenme gugcligu yaygin gortlen bir problem haline gelmistir. DSM-5’ de okul
¢agl cocuklarinin yaklasik %5 ile %15inde &6drenme gugligld oldugu
bildiriimig, erkek c¢ocuklarda kizlara gore 3 kat daha sik oldugu
g6zlemlenmistir (APA, 2013). Ozel 6grenme glgligiundeki gdzlenen esas
nitelik; normal zeka dizeyi ve gelisimine sahip olan ¢ocuklarin, buna ragmen
bilissel surecleri iceren matematik, okuma, yazma ve diger akademik
alanlarda problem yasamasidir (Turgut, 2008). Ogrenme gligligi hakkinda
yapilan calismalar sonucunda hala bu problemin kesin bir nedeni



saptanamamakla birlikte gesitli genetik ve cevresel faktorlerle tespit edilen
biyolojik temele bagli fonksiyonel bir bozukluk oldugu kabul edilmigtir
(Korkmazlar ve Sartcu, 2007, s.310).

DSM-5" e gore 6zel 6grenme bozuklugu (OOB) su sekilde tanimlanmistir;
gocugun yasi ve zekaslyla uyumlu olmayan, yetersiz kultlr ve egitim seviyesi
ile agiklanamayan bilgiyi almakla ilgili yaganan bir problemdir. Cocukta var
olan kuramsal 6grenebilme gucu ve gercek akademik basarisi arasindaki
uyumsuzluk OOB'nin en kisa anlatim seklidir. OOB’li kisi okuma, yazma veya

aritmetik alanda su problemleri yagamaktadir:

e Yavas ve cgaba gerektiren okuma veya okudugunu anlamada zorluk

yasamaktadir.

e Yazilanlar ile ilgili teknik olarak dedgil igerik (acik olmayan ve belli dizeni

olmayan ifadeler, dil bilgisi hatalari, vb.) yonuyle zorluk yasamaktadir.

e Matematiksel hesaplama veya matematiksel irdeleme ile ilgili zorluk

yasamaktadir.

Cocuk yapilan standardize testlerde, yasindan beklenilenden oldukg¢a dusik
skor verir. Entelektlel yeti eksikligi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu (DEHB) , OOB igin ayirici tanilar olarak belirlenmistir.

Okumada bozulmalarin oldugu (disleksi), matematikte zorlukla giden
(diskalkuli) ve yazili ifadede bozulma ile giden OOB olarak U¢ cesit alt
belirleyicisi bulunmaktadir. Okumada bozulmalarin oldugu 6zel 63drenme
bozuklugunda birey yasindan beklenenden daha dusuk performansta okuma
becerisi géstermektedir. Okurken anlamama veya yeterli hizda okuyamama,
sesli okurken dogru bir sekilde okuyamama, hecelerken yanlis heceleme gibi
farkli problemler okuma bozuklugu ile giden OOB’ de gdzlemlenmektedir.
Yapilan galismalara gére okuma bozuklugu ile giden OOB’nin erken yaslarda
tedaviye baglanmasiyla ilerleyen yaslarda bu durumun tamamiyla ¢ozuldugu

saptanmistir (Morrison, 2017, s. 52).

Matematikte zorlukla giden 6zel 6grenme bozuklugunda kisi, sayl sayma,

sembolleri tanima carpim tablosunu 6grenme, matematiksel kavramlari
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anlama, toplama kadar basit ya da dort iglem problemleri kadar karisik
islemleri yapma gibi alanlarda zorluk yasamaktadir. Nedeni tam olarak
bilinemese de bu problem, rakam algisi ile ifade edilisi arasinda iligki
kurarken vyasanilan zorluk olarak agiklanmaktadir. Diskalkuli kendini
cocuklarin matematik ile ilgili bir seyler yapmasi beklenen yasa kadar
anlagilamaz ve calismalara gore okul ¢agi ¢cocuklarinin % 5’ini etkilemektedir
(Morrison, 2017, s. 52).

Yazil ifadede bozulma ile giden 6zel 6grenme bozuklugunda isitsel bilginin
gorsel forma gevrilmesinde ve yeni dustnce gelistirmede yasanan fonksiyon
bozuklugudur. Cocugun el yazisinin kotl ve zayif olmasi bu taniyr almak igin
yeterli degildir. Bu problemin nedeni olarak g¢alisma bellegindeki sdylenmek
istenilenin organizasyonunu saglayamama durumu ile acgiklanmaktadir
(Morrison, 2017, s. 52).

2.1.3. Ogrenme giigliigiiniin etiyolojisi

Ogrenme glicliiklerinin temeli heniiz bilinmemekle birlikte neden bazi
bireylerin 6grenmesinde bu tip zorluklarin yasadigi ile ilgili farkl yaklagimlar
ortaya atilmistir. Bilim insanlari 6grenme gucligunun onlenebilmesi igin
calismalara devam etmektedir. Ogrenme glcligl, ilk baslarda sadece
norolojik nedenli bir bozulma oldugu dusuniimekteydi. Ancak devam eden
calismalar ile bu problemin ¢ok farkli nedenlerden kaynaklandi§i ortaya
konulmustur. Ogrenme bozuklugunun nedeni arastirilirken daha gok merkezi
sinir sisteminin yapisal fonksiyonel bozuklugu, genetik- kalitsal etmenler,

bilissel farkhliklar ve elektrofizyolojisi Uzerinde durulmustur (APA, 2013).

Yapilan arastirmalar sonucunda herhangi bir sebep-sonug iliskisini ortaya
koyacak kesin ve aclk oOgrenme gucliginden sorumlu bir faktoér
bulunamamistir. Bu gucligin daha iyi anlasiimasi igin ¢ok iligkili faktorleri
g6z oninde bulundurarak incelemeye devam edilmektedir. Ogrenme
guclugunin daha kesin hatlarla belirlenmis tani maddelerini belirlemek,
ogrenme guglugu olan bireyler igin iyilestirici egitim programlari duzenlemek
ve 6grenme gugligune neden olan faktorleri ortadan kaldirmak adina bu
probleme neden olan faktoérleri iyi bilmek gerekmektedir (APA, 2013).
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2.1.3.1. Genetik sebepler

Ogrenme gligliguniin genetik temeli, ikiz galismalari, kardes calismalari ve
aile soyagaci analizi ile incelenmistir. Ogrenme gucligi alaninda ikiz
kardeslerle yapilan calismalar sonucunda kardeglerin birinde olan okuma
gugligu probleminin tek yumurta ikizinde gorulme orani yuzde 68 iken, cift
yumurta ikizinde gorulme orani yuzde 40 olarak bulunmustur. Bu arastirma
konusma ve dil bozukluklarinda da yapildiginda, tek yumurta ikizlerinde bu
sorunun yasanma olasiligi ¢ift yumurta ikizlerine goére daha yaygin
bulunmaktadir (Lewis ve Thompson, 1992).

Ogrenme gugliginin ailesel aktarimi ile ilgili yapilan calismalarda, aile
Ooykusunde (ebeveynler, kardesler, genis aile) okuma gucligu bulunmasi
bireydeki okuma guglugu riskini arttirdigi  gozlenmigtir. Henlz kesin
ispatlanmasa da bunun nedeninin 6 ve 15 kromozomlari oldugu
disundlmektedir. Soyagaci calismalarina bakildiginda, birinci dereceden
yakinlarda bulunan 63renme bozuklugu, bu probleme sahip olma riskini
arttirmaktadir (Johannes vd., 2007). Tam olarak 6grenme gucliginin kesin
ve tek nedeni genetik denemese de, genetigin bu problemin olusumunda

onemli bir rol oynadigi yapilan ¢aligmalarla gorulebilmektedir.

2.1.3.2. Cevresel etmenler

Cevrede bulunan zehirli maddeler ¢cocugun beyin gelisimini veya beyindeki
ogrenme prosedurunu olumsuz yonde etkileyerek 6zel 6grenme guglugine
sebep olabilmektedir. Siddetli kafa travmalari yine ¢evreden gelen 6grenme
glcligline neden olabilen olumsuz faktorlerden biridir (Melekoglu, 2015,
s.35). Bunlarin yani sira, fetal alkol sendromu, kursun zehirlenmesi de

o6grenme gugligune yol acabilmektedir (Sadock, Sadock ve Levin, 2013).

Ogrenme glcligu ile diisik sosyo-ekonomik durum arasinda guglu bir iligki
oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerine
sinirl erisim ve destekleyici ortamin olmayisi gibi yoksullukla ilgili durumlarin
ogrenme guclugu olan bireyleri zorladigi konusunda bir iliski oldugu

belirlenmistir. Bazi gorusler sosyo-ekonomik statuyu 6grenme gucligunin
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etiyolojisinden dislasa da birgok egitimci bu risk faktorunin 6grenme ve

davranisa olumsuz yonde etki ettigine inanmaktadirlar (Blair ve Scott 2002).

2.1.3.3. Beyindeki yapisal ve iglevsel bozukluklar

Cesitli galigmalar ve kuramlar 6grenme gucliginin beyin temelli nedenini
aciklamaya calismistir. Yapilan g¢alismalar sonucunda, 6grenme gugclugune
sahip gocuklarin beyin yapilarinda morfometrik dlgimler sirasinda elde edilen
bulgularda saglikh  ¢ocuklarinkinden farkli  bdlgelere sahip oldugu

saptanmistir (Simons, vd.’den aktaran Korkmazlar ve Suruct, 2000/2007).

Ogrenme gligligiinin nedenini agiklamayan galisan foolojik kurama gore,
okuma guclugu olan bireylerde yapilan fMRI ve PET gibi islevsel
goruntulemelerde, heceleme, anlami olmayan kelimeleri okuma gibi fonolojik
islemler sirasinda sol hemisferde bulunan tempopariyetal korteksteki
aktivasyonun daha az ya da hi¢ olmadigi gozlenmistir (Simons, vd.den
aktaran Korkmazlar ve Surtcu, 2000/2007).

Bilgi isleme hizinda sorun oldugunu dusinen duyusal eksiklik kuramina gore,
6grenme gucligune sahip olan bireylerde isitsel ve gorsel uyaranlar yavas
calismaktadir. isitsel uyaranlari detayli inceleyen kuramda, hizli gelen isitsel
uyarani ayirt edememede yasanan sorun olarak aciklanmigtir (Tallal’dan akt.
Korkmazlar ve Sirlcu, 1998/2007). Goérsel uyaranlardaki isleme sorununu
ele alan kurama gore, okuma bozuklugu ile giden 6grenme guglugu olan
bireylerde okuma sirasinda diger harfe gecerken bir &6nceki harfin
goruntusiinu goérmeye devam ettikleri icin okumalari normal bireyler gore
daha yavas olmaktadir (Stein ve Walsh’den akt. Korkmazlar ve Sirlcd,
1997/2007, s.312).

Ogrenme glcliglu olan bireyler 6grenebilir ancak beyin vyapisi ve
fonksiyonundaki degisiklerden dolayi slire¢ normal bireylere goére daha yavas
ve verimsiz olmaktadir. Egitim, sureg¢, 6grenme stratejileri, telafi edici
teknikler ve iyilestirici mudahaleler o6grenme surecini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle etkili ve verimli o6grenme tekniklerinin

gelistiriimesine onemli bir intiya¢ duyulmaktadir.
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2.1.3.4. Prenatal, perinatal, postnatal olarak beyin gelisimini etkileyen

faktorler

Dogum sirasinda olugabilecek hasar anormal fetal konumlandirma, oksijen
eksikligi ve kandaki kimyasallar gibi durumlar etkileyebilir. Bebegdin beynine
yeterli oksijen ya da kan gitmediginde, kanindaki kimyasallar (annenin sigara
veya alkol kullanmasi, infeksiyon gecirme ve kursun gibi toksik maddelere
maruz kalma sonucu olusur) beyne iletildiginde kalici hasarlar olusabilir.
Ogrenme bozuklugu olan cocuklarla yapilan calismalarda, ¢odu grupta

benzer beyin travmasina rastlandigi saptanmistir (Silver, 1989).

Premature olarak dogmus ve dogum agirligi disuk olan bebeklerde noérolojik
bozukluklara sikga rastlanir. Prematlire olan bebeklerde serebral palsi,
zihinsel gerilik, duyusal bozukluk, gelisimsel gecikmeler, 6grenme ve okul
sorunlarinda yasanan problemlerin gorulme riski artar. Hastaneye yatis ve
takip déneminde beslenme, prematirenin 6nlenmesinde ve yenidogan

bakiminda énemli rol oynamaktadir (Silver, 1989).

Dusuk agirlikli dogum da 6grenme bozuklugunun ortaya gikmasinda risk
faktorlerinden biridir. Bazi calismalara goére, dogum agirligi bes kilonun
altinda olan cocuklarin akademik olarak diger akranlarinin gerisinde kaldigi
ve okuldaki c¢abalarini engelleyen bir takim ince davranigsal ozelliklerin
varhgr saptanmigtir. Okul 6ncesi donemlerde koti motor beceriler ve

olgunlasmamis norolojik 6zelliklere sahip oldugu goérulmustir (Silver, 1989).

Sonug olarak, ek bir faktor 6grenme guclugunin etiyolojisini agiklamakta
yetersiz kalmaktadir. Bireyin dogumundan sonraki 6 aya kadar cesitli
faktorlerin 6grenme gucliginin olusumunda 6nemli rolG vardir (Silver,
1989).

2.1.4. Ozel 6grenme giicliigii alt tipleri
2.1.4.1. Okuma bozuklugu (disleksi)

Bodera goére disfonetik okuma bozuklugu (harf-ses iligkisi bozulur),
disedidetik okuma bozuklugu (kelimeleri bir bitliin halinde okuyamaz; harf
harf okur veya hi¢ okuyamaz) ve bu iki tipin karisimindan olusan dgiinci tip
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okuma bozuklugu olarak ug¢ tip okuma bozuklugu oldugunu saptamigtir
(Kulaksizoglu, 2003). Motor bozukluklar disleksili gocuklar arasinda sik
gozlemlenen bir problemdir. Sag el yavashgi ve zayif sol el belirginligi ile
dikkat ¢cekmektedirler. Disleksili bireyler gorsel olarak desteklendik¢e bazi
motor iglerde daha yetkin hale gelebilmektedirler. Perspektif yoninden, sag-

sol ve yukari-asagi konularinda zayiftirlar.

Disleksi tanili ¢ocuklarin yuzde 50-80’'inde, konusmaya ge¢ baslama,
konugmanin yavas gelismesi, yeterli anlatim becerisi kazanamamasi, imce
motor hareketlerde eksiklikler, el baskinliginin gelisiminde gecikme gibi
disfazik bozukluklara rastlanir. Dizi (alfabeyi, aylari, gunleri sayma) ve gorsel
bellekte sorunlar vardir. YUksek zekd, erken tani, olumlu kisilik, kaliteli egitim
ve ogretim, destekleyici ¢gevre belirli tedavisi olmayan disleksi igin iyilestirici
Ozelliklerdir. Birden fazla dile sahip aile ortami, dizensiz egitim hayati

disleksili bireyler icin olumsuz etkenlerdir.

Yasitlarindan genelde geri kalsalar da yaslari ilerledikge okuma dlzeylerinde
gelisme go6zlenmektedir. Bu bireyler genelde akademik agidan basarilari
dUsuk olsa da sdzlu sinavlarda basarilarini daha rahat gdsterebilmektedirler

(Korkmazlar ve Gulner, 2000).

2.1.4.2. Aritmetik bozuklugu (diskalkuli)

Okuma bozuklugu ile giden 6grenme guglugune goére daha nadir gorulen
diskalkuli, dogum ya da gelisim esnasinda ortaya ¢ikan bir patoloji nedeniyle
sayisal bagdlantilari kavramada, hesaplamada, sayisal verileri gorsel ve
mental olarak yazma, kullanma ve tanimada yasanan problemlerin ismidir
(Senel, 1998).

Diskalkulide, akil yuritme ve hesaplamada bozulmanin oldugu iki tar vardir.
Sozel problemleri anlama ve sorunu akilda tutup sira ile ¢gdzmeye calisma
gibi s6zel bozulmalar akil yuriatmenin bozuldugu tipte gozlenir. Sayilari ters
yazma, sayl sirasini ters c¢evirme, iglemleri dizgun sirada yapamama,
islemleri yanlis yapma gibi sorunlar ise hesaplamanin bozuldugu diskalkuli
tipinde gorulmektedir. Diskalkulide gorulen diger bir bozulma ise mekansal
yeti alanidir. Gorsel-mekansal, motor ve algisal hatirlamada problem
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yasarlar. Sayl sayma becerisinin beklendigi U¢ yas civarinda bu problem

kendini gostermektedir (Salman vd., 2016).

2.1.4.3. Yazih anlatim bozuklugu (disgrafi)

Yazma yeteneginde dogum ya da gelisim sirasinda gergeklesen bir patoloji
sonucunda yasanan defisittir. En son kazanilan dilsel yeti yazma oldugu igin
bozuklugu en kalici olan kazanimdir. Motor sorun olarak ele alinan disgrafide
birey, kalemi yanlig tutma, yanhs harf olusturma seklinde yazinin mekanigini
bozan davraniglara sahiptir. Yazili dilin s6z dizilimi ve anlam alanindaki
bozulmalara bagli olarak disgrafi ortaya cikabilmektedir ve bu durumda altta
yatan temel olarak disfazi veya zeka geriligi arastirilmalidir. Disgrafinin ayirici
tanisi olarak, dikkat sorunlari, okul fobisi, kendini yeterince verememe ve rol

yapma gibi psikiyatrik sorunlara bakilmalidir (Salman vd., 2016).

2.1.5. Ozel 6grenme giigliigiine sahip bireylerin sorun yasadig alanlar

Ogrenme glcliglu yasayan cocuklar okul, sinif ortaminda yasadiklar
problemler diginda genel yagsamla ilgili de duygusal ve davranissal zorluklar
yasamaktadirlar. Empatik davranamama, s6zli-s6zslz mesajlari dogru
yorumlayamama ve akademik anlamda sahip olduklari yetenekleri
gbsterememe gibi problemler OOG'li bireylerin 6gretmen ve arkadaglar
tarafindan kabul gérmemelerine neden olmaktadir. OOG'li bireylerin iyi olma
durumu icin sosyal destegin ve sosyal gevrenin dnemi buyuk oldugu igin;
sosyal acgidan reddedilme durumu bu bireylerin yetigkin olduklari zaman
diliminde bir takim duygusal ve davranissal problemler yasamasina neden
olmaktadir (Mishna, 2003).

Duygusal ve sosyal problemler 6grenme guclugu olan ¢ocuklarin davranig
Ozelliklerini  yansitabilmektedir. Sosyal kabul gérmeyis ve duygusal

uyumsuzluk, bu bireylerde su problemlere yol agmaktadir;

Coziilmek-geri kagmak: OOG'li bireyler basarisizliklariyla miicadele ederek
stres yasamak yerine, basarisizlik duygusunu yasamaktan kaginarak
kendilerini pasifize etmektedirler (Yildiz, 2004).
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Regresyon: Bu bireyler yenilgileri sonucu olusan stresle bas edebilmek igin
hali hazirdaki gelisim donemlerinin bir onceki agsamasina gecgerek sosyal

uyumsuzluklari ve duygusal zorlanmalarina tepki verirler (Yildiz, 2004).

Yansitma ve yerini alma: Basarisizliklarinin nedenini Ozellikle fizyolojik
semptomlara (karin agrisi, mide bulantisi, diare, vb.) baglamak gibi farkli
sebepler gostererek agiklamaya calismaktadirlar. Bazen de dusuncelerini
bagkalarina atfetme, herkesi ve her seyi suglama gibi olumsuz tepkiler
verebilmektedir. Teshislerinden haberdar olan ¢ocuklar bunu ikincil bir
kazang olarak kullanarak sorumluluklarindan kagarlar. Stresten kurtulduklari

anda bu sikayetleri gegmektedir (Yildiz, 2004).

Yetersiz benlik imaji ve depresyon: Uygun ve yeterli psikolojik destek
sistemi  gelistiremeyen c¢ocuklar, vyasadiklari sorunlarin  Ustesinden
gelemeyerek depresyona girebilirler. Yetersizlik hissi, beklenen basgariyi
yakalayamama, okul ve sinif ortaminda dislanmislik OOG’li cocuklarda éfke
ve degersizlik hissine neden olmaktadir. Bu his yetiskinlerde depresyon
olarak gdzlemlenirken, c¢ocuklarda hir¢inlik, &ofke ve asin tepkisel
davraniglarla gézlemlenmektedir. Yasadiklari sorunlar yuzinden duyduklari
ofke nedeniyle intihar girisimlerin de bile bulunabilmektedirler. Bununla
birlikte stres ve degersizlik duygularini disari yansitamayan c¢ocuklar bu
duygulari iglerinde biriktirerek kendi benlik imajlarina zarar vermektedirler.
Benlik imajlarinin zarar gormesi kendini kotu, aciz, garesiz ve yetersiz
gormelerine neden olmaktadir. Ayni zamanda yasadiklari basarisizlar
sonucunda c¢evreden aldiklari olumsuz geri bildirimler bu dusuncelerini
pekistirmektedir (Yildiz, 2004).

Denetim odagi: Okul c¢agi c¢ocuklarinda hem hata hem de basari
icsellegtirilebilirken, okul oncesi donemi cocuklarinda hata da basar da
genelde dis kaynaklidir. Duslk benlik saygisi ve hata yapma korkusu OOG'li
cocuklari yardim talebinde bulunma egilimlerini arttirmaktadir (Mc Leod,
1993).

Sosyal giigliikler: Ogrenme gucligli olan cocuklarin  gdrsel-motor
koordinasyonunda yasadiklari problemler, beden dilini algilamada yasadiklari

guclukler, iletisimi engelleyen dil ve konugsma alaninda yasadiklari sorunlar
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yasitlariyla olan iletisimlerini olumsuz etkileyerek ice kapanmalarina ya da
kendilerinden yasga kuguk bireylerle arkadaslik kurmalarina neden
olmaktadir (Yildiz, 2004).

ice kapanma: Yasadiklari olumsuzluklar ve yakin gevreden yeterli destegi
gorememe durumlart bu cocuklari kotu yonde etkileyerek kendilerini
yeterince ifade edememelerine ve ice kapanmalarina neden olur (Yildiz,
2004).

Uyumlu Davranis: Yapilan ¢alismalar sonucunda OOG'li bireylerin normal
bireylere gore daha fazla uyumsuz davranis gosterdikleri bulunmusgtur.
Uyumsuz davraniglar neticesinde azalan benlik saygisi gézlenmekte ve bu
durum da girdikleri ortama uyum gosterme davranislarini olumsuz yodnde
etkilemektedir (Mc Leod, 1993).

2.2. DEPRESYON
2.2.1. Depresyonun tanimi ve belirtileri

Duygudurum bozukluklari altinda siniflandirilan depresyon, toplumda sik
rastlanilan ruh saglgi bozukluklarindandir. Cokme, hizinll hissetme,
islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlari karsilayan duygusal
yasanti turune depresyon denilmektedir. Bu turli duygular olumsuz yasam
tecrubelerine karsi verilen tepki bigcimi olarak normalken, bu duygularin
surekli olmasi ve kiginin gunluk iglevlerini bozmasi depresyonu isaret
etmektedir (Isik vd., 2013).

Depresyonda gézlemlenen klinik belirti siniflandirmasi asagidaki gibidir:

Cokkiin duygudurumu: Kisinin kendini mutsuz, elemli, kederli, morali
bozuk, umutsuz, sikintili, ¢okkin duygudurumu icinde ve bogslukta
hissetmesidir ve devamlilik gerektirir. llgi kaybi ve zevk alamama belirtilerinin
yaninda ¢oOkkin duygudurumu depresyonun temel belirtileri arasindadir.
Baslangi¢ seviyesinde sadece sabah uyaninca yasanan olumsuz duygular,

depresyon ilerledikge tim glin boyu hissedilir (Isik vd., 2013).

iigi kaybi1 ve anhedoni: Depresyon tanisinin verilebilmesi igin aranan temel

belirtidir. Bireyin girdigi ortamlara, yapmak zorunda oldugu gunluk iglerine
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ilgisi azalmaslI ve daha once severek yaptigi igslerden zevk alamamaya
baslamasidir (Isik vd., 2013).

Sikinti hissi, bunalti (anksiyete): Depresyon tanisi i¢in gerekli bir belirti
olmasa da en sik rastlanan belirtiler arasindadir. Carpinti, gevseyememe,
terleme, karin agrisi, ishal, bas agrisi ve sinirlilik gibi yakinmalar
gozlemlenmektedir. Anksiyete olan hastalarda depresyonun tedavi edilmesi
daha zorlagmaktadir (Isik vd., 2013).

Affektif anestezi: Asiri aci verecek durumlar ve olaylara kargi bile herhangi
duygusal yanit verememe durumu genelde agir depresif olan hastalarda

g6zlemlenen belirtidir (Isik vd., 2013).

Biligsel bozukluklar: Odaklanma sorunlari, hafizada, 6grenmede ve
yuruticu fonksiyonlarda bozukluklar akut dénem depresyon hastalarinda
gorllebilmektedir. Depresyonun tedavi asamasi bitmesine ragmen bu tar
bozulmalarin etkisinin devam ettigi yapilan c¢alismalar sonucunda ortaya
konulmustur (Isik vd., 2013).

Duslince sureci ve akigi: Depresyon kaynakli ortaya ¢ikan halsizlik ve
dikkati toplamada gucglUk gibi sorunlar dusunce akisinda ve karsidan gelen
uyaranlara reaksiyon goOstermede vyavaslamaya ya da hi¢ tepki

gostermemeye kadar gidebilmektedir (Isik vd., 2013).

Dusiince igerigi: Benlik saygilarinin azalmasindan dolayr sugcluluk-
degersizlik duygulari, yasadiklarini genelde olumsuz olarak gormeye egilim,
genel olarak herseye dair umutsuz olma, olumsuz duygular nedeniyle karar
vermede guglik, somatik sikayetlerde ve agrilarda artis, obsesif veya fobik
dusuncelerde artis, kendini oldurme ile ilgili girisimler ve planlar yapma,
konsantrasyonda bozulma, unutkanlik, hatirlamada gugluk, sanr ve
varsanilar gibi algi bozukluklari ve dikkat bozuklugu depresyon hastalarinda

gorilen dustnce igerikli belirtilerdendir (Isik vd., 2013).

Bedensel belirtiler: Halsizlik, kilo kaybi, kilo artigi, cinsel istekte azalma,
asir uyku ya da uykusuzuluk, sirkadien ritim bozukluklari depresyonda sik¢a
gorulen bedensel belirtilerdendir (Isik vd., 2013).
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Davranigsal belirtiler: Psikomotor retardasyon (daha yavas dusinme,
konugmave hareket etme) ve psikomotor ajitasyon (anksiyetenin neden
oldugu kasitsiz ve amagsiz tekrarlayan hareketler) depresyon hastalarinda

gorulen davranissal belirtilerdendir (Isik vd., 2013).

2.2.2. Depresyonun epidemiyolojisi

Dunya genelinde en sik gorulen ruh saglhgi bozuklugu depresyon olarak
tespit edilmistir. Her yas grubunda farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilen
depresyon, 25-44 yas araliginda daha sik rastlanan bir problemdir (Angst,
1992). Maijor depresif bozukluk, depresif bozukluklar arasinda hakkinda en
¢ok arastirma yapilan alandir. Major depresif bozukluk ile ilgili yapilan
calismalardan elde edilen verilere gore kadinlarda gorilme riski yizde 10-25
iken erkeklerde bu oran ylzde 5-12 arasinda bulunmustur. Toplum
orneklemlerindeki tanimlanmis major depresif olgu sayisina bakildiginda
erkeklerde ylzde 2-3 iken kadinlar arasinda yluzde 5-9 olarak saptanmistir
(APA, 2013).

Kiey ve Guleg (1993) in Turkiye’'de yaptidi epidemiyolojik ¢alismaya gore
toplum icinde depresyon prevalansi yuzde 10 dolaylarindadir; her ug
hastanin birinde depresyon kroniklesmigtir; fiziksel bir hastalia es tanili
ilerleyen depresyon gorilme olasihigi yizde 4 ve 8.8lik bir oranla dikkate
deger duzeydedir; gozlemlenen somatik belirtilere daha sik rastlanirken

(%20), duygusal icerikli belirtiler (%10) daha az gézlemlenmektedir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik durum ve sosyal cevre gibi
degiskenler depresyonun epidemiyolojisini  etkilemektedir.  Cinsiyet
degiskenine bakildiginda depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha sik
rastlanilmasinin nedeni olarak endokrin sistemin ve psikososyal faktorlerin
etken oldugu dusunulmektedir (Blazer, 1995, s.1079-1089). Yas faktorine
bakildiginda depresyonun kadinlarda 35-45, erkeklerde 55-70 yaslar
arasinda en yuksek oranda goruldugu saptanmistir. Yapilan ¢calismalara gore
cocuklar ve yaslilarda depresyonun gozlenme riski dusuk olsa da degisen
sosyokulturel gevrenin etkisiyle bu risk gun gectikge artmaktadir (Charney ve
Weissman, 1988, s.355-362).
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Kigiler arasi iligkiye katkisindan dolayi evliligin depresyon gelistirme riskini
dusurdugu yapilan g¢alismalar sonucu ortaya konmustur. Bosanmis kadinlar
ve yalniz erkekler depresyon igin en onemli risk grubunu olusturmaktadir.
Sosyoekonomik durum, depresyon riskini etkileyen bir diger faktordur.
Aralarinda kesin bir nedensellik iligkisi bulunamasa da diguk sosyoekonomik
durumun depresyon riskini arttirdigina dair baglanti kurulmustur. Sosyal
cevre ile ilgili yapilan c¢alismalar sonucunda elde edilen bilgilere gore
cevresinden yeteri kadar sosyal destek godren kisilerin depresyon riskinin

daha dusuk oldugu bulunmustur (Charney ve Weissman, 1988, s.355-362).

2.2.3. Depresyonun etiyolojisi

Depresif bozukluklarin nedeni tam olarak bilinemese de bir¢ok c¢alisma
biyolojik, genetik ve psikososyal etkenler olarak U¢ gruba ayirmaktadir.
Depresyon icin dusundlen genetigin etkisi yapilan ikiz, aile ve evlatlik
calismalari sonucunda kanitlanmigtir. Aile Oyklsunde depresyon olan
bireylerin digerlerine goére daha ¢ok risk altinda oldugu saptanmistir. Tek
yumurta ikizlerinde depresyon riski yuzde 40 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu
oran yuzde 11’e dismektedir (Elder ve Mosack, 2011). Depresyonun
biyolojik unsurlarla baglantisini arastiran c¢alismalarda norepinefrin ve
serotonin 5-HT gibi noérotransmitterlerin hipofonksiyonunun 6nemli rol

oynadigi bulunmustur.

Depresyonun nedenlerinden psikososyal etkenler cesitli psikolojik kuramlarla
aciklanmistir. Psikoanalitik kurama gore, depresyon benlik degerinin ¢okusu,
sevilen nesnenin kaybi ve sadistik stiperegonu egoya baskisi gibi nedenlerle
aciklanmaktadir. Baglanma kuramina gore bireyin yagsaminin ilk
donemlerinde bakim veren kigi ile arasindaki iletisim bagina gore depresyon
gibi duygusal bozukluklar gelistirebilecedi Uzerinde durur. Glvensiz ve
tutarsiz baglanma tarzi bireyin ilerleyen yasaminda kendilik degerini
olusturmasinda zorluga neden olmaktadir. Biligsel kurama gore depresyon
kisinin dig cevreden gelen uyaranlari hatali bilislerle yorumlamasi sonucu
gelisir. Bu biligler istemsiz olarak kisinin zihnine gelirler ve bunlar kiginin
kendi yasamiyla ilgili olusturdugu temel inanclara baglidir (Yemez ve
Alptekin, 1998). Kisilerarasi etkenler kuramina gére depresyonun gelisimi
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psikosoyal cevre ve Kigilerarasi iliskideki temel duzeye baglidir. Depresyon
ve kigilerarasi iliski durumu ¢ift yonll bir baglanti icerisindedir. Kisilerarasi
iliskisel, duygusal bozukluklar depresyona neden olabilecegi gibi depresyon

da bireylerin olusturdugu iligki duzeyine zarar vermektedir (Isik vd., 2013).

Sonug olarak depresyona neden olan faktorlerin belirlenmesi bu hastahigin
erken tani ve tedavisi icin onem arz etmektedir. Psikiyatrik bozukluklar iginde
en sik gorulen ve sonucunda intihar gibi risklerin goruldugu bir bozukluk olan
depresyonu tanimak ve en uygun tedavi ve terapi segenedini gelistirmek

toplum ve birey saghgi i¢in oldukc¢a dikkate deger bir konudur.
2.3. ANKSIYETE
2.3.1. Anksiyetenin tanimi ve belirtileri

Bireylerin tecribe edindikleri ya da bagskalarindan duyduklari olumsuz
durumlar kargisinda korkuya kapilma, kaygi ve belirsizlik hissi duymalari gibi
ruhsal, davranigsal ve fiziksel belirtilere anksiyete denir. Anksieyetenin neden
ortaya ¢iktigi cogu zaman bilinmemekle birlikte gelecekle ilgili duyulan kusku

ve kaygi anksiyetenin nedenleri arasindadir (Beck, 2008).

Anksiyete, kisilerin dogabilecek tehditlere her zaman hazirlikli olmasina
saglayan bilingdisindan kaynaklanan bir savunma tepkisidir (Cebeci, 2009;
Oztirk ve Ulusahin, 2015). Tehlikeli durumlara kargi 6nlem alinmasina
yardimci olan uyum saglayici duygusal bir tepki olan anksiyeteye genelde
bedensel tepkiler eslik etmektedir (Sertbas ve Bahar, 2004). Anksiyetenin
patoloji olarak incelenebilmesi igin anksiyete seviyesinin anormal bir boyuta
yukselmesi ve kisinin gunluk islevlerini bozacak derecede rahatsiz edici

olmasi gerekmektedir (Carlson, Martin ve Buskist, 2004).

Anksiyetede metabolizmanin kendini koruma iste@i ile bir takim bedensel
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Savunma amacli olan bu tepkiler kisinin nedeni
tam olarak bilinmeyen durumlar karsisinda acgiga cikmaktadir. Yasanan
degigsikliklerin kaynagi degisime ugrayan sinir sistemi ve hormonlar olarak
dustnulmektedir (Isik, 2006).
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Anksiyetenin belirtileri kisiden kigiye degisiklik gostermektedir. Kisinin gunluk
fonksiyonunu  kaybetmesi, endise, sinirlilik, korku, kalp c¢arpintisi,
karincalanma hissi, sicakliga bagli olmayan terleme, gevseyememe, dikkate
toplamada gugluk, 6zguven eksikligi, somatik agrilar, bulanti, ishal veya

kusma anksiyetenin gesitli belirtileridir (Kocabasoglu, 2005).

Tehlikeli bir durumla karsilasmamak i¢in kacma ve kaginma davranigi
gOsterme ya da donup kalma yine anksiyetede olusan diger tepkilerdendir.
Anksiyete sonucu verilen reaksiyonlarin ¢ogu olusan gerginlik, korku ve
endise durumunu azaltmak yerine arttirmaktadir. Anksiyetenin ¢ok siddetli
yasandigi durumlarda birey kendisine higbir seyin yardim edemeyecegini
disunmekte ve caresizlik hissiyle varolan anksiyete dizeyini daha da
arttirmaktadir (Isik ve Taner, 2006).

2.3.2. Anksiyetenin epidemiyolojisi

Toplumdaki tim ruh saghgi hastaliklari arasinda en sik rastlanilan psikiyatrik
bozuk anksiyetedir. Anksiyete hakkinda yapilan epidemiyolojik saha
calismalarinda bir aylik goérilme sikligi yuzde 7.3 iken yasam boyu gorilme

sikligi yizde 14.6 olarak bulunmustur(Dogan, 2012, s.159).

Cinsiyetin anksiyete bozuklugu Uzerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir ve
yapilan calismalarda kadinlarda erkelere oranla daha sik anksiyeteye
rastlaniimaktadir. Bu duruma kadinlarin olumsuz yasam durumlarina daha
duyarli olmalari ve aylik hormonal donguye eslik eden sikintili ruh hali etki
etmektedir. Anksiyete gorllme orani orta yas ve kismen ileri yaslarda
artarken, ergenlik ¢caginda bu oran daha dusuktlir (Howell, vd. 2001).
Avustralya’da yapilan calismaya goére egitim durumu, calisma durumu ve
medeni hal anksiyete riskini etkilemektedir. Calismanin sonucuna gore
bosanmis, dul, egitimsiz ve issiz kigilerde anksiyete gorulme riskinin diger

bireylere gére daha fazla oldugu saptanmistir (Kilig, 1998).
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2.3.3. Anksiyetenin etiyolojisi

Anksiyetenin olusum nedenleri kimi hastalarda dinamik, kimi hastalarda
ogrenme, kimi hastalarda ise biyolojik olarak goérllmektedir. Temel neden

dusundltrken her Ug¢ etkeni de g6z 6nuinde bulundurmak gerekmektedir.

2.3.3.1. Anksiyetenin ruhsal kaynaklari

Psikanalitik goériig: i¢ gatismanin UGrini olan anksiyete, ego (benlik) ile id
(altbenlik) veya super ego (Ust benlik) arasinda olusan gerginlik sonucu
olugsmaktadir. Catismanin sebebi egonun durtiler karsisinda ¢6zim
bulamamasi olarak goérilmektedir ve bu durum vidcut tarafindan tehlike
alarmi olarak algilanir. Disaridan algilanan risk durumu organizmada
adrenerjik sistemin devreye girmesine neden olur ve otonomik belirtilerin de
ortaya ¢ikmasiyla anksiyete klinik dlizeyde deneyimlenir. Ego karsilastigi
c¢atisma durumu ile ilgili ¢6zUm sunabilmek igin gesitli savunma duzenekleri
gelistirmektedir (Freud, 1909).

Varolusgu gorus: Bu gorlise gore anksiyete, kisinin varolugsunun (6zunun)
yok edilebilecegi ile alakali tehdit algilamasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Korku nesnel olarak incelenebilen bir tepki olarak goérulirken, anksiyete

kisideki varolussal kayginin nedeni incelenerek anlagsilabilir (May, 1958).

Davranisgi gorus: Davranisgl bakis agisi anksiyete ve fobilerin nedenini
ogrenmeler olarak aciklamaktadir. Cocuklugundan beri kdpeklerle korkutulan

cocukta kopek fobisinin olusumu bu duruma 6rnek verilebilir.

Biligssel goriis: Anksiyetenin olusumunda endise duyulan konu Uzerindeki
biligsel sureclerin dnemli etkisi vardir. Biligssel kaginma kuramina gore kigi bir
konu Uzerine endiselenerek olumsuz duygulardan kacginarak daha buyuk
yuklerden kurtulmaktadir. Endigselenme bedensel belirtilerin azaltilmasini
saglamaktadir (Decker vd., 2008).

Ust-bilis kuramina gére, yaygin anksiyete bozuklugu sadece endise ve kaygi
belirtisi degildir, ayni zamanda bir bagsa ¢ikma yontemidir. Bu goruse gore

gunlik yasamda duyulan tasalar Uzerine anksiyete duyma ve endiseler
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Uzerine anksiyete duyma olarak iki ¢esit anksiyete bulunmaktadir (Fisher,
2007).

Belirsizlige dayanamama kuramina gore, kisi sonucu belirli olmayan olaylara
kargi olumsuz beklentiler iginde olur ve buna bagli olarak anksiyete
gelismektedir. Bu kuram islevsel endise duygusu ile igleve zarar veren

patolojik anksiyeteyi birbirinden ayirmaktadir (Decker vd., 2008).

Duygulanimin duzenlenmesinde bozukluk kuramina gore, anksiyetenin
olusum nedeni kiginin endigse duyulan nesneye karsi yogun duygusal tepki

yasamasi ve bunu kontol edememesidir (Decker vd., 2008).

Miza¢ ozellikleri: Anksiyeteye bagli ruhsal rahatsizliklarda davranissal
ketlenme en c¢ok Uzerinde durulan mizag¢ Ozelligidir.  Erken ¢ocukluk
doneminde tanimlanabilen davranissal ketlenme kalici ve kalitsal olarak
aktarilan karakter 6zelligidir. Bilmedikleri ortamlarda geri ¢ekilme, aglama,
baglanma nesnesine yapisma gibi davraniglar davranis ketlenmesi olan

¢ocuklarda gorulen anksiyete tepkileridir (Dilbaz ve Guz, 2006, s.212-244.).

2.3.3.2. Cevresel etkenler

Yasamin ilk yillarindaki olaylar anksiyetenin olusmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Bakim veren kisi ile bakim alan arasinda olusan guvensiz
baglanma, bakim alanin c¢evredeki tehlikelere ve risklere karsi asir
duyarlilagsmasiyla hem kendi hem de bakim vereni igin agiri derecede endise
duymasina neden olmaktadir. Boyle guvensiz bir ortamda endiseyle buyuyen
cocuk, yetigkin oldugunda dunyanin kotulUklerle dolu bir yer oldugu
dusuncesini iyice 6grenmis olmakta ve bunun igin anksiyeteyi bir savunma

mekanizmasi olarak kullanmaktadir.

Cocukluk déneminde yasanilan travmatik olaylarin yine yetiskinlikte olusacak
patolojik ruhsal bozukluklari 6nemli bir katkisi bulunmaktadir. Ozellikle kot
fiziksel muamele gérmus, ihmal ve cinsel istismara ugramis cocuklarin,
yetiskinlik ddoneminde buna bagli anksiyete gelistirme riski daha yuksektir. Bu

durum sadece anksiyeteye 0zgu degildir, genel olarak psikopatolojik tim
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durumlarda erken travmatik yasantilarin yeri 6nem arz etmektedir (Fisher,
2007).

2.3.3.3. Biyolojik etkiler

Deneysel olarak bireylerde anksiyete olusturularak yapilan c¢alismalarda
beyindeki amigdala c¢ekirdeklerinde, parahipokampal bdlgede ve lokus
seruleusda noradrenerjik dizgelerinde kalitimla gegen bir problem oldugunu,
merkezi kemoreseptorlerde asiri bir duyarhligin oldugu bulunmustur (Mathew
ve Ho, 2006).

ikizler ve soy agaci lizerinde yapilan galismalarda anksiyete bozukluklarinin
genetik aktarim seklinde oldugu gozlemlenmistir. Cesitli anksiyete
bozukluklarinda kalitim oranlari yizde 0.25 ile 0.60 arasinda degismektedir
(Mathew ve Ho, 2006).

Beyin goruntileme c¢alismalarinda elde edilen verilere goére beklenti
anksiyetesi sirasinda prefrontal kortekste bodlgesel kan akiminda azalma
oldugu goézlemlenmigtir. Kalp hizindaki artis ile birlikte sad dorsolateral
prefrontal kortekste, sol alt temporal korteks ve sol amigdaloid-hipokampal
alandaki kan gecisinde artma oldugu bulunmustur. Bununla birlikte beyin
goruntulemede saptanan bulgularin direkt anksiyete ile olan iligkisi
saptanamamig, calismalarda farkl patolojilerin bu durumlar etkileyebilecegi

one surdlmastur (Mathew ve Ho, 2006).

2.4. Ebeveyn stres tutumu

Hizli gelisimler ve degisimlerle birlikte ebeveynlerin (zerine disen
sorumluluklar artmaktadir ve toplumun ebeveynler Uzerindeki beklentileri
yukselmektedir. Toplumun beklentilerini yanhs yorumlayarak kendilerini
yetersiz hisseden ebeveynlerde bu durum stres olusturmaktadir. Literaturde
de kendine yer bulan anne-baba olma rolinli tam karsilayamamaktan
hissedilen yetersizlik sonucu olugsan stres, ebeveynlik stresi olarak
tanimlanmigtir. Sosyoekonomik yénden kisitli, yasama dair sinirli kaynaklari
olan ve ebeveyn olmaya hazirlikli olmayan bireylerde stres olusturma riski
daha fazla goértulmektedir (Creasey ve Reese, 1996; Abidin, 1995).
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Ebeveynlik stresi yuksek olan ailelerin ebeveynlik islevlerinde dugme,
cocuklarin gelisimlerinde problemler ve aile sistemlerinde bozulmalar

meydana gelmektedir (Crnic ve Acevedo, 1995).

Ebeveynler ve gocuklarin kigisel o6zellikleri, esler arasindaki iligkinin duzeyi,
ebeveyen-cocuk arasindaki iligkinin durumu, yasanilan sosyal ve kulturel
cevrenin ozellikleri ve bu faktorlerin hepsinin etkilesimleri ebeveynlik stresinin
belirleyicileri arasindadir (Abidin, 1990). Cocukta var olan gelisimsel bir
problem ebeveynin stres duzeyini etkileyen baska bir faktordar. Yapilan
calismalarda, ¢ocukta bulunan herhangi bir engelin ebeveynin ruhsal sagiligi
Uzerinde 6nemli rol oynadigi saptanmistir. Cocukta var olan 6zrin tanisi,
Ozellikleri, ailenin sosyoekonomik durumu ve bu O6zre atfedilen anlam
ebeveynlerin yasadidi stresin derecesini etkilemektedir (Karanci, 1988). Bu
yuzden, ailede bulunan kigilerin bireysel iyilik hallerini arttirmak ve genel
anlamada ailenin islevini daha iyi hale getirmek icin ebeveynlik stresini

arttiran tetikleyicilerin iyi saptanmasi gerekmektedir (Cooper vd., 2009).

2.5. Ozel 6grenme giigliigii olan gocuklarin aileleri

Ogrenme gligligu olan cocuklarin sosyal gelisimleri ve akademik basarilari
hakkinda yapilan caligmalarda en onemli rolu ailenin Ustlendigi yonunde
cesitli cikarimlar bulunmaktadir. Ogrenme guicliigi olan cocuklar ve aileleri
arasinda karsilikli ve donglsel bir iliski oldugu saptanmistir. Ogrenme
bozuklugu genel olarak ailenin fonksiyonlarini etkilemektedir ve bu durum
cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dyson, 2003).
Cocuklarin sekillendigi ve etkiledigi gevreyi ele alan transaksiyonel-ekolojik
modele gore Ozel 6grenme guc¢lugu olan gocuklarin ebeveynlerinin daha
dusuk kigisel tutarlilik, daha yUksek anksiyete seviyesi ve daha dusuk genel
yasam memnuniyetine sahip olduklari bulunmustur (Margalit ve Heiman,
1986).

Ailenin karakteristik yapisi ve 6zel 6grenme gucligunian varli§gi hakkinda
yapilan c¢alismalarda, 6grenme gugligune sahip bireylerin ebeveynleri diger
ebeveynlere gore aile organizasyonlari ile daha ilgili, daha anksiy6z, daha az
birbirlerine bagh ve aile problemleri hakkinda daha az iletisimde olduklari
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g6zlemlenmistir (Morrison ve Zetlin, 1992). Margarit ve Almougy (1991),
ogrenme guclugu olan c¢ocuklarla yaptiklari c¢alismada bu c¢ocuklarin
ailelerinin daha bagimh kigilerarasi iliskilere sahip olduklari ve daha ¢ok aile

¢atismasi yasadiklarini bulmusglardir.

Dyson (2003) ailenin tutumu ve 6grenme gugclugu olan ¢ocuklarin gelisimi
Uzerine yaptigi calismasinda, ailenin psikolojik tutumunun 6grenme gugligu
olan cocuklarin sosyal ve davranigsal yeteneklerinin gelisimi ile yakindan
iliskisi oldugunu saptamistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yetersizligi Uzerinde
hissettikleri stresin ¢ocuklarda davranigsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda
ve sosyal gelisimlerine zarar vermektedir. Bununla birlikte sosyal gelisimin ve
davranissal problemin daha yuiksek oranda goruldigu 6grenme gugligu olan

cocuklarin ailelerinin daha yuksek oranda stres gosterdikleri bulunmustur.

Bununla birlikte, esnek ve uyumlu aileler daha destekleyici yardim ve basa
cikma stratejileri ile 6grenme gugligu olan gocuklarinin ihtiyaglarina daha
etkili cevap verebilmislerdir (Morrison ve Cosden, 1997). Ailedeki 6grenme
glcligu olan gocugun varhigi ortamdaki uyum ve adaptasyon derecesine
baghdir. Kati tutumlu ailelerde uyuma yatkinlik daha zor oldugu igin bu
ortamda 6grenme gugligu olan bir gocugun ihtiyaclarini gidermek daha da

guglesmektedir (Michaels ve Lewandowski, 1990).

Ozetlemek gerekirse aile ortaminin uyumlu ve ihml olmasi 6grenme gigligu
olan gocuklarda énemli bir gelisimsel faktordir. Bu 6zel durumlu ¢ocuklarin
bulunduklari aile ortami olumlu ya da olumsuz yonde etkileme durumlari
ailelerinin onlara kargi yonelttigi tutum ve davranislara baghdir (Dyson,
2003).

2.6. Ozel 6grenme giicliigii alaninda tiirkiye’de ve diinya’da yapilmis

calismalar

1990’ yillardan sonra ulkemizde oOzel egitim alanindaki c¢alismalarin
sayisinda artig olmustur. Yaygin gelisim sorunlari, zihinsel engellilik ve
kaynastirma siniflari gibi konular sik sik arastirmalarda ele alinsa da 6zel
ogrenme guclugu ile ilgili galismalar sinirli sayida kalmistir (Ozkardes, 2013).
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Aydinalp’in 1972 yilinda hazirladigi 6zel okuma geriligi bashkli galismasi,
Tarkiye'de 6zel 6grenme gucligu hakkinda yapilmig ilk c¢alismadir (Akt.
Ozkardes, 2013). 1995 yilina kadar d3renme glicligi hakkinda ara ara
doktora dizeyinde galismalarin yapildigi, bu yilldan sonra konu ile alakali
calismalarin sayisinda artis gdézlemlenmistir. Ozellikle 2006 ve 2011’de konu
ile alakali en fazla calismanin yapildigi yillar oldugu gordlmustur (Akt.
Ozkardes, 2013).

Tayyar (1996)'In 6grenme gugclugu olan gocuklara gorsel isitsel sayi dizisi
testini uygulayarak hazirladigi tez calismasina 8-10 yas arasinda 25
ogrenme gugligu tanisi almisg ¢ocuk, 25 epilepsi tanisi almig ¢ocuk ve 25
tane saglikh cocuk katihm saglamistir. Katilimcilara WISC-R (Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi) ve GISD-A (Géorsel isitsel Sayi Dizisi Testi) testleri
uygulanmigtir. Arastirmanin sonugclarina goére, 6grenme guc¢ligu ve akademik
problemlerin epileptik ¢ocuklar i¢cin de o6nemli bir sorun oldugu ve bu
cocuklarda bilissel bozukluklarin ortaya ciktlyr saptanmistir. Ozel 6grenme
guclugu tanili cocuklarin ¢calismada yer alan diger gruplardaki gocuklara gore
sozel performans testlerinde daha dusik basari elde ettikleri gézlemlenmistir.
GISD-A testinin 6zel 6grenme glgligiine ayirici tani  koymak igin

kullanilabileceg@i bulunmustur.

Ercan (2001)'in 6zel 6grenme gucligu olan gocuklardaki akranlarina karsi
tutumlarini inceledigi calismasinda “Ogrenme Guicligi Olan Cocuga Yonelik
Akran Tutumu Olgegi” kullanilarak, normal gelisim gdsteren g¢ocuklarla
karsilastirma yapilmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, 6grenme guclugu olan
akranlarina kiz gocuklarinin tutumu erkeklere gore daha olumlu oldugu ve

yas ilerledikge bu tutumlarin daha da olumsuzlastigi bulunmustur.

Yorganci (2006) 6grenme guclugu olan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
dizeyleri ile ilgili yaptigi calismasinda 7-17 yas grubundaki bireyleri katilimci
olarak kullanmistir. Calismanin sonunda, cinsiyetin, kardes sayisinin, yasin,
annenin egitim duzeyinin, ailenin gelir dizeyinin, 6gretmenin cinsiyetinin, okul
oncesi egitimin ve annenin mesleginin 6grenme guclugu olan g¢ocuklardaki
anksiyete ve depresyon duzeyini belirlemede o6nemli rol oynadigi
saptanmistir.
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Kogkar ve Aylin (2006) c¢alismasinda diabetli gocuklar ve 6grenme guglugu
tanih  gocuklarin psikolojik uyum duzeylerini karsilastirmigtir. Calisma
sonucunda, 6grenme guglugu tanili gocuklarin diabetli ¢ocuklara goére
psikolojik uyum acgisindan daha olumsuz oldugu ve 6grenme guglugu tanih
cocuklarin annelerinin, diabetli cocuklarin annelerine gore psikolojik uyum

duzeyleri agisindan daha fazla problem yasadiklari ortaya ¢gikmistir.

Pekel (2010), 25 6grenme gugligu tanisi almis 6grenci ve 31 tane saglikli
ogrenci ile yuaruttigu calismasinda, 6grenme guclugu tanisinin Gstbiligsel
fonksiyonlari nasil etkiledigi Uzerine incelemede bulunmustur. Arastirma
sonucunda, 6grenme gugligu tanisi almis gocuklarin Ust bilig bilgisi, bilme
hissi ve 6grenme kararlari bu taniyr almamis yasitlarina daha dusuk oldugu

saptanmistir.

Sakiz (2011)'In 6grenme guclugu tanisi almig ¢ocuklarin yagsam kalitesine
dair ¢cikarim yapmak igin yurattugu calismasina, yaslari 8 ile 15 arasinda
degisen 240 birey katim saglamistir. Bu calisma sonucunda, OOG!li
cocuklarin saglikli akranlarina goére daha duglk yasam kalite algisina sahip
olduklari bulunmustur. OOG’li cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin yasam
kalitelerini, diger cocuklarin ebeveynlerine gore daha dusuk duzeyde
algiladiklar ortaya cikmistir. Ayni sekilde, O6gretmenlerin de OOGIli
cocuklarin yagsam kalitelerini daha dusuk duzeyde algiladiklar saptanmistir.
Annelerin yasam Kkalitesi duzeyinin, 6grenme gucligu tanili ¢ocugunun

yasam kalitesi duzeyi ile iligki igerisinde oldugu gozlemlenmistir.

Ozel 6grenme gucligu tanisi almis cocuklarin 6z-kavrami, sosyal destek
algilari ve sosyo-demografik degiskenleri Uzerinde yapilan arastirmada,
yaglari 8-12 arasinda degisen 100 c¢ocuk katilim saglamstir. Arastirma
sonuglarina gore, OOG’li ¢ocuklarda 6z-kavraminin yasitlarina gére daha
dusuk oldugu ve yasamlarinda destege daha ¢ok ihtiya¢ hissettikleri ortaya
cikmistir. Ayni zamanda bu ¢ocuklarin yasadiklari ¢evrenin ozelliklerinin de
yasadiklari problemlerin gidisatinda o6nemli etken oldugu bulunmustur
(Akinct, 2011).

Atalay (2013) OOG'li gocuklarin annelerindeki sosyal destek diizeyi ve

stresle basa cikma tutumlarini incelemistir. OOG tanili 35 ve OOG tanisi
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almamis 35 gocugun annelerine Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi uygulanmistir.
Arastirma sonucunda, OOG'li cocuga sahip annelerin sosyal destek
algilarinin ve stresle basa ¢ikma tutumlarinin saglikli gocuga sahip annelere
gére anlamli derecede degistigi saptanmistir. OOG tanili gocuga sahip
annelerin daha iglevsiz ve duygu odakli bas etme stratejisi kullandiklar ve

cevreden gelen sosyal destege daha ¢ok ihtiyag hissettikleri ortaya gikmigtir.

Tarhan (2014), 6zgul 6grenme gugligu olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda
var olan ebeveyn tutumlari ve 6z kavrami incelemesini yapmistir. Arastirma
sonucunda, ebeveynlik tutumunun ve demografik degiskenlerin, 6grenme
gucgligu tanih  ¢ocuklardaki 6z kavrami Uzerinde oOnemli bir etkisi
bulunmustur. Yas dizeyi disuk (9-10 yas) olan o6grencilerin, yas duzeyi
yuksek (11 yas ve Uzeri) olanlara gore daha ylksek 6z-kavrami puani
aldiklari gérulmistir. Ozgil 6grenme giicliigi olan cocuklarin 6z-kavrami
puani, bu taniyr almamis ¢ocuklara gére olduk¢a azdir. Annelerdeki asiri
koruyucu tutum, OOG'li cocuklardaki kaygi durumunu arttirmaktadir. Baski
ve disiplin tutumu, ¢ocugun 6z kavrami puaninda azalmaya yol achtidi

g6zlemlenmistir.

Kartoz (2016)Yun OOG'li cocuklar ile saglikli gocuklarin anksiyete ve
depresyon duzeylerini karsilastirdigi galismasinda, 6zel bir psikiyatri klinigine
basvuran OOG’li 30 dgrenci ile bir devlet okuluna giden OOG tanisi almamig
30 oOgrenci katim saglamistir.  Arastirmada katilimcilarin - anksiyete
diizeylerini belilemek amaciyla Cocuklar icin Stireklilik Anksiyete Alt Olgegi,
depresyon dlzeyleri igin ise Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda gruplar arasindaki depresyon ve anksiyete duzeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla birlikte, OOG tanili
cocuklarin oldugu grupta, tek kardesi olan ¢ocuklarin iki veya daha fazla
kardesi olan cocuklara goére daha fazla depresif oldugu saptanmistir. Ayni

zamanda OOG’li erkekler, OGG'li kizlara oranla daha depresif ¢cikmistir.

Sahin (2017)in OOG’li ¢ocuklar ve otizmli gocuklarin annelerindeki
tukenmislik ve basa c¢ikma stratejilerini kargilastirdigi ¢aligmasinda, 155
katilimer kullanmistir. Arastirma sonucuna gére, otizm ve OOG'li gocuklarin
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annelerindeki tukenmislik ve basa c¢cikma dizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Arastirmada yer alan bir diger grup olan kontrol grubu yani
saglikh gocuklarin annelerde tikenmiglik ile problem odakli basa c¢ikma

yontemi arasinda pozitif yonlu bir iligski bulunmustur.

Tekin (2017), OOG tanili gocuklarin ailelerinin gérisleri hakkinda ¢alismistir.
Betimsel calisma modeli kullanilan c¢alismada, ebeveynlerden yari-
yapilandiriimis gorusme formu ile bilgi elde edilmistir. Calismada yer aln
ogrencilerin, 6gurenme gugligu tanisi alma sureci 6gretmenelerin durumu
farketmesi ile baslamis ve durumun netlik kazanabilmesi icin 6grencilerin
daha Ust seviyedeki sinifa gegcmesi beklenmistir. Ogrenme gligligu tanili
ogrencilerin genelde okuma ve yazma alaninda zorluk cektigi
gozlemlenmigtir. Sinif 6gremenlerinin bu 6grencilere yonelik 6zel bir egitim
programi uygulamadigi ve bu &Ogrenciler sadece rehberlik bolumundn
standart uygulamasindan yardim alabilmistir. OOG tanili cocuklarin
siniflarinda genel anlamda sosyal kabul ydninden sikinti yasamadiklari
kaydedilmistir. Bu veriler 1siginda arastirma sonucu olarak, 6grenme
dglcliglu hakkinda o6gretmenlerin, ailelerin ve okul uygulamalarinin daha

fazla gelisime ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir.

Kurtbeyoglu (2018), 6zel 6grenme gucligu tanili gocuklarin ailelerindeki
sosyal destek ve depresyon duzeylerini karsilastirdigi calismasinda, yaslari 6
ile 18 arasinda degismekte olan 6zel 6grenme guclugu tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerini katilimci olarak belirlemistir. Arastirma soncuna elde edilen
verilere gore, anne babalarin algiladiklari sosyal destek duzeyi cinsiyet,
egitim durumu, gelir dizeyi ve c¢ocuk sayilarina goére farkhlasmaktadir.
Depresyon duzeyleri ise en ¢ok ebeveynlerin gelir duzeyi ve egitim durumu
ile degismekte oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda algilanan sosyal destek
dizeyi ile depresyon dizeyi arasinda negatif yonla bir iliski bulunmustur.
Ebeveynin algiladigi sosyal destek duzeyi arttikgca depresyon duzeyinde

dusme gorulmustuar.

Ozel 6grenme gucliigl tanili gocuklarin baglanma, duygusl zekd ve anne
baba tutum algisi hakkinda yapilan calismada, 36 OOG tanisi almis ve 58

tani almamig saglikl birey arastirmanin orneklemini olusturmustur. Arastirma
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bulgularina gére, anne baba tutumu algisi ve duygusal baglanmanin OOG
tanisina sahip olma ve olmama durumu ile iligkisi tespit edilmemigtir.
Duygusal zekanin iki grup arasinda anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir
(Kihg, 2018).

Emirdag: (2018)nin, OOG tanili gocuklara sahip ebeveynlerin kabul-red
diizeyleri ve sosyal destek algilarini inceledigi ¢alismasinda, OOG tanisi
almis ¢ocuga sahip 75 anne, 75 babanin gonulli katilimi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Anne babalarin kabul red durumlarini belirlemek
icin “Ebeveyn Kabul Red Olgegi” ve sosyal destek algilarini belirlemek igin de
“Yenilenmis Anne-Baba Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler i1s1ginda, hem anne hem babalarin red puanlari, hem
annelerin hem babalarin algiladiklar sosyal destek puanlari ve babalarin
sosyal destekten duyduklari memnuniyet orta seviyede bulunmustur.
Bununla birlikte, annelerin sosyal destek memnuniyeti dusik seviyede
g6zlemlenmistir. Kabul red duzeyleri ile sosyal destek algisi duzeyleri
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda dusuk dizeyde pozitif yonlu
bir iliski saptanmistir. Ebeveynlerin kabul-red algilari ile 6grenim durumu,
gocugun yasatigi sorunlarin niteligi, cocugun sosyal ve egitim gevresindeki
kabul gorme veya gorememe durumu arasinda onemli bir iligki bulumustur.
Bununla birlikte, Cinsiyet, kardes sayisi, 6zel egitim destedi alma suresi,
planli gebelik olma veya olmama durumu ve ailelerin bireysel egitim
toplantilarina katilim saglama vaya saglamama durumlarinin ann baba kabul-

red algilari duzeyinde bir etkisi olmadigi gozlemlenmistir.

Sosyal destek algi duzeyleri incelendiginde ise kardes sayisinin, planli
gebelik olma veya olmama durumunun, 6grenim durumunun, g¢ocugun
yasatigl sorunlarin niteliginin, cocugun sosyal ve egitim ¢evresindeki kabul
gbrme veya gorememe durumunun ebevyenlerin sosyal destek algilari
Uzerinde etkili oldugu saptanmistir. Cinsiyetin, 6zel egditim destedi alma
suresinin, ailelerin bireysel egitim toplantilarina katilm saglama vaya
saglamama durumlarinin, ebeveynlerin algiladiklari sosyal destek duzeyi
Uzerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (Emirdagi, 2018).
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Dyson (1996)'In 6grenme gugligu olan c¢ocuklarin aileleri ile yaptigi
calismada, ebeveyn stresi, aile isleyisi ve kardeglerin 06z-kavramini
incelemigtir. Arastirma sonuglarina gore, aile isleyisi ve kardeglerin 6z
kavramlarinin OOG tanili gocuklarin oldugu grup ile kontrol grubu arasinda
kargilagtirma yapilabilir oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozgul 6drenme
gugligu olan c¢ocuklarinin ebeveynlerinin digre gruba goére daha ylkzek
dizeyde ebeveyn stresi yasadiklari ortaya c¢ikmistir. Ailedeki kardes
iligkilerinde c¢ok bulyiik problemler yasanmasa da, OOG tanili gocuklarin
aileleri diger ailelere gore okula adapte olma sureclerinde daha ¢ok zorluk

yasamaktadirlar.

Taunt ve Hastings (2002)’'in gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarinin ailelerinin
algilari hakkinda yuriOttigu calismada toplam 47 ebeveyne gelisimsel
problemi olan ¢ocuklarinin kendi, kardesleri ve genel aile Uzerindeki etkileri
Uzerinde sorular sorulmustur. Arastirmanin sonuglarina gore ebevyenlerin
kendileri ve diger aile Uyeleri Uzerinde olumlu deneyim ve algidan
bahsettikleri gézlemlenmigstir. Ayrica, ebeveynlerin genellikle ¢ocuklari ve
aileleri ile ilgili olumlu gelecek beklentisi icerisinde olduklari saptanmistir.
Sonug¢ olarak, her ne kadar gocugun gelisimsel bozukluk icerisinde olma
durumu ebeveynler tarafindan olumsuz karsilanmasa da, gelecekte daha iyi

olacag@i Uzerinde bir beklentileri bulunmaktadir.

Strachan (2005), 6grenme gulcligu tanili ¢ocuklarin babalarinin stres
duzeyleri ile yasam memnuniyetleri arasindaki iligkiyi incelemeys
amaclamigtir. Calismanin deney grubundaki babalari test etmek igin
gelisimleri normal olan ¢ocuklarin babalari kontrol grubu olarak galismaya
katilmigtir.  Gelisimlerinde anormallik olmayan c¢ocuklarin babalar ile
karsilastirildiginda OOG'li cocuklarin babalari daha yiiksek stres diizeyi ve

daha dusuk yasam memnuniyete sahip olduklari goraimustar.

Heiman ve Berger (2008) hazirladiklari ¢alismada asperger tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri ve 6zel 6grenme gugcligu tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
aile ortami ve sosyal destek durumlarini incelemeyi amaglamiglardir.
Ebeveynlerin aile ortami ve sosyal destek durumlarini karsilastirabilmek igin
calismaya herhangi bir tani almamis saglikli ¢ocuklarin ailelerini de danhil
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etmistir. Arastirma sonuglarina gore, asperger tanisi alan ¢ocuklarin
ailelerinin duygularini ifade etmede daha dusuk duzeyde, aile organizasyonu
yapmada daha yuksek duzeyde olduklari saptanmis ve diger ailelerle
karsilastirildiklarinda daha dusuk duzeyde arkadaslik ve destek algiladiklari
ortaya ¢cikmistir. En ylksek dizeyde aile destegini kontrol grubunun oldugu
ebeveynler bildirmistir. Ozel ihtiyaglari olan gocuklarinin ebeveynlerinin ek
olarak sosyal destede ihtiyag duydugu ve bu ebeveynlerin bas etme
becerilerini kolaylastirmak ve aile etkilesimlerini arttirmak icin farkindalik ve

mudahale programlarinin gelistiriimesinin dnemi vurgulanmigtir.

Hindistan'da OOG’li gocuklarin annelerinin psikolojik iyi olma hali ile
cevrelerinden kabul gérme diizeyleri hakkinda yapilan calismaya, OOG
tanisi almis ¢gocuga sahip 100 anne gonulll olarak katilmistir. Yapilandiriimig
gorusme ile elde edilen veriler sonucuna gore, bireysel yukin kabullenme ve
psikolojik iyi olma durumu arasindaki iligkiye etki ettigi ve ebeveynlerin
kabullenilme dlzeyleri ile psikolojik iyi olma arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir (Banga ve Ghosh, 2017).

Tlrkiye'de ve Dlnya’da yapilan ¢alismalara baktigimizda, hem 6zel 6grenme
guclugune sahip ¢ocuklar hem de aileleri, hastaligin sureglerinden oldukca
etkilenmektedir. Ozellikle ebeveynlerin stres diizeyleri ve yasam Kkalitelerini
olumsuz etkiledigi yonunde destekleyici ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan
alanyazini taramasinda 6zel 6grenme guglugu tanili ¢ocuklarin ailelerindeki
depresyon, anksiyete ve anne baba stres durumu hakkinda bir galisma
yapiimadigi saptanmistir. Bu yuzden bu c¢alismanin literatire katkida

bulunmasi beklenmektedir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma modeli

Bu arastirma 6zel 6grenme guglugune sahip ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
anne-baba stres tutumu, depresyon ve anksiyete duzeylerinin diger
ebeveynlere oranla daha ylUksek c¢ikmasi hipoteziyle 6zel 06grenme
gugligline sahip c¢ocuklarin ebeveynin stres, depresyon ve anksiyetesi
Uzerine olan etkisini anlamak igin yapilmis bilimsel bir calismadir. Bu ¢alisma
icin arastirma deseni olarak iki farkli grup arasinda farklilik olup olmadigini
anlamak icin karsilastirlmali  yéntem kullanimistir  (Patton, 1987).
Aragtirmada karsilagtirlmig olan gruplar 6zel 6grenme guglugune sahip
cocuklarin ebeveynleri ile bu taniyr almamis c¢ocuklarin ebeveynleridir.
Katilimcilar ve bulunduklari ortam Uzerinde herhangi bir degigsiklik

yapilmadan, mevcut durumu tanimlamak igin bu yontem uygun goralmusgtur.

3.1.1. Evren ve orneklem

Bu arastrimanin evrenini, kontrol grubu icin izmir ilinde bir ézel okulda
okuyan ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri ile
vaka grubu icin izmir ili OOG tanisi almis c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Arastirmada evren buyuklugu tam olarak bilinmedigi igin,
konu ile ilgili daha 6nceki ¢calismalar baz alinarak; anlamlilik dizeyi 0,05, gt¢
%90 olacak sekilde power analiz ile minimum 6rneklem sayisi iki grup (6zel
6grenme guglugine sahip ¢gocuklarin ebeveynleri=30, kontrol grubu=30) igin

toplam 60 olarak belirlendi.
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Orneklem segiminde Izmirde bulunan Cigli Final Kolejnde bulunan OOG
tanisi almamis cocuklarin anne-babalarindan rastgele 35 birey ve Izmirde
2007 yilindan bu yana sadece 6zel 6grenme gucliugune sahip ve DEHB’li
bireylere yonelik 6zel egitim verilen Akademidisleksi kurumundan hizmet alan
O0zel 6grenme gugligline sahip ¢ocuklarin anne-babalarindan rastgele 34
birey secilmistir. Ogrenme giicligi olan gocuklarin tanilari kuruma gelmeden
devlet hastanelerinde uygulanan WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for
Children) sonucu bir psikiyatr tarafindan konulmustur ve kuruma yardim

almasi i¢in yonlendirme yapilmistir.

3.1.2.Veri toplama sureci

Akademidisleksi kurumuna gelen 06zel 6grenme gugligu tanisi almis
cocuklarin ebeveynleri ve Cigli Final Koleji'nde bu taniyr almamig gocuklarin
ebeveynleri ile yliz yluze ¢alismanin amaci anlatilarak, ¢alisma hakkinda bilgi
verilmigtir. Arastirmaya katilimda gonullilok sarti arandigl igin arastirma
hakkinda bilgi aldiktan sonra sadece gonulli olan bireylerle arastirma sureci

baslatiimistir.

Katilimcilara oncelikle c¢alismanin adini, amacini, c¢alismayr kimin
yarattugune dair bilgileri igeren ve bilgilerinin gizliligine dair sdzlesmeyi iceren
bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Bu formda ayni zamanda c¢alismay!
istedikleri zaman birakabileceklerine dair bilgi veren bir kisim bulundugundan
katihmcilar tamamiyla kendi 6zgur istek ve iradeleriyle zaman ayirarak
calismanin hipotezi icin veri alacagimiz diger oOlgekleri doldurmaya

baslamistir.

Bilgilendirilmis onam formu dolduran bireylere 6ncelikle demografik sorular
formu verilmistir. Demografik sorular formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
egitim duzeyi, calisma durumlari, meslekleri, gelir duzeyleri, medeni
durumlari, ¢ocuk sayilari ve ¢ocuklarinin psikolojik tani varhigi hakkinda
sorular bulunmaktadir. Bu formdan sonra katiimcilar sirasiyla Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgedi ve Anne-baba stres 6lgegini

doldurmuslardir.
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3.1.3.Veri toplama araglar

Bu boélimde, arastirmanin veri toplama asamasinda kullanilan demografik

bilgi formu ile diger veri toplama o6lgeklerine iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1.3.1. Bilgilendirmig onam formu

Bu formun amaci, katilimcilara oncelikle galisma hakkinda bilgilendirme
yapma ve calismadan elde edilecek bilgilerin gizli tutulacagr hakkinda
teminat sunmaktir. Calismaya katilimin goénudlllilik esash oldugu ve
¢alismadan istenildigi zaman ¢ikilacagi hakkinda bilgi veren maddeler igeren

bir formdur.

3.1.3.2. Demografik soru formu

Demografik soru formu katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, is durumu, ¢ocuk sayisi gibi sorulari iceren katilimcilarin demografik
Ozelliklerini  belilemek amaciyla uygulanan bir formdur. Bu form

arastirmacinin kendi tarafindan istenilen bilgiler dogrultusunda hazirlanmstir.

3.1.3.3. Beck depresyon olgegi

Vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel tepkiler gibi depresyonda
goérulen belirtilerin varhgini, siddetini ve boyutunu inceleyen bir olgektir.
Depresyon tanisi koymak bu olgegin amaci degildir, bu oOlgekler sadece
depresyon Dbelirtilerini sayisal derecelendirme ile objektif veri haline
dénistirmektir. Olgekte bulunan her madde giderek artan (0’dan 3 puana),
dort secenekten olusan depresyona ait davranigsal oruntlyla farkh farkl
belirleyen 21 maddeden olusmaktadir. TUm sorulari tamamiyla cevaplayarak
alinabilecek en yuksek puan 63 iken, en az puan O’dir. Bireylerden suan ki
durumlari dahil, son bir hafta igerisindeki durumlarina en iyi uyan ifadeyi
se¢cmeleri beklenmektedir. Depresif belirtinin olmadigi 0 puanlik madde ile
belirlenirken, 1,2, ve 3 puanlik maddeli ifadeler sirasiyla depresif belirtinin
yogunlagmakta oldugunu gdstermektedir. Olgedin puanlarinin toplanmasiyla
depresif belirtilerin yogunlugu belirlenebilmektedir. 0-9 siddet olarak minimal,
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10-16 hafif, 17-29 orta, 30-63 siddetli depresyon belirtisi oldugunu

gOstermektedir.

Olgekteki maddeler depresyon belirtilerine iliskin maddeler sunmaktir.
Depresif ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk,
sucluluk duygulari, kendinden nefret etme, kendini suglama, cezalandirma
istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal c¢ekilme, kararsizlik, bedensel
imajin ¢arpitiimasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi,
kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybi dl¢ekte yer alan depresif
belirtilerdendir (Beck, 1961).

Bu dlgek igin yapilan guvenirlilik ¢galismalarinda guvenirlilik katsayisinin r =
.60 ile r =.87 arasinda degistigi gozlenmistir. Turkiye’de, Hisli (1989)
tarafindan dlgegin Turkge 'ye uyarlamasi, gegerlilik ve guvenirlilik galismalari
yapilmistir. Hisli’ nin Universite 6grencileri ile yaptigi calismada guvenirliligi r

= .61 olarak bulunmustur (Tegin, 1980).

3.1.3.4. Beck anksiyete olgegi

Anksiyete belirtilerini ve anksiyetenin bilissel yonlerini anlamak igin Beck
tarafindan gelistiriimis 21 maddeden olusan, 0-3 arasinda puanlanan Likert
tipi bir Olcektir. Her madde igin “Hi¢”, “Hafif Derecede”, “Orta Derecede”,
“Ciddi Derecede” secenekleri bulunmaktadir. Testin tim sorularini
cevaplayan bir katilimci en ¢ok 63 puan, en az 0 puan alabilmektedir. Puanin
yuksekligi anksiyete belirtilerindeki siddetin yogun oldugunu gostermektedir.
Beck Anksiyete Olcegi, somatik belirtiler ve 6znel anksiyete- panik belirtiler

olmak Uzere iki temel faktérden olusmaktadir (Beck vd., 1988).

Bu Olcek ayni zamanda anksiyeteyi diger tanilardan oOzellikle depresyon
belirtilerinden ayrigtirmak igin klinik érneklemde iyi bir gecerlilik, yuksek i¢
tutarlilik ve test-tekrar test gtvenirlik katsayisi gostermesiyle de guvenilir bir
Olcek oldugu saptanmistir. Guvenirlik agisindan yapilan c¢alismalar

sonucunda r =.75 olarak bulunmustur (Beck vd., 1988).

Tuarkiye'de testin Turkgce ‘ye uyarlanmasi, guvenirliik ve gecerlilik
galismalarinin yaritilmesi ilk defa Ulusoy tarafindan 1998 yilinda yapiimistir
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(test-tekrar test guvenilirlik katsayisi r =0,57). Ulusoy yaptigi calismalar
neticesinde testin anksiyete belirtilerinin derecelendiriimesinde ve tedavi
izleme calismalarinda guvenle kullanilabilecegini saptamistir (Ulusoy vd.,
1998).

3.1.3.5. Anne baba stres ol¢egi

GuUnlik yasamda anne babalarin gocuklari ile iligkilerinde deneyimledikleri
stresin boyutunu olgmek igin gelistiriimis, 16 maddeden olusan tek boyutlu bir
dlgektir. Ozmen (2012) 6lgedi gelistirmek igin Kars il merkezinde bulunan 8
ilkogretim okulunda 6grenim gormekte olan 6grencilerin anne babalar ile
calismay baslatmistir. Olgcek daha dnceden var olan dlgeklerin kullaniimasi
ile gelistirilmistir. Agimlayici faktér analizi kullanilarak varyansin %32.20° sini

aciklayan tek boyutlu 16 maddeden olusan bir dl¢ek elde edilmistir.

Olgegin ic tutarlihk giivenirliligi icin hesaplanan Cronbach Alfa degeri .85 ve
Spearman Brown iki yari test givenirliligi .82 olarak bulunmustur. Olcekte yer
alan maddelerin kendi aralarindaki genel korelayonlari ise .34 ile .58
arasinda degistigi gézlemlenmigtir. Test icin hesaplanan t degerleri (p < .001)
madde analizinin anlamli oldugu sonucunu ortaya koymustur. Ozmen
tarafindan gelistirien Anne Baba Stres oOlgeginin glvenirlilik sonuglarinin
anlamli bulunmasiyla psikometrik ozellikleri barindiran ve amacini ortaya

koyan bir test oldugu séylenebilmektedir (Ozmen ve Ozmen, 2012).

3.1.4. Veri analizi siireci

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi vasitasiyla bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yuzde, ortalana, standart sapma, minimum

ve maksimum degerleri kullaniimigtir.

Normallik testi calismadaki verilerin normallik dagiliminin yapilmasi igin
kullanilmistir. Arastirmaya katilan katilimci sayisinin 50’den buyuk olmasi

nedeniyle Kolmogorov-Smirnov manidarlik dizeyine bakilmigtir.

Ozel 6grenme glicliigliine sahip gocuklarin ebeveynleri ve bu taniya sahip
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olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri gruplarinin kargilastirilmasinda surekli
degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilimli

degiskenlerin karsilastiriimasinda ise bagimsiz 6rneklem t-testi kullaniimistir.

Calismada kullanilan degiskenlerin birbiri icinde iliskisel degerini gormek igin
Spearman Brown korelasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon igleminde
sonuglanan katsayilar .70- 1.00 arasi yuksek, .30- .0.70 arasi orta ve .00- .30
arasi duguk oranda iliski Olcutu olarak yorumlanmigtir. Bazi kategorik
degiskenlerin, 6zel 6grenme guglugu tanisi varligi ile iliskisini incelemek igin
ki-kare testi kullanilmigtir. Bagimh degiskenin bagimsiz dediskenlerle

yordama duzeyinin belirlenmesi igin regresyon analizi kullanilmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolumde arastirma sonucu elde edilen bulgularin sonuglari
bulunmaktadir. Katilimcilarin demografik sorulara verdigi cevaplara goére
tanimlayici ozelliklerinin ¢bézimlenmesine iligskin bulgular, vaka ve kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin anksiyete, depresyon ve anne baba stres
tutumu dlceklerine verdikleri cevaplar bakiminda farkhligina yonelik saptanan
bulgular ve arastirmada yer alan depresyon, anksiyete ve anne baba stres
tutumu degiskenlerinin kendi i¢lerindeki iliskinin analizi ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Bu caligsma icin toplam katilimci sayisi 35 kigi kontrol grubu, 34 kisi vaka
grubu olarak toplam 69 kisidir. Calismaya katilan 69 kisinin %63.8’i (n = 44)
kadin, %36.2’si (n = 25) erkektir. Katimcilarin egitim durumlarina
bakildiginda, %11,6’s1 (n = 8) ilkokul mezunu, %17,4’0 (n = 12) ortaokul
mezunu, %36,2’si (n = 25) lise mezunu, %31,9'u (n = 22) Universite mezunu
ve %2,9’u (n = 2) ileri dizey egditim derecesine sahiptir. Aralarinda okuma-
yazma bilmeyen bir katilimci olmamasi, lise ve Universite mezunu katilimci
oranlarinin digerlerine gore yuksek olmasi egitim duzeyi yuksek bir katilimci

grubunun galismaya katildigini gostermektedir.

Aragtirmada 6zel 6grenme guclugune sahip ¢ocuklarin ebeveynleri ve bu
taniyr almamig saglikli ¢gocuklarin ebeveynleri ¢calismanin katilimci kitlesini
olusturdugu icin ¢alismada bekar bir katilimci bulunmamaktadir. Calismaya
katilan 69 kisinin %92,8’ i (n = 64) evli, %5,8’i (n = 4) bosanmis ve %1,4’0 (n
= 1) duldur.
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Katilimcilarin is durumlarina bakildiginda, bireylerin %50,7’si c¢aligiyorken,
%49,3’U galismiyor segenegini isaretlemis gozikmektedir. Katilimcilarin gelir
dizeylerine bakildiginda %89,9’'u (n = 62) orta dizeyde gelire sahip iken,
%5,8’i (n = 4) yuksek ve %4,3’U0 (n = 3) dusuk duzeyde gelire sahiptir (Tablo
1).

Tablo 1.

Katilimcilarin tanimlayici ézellikleri

Grup f %
Cinsiyet Kadin 44 63,8
Erkek 25 36,2
Toplam 69 100,0
Egitim ilkokul 8 11,6
Ortaokul 12 17,4
Lise 25 36,2
Universite 22 31,9
ileri Diizey 2 2,9
Toplam 69 100,0
Medeni Durum Evli 64 92,8
Bosanmig 4 5,8
Dul 1 1,4
Toplam 69 100,0
is Durumu Calisiyor 35 50,7
Calismiyor 34 49,3
Toplam 69 100,0
Gelir Diisiik 3 4,3
Orta 62 89,9
Yiiksek 4 5,8
Toplam 69 100,0

Calismaya katilim saglayan bireylerin gruplara goére cinsiyet dagilimi Tablo
2’de verilmigtir. Calismada cinsiyet degiskenleri olarak kadin veya erkek olma

kullaniimigtir.
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Tablo 2.

Gruplara gére cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Gruplar Toplam
Kontrol Vaka
Erkek 17 7 24
Kadin 18 27 45
35 34 69

Bu calismada yer alan OOG tanisi almamis c¢ocuklarin ebevyenlerinin
olusturdugu kontrol grubunda 17 erkek ve 18 kadin bulunmaktadir.
Calismanin vaka grubunu olusturan OOG tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveylerinden 7 erkek ve 27 kadin katilimci ¢calismaya katilm saglamistir
(Tablo 2).

Calismada yer alan bireylerin gruplara gore egitim durumlarinin dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. Okur-yazar olmama, ilkokul, ortaokul, lise, Universite
veya yuksek lisans mezunu olma egitim durumu kriterleri arasinda yer

almaktadir.

Tablo 3.

Gruplara gére egitim durumu dagilimi

Egitim D. Gruplar Toplam
Kontrol Vaka

Okur Yazar 0 0 0
Degil

ilkokul 6 2 8
Ortaokul 10 2 12
Lise 7 18 25
Universite 12 10 22
Yiiksek Lisans 0 2 2

35 34 69
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Caligmanin kontrol grubunda yer alan bireylerden ilkokul mezunu olan 6,
ortaokul mezunu 10, lise mezunu olan 7 ve Universite mezunu olan 12 kisi
bulunmaktadir. Vaka grubunda yer alan bireylerden 2’si ilkokul, 2’si ortaokul,
18’i lise, 10’'u Universite ve 2’si ylksek lisans mezunudur. Calismada

okuryazar olmayan katilimci yer almamaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilim saglayan bireylerin medeni durumlarina goére dagilimi
tablo 4’te verilmistir. Gruplarin dagiliminda evli olma, bogsanmis olma veya
dul olma esas alinmistir. Calismaya katilim saglayanlar arasinda bekar birey

bulunmamaktadir.

Tablo 4.

Gruplara gére medeni durum dagilimi

Medeni Durum Gruplar Toplam
Kontrol Vaka
Evli 32 32 64
Bosanmis 2 2 4
Dul
35 34 69

Tablo 4’te goéruldigu Uzere c¢alismaya kontrol grubu olarak katilan
katilimcilardan 32’si evli, 2’si bosanmis ve 1’i duldur. Vaka grubunu olusturan

bireylerden 32’si evli, 2’si bosanmis ve dul katilimci bulunmamaktadir.

Calismada yer alan bireylerin gruplara gére ¢alisma durumlarinin dagilimi
Tablo 5te verilmistir. Calismaya katilanlardan isi olanlar igin calisiyor, issiz
olanlar ve emekliler igin calismiyor degiskenleri ¢alisma durumu Kriterini

belirlemistir.
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Tablo 5.

Gruplara gére ¢alisma durumu dagilimi

Galisma Durumu Gruplar Toplam
Kontrol Vaka
Calisiyor 19 16 35
Calismiyor 16 18 34
35 34 69

Bu calismada yer alan OOG tanisi almamis cocuklarin ebevyenlerinin
olusturdugu kontrol grubunda 19 kisi bir iste ¢alisan durumda ve 16 Kisi ise
herhangi bir iste calismamaktadir. Calismanin vaka grubunu olusturan OOG
tanisi almig ¢cocuklarin ebeveylerinden 16 kisi bir iste ¢alisan durumda ve 18

kisi ise herhangi bir iste galismamaktadir (Tablo 5).

Calismada yer alan bireylerin gruplara goére gelir durumlarinin dagilimi Tablo
6'da verilmigtir. Gelir durumlari disuk, orta ve yuksek olarak kategorilere

ayrilmistir.

Tablo 6.

Gruplara gére gelir durumu dagilimi

Gelir Durumu Gruplar Toplam
Kontrol Vaka
Dusiik 3 0 3
Orta 28 34 62
Yuksek 4 0 4
35 34 69

Bu calismada yer alan OOG tanisi almamis c¢ocuklarin ebevyenlerinin
olusturdugu kontrol grubunda 3 kigi dusuk, 28 kisi orta ve 4 kisi yuksek gelir
diizeyine sahiptir. Calismanin vaka grubunu olusturan OOG tanisi almis
cocuklarin ebeveylerinden 34 kisi orta gelir diizeyine sahiptir (Tablo 6).

Normallik testi caligmadaki verilerin normallik dagihminin yapilmasi igin
kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan katilimci sayisinin 50’den buyuk olmasi
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nedeniyle Kolmogorov-Smirnov manidarlik dizeyine bakilmigtir (Tablo 7).

Tablo 7.

Normallik dagilimi testi

N  Normal Test Statistics  Asymp. Sig. (2-tailed)
Parameters
Mean SD
Egitim  Vaka 34 3.23 .89 278 .0002
Kontrol 35 2.71 1.13 216 .0002
Calisma Vaka 34 153 51 .353 .0002
Kontrol 35 1.46 51 .360 .0002
Gelir Vaka 34 2.00 .00 .000 .0002
Kontrol 35 2.03 45 411 .0002
Medeni  Vaka 34 1.06 24 .538 .0002
Kontrol 35 1.11 40 526 .0002
Cocuk Vaka 34 174 .62 313 .0002
S. Kontrol 35 1.66 .59 319 .0002
Yas Vaka 34 40.68 4.73 138 .096
Kontrol 35 40.77 8.42 110 .200
Cinsiyet Vaka 34 124 43 A72 .0002
Kontrol 35 1.49 51 .345 .0002
BDE Vaka 34 10.71 7.49 A74 .0112
Kontrol 35 8.29 7.97 .156 .0302
BAE Vaka 34 1359 11.81 153 .0432
Kontrol 35 8.71 9.07 .168 .0132
ABSO Vaka 34 1450 8.48 195 .0022
Kontrol 35 8.49 9.90 .238 .0002

a = p < 0.05 degeri igin normal olmayan dagilim.

Arastirmada oncelikle verilerin normal dagilimli olup olmadigini anlamak igin
Kolmogrov-Smirnov testi yapilmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
sonuglarina gére hem kontrol (D(35) = 0.216, p < 0.001) hem vaka grubunun
(D(34) = 0.278, p < 0.001), hem kontrol (D(35) = 0.360, p < 0.001) hem vaka
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grubunun (D(34) = 0,353, p < 0.001) galisma durumlari; hem kontrol (D(35)
= 0.411, p < 0.001) hem vaka grubunun (D(34) = 0.000, p <0.001)gelir
durumlari; hem kontrol (D(35) = 0.526, p < 0.001) hem vaka grubunun (D(34)
=0.538, p < 0.001) medeni durumlari; hem kontrol (D(35) = 0.313, p < 0.001)
hem vaka grubunun (D(34) = 0.319, p < 0.001) ¢ocuk sayilari; hem kontrol
(D(35) = 0.472, p < 0.001) hem vaka grubunun (D(34) = 0.345, p < 0.001)
cinsiyetleri normal dagihma uygun dedgildir (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin odlgeklerden aldiklari puan sonuglarinin  normallik
analizine gore, hem kontrol (D(35) = 0.174, p < 0.05) hem vaka grubunun
(D(34) = 0.156, p < 0.05) BDE’den aldiklari puanlar, hem kontrol (D(35) =
0.153, p < 0.05) hem vaka grubunun (D(34) = 0,168, p < 0,05) BAE'den
aldiklari puanlar hem kontrol (D(35) = 0.238, p < 0.001) hem vaka grubunun
(D(34) = 0.195, p < 0.05) ABSO’den aldiklari puanlar (izerinde normal
dagilima uygun degildir (Tablo 7).

Bununla birlikte ¢galismada hem kontrol (D(35) = 0.138, p > 0.05) hem vaka
grubunun (D(34) = 0.110, p > 0.05) yas degiskeni Uzerinde normale uygun

dagihm gosterdigi gézlemlenmigtir (Tablo 7).

Calismada yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda normal dagilimli
olmayan verilerden dolaylr degiskenler arasinda Kkorelasyon hesabi
yapilabilmesi icin Spearman Rank testi uygulanmistir. Tablo 8'de degiskenler

arasindaki korelasyon analizleri yer almaktadir.

Tablo 8.

Degigkenler arasi korelasyon analizleri.

1 2 3 4
Cocuk S. -

BDE .025 -

BAE -.071 807" -

ABSO .092 638" 683" -

"p<0.01
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Tablodaki verilere goére, katilimcilarin gocuk sayilari ile Beck Depresyon
Envanteri’nden (r = .025, p > .01), Beck Anksiyete Envanteri’nden (r = -.071,
p > .01), Anne Baba Stres Olgegi'nden (r = .092, p > .01) aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir iligki bulunamamuigtir.

Katilimcilarin  Beck Anksiyete Envanterinden aldiklari puan ile Beck
Depresyon Envanterinden (r = .807, p < .01) ve Anne Baba Stres
Olgegi'nden (r = .683, p < .01) aldiklari puanlar arasinda pozitif yénde anlamlii

bir iliski bulunmustur.

Katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri'nden aldiklari puan ile Anne Baba
Stres Olgegi'nden aldiklari puan (r = .638, p < .01) arasinda pozitif yénde

anlamli bir iligki bulunmusgtur.

Calismada yer alan 6zel 6grenme gugligune sahip gocuklarin ebeveynlerinin
olusturdugu vaka grubu ile OOG tanisi almamis g¢ocuklarin ebeveynlerinin
olusturdugu kontrol grubunun cinsiyet degiskeni ile olan iligkisini incelemek

icin Ki-Kare testi uygulanmistir.

Tablo 9.

Kontrol ve vaka gruplari ile cinsiyet degiskeninin ki-kare test analizi

Gruplar Cinsiyetler

Kadin Erkek Toplam X? sd p
Kontrol 18 17 35
Vaka 26 8 34 46812 1 .030
Toplam 44 25 69

a = Serbestlik ve alfa degeri (.001 veya .05) ne gore beklenen deger 12.32.

Tablo 9da goéruldugu Uzere, 6zel 6grenme gucglugune sahip bir ¢ocugun
ebeveyni olma ve olmamanin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigi ile
ilgili yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (X?= 4,681, p < .05)

Ozel 6grenme glglugine sahip bir cocugun ebeveyni olma ve olmamanin
egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigini anlamak amaciyla ki-kare

(chi-square) testi yapilmigtir.
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Tablo 10.

Kontrol ve vaka gruplari ile egitim degiskeninin ki-kare test analizi

Gruplar Egitim
llkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Toplam X2 sd p
Lisans
Kontrol 6 10 7 12 0 35
Vaka 2 2 18 10 2 34 14.344% 4  .006
Toplam 8 12 25 22 2 69

a = Serbestlik ve alfa degeri (.001 veya .05) ne gore beklenen deger .99.

Tablo 10'da gérildigu Gzere bu testin analizi sonucunda, OOG’li cocuga
sahip olma ve egitim durumu degiskeni arasindaki bagimlilik istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (X? = 14,344, p < .05)

Bir ebeveyn olarak OOG'li cocuda sahip olmanin g¢alisma durumu
degiskenine bagimli olup olmadigini anlamak amaciyla ki-kare (chi-square)

testi yapilmistir.

Tablo 11.

Kontrol ve vaka gruplari ile ¢calisma degiskeninin ki-kare test analizi

Gruplar Calisma

Calisiyor  Cahismiyor Toplam X? sd p
Kontrol 19 16 35
Vaka 16 18 34 .3602 1 .548
Toplam 35 34 69

a = Serbestlik ve alfa degeri (.001 veya .05) ne goére beklenen deger 16.75.

Tablo 11’de gérildigl Uzere bu testin analizi sonucunda, OOG'li ¢ocuga
sahip olma ve calisma durumu degiskeni arasindaki bagimllik istatiksel

olarak anlamli bulunmamistir (X?>=.360, p = .548).

Bir ebeveyn olarak OOG'li cocuga sahip olma ile gelir durumu degiskeni ile

iligkisinin analizi igin ki-kare (chi-square) testi uygulanmistir.
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Tablo 12.

Kontrol ve vaka gruplari ile gelir degiskeninin ki-kare test analizi

Gruplar Gelir

Diusiik Orta Yiiksek Toplam X? sd P
Kontrol 3 28 4 35
Vaka 0 34 0 34 7.5682 2 .023
Toplam 3 62 4 69

a = Serbestlik ve alfa degeri (.001 veya .05) ne gore beklenen deger 1.48.

Tablo 12'de gérildigu Uzere bu testin analizi sonucunda, OOG’li ¢cocuga
sahip olma ve gelir durumu degiskeni arasindaki bagimhlik istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (X?= 7.568, p < .05).

Bir ebeveyn olarak OOG’li cocuga sahip olmanin medeni durum degiskenine
bagimh olup olmadigini anlamak amaciyla ki-kare (chi-square) testi

uygulanmigtir.

Tablo 13.

Kontrol ve vaka gruplari ile medeni durum degiskeninin ki-kare test analizi

Gruplar Medeni Durum

Evli Bosanmis Dul Toplam X? sd p
Kontrol 32 2 1 35
Vaka 32 2 0 34 .9862 2 611
Toplam 64 4 1 69

a = Serbestlik ve alfa degeri (.001 veya .05) ne goére beklenen deger .49.

Tablo 13'de gérildigl Uzere bu testin analizi sonucunda, OOG'li ¢ocuga
sahip olma ve medeni durum degigkeni arasindaki bagimlilik istatiksel olarak

anlamli bulunmamistir (X2=.986, p = .611).

Bagimsiz gruplarin kargilastirlmasinda sayisal verilerin normal dagilima
sahip olmadigi durumlarda t-test on kosulu vyerine gelmediginden
nonparametrik bir test olan Mann Whitney u testi kullaniimaktadir. Bu
calismada da normal dagilima sahip verilerin olmamasindan bu test kontrol
ve vaka grubunun karsilastirilmasi igin tercih edilmistir (Tablo 7).
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Calismadaki gruplarin Beck Depresyon Envanteri'nden aldiklari puanlarin
farklarinin  analizini yapabilmek i¢cin Mann-Whitney U test analizi
kullanilmigtir. Tablo 14’de gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak

analizine yer verilmigtir.

Tablo 14.
Kontrol ve vaka gruplarinin beck depresyon envanteri’nden aldiklari puanlara

gore farkin analizi

Grup N S.T. S.0. U Z p
Kontrol 35 31,44 1100,50

Vaka 34 38,66 1314,50 470,500 -1.498 .134
Toplam 69

Mann-Whitney U testi sonucuna gére OOG'li ¢ocuga sahip ebeveynlerin
Beck Depresyon Envanteri'nden aldiklari puanlar ile OOG tanisi almamis
gocuga sahip ebeveynlerin aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (U = 470.500, p =.134, z =-1,498) (Tablo 14).

Calismadaki gruplarin Beck Anksiyete Envanteri’nden aldiklari puanlarin
farklarinin  analizini yapabilmek icin Mann-Whithey U test analizi
kullanilmigtir. Tablo 15’de gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak

analizine yer verilmistir.

Tablo 15.
Kontrol ve vaka gruplarinin beck anksiyet envanterinden aldiklari puanlara

gére farkin analizi

Grup N S.T. S.0. U Z p
Kontrol 35 30,43 1065,00
Vaka 34 39,71 1350,00 435,000 -1.927 .054

Toplam 69
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Tablo 15de kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin Beck Anksiyete
Envanteri'nden aldiklari puan ile vaka grubunda bulunan ebeveynlerin
aldiklari puan Mann-Whitney U testi uygulanarak analiz edilmistir. Bu testin
sonucuna gore iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U =
435.000, p =.054, z =-1.927).

Calismadaki gruplarin Anne Baba Stres Olgegdi'nden aldiklari puanlarin
farklarinin  analizini yapabilmek icin Mann-Whithey U test analizi
kullanilmigtir. Gruplarin arasindaki farkin istatiksel olarak analizine Tablo

16’da yer verilmigtir.

Tablo 16.
Kontrol ve vaka gruplarinin anne baba stres blgegi’nden aldiklari puanlara

gére farkin analizi

Grup N S.T. S.0. U Z p
Kontrol 35 25.34 887.00

Vaka 34 44.94 1528.00 257.000 -4.063 .000
Toplam 69

Tablo 16’da kontrol grubunda bulunan ebeveynlerin Anne Baba Stres
Olgegi'nden aldiklari puan ile vaka grubunda bulunan ebeveynlerin aldiklari
puan Mann-Whitney U testi uygulanarak analiz edilmistir. Bu testin sonucuna
gore iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (U = 257,000, p <.001, z
= -4.063).

Calismadaki gruplarin ¢ocuk sayilarinin farklarinin analizini yapabilmek igin
Mann-Whitney U test analizi kullaniimigtir. Tablo 17°de gruplarin arasindaki

farkin istatiksel olarak analizine yer verilmigtir.
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Tablo 17.

Kontrol ve vaka gruplarinin gocuk sayilarina gére farkin analizi

Grup N S.T. S.0. U Z p
Kontrol 35 33.93  1187.50

Vaka 34 36.10 1227.50 557.500 -.510 .610
Toplam 69

Tablo 17°de Mann-Whitney U testi sonucuna gére OOG'li ¢ocuga sahip
ebeveynler ile OOG tanisi almamis gocuda sahip ebeveynlerin cocuk sayilari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U = 557.500, p = .610, z = -.510).

Gruplara gore yas dagilimi normale uygun oldugu igin (Tablo 2), ¢calismada
yer alan kontrol ve vaka gruplarinin yaslari arasindaki fark analizini yapmak

icin bagimsiz 6rneklem t-test (independent sample t-test) kullaniimistir.
Tablo 18.

Kontrol ve vaka gruplarinin yaglari gére farkin analizi

Grup N X SS sd t p
Kontrol 35 40.68 4.73

Vaka 34 40.77 8.42 5.723 -.058 .020
Toplam 69

Tablo 18’de yer alan analiz sonucuna goére kontrol grubu (X = 40.68, SS =
4.73) ile vaka grubu (X = 40.77, SS = 8.42) arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (t(67) = -.058, p = .020).

Calismada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerinin, yaslarinin, ve 6drenme

guclugu tanil ¢gocuga sahip olup olmama durumlarinin, anne baba stres
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durumu ile iligkisinin agiklanmasinin ¢oklu regresyon analizi Tablo 19'da

verilmigtir.

Tablo 19.
ABSO'niin yas, cinsiyet ve OOG tanili ¢ocuda sahip olma degiskenlerine

gore incelenmesi

Degiskenler B SE B t P R? AR? F
Yas 298 170 .210 1.759 .083 .143 .104 F(3,65)
Cinsiyet 114 2.467 .006 .046 .963

Grup -6.07 2.283 -317 -2.659 .010

p <.05

Tablo 19'da goérildigl tzere, ABSO’niin yas, cinsiyet, OOG tanili gocuga
sahip olma degiskenleri Uzerinde anlamli bir yordama glcune sahiptir.
ABSO’niin, yas, cinsiyet ve OOG tanili gocuga sahip olma degiskeni ile
iligkisi toplam varyansin %10.4’0 ile agiklanmaktadir (AR? = .104, F (3, 65) =
3.630, p <.05).

Anne-baba stres durumu, grup degiskenini negatif yonde yordamaktadir (p =
.010). Cinsiyet (p = .963) ve yas (p = .083) degdiskenlerinin ise anne-baba
stres durumu ile yordanmadigdi gértlmektedir. Anne baba stres diizeyindeki 1
birimlik artis, grup degiskeni dizeyinde .317 birimlik azalisa neden

olmaktadir.

Calismada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerinin, yaslarinin, , anksiyete ve
depresyon duzeylerinin, anne baba stres durumu ile iliskisinin agiklanmasinin

coklu regresyon analizi Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20.

ABSO’niin anksiyete, depresyon, yas ve cinsiyet dediskenlerine gére

incelenmesi

Degiskenler B SE B t P R? AR? F
BAE 455 150 .505 3.027 .000 .413  .377 F(4,64)
BDE 178 .208 .144 .859 .000

Yas A17 147 .082  .795 .042

Cinsiyet 709 2.116 .036 .335 .436

p <.05

Tablo 20'de gorildiglu Uzere, ABSO’niin yas, cinsiyet, anksiyete ve
depresyon degiskeni Uzerinde anlamli bir yordama guclne sahiptir.
ABSO’niin, yas, cinsiyet, anksiyete ve depresyon degiskeni ile iliskisi toplam
varyansin %37.7’si ile agiklanmaktadir (AR? = .377, F (4, 64) = 11.268, p <
.001) .

Anne-baba stres durumu, anksiyete (p < .001), depresyon (p < .001) ve yas
(p = .042) degdiskenlerini olumlu yonde yordamaktadir. Cinsiyet degiskeni ise
anne-baba stres durumu ile yordanmadigi gorulmektedir (p = .436). Anne
baba stres dizeyindeki 1 birimlik artis, anksiyete dizeyinde .505 birim,
depresyon duzeyinde .144 birim ve yas degiskeninde .082 birim artisa neden

olmaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Calisma igin toplanmis verilerin istatiksel olarak analizinden elde edilen
bulgular ile daha 6nceden konuyla ilgili yapilmig olan g¢alismalardan elde
edilen bulgularin kargilastirimasi, arastirmanin kisith oldugu noktalar ve
gelecekte yapilacak olan benzer cgalismalar igin oneriler bu bolimde yer

almaktadir.

Calismada kontrol ve vaka gruplarinin eg@itim durumlarini belirlemek igin
ilkokul, ortaokul, lise, Universite ve yuksek o6grenim siklari konularak,
ebeveynlerden en son mezun olduklari okul derecesini isaretlemeleri
soylenmigtir. Arastirma sonucunda gruplarin egitim duzeyi degiskenine gore
anlamli derecede bir iligkisi saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda OOG
tanisi almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin diger gruba gore egitim duzeyi daha
ylUksek oldugu saptanmistir. Buradan egitim diizeyi arttikga OOG’li cocuga
sahip olma durumunu arttirdigi gibi bir sonug ¢ikarilabilir. Ama sonucun bu
sekilde cikma nedeni olarak egitim duzeyi yuksek bireylerin gocugunun
egitim ve ogrenimine daha 6nem vermeleri sebebi oldugu 6ongorulmektedir.
Vaka grubu icin orneklem sadece 0Ozel bir kurulus olan Akademidisleksi
kurulusuna OOG'li gocugunu getiren ebeveynler oldugu icin bu sonug igin

sinirli ve tartismali bir bulgu olusturmaktadir.

Marash (2003) OOG'li g¢ocuklarla yaptigi ¢alismasinda, OOG tanisi almis
cocuklardaki ailelerin bilinglilik duzeyinin gocugun gelisimi ve gelecekteki
kariyeri icin blyuk énem tasidigini saptamistir. Cocugunun 6grenme ile ilgili
yasadigi zorlugu goren bilingli ebeveynler, bir uzmandan yardim almaya
daha yuksek oranda egilim gosterirken, konu ile ilgili bilgi sahibi olmayan
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bilingsiz ebeveynler ¢ocugunun yasadigl gugligu ¢ocugunun simarikhgina,
tembelligine ve zeké& duzeyine baglayarak sureci goz ardi etmektedirler.
Egitim duzeyi arttikga ailede cocugun davranislari, gelisimi ve duygulari
Uzerindeki biling duzeyi arttigi bilindigi icin, egitim duzeyi yuksek ailelerin
cocugunu Ozel egditim veren bir kuruma getirme olasiiginin daha yuksek

oldugu gozlemlenmektedir (Aleci, 2016).

Aleci (2016)'nin nodrogelisimsel bir rahatsizlik olan disleksi hakkinda
yuarattuga calismada, egitim duzeyi dusik ebeveynlerin hayata dair bakis
acilarinin sinirli olmasi, belli kaliba oturmus davranis ve dusince tarzini
benimsemis olmalari nedeniyle ¢ocukta gorulen 6grenme bozuklugu igin 6zel
bir caba sarf etmediklerini gézlemlemistir. Bu sonug, calismadaki egitim
dlzeyi yuksek kisilerin 6zel 6grenme gugluglne sahip ¢ocugu icin 6zel egitim
veren bir kuruma basvurma olasiligini arttirdigi yonundeki tezi destekler
nitelikte olmasina ragmen, kontrol grubu OOG tanili gocugun
ebeveynlerinden tamamiyla bagimsiz oldugu i¢in bu ¢ikarim tartismali olma

durumunu korumaktadir.

Calismada OOG'li ¢ocuklarin ebeveynleri ile bu taniyr almamis gocuklarin
ebeveynlerinin yaslari ortalamalari karsilastirildiginda anlamli  bir fark
bulunmustur. OOG tanili cocuklarin ebeveynlerindeki yas ortalamasi kontrol
grubu ebeveynlere oranla daha yiksek bulunmustur. Yasin OOG tanil
¢ocuga sahip olup olmama anlaminda yurutulen iligkisel analizde anlamli

yonde bir iligki saptanmistir.

Calisma sonucunda yas degiskeni ile iligkisel olarak bir bulguya rastlandigi
icin, ileri yasta ebeveyn olmanin OOG'li gcocuga sahip olma riskini arttirdigi
cikarimi yapilmaktadir. Daha Onceki yapilan calismalarda 6zel 6grenme
guclugu ile ilgili bir veri bulunamasa da, ileri yasta ebeveyn olmanin gocukta
riskli dogum ve gelisimsel olarak sikintili olma yonunde egilimi arttirdigi

yonunde bulgulara rastlanmaktadir (Gultzar vd., 2014)

Calismada yer alan kontrol ve vaka gruplarinin gelir durumlari tGzerinden
iliskisel anlamda inceledigimizde anlamli bir iligki saptanmigtir. Calismanin
orneklemini olusturan hem vaka grubunda hem de kontrol grubunda en gok
dagilim orta dereceli gelir dUzeyine sahip olma yonundedir.
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Arasgtirma igin belirlenen katilimcilardan kontrol grubunun ebeveynleri 6zel bir
kolejinden, vaka grubu ise OOG ve DEHB tanili gocuklara 6zgl 6zel bir
kurulugtur. Yani orneklem gevreleri birbirine yakin ekonomik duzeye sahip
kisilerin olusturdugu yerlerdir. Bu ylzden sonucun iki grupta da orta dereceli
gelir dizeyi yonunde dagilmasi normaldir. Bu sonuglara bakilarak orta gelir
dizeyi OOG'li gocuga sahip olma egilimi yoniinde iligki kurmak uygun
degildir. Eger vaka grubu igin izmirde bulunan farkli ekonomik diizeye hitap
eden kuruluslardan katilimci toplanarak daha kapsayici bir c¢alisma
yapllsaydi bu sonugtan bahsedilebilirdi. Ayni sekilde sonuglara bakilarak
saglikli cocuga sahip olma egilimi orta dizey ekonomik gelire sahip olanlarda

daha yuksektir gcikarimini yapmak da uygun olmamaktadir.

Ozel 6grenme glcligl ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi lzerine ABD
Disleksi Arastirma Merkezinin yaruttigua calismada, ekonomik dizeyi dusuk
olan ailelerin gocugun temel beslenme ve gereksinimlerini karsilayamadiklari
ve bu durumun OOG olusumuna etki eden bir faktér oldugunu
g6zlemlemistir. Ekonomik durum kétllestikge, ailenin ilk odak noktasi gegimi
saglama yonune kaydigl igin ebeveynler c¢ocuklariyla vyeteri kadar
ilgilenememektedir. Sonug olarak dusik ekonomi duizeyi gocugu hem maddi
hem manevi beslenme ve gereksinimleri yonunde yoksunluk yagsamasina
neden olmaktadir (Akt: Potastic, 2014).

Atalay (2013)'in 6zel 6grenme gugligu tanili cocuklar ile annelerinin sosyal
destek dizeyleri lzerinde yaptidi ¢alismasinda, gelir dizeyinin OOGIli
cocugun mevcut durumuna Onemli bir etkisi oldugu yonunde ¢ikarimda
bulunmustur. Gelir seviyesi ylksek olan aileler gcocugunu sosyal yonde ve
egitim anlaminda daha destekleyici bir tutumda bulunarak OOG’li gocugun
mevcut durumuna olumlu yonde etki etmektedir. Tam aksine, gelir duzeyi
dusuk olan aile ise hem alt kultirin vermig oldugu dar bakis acisi hem de
onceligi gecim sikintisi oldugu icin OOG’li cocuguna yeteri kadar destek

saglayamayarak ¢ocuklarinin mevcut haline olumsuz yonde etki etmektedir.

Sonug olarak ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile OOG tanisina sahip olma ve

OOG’li gocugun iyi olma hali arasinda anlaml bir iliski vardir ¢cikarimi énceki
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yapilan calismalara bakilarak yapilmaktadir. Ama bu arastirmada kisith

orneklem nedeniyle bdyle bir ¢gikarimda bulunmak mamkun degildir.

Aragtirmanin drneklemini olusturan OOG'li gocuklarin ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarini belirlemek amaciyla sorulan
bekar, evli, bosanmis ve dul siklarina sahip sorunun sonucuna goére her iki
grupta da 32’'ser tane evli ve 2'ser tane bosanmis birey bulunmaktadir.
Yalnizca kontrol grubunda sadece 1 kisi dul sikkini isaretlemistir. Her iki
grubun medeni durumlari ile ilgili iliskisel anlamda yapilan analiz sonucunda
istatiksel anlamda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yani evli olma, bosanmis
olma ya da dul olma durumunun, OOG'li gocuga sahip olma egilimi yéninde

bir iliskisi bulunmamaktadir.

Ozel 6grenme gligligiine sahip cocuklarin ebevyenleri ve medeni durumlari
konusunda daha 6nceden yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ylUzden

arastirmaya yonelik bagka bir ¢alisma ile karsilastirilma yapilamamaktadir.

Arastirmanin drneklemini olusturan OOG’li gocuklarin ebeveynleri ile saglikli
c¢ocuklarin ebeveynlerinin galisma durumlarini belirlemek amaciyla sorulan
calisiyor ve calismiyor siklarina sahip sorunun sonucuna gore kontrol
grubunda 19 kisi ¢aligiyor durumunda ve 16 kigi calismiyor durumunda iken,
vaka grubunda caligsmayan 18 kisi ve ¢alisan 16 kisi bulunmaktadir. Her iki
grubun calisma durumlari ile ilgili iligskisel anlamda yapilan analiz sonucunda
istatiksel anlamda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yani calisiyor olma ve
calismama durumunun, OOG’li cocuga sahip olma egilimi yoninde bir iligkisi

bulunmamaktadir.

Ozel 6grenme glgligine sahip ¢ocuklarin ebevyenleri ve calisma durumlari
konusunda daha onceden yapiimis bir calisma bulunmamaktadir. Bu yluzden

arastirmaya yonelik bagka bir caligsma ile karsilastiriima yapilamamaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon duzeylerini belirlemek igin 21
maddeden olusan Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Calismada
depresyon puanlari tani koymaya yardimci olmak amaciyla degil, tamamiyla
alinan test puaninin minimumdan, maksimum degere gobre siralama

yapilmasi igin kullanilmigtir.
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Bu calismada, 6zel 6grenme guglugu tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari puanlarin ortalamasinin, saglkli
cocuklarin ebevyenlerinin aldiklar puanlarin ortalamasina gore daha yuksek
olmasi beklenmekteydi. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, iki
grubun depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu durumda ebeveynin 6zel 6grenme guglugu tanih bir
gocuga sahip olmasi depresyon duzeyine etki etmemektedir sonucu

cikarilmaktadir.

Kurtbeyoglu (2018)nun  6zel 0Ogrenme gugligu tanili  ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki sosyal destek algisi ve depresyon duzeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢calismasinda, ebeveynlerin gelir dizeyi ve egitim durumuna
go6re depresyon duzeylerinin farklilastigini bulmustur. Arastirma sonucunda
egitim duzeyi ve gelir seviyesi yukseldikge, bireylerdeki depresyon
dizeylerinin  dustigu yoénunde saptama vyapilmistir. Kurtbeyoglu'nun
calismasi  odaklandigi nokta tam anlamiyla OOGIli  bireylerin
ebeveynlerindeki depresyona egilim olmasa da, bu ebeveynlerin yasadiklari
stresli durum nedeniyle depresyon seviyelerinde artma oldugu yoninde
cikarim yapilmaktadir. Her ne kadar bu calismanin sonucu OOG tanili
¢ocug@a sahip ebeveyn ile saglikli gocugun ebeveyninin depresyon yonunden
farkhlasmadigini gosterse de, Kurtbeyoglu (2018)'nun ¢alismasi bunun aksi

yonunde bulgu gozlemlemistir.

Go6nen (2014)in otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin ebeveynlerindeki
depresyon duzeyleri arasindaki incelemeyi yaptigi calismasinda, otizmli
¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon dizeylerinde diger ebeveynlere gore
daha yuksek oranda depresyon duzeyine sahip oldugu ortaya c¢ikmistir.
Gorgl (2005)'nun oftistik cocuga sahip annelerin sosyal destek algisi ve
depresyon duzeyleri iligkisi Uzerine yaptigi calismada, otistik gocuga sahip
olan annelerin depresyon duzeylerinde onemli bir artis oldugu saptanmistir.
Yani Ozel gelisimsel bir sorunu olan gocuga bakim vermenin depresyon

gelistirme riskini arttirdigi daha 6nce yapilan ¢alismalarda gozlemlenmistir.

isitme engeli olan ve olmayan cocuklarin aileleri arasindaki stres, depresyon
ve surekli kaygi duzeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan g¢alismanin
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orneklemini toplam 460 kisi olusturmustur. Arastirmanin sonucuna goére
isitme engeli olan gocuga sahip ailelerdeki annelerin stres, depresyon ve
surekli kaygi duzeylerinin babalarinkine oranla daha yuksek ¢ikmigtir. Kontrol
ve vaka grubunun verilerinin karsilastiriimasi sonucunda, isitme engeli olan
cocugun ailelerindeki depresyon, stres ve surekli kaygl duzeyinin daha

yuksek oldugu gozlemlenmigtir (Dogan, 2010).

Isikhan (2005)'in engelli ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon durumunu
incelemek igin yaruttagu calismanin érneklemini 304 engelli gocugun anne ve
babasi olusturmustur. Arastirmanin sonuglarina gore annelerin yuksek
oranda sosyal destek aldigi ve depresyon duzeylerinin yuksek olmadigi

saptanmistir.

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon duzeylerine inceleyen baska
bir arastirmanin o6rneklemini 6zel egitim merkezine devam eden 100 aile
olusturmaktadir. Arastirmada zihinsel, fiziksel ve hem zihinsel hem fiziksel
engeli olan ¢gocuklardan olusan ug farkli grup kullanilmigtir. Arastirmada elde
edilen bulgularin analizi sonucunda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin

depresyon diuzeyinin disuk oldugu ortaya ¢ikmistir (Ergin vd., 2007)

Sonu¢ olarak daha ©once yapilan calismalarin bazilari 6zel 6grenme
guclugune sahip cocuklarin ebeveynlerin depresyon duzeyine etki ettigini
g6zlemlerken, bazi galismalar ise bu durumun ebeveynin depresyonuna
herhangi bir etkide bulunmadigini gostermektedir. Bu c¢alismada gruplar
arasinda depresyon duzeyinin farkli cikmamasinda etken olarak 6rneklem
sayisinin kiguk olmasi éngorulmektedir. Diger bir faktor ise katilimcilarin
egitim duzeylerinin yuksek olmasi ve bunun da hastaliga karsi biling

olusturmasi ile ailenin depresyona egilimini azalttig1 dusunulmektedir.

Calismada yer alan OOG’li cocuga sahip ebeveynlerin olusturdugu vaka
grubunun, OOG tanisi almamis ¢ocuda sahip ebeveynlerin olusturdugu
kontrol grubuna gore anksiyete seviyesinin daha yuksek ¢ikacagi
ongorulmekteydi. Arastirma sonucunda vyapilan karsilastirma analizi
sonucunda iki grup arasinda anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir. Bu
durum 0Ozel 6grenme gugligu tanih gocuga bakim vermek ebeveyndeki

anksiyete duzeyine etki etmemektedir.
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OOG tanisi alan gocuklarin annelerinde tani sirasindaki kaygi diizeyleri ve
buna etki eden etmenleri belirlemeyi amaglayan galismada, OOG tanisi almis
100 ¢ocugun annesi calismanin orneklemini olusturmustur. Arastirmanin
sonuglarina gére, OOG tanisi ¢ocuda konulmadan once annelerde hafif
dizeyde bir anksiyete oldugu bulunmustur. Zayif akademik performans,
cocugun davranigi, gocugun gelecedi ve klinige yapilan ziyaretler OOG!li
gocuga sahip annelerin ortak kaygilari arasinda yer almaktadir (Karande vd.,
2009).

OOG'li gocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve duygusal disavurum
durumlarini elen bir baska calismada 148 ebeveynle calisiimistir. OOG!li
cocugun ebeveynliginin anksiyete ile olan iligkisini belilemek amaciyla
normal gelisimli ¢ocuklarin ebeveynleri kontrol amacli ¢aligmaya katilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gére OOG tanih  gocuklarin
ebeveynlerindeki olumlu yonde disavurum durumlari kontrol grubuna oranla
dusuk iken, anksiyete dluzeyleri daha yuksek bulunmustur (Blyukgakmak,
2015).

Coskun ve Akkas (2009), 6zel gereksinimi olan gocuga sahip annelerin
gordukleri sosyal destek ile surekli kaygl duzeyleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amacladiklari caligmada Rehberlik Arastirma Merkezine basvuran
150 anneyi orneklem olarak belirlemiglerdir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore surekli kaygi duzeyinin bu annelerde yuksek oranda oldugu ve
algiladiklari sosyal destek dizeyinin disuk oldugu saptanmistir. Sonug
olarak engelli gocuga bakim veren annelerin kaygi duzeyleri ile algiladiklari

sosyal destek arasinda negatif yonlu bir iligski bulunmustur.

Daha once konuyla ilgili yapilmig arastirmalar sonucunda ozel gereksinimli
¢ocug@a sahip olmanin anksiyete duzeyini arttirdigi yontundeki bulgulara sikga
rastlansa da bu calismada anskiyete uUzerinde anlamh bir etki
bulunamamistir. Bu durumun nedeni olarak anksiyetenin toplumda yaygin bir
durum haline gelmesi olabilir. Bunun disinda 6rneklem buyuklugunun iki grup

arasinda fark saptayabilecek kadar blyik olmamasi da 6ngorilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin cocuklarina bakim vermede hissettikleri stresi
olgmek amaciyla Ozmen (2012)in gelistirdigi Anne Baba Stres Olgegi
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kullanilmigtir. Aragtirmanin vaka grubunu olusturan 6zel 6grenme guglugu
tanili ebeveynlerin anne baba stres seviyelerinin, kontrol grubunu olusturan
ebeveynlerden daha yuksek olmasi 6ngorulmekteydi. Arastirmanin ki
grubundan ayri ayri elde edilen anne baba stres puanlarinin analizi
sonucunda, iki grup arasinda anlamli derecede bir farkhlik gostermistir. Bu
durumda 6zel 6grenme guglugu tanili gocuga bakim vermek anne babadaki

stres dlzeyine etki etmektedir.

Ogrenme guglugu tanih gocuklarin kardesleri ve ebeveynleri ile yapilan
calismada, anne-babalarin stres dizeyi ve kardeslerdeki benlik algisina
bakilmistir. Aragtirmada 19 tane 6grenme guclugu tanili cocugun ebeveyn ve
kardesleri yer almigtir. Yapilan calismada elde edilen bulgulara goére
ogrenme gucligu tanisi almis c¢ocuklarin anne babalarinda daha yuksek

oranda stres duzeyi saptanmistir (Dyson, 1996).

Orneklemini bedensel veya zihinsel engelli 13-22 yas araligindaki bireyler ve
annelerinin olusturdugu c¢alismada, 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan
annelerdeki stres, depresyon ve kaygi duzeylerini incelemek amaglanmigtir.
Calismada 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin arastirmada sorgulanan
degiskenlerini kargilastirmak amaciyla saglikli ¢ocuklara sahip annelerin
olusturdugu kontrol grubu kullanilmigtir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
olusturdugu deney grubunda 80 kisi bulunurken, kontrol grubu icin 89 Kisi
calismaya katilim saglamigtir. Arastirmanin sonucuna gore kontrol grubunda
bulunan ebeveynlerin stres, kaygi ve depresyon duzeyleri deney grubundaki
ebeveynlere gore daha disik bulunmustur. Ozel gereksinimli gocuga bakim
vermek annelerdeki depresyon, kaygi ve stres durumunu arttirdi§i yoninde

cikarim yapilmasini saglamaktadir (Uguz vd., 2004)

Strachan (2005)'in 6grenme guclugu tanili gocuklarin babalarinin yasadiklari
stres durumu ve bunun yasam memnuniyetine etkisi Uzerinde yaptigi
calismada, deney grubunu test etmek igin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
babalari kontrol grubu olarak kullaniimigtir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore, 6grenme gucligu olan c¢ocuklarin babalarindaki anne-baba
stres durumu kontrol grubundaki babalara oranla daha yuksek bulunurken,

yasam memnuniyetleri kontrol grubundakilere oranla oldukg¢a dusuk gikmigtir.
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Al Gamal ve Long (2013), Urdiin’de yasayan serebral palsi tanili gocuklarin
ebeveynlerindeki psikolojik sikinti ve sosyal algi durumu Uzerine yuruttukleri
calismada 204 anne-baba ile calismistir. Arastirma sonucunda serebral
palsili ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerin genelde gergin ve stresli
hissetmelerine yol actigi gozlemlenen 6nemli bulgular arasinda yer almigtir.
Ayrica galisma sonucunda bireylerin psikolojik durumlarin koéta gitme orani

arttikga gevreden gelen sosyal destedin daha da azaldigi saptanmistir.

Otizm tanili gocuklarin uyum davranislari ile ailelerinin destegi, stresi ve basa
¢ikma durumlari arasindaki iligkiyi arastirmayi amaglayan calismada, otizm
tanisi almis 75 gocuk ve bunlarin ebeveynleri calismaya katilim saglamistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, disuk davranis uyumu
gOsteren gocuklarin ebeveynlerinde yuksek oranda ebeveyn stresi ve bu
durumla basa c¢ikmak igin c¢evrelerinden daha ¢ok yardim bekledikleri
saptanmistir. Sonug olarak, zaten 6zel gereksinimli bir gocuga sahip olmak
ebeveynlik stresini arttiran baglica bir durum olmakla birlikte ¢ocugun
uyumsuz davraniglar gostermesi ebeveynin isini daha da zorlagtirarak

duyulan stresin daha da artmasina yol agmaktadir (Hall ve Graff, 2011).

Konuya iligkin daha onceki cgaligmalara bakildiginda ailede var olan 06zel
gereksinimli bir gocugun anne-babadaki stres durumunu arttirdigini destekler
nitelikteki calismalarin sayisi oldukg¢a fazladir. Normal gelisimli bir gocuga
sahip ebeveynlerde bile cocuga bakim verme ve gelecegini sekillendirmeye
yonelik durumlar kaygl anne-baba stresine etki ederken, 6zel ihtiyaglari olan
ve normal gelisime sahip olmayan cocuk Uzerinde yapilan planlar anne-

babada stresi ekstradan arttiran bir duruma neden olmaktadir.

Arastirmaya katilim saglayanlarin depresyon, anksiyete ve anne-baba stres
durumunu Olgmeye amacglayan testlerden elde edilen puanlarin analiz
edilmesi sonucunda testlerin birbiri arasinda pozitif yonli anlamh iliskiye
sahip olduklari saptanmistir. Calismada depresyon dizeyini 6lgmek igin
kullanilan Beck depresyon envanterinden alinan puan, anksiyete duzeyini
Olcmek icin kullanilan Beck Anksiyete envanterinden ve anne-baba stres
Olceginden alacagi puani tahmin etme yonunde kullanilabilir oldugu ortaya
cikmistir. Genel olarak calismaya katihm saglayanlar ylksek dizeyde
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depresyona sahiplerse bu ayni zamanda ylksek duzeyde anksiyete ve
ebeveyn stresi anlamina gelmektedir. Ayni sekilde anksiyete duzeyi yuksek
ctkan bir katihmcinin, depresyon duzeyinin yuksek cikmasi beklenen bir

bulgu niteligi tagimaktadir.

Depresyon ve anksiyetenin belirtilerinin benzer ve benzere yakin olmasi
nedeniyle bazi durumlarda tani konulmasi durumunu zorlastirmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde gergeklestiriien Ulusal Ektani Arastirmasinda
(NCS) ruhsal rahatsizliklarin epidemiyoloji Uzerinde yapilan ¢alismalarda,
depresyon ve anksiyetenin ylUksek oranda komorbid yani es tanili giden
hastaliklar oldugu ortaya c¢ikmistir. Genel olarak major depresyon gorulen
hastalarda ek tani olarak anksiyete bozukluklarindan biri yer almaktadir
(Kessler vd., 1996). Murphy ve arkadaslari (2004), 40 yil iceren sure zarfinda
izledikleri bir grup hasta ile yaptiklari ¢galismada anksiyete bozukluguna sahip

hastalardan %50’sinin depresyon tanisi aldigini ortaya koymuslardir.

Hirschfeld (2001)'in depresyon ve anksiyete Uzerine yuruttigu toplumsal
arastirma calismasinda iki ruhsal bozuklugun birbiri arasinda anlamli iligkiye
sahip oldugu saptanmistir. Toplumda depresyon tanisi almig birinin anksiyete
gelistirme riskinin depresyon tanisi almamis kigilere gore 3.3ile 8.2 kat arttigi
gozlemlenmistir. Ayni zamanda anksiyete tanisi almig kisilerin ek tani olarak
major depresif bozuklugu tanisi alma riski 7 ile 62 kat arttigi yoninde

bulgular ortaya ¢ikmistir.

Daha once yapilan calismalarda da goéruldugu Uzere depresyon ve
anksiyetenin birbirleri arasinda anlamli iligkisi vardir. Kiside depresyona ait
bir bulgunun olmasi, anksiyeteye dair bir belirtinin de olmasi ihtimalini
arttirmaktadir. Ama bu demek dedildir ki her major depresyon tanisi alan
birey muhakkak anksiyete bozuklugu tanisi alir. Genel olarak bu iki ruhsal
bozuklugun eg tanili ilerledigi ve es zamanl ortaya c¢ikma ihtimallerinin

yuksek oranda oldugu ¢ikarimini yapiimaktadir.

Anne baba stres durumu, anksiyete ve depresyonun iliskisel anlamda
incelendigi daha Onceki caligmalara bakildiginda, ebeveynlerde bulunan
cocuguna karsi yetememe durumu ile ilgili olusturduklari stres durumu ayni

zamanda psikolojik kotu olma hali ile iligkilidir (Gamal ve Long, 2013). Anne
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babalarda olugsan ebeveynlik stresi arttiginda, psikolojik olarak kotu olma
durumlari artmaktadir. Yani ebeveynlik stresi, kiside anksiyetenin artmasi ve

depresyona girme olasiligini arttirmaktadir.

Uguz ve arkadaslari (2004)'nin engelli cocuga sahip annelerle yurattagu
¢alismada, bu durumun ebeveynlerde olusturdugu stres, kaygi ve depresyon
dizeyini arastirmiglardir. Arastirma sonucunda engelli ¢ocuga sahip
annelerin stres, kaygl ve depresyon duzeylerinin, saglikli ¢ocuga sahip
annelere oranla daha yuksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlerde bakim
verme stresinin, depresyon ve anksiyete duzeyleri ile pozitif yonli anlamli bir

iligkisi oldugu saptanmistir.

Literatirde konuyla alakali olarak yapilmis olan daha 6nceki ¢alismalara
bakildiginda, ebeveynlik stresinin, anksiyete ve depresyonla birlikte gértlme
olasiigini yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Ozet olarak, anne babalarda
olusan ebeveynlik stresi, ruhsal bozukluklardan olan anksiyete ve depresyon

riskini arttirmaktadir.

Calismada yer alan bireylerin yaslari dogrultusunda, katilimcilarin anksiyete,
depresyon ve anne baba stres durumlarinin iligkisel analizi sonucunda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yani katilimcilarin yaslariyla anksiyete,
depresyon ve anne-baba stres durumu agiklanabilmektedir. Calismanin
sonuglarina gore, yasla birlikte, anksiyete, depresyon ve anne baba stres

duzeyi artmakta oldugu ¢ikarimi yapilmaktadir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik durum ve sosyal gevre gibi
degiskenler depresyonun epidemiyolojisini etkilemektedir (Blazer, 1995,
s.1079-1089). Yas faktérine bakildiginda depresyonun kadinlarda 35-45,
erkeklerde 55-70 yaslari arasinda en yuksek oranda goéruldiagua saptanmistir.
Yapilan galismalara gore ¢ocuklar ve yaslilarda depresyonun gozlenme riski
dusuk olsa da degisen sosyokulturel gevrenin etkisiyle bu risk gun gectikce
artmaktadir (Charney ve Weissman, 1988, s.355-362). Bu calismada da
géruldugu Uzere vyas ile depresyon duzeyinin anlamli bir iligkisi
bulunmaktadir. Depresyon duzeyinin yas ile agiklanabilmesinin nedeni, yas
ile birlikte gelen gevresel etkenler ve beklentiler, sorumluluklarin gesitlenmesi

ve yasama dair bakis agisinin degismesi ongorulmektedir. Hayatin her



67

aninda farkli deneyim ve tecrubeler bireyleri beklemektedir, bu durumda
gelecek adina endise duymaya neden olmakta ve bu durumda kigilerdeki

depresyon ve anksiyete duzeyini arttirmaktadir.

Anksiyetenin gorulme sikhdinda yasin en onemli bir etkisi oldugu
gozlemlenmigtir. Belli yas gruplarinda daha yogun izlenirken, bazi yas
gruplarinda anksiyete gorulme yayginhgi daha seyrektir. Anksiyete gorulme
orani orta yas ve kismen ileri yaslarda artarken, ergenlik ¢aginda bu oran
daha dusuk oldugu saptanmigtir. (Howell, vd. 2001). Bireylerin yasadiklari
déneme gore duyduklari anksiyete nedeni farklilasmaktadir. Ornegin lise
doneminde sinavdan dolayl duyulan anksiyete, Universite mezunu olan
birinde is bulamama yonunde bir anksiyeteye evrilecektir. Bu yluzden yas ile

anksiyete arasinda iligkisel bir bag bulunmaktadir.

Arastirmada bagimli degigken olarak belirlenen anne baba stres tutumnu
yordamak ig¢in yas degiskeni uygun bir kriter olmadigi gorulmektedir. Ancak,
diger degiskenlerle birlikte ¢calisma modelini agiklayabildigi ortaya ¢ikmigstir.
Arastirmanin sonuglarina goére, yasla birlikte anne baba stres duzeyi
artmakta oldugu saptanmigtir. Literatirde yapiimis ¢alismalara bakildiginda,
ebeveynin yasinin, anne baba stres duzeylerinin belirenmesinde onemli bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur (Akkok, Askar ve Karanci, 1992).

Calismada yer alan bireylerin cinsiyetleri dogrultusunda, erkek olma
durumunun, anne baba stres durumu, anksiyete ve depresyon duzeyleri ile
iligkisel yonden anlamli oldugu saptanmistir. Erkek katilimci olma ile
anksiyete, depresyon ve anne baba stres dizeyi yordanmaktadir. Ayni
iliskisel analiz kadin katilimci olma durumu ile yapildiginda anlamli bir sonug¢

elde edilememektedir.

Cinsiyet degiskeni ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda,
depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlaniimasinin nedeni
olarak endokrin sistemin ve psikososyal faktorlerin  etken oldugu
dustnulmektedir (Blazer, 1995, s.1079-1089). Blazer (1995)in calismasi
depresyonun kadinlarda daha sik oldugu gikarimini yapmamiza neden olsa
da bu calismada erkek olmanin depresyon duzeyini arttirdigi yonunde

sonuca varmamiza neden olmustur.
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Cinsiyetin anksiyete bozuklugu uzerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir ve
yapilan calismalarda kadinlarda erkeklere oranla daha sik anksiyeteye
rastlaniimaktadir. Bu duruma kadinlarin olumsuz yagsam durumlarina daha
duyarl olmalari ve aylik hormonal donguye eslik eden sikintili ruh hali etki
etmektedir (Howell, vd. 2001).

Bununla birlikte, anne baba stres durumu yas, cinsiyet ve grup degiskeni ile
ilgili incelenmesi Uzerine yapilan ¢oklu regresyon analizinde, cinsiyetin tek
basina anne baba stres durumunun birebir yordayicisi olmadigi arastirma
sonucu olarak elde edilmigtir. Literatirde bakildiginda, stresin cinsiyetin
yakindan iligkisi oldugunu destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. ilhan
(2017), Oozel gereksinimli g¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptigi c¢alismada,
ebeveynlik stresinin annelerde babalara oranla daha fazla oldugu
g6zlemlenmistir. Burada annelerin daha yodun stres yasamasinin sebebi
olarak cinsiyetin verdigi etkenler ve bazi ailelerde annenin sadece oOzel

gereksinimli gocugun sorumlulugunu almasi ile agiklanabilir.

Bazi calismalarda ise cinsiyet farketmeksizin, OOG tanili ¢ocuga sahip
olmanin stres diizeyini arttirdigi yéniinde sonuglar bulunmustur. OOG tanili
¢ocuga sahip annelerin, saglikh cocuga sahip annelere gore sosyal destek
algisinin  dusuk ve stresle basa c¢ikma durumunun olumsuz oldugu
saptanmistir (Atalay, 2013). OOG tanili gocuga sahip babalarin, gelisiminde
anormallik olmayan ¢ocuga sahip babalara gore daha yuksek stres duzeyi ve

daha dusik yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Strachan,2005).

Ozel 6grenme giicligu tanili cocuga sahip olma ile anne baba stres durumu
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. ABSO puanlari karsilastirildiginda,
O0zel 6grenme guglugu tanili gocuklarin ebeveynlerinde, saglikli gocuga sahip
olan ebeveynlere gore daha yuksek ebeveynlik stresi deneyimledikleri

bulunmustur.

Ogrenme guicligl olan cocuklarin aileleri ile yapilan g¢alismada, ebeveyn
stresi, aile igleyisi ve kardeslerin 6z-kavramini incelenmigtir. Ailede kardesler
arasinda yasanan ligskilerdeki  problemlerde  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Anne baba stres dizeyi

ise kontrol grubuna gore daha yuksek seviyede bulunmustur. Buna bagli
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olarak da aile igleyeisinde de daha ¢ok bozulmalar yasandigi saptanmigtir
(Dyson, 1996). Strachan (2015) ve Atalay (2013)'in OOG tanili gocuklarin
anne babalarindaki stres diizeyi hakkinda yaptiklari ¢alismalarda, OOG tanili
gocuga sahip olmanin anne baba stres diuzeyini anlamli derecede arttirdigi
saptanmistir. Literatirde yer alan galismalar genellikle gelisiminde anormallik
yasayan cocuklarin ebeveynlerinde ¢ocugun 6zel gereksinimleri nedeniyle

fazladan sorumluluk almayla artan anne-babalik stresinden bahsedilmektedir.
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada 6zel 6grenme gugclugu tanisi almis gocuklarin ebeveynleri ile
O0zel 6grenme guglugu tanisi almamis saglikh ¢ocuklarin ebeveynlerinin
depresyon, anksiyete ve anne baba stres durumunun farkli olup olmadiginin
test edilmesi amaclanmistir. Arastirma sonucunda beklenen sonucun OOG
tanili gocuklarin ebeveynlerindeki depresyon, anksiyete ve anne baba stres
durumunun saglikli ¢ocuklara sahip olan ebveynlere gbére daha yuksek

cikmasidir.

Arastirmada test edilecek olan vaka grubunun segimi icin izmirde bulunan
Ozel 6grenme guglugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almig
cocuklara hizmet veren Akademidisleksi kurumuna gelen ebeveynler
arasindan rastgele secim yapilarak 34 kisi katilimci olarak belirlenmistir.
Cocuklara 6zel 6grenme guglugu tanisi devlet hastenelerinde uygulanan
WISC-R testinden elde edilen sonucglara goére bir psikiyatr tarafindan
konulmaktadir ve kuruma 0Ozel egitim almasi igin yonlendiriimesi sonucu
gelmektedirler. Arastirmada vaka grubunun karsilastirimasi icin yer alan
kontrol grubunu ise izmir Cigli Final Kolejinde egitim géren OOG tanisi

almamis ¢ocuklarin ebeveynleri arasindan rastgele 35 kisi secilmigtir.

Arastirma sonucunda OOG tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynleri depresyon ve anksiyete Olceklerinde anlamli
derecede farklilik gdéstermemisken, anne baba stres tutumu 6lgeginde gruplar

arasinda anlamli derece farkli bulunmustur. Depresyon, anksiyete ve anne
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baba stres tutumu 6lgek puanlari OOG'li gocuklarin ebeveynlerinde yiiksek
clkmasina ragmen, anlamh fark sadece anne baba stres O6lgeginde
bulundugundan, arastirmanin  sonucu tam anlamiyla  hipotezi

saglayamamistir.

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve anne baba stres 6lgeginden aldiklari
puanlarin analizinde anlamli derecede iliski bulunmustur. Depresyon
puanindaki artis, anksiyete ve anne baba stres dlgeginde elde edilen puani
arttirnci yonde etmektedir. Bu durumda da depresyon, anksiyete ve

ebeveynlik stresinin birbirine etki etmekte oldugu anlasiimaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin vaka ve kontrol grubunda yer almalari ile demografik
bilgileri arasinda yapilan karsilastirma analizi sonucunda, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu ve yas degiskenleri igin gruplar arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Bununla birlikte, ¢alisma durumu, medeni durum ve gocuk
sayisi degiskenleri icin kontrol ve vaka gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir.

Anne baba stres 6lgedi ile cinsiyet, yas ve grup degiskeni arasinda yapilan
iliskisel analiz sonucunda, grup degiskenini yordadigi bulunmustur. OOG
tanili gocuga sahip olma ile anne baba stres olgeginden alinan puan
arasinda anlamh yénde bir iliski bulunmustur. OOG tanisi olan gocuklarin
ebeveynlerinde ebeveynlik stresinin kontrol grubunda yer alan saglikli
cocuklara sahip ebeveynlere gore daha yuksek seviyede oldugu gorulmustur.

ABSO, yas ve cinsiyet degiskeni ile tek basina yordanamadi§i gériismustir.

ABSO ile cinsiyet, yas, anksiyete ve depresyon degiskenleri arasinda yapilan
iliskisel analiz sonucunda, cinsiyet disinda diger tim degiskenlerin ABSO
tarafindan yordandigi saptanmistir. OOG’li gocuga sahip olma hem anne
hem babadaki ebeveyn olma yonundeki sorumlulugu arttirmasi nedeniyle,
cinsiyet fark etmeksizin ebeveynlik stresi ylksek bulunmustur. Bu ylizden
ABSO’nln cinsiyet degiskenini yordayamadi§i dusinilmektedir. Yas ile stres
dlzeyi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, yasla birlikte, anksiyete, depresyon ve anne baba stres duzeyi artmakta
oldugu ¢ikarimi yapiimaktadir.
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6.2. Oneriler

Calismanin bu bolimunde, arastirmanin sonugclarinin 6zeti, arastirmanin
kisitl oldugu alanlar ve arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore 6zel
ogrenme gugclugu tanili ¢cocuga sahip ebeveynlerin iyi olma hallerinin

arttinlmasi igin yapilmasi gereken birtakim onerilere yer verilecektir.

Bu calismada, 6zel 6grenme gugligu tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynleri ve
0zel 6grenme guglugu tanisi almamis gocuklarin ebeveynlerinin, anne baba
stres durumu, depresyon ve anksiyete duzeylerinin incelenmesi
armaclanmigtir.  Calismanin  hipotezi olarak OOG'li ¢ocuga sahip
ebeveynlerdeki stres, anksiyete ve depresyon duzeylerinin, saglikli ¢ocuga
sahip ebeveynlere oranla daha ylksek olacagi yoninde ¢ikarim yapilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlere anksiyete duzeylerini belilemek amaciyla
verilen Beck Anksiyete Olcedi, depresyon diizeylerini belilemek amaciyla
verilen Beck Depresyon Olgegi ve stres durumlarini belilemek amaciyla
verilen Anne Baba Stres Olgegi'nden elde edilen puanlar analiz edilerek,
gruplar arasindaki farklar kargilastirilmigtir. Yapilan analiz sonucunda,
gruplarin anksiyete ve depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamazken, anne baba stres duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. OOG tanili cocuklarin anne babalarinin hissettikleri
ebeveyn stresinin kontrol grubuna oranla daha yuksek oldugu sonucu
cikariimigtir. Arastirmanin hipotezi, ¢ikan sonuca gore kismen desteklenmig

oldugu gorulmektedir.

Gug analizi yapilarak elde edilen minimum katilimci sayisi ¢alismada anlamli
fark bulunmasina yardimci olsa da segilen érneklemin kisith ¢evreyi temsil
etmesine neden olmustur. Arastirma 6rnekleminin kontrol grubu icin sadece
izmirde bulunan Cigli Final Koleji'nde egitim géren égrencilerin ebeveynleri
iken, vaka grubu icin sadece izmirde bulunan édrenme gicligi tanih
cocuklara ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklara hizmet
veren Ozel Akademidisleksi kurumuna gelen ebeveynleri secilmistir. Hem
vaka hem kontrol grubu igin tek bir kurumdan faydalanmak, arastirmadaki
gruplarin gelir duzeyleri, egitim durumlari, medeni durumlarinin ve gocuk

sayllarinin dagilimlarinin hemen hemen ayni olmasina neden olmustur. Bu
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durum da bireylere ait demografik 6zelliklerin degiskenleri ne kadar etkiledigi
yoninde ¢ikarim yapilmasini zorlastirmistir. Ozel 6grenme gligligiine sahip
cocuklarin ailelerinde ekonomik dizeyin ve anne-babalarinin egitim
seviyelerinin ayni oranda dagilimindan dolayr c¢alismada bdyle bir
karsilastirma yapilamamistir. Bu kisitliigin onlenebilmesi igin konuyla ilgili
yapilacak olan gelecek galismalarda, 6rneklemin farkli ekonomik duzeylere
hitap eden kurumlardan toplanmasi Onerilmektedir. Boylece hem ailenin
sosyo-ekonomik statuleri hem de buna bagli degisen diger durumlarin (gocuk
sayisi, medeni durum, egitim seviyesi, ruhsal degiskenler)

karsilastirlmasinin yapilmasi kolaylasacaktir.

Arastirmanin kisithliklari olsa da arastirmanin sonuglarinda énemli bulgulara
rastlanmistir. Ik olarak, arastirmaya katilan 6zel 6grenme glgliigiine sahip
ebeveynlerin orta dizey gelir durumuna ve yuksek dizey egitim durumuna
sahip olduklari bulunmustur. Ve bu durum, ebeveyndeki artan egitim seviyesi
ile cocugunun 6zel durumu hakkindaki biling seviyesinin artmasi ve 6grenme
gucligu yasayan gocugunun iyi olmasi igin birtakim egitimlere basvurmasi
anlamina gelmektedir. Genel olarak demografik 6zelliklere gore orta dizey
gelir durumuna sahip kisilerin kuruma bagvurmasi ise dusuk gelir grubunun

kuruma OOG’li gocugdu igin bagvurmadigini géstermektedir.

Bu sonuglara gore, 6zel 6grenme guglugu konusunda halka agik alanda
seminerlere sikga yer verilmesi ve farkindalik ¢calismalarinin arttiriimasi ile
ailelerin hastaliga karsi olan bilin¢lerinin arttirilmasi gerektigi onerilmektedir.
OOG'ye kars! biling olusmadikga aileler gocuklarini tembel, simarik ve dusik
zekdh cocuk olarak etiketlemeye devam edip, cocugun almasi gereken
egitimleri ihmal edecektir. Etiketleme yapma gocukta gereksiz bir anksiyeteye
yol acacagindan, ailesini bu durumla ilgili zorlayacaktir. Ozellikle
ogretmenlerin etiketleme davranisi konusunda bilingli olmasi beklenmektedir.
Bu konu ile ilgili basta ogretmenler, sonra ailelere seminerler vermek
gerekmektedir. Ogretmenler ve ailelerin birbiri arasindaki déngusel iligkiye
onem verilmelidir.  Ailenin ¢ocugu hakkinda duydugu endisenin
azaltilmasinda en buyuk rolu ogretmenin oynayacagi dusunulerek, ona

yonelik 6gretmenlere de konu ile ilgili egitici seminerler verilmelidir.
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Diger bir ¢ikarim ise ailenin maddi durumu el verdikge, gocugunu Ozel
egitime gonderme egiliminin artmasidir. Bu yuzden, 6zel 6grenme guglugune
sahip gocuklarin ailelerine, cocugun 6zel egitimi i¢in devlet destekli bir 6deme
yapilmasi onerilebilir. Boylece, bu g¢ocuklarin 6zel bir egitimle yasitlari gibi
akademik performans sergilemesine yardimci olunabilir. OOG'li gocuklarin
egitimle desteklenmemesi sonucu, dusik akademik performans nedeniyle
okuldan sogumalari ve ileride egitim duzeyi dusuk bireyler haline gelmeleri
beklenen bir sonugtur. Bu durum ise gelecekte, ulkedeki dugsuk egitimli ve
issiz birey oranlarini arttirmaya katkisi olacagi igin 6grenme gugcligu ¢eken
bireylerin egitimi igin bltge ayrilmasinin 6nemli oldugu 6ngdrilmektedir. Ozel
egitim icin devlet desteginin arttirimasi beklenmektedir. Ozel 6grenme
gucligu ¢eken gocuklarin devlet destekli psikoterapi ve grup terapisi almasi
gibi galismalar yapilabilir. Bununla birlikte, bu ¢ocuklarin akademik basari
yani sira sanat, muzik, tiyatro, resim ve spor gibi alanlardaki yetenekleri

kesfedilmeli ve bu alanlara yonlendiriime yapiimaldir.

Arastirma sonuglarina gére her ne kadar kontrol ve vaka grubunun anksiyete
ve depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmasa da, ebeveyn
stres durumlari arasinda anlamii bir fark bulunmustur. Ozel 6grenme giicliigu
tanili gocuklarin anne babalarinda hissedilen ebeveynlik stresinin, kontrol
grubundaki ebeveynlere oranla daha yuksek oldugu saptanmistir. Cocugun
O0zel bir duruma sahip olmasi ebeveynin kendi Uzerinde fazladan bir
sorumluluk ve stres hissetmesine neden olmaktadir. OOG tanili gocuga sahip
ailelerin ruhsal olarak iyi olmasi ve rahatlamalari igin, 6grenme guglugu igin
Ozel egitim veren merkezlerde cocuklarin yani sira ailelerinde psikolojik
olarak desteklenecekleri bir ortam olusturulmasi planlanabilir. Cocuklarinin
egitim almasini bekleyen ailelere bu esnada grup terapisi seansi uygulamasi
yapilarak, ruhsal olarak rahatlamalarina destek verilebilir. Clnku
bilinmektedir ki, ebeveynlerin ruhsal durumu ne kadar iyi olursa o kadar ¢ok

cocuklarina yardimci olmaktadirlar.

Sonug¢ olarak, 6grenme gucliglu toplumumuzda giderek yayginlasan bir
norogelisimsel bozukluktur. Bu hastalik Uzerine yapilacak yaptirmlar ve
yatinnmlarin duzeyi ne kadar ciddi olursa, gelecek nesil o kadar saglikh bir

sekilde gevrelerine uyum gosterebilirler. Boylece ruhsal durumu bozuk, egitim
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alamamig, igsiz Ogrenme guglugu tanili bireler yerine, kabiliyetleri
dogrultusunda kariyerlerinde ve hayatlarinda bir yerlere gelebilmis ve ruhsal
anlamda saglikh kisiler olarak toplumda yer edinmelerine yardimci

olunacaktir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatilimig Onam Formu
Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatilmig Onam Formu

Sayin Katilimcl,

Ozel Ogrenme Gulgligi tanmisi almis ve almamis cocuklarin
ailelerindeki Anne-Baba Stres Durumu, Depresyon ve Kaygi Duzeylerinin
Karsilastiriimasi dair bilgi edinmek igin yurutmekte oldugumuz arastirmaya
katilmak Uzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirma ile toplanan
veriler, Ozel Ogrenme Giligligu tanisi almis cocuklarin ebeveynleri bu
durumdan ne derece etkilendikleri anlamamizi saglayacaktir. Arastirmada
yer almayi kabul ettiginiz takdirde size 4 tane Olgek uygulayacagiz.
Olgeklerin her biri 5-10 dakikanizi alacaktir ve sizin segtiginiz gizli bir ortamda
yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak sizin isteginize bagl ve gonulllilik esasi
olacaktir. Bu ¢alisma suresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amaciyla kullanilacaktir ve vyalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir. Bizimle iletisime gegerek istediginiz zaman ¢alismadan
cekilebilirsiniz. Eger galismadan ¢ekilirseniz, sizden topladigimiz tum veriler
veri tabanimizdan silinecektir ve galismada kullaniimayacaktir. Bu konu ile
ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa, asagidaki iletisim bilgileriden
bize ulasabilirsiniz.

Betul Bulut

Klinik Psikoloji Bolimu

Yakin Dogu Universitesi

Tel: 0507 812 8159

E-posta: bulutbetull@gmail.com

Asaglya imza atarak ¢alismaya katilmig olursunuz.

Katilimcinin adi/soyadi

imza
Tarih
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Yas
Cinsiyet : [] Kadmn [] Erkek

Egitim durumu: [ ] ilkokul ~ [] Ortaokul [J Lise  [] Universite
[ Yiiksek lisans/Doktora

Caligtyor musunuz? [_| Evet (] Hayir

Meslek:
Gelir Diizeyi:  [_] Diisiik []orta [] Yiiksek
Medeni durum: [] Evli [] Bekar [[] Bosanmus []Dul

Cocugunuz varmi? [ ] Evet [] Hayir

Evet ise kag tane?

Cocuklarimiz diginda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri var m1?
[LETIiSiM BIiLGILERI

Adres

Telefon

e-mail adresi :
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisgilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi
cumleler verilmisgtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir.
Latfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu g6z é6nunde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin Gzerine
(X) igareti koyunuz.

1) a. Kendimi tzgun hissetmiyorum

b. Kendimi tzgun hissediyorum

c. Her zaman igin Gzglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum d.
Oylesine izglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmuyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye donlUp baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gértiyorum d.
Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gériyorum

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Igin Gegerligi
Giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Galisma, Psikoloji
Dergisi, 22, 118-126.




Ek 4. Beck Anksiyete Olgegi

BAE

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda
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yasadiklari bazi belirtiler verilmisgtir. Lutfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin, bugtin dahil son bir
haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6l¢ekten yararlanarak,
maddenin yanindaki uygun yere (X) igareti koyarak belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Ui Hafif Orta Ciddi
gDerecede Derecede Derecede
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
0 1 2 3
uyusma veya karincalanma.
2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3

© Beck, A.T., Epstein, N., Brown, G. & Steer, R.A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting & Clinical Psychology, 56,

893-897.




Ek 5. Anne Baba Stres Olgegi

Sevgili Anne Babalar

Asagida sizlerin anne babaliga iliskin duygu ve diistinceleriniz ile
ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyu-
nuz ve size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Liitfen higbir
soruyu bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

Her zaman

Sik s1ik
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Hicbir zaman

Cocugumu mutlu etmek benim icin ¢ok zor.

Cocugumun bakimu ile ilgili sorumluluklarim beni 6yle yoruyor ki
bagka bir sey yapmaya istegim olmuyor.

Anne/ Baba olmanin zor oldugunu diigiiniiyorum.

Cocugumun bazi seyleri beni kizdirmak icin yaptigim diistintiyo-
rum.

Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime zaman ayiramiyorum.

Anne/Baba oldugumdan beri kendimi daha yaglt hissediyorum.

Cocugum bir hata yaptiginda bundan kendimi sorumlu tutuyorum.

Cocuguma kizdigimda davraniglarimi kontrol etmekte zorlaniyo-
rum.

Anne/Babaliga iligkin sorumluluklarim beni psikolojik agidan zor-
luyor.

10.

Cocugumun diger cocuklara gore daha zor bir ¢ocuk oldugunu
diistintiyorum.

11.

Hayal ettigim gibi bir anne /baba olamadigimi diigiiniiyorum.

12.

Cocugumun istekleri karsisinda tutarsiz davranabiliyorum.

13

Cocugumun ihtiyaglarini yeterince karsilayamadigimi hissediyo-
rum.

14.

Hayatimdaki en temel stres kaynag1, cocuk sahibi olmaktur.

15:

Cocugumu egitmek konusunda kendimi yetersiz buluyorum.

16

Basarisiz bir anne/baba oldugumu diistintiyorum.




Ek 6. Beck Depresyon Olgegi Kullanim izni

21:118 v ol 4G §
<{© v
Kimden: Gulsen T. @
Kime: bulutbetuli@gmail.com Gizle
Beck Depresyon Olgegi
Bugun 20:51

Sayain Bulut,

Beck Depresyon Envanteri’ni
arastirma amacgli olarak
kullanmanizda benim a¢cimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden onemli ricam, Olc¢edin baska
kopyalarini: dedil; size gonderdigim
kopyasini ve Ol¢gek formunun son
sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gdnderiyorum.
Ayrica, Envanterin orijinalinin
Aaron Beck tarafindan gelistirilmis
oldudu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da ¢alismanizda
verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin
adina
Gilsen
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Ek 7. Beck Anksiyete Olgegi Kullanim izni
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Subject: Beck Anksiyete Olcedi
Pardon yolda halletmeye
calisiyorum, vanlis sayfavi
gondermisim,.

Beck Anksiyete Olgedi’ni
arastirma amag¢li olarak
kullanmanizda benim acimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden 6nemli ricam,0lc¢cedin baska
kopvalarini degil, size
gbnderdidim kopyasini vwve &lgcedin
ikinci sayfasindaki kaynaklara da
kullanmanizdir. Kayvnaklari ekte
dijital ortamda gdnderivyvorum.
Ayrica, Envanterin orjinalinin
Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldudu bilgisivle
gerekli referanslarinin da
galismanizda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina
Gillsen Hisli

indirmek igin indirmek igin

- i — i

- = <N |
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Ek 8. Anne Baba Stres Olgegi Kullanim izni

L 11:54 il 3G @)

< o 2 ileti . ~
Anne Baba Stres Olgedi
Gmail Génderilen Posta Kutusunda Bulunanl... <7
Betiil Bulut DUn
Kime: sunakaymak@hotmail.com Ayrintilar

Hocam merhaba,

Ben Klinik Psikoloji yliksek lisans
ogrencisiyim, suan ise tez donemindeyim.
Tezimde sizin gelistirdiginiz ‘Anne Baba
Stres Olcedi’'ni kullanmam gerekiyor. Sizin
de izniniz olursa bu d6lgegi kullanabilir
miyim?

Tesekklr ederim

lyi calismalar

Betll Bulut

Daha Fazlasini Gor <=
Suna Kaymak Ozmen 11:51 @
Kime: Betll Bulut Ayrintilar

Merhabalar Betul Hanim

Elbette dlgedi kullanabilirsiniz. Olgege
iligkin tim bilgilere Milli Egitim Dergisi
196. Sayidan ulasabilirsiniz.

lyi caligmalar dilerim.

iPhone'umdan gonderildi

= = = <X ]




Ek 9. Cigli Final Koleji Kurum izni




Ek 10. Akademidisleksi Kurum izni

Akademi Disleksi Ozel Egitim Merkezi

Kurumumuza “Ozel Ogrenme Giigliigi Tamsi Almig ve Almamis Cocuklarin Ailelerindeki
Anne-Baba Stres Durumu, Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin Kargilagtinlmasi” adl tez
galigmas igin Psikolog Betiil Bulut’un Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon, Beck

Anksiyete ve Anne- Baba Stres dlgme araglarini velilerimize uygulamasin onayliyoruz,

Kurum Yetkilisi
Ad-/Soya?t Mine GuR

imza{

EKSVOZEL
IM ARAG VE GE E?LER‘
SAN. TIC. LTD. L - MR
8245/2 Sk. No:1/A l"°559446

1iv.D. 011 ;
‘igcarel 8icil No:156042
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OZGECMIiS

Betll Bulut, 15.08.1993 tarihinde Sirnak’in Cizre ilgesinde dogmustur.
IIkbgretimi  Cizre’de orta ogretimi ve liseyi Manisa’nin Soma ilgesinde
tamamlamistir. 2017 Subat ayinda Izmir Katip Celebi Universitesi Psikoloji
béliminden mezun olmustur. Daha sonra Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji ylksek lisans egitimini tamamlamistir. Lisansinin hazirlik bolimanu
bitirdikten sonra Ingiltere'de The Midlands Academy of Business and
Technology de 2 aylik dil egitimi gormustur. Lisansina devam ederken Pirene
Psikiyatr Dal Merkezinde staj yaparak c¢ocuk, ergen ve vyetiskinleri
g6zlemleme ve onlarla ¢galisma firsati bulmustur. Daha sonra Klinik Psikoloji
Yiksek Lisans stajini ise Ozel Metropol Tip Merkezinde tamamlamistir.
Lisansini bitirdikten sonra Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Ozel
Ogrenme Guicligi tanisi almis cocuklarla calismistir. Gorevi sirasinda anne-
babanin kaygi durumlari ve dislektik cocuklarin 6zguvenini artirmaya yonelik
danismanlik vermistir. Halen Sofist Aile Danismanlik Merkezi'nde

danigmanlik vermeye devam etmektedir.
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CORUINALLIE RAPDREU
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BEMZERLIK EMDERSI INTERMET YAYTLAR GERENCI ODEVLERI

A MNAKLARI

BIRINCIL FAYMARLAR

www.turkhukuksitesi.com
temat Kaynagi

H

jss.gantep.edu.tr
Iitamat Kaynadi

~

www.tolgaozelegitim.com
tamat Kaynagi

©

GUL OLCAY, Seray, OLGUNSOYLU, Burcu and
UMAL, Yesim. "YETERSIZLIGI OLAN VE
NORMAL GELISIM GOSTEREN COCUGA
SAHIP AILELERIN TRAVMA SONRASI STRES
BELIRTI VE SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
INCELENMESI", Mustafa Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisl, 2015.

Yayn

sbe.erdogan.edu tr
temat Kaynagi

o

www.varoluscuterapi.com
Iitamat Kaynadi
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ETiK KURULU ONAYI

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

24.05.2019

Sayin Betul Bulut

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/404
proje numaral ve “Ozel Ogrenme Giigliigii Tanisi Almis Cocugu Olan
Ebeveynlerde Depresyon, Kaygi ve Anne-Baba Stres Durumunun
incelenmesi” baslikli proje énerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢gikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docgent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportora

, P
. ' 4
[ i - e
| __.f"_.f_.{ff.n M

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





