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OZET

DISLEKTIK BIREYLERIN EBEVEYNLERINDE DIiKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VE PSiKiYATRIK BELIRTILER

Bu ¢aligmaya disleksi tanisi alan ve almayan bireylerin anne babalarindan olusan toplam yiiz
kisi katilmustir. Her iki grup da elliser kisiden olusmustur. Katilimcilar izmir ilinde yasamaktadirlar.

Caligmanin amaci dislektik bireylerin anne babalarindaki psikolojik belirtileri ve dikkat
eksikligi hiperaktivite belirtilerini arastirmaktir. Psikolojik belirtiler SCL-90 R Ruhsal Belirti Tarama
Olgegi ile incelenmistir. Somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon, depresyon, anksiyete, hostilite,
psikoz, fobik kaygi belirtileri, paranoid diisiinceler ve kisilerarasi duyarlik alt 6l¢eklerdir.

Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperktivite Olgegi (Turgay,1995) ile dikkat eksikligi
hiperaktivite belirtileri arastirilmuistir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi
hiperaktiviteyle iliskili 6zellikler alt Slgeklerdir.

Aragtirma betimsel bir ¢alismadir. Tip fakiilteleri ya da egitim aragtirma hastanelerinde
Disleksi “ tanis1 konan ¢ocuklarin anne babalarindan istekli olanlar katilmigtir. Rastgele yontemle
secilmislerdir. SCL 90-R bir 6zbildirim dlgegidir ve katilimcilar kendileri yanitlamiglardir. ADHD
Olcegi ise goriisme ile tarafimdan doldurulmustur. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olan bireyler
caligmaya dahil edilmemiglerdir. Kontrol grubunda ise disleksi tanisi almamis ¢ocuklarin anne
babalar1 yer almistir. Veriler IBM SPSS Statistics 20.0 programi ile ¢oziimlenmistir. Glivenirlik
analizi, frekans analizi, Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.

Somatizasyon belirtileri, obsesif kompulsif belirtiler, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
kaygi, paranoid diisiinceler, diirtlisellik, asir1 hareketlilik belirtileri, dikkat eksikligi/dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguyla iliskili 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilagma
saptanmamigtir.

Kisilerarast duyarlik, psikotik belirtiler, dikkat eksikligi belirtileri alanlarinda dislektik
bireylerin ebeveynlerinin daha yiliksek puan aldigi goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore disleksi ile psikotik belirtiler, kisileraras1 duyarlik ve dikkat
eksikligi arasinda bir iliski olup olmadigina yonelik ileri arastirilmalarin yapilmasi tavsiye
edilmektedir.
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC SYMPTOMS AND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
IN THE PARENTS OF DYSLEXIC INDIVIDUALS

In this study, mental, attention deficit and hyperactivity symptoms of parents of individuals
diagnosed with dyslexia and non-dyslexic individuals have been compered. Both of the sampling
groups consisted of fifty people. Participants live in Izmir.

The purpose of this study is to investigate psychological, attention deficit hyperactivity
symptoms of parents of individuals diagnosed with dyslexia. Psychological symptoms have been
examined on the basis of Symptom Checklist-90-R. Somatization, obsessive compulsive disorder,
depression, anxiety, hostility, psychosis, phobic anxiety, paranoid thoughts and interpersonal
sensitivity are the sub-measures.

Attention deficit hyperactivity symptoms have been studied on the basis of Adult
ADD/ADHD DSM IV- Based Diagnostic Screening and Rating Scale (Turgay,1995). Attention
deficit, hyperactivity and impulsivity are associated features as the sub-measures.

This research is a descriptive study. The participants were selected randomly on a volunteer
basis from a population of parents of children diagnosed with dyslexia in medical faculties or training
and research hospitals. SCL-90 R is a self-report measure and participants responded to items by
themselves. ADHD rating scale has been filled in through interviews by the researcher. Individuals
diagnosed with psychiatric disorders were not included in this study. In the control grub, parents of
individuals with no dyslexia diagnosis were taken part. The collected data were analyzed by IBM
SPSS Statistics 20.0 software and Mann Whitney U tests was used for the reliability analysis,
frequency analysis.

It has been ascertained that there is a reasonable differentiation between the sampling groups
with respect to their personal characteristics associated with the symptoms of somatization, obsessive
compulsive disorder, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid thoughts, impulsivity,
hyperactivity and attention deficit problems.

It has been observed that parents of dyslectic individuals have gotten higher points in the areas
of interpersonal sensitivity, psychosis and attention deficit symptoms.

According to the results of this research, further investigations are recommended about
whether there is a relationship between dyslexia and psychotic symptoms, interpersonal sensitivity and
attention deficit problems .
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GIRIS

Disleksi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde son
zamanlarin en ¢ok arastirilan, calisilan konularindandir. Egitim Ogretim yasantisinda karsilagilan
problemler ve eslik eden duygusal sorunlarin yagsanma sikligi, erken yaslarda fark edilerek
aragtirilmasini saglamaktadir.

Okuma yazma becerilerinde akranlarini geriden izleme, diisiik akademik basari, okula uyum
problemleri, dikkat sorunlari aileler i¢in ilk ciddi sinyaller olmaktadir. Psikiyatri kliniklerinden bu
nedenlerle yardim alan en yaygin iki tan1 DEHB ve OOG’ dir.

Estan1 siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde ¢ocuk DEB/DEHB tanisi ile ebeveynin
hiperaktivitesini inceleyen oldukga fazla yayin bulunmaktadir.

Yurtdist kaynaklarda DEHB tanis1 almis gocuklarin %70’ine &zgiil 6grenme giigliigii, OOG
tanili ¢ocuklarin %51’ine DEHB estanis1 kondugu belirtilmektedir (Mayes, Calhoun, & Crowell,
2000; Smith and Adams, 2006). Yurtigi aragtirmalarda 6zgiil 6grenme gii¢liigli olgularinin Alkas %49
(1996), Erman %28 (1997), Karaman ve ark %61.4 (2006) oraninda DEHB kriterlerini karsiladigini
belirtmiglerdir (Turgut, Erden, Karakag, 2010).

Gerek diirtiisel davraniglarin ve asir1 hareketliligin kendini erken ¢ocukluk déneminde bile
belli etmesi, tedavi edilmediginde yasanilan yikici zararlar, gerek uyum giigliigliniin artmast, risk alma
davraniginin aileyi ve dgretmenleri tedirgin etmesi gibi nedenlerle DEB/DEHB tanis1 konusunda 6ykii
erken yaslarda baslamaktadir. Ancak disleksi i¢in durum biraz daha farkli seyretmektedir. Siklikla
cocugun okul yasaminda, 6grenme siirecinde kendini gostermekte dncesinde daha ortiilii bir tablo
sergileyebilmektedir.

Ogrenme bozukluklar;, &zgiil 6grenme giicliigii ve disleksi terimleri birbirinin yerine de
kullanilir hale gelmistir. Bunun bir nedeni 6zgilil d6grenme giigliigli tamili bireylerde homojen bir
gruptan s6z etmenin zorlugudur. Bir bireyde okuma ve matematik bozuklugunun ayni anda
goriilebilmesi, diger kiside duyusal bozukluklarin eslik etmesi ya da yalnizca yazma bozuklugu
goriilmesidir ( Myers vs Hammill,1976). Yine 6zgiil 6grenme giigliigii tanisinda yiizde seksene varan
kesimin dislektik olmasidir. Ancak disleksi, 0zgiil 6grenme giicliigii altinda yer alan okuma
bozuklugudur. Bu arastirmada yalnizca okuma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle ¢alisilmustir.
Ancak estamt sikligi nedeniyle 6zgiil 6grenme giigliigl tipleri, tam kriterleri ve aragtirmalarina yer
verilmistir.

OOG tanis1 alan bireylerde psikolojik uyum giigliikleri, depresyon (Sideridis, 2005b; Maag ve
Reid, 2006), anksiyete (Li ve Morris, 2007), karsi olma karsi gelme bozuklugu da ek olarak
goriilebilmektedir (Maughan, Carroll, Goodman & Meltzer, 2004; Willcutt & Pennington,2000).
Erkeklerde disavurum belirtileri, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok ice yonelim belirtileri izlenmektedir
(Willcutt, 2000a; Willcutt, 2000b). Gerek bu bagintinin anne babalardaki durumunu gérmek, gerekse
disleksi ve DEB/DEHB iligkisi konusunda son derece az sayida yayin bulunmasi ¢calismamda temel
hareket noktasidir .Bu arastirmada dislektik bireylerin ebeveynlerdeki ruhsal belirtiler ile dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri incelenecektir.

Dislektik ¢ocuklarin islevsellik alanlarinda belirgin sorun yasadiklari da bilinmektedir. Ince ve
kaba motor becerilerde zorlanabilmektedirler. El yazis1 yazma, ayakkabi giyme, bir agirlik tasima bile
gelisimsel donemde sikinti yaratabilmektedir. Atlama, sigrama, siralama gibi beden koordinasyonu
gerektiren etkinliklerde dahi basarisiz olmak kendilerine iligkin algilarinda yikict etkide



bulunabilmektedir. Siirekli olarak uyar1 almak, ebeveynler ve egitimciler tarafindan yetersizliklerine
iliskin olarak elestirilmek dislektik c¢ocuklarin benlik saygilarinda olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Okuma yazma etkinlikleri, okumaya ge¢me, okuma niteligi, okudugunu anlama ve
soyutlama becerisi, analiz etme siireci bu ¢ocuklarda daha farkli olabilmektedir. Sik sik uyarilikdiklar
ve zihinsel kapasiteye iligkin bir sorun yasamadiklart igin kendileri de durumun farkindadirlar.
Ailelerin ¢ocugun farkliligini kabullenme siirecinde, ¢cocuklar da farkindalik gelistirmektedirler.

OOG ve DEHB tanis1 alan ¢ocuklarmn, anne babalarin duygusal kabuliinii diisiik buldugu
ortaya konmustur. Anne babalarin1 daha ¢ok korkutarak disipline etme, daha duyarsiz olma ve red
icinde algilamislardir (Aktas, 2011). Anne babalarin davraniglarina iligskin farkindaliklar1 daha diisiik
bulunmustur. Duygusal istismar konusunda daha riskli goriilmiislerdir.

OOG ve DEHB tanis1 alan ¢ocuklar, arkadaslik kurma, sosyal iligki kurma ve siirdiirme, grup
etkinliklerinde yer edinme gibi alanlarda da akranlarina oranla daha istikrarsizdirlar. Duygularim
anlama, ifade etme problemi yasayabilirler. Kendilerini yeterince degerli gormeme, zeki hissetmeme
ve alinganlik sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal izolasyon, depresif ve anksiydz belirtiler tiim bu
faktorler degerlendirildiginde gayet anlasilir bir hal almaktadir.

Tiim bu bilgiler 151831inda disleksi tanisi alan ¢ocuga sahip anne babalarin ne tiir psikolojik
belirtiler tasidiklarini, dikkat eksikligi hiperaktivite agsindan ne noktada olduklarini gorme istegi
aragtirmamda temel hareket noktam olmustur.

Arastirmanin Amaci

Disleksi ve DEHB ’nin yaygin bigimde goriilmesi, estaninin sik olmasi, anne babalarin
davranig-tutum ve ruh hallerinin ¢ocugun psikolojk durumu iizerinde onemli etki yaratmasi, alan
caligmalarinda dislektik ¢ocuklarin yasadigi akademik, sosyal, kisisel sorunlara yakin olusum ve en
onemlisi disleksi {izerine fazla ¢alisma yapilmamis olmasi beni gilidiilemistir.

Gilnden giine artan bir tan1 grubunda daha fazla bilgi sahibi olmak, anne ve babalarin ne tiir
ruhsal ozellikler tasidiklarimi gormek, dikkat eksikligi, diirtiisellik, asir1 hareketlilik noktalarinda
Ozelliklerini belirlemek, onerilerde bulunabilmek ¢alismama ait amaglardir.

Arastirmanin Onemi

Disleksi ¢ok tercih edilen bir aragtirma konusu olmamustir, psikiyatri tarihi iginde uzak bir
gecmisi yoktur, yayina ve bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir ve zaman i¢inde bu konuda daha fazla ¢aligma
yapilacaktir. Genellikle yiiriitiicii islevler, cocuklarin kendilerine yonelik algilari, kaynastirma egitimi
uygulamalari iizerine inceleme yapilmstir.

Ebeveynlere yonelik bu galigmada hem dikkat eksikligi hiperaktivite belirtilerine iligkin bir
saptama yapilabilecek hem de anne babalarin ruhsal belirtiler agisindan profilini gorme imkani elde
edilebilecektir. Cocuklarin ruhsal gelisim siirecinde anne baba son derece Onemlidir. Dislektik
cocuklarm baz1 giicliiklerinden dolay1 kendilerine ve gevreye psikolojik uyumlarinda anne baba etkisi
daha fazla 6nem tagimaktadir. Psikolojik belirtiler problemleri karsisikli bicimde besleyebilmekte ya
da gocugun yasadigi sikintiy1 artirabilmektedir. Bu noktada, yasanan giicliiklere iligskin bilgi sunmak,
ebeveynlerin ruhsal durumunu gérmek ve yapici yaklasmak agisindan aragtirmanin 6nem tasiyacagini
diisiinmekteyim.



Tammlar

Ozgiil Ogrenme Giicliigii: Normal ya da normal iistii zekaya sahip bireylerin standardize edilmis
testlerde; yas, zeka ve egitim diizeyine oranla okuma, yazili anlatim ve matematik alanlarinda
beklenenin altinda seviyede bulunmasiyla belirlenen bir bozukluktur (APA 2001).

Disleksi: Dogru ve /veya akici bicimde heceleme, kodlama, kelime tanima becerilerinde zayiflikla
belirli norolojik engel (The International Dyslexia Association)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Erken ¢ocukluk déneminde baslayan, asir1 hareketlilik,
diirtiisellik ve dikkat eksikligi ile beliren, cogunlukla ergenlik ve erigskinlik donemlerinde de siiren bir
norogelisimsel bozukluktur (DSM IV-TR).



BOLUM I
DISLEKSI

Disleksi sozciigli Latince ve Yunancadan temelini alir (dislegere) ve okuma zorlugunu ifade
eden bir terimdir (Richardson, 1992; Prior, 1996). Diinya Noroloji Federasyonu tarafindan zekaca ve
sosyokiiltiirel bakimdan yetersizlik yasamadigi halde okumayi 6grenme zorlugu bigimindeki bir
bozukluk olarak tanimlanmistir (Prior, 1996).

Dislekside herhangi bir zeka geriligi olmamasina ragmen okumaya gecememe, okuma hizinda
yavaslik, harf ya da hece atlayarak okuma, heceleyerek okuma, hece ve harflerin yerini degistirme, ses
uyumu saglayamama en sik belirtilerdendir (Motavalli, 2000; Wolf, Bowers 1999; Erden, Kurdoglu
ve Uslu, 2002).

1.1.Disleksinin Tarihgesi

Disleksiye iliskin ilk goriisler ve aciklama cabalar1 19.yy sonlarma denk gelmektedir. ilk
caligmalardan biri William Broadbent tarafindan yapilmistir. Broadbent okuyamayan bireyleri afazi
derecelerine ayirmustir. 1877 yilinda Kussmaul ise durumu kelime korliigii olarak tarif etmis ve
patolojik oldugunu belirtmistir (Richardson, 1992).

1872 yilinda Alman doktor Berlin disleksi (dyslexia) terimini ilk kez kullanan hekim
olmustur. Okuma giigliiklerinde beyin hasar1 iizerinde durmustur ve afazi kapsaminda
degerlendirmistir (Korkmazlar, Siiriicti, 2007).

1896 yilinda Ingiltere’de doktor Morgan durumu iletisim ve kelime kaybina yol acan girus
kosesi hasar1 olarak degerlendirmis ve c¢aligmasin1i  "konjenital kelime korligi" tanisiyla
yaymlanmstir (Ozen, 2011).

John Hinshelwood, bir hastasindan edindigi okuma, yazma, bellek giicliikleri belirtilerini
“kelime korliigi” (Alexia) ¢alismasiyla literatiire sunmustur (1895).

Yine bir doktor olan Pringle Morgan, hastast Percy F’yi “dogustan (konjenital) kelime
korligi” tanistyla 1896°da yaymlamistir (Tug, 2011). Olgunun gérme duyusu ya da zeka eksikligi,
matematiksel giicliigli olmamasina ragmen gorsel verileri bellekte depolama zorlugu yasadigini
belirtmistir (Hallahan ve Mercer, 2001; Anderson ve Meier-Hedde, 2001).

Bu c¢alismalarin  ardindan ¢ocuklarda goriilen disleksi, kelime korliigi olarak
degerlendirilmistir. 1937 yilinda ABD’de Samuel Orton, yaymmladigi kitabiyla bu sorunlarm
gelisimsel bir bozukluk oldugunu belirtmis ve beynin igitme ve gérme merkezleri {istiine ¢aligmistir
(Doris, 1993).

Werner ve Strauss 1941°de 6grenme bozuklugu nedeni olarak “minimal beyin hasar1"
(minimal braindamage - MBD) terimini kullanmislar; ardindan MSS fonksiyon bozukluguna bagh
olabilecegini diisiinerek  "Minimal Beyin Disfonksiyonu-MBD" terimiyle goriislerini revize
etmislerdir (Korkmazlar, 2008).

1962 yilinda "O0grenme giicliigii" (learning disability) terimi ilk kez Kirk tarafindan
kullanilmis ve konusma, dil, okuma, yazma, veya aritmetik alanlarin birinin ya da birden fazlasinin
gelismesinde gerilik veya bozukluk olarak agiklanmistir (Richardson, 1992) .  Bateman’a gore
o6grenme bozuklugu, beyindeki islevsel bir bozukluktan kaynaklanmaktadir.



Amerikan Ulusal Ogrenme Giicliigii Komitesi 1990 yilinda 6grenme gii¢liigiinii; merkezi sinir
sistemi isleyisindeki bir bozukluk nedeniyle yasam boyu siirecek olan, konusma, dinleme, okuma,
yazma, soyutlama, karar verme, muhakeme etme, problem ¢ozme, aritmetiksel islem yapma
yetilerinde giicliik yaratan , heterojen bir bozukluk seklinde degerlendirmistir ( Korkmazlar, 2007;
Snow, 1992; Kavale ve Forness, 2000).

Amerikan Psikiyatri Birligi tani sistemi olan DSM-IV’te (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) “6grenme bozukluklar1” terimi kullanilmistir ( DSM —IV-TR).

1.2. Tam Kriterleri

Psikiyatrik tanilama sisteminde kullanilan DSM-IV ve ve DSM -V’e iligkin 6zgiil 6grenme
giicliigii tan1 kriterleri asagida sunulmustur.

1.2.1.DSM -1V Tam Kriterleri

DSM- 1V ’te yer alan okuma bozuklugu, matematik bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve
bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme giicliigline iliskin tan1 kriterleri sunlardir:

1.2.1.1.0kuma Bozuklugu

A. Bireysel olarak uygulanan standart dogru okuma ya da kavrama testleriyle ol¢iildiigii iizere, kisinin
kronolojik yasi, Olgiilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim gbéz Oniinde
bulunduruldugunda okuma basarisi beklenenin 6nemli dl¢iide altindadir.

B. A Tani Olgiitiindeki bozukluk okul basarisim ya da okuma becerileri gerektiren giinliik yasam
etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozmaktadir.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile okuma zorlugu genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladir.
1.2.1.2. Matematik Bozuklugu

A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle dlgiildiigli tizere, kisinin kronolojik yasi, dlgiilen zeka
diizeyi ve yasina uygun olarak aldig1 egitim goz oniinde bulunduruldugunda matematiksel beceri
beklenenin énemli dlgiide altindadir.

B. A Tam Olgiitiindeki bozukluk okul basarisini ya da matematik becerileri gerektiren giinliik yasam
etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozmaktadir.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile matematik becerisi sorunlar1 genellikle buna eslik edenden ¢ok
daha fazladir.

1.2.1.3. Yazih Anlatim Bozuklugu

A. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle 6l¢iildiigii lizere ( ya da yazma becerilerinin islevsel
degerlendirmeleri ), kisinin kronolojik yas1, dl¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldig1 egitim
g6z oniinde bulunduruldugunda yazma becerileri beklenenin 6nemli lgiide altindadir.

B. A Tam Olgiitiindeki bozukluk okul basarisin1 ya da yazili metin derlemeyi gerektiren giinliik yasam
etkinliklerini (6rn. dilbilgisi kurallar1 yoniinden dogru climleler ve iyi diizenlenmis paragraflar yazma )
onemli Ol¢lide bozmaktadir.



C. Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi sorunlar1 genellikle buna eslik edenden ¢ok daha
fazladir.

1.2.1.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu

Bu kategori, herhangi bir Ozgiil Ogrenme Bozuklugu icin tam &lgiitlerini karsilamayan
ogrenmedeki bozukluklar icindir. Bu kategori kisinin kronolojik yasi, dlciilen zeka diizeyi ve yasina
uygun olarak aldig1 egitim goz oniinde bulunduruldugunda her bir bireysel beceriyi dlgen testteki
basar1 beklenenin 6nemli 6l¢lide altinda olmamasina karsin, okul basarisini bir arada 6nemli 6l¢iide
etkileyen her ii¢ alandaki (okuma, matematik, yazili anlatim ) sorunlar1 kapsayabilir.

1.2.2. DSM- V Tam Kriterleri
DSM -V ozgiil 6grenme bozuklugu tam kriterleri ve tiirleri sunlardir:
1.2.2.1.0zgiil Ogrenme Bozuklugu

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alt1 aydir siiren, asagidaki belirtilerden en
az birinin varlig1 ile belirli, 6grenme ve okul becerilerini kullanma gii¢liikleri:

1. Sozciikk okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok caba gerektiriyor olmasi( orn. Tek tek sozciikleri
yiiksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla sozciikleri ongoriir, sdzciikleri
seslendirmede gii¢liikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama gigliigli (6rn. Yaziy1 diizgiin okuyabilir ancak sirayi, iliskileri,
¢ikarimlari ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf sdyleme / yazma giicliikleri (iinlii ya da {insiiz harfleri ekleyebilir, ¢ikarabilir ya da
bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazili anlatim giicliikleri (6rn. Ciimleler i¢inde birden ¢ok dilbilgisi ya da noktalama yanlis1 yapar;
paragraf diizenlemesi kotidiir; goriislerinin yazili anlatimi agik degildir ).

5. Sayi algisi, say1 gercekleri ya da ya da hesaplama giicliikleri ( 6rn. Sayilari, bunlarin biiyiikligiinii
ve iliskilerini anlamasi kotiidiir; yasitlarinin matematik dersinden 6grendiklerinden degisik olarak , tek
rakamli sayilar1 eklerken parmak hesabi yapar; sayisal hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve islemleri
degistirebilir).

6. Sayisal uslamlama (akil yiiriitme) giicliikleri (6rn. nicel sorulart ¢6zmek i¢in matematikle ilgili
kavramlar1 , gergekleri ya da islemleri uygulamakta ¢ok giigliik ¢eker).

B .Etkilenen okul becerileri , kisisel olarak uygulanan gegerli basar1 6lgiimleri ve kapsamli klinik
degerlendirme ile dogrulandig iizere , kisinin kronolojik yasina gore beklenenden 6nemli dlgiide ve
Olciilebilir derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri
derecede bozar. On yedi yasinda ve lizerinde olan kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine,
islevselligi bozan, belgeli 6grenme giicliikleri dykiisii kullanilabilir.

C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle ilgili gerekler, kisinin
sinirlt yeterligini agmadikca tam olarak kendini gostermeyebilir (6rn. Zamanla sinirli sinavlar, dar bir
zamanda uzun ve karmagik raporlar1 okuma ya da yazma, okulda asir1 yliklenme).



D. Ogrenme giicliikleri, anliksal yeti yitimleri, diizeltilmemis gérme ya da duyma keskinligi, diger
ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal giicliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da
egitsel yonergelerin yetersizligi ile daha iyi agiklanamaz.

1.2.1.1.0kuma bozuklugu ile giden:
Sozciik okuma dogrulugu

Okuma hiz1 ve akiciligi

Okudugunu anlama

1.2.1.2.Sayisal ( matematik) bozukluk ile giden:
Say1 algist

Aritmetik gerceklerin ezberlenmesi

Dogru ve kalici hesaplama

Dogru sayisal uslamlama

1.2.1.3. Yazil anlatim bozuklugu ile giden:
Harf harf s6yleme/yazma dogrulugu
Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazilt anlatimin agiklig ya da diizeni

1.3. Epidemiyoloji

Farkli bulgulara ragmen DSM-IV’e gore Ogrenme giicligii sikligi %2-20 arasinda
degismektedir. Erkeklerde kizlara oranla 3 kat daha sik oldugu diisiiniilmektedir (APA,1994). Yine
sikligin erkeklerin aleyhine oldugu calismalar Stein ve Walsh ( 1997), Meltzer ( 1997) Rutter ve
arkadaslar1 tarafindan da yiiriitiilmiistiir ( 2004). Ozgiil 6grenme giicliigii, farkl kiiltiirlerde ve dillerde
degismek lizere toplumun % 5-10 ununda goriilmektedir (Sundheim ve Voeller,2004). Yine bir
arastirmada OOG oraninin toplumda % 5-17,5 oldugu bildirilmistir (Shaywitz ve Shaywitz, 2005).
Ayrica bu bozuklugun sikligiin dillere gore de farklilik gosterdigi ortaya konmustur (Ziegler ve ark.,
2003).

OOG alt tipleri arasinda en sik goriileni disleksidir (Shaywitz ve ark, 1995) ve tiim OOG
olgularinin yaklagik yiizde seksenini olusturmaktadir (Erden, 2011). Matematik 6grenme bozuklugu
(diskalkuli) da sik rastlanmasina ragmen daha az aragtirilmistir (Rousselle ve Noel, 2008). Yazili
anlatim bozuklugu ise ¢ogunlukla diger 6grenme bozukluklariyla birlikte goriilebilmektedir ve oram
%4 olarak bilinmektedir ( Silver, 2002). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %10 luk kisminda yazma bozuklugu
oldugu ifade edilmistir (Lyon ve ark. 2003).

OOG tanili cocuklarin %20-25’inde dzgiil grenme giigliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile birlikte goriilmektedir (Erden ve ark. 2002).



1.4. Etiyoloji

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin kesin nedeni saptanabilmis degildir ancak bazi bulgular mevcuttur
ve bulgularla etiyolojisini agiklayan kuramlar gelismistir. Tek bir kuram ya da model dislektik
cocuklarmn farkliliklarimi agiklamaya yetmeyecektir ( Stein, Walsh, 1997), noérolojik temeli olmakla
birlikte gok faktorlii diisiiniilmelidir (Vellutino, 2004). Ozgiil dgrenme giicliigiiniin nedenlerini
aciklamaya yonelik ilk ¢aligmalar tip alaninda yiiriitiilmiistiir. Calisma sonuglari, sinir tasiyicilarin
etkileyen biyokimyasal anomalilerin 6grenme giicliigline neden olabilecegini diisiindiirmektedir
(Girli,2012).

Uzerinde en ¢ok durulan nedenler arasinda beynin hatali islevi (Iseri ve Sar1, 2008 ), cesitli
cevresel ve genetik etmenler ve norolojik kokenli islevsel bozukluklar yer almaktadir  ( Ozmen, 2008
; Korkmazlar ve Siirticii, 2007 ; Vellutino, Fletcher, Snowling ve Scanlon 2004;). Yaygin goriis cesitli
genetik ve gevresel etmenlerle belirlenen biyolojik nedenli islevsel bir bozukluk oldugudur ( Karaman
ve ark, 2012, Tarhan D, 2014).

1.4.1. Genetik Nedenler

Genetik faktorlerin 6zgiil 6grenme giigliigiinde baskin rolii olduguna iligskin ¢ogu arastirmact
hemfikirdir . Goriintiileme teknikleri kullanan arastirmacilar genetik beyin bozukluklar1 olabilecegini
farketmiglerdir  (Solso, Maclin ve Maclin, 2007). Norobiyolojik ve genetik veriler 0grenme
giicliigiiniin beyinden kaynaklandigini belirtmektedirler (Shalev,2004).

Aile ve ikiz caligmalari, genetik baglantiyr ortaya koymustur ve kalitsal gegis fikrini
giiclendirmistir (Pekel, D., 2010). Disleksi ortalama popiilasyon riski %3—10 iken dislektik bireylerin
birinci derece akrabalarinda oran %40’a yiikselmektedir (Gilgeri ve ark., 2001).

Ebeveynde OOG varsa bu oran ¢ocuk igin riski 5-12 kat artirmaktadir ( Castles, Datta, Gayan,
&Olson,1999).

6. ve 15. kromozomlarimin kisa kollarindaki lokasyonlar disleksi agisindan anlamli bulgu
olarak sunulmustur. Aile dizilerinin %30 unun 15. kromozom polimorfizimlerine bag gostermeleri
(Defries ve Alacorn, 1996), 15. kromozoma olan bagin olasiliginin 1.000 ile 1. arasinda oldugunu
ortaya koymustur (Grigorenko ve ark.,1997). Ekstra x kromozomunun da disleksiye neden olacagi
ileri siirilmektedir (Arnold, 1990).

Ozgiil 6grenme giicliigiiniin genetik belirleyicileri olarak 6, 15,18 kromozomlar1 ¢alismalarda
yer almistir (Snowling, 2005) . Dislekside aragtirmalar 6 ve 15. Kromozomlara dikkat ¢ekmistir
(Ozen, K., 2011 ) . Yine dislekside sesleri kodlama ve kelimeleri seslendirme kromozom 6 ile kelime
tanima yetenegi ise kromozom 15 ile iliskilendirilmistir ( U¢gun, 2003).

1.4.2. Cevresel Nedenler

Dogum oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi bazi faktorler merkezi sinir sistemini
etkileyebilmektedir ve bunlar ¢evresel nedenler olarak adlandirilir. Genetik ve metabolik hastaliklar,
akraba evliligi, gecirilen kisa siireli ardisik gebelikler, gebelikte bakim eksikligi (Saripmar E.G.,
2006), bazi hamilelik kompsikasyonlari, annenin ileri yasta olmasi, hamilelik enfeksiyonlari,
hamilelikte madde kullanimi, kursun zehirlenmesi, erken ¢ocuklukta uzun siireli beslenme yetersizligi
( Castles, 1999; Kaplan ,2004 ; Korkmazlar 1992, Manis ve ark., 1996), gebelik siiresince diyabet,



1s1n tedavisi, kot dogum kosullari, merkezi sinir sistemini etkileyecek biyokimyasal faktorler ile
ozgiil 6grenme giicliigii arasinda nedensel bag oldugu diisiiniilmektedir (Korkmazlar, 2008; Ozmen,
2008; Uggun, 2003).

1.4.3. Gelisimsel Nedenler

Baz1 gocuklar gelisimsel alanlarda daha yavas olgunlasabilmekte ve gerekli fonksiyonlar
yerine getirmekte glicliik yasayabilmektedir. Bu gelisimsel sapmanin 6zgiil 6grenme giicliigiinde etken
faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Kayaoglu, 2000; Yilmaz, 2004).

1.4.4. Norolojik Nedenler

Norolojik fonksiyon bozuklugu yaklasimi 6zgiil O6grenme giicliiglinii birden fazla alanda
islevsel bozukluga baglar (Ozen,K., 2011). Ogrenme siireci burada temeldir. Duyu organlar
araciligryla algisal siire¢ baslar ve ardindan bilginin kaydedilmesi gerekir. Siraya koyma, soyutlama ve
organizasyon, bu asamanin ii¢ 6nemli basamagidir. Bu siire¢cte yasanabilecek norolojik bir problem
OOG nedeni olabilmektedir.

Ogrenme siirecinin bu entegrasyon asamasinda sorun yasayan cocuklar; dinledigi ya da
okudugu metni dogru sirada aktarmakta, dncelik-sonralik ayriminda, saka ve deyimleri ayirt etmekte,
yasamini ve ¢evresini diizenlemekte zorlanir (Erden ve ark).

Ardindan bellek asamasi devreye girer. Gelen bilgi kaydedilir, yorumlanir ve depolanir. Bu
evrede kisa siireli gorsel - isitsel bellek bozukluklart siklikla karsimiza ¢ikar. Kisa siireli bellekte yer
alan bilgiyi uzun siireli bellege aktarmakta giicliik yasar (Girli,2012).

Son agama ¢ikistir. Beyin bilgiyi hiicrelere, kaslara, dil ya da motor etkinlik alanlarina yollar.
Yazma, motor hareketler, soru yanitlama burada zorlagabilir (Kayaoglu, 2000; Yilmaz, 2004; Ucgun,
2003). Spontan diyalogda kendini rahat ifade edebilen dislektik bir ¢ocugun motor organizasyonda
zorlanmasinin, sorulan sorunun yanitini detaylandiramamasinin nedeni bu agamada gizlidir.

1.4.5. Algisal Nedenler

Isitsel, dokunsal, gorsel, mekansal alg1 bozukluklar1 da OOG igin bir neden olusturmaktadir.
Rakamlari, harfleri, sayilari, sembolleri ters algilama ve karistirma sik goriilmektedir. Dil geligimi,
konusma, Ogrenme, yazili performans ve okuma sirasinda problem yasanmaktadir (Kayaoglu, 2000).

Diisiik seviyedeki gorsel bozukluklarla disleksi arasinda baginti kuran c¢aligmalar da
mevcuttur. Gorsel dikkat de bu siliregte onem tasimaktadir. Ayrica fonolojik bir eksiklik, isitsel
yiirlitme mekanizmalarinda farklilik ve disleksi arasinda da nedensel bag kurulmustur (Snowling,
2005).



BOLUM 11
DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ,cogunlukla yedi yas Oncesinde baglayan
asirt hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat eksikligi ile beliren norogelisimsel bozukluktur. DEHB tanisi
alan bireylerin bilis, alg1 ve dikkat kapasitelerinde bozukluklar goriilebilmektedir. Dolayisiyla
davranigsal, sosyal ve psikolojik alanlarda giicliikler ortaya ¢ikmaktadir(Golstein, 2002).

Dikkat eksikliginde odaklanma, konsantrasyon saglama ve siirdiirme giicliigli vardir.
Hiperaktivite (asir1 hareketlilik) ise bireyin yas ve gelisim diizeyine uygun olmayacak derecede
hareketli olmasidir. Impulsivite (diirtiisellik) ¢ogu zaman asir1 hareketlilige eslik eder. Diirtiisel
bireylerin engellenme esikleri diisiiktlir ve davraniglarini kontrol etmekte zorluk yasarlar.

2.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Tarihgesi

DEHB tablosu 18. yy iginde “Kotii Cocuklar” (Bad Children) (Faraone ve ark., 1994), 19.
yy’da ise “Cilgin Budalalar” (Mad Idiots), “Fevri Delilik” (impulsive insanity), “Yetersiz Inhibisyon”
(defektive inhibition) olarak nitelendirilmistir (Schachar,1986).

Dr.George Still 1902 yilinda kabul edilebilir, hiimanist ve tibbi bir bakis agisi tasiyan
goriisiinii belirtmistir. DEHB tasiyan ¢ocuklari, asir1 hareketli, dikkat, 6grenme ve davranim sorunlari
yasayan bireyler olarak nitelendirmistir. Organik ve sosyal nedenler diisiinmiis ve tabloyu “ahlaki
kurallara uymada gii¢liik” (moral deficiency) olarak adlandirmigtir (Senol, Sener, 1998).

Birinci diinya savasi sonrasi organik nedenler {izerinde durulmus ve aragtirmalar bu dogrultuda
ilerlemistir. Siddetli beyin hasar1 ve asir1 hareketlilik- diirtiisellik iligkisi diigiiniilmiistiir.

1947°de Strauss ve arkadaglar1 asirt hareketlilik ve impulsiviteyi sonradan gosterilemeyen
beyin hasart olarak degerlendirmis ve “minimal beyin zedelenmesi sendromu” olarak
adlandirmiglardir (Weis & Weis,2002).

1960 ’larda koordinasyon ve 6grenme giigliigii olan, duygusal dengesizlik gdsteren ancak
belirlenmis noérolojik bozuklugu olmayan c¢ocuklar icin “minimal beyin disfonksiyonu” tanimi
kullanilmigtir (WHO,1978).

Diinya Saglik Orgiitii ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-II siniflandirmasinda bu
bozukluk “cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak tanimlanmistir ( Tahiroglu ve ark, 2005;
Tiirkbay, S6hmen, 2000). DSM-II tan1 i¢cin hiperaktivite, dikkat kisalig1 ve kolay uyarilabilirlik
aramigtir. DSM-III dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak
tanimlanmig ve temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve huzursuzluk olarak belirtmistir. DSM-III-R
ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu revize edilmis ve 14 belirti iginden 8 belirti istenmistir.
ICD-10 ve DSMIV 3 alt gruba ayirmustir (Bilgeg, 2012):

1. DEHBY/ karigik tip
2. DEHBY/ dikkat bozuklugunun 6nde oldugu tip

3. DEHBY/ hiperaktivitenin 6nde oldugu tip
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2.1.1. Tam Kriterleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu i¢in DSM-IV ve DSM-V tami kriterleri asagida
sunulmustur.

2.1.1.1. DSM -1V Tam Kriterleri
DSM-1V i¢in DEHB tani kriterleri sunlardir:
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede sitirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul oOdevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl degildir).

(d) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
(e) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda
yer almaya kars1 isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (6rn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler).

(h) Cogu zaman dikkati dig uyaranlara kolaylikla dagilir.
(1) Gilinliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 ( ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siire ile
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede stirmiistiir:

Hiperaktivite
(a) Cogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da
erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirl olabilir).

(d) Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriililyormus gibi davranir.
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(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (Diirtiisellik )

(g) Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabini verir.
(h) Cogu zaman sirasin1 bekleme giicliigii vardir.

(i) Cogu zaman baskalarinin so6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol acan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtileri yedi yasindan
once de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn. okulda ya da iste ve
evde).

D. Toplumsal, okulda ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun agik
kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

Tipine gore kodlaymiz:

314.01 Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca hem Al hem A2
Tan1 Olgiitii karsilanmissa.

314.00 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca
Al tan1 6lgiitii karsilanmis.

Ancak A2 Tam Olgiitii karsilanmanussa 314,01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,

Hiperaktivite- impulsivitenin Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak
A1 Tam Olgiitii karsilanmamigsa.

Kodlama Notu: O sirada artik tani1 olgiitlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle ergenler ve
eriskinler) "Kismi remisyonda" olarak belirtilmelidirler.

DSM-IV'e gore DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in dikkatsizlik ve/ya da hiperaktivite-impulsivite
belirti lerinden herbiri icin en az 6 Olgiitii karsiliyor olmasi gerekmektedir. Bireylerin biiylik
¢ogunlugunda hem dikkatsizlik hem de impulsivite belirtileri birlikte goriilse de bazi bireylerde bu
ortintiilerden biri ya da digeri daha baskindir.

2.1.1.2. DSM-V Tam Kriterleri
DSM-V i¢in DEHB tani kriterleri sunlardir:

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1-Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki en az alt1 belirti en az alt1 aydir stirmektedir.
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Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya
da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a .Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul caligmalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanliglar yapar.

b.Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik ¢ceker.
c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d.Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da isyeri
sorumluluklarin1 tamamlayamaz.

e.Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik geker.

f.Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir igleri sevmez ya da bu tiir islere
girmek istemez.

g.Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h.Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
1.Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/igle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagida ki en az alt1 belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya
da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a.Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b.Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c.Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir (yast ileri
genclerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).

d.Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bi¢imde oyun
oynayamaz.

e.Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “arkasina bir motor takilmig” gibi davranir.

f.Cogu kez, asir1 konusur.

g.Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

h.Cogu kez, sirasini1 bekleyemez.

1.Cogu kez, baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer.

B. 12 yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir.
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D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselliginin
niteligini diistirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Goriintime gore kodlama:
1-Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1l hem de A2 tan Olgiitleri karsilanmustir.

2-Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al tam Slgiitii karsilanmis ancak A2 tam
Olgiitleri karsilanmamustir.

3-Asin1 hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay i¢inde, A2 tam Olgiitii
karsilanmis ancak A1l tam dl¢iitleri karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gosteren: Daha 6nceden biitlin tan1 Olgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son
alt1 ay icinde biitiin tan1 Olgiitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal,
okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligr:
Agir olmayan: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktadir.
Orta derecede: Belirtiler ya da iglevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir” arasindadir.

Agir: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozar .

2.1.2. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuklarda en yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluktur.  Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DEHB tanili ¢ocuk orami %3—7 olarak
Ongoriilmiis (APA 1994, 2000] , farkli ¢calismalarda da %3 -6 araliginda degerlendirilmistir (Faraone,
2003; Hechtman, 2007; Polanczyk, 2007). DSM-IV tam Olgiitlerinin kullanilmasiyla birlikte ii¢ alt
tipin yayginlig1 %3-5"ten %12’ye yiikselmistir ( Weis, 2002).

Yurti¢i arastirmalarda DEHB yayginligi okul dncesi donemde %3-6, ilkokul ve ortaokul
doneminde %3-10 arasinda degerlendirilmistir ( Aktepe, 2011). 1994 yilinda Motovalli kentsel
kesimde ilkokul ¢ocuklari ile yaptigi ¢alismada prevalansi %5 bildirmistir  (Giiglii, Kamberyan,
Kurtlar, 2002).

DEHB erkeklerde, kizlara oranla 2-5 kat daha fazladir. ( Biederman ve Faraone, 2005).
Agresif davranislar kizlara oranla erkeklerde daha c¢ok goriilmektedir (Kent, Craddock, 2003).
Kizlarda hiperaktivite- impulsivite yerine dikkat eksikligi siklikla 6n planda oldugundan belirtiler
ortiilii olarak degerlendirilebilmekte ve klinik bagvuru daha sinirlt hale gelmektedir. En yaygin alt tipi
%50-75 sikligryla bilesik tiptir, %20-30 ile dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, %15 alt1 oranlada
hiperaktivite ve diirtiiselligin 6nde geldigi tip izlemektedir (Morgan,1996; Spencer 2007).
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Klinik basvuru genellikle 6-12 yas araligindadir, belirtiler ergenlikte de goriiliir ve olgularin
%60’ 1nda eriskinlik yasaminda da siirer. DEHB eriskinlerde de sik karsilasilan bir bozukluktur. %1-6
oraninda goriilmektedir, erkek kadin oran1 1.5 /1 oranindadir (Wender , 2001). ABD’ de yapilan ¢esitli
arastirmalarda eriskin DEHB prevalans ortalamasi % 4 ‘tiir (Faraone, Biedermann, 2004).

2.1.3. Etiyoloji

DEHB kesin nedeni bilinmeyen, etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal etkenlerin rolii
diistiniilen heterojen bir bozukluktur. Etiyolojisinde prefrontal-striatal-serebellar dizgenin yapisal ve
metabolik farkliliginin en 6nemli rol oynadig: ileri siiriilmektedir. Yiiriitillen ¢aligmalar bozuklugun
monoamin diizenekler ve frontostriatal ndron yolaklarindaki sorunlar1 kapsayan kalitimsal bir
bozukluk oldugunu desteklemektedir (Senol,2008). Her olgunun digerinden farkli bir nedeni
olabilecegi gibi, ayn1 vakada farkli etkenler de birlikte bulunabilmektedir. DEHB farkli patolojilerin
ortak semptomatolojisidir (Arnold, Jensen, 1995). Beyin yapisi, genetik faktorler, ndérokimyasal,
prenatal ve dogumsal, biyokimyasal ve cevresel ve psikosoyal etmenleri arastiran yaklasimlar ile
DEHB etiyolojisi agiklanmak istenmistir.

2.1.3.1. Genetik Nedenler

DEHB genetik agirligi en yiiksek psikiyatrik bozukluklardan biridir (Curran, Taylor, 2000).
Aile- ikiz c¢aligmalari, evlat edinilme ve molekiiler genetik arastirmalar ile genetik nedenler
arastirilmistir( Ercan, 2010).

Ebeveynlerden birinde DEHB tanis1 varsa ¢ocukta goriilme oran1 %20-54 ‘tiir. DEHB tanili
cocuk ve ergenlerin anne babalariyla yapilan farkli arastirmalarda, ebeveynin DEHB tanisi igin
goreceli riskin (Relative risk) iki ile sekiz kat kadar arttig1 izlenmistir . 0.50— 0.98 araliginda genetik
olarak aktarilabildigi belirtilmis ( Faraone ve ark, 2000), tek yumurta ikizlerinde % 50-80, cift
yumurta ikizlerinde % 33 oraninda genetik gecis saptanmistir (Hetchman, 2005).

Castellanos, DEHB olgusunun kardesinde DEHB riskini %25-35 olarak gérmis, her iki
ebeveynde de DEHB tanis1 varsa bu oranin %57’ye kadar cikabilecegini ifade etmistir (Castellanos,
Tannock , 2002).

DEHB tanis1 almis cocuk, ergen ve eriskinlerin aile c¢alismalarinda, hiperaktivite-
impulsivitenin baskin oldugu tipin gecisinin, dikkat eksikligi kiimesinden daha diisiik oldugu ileri
siirlilmiistiir ( Asherson,2004).

Evlat edinilen DEHB tanili ikizlerin biyolojik ailelerinde DEHB 0Oykiisii evlat edinen aileye
oranla anlamli derecede yiiksektir. Yine DEHB tanisi alan yetiskinlerin %41’inin kardeslerinde DEHB
saptanmigtir (Sharp ve ark, 2003).

Biyolojik ebeveynin kalitim riski biyolojik ve ¢evresel nedenlerden olusurken, evlat edinilme
durumunda gevresel riskler s6z konusudur ve evlat edinme ¢alismalarinda DEHB nedenselligi daha
diisiik bulunmustur (Sprich ve ark, 2000).

Molekiiler genetik ¢aligmalar ile bazi genlerin rolii aragtirilmistir. Dopamin D4 reseptor geni
(DRD4), dopamin tagtyici protein geni (DAT1), DRD1, DRD3, DRDS, serotonin tastyici protein geni
(SLC6A4), norepinefrin tasiyict protein geni ile DEHB arasinda nedensellik bulunmustur (Aaron
2005; Senol, 2008; Mc Cracken, 2005; Borr, 2002; Kelly, 2001).
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2.1.3.2. Beyin Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintilleme ¢aligmalarinda DEHB tanili bireylerde sag prefrontal kortikal
alan ve kaudat daha kii¢iik bulunmustur(Pueyo ve ark, 2003).

Prefrontal korteks, islenmis bilgiyi kullanir ayn1 zamanda dikkate de onciiliik eder. Uygunsuz
davranislar1 ketler, ilgisiz uyaranlarin islenmesini 6nler (Gordefroy, Rousseaux, 1996). impulsivitenin
prefrontal korteksin dorsolateral kismimin dist ile iligkili oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur
(Castellanos, 1997; Tiirkbay,2000). Frontal lob ve serebellum arasindaki noral aglarla DEHB iliskisi
diisiiniilmiistiir (Mega, Cummings, 1994).

Elektroensefalografi (EEG) calismalar1 DEHB’ye 6zgii bir EEG bozuklugunu degil; santral
sinir sisteminin olgunlagmasindaki gecikmeyi isaret etmistir (Hetchman, 1996).

2.1.3.3. Norokimyasal Nedenler

DEHB’de dopamin ve noradrenalin diizeylerinde azalma; serebral korteksin biligsel islevleri
yliriiten bolgelerinde dopamin ve/veya noradrenalin disfonksiyonu olabilecegi saptanmistir
(Doyle,2006). Noradrenerjik dengesizlik konsantrasyon gii¢liigiine ve baz biligsel bozukluklara neden
olur (Stahl, 2003; Cabral, 2006). Dopamin ve noradrenalin, uyarilmay1 ve odaklanmay1 gerektiren
biligsel islevlerde de rol alir dolayistyla 6grenme agisindan onemlidir.

DEHB’de trombosit serotonin (5-HT) diizeyi daha diisiiktiir (Rappaport ve ark, 1974).
Diirtlisel aktivite artis1 ile 5-HT metabolitinin (5- Hidroksi indol asetik asit)  azalmasi
iligkilendirilmistir (Linnolia ve ark, 1983).

2.1.3.4. Prenatal ve Dogumsal Nedenler

Annenin gebelik oncesi ve gebelik sirasindaki saglik durumu, kullandigi alkol, madde ilaglar,
toksik etkenler ve erken dogum ile DEHB arasinda iliski vardir ( Brophy, 1985; Firestone, Prabhu,
1983). Yine pek ¢ok ¢calismada DEHB tanili ¢ocuklarin, prenatal ya da postnatal strese diger cocuklara
oranla daha fazla maruz kaldig1 gorilmistir (Zapitelli ve ark, 2001). Dogum sirasindaki
komplikasyonlar da nedensellik agisindan anlamlidir.

2.1.3.5. Biyokimyasal ve Cevresel Nedenler

Boyali, koruyuculu gidalar ve yiliksek oranda seker tiiketimi DEHB agisindan risk
olusturmaktadir (Boris, Mandel,1994). Kursun zehirlenmesi iizerinde durulmustur (Eppright ve ark,
1996). DEHB tanili ¢ocuklarda serum serbest yag asitleri seviyesi daha diigiiktiir (Bekaroglu ve ark.,
1996). Esansiyel yag asidi destegiyle minimal diizeyde iyilesme bildirilmistir (Mitchel ve ark, 1987).
Yine bakir, kursun, magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inkonun serum, idrar ve sa¢ seviyeleri DEHB
tanili cocuklarda bakir ve kursun haricinde daha diisiik olarak 6l¢iilmiistiir (Kozielec ve ark,1994).

2.1.3.6. Psikosoyal Nedenler

Psikosoyal nedenlerin DEHB etiyolojisinde birincil rolii yoktur, altta yatan biyolojik yatkinligi
artirdigir diisiindiliir. Davranim bozuklugu ve karsi olma karsi gelme bozukluguna iligkin belirtileri
daha cok alevlendirecegi diisiiniilir. DEHB ’de anne-baba-g¢ocuk iliski oriintiisiinde farkliliklar ve
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ailelerde islev bozukluklar1 karsimiza ¢ikabilmektedir. DEHB tanili ergen ailelerinin daha fazla negatif
elestiri getirdigi, olumsuzluklara daha fazla odaklandiklar1 da ¢aligsmalarda izlenmistir(Cantwel,1996).

Evlat edinilmis olma, diisiik sosyoekonomik diizey, anne ve babanin kriminal yatkinligi, ciddi
evlilik problemleri DEHB i¢in psikososyal risklerdendir (Biederman ve ark,1995) .Erken kayip ya da
ayrilik da risk faktorlerindendir (Arnold, Jensen, 1995).

Babanin hapis Oykiisii, psikopatolojisi, istismar yagantisi da erigkinlikte siiregiden DEHB igin
neden olusturmaktadir (Wender, 1995). Yiiksek zeka, korunakli yasam, uygun yaklagim ydntemlerinin
riski azalttig ileri siiriilmiistiir (Tuglu, Sahin, 2010).

2.2. SCL-90 ile Ol¢iilen Ruhsal Belirtiler

SCL- 90 R ile &lgiilen ruhsal belirtilere iliskin tanimlar asagida verilmistir. Olgek belirti
diizeylerini 6lgmektedir.

2.2.1. Somatizasyon

Somatizasyon, emosyonel disforinin bedensel belirtiler ile ifade edilmesidir. Hastanin
yakinmalar1 bedensel bir hastalik ile agiklanamamaktadir (Sayar,2002).

2.2.2. Obsesyon- Kompulsiyon

Obsesyon (obsession) ; istemdisi, tedirginlik yaratan, benlige yabanci (ego dystonic) ve
tekrarlayici diisiincelerdir. Obsesyonun yarattigr gerginlikten kurtulmak icin siirekli olarak tekrarlanan
davranis ve eylemler ise kompulsiyon (compulsion) olarak tanimlanir (Oztiirk,2004).

2.2.3.Kisileraras1 Duyarhk

Kisileraras1 duyarlik; kisilerarasi iliskilerde asir1 hassasiyet, kolay incinme, kirilganlik, zarar
gorme diisiincesi, kendini digerlerinden yetersiz algilama durumudur (Akboy,2005).

2.2.4. Depresyon

Depresyon; ilgi ve motivasyonun azaldigi, degersizlik ve sugluluk duygularinin da eslik
edebildigi ¢okkiin ruh hali, duygu durumudur (Akboy,2005).

2.2.5. Anksiyete

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir endise ve korku duygusudur. Carpinti, bulanti, bag donmesi
ve huzursuzluk sik goriilen belirtilerdir (Ko6roglu, E.2004).

2.2.6. Hostilite

Hostilite en kisa tanimla diismanliktir ve yikic igerikidir. Alinganlik ve siiphecilik saldirganca
diisiincelere siklikla eslik etmektedir (Ozdemir,2015).

2.2.7. Fobik Anksiyete

Fobi; 6zgiil bir nesne, etkinlik ya da durumdan siirekli olarak mantiksiz bi¢imde korkma ve
kaginmaya zorlama olarak tanimlanir (Doksat,2015).
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2.2.8. Paranoid Diisiinceler

Paranoid diistinceler; siiphe, kiskanglik, kincilik, grandiyozite, alinganlik, giivensizlik temali
diisiincelerdir (Oztiirk, 2004).

2.2.9. Psikotik belirtiler

Psikoz, gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu psikiyatrik tablodur (Doksat,2015). Var
olmayan uyaranlar algilamak, zaman-mekan oryantasyonunun bozulmasi, hezeyanlar psikoz belirtileri
arasindadir.
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BOLUM III
YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amaci, 6nemi, problem ve alt problemleri, evren ve 6rneklem bilgisi,
modeli, giigliikler, sayiltilar ile veri toplama araglar1 ve isleme iliskin bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Dislektik bireylerin ebeveynlerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ile ne tiir
psikolojik belirtilerin bulundugunu incelemek bu arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

3.2 Arastirmanin Onemi

Disleksi tanisi giinden giline artmakta ve etiyolojisi tam olarak bilinememektedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu icin de aynisini sdylemek miimkiindiir. Estan1 siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. DEB/DEHB tanis1 alan bireylerin anne babalarinda eriskin hiperaktivitesi g¢aligilmig
ancak disleksi degiskeni bu ¢alismalarda yer almamistir. Bu c¢alismanin 6nemi disleksi agisindan
ebeveynlerdeki DEB/DEHB belirtilerini ve ruhsal belirtileri inceliyor olusudur.

3.3. Arastirmanin Problem ve Alt Problemleri

Problem ciimlesi: Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynleri psikolojik belirtiler ve eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi a¢isindan farklilagmakta midir?

Alt problemler asagidaki gibi siralanabilir.

1. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynleri somatizasyon belirti diizeyi agisindan
farklilagmakta midir?

2. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynleri obsesif kompulsif belirtiler agisindan
farklilasmakta midir?

3. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin kisilerarasi duyarlik diizeyleri
farklilagmakta midir?

4. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin depresyon belirti diizeyleri farklilasmakta
midir?

5. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri farklilasmakta midir?

6. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin diigmanlik belirtileri diizeyleri
farklilagmakta midir?

7. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynleri fobik kaygi belirti diizeyleri agisindan
farklilagmakta midir?

8. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin paranoid diisiince belirti diizeyleri
farklilagmakta midir?
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9. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin psikotik belirti diizeyleri farklilasmakta
mudir?

10. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin dikkat eksikligi belirti diizeyleri
farklilagmakta midir?

11. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin asir1 hareketlilik belirti diizeyleri
farklilagmakta midir?

12. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin diirtiisellik belirti diizeyleri farklilasmakta
midir?

13. Dislektik ve dislektik olmayan bireylerin ebeveynlerinin DEB/DEHB ile ilgili sorunlar belirti
diizeyi farklilagmakta midir?

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Izmir'de yasayan disleksi tanis1 konmus ¢ocuklarin ebeveynleridir.
Arastirmanin drneklemi Izmir ilindeki T1p Fakiilteleri ve Egitim Arastirma Hastanelerinde “Disleksi”
tanist almig, rastgele yontemle secilmis cocuklarin anne ve babalaridir ve elli kisiden olusmaktadir.
Disleksi tanis1 almamis c¢ocuklarin anne ve babalarindan rastgele yontemle secilen elli kisi bu
arastirmada kontrol grubu olarak kullanilmigtir.

3.5. Arastirmanin Modeli

Aragtirma betimsel bir calismadir. Disleksi tanis1 bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.
Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi ile psikolojik semptomlar ise arastirmanin bagiml
degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6 Arastirmamin Simirhliklan ve Karsilasilan Giicliikler

Disleksi ve DEHB estanisi oldukga sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yalnizca disleksi tanisi alan,
komorbid tanis1 bulunmayan bireylere ulagsmak karsilasilan giicliiklerdendir. Bu nedenle arastirma
grubunun elli kisiden olusmasi bir siirlilik olabilir. Katilimcilarin yalmzca izmir’den alinmas: da bir
diger sinirliliktir.

3.7. Sayiltilar

Bu ¢alismada problem cilimlesi ve alt problemlerin yanitlanmasina yonelik yapilan iglemlerde
su sayiltilar kabul edilmistir:

1. Veri toplamaya yonelik olgekler tiim katilimcilar tarafindan dogru ve samimi bi¢imde
cevaplanmigtir.

2. Kontrol dis1 degiskenlerin etkileri tiim katilimeilar igin aynidir.
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3.8. Veri Toplama Araclari

Calismamda kullandigim veri toplama araglari ile katilimcilara iliskin bilgi toplanmis ve bu
sayede istatistiksel analizler yapilmistir.

3.8.1 Bilgi Formu

Kisinin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik Oykiisii ve aile gecmisi ile ilgili bilgi elde
etmek i¢in olusturulmustur. Kontrol ve aragtirma grubunda yer alacak bireylerin se¢imi amaciyla
kullanilmustir.

3.8.2 Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi (Adult ADD/ADHD DSM 1V- Based
Diagnostic Screening and Rating Scale)

Olgek, Turgay (1995) tarafindan gelistirilmistir. Besli likert tipinden olusur ve Dikkat
Eksikligi, Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik, DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar seklinde ii¢ alt boliimii
vardr. Ilk iki alt 8lgek DSM-4 tan1 kriterlerine gore olusturulmusken iigiincii boliim Turgay tarafindan
gelistirilmistir. Olcek 48 sorudur. Gegerlik ve giivenirligi yeterlidir, pek ¢ok akademik yayinda
kullanilmigtir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik boliimlerinden 3’ten diisik puan
alanlarin diisiik diizeyde, 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlarin orta diizeyde ve 11’in iistiinde puan
alanlarin yiiksek diizeyde dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik belirtilerine sahip olduklari
kabul edilmektedir. Degerlendirmede birinci ve/veya ikinci bolimdeki toplam 9 sorudan en az 6
tanesine 2 veya 3 cevabi alinmigsa bu kiside dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik/ diirtiisellik var
denilmektedir. Ucgiincii béliimdeki 30 soruya verilen cevaplar toplanarak DEB/DEHB ile iliskili
ozellikler puan1 bulunmaktadir. Yiiksek puanlar daha biiyiik psikopatolojiyi gostermektedir.

3.8.3 SCL-90 R Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R Symptom Checklist )

Deragotis tarafindan gelistirilmis ve {ilkemizdeki gecerlik-giivenirlik c¢aligmalar1 Dag
tarafindan yuritilmistir. 90 sorudan olusur besli likert tipindedir. Somatizasyon, Obsesyon-
Kompulsiyon, Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid
Diisiince ve Psikotik belirtiler olmak tlizere dokuz alt 6l¢egi bulunur. Tiirk¢e formuna ait ¢alismalar
dlgegin gecerli ve giivenilir oldugunu gosterir. Ozbildirim dlgegidir.

3.9. Verilerin toplanmasi

Bu arastirmaya Tip Fakiilteleri ve Egitim Arastirma Hastanelerince “Disleksi” tanis1 konmusg
cocuklarin anne ve babalar1 dahil edilmistir. Alan c¢alisanlar1 vasitasiyla dislektik cocuklarin
arastirmaya katilmak icin goniillii olan ailelerine ulasilmistir.  Bireysel bilgi formu kullanilarak 6n
goriisme yapilmis, siiphe yaratacak bir psikiyatrik 6ykil ya da ailede gegmisi varsa bireyler ¢alismaya
alinmanmustir. Olgek iizerinden ayrmtili klinik goriismeleri yapilarak arastirma ve kontrol grubunun
ADHD 0lgegine iligkin puanlar belirlenmigtir. Katilimcilar SCL-90-R  6lgegini  kendileri
yanitlamiglardir.

3.10. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin ¢éziimlenmesinde IBM SPSS Statistics 20.0 program tercih edilmistir. Cronbach
Alfa ile giivenirlik analizleri yapilmistir. Gruplarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
sosyoekonomik durum, mesleki durum, alkol kullanimi, sigara kullanim ytizdeleri frekans analizi ile
saptanmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite ve psikolojik belirtilere iliskin verilerde Mann Whitney U
testi kullanilmugtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Katilimcilarin veri toplama araglari ile alinan bilgilerine iligkin istatiksel analizler ve bulgular
asagida yer almaktadir.

4.1. Olgeklere Ait Giivenirlik Analizleri Sonuglar

SCL 90-R VE ADHD Olgeklerine iliskin alt dlgek ve tiim dlgek giivenirlik analiz sonuglari
asagida yer almaktadir.

Tablo 1.SCL- 90-R Giivenirlik Analizi Sonucu

Alt Olcek Madde Sayisi Cronbach Alfa Degeri
Somatizasyon 10 71
OKB 10 .706
Kisilerarasi Duyarhk 9 794
Depresyon 13 792
Anksiyete 10 .892
Hostilite 6 .763
Fobik Anksiyete 7 745
Paranoid Diisiinceler 6 721
Psikotik Belirtiler 10 .860
Tiim Olcek 90 968

SCL 90-R alt 6lgekleri giivenirlik analizi sonug¢larina bakildiginda Cronbach Alfa degerinin
somatizasyon igin .771, OKB i¢in.706, kisileraras1 duyarlik i¢in .794, depresyon alt 6lgeginde .792,
anksiyete icin .892, hostilitede .763, fobik anksiyete i¢in .745, paranoid diisiinceler alt Glgeginde
.721,psikotik belirtilerde .860 ve tiim Ol¢ek icin .968 oldugu gorilmiistiir. Yeterli gilivenirligin
saglandigi gorilmistiir.

Tablo 2. ADHD Ol¢egi Giivenirlik Analiz Tablosu

Alt Olcek Madde Sayisi Cronbach Alfa Degeri
Dikkat Eksikligi 9 .908
Asir1 Hareketlilik 6 .854
Diirtiisellik 3 .861
DEB / DEHB lliskili Ozellikler 30 938
Tiim Olcek 48 961

ADHD giivenirlik analizi sonuglarinda Cronbach Alfa degerleri dikkat eksikligi alt dlgeginde
908, asir1 hareketlililik alt 6lgeginde .854, diirtiisellik i¢in .861, DEB/DEHB iliskili 6zellikler alt
6lceginde .938 ve tiim 6lgek igin .961 olarak Slglilmiistiir. Yeterli giivenirlik saglanmustir.
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4.2. Arastirma Grubunun Genel Yapisina Ait Genel Frekans ve Yiizdeler

Katilimceilarin cinsiyet durumu, yas dagilimi, egitim diizeyi, medeni durum, sosyoekonomik
diizey, mesleki durum, alkol kullanimi ve sigara kullanimina iligkin frekanslar ve yiizdeler asagida
sunulmustur.

Tablo 3.Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Cinsiyet Durumuna Gore

Dagilim
Grup Cinsiyet N Y%
Cahisma Grubu Kadin 34 68
Erkek 16 32
Kontrol Grubu Kadin 30 60
Erkek 20 40

Calisma grubunun % 68’1 (n: 34) kadinlardan , % 32 ‘si (n: 16) erkeklerden olugmaktadir.
Kontrol grubunun ise % 60’1 ( n:30) kadin, %40°1 (n:20) erkek katilimcidir.

Tablo 4. Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Yasa Gore Dagilimi

Grup Yas N %

Cahisma Grubu 20-29 11 22
30-39 29 58
40-49 10 20

Kontrol Grubu 20-29 4 8
30-39 26 52
40-49 20 40

Calisma grubunun % 22’si 20-29 yas araligindayken (n:11), %58’1 30-39 yas dagilimda (
n:29), %20’ si ise 40-49 yas grubundadir(n:10). Kontrol grubunda bu oran %8 20-29 yas (n:4), %52
30-39 yas (n:26), %40 40-49 yas (n:20) seklindedir.

Tablo 5. Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim
Grup Egitim Diizeyi N %
Calisma Grubu | Ilkokul 16 32
Ortaokul 13 26
Lise 12 24
Universite 9 18
Kontrol Grubu | Ilkokul 7 14
Ortaokul 10 20
Lise 19 38
Universite 14 28
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Calisma grubunda % 32 ilkokul (n:16) , %26 ortaokul (n:13), %24 lise (n:12), %18 iiniversite
(n:9) mezunu birey yer almistir. Bu oran kontrol grubunda %14 ilkokul (n:7), %20 ortaokul (n:10),
%38 lise (n: 19) ve %28 liniversite (n: 14) olarak dagilmistir.

Tablo 6.Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Medeni Durumuna Goére

Dagilim
Grup Medeni Durum N Y%
Calisma Grubu Evli 37 74
Bosanmis 9 18
Ayr Yasiyor 4 8
Kontrol Grubu Evli 45 90
Bosanmis 3 6
Ayr1 Yasiyor 2 4

Calisma grubunda medeni durum % 74 evli (n: 37), %18 bosanmis (n:9), %8 ayr1 yasiyor (n:4
) bigimindedir. Kontrol grubunda bu oran %90 evli (n:45), %6 bosanmis (n:3), %4 ayr1 yastyor (n:2)
olarak dagilmistir.

Tablo 7. Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Sosyoekonomik Diizeye Gore

Dagilim
Grup Sosyoekonomik Diizey N %0
Calisma Grubu Diisiik 3 6
Orta 37 74
Yiiksek 10 20
Kontrol Grubu Diisiik 5 10
Orta 38 76
Yiiksek 7 14

Calisma grubundaki bireyler kendilerini %6 (n:3) diisiik , %74 orta (37), %20 yiiksek (n: 10)
sosyoekonomik diizeyde degerlendirmislerdir. Kontrol grubunda bu oran % 10 diisiik (n:5), %76 orta
(n:38), %14 yiiksek (n:7) seklindedir.

Tablo 8.Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Meslek Durumuna Gore

Dagilim

Grup Meslek N %
Caligmryor 16 32
Issiz 4 8

Cahsma Grubu Gegici Isler 6 12
Memur 8 16
Serbest Meslek 12 24
Emekli 4 8
Caligmiyor 11 22
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Issiz 2 4
Kontrol Grubu Gegici Isler 6 12
Memur 12 24
Serbest Meslek 17 34
Emekli 2 4

Calisma grubunun %32’si ¢aligmadigini (n:16),%8’1 igsiz oldugunu (n:4),%12’si gecici islerde
calistigini(n:6),%16’s1 memur (n:8), %24’1 serbest meslek (n:12),%8’1i emekli oldugunu (n:4)
belirtmistir. Bu oran kontrol grubunda %12 ¢alismiyor(n:11), %4 issiz (n:2), %12 gegici isler (n:6),
%24 memur (n:12),%34 serbest meslek (n:17), %4 (n:2)emekli olarak dagilmistir.

Tablo 9. Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Alkol Kullanimi Durumuna
Gore Dagilm

Grup Alkol Kullanim N Y%

Calisma Grubu Hig 24 48
Nadiren 26 52
Sik 0 0

Kontrol Grubu Hig 17 34
Nadiren 31 62
Sik 2 4

Calisma grubunda alkol kullanim1 %48 hig¢(n:24), %52 nadiren (n:26) olarak belirtilmigsken bu
oran kontrol grubunda %34 hi¢ (n:17), %62 nadiren (n:31), %4 sik (n:2) bigimindedir.

Tablo 10.Dislektik ve Dislektik Olmayan Bireylerin Ebeveynlerinin Sigara Kullanimi Durumuna
Gore Dagilim

Grup Sigara Kullammmi N %0
Hig 26 52

Calisma Grubu Nadiren 21 42
Sik 3 6
Hig 15 30

Calisma Grubu Nadiren 26 52
Sik 9 18

Calisma grubunda sigara kullanimi %52 hi¢ (n:26), %42 (n:21), %6 sik (n:3) iken kontrol
grubunda bu oranin %30 hig¢ (n:15), %52 nadiren (n:26), %18 sik (n:9) oldugu goriilmiistiir.
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4.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Yonelik Betimleyici Istatistikler

Calisma ve kontrol grubunun SCL-90 R ve ADHD alt 6l¢ek ve tiim 6l¢ek puanlar arasinda bir
fark olup olmadigini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 11. SCL-90 R Alt Olgek ve Tiim Olcek Puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi

Sonuclari

Olgek Gruplar | N X sira 2 sira U Z P

Deney 50 | 50.13 2506,50 1231.500 | -.136 | .892
Somatizasyon

Kontrol | 50 | 50.87 2543.50

Toplam | 100

Deney 50 | 47.26 2413.00 1138.000 | -.829 | .407
Okb Kontrol | 50 | 52.74 2637.000

Toplam | 100
Kisilerarasi Deney 50 | 58.08 2904.00 871.000 | - .009
Duyarhk Kontrol | 50 | 42.92 2146.00 2.623

Toplam | 100

Deney 50 | 5442 2721.00 1054.000 | - 176
Depresyon Kontrol | 50 | 46.58 2329.00 1.355

Toplam | 100

Deney 50 | 55.97 2798.00 2251.500 | - .058
Kayg Kontrol | 50 | 45.03 2251.50 1.896

Toplam | 100

Deney 50 | 53.83 2691.50 1083.500 | - 244
Hostilite Kontrol | 50 | 47.17 2358.50 1.165

Toplam | 100

Deney 50 | 54.96 2748.00 1027.000 | - 1.20
Fobik kaygi Kontrol | 50 | 46.04 2302.00 1.554

Toplam | 100

Deney 50 | 55.98 2799.50 975.500 | - .056
Paranoid diisiinceler | Kontrol | 50 | 45.01 2250.50 1.908

Toplam | 100

Deney 50 | 56.45 2822.50 952.500 | - 0.039
Psikotik belirtiler Kontrol | 50 | 44.55 2227.50 2.064

Toplam | 100

Deney 50 | 53.84 2692.00 1083.000 | - 250
SCL-90 R Kontrol | 50 | 47.16 2358.00 1.151

Toplam | 100

Analizler dislektik bireyin ebeveyni olma kriterine gore yapilmistir. Calisma grubu disleksi

tanis1 almis bireylerin ebeveynlerinden olusurken, kontrol grubu higbir tan1 almamus bireylerin

ebeveynlerinden meydana gelmistir. Buna gore alt 6lgek ve tiim 6lcek degerlendirmeleri su sekildedir:

Somatizasyon puanlarinin ¢alisma ve kontrol gruplarinda farkli olup olmadigini incelemek
icin yapilan Mann Whitney U testi sonucu istatistiki olarak anlamli fark olmadigi izlenmistir,

U=1231.500; p>0.05.
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Obsesif Kompulsif Belirtiler puanlarinin her iki grupta farklilasip farklilasmadigini gérmek
icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel fark
goriilmemistir, U = 1138.000 ; p> 0.05.

Calisma ve kontrol gruplarinda Kisilerarasi Duyarlik puanlarimin farkli olup olmadigim
incelemek icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir, U = 871.000 ; p < 0.05. Disletik bireylerin ebeveynlerinin kisileraras: duyarlik puanlar
belirgin bi¢imde daha yiiksektir.

Gruplar arasinda Depresyon puanlarinda fark olup olmadigin1 gérmek icin yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda istatistiki agidan anlamli bir fark izlenmemistir, U = 1054.000 ; p> 0.05.

Calisma ve kontrol gruplarinin Anksiyete puanlar1 arasinda fark olup olmadigini incelemek
icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
gorilmiistir, U = 2251.500 ; p > 0.05.

Hostilite puanlarmin iki grupta farkli olup olmadigini incelemek icin yapilan Mann Whitney U
testi sonucunda anlaml1 bir istatistiki fark izlenmemistir, U = 1083.500 ; p > 0.05.

Fobik Kaygi puanlarinin ¢alisma ve kontrol gruplarinda farkli olup olmadigin1 gérmek igin
yapilan Mann Whitney U testi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir, U=
1027.000; p > 0.05.

Calisma ve kontrol gruplarimin Paranoid Disiinceler puanlarinin farkli olup olmadigini
incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucu istatistik degerlerinde anlamli bir farklilasma
goriilmemistir, U =975.500 ; p > 0.05.

Psikotik Belirti puanlariin her iki grupta farklilasip farklilasmadigini gérmek icin yapilan
Mann Whitney U testi sonucu istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir, U = 952.000 ; p < 0.05.
Caligma grubunun psikotik belirtilere iligkin puani kontrol grubundan daha yiiksektir.

SCL-90-R tiim 6l¢ek genel belirti puanlarinin ¢alisma ve kontrol gruplarinda farkli olup
olmadigimi incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlamli bir istatistiki fark
goriilmemistir, U = 1083.000 ; p > 0.05.

Tablo 12. ADHD Alt Ol¢ek ve Tiim Olgek Puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar

Olg¢ek Gruplar | N X sra > sra | U Z P
Deney 50 | 56.86 2843.00 | 932.000 | - .028
Dikkat eksikligi Kontrol | 50 | 44.14 2207.00 2.202
Toplam | 100
Deney 50 | 54.33 2716.50 | 1058.500 | - 1.77
Asir1 hareketlilik Kontrol | 50 | 46.67 2333.50 1.349
Toplam | 100
Deney 50 | 53.64 2682.00 | 1093.000 | - 264
Diirtiisellik Kontrol | 50 | 47.36 2368.00 1.116
Toplam | 100
DEB/DEHB ile iliskili | Deney 50 |53.14 2657.00 | 118.000 |-911 | .362
ozellikler Kontrol | 50 | 47.86 2393.00
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Toplam | 100

Deney 50 | 55.53 2776.50 | 998.500 | - .083
ADHD Kontrol | 50 | 45.47 2273.50 1.734
Toplam | 100

Calisma ve kontrol grubuna iliskin Dikkat Eksikligi puanlarimin farkli olup olmadigim
anlamak i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucu, her iki grup puanlar1 arasinda anlaml istatistiksel
fark saptanmistir, U = 932.000 ; p < 0.05. Dislektik bireylerinin anne babalarinin dikkat eksikligi
testinden aldiklar1 puan daha yiiksek bulunmustur .

Asirt hareketlilik puanlarinda her iki grup arasinda farklilik olup olmadigini incelemek icin
yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlamli istatistiksel fark gériilmemistir, U = 1058.500 ; p >
0.05.

Her iki grubun Diirtiisellik puanlarinin farklilagip farklilagmadigini gérmek i¢in yapilan Mann
Whitney U testi sonucu istatistiksel agidan anlamli bir fark izlenmemistir, U = 1093.000; p > 0.05.

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler puanlarinda c¢alisma ve kontrol gruplarinin farkli olup
olmadigini arastirmak icin yapilan Mann Whitney U testi sonucunda anlamli bir istatistiki fark
goriilmemistir, U = 118.000 ; p > 0.05.

ADHD tiim 6l¢ek puanlarinda ¢alisma ve kontrol gruplart arasinda fark olup olmadigini
incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucu anlaml bir istatistiki fark izlenmemistir, U =
998.500; p > 0.05.

Sonug olarak:
*Dislektik ¢ocuklarin anne babalarinin kisilerarasi duyarliklar1 daha yiiksektir.
*Dislektik bireylerin ebeveynlerinin psikotik belirti diizeyi daha yiiksektir.

*Dislektik gocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi belirtileri daha fazladir.
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BOLUM V
TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgulariyla iliskilendirilebilecek yurtici ve yurtdisi yayinlar ile
bulgular tarigilacak, dneride bulunulacak ve sonuca varilacaktir.

5.1 Tartisma

Dislektik cocugun ebeveyni olma degiskenine gore olusturulan ¢alisma ve kontrol gruplarinin
anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri acisindan farklilagmadigini gérmekteyiz. Depresyon ve
anksiyetenin dislektik bireylerde normal popiilasyona gore daha sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklar oldugu klinisyenler tarafindan bilinmektedir. Dislektik ¢ocuklarda siirekli kaygi ve
depresyonun, tani almamis akranlarina oranla daha fazla goriildiigiine iliskin arastirma sonuglari
mevcuttur ( Deniz, Yorganci, Ozyesil, 2009). Bunun kalitsal bir gecis mi oldugu yoksa akademik ve
sosyal basarisizliklar, var olan kapasiteyi tam olarak degerlendirememe ve bilissel diizeyle ters
orantida basar1 kazanma, elestirilmeye bagh 0Ozsaygi eksikligi gibi yasamsal kosulardan mu
kaynaklandigi anlamli bir soru olacaktir. Bu arastirmada yalnizca anne ve babalarla calisilmstir.
Ebeveyn- ¢ocuk depresyon ve anksiyete belirti diizeyini gérmek miimkiin degildir.

Ozgiil 6grenme giicliigii tanis1 alan ¢ocuklarin anne babalarinda anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar yiiriitilmistiir ( Biiyilkgakmak, 2015). Ancak bu arastirmada
anksiy6z belirtiler tiim katilimcilarda birbirine yakin noktalardadir ve sonuglar ortiismemistir. Bagka
bir calismada disleksi tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri incelenmis kaygi orani
% 24 yok, %75 hafif ,%1 orta diizey olarak izlenmistir. Klinik anlamda anksiyete belirtilerinin %1
oraninda karsilandig1r goriilmiistiir. Kaygi alanlar1 ise c¢ocuklarinin gelecekleri, okul basarilar1 ve
davranislari olarak belirlenmistir (Karande, Kumbhare, Kulkarni, Shah,2009). Anksiyete belirtilerinin
agirlikh olarak hafif bicimde goriilmesi ve dislektik cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin
farklilasmamasi arasinda bir yakinlik kurmak miimkiindiir. Alt 6lgeklerin verileri incelendiginde fobik
kaygi belirti diizeyinin de anksiyete belirti diizeyi gibi her iki grupta benzer oldugu goriillmektedir.
Buda calisma i¢in veri tutarliligini destekleyici bir noktadir.

Aragtirmamda depresyon belirtileri her iki grupta da benzer diizeydedir. Bonifacci ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Disleksi tanili
cocuklarin anneleri saglikli grubun anneleri ile depresyon kriterlerinde karsilastirilmis ve fark
goriilmemistir (Bonifacci, Montuschi, Lami, Snowlin, 2014).

Somatizasyon belirti diizeylerinin birbirine yakin oldugu gorilmiistiir. Bu konuda iilkemizde
herhangi bir yaymn mevcut degildir. Somatizasyon belirtilerine, depresyon ve anksiyete tablolarinda
sik¢a rastlanmaktadir. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri de birbirinden anlamli
bigimde farklilagsmamistir. Bu agidan bakildiginda dlgeklerin tutarli bigcimde yanitladigi ortaya konmus
olmaktadir.

Obsesif kompulsif belirtiler acisindan da her iki grubun degerleri benzerlik gostermektedir.
Degerler arasinda fark yoktur. OKB ve depresyon da siklikla birlikte goriilebilmektedir
(Karamustafaoglu, 2000). Bu ¢alismada depresyon belirti diizeylerinin yakin oldugunu saptamaktay1z.
Alt olgeklere iligkin sonuglarin psikiyatrik agidan tutarli oldugunu gormek arastirma agisindan
dogrulayicidir. Bu ¢alisma sonuglarina gére dislektik bireyin anne babasi olmak ve obsesif kompulsif
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belirtiler arasinda bir nedensellik kurulamanustir. Ulkemizde bu konuda bir yayma
rastlanamamaktadir.

Kisilerarast duyarlik acisindan anlamli farklilagma goriilmiistiir. Dislektik bireylerin
ebeveynlerinin kisilerarast duyarliklarinin daha yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Dislektik g¢ocuklarin
anne babalar1 toplum iginde kendilerini daha huzursuz hissetmis, daha kolay incinmis, bagkalarinin
onlar1 anlayamayacaklarini diisiinmiis, digerlerini kendilerinden daha yiice olarak algilamis, karsi cins
ve digerleri tarafindan sevilmeyecekleri, elestiri gorecekleri beklentisini olusturmuslardir. Bu
arastirmada kisileraras1 duyarlik ve dislektik c¢ocuk ebeveyni olmak arasinda anlamli bir bag
kurulabilmektedir. Kisileraras: duyarlik ve disleksiye iligskin yiiriitiilmiis bir ¢alisma yoktur. Ancak
dislektik cocuga sahip annelerin daha stresli olduklar1 saptanmistir (Bonifacci, Montuschi, Lami ,
Snowlin, 2014). Stresin sosyal ve kisisel alanda hassasiyet yaratabilecegini sdylebiliriz. Dislektik
cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin okul basarisi, gelecegi, davranis problemleri, akran iligkileri ve
ruh sagliklarina iligkin pek ¢ok stresére maruz kalmaktadirlar.

Hostilite belirtileri agisindan bakildiginda bir farklilik goriillmemektedir. Bireylerin diismanlik
ve saldirganlik iceren diisiinceler, eylemler ve yasantilar agisindan yakin oldugu arastirmada ortaya
konmaktadir. Dislektik cocuga sahip olmak ve hostilite direkt ¢alisilan konular degillerdir. Bu konuda
bir yayina rastlanmamistir. Engelli ¢ocuga sahip anne babalarda hostilitenin daha yiiksek oldugunu
belirten yaymn mevcuttur (Yim, Moon, Rah, 1996) . Engel gruplarnn icinde disleksi orani
aciklanmamistir ve genelleme yapmak miimkiin degildir. Bu arastirma sonuglariyla paralelik yoktur.

Paranoid diisiinceler ile dislektik birey ebeveyni olmak a¢isindan arastirmada bir iliski
saptanamamigtir. Disleksi ve paranoid egilimlere iligkin bir yayin mevcut degildir. Paranoid
diisiinceler arttikca hostilitenin de arttigi bilinmektedir. Katilimeilarin her iki alanda da kontrol
grubuyla benzer belirti diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Bu calismada psikotik belirti degerleri acisindan bakildiginda dislektik bireylerin anne
babalarinin daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Dislektik ¢cocuklarin ebeveynleri bedenlerinde
ciddi bir rahatsizlik, akil sagliklarinda birbozukluk oldugunu, giinahlarindan dolay1 cezalandirilmalari
gerektigini daha yogun olarak diisiinmiis, diisiincelerinin digerleri tarafindan bilinebilecegine daha
fazla inanmiglardir. Leonard ve arkadaslar1 yalnizca sizofreni boyutunda bir ¢alisma yiiriitmiislerdir.
Temporal lob ve cerebellum inceleme ve goriintiilemelerinde disleksi ve sizofreniye ait baginti
bulunamamustir. (Leonard ve ark, 2008). Disleksi ve tiim psikoz tablolarina iliskin herhangi bir yayin
yoktur; ancak estani orami ¢ok yiiksek olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve psikoz
birlikteligine iliskin calisma mevcuttur.  Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda psikotik
belirtilerin daha yogun sekilde gorilebilecegine iligkin veriler ortaya konmustur (Stahlberg,
Soderstrom, Rastam, Gillberg 2004 ).

Ruhsal belirtilerin genel diizeyi agisindan bakildiginda katilimeilarin  degerleri yakin
bulunmustur. Tiim katilimcilarin psikolojik belirti diizeylerinin benzer oldugu izlenmistir. Dislektik
cocuk anne babasi olmak, bireylerin gosterdigi ruhsal belirtileri etkilememektedir.

Dikkat eksikligi belirtilerinde farklilasma s6z konusudur. Dislektik bireylerinin anne
babalarimin dikkat eksikligi testinden aldiklar1 puan daha yiiksektir. Ayrintilara dikkat etmekte,
konsantrasyon siirdiirmekte daha c¢ok zorlandiklari, daha fazla dikkatsizce hatalar yaptiklari, uzun
zihinsel ¢aba gerektiren islerden kagindiklari, nesneleri daha fazla kaybettikleri, daha ¢ok unutkanlik
yasadiklar1 goriilmiistiir. Disleksi tamili c¢ocuga sahip anne babalarla erigkin dikkat eksikligi
hiperaktivitesi ¢alisan bir yayina rastlanmamistir. Ancak DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde % 38
oraninda dikkat eksikliginin 6nde geldigi EDEHB izlenmistir (Erdingler, 2012). Komorbidite dikkate
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almdiginda her iki ¢alisma bulgular1 arasinda bag kurulabilir. Dislektik ¢ocuk ebeveyni olmak ve
dikkat eksikligi belirtileri i¢in bu arastirmada pozitif bir iligki ortaya konmustur.

Asirt hareketlilik i¢in sonuglarin benzer oldugunu goérmekteyiz. Hiperaktivite belirtileri
acisindan anlamli farklilagsma izlenmemistir. Dislektik bireyin anne babasi olmak ve asir1 hareketlilik
arasinda bu arastirmada iliski kurulamamistir. Diirtiisellik degerleri de tiim katilimcilar i¢in benzerdir.
Impulsivite belirti ~ diizeyleri, dislektik bireyin anne babast olmak agisindan farklilik
olusturmamaktadir. Dikkat eksikligi ve dikkat eksikligi hiperaktiviteyle iliskili ozelliklere ait
belirtilere bakildiginda yine her iki grubun degerlerinin benzer oldugunu gérmekteyiz.

ADHD o6lgeginin tiim degerlendirmesine baktigimizda, gruplar arasinda anlamh farklilagma
olmadigini gérmekteyiz. Bu arastirma ile dislektik cocuk anne babasi olmak ile eriskin dikkat eksikligi
ve hiperaktivitesi agisindan bag kurabilecegimiz bir veri elde etmemekteyiz.

5.2 Oneriler

Bu konudaki arastirmanin daha fazla katilimer ile yiiriitiilmesi daha kesin bilgi verecektir.
Belirti diizeyleri arasinda farklilagma gormek kesin bir nedensellik kanit1 olusturmamaktadir.

Anne babalar ile ¢alisilan konularin gocuklarla da yiiriitiilmesi iligkiyi gérmek agisindan daha
fazla fayda saglayacaktir. Bu calismada cocuklar ruhsal belirtiler ve dikkat eksikligi hiperaktivite
acisindan degerlendirilmemistir. Paralel uygulamalarda yordama yapma imkani artmaktadir.

Bu calismada kisileraras1 duyarlik ve psikotizm belirtileri dislektik bireylerin ebeveynlerinde
daha yogun sekilde izlenmistir. Daha genis gruplarda ¢aligilmasi daha aydinlatici bilgiler verecektir.

Dikkat eksikligi belirtilerinde dislektik ¢ocuklarin anne babalarinda belirgin bir yiikseklik
goriilmesi bu konuda ¢aligmalarin artmasi gerektigine isaret etmektedir.

5.3 Sonug¢
Bu ¢aligmanin verileri 1s181inda sonuglar sunlardir:

Dislektik birey ebeveyni olmak ile ruhsal belirtilerden somatizasyon, obsesyon- kompulsiyon,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik kaygi belirtileri ve paranoid diistinceler diizeyi arasinda bir iligki
goriilememistir. Kisilerarasi1 duyarlik diizeyi ve psikotik belirtiler dislektik ¢ocuklarin anne
babalarinda daha yiiksek olarak saptanmistir. Ancak ruhsal belirtilerin genel diizeyine iliskin yapilan
karsilastirmada dislektik birey ebeveyni olmanin bir farklilik yaratmadigi saptanmustir.

Hiperaktivite, diirtlisellik belirtileri, dikkat eksikligi ve dikkat eksikligi hiperaktiviteyle iliskili
ozelliklere ait belirtiler agisindan dislektik birey ebeveyni olmak bir farklilik yaratmamaktadir. Dikkat
eksikligi belirtileri, dislektik ¢ocuklarin anne babalarinda daha yogun sekilde izlenmistir. Erigkin
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi acisindan Olgek geneli degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunamamugtir.
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EKLER

EKk 1 Bireysel Bilgi Formu
Ad-Soyad: Cinsiyet: Yas:

Cocugunuzun tanisi:

Egitim:  a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul ~ d)Ortaokul  e)Lise

f)Universite g)Lisansiistii

Akademik Basari: a)Diisiik  b)Orta c)Yiiksek Smif Tekrari: a)Var b) Yok

Medeni Durum 1.LEvli  2.Ayniyasiyor 3. Bosanmis 4.Birden fazla evlilik 5)Yalmz

Sosyoekonomik Durum:  1.Diisiik 2.0rta  3.Yiiksek

Oturdugu Yerde 1.Yalmiz  2.Ailesiyle 3. Anne babasiyla 4. Arkadaslariyla

Meslek:  1.Calismiyor 2.0ssiz  3.Gegiciisler 4.Memur 5. Ticaret 6.Emekli

Ev degistirme a)Hi¢ b)Nadiren c)Sik
Nedeni.....oueieieii

Anne babanin beraberlik durumu: a)Evli  b)Birlikte yasiyor c)Bosanmis d)Ayri yastyor
f)Bagkasiyla birlikte

Ailede alkol/ sigara /madde kullanimi (anne,baba)

Ailede Ruhsal Hastalik (Anne, baba, kardes,yakin akraba)

Ailede Hapis Oykiisii: _a) Var  b)Yok

Disleksi : a) Var  b)Yok Hiperaktivite : a)Var b) Yok

Onceki Psikivyatrik Tedavi ya da yardim:

Tani: Kullanilan ilaglar:
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Ek 2 ADHD

DSM- IV’ E DAYALI ERiSKIiN DEB /DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay ,1995)

Hemen hi¢ (0) Biraz /bazen(1)  Siklikla (2) Cok sik (3)

I

1.Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul is ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
0 1 2 3

2.Dikkat gerektiren gorev ya da islerde dikkati siirdiirme gii¢liigii 0o 1 2 3
3.Birisiyle yiiz yilize konusurken dinlemede gii¢liik gekme 0o 1 2 3

4.0kul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte
zorluk ¢ekme (yonergeleri anlama giigliigiine ya da inatlasmaya bagh degildir)

0 1 2 3
5.Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme gligligic. 0 1 2 3

6.Uzun zihinsel caba gerektiren islerden kaginma ,bu iglerden hoslanmama ya da bu islere karst
isteksizlik 0 1 2 3

7.Gorev ve etkinlikler i¢in gereken esyalar1 kaybetme (kitap, arag gereg) 0 1 2 3
8.Dikkatin kolayca dagilmast 0 1 2 3

9.Gunlik etkinliklerde unutkanlik 0 1 2 3

I

a

1.El ve ayaklarm kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama 0 1 2 3

2.0turulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3

3.Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3

4.Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giiglik 0 1 2 3

5.Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareketetme 0 1 2 3
6.Cokkonugma 0 1 2 3

b

7.Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
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8.Sira beklemede zorlukgekme 0 1 2 3

9.Baskalarinin igine karisma ya da konugmalarinibélme 0 1 2 3

I

1.Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi 0 1 2 3

2.Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama giigliigi 0 1 2 3
3.Ayn1 anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma;bu isleri takipte ve tamamlamakta giicliik
01 2 3

4.Zaman ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme egilimi 0 1 2 3
5.S1k sik biiyiik heyecanlar pesinde kosma 0 1 2 3

6.Sikilmaya tahammiil edlememe 0 1 2 3

7.Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve kurallar1 uygulamamak 0 1 2 3
8.Sabirsizlik, engellenme esiginin diisiik olmast 0 1 2 3
9.Diirttisellik( diisinmeden hareket etmek) O 1 2 3

10.Kendini giivensiz hissetme 0 1 2 3

11.Duygu durumunda sik goriilen oynamalar 0 1 2 3

12.Aniden parlama, tepki gosterme 0 1 2 3

13.Diigiik benlik degeri 0 1 2 3

14 Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak varma 0 1 2 3
15.S1k sik is degistirme 0 1 2 3

16.Strese karsi agir1 duyarlilik, dayanamama 0 1 2 3

17.Zamani ayarlamada giiglik 0 1 2 3

18.Unutkanhik 0 1 2 3

19.S6zel saldirganhik 0 1 2 3

20.Fiziksel saldirganilk 0 1 2 3

21.Alkol kullanim1 0 1 2 3

22 Madde kullanim1 0 1 2 3

23.Yasal giiclik ve sorunlar 0 1 2 3

24.Cokkiinliik(depresyon) 0 1 2 3

25 Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma 0 1 2 3
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26.Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygt) 0 1 2 3
27 Isinden zevk alamama 0 1 2 3

28.Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi 0 1 2 3
29.Uzun stiredir devam eden mutsuzluk hissi 0 1 2 3

30.Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama 0 1 2 3
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Ek 3 SCL-90-R

Hig (0) Cok az(1) Orta derecede(2) Oldukga fazla(3) Ileri derecede(4)

1-Bagagrist 0 1 2 3 4

2-Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 0 1 2 3 4

3-Zihinden atamadigimiz tekrarlayan ya da hosa gitmeyen diisiinceler 0 1 2 3 4
4-Bayginlik yadabagdonmesi 0 1 2 3 4

5-Cinsel arzu ve ilgininkayb1t 0 1 2 3 4

6-Baskalar tarafindan elestirilme duygusu 0 1 2 3 4

7-Herhangi birinin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri 0 1 2 3 4
8-Sorunlarinizdan ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu0 1 2 3 4
9-Olaylar1 ammsamada giiglik 0 1 2 3 4

10-Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diigiinceler 0 1 2 3 4
11-Kolayca giicenme, rahatsizolma hissi 0 1 2 3 4

12-Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4

13-Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi 0 1 2 3 4
14-Enerjinizde azalma veya yavaglamahali 0 1 2 3 4
15-Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri 0 1 2 3 4

16-Baska kisilerin duymadiklari sesleriduyma 0 1 2 3 4

17-Titreme 0 1 2 3 4

18-Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigihissi 0 1 2 3 4

19-Istah azalmas1 0 1 2 3 4

20-Kolaycaaglama 0 1 2 3 4

21-Karsi cinsten kigilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi 0 1 2 3 4
22-Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi 0 1 2 3 4

23-Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapitlma 0 1 2 3 4
24-Kontrol edilemeyen 6fke patlamalart 0 1 2 3 4

25-Evden disar1 yalniz ¢itkma korkusu 0 1 2 3 4

26-Olanlar i¢in kendini suglama 0 1 2 3 4
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27-Belin alt kisminda agrilar 0 1 2 3 4

28-Islerin yapilmasinda erteleme duygusu 0 1 2 3 4

29-Yalnizlikhissi 0 1 2 3 4

30-Karamsarlik hissi 0 1 2 3 4

31-Her sey i¢in ¢ok fazla endiseduyma 0 1 2 3 4

32-Her seye kars1 ilgisizlikhali 0 1 2 3 4

33-Korkuhissi 0 1 2 3 4

34-Duygularinizin kolayca incitilebilmesihali 0 1 2 3 4

35-Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi 0 1 2 3 4
36-Bagkalariin sizi anlamadigi veya sizi hissedemeyecegi duygusu 0 1 2 3 4
37- Baskalarinin sizi sevmedigi dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi 0 1 2 3 4
38-Islerin dogru yapildigindan emin olmak icin ¢ok yavas yapmak 0 1 2 3 4
39-Kalbin ¢ok hizligarpmas1 0 1 2 3 4

40-Bulant1 ve midede rahatsizlikhissi 0 1 2 3 4

41-Kendini baskalarindan asagi gorme 0 1 2 3 4

42-Adelekasagrilann 0 1 2 3 4

43-Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi 0 1 2 3 4
44-Uykuya dalmada giiglik 0 1 2 3 4

45-Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontroletme 0 1 2 3 4

46-Karar vermede giiglik 0 1 2 3 4

47-Otobiis,tren,metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu 0 1 2 3 4
48-Nefes almada giiclik 0 1 2 3 4

49-Soguk veya sicak basmast 0 1 2 3 4

50-Sizi korkutan belirli ugras ,yer veya nesnelerden kaginma durumu 0 1 2 3 4
51-Higbir sey diisinmeme hali 0 1 2 3 4

52-Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,karincalanma olmast 0 1 2 3 4
53-Bogaziniza bir yumru takilmig hissi 0 1 2 3 4

54-Gelecek konusunda timitsizlik 0 1 2 3 4

55-Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiclik 0 1 2 3 4
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56-Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayifik hissi 0 1 2 3 4

57-Gerginlik veya cosku hissi 0 1 2 3 4

58-Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 1 2 3 4

59-Oliim ya da 6lme diisiinceleri 0 1 2 3 4

60-Asirnyemekyeme 0 1 2 3 4

61-Insanlar size bakt1g1 veya hakkimizda konustugunda rahatsizik duyma 0 1 2 3 4
62-Size ait olmayan diisiincelere sahipolma 0 1 2 3 4

63-Bir baskasina vurmak,zarar vermek,yaralamak diisiincelerininolmas1 0 1 2 3 4
64-Sabahin erken saatlerindeuyanma 0 1 2 3 4

65-Yikanma,sayma,dokunma gibi bazi hareketleri yinelemehali 0 1 2 3 4
66-Uykuda huzursuzluk, rahat uyyuyamama 0 1 2 3 4

67-Bazi seyleri kirip dokme hissi 0 1 2 3 4

68-Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerinolmast 0 1 2 3 4
69-Bagkalariin yaninda kendini sikilgan hissetme 0 1 2 3 4

70-Carsi,sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlikhissi 0 1 2 3 4

71-Her seyin bir yiik gibi goriinmesi 0 1 2 3 4

72-Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4

73-Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi 0 1 2 3 4

74-Sik sik tartismaya girme 0 1 2 3 4

75-Yalniz birakildiginizda sinirlilikhali 0 1 2 3 4

76-Baskalarinin sizi basarilarimz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu 0 1 2 3 4
77-Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme 0 1 2 3 4
78-Yerinizde duramayacak Olglide rahatsizlik hissetme 0 1 2 3 4

79-Degersizlik duygusu 0 1 2 3 4

80-Size kotii bir sey olacakmigshissi 0 1 2 3 4

81-Bagirma ya da egyalari firlatma 0 1 2 3 4

82-Topluluk i¢inde bayilacaginizkorkusu 0 1 2 3 4

83-Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi korkusu 0 1 2 3 4

84-Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerinolmast 0 1 2 3 4
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85-Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi 0 1 2 3 4
86-Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller 0 1 2 3 4

87-Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi 0 1 2 3 4

88-Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duyamama 0 1 2 3 4

89-Sugluluk duygusu 0 1 2 3 4

90-Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi 0 1 2 3 4
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