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OZET

DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
ILKOGRETIM OGRENCILERINE YONELIK TASARLANAN MUZIiK
EGITIMININ OGRENCILERIN KAYGI BOZUKLUKLARININ
DUZELTILMESINDEKI ROLUNUN INCELENMESI

PALAZ Giilseren

Yiiksek Lisans, Miizik Egitimi Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Yrd. Doc. Dr. Erkan SULUN
Haziran 2019, 89 Sayfa

Bu aragtirmada miizik egitimi ile DEHB yasayan ilkdgretim cagindaki
cocuklarin kaygi bozukluklarinda anlamli bir farklilik yaratilarak miizigin bu
bireylerin tedavi siirecine yardimci bir unsur olacagini ortaya koymak amaglanmastir.
“Miizik  egitiminin DEHB  yasayan  bireylerin  kaygi  bozukluklarinin
diizeltilmesindeki rolii nedir?” sorusu bu aragtirmanin problem climlesini
olusturmaktadir. Arastirmada nicel aragtirma temelli yari deneysel arastirma
modelinden tek deney gruplu On test-son test arastirma deseni kullanilmistir.
Aragtirma siirecinde CONNER’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi ve Cocukluk Cag
Kaygi Bozuklugu Ozbildirim-Ebeveyn Formu ailelere, Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi-Cocuk Formu 6grencilere, Dikkat Eksikligi ve Asiri
Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme Listesi siif ogretmenleri, aileler, miizik
Ogretmenlerine ve dgrencilere uygulanmigtir. Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklardan,
ebeveynlerinden ve 6gretmenlerinden toplanan veriler Statistical Package for Social
Sciences ile analizi edilmistir. Arastirma dogrultusunda gelistirilen miizik egitimi
programi1 DEHB tanis1 almis 3., 4. ve 5. siif 68rencilerin oldugu 10 kisilik tamami
erkek Ogrencilerden olusan bir deney grubuna 2018-2019 6grenim yili bahar
doneminde 8 haftalik bir egitim ile uygulanmistir. Arastirma sonucunda dgrencilerin
cocukluk cagi kaygi bozuklugu diizeylerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Sonuglar 1s18inda ilkogretim diizeyinde egitim veren kurumlara, Milli Egitim

Bakanligi’na yonelik onerilere yer verilmistir.



Anahtar Kelimeler: Miizik, Dikkat eksikligi, Hiperaktivite bozuklugu, Kaygi

bozuklugu, Miizik egitimi.
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ABSTRACT

THE CHANGES IN THE ANXIETY LEVELS OF ACTIVITY-BASED MUSIC
TRAINED STUDENTS WITH ATTENTION DEFICIENCY AND
HYPERACTIVITY DISORDER

Palaz, Giilseren

Department of Fine Arts Education Music Teaching Msc Programme
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Erkan SULUN
June 2019, 89 Page

In this study, it is aimed to reveal that music education will help the treatment
process of these individuals by creating a significant difference in anxiety disorder
levels of primary school age children with ADHD. The research question of the
study is “What is the role of music education in correcting anxiety disorders in
individuals with ADHD?”. In the research, pre-test and post-test research design with
one experimental group was used from the quantitative research based quasi-
experimental research model. CONNER’s Parental Rating Scale and Childhood
Anxiety Disorder Self-Report-Parent Form were applied to families, Childhood
Anxiety Disorders Self-Report Scale-Child Form was applied to students, Attention
Deficit and Excessive Mobility Disorder Assessment List were applied to class
teachers, families, music teachers and students. Data collected from children, parents
and teachers included in the study were analyzed with Statistical Package for Social
Sciences. The music education program developed in accordance with the research
was applied to an experimental group consisting of 10 male, 3rd, 4th and 5th grade
students diagnosed with ADHD with 8 weeks of education in the spring term of
2018-2019 academic year. As a result of the study, significant differences were
found in the levels of childhood anxiety disorders. In the light of the results,
suggestions were given to institutions providing education at primary level and to the

Ministry of National Education.

Keywords: Music, Attention deficit, Hyperactivity disorder, Anxiety disorder, Music

education.
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Egitim-6gretim alaninda en sik karsilasilan sorunlarin 6grencilerin  sinif
icerisindeki tutum ve davraniglari oldugu soylenebilir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), son yillarda ¢ocuklarda ve ergenlerde sikga
rastlanilan, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik yani hiperaktivite ve diirtlisellik
kavramlariyla tanimlanan ve bireylerin hem okul, hem aile hem de sosyal
yagsamlarin1 etkileyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hacker ve Stapf,
2004; Nathrath ve Wolft, 2006). DEHB okul 6ncesi donemde baglayan, yetiskinlikte
devam eden, dikkati siirdiirmekte giigliik, asir1 hareketlilik ve diirtiilerini kontrol
edememe, toplumsal ve aile iliskilerini, sosyal yasami etkileyen bir bozukluktur
(Dang, Warring, Tung, Baker, Pan, 2007).

DEHB tanist klinik degerlere dayanmaktadir. DEHB tanisi alan cocuklar
genellikle kiiciik ev-okul kazalari gergiren, ev ve okul ortamlarinda sikintilar
yasayan, dersi dinlemekte giicliik ¢eken, sirasin1 beklemekte zorlanan, okul basarisi
beklenenin altinda olan, kurallara uymayan ve esyalarini sik¢a unutan ya da
kaybeden g¢ocuklar olarak goriiliirler. Bu giinliik yasami etkileyen olumsuzluklar
cocugun diger psikiyatrik hastaliklar1 gelistirmesine sebep olmaktadir (Oner vd.,
2003). Yillar boyunca hareketli, yaramaz, yerinde duramayan, okul basarisi
beklenenin altinda, diirtiilerini kontrol edemeyen, sosyal iligkilerinde problem
yasayan, evde, okulda ve sosyal yasamlarinda siirekli sikayet edilen DEHB yasayan
cocukarin bu davranislarinin nedenleri bir ¢ok arastirma ile saptanmaya ¢alisilmistir

(Aysev, 1999).

DEHB yasayan cocuklar giinliik yasamlarini planlamakta, esyalarina sahip
cikmakta, verilen gorevleri yerine getirmekte, dikkatlerini siirdiirmekte zorlanmakta
ve asir1 hareketli olmalarindan dolay:r siklikla sorun yasamaktadirlar. Bu sorunlar

nedeniylede DEHB tanisi olan bireylerin devamli bir kaygi yasadiklar1 ve bu



bireylerin yaklasik dortte birinde kaygi bozukluklugu goriilebildigi belirtilmektedir
(Ercan, 2008).

DEHB tanis1 almis cocuklarla yapilan bir arastirmada, DEHB tanis1 alan
cocuklarda daha c¢ok kaygi belirtileri goriildiigli, kaygi belirtileri bakimindan
cinsiyetler arasinda fark goriilmedigi ve dikkat eksikligi belirtileri ile kayg1 belirtileri
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (Gokce vd., 2015). Taylor ve
Weiss, yaptiklari arastirmalarla bireylerde DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
kaygi ve strese sebep olan olumsuz yasam olaylarinin ve aile i¢inde yasanan
sorunlarin etkili oldugunu ortaya koymustur (Taylor, Taylor, Rutter, 1995; Weiss,
1996). Cocuklarin DEHB nedeniyle yasadigi bu sorunlar giinliilk yasamini, sosyal
iligkilerini, okul basarisini etkilemekte ve gelecekte depresyon, davranis bozukluklari

gibi psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

DEHB tib literatiirlerinde tiim yonleriyle en iyi sekilde arastirilmig
bozukluklardan biri olmasina karsin (Wolraich, 1999; Faraone vd., 2003), etyolojisi
hala net olarak bilinmemektedir (Thapar vd., 2012). Bu durum DEHB’ye yonelik
kiiratif tedavi seceneklerinin gelistirilmesi Oniindeki en 6nemli engellerden biridir
(Cortese vd., 2012). DEHB yasayan bireylere uygulanan tedavi siireci igerisinde aile
danigsmanligi, bireysel danismanlik, egitimsel yaklagimlar ve ilagla tedaviyi

barindirmaktadir (Cohen, 1995).

DEHB yasayan ¢ocuklarda olumsuz benlik algisina ¢ok sik rastlanilmaktadir.
Bu bireyler evde, okulda ve bulunduklar1 diger ortamlarda elestiriye ve
cezalandirilmaya magruz kalmaktadirlar. Ozellikle ilkdgretim déneminde gerek
iletisimsel anlamda, gerekse akademik basarida yasadiklar1 sorunlar ve basarisizliklar
nedeniyle ¢ocuklar kendilerini “ben aptalim, hicbir ise yaramam” gibi olumsuz
ifadelerle  kendilerini  betimlerler. Kendilerine olan giivensizliklerini  ve

mutsuzluklarini ifade ederler (Senol vd., 2005).

DEHB yasayan ¢ocuklar okulu, 6dev yapmayi, uzun dénem proje yapmayi
sevmeme ve okul icerisinde ¢ok az dersi sevdikleri belirtilmektedir (Zentall, 1997).
Yinede genel olarak ogrencilerin sanat derslerine karsi daha olumlu ve katilimci
oldugu diistiniilmektedir. Okul igerisinde Ogrencilere verilen sanat egitimleri
icerisinde resim, miizik, spor gibi etkinlikler yer almaktadir. Sanat egitimi

Ogrencilere yaratic1 diisiinme, sorun ¢dzme ve karar verme, Ogrenme, sezgilerini



gelistirme, iletisim kurma, arastirma becerisi kazandirmakta, estetik duyarlilik

edinmeyi ve insan oldugunun bilincine vardirmay1 amaglamaktadir (Balamir, 1999).

Sanat egitimi igerisinde yer alan miizik egitimi bireylerde miizik araciligiyla
davranig degistirme veya gelistirme; miizige 6zgii bilgileri, etkileri paylasma yolu ile
gerceklesebilir (Giinay ve Ozdemir, 2003: 50). Uszler (1991), miizikle ugrasan
cocuklarin O0grenme fonksiyonlarinin artmasina ve erken yasta miizik egitimine
baslayan ¢ocuklarin ileriki yillarda karmasik ve ¢ok yonlii problemleri diger
cocuklara gore daha rahat ve daha az stresle ¢ozebilme yetenegine sahip olduklar
belirtilmektedir. Diger bir arastirmada miizigin beyin gelisimine katkisi, beyni
uyarma-sozciiklerin tasiyicist olma-beyni atesleme seklinde olmaktadir. Noronlar
stirekli ateslenmektedir. Miizik, beyin sinirlerinin ateslenmesine yardimci olmakta ve
yarattig1 uyarict etki, dikkat ile ilgili nérotransmitterlerin artmasi ya da azalmasi
anlamma gelmektedir (Madi, 2006). Dolayisiyla yapilan literatlir taramalar
sonucunda miizigin bireylerin kaygi diizeyinde anlamli bir fark yarattigi, 6z
giivenlerini ve yasam Xkalitesini, artirdigi belirlenmistir (Zengin vd., 2013). Bu
baglamda arastirmanin problem climlesi: “Miizik egitiminin DEHB yasayan
bireylerin kaygi bozuklugu diizeylerindeki rolii nedir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin alt amaclari ise;

e Arastirmaya katilan Ogrencilerin aile, sinif ve miizik 68retmenlerine gore
DEHB diizeyleri nedir?

e Ebeveynlerin, Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegine verdigi cevaplara
gore 6grencilerin DEHB diizeyleri nedir?

e Conner’s Ebeveyn derecelendirme oOlcegi ile DEAHBD listesi arasindaki
iliski diizeyi nedir?

e Ogrencilerin Cocukluk Cag Kaygi Bozuklugu Ozbildirim Olgeginden
aldiklar1 6n test ve son test sonuglar1 arasinda anlamli fark var midir?

e Ebeveynlerin Coculuk Cagi Kaygi Bozuklugu Ebeveyn Formundan aldiklar

On test ve son test sonuglari arasinda anlamli fark var midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma planlanirken yapilan literatiir taramalar1 DEHB tanist alan

bireylerin, DEHB yaninda ona eslik eden bir bozukluga da sahip olduklari



gozlemlenmistir. Bu sorunlar arasinda en sik karsilagilanlardan birisinin kaygi
bozuklugu oldugunu sdylemek miimkiindiir. DEHB yasayan bireylerin kaygi
diizeylerinin bireylerdeki DEHB’yi etkiledigi gozlemlenmektedir. Bireylerin olumlu
degisim ve gelisimlerine katki saglamak amaciyla bu calismada DEHB yasayan
bireylerin tedavisinde miizik egitim-6gretim yaklasimindan yararlanilmasi
durumunda bireylerin kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratilabilecegini
ortaya koymak amaclanmistir. Bu amag igin belirlenen ¢alisma grubuna uygulanan
miizik etkinlik paketinde temel alinan miizik egitim-6gretim yaklasimlart ile
ogrencilerin yasamakta oldugu DEHB’nin énemli bir pargasi olan kaygi diizeylerinde

anlamli bir farklilik yaratilmak amag¢lanmustir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramalarinda DEHB yasayan bireylerin tedavi siirecinde
miizik egitiminden faydalanilmadig1 goze ¢arpmaktadir. Bu ¢alisma ile 6grencilerin
DEHB diizeyleri, kaygi bozuklugu diizeyleri belirlenmis ve ¢alisma sonrast kaygi
diizeylerinde degisim oldugu belirlenmistir. Bu sonug ile birlikte 6grencilerin tedavi
stirecine arastirma i¢in kullanilan ders etkinlik paketi temel alinarak hazirlanan daha
uzun sireli bir miizik etkinlik paketinin eklenmesi durumunda g¢ocuklarin olumlu
gelisimlerinde bir etki yaratacagi ve uygulanan miizik egitiminin g¢ocuklarin
sosyallesmelerine katki saglayacagi, ozgilivenlerinin artmasma ve kendilerini daha
rahat ifade edebilmelerine yardimer olacagi, ¢ok hareketli olduklart bilinen bu
bireylerin enerjilerini hem keyif alabilecekleri hem de farkinda olmadan iyilesme
stireglerine katkida bulunacak etkinliklere harcamalar1 saglanacaktir. Tiim bunlar
DEHB yasayan bireylerin okul hayatlarinda ve sosyal hayatlarinda biyiik bir
lyilesme yaratacagi ve onlarin daha iyi bir gelecege sahip olmalarina yardimci

olacag diisiiniildiigiinden bu arastirma 6nem tagimaktadir.
1.4, Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arastirma asagida verilen maddelerle sinirhidir.

e Arastiraya katilan bireylerde yalnizca kaygi bozukluklari yoniinden gosterdigi
gelisimler gozlemlenmistir.

e Arastirma sadece Kuzey Kibris sinirlari igerisinde yapilmustir.



e Aragtirmanin  uygulamasi  sadece Dbelirlenen  o6rneklem  grubuyla
gergeklestirilmistir.

e Arastirmanin uygulamasi yalnizca Kuzey Kibris igerisinde isbirligi yapmak
isteyen ailelerin ¢ocuklariyla gerceklestirilmistir.

e Arasirmanin uygulama siireci sekiz ders saati ile sinirhidir.

1.5. Tanimlar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu: Cocukluk doneminden
itibaren baglayan yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellik
belirtileri gosteren nérogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).

Kaygi bozuklugu: Psikosomatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz
tedirginlik ve korku hali olarak tanimlanmaktadir (Arne, 2000).

1.6. Kisaltmalar
KKTC : Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

DEHB : Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu



BOLUM I1

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve
2.1.1. Miizik Egitimi

Egitim bireyde kendi yasantisi yoluyla, kasith ve istendik degisme meydana
getirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 1999). Insanlar icin ilk dogal
egitimci olarak kabul edilen miizik, insan yasamina heniiz diinyaya gelmeden, anne
karnindayken girmekte ve yasam boyu insan hayatinda barmmaya devam etmektedir.
Ucgan miizigi (1997), duygu, diisiince, tasarim ve izlenimleri, belirli bir amag, yontem
ve giizellik anlayigina uygun olarak birlestirilen, seslerle isleyip anlatilan estetik bir

biitiin olarak tanimlamistir.

Miizik egitimi ise bireye kendisi i¢in hazirlanmig, ¢evrenin Ogeleriyle
etkilestirilen, Dbireylerin davraniglarinda miizikle ilgili istendik degisme
gerceklestirmeye yonelik 6grenme yasantisi olusturma siireci olarak tanimlanmistir
(Ugan, 2005). Her kiiltiiriin kendi var olusu igerisinde bir iletisim bi¢imi olarak
kullanilan miizik, aym1 zamanda evrenseldir. Miizik etkilesimde, grup
koordinasyonunda ve baglilik davranislarinda 6nemli bir yere sahip olan ve insan
hayatinin en eski ve en temel sosyobilissel temellere dayanan alanlardan birisidir
(Soysal vd., 2005). Tiim g¢ocuklar duyabilirler ama hepsi dinlemezler. Miizik
bireylerde dinleme becerisinin iyilesmesine ve gelismesine katki saglamaktadir (Fox

& Schirrmacher, 2014).

Miizik egitimi bireylerin  kisilik, sosyal ve duygusal gelisimini
desteklemektedir (Cilden, 2001). Miizikte basarili deneyimler edinmek, sarkilarda
kullanilan yaratic1 ifadeler, ritmik hareketler ve dinleme deneyimleri ¢ocuklarin
insanlarla sosyal, duygusal ve biligsel baglar kurmasina yardimci olmaktadir (Fox &
Schirrmacher, 2014). Ozellikle bircok miizik egitimi arastirmalarinda miizigin
cocuklarin zihinsel ve 6grenme yeteneklerinin gelismesinde dnemli bir rol oynadig:
ifade edilmektedir (Orford, 2007).



Miizik egitiminin esas amaci, egitimin her asamasinda bireye katki saglamak
ve kisinin kendi yeteneklerini tanima ve gelistirmesine firsat tanimaktadir (Uslu,
2007). Egitimin degisik alanlarinda ve diizeylerinde hem &grenmeyi hem de
o0gretmeyi kolaylastiran miizik estetik bir yapt olmasinin yani sira kalict 6grenme
saglayan bir egitim-6gretim aracidir. Yani 6zii itibariyle miizik, egitsel bir nitelik
tagimaktadir (Ugan,1996). Egitimin bir¢ok alaninda kullanilan ¢ok etkili bir 6gretim

alan1 olan miizigin dort temel egitim 6gretim yaklasimi bulunmaktadir.

2.1.2. Miizik Egitim-Ogretim Yaklasimlar

Miizik egitimcileri, 6grenme yasantilar1 gelistirebilmek i¢in ¢esitli yontemler
gelistirmislerdir. Onceleri bireylerin ilgi veya dinsel ezgileri 6gretmek i¢in denenen
yollar, yirminci yiizyida niifus artist ve teklolojik gelismelerle daha ¢ok okulun
acilmas1 ve daha fazla bireyin egitim almaya baslamasiyla daha once gelistirilmis
olan “okullarda miizik ogretilmeli mi?” sorusu yerini “okullarda miizik nasil
ogretilmeli?” sorusuna birakmustir (Gogiis, 2009). Bu soruya cevap aramak igin
yirminci ylizyilda ortaya ¢ikan ve gilinlimiize kadar devam eden miizik Ogretim

yaklagimlar1 Dalcroze, Orff, Kodaly ve Suzuki tarafindan gelistirilmistir.

Miizik egitiminde benzer ve farkli yonler tagimakta olan ve giiniimiizde genel
olarak tercih edilen dort egitim yaklagimi bulunmaktadir. Bunlar; Dalcroze, Orff,
Kodaly ve Suzuki yaklasimlaridir (Cevik, 2007). Bu arastirmada Dalcroze, Orff ve
Kodaly yaklasimlardan yararlanilacaktir.

2.1.2.1. Dalcroze Yaklasimi

Emile Jaques Dalcroze (1865-1950) tarafindan gelistirilen Dalcroze yontemi,
miizik 6gretiminde hareketi temel almaktadir. Dalcroze Ogrencilerin miizige ritim
tutarak tepki verdiklerini, giirliik artiglarinda hareketlerinin degistirdiklerini, bir
miizik climlesi sona erdigi zaman kaslarmin gevsedigini gozlemlemis ve bu
gozlemler sonucu Ogrencileriasil ¢algilarinin kendi viicutlar1 oldugu sonucuna
varmistir (Gogls, 2009). Chosky’e gore Dalcroze yaklasimi miizigin temel 6gesinin
ritim oldugunu ve biitiin miizikal ritimlerin de insan viicudunun dogal ritimlerinde

bulundugunu varsayan bir yaklagimdir (Toksoy, 2005).

Dalcroze yaklagimim1 beden hareketleri, ritmik jimlastik iizerine

yogunlastirmis ve miizigin tiim viicut tarafindan hissedilmesi yoluyla 6grenilecegi



goriisiine dayandirmistir. Ona gore beden zihnin ayrilmaz bir pargasidir ve beden ile
zihin iglevleri ayr1 ayr1 degil, ayn1 anda uyum iginde gerceklesmelidir (Tiirkmen,
2016). Dalcroze c¢alismalari Abramson’a gore (1998), ogrencilerin dikkatini
gelistirmekte, ritim duyma, okuma ve olusturmalarina yardim etmekte, melodi
olusturma, tonalite, dizi ve kadanslar1 anlamayi, miiziksel hafizanin gelisimini ve

yeni aligkanliklar kazanmay1 saglamaktadir (Giirgen, 2006).
Abramson (1998), Dalcroze ¢aligmalarinin amaglarini syle siralamaktadir:

1. Dikkat; Ogrenciler dikkat, konsantrasyon, sosyallesme ve niianslara
duyarlilik becerilerini gelistirirler.

Ritim; Duyma, okuma ve ritim olusturma.

Ses; Melodi olusturma, tonalite, dizi ve kadanslar1 anlama.

Hafiza; Miiziksel hafiza gelistirme.
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Yeni Aliskanliklar; Beyin, ritmik motifler igerisinde bilgiyi isler. Ogrenme,

zamanlama, 6l¢iim ve ritim ¢ergevesine yerlestirilir (Berger, 1999: 16-17).

Dalcroze yaklasiminin Eurhythmics (miizikle hareket), kulak egitimi (Solfej
ve ritmik solfej) ve dogaglama olmak iizere ti¢ yonii bulunmaktadirBeden
hareketleri ve miizikal ritimler 6grencilerin performanslarini ve miizikal degerleri
algilayiglarin1  glilendirmek  amaciyla  kullanilmakyadir  (Dale, 1998).
Eurhythmics yoniinde Dalcroze, orkestra seflerinin el hareketlerini kullanmus,
daha sonra iki vurusluktan on iki vurusluk 6l¢iiye kadar olan usullerin icerisinde
yer aldigi el hareketleri gelistirmistir. Viicut ve bacak hareketlerini ise nota
degerlerine karsilik olacak sekilde bolmiistiir. Campbell, Dalcroze’un miiziksel
hareket yontemi gelistikge Ogrencilerin en kiiciik zmani uzunluk, yogunluk ve
yapisal ifade farklarim1 anlayabilecek kas ve sinir sistemi yetenekleri

sergilediklerini belirtmistir (Toksoy,2005).

Dalcroze solfej egitimi, Eurhythmics ile baglantisi nedenyle benzeri olmayan
bir ¢alismadir (Dale, 1998). Campbell ¢ocuklar tonlar ve yarim tonlar ile bunlarin
sarkilarla ve gamlarla olan iligkilerini anlamaya yonlendirdigini belitmektedir. Bu
yaklasim igerisinde sabit do ile 6grencilerde do duygusunun kulak, kas ve
zihinine yerlesmesiyle ¢ocuklarin sabit perde hissinin gelisecegi, her gama diisen
ton ve yarim tonlarin fark edilecegi ve gamlar arasindaki iliskinin kolayca

anlasilabilecegi savunulmaktadir.



Bu yaklasim igerinde sarki sdylemek el hareketleriyle tamamlanmaktadir. El
hareketleri, boslukta perde pozisyonunda veya parmaklarin kol iizerinde bir
Klavye istiindeymis gibi bir durus gergeklestirilir. Cocuklar armonik
degisiklikleri duyarak ve hareket ederek tepki vermeye yonelirler; tonik igin
merkeze, dominant i¢in saga ve subdominant i¢in sola donerler (Toksoy, 2005).
Bu yaklasimin son agamasi dogaglama, ¢ocuklarin bir kaliba sigmak yerine daha
ozgiir, yaratici ve daha pratik diisinmeleri saglamaktadir. Oncelikle melodi,
hareket, ritim yoniinden 6gretmeni izleyip taklit eden 6grenciler daha sonra kendi
belirledikleri  hareket ve miizikal diislince repertuart  olusturmaya

baslayacaklardir.

2.1.2.2. Orff Yaklasim

Alman besteci ve miizik egitimcisi Carl Orff (1895-1982) tarafindan
gelistirilen Orff yaklagimi, yaparak yasayarak oOgrenmeyi temel almakta ve
calismalarin  igeriginde bedenin hareketlerle hazirlanmasi, konugmalarin
kullanilmasi, seslerin ritimlendirilmesi ve bu ritimlerin miizik haline gelmesi
seklinde siralanan bir yaratict siire¢ vardir. Oyun bu siirecin vazgegilmez bir
pargasidir. Etkinlikler icerisinde ¢ocuklarin oyuna olan dogal ilgisinden faydalanilir
ve cocuklarin etkinlige kendilerinden bir seyler katmalarina izin verilir (Senol,
2013). Bu yaklasimda her toplum kendi kiiltiirel degerlerinden beslenmektedir.
Tekerlemeler, sayigsmalar, uyakl diziler, degisik el oyunlari ve danslar etkinlikler

icerisinde kullanilan 6nemli materyallerdir (Cimsir, 2013).

Carden (1990: 111), Orff yaklasiminda kullanilan miizikal o6greleri sdyle

siralamaktadir:

Pentatonik dizi,

Ostinato ritim ile eslik,

Cocuklar iin uygun miizik materyalleri,
Sarkilardan alinmis motifler,

Orff algilari,

Cocuk tekerlemeleri,

N o g s~ w D Pe

Ol¢iiniin anlasilmasini kolaylastiran konusma kanonlar1 (Medford, 2003: 18).
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Orff calgilari, Carl Orff, Kaerl Maendler ve Klaus Becker’in ortak caligmalari
sonucunda gelistirilmistir. Bu ¢algilar i¢cin nceden bir bilgiye sahip olmadan her
yasta ve her yetenekteki insanin kolayca g¢alabilecegi ve dogaglama yapmaya uygun
calgilardir. Tek basina ¢alinmaktan Gte birlikte miizik yapmaya uygun bu calgilarin
temel pargalarini gesitli biiyiikliikte ve farkli sesli davullar, biiyiik ziller, zilli tefler,
ksilofonlar, metalofonlar ve glockenspieller, blokfliitler, basit yayli ve telli calgilar

olusturmaktadir (Jungmair, 2002).

“Orff Shulwerk” miizik egitim yaklasiminin odak noktasinda dogaglama ve
yaratma vardir. Ciinkii dogaclama ve yaratma, cocugun dogal davranmisinin bir
pargasidir (Shamrock, 1997). Amag, miizik yapmaya elverisli bireyler gelistirmektir.
Bu bireyler sarki sdyleyebilir, ¢algi ¢alabilir, hareket edebilir, dogaglama yapabilir ve
materyalleri orjinal formlarla birlestirebilir. Yapilan etkinlikler grup olusturularak
gerceklestirilmeli ve her birey digerlerinin yeteneklerini takdir etmenin yaninda,
kendi yeteneklerine olan giivenleriyle, beraber hareket etmeyi ve gruba katki
koymay1 6grenir (Shamrock, 1997: 41, akt. S6kezoglu, 2010: 52).

2.1.2.3. Kodaly Yaklasimi

Kodaly yaklasim: Macar besteci Zoltan Kodaly (1882-1967) tarafindan
gelistirilmistir. Asamal1 bir siirece sahip olan Kodaly yaklasiminda kiiltiirel halk
sarkilar1 ve sarkili oyunlar yardimiyla ritim, tin1, melodi, armoni, form, doku, ifade
Ogretimi yaninda sarki sdyleme, miiziksel isitme, nota okuma, yazma, miizik analizi
ve hareket becerilerini igerisinde barindirmaktadir (Chosksy, 1999; Hanson, 2001:
7). Kodaly’a gore hayatin {i¢ ile yedinci yillart arasi egitim i¢in en énemli yillardir.
Bu donem boyunca kaybedilenlerin telafisi miimkiin degildir ve bu yillar arasindan

aslinda bireyin gelecegi sekillenir.

Yani ¢cocugun miiziksel birikimi anaokuldan baslamaktadir ve ¢cocuk burada
ogrendiklerini bir daha asla unutmayacaktir (Kodaly, 1940; Sumner, 1997: 31). Ona
gore miizik egitiminin en etkin sekilde gerceklesmesi i¢in g¢ocuklarin miizige
olabilecek en erken yasta baslamasi 6nemlidir. Kodaly, bir dili konusan, yazan ve
anlayabilen her insanin miizik dilini de ayni oranda 6grenmeye yeterli oldugunu,
miizik okur-yazarliginin 6grenilen bir beceri oldugunu belirtmekte ve kendi dilini
okuyup yazabilen herkesin miiziksel dili de okuyup yazabilecegini sdylemektedir
(Sumner, 1997).
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Ayni sekilde sarki sOylemek miizisyenligin en Onemli temeli oldugunu
belirten Kodaly, ¢ocuklar i¢in sarki soylemenin konusmak kadar 6nemli oldugunu
savunmakta, miizik egitiminin Oziliniin sarki sOylemek oldugunu belirtmektedir
(Sumner, 1997). Sarki s6ylemenin hem kulagi hem de zekay1 elistirdigini sdyleyen
Kodaly, bu sekilde “kulaklartyla goriip, gozleriyle duyabilen okur-yazar ¢ocuklar
yaratabilecegine inanmistir” (Boshkoff, 1991). Kodaly yoOntemi igerisinde
konusmada kullanilan anadil, miizik 6gretimi i¢inde bir ara¢ olarak kullanildig
gozlemlenmektedir. Dil ve miizik halk sarkilarinda uyum igerisindedir. Dilin dogal
vurgulari sarkinin ritmini yansitir. Literatiirde durumun gocuklarin ezgi ve sozciikleri
O0grenmenin yaninda, konugma dilinde de akicilik ve anlama yenegini gelistirdigi

belirtilmektedir.

Kodaly, Glower’in Tonic Sol-fa yontemini, Cheve’nin ritim isaretlerini,
Dalcroze’un bazi solfej tekniklerini ve John Curwen’in el isaretlerini kullanarak yeni
bir miizik 6gretim yaklasimi ortaya koymustur (Choksy, 1986). Kodaly yaklagiminda
kullanilan Tonic Sol-fa bir hece sistemidir. Bu yomtem Sarah Glower tarafindan
olusturulmustur. Glower, Fransiz rakamli miizik egitimi yOnteminin goreceli
esasindan faydalanmis ama birden yediye rakamlar yerine nota isimlerinin ilk
harflerini almistir. John Curwen bu yontemi daha kullanilir hale getirmis, John
Spencer de bu metodu yayinlamistir (Yénetken, 1952). Glower-Curwen Ingiliz Tonik

{952
S

Sol-fa yonteminde, sol ve si notalarinin ikisininde harfi ile baglamas1 nedeniyle,
si yerine “t” alimmugtir. Boylelikle yedi nota ayr1 harflerle “d-r-m-f-s-1-t-” seklinde
gosterilmistir. Ancak Kodaly yaklasiminda sadece Tonic Sol-fa yontemi kullanilmaz.
Ogrenciler miiziksel okuma yazma rahathgina eristikleri zaman notalar icin
uluslararas1 ozellik tasiyan harfler kullanilmaya baglanir. Choksy’ye goére de
cocuklarin bu sisteme daha yatkidirlar, Ancak ger¢ek nota isimleride mutlaka
ogrenilmelidir.  Ciinkii ~ bunlar  profesyonel = miizisyenligin  vazgegilmez

unsurlarindandir (Choksy, 1986).

Kodaly yaklasimmda yer alan fonomimi 1870 yilinda Ingiltere’de John
Curwen tarafindan kullanilmig, Maurice Chewe tarafindan gelistirilmis ve Dalcroze
tarafindan da kullanilnan, tonal bellegi daha hizli ve giivenli bir seklide ortaya
ikartmay1 amacglamaktadir. Tonic Sol-fa ile kullanildig1 zaman islemin daha da tutarh
hale geldigi belirtilmektedir (Chosky, 1986). Fonomimi 6grencilerin tek elleri ile icra

edilmektedir. Bu el baskin el olmakta ancak 6gretmen iki ayr1 perdeyi gostermek
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amaciyla iki elinide kullanabilmektedir. Isitsel ve gorsel bellegin ayni zamanda
kullanilmasimi sagladigindan Gtiirii miizik egitiminde degerli bir teknik oldugu
gozlemlenmektedir. Kodaly yaklasiminda ritim hecelerleifade edilmektedir.
Kullanilan heceler sistemi 1800’1l yillarda Fransiz Chewe taradindan gelistirilen bir
sistemden uyarlanmistir. Bu heceler yalnizca nota degerlerinin ifade bi¢cimleridir. Bu
heceler onaltilik nota degerleri icin “tika”, sekizlik nota degerleri i¢in “ti”, dortlikk
nota degerleri i¢in “ta”, ikilik nota degerleri i¢in “too”, birlik nota degerleri i¢in “tay”

olarak belirlenmistir.

2.1.3. iIIkogretim Doneminde Miizik Egitimi ve Onemi

[Ikdgretim donemi igerisinde dgrenciler somut diisiinme dénemindedir ve bu
donemin son birkag¢ yilinda soyut diisiinme evresinde bulunulan yillardir. Bu donem
Ogrencilerin genel kurallari, soyut ifadeleri, sayisal simge ve temel mantik gibi daha
somut kavramlar1 anlamaya basaldiklar1 goriilmektedir (Yavuzer, 2004). 1kogretim
doneminde c¢ocuklarin miiziksel gelisim O6zellikleri incelendigi arastirmalarda
gemellikle yasin ilerlemesiyle bilissel olgunlugun da ilerledigi belirtilmektedir (Baldi
vd., 2002). Biligsel olgularin gelismesine bagli olarak O6grencilerin ritim
farkliliklarint ayirt edebilme (Lucchertti vd., 1997; Reifinher, 2006; Loong ve
Lineburgh, 2000), ses araliklarin1 dogru seslendirebilme ve sarki sdyleme (Kim,

2000; Kiehn, 2003) becerilerinin de gelistigi gozlemlenmektedir.

[kogretimde miizik egitimi ile 6grencilere saglikli, dengeli, basarili ve mutlu
bir “insanca yasam” ve “insanca gelisim” icin gereken miiziksel davranis
degisiklikleri olusturmak ve ortak-genel bir miizik kiltiiri kazandirmak
amaglanmaktadir (Ucgan, Bayraktar ve Yildiz, 1999: 4). Bu donemde uygulanan
miizik 6gretiminin temeli sarkilar ve sarki 6gretiminden olusmaktadir (Ugan ve ark.,
1999; Aydogan, 2004). Aydogan’a gore (2004) bir¢cok konuyla birlikte hemen her
linite ve miiziksel isitme-Okuma-yazma-yaratma egitimi, ses ve calgi egitimi gibi

miizik dersleri “sark1” da odaklanmaktadir.

Sarkilar ile bir¢ok diizeyde iletisim kurulabilmekte ve icerisindeki sozler,
ritimler ve melodiler aracilifiyla mesajlar iletilebilinmektedir. Bu nedenle s6z ve
miizik ayrilmaz iki unsur olarak goriilmektedir (Abril,2002). Schweizer (2006),
cocuklarin miizikal gelisimini destekleyen en onemli yontemin sarki sdylemek

oldugunu belirtmektedir. Schweizer (2006) miizikal gelisimi agisindan ¢ocuklarin
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sark1 sdylemesinin dort 6nemli boyutu oldugununu belirtmektedir. Schweizer (2006,

s.4) bu dort boyutu soyle agiklamaktadir:

Psikolojik Yon. Sarki sdylemek c¢ocuklarin duygularini yasayabilecekleri en
dogal yontemdir. Bu sekilde biitiin duygularmi disa vurabilirler. Ornegin
bagirmak, seslenmek, giilmek, aglamak, yansima sesler ve diger sozli

olmayan aktarimlar.

Sosyal Yon. Birlikte sarki soylemek sosyal bir ortamin olusmasini saglamakta
ve ses birlikteligi olusmasinda yardimci olmaktadir. Ortak tecriibe ve hisler
miizikal gelisimle birlesir ve 6grencileri sosylallesmeye tesvik eder. Sarki

sOyleyen cocuklar biiyiik gruplara daha cabuk uyum saglar.

Bedensel Yon. Sarki sOylerken bireyler konugsmaya gore daha sik ve derin
nefes alip verilmektedir. Sarki sdylemek bedendeki ses alanlarinda titresime
neden olur ve insandaki salgi sistemini ¢alistirir. Ayrica sarki sOylemenin

dans ve el kol hareketleriyle birlesmesi bireye 6zgiir bir kisilik kazandirir.

Ahlaki Yon. Sarki sOylemek ahlaki igeriklerin geleneksellestirilmesine,
gelismesine ve derinlesmesine firsat vermektedi. Ciinkii sarki soylerken ruh
ve bedeni bir biitlin olarak tinilar. Bu da ahlaki igeriklerin duygusal ve tonal
olarak hissedilmesine de olanak tanimaktadir. Bunun yaninda sarki
sOyleyerek ruhsal diislincenin derinlesmesi her iki beyin lobunun da ayni anda

calismasini saglamaktadir.

Cocuklar once konugmay1 sonra sarki sdylemeyi O6grenmektedirler (Fuchs,
2015). Yapilan arastirmalar sarki sdylemenin dil gelsiminde 6énemli rol oynadigin
ortaya koymaktadir (Morgharbel ve ark., 2005). Sarki s6ylemek beyinin tamamini
aktiflestirmekte ve bununla birlikte cocuklarin dil gelisimi, konugsma ve kavrama

becerilerinde etki yaratmakta oldugu belirtilmistir (Trolling, 2010).

Miizik ve 6grenme arasindaki olumlu etkinin en 6nemli nedenlerinden biri
miizigin O0grenme stresini azaltmasindan gelmektedir. Boylelikle ¢ocuklar ig¢in
ogrenmek daha kolay ve daha eglenceli bir hal almaktadir. Miizik ile verilen egitim
ogrencilerin dinleme becerisini gelismesine, dikkatini toplamasina yardimci

olmaktadir (Dikici-Sigirtmag, 2005; Giiltek, 2002). Ayn1 zamanda beyin bilgileri
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miizigin bilesenleri olan vurus, melodi, armoni ve ritimleri yardimiyla daha kolay

kodlamakta ve daha sonra hatirlamasini saglamaktadir (Kose, 2012).

2.1.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yasayan Bireyler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders / Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1) tarafindan dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
kavramlariyla tanimlanmaktadir (Hacker ve Stapf, 2004). Amerika Psikiyatri Birligi
ise DEHB’ nu, bireyde asir1 hareketlilik, diirtiisellik, gelisimine uygun olmayan
sorunlar ile kendini gosteren bir psikiyatrik sorun olarak tanimlamaktadir (Stiriici,
2015). DSM — IV tam olgiitleri dogrultusunda DEHB; dikkat eksikliginin baskin
oldugu tip, hareketlilik ve diirtiiselligin baskin oldugu tip ve birlesik tip olmak iizere
tic temel tipten olustugu belirtilmektedir (APA, 2000).

Dikkat eksikliginin baskin oldugu tipte birey bir konuya yogunlagmakta
zorlanir, dikkat siiresi sinirhidir, kendisine verilen gorevleri tamamlayamaz. Ergiil
(2010) bu grup icerisinde yer alan g¢ocuklarin ice doniik, dalgin ve bulunduklari
ortamlarda ¢evredeki bireyleri rahatsiz edecek davraniglarda bulunduklarini
belirtmektedir. Kanay (2006) ise bu gruptaki c¢ocuklarin dikkat saglamasi ve
stirdiirmesi gibi sorular yasadiklarini, bu sorunlarin ev ortaminda; aile ve sosyal
iligkilere yonelik problemlere neden oldugunu yinede temel problemin okul

ortaminda yasandigini belirtmektedir.

Hareketlilik ve diirtiiselligin baskin oldugu tipte bireyin gelisimi olmasi
gerekenden geridedir, yasina uygun davranislar sergileyemez ve diirtiilerini kontrol
etmekte gliclilk ceker. Bu tip igerisinde dikkatsizlik belirtileri hi¢ bulunmamakta
veya tan1 alabilecek 6zellikte degildir. Tahiroglu ve Aver (2005) bu grup igerisinde
yer alan ¢ocuklarin okul oncesi donemde tani aldiklarin1 ancak bir kisminin okul
doneminde fark edilen dikkatsizlik belirtileriyle birlikte bu taniy1 da alarak birlesk tip

gurubunda yer aldiklar1 agiklanmaktirlar.

Son tip olan bilesik tipte ise her iki tip yer almaktadir (APA, 1994). Birlesik

tip yamt DEHB c¢ocuklar arasinda en yaygmn gorilen bozukluk olarak
degerlendirilmektedir (Gureasko-Moore, DuPaul ve Power, 2005). APA (2000) okul
cag1 cocuklarinin %3-7‘sinde DEHB goriildiigiinii  agiklamaktadir. Bagka bir
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calismada ise bu oran %5-10 olarak belirlenmistir (Semrud-Clikeman, Biederman ve
Sprinc-Buckminster, 1992).

DEHB, aslinda ¢ok eski yillara dayanmaktadir. Ancak 6gretmenler ve aileler
bu konuda bilin¢gli olmadiklarindan DEHB yasayan c¢ocuklar1i tembel, asi, s6z
dinlemeyen, kendi istedigini yapan c¢ocuklar olarak adlandirilmaktayd: (Stark-
Stadele, 2005). Oysa bu ¢ocuklarin temeldeki sorunu bir is ile ilgilenirken o sirada
icinden gelen baska bir seyi yapma istegi karsisinda kendine engel olamamasidir

(Siiriicii, 2003).

DEHB yasayan 6grenciler sinif igerisinde, dikkatlerini toplamalar1 zorlanirlar,
anlatilanlar1 takip etmeleri gligtiir, unutkan ve diizensizdirler, diirtii kontrolleri
yetersizdir, sirasin1 beklemekte zorlanirlar, asir1 konuskandirlar, kurallara uymakta
giicliik ¢ekerler. Ayrica bir veya birkag uyartya ayni anda dikkat edemez, hareketsiz
durmalari nerdeyse olanaksizdir. Bu nedenle devamli ayakta ve hareket halindedirler,
verilen gorevleri, 6devleri tamamlayamazlar ve konusurken karsilarindaki kisilerin
sozlerini keserler, kendilerine sorulan sorunun tamamini dinlemeden cevap verirler
(Aktas, 2000; Jacobs ve Petermann, 2007; Lauth and Mackowiack, 2004; Lauth,
Schlottke and Naumann, 2007; Nathrath and Wolfl, 2006; Pfau, 2004; Stark-Stadele,
2005).

DEHB’na siklikla bagka bir bozukluk eslik ettigi gdzlemlenmektedir. Toros
ve Tataroglu (2002) DEHB tanisi alan bireylerin genel olarak %350 oraninda bagka
bir es tamlar1 bulunabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle karsi olma-karsi gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon ve kaygi bozuklugu DEHB’ye eslik eden
bozukluklardir (Herreeias, 2001; Oktem, 1993).

2.1.5. DEHB ve Sanat Egitimi

Insanlar agiklayamadigi baska seyleri ifade etmek icin sanati kesfetmis,
yaratmiglardir (Ozsoy, 2007). Sanat insan varligini degerli kilmada, yasami daha
yasanilir bir hale getirmede onemli bir role sahiptir (Ering, 2004). Sanat egitimi,
bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal egitiminin biitiinligii iginde estetik duygularin
gelistirmesi, yetenegin olgunlastirilmas1 ve yaraticiligin artmasi i¢in yapilan egitim

cabasidir (Keser, 2005).
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Her birey farkli gelisimsel 6zelliklere sahiptir ve yasamlarin1 bu gelisimsel
ozelliklere gore bicimlendirmektedirler. insan gelisimi, hareket gelisimi, dil gelisimi,
sosyla gelisim, duygusal gelisim ve biligsel gelisim alanlarin1 kapsamaktadir
(Baykog, 2015: 19). Insanlar, sosyallesme siireci igerisinde gelisimlerini yetenekleri
dl¢iisiinde siirdiirmektedirler. Ozel gereksinimli bireyler de gelisimlerini benzer siireg

ve dogrultuda siirdiirmektedirler.

Genel anlamda gelisimsel yeteneklerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi
bakimindan en fazla destege ihtiya¢c duyulan grubun o6zel egitime ihtiya¢ duyan
bireyler oldugu sdylenilebilir. DEHB yasayan c¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler
genellikle arkadaslik acisindan daha az tercih edilen bireylerdir (Harpin vd., 2016;
Hoza, 2007). Bu bireylerin sosyal iliskilerle ilgili yasanan sorunlar DEHB
belirtilerinin tipi ve siddetine gore farklilik gostermektedir. DEHB kombine tip
cocuk ve ergenlerde agresif ve intrusev davranislar, dikkat eksikligi 6n planda olan
tip te ise ¢ekingenlik ve hafiza problemleri 6n planda olmakta ve bu 6zellikler en sik
tercih edilmeme nedenleridir (Garcia-Castellar vd., 2015; Hoza, 2007; Mikami vd.,
2007).

Sosyallesme bireyin kisiligini kazanma siireci olarak aile, arkadas, c¢evre
iligkileri, medya araclari, kiiltiir, sanat, spor, miizik ugraslari ile iliski i¢inde olarak
gerceklesebilir. Bu ugraslar ayn1 zamanda bireyin statii agisindan kazanimlar elde
edebilecegi zeminler hazirlayacaktir (Demir vd., 2012). DEHB yasayan bireylerin
temel problemleri arasinda dikkat eksikligiokul basarisi, kaygi bozukluklari,
davranim sorunlari, 6grenme giicliikleri ve asir1 hareketlilik problemleri yer

almaktadir.

Yolcu’ya (2004) gore ise sanat egitimi, gézlem yapma, orjinalite ve bulustur,
kisisel yaklasimlar1 destekler ve pratik diigiinceyi gelistirir. Sanat egitimi en basta
kisilerin yeteneklerine ve gereksinimlerine karsilik vermektedir. San’a goére (1997)
sanat egitimi sanat yoluyla egitimi amaclamaktadir. Sanat egitimi c¢ocuklarin
cevresini daha 1yi algilamalarina ve degerlendirmelerine yardimer olmakta, ¢ocuklara
bakmayr degil gormeyi, duymayi, isitmeyi Ogretmekte ve yaraticiliklarini
gelistirmektedir. Masters’a gore “sanat, bireylerin bastirllmis ve taninmamis
duygularii yansitir, ruhun bilingli, bilingsiz yonleri arasinda diyalogu kolaylastirir

ve bilingsiz materyale somut bi¢im verir.” (Masters, 2005: 12).
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Sanat egitimi; bireyin tiim ruhsal ve bedensel egitim biitliinligl icerisinde,
estetik kaygi, gorlis ve diislincelerin gelistirilmesi, yetenek ve yaraticiligin
olgunlastirilmasi, sanatsal degerlere hosgoriiyle yaklasma ¢abasini temel almaktadir
(Artut, 2004). Sanat egitimi bireye ulasmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle sanat
egitimi, bireyin ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte olusturulmali ve uygulanmalidir
(Salderay, 2001). Sanat egitiminin Ogrencilere kazandirdigi yaraticilik, disiince
aktarimi, ifade 6zglrligl, el becerisi, kiiltiir birikimi bireyin yasaminin her aninda

kendini gosterecegi belirtilmektedir (Mercin ve Alakus, 2007).

[Ikogretimde sanat egitimi kapsaminda verilen dersler resim, miizik ve drama
dersleridir. Sanat egitimi, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin bedensel ve zihinsel
gelisimlerini destekledigi gibi 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin da bedensel ve
zihinsel ihtiyaglarna katki saglamaktadir. Ogrenciler sanat egitimi alirken gorsel
izlenimler edinir, resim ¢izer, boyar ya da seramikle ¢alisirken hem s6ze dayali hem

de simgesel 6geler 6grenme yetenegi kazanirlar (Striler, 2005).

Sanat alanindaki bir¢gok gelismenin igerisinde sanatin ¢esitli tiirlerinin
birlesmesi de yer almaktadir. Bu gelisimler gelecek ylizyillinda devam etmesi ve bu
alan1 daha da zenginlestirmesi beklenmektedir (Elsayed, 1997). Bu nedenle sanatin
yenigag ile degisime ugramasiyla paralel olarak sanat egitimi de degisime ugramistir.
Giliglii bir sanatsal temel, yaraticiligi, konsantre olmayi, problem c¢ézmeyi, 6z
yetkinlik duygusunu, es giidiimii, dikkat ve 6z disiplini olumlu yonde etkilemektedir
(Jensen, 2006, s.36-37).

2.1.6. DEHB ve Miizik Egitimi

Insanlarin gegmisten bu giine yasamda bulunan sesleri tekrar ederek sesler
biitiinii olusturdugu diisiiniildiinde, miizigin dogal olarak insan yasaminin bir parcasi
oldugu ve insan yasaminin her alaninda ve her evresinde var oldugunu sdylenilebilir
(Ogiit, 2014). Her bireyin hayatinda miizik vardir ve yetenek seviyesi ne olursa olsun
her birey miizik ile ilgili bir etkinligi hayatina katmaktan keyif alacaktir (Eskioglu,
2003). Her alanda oldugu gibi miizik, 6zel egitim alaninda da biiyiik bir dnem

tasimaktadir.

Yapilan arastirmalarda hemen hemen tiim insanlarin miizige tepki verdigi

belirlenmistir. Insanlarin miizige verdigi tepkisinin yas, cinsiyet, kiiltiirel gecmis,
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gelisim diizeyi gibi smirlar1 agtigi savunulmaktadir (Artan, 2015: 389). Dolayisiyla
miizik normal bireylerle birlikte 6zel gereksinimli bireyler icinde 6nemli ve gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

Miizik uzun yillardir saglik alaninda temel tedavi yontemi veya yardimci bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde ayni zamanda miizik ve miizik egitimi
ruhsal saglik sorunlarini iyilestirmeye yardimct bir arag olarak kullanilmaktadir. Bu
araglar igerisinde sarki sdyleme, koro igerisinde sarki soyleme, ¢algi ¢alma, ritim
aletleri ¢alma gibi aktiviteler yer almaktadir (akt. Diizbastilar, 2007). Brust (2001),
miizikal faktorlerin insanlarin sinir sistemleri {izerinde olumlu ve olumsuz etki
yaratabildigini ve miizikal bilesenlerin insan beyninin hem sol hemde sag yarim
kiirelerine etki etme 6zelligi oldugunu belirtmistir. Tarih boyunca bir tedavi araci
olarak kullanilan miizik, bazi klinik semptomlar1 direkt ve endirekt yoldan tedavi

etme araci olarak kullanilmistir (Kemper vd., 2005: 282).

Ucaner ve Oztiirk (2009), miizikle tedavinin insan yasaminda dnemli etkileri
oldugunu vurgulamaktadir. Abramo’ya (2015) gore, beste ve dogaclama gibi yaratici
miizikal ¢aligmalar yapabilmek icin biitiinleyici zeka gerekli oldugunu
belirtmektedir. Buna karsin birden fazla yetersizligi olan &grenciler genellike
biitiinleyici zeka ya da “biiyiik resmi géorme” ve ilk bakista ilgisiz gibi goriinen

fikirler arasinda baglanti1 kurma yetenegine sahiptir.

Miizigin O6grenmeyi olumlu etkiledigi ve kolaylastirdigi bilinmektedir.
Ozellikle bireyin izleme, taklit etme, bellekte tutma gibi yetenekleri gelistirmede
etkili olan miizik egitiminin kullanimi, 6nemi ve degeri giderek artmaktadir
(Uslu,2007). Miizik giliniimiizde hem bir egitim alan1 hem de egitim aract olarak
kullanilmaktadir. Egitim alan1 olarak miizik sadece, bazi miiziksel kavramlari
kazandirma, 6grencilere sarki sdyletme ve calgi ¢aldirma degildir. MEB ilkdgretim
miizik dersi 6gretim programinda belirtildigi gibi hedeflenen, etkinlikler araciligiyla
bireylere nitelikli, kaliteli miizigi Ogretmek; bireylere miizik dinleme, miizikle
kendini ifade edebilme; sozlii sarkilar yardimiyla dili glizel ve dogru konusma;
miizige uygun devinimler ile eslik edebilme vb. davraniglar1 kazandirmaktir. Egitim
araci olarak ise miizik; derslerin, konularin daha iyi Ogretilmesinde; bireyler
tizerindeki etkisi, giicli ve katkis1 nedeniyle, kisiler ve konular arasinda baglanti

kurmasi amaglanmaktadir (Ugan, 1997).
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Miizigin egitim araci olarak kullanildigr ve dnemli doniitler alinan en etliki
oldugu alanlardan birisi de o6zel egitimdir. Miizik ¢ocuklarin ruhsal yapisini
dinginlestirebilmekte, onu daha sakin bir ortama yonlendirip, bireyin, giivensizlik,
korku, gerilim ve saldirganlik gibi davramiglar1 iizerinde olumlu etkiler
yaratabilmektedir (Kinali, 2003). Nordoff (2004), bireylerin miizige duyarh

oldugunu gosteren faktorleri sdyle siralamaktadir:

e Miizigin ritmine eslik etme,

e Miizik dinlerken duygulanma ve tliziilme,

e Miizige odaklanma,

e Miizik dinleyerek sevinme,

e Miizigin ritmine uygun dans etme ve hareket etme,

e Miizikle beraber mirildanma.

Nordoff, 6zel gereksinimli gocuklarda bu becerilerin gelismesi durumunda
onlarin mutuluk, yasam kalitesi ve sosyal etkilesimlerinin artabilecegini belirtmistir.
Ozel gereksinimli &grenciler ile yapilan miizik terapi calismalari bireyin zihinsel,
fiziksel, sosyal, duygusal ve daha bir ¢ok alanda gelisimini desteklemek amaciyla
miizik ve sesleri organize bir bigimde kullanilmaktadir (Duffy ve Fuller, 2000).
Klasik yontemlerle bireyin dikkat siiresini uzatmak, sOylenenleri takip etmede
kolaylasma, sozel taklit yeteneginde gelisme saglama, bellekte kuvvetlenme, ince el
becerilerinde ve duyulan sesleri ayirt etme yeteneginde ilerleme gdstermek uzun bir
zaman alirken miizik bu siirenin azalmasina yardimci olmaktadir. Ozellikle
DEHB’nin es hastalanimlarindan biri olan davramis bozulugu lizerinde miizigin
olumlu etkisi oldugu bilimsel ¢alismalarla desteklenmistir (Brrakcay, 2008; Devito,
2006).

DEHB yasayan bireylerin egitim programinin siradan ya da sikici olarak
algilanmasi; dikkat problemleri, hiperaktivite, diirtiisellik davraniglarini artirdig
gozlemlenmektedir. Cocuklar oyun esnasinda 6grenmeyi 6grenirler (MEGEP, 2007).
Cocuklar oyun oyarken yaparak ve yasayarak dgrenme deneyimi edinmektedirler.
Cocuklar oyun oynarken dinler, hisseder, koklar ve tadina bakar. Boylelikle 6grenme

dogal bir siireg icerisinde gerceklesir ve kalict olur (MEGEP, 2007).
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2.1.7. Tigili Arastirmalar

Giiveng (1985), Tiirkiye’de miizik terapi alaninda ilk ¢aligmay1 yapan kisidir.
Yapilan ¢aligmada miizikle tedavinin tarihsel gelisiminden s6z edilmis ve daha sonra
da deneysel olarak Anksiyete nevrozu olan bireylerin miizikle tedaviden ne diizeyde
etkilendigini 6lgmiistiir. Calismada, anksiyete nevrozu teshisi almig yirmi iki hastaya
dort tiir miizikten olusan seanslar yapilmistir. Sonug olarak, bu rahatsizliga, Asya
temelli basit bir pentatonik melodi iizerine tatli ve yumusak, improvize miizigin ney

taksiminin ve uzak Dogu Japon pentatonik miiziginin faydali oldugu tespit edilmistir.

Hammer (1996), sozlii yonlendirme ile destekli miizik terapinin (GIM) kaygi
ve stres lizerindeki etkisini incelemistir. Yapilan deneysel calismaya, liniversitede
calisan 16 goniilli personel alinmistir. Denekler deney ve kontrol grubu olarak
ayrildiktan sonra deney grubuna on seanslik GIM terapisi yapilmistir. Kontrol
grubundaki deneklere ise islem yapilmamistir. Denekler hakkindaki veriler stres
diizeyi belirleme Glgegi ve bireylerin kendi ifadelerinden elde edilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucund GIM terapisi alan deneklerin kaygi ve stres diizeyinde

diisiis oldugu, kontrol grubundaki deneklerde ise bir degisim olmadig1 saptamistir.

Knight ve Rickard (2001), erkek ve kadinlardaki kaygi ve stres iizerinde
rahatlatict miizigin etkisini test etmislerdir. Bu amagla 43 bayan, 44 erkek tiniversite
Ogrencisi denel olarak secilmistir. Deneklere onlarda stres yaratacak bir konusma
metni verilmis ve okumalar1 istenmistir. Hastalarin kan basinci, kalp atis hizlar1 vb.
degerleri, metin okuma Oncesi ve sonrasi Ol¢iilmistir. Deneklerin okuma pargasini
okuduktan sonra stres ve kaygi belirtileri degerlerinin arttigi gozlenmistir. Daha
sonra deneklere ayni iglem yine yapilmis ve islem sonunda miizik dinlettirilmistir.
Sonug olarak elde edilen veriler karsilagtirilmis ve miizigin kaygi ve strese olumlu

yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Bal (2002), sok dalgalar ile tas kirma isleminde agr1 ve kaygi diizeyi lizerine
miizigin etkisini test etmek amaciyla 6n-son test, kontrol gruplu deneysel bir
arastirma yapilmistir. Arastirm 6rneklemine okur yazar olmayan ve akut agr1 sikayeti
ile acil {liniteye bagvurmus hastalar alinmistir. Arastirmanin verileri toplanirken
arastirmact tarafindan gelistirilen anket formu, kendini degerlendirme anketi ve
Wong-Baker yiiz ifadeleri skalasi ile toplanmistir. Arastirma kapsaminda yer alan

deneklere, islem sirasinda, kendi sectikleri miizikler dinletilmitir. Elde edilen
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verilerin analizi sonucundai miizigin tas kirma islemi sirasinda bireylerin agr1 ve

kaygi diizeylerinin azalmasinda etkili bir girisim oldugu belirlenmistir.

Wu (2002), tniversite 6grencilerinin 6z-yeterlilik, stres ve kaygi diizeyleri
lizerinde miizikle terapinin etkisini aragtirmistir. Calismada, kaygi, stres ve diisiik 6z
yeterlilik algisina sahip 24 denek kullanilmis; bunlardeney grubu ve kontrol grubu
olmak tizere iki gruba ayrilmislardir. Deney grubundaki deneklere toplam 20 saatten
olusan miizikle terapi seanslari1 yapilmis, kontrol grubunda bulunan deneklere ise bir
islem yapilmamistir. Sonug olarak, 6grencilerden elde edilen nitel ve nicel degerler
dogrultusunda, deney grubundaki oOgrencilerin kaygi, depresyon ve stres
diizeylerinde azalma oldugu, 6z-yeterlilik algisinin artti§i ve bu degisimlerin iki ay
sonra bile devam ettigi gozlemlenmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerde ise bir

degisim yasanmamustir.

Yildirnm (2003), kanser hastalarina dinletilen miizigin, kemoterapi yan
etkilerine ve durumluk-siirekli kaygi diizeylerine etkisinin olup olmadigi test
edilmistir. Calismada, 30 deney, 30 kontrol grubunda olmak iizere 60 hastaya yer
verilmistir. Aragtirmada, veri toplama araci olarak hasta tanitim formi, kaygi 6lcegi,
kanser semptomlart Ol¢egi, kemoterapi yan etkileri Olgegi, tedavi silirecini
degerlendirme anketi kullanilmistir. Deney frubundaki hastalara kemoterapi islemi
yaptirilirken kulakliklar verilerek miizik dinlemeleri saglanmig, kontrol grubundaki
hastalara ise standart islem yapilmistir. Verilerin analizinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda, miizigin, deney grubundaki hastalarin kaygi diizeylerine olumlu
ymonde etki ettigi, kontrol grubundaki deneklerin kaygi diizeylerinde herhangi bir

degisimin olmadig1 saptanmugtir.

Kain ve arkadaglar1 (2004), yaptiklar1 calismada, ameliyat olacak ¢cocuklarda
operastondncesi ortaya ¢ikan kaygiyr azaltmak i¢in miizikle terapinin ve midazolam
(bu tedavide kullanilan bir ilag) ilacinin etkilerini incelemisledir. Calisma, deneysel
bir ¢alisma olup 51°1 miizikle terapi grubunda, 3’{i midazolam ila¢ grubunda ve 38’1
kontrol grubunda olmak iizere 123 denek kullanilmistir. Yapilan islemler sonucunda,
midazolam grubundaki g¢ocuklarin anestezi esnasinda kaygi diizeylerinin miizik
terapi grubundakilere gore daha az oldugunu, miizik teragi grubundaki cocuklar ile
kontrol grubundaki cocuklarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkliliginn

olmadig1 saptanmistir. Elde edilen Onemli bir bulguya gore deneklerin kaygi
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diizeylerinin terapistten terapiste degistigi gozlemlenmistir. Ayn1 islem yapilan iki
grubun kayg1 diizeylerinin farkli oldugu saptanmis, bunun nedeni ise terapistin terapi
seanslarindaki becerisi ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle kayginin miizik
terapi ile azaltilabilecegi; ancak bunun terapistin becerisi ile yakindan iliskili oldugu

vurgulanmistir.

Haun ve arkadaslar1 (2005), ¢alismalarinda meme kanseri teshisi konulmasi
amactyla gogiislerinden par¢a alinmasini bekleyen kadinlarda olusan kaygi iizerinde
miizigin etkisini incelemislerdir. Arastirma icin 20 denek kullanilmistir. Hastalar
deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmig ve deney grubundaki hastalara
operasyon oncesi 20 dakika miizik dinletilmistir. Hastalarin kaygi diizeyleri on test
son-test dlgtimlerinde belirlemek i¢in klinik uzmanlari tarafindan kan basinglari, kalp
atis hizi, solunum hizlar1 Ol¢lilmistiir. Kaygi diizeyleri de envanterlelrle (STA)
Olciilmiistiir. Sonug olarak, deney grubundaki hastalarin dlgiilen fiziksel ve psikolojik

degerlerinin kontrol grubundakilere oranla daha olumlu oldugu saptanmustir.

Cevasso ve arkadaslar1 (2005), madde bagimlist bayanlarda kaygi, depresyon,
stres ve hareket aktivitesi Ulzerinde miizikle terapinin etkisini Olgmiislerdir.
Calismada, miizikle terapi uygulamasi, madde bagimliligi nedeniyle rehabilitasyon
merkezinde kalmis 10 hasta ile haftada iki seans olmak iizere alt1 hafta
stirdiiriilmiistiir. Miizikle terapiye ek olarak ritim aktiviteleri de seanslarda
yaptirilmistir. Yapilan analiz sonucunda her seans Oncesi ve sonrasi uygulanan

testlerde stresin, kayginin ve depresyonun azaldig tespit edilmistir.

Barber ve Barber (2005), iiniversite yasantisina yeni baslayan 6grencilerin
yasadiklar1 problemleri azaltmada caz miizigi terapi amagl kullanmislardir. “Basar
i¢in caz” proesi dgrencilerde pozitif yonlii degisiklikler saglamistir. Ogrencilerin
konsantrasyonlarinda artis yasanmis, pozitif duygulart artmis, aci, Uziinti ve
depresyon seviyeleri azalmistir. Bu proje sayesinde ogrenciler, kendilerini daha iyi
hissettiklerini, olumsuz duygularin iistesinden gelme durumunda kendilerini daha
yeterli gordiiklerini ve 6z benliklerinin gelismesine miizigin yardimci oldugunu

belirtmislerdir.

Kim (2005), piyano egitimi alan Ogrencilerin iyilestirici miizik icra
etmelerinin, onlarin kaygi diizeylerine etki edip etmedigi incelenmistir. Calismada, 6

ogrenci denek olarak kullanilmistir. Deneklerin kaygi diizeyleri on test-son test
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yontemine uygun olarak anksiyete 6lcegi ile 6l¢iilmiistiir. Sonuglar, 6grencilerin 6n
test son test Olclimleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu, miizigin kaygi

diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Grene (2006), fizyolojik rahatsizliklarinin terapi edilmesi amaciyla
hastanelere gelen hastalarda olusan kaygi, gerginlik ve sinirlilik halinin ortadan
kalmas1 amactyla klasik miizigi bir terapi araci olarak kullanmistir. Calismada
hastalarin hangi sesleri duyduklarinda daha sakin olacaklari incelenmis ve klasik
miizik ile kus seslerinin dinletilmesine karar verilmistir. Yapilan miizik terapi
uygulamasi sonucunda hastaneye gelen hastalarin bu uygulamaya olumlu tepki

verdikleri sonucu elde edilmistir.

Vural (2006), Koroner Arter Bypass Greft (KABG) uygulanan hastalarda
diisleme ve miizik dinletisinin anksiyete diizeyi, algilanan agir siddeti, analjezik
kullanim miktar1 ve hastanede kalis siiresine etkisini dlgmiistiir. Orneklem sayis
deney ve kontrol gruplarmin her birinde 35 hasta olmak iizere 70 hasta olarak
belirlenmistir. Veriler “Bireysel Ozellikler Formu”, “Cerrahi Girisim Oncesi ve
Sonras1 Hasta Izleme Formlari”, “Durumluk-Siireklik Anksiyete Olcegi” ve “Gorsel
Kiyaslama Olgegi” aracilifiyla elde edilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda
cerrahi iglem Oncesi silirekli ve durumluk, taburculuk oncesi durumluk anksiyete
diizeyleri; Yogun Bakim Unitesi’nde ve klinikte algilanan analjezik miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular, koroner artee bypass cerrahisinde diislemenin ve miizik dinletisinin,
gevsemeyi sagladigt ve anksiyete diizeylerinin, algilanan agr1 siddetinin

azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Ovayolu ve arkadaslar1 (2006), hastanede kolonoskopi tedavisi goren
hastalarin kaygi, agr1 ve bazi psikolojik sikayetlerinin azaltilmasinda miizigin etkisini
incelemisleridir. Kolonoskopi tedavisi goren hastalar arasinda rastgele yontemle
deney ve kontrol gruplar1 olusturulmustur. Deney grubundaki hastalara kolonoskopi
tedavisi esnasinda Klasik Tirk miizigi diletilmis, kontrol grubundaki hastalar ise
standart tedavilerine ek bir islem yapilmamis ve bu islem sirasinda hastalarin

tedaviye ek olarak ilag talepleri karsilanmistir.

Sonugta, deney grubundaki hastalarin daha az ilag¢ talep ettikleri, anlaml

diizeyde olmasa da deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin daha az
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oldugu, memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu ve agr1 diizeylerinin kontrol

grubundakilere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.



BOLUM II1I

YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Arastirmada nicel arastirma temelli yar1 deneysel arastirma modeli tek deney
gruplu 6n test-son test arastirma modelinden yararlanilmistir. Deneysel modeller ile
yapilan arastirmalarda aragtirmacinin kontrolii altinda degiskenler arasindaki neden-
sonug iliskisini belirleyebilmek i¢in gozlenmek istenen verilerin iiretildigi arastirma
alanidir (Biytikoztiirk, 2000; Karasar, 2005; Sencer, 1978). Deneysel model ile
yapilan her arastirmada mutlaka bir karsilastirma vardir. Bu belli bir olayn, kisinin,
durumun kendi igindeki degisimi veya belirlenen olaylar, kisiler, durumlar arasi
ayrimlarin karsilastirilmast olabilir (Karasar, 2005). Ayrica arastirmada tarama
modelinden de yararlanilmistir. Tarama modellerinde konu olarak belirlenen nesne,
birey veya olay herhangi bir degisim ve etki olmaksizin kendi kosullar igerisinde
betimlenir (Karasar, 2006). Tarama modelinin alt boyutu iliskisel tarama modeli
icerisinde iki veya daha fazla degisken arasinda iliski olup olmadigini
betimlenmektedir (Erkus, 2011; Karasar, 2009).

3.2 Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu Cocuk Psikiyatrisi ABD uzman psikiyatristleri
tarafindan DEHB tanis1 almig 8-10 yas arasindaki 10 erkek 6grenci ve 6grencilerin
ebeveynleri, sinif ve mizik 6gretmenleri olusturmaktadir. 8-10 yas araliginin
belirlenme nedeni, 6grencilere DEHB tanisi konma yasiin genel olarak okuma-
yazma Ogrenilen 1.-2. sinif doneminde olmasi ve daha biiyiik yaslarda bu taninin
konmas1 sonucu 6zel egitim destegi alan 6grencilerin arastirma sonuglarini etkileme

olasiligin1 ortadan kaldirmaktir.
3.3. Sosyo-Demografik Ozellikler

Bu béliimde arastirmaya dahil edilen Cocuklarin cinsiyet, yas ve smif gibi

demografik 6zellikleri belirtilmistir.
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Tablo 1.
Cocuklarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi (n=10)

Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 10 100,00
Yas
8 yas 2 20,00
9 Yas 4 40,00
10 Yas 4 40,00
Sif
Uciincii smif 2 20,00
Dordiinct sinif 4 40,00
Besinci sinif 4 40,00
Toplam 10 100,00

Tablo 1’de aragtirmaya dahil edilen g¢ocuklarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimina iliskin frekans analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tamaminin (%100)
erkek oldugu, % 20,0’sinin 8 yasinda, %40,0’inin 9 yasinda ve %40,0’min 10
yasinda oldugu belirlenmistir ¢cocuklarin %20,0’si ilkokul tiglincii smifa, %40,0°1

dordiincii siifa ve %40,0’1 besinci sinifa devam etmektedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Cocukluk Cag Kayg1 Bozukluklar1 Ozbildirim Olg¢egi-Cocuk ve Ebeveyn

Formu

Bu olgekler ¢ocuklarin ve ailelerin géziinden g¢ocuklarin kaygi diizeylerini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Dogustan bir savunma mekanizmasi gibi gelisen
korku ve kaygilar bazi durumlarda psikolojik bir rahatsizlik haline doniisebilir. Bu
nedenle ¢ocuklarin kaygi durumunu belirleyebilmek amaciyla bu 6zbildirim
formundan faydalanilmaktadir. Birmaher vd. (1997) tarafindan gelistirilen ve
Cakmake1 (2004) tarafindan Tiirkge gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi yapilan form 41
maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 2 arasinda bir puan almaktadir. Olgekten
alinan puan ylikselmesi kaygi diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Toplam puanin
yant sira bu 6l¢ekte 13 madde somatik yakinmalar, 9 madde yaygin kaygi bozuklugu,
8 madde ayrilik kaygisi,7 madde sosyal kaygi ve 4 madde okul korkusu alt 6l¢ek
puanlar1 da hesaplanabilmektedir. Birmaher vd. (1997) genel 6l¢ek ve alt 6lgekler
icin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0.74-0.93 aras1 degistigini ve On test-son
test giivenirlik katsayismin 0.70-0.90 arasinda oldugunu belirtmistir. Olegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini gereklestiren Cakmakgr (2014) ise, genel ve alt
Olgeklerinin Cronbach alfa giivenirlik degerlerinin 0.88-0.91 arasinda degistigini

belirtmistir.
3.4.2. Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Ol¢egi (CEDO)

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlilik galismas1 Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (1998). Bu o6lgek 48 maddeden olusmaktadir.
CEDO igerisinde 5 madde dikkat eksikligi, 4 madde hiperaktivite, 5 madde karsit
olma karsit gelme bozuklugu ve 11 madde davranim bozuklugunu sorgulayan alt
testler icermekte ve bu testler anne, babalar tarafindan yanitlanmaktadir. Conner’s
tarafindan gelistirilen CEDO-48, adindan da anlagilacag: gibi 48 maddeden ve bes alt
olgekten (Davranim Sorunlari, Ataklik/Hiperaktivite, Ogrenme Sorunlari, Kayg: ve
Psikosomatik) olusmaktadir. Olgekteki ifadelere dortlii likert tipi bir dlcek {izerinden
yanit verilmektedir. Cevap segenekleri ve puanlama sOyledir: hi¢bir zaman, 0 puan;
nadiren, 1 puan; siklikla, 2 puan; her zaman, 3 puan. Yiiksek puan, belirtilerin yogun

oldugunu ifade etmektedir. CADO-48’in dilimize uyarlama calismalar1 Sener ve
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arkadaglar1 (Dereboy ve ark. 1997, Dereboy ve ark. 1998, Dereboy ve ark. 2007,
Kilig ve Sener 2003, Sener ve ark. 1995) tarafindan yapilmistir. Ulkemizdeki
analizler sonucunda Ataklik/Hiperaktivite disinda 06zgiin calismadan elde edilen
faktorler ve madde igerikleri benzerlik gosterse de igerikleri tam uyusmamis ve
Ogrenme Sorunlar1 ve Davranim Sorunlar1 alt 6lgeklerinin uyarlanmasi gerekmistir.
Analizler sonucunda Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Kars1 Gelme ve Davranim
Bozuklugu olmak tizere dort alt 6lgek elde edilmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa
katsayilar1 0.67 ile 0.92 arasinda degismektedir. Madde-toplam korelasyonlar: ise
0.35- 0.81 arasindadir (Dereboy ve ark., 2007).

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklardan, ebeveynlerinden ve dgretmenlerinden
toplanan veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi ile
analizi edilmistir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesine ge¢ilmeden 6nce, verilerin
normal dagilima uyumlu olup olmama durumunun incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi uygulanmistir. Yapilan normallik testleri
sonucundan arastirma verilerinin normal dagilima uyum gostermedigi belirlenmis ve

nonparametrik hipotez testleri kullanilmstir.

Cocuklara ait sosyo-demografik Ozellikler frekans analizi ile belirlenmistir.
Ebeveynlerin, sinif 6gretmenlerinin ve miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlara ait tanimlayici istatistikler
gosterilmis ve Kruskal-Wallis H testiyle karsilagtirilmistir. Ebeveynlerin, smif
ogretmenlerinin ve miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar arasindaki uyumun incelenmesi adina
“smiflar arasi (Inter-Class)” korelasyonlara bakilmistir. Cocuklarin ebeveynlerinin
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlara ait tanimlayici
istatistikler verilmis ve bu puanlar ebeveynlerin, simif dgretmenlerinin ve miizik
ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine
verdikleri puanlar ile Spearman korelasyon analizi kullanilarak iliskilendirilmistir.
Cocuklarin ve ebeveynlerinin Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi
On test ve son test puanlarina ait tanimlayici istatistikler gosterilmis olup, son test ve

On test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir.



BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Egitim Oncesi Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozukluguna iliskin

Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde ¢ocuklarin ebeveynlerinin, simif 6gretmenlerinin
ve miizik 6gretmenlerinin egitim oncesinde Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik
Bozuklugu Degerlendirme Listesine verdikleri puanlara, Dikkat Eksikligi ve Asir
Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme Listesi puanlariin karsilastirilmasina ve

aralarindaki uyuma iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2.
Cocuklarin ebeveynlerinin ve ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asur1 Hareketlilik

Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar (n=10)

n % S M Alt  Ust
DEAHBD Listesi (Aile) 10 2490 6,17 24,00 14 34
DEAHBD Listesi (Siif Ogretmeni) 10 27,80 596 29,00 19 35

DEAHBD Listesi (Miizik Ogretmeni) 10 28,10 8,28 2550 20 41

Tablo 2’de ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve
Asint Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlara ait ortalama, ortanca,

standart sapma, alt ve {ist puan gibi tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan cocuklarin ailelerinin
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine ortalama 24,90+6,17
puan verdikleri, s6z konusu puanlara ait medyan degerinin 24 oldugu ve aileler
tarafindan Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verilen en
diisiik puanin 14, en yiiksek puanin 34 oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin simif Ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik

Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar incelendiginde; verilen ortalama puanin
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27,80£5,96 oldugu, medyan(ortanca) degerinin 29, en diisiik puanin 19 ve en yiiksek

puanin 35 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi
ve Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine ortalama 28,10+8,28 puan verdikleri
belirlenmigtir. Miizik 6gretmenlerinin  Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar ait medyan degeri 25,50, en diisiik puan 20

ve en yliksek puan 41°dir.

Tablo 3.
Cocuklarin ebeveynlerinin, sinif ogretmeninin ve miizik ogretmenin Dikkat Eksikligi

ve Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlarin karsilastirilmasi

(n=10)

n =% S Sira Ort. X2 p

DEAHBD Listesi (Aile) 10 2490 6,17 1,75 1,676 0,433
DEAHBD Listesi (Smif Ogretmeni) 10 27,80 5,96 1,95

DEAHBD Listesi (Miizik Ogretmeni) 10 28,10 8,28 2,3

Tablo 3’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, smnif 6gretmeninin
ve miizik 6gretmenin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine
verdikleri puanlarin karsilastirilmasi i¢in uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde arastirma kapsamina aliman ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, smif 6gretmeninin ve miizik 6gretmenin Dikkat Eksikligi ve Asiri
Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Ailelerin Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar, smif
Ogretmenleri ve miizik O0gretmenlerinden diisiik olsa da gruplar arasindaki fark
onemli diizeyde bulunmamistir. Buna gore cocuklarin ebeveynlerinin, smif

Ogretmeninin ve miizik 6gretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar benzerdir.
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Tablo 4.
Cocuklarin ebeveynlerinin, sinif ogretmeninin ve miizik ogretmenin Dikkat Eksikligi
ve Aswr1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar arasindaki Inter-Class

korelasyonlar (n=10)

ICC Alt Ust F P

DEAHBD Listesi 0,549 0,278 0,877 2,220 0,006*

*p<0,05

Tablo 4’te ¢ocuklarin ebeveynlerinin, smif Ogretmeninin ve miizik
ogretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasindaki uyumun belirlenmesi
amaciyla yapilan smiflar arasi (Inter-Class) korelasyon analizi bulgularina yer

verilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan gocuklarin ebeveynlerinin, sinif
Ogretmeninin ve miizik 6gretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasindaki
iligkinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cocuklarin ebeveynlerinin, simif &gretmeninin ve miizik 6gretmenin DEAHBD
Listesine verdikleri puanlar arasindaki siniflar arasi korelasyon katsayisi 0,549
bulunmustur. Fleiss’e (1986) gore bu katsaymin <0,40 olmasi uyumun diisiik
oldugunu, 0,40 ile 0,75 arasinda olmas1 uyumun orta kuvvette oldugunu ve >0,75’in
tizerinde olmast uyumun yiiksek kuvvete oldugunu ifade etmektedir. Buna gore
cocuklarin ebeveynlerinin, sinif Ogretmeninin ve miizik 6gretmenin DEAHBD

Listesine verdikleri puanlar arasindaki uyumun orta kuvvetli oldugu tespit edilmistir.

4.2. Egitim Oncesinde CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olcegine fliskin

Bulgular

Bu bélimde arasgtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan davranim sorunu,
ataklik/hiperaktivite, Ogrenme sorunu, kaygi ve psikosomatik alt boyutlarina
verdikleri puanlara iligskin bulgular ve¢ CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
puanlart ile Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesi puanlari

arasindaki korelasyonlar verilmistir.
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Tablo 5.
Ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olcegine verdikleri puanlar
(n=10)

N 3 s M Alt  Ust
Davranim Sorunu 10 17,50 4,88 15,5 12 25
Ataklik/hiperaktivite 10 8,80 2,62 8 5 13
Ogrenme sorunu 10 11,70 231 11 9 17
Kaygi 10 1340 430 12 8 24
Psikosomatik 10 7,10 269 6 5 14

Tablo 5°te arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarinin ebeveynlerinin
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde bulunan davranim sorunu,
ataklik/hiperaktivite, 6grenme sorunu, kaygi ve psikosomatik alt boyutlarina
verdikleri puanlara ait ortalama, standart sapma, medyan, alt ve ist deger gibi

tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde aragtirmaya katilan g¢ocuklarinin ebeveynlerinin
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan davranim sorunu alt
boyutuna ortalama 17,50+4,88 puan verdigi ve bu alt boyuta ait medyan degerinin
15,5 oldugu, verilen en diisiik puanin 12, en yiiksek puanin ise 25 oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin olcekte yer alan ataklik/hiperaktivite alt boyutuna en
diisiik 5, en yliksek 13 puan verdigi, medyan degerinin 8 oldugu ve ortalama verilen
puanin 8,80+2,62 oldugu tespite dilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler 6grenme
sorunu alt boyutuna ortalama 11,70+2,31 puan vermis olup, bu alt boyuta dair
medyan degeri 11, en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 17’°dir. Ebeveynler
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan kaygi alt boyutuna ortalama
13,40+4,30 puan verirken, medyan degerinin 12, alt degerin 8 ,iist degerin ise 24
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen ebeveynler psikosomatik alt boyutuna
7,10£2,69 puan vermis olup, bu alt boyuta verilen en diisiik puan 5, en yiiksek puan

14°tlir ve medyan degeri 6 bulunmustur.
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Ebeveynlerin ve Ogretmenlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olcegine

verdikleri puanlar ile DEAHBD Listesi puanlari arasindaki korelasyonlar (n=10)

DEAHBD Listesi

= ~ £
é, L'é )gb ’g )gb
< B O = O
R 0,478 0,784 0,111
Davranim Sorunu
P 0,162 0,007* 0,759
R 0,752 0,580 0,068
Ataklik/hiperaktivite
P 0,012* 0,018* 0,852
R 0,519 -0,016 -0,106
Ogrenme sorunu
P 0,124 0,966 0,771
R 0,691 0,213 0,107
Kaygi
P 0,027* 0,555 0,769
R 0,083 0,203 0,651
Psikosomatik
P 0,820 0,574 0,041*

*p<0,05

Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin CONNER’s Ebeveyn

Degerlendirme Olgegine verdikleri puanlar ile ebeveynlerin, sinif dgretmenlerinin ve

miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine

verdikleri puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme

Olgeginde bulunan ataklik/hiperaktivite ve kaygi alt boyutlarina verdikleri puanlar ile

ebeveynlerin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Bu korelayonlar kuvvetli ve pozitif yonliidiir. Buna gore ebeveynlerin
CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde bulunan ataklik/hiperaktivite ve
kaygi alt boyutlarma verdikleri puanlar arttikca, Dikkat Eksikligi ve Asiri

Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar da artmaktadir.

Ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan
davranim sorunu ve ataklik/hiperaktivite alt boyutlarina verdikleri puanlar ile sinif
ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve kuvvetli
korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn
Degerlendirme Olgeginde yer alan davranim sorunu ve ataklik/hiperaktivite alt
boyutlarina verdikleri puanlar arttikca, simif 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve

Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar da artis gostermektedir.

Arastirma  kapsamin  alinan  ebeveynlerin  CONNER’S  Ebeveyn
Degerlendirme Olgegindeki psikosomatik alt boyutuna verdikleri puanlar ile miizik
ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asirn Hareketlilik Bozuklugu Listesine
verdikleri puanlar arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlii ve kuvvetli bir korelasyon olup,
ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgegindeki psikosomatik alt
boyutuna verdikleri puanlar arttikca, miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve

Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar da artmaktadir.
4.3. Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgegine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin Cocukluk Cagi
Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi 6n test ve son test puanlarmna ait tanimlayici
istatistikler ve On test ve son test puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

gosterilmistir.
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Tablo 7.
Cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgeginden aldiklar: én
test puanlari (n=10)

n % S Medyan  Alt Ust

Panik Bozukluk/

Anlamli somatik yakinmalar 10820 >85 ! 3 ot
Yaygin Kaygi Bozuklugu 10 6,10 4,09 7,5 1 13
Ayrilik Kaygisi 10 8,20 3,39 75 4 13
Sosyal Kaygi 10 8,70 4,60 9 2 14
Okul Korkusu 10 180 169 1 0 5
Gocukluk Cags Kayen 10 33,00 1551 36 12 65

Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi

Tablo 7°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olgeginden aldiklar1 &n test puanlarina iliskin ortalama, standart sapma,

medyan, alt ve iist deger seklinde tanimlayici istatistikler belirtilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin Cocukluk Cagi
Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgeginde bulunan panik bozukluk/anlamli somatik
yakinmalar alt boyutundan ortalama 8,20+£5,85 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt
boyutundan ortalama 6,10+4,09 puan, ayrilik kaygisi alt boyutundan 8,20+3,39 puan,
sosyal kaygi alt boyutundan ortalama 8,70+4,60 puan ve okul korkusu alt
boyutundan ortalama 1,80+1,69 puan aldiklari tespit edilmistir. Arastirma kapsamina
alinan ¢ocuklar egitim 6ncesinde Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegi genelinden ortalama 33,0+15,51 puan alirken, lgek geneline iliski medyan

degeri 36, en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 65 olarak saptanmustir.
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Tablo 8.
Cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olceginden aldiklar: son
test puanlari (n=10)

n % S Medyan  Alt Ust

Panik Bozukluk/

Anlamli somatik yakinmalar 10460 12 3 ! e
Yaygin Kaygi Bozuklugu 10 2,60 2,76 1,5 0 8
Ayrilik Kaygisi 10 5,60 4,33 45 0 12
Sosyal Kaygi 10 5,50 3,84 6 0 12
Okul Korkusu 10 120 162 05 0 5
Gocukluk Cafs Kaye: 10 19,50 12,13 195 2 42

Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olgeginden aldiklar1 son test puanlarina iliskin ortalama, standart sapma,
medyan, alt ve {ist deger seklinde tanimlayici istatistikler Tablo 4.8.’de verildigi

gibidir.

Egitim sonrasinda ¢ocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgeginde yer alan panik bozukluk/anlamli somatik yakimmalar alt boyutundan
ortalama 4,60+4,12 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutundan ortalama
2,60+2,76 puan, ayrilik kaygisi alt boyutundan 5,60+4,33 puan, sosyal kaygi alt
boyutundan ortalama 5,50+3,84 puan ve okul korkusu alt boyutundan ortalama
1,20£1,62 puan almis olduklar1 goriilmiistiir. EZitim sonrasinda arastirmaya katilan
cocuklar Cocukluk Cag1 Kayg1 Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi genelinden ortalama
19,50+12,13 puan almis olup, Olgek genelinden alinan puanlara ait medyan degeri

19,50, en diisiik puan2 ve en yiiksek puan 42 bulunmustur.
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Tablo 9.
Cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygt Bozukluklar: Ozbildirim Olgeginden aldiklar son

test ve on test puanlarimin karsilastiriimast (n=10)

Sira Sira
N Z P
Ortalamas1 Toplami1
Panlk BOZUk|Uk/ Negatlf siralar 10 5,50 55,00
Anlamli somatik — po ifgrala 0 0,00 0,00  -2,814 0,005*
Yakinmalar Esitler 0
Negatif siralar 10 5,50 55,00
Yaygin Kaygi
Pozitif sirala 0 0,00 0,00 -2,814 0,005*
Bozuklugu
Esitler 0
Negatif siralar 9 5,00 45,00
Ayrilik Kaygisi Pozitif sirala 0O 0,00 0,00 -2,694 0,007*
Esitler 1
Negatif siralar 9 5,83 52,50
Sosyal Kayg1 Pozitif sirala 1 2,50 2,50 -2,568 0,010*
Esitler 0
Negatif siralar 4 3,25 13,00
Okul Korkusu Pozitif sirala 1 2,00 2,00 -1,511 0,131
Esitler 5
Cocukluk Cagi Kaygi Negatif siralar 10 5,50 55,00
Bozukluklari Pozitifsirala 0 0,00 0,00  -2,805 0,005*
Ozbildirim Olgegi Esitler 0
*p<0,05

Tablo 9°da arastirma kapsamina alinan Cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi

Bozukluklar1 Ozbildirim Olgeginden aldiklari son test ve &n test puanlarmin
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karsilastirilmas: amaciyla uygulanan Wilcoxon testinden elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olgeginde yer alan panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt
boyutundan aldiklarin son test-6n test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan g¢ocuklarin
tamaminin panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutundan aldiklar1 son

test puanlar1 6n test puanlarina gore daha diistik bulunmustur.

Cocuklarm Cocukluk Cagi Kayg1 Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegindeki yaygin
kaygi bozuklugu alt boyutundan aldiklar1 son test-0n test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmaya
katilan tiim g¢ocuklarin yaygin kaygi bozuklugu alt boyutundan aldiklari son test

puanlarinin, 6n test puanlarindan diisiik oldugu saptanmastir.

Cocuklarm Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgeginde bulunan
ayrilik kaygisi alt boyutundan aldiklar1 son test — On test puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan 9
¢ocugun bu alt boyuttan aldiklar1 son test puanlari, 6n test puanlarina gore diisiik

bulunurken, 1 ¢ocugun son test ve on test puanlari esit bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgeginde yer alan sosyal kayg1 alt boyutundan aldiklar1 son test ve 6n test puanlari
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Son
test sonucunda 9 g¢ocugun sosyal kaygi alt boyutundan aldigr puanin diistigi, 1

¢ocugun puanin ise yiikseldigi goriilmiistiir.

Cocuklarin  Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklart Ozbildirim Olgeginde
bulunan okul korkusu alt boyutundan aldiklar1 son test-Oon test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olcegi genelinden aldiklar1 son test — on test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya

katilan 10 c¢ocugunda tamaminda son test sonucunda Cocukluk Cagi Kaygi
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Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi genelinden aldiklar1 puanlarin 6n teste gére daha

diistik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 10.
Cocuklarin  ebeveynlerinin  Cocukluk Cagi  Kaygi Bozukluklari  Ozbildirim
Olceginden aldiklar: on test puanlart (n=10)

n % S Medyan  Alt Ust

Panik Bozukluk/

Anlamli somatik yakinmalar 104 20035 T
Yaygin Kaygi Bozuklugu 10 6,20 4,05 7 2 10
Ayrilik Kaygisi 10 6,80 3,74 6,5 2 11
Sosyal Kaygi 10 7,00 4,42 5 2 12
Okul Korkusu 10 030 048 O 0 1
Cocukluk Cagt Kayel 10 25,00 13,13 20 10 40

Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegine verdikleri én test puanlarma iliskin ortalama,
standart sapma, medyan, alt ve iist deger seklinde tanimlayici istatistikler Tablo

4.10°da verilmistir.

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegindeki panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutuna ortalama
4,7042,00 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutuna ortalama 6,20+4,05 puan,
ayrilik kaygisi alt boyutuna 6,80+3,74 puan, sosyal kaygi alt boyutuna ortalama
7,0£4,42 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 0,30+0,48 puan verdikleri
goriilmektedir. Cocuklarin ebeveynlerinin egitim oncesinde Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi geneline ortalama 25,0+13,13 puan verdikleri, 6l¢ek
geneline ait medyan degerinin 20 oldugu, verilen en diisiik puanin 10, en yiiksek

puanin ise 40 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11.
Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olcegine

verdikleri son test puanlari (n=10)

n % S Medyan  Alt Ust

Panik Bozukluk/

Anlamli somatik yakinmalar 10460 12 3 ! e
Yaygin Kaygi Bozuklugu 10 2,60 2,76 1,5 0 8
Ayrilik Kaygisi 10 5,60 4,33 45 0 12
Sosyal Kaygi 10 5,50 3,84 6 0 12
Okul Korkusu 10 120 162 05 0 5
Gocukluk Cafs Kaye: 10 19,50 12,13 195 2 42

Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi

Tablo 11’de arastirmaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi
Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegine verdikleri son test puanlarina iliskin
ortalama, standart sapma, medyan, alt ve iist deger seklinde tanimlayici istatistiklere

yer verilmistir.

Tablo 11 incelendiginde c¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim sonrasinda
Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegindeki panik bozukluk/anlamli
somatik yakinmalar alt boyutuna ortalama 4,60+4,12 puan, yaygin kaygi bozuklugu
alt boyutuna ortalama 2,60+2,76 puan, ayrilik kaygis1 alt boyutuna 5,60+4,33 puan,
sosyal kaygi alt boyutuna ortalama 5,50+3,84 puan ve okul korkusu alt boyutuna
ortalama 1,20+1,62 puan verdikleri saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin
ebeveynlerinin egitim sonrasinda Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklart Ozbildirim
Olgegi geneline ortalama 19,50+12,13 puan verdikleri, 6lcek geneline ait medyan
degerinin 19,5 bulundugu, en diisik puanin 2, en yiiksek puanin 42 oldugu

belirlenmistir.
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Cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygt Bozukluklar: Ozbildirim Olgeginden aldiklar son

test ve on test puanlarimin karsilastiriimast (n=10)

Sira Sira
Ortalamas1 Toplami

Panik Bozukluk/ Negatif siralar 531 42,50 -2,395 0,017*
Anlamli somatik Pozitif sirala 2,50 2,50
Yakinmalar Esitler

Negatif siralar 5,00 45,00 -2,694 0,007*
Yaygin Kaygi

Pozitif sirala 0,00 0,00
Bozuklugu

Esitler

Negatif siralar 4,00 28,00 -2,371 0,018*
Ayrilik Kaygisi Pozitif sirala 0,00 0,00

Esitler

Negatif siralar 5,00 45,00 -2,682 0,007*
Sosyal Kaygt1 Pozitif sirala 0,00 0,00

Esitler

Negatif siralar 1,00 1,00 -1,000 0,317
Okul Korkusu Pozitif sirala 0,00 0,00

Esitler
Cocukluk Cag1 Kaygi Negatif siralar 5,00 45,00 -2,668 0,008*
Bozukluklari Pozitif srala 0,00 0,00
Ozbildirim Olgegi Esitler

Tablo 12’de cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari

Ozbildirim Olgegine verdikleri son test ve &n test puanlarinin karsilastiriimasi

amaciyla uygulanan Wilcoxon testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklart Ozbildirim  Olgceginde bulunan panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutuna verdikleri son test-On test
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tamaminin ebeveynlerinin panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutuna verdikleri son test puanlar1 6n test

puanlaria gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cag1 Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim Olgeginde yer alan yaygm kaygi bozuklugu alt boyutuna
verdikleri son test-on test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmis olup, tiim ebeveynlerin yaygin kaygi bozuklugu alt boyutuna verdikleri

son test puanlarinin, 6n test puanlarina gore daha diistik oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgeginde bulunan ayrilik kaygist alt boyutuna verdikleri son test — &n test puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). 8
cocugun ebeveyinin ayrilik kaygisi alt boyutuna verdikleri son test puanlari, 6n test
puanlarina gore diisiik bulunurken, 2 ¢ocugun ebeveyninin bu alt boyuta verdikleri

son test ve On test puanlarinin esit oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgeginde yer alan sosyal kaygi alt boyutuna vermis olduklari son test ve &n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan 9 ¢ocugun ebeveyninin sosyal kaygi alt boyutuna
verdikleri son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha diisiik oldugu, 1 cocugun

ebeveynin son test puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarn  Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgeginde
bulunan okul korkusu alt boyutundan aldiklar1 son test-O6n test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegi genelinden aldiklar1 son test — 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma kapsamina alinan 10

cocugun ebeveynlerinin tamaminin son testte Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
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Ozbildirim Olgegi genelinden aldiklar1 puanlarm 6n teste gore daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.



BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢
5.1.1. Sosyo- Demografik Ozelliklere Yonelik Tartisma ve Sonuclar

DEHB yayginligi okuloncesi donemde %3-6, ilkokul ve ortaokul
donemlerinde ise %3-10 arasinda oldugu bilinmektedir (Toros ve Tataroglu, 2002).
Oner ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan arastirmada DEHB okul ¢agindaki
cocuklarda %3-5 oraninda sik goriilen ve erkeklerde daha sik rastlanilan bir
durumdur. Taramalar sonucunda klinik 6rneklemlerde kiz/erkek orani; 1/9, toplum
taramalarindaysa bu oran 1/4 olarak belirlenmistir. DEHB tanisi anamneze
dayanilarak ve DSM-IV temel alinarak konulmaktadir. Ancak konulan tanilar1 fiziki
muayene veya labaratuar testleryle dogrulamak miimkiin degildir. DEHB bozuklugu
ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok okul ¢ag1 erkek cocukarina yonelik yapilmasindan
otiiric tan1 testleri okul cagindaki bir erkek g¢ocugu diistiniilerek tasarlanmistir.
Bakley’ye gore de DEHB olan c¢ocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha fazla DEHB goriildiigi belirlenmistir (Barkley,
2005).

Tiim bunlardan yola ¢ikarak yapilan literatiir taramalainda bir bireye DEHB
tehsisi konabilmesi igin belirtilerin en az alt1 ay siirmesi ve bireyin okul ve sosyal
hayatin1 engelleyecek kadar siddetli sekilde kendini gOstermesi geretigi
belitilmektedir. Biisra Cakir 2017 yilinda “DEHB Tanist Almis Cocuklarin Aile
Resmi Cizimlerinin Algilanan Ebeveyn Tutumlari Ve Anksiyete Diizeyleri Ile
Iliskisi” adli tez arastirmasindaki deney grubu 7-13 yaslari arasindaki bireylerden
olugmaktadir. Bu arastirmada segilen deney grubunun tamami 8-10 yas arasindaki

erkek 6grencilerden olugsmaktadir.

5.1.2. DEAHBD Listesine Yonelik Tartisma ve Sonuclar

Arastirma i¢in hazirlanan egitim siireci baslamadan Once ¢ocuklarin

ebeveynlerine, smif dgretmenlerine ve miizik 6gretmenlerine Dikkat Eksikligi ve
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Asirt  Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme Listesi uygulanmistir. Amag
Ogrencilerin okul ve ev ortamlarindaki dikkat ve hareketlilik durumlarini ve
aralarindaki benzerlik-farkliliklar1 ortaya koymaktir. Ailelerin Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar, simif 6gretmenleri ve
miizik Ogretmenlerinden diisiik olsa da gruplar arasindaki Onemli bir fark
goriilmemistir. Cocuklarin ailelerinin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu Listesine ortalama 24,90+6,17 puan verdikleri, s6z konusu puanlara ait
medyan degerinin 24 oldugu en diisiik puanin 14, en yiiksek puanin 34 oldugu tespit

edilmistir.

Cocuklarin smif 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik
Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar incelendiginde; verilen ortalama puanin
27,80£5,96 oldugu, medyan(ortanca) degerinin 29, en diisiik puanin 19 ve en yiiksek
puanin 35 oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin miizik 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi
ve Asirt Hareketlilik Bozuklugu Listesine ortalama 28,10+8,28 puan verdikleri
belirlenmistir. Miizik 6gretmenlerinin verdikleri puanlar ait medyan degeri 25,50, en
diisiik puan 20 ve en yiiksek puan 41°dir. Aile, sinif ve miizik 6gretmenlerinin
verdikleri punlar karsilastirildigt zaman ailelerin verdikleri puanlar sinif ve miizik
Ogretmenleine gore diisilk olsada gruplar arasindaki fark O©nemli diizeyde
bulunmamistir. Bdylelikle hem aile hemde okul ve smif smirlart igerisinde

ogrencilerin benzer davranislar sergiledigi gozlemlenmektedir.

5.1.3. Miizik Egitim Oncesinde CONNER’s Ebeveyn Degerlendirme Olcegi

Tartisma ve Sonuglar

DEHB yasayan bireylerin durumlarina eslik eden eshastalanimlari oldugu
belirtilmektedir. Tedavinin dogru bir sekilde gergeklestirile bilmesi igin de
DEHB’nun hem de eslik eden bozukluklarin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerekmektedir. DEHB’na eslik eden bozukluklar kaygi bozukluklari, davranim
bozukluklari, psikosomatik bozukluklar ve Ogrenme giiclikkleri  olarak
siralanmaktadir. Ogrencilerin aileleri tarafindan doldurulan ve degerlendirilen
CONNER’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi sonucunda en yiiksek puandan en diisiik
puant alan alt boyutlar davranim sorunlari, kaygi bozukluklari, 6grenme sorunlari,

hiprekativite sorunlar1 ve psikosomatik bozukluk olarak siralanmaktadir.
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DEHB’na karsit olma-kars1 gelme bozuklugunun %46, davranim bozuklugunun %25
oranlarinda eslik ettigi belirtilmektedir (Biederman J. and arkadaslari,1995).
Degerlendirmeden en yiikksek puami alan davramin sorunulari sosyal Ogrenme
yontemiyle kazanilmakta ve birgok faktore bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Bu degiskenler bireyin zekasini, yetistirilmesini, kiiltiiriinii, algisin1 ve tutumunu
icerine almaktadir. Ama bu durum DEHB yasayan bireylerde farklidir. Bu bireyler
yapilmas1 gerekn davranisi bilmesine ragmen diirtiiselligin etkisi nedeniyle genellikle
onu uygulayamaz. Kisi diisiinmeden hareket eder, hiperaktiviteden otiirii hizlidir ve
aniden hareketlenmektedir. Bu davranim sorunlari kisin okul hayatin1 sosyal

yagamini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kaygi alt boyutu 6lcegin ikinci en yiiksek puanini almistir. DEHB yasayan
bireylerin en dnemli sorunlarindan biri de kaygi bozukluklaridir. Kaygi bozuklugu
kisinin viicudundan ve dis ¢evreden gelen uyaricilar1 bir tehtit olarak algilayip
kontrol edemedigi korku, endise, gerginlik ve sikinti olarak agiklanabilir. Elia ve
arkadaglar1 bir DEHB yasayan bireylerin kaygi bozukluklarinin sikligini herhangi bir
kaygi bozuklugu % 32.2, yaygin anksiyete bozuklugu % 15.2, ayrilik kaygisi
bozuklugu % 7.0, basit fobi % 7.6, kacinma bozuklugu % 5.2, sosyal fobi % 2.6
oldugunu belirlemislerdir (2008). Daha 0©nceki arastirmalarin DEHB yasayan
bireylerde yiiksek kaygi bozuklugu oldugunu belirtmesi ebeveynlerin doldurmus

oldugu 6lgegin sonuglarini desteklemektedir.

Pliszka tarafindan yapilan bir calismada DEHB’li cocuklarin %20-25" inin
ogrenme bozuklugu kriterlerini karsiladigi ancak 6grenme bozuklugunun DEHB’den
bagimsiz olarak ortaya ciktigini belirtmistir (Pliszka, 1998). DEHB yasayan
bireylerin biiyilk bir boliimiiniin okul basarisizligina dikkat problemi, asiri
hareketlilik veya okuma, yazma, matematik gibi alanlarda 6grenme problemi
yasamalarinin neden oldugu belirtilmektedir. DEHB ile 6grenme sorunlar1 arasindaki
benzerlik ve farkliliklarin bilinmesi alinacak bir¢ok karar agisindan son derece
onemlidir. Ogrencilerin gerek ogrenme gerekse yasadiklari diger problemler
nedeniyle arkadaslari, aileleri ve Ogretmenleri tarafindan aldiklari tepkiler aym
zamanda benlik saygisini diislirmekte ve bu durumlar ileriye doniik bireyde

depresyona girmesine neden olabilmektedir.



47

Diger bir alt boyut olan hiperaktivite asir1 hareketlilik, diirtiisellik, kisinin
sirasin1  bekleyememesi, konusurken bagkalarinin soziinii kesmesi gibi belirtiler
gostermektedir. Cocuklarda hiperaktivitenin en belirgin oldugu durumlar asiri
konuskan olmalari, smifta veya evde siirekli hareket halinde olmalar,
karsisindakilerin soziinii kesmeleri ve sorulan sorular heniiz bitmeden cevap vermeye
caligsmalar1 gibi durumlardir. Bu sorular bireylerin sosyal yasamini, okul basarisini ve
0z giivenini olumsuz yonde etkilemektedir. Ergiil’e gore hiperaktivif ¢ocuklarda ayn
zamanda oOfke, inatcilik, uyuku, altim1 1slatma, saldirganlik gibi 6zelliklerin de

goriildiigii belirtilmistir (2010).

Psikosomatik sorunlar bireyin fiziksel muayene ve laboratuar incelemeleri
sonucunda bir nedene bagli olmadan birgok bedensel yakinmanin yasandigi bir
bozukluktur. Psikosomatik yakinmalar bas donmesi, kendini yorgun hissetme,
halsizlik, bayilma carpinti gibi belirtilerle kendini gdstermektedir (Ozmen ve
Sagduyu, 1997). Yapilan calismalarda psikosomatik bozukluklarin depresyon ve
kaygi ile esdeger oldugu, birlikte fonksiyonel bozukluga neden olduklar
belirtilmektedir (de Waal, Arnold, Eekhof & van Hemert, 2006). Ogrenciler
genellikle ders icerisinde kaygi duyduklari durumlar oldugu zaman psikosomatik
belirtiler gostermektedirler. Ayni zamanda okul korkusu, basar1 korkusu, sosyal

kayg1 gibi durumlarin bu belirtilerin tetikleyicisi oldugu gézlemlenmektedir.

Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarimin  ebeveynlerinin CONNER’S  Ebeveyn
Degerlendirme Olgeginde yer alan davramim sorunu alt boyutuna ortalama
17,50+4,88 puan verdigi ve bu alt boyuta ait medyan degerinin 15,5 oldugu, verilen
en diisiik puanin 12, en yiiksek puanin ise 25 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
Olcekte yer alan ataklik/hiperaktivite alt boyutuna en diisiik 5, en yiiksek 13 puan
verdigi, medyan degerinin 8 oldugu ve ortalama verilen puanin 8,80+£2,62 oldugu
tespite dilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler 6grenme sorunu alt boyutuna
ortalama 11,70+2,31 puan vermis olup, bu alt boyuta dair medyan degeri 11, en
diisik puan 8 ve en yiiksek puan 17°dir. Ebeveynler Olcekteyer alan kaygi alt
boyutuna ortalama 13,404+4,30 puan verirken, medyan degerinin 12, alt degerin 8, iist
degerin ise 24 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler psikosomatik alt
boyutuna 7,10+2,69 puan vermis olup, bu alt boyuta verilen en diisilk puan 5, en

yiiksek puan 14 ve medyan degeri 6 bulunmustur.
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5.1.4. Ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olcegine verdikleri

puanlar ile DEHBD Listesi puanlarimin Tartisma ve Sonuclari

Arastirmaya katilan ebeveynlerin CONNER’s Ebeveyn Degerlendirme
Olgeginde verdigi puanlar ile DEHB degerlendirme listesi puanlarina bakildig
zaman ebeveynlerin CONNER’S Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan
hiperaktivite ve kaygi alt boyutlarina verdikleri puanlar ile ebeveynlerin Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Listesine verdikleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir
taramalarinda 6grencilerin diirtiisellikleri nedeniyle okul, sinif ve aile ortamlarindaki
asir1 hareketlilikleri, siralarini bekleyememeleri, basladiklari isi bitirememeleri gibi
sorunlar yagamaktadirlar ve bu nedenle ¢ocuklarin okul, basari ve sosyla becerilerle
ilgili kaygilar1 olustugu goézlemlenmektedir. Yapilan kolerasyon sonucu literatiirii

destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin CONNER’s Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde yer alan
davranim sorunu ve ataklik/hiperaktivite alt boyutlarina verdikleri puanlar ile sinif
ogretmenlerinin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve kuvvetli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Davranim
sorunlarinin ortaya ¢ikmasindki en biiyiik etkenlerden biri de hiperaktivite
bozukluklaridir. Kisi dogru davranist bilmesine ragmen diirtiilerine karsi
koyamamasindan otiirii sorunlar yasamaktadir. DEHB yasayan g¢ocuklarin verilen
gorevleri tamamlayamamasi, karsisindakinin soziinii kesmesi, dikkatsiz ve ani

hareketleri ataklik ve davranim sorunlari ile agiklanabilmektedir.

Aragtirma  kapsamima alman ebeveynlerin CONNER’S  Ebeveyn
Degerlendirme Olgegindeki psikosomatik alt boyutuna verdikleri puanlar ile miizik
ogretmenlerinin  DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Psikosomatik bozukluklar
bireylerin igsel sikintilar1 veya streslerinin disa yansimasi veya diger bir tanimu ile
ruhsal etkenlerin neden oldugu fiziksel hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
Bireylerde kendini mide agrisi, bas, gdgiis agris1 gibi sikayetlerle belli etmektedir.
Ogretmenler bu gibi durumlarla sik¢a karsilasmaktadir. Psikosomatik belirtileri
tastyan 0grenciler karin agrisi, ates, sanci, bas agris1 gibi sikayetlerle 6gretmenlerden

izin istemektedir. Ebeveynlerin ve miizik &gretmenlerinin bu konudaki benzer
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gdzlem ve deneyimleri bulgular yoluyla ortaya konmustur. Ogrenciler genellikle
smif icerisinde bu tarz davranislari katilmak istemedikleri etkinliklerde, zorlandiklar1
bir durum oldugunda sergilemektedirler. Ayn1 sekilde ev ortamindan, anne-babadan
ayrilmak istemedigi, 6devlerini yapmak istemedigi veya ilgisiz kaldig1 donemlerde

bu davraniglar1 daha sik sergiledikleri gdzlemlenmektedir.

5.15. Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegine Yonelik

Tartisma ve Sonular

Calismaya katilan deney grubu tarafindan oOn test-son test yapilan veri
toplama arac1 Cocukluk Cag1 Kaygr Bozuklugu Ozbildirim Olgeginde amag, deney
grubunun miizik etkinlik paketi uygulanmadan dnce ve uygulandiktan sonra 6lgekten
aldiklar1 puanlarla kaygi yoniinden ve testin alt boyutlar1 olan panik bozukluk,
yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve okul korkusunda anlamli bir
fark yaratilip yaratilmadigini belirlemektir. DSM-I1I-R’ye gore bir bireye panik
bozukluk tanis1 koyabilmek icin bireyin en az dort haftada dort panik atak gecirmesi
veya birka¢ panik atagi izleyen bir ay siiren beklenti kaygisi gerekliligi sz
konusudur (Giileg ve Koroglu, 1997). Yaygin kaygi bozuklugunun hem psikolojik
hem de fiziksel belirtileri vardir. Korkulu beklenti hali, odaklanma gii¢liigii ve

huzursuzluk hissi psikolojik semptomlar1 olusturmaktadar.

Bowlby (1982) insanlarin baglanmaya kars1 dogustan gelen bir egilimi
oldugunu ve baglanmak icin yeterli biyolojik donanimla diinyaya geldigini
savunmaktadir. Ayrilik kaygist bozuklugu ¢ocuklardan olusturulan klinik 6rneklere
gore her yiiz ¢ocugun dordiinde rastlanilmaktadir(Massi, Mucci ve Millepiedi, 2001).
Sosyal kaygi DSM-IV’°de bireylerin tanimadig1 bireylerle karsilastigi, bagkalarinin
gbzlniin tizerinde olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi
gerceklestirdigi durumda belirgin  ve siirekli bir korku duymasi olarak

tanimlanmaktadir (DSM-1V-1994).

Ugan ve arkadaslar1 (2006), tarafindan kolonoskopi tedavisi géren hastalarin
kayg1, agr1 gibi rahatzliklarin1 gidermeye yonelik yaptiklari ¢alismada miizikle terapi
yapilan hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére daha az ilag talep ettikleri, kaygi
diizeylerinin daha az oldugu ve tedaviden memnun olma diizeylerinin arttig1, agri
sikayetlerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu 06rnek calisma ile yapilmis olan

calismanin miizigin tedavi siirecinde etkili oldugu konusunda paralellik gosterdigi
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sOylenilebilir. Bu arastirmayla ¢ocuklarin miizigin iyilestirici giicliyle tedavi siirecine
yardimct olabilecegi, ¢ocuklarin sosyal becerilerini kuvvetlendirecek, basar1 elde
etmelerini saglayacak ve kaygi diizeylerini diislirerek temel sorun olan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklarini tetikleyen etkenleri azaltmaya yardimci

olacagini gozlemlenmektedir.

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar
Ozbildirim Olgeginde bulunan panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt
boyutundan ortalama 8,20+5,85 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutundan
ortalama 6,10+4,09 puan, ayrilik kaygist alt boyutundan 8,20+3,39 puan, sosyal
kaygi alt boyutundan ortalama 8,70+4,60 puan ve okul korkusu alt boyutundan
ortalama 1,80+1,69 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
cocuklar egitim oncesinde Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklart Ozbildirim Olgegi
genelinden ortalama 33,0+15,51 puan alirken, 6lgek geneline iliski medyan degeri
36, en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 65 olarak saptanmigtir. Arastirmada temel
alan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasayan ¢ocuklarda diger bireylere
gore daha ¢ok kaygi bozuklugu goriildiigii bilinmektedir. Asir1 kaygi, bireylerde
devamli hareket etme istegi, dikkat ve uyku sorunlarina neden olmaktadir (Tahiroglu
ve Avct, 2005). Uygulama oncesi yapilan ¢ocukluk ¢agi kaygi bozuklugu 6zbildirim
6l¢egi sonucu deney grubundaki 6grencilerin tamaminin kaygi diizeylerinin yiliksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan literatiir taramalarinda DEHB yasayan
bireylere siklikla kaygi bozuklugu es tanis1 konuldugu belirtilmektedir. Gokge vd.
(2015) ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Kaygi belirtileri Iliskisi® adli
arastirmalarinda  DEHB yasayan cocuk ve ergenlerde ebeveynleri tarafindan
atlanabilen kaygi belirtileri klinisyenler tarafindan daha detayli bir bigimde
aragtirtlarak tedavi yaklasimlarmin yeniden diizenlenmesi gerektigi sonucuna
vartlmistir.  Yeni diizenleme yapilmadan bu iki bozuklugun birlikte tedavi
edilesindeki gidisat ve sonucun olumsuz etkileri oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle
gerekli arastirmalar ve yeniliklerin yapilmast ve yapilandirilmis uzun dénemli bir
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Gokge vd. yapmis olduklar: aragtirma

sonucu ile bu arastirmanin amacinin kesistigini sdylemek miimkiindiir.

Egitim sonrasinda, ¢ocuklarin Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim
Olgeginde yer alan panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutundan
ortalama 4,60+4,12 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutundan ortalama
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2,60+2,76 puan, ayrilik kaygisi alt boyutundan 5,60+4,33 puan, sosyal kaygi alt
boyutundan ortalama 5,504+3,84 puan ve okul korkusu alt boyutundan ortalama
1,20+1,62 puan almis olduklar1 goriilmektedir. Egitim sonrasinda arastirmaya katilan
cocuklar Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi genelinden ortalama
19,50+12,13 puan almis olup, Olgek genelinden alinan puanlara ait medyan degeri
19,50, en diisiik puan2 ve en yiiksek puan 42 bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
cocuklarm Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Olgeginden aldiklar1 son
test puanlarmna bakildigi zaman c¢ocuklarin bu testin alt boyutlar1 olan panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar, yaygin kaygi bozuklugu ve okul korkusu alt
boyutundan aldiklar1 son test puanlart 6n test puanlarma gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrilik kaygist alt boyutundan alinan 6n test- son test puanlar arasinda
anlamli bir farklilik goériilmektedir. Arastirmaya katilan 9 ¢ocugun bu alt boyuttan
aldiklar1 son test puanlari, 6n test puanlarina gore diisilk bulunurken, 1 ¢ocugun 6n
test ve son test puanlari esit bulunmustur. Olgekte yer alan diger bir alt boyut olan
sosyal kaygi alt boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmis, son test sonucunda 9 cocugun sosyal kaygi alt
boyutundan aldig1 puanin diistigli, 1 ¢ocugun puanin ise yiikseldigi goriilmiistiir.
Arastirma kapsaminda yapilan uygulama sonucu arastirmaya katilan 10 ¢cocugunda
tamaminda son test sonucunda Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi
genelinden aldiklar1 puanlarin 6n teste gore daha diisiik oldugu goézlemlenmis,
cocuklarin kaygi diizeylerinde anlamli bir fark yaratilmistir. Bu sonuglar belirli bir
amaca yonelik harizlanan miizik egitim programinin ¢ocuklarin yasadigir panik
bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygis1 ve sosyal kaygi bozukluklarinda

anlamli bir fark yaratabilecegini gdstermektedir.

5.1.2. Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim-Ebeveyn Formuna

Yonelik Tartisma ve Sonuclar

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegindeki panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt boyutuna ortalama
4,70£2,00 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutuna ortalama 6,20+4,05 puan,
ayrilik kaygist alt boyutuna 6,80+3,74 puan, sosyal kaygi alt boyutuna ortalama
7,0£4,42 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 0,30+0,48 puan verdikleri
gorilmiistiir. Cocuklarin ebeveynlerinin egitim oncesinde Cocukluk Cagi Kaygi

Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi geneline ortalama 25,0+13,13 puan verdikleri, 6lgek
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geneline ait medyan degerinin 20 oldugu, verilen en diisiik puanin 10, en yliksek

puanin ise 40 oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin en yakin takipgileri aileleridir. Aileler ¢gocuklarin mutluluklarinin,
huzursuzluklarinin, korkularinin, kaygilarinin en yakin taniklaridirlar. Bu nedenle
ogrencilerin kaygi bozukluk diizeylerini 6lgmek i¢in ailelere Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim-Ebeveyn Formu uygulanmistir. On test sonuglari cocuklarin

kendileri i¢in uyguladig1 kaygi bozuklu test sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Cocuklarin  ebeveynlerinin egitim sonrasinda Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegindeki panik bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt
boyutuna ortalama 4,604+4,12 puan, yaygin kaygi bozuklugu alt boyutuna ortalama
2,60+2,76 puan, ayrilik kaygisi alt boyutuna 5,60+4,33 puan, sosyal kaygi alt
boyutuna ortalama 5,50+3,84 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 1,20+1,62
puan verdikleri saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim sonrasinda Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgegi geneline
ortalama 19,50+12,13 puan verdikleri, 6l¢cek geneline ait medyan degerinin 19,5

bulundugu, en diisiik puanin 2, en yiiksek puanin 42 oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin tamaminin ebeveynlerinin panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar, kaygi bozuklugu alt boyutuna verdikleri son
test puanlar1 6n test puanlarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyut
olan ayrilik kaygisi alt boyutuna verdikleri 6n test- son test puanlar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir. 8 cocugun ebeveyinin ayrilik kaygisi alt boyutuna verdikleri
son test puanlari, 6n test puanlarina gore diisiik bulunurken, 2 ¢ocugun ebeveyninin
bu alt boyuta verdikleri 6n test ve son test puanlarinin esit oldugu goriilmiistiir.
Sosyal kaygi alt boyutuna vermis olduklar1 6n test-son test puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan 9 ¢ocugun ebeveyninin sosyal
kayg1 alt boyutuna verdikleri son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha diisiik
oldugu, 1 cocugun ebeveynin son test puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Olgegin okul korkusu alt boyutundan alman &n test- son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Cocuklarin ebeveynlerinin Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegi genelinden aldiklar1 &n test- son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan 10 ¢cocugun
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ebeveynlerinin tamaminin son testte Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim

Olgegi genelinden aldiklari puanlarin 6n teste gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir. Cocukluk Cag1 Kaygi Bozuklugu Ozbildirim Olgegi ile Cocukluk Cag

Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim-Ebeveyn Formu 6n test son test sonuglari ararsinda

benzerlik oldugunu sdylenebilir.

5.3. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda DEHB yasayan bireylere yonelik hazirlanan
miizik etkinlik paketi ile Ogrencilerin kaygi diizzeyinde anlamli bir fark
yaratilmigtir. Bu arastirma zaman kisitliligi nedeniyle uygulama siiresi sekiz
ders saati ile sinirlandirilmistir. Benzer arastirmalarda, gelistirilen etkinlik
paketinin kullanilmasi ve daha uzun uygulama siireleri ile sonuglarin
incelenmesi onerilmektedir.

Yapilan aragtirmada deney grubununda yer alan &grencilerin tamami erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Benzer arastirmalarda sadece kiz 6grencilerle ve
kiz-erkek Dbirlesik Ogrenci gruplariyla calisilarak almman sonuglarin
incelenmesi ve karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Arastirma i¢in yapilan uygulama sonucunda okul korkusuna yonelik anlaml
bir fark yaratilamamistir. Arastirmada kullanilan etkinlik paketi temel
almarak gelistirilen yeni pakette okul korkusunu azaltmaya ydonelik
caligmalara 06zel olarak odaklanilmast ve sonuglarin karsilastirilmasi
oOnerilebilir.

Yapilan aragtirmada zaman kisitliligi nedeniyle DEHB yasayan bireylerin
kaygi diizeylerininde anlamli bir fark yaratmaya yonelik bir etkinlik paketi
hazirlanmistir. Uygulama siirelerinin daha uzun olacagi ¢aligmalarda DEHB
yasayan bireylerin DEHB diizeylerinde anlamli fark yaratilabilecek bir egitim

programi olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim Ol¢egi-Cocuk Formu

" Cocukluk Cag1 Kaygr Bozukluklar1 Ozbildirim Olgegi-Cocuk Formu

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde i¢in; eger madde sizin igin dogru ya da ¢ogu zaman dogru ise 2'yi,
biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 01 isaretleyin. Bazi
maddelerin size uymadigim diisiinseniz de, liitfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru 1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da ¢cogu zaman dogru

1 | Korktugum zaman nefes almam zorlagur. 01 |2
2 | Okuldayken basim agrir. 0= 2
3 | Iyi tammadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 03151552
4 | Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1 |2
5 | Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0F |elil2
6 | Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. Osfilssl2
7 | Huzursuzum. 07110155 (2
8 | Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 011 |2
9 | Birgok insan bana huzursuz goriindiigiimii soyler. 0 {=155 L2
10 | Iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. Of 12
11 | Okuldayken karnim agrir. (54 (| £
12 | Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0152
13 | Yalniz yatmaktan endige duyarim. i1 o2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 04110852
15 | Korktugum zaman olaylar1 ger¢ek degilmis gibi hissederim. OF| 15152
16 Annemin ve bgbamm basina kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung ol1 12
riiyalar) goriiriim.
17 | Okula gitmekten endige duyarim. (01 [ 5
18 | Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 0L 2
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19 | Titrerim. 0
20 | Bagima kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung riiyalar) goriirim | 0
21 | Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 0
22 | Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0
23 | Her seyi kendime dert ederim. 0
24 | Higbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur. 0
25 | Evde yalniz kalmaktan korkarim. 0
26 | lIyi tamimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0
27 | Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0
28 | Birgok insan bana ¢ok endigelendigimi séyler. 0
29 | Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0
30 | Heyecan nébetleri gegirmekten korkarim. 0
31 Annemin ve babamin bagina kétii seyler gelecek diye 0
endiselenirim.
32 | lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim. 0
33 | Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0
34 | Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0
35 | Islerimi ne kadar iyi yaptizimdan endiselenirim. 0
36 | Okula gitmekten korkarim. 0
37 | Olup bitmis seyler hakkinda endige duyarim. 0
38 | Korktugum zaman basim déner. 0
Baska gocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim
39 | seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (6r: Yiiksek sesle | 0
okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 Iyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da 0
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 | Utangacim. 0
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EK-2 Cocukluk Cag Kaygi Bozukluklar1 Ozbildirim- Ebeveyn Formu

Cocukluk Cagi Kayg: Bozukluklar1 Ozbildirim-Ebeveyn Formu

COCUKLUK CAGI KAYGI BOZUKLUKLARI OZBILDIRIM OLCEGH (KAY-BO)
ANNE-BABA FORMU
isim ve Soy isim:
Yas:
Tarih:
Dosya No:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini ifadeler bul ktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve gocugunuz icin dogru olan segenege (“dogru degil ya da nadiren dogru” ya da
“"bazen ya da kismen dogru” ya da “cok dogru ya da gogu kez dogru” olduguna) karar verin.

$u an ya da son 3 ay1 géz 8niine alarak sana en gok uyan secenegin altindaki kutuyu karalaym.

Baz ifadeler cocugunuzu ilgilendirmese de, miimkiin oldugunca her ifade igin bir yanit verin.

0 1 2
Dogru degil ya | Bazenyada | Cok dogruya
da nadiren  |kismen dogru | da cogu kez
dogru dogru

1. Cocugum korktugu zaman nefes almakta zorlanir.

2. Cocugumun okulda bas agnir.

3. Cocufium fazla tanimadifim insanlarla birlikte olmaktan
|hoglanmaz.

4. Cocugum ev disinda bir yerde uyudugunda korkar.

5. Cocugum diger insanlanin kendisini sevip sevmediginden
endise (kaygi) duyar.
6. Cocugum korktugumda bayilacak gibi hisseder.

7. Cocugum gergindir (huzursuzdur).
8. Cocugum nereye gitsem (sanki gdlgem gibi) beni izler.

9. insanlar ¢ocuguma gergin (huzursuz) goriindiigiini sdyler.

10. Cocugum fazla tammadigi insanlaria birlikteyken kendini
gergin (huzursuz) hisseder.

11. Cocugumun okulda karm agrir.

12. Cocugum korktugumda delirecekmis gibi hisseder.

13. Cocugum yalniz uyumaktan korkar.

14. Cocugum diger cocuklar kadar iyi olup olmadif konusunda

endigelenir (kaygilans).
15. Cocugum korktugumda cevresindekileri gergek degilmis gibi
hisseder.

16. Cocugum anne ve babasina kétil seylerin oldugu kabuslar
goriir.




17. Cocugum okula gitmek | da endigelenir (kaygianir).

18. Cocufum Korktugunda kalbi hizli carpar.

19. Cocufumda titremeler olur.

20. Cocugum kendisine kétil seylerin oldugu kabuslar gériir.

21. Cocugum iglerin kendisi icin yolunda gidip gitmeyecegi
L da endise (kayg:) duyar.

22. Cocugum korktugumda ¢ok terler.

23. Cocugum endiseli (kaygili) biridir.

24. Cocugumun hig bir nedeni olmayan {sebepsiz) korkular: olur.
25. Cocufum evde yalniz kalmaktan korkar.

26. Cocufum fazla ta dig1 insanlarla konugmak (|
27. Cocuum korktugu zaman bogulacakmus gibi hisseder.

28. insanlar ¢ocuguma gok fazla endigelendigini (kaygilandiging)
syler.

29. Cocugum ailesinden uzakta olmaktan hoslanmaz.

30. Cocugum sikinti (ya da panik) ataklan gegireceginden
lkorkar.

31. Cocufum anne ve babasinin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkar.

32. Cocugum fazla ta difr laria birlikteyken geki
{utangag) olur.

33. Cocugum gelecekte neler olacagi konusunda endigelenir
(kaygilanr).

‘34. Gocugum koktugumda kusacakmis gibi hisseder.

35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptifs konusunda endiselenir
(kaygilanin).

[as. Gocugum okula gitmekten korkar.

|37. Cocugum olmus bitmis seyler icin endiselenir (kaygilanir).

Iﬁ Cocugum korktugumda bagi déner.

39. Cocugum diger cocuklarla veya yetiskinlerie beraberken ve
onlar kendini izierken bir seyler yag gerektiinde (Srnefin:
sesli okurnak, konusmak, bir oyun oynamak) gergin {huzursuz)
olur,

40. Cocugum bir partiye, eZlenceye (dansa) ya da fazla
tanimadigi insanlarin olacag: herhangi bir yere gidecegi zaman
ergin {huzursuz) olur.

41. Cocu kingen {utangac) biridir.

s ik {
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Dikkat Eksikligi Ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme Listesi

Cocugun Adi Soyad: Tarih:
Formu dolduran kisi
Sorunlarn baglama yas:

Cocugun durumuna en uygun olan dereceyi isaretleyiniz.
Hi¢ Biraz Fazla Cok

1. Okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkatini
stirdiirmeye giigliik ceker.

3. Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goriintir.

4. Yonergeleri izleyemez ve okul devlerini, ufak tefek islerini
tamamlayamaz

5. Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

6. Uzun siireli zihinsel ugras gerektiren etkinliklerden kaginir,
bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya isteksizdir.

7. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler icin
gerekli olan seyleri kaybeder (oyuncaklar, okul ddevleri,
kalemler ve b.)

8. Dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

9. Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.

10. Cogu zaman elleri ayaklar: kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanir durur.

11. Smifta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

12. Asir1 diizeyde kosugturup durur ya da tirmanur.

13. Sakin bir bigimde bos zamanlarin gegirme, etkinliklere
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardr.

14. Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takilmig gibi
davranir.

15. Cogu zaman ¢ok konusur.

16. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

17. Sirasim beklemekte giicliik geker

18. Cogu zaman bagkalarmm soziinii keser ya da yaptiklarmin
arasina girer.

19. Cogu zaman yarim kalmus etkinlikten Gtekine geger

20. Sonuglanm diisiinmeksizin ¢ogu zaman fiziksel agidan
tehlikeli etkinliklerde bulunur

yok
0

0
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Dogum tarihi:
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2

NN NN

(NSRS

EK-3 Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme Listesi
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EK-4 Conner’s Dehb Ebeveyn Degerlendirme Ol¢egi

CONNER'’S DEHB
EBEVEYN DEGERLENDIRME OLGEGI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:........ Jovvesad 120....
Higbir
Zaman Nadiren Siklikia Her Zaman
1. Eli bos durmaz strekli bir seylerle oynar.(tirnak, () () i) (@)

—__patmat givsive..). ... o

2. Buyuklere arsiz ve kistah davranir. - ()

3. Arkadaglhk kurmada ve surdurmede zorlanir. o ©)

4. Cabuk heyecenlanir, ataktir. ()

5. Herseye karisir ve ydnetmek ister. o)
6. Birseyler Cigner veya emer. (parmak, giysi, ot vb..) [
7. Sik stk ve kolayca aglar. - B (R
8. Her an satagmaya hazirdir. i

|
|

| |
o~~~

9. Hayallere dalar.

_10. Zor Ogrenir.

11. Kipir kipirdir, tez canlidir.

_12. Urkektir. (yeni durum insan ve yerlerden)

13. Yerinde Durmaz, her an harekete hazirdir.

_14. Zarar verir.

15. Yalan styler masallar uydurur.

16. Utangactir.

17. Yasitlarindan daha sik basini derde sokar.

18. Yasitlarindan farkli konusur. (gocuksu konusma,
kekeleme, zor anlagiima)

19. Hatalarini kabullenmez, baskalarini suglar.

|
|

R ) N () RO % % % R B

—_

|
|

20. Kavgacidir.

21. Somurtkan ve asik surathdir.

22. Calma huyu vardir.

23. Soéz dinlemez ya da isteksiz ve zoraki dinler.

24. Bagkalarina gére endiselidir. (yalniz kalma,
hastalanma, élum konusunda)

25. Basladigi isin sonunu getiremez.

26. Hassastir, kolay incinir.

27. Kapadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

28. Tekrarlayici, durduramadigi hareketleri vardir.

29. Kaba ve acimasizdir.

~ I | | [ [ — [~

30. Yasina gére daha gocuksudur,
Dikkati kolay dagilir yada dikkatini uzun stre
31. toparlayamaz.
32. Bas agrilan olur.
33. Ruh halinde ani ve géze batan degisiklikler olur.
Kurallar ve kisitiamalardan hoglanmaz ve uymaz.

Surekli kavga eder.




EK-4 Conner’s Dehb Ogretmen Degerlendirme Olgegi

41. Karin agrilan olur. () () () ()
42. yyku sorunlari vardir.(uykuya kolay dalamaz, () (&) () 1S
eri kalkar, ok erken uyanir.
“43. Cesitli agn ve sancilari olur. () () () ()
44, Bulanti kusmalan olur. @) () () ()
45, Alle igcinde daha az kayirildigini dusunar. () (@) ) ()
46, Ovanar, bsburlenir. () () ) )
47._ltilip kakimaya msaitdir. () ) () (D)
48. Digkilama sorunlari vardir.(sik ishal, kabizlik ve () (&) ) (%)
dazensiz tuvalet aligkaniig gib.)
CONNER’S DEHB
OGRETMEN DEGERLENDIRME OLCEGI
Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih: Lt 20
Ogretmenin Adi-Soyadi:
Okulu:
Sinifi:
Higbir
Zaman Nadiren Siklikla Her Zaman
1. Kipir kipirdir, yerinde duramaz. () () (2 )
2. Zamansiz ve uyumsuz sesler gikarir. () (5 (&) )
3. |stekleri hemen yerine getirilmelidir. =)
4. Bilmis tavirlan vardir. Bilgiglik tasfar. () €
5, Aniden parlar, ne yapacag belli olmaz. ( ‘ .
6. Elestiriyi kaldiramaz. ( e i€ P
7. Dikkati daginiktir, uzun strmez. )
9. dalar._ ad
11. St
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3.5. Uygulama Siireci

68

3.5.1. DEHB Yasayan Bireylere Yonelik Gelistirilen Etkinlik Paketi

TARIH 5.12.2018

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40 dk.

KONU Panik bozukluk, Yaygin kaygi bozuklugu, Okul

korkusu

Amac-Kazanimlar

Amac¢ panik bozukluk nedeniyle Ogrencilerde
aniden ve Kkendiliginden ortaya ¢ikan yogun
korku, endise ile buna eslik eden bedensel ve
biligsel etkileri azaltmaktir. Ayn1 zamanda asir1
sikinti, endise, huysuzluk, irritabilite gibi
belirtileri olan yaygin kaygi bozuklugunda ve

okul korkusunda anlamli bir fark yaratmaktir.

KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katimaktan keyif alir.
e Birlikte sdylemek ve ¢almaktan hoslanir.
e Sarki sOylerken ve ¢algi ¢alarken mutlu ve
rahat hisseder.
e Ritim c¢ubuklarin1 etkili bir sekilde

kullanarak duygu durumlarini gubuklara

aktarabilir.
Yontem ve Teknikler Orff, Kodaly
Kullanilan Arag- Gereg e Piyano
e Top

e Ritim ¢ubuklari
e Tahta
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GIRIS/ISINMA

Ogrenciler ve dgretmenin tanisabilmesi igin tanisma oyunu oynanir. Hafif bir top
alinir ve 6grenciler ile bir gember olusturulur. Daha sonra 6gretmen ortaya gecer ve
ne yapilacagini anlatmaya baslar. Ogretmen topu herhangi bir dgrenciye atar ve adini
sOyler. Daha sonra 6grenci kendi adin1 sdyleyerek topu Ogretmene atar. Bu oyun

Once sirayla daha sonra karisik sekilde oynanir.

DERS ISLENISI

Oncelikle &grencilere “mutlu olmalisin” sarkisi piyano esliginde ogretilir. Sézler
once Ogretmen tarafindan soylenilir, daha sonra 6grenciler tarafindan tekrar edilir.
Sarki 6gretimi sonrasinda Ogrencilere bu sarki icerisinde en sik kullanilan iki
kelimenin hangileri oldugu sorusu yoneltilir. Verilen yanitlar dogrultusunda “mutlu
olmalisin” kelimelerinin sarki igerisinde vurgulandigi belirtilir. Ardindan 6grencilere
ritim c¢ubuklart verilir ve 0gretmen tarafindan sarki igerisinde vurgulanan “mutlu
olmalisin” so6zlerine eslik edilmesi igin bir ritim kalibi belirlenir (ta-ta-ta-sus).
Ogretmen tarafindan belirlenen ritim kalibinin 6grenciler tarafindan bireysel ve grup
olarak dogru bir sekilde ¢alinabildiginden emin olunur. Ardindan 6gretmen sarkiya
piyanoyla eslik eder ve ogrenciler sarkiyr seslendirmeye baslar. Oncelikle
ogrencilerden sarki igerinde “mutlu olmalisin” sozlerini sdylemeden sadece
belirlenen ritim kalibin1 vurmalar: istenir. Beklenen basar1 ve uyum yakalandiktan
sonra dgrencilerin sarkinin tamamint sdylemesi ve “mutlu olmalisin” kelimelerini

hem sOyleyip hem de belirlenen ritim kalibiyla eslik etmeleri istenir.

DEGERLENDIRME

Yapilan uygulama sonrasinda ogrencilere kendilerini degerlendirebilmeleri igin;
“etkinligi begendiniz mi?”, “Grup arkadaslarinizla birlikte sarki sdylemek ve calgi
calmaktan hoslandiniz mi1?”, “sarki sdylerken ve ritim ¢ubuklarini ¢alarken nasil
hissettiniz?”, “yapilan uygulama sirasinda sikinti, endise, korku gibi duygular
hissettiginiz anlar oldu mu?” gibi sorular yoneltilir ve her 6grencinin diisiince ve
duygularini sdylemesine firsat verilir. Ogrencilerin kendi diisiinceleri ile uygulamayi

degerlendirmesinin ardindan 6gretmen kendi degerlendirmesini 6grencilerle paylagir.
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TARIH 12.12 .2018

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Yaygin Kaygt Bozuklugu, Sosyal kaygi

bozuklugu

Amac-Kazanimlar

Amag yaygin kaygi bozuklugu igerisinde yer alan
asirt endise, yogunlagsmada zorluk, kas gerilmesi
gibi belirtilerde olumlu etki yaratmak, sosyal
kaygmin  bireylerde yarattigi  bir eylem
gerceklestirme sirasinda utanma, stirekli korku
duyma gibi  belirtilerin  agilmasina  grup

etkinlikleriyle desteklemektir.

KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katimaktan keyif alir.
e Grup etkinliklerinde basarili, uyumlu ve
katilimcidir.
e Sarki sOylerken mutlu ve rahat hisseder.
e Aym anda hem sarki soyleyip hemde

beden perkiisyonu hareketlerini yapabilir.

Yontem ve Teknikler

Orff, Kodaly

Kullanilan Arag- Gereg

e Piyano
e Tahta
e Sarki sozleri

e Sarki kayd:

GIRIS/ISINMA

Ogrencilerden ¢ember olmalar1 istenir. Ardindan her &grencinin durdugu yere

oturmasi, zemin uygun ise sirt Uistii uzanmasi ve gozlerini kapatmasi istenir.

Ogretmen; “simdi hepinizin kendinizi bir ormanda hayal etmenizi istiyorum” diyerek

bir hikaye anlatmaya baglar. “Masmavi bir denizin i¢erisindesiniz. Etrafta sadece kus

civiltilari, dalgalarin ve hafif esen riizgarin sesleri var. Kocaman, mavi, durgun, piril

piril denizin iizerinde aynen simdi oldugu gibi uzanmissiniz. Burasi korkunun
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olmadigi, huzurlu, sessiz ve sadece size ait bir deniz” diyerek 6grencilerin goziinde
bir deniz canlandirmalarina yardim edilir. Daha sonra 6gretmen 6grencilerden bu
giizel deniz kokusunu derin bir nefes alarak iclerine ¢gekmelerini ve geri birakmalari
ister. Daha sonra 6grencilerden ayaga kalkmalari ve denizen iizerinde ucan kuslar

gibi 6tmeleri, ardindan agizlariyla riizgar sesi ¢ikarirlari istenir.

DERS ISLENISI

Ogrencilere tahtaya onceden yazilmis olan “gemi” sarkis1 kayittan dinletilir.
Aradindan sarki boliimler halinde 6gretmen tarafindan soylenilir ve Ogrenciler
tarafindan tekrar edilerek Ogretilir. Daha sonra sarkinin belirli sozlerine beden
perkiisyonu hareketleri eklenir (el ele verelim, alkis, iyilige gidelim, gégiise vurma,
kotiiliigli yok edip, bacaklara vurma, sevgide bulusalim, ayaklari yere vurma).
Eklenilen beden perkiisyonu hareketleriyle sozler grup halinde ihtiya¢ duyuluyorsa
ogrencilerle tek tek caligilarak Ogretilir. Daha sonar sarki kaydi baslatilarak kayitla
birlikte sarki soylenir ve beden perkiisyonu hareketleri eklendikleri sozlerle birlikte
yapilir. Ardindan 6grenciler 6gretmen tarafindan iki gruba ayrilir. Her grubun ii¢
dakika igerisinde perkiisyon haretlerini degistirerek yeniden belirlemesi ve sarkiyi

piyano esliginde seslendirerek yeni perkiisyon hareketlerini sergilemeleri istenir.

DEGERLENDIRME

Uygulama sonunda 6ncelikle 6grencilerden etkinlikle ilgili duygu ve diisiincelerini
belirtmeleri istenir. Daha sonra 6grencilere “grup olarak kendinizi basarili buldunuz
mu?”, “uygulama sirasinda endise, sikinti gibi duygular hissettiginiz oldu mu?”,
“yeni perkiisyon hareketlerini belirlerken kararlari grup olarak mui aldiniz?” gibi
sorular sorularak grup calismasi sirasinda Ggrencilerin ne derece etkin oldugu

belirlenir. Ogretmen kendi degerlendirmesini 6grencilerle paylasir.
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TARIH 21.12 .2018

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Sosyal Kaygt

Amag-Kazanimlar Amag bireylerdeki topluluk 6niinde herhangi bir

eylem sirasinda yasadiklari utang, rezil olma
korkusunu gidermek ve 6z giivenlerinin

gelismesine katki saglamaktir.

KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katilmaktan hoslanir.
e Bedeniyle duygularini ifade edebilir.

e Drama etkinliklerinde kendini rahat bir

sekilde ifade edebilir.
Yontem ve Teknikler Kodaly, Dalcroze
Kullanilan Arag- Gereg e Sarki kayd1
e Maskeler

GIRIS/ISINMA

Oncelikle beden 1sinma hareketleri ile derse baslanir. Sirasiyla boyun, kolar, bel ve
bacaklar esnetilir. Daha sonra 6grencilerden mutlu bir insanin nasil goriindiigiinii
beden ve mimikleriyle gostermeleri istenir. Ardindan lizgiin, kizgin ve diisiinceli

bireylerin nasil goriindiigiinii beden ve mimiklerini kullanarak gostermeleri istenir.

DERS ISLENISi

Ogrencilere tamami birbirinin ayni olan maskeler dagitilir ve herkesin takmasi
istenir. Daha sonra 6gretmen bu maskeler sayesinde herkesin ayni goriindigiinii
ogrencilere; “herkesin iki kolu, iki bacagi, bir burnu, bir agzi, iki de gozii var”
seklinde ifade edilir. Daha sonra yapilacak etkinlik 6grencilere anlatilir. Schubert
“Serenade” kayittan calmir. Ogrencilerin ¢almakta olan miizigi iyice dinlemesi
beklenir. Miizigin hissettirdigi duygular diisiinerek her 6grencinin kendini hazir
hissettigi zaman dogaglama olarak kiiciik bir dans yapmasi ve kendi belirledigi bir

durus ile poz vermesi istenir. Bir 6grencinin dansi bittigi zaman diger 6grenci kendi
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duygusunu ifade eden dansi yaparak pozunu vermek iizere harekete gegebilir. Tiim
ogrenciler danslarin1 yaparak pozlarmi verdigi zaman 6gretmen tarafindan grubun

fotografi ¢ekilir.

DEGERLENDIRME

Uygulamanin ardindan ¢ekilen fotografin tiim Ogrenciler tarafindan goriilmesi
saglanir ve her 6grencinin kendi deneyimini yaplasmasi istenir.Ardindan 6grencilere
“herkesin ayni goziikmesi size nasil hissettirdi?”, “kendi duygulariniz1 ifade eden
dans1 yaparken utanma, endise, korku gibi duygular hissettiniz mi?” gibi sorular

yoneltilir. Daha sonra 6gretmen kendi degerlendirmesini 6grencilerle paylasir.
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TARIH 4.01.2019

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Okul Korkusu, Sosyal kaygi

Amac-Kazanimlar

Amag okul reddi basligi altinda yer alan ve
bunalti, depresyon gibi bir¢ok bozuklukta
saptanabilen bir belirti olan okul korkusunun
asilmasina destek olarak okul sevgisini sarkilar
yardimiyla agilamak ve grup etkinlikleriyle
sosyal kaygi belirtilerinde anlamli bir fark

yaratmaktir.

KAZANIMLAR
e Grup etkinliklerine katimaktan keyif alir.
e Grup etkinliklerinde basarili, uyumlu ve
katilimcidar.
e Sarki soylerken, calgi ¢alarken mutlu ve

rahat hisseder.

Yontem ve Teknikler

Orff, Kodaly

Kullanilan Arag- Gereg

e Piyano
o Orff galgilari(def, marakas)
e Tahta

e Sark1 sozleri

GIRIS/ISINMA

Ogretmen 6grencilere “sabahlar1 okula nasil hazirlaniriz?” sorusunu yoneltir. Daha

sonra Ogrencilerin Ogretmeni taklit etmesiyle 1sinma baglar. “Sabah uyandim

(esneme-gerinme), elimi, ylizimi yikadim, saglarimi taradim, giyindim (t-shirt,

pantolon) ve okul igin hazirlandim” der. Ogrenciler 6gretmen ile birlikte onun

yaptig1 her hareketi taklit yoluyla uygular. Daha sonra 6gretmen “kahvaltida stitiimii

igiyorum, yandim bu siit ¢ok sicak” diyerek if- if —if seklinde nefes alip verir ve

nefes egzersizlerine baglanir. Daha sonra “simdi de annemizin yaptig1 tostu yiyelim”

der ve dgrencilerle birlikte tost yiyormus gibi yapilir. Ogretmen “olamaz bu tost
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sicak, yandim” der ve yine Uf-if-iif seklinde nefes alinir ve verilir. Daha sonra

Ogretmen “annecigim ben okula gidiyorum” der ve 6grenciler tekrar eder.

DERS ISLENISI

Ogrencilerin yarisina def yarisina marakas dagitilir. Daha sonra tahtaya dgretmenin
belirledigi ritim kalibi yazilir (ta-ta-ta-sus) ve gruplar once ayri1 ayri1 sonra hep
birlikte calistirilir. Ardindan “okula geldim” sarkisi 6grencilere piyano esliginde
Ogretilir. Daha sonra sarkinin nakarat boliimiine belirlenen ritim kalibinin marakaslar
tarafindan ¢alinmasiyla eslik edilir ve sdylenir. Geriye kalan boliimlere ise belirlenen
ritim kalibinin defler tarafindan ¢alinmasiyla eslik edilir ve seslendirilir. Gruplar
kendi boliimlerine hem sdyleyerek hemde calarak ayr1 ayr1 ¢alistirilirlar. Daha sonra
Ogretmenin piyanoyla eslik etmesiyle ogrenciler hem sarkiyr sOyler hem de
calgilariyla belirlenen yerlerde sarkiya eslik ederler. Daha sonra gruplarin calgilari

degistirilir ve yeniden ayni siire¢ tekrar edilir.

DEGERLENDIRME

Uygulama sonrasinda gruplara “sarki sodylerken ¢algi c¢almakta zorlaniyor
musunuz?”’, “sizce bu sarkida ne anlatmak istiyor?”, “etkinlik sirasinda endise,
sikinti, bulanti, bas agris1 gibi sorunlar yasadiniz m1?” gibi sorular sorulur. Verilen

cevaplar iizerine 6gretmen kendi degerlendirmesini dgrencilerle paylasir.
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TARIH 11.01.2019

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Ayrilik kaygisi, Panik bozukluk, Okul korkusu,

Sosyal kaygi

Amac-Kazanimlar

Amagc ayrilik kaygisit nedeniye evden uzak kaldigi
zaman c¢ocugun irritabilite, odada tek basina
kalmak istememe, okula veya ev disina tek basina
gitmek istememe gibi davraniglarinda olumlu bir
etki yaratmak, korku, endise sikinti gibi
kendiliginden ve aniden olusan panic bozukluk

belirtilerinde olumlu bir degisim saglamaktir.

KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katimaktan keyif alir.
e Grup etkinliklerinde basarili, uyumlu ve
katilimcidir.
e Sarki soylerken, calgi calarken mutlu ve
rahat hisseder.

e Sarkilar1 anlamina uygun seslendirebilir.

Yontem ve Teknikler

Kullanilan Arag- Gereg

e Piyano
e Orff galgilar (kastanyet)

e Sarki sozleri

GIRIS/ISINMA

Tiim dgrencilere kastanyet dagitilir. Ogrencilerin calgiyr kesfetmesi icin onlara bir

dakikalik bir zaman taninir. Daha sonra Ogretmen bazi kelimeler sdyleyecegini,

sOyleyecegi kelimeleri hecelerine ayirarak sdyleyecegini ve Ogrencilerin tekrar

ederken kastaniyet ile tekrar ettigi kelimelerdeki her hece igin bir kez vurarak eslik

etmesini ister. Ogretmen kuvvetli bir sesle (forte) “ya-pa-bi-li-rim” der ve dgrenciler

kastanyet esligiyle tekrar eder, 6gretmen “yan-liz de-gi-lim” der 6grenciler kastanyet

ile eslik ederek tekrar eder. Ayni islem “o-ku-lu se-vi-yo-rum”, “ar-ka-das-la-ri-mi
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se-vi-yo-rum”, “a-i-le-mi se-vi-yor-um”, “ba-sa-ra-bi-li-rim”, “ken-di-me gii-ve-ni-
yo-rum”, “kork-mu-yo-rum” kelimeleriyle yapilir. Daha sonra ayni kelimeler ayni

sirayla hafif bir ses ile (piano) tekrarlanir.

DERS ISLENISI

Daha sonra dgrencile “evimiz” sarkisi 0gretmenin bolimler halinde sdylemesi ve
Ogrencilerin tekrar etmesiyle Ogretilir. Piyano esliginde seslendirilir. Daha sonra
sarki icerisinde belirlenen kelimeler 1sinma etkinliginde oldugu gibi kastanyet ile
eslik yapilir (kar-de-sim, se-ve-rim, pay-la-si-riz, var be-nim, se-ve-rim, ya-sa-riz,
pay-la-si-riz). Sarki piyano esliginde tim Ogrenciler tarafindan seslendirilirken
belirlenen kelimeler Ogrenciler tarafindan bir bir kastanyet ile eslik edilerek
seslendirilir (her kelimeyi bir dgrenci). Daha sonra sinif ikiye boliiniir. Belirlenen
kelimeler gruplar arasinda 6gretmen tarafindan paylastirilir. Piyano esiginde sarki
yeniden seslendirilir ve gruplar eslik sirasinda kastanyetleriyle sarkinin belirlenen
kelimelerine eslik eder. Daha sonra gruplarin yerleri degistirilir ve ayni uygulama

yeniden tekrarlanir.

DEGERLENDIRME

Ders sonunda Ogrencilere sesli bir sekilde “yapabilirim, yanliz degilim, okulu
seviyorum, arkadaglarimi seviyorum, ailemi seviyorum, basarabilirim, kendime
giiveniyorum, korkmuyorum” kelimelerini sesli bir sekilde sdylemenin onlara ne
hissettirdigi sorulur. Daha sonra bu kelimelerden en ¢ok hangisine ihtiyag
duyduklarini, hangi kelimeleri kendilerine tekrar sdylemekten mutlu olacaklar

sorulur. Ogretmen kendi degerlendirmesini dgrencilerle paylasr.
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TARIH 18. 01.2019

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Yaygin  kaygi  bozuklugu, Sosyal kaygi

bozuklugu

Amac-Kazanimlar

Amag¢ yaygin kaygi bozuklugu nedeniyle
bireylerin asir1 sikinti, endise, huysuzluk, asiri
heyecan gibi bedensel ve psikolojik belirtilerini
azaltmaktir. Aym1 zamanda grup etkinlikleri ile
bireyin sosyal bozukluk belirtilerinde anlamli bir

fark yaratmaktir.

KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katilmaktan hoglanir.
e Grup etkinliklerinde basarili, uyumlu ve
katilimcidr.
o Sarki soylerken, calgi ¢alarken mutlu ve

rahat hisseder

Yontem ve Teknikler Orff

Kullanilan Arag- Gereg e Piyano
e Sarki kaydi
e tahta

e Sarki sozleri

GIRIS/ISINMA

Ogrencilerin ¢cember olmasi istenir ve beden perkiisyonuyla ismnmalar baslatilir.

Sirastyla once alkis yapilir, daha sonra gogiise iki el ile vurulur, bacaklara vurulur,

ayaklar vurulur. Bu 6gretmenin belirledigi karisik bir sirayla tekrar edilir. Daha sonra

her 6grencinin beden perkiisyonu yardimiyla kiigiik bir ritim kalibi olusturmasi

istenir. Ogrenciler hazir oldugu zaman sirayla herkes kendi ritim kalibini bedeniyle

calar ve diger 6grenciler tekrar ederler.
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DERS ISLENISI

Onceden tahtaya yazilan “diinyayr birlikte kuralim” sarkisinin kaydi agilir ve
ogrencilere dinletilir. Daha sonra sarki 6gretmenin boliimlere ayirarak seslendirmesi
ve Ogrencilerin tekrar etmesiyle 6grenilir. Daha sonra sarkiya beden perkiisyonu
yardimiyla eslik edilir. Sarkinin ilk dortliiglinde 4/4°lik 6l¢ii birimiyle bir el ¢irpma
sag el goglise vurur, bir el cirpma sol el gogiise vurur seklinde eslik edilir.
Ogrencilerle bu hem birebir hem de grup halinde ¢alisilir. Oncelikle miizik olmadan
yalnizca Ogretmenin sarkiyr seslendirmesiyle uygulanir. Daha sonra sarki kaydi
baslatilir ve 6grenciler hem sesleriyle hem de perkiisyon hareketleriyle sarkiya eslik
ederler. Bireysel ve grup olarak uyumlu bir sekilde ilk dortliigiin sdylenip beden ile
calimmasinin ardindan nakarat kismima gecilir. Bu kisim i¢in farkli perkiisyon
hareketleri kullanilir. “Simdi al bu kalbimi” el ¢irparak, “ver elini, elini” gdgiise
vurarak, “tut sevgimi, sevgimi” bacaklara vurarak ve “hep sevgimi” sozlerinde
ayaklar1 yere vurarak eslik edilir. Bu hareketler sozlerle birlikte 6gretmen tarafindan
grup olarak calistirilir. Daha sonra iki boliim birlestirilir ve piyano esliginde hem
seslendirilir hem de beden perkiisyonuyla sarkiya eslik edilir. Daha sonra sinif ikiye
boliiniir. Gruplarin biri ilk dortliige bedenleriye eslik ederek sdylerken, diger grup
nakarat kismini1 soyler ve bedenleriyle eslik eder. Daha sonra ayni islem grup

gorevleri degistirilerek yeniden tekrarlanir.

DEGERLENDIRME

Ogrencilere uygulama sonunda “ayni1 anda sarki sdylemek ve beden perkiisyonu
yapmakta zorlandiniz yada yanlis yapmaktan korktunuz mu?”, “beden perkiisyonu
ile sarkilara eslik ederken sikinti, endise, asir1 heycan gibi duygular hissettiniz mi?”
sorular1 yoneltilir ve yapilan grup etkinliginde her 6grencinin kendi gruplarini ve
kars1 grubu degerlendirmeleri istenir. Daha sonra 6gretmen kendi degerlendirmesini

ogrencilerle paylasir.
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TARIH 28.01.2019

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Okul korkusu, Sosyal kaygi, Ayrilik kaygisi

Amac-Kazanimlar

Amag Ogrencilerin ayrilik kaygist nedeniyle
yasadiklar1 toplumsal ¢ekilme, ilgisizlik, tiziintii ve
irritabilite belirtilerinin siddetini azaltmak, sosyal
kaygi nedeniyle bir eylem gergeklestirme
durumunda yasadiklar1 korku ve kaygi diizeyini

diisiirerek, 6grencilere okul sevgisini asilamaktir.

KAZANIMLAR:

e Grup etkinliklerine katimaktan keyif
alir.

e Grup etkinliklerinde basarili, uyumlu
ve katilimcidr.

e Sarki soOylerken mutlu ve rahat
hisseder.

e Sarkiya uygun hareket etme, dans etme
gibi  eylemleri  topluluk iginde

gergeklestirmekten ¢cekinmez.

Yontem ve Teknikler Dalcroze
Kullanilan Arag- Gereg e Piyano
e Tahta

e Sark1 sozleri

GIRIS/ISINMA

Ogretmen dgrencilerden ayaga kalkmalarini ve sinifin orta kismina gitmelerini ister.

Daha sonra 1smima igin yapilacak etkinligi anlatir. Ogretmen “neseli giinler”

sarkisinin melodisini piyanoyla calacagini, piyanoyu caldigi siirece Ogrencilerin

miizigin hizina uygun bir bigimde igerinden geldigi gibi yiiriimesini, hareket

etmesini, miizik durdugu zaman durulmasi, basladigt zaman hareket edilmesi
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gerektigini belirtir. Etkinlik sirasinda herkesin miizige uygun hareket etmesine dikkat
edilir.

DERS ISLENISI

Ogrencilere “okula bagladik” sarkis1 dgretmenin béliimler halinde seslendirmesi ve
ogrencilerin tekrar etmesiyle 6gretilir. Daha sonra sarki piyano esliginde hep birlikte
seslendirilir. Ardindan 1sinma etkinliginde yapilan uygulama “okula basladik”
sarkistyla yapilir. Ogrencilerin ¢ember olusturmasi istenir. Daha sonra kurallar
yeniden hatirlatilir. Ogrenciler yine sarkinin ¢alinis hizina gére hareket ederler, sarki
durdugu zaman dururlar. Ancak bu etkinlikte sarki durdugu zaman O6grencilerde
dururlar ve ciplak sesle sarkinin calinan boliimiinii ¢alinan hiza uygun sekilde

seslendirirler.

DEGERLENDIRME

Uygulama sonunda ogrencilere “miizigin hizina uygun davranmak size nasil
hissettirdi?”, “serbest bir sekilde miizige ayak uygurdugunuz sirada herhangi bir
¢ekinme, utanma, korku, kaygi gibi duygular hissettiniz mi?” gibi sorulur yoneltilir.

Daha sonra 6gretmen kendi degerlendirmesini yapar ve ders sonlandirilir.
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TARIH 30.01.2019

OGRENCI SAYISI 10

DERS SURESI 40dk.

KONU Panik bozukluk, Yaygin kaygi bozuklugu, Sosyal

kayg1 bozukugu

Amac-Kazanimlar

Amacg oOgrencilerin korku, endise, kotii seyler
olacagi beklentisi, asirt sikinti, endise ve topluluk
icerisinde yapilan eylemler sirasinda yasanan
belirgin utanma, korku, stres gibi durumlar
iizerinde anlamli bir degisim saglamaktir
KAZANIMLAR:
e Grup etkinliklerine katilmaktan hoslanir.
e Grup etkinliklerinde bagarili, uyumlu ve
katilimcidir.
e Sarki sOylerken, calgi calarken mutlu ve
rahat hisseder.
e Sarkiya uygun hareket etme, dans etme
gibi eylemleri topluluk icinde

gerceklestirmekten ¢cekinmez.

Yontem ve Teknikler

Dalcroze, Kodaly, Orff

Kullanilan Arag- Gereg

e Piyano

e Tahta

o Orff calgilari (ritim ¢ubuklari, marakas)
e Sark1 sozler

e Sarki kayd:

GIRIS/ISINMA

Ogrencilere tahtaya onceden yazilmis olan tekerlemenin takatuka tekerlemesinin

kiigiik bir boliimii oldugu belirtilir. Daha sonra 6grencilerin okumasi istenir. Ik

denemede basarilmasi gii¢ olan bu tekerlemeye yardimci olmasi igin yapilacak

etkinlik Ogrencilere ¢ember olmalar1 sdylendikten sonra anlatilmaya baslanir.

Ogrenciler cember olarak ayakta dururlar, dgretmen tekerlemeyi boliimlere ayirarak
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yavas bir sekilde okur. Ogretmenin okudugu boliimleri 6grenciler hece hece
ayaklariyla yere vurarak ve okuyarak tekrar eder (Al-su / ta-ka-tu-ka-la-r1 / ta-ka-tu-
ka-c1-ya / go-tiir). Oncelikle grup olarak yapilan ve tekrar edilen bu etkinlik daha
sonra her 6grenciye bir kelime gelecek sekilde yapilir. Sirasi gelen 6grenci hem
tekerlemenin kendisine diisen kelimesini sdyler hem de ayni anda ayaklarini vurarak

tekerlemeye eslik eder.

DERS ISLENISI

Ogrencilere 6nceden tahtaya yazilmis olan tebessiim sarkis1 kayittan dinletilir. Sarki
Ogretmenin boliimler halinde seslendirmesi ve 6grencilerin tekrar etmesiyle 0gretilir
ve piyano esliginde hep birlikte seslendirilir. Olgii birimi 4/4°liik olan sarki igin bir
ritim kalib1 belirlenir ve tahtaya yazilir (ta-sus-ta-sus). Ogrenciler iki gruba ayrilir ve
gruplarin birine marakas digerine ise ritim ¢ubuklar1 verilir. Daha sonra ¢algilarla
Ogretmen tarafindan belirlenen ritim kalib1 ¢alistirilir. Ardindan sarki kaygi yeniden
acilarak 6grencilerin hep birlikte calgilarla sarkiya eslik etmesi ve sarkiyr sdylemesi
istenir. Ogrencilerden daha sonrasinda grup olarak performans sergilemeleri istenir
ve hazilanmalari i¢in 3 dk. siire taninir. Grup igerisinde isteyen ¢ocuklar sarki soyler,
isteyenler calgiyr calar veya hem soyleyip hem de calabilirler. Ogrenciler hazir

olduklarinda performanslarini sergiler.

DEGERLENDIRME

Uygulama sonunda oOgrencilere “tekerlemeyi sdylerken ve ayni anda ona uygun
hareket ederken korku, endise, sikint1 veya untanma gibi bir duygu hissettiniz mi?”,
“sOyledigimiz sarki sizce ne anlatiyordu?”, “grup arkadaslarinizla hazirladiginiz
performansta ne yapacaginizi kendiniz mi belirlediniz yoksa hep birlikte mi karar
verdiniz?” gibi sorulur yoneltilir. Daha sonra 6gretmen kendi degerlendirmesini

yapar ve ders sonlandirilir.




3.5.2. Etkinlik Paketinde Kullanilan Sarki Sozleri

+ Mutlu Olmahsin
Gorevini yapmigsan, mutlu olmalisin
Bugiin ¢alismigsan, mutlu olmalisin
Biiyiiklere saygin varsa, mutlu olmalisin
Kiictiklere sevgin varsa, mutlu olmalisin
Kotiiliigii yenmigsen mutlu olmalisin
Iyiligi sevmissen mutlu olmalisin
Biiyiiklere saygin varsa, mutlu olmalisin

Kiiciiklere sevgin varsa, mutlu olmalisin

+ Gemi Cocuk Sarkisi
Burasi kardeslik gemisi,
Cikariz birlikte yolculuga,
Rotamiz sevgiden yana.
Kin ve 6fkeye yer yok,
Burasi kardeslik gemisi,
Cikariz birlikte yolculuga,
Rotamiz sevgiden yana.
El ele verelim, iyilige gidelim
Kotiligii yok edip, sevgide bulusalim

Haydi kaptan ¢evir diimeni
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Daha ¢ok yolcu toplayalim
Herkesi barisa davet edip

Kardeslik gemisinde yol alalim

+ Okula Geldim
Okula geldim, 6grenci oldum
Arkadas buldum, sevingle doldum.
Oyun oynadim, giine doymadim
Ziller ¢calmasa, paydos olmasa.
Dersten ¢ikildi, canim sikildi
Okul ne giizel yarin erken gel.
Oyun oynariz, giine doymayiz

Okur-yazariz, okul yuvamiz.

+ Evim Sarkisi
Annem, babam, kardesim,
Evimi ¢ok severim
Hep birlikte yasariz
Birlikte paylasiriz
Birde kedim var benim,
Onu da ¢ok severim
Hep birlikte yasariz

Birlikte paylasiriz



+ Diinyay: Birlikte Kuralim
Gel bir oyun kuralim, kurallar1 biz koyalim
Gel senle tanigalim, sevgiyi paylasalim
Oncelikle bilmeli, dogruyu égrenmeli
Tipki bir giines gibi hep aydinlik vermeli
Simdi al bu kalbimi, ver elini elini
Tut sevgimi sevgimi hep sevgimi
Bu diinyay1 birlikte kuralim
Her bir tagini iyilikten yapalim
Bu diinyay1 birlikte kuralim

Her bir tagini ziimriitten yapalim

+ Okula Basladik

Okula basladik heya, okula basladik
Sevgili 6gretmenim giinaydin Size,
Sevgili kardeslerim giinaydin size
Okula basladik heya, okula basladik
Miizigi sevdiren heya, miizigi sevdiren
Derslerimiz ¢ok giizel, ¢alismak giizel
Derslerimiz pek giizel, ¢calismak giizel
Okulu sevdiren heya, yasami sevdiren

Okula basgladik heya, okula basladik
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+ Tebessiim
Istedim ki sokakta, asik suratli kalmasin
Biiyiikler biiyiidiik¢e, glilmeyi unutmasin
Bir merhaba ile selamladim insanlari
Okul yolunda gordiiglim minik karincay1
Yasim kiiclik ama i¢imdeki kipirtiyr
Biraz nese katip biiyiiklere size veriyorum
Hayat giiliince ¢ok giizel, hayat giiliince ¢ok giizel
O kapkara bulutlari, dagitip atmali

Herkesin yiiziinde bir kii¢iik tebesstim olmali
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OZGECMIS

Gilseren Palaz 1993 yilinda Lefkosa’da dogdu. Miizik hayati ortaokul ve lise
O0grenimini tamamladigt Lefkosa Anadolu Giizel Sanatlar Lisesinde basladi.
Ortaokulun ilk yilindan itibaren okul tarafindan diizenlenen biitiin konser ve
etkinliklerde aktif olarak yer aldi. Universite egitimine Dogu Akdeniz
Universitesinde devam etti. ilk yildan itibaren gergeklestirilen biitiin etkinliklerde
aktif olarak yer aldi. Universite’de siirecinde gergeklestirilen koro etkinlik ve
calistaylarina katildi. Kuzey Kibris’t ve Dogu Akdeniz Univeristesi’ni temsilen
gidilen Denizli Pamukkale Universitesi Korolar Festivali, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Korolar Festivaline aktif olarak katildi. Aym zamanda KKTC’de ikincisi
gerceklestirilen KKTC Uluslararas1 Korolar Festivalinde rehber ve korist olarak
gorev aldi. Hakan SEZGIN’in egitim verdigi Ozel Egitimde Miizik Terapisi alaninda
seminerlere katildi, bu seminerde kazanimlar1 daha sonra Topluma Hizmet
Uygulamalart Dersi Kapsaminda 18 Yas Uzeri irfan Nadir Rehabilitasyon
Merkezinde yarim donem miizik egitimi vererek uygulama firsati yakaladi. Tuncay
Ediz TOKSOY ‘un verdigi Bedenden Oyuna Oyundan Sarkiya konulu Orff egitimi
seminerine katildi. Bunlarm yam sira Dog. Dr. Ozgii Bulut'un egitim verdigi
Uygulamali Beden Miizigi Seminerine katildi. Disardan katilinan seminerler yani
sira Dogu Akdeniz Universitesi Siirekli Egitim Merkezi tarafindan organize edilen
100 Ses Koro Egitimi Atdlyesi'ne aktif olarak yer aldi. Universiteden mezun

olduktan hemen sonra yiiksek lisans egitimine bagladi.

Gilseren Palaz
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