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OZET

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Terapotik Hemsirelik Girisimlerinin Benlik Algisi
ve iliskili Faktorler Uzerine EtKisi

GIiRIS VE AMAC: Norogelisimsel bir bozukluk olan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, ¢esitli psikososyal
giicliiklere neden olur. Multidisipliner yaklasim ve psikososyal miidahaleler, OOB prognozunda
onemlidir. Bu tez calismasinda; OOB olan cocuklara yénelik hazirlanan, Bilissel Davranisc
Yaklasimi ve terapotik hemsirelik girisimleri ile aktivitelerini kapsayan programin, ¢ocuklarin benlik

kavrami, 6z yeterlik ve yasam kalitesi iizerindeki etkiliginin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Calisma randomize olmayan, kontrol gruplu, tekrarlayan olgiimlii, yari
deneysel arastirma desenindedir. Oncelikle alt1 cocuk ve ebeveynin katilimiyla pilot calisma yapildi.
Caligmanin 6rneklemi, miidahale grubunda 25 ve kontrol grubunda 24 c¢ocuktan olustu. Miidahale
grubuna yedi oturumluk, “Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarin Oz Yeterlik ve Benlik Algismi
Gelistirme Program1” uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Veriler bilgi
formu, “Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavrami Olgegi”, “Cocuklar igin Oz Yeterlik Olgegi” ve
“Cocuklar I¢in Genel Amacgh Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olgegi” ile toplandi. Tekrarlayan iig
olgiim yapildi. Normallik varsayimi karsilandigindan veriler, Bagimsiz Orneklem t Testi ve

Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Midahale grubunda, program éncesine ve kontrol grubuna gore; benlik kavrami, 6z
yeterlik ve yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark oldugu belirlendi. Ayrica benlik kavrami, 6z
yeterlik ve yasam kalitesi puanlarinin 6nemli bir kisminda; gruplardaki tekrarli dlglimlerden elde
edilen puanlar (Grup) ve gruba bakilmaksizin tekrarli 6lgiimler (Zaman) arasinda anlamli fark oldugu,
Grup*Zaman etkilesiminin anlamli bulundugu tespit edildi. Programa katilan cocuklarin grupta

bulunmaktan ve grup liderinin yaklagimindan memnun olduklar1 (2,97+0,27) belirlendi.

SONUGC: Programm OOB olan ¢ocuklarda; benlik kavrami ve 6z yeterlik diizeylerini arttirdigi, bu
artisin izlem Ol¢timlerinde devam ettigi, yasam Xkalitesi diizeylerinin ise miidahale sonrasinda

yikseldigi, ancak artigin izlem 6lgtimlerine yansimadigi goriildi.

Anahtar Kelimler: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, benlik kavrami, 6z yeterlik, yasam kalitesi,

hemsirelik aktiviteleri.
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SUMMARY

The Effect of Therapeutic Nursing Interventions on Self-Concept and Related Factors in

Children with Specific Learning Disorders

INTRODUCTION AND PURPOSE: Specific Learning Disorder, a neurodevelopmental disorder,
causes a variety of psychosocial difficulties. A multidisciplinary approach and psychosocial
interventions are important in the prognosis of SLD. In this thesis study; It was aimed to examine the
effect of program, which includes Cognitive Behavioral Approach and therapeutic nursing
interventions and activities, prepared for children with SLD, on children’s self-concept, self-efficacy,

and quality of life.

MATERIALS AND METHODS: The study was a non-randomized, control group, repeated-
measures, quasi-experimental research design. First of all, a pilot study was conducted with the
participation of six children and their parents. The sample in the study consisted of 25 children in the
intervention group and 24 children in the control group. A seven-session “Program for Improving the
Self-Efficacy and Self-Concept of Children with Specific Learning Disabilities” was applied to the
intervention group. No intervention was made in the control group. Data were collected with an
information form, “Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale”, “Self-Efficacy Scale for Children”
and “Helath-Related Quality of Life Questionnaire for Children”. Three repeated measurements were
made. Since the normality assumption was met, the data were evaluated with Independent Samples t

Test and Repeated Measures Analysis of Variance.

FINDINGS: In the intervention group, compared to the pre-program and control group; It was
determined that there was a significant difference in self-concept, self-efficacy, and quality of life
scores. In addition, in a considerable part of the self-concept, self-efficacy and quality of life scores; It
was determined that there was a significant difference between the scores obtained from repeated
measurements in the groups (Group) and repeated measurements (Time) regardless of the group, and
the Group*Time interaction was found to be significant. It was determined that the children
participating in the program were satisfied with being in the group and with the approach of the group
leader (2.97+0.27).

CONCLUSION: The program is used in children with SLD; It was observed that self-concept and
self-efficacy levels increased, this increase continued in follow-up measurements, and quality of life

levels increased after the intervention, but the increase was not reflected in follow-up measurements.

Key Words: Specific Learning Disorder, self-concept, self-efficacy, quality of life, nursing activities.
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1. GIRIS VE AMAC

“Her ¢ocuk benzersiz bir beyinle dogar. Bazilart bu ozgiinliigii ‘eksiklik’ veya

‘glicliik’ olarak goriir.” (Eris 2020).

Ogrenme, cok yonlii gelismeye katki sunan, kapsamli ve dinamik bir siire¢ olup;
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) 6grenme siireglerinde gesitli aksamalara yol acan
norogelisimsel bir bozukluktur (Akkus Ozdemir 2018, Bender 2019, Karaca, Tirit
Karaca, Calis ve Yigit 2018, Oztirk ve Ulusahin 2016). Yayginhgi okul
cocuklarinda %35-15 civarindadir (APA 2013).

OOB olan c¢ocuklar, gelisim alanlarinda farkli zorluklarla karsilasabilir. Bunlar
“bilissel gelisim alan1”’nda dilin kullanimi, bilissel ve akademik beceriler;
“davranigsal gelisim alani”’nda dikkat, diirtli ve hareket kontrolii, uyum saglayic1
davranislar; “duygusal gelisim alani”nda yalnizlik, depresyon, intihar, kaygi, mizag,
benlik kavrami, riskli davranis; “sosyal gelisim alani”nda aile etkilesimi, sosyal
yeterlik, sosyal kabul, sosyal beceriler ve davraniglar seklinde olabilir (Bender 2019).
OOB’nin psikososyal etkilerinin incelendigi bir sistematik derlemede (Soganci and
Kulesza 2023); cocuk, aile ve okul seklinde kategorize edilen psikososyal etkilerden,
Ozellikle cocuklar Gzerinde bilissel siiregler, sosyal destek, benlik kavrami, akran
iliskileri, uyum, davranislar, 6fke kontrolii, 6z yeterlik, ruhsal saglik ile ilgili pek ¢cok

olumsuz sonuglarin oldugu tespit edilmistir.

“Benlik kavrami” bireyin kendisi ile ilgili algilamalarini, degerlendirmelerini,
inanglarini, yonelimlerini kapsar (Eroglu 2015, Gerring ve Zimbardo 2015). “Oz
yeterlik” ise bireyin mevcut kosullarda, sahip oldugu beceri ve yetenekleri ile neler
yapabilecegine dair inanci veya yargilaridir (Urfali Dadanli 2015). OOB olan
cocuklarda benlik kavramimin ve 6z yeterligin belirlenmesi ¢alismalarinda, siklikla
akademik boyutun ele alindig: ifade edilmektedir (Klassen 2002, Yakut and Akgul
2023). OOB olan ¢ocuklarin, deneyimledikleri akademik, davranigsal ve sosyal
sorunlar nedeniyle, kendilerini daha az kabul edilebilir algiladiklar1 (Urfali Dadanli
2015), normal gelisimi olan akranlar1 ile karsilastirildiginda benlik kavrami ve 6z
yeterlik puanlarmm daha diisiik oldugu goriilmektedir (Girli and Oztiirk 2017,
Tabassam and Grainger 2002, Urfal1 Dadanli ve Sahin 2018).



“Yagsam kalitesi” bireyin kendi yasamimi degerlendirmesine dayanan 6znel algi,
duygu ve bilis siireglerinin bir biitlinii, bireysel iyilik durumunun bir anlatimi,
yagamin farkli yonlerine iligkin 6znel doyum ifadeleri (Canarslan ve Ahmetoglu
2015) iken; “saglikla ilgili yasam kalitesi” bireyin saghgni etkileyen/sagligindan
etkilenen yagam alanlarindaki doyumu ve mutlulugu, yasamin ¢ok yonlii alanlarini
iceren bir kavramdir (Saglam ve Giiler 2019). Calismalarda OOB olan ¢ocuklarin
yasam kalitesi veya saglikla ilgili yasam kalitesi algilarinin daha diisiik oldugu, bu
durumun ebeveyn bildirimleri ile de desteklendigi saptanmistir (Chan et al. 2017,
Coskun 2015, Matteucci, Scalone, Tomasetto, Cavrini and Selleri 2019). Yapilan bir
calismada, ¢ocuk ve ebeveyn yasam kalitesi algilar1 arasinda anlamli iliski oldugu,
cocuk yasam kalitesinin ebeveyn yasam kalitesini anlamli sekilde yordadigi

belirlenmistir (Sakiz ve Bas 2019).

Cocuk ve ergen ruh saghgi sorunlarinda, bilissel davranisg1r ve grup temelli
miidahaleler, etkiligi dolayisiyla tercih edilen yaklagimlar arasindadwr (Cam 2015,
Ergin ve Kapg¢1 2013, Siiler 2017). Cocuklara yonelik, biligsel davranisct teknikler
esas almarak hazirlanan grupla miidahale programlari ile kaygi ve anksiyete (Aydin,
Tekinsav Sitcii ve Sorias 2010, Ongider ve Baykara 2015, Gedik, Gokkaya ve
Tekinsav Sutcli 2018), dfke ve saldirganlik (Tekinsav Siitcii, Aydin ve Sorias 2010,
Mohamed, Marzouk, Ahmed, Nashaat and Omar 2022), zorbalik egilimi (GOkkaya
ve Tekinsav Siitcl 2018) ve benlik kavrami (Mohamed et al. 2022) diizeylerinde
olumlu sonuglar elde edildigi saptanmustir. Bilissel davranis¢i yaklasimin okul
temelli 6nleme ve erken miidahale programlarinda da etkin sekilde kullanildig1 tespit
edilmistir (Neil and Christensen 2007, Neil and Christensen 2009). Miidahale
programlarinda ebeveynlere yer verilmesi, hem gocugun iyilesme siirecine hem de
ebeveynin ruh saghigma olumlu katkilar sunmaktadwr (Aydm 2014, Aydin 2019,
Ongider ve Baykara 2015).

OOB’de tani, tedavi, egitim ve miidahale siirecleri biitiinciil sekilde ele almmalidir
(Akkus Ozdemir 2018, Sakiz ve Bas 2019). Cocuklar biiyiidiik¢e giicliiklerinin
farkina varip onunla bas etmeyi 6grenir. Bu asamada pozitif algiya sahip olanlarin
benlik kavrami ve akademik basarilar1 olumlu ydnde etkilenir (Bender 2019). OOB
olan ¢ocuklarla yapilan miidahale caligmalar1 incelendiginde; benlik saygis1 (Boyes,

Leitdo, Claessen, Dzidic, Badcock and Nayton 2021, Haft, Chen, LeBlanc, Tencza



and Hoeft 2019, Kalafatoglu ve Balct Celik 2022, Kazemi, Momeni and
Abolghasemi 2014, Saday Duman 2014) basta olmak tizere, kaygi (Gorgu 2017),
depresyon (Haft et al. 2019), sosyal iligkiler ve sorunlar (Saday Duman 2014),
iletisim becerileri (Kazemi, Momeni and Abolghasemi 2014), davranis sorunlari
(Cobb, Sample, Alwell and Johns 2006, Saday Duman 2014), okul terki (Cobb et al.
2006), basa ¢ikma (Boyes et al. 2021), duygular1 kesfetme, farkindalik, i¢gori
gelisimi (Freilich and Shechtman 2010), mutlu ve yeterli hissetme (Saday Duman

2014) gibi psikososyal boyutta anlamli ilerlemeler saglandigi tespit edilmistir.

Toplum merkezli ¢ocuk-ergen ruh saghgir hizmetleri kapsaminda, egitim
kurumlarinda yiirtitiilen psikososyal destek ve dnleme calismalari; ¢ocuklarin saglikl
gelisimi, ruhsal sorunlarin erken donemde fark edilmesi ve Onlem alinmasi igin
onemlidir [TC Saghk Bakanligi (SB) 2011]. Bu dogrultuda Cocuk Ergen Psikiyatri
Hemsiresi, risk altindaki ¢ocuklar1 belirlemeli, erken miidahale ile aile baglarini
guclendirmeli, cocuk/ergen ile ailenin hemsirelik bakimi, egitim ve danismanlik
gereksinimlerini hemsirelik siireci dogrultusunda ele almalidir [Buldukoglu 2015, TC

Resmi Gazete (RG) 19 Nisan 2011, Say1: 27910, Townsend 2016].

OOB’nin psikososyal boyutunun daha iyi anlasiimasi i¢in disiplinler aras1 isbirligine
ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tez calismasinda, OOB olan
cocuklara yonelik; hemsirelik siireci hazirlanmasi, biligsel davranis¢1 yaklasim ve
terapotik hemsirelik girisimleri ile aktivitelerini kapsayan bir program olusturulmasi,
programin ¢ocuklarin benlik kavrami, 6z yeterlik ve saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerindeki etkiliginin incelenmesi amaglandi. Calisma sonuglarinin; OOB olan
cocuklarm mevcut durumlart ile ilgili farkindalik kazanarak benlik kavrami ve 0z
yeterlik algilarinda iyilesme ve giiclenme saglamalarina, yasam kalitesi algilarmnin
olumlu yonde degismesine; aile iiyelerinin yalmz olmadiklar1 ile ilgili i¢gori
kazanmalarina; toplumsal boyutta OOB hakkinda farkindalik kazanilmasima yonelik

katkilar sunmas1 dngoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

“... Yillarca ogretmenler tarafindan diglanmis ve ¢ok zeki olmayan égrencilerin
katildig giinliik sunif aktivitelerine katilmigtim. Birinci ve ikinci sinifta yalniz ve
reddedilmig olarak sinifin bir kosesine oturdum, akranlarim igin siradan olan
ogrenme siirecinde neden yer alamadigim diistincesi ile aklim karisik ve
giivensizdim. Okumayi 6grenemiyordum. Carpim tablosunu hatirlayamiyordum ve
yabanci dil karsisinda her zaman saatlerce donakaliyordum, sirtima yapistirilan

disleksi etiketi kafami karistirtyordu. ..." (Jashua Westein 1994, akt. Bender 2019).

Cocuk biiyliyen, degisen ve cevresiyle etkilesimde bulunan bir varliktir. Anne ve
baba kadar okul ve 6grenme hayati gibi ¢ocugun hayatina dahil olan veya ¢ikan
herkes ve hersey, saglikli ruhsal gelisime katki sunar (Coskun 2015). Jean-Jacques
Russeau “Ogrenme yetenegiyle dogariz.” der (Santrock 2014). Yasam boyu siiren
ogrenme, kapsamli ve dinamik bir siiregtir. Yeni bir beceri kazanma veya akademik
yetkinlesme ile siirli olmayan 6grenme; sosyal, duygusal ve kisilik gelisimini de
kapsar. Ogrenme siirecinde gesitli sorunlar veya aksamalar yasanabilir, bunlardan

birisi Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’dur (Akkus Ozdemir 2018, Karaca ve ark. 2018).
2.1. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU

2.1.1. Tarihsel Siire¢c ve Tanim

Platon’un “Cocuk, okuma yazma ogrenene kadar harfler iizerinde durulmali,
belirlenen stirede hizli veya giizel yazi yazmada ‘dogustan becerikli olamayan
cocuklara’ bu konuda baski yapilmamali.” ifadesi, Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin ilk

taniminin milattan 6nce yapilmis olabilecegini diistindiiriir (Karaca ve ark. 2018).

Okuma gii¢liigli tibbi olarak ilk, 1600°1i yillarda bir yetigkinin inme sonrasi, yazma
ve heceleme becerisi korunurken okuma becerisinin kayb1 seklinde karsimiza ¢ikar
(Grigorenko, Compton, Fuchs, Wagner, Willcutt ve Fletcher 2020). 1800’Li yillara
gelindiginde okuma giicliigiiniin; beyin hasar1 sonucu okuma, dili kullanma, kendini
anlatma yetilerinde kayipla seyreden norolojik bir hastalik oldugu belirtilir ve
sonradan gelistigi diistiniiliir (Stirticii 2007). Adolph Kussmaul gérme ve konusma
sorunu olmayip entelektiiel kapasiteleri yeterli, fakat okuyamayan kisiler i¢in

“kelime korligii” (1877); Rudolf Berlin “dyslexia” (1887); W. Pringle Morgan zeki,



sosyal ve matematik alaninda becerikli, okuma ve yazma gii¢liigii yasayan geng bir
vaka i¢in “dogustan kelime korligli” (1896) kavramini kullanir. James Hinshelwood
(1917) bu durumun genetik gegisine vurgu yapar. Werner ve Strauss okuma giigligii
ve okul basarisi arasinda baglanti kurar, entelektiiel yonden yeterli, fakat okulda
basarili olamayan ¢ocuklarin beyinlerindeki minimal hasarin 6grenme giicliigiine yol
acabilecegini belirterek “minimal beyin hasarr” (1941) ifadesini kullanirlar
(https://en.wikipedia.org/wiki/, Karaca ve ark. 2018, Siiriicii 2007). Ogrenme
gicliigii 1930’lara kadar klinik boyutta one ¢ikarken, 1940’lardan itibaren egitim
bilimlerinde daha sik islenir, zamanla hukuki dayanaklar ve finansal imkanlar

olusturulur, hizmet sunumu iyilestirilir (Bender 2019).

Samuel Kirk 1960’larda 6grenme giicligiiniin ilk tanimi yapar; 1970’lerde Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) Yetersizligi Olan Bireylerin Egitimi Yasasi’nda
[Individuals With Disabilities Education Act (IDEA)] Ozel Ogrenme Giigliigiiniin
tanimina yer verilir (Bender 2019, Ogiilmiis 2021). Ulkemizde 1985°te ¢ikarilan bir
yonetmelikte 6§renme giicliigli olan ¢ocuklarda; organik ve fonksiyonel nedenlerin,
cevresel, ekonomik, Kkiiltiirel ve egitimsel dezavantajlarin etkili oldugu belirtilir
(Elmac1 2022). 2006’da ¢ikarilan bir yonetmelikte 6zel 6grenme giichigii olan
bireyin tanimi1 yapilir (TC RG 31 Mayis 2006).

“Ozel Ogrenme Giicliigii” (OOG) veya “Ozgiil Ogrenme Bozuklugu” (OOB); zekas1
normal veya normalin {izerinde olan bireylerin, standart testlere gore yas, zeka
diizeyi ve aldig1 egitim dikkate alindiginda; sozlii ve yazili dili anlama ve
kullanabilme ile ilgili bilgi alma sureclerinin birinde veya daha fazlasinda ortaya
cikan ve dinleme, diistinme, konusma, okuma, yazma, heceleme, dikkati
yogunlagtirma, aritmetik islemleri yapma gucliklerine yol acan; bir tir
norogelisimsel bozukluk kiimesidir. Mevcut durum serebral bir islevsizlik,
davranigsal bozukluk, zihinsel ve duygusal yetersizlik, duyu kaybi, Kkiiltiirel,
ekonomik, egitimsel dezavantajlardan kaynaklanmaz; birey 6grenme sureclerinde
ozel egitim ve destek egitim hizmetlerine ihtiyag duyar [Bender 2019, Ogiilmiis
2021, Oztiirk ve Ulusahin 2016, TC Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim
Kurumlar1 Genel Miidiirligii 2008, TC RG 31 Mayis 2006].



2.1.2. Tanillama

Ruhsal Bozukluklarm Tani ve Istatistiksel El Kitabi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) DSM-5te Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (Specific
Learning Disorder) baslhig1 altinda verilen tan1 kriterleri sdyledir (APA 2013, 2014):

A. Gerekli girisimlere ragmen, en az alt1 aydir devam eden, ilgili kriterlerin en az
birinin varligi ile belirli, 6grenme ve okul becerilerini kullanmada gii¢liik.
1. Sozciik okumanin yanlis/yavas/cok caba gerektiriyor olmasi.
2. Okunanin anlamii anlama gii¢liigii.
3. Harf harf sdyleme/yazma guclukleri.
4. Yazil anlatim giicliikleri.
5. Sayi algisi, hesaplama giicliikleri.
6. Sayisal akil ylriitme giigliikleri.

B. Yasa gore (etkilenen) okul becerileri beklenenin altinda olup, okul basarisi ve
giinliik yasam aktiviteleri de etkilenir. On yedi yasin {lizerinde belgelenmis
o0grenme glicliigli dykiisii kullanilabilir.

C. Ogrenme giicliikleri, okul yillarinda baslar ve ilgili alanda kisinin yetenegini
tam olarak agsmadik¢a anlagilamayabilir.

D. Anlik yeti yitimleri, gorme ve isitme kusurlari, bagka ruhsal ve ndrolojik

bozukluklar, psikososyal giicliikler, egitim yetersizlikleri ile agiklanamaz.

Belirlenen dort tani kriteri; kisinin 0ykiisii, okuldan alman bilgi, ruhsal ve egitimsel
degerlendirme ile birlikte ele alinir. Birden fazla alanda bozukluk ve agirlik diizeyi
farklhiliklar1 varsa (agir olmayan, orta derecede, agir) belirtilir. Ug alt tiir tanimlanr:
Okuma bozuklugu ile giden, yazili anlatim bozuklugu ile giden ve matematik
bozuklugu ile giden. “Disleksi”, sdzciik tanima dogrulugu veya akicilik sorunlari,
anlasilir sekilde dile ¢evirme guclukleri, harf harf séyleme veya yazma giclikleri;
“diskalkuli”, sayisal bilgileri isleme, matematik gergekleri 6grenme ve dogru/akici
hesaplama sorunlar1 ile belirlenen 6grenme bozukluklar1 Griintiisiinii tanimlarken

tercih edilir ve diger giigliiklerin tanimlanmasi 6nemlidir (APA 2013, 2014).

Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirilmast [International Classification of Diseases
(ICD)] 1992 yili versiyonu (ICD-10), iilkemizde saglik sisteminde hastaliklarin
tanilanmasinda kullanilir. Bozukluk ICD-10’da, Skolastik Becerilerin veya Okul



Becerilerinin Spesifik Gelisimsel Bozukluklar1 (Specific Developmental Disorders of
Scholastic Skills); siniflamanin yeni versiyonunda (ICD-11, 2018) ise, Gelisimsel
Ogrenme Bozukluklar1 (Developmental Learning Disorder) ve alt tamilar1 tanimlanir
(https://icd.who.int/browse10/,  https://icd.who.int/browsell/, TC SB Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligii, 12 Kasim 2014).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar icin iki tiir tanilama yapilir. Tibbi tanilama, bozuklugun
nedenlerinin ve 6zelliklerinin tibbi yonden degerlendirilmesini, teshis koyulmasini;
egitimsel tanilama, tibbi tanilama sonucu da dikkate alarak, ¢ocugun alacagi egitim
hizmetlerinin tiird, yeri, siiresi, yogunlugunun belirlenmesi amaciyla egitimsel veri

toplama ve degerlendirme siirecini kapsar (Kalkan 2021).

OOB belirtileri; okul 6ncesinde gortlebilir, fakat tilkemizde resmi olarak uygulanan
erken tarama ve miidahale programi olmadigi i¢in, siklikla ilkokul egitiminde sinif
ogretmen(ler)i tarafindan fark edilir. ilkokul birinci smifta akademik giicliikler
belirlendiginde, 6gretmen-rehberlik servisi-okul idaresi-aile isbirliginde miidahale
programi hazirlanir. Miidahalede istenen ilerleme saglanamazsa, bagh bulunulan
Rehberlik ve Arastirma Merkezi’'nden (RAM) ayrmtili degerlendirme talep edilir.
RAM’da Ozel Egitim Uzmani, ¢ocugun informal degerlendirmelerini (goriisme,
gbzlem gibi) ve zeka test(ler)ini yapar. Zeka testi normal, akademik performans
beklenenin altinda ise, cocuk OOG siiphesiyle hastaneye ydnlendirilir. Cocuk Ergen
Psikiyatristinin yaptig1 tibbi degerlendirme ve tanilama sonras1 OOG tanis1 koyulur
ve “Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)” hazirlanir. Aile, raporu ve
ilgili belgeleri RAM’a gétiiriir. RAM’da Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu’nun
incelemeleri sonras1 gocuk igin “Ozel Ogrenme Giigliigii Egitsel Raporu” hazirlanir

(Ogiilmiis ve Ac¢ikgdz 2021, Talas ve Karamuklu 2021, TC RG 20 Subat 2019).
2.1.3. Epidemiyolojisi ve Tam Birlikteligi

OOB c¢ocuklukta sik tani koyulan gelisimsel bozukluklar arasindadir (Moll, Kunze,
Neuhoff, Bruder and Schulte-K6rne 2014). ABD’de en hizli artan 6zel egitim grubu
oldugu ve biitiin 6zel gereksinimli 6grencilerin %39,2’sini olusturdugu; Tiirkiye’de
bu oran %3 olup, nedenlerinin lilkemizdeki tanilama eksiklikleri, uygun egitim
imkanlarinin olmamas1 ile baglantili oldugu ifade edilmektedir (Gorgiin ve

Melekoglu 2019, Ogiilmiis 2021). Okuma-yazma-matematik 6grenme bozuklugu



yaygmhgi okul ¢ocuklarinda %5-15, erigkinlikte %4 civarindadir (APA 2013).
OOB’nin %80’inin okuma bozuklugu, epidemiyolojik calismalarda oranm %4-9,
matematik bozuklugunun %3-7, yazili anlatim bozuklugunun siklikla birliktelik
gosterip %4 oldugu belirtilmektedir (Moll et al. 2014, Siiriicii 2007). Erkek kiz orani
1,5-3:1 civarinda ve erkek ¢ocuklarda basvurular daha fazladir. Dil, rk, kiiltiir, yas,
sosyoekonomik durum, Olglim farkliliklar1 yayginligi etkilemektedir (APA 2013,
Oztiirk ve Ulusahin 2016). OOB’de komorbidite oran1 epidemiyolojik ¢aligmalarda
%30, klinik calismalarda %66,2 civarindadir (Siiriici 2007). Eslik eden tanilarin
oranlarmin; Dikkat Eksikligi Asir1t Hareketlilik Bozuklugu (DEAHB) %30-45,
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu %50, Dil ve Konusma Bozuklugu %20-25,
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu %25, Davranim Bozuklugu %2-16, Depresif
Bozukluk %4-8, Anksiyete Bozuklugu %25, Tik Bozuklugu %3-23, Disa Atim
Bozuklugu %6, Epilepsi %3-20 civarinda oldugu belirtilmektedir (Temeltiirk 2021).

2.1.4. Etiyolojisi

OOB ¢ok sayida genetik, epigenetik ve g¢evresel faktoriin etkilesimiyle olusan
norogelisimsel bir islev bozuklugudur (APA 2013, Siiriicii 2007). Ogrenme sorunu
genellikle tek bir alanda olmaz; okuma, yazma, matematik, motor becerilerde
sorunlar goriilebilir. Giigligiin tiirii ve siddeti ile beyinin farkli bélgelerinde yap1 ve

islev bozukluklar1 birbiriyle iligkilidir (Karaca ve ark. 2018, Siiriicii 2007).

Genetik etmenler; beyinin gelisimini, olgunlagmasimi ve islevsel yapismi etkiler ve
OOB’nin temel nedenleri arasinda sayilir (Oztiirk ve Ulusahin 2016). OOB’de
genetik etmenlerin rolli %40-80 (Karaca ve ark. 2018) ve hesaplanan kalitilabilirlik
oranlar1 0,6’dan biiyiiktiir (Oztiirk ve Ulusahin 2016). OOB gériilme orani tek
yumurta ikizlerinde %68-80, ¢ift yumurta ikizlerinde %30-38 civarindadir (Karaca
ve ark. 2018, Siriici 2007). Anne-babanin herhangi birinde OOB varliginda,
cocuklarda goriilme olasiligi %25-40’tir (Karaca ve ark. 2018). Birinci derece
yakinlarinda; okuma bozuklugu olanlarda OOB gériilme oran1 normal topluma gore
4-8 kat, ayn1 durum matematik bozuklugu olanlarda 5-10 kat daha fazladir (APA
2013, Oztiirk ve Ulusahin 2016). Kardeslerden birinde OOB varhginda, digerinde de
olma olasilig1 normal topluma gore %30 daha fazladir (Karaca ve ark. 2018).

Otozomal dominant, otozomal resesif veya ¢ok faktorlii kalitim goriilebilir (Siirticii



2007). Genom ¢alismalarinda 1, 2, 3, 6, 11, 13, 14, 15,18 nolu kromozomlar OOB ile
baglantili bulunmus, OOB iliskisi kanitlanan genler DYX (dyslexia susceptibility)
olarak isimlendirilmistir (Bender 2019, Karaca ve ark. 2018).

Cocugun olgunlagmasi ve okumanin gelismesi ile beyin islevlerinde degisim olur
(Oztiirk ve Ulusahin 2016). OOB ile ilgili beyin gériintiileme ¢alismalarinda, beyinin
yap1 ve islevlerinde farkliliklar oldugu bildirilmistir (Kring ve Johnson 2017, Senol
ve Onciioglu 1998). En fazla yap: degisikligi bildirilen alanlar, isitsel asosiyasyon ve
isitsel uyarimlar1 kavramadan sorumlu temporal lob ve planum temporale alanidir.
Okuma 1ilerledikge sol hemisfer daha aktif kullanilirken, sag hemisferdeki eslenik
etkinlik azalir. Akici okuyanlarda frontal, okuma giicligii ¢cekenlerde pariyatel ve
oksipital bdlgeler daha etkin kullanilir (Siiriici 2007). Serebellar kurama gore;
OOB’de denge, ince motor, koordinasyon becerilerinde goriilen giigliikler,
tekrarladikca otomatiklesme oOngoriilen islemlerde sorun yasanmasiyla agiklanir

(Suract 2007).

Cevresel risk etmenlerinden gebelikte sigara-alkol-uyusturucu madde-ila¢ kullanimi
ve gecirilen enfeksiyonlar; fetiiste néron gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
durum c¢ocugun gelisimini, 6grenme, dikkat, hafiza, problem ¢dzme becerilerini
kullanmada olumsuzluklara yol agabilir. Erken dogum, dogum eyleminin uzamasi,
asfiksi gibi dogum komplikasyonlar1, diisiik dogum agirligt OOB icin risk faktorleri
sayilir (APA 2013, Bender 2019, Karaca ve ark. 2018, Ogiilmiis 2021, Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Noron {iiretimi ve sinir aglarinin gelisimi dogum sonrasi bir yil
aktiftir. Bu nedenle bebeklikte ve ¢ocuklukta beyin gelisimine olumsuz etkileri olan
cevresel toksinler (yenidogan donemi hastaliklari, enfeksiyonlar, kafa travmalari,
dogum sonras1 teknolojik kimyasallara maruziyet vb.) OOB igin risk olusturur. C1va,
kursun gibi madde zehirlenmeleri, gidalarda kullanilan kimyasallar (renklendiriciler,
koruyucular vb.), yetersiz beslenme; diisiik biligsel kapasite, 6grenme sorunlari,
biiylime ve gelismede gecikme, davranis problemleri gibi ¢ok sayida olumsuzluklara
yol acabilir (Bender 2019, Karaca ve ark. 2018, Ogiilmiis 2021). Yoksullugun, uygun
olmayan egitimin; beyin yapis1 ve islevleri lizerinde olumsuz etkileri ve tetikleyici

rolii olabilir, prognozu olumsuzlastirabilir (Oztiirk ve Ulusahin 2016).



2.1.5. Tedavisi ve Prognozu

OOB yasam boyu siiren, yasamda pek cok alani etkileyen, akademik basarmin
diisiik, okul terkinin yiiksek, egitim siirelerinin kisa, yliksekogretime devamin diisiik,
psikiyatrik es tanilarm sik, ruh sagligimin olumsuz, issizligin sik, istihdamin yetersiz,
ekonomik diizeyin diisiik oldugu bir bozukluktur (APA 2013, Oztiirk ve Ulusahin
2016). Erken tanilama, bireysellestirilmis egitime erken baslama, aile destegi,
psikososyal destek, 6gretmenler tarafindan fark edilme, eriskinlikte bagimsiz yasam
becerileri kazanma, saglikl: iliskiler kurma OOB olan ¢ocuklar ve ileride yetiskinlik

icin olumlu kazanimlar saglar (Karaca ve ark. 2018).

OOB’nin gidisat1 her ¢ocukta farklidir. Akademik basarisizlik ve 6grenme giigliigii
riski tagityan 6grencilerin erken donemde belirlenmesi ve desteklenmesi dnemlidir
(Karaca ve ark. 2018). RAM tarafindan 6zel egitim hizmeti almasina karar verilen
OOB olan ¢ocuklar, iilkemizde genel egitimde kaynastirma/biitiinlestirme dgrencisi
olarak egitimlerine devam eder (Lagin 2021). OOB’de tedavi; bireysel dzel egitim ve
destek programlar1 ile saglanmakta, her ¢ocuk i¢cin Bireysellestirilmis Egitim Plani
(BEP) hazirlanmaktadir. OOB’nin tedavi ve egitim ilkeleri; erken tami, erken
miidahale, eslik eden taninin arastirilmasi ve tedavisi, bireysel egitimin planlanmasi,

multidisipliner tedavi ve egitim yaklasimidir (Karaca ve ark. 2018).
2.1.6. OOB Olan Cocuklarm Ozellikleri

OOB olan cocuklar bilgiyi isleme siirecinde ¢esitli sorunlar yasar. Bilgiyi isleme
stireci dort asamadan olusur: Bilginin duyu organlar1 araciligiyla beyinde algilanmasi
“girdi asamasi1”, beyine gelen bilgileri siraya koyma, soyutlama ve organize etme
“islemleme asamas1”, beyine gelen bilginin ileride kullanilmak iizere bellekte
depolanmasi “bellek-depolama asamas1” ve beyinin bilgiyi hiicrelere, kaslara, dile,
motor etkinliklere gondermesi, 6grenilen bilgilerin jest, mimik, konusma, yazma,
cizim yoluyla ifade edilmesi “¢ikt1 asamasi”dir (Karaca ve ark. 2018, Oztirk ve
Ulusahin 2016, TC MEB Ozel Egitim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii 2008).

OOB’de belirti ve bulgular dinamiktir, bireysel farkhiliklara, yasa ve gelisim donemi
kazanimlarina gore degisir (Karaca ve ark. 2018). Bu bozukluk bilgiyi isleme,
oryantasyon, (isitsel ve gorsel) bellek, dikkat-odaklanma, algi, kavramlar1 6grenme,

dokunarak ayrimlastirma, siralama, dil-konusma, okuma-anlama, yazma becerisi,
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matematik becerisi, akil yiiriitme, planlama-diizenleme, motor-koordinasyon gibi
biligsel, duygusal ve sosyal alanlar ile ilgili birden fazla gii¢liik yasanmasina yol
acabilir. Her bir alan birbiriyle baglantilidir ve bir alandaki giiglik, diger alan(lar)1
farkli bicimde etkileyebilir (Aslan 2015, Karaca ve ark. 2018, Oztiirk ve Ulusahin
2016, Siirtici 2007, Sahin ve Giil Akoglu 2017, TC MEB Ozel Egitim Kurumlar1
Genel Midiirliigii 2008).

Akademik 6grenme i¢in biligsel ve duygusal hazir olusluk gereklidir (Karaca ve ark.
2018). Gelisim alanlari, akademik basariy1 ve genel saghgi etkiler (Bender 2019).
OOB olan ¢ocuklarin yasadigi bazi psikososyal giigliikler soyledir: Biitiin benlik
alanlarinda kendilerini yetersiz, degersiz, kotii, aciz ve caresiz hissedebilirler. Distan
denetimlilik algis1 gelisebilir, basarisizligin kaynagim disarida arayabilir, bedensel
belirtiler olarak yansitabilirler. Stresle yeterli bas edemeyebilir, stirekli baskalarmin
destegine ihtiyaglar1 oldugunu disilinebilir, yeni deneyimlere kendilerini
kapatabilirler. Siirekli stres ve korku yasayabilir, basarisiz olma diisiincesi hakim
olabilir, kaginma davranislar1 gelisebilir, derslerden ve okuldan uzaklasabilirler.
Yogun iiziintii ve sikint1 yasayabilir, kendilerine ve yasadiklar1 diinyaya karsi
olumsuz diisiinceler gelistirebilir, umutsuzluk yasayabilir, depresyona girebilirler.
Yetersizlik, basarisizlik, etkilesim azlhigi, dislanmishik onlarda 6fke ve degersizlik
hisleri olusturabilir, 6tke intihar girisimine yol acabilir. Motivasyon diisiikligii,
O0grenilmis caresizlik, isbirligine isteksizlik goriilebilir. Sosyal ipuglarmi anlama,
arkadas edinme, yakinlik kurma, beden dilini anlama gibi konularda zorlanabilirler.
Akranlar1 tarafindan diglanabilir, oyunlara katilmakta zorlanabilir, kendilerinden
yasca kiigiik ¢ocuklarla arkadaslik kurabilirler. i¢e kapanabilir, dis diinyaya mesafeli
durabilirler. Pasif-agresif ve pasif-bagimli davranis gibi olumsuz ve olgunlasmamis

davranis kaliplar1 sergileyebilirler (Armagan Y1ldiz 2004, Karaca ve ark. 2018).

Ogrenme giigliigii yasayan cocuklarm pek ¢ok giiglii yonleri vardir: Merakh ve
cevrelerine kars1 ilgilidirler. Empati kurarlar, sozciikler yerine resimlerle
diisiinebilirler. Zengin hayal giicleri vardir. Ozgiin ve yaratic1 diisiiniirler, sezgileri
giicliidiir. Gorsellestirme ve ii¢ boyutlu diisiinme becerileri gelismistir. Isin 6ziinii
kavrayabilir, problemlere farkli agilardan bakabilirler. Yaraticidirlar, pratik ¢oziimler

bulabilir, icatlar yapar, parcay1 degil biitiinii kavrarlar. Erken yaslarda mucadelenin
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kazandirdig1 dayanikliliga sahiptirler (Eris 2020, TC MEB Ozel Egitim Kurumlar:
Genel Midiirliigii 2008).

2.1.7. OOB Olan Cocuklarin Aileleri

Ailelerin, ¢cocuklarmin OOB tanisi netlesip, 6zel gereksinimi oldugunu &grendikleri
zaman ile durumu kabul etmeleri arasinda gecirdikleri sireg, yas modeliyle
aciklanabilir (Dogan Lagin 2021). Yas tepkilerinin amaci; dnemli bir kisiyle ilgili
zihindeki imajin degismesi, kayipla yiizlesme, duygularla basa ¢ikma, yeni hedeflere
yeni bir enerjiyle uyum saglamadir (Dogan Lagin 2021, Gorman ve Sultan 2014).
Sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul/uyum asamalarindan olusan stireg, her
ailede farkli sirada-hizda-siirede ilerleyebilir (Dogan La¢in 2021). Cocugun cinsiyeti,
gicliigiin tiiri-agirhigi, ailenin sorunla basa ¢ikma kapasitesi, ailenin biiylkliigii-
kiiltiirel yapisi, anne-babanin kisilik 6zellikleri, eslerin birbirine yakinlik-destek
diizeyleri, anne-babanin birlikteligi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, yakin gevrenin-
toplumun 6zellikleri, dini inanislar, profesyonellerin davranislari ailelerin tepkilerini
belirlemede etkilidir (Sahin, Isitan ve Giimiis 2017). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan
ailelerin; bilgi-egitim, duygusal destek, bakim, aile islevselligi, biit¢e, sosyallesme
gibi gereksinimleri vardir. Aileler kabullenme siirecini ne kadar kisa siirede ve
olumlu sekilde atlatirlarsa, cocuklarinin egitimine o kadar erken baslar ve enerjilerini

cocuklarmin egitim gereksinimlerini karsilamaya yonlendirebilirler (Ozen 2012).
2.2. BENLIK KAVRAMI

2.2.1. Benlik Kavraminin Tanimi ve Gelisimi

Benlik (self); bireyin digerleri ile benzesen veya farklilasan 6zelliklerinin biitlintidiir
ve bireyin temel kisilik 6zelliklerinden birisi olup, kisiligi bi¢imlendiren kalitsal ve
cevresel faktorlerin ortak Orinaddr (Aslan 1992, Bilgin 2013, Santrock 2014).
William James, dort benlik tirii tanimlamistir. “Maddi benlik” bireyin fiziksel
ozellikleri, “sosyal benlik” kisinin digerleri tarafindan nasil algilandigi, “duygusal
benlik” bireyin biligsel-psikolojik durumu ile ilgilidir ve bunlar “bilinen ben”i
olusturur. “Saf ego” ise bireye siireklilik duygusu veren, kendi kendine diisiinen
benligidir ve bu, “bilen ben”i olusturur (Aslan 1992, Aslan-Yilmaz 2016, Bilgin
2013). Benlik genellikle ii¢ boyutta tanimlanir: Biligsel boyut “benlik kavrami”,
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duygusal boyut “benlik saygisi” ve davranigsal boyut “benlik sunumu”. Benligi
tanimlayan pek ¢ok 6ge (inanglar, tutumlar, iliskiler, duygular vb.) olmakla birlikte,

s0z konusu olan hep ayni kisidir; dolayisiyla benligin biitlinlestirici bir 6zelligi vardir
(Bilgin 2013).

“Benlik kavrami1™ (self-concept); psikolojide 6z kavrami, kendilik anlayisi, benlik
tasarimi, giinliik hayatta giiven duygusu ve kendine giiven olarak kullanilir (Oner
1994). Benlik kavrami; bireyin kendisi ile ilgili algilamalarini, degerlendirmelerini,
inanglarini, yonelimlerini kapsarken, kisiler arasi iligkilerini-davraniglarini motive
eden, yorumlayan, diizenleyen ve bunlara aracilik eden bilissel bir yapidir (Eroglu
2015, Gerring ve Zimbardo 2015). “Ben kimim?” sorusuna verilen yanitta birey;
digerlerinin kendisi hakkindaki degerlendirmelerini, kendi duygu-diisiince-g6zlem ve
algilamalariyla sentezler, bir biitiine ulasir (Oner 1994). Benlik kavrami, hem siirekli
ve istikrarli hem de esnek ve degisken bir yapidadir. Zaman ic¢inde belli diizeyde

aynilik hissi, kiside benlik bilincinin olusumunu saglar (Bilgin 2013).

Bebegin kendisini digerlerinden ayirt etmesi, nesne devamliligini kazanmasi ve
cocugun kendisini bireysel 6zellikler, motor beceriler yoniinden fark etmesi benlik
kavrammin gelisiminde temel adimlardir. Bireyin ¢evresiyle etkilesimi sonucu
olusan, dinamik bir siire¢ olan benlik kavraminin gelisiminde; bilissel ve sosyal
gelisim, kiiltiirel faktorler, digerlerinin birey hakkindaki diistindiikleri ve bunlarin
algilanig bi¢imi 6nemlidir (Bilgin 2013, Demir 2012, San Bayhan ve Artan 2014,
Temel ve Aksoy 2010). Benlik ve kisiligin olumlu gelisimi i¢in yakin g¢evredeki
kisilerle, 6zellikle anne-baba ve dgretmenler ile kurulan etkilesimin niteligi onemli
olup, bireyin kendisine deger verme duygusunu gelistirir. Ogrenilerek gelisen bu
duygu bir kez olustuktan sonra, digerlerinin kendisini degerlendirmesinden bagimsiz,
varligini siirdiiriir ve bireyin biitlin davraniglarini etkiler. Okul yasantisiyla birlikte
cocuk daha genis bir ¢evreye girer, kendisi hakkinda aile disindaki kisilerden bilgi
edinir, benlik tanimlamasinda sosyal grup(lar) bulunur ve akranlarin doniitlerine
daha fazla yer verilir. Etkilesimlerle empati gelisir, bdylece birey davranislarmin
etkisini fark eder, sorumluluk duygusu olusur (Berk 2013, Demir 2012, Temel ve
Aksoy 2010).
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2.2.2. OOB Olan Cocuklarda Benlik Kavram

OOB’nin psikososyal etkilerinin incelenmesi amaciyla 2010-2022 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalarin degerlendirildigi bir sistematik derlemede (Soganci and Kulesza
2023); 21 c¢alismaya ulasilmig, psikososyal etkiler c¢ocuk, aile ve okul seklinde
kategorize edilmis, Ozellikle ¢ocuklarda biligsel siiregler, sosyal destek, benlik
kavrami, akran iligkileri, uyum, davranislar, 6tke kontrolii, 6z yeterlik, ruhsal saglik
iizerinde ¢esitli olumsuz sonuglarmn oldugu tespit edilmistir. OOB olan ¢ocuklarin
benlik kavramlarinin belirlenmesi hakkinda son 20 yilda yapilan g¢aligmalarin
incelendigi bir bagka sistematik derlemede (Yakut and Akgul 2023); en kiigiik yas 5
ve en bilyiik yas ortalamas1 14,64 olmak (izere, Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz
Kavrami Olgeginin en sik tercih edilen ikinci &l¢iim araci, arastirmalarin akademik
benlik kavramma odaklandiklar1 ve benlik kavrami puanlarmin diisiik oldugu

saptanmustir.

Avustralya’da, 3.-6. siniflara devam eden, 44 OOB, 42 OOB-DEAHB, 86 normal
gelisim gosteren ¢ocukla gergeklestirilen arastirmada (Tabassam and Grainger 2002);
OOB ve OOB-DEAHB olanlarda gelisimi normal olanlara kiyasla, akademik benlik
kavrami, akademik 6z yeterlik ve akademik yiiklenme stili puanlarinin daha diisiik
oldugu, OOB-DEAHB grubunda diger iki gruba gére, akran iliskileri benlik kavrami
puanlarmin daha diisiik oldugu ve benlik kavrami-6z yeterlik-akademik yiiklenme
stili arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Hindistan’da, 10-17 yas arasi, OOB
olan 115 ergenin katildigi bir ¢alisma (Williams and Kumar 2023) ile benlik
kavrammin, refah ve karakter giiciiniin (giizelligin-miikemmelligin takdir edilmesi,
azim, liderlik, yargilama, perspektif, zevk) belirlenmesinde kismi araci rolii oldugu

tespit edilmistir.

[zmir’de, OOB olan (n=59) ve normal gelisim gdsteren (n=60) ortaokul dgrencileri
ile yapilan bir arastirmada (Girli and Oztlirk 2017); OOB grubunda iist bilissel
okuma stratejilerini kullanma, benlik kavrami okul durumu alt boyutu ve akademik
0z yeterlik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ankara’da, OOB olan
(n=111) ve normal gelisim gosteren (n=115) ortaokul 6grencileri ile gerceklestirilen
bir bagka arastirmada (Urfali Dadanli ve Sahin 2018); benlik kavrami, 6z yeterlik ve

sosyal beceri puanlari, OOB grubunda daha diisiik bulunmustur.
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2.3. OZ YETERLIK

2.3.1. Tammm ve Oz Yeterlik inan¢larimin Gelisimi

Motivasyon kuramu olarak goriilen Sosyal Bilissel Ogrenme Kurammin gelisimine
onemli katkilar sunan Albert Bandura 6grenmeyi; sosyal ortamda etkilesim, gézlem
ve taklit yoluyla gerceklesen bir siirece temellendirerek, kuramin temel ilkelerinden
ikisini  “karsilikli belirleyicilik” ve “6z yeterlik” olarak tanmmlar. Karsilikli
belirleyicilik ilkesine gore; kisisel-davranigsal-cevresel faktorler dinamik ve karsilikli
etkilesim halinde olup, bireyin yasamimi diizenleme potansiyeline sahiptir (akt. Akar
2008, akt. Bayrakci 2007, akt. Tatlioglu 2021). Oz yeterlik ise; bireyin belirli bir
konuda, hedefine wulasmak igin gerekli eylemleri organize ederek hayata
gegirebilecegine, basariyla yapma potansiyeline veya kapasitesine sahip olup
olmadigma dair kendi inanci veya yargisi bigiminde tanimlanabilir (akt. Kansu ve

Hizli Sayar 2018, akt. Sakiz 2013).

Oz yeterlik inanglari, birbiriyle etkilesimde bulunan dért temel kaynaktan beslenir
(akt. Telef ve Karaca 2012, akt. Yilmaz Bingol 2014). 1) Performans basarisi, bireyin
dogrudan kendi deneyimledigi basarili/basarisiz eylemler sonucu edinilen bilgilerdir.
Bireyin belli bir alanda ge¢mis basar1 deneyimleri, ayni alanda/benzer durumlarda
basar1 beklentisini arttirir. 2) GoOzleme dayali dolayli yasantilar/model alma ile
edinilen bilgilerdir. Modellenen bireyin gézlemleyene benzer 6zellikleri olmasi ve
gorev sonunda basar1 saglamasi, model alanin kendi yapabilirligine inancini arttirir.
3) Sozel/sosyal ikna, bireyin yapabilirlik inancini arttirmaya yonelik ¢evreden gelen
nasihatler, doniitler, tesvikler, tavsiyelerdir. Doniitlerin etkinlik sonrasinda verilmesi,
etkinligi yapana iligskin genellemelerden arindirilmis notlar igermesi, hem cabaya
hem de beceriye atif yapilmasi etki diizeyini arttirir. 4) Davranisin gerceklestirilme
anindaki fiziksel ve psikolojik durum; 6z yeterlik algisini ¢ift yonlii etkileyerek, 6z
yeterligi sebep ve sonu¢ konumuna getirir (akt. Akar 2008, akt. Kansu ve Hizli Sayar
2018, akt. Sakiz 2013, akt. Telef ve Karaca 2012). Bunlar haricinde bireysel
tutumlar, yiiklemeler, 6gretim yontemleri, sosyal ortam ozellikleri de bireyin 6z

yeterlik inanclar1 iizerinde etkili bulunmaktadir (Sakiz 2013).

Oz yeterlik inanglarnm dért temel psikolojik siire¢ tarafindan yonetildigi belirtilir;

biligsel (amaglar hakkinda diisiinme), motivasyonel (amag¢ belirleme ve

15



gerceklestirme tlizerinde ¢alisma), duygusal-davranigsal (algilanan basa ¢ikma
yeterlikleri) ve secme (tercih yapma, ortam ve eylemler olusturma) siiregleridir (akt.
Bayrakc1 2007, akt. Telef ve Karaca 2012). Birey belirli bir gorev karsisinda;
oncelikle gorevin Ozelliklerini zihninde canlandirr, sonrasinda sahip oldugu
donanimlarla bu gorevi yapip yapamayacagina karar verir. Bu agamada bireyin 6z
yeterlik inanci, ilgili gdrevin gergeklestirilmesinde belirleyici rol oynar. Oz yeterlik
diizeyi; ortama, mevcut kosullara, gorevin ¢esidine, zorluk derecesine ve bireyin

ilgili konuya hakimiyetine gore degisebilir (Sakiz 2013).

Bebeklerde yeterlik duygusunun gelisimi, ailenin bebegin davranislarina verdigi
tepkilerle belirlenir ve bebek zamanla digerlerinden farkli oldugunu anlar. Bireysel
ve sosyal tecriibeler, ¢ocugun kendini birey olarak gormesini saglar, neyi yapip
yapamayacag ile ilgili aldig1 doniitler kendi kapasitesi hakkinda algisin1 olusturur
(Kansu ve Hizli Sayar 2018). Okul doneminde, 6z deneyimler ve ailenin yam sira
akran gruplar1 ve rol model alacag kisilerle etkilesim 6nem kazanir (Kansu ve Hizli
Sayar 2018, Yimaz Bingdl 2014). Cocuklarin pozitif tutum gelistirmelerinde,
olumsuzluklarin tistesinde gelebilmelerinde; destekleyici 6gretmen yaklagimi gibi
yetiskinlerin destegi ve hosgoriisii 6nemli yer tutar. Cocuklar benzer ilgi ve degerleri
paylastiklar1 kapali akran iligkileri kurma egilimindedir ve segici akran iligkileri 6z
yeterligi gelistirmeye katki saglar. Degisen kosullar ve zorlu deneyimler; kisinin
biligsel-davranigsal-6z diizenleyici araglarla donanmasin1 saglar, basa ¢ikma
becerilerini gelistirir. Problemleri basariyla yoneten bireyde yeteneklerine olan
inancin artacagi belirtilir (Yilmaz Bingol 2014). Gelisim siiregleri, egitim-aile-
meslek durumlari, biyolojik degisimler, toplumsal yapi, 6n goriilemeyen olaylar,
dogrudan ve dolayli deneyimler 6z yeterlik inanglarini sekillendirir ve bu gelisim

yasam boyu siirer (Urfali Dadanli 2015).
2.3.2. OOB Olan Cocuklarda Oz Yeterlik

OOB olan cocuklarda ve ergenlerde 6z yeterlik inanglar1 ile ilgili yapilan
aragtirmalarin gozden gegirildigi bir literatiir derlemesinde (Klassen 2002); 22
calismaya ulasilmis ve akademik performans ile ilgili 6z yeterlik inancglarina

odaklanildig1 gériilmiistiir. Oz yeterlikle ilgili yapilan ¢aligmalarda, OOB olan
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cocuklarda ve ergenlerde, OOB olmayan akranlarma kiyasla akademik oz

yeterliklerin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Lackaye et al. 2006).

Israil’de, 7. smifa giden, cinsiyet ve akademik notlar bakimindan eslestirilen OOB
olan (n=123) ve olmayan (n=123) 6grencilerle yapilan bir arastirmada (Lackaye et al.
2006); OOB olan ve olmayanlarda akademik performans benzer olmakla birlikte,
OOB olanlarin akademik ve sosyal 6z yeterliklerinin daha diisiik oldugu, ruhsal
durumlarin1 daha olumsuz degerlendirdikleri, umut diizeylerinin daha diisiik oldugu
ve akademik ¢alismalara daha az ¢aba harcadiklar1 tespit edilmistir. Ortaokul ve lise
diizeyinde, OOB olan (n=120) ve olmayan (n=160) &grencilerle yapilan bir
aragtirmada (Lackaye and Margalit 2008); belirli alandaki akademik 6z yeterlik,
genel akademik 6z yeterlik, yalnizlik ve umut puanlari, OOB olma durumuna ve yasa
gore anlaml fark olusturmus ve sonuglar, gelecek beklentilerinin desteklenmesinde
akademik yeterligin ve sosyal iliskilere yonelik algilarmm O6nemli oldugunu
gostermistir. Misir’da, ortaokula giden, OOB olan 100 kiz 6grenci ile yapilan bir
arastirmada (Mostafa 2018); 6z yeterlik ve akademik basar1 arttik¢a akademik
ertelemenin azaldigi, 6z yeterlik arttikca akademik basarinin da arttig1 belirlenmistir.
Ug farkl egitim diizeyinden (ilkokul-ortaokul-lise), %29,6’s1 OOB olan, toplam 834
ogrenci ile gerceklestirilen bir ¢alismada da (Heiman and Olenik-Shemesh 2020);
sosyal destegin yas, cinsiyet, yalnizlik ve 6z yeterligin iyi olus/refah tizerindeki
dolayli etkilerine aracilik ettigi, ayrica OOB olma durumu ve cinsiyet yoniinden 6z
yeterligin ve 1iyi olusun anlamli fark olusturdugu bulunmustur. Kaynastirma
siiflarinda okuyan, OOB olan 60 &grenci ile yapilan bir baska arastirmada (Bishara
and Kaplan 2022); engelleyici kontrol becerileri (uygun olmayan tepki yerine, uygun
tepkiyi yiirlitme yetenegi) ne kadar yiiksekse matematik basarisinin ve sosyal 6z
yeterligin o kadar iyi oldugu, engelleyici kontrol ile duygusal 6z yeterlik arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 ve engelleyici kontrol ile matematik basarisinin baglantisi

iizerinde 0z yeterligin etkisinin anlamli olmadig1 tespit edilmistir.
2.4. YASAM KALITESI

2.4.1. Yasam Kalitesi ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Kavramlan

Kalite, iyilik halinin bir &lgiitiidiir (Eser ve ark. 2008). Insan haklarinda yasanan

gelismeler yasam kalitesini, politik kararlar alinirken toplumlarin ulagsmak istedikleri
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evrensel bir hedef haline getirmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016). Diinya
Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan, bireyin kendine ait
yasamdaki algis1 (yasam kalitesi); kiiltiirel baglam ve degerler sisteminde kisinin
yasami, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileriyle iligkili olan, bireyin fiziksel
saglig1, psikolojik durumu, bagimsizlik kapasitesi, sosyal iligkileri ve ¢evresindeki
diger Ozellikleriyle birlikte diisiiniilmesi gereken karmasik ve kapsamli bir kavram
olarak tanimlanmaktadir (Meral 2011). Yasam kalitesi, toplumsal gruplar (aile, okul,
is vb.) icerisinde, bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi, temel sorumluluklarin yerine
getirilmesi, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan bireysel algi, duygu
ve bilis siireclerinin bir biitiinii, bireysel 1yilik durumunun bir anlatimi ve yasamin
cesitli yonlerine iliskin 6znel doyum ifadeleridir (Canarslan ve Ahmetoglu 2015,
Meral ve Cavkaytar 2015). Evrensel olarak kavramin; yasamimn fiziksel-duygusal-
sosyal-tinsel yOnlerini, bireyin ihtiyaglarmi-isteklerini-deneyimlerini-amaglarini ve
ortak kiiltiiriin standartlarin1 kapsadigi belirtilir (Meral 2011). Kavram, bireyi bir
biitiin olarak ele almayi saglar (Cakin Memik, Agaoglu, Coskun ve Karakaya 2008).

Cocuklarda ve ergenlerde yasam Kkalitesinin “nesnel boyutu” ¢ocugun-ergenin neler
yapabildigini, yasam kosullarini, ¢evre ve okul islevselligini, sosyal iliskilerini;
“6znel boyutta” fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligini dikkate alir (Cakin Memik,
Agaoglu, Coskun, Uneri ve Karakaya 2007). Yasam kalitesi, 6zel gereksinimi olan
ogrenciler ve kazanimlarina yonelik programlar1 degerlendirmek ve desteklemek i¢in
kullanilabilir. Boylece 6grencinin kendilik duygusu, ¢evresine ve iliskilerine doniik

doyumu ve genel yagsam kalitesi degerlendirilebilir (Meral 2011).

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK), bireyin saghgmi etkileyen veya sagligindan
etkilenen yasam alanlarindaki doyumu ve mutlulugu olup; psikolojik, ruhsal, sosyal,
spritiiel boyutlar gibi hayatin ¢ok yonlii alanlarin1 kapsayan bir kavramdir (Saglam
ve Giler 2019). Son yillarda bedensel saglik sorunlarinin psikososyal sonuglarini
inceleyen bir yaklasim olarak, yetiskin ve ¢ocuk Liyazon Psikiyatrisinde siklikla
kullanilmaktadir (Eser ve ark. 2008). Ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde; farkli
biiyiime ve gelisme evrelerinden gegiyor olmak, sosyal cevre, aile iiyelerinin
davranis ve tutumlari, okul ortami, 6z giliven, mutluluk, basari, sosyoekonomik
durum, akran iliskileri ve fiziksel saglik durumu gibi faktorlerin ¢ocuklarin yasam

kaliteleri lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Saglam ve Giiler 2019).
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SIYK &lgeklerinde 6z bildirime dayali dlgiimlerin yaninda; yas, dil ve anlama
becerisi, zekd gelisimi, ruhsal durum gibi gerekgelerle ¢ocugun yasam kalitesinin
ebeveyn-vekil tarafindan Olglimiine ihtiya¢ duyulmaktadir (Baydur, Ergin,
Gergeklioglu ve Eser 2016). SIYK degerlendirilirken bireyin hastalik/rahatsizlikla
ilgili klinik belirtileri ve durumu, islevselligi, psikososyal iyilik hali, sosyal destek
durumu ve yasamdan memnuniyeti sorgulanabilir. Bdylece tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilerek, bireye uygun girisimler segilebilir, klinik yatig siiresi ve tedavi
maliyetleri diisliriilebilir. Sagligi bozulan bireyin ve ailesinin iiretkenligi arttirilarak
egitime/is gliciine kazandirilabilir. Tibbi arastirmalar yapilabilir, saghk politikalar1
planlanabilir. En Onemlisi hastaligin/rahatsizligin seyrinden bagimsiz bigimde
bireyin yasam kalitesi Olciilebilir, degerlendirilebilir ve gelistirilebilir (Cakin Memik
ve ark. 2008, Uneri ve Cakin Memik 2007).

2.4.2. O0OB Olan Cocuklarda Yasam Kalitesi

Almanya’da genel ve 6zel egitim okullarindaki, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin saglik
ve refah duzeylerinin belirlenmesi amaci ile German National Educational Panel
Study kapsaminda, 5267 0&grenciden elde edilen verilerin sonuglarma gore
(Rathmann, Vockert, Bilz, Gebhardt and Hurrelmann 2018); 6zel egitim okullarina
devam edenlerin kendi sagliklarmi1 daha olumsuz degerlendirdikleri, 06zel
gereksinimli 6grencilerin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerinin okullara
gore farklilagsmadigi, diger taraftan Ozel gereksinimli Ogrencilerin genel okula
giderken yasam memnuniyeti diizeylerinin diisiik olma olasiliginin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hong Kong’ta, 8-12 yas arasi, OOB olan 49 ve normal gelisim
gosteren 32 cocuk ve ebeveynlerinin katilimi ile gerceklestirilen bir arastirmada
(Chan et al. 2017); OOB olanlarda kendini damgalama daha yiiksek, saglikla ilgili
yasam kalitesi hem ¢ocuk hem ebeveyn bildirimine gore daha diisiik bulunmustur.
OOB olan ¢ocuklarda SIYK fiziksel saghk, arkadas, okul durumu alt boyutlar1 ve
toplamda daha diisiik iken, ebeveyn bildirimlerine gore biitiin alt boyutlar ve
toplamda daha diisiik diizeyde bildirilmistir (Chan et al. 2017). Italya’da, 8-14 yas
aras;, OOB olan 30 ¢ocuk ve annelerinin katilimiyla yapilan bir arastrmada
(Matteucci et al. 2019); genel niifusla kiyaslandiginda OOB olanlarda psikososyal
saglik ve toplam yasam kalitesi diizeylerinin diisiik, annelerin kaygi ve depresyon ile

ilgili rahatsizlik yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuk ve
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ebeveyn bildirimleri karsilagtirildiginda ise, psikososyal saglik yasam kalitesi
puanlar1 arasinda yiiksek korelasyon/tutarhilik belirtilirken, fiziksel saglik yasam
kalitesi puanlarma annelerin ¢ocuklarma gore daha yiiksek puan verdikleri

belirlenmistir (Matteucci et al. 2019).

Istanbul’da, OOB olan (n=66), saglikli (n=55) ve Klinik (n=30) olgularin
karsilastirildigi 7-12 yas arasi ¢ocuk ve ebeveynlerinin katilimiyla gergeklestirilen bir
tez calismasinda (Coskun 2015); psikososyal saglik ve toplam yasam kalitesi
puanlari, OOB ve klinik karsilastirma gruplarinda, saglikli gruba gore daha diisiik
bulunmustur. Ayn1 ¢caligmada ebeveyn bildirimlerine gore; ¢ocuklarin fiziksel saglik,
psikososyal saglik ve toplam yasam kalitesi puanlar1 saglikli grupta, diger iki gruba
gore daha yiiksek bulunmustur (Coskun 2015). Yine Istanbul’da, ilkokul ve
ortaokula giden, OOB olan 120 6grenci ve ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada ise
(Sakiz ve Bas 2019); cocuk ve ebeveyn yasam kalitesi algilar1 arasinda anlaml iligki
oldugu, ¢ocuk yasam kalitesinin ebeveyn yasam kalitesini anlamli sekilde yordadigi,
cocuk yasam kalitesindeki artisin veya azalisin ebeveyn yasam kalitesini benzer

sekilde etkileyecegi belirlenmistir.
2.5. COCUKLARA TERAPOTIK YAKLASIM

2.5.1. Cocuklarda Bilissel Davranis¢i Kuram ve Grup Temelli Uygulamalar

Cocukluktaki erken doénem deneyimleri; c¢ocukta ve ergende c¢esitli diisiince,
varsayim ve inanglarm olusmasina yol agmaktadir. Cocuklukta ve ergenlikte goriilen
cesitli duygusal ve davranigsal sorunlar karsisinda, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)
etkili sekilde kullanilmaktadir (Ergin ve Kapg¢1 2013, Siiler 2017). Biligsel Davranisc1
Kuram, kisinin bir duruma duygusal ve davranigsal anlamda nasil tepki verdiginin, o
durumu nasil algiladig1 ve yorumladig: ile iligkili oldugunu varsayar (Siiler 2017).
Kendini izleme, psikoegitim, duygular1 tanimlama, biligsel yeniden yapilandirma,
gevseme egitimi, maruz birakma-kaginmay1 azaltma, aktivite planlama, sistematik
duyarsizlastirma, sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme, durum yonetimi cocuklar ve
ergenler ile yapilan BDT uygulamalarmda kullanilan tekniklerden bazilaridir (Ozcan

ve Yiksel 2015, Siler 2017).
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Cocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarinda, tedavi segeneklerinden biri olan grup
terapilerinin yarart biiyiiktiir. Terapi amaciyla olusturulan gruplarda giivenlikli,
destekleyici ve kabul edici bir ortam olusturulur. Boylece ¢ocuk ve ergen nasil iligki
kuracagin1 Ogrenir, bir gruba ait olma duygusu hisseder, grup bagliligi olusur ve
grupla biitiinlesme saglanir. Cocuklar ve ergenler ile yapilan grup terapilerinin
disiplinler arasi galisma, ekoller arasi, meslekler arasi esnekliklerle ¢alismaya firsat
vererek ortami zenginlestirme; ¢ocuga-ergene benzer durumdaki yasitlariyla birlikte
kendini daha kolay acabilme firsat1 sunma; cocugun-ergenin kendinden farkli
kisilerle birarada kabul edilmesini saglama, davraniglarim1 gozlemleyerek degisiklik

yapabilme ve deneme firsat1 bulma gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir (Cam 2015).

Cocuklarda ve ergenlerde; kaygi ve anksiyete (Aydm ve ark. 2010, Ongider ve
Baykara 2015, Gedik ve ark. 2018), 6tke ve saldirganlik (Tekinsav Sutcl ve ark.
2010, Mohamed et al. 2022), zorbalik egilimi (Gokkaya ve Tekinsav Siitcii 2018) ve
benlik kavrami (Mohamed et al. 2022) diizeylerinde iyilesme saglamak amaciyla
Biligsel Davranisct Grup Terapisi (BDGT) esas alinarak cesitli programlar
hazirlanmistir. Miidahaleler sonrasinda sosyal anksiyete, sosyal fobi, olumsuz biligsel
hatalar (Aydm ve ark. 2010), durumluk ve siirekli kayg1 (Ongider ve Baykara 2015),
ayrilik kaygisi, sosyal kaygi (Gedik ve ark. 2018), 6tke (Tekinsav Siitcii ve ark.
2010), saldirganlik (Tekinsav Sitcl ve ark. 2010, Mohamed et al. 2022) ve zorbalik
(Gokkaya ve Tekinsav Siitcii 2018) puanlarinin diistiigii; 6tke kontrol (Tekinsav
Sltcu ve ark. 2010) ve benlik kavrami (Mohamed et al. 2022) puanlarmin arttigi
belirlenmistir. Es zamanli ebeveyn Ol¢clmlerine gore; miidahale sonrasinda
cocuklarda ve ergenlerde, sosyal anksiyete (Aydin ve ark. 2010) ile siirekli 6tke ve
disa yoneltilen 6fke (Tekinsav Siitcli ve ark. 2010) puanlarinimn diistiigt, 6tke kontrol
puanlarinin yiikseldigi (Tekinsav Siitcli ve ark. 2010) tespit edilmistir. Okul temelli
onleme ve erken miidahale programlarinin incelendigi iki ayri1 ¢calismada (Neil and
Christensen 2007, Neil and Christensen 2009); programlarda siklikla BDT’nin
kullanildigi, programlarin ¢ocuklarda ve ergenlerde kaygi, depresyon gibi

semptomlarin azalmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.

Biligsel Davranig¢t Kurami temel alan terapi uygulamalarinda anne ve babanin
stirece katilimi; tedavinin etkiligi, terapide 6grenilen becerileri glinlik hayatta devam

ettirme ve genelleme, anne-babada tedavide kesintiye yol agcacak olumsuz tutum,
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inang ve davraniglar1 ele alma gibi konularda avantaj saglar (Aydmn 2019). Kaygi
Bozuklugu olan ¢ocuklarda BDT uygulamalarina anne-baba katilimmin incelendigi
bir sistematik derlemede (Aydin 2013); cocuk ve ergenlerde anne-babanin stres ve
psikopatoloji dizeyi, sosyoekonomik giicliikkler, egitim diizeyi ve anne-babanin
tedaviden beklentileri gibi nedenlerle %40-60 oraninda terapinin erken
sonlandirildig: tespit edilmistir. Ayrica miidahalenin etkiligini belirlemede; ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, birincil tanis1 ve anne-babada patoloji varligi degiskenleri dnemli
goriilmiis, degisimin yalnizca anne-babadan ¢ocuga degil, ¢ocuktan anne-babaya
dogru da gergeklesebilecegi belirtilmistir (Aydm 2013). Anksiyete Bozuklugu olan,
11-13 yas cocuklarla yapilan BDGT sonrasinda, herhangi bir miidahale
uygulanmayan, yalnizca bilgilendirme yapilan anne ve babalarin durumluk ve siirekli

kayg1 puanlarinmn azaldigi saptanmistir (Ongider ve Baykara 2015).
2.5.2. OOB Olan Cocuklarda Psikososyal Miidahaleler

Cocuklarin akademik beceriler kazanarak performanslarim arttirmak amaciyla farkli
yaklasimlar ve miidahaleler uygulanmaktadir (Ozer 2021). OOB olan ¢ocuklar
motivasyonlarini azaltan, giivenlerini sarsan ¢ok sayida basarisizlik ve ¢ok fazla 6fke
deneyimlemis olurlar. Miidahale programlarinin tasarimi ne olursa olsun tedavi ve
egitim programlari, c¢ocuklarin yeterlik duygusunu ve kendine giiven hissini
arttirmaya imkan sunmalidir. Kiigiik adimlar ve basarilar i¢in 6diillendirme; ¢ocukta
motivasyonu arttirmaya, Ogrenilen ise dikkati vermeye, ofke kaynakli davranis

sorunlarini azaltmaya yardimci olabilir (Kring ve Johnson 2017).

Ortadgretime devam eden ve davranis bozuklugu, DEAHB, OOB olan ¢ocuklarla
yapilan ¢aligmalarin gozden gegirildigi bir sistematik derlemede (Cobb et al. 2006);
biligsel davranis¢i miidahalelerin ve terapilerin, davramig sorunlar1 ve okul terki
iizerinde olumlu sonuclar1 oldugu bulunmustur. Avustralya’da, Disleksi olan
cocuklar i¢in hazirlanan “Clever Kids” psikososyal destek programu ile yapilan
randomize kontrollii arastirma sonuglarina gore; miidahale grubunda kontrol grubuna
gore, son test ve izlem Olglimlerinde islevsel olmayan basa ¢ikmanin azaldigi,
islevsel basa ¢ikma, biligsel yeniden yapilandirma ve esneklikte anlamli bir degisim
olmadigi, benlik saygisinin miidahale sonrasi arttig1 ancak izlemde siirdiiriilmedigi

tespit edilmistir (Boyes et al. 2021). OOB ve/veya DEAHB olan ¢ocuklara mentorluk
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uygulamasinin etkiliginin incelendigi bir arastirmada (Haft et al. 2019); mentorluk
alan OOB/DEAHB grubunda depresyon puanlarinin azaldigi, benlik saygisi
puanlarmin arttigi, kaygi ve kisilerarasi iliskiler puanlarinda anlamli bir degisim
olmadig1 bulunmustur. Diger taraftan mentorluk almayan OOB/DEAHB kontrol
grubunda, kaygi puanlarinda anlamli bir degisim olmamakla birlikte, depresyon
puanlarmin arttig1, benlik saygisi ve kisilerarasi iliskiler puanlarmin diistiigii; normal
gelisim gosteren kontrol grubunda dort degiskende de anlaml bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (Haft et al. 2019). OOB olan 93 c¢ocuk ile egitimsel destege ek sanat
terapisi uygulanan bir calismada (Freilich and Shechtman 2010); egitimsel
miidahalenin 6grenme deneyimlerini gelistirdigi, sanat terapisinin ise duygularin
kesfedilmesini, farkindalik ve i¢gorii gelisimi sagladigi bulunmustur. Ilkokula giden,
Diskalkuli bulunan 40 cocukla yapilan bir ¢calismada (Kazemi et al. 2014); sekiz
oturumluk yasam becerileri egitimi uygulanan grupta kontrol grubuna gore,
miidahale sonrasi1 c¢ocuklarin benlik saygis1 ve iletisim becerileri skorlarmin

yukseldigi tespit edilmistir.

Ulkemizde ortaokul déneminde Disleksinin psikososyal etkilerinin incelendigi bir
sistematik derlemede (Soganci and Kulesza 2023); Disleksi ile ilgili arastirmalarin
siklikla akademik alanda yapildigi, psikososyal boyutta daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir. OOB olan miidahale-kontrol-saglikli gruptan olusan, 9-11
yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada (Saday Duman 2014); egitimsel
tedavi sonras1 miidahale grubundaki cocuklarin benlik saygisi puanlarmin yiikseldigi,
sosyal ve davranissal sorunlarin azaldigi, kendilerini daha mutlu ve yeterli
hissettikleri, ayrica OOB belirtilerinde azalma oldugu tespit edilmistir. OOB olan 12
cocukla gerceklestirilen bir grupla psikolojik damigma uygulamasi sonrasinda,
cocuklarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin diistiigii, iki ay sonraki izlem
olgiimlerinde etkinin devam etmedigi bulunmustur (Goérgii 2017). ilkokula giden,
OOB olan dokuz ¢ocukla yapilan, benlik saygismni arttirmaya yonelik psikoegitim
programi sonrasinda, benlik saygisinin arttig1 ve etkinin egitim sonrast devam ettigi

belirlenmistir (Kalafatoglu ve Balc1 Celik 2022).

Aile tiyelerinden birinde yasanan d6grenme gii¢liigii tiim aileyi etkiler (Bender 2019).
Tanilama sonrasi verilen ilk tepki genellikle inkar olup (Karaca ve ark. 2018),

yasanan giigliikklerin temel nedeni anlasilamamakta, hem ¢ocuk su¢lanmakta hem de
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aile kendini suglu hissetmektedir (Gorgii 2017). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan
annelerle yapilan bir grupla psikolojik danigma g¢alismasinda (Ciftci Aridag ve
Erbicer 2018); miidahale grubundaki katilimecilarin uygulama sonrasi kaygi
diizeylerinin azaldigi, yasam doyumlarinin arttig1r bulunmustur. Engelli ¢ocugu olan
anneler ile aktivite gruplarinda sanat etkinliklerinin kullanildig1 ve etkilerinin
degerlendirildigi bir tez ¢calismasinda (Culhacik 2020); miidahale sonrasinda kontrol
grubuna kiyasla, annelerin psikolojik dayaniklik ve yasam doyumu puanlar1 artarken,

bakim ytikii ile anksiyete ve depresyon belirtileri puanlarinin diistiigii belirlenmistir.
2.5.3. OOB Olan Cocuklara Yénelik Hemsirelik Yaklasim

Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsiresi (RSPH); bireyin/ailenin/grubun sagligma veya
mevcut durumuna uygun kapsamli veri toplar, toplanan verileri analiz ederek
tanilama yapar (Townsend 2016). Planlama asamasinda; Oncelikleri, kisa stireli
hedefleri, uzun vadeli amaglar1 belirler ve RSPH uygulamalarma, arastrmalarina
temellenen uygun girisimleri segerek bakim plami hazirlar (Basit 2020, Townsend
2016). Bakimin koordinasyonu, saglik egitimi ve saghgin yiikseltilmesi, ortam
terapisi, farmakolojik-biyolojik-butlnleyici terapiler/mudahaleler, kural koyucu
otorite ve tedavi, psikoterapi ve konsiiltasyon RSPH uygulama standartlar
icerisindeki Ozellikli girisimlerdir. Degerlendirme asamasinda ise, bakimin etkiligini
kapsayan beklenen sonuglara ulasmaya doniik ilerleme degerlendirilir (Townsend

2016).

Cocuk ve Ergen/Adolesan (Ruh Saghigi ve) Psikiyatrisi Hemsireligi, Ruh Saghigi ve
Psikiyatri Hemsireliginin (RSPH) alt dali olup; risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi
ve erken miidahale ile aile baglarinin guclendirilmesinde 6nemli rol oynar. Hemsire,
cocuk ve ergenin psikiyatrik bakimini saglarken; her cocugun gelisim potansiyeline
sahip oldugunu, bu potansiyelin farkli yollarla gelistirilebilecegini, gelisimin ilerleme
ve gerileme donemleri ile gergeklestigini, saglikli gelisimin ¢ocugun bagimliliktan
bagimsizliga ge¢isine yardim etmek oldugunu bilir. Cocuklar ve ergenler ile ¢alisan
hemsire; baglanma, ideal gelisim, yilmazlik, kendini tanima, 6z yeterlik, giic ve
dayaniklilik kavramlarmni temel alan bir yaklagimi benimser (Buldukoglu 2015).
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Hemsiresi (CEPH); aile i¢gindeki yasam stresdrlerini,

travmatik olaylar1 ve durumsal krizleri tanimlar, ¢ocuk/ergen ve aile iizerindeki
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etkilerini degerlendirir. Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danigmanlik ihtiyag¢larini
belirler ve bu dogrultuda girisimlerde bulunur. Sorunla bas etme ve ¢dziim tiretme
stireglerinde, ¢ocugun/ergenin ve ailesinin egitim ve danismanlik gereksinimlerini
karsilayacak girisimlerde bulunur. Cocugun/ergenin ve yakinlarinin yasadigi endise,
otke, sucluluk, caresizlik gibi duygular karsisinda terapdtik yaklagimda bulunur,
danismanlik yapar (TC RG 19 Nisan 2011).

Ulkemizde Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani 2011-2023 yillar1 amaglarindan birisi,
cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saghigi hizmetlerini iyilestirmek ve
gelistirmek olup, 6zellikle koruyucu dnleyici miidahaleler 6n plana ¢ikarilmistir (TC
SB 2011). OOB, ¢ocuklukta sik tani1 koyulan ndrogelisimsel bozukluklardan birisi
olup, akademik boyutta 6grenme giigliigii belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile ¢ocuk ve
aile psikososyal boyutta ¢esitli zorluklarla karsilasir. OOB’deki psikososyal
belirtiler, bazen bozukluga 6zgii 6ncii bir belirti iken, bazen de 6grenme glicliigl
belirtileri sonras: gériilen sonug belirtileri niteliginde olabilir. Ulkemizde, ¢ocuk ve
ergen ruh saghgina yonelik belirlenen amaglar, hedefler ve uygulamalar dikkate
alindiginda; planlanan bu tez calismasmi, OOB olan gocuklarda benlik kavrami, 6z
yeterlik ve yasam kalitesi diizeylerinde iyilesme ve giiclen(dir)me yoniinden katki
sunacagl on goriilmektedir. OOB olan c¢ocuklarda benlik kavran, &z yeterlik ve
saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerindeki degisimin ve gelisimin, Ozellestirilmis
hemsirelik siireci ¢ergevesinde ele alinmasi; ayrica biligsel-davranis¢1 teknikleri de
iceren terapotik hemsirelik girisimlerinin  ve aktivitelerinin belirlendigi yar1
yapilandirilmis  bir grup programi ve etkinlik materyallerinin olusturulmasi

planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu tez ¢alismasinda, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik hazirlanan,
Biligsel Davranis¢1 Yaklasim ve terapotik hemsirelik girisimleri ile aktivitelerini
kapsayan grup programiin, ¢ocuklarm benlik kavrami, 6z yeterlik ve saglikla ilgili
yasam Kkalitesi (zerindeki etkiliginin incelenmesi amaglandi. Calisma randomize
olmayan, kontrol gruplu, tekrarlayan dl¢iimlii, yar1 deneysel arastirma deseni olarak

planlandi.
3.2. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Aragtirmanin bagimli degiskenleri benlik kavrami, 0z yeterlik ve saglikla ilgili yasam
kalitesi puanlari; bagimmsiz degiskeni Biligsel Davranis¢1 Yaklasimi ve terapotik
hemsirelik girisimleri ile aktivitelerini kapsayan, literatiir dogrultusunda hazirlanan,
“Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Oz Yeterlik ve Benlik Algisini

Gelistirme Programi1”dir.
3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H;: Miidahale grubunda, program 6ncesine (grup ici) ve kontrol grubuna (gruplar

arasi) gore, benlik kavrami puanlarinda anlaml fark vardir.

H?,: Miidahale grubunda, program 6ncesine (grup ici) ve kontrol grubuna (gruplar

arast) gore, 6z yeterlik puanlarinda anlamli fark vardir.

H;: Miidahale grubunda, program 6ncesine (grup ici) ve kontrol grubuna (gruplar

arast) gore, yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark vardir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arasgtirmanin evreni; Sakarya ilinde RAM’a kayitli, ortaokul egitimine devam
eden, OOB olan ¢ocuklardir. Sakarya ilinde 4 adet RAM vardir. Ulasim kolaylig1 ve
benzer Ozellikler tasidigi varsayilan, Serdivan RAM’a baglh Serdivan, Adapazari
RAM’a baglh Adapazari, Erenler RAM’a bagl Erenler ilgeleri, arastirmanin

orneklem simirini olusturdu.

26



Arastirmanin érneklemi; Sakarya ilinde Serdivan, Adapazar1 veya Erenler RAM’a

kayitl, OOB olan, Serdivan, Adapazari veya Erenler ilgelerindeki MEB’e baglh

ortaokullara devam eden ¢ocuklardir.

Calhsmaya dahil edilme kriterleri:

v
v

v

Serdivan, Adapazari veya Erenler RAM’dan birine kayitli olmak.

Bir Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Bozukluklar1 hekimi tarafindan Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu tanis1 koyulmus olmasi.

Pandemi donemi dolayisiyla son iki yil igerisinde egitsel raporun
giincellenmis olmasi1 (2019-2021 arasi).

Serdivan, Adapazar1 veya Erenler ilgelerinde bulunan, MEB’e bagl bir
ortaokula devam ediyor olmak.

Calismaya katilmaya goniillii olmak ve ebeveyn onayinin olmasi.

Ebeveynin en az 3. sinif diizeyinde okuma yazma bilmesi, tercihen en az
ilkokulu bitirmis olmasi.

Programa devam edebilecek olmak.

Cahsmadan dislanma Kkriterleri:

v
v
v

Diizeltilmemis gérme ve isitme kusuru bulunmasi.

Giinliik islevleri yerine getirmeye engel kronik bir rahatsizligin olmasi.

Es zamanli nérogelisimsel bir bozukluk [Otizm Yelpazesi Bozuklugu (OYB),
DEAHB vb.] olmasi.

Son 6 ay icerisinde psikofarmakolojik ilag kullanimini gerektirecek ruhsal bir
rahatsizlik yasamis olmak.

Ebeveynde arastirmaya katilmaya engel ruhsal veya fiziksel herhangi bir

rahatsizligin bulunmasi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde; tekrarli dlgiimler varyans analizinde,

zamanlar arasinda kag¢ birimlik farkin onemli oldugu bilinmediginde; 0,25 etki

genisligi, %5 hata payr ve %80 giic diizeyi alinarak, 6rneklem biiytlikligi 28 kisi

olarak belirlendi. Veri toplama siirecinde c¢esitli nedenlerle caligmadan g¢ekilmeler

dikkate alinarak, her iki grupta yaklasik 20-22 kisi olmasi planlandi. Ornekleme

ulasma, oturumlarm yapilacagi mekan, grup iiyesinin oturumlara devamliligi, grup

caligmalarmma katilacak tiye sayist ile ilgili belirsizlikler/giicliikler nedeniyle;
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miidahale grubunda, grup caligmasi yapilan kisi sayis1t 20’yi gectiginde yeni vaka
aliminin sonlandirilmasina karar verildi. Miidahalenin uygulanacagi son ¢ocuk grubu
icin 6 ebeveyn ve cocuk ile goriisiiliip onaylar1 alindi, sonrasinda miidahale grubuna
yeni vaka alimi sonlandirildi. Arastirma; 25 miidahale, 24 kontrol grubunda, toplam
49 ¢ocukla tamamlandi. Orneklem biiyiikliigiiniin veriler toplandiktan sonra yeterli
olup olmadig1 (arastirmanin giicii); “G. Power-3.1.9.2” program kullanilarak, ol¢ek
genel puanlar1 {izerinden, post hoc gii¢ analizi ile hesaplandi. Tekrarli ol¢timler
arasindaki fark incelenerek, giiven diizeyi %95, alfa degeri 0,05, etki biiytikligi 0,63

alimdiginda, ¢alismanin minimum giicii %99 olarak belirlendi.

OOB olan ¢ocuklara ait bilgiler; Serdivan, Adapazar1 ve Erenler RAM’da, Mart-
Nisan 2021 tarihlerinde, calismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore tarandi.
RAM’dan alinan bilgilerle okullara ulasildi, rehber 6gretmen/miidiir yardimcy/miidiir
yardimiyla kriterlere uygun baska OOB olan 6grenci bilgileri sorgulandi. Pilot ve

esas ¢aligma 6rneklemine ait bilgiler Sekil 1 ve Ek 1: Tablo 13’te sunuldu.

‘ Toplam Vaka=198

Elenenler=137
Onay
veren=61
—| Elenenler=6

Aragtirmayi
Tamamlayan=55

1
1
Esas
Calisma=49
||

Miidahale Kontrol
Grubu=25 Grubu=24

Sekil 1: Pilot ve esas ¢calisma 6rneklemi
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3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

Veriler ¢cocuklardan “Cocuk Bilgi Formu”, “Piers-Harris Cocuklar i¢gin Oz Kavranu
Olgegi”, “Cocuklar i¢in Oz Yeterlik Olgegi” ve “Cocuklar ig¢in Genel Amagh
Saglkla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi-Cocuk Formu”; ebeveyn(ler)den “Ebeveyn
Bilgi Formu” ve “Cocuklar I¢in Genel Amacl Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgegi-
Ebeveyn Formu” ile toplandi. Programin degerlendirilmesi “Program Degerlendirme

Formu-Cocuk™ ve “Program Degerlendirme Formu-Yetiskin” ile yapilda.
3.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Literatiir (Akimc1 2011, Akkus Ozdemir 2018, Araz Altay 2015, Kilig 2018, Sakiz ve
Bas 2019, Urfali Dadanli 2015) dogrultusunda hazirlanan “Cocuk Bilgi Formu” okul,
smif, yas gibi bireysel bilgilerden; “Ebeveyn Bilgi Formu” anne ve babaya ydnelik
bireysel (yas vb.), saglik (fiziksel hastalik varligi vb.), sosyoekonomik (gelir-gider
durumu vb.) ve egitim (egitim diizeyi vb.) Ozellikleri ile arastirmaya dahil edilen
cocugun saglik Oykiisii, tanilama siireci ve egitim Ozellikleri bilgilerinden

olugmaktadir (Ek 2.1, 2.2).
3.5.2. Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olcegi

Piers ve Harris tarafindan 1964°te gelistirilen 6lgek (Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale), cocuklarn kendilik tasarimlarmi dlgmeyi hedefler (Oner 1994, Kilig
Duran 2007). Tiirkce uyarlama calismalar1 Catakli ve Oner (1985, 1986, 1994)
tarafindan yapilmustir (Oner 1994, Urfali Dadanli ve Sahin 2018). “Evet”, “hayir”
seklinde yanitlanan 80 ifade vardir, toplam puan 0-80 arasindadir. Olgek 9-16 yas
araliginda kullanilmaktadir. Davranis, zeka ve okul durumu, fiziksel goriiniim, kaygi,
sosyal begenirlik/popiilerlik, mutluluk alt boyutlar1 vardir. Olgegin ingilizce formu
Kuder-Richardson-21 (KR-21) i¢ tutarlik degerleri 0,78-0,93, Tirkge givenirlik KR-
20 degerleri 0,81-0,89 arasindadir (Oner 1994, Kilig Duran 2007) (Ek 3).
Calismamizda, KR-21 degerleri; 6z kavrami 6n test 0,91, son test 0,92, izlem testi

0,90°d1r. Ug dlgiimde alt boyut degerleri 0,46-0,80 arasinda degismektedir (n=49).
3.5.3. Cocuklar I¢in Oz Yeterlik Olcegi

Muris tarafindan 2001°de, 14-17 yas aras1 ergenlerin sosyal, akademik ve duygusal

0z yeterliklerini 6lgmek icin gelistirilmis (Self-Efficacy Questionnaire for Children,
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SEQ-C), Tirkce gecerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 Telef ve Karaca (2012) tarafindan
yapilmustir. Olcek 21 maddeli, 3 alt boyutlu, 5°li likert tipindendir (1=Hi¢ - 5=Cok
iyi). Toplam puan 21-105 arasindadir, yiiksek puan ilgili alandaki 6z yeterligin
yiiksek oldugunu gosterir. I¢ tutarlik katsayilari; sosyal 6z yeterlik (OY) 0,64,
akademik OY 0,84, duygusal OY 0,78, genel OY 0,86 dir (Telef ve Karaca 2012)
(Ek 4). Calismamizda, genel OY cronbach’s alpha degerleri; 6n test 0,84, son test
0,91 ve izlem testi 0,90’dwr. Alt boyut degerleri 0,59-0,86 arasinda bulundu (n=49).

3.5.4. Cocuklar I¢cin Genel Amach Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek (KINDLR Questionnaire for Measuring Health-Related Quality of Life in
Children and Adolescents), ¢ocuklarin hastalik ve tedavi ile iligkili yasamdan nasil
etkilendiklerini belirlemek amaciyla, Ravens-Sieberer ve Bullinger (1998) tarafindan
gelistirilmistir (Eser ve ark. 2008). Hasta-saglikli ¢ocuklarda ve farkli yaslarda
kullanilmaktadir: 4-7 yas i¢in Kiddy-KINDL, 8-12 yas i¢cin Kid-KINDL ve 13-16 yas
icin Kiddo-KINDL. Ayrica 4-7 ve 8-16 yas i¢in ebeveyn formu bulunmaktadir.
Cocuk ve ebeveyn formu ifadeleri birbirine benzerdir. Kid-KINDL in kiiltiirel
uyarlamasi ve Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik caligmalar1 Eser ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgekte her biri 4 maddelik, 6 alt boyut mevcuttur. Besli likert (1=Higbir
zaman - 5=Her zaman) tipindeki 6lgekte; 1, 2, 3, 6, 7, 8, 15, 16, 20, 24 nolu ifadeler
ters cevrilir, her boyutta puanlar toplanarak 0-100 skalasina ¢evrilir. Yiiksek puan,
saglikla ilgili olumlu yasam kalitesi anlamindadir. Kid-KINDL’m i¢ tutarhik
katsayilar1; bedensel iyilik 0,69, duygusal iyilik 0,60, 6z saygi1 0,57, aile 0,62,
arkadas 0,57, okul 0,54, toplam yasam kalitesi 0,78’dir (Eser ve ark. 2008) (Ek 5.1,
5.2). Calismamizda, Kid-KINDL-Cocuk Formu, toplam yasam kalitesi cronbach’s
alpha degerleri; 6n test 0,85, son test 0,83 ve izlem testi 0,81°dir. Ug 6lciimde alt
boyut degerleri 0,38-0,80 arasindadir (n=49).

3.5.5. Program Degerlendirme Formu-Cocuk ve Yetiskin

Literatiir (Arkan 2012, Cincioglu 2017, Erden 2017, Esin 2014, Sink, Edwards ve
Eppler 2016, Sorias 2019) dogrultusunda olusturulan formlarda 7°ser ifade
bulunmaktadir. Cocuk formunda; programin, kullanilan materyallerin, grup liderinin
niteligi ile ilgili memnuniyet, programmn cocugun kendisi ve ailesiyle iliskilerine

etkisi 0-5 puanlik gorsel analog skala ile degerlendirilmektedir. Pilot c¢aligmada
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program sonrast kullanilan formun, ¢ocuklar tarafindan anlagilmasinin giig, ifadelerin
karmasik oldugu goézlemlendi. Esas ¢alisma Oncesinde form sadelestirildi, gorsel
analog skala yerine likert tipi yanitlar tercih edildi ve agik uglu ifadeler eklendi.
Yetiskin formunda; programin, ebeveyn oturumlarina katilanlar tarafindan, 0-5

puanlik gorsel analog skala ile degerlendirilmesi istenmektedir (Ek 6.1, 6.2).
3.5.6. Veri Toplama Ydntemleri

Goriismeler birebir, sessiz, sakin ve okul tarafindan uygun goriilen bos, kapali bir
alanda (rehber 0gretmen odasi, bos bir smif, veli goériisme odasi, kiitiiphane vb.)
gerceklestirildi. Oz bildirime dayal1 veri toplama araglar1, cocuklarda arastirmaciyla
birlikte dolduruldu. OOB olan ¢ocuklarda okudugunu anlama ve yazma gii¢likleri
nedeni ile yanlilig1 azaltmak, anlasilirhigi kolaylastirmak icin bilgi formu ve odlgek
ifadeleri ¢ocuga tek tek, yavas ve sakin bir sekilde okundu. Olgeklerin secenekleri
kartlar halinde hazirlanarak ¢ocugun Oniine sirasiyla koyuldu. Her Olgim aracina
baslarken nasil yanitlanacagi, nelere dikkat etmesi gerektigi, ifadeler
anlasilmadiginda yeniden okunacagi bilgisi verildi. Veri toplama araglar
isaretlenirken ¢ocugun gorebilecegi alanda tutuldu, siireci takip etmesi ve siirece
dahil olmasi1 saglandi. Ebeveyn formlar1 arastirmaci tarafindan acgiklandi ve
ebeveynin kendisinin doldurmasi saglandi. Anlasilmayan durumlarda, form teslim
almmadan once kontrol edilerek aciklama yapildi. On goriisme yaklasik 30 dk.;
tanigma, arastirmayi aciklama, tanilama siireci 0ykiisii, arastirmaya katilmaya davet
ve kabul edilmesi durumunda onamlarm alinmasi seklinde, ebeveyn ve g¢ocuk ile
birlikte gerceklestirildi. On goriisme sonrasi veri toplama araclarmin doldurulmasi
ortalama 30-40 dk. sirdl. Son test ve izlem testi dlcimleri ortalama 30-45 dk.da

yapildi.
3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirma 6ncesinde etik kurul izni (TC Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, Evrak tarihi: 17/02/2021; 26/07/2023) ve kurum izni (TC
Sakarya Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii, Tarih: 10.03.2021) alind1 (Ek 7.1, 7.2).
“Cocuklar I¢in Oz Yeterlik Olgegi” ve “Cocuklar Icin Genel Amaclh Saghkla Ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi” kullanim izinleri istendi (Ek 8). Sakarya Universitesi
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Kiitiiphanesi araciligiyla “Piers-Harris’in Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi El
Kitab1”na ulasild1.

Arastirmaya katilim, goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. On gériismelerde arastirma
hakkinda bilgi verildi, kabul edilmesi halinde (s6zlii onam), ¢ocuk ve ebeveynden
yazili onam alindi. Onam formlari, miidahale (Ek 9.1, 9.2) ve kontrol (Ek 9.3) grubu
icin ayr1 hazirlandi. Oturumlar esnasinda veya grup sonunda alinan fotograflar,
uygun goriilmesi halinde grup tiyesi ¢ocugun ebeveyni haricinde herhangi bir yerde
ve bagka kisilerle paylasilmadi. Oturumlarda ¢ocuklarin yaptig: etkinlik materyalleri
herhangi bir yerde paylasilmadi, arastirmaci tarafindan giivenli sekilde muhafaza
edildi. Mudahale ve kontrol grubundaki gocuklarla son test ve izlem testi igin 6lgtim
araclar1 doldurulmadan 6nce, son goriismeden bu yana gecgen siire¢ degerlendirildi,
cocuk icin olumlu ve zorlayict giden durumlar konusuldu. Her iki grupta cocugun
bas etmekte zorlandig1r konular tespit edildiginde, izlem testi sonrasinda, rehber
ogretmen/miidiir yardimceisi ile goriisiilerek bilgi verildi. Kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamis olmakla birlikte, ¢ocukla yapilan her ii¢ goriisme (6n
goriisme ve On test, son test, izlem testi) terapdtik sekilde gerceklestirildi, geri

bildirim verildi.
3.7. ARASTIRMANIN ASAMALARI

3.7.1. Hazirhk Asamasi

Tez konusu 6n hazirhiginin yapildigi, program oturumlarinin ve materyallerin
olusturulup tez izlem komitesinden goriis alindig1, izin bagvurularinin yapildig1 Eyliil

2019-Mart 2021 tarihlerini kapsamaktadir.

Arastirmaci Ekim 2017-Haziran 2021 tarihleri arasinda 18 saat hazirlik ve 350 saat
temel asamadan olusan “Psikodrama Grup Psikoterapisi, Sosyometri ve Grup
Liderligi” egitimini tamamladi. Kasim 2018’de 52 saatlik “Bilissel Davranig¢1 Terapi
Kuramsal Egitimi”, Aralikk 2019-Nisan 2020 tarihlerinde “Cocuk ve Ergenlerde
Biligsel Davranis¢t Terapi Egitimi” aldi. Ocak 2021°de “Cocuk Psikoterapileri
Sempozyumu”na dinleyici olarak katildi (Ek 10). Temmuz-Agustos 2020°de, ergen
kiz ¢ocuklarinda psikolojik saglamlig1 arttirmaya yonelik bir programda, yardimci

grup terapisti olarak gorev ald1.
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Program ve materyaller olusturulmadan 6nce; OOB olan ¢ocuklarm ve ailelerinin
karsilastiklar1 giicliikler (Akmci 2011, Akkus Ozdemir 2018, Bender 2019,
Bonifacci, Storti, Tobia and Suardi 2016, Dieltiens ve Pottie 2020, Eris 2020,
Gavalda 2019, Karaca ve ark. 2018, Lafay ve Boulanger 2018, Sakiz ve Bas 2019,
Sakiz, Sart ve Ekici 2016, Semerci 2018, Sahin ve Giil Akoglu 2017, Urfali Dadanl
ve Sahin 2018, Yiicedag 2019), OOB olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
gereksinimleri (Ozen 2012, Dieltiens ve Pottie 2020, Eris 2020, Karaca ve ark. 2018,
Sahin ve ark. 2017, Yiicedag 2019), OOB olan ¢ocuklarla yapilan psikososyal
uygulamalar (McGinnity et al. 2006, Freilich and Shechtman 2010, Gabriely,
Tarrasch, Velicki and Ovadia-Blechman 2020, Goérgli 2017, Kazemi et al. 2014),
OOB veya ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlere yonelik psikososyal
miidahaleler (Cift¢i Aridag ve Erbicer 2018, Jongsma, William ve Bruce 2014)
arastirildi. Cocuk ve ergenlerle yapilan terapotik bireysel ve grup etkinlikleri (Atas
ve Efecmar 2017, Beck 2018, Burns 2019, Brukner 2021, Kizildag 2019, Sink ve
ark. 2016, Snel 2019, Sorias 2019, Stallard 2018, Temiz 2020, Thomas 2019a,
Thomas 2019b, Voltan Acar 2019, Yilmaz Bingdl 2014), BDT temelli ¢cocuk-ergen
ve/veya ebeveynler ile yapilan ¢alismalar (Aydin 2006, Aydin 2014, Erden 2017,
Tekinsav Sitcii 2006, Tok 2014), gesitli psikososyal giiglik yasayan ¢ocuk-ergen
ve/veya ebeveynleri ile yapilan ileri ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi

uygulamalar1 (Ay 2019, Duran 2014, Orak 2015, Ozgiin Oztiirk 2019) incelendi.

Tez konusu dogrultusunda; Oncelik ve onem siralamasina gore hemsirelik tanilar
tespit edildi, hemsirelik siireci olusturuldu, her tani ile iligkili hemsirelik girisimleri
belirlendi, belirlenen hemsirelik girisimleri siiflandirildi (Ackley, Ladwing ve Flynn
Makic 2019, Armagan Yildiz 2004, Aslan 2015, Bulechek, Butcher, Dochterman ve
Wagner 2017, Karaca ve ark. 2018, Keskin 2021, Oztiirk ve Ulusahin 2016, Siiriicii
2007, Sahin ve Giil Akoglu 2017, TC MEB Ozel Egitim Kurumlar1 Genel
Miidirligi 2008) (Ek 11, Tablo 16 ve 17).

Program baslangigta 10 ¢ocuk, 5 ebeveyn oturumu seklinde hazirlandi. Program ve
materyaller, tez izlem toplantilarinda izlem komitesine sunuldu, goriis ve Onerileri

alind1. Pilot ¢alisma sonrasi glincellenerek son hali verildi (Ek 12).
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Programin teknik ozellikleri:

v

Cocuk oturumlarinin; haftada 2 oturum, toplam 7 kez uygulanmasi, her
oturumda ortalama 40+10 dk.lik iki asama ve 10-15 dk.lik bir mola olmasi.
Ebeveyn oturumlarmin; haftada 1 oturum, toplam 3 kez uygulanmasi, her
oturumda ortalama 40+10 dk.lik iki asama ve 10-15 dk.lik bir mola olmasi.
Uye devamliligi, zamaninda katilim, grup kurallarma uyulmasi, ebeveynler
icin ev etkinliklerinin, ¢ocuklar i¢in dedektiflik gorevlerinin yapilmas:.

Yuz yiize gerceklestirildiginde; grup etkilesimi i¢in lyelerin daire seklinde
oturmasi, iiyeler arasinda ortalama 1,5 metrelik mesafe olmasi, maske ve el
dezenfektan1 kullanilmasi.

Pandemi siireci dikkate alinarak ihtiya¢ duyulmas: halinde, programin
cevrimigi olarak gergeklestirilmesi.

Oturumlarm Biligsel Davranis¢1 Terapi seanslar1 ile uyumlu olacak sekilde
yapilandirilmasi; duygudurum giincellemesi, verilen ev etkinliklerinin
kontrolii, giindemin kisaca agiklanmasi, giindem maddelerinin ele alinmasi,
Ozetleme, ev etkinligi verilmesi, geribildirim alma (Sorias 2019).

Grup ¢aligmalarinda veya program iceriginde; terapotik hemsirelik girisimleri
ve aktiviteleri ile BDT seans yapilar1 ve grup psikoterapisinin birbirine
entegre edilmesi.

Ev etkinlikleri ve dedektiflik gorevleri; o oturumda yapilanlarin evde
pekistirilmesi, olumlu yondeki duygu-diisiince-davranis degisikliklerinin
evde denenmesi, verilen gorev ve etkinliklerin bir sonraki oturuma kadar
yerine getirilmesidir.

Program, kati bir uygulama yerine; grubun ihtiyaci ve grup liderinin
becerileri dogrultusunda, terapotik ve esnek sekilde yiritiilmesi, yonetilmesi
esasina dayanir.

Programi tamamlayanlara “katilim belgesi” verilmesi.

Son testin ve programin degerlendirilmesinin, programin tamamlandig: hafta
uygulanmast.

Izlem testinin, son testin uygulanmasmi takip eden ortalama 12. haftada

uygulanmasi.
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3.7.2. Uygulama Asamasi

Arastirma izinleri alindiktan sonra; Mart-Nisan 2021 tarihlerinde, Serdivan,
Adapazar1 ve Erenler RAM’da vaka bilgilerine ulasildi, elde edilen bilgiler
kapsaminda okullar smiflandirildi. Serdivan ilgesinde 11, Adapazari’nda 33,
Erenler’de 16 adet MEB’e bagh ortaokul vardir. Veri toplamanm tamamlanmasi ile
(Aralik 2022) pilot ve esas ¢alismaya dahil olan okullarin dagilimlar1 Ek 1: Tablo
14°te sunuldu. Ulagim kolaylig1 olan okullardan baslanarak okul ziyaretleri yapildi.
Ogrenci kaydina ulasamama, ortaokul sonu smavlarmin yaklasmasi, ek hastaliklarn
bulunmas: gibi nedenler basta olmak iizere elemeler oldu (Ek 1: Tablo 13). Iletisim
bilgilerine ulasilan 6grencilerin ebeveyni telefonla arandi, kisaca arastirma bilgisi
verildi, kabul edenlerle hafta igi, egitim-6gretim saatlerinde (09:00-17:00),
ogrencinin bulundugu okulda, 6n gériisme randevusu olusturuldu. Baslangicta anne
ve babanm 6n gorismeye birlikte gelmesi istendi, ilerleyen siirecte ebeveynin her
ikisine ulagsmada gii¢liik yasandi ve 6n goriismeye tek bir ebeveynin gelmesi yeterli

sayildi.

Kurum ziyaretleri ve 6n goriismelerin sik yapildig1 Nisan-Haziran 2021 tarihlerinde,
pandemi dolayisiyla kisitlamalar, kismi ve tam kapanmalar devam ediyordu
(https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID-19_pandemisi). Veri
toplama siirecinin tamaminda hijyen kurallarina azami 6nem verildi. Mekan
kullannminda, arastirmaya dahil olan okullarin destekleri alindi. Uygulama
gruplarindaki iiyelerden biri hasta oldugunda, ebeveyn dogrudan arastirmaciya bilgi

verdi ve oturum en yakin tarihe ertelendi.

Pilot calisma Haziran-Temmuz 2021°de yapildi; gruplar 5-6 iiye olarak planlandi,
sonrasinda iicer iiye ile tamamlandi, ebeveyn oturumlarina yalnizca anneler katild1.
Hem pilot ¢alisma hem de esas ¢alisma gruplarinin son oturumlarinda, 6diil olarak
kiiclik kutlamalar yapildi. Program sonrasinda katilimcilara belge verildi, 6lgtimler
uygulandi. Pilot ¢alisma ile programin igleyisi, programim-etkinliklerin-materyallerin
anlasilirhigi ve yapilabilirligi, katilimin stirekliligi gibi konular gézden gegirildi.

Revizyonlarla ilgili tez izlem komitesinin goriisii ve onay1 alindi.

Esas c¢alismada oturumlar, Agustos 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yapildi.

Gruplar 5-6 iiye olarak planlandi, devam eden iiye sayilar1 3-6 arasinda degisiklik
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gosterdi. Oturumlara devam edemeyen, fakat arastirmaya katilmak i¢in onay veren
cocuklar kontrol grubuna alindi. Yeterli sayiya ulasmak igin vaka goriismelerine
devam edildi. Izlem 6lgiimleri Aralik 2022°de tamamland1. Pilot ve esas ¢alismaya

ait uygulama gruplar1 bilgileri Ek 1: Tablo 15°te sunuldu.

Cocuk oturumlari; okul gilinlerinde, dersler tamamlandiktan sonra, g¢ocuklarin
yaklasik iki saat daha okulda kalacaklar1 sekilde diizenlendi. Ebeveyn oturumlarinda;
annenin bakim sorumluluklari, hastalik siirecleri, oturumlara katilmada isteksizlik,
calisma durumu gibi gerekgelerle her tiirlii ¢abaya ragmen siireklilik saglanamadi.
Tezde esas ¢alisma sonuglari, yalnizca gocuklarla yapilan 7 oturumluk miidahaleyi
kapsayacak sekilde verildi. Cocuklarla son test ve izlem testi Ol¢iimleri yapildi,
ebeveynlerle Kid-KINDL-Ebeveyn Formu son test ve izlem testi Olctimleri
yapilamadi. Miidahale grubundaki cocuklara son test sonrasi “Katilim Belgesi” (Ek
13.1); kontrol grubundaki cocuklara izlem testi sonrasi “Tesekkiir Belgesi” (Ek
13.2), oturumlarin yapilmasinda mekan/ortam destegi saglayan okullara “Tesekkiir

Belgesi” (Ek 13.3) verildi. Tez ¢alismasinin akisi Tablo 1’de gorsellestirildi.
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 25 ile analiz edildi. Sayisal tanimlayici
degiskenlerde ortalama, standart sapma (Ort£SS), en kii¢iik ve en bliyiik deger (min-
max); kategorik tanimlayic1 degiskenlerde say1 (n) ve yilizde (%) degerler Betimsel
Analizlerle test edildi. Gruplar arasi benzerlikte Bagimsiz Orneklem t Testi
(Independent Samples t Test) ve Ki-Kare (x%) Bagimsizlik Testi (Chi-Square Test for
Independence; ikili kategorik degiskende Continuity Correction Value, ikiden fazla
kategorik degiskende Pearson Chi-Square Value) uygulandi. Programi degerlendirme
formundaki agik uclu ifadeler, Betimsel Analiz ile degerlendirildi. Olgiim araglarmin
giivenirligi; likert tipi 6l¢iimlerde Alfa Katsayist (Cronbach’s Alpha), ikili yanit
Olcuimlerinde (evet-hayir) KR-21 (Kuder Richardson) ile test edildi.

Verilerin normallik varsayimlari; Shapiro-Wilk Testi, ¢arpiklik ve basiklik katsayisi
analizi [degerlerin +3 arasinda olmasi (Giiris ve Astar 2015)] ile incelendi. Normallik
varsayimimnin karsilandigi durumlarda; grup ici zamana gore degisim Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi (ANOVA veya F Testi), fark anlamli ¢iktiginda farkin

kaynagi coklu karsilastirmalarda (Post-hoc) Bonferroni diizeltmesi, gruplar arasi
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karsilastirma Bagmmsiz Orneklem t Testi (Independent Samples t Test) ile
degerlendirildi. Uygulanan miidahalenin etkiligini belirlemede, Tekrarli Olgiimlerde
Iki Yonlii Varyans Analizi (F Testi) kullanildi. Boylece ii¢ hipotez test edildi (akt.
Sisman 2016, s.30-31):

1) Katilimcilarin hangi grupta (miidahale/kontrol) olduklarina bakilmaksizin
(tek grup), tekrarli 6l¢iimler arasindaki farka bakildi [(Z)aman].

2) Olgiimler aras1 degisim dikkate almmaksizin, gruplarda tekrarh dlgiimlerden
elde edilen toplam puanlar arasindaki farka bakildi [(G)rup].

3) Bagimli degiskenin tekrarli &lglimlerinde gozlenen degisimi igin, gruplar
arasindaki farkin anlamhi olup olmadigma bakildi [(G)rup*(Z)aman
etkilesimi]. G*Z etkilesiminin anlamli ¢ikmasi durumunda; miidahalenin,
bagimli degisken iizerinde etkili oldugu veya bagimli degiskendeki degisimin

nedeni oldugu seklinde yorumland:.

H%m test edildigi anlamlilik analizlerinde, drneklemden elde edilen sonuglarin
(p<0,05) sansa bagli/tesadiifi olup olmadig1r kontrol edilirken; etki biiylikligi ile
mudahalenin eskiye gore ne kadar fark olusturdugu hesaplanir ve p degeri ile
sunulmasi pratik kullanimi destekler (Kilig 2014, Ulupmar ve Ince 2021). Bagiml
degiskendeki toplam degisimin % ne kadarmin bagimsiz degisken tarafindan
aciklandig1 eta kare (n?) ile 6lciildli. Cohen’in standartlarina gore n? etki biiyiikliigii;
“=0,01—Kuguk, =0,06—0rta, =0,14—Blyik, =0,20—Cok biiyiik etki” seklinde
degerlendirildi (Alpar 2017, s.312-313). Calismamizda n?; drneklem biiyiikliigiinii ve

arastirmanin giiciinii hesaplamada ve tekrarh 6lgtimlerde ANOV A sonras1 kullanildi.

Pilot ¢aligma verilerinde tanimlayici bilgiler betimsel analizler ile degerlendirildi;
Ort+SS, min-max, n ve % degerleri verildi. Olciim araglar1 icin herhangi bir
glivenirlik analizi yapilmadi. Tekrarli 6lgiimler arasi farkin tespitinde ortanca

degerler (Medyan) karsilastirildi, nonparametrik Friedman Testi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi. Tablolarda ilgili kisaltmalar
kullanildi. Veri setinin olusturulmasi ve kontrolii, puanlarin hesaplanmasi, glivenirlik
ve temel veri analizleri arastirmaci tarafindan yapildi; ileri analizler i¢in istatistik

uzmanindan destek alind1.
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3.9. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.9.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

v

AN N N N NN

v

Dogrudan OOB olan ¢ocuklarla grup ¢alismalarmim yapilmasi.

Oturumlarin yiiz yiize yapilmasi.

Pilot ¢aligmanin yapilmis olmasi.

Kontrol grubunun olmas:.

Miidahale ve kontrol grubunun benzer 6zellikler tagimasi.

Arastirmacinin terapotik alt yapisi.

Programda terapotik hemsirelik girisimleri ve aktiviteleri ile Bilissel
Davranis¢1 Kuram ve grup psikoterapisinin birbirine entegre edilmesi.

Ileri Ruh Saglig:1 ve Psikiyatri Hemsireligi uygulamalarinin goriiniirligii.

3.9.2. Arastirmanin Simirhiliklarn

v
v

Arastirma sonuglarinin 6rneklem grubu ile smirli olmasi.

Uygulama gruplarinda yeterli sayiya ulasilamamasi nedeniyle, en kiiciik grup
iiyesi sayisi iizerinden ¢ok sayida yeni grup olusturulmasi.

Olusturulan her yeni uygulama grubu i¢in programin farkli kurumlarda
gergeklestirilmis olmast.

Pandemi déneminin devam etmesi.

Bilissel Davranis¢1 Kuram temelli etkinliklerden bilissel alan etkinliklerinin,
orneklem grubunda uygulanmasinin gii¢ olmasi.

Oturumlarin siklikla, hafta i¢i giinlerde, ders bitimi sonrasinda yapilmasi.

Esas ¢alismada, planlanan ebeveyn oturumlarinin tamamlanamamis olmast.
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Tablo 1: Tez ¢cahismasi akisi

PiLOT CALISMA ESAS CALISMA
Yapilan Islemler 6 Cocuk + 6 Miidahale Kontrol Grubu=24

Ebeveyn Grubu=25 Cocuk Cocuk
ON TEST
- Cocuk Bilgi Formu
- Piers-Harris Cocuklar
Icin Oz Kavrami Olgeg
- Coculklar Igin Oz . . o . . _
Yeterlik Olcegi ON TEST ON TEST ON TEST
- Kid-KINDL-Cocuk
Formu
- Ebevewvn Bilgi Formu
- Kid-KINDL-Ebevevn
Formu

V|, MUDAHALE VAR
MUDAHALE - 10 gocuk oturum | VIUDAHALE VAR
(haftada 2 oturum) _
“Qzgiil Ogrenme Giicliigii | - 5 ebeveyn oturumu (l__lzft';;dc;'l: gEEE) AEDAHALE YOK
Olan Cocuklarm Oz (haftada 1 oturum) - - :
. . - -3 ebeveyn oturumu
Yeterlik ve Benlik Algismi {taplam 3 hajta) :
Geligtirme Programs” (haftada 1 omrum)
: dyrica f{roplam 4 hafia)
- Katdm Belgesi

verilmesi
SON TEST e SONTEST SON TEST
Programuin B

. Ayrica

tfamamiamnasin takip Pr )

- Programi Ayrica
eden hafita serlendi
- Piers-Harris Cocuklar Degerlendirme i ngrﬂ.m
L ) S Formu-Cocuk Degerlendirme KON TEST
Icin Oz Kavrami Olcegi Formu-Cocuk
- Cocuklar Icin Oz  Kid-KINDL.
Yeterlik Olgegi Ebeveyn Formu - Katilim Belgesi
i:iﬁnijCML_COCUk - Programi verilmesi

Degerlendirme
Formu-Yetiskin
IZLEM TESTI ‘
.;“gujﬁ;;:mtmsr ortalama {ZLEM TESTI {ZLEM TESTI
¢ rramy Uieeet - Kid-KINDL- - Tesekkiir Belgesi

. COCU.ME-LF Iein Oz Ebeveyn Formu verilmesi
Yeterlik Olcegi :

- Kid-KINDL-Cocuk
Formu
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4. BULGULAR

Tez calismasmin verileri “pilot calismaya ait bulgular” ve “esas calismaya ait

bulgular” olarak sunuldu.
4.1. PILOT CALISMAYA AiT BULGULAR

Pilot calisma kapsaminda; cocuklar ile 10, ebeveynler ile bes oturumluk program
uygulandi. Pilot ¢alisma bulgulari; ¢ocuklar ve ebevynler ile ilgili katilimcilarin

ozellikleri, 6l¢tim sonuglari, programin degerlendirilmesi basliklar1 altinda ele alind1.
4.1.1. Pilot Cahismaya Dahil Edilen Katihmcilarin Ozellikleri

Pilot calismadaki 6 ¢ocuk katilimcimin yag ortalamasi 11,00+0,89 olup, ikisi 10, ikisi
11, ikisi 12 yasindadir. Cocuklarin iigii kiz, tigii erkektir. Cocuklardan birinde fiziksel
hastalik (gérme bozuklugu, gozliik kullanimi), birinde psikiyatrik bozukluk (tedavi
edilen dil ve konugma gii¢liigii) mevcuttu. Cocuklarm tamaminin biiyiik veya kiiciik
kardesi bulunmakta; kendisi ile birlikte iki kardes olan bes, ilic kardes olan bir

katilimcidir. Cocuklarm ikisi ilk, dordii ikinci ¢ocuk olarak dogmustu.

Cocuklarin dordii 5., biri 6., biri 7. smifa gidiyordu ve tamami okul oncesi egitim
almistt. OOB tanis1 ¢ocuklarm birine 1., ikisine 2., birine 3., ikisine 4. smifta
koyulmustu. Cocuklarm biri 1 yildir, dordii 1-4 yildir 6zel egitim destegi alirken, biri
hi¢ 6zel egitim destegi almamisti. Ebeveynlere gore 1. siniftan veri toplama siirecine
kadar, ¢ocuklarm tamamimin okuma ve yazma beceri diizeyleri akranlarinin altinda,
aritmetik beceri diizeyleri besinde akranlarmin altinda ve birinde akranlarina benzer

olarak ifade edildi.

Annelerin tamam1 0z ve hayatta, yas ortalamasi 41,00+£3,40’t1 (Min=37, Max=47).
Annelerin ikisinin fiziksel hastalig1 (kanser, hipertansiyon) vardi, tamaminda
herhangi bir psikiyatrik bozukluk yoktu. Annelerin tamami ev hanimiydi ve
cocuklarina kars1 ebeveyn tutumlarini koruyucu, biri ayrica baskici olarak tanimlada.
Babalarinin tamami 6z ve hayatta, yas ortalamasi 44,66+2,73°tii (Min=41, Max=49).
Babalarin birinde fiziksel hastalik (tek bobrek, kalp yetmezligi) mevcut iken,
tamaminda herhangi bir psikiyatrik bozukluk yoktu. Dordii esnaf (veya serbest), ikisi

is¢i olarak calisan babalarin dordii kendi ebeveyn tutumunu koruyucu, ikisi
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demokratik olarak tanimladi. Anne ve babalarin tamami evli; dordii ¢ekirdek, ikisi

genis aile tipinde; dordiinlin gelir-gider diizeyi orta, ikisinin diistiktii.

Annelerin dordii ilkokul, ikisi lise; babalarin ikisi ilkokul, iigii ortaokul, biri lise
mezunuydu. Anneler kendi 6grenciliklerinde akranlarma gore; kendi okuma beceri
diizeylerini tamami benzer, yazma beceri diizeylerini besi benzer, biri lizerinde,
aritmetik beceri diizeylerini besi benzer, biri altinda olarak belirtti. Babalarin kendi
ogrenciliklerinde akranlarmna gore; kendi okuma beceri diizeyleri tamaminda benzer,
yazma beceri diizeyleri dordiinde benzer, birinde altinda, birinde iizerinde, aritmetik
beceri diizeyleri iiglinde benzer, ikisinde altinda, birinde iizerinde idi. Annelerin ikisi
ezber, biri sosyal; babalarin biri spor, biri fen bilimleri, biri sosyal, biri yaraticilik

alanlarinda, kendi ¢ocukluklarindayken daha iyi olduklarmi belirtti.
4.1.2. Pilot Calisma Olgiimlerine Ait Bulgular

Bu boliimde sirastyla, ¢cocuklarda benlik kavrami, 6z yeterlik, saglikla ilgili yasam
kalitesi ve ebeveynlerden elde edilen ¢ocukta saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢ciim

sonuglarma yer verildi.

Benlik kavrami medyan degerleri zamana gore karsilastirildiginda (Tablo 2), zeka-
okul durumu alt boyutunda anlamli bir degisim oldugu, izlem testi puanlarinin son
test puanlarmdan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Oz vyeterlik medyan
degerleri zamana gore karsilastirildiginda (Tablo 2), genel 6z yeterlik (OY) ve alt
boyut puanlarinda anlamli fark tespit edildi. Genel OY, akademik OY ve sosyal OY
izlem testi puanlarinin 6n test; duygusal OY son test puanlarinm 6n test puanlarindan

yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 2: Benlik kavramm ve o6z yeterlik puanlarinin zamana gore

karsilastiriimasi
Olgek Alt Boyutlar g;%::::n Medyan F”fei;?an p Post-hoc
Benlik On test 43,00
Kavram Son test . 45,00 3,000 0,223
Izlem testi 55,50
On test 7,00
Mutluluk Son test 7,00 1,600 0,449
[zlem testi 9,00
On test 2,00
Kaygi Son test 3,50 3,739 0,154
© [zlem testi 6,50
S On test 8,00
Q Poplilarite Son test 8,00 2,000 0,368
O . .
T Izlem testi 8,00
o On test 10,50
Davrams Son test 10,50 0,818 0,664
izlem testi 10,00
Fiziksel On test 8,00
GHriindm Son test . 7,50 2,000 0,368
Izlem testi 8,50
Py On test 3,00
gi’l‘ﬂﬁ‘“' Son test 4,00 9,579 0,008" 1<3
Izlem testi 5,00
On test 44,00
Genel OY Son test 57,50 12,000 0,002 1<3
zlem testi 64,00
. On test 17,50
o) CA)I\((adem'k Son test 22,00 9,238 0,010 1<3
5 I"zlem testi 23,00
O On test 14,50
O sosyal OY Son test 19,00 12,000 0,002™ 1<3
[zlem testi 22,00
On test 14,00
Duygusal OY  Son test 18,00 6,333 0,042" 1<2
[zlem testi 18,50

2 Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavrami Olgegi;  Cocuklar igin Oz Yeterlik Olgegi

“p<0,05; ™ p<0,01

Saglikla ilgili yasam kalitesi (YK) medyan degerleri zamana gore
karsilastirildiginda; aile ve arkadas alt boyutlarinda anlamli fark bulundu (Tablo 3).
Aile ve arkadas alt boyutlar1 izlem testi puanlarmin son test puanlarindan yiiksek
oldugu saptandi1 (p<0,05). Ebeveynlerin bildirimlerine gére, cocuklarda saglikla ilgili
yasam kalitesi medyan degerleri zamana gore karsilastirildiginda; aile ve okul alt
boyutlar1 hari¢ diger alt boyutlar ve toplam YK puanlarinda anlaml fark tespit edildi
(Tablo 3). Buna gore, toplam YK ve bedensel iyilik, 6z sayg1 ve arkadas alt boyutlar1
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son test puanlarmin 6n test; duygusal iyilik alt boyutu izlem testi puanlarinin 6n test

puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 3: Saghkla ilgili yasam kalitesi puanlarinin zamana gore karsilastirilmasi

(Cocuk ve Ebeveyn)

Olgek Alt Boyutlar g;%::::n Medyan F”fei;?an p Post-hoc
On test 57,29
Toplam YK Son test 66,67 4,333 0,115
[zlem testi 69,79
Bedensel On test 65,63
iyilik Son test . 78,13 1,059 0,589
Izlem testi 84,38
x Duygusal On test 71,88
] ivilik Son test . 71,88 2,952 0,229
LO)« y Izlem testi 81,25
t On test 68,75
2 Ozsaym Son test 40,63 0,778 0,678
z Izlem testi 59,38
X On test 75,00
-'fz’ Aile Son test 78,13 7,182 0,028" 2<3
izlem testi 84,38
On test 75,00
Arkadas Son test 78,13 7,182 0,028" 2<3
zlem testi 84,38
On test 34,38
Okul Son test 50,00 0,857 0,651
izlem testi 59,38
On test 60,42
Toplam YK Son test 72,92 9,333 0,005™ 1<2
[zlem testi 70,83
Bedensel On test 65,63
iyﬁlif{”se Son test 90,63 10,571 0,005™ 1<2
Izlem testi 78,13
< Duygusal On test 56,25 ]
% fyilik Son test 75,00 6,909 0,032 1<3
-UCJ! I_zlem testi 78,13
g On test 56,25
i Oz Sayg Son test 75,00 6,522 0,038* 1<2
% [zlem testi 68,75
v, On test 62,50
=) Aile Son test 75,00 2,667 0,264
¥ [zlem testi 84,38
On test 56,25
Arkadas Son test 75,00 6,381 0,041" 1<2
[zlem testi 71,88
On test 50,00
Okul Son test 50,00 1,238 0,538
[zlem testi 56,25

*p<0,05; ™ p<0,01; ""Kid-KINDL: Cocuklar Igin Genel Amagh Saglikla flgili Yasam Kalitesi Olgegi
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4.1.3. Pilot Calisma Grubunun Program Degerlendirme Bulgularn

Cocuklardan ve ebeveynlerden program sonras: geri bildirim alindi (Tablo 4).
Cocuklara goére, grup liderinin Ozellikleri yoninden memnuniyet 4,50+0,83,
formlarin nitelikleriyle ilgili memnuniyet 4,16+0,75, program ile ¢ocugun kendini,
duygularini, diistincelerini fark etmesine etkisi 4,00+0,63, programin zamani,
toplanma sikligi, oturumlarin yapildigr ortam memnuniyeti 4,00+1,09, program ile
cocugun anne-babasinin kendisine yaklasimi, kendisiyle iletisimine etkisi 3,50+1,64,
programin ¢ocugun ailesiyle iliskilerine etkisi 3,50+1,37 ve programin igerigi,
anlasilir olmasi, dedektiflik gorevleri yoniinden memnuniyet 3,33+0,81 puan aldi.
Ebeveynlere gore, programin zamani, toplanma sikligi, oturumlarin yapildigi ortam;
formlarm sayisi, icerigi, anlagilir olmas1 ve grup liderinin yaklasimi, anlasilir olmasi,
konuya hakimiyeti, iletisim becerileri yoniinden memnuniyet diizeyi besti. Programin
icerigi, anlasilir olmasi, ev etkinlikleri memnuniyet diizeyi ve program ile ebeveynin
kendisini duygu, diisiince ve davranis yoniinden fark etmesine etkisi 4,83+0,40,
programin aile i¢i iligkilere etkisi 4,33+0,81 ve programin ¢ocugun kendisine giiveni,

kendisini ifade etme becerilerine etkisi 3,83+0,75 puan ald.

Tablo 4: Programin ¢ocuklar ve ebeveynler tarafindan degerlendirilmesi

5=Cok fazla memnunum. veya Cok fazla etkisi oldu.
0=Hi¢ memnun degilim. veya Hig etkisi olmadi.

Kriterler Ort+SS
Programim zamani, toplanma siklig1, oturumlarin yapildigi 4.00+1.09
ortam T
Memnuniyet Programin igerigi, anlasilir olmasi, dedektiflik gérevleri 3,3340,81
Duzeyi Kullanilan formlarin sayisi, igerigi, anlasilir olmasi 4,16+0,75
X Grup ' li(%er'inip' yaklas'lml? anlagihr  olmasi, konuya 450+0.83
g hakimiyeti, iletisim becerileri ' '
S Program ile ¢ocugun kendisini, duygularini, diisiincelerini,
. - 4,00+0,63
davranislarini fark etmesine etkisi
Etki DUzeyi  Program ile cocugun anne-babasinin kendisine yaklagimi ve 350+1 64
kendisiyle iletisimine etkisi T
Program ile cocugun ailesiyle olan iligkilerine etkisi 3,50£1,37
Programin zamani, toplanma siklig1, oturumlarin yapildig: 5 00+0.00
ortam T
Memnuniyet Programin igerigi, anlasilir olmasi, ev etkinlikleri 4,83+0,40
Dizeyi Kullanilan formlarin sayisi, igerigi, anlagilir olmasi 5,00+0,00
% Grup ' li(%er'inip' yaklas'lml? anlasilir olmasi, konuya 5 00+0.00
s hakimiyeti, iletisim becerileri T
Q : - - —— —
w Progr_ar_n ile gocugun kendine giiveni, kendini ifade etme 3,83+0.75
becerisine etkisi
Etki Dizeyi  Program ile ebeveynin kendisini duygu, disiince ve
o . . 4,83+0,40
davranig yoniinden fark etmesine etkisi
Programin aile i¢i iligkilere etkisi 4,33+0,81
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4.2. ESAS CALISMAYA AiT BULGULAR

Miidahale grubunda 25 ¢ocuk programa katildi, kontrol grubunda 24 ¢ocuk yer ald,
toplam 49 c¢ocuk ile esas ¢alisma tamamlandi. Miidahale grubundaki g¢ocuklarin
ebeveynleri, programa katilimda devamlilik saglayamadiklar1 i¢in ebeveynlere ait
herhangi bir 6lgiim sonucuna yer verilmedi. Calisma bulgulari; katilimcilarin
ozellikleri, calisma Olgiimlerine ve programin degerlendirilmesine ait bulgular

basliklar1 ile sunuldu.
4.2.1. Katihmeilarin Ozellikleri
4.2.1.1. Cocuklara Ait Ozellikler

Randomizasyon yapilmayan ¢alismada, miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin

bireysel 6zelliklerinin benzer oldugu (p>0,05) saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Cocuklarin tammmlayici 6zellikleri

Midahale Kontrol Toplam

Tammlayici Ort£SS Ort+SS Ort+SS dl—?Z:"i p
Ozellikler n (%) n (%) n (%) g

Yas 11,68+1,18 11,66+1,04 11,67+1,10 0,0422 0,967
10 ve 11 yas 11 (%44) 10 (%41,7) 21 (%42,9) oo0t 1000
12, 13 ve 14 yas 14 (%56) 14 (%58,3) 28 (%57,1) ’ ’
Cinsiyet

Kiz 10 (%40) 7 (%29,2) 17 (%34,7) )

Erkek 15(%60)  17(%708) 32 (%653) 0240 0,620
Fiziksel hastahk

Var 8 (%32) 6 (%25) 14 (%28,6) A

Yok 17 (%68) 18(%75)  35(%714) 0091 0,621
Rubhsal rahatsizhk

Var 2 (%8) 0 2 (%4,1) )

Yok 23(%92)  24(%100) 47 (%959) 480 0,489
Kardes varhgi

Var 23 (%92) 22 (91,7) 45 (%91,8) )

Yok 2 (%8) 2 (%8.3) 4 (%8.2) 0,000 1,000
Kendisit+kardesi 2,52+0,77 2,41+0,92 2,46+0,84 0,425? 0,673
Tek ¢ocuk 2 (%8) 2 (%8,3) 4 (%8,2)

2 cocuk 10 (%40) 14 (%58,3) 24 (%49) 3.098° 0.377
3 cocuk 11 (%44) 5 (%20,8) 16 (%32,7) ’ ’

4 ve Uzeri gocuk 2 (%8) 3 (%12,5) 5 (%10,2)

Dogum sirasi 1,96+0,88 1,87+0,94 1,91+0,90 0,324° 0,747
1 9 (%36) 10 (%41,7) 19 (%38,8)

2 9 (%36) 9 (%37,5) 18 (%36,7) .

3 6 (%24) 3(%125) 9 (%18.4) 1,366 0,713
4 1 (%4) 2 (%8,3) 3 (%6,1)

2 Independent Samples t Test (t Testi); ® Continuity Correction Value (y? Testi); ¢ Pearson Chi-Square Value ()2
Testi)
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Miidahale grubunda; yas ortalamasi 11,68+1,18 ve %60’1 erkekti. Cocuklarin
%?32’sinde fiziksel hastalik (besi gérme, dortii ndroloji, ikisi alerji ile ilgili bir
hastalik), %8’inde ruhsal rahatsizlik vardi. Yiizde 92’sinin biyiik/kiigiik kardesi
vardi, %44°i kendisiyle birlikte tic kardesti ve %36’s1 birinci/ikinci ¢ocuk olarak
dogmustu. Kontrol grubunda; yas ortalamasi 11,66+1,04 ve %70,8’1 erkekti. Dortte
birinde fiziksel hastalik mevcuttu (ikisi kalp-damar, ikisi solunum, biri endokrin, biri
sinir sistemi hastalig1). Yiizde 91,7’sinin biiyiik/kiiciik kardesi vardi, %58,3’1
kendisiyle birlikte iki kardesti ve %41,7’si birinci ¢ocuk olarak dogmustu.

Egitim ozellikleri yoniinden (Tablo 6), OOB tanis1 koyulma zamani (p=0,005)

haricinde, miidahale ve kontrol grubunun benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Tablo 6: Cocuklarin egitim 6zellikleri

Miudahale Kontrol Toplam

) .
Egitim Ozellikleri n (%) n (%) n (%) 1 Testi P
Simif

5. Smif 8 (%32) 10 (%41,7) 18 (%36,7)

6. Siif 9 (%36) 5 (%20,8) 14 (%28,6) a

7. Simif 6 (%24) 8(%333) 146286 0,580
8. Smif 2 (%8) 1 (%4,2) 3 (%6,1)

OKkul oncesi egitim

Aldi 19 (%76) 16 (%66,7) 35 (%71,4) b

Almadi 6 (%24) 8 (%333) 14286 100 0,684
OOB tams1 koyulma zamam

Okul éncesi-1. smif 8 (%32) 5 (%20,8) 13 (%26,5)

2.-3. simif 15 (%60) 7 (%29,2) 22 (%44,9) 10,728° 0,005
4. smif ve sonrasi 2 (%8) 12 (%50) 14 (%28,6)

Ozel egitim destegi

Ald1/ Aliyor 25 (%100) 20 (%83,3) 45 (%91,8) b

Almadi 0 4 (%16.7) 4 (%8.2) 2,586 0,108
Ozel egitim destegi alma siiresi (n=45)

1 y1l ve alt1 3 (%12) 5 (%25) 8 (%17,8)

1 w1l tizeri-4 y1l 13 (%52) 10 (%50) 23 (%51,1) 1,4972 0,473
4 vl tizeri 9 (%36) 5 (%25) 14 (%31,1)

Akranlarina gore okuma becerisi diizeyi

Altinda 21 (%84) 21 (%87,5) 42 (%85,7)

Benzer 3 (%12) 2 (%8,3) 5 (%10,2) 0,180? 0,914
Uzerinde 1 (%4) 1 (%4,2) 2 (%4,1)

Akranlarina gore yazma becerisi diizeyi

Altinda 20 (%80) 19 (%79,2) 39 (%79,6) 0.000° 1,000
Benzer 5 (%20) 5 (%20,8) 10 (%20,4) ' '
Akranlarina gore aritmetik beceri diizeyi

Altinda 19 (%76) 12 (%50) 31 (%63,3)

Benzer 5 (%20) 11 (%45,8) 16 (%32,7) 3,8122 0,149
Uzerinde 1 (%4) 1 (%4,2) 2 (%4,1)

3Pearson Chi-Square Value (32 Testi); ® Continuity Correction Value (32 Testi); * p<0,05; ™ p<0,01
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Midahale grubundaki ¢ocuklarin %36’s1 6. sinifa devam ediyordu, %76’s1 okul
oncesi egitim almisti, %60’ma OOB tanis1 2.-3. smifta koyulmustu, tamam ozel
egitim destegi aliyordu ve %52’sinde 0zel egitim destegi 1-4 yildir devam ediyordu.
Ebeveynlere gore 1. smiftan veri toplama siirecine kadar, cocuklarin %84’tinde
okuma, %80’ininde yazma ve %76’sinda aritmetik beceri diizeyleri akranlarmin
altindaydi. Kontrol grubunda ¢ocuklarin %41,7’si 5. siifa devam ediyordu, %66,7’si
okul dncesi egitim almust1, yarisinda OOB tanis1 4. sinif ve sonrasinda koyulmustu;
%83,3’1i Ozel egitim destegi aliyordu ve %50’si 1-4 yildir 6zel egitim destegi
altyordu. Ebeveynlere gore 1. smiftan veri toplama siirecine kadar, ¢ocuklarin
%87,5’inde okuma, %79,2’sinde yazma ve %50’sinde aritmetik beceri dizeyleri

akranlarmin altindayda.
4.2.1.2. Ebeveynlere Ait Ozellikler

Ebeveynlerin ve ailelerin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde (Tablo 7), annelerin

meslegi (p=0,009) harig¢, benzer olduklar1 (p>0,05) goriildii.

Ebeveynler iki grupta da 0z ve hayattaydi. Miidahale grubunda annelerin yas
ortalamasi 37,84+5,00, %20’sinde fiziksel hastalik (iki kas-iskelet, bir kalp-damar,
bir endokrin, bir solunum, bir sinir sistemi hastali§i, bir kanser), %8’inde ruhsal
rahatsizlik (bir panik bozukluk) mevcuttu ve %601 ev hanimiydi. Oz bildirime gore,
annelerin %88’1 koruyucu tutuma sahipti. Kontrol grubunda annelerin yas ortalamasi
37,29+4,67, %8,3’linde fiziksel hastalik (bir endokrin, bir bosaltim sistemi hastaligi),
%8,3’iinde ruhsal rahatsizlik mevcuttu ve %75’i ev hanimiydi. Oz bildirime gore,
annelerin %75°1 koruyucu tutuma sahipti. Miidahale grubunda babalarin yas
ortalamasi 41,92+5,38, %12’sinde fiziksel hastalik (bir kalp-damar, bir cilt hastaligi)
mevcuttu, %60°1 esnafti. Babalarmm %72’sinin koruyucu tutuma sahip oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda babalarin yas ortalamasi1 42,54+6,46, %25’inde fiziksel
hastalik (¢ kalp-damar, bir sinir sistemi, bir kas-iskelet sistemi, bir gastrointestinal
sistem hastalig1 ve tami birlikteligi), %4,2’sinde ruhsal rahatsizlik (bir antisosyal
kisilik bozuklugu) mevcuttu. Babalarin %62,5°1 esnaft1 ve %62,5’1 koruyucu tutuma
sahipti. Midahale grubunda anne-babalarin %88’i evli, %72’si c¢ekirdek aile
yapisinda ve %601 orta diizey gelire sahip iken, kontrol grubunda anne-babalarin

%87,5’1 evli, %75’1 ¢ekirdek aile yapisinda ve %66,7’s1 orta diizey gelire sahipti.
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Tablo 7: Ebeveynlerin ve ailelerin tanimlayici 6zellikleri

Miudahale Kontrol Toplam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Test
Tammlayici (min-max) (min-max) (min-max) degeri P
Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Yas 37('5(;‘357’)00 37('53_*4‘;')67 37,57+480 0,396 0,964
Fiziksel hastalik
Var 5 (%20) 2 (%8,3) 7 (%14,3) b
Yok 20 (%80) 22 (%91,7) 42 (%85,7) 0,575 0,448
Ruhsal rahatsizhk
Var 2(%8) 2 (%8,3) 4 (%8,2) b
Yok 23 (%92) 22 (%91,7) 45 (%91,8) 0,000 1,000
% "Meslek
<ZE Ev hanimi 15 (%60) 18 (%75) 33 (%67,3)
Esnaf-serbest 1 (%4) 5 (%20,8) 6 (%12,2) 9,323° 0,009
Is¢i/memur 9 (%36) 1 (%4,2) 10 (%20,4)
Ebeveyn tutumu®
Demokratik 4 (%16) 7 (%29,2) 11 (%22,4)
Koruyucu 22 (%88) 18 (%75) 40 (%81,6)
Baskici 3 (%12) 4 (%16,7) 7 (%14,3) -- --
Tgisiz 1 (%4) 0 1 (%2)
Tutarsiz 0 1(4,2) 1 (%2)
Yas 41(%3)38 42(';;_*6?')46 42204588 -0,365° 0,717
Fiziksel hastalik
Var 3 (%12) 6 (%25) 9 (%18,4) b
Yok 22 (%88) 18(%75) 40 (%8Le) 004 0,420
Rubhsal rahatsizhk
Var 0 1 (%4,2) 1 (%2) b
Yok 25 (%100) 23 (%95.8) 48 (%98) 0,000 0,984
g Meslek
< Esnaf-serbest 15 (%60) 15 (%65,2) 30 (%62,5)
Isci 7 (%28) 8 (%34,8) 15 (%31,3) 2,989° 0,224
Emekli 3 (%12) 0 3 (%6,3)
Ebeveyn tutumu®
Demokratik 5 (%20) 4 (%16,7) 9 (%18,4)
Koruyucu 18 (%72) 15 (%62,5) 33 (%67,3)
Baskici 5 (%20) 8 (%33,3) 13 (%26,5) -- --
Ilgisiz 4 (%16) 4 (%16,7) 8 (%16,3)
Tutarsiz 2 (%8) 4 (%16,7) 6 (%12,2)
Anne ve baba birliktelik
Evli 22 (%88) 21 (%87,5) 43 (%87,8) b
Bosanmis 3 (%12) 3 (%12,5) 6 (%12,2) 0,000 1,000
Aile yapisi
m Gekirdek 18 (%72) 18 (%75) 36 (%73,5)
= Genis 6 (%24) 4 (%16,7) 10 (%20,4) 0,713¢ 0,700
< Pargalanmis 1 (%4) 2 (%8,3) 3 (%6,1)
Ekonomik durum
Diisiik 8 (%32) 8 (%33,3) 16 (%32,7)
Orta 15 (%60) 16 (%66,7) 31 (%63,3) 2,013° 0,366
Yiiksek 2 (%8) 0 2 (%4,1)
2 Independent Samples t Test (t Testi); ® Continuity Correction Value (y2 Testi); ¢ Pearson Chi-Square Value ()2
Testi); ¢ Birden fazla isaretleme yapilmustir. “- -” Birden fazla isaretleme yapildig1 i¢in deger yazilmanustir.
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Egitim ozellikleri yoniinde, miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler benzer
nitelikteydi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Ebeveynlerin egitim 6zellikleri

Mudahale Kontrol Toplam

) -
Egitim Ozellikleri n (%) n (%) n@) X't P
Egitim seviyesi
Ilkokul mezunu 13 (%52) 9 (%37,5) 22 (%44,9)
Ortaokul mezunu 3 (%12) 8 (%33,3) 11 (%22,4) 3972 0.352
Lise mezunu 6 (%24) 5(%20,8) 11 (%22,4) ' '
Universite mezunu 3 (%12) 2 (%8,3) 5 (%10,2)
Kendi 6grenciliginde okuma becerisi diizeyi algis1
Yasitlarin altinda 6 (%24) 4(%16,7) 10 (%20,4)
w Yasitlarina benzer 15 (%60) 16 (%66,7) 31 (%63,3) 0,412 0,814
% Yasitlarn iizerinde 4 (%16) 4(%16,7)  8(%16,3)
< Kendi 6grenciliginde yazma becerisi diizeyi algisi
Yagitlarin altinda 4 (%16) 6 (%25) 10 (%20,4)
Yagitlarina benzer 14 (%56) 15 (%62,5) 29 (%59,2) 2,015 0,365
Yagitlarin tizerinde 7 (%28) 3 (%12,5) 10 (%20,4)
Kendi 6grenciliginde aritmetik beceri diizeyi algisi
Yagitlarin altinda 5 (%20) 5(%20,8) 10 (%20,4)
Yagitlarina benzer 19 (%76) 17 (%70,8) 36 (%73,5) 0,424 0,809
Yagitlarin tizerinde 1 (%4) 2 (%8,3) 3 (%6,1)
Egitim seviyesi
flkokul mezunu 12 (%48) 8 (%33,3) 20 (%40,8)
Ortaokul mezunu 4 (%16) 7(%29,2) 11 (%22,4) 2 885 0.410
Lise mezunu 6 (%24) 8 (%33,3) 14 (%28,6) ' '
Universite mezunu 3 (%12) 1 (%4,2) 4 (%8,2)
Kendi 6grenciliginde okuma becerisi diizeyi algis1 (n=47)
Yagitlarin altinda 3 (%13) 7(%29,2) 10 (%21,3)
< Yagitlarma benzer 18 (%78,3) 15 (%62,5) 33 (%70,2) 1,852 0,396
2 _Yagitlarmn iizerinde 2 (%8,7) 2 (%8,3) 4 (%8,5)
M Kendi 6grenciliginde yazma becerisi diizeyi algis1 (n=47)
Yagitlarin altinda 4 (%17,4) 8 (%33,3) 12 (%25,5)
Yagitlarina benzer 18 (%78,3) 15 (%62,5) 33 (%70,2) 1,586 0,453
Yagitlarin tizerinde 1 (%4,3) 1 (%4,2) 2 (%4,3)
Kendi dgrenciliginde aritmetik beceri diizeyi algis1 (n=47)
Yagitlarin altinda 7 (%30,4) 8 (%33,3) 15 (%31,9)
Yagitlarina benzer 13 (%56,5) 14 (%58,3) 27 (%57,4) 0,283 0,868
Yagitlarin lizerinde 3 (%13) 2 (%8,3) 5 (%10,6)

* Pearson Chi-Square Value (y? Testi)

Miidahale grubunda annelerin %52’si ilkokul mezunuydu; kendi 6grenciliklerinde
%60’ okuma, %56’smin yazma ve %76’sinin aritmetik beceri diizeylerinin
akranlar1 ile benzer oldugu gorildi. Kontrol grubunda annelerin %37,5’1 ilkokul
mezunuydu; %66,7’sinin okuma, %62,5’inin yazma ve %70,8’inin aritmetik beceri
dizeyleri akranlarina benzer oldugu belirlendi. Annelere kendi ¢ocukluklarindayken
yasitlarma gore hangi alanlarda daha iyi olduklar1 soruldu, 49 anneden 37’sinin

beceri alanlari; sportif faaliyetler (%29,72), edebiyet-siir-tiyatro-yabanci dil
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(%21,62), el becerileri (%18,91), sanatsal etkinlikler (resim-muzik) (%18,91), sosyal
iliskiler (%13,51), diizen-dikkat-organizasyon (%8,1) ve mutfak-yemek (%5,4)
seklinde swralandi. Miidahale grubunda babalarin %48’ ilkokul mezunuydu,
%78,3’linlin okuma/yazma ve %256,5’inin aritmetik beceri diizeyleri akranlar1 ile
benzerdi. Kontrol grubunda babalarin %33,3’1 ilkokul/lise mezunuydu, %62,5’inin
okuma/yazma ve %58,3’linlin aritmetik beceri diizeyleri akranlar1 ile benzerdi.
Babalara kendi cocukluklarindayken yasitlarna gore hangi alanlarda daha iyi
olduklar1 soruldu, 49 babadan 25’inin beceri alanlari; el becerileri (%36), sportif
faaliyetler (%24), alana 6zgii teknik beceriler (teknik resim, tarla igleri, elektrik-
elektronik) (%16), sanatsal etkinlikler (resim-muzik) (%12), edebiyat-minazara-
yabanci dil (%12), pratik zeké (%4) ve sosyal iligkiler (%4) seklinde siralandi.

4.2.2. Cahsma Olciimlerine Ait Bulgular

Bu bolimde, ¢alismaya dahil olan cocuklardan elde edilen benlik kavrami, 6z

yeterlik ve saglikla ilgili yasam kalitesi bulgular1 sunuldu.
4.2.2.1. Benlik Kavram Ol¢iimii Bulgular:

Midahale ve kontrol grubunda benlik kavrami ve alt boyut puanlari, grup i¢i ve

gruplar arasi karsilastirildiginda anlamli farklar bulundu (Tablo 9).

Miidahale grubunda “benlik kavrami” 6l¢iim zamanlar1 (On test, son test, izlem testi)
arasinda anlamli fark oldugu (p=0,000); farkin kaynagmi belirleyen analize
(Bonferroni testi) gore, on test puanmin son test ve izlem testi puanlarindan daha
disik oldugu ve (miidahale grubunda) zaman i¢inde meydana gelen degisimin
%70,9’unun Slgiim zamanlar1 ile aciklanabildigi (n?=0,709) belirlendi. Kontrol
grubunda “benlik kavrami” 6l¢lim zamanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p=0,000);
farkin kaynagini belirleyen analize gére, On test ve son test puanlarinin izlem testi
puanindan daha diisiik oldugu ve (kontrol grubunda) zaman i¢inde meydana gelen

degisimin %45’inin l¢iim zaman ile agiklanabildigi (n?=0,450) tespit edildi.

Mudahale ve kontrol grubunda “benlik kavrami” puanlarinin, 6l¢iim zamanina gore

degisimi Grafik 1°de sunuldu.
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Grafik 1: Gruplarda “benlik kavram” puanlarinin zamana gore degisimi

Miidahale grubunda “mutluluk™ alt boyutu 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu (p=0,001); 6n test puanmin son test puanindan daha disik oldugu ve
degisimin %24,1’inin dl¢iim zamanlar1 ile aciklanabildigi (1?=0,241) belirlendi.
Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,004);
On test puanmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve degisimin %21,6’smin

dleiim zamanu ile agiklanabildigi (n?=0,216) tespit edildi.

Miidahale grubunda “kaygi” alt boyutu 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik
oldugu, degisimin %41,4’{iniin lgiim zamanlar1 ile agiklanabildigi (n?=0,414)
belirlendi. Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,004); 6n test ve son test puanlarmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve

degisimin %44,4’iiniin 6lciim zaman ile aciklanabildigi (n?=0,444) tespit edildi.

Miidahale grubunda “popiilarite” alt boyutu Ol¢lim zamanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlaridan daha
diisiik oldugu, degisimin %44,9’unun 6l¢iim zamanlari ile aciklanabildigi (n?=0,449)
belirlendi. Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,000); 6n test ve son test puanlarmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve

degisimin %35 inin dl¢iim zaman ile agiklanabildigi (n?=0,350) tespit edildi.
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Miidahale grubunda “davranis” alt boyutu 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik
oldugu ve degisimin %47,6’smin dlgiim zamanlar1 ile agiklanabildigi (n1?=0,476)
belirlendi. Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,000); 6n test ve son test puanlarmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve

degisimin %28,8’inin 6l¢iim zamani ile aciklanabildigi (n?=0,288) tespit edildi.

Miidahale grubunda “fiziksel goriiniim” alt boyutu 6l¢lim zamanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p=0,005); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha
disiik oldugu ve degisimin %22 sinin dl¢iim zamanlari ile agiklanabildigi (n?=0,220)
belirlendi. Kontrol grubunda ise 6l¢lim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptandi (p=0,223).

Miidahale grubunda “zek&-okul durumu” alt boyutu O6lglim zamanlari arasmdaki
farkin anlamli oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan
daha diisiik oldugu ve degisimin %48’inin Ol¢lim zamanlar1 ile agiklanabildigi
(1?=0,480) belirlendi. Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p=0,014); 6n test puanmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu

ve degisimin %18,7’sinin dl¢iim zamani ile agiklanabildigi (n?=0,187) tespit edildi.

Benlik kavramu ile kaygi ve zeka-okul durumu alt boyutlari, gruplar aras1 (miidahale
ve kontrol grubu) 6lgiim zamanlar1 yoniinden karsilastirildiginda (t testi); on test ve
izlem testi puanlar1 arasindaki farkin anlamh fark olmadigi (p>0,05); diger taraftan
benlik kavrami, kaygi, zekd-okul durumu son test puanlarinin, miidahale grubu
lehine daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlendi. Mutluluk, popiilarite, davranis ve
fiziksel goriinlim alt boyutlari, gruplar arast Ol¢lim zamanlar1 ydniinden

karsilastirildiginda, anlamli fark bulunmadigi tespit edildi (p>0,05).

Mudahale grubunda benlik kavrami ve alt boyutlarda, 6n test puanlarina gére son test
ve/veya izlem testi puanlarinda artis vardi. Ayrica benlik kavrami ve kaygi, zeké-
okul durumu alt boyutlar1 son test puanlari, kontrol grubuna gore miidahale grubunda
daha yiiksekti. Bu durumda H*; [Mudahale grubunda, program dncesine (grup ici) ve
kontrol grubuna (gruplar arast) gére, benlik kavrami puanlarinda anlamli fark vardir.]

kabul edilmektedir.
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Bazi puanlarda, gruptan bagimsiz tekrarl 6lgtimler boyunca anlamli fark (Z) ve grup

zaman etkilesimi (G*Z) oldugu tespit edildi (Tablo 9).

“Benlik kavram” puanlari, Olglim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,000); farkin kaynagmnin tespiti i¢in yapilan analize (¢oklu karsilastirma testi)
gbre, On test puaninin son test, son test puanmin izlem testi puanindan daha diistik
oldugu ve puanlarda meydana gelen degisimin %55,4’liniin Olglim zamani ile
aciklandigi  (1?=0,554) belirlendi. “Mutluluk” (p=0,000), “kayg1” (p=0,000),
“poptlarite” (p=0,000), “davranis” (p=0,000), “fiziksel goriinim” (p=0,004) ve
“zeka-okul durumu” (p=0,000) alt boyutlar1 puanlarinin 6lgiim zamanlar1 arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlendi. Buna goére, mutluluk ve zek&-okul durumu alt
boyutlar1 6n test puanlarmin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu
ve puanlardaki degisimin mutluluk igin %18,8’inin (n?=0,188), zeka-okul durumu
icin %31,6’smm  (1?=0,316) &lgiim zamam ile aciklandigi belirlendi. Kaygi,
popularite ve davranis alt boyutlar1 6n test puanlarinmm son test, son test puanlarinin
izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu ve puanlardaki degisimin kaygi igin
%35,5’inin  (n?=0,355), popilarite icin %34,5’inin (n?=0,345), davranis icin
%35,9’unun (n?=0,359) &lciim zamani ile agiklandig: tespit edildi. Son olarak
fiziksel gorunim alt boyutu 6n test puanmin izlem testi puanindan daha diisiik
oldugu ve puanlardaki degisimin %11,9’unun (n?=0,119) o6lciim zamani ile

aciklandigi belirlendi.

Benlik kavrami ve alt boyutlarda, 6l¢iim zamanlarinda tek basmma G degiskeni
anlamli bulunmadi (p>0,05). Diger taraftan fiziksel gorunim hari¢c (p>0,05), alt
boyutlar ve benlik kavrami igin, G*Z’nin anlamli oldugu (p<0,05) ve en az bir 6l¢iim

zamaninda gruplar arasinda anlamli fark olabilecegi tespit edildi.
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Tablo 9: Mudahale ve kontrol grubu benlik kavrami puanlarinin karsilagtiriimasi

Gru On test* Son test? izlem® F » Post- | (Z)aman, » Post-
P X+SS X+SS X+SS P L hoc (G)rup P hoc
Benlik Midahale 42.8+1188 53.68+11.05 55481007 58587 0000° 0709  1<23 "
Kavrami  Kontrol  43.67+11,78 44.75:1333 5217+#1336 18796 0000" 0450  1,2<3 Z 58439 00000 0554 1<2<3
ttesi  -0256 2,557 1,019 G 1422 0,239
b 0799 0.014" 0.313 G*Z 12522 00007 0210
Midahale  7.88%3.33  9.6:299  012:282  7.627 0000° 0241 1<z "
Mutluluk =\ onirol  7.88+2.64 8384276  933:251 6340 00047 0216  1<3 z 10,866 00000 0,188 1<2,3
ttesi 0,006 1,489 20,279 G 0212 0647
b 0995 0.143 0,781 G*Z 3149 0047 0,063
Midahale 444257  656£2.66 644339 16945 00000 0414  1<23 "
Kayg: Kontrol 4214228 4254254 625263 18.339 0000 0444  1.2<3 4 25812 0,000° 035  1<2<3
ttesi 0,333 3,104 0,219 G 1686 0,200
b 0740 0,003" 0.828 G*Z 9272 00007 0.165
 Mudahale 4.80£271  7.24+252 7561248 10526 0000° 0449  1<23 "
Popilarite ol 5831300  575:329 7214305 12381 0000”7 0350  12<3 Z 24,778 00007 0,345  1<2<3
ttesi  -1266 1,785 0,443 G 0132 0,718
b 0212 0,081 0.660 G*zZ 9197 0000° 0164
Midahale  8.84+335  1064+284 11244255 21767 0000° 0476  1<23 "
Davrams o) 95+313  083+309 1125#350 9295 0000” 0288  12<3 Z 26290 00007 0,359  1<2<3
ttesti  -0,711 0,000 ‘0711 G 0003 0,958
0 0480 0,480 0,480 G*Z 3287 0041 0,066
Fiziksel  Mudahale 724217  800+198  832:163 6762 0005 0220 1<23 -
gorinim  Kontrol  6.63+2.26  6.96+2,03  7.38+2.22 1571 0,223 Za 6344 0004" 0119  1<3
ttesi 0972 1818 1,704 G 2035 0,093
b 033 0.075 0,095 G*Z 0374 0,689
Zeka-okul Mudahale  3.04+117  420:120  448+158 22193 0000 0480 1<23 -
durumu  Kontrol  300+164  3.04+157  3.63+156 5292 0014° 0187  1<3 Z 21,723 00007 0316 1<2,3
ttesti 0,098 2,822 1,906 G 3225 0,079
0 0922 0,007 0,063 G*Z 675 0003 0126

*p<0,05; "p<0,01
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4.2.2.2. Oz Yeterlik Ol¢iimii Bulgulari

Miidahale ve kontrol grubunda genel OY ve alt boyut puanlari, grup ici ve gruplar
arasi karsilastirildiginda anlaml farklar bulundu (Tablo 10).

Miidahale grubunda “genel OY” 6l¢iim zamanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu ve
degisimin %64,1’inin dl¢iim zamanlar1 ile aciklanabildigi (n?=0,641) belirlendi.
Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,005);
On test ve son test puanlarinin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve degisimin

%23,9’unun dl¢iim zaman ile agiklanabildigi (n?=0,239) tespit edildi.

Mudahale ve kontrol grubunda “genel OY” puanlarmin, dlgiim zamanma gore

degisimi Grafik 2’de sunuldu.
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Grafik 2: Gruplarda “genel OY” puanlarinin zamana gore degisimi

Miidahale grubunda “akademik OY” &lgiim zamanlar1 arasmdaki farkm anlamli
oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik
oldugu ve degisimin %38,7’sinin dlgiim zamanlar: ile agiklanabildigi (n?=0,387)
belirlendi. Kontrol grubunda da 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,011); 6n test puaninin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve degisimin

%17,9’unun Sl¢iim zaman ile agiklanabildigi (n?=0,179) tespit edildi.
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Miidahale grubunda “sosyal OY” 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu ve
degisimin %42,1’inin dlgiim zamanlar1 ile aciklanabildigi (n?=0,421) belirlendi.
Kontrol grubunda da 6l¢lim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,017);
On test puanmin izlem testi puanindan daha diisiik oldugu ve degisimin %16,2’sinin

dlciim zamani ile agiklanabildigi (n?=0,162) tespit edildi.

Miidahale grubunda “duygusal OY” &l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu (p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik
oldugu ve degisimin %51,3%{iniin dl¢iim zamanlar1 ile agiklanabildigi (n?=0,513)
belirlendi. Kontrol grubunda ise 6l¢lim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi

tespit edildi (p=0,070).

Genel OY ve alt boyutlar 6n test puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, farkin
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05). Genel OY, sosyal OY ve duygusal OY son test
ve izlem testi puanlarmmm, miidahale grubu lehine daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Akademik OY son test puaninin miidahale grubu lehine daha yiiksek
oldugu (p=0,001), fakat izlem testi puanlar1 yoniinden gruplar arasinda fark olmadigi

(p>0,05) belirlendi.

Miidahale grubunda genel OY ve alt boyutlarda, on test puanlarma gore son test
ve/veya izlem testi puanlarinda artis vardi. Ayrica genel OY ve alt boyutlar son test
ve/veya izlem testi puanlari, kontrol grubuna gore miidahale grubunda daha yiiksekti.
Bu durumda H!; [Mudahale grubunda, program &ncesine (grup ici) ve kontrol
grubuna (gruplar arasi) gore, 0z yeterlik puanlarinda anlamli fark vardir.] kabul

edilmektedir.

Bazi puanlarda G, Z ve G*Z yOniinden anlamli sonuglar oldugu tespit edildi (Tablo
10). “Genel OY” puanlary, dlgiim zamanlar1 arasindaki farkm anlamli oldugu
(p=0,000); 6n test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu ve
puanlarda meydana gelen degisimin %43’iniin 6lgiim zamani ile agiklandigt

(1?=0,430) belirlendi.
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Tablo 10: Miidahale ve kontrol grubu 6z yeterlik puanlarinin karsilastiriimasi

Grup On test* Son test” Izlem® F o 7 Post- | (Z)aman, D » Post-
XSS XSS XSS hoc (G)rup L hoc
Genel OY Midahale 58,48+7,51 69,96+£7,55 70,08+9,77 42,860 0,000: 0,641 1<2,3 Z 35,441 0,000*: 0,430 1<2,3
Kontrol 55,83+14,42 57,29+15,95 61,71£1548 7,238 0,005 0,239 1,2<3 G 5835 0,020 0,110
t testi 0,801 3,530 2,274 G*Z 10,896 0,000 0,188
p 0,429 0,001™ 0,028"
Akademik Midahale 19,28+4,38  23,00+3,42 22,40+4,35 15,152 0,000” 0,387 1<2,3 Z 16,494 0,000™ 0,260 1<2,3
(0)'% Kontrol 18,08+6,30  18,75+#6,26  20,00+6,10 5,028 0,011° 0,179 1<3 G 3,633 0,066
t testi 0,774 2,932 1,591 G*Z 5,198 0,007 0,100
p 0,443 0,006™ 0,118
Sosyal Miidahale 19,56+2,83  23,32+3,24  23,64+4,36 17,451 0,000” 0,421 1<2,3 Z 16,534 0,000™ 0,260 1<2,3
(0)'% Kontrol 18,75#5,20  19,00#5,99 20,88+5,12 4451 0,017 0,162 1<3 G 5226 0,026~ 0,101
t testi 0,673 3,124 2,039 G*zZ 5166 0,010 0,099
p 0,505 0,004™ 0,047
Duygusal ~ Miidahale 19,64+3,70  23,64+3,47  24,04+4,15 25311 0,000” 0,513 1<2,3 Z 20,177 0,000 0,300 1<2,3
(0)'% Kontrol 19,00+4,80 19,5445,69  20,83#6,07 3,138 0,070 G 4,728 0,035 0,091
t testi 0,524 3,055 2,167 G*Z 6,260 0,003™ 0,118
p 0,603 0,004™ 0,035

*p<0,05; “p<0,01

“Akademik OY” (p=0,000), “sosyal OY” (p=0,000) ve “duygusal OY” (p=0,000) alt boyutlar1 puanlarmm 6l¢iim zamanlar1 arasindaki

farkin anlamli oldugu belirlendi. Buna gore, akademik OY, sosyal OY ve duygusal OY 6n test puanlarinin son test ve izlem testi

puanlarindan daha diisiik oldugu ve puanlardaki degisimin akademik OY ve sosyal OY icin %26’sinm (n?=0,260), duygusal OY igin

%30 unun (1?=0,300) dl¢iim zaman ile agiklandig1 belirlendi.

Genel OY ve sosyal OY, duygusal OY alt boyutlarinda, 6l¢iim zamanlarinda G degiskeninin anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Genel

OY ve alt boyutlarda G*Z’nin anlaml1 oldugu (p<0,05) ve en az bir l¢iim zamaninda gruplar arasimda anlamli fark olabilecegi bulundu.
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4.2.2.3. Saglkla lgili Yasam Kalitesi Ol¢iimii Bulgular

Mudahale ve kontrol grubunda toplam YK ve alt boyut puanlari, grup i¢i ve gruplar

arasi karsilastirildiginda anlamli farklar bulundu (Tablo 11).

Miidahale grubunda “toplam YK” 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p=0,001); On test puanmin son test puanindan daha diisiik oldugu ve degisimin
%28,8’inin  Slciim zamanlar1 ile aciklanabildigi (n?=0,288) belirlendi. Kontrol

grubunda ise 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,349).

Miidahale ve kontrol grubunda saglikla ilgili “toplam YK” puanlarinin, 6lgiim

zamanina gore degisimi Grafik 3’te sunuldu.
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Grafik 3: Gruplarda “toplam YK” puanlarinin zamana gore degisimi

Miidahale grubunda “duygusal iyilik” (p=0,010), “6z sayg1” (p=0,000) ve “arkadas”
(p=0,008) alt boyutlar1 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi.
Buna gore, duygusal iyilik, 6z saygi ve arkadas alt boyutlar1 6n test puanlarinin son
test puanlarindan daha diisiik oldugu ve duygusal iyilik icin degisimin %17,5’inin
(1*=0,175), 6z sayg1 icin degisimin %29,8’inin (n?=0,298), arkadas alt boyutu icin
degisimin %20,4’{iniin (n?=0,204) 6l¢iim zamanlar1 ile agiklanabildigi belirlendi.
Miidahale grubunda “bedensel iyilik”, “aile”, “okul” ve “hastalik” alt boyutlari;
kontrol grubunda ise toplam YK ve alt boyutlarda 6lgiim zamanlar1 arasinda anlamli

fark olmadig1 goriildi (p>0,05).
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Gruplar arasi karsilastirmada; toplam YK ile 6z saygi ve arkadas alt boyutlar1 son
test puanlarinin miidahale grubu lehine daha yiiksek oldugu (p<0,05), toplam YK ve
alt boyutlarin 6n test ve izlem testi puanlarinin ise anlamli fark olusturmadigi

(p>0,05) belirlendi.

Miidahale grubunda, toplam YK ile duygusal iyilik, 6z saygi ve arkadas alt
boyutlarinda, 6n test puanlarina goére son test puanlarinda artig vardi. Ayrica toplam
YK ile 6z saygi ve arkadas alt boyutlar1 son test puanlari, kontrol grubuna goére
midahale grubunda daha yiiksekti. Bu durumunda H!; [Midahale grubunda,
program oncesine (grup i¢i) ve kontrol grubuna (gruplar arasi) gore, yasam kalitesi

puanlarinda anlamh fark vardir.] kismen kabul edilebilir.

Bazi puanlarda Z ve G*Z yoniinden anlamli sonuglar oldugu tespit (Tablo 11).
“Toplam YK” puanlari, 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p=0,001);
On test puaninin son test ve izlem testi puanlarindan daha diisiik oldugu ve puanlarda
meydana gelen degisimin %15,5’inin dlciim zamam ile agiklandigi (1?=0,155)
belirlendi. “Duygusal iyilik” (p=0,009), “6z sayg1” (p=0,007), “aile” (p=0,029) ve
“arkadas” (p=0,014) alt boyutlar1 puanlarinin 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlendi. Buna gore, duygusal iyilik, 6z saygi ve arkadas alt
boyutlar1 6n test puanlarinin son test puanlarindan daha diisiik oldugu ve puanlardaki
degisimin duygusal iyilik icin %9,5’inin (1?=0,095), 6z saygi icin %10,9’unun
(1?=0,109), arkadas icin %9,4’liniin (n?>=0,094) o6lgiim zamam ile aciklandig
belirlendi. Son olarak, aile alt boyutu 6n test puanmin izlem testi puanindan daha
diisiik oldugu ve puanlardaki degisimin %7,2’sinin (1?=0,072) &l¢iim zamani ile
aciklandigi belirlendi. Diger taraftan “bedensel iyilik”, “okul” ve “hastalik” alt
boyutlar1 puanlarinda, 6l¢iim zamanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi

(p>0,05).

Toplam YK ile bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas, okul ve hastalik alt
boyutlarinda, tek basma G degiskeni ve G*Z anlamli bulunmadi (p>0,05). Diger
taraftan, 6z saygi alt boyutunda G degiskeni anlamli bulunmazken (p=0,093);
G*Z’nin anlamli oldugu (p=0,039) ve en az bir dl¢lim zamaninda gruplar arasinda

anlamli fark olabilecegi belirlendi.
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Tablo 11: Mudahale ve kontrol grubu saghkla ilgili yasam kalitesi puanlarimin karsilastirilmasi

Gru On test* Son test? izlem® F » Post- | (Z)aman, F » Post-
P X+SS X+SS X+SS P L hoc (G)rup P hoc
Toplam  Mudahale 61,54+16,23 72,42t9,15 69,04+13,36 9,710 000" 0288  1<2 "
YK Kontrol 617641397 64.8+1551 64.71+11.69 1932 0,349 z 8591 0001° 0155  1<23
ttesi  -0,051 2104 1.205 G 1406 0,242
b 0960 0.041" 0.234 G*Z 253 0094
Bedensel  Mudahale 67.25£22.48 705:19.14 65.75:23.74 0448 0,642 . s8> 0256
yilik Kontrol 612042417 67451888 60.94+17.22 1016 0370 : !
ttesi 0,008 0,562 0,809 G 1149 0,289
b 0369 0.577 0,422 G*Z 0086 0918
Duygusal Mudahale 59,50+21,73 73,00£14,29 675+2261 5086 00100 0175  1<2 "
iyilik Kontrol  60.94+10.44 6589+20.85 643241734 0764 0472 z 495 0009° 0095 1<
ttesi  -0,244 0,000 0244 G 0443 0,509
b 0809 0.809 0,809 G*z 1048 0355
) Midahale 55.75:23.31 77.75:2042 69.75:18.19 10,169 0000° 0298  1<2 »
OzSay@l  \ontrol 58332091 60,68+22.91 60,94+2412 0138 0795 Za %721 00077 0109  1<2
ttesi  -0408 2,757 1,448 G 2045 0,093
b 0685 0,008" 0,154 G*Z 3603 0039 0071
. Midahale 69,00+16.48 72,75:1042 76.25:16.83 2,636 0,082 :
Aile Kontrol  69.01#12.01 69,53+1443 72.66+1401 1232 0301 Za 3664 0029 0072 1<3
ttesi  -0003 0,656 0,811 G 0348 0,558
b 00998 0.515 0,422 G*Z 0477 0622
Midahale 63.25:2843 77.25+1613 76.25:17.02 6152 0008° 0204  1<2 .
Arkadas |\ ool 635442240 64.58+2131 68.49+20.89 0760 0,473 Za 4905 0014 0094 1«2
ttesi  -0,040 2,353 1,428 G 1816 0,184
b 0968 0.023" 0,160 G*Z 2262 0110
Midahale 545042146 63.25+18.60 58.75:1085 2616 0,097
Okul Kontrol  57.5542141 60,68423.20 60,94+2127 0406 0699 Za 2,262 0110
ttesi  -0498 0,429 0372 G 0031 0,861
o 0621 0.670 0,711 G*Z 0573 0566

*p<0,05; "p<0,01
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Tablo 11 (Devami): Miidahale ve kontrol grubu saghkla ilgili yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Gru On test? Son test? izlem® F ) Post- | Zaman, F , Post-
P X+SS X+SS X+SS P L hoc Grup P L hoc
Midahale 56.25¢2150 65142450 65.63+27.25 0846 0,450
Hastalk 00l 562542263 50.03+2227 680642060 1088 0374 z 1603 0222
ttesti 0,000 0,476 -0.182 G 0013 0911
b 1000 0.643 0,859 G*Z 0273 0763

*p<0,05; “p<0,01

4.2.3. Programin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Yedi oturumluk programi tamamlayan ¢ocuklardan, programa yonelik geri bildirimler alindi, ifadeler 0-3 puan arasinda degerlendirildi
(Tablo 12). Buna gore, grupta yer almaktan ve grup liderinin kendisine ve grup arkadaslarma yaklasimindan memnuniyet 2,92+0,27,
grupta yer almanin kendisine yararli olmasi 2,72+0,54, grubun arkadaglik iliskilerini gelistirmeye katki saglamasi 2,68+0,62, grupta
kendi duygu ve diistincelerini ifade edebilmek 2,64+0,63, baska bir zaman yine bir grup ¢alismasinda yer almak 2,48+0,91, calismasiyla

kendini daha yakindan tanima firsat1 bulmalar1 2,48+0,77, grupta yapilanlarin, formlarm, kartlarin anlasilir olmasi 2,48+0,71 puan ald1.
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Tablo 12: Programin ¢ocuklar tarafindan degerlendirilmesi

Biraz Tamamen
Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Katihyorum
(0 puan) (1 puan) (2 puan) (3 puan)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ort+SS

Grupta yer
almaktan -- -- 2 (%8) 23 (%92) 2,92+0,27
memnuniyet

Grupta olmanin
kendisine yararh -- 1 (%4) 5 (%20) 19 (%76) 2,72+0,54
olmasi

Grupta kendi
duygu ve
diisiincelerini ifade
edebilmesi

- 2 (%8) 5 (%20) 18 (%72)  2,64+0,63

Grup ¢aligmalari ile
kendini daha
yakinda tanima
firsat1 bulmasi

- 4 (%16) 5 (%20) 16 (%64)  2,48+0,77

Grubun arkadaglik
iliskilerini
gelistirmeye katk1
saglamasi

- 2 (%8) 4 (%16) 19 (%76)  2,68+0,62

Grupta
yapilanlarin,
formlarin, kartlarin
anlasilir olmasi

- 3 (%12) 7 (%28) 15 (%60)  2,48+0,71

Grup liderinin,

kendisine ve grup

arkadaslarina -- -- 2 (%8) 23 (%92) 2,92+0,27
yaklagimindan

memnuniyet

Bagka bir zaman,
yine bir grup
calismasina katilma
istegi

1 (%4) 4 (%16) 2 (%8) 18 (%72)  2,48+0,91

Cocuklardan grupla ilgili en begendikleri seyin ne oldugunu ifade etmeleri
istendiginde, 25 ¢ocuktan alinan yanitlar sikliklarina gore biraraya getirildi. Baz1
cocuklar bu soruya birden fazla yanit yazdi. Grup i¢inde yapilan etkinliklerin ve
oyunlarm %68 oraninda begenildigi belirlendi. “Egzersiz yapmak.” (Katilimct 3),
“Grupta kart ¢ekmek.” (K5), “Cok oynadik, ...ve oyunlari ¢ok sevdim.” (K7),
“Birbirimizle kartlarla ¢aliymamiz.” (K10), “Film.” (K14), “Heykel oyunu, meslek
oyunu, emoji yartsmasi.” (K15), “Kelime bulmak.” (K18), “Bah¢ede yaptigimiz ikili
ticlii calisma.” (K20), “Tombala.” (K22), “Oyunlar.” (K25). Grup i¢i etkilesimler
%24 [“...cok iyi anlastik, birbirimizin kalbini kirmadik, herkes birbirine saygiliydi.”
(K13), “Herkesin kendi lafini katmasi...” (K16), “Hep beraber olmak giizeldi.”
(K19)]; gruptaki arkadaslik %20 [“Arkadasiiklart begendim.” (K4), “Arkadaghk.”
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(K6), “Eski arkadaslarimla bulusmak.” (K24)] oraninda c¢ocuklar tarafindan
begenilmisti. Gruptaki odiiller %16 [“Son giin yaptigimiz piknik gibi sey.” (K2),
“Yemek yemek....” (K13), “...kartla hediye.” (K21)]; grubun kendisi %12 /“Iyi ki
grupla ¢calistigim icin ¢ok sevingliyim.” (K9), Grubun olmasi.” (K17)]; surecin genel
olarak iyi hissettirmesi %12 [ “Beni mutlu etti.” (K11), “...iyi ki gelmisim...” (K7)];
O0grenme ortami olusturmasi %4 [“Eglenceli nazik eglenerek ogrendim...” (K8)]

oraninda ¢ocuklar tarafindan begenilen seyler olmustu.

Grupla ilgili daha iyi ne yapilabilirdi diye soruldugunda; ¢ocuklarin 23’# goriislerini
belirtti ve verilen yanitlar gruplandirildi. Cocuklarn %30,43’i grubun devam
etmesini istediklerini belirtti. “Bilmiyorum, zaman daha ¢ok olmasini isterdim.”
(K8), “Hig bitmesin, grup bitmesin.” (K9), “...gruba biraz daha gelseydik...” (K13),
“7 ders olmamali.” (K14), “Sali ve cuma giinleri olsa hep olsun.” (K15), “Her hafta
olsun.” (K17), “Bir saat daha uzun.” (K22). Ag¢ik alanlarm kullanilmasi %26,08
[ “Disarida etkinlik olabilirdi.” (K1), “Cimenlerde oturmak” (K2), “Keske disarida
oyun oynasaydik.” (K16), “Bahg¢ede oynamak.” (K19), “Gezi.” (K21), “Disarida
birseyler yapmak.” (K24)]; etkinliklerin arttirilmast %21,73 [“Daha ¢ok bulmaca.”
(K6), “Ders.” (KI10), “Oyun oynasaydik.” (K20), “Oyunlar oynardik, film
izlerdik...” (K23)] oraninda oOmerildi. Gruptaki iliye sayisinin arttirilmasi %38,69
[ “Grupta fazla kisi olabilir.” (K5), “Grupta biraz daha fazla arkadas olsaydi...”
(K13)]; odiillerin arttirilmasi %8,69 [ “Bir giin yemek giinii olsayd.” (K3), “...yemek
yeseydik boyle.” (K13)]; karsilikli sohbet etmek %8,69 [“...sohbet etseydik...”
(Ki13), “...konusurduk.” (K23)] oraninda Onerilmisti. Yiizde 4,34 oraninda grupta
sessizlik olmasi onerildi [“Sessizlik.” (K25)]. Ayrica %13,04 oraninda mevcut
programin iyi oldugu belirtildi /“Hersey iyiydi.” (K4), “Bence boyle de iyi yani ¢ok
sey yaptigimiz i¢in mutluyum.” (K7), “Hayir, niye olsun hihi.” (K12)].
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5. TARTISMA

“Zekd, degisen diinyada yagsamak ve degigimlere uyum saglamak amaciyla her
insanda kendine 0zgii bulunan yetenekler ve beceriler biitiiniidiir.” (Prof. Haward
Gardner; akt. Gilerylz 2016, s.122).

Bu tez calismasinda, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik hazirlanan,
Biligsel Davranis¢1 Yaklasimi ve Terapotik Hemsirelik Girisimleri ile Aktivitelerini
kapsayan programin; ¢ocuklarm benlik kavrami, 6z yeterlik ve saglikla ilgili yasam
kalitesi tizerindeki etkisi incelendi. Calisma sonunda benlik kavrami, 6z yeterlik ve
saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢timlerinde anlamli degisimler saptandi. Elde edilen

bulgular literatiir esliginde tartigildi.
5.1. TANIMLAYICI OZELLIKLERE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamiz randomize olmayan, kontrol gruplu, tekrarlayan 6lgiimlii, yar1 deneysel
arastirma desenindedir. Miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanimlayici ve
egitim Ozellikleri (OOB tanis1 koyulma zamani harig) ile ebeveynlerin bireysel
(annenin ¢aligma durumu veya meslegi hari¢) ve aile 6zellikleri yoniinden benzer

olduklar1 tespit edildi.

OOB tam kriterleri akademik basarisizhkla baglantiidir (APA 2013, 2014).
Ogrenme giicliigii belirtileri okulla birlikte fark edilmeye baslar ve OOB ile
iligkilendirilip tanilanmasi1 yaklasik bir yil siirer. Basarisizlik beklendikten sonra
egitim siireglerinin planlanmasi; erken tani, erken miidahale/destek siireclerinin
baslatilmasini geciktirir. Siirecin uzamasi, ¢ocuk ve aile tlizerinde ikincil psikososyal
sorunlara zemin hazirlar (Karaca ve ark. 2018). Ulkemizde resmi olarak heniiz okul
oncesi donemde tarama ve erken miidahale programi bulunmamaktadir (Ogiilmiis ve
Ac¢ikgdz 2021). Oysa gelismis iilkelerin egitim sistemleri, OOB’ nin okul &ncesi
donemde fark edilerek erken miidahalesine odaklanir (Karaca ve ark. 2018). OOB’de
belirti ve bulgularin dinamik yapis1 dolayisiyla belirtiler; erken donem (0-6 yas),
okul donemi (7-11 yas), 12 yas ve sonrast donem (12 yas-yetiskinlik) olarak
gruplanabilir. Erken tanilama ve destek silireclerinin baslamasi, ilerleyen yaslarda
belirtilerin en alt diizeye indirgenmesi ve ¢ocugun yasitlar1 ile arasindaki farkin

kapatilabilmesi i¢cin dnemlidir (Karaca ve ark. 2018). Arastirmada tani konulan
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katilimcilarin %26,5°1 okul 6ncesi-1. smif, %44,9’u 2.-3. smif, %28,6’sinda 4. sinif
ve sonras1 dénemdeydi. Ikinci-iiciincii smifta olanlarin dnemli bir kismi miidahale, 4.
smif ve sonrast olanlarin dnemli bir kismi kontrol grubunda yer almaktaydi. Pilot
calisma grubundakilerin ikis 2., ikisi 4. sinifta tanilanmisti. Bu durumda, ¢ocuklarin
yaklagik ticte ikisinde tanilama siireclerinde gecikmeler yasandigi soylenebilir.
Ailelerle yapilan 6n goriigmelerde tanilamanin gecikmesi ile ilgili 6gretmenlerin
durumu 6nemsememesi-dtelemesi, aile bireylerinin durumu goz ardi etmeleri, OOB
hakkinda ger¢cek olmayan sdylentiler-diisiinceler, randevu bulmada zorlanma gibi
cok sayida giicliikten bahsedilmisti OOB’nin erken dénemde fark edilmesi,
tanilanmasi, 6nlemler alinmas1 adina; okul dncesi egitimin desteklenmesi, ¢ocuklarin
gelisim siireclerinin ¢esitli gilicliikler yoniinden taranmasi, okul Oncesi ve okul
donemi o&gretmenlerinin OOB hakkinda bilgilendirilmeleri, c¢ocuk-okul-aile is
birliginin giliclendirilmesi ve ailelerin ¢ocugun gelisim siiregleri hakkinda uygun

bicimde bilgilendirilmeleri, yonlendirilmeleri nemli sayilmaktadir.

OOB’de tedavi, bireysel egitim uygulamalar1 iizerinedir. Egitime destek olabilecek
terapi ve aktivite uygulamalar1 ise, 6zel egitim programi kazanimlarin1 akademik
alana baglamada islevseldir. Tek bir destek programi bulunmadigi i¢in, tedavi ve
egitim plan1 6ncesinde ¢ocugun bilgi diizeyi ve biligsel becerileri degerlendirilir.
Ogrenme gii¢liigiiniin tiirii ve derecesi belirlenir, sonrasinda bireysel egitim planlanir
(Karaca ve ark. 2018). Arastrmamizda katilimcilarin %91,8°1 6zel egitim destegi
altyordu. Bunlarin yaridan fazlasi dort yila yakin zamandir egitim aliyordu. Pilot
calisma grubundaki ¢ocuklarm besi 6zel egitim destegi aliyordu. Bunlarm dordi dort
yila yakin zamandir 6zel egitim aliyordu. Ayrica ebeveyn bildirimlerine gore,
cocuklarin 6nemli bir kisminda (%63,3-85,7) okuma, yazma ve aritmetik beceri
diizeyleri hala akranlarimin gerisindeydi. Pilot ¢caligma grubundaki ¢ocuklarin tamami
okuma ve yazma becerilerinde, besi aritmetik becerilerde akranlarmin gerisindeydi.
Cocuklarla yapilan grup etkinlikleri esnasinda da okuma ve yazma becerilerinde
zorlanmalar gozlemlenmisti. Arastirma sonuglari; tanilama sonrasi Ozel egitim
uygulamalarinin erken donemde baslatilmasinin, diizenli devam edilmesinin ve 6zel
egitimin niteliginin 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayrica yasanilan bolgede 6zel
egitim kurumlarmdaki egitimcilerin, siklikla dogrudan 6zel egitim Ogretmenligi

boliml mezunu olmadiklary, smif O6gretmenligi, c¢ocuk gelisimi, anaokulu
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Ogretmenligi gibi farkli branslardan mezun olduklar1 gozlenmektedir. Bu durum
OOB’ye ozgii egitim ogretim tekniklerinde farkhliklara ve ¢ocugun egitim
streclerinde gecikmelere yol acabilir. Okullardaki egitim miifredatinin akademik
basar1 odakli olmasi, cocuklarin 6grenme giigliiklerini asmalar1 i¢in yeterli siireyi
tanimamakta ve ¢ocuk smnif atladik¢a eksik veya giicliik yasanan konular yigilim
gostermektedir. Ayrica veri toplama siirecinin pandemi donemine rastlamasi, egitim

stireclerini olumsuz yonde etkilenmis olabilir.

Cocukta benlik kavraminin olusumunda, yetiskinlerin kendisine yonelttigi tutum ve
davraniglar onemlidir (Yavuzer 2017). Uyumlu ve 6zgiir bir aile ortaminda, saglikli
ve tutarl iliskilerle yetistirilen ¢ocuk, O0zerk bir birey olabilir. Anne babalarin,
cocuklarmna karsi tutumlarmin saglikli olmasi; onlarin kendileri ile barisik, dengeli,
huzurlu olmalari, birbirlerine kars1 sevgi ve saygi gostermeleri ile yakindan iliskilidir
(Yavuzer 2003). Ebeveyn tutumlari degerlendirildiginde, annelerin %81,6’smin
koruyucu, %?22,4’iiniin demokratik, babalarm %067,3 liniin koruyucu, %26,5’inin
baskici; pilot ¢alismadaki annelerin tamaminin, babalarin ise dordiiniin koruyucu
ebeveyn tutuma sahip olduklar1 belirlendi. Cocugun psikolojik, sosyal ve fizyolojik
gelisimini engelleyen her tiirlii anne baba tutumu, olumsuz anne baba tutumu olarak
bilinmektedir. Bunlar asir1 koruyucu, reddedici, baskici ve otoriter, gevsek, ilgisiz ve
kayitsiz, dengesiz ve kararsiz tutum olabilir (Oztiirk ve Ulusahin 2016, Sargm 2012,
Yavuzer 2003). Cocuk yetistirmede ve OOB’ye yaklasimda, anne baba tutumlar1 ve
cocukla iletisim 6nemsendiginden, hazirladigimiz programin ebeveyn oturumlarinda

bu konulara yer verilmistir.

Annelerin %44,9°u, babalarin %40,8’1 ilkokul; pilot ¢calismadaki annelerin dordii,
babalarin ii¢li ortaokul mezunuydu. Anne babanin egitim diizeyi; ¢cocuga gelisim
donemlerine uygun uyaranlarin verilmesi ve ortam hazirlanmasi, ¢ocugun gelisim
stireclerinde yasanan degisikliklerin fark edilmesi, gecikme/sorun durumlarinda aktif
rol almarak uzmanlara bagvurulmasi, ihtiyaclar dogrultusunda 6zel egitim desteginin
erken donemde baslatilmasi ve evde devam edilmesi, cocugun desteklenmesi ve

OOB dolayistyla haklarmin savunulabilmesi gibi durumlarda énemli olabilir.

Anne babalardan hatirladiklar1 kadariyla, kendi 6grenciliklerinde akranlarina kiyasla

akademik beceri diizeylerini belirtmeleri istendi. Annelerin beste birinin, babalarin
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yaklasik dortte birinin kendi Ogrenciliklerinde okuma, yazma, aritmetik beceri
diizeyleri akranlarmin altindaydi. Pilot ¢alismada annelerin tamamina yakini kendi
ogrenciliklerinde okuma, yazma, aritmetik beceri diizeylerini akranlarina denk olarak
bildirirken; babalarm bir kismimda yazma ve aritmetik beceriler akranlarinin altinda
olarak bildirildi. Genetik etmenler OOB etiyolojisinde dncelikli siralarda (Oztiirk ve
Ulusahin 2016) olup, anne babanm birinde OOB varliginda c¢ocuklarda goriilme
oraninin  %?25-40 civarinda oldugu belirtilmektedir (Karaca ve ark. 2018).
Arastirmaya katilanlarin tamaminda en kiiciik ebeveyn yasi 26’ydi. Ebeveynlerle
yapilan On gorlismelerde, bazi anne babalar tan1 konulmamakla birlikte kendi
cocukluklarinda 6grenme giigliikleri yasadiklarmni ifade etmislerdi. Oz bildirime
dayali olsa da bulgularm, OOB’de genetik gecisi dogruladig: sdylenebilir. Ayrica
cocuklar arasindaki cinsiyet dagilimi1 yoniinden fark olmasa da hem ¢ocuklarda erkek
cinsiyetin fazla olmasi hem de ebeveynlerde babalarin daha fazla 6grenme giicliigii
yasadiklarini ifade etmeleri, OOB’de cinsiyetler arasi farklilik oldugu [erkek kiz
orani 1,5-3:1 civarindadir (APA 2013)] bilgisini desteklemektedir.

5.2. BENLIK KAVRAMI BULGULARININ TARTISILMASI

Benlik, gelisim siireglerinde bireylerin, ebeveynleri ve digerleri ile etkilesim ve
deneyimler sonucu meydana getirdigi orgiitlenmis bir diisiince, duygu ve davranis
agidir (Higdurmaz ve Oz 2011). Bireyin kendisi hakkindaki bilgi ve inaglarindan
olusan benlik kavrami; benligin bilissel boyutu (Bilgin 2013) olup, benligin belirli
alanlarina 6zgli degerlendirmeleri ifade eder (Santrock 2014). Yakin zamanda
yayinlanan bir sistematik derleme sonuglarma gére (Yakut and Akgul 2023); OOB
olan ¢ocuklarin olmayan akranlarma kiyasla, genel ve akademik benlik kavrami

diizeylerinin diisiik ve denk oldugu yoniinde sonuclar bildirilmistir.

Arastirmamizda miidahale grubunda benlik kavrami son test puani, 6n test puanina
gbre artmis ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi
puani, On test ve son test puanlarina gore artmisti. Degisimin miidahale grubu i¢in
%70,9’u, kontrol grubu icin %45°1 dlglim zamani ile agiklanmisti. Gruplar arasi
karsilastirmada son test puani, miidahale grubu lehine yiiksekti (Tablo 9). Yapilan bir
aragtirmada (Saday Duman, Oner and Aysev 2017); OOB olan ¢ocuklarda egitsel

terapi sonrasi, On test puanina ve kontrol grubuna gore benlik kavrami puanlarmnin
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arttig1 belirlenmistir. Okulda farkl giicliiklerle (sosyal iliskilerde zorlanma, diisiik 6z
saygl gibi) karsilasan, 16-17 yas arasi 12 ergenle yapilan grupla sanat terapisi
etkinlikleri sonrasinda; benlik kavrami puanlarmin arttig1 ve 12 aylik izlemde artigin
korundugu goriilmiistiir (Huang, Su, Cheng and Tan 2021). Bir baska calismada
(Mohamed et al. 2022); agresyon ve davranig bozuklugu nedeniyle kurumda kalan
cocuklara uygulanan biligsel davranig¢i tekniklerle yapilandirilmis hemsirelik
miidahale programi sonrasinda, benlik kavrami puanlarinin yiikseldigi saptanmistir.
Hem OOB olan hem de farkli alanlarda giicliik yasayan cocuklar ve ergenlere
yonelik psikososyal miidahalelerin benlik kavramina olumlu yansimalari, arastirma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda miidahale grubundaki katilimcilarin benlik kavrami puanlarinin,
kontrol grubuna gore daha fazla yiikseldigi goriilmektedir. Hazirladigimiz programin
bir oturumu ve ev etkinligi dogrudan OOB ile iliskili olup, diger oturumlarda da
OOB’nin yansimalar1 iizerine ¢alismalar yapilmistir. Giigliik durumunun farkina
varlp, benzer zorluklar1 yasayan akranlari ile calismanm, c¢ocuklarin benlik
kavramlarini daha olumlu algilamalarinda etkili oldugu soylenebilir. Orta ¢cocukluk
doneminin bir oOzelligi olarak, ¢ocuklarm benliklerinin daha fazla farkina
varmalarinin, g¢evrelerinden ve akranlarindan gelen doniitlere daha fazla dikkat
etmelerinin (Berk 2013, San Bayhan ve Artan 2014) de etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Benlik kavrami cesitli bigimlerde gruplandirilabilir. Bunlar akademik ve akademik
olmayan benlik kavrami seklinde olabilecegi gibi, Harter tarafindan bes bilesenden,
Piers-Harris  tarafindan alti boyuttan olusan benlik kavrami seklinde
smiflandirilmistir (Urfali Dadanli 2015, Yakut and Akgul 2023). Piers-Harris’e gore,
benlik kavraminin mutluluk alt boyutu ¢ocugun kendinden ve yasamindan duydugu
memnuniyeti ifade etmektedir (akt. Urfali Dadanli 2015). Arastirmamizda miidahale
grubunda mutluluk alt boyutu son test puani, on test puanina goére artmis, kontrol
grubunda ise izlem testi puani 6n test puanmna gore artmisti. Degisimin miidahale
grubu icin %24,1°1, kontrol grubu icin %21,6’s1 dlglim zamaniyla agiklanmisti.
Gruplar arasi karsilastirmada ise fark bulunmamist: (Tablo 9). OOB olan ¢ocuklarin
bozuklugu olmayan akranlarina kiyasla, kendilerinden daha az memnun olduklar1

bilinmektedir (Girli ve Oztiirk 2017, Saday Duman 2014, Urfali Dadanli ve Sahin
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2018). Saday Duman’in ¢alismasinda egitsel terapi uygulanan OOB grubunda
mutluluk alt boyutu puanlarinda artig goriilirken (Saday Duman 2014); bir bagka
arastirmada grup aktivitelerinin yapildigt DEAHB olan ¢ocuklarda mutluluk alt
boyutu puanlarinda anlamli bir degisim olmadig1 belirlenmistir (Bafrali ve Altuntas
2018). Hazirladigimiz programda hem i¢ gorii kazanmay1 hem de benzer durumdaki
akranlariyla etkilesime girmelerini saglayacak etkinlikler, cocuklarin kendilerinden

ve yasamlarindan memnun olmalarina katki saglamis olabilir.

Kullandigimiz PHCOKO’de olumlu ifadelere verilen evet yanit1 bir puan, olumsuz
ifadelere verilen hayir yanit1 bir puan ile degerlendirilmektedir (Oner 1994). Kaygi
alt boyutunda alinan yiiksek puan ile cocugun benlik kavraminin kaygiy1 yonetebilen
kismina atif yapildigi anlagilmaktadir. Arastirmamizda miidahale grubunda kayg alt
boyutu son test puani, 6n test puanina gore artmig ve izlem testinde artis korunmustu.
Kontrol grubunda ise izlem testi puani, 6n test ve son test puanlarina gore artmisti.
Degisimin miidahale grubu ig¢in %41,4’1i, kontrol grubu i¢in %44,4’0 Olglim
zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi karsilastirmada son test puani, miidahale grubu
lehine yiiksekti (Tablo 9). Mutluluk ve kaygi alt boyutlarinin, benlik kavraminin
duygusal yoniinii temsil ettigi varsayildiginda, zaman i¢inde her iki grupta ¢cocuklarin
kaygilarin1 yonetebildikleri ve bunun duygusal benlik kavramlarma olumlu
yansidigl; diger taraftan miidahale sonrasi programa katilan ¢ocuklarda bu artisin

daha anlamli oldugu soéylenebilir.

Gorgii (2017) tarafindan, OOB olan cocuklarla yapilan grupla psikolojik danisma
miidahalesi sonrasi; ¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin azaldigi, izlem
testinde bu azalmanmn korundugu tespit edilmistir. Bireysel psikolojik danigma
miidahalesi uygulanan OOB ve kaygi bozuklugu olan bir ergende, miidahale sonrasi
durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin  belirgin sekilde azaldigi ve izlem
Olciimlerinde azalmanin korundugu goriilmiistiir (Erduran Tekin ve Erden Cmar
2022). OOB-DEAHB olan 8-16 yas arasi ¢ocuklarda ve ergenlerde, mentdrliik
programi sonrasi, anksiyete puanlarinda anlamli olmamakla birlikte diisiis oldugu
belirlenmistir (Haft et al. 2019). Elde edilen sonuglar, ¢ocuklarin ruhsal durum
degisimlerinin, ruhsal durumlariyla iligkili (kaygi) benlik kavrami algilarini
etkileyebilecegi yoniinde degerlendirilebilir. Literatiirde de belirtildigi gibi terapotik

miidahalelerin OOB olan ¢ocuklarin kaygi puanlarinda azalma sagladigi, kaygilarmi
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yonetebilmeleri sayesinde daha az kaygili hissettikleri diistiniilebilir. Bu durumda
cocuklarda kaygiyr yonetebilen benlik kavraminin pozitif yonde etkilenmis
olabilecegi, benzer konularda yapilmis arastirma sonuglarinin, bulgularimizla paralel

oldugu sodylenebilir.

Miidahale grubunda popuilarite alt boyutu son test puani, 6n test puanma gore artmis
ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi puani, On test ve
son test puanlarina gore artmisti. Degisimin miidahale grubu i¢in %44,9°u, kontrol
grubu icin %35’1 Olglim zamaniyla aciklanmisti. Gruplar arasit karsilastirmada
anlamli fark yoktu (Tablo 9). OOB olan ¢ocuklarda bozuklugu olmayan akranlarma
kiyasla, popiilarite yoniinden fark olmadigini belirten arastirmalar (Girli ve Oztiirk
2017, Saday Duman 2014) oldugu kadar, daha az popiiler oldugunu gosteren
arastirmalar (Urfali Dadanli ve Sahin 2018) da bulunmaktadir. Baska bir ¢alismada
(Zengin ve Oksiiz 2022), OOB olan c¢ocuklarin olmayan akranlarma kiyasla, akran
iligkileri puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Haft ve arkadaglar1 yaptiklar
arastirmada, mentdr destek programi sonrasi, OOB-DEAHB olanlarda kisilerarasi
iligki puanlarinda (anlamli olmasa da) artis bulmuslardir (Haft et al, 2019). Huang ve
arkadaslar1 ise okulda farkli giicliikler yasayan genclerle yapilan sanat terapisi

sonrasi, akran iliskilerinde iyilesme oldugunu belirlemislerdir (Huang et al. 2021).

Cocuk ve ergenlerde yasin ilerlemesi ile akran gruplarinca onaylanma, akran
gruplarina baglhlik ve ait olma gereksinimi 6nem kazanirken; akran iliskilerindeki
zayiflama, ¢cocuklarda degersizlik hissi, benlik saygisinda azalma, yalnizlagsma, kaygi
ve utanma duygularinin artmasina yol acabilir (Zengin ve Oksiiz 2022).
Arastirmamizda grup temelli miidahale ile ¢ocuklarm oncelikle kiiciik gruplarda
kendilerini ifade edebilmelerine ve kabul edilmelerine, sonrasinda bu deneyimi daha
biiyilk gruplara (smnif, okul gibi) tasimalarina imkan verdigi diisiiniilmektedir.
Terapotik nitelikli gruplar, cocuga umut asilar, bireyler aras1 6grenme saglar ve grup
icinde hem (yelerden hem grup liderinden hem de yeni edinilen bilgilerden

davraniglarin taklit edilerek denemeler yapilmasma imkan sunar (Giileg Keskin
2024).

Davranis alt boyutu, cocugun problemli davranislardan kaginarak kabul edilebilir

davranislar1 bilmesini ve gerceklestirebilmesini tanimlar (akt. Urfali Dadanli 2015).
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Popiilarite ve davranis alt boyutlarinin, benlik kavraminin sosyal yoniinii temsil ettigi
sOylenebilir. Midahale grubunda davrams alt boyutu son test puani, 6n test puanina
gore artmig ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi
puani, On test ve son test puanlarina gore artmisti. Degisimin miidahale grubu i¢in
%47,6’s1, kontrol grubu i¢cin %28,8’1 6l¢lim zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi

karsilastirmada anlamli bir fark yoktu (Tablo 9).

Aragtirmalarin ¢ogunda (Girli and Oztiirk 2017, Urfali Dadanl ve Sahin 2018), OOB
olan c¢ocuklarin benlik kavraminin davranig alt boyutunda akranlar1 ile benzer
olduklar1 bulunmustur. Batum ve Okten (2011) yaptiklar1 arastirmada; OOB olan 7-
11 yas grubundaki ¢ocuklarin akranlarina kiyasla, daha yiiksek igsellestirme
(arkadassiz olma, durgun ve igine kapanik olma, her seye aglama gibi) ve
digsallastirma (hareketlilik, sinirlilik, s6z dinlememe, yalan sdyleme gibi) sorunlar1
gosterdiklerini tespit etmislerdir. Saday Duman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmada ise; ebeveyn ve dgretmen bildirimlerinde egitsel miidahale sonrast OOB
olan cocuklarda akranlarmna kiyasla, problemli davranislarin (sosyal problemler,
agresif davraniglar, dikkat sorunlar1 gibi) azaldigi, degisimin benlik kavrami davranig
alt boyutuna yansimadigi tespit edilmistir (Saday Duman et al. 2017). Avustralya’da
disleksi olan g¢ocuklarla yapilan arastirma sonuclarina gore (Boyes et al. 2021);
“Clever Kids” programi sonrasi, ebeveyn bildirimlerinde igsellestirme ve
digsallastirma semptomlarmin azaldigi, c¢ocuk bildirimlerinde ise igsellestirme
semptomlarmin azaldigi, dissallastirma semptomlarinin degismedigi bulunmustur.
Arastirmalar, OOB olan ¢ocuklara yapilan terapétik nitelikli miidahalelerin davranis
alanina yansimalarin1 gostermekte olup, bulgularimizi destekledigi soylenebilir.
Ayrica aragtrmamizda her iki grupta davranig alt boyutundaki artis, orta
cocukluktaki sosyal 6grenmenin etkisiyle aciklanabilirken, miidahale grubundaki

artisin fazla olmasi programin etkisiyle agiklanabilir.

Mudahale grubunda fiziksel goriinim alt boyutu son test puani, 6n test puanina gore
artmig ve izlem testinde artis korunmus, degisimin %22’si Ol¢iim zamaniyla
aciklanmisti. Kontrol grubunda ise, Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir degisim
olmamisti. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmada da anlamhi fark
bulunmamist1 (Tablo 9). Literatiirde OOB olan cocuklarin olmayan akranlarina

kiyasla, fiziksel goriiniim benlik kavrami algilarinmn benzer (Girli and Oztiirk 2017,
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Saday Duman et al. 2017) veya farkli (Urfali Dadanli ve Sahin 2018) olabilecegi,
herhangi bir miidahale sonrasi degisim gostermeyebilecegi (Saday Duman et al.
2017) bildirilmistir. Fiziksel goriiniim; bebegin/cocugun kendisini, digerlerinden
farkli oldugunu algiladig: ilk benlik alanlarindan birisidir. Orta ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde ise fiziksel goriiniime yonelik algi, ayr1 bir 6nem kazanmaktadir (Demir
2012, San Bayhan ve Artan 2014). Arastrmamizda miidahale sonrasi, ¢ocuklarin

fiziksel 6zelliklerini daha olumlu algiladiklar1 sGylenebilir.

Akademik benlik kavramimi olusturan zekd-okul durumu alt boyutu, c¢ocugun
akademik olarak kendisini nasil gordiigiinii ve akademik gorevleri yapabilmeyle ilgili
algisin1 tanimlar (akt. Urfali Dadanli 2015). OOB olan ¢ocuklarda benlik kavrammin
ele alindig1 arastirmalarda, siklikla akademik benlik kavraminin 6n plana ¢ikarildig:
belirtilmektedir (Yakut and Akgul 2023). Arastirmamizda miidahale grubunda zeka-
okul durumu alt boyutu son test puani, 6n test puanina gore artmis ve izlem testinde
artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi puani, 6n test puanina gore
artmistl. Degisimin miidahale grubu i¢in %481, kontrol grubu i¢in %18,7’s1 6l¢iim
zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi karsilastirmada, son test puani miidahale grubu
lehine yiiksekti (Tablo 9). Ayrica pilot ¢calismada yalnizca zeka-okul durumu alt
boyutunda degisim bulunmus, buna gore izlem testi puanlari son test puanlarina gore
yiikselmisti (Tablo 2). Elde ettigimiz bulgulardan farkli olarak, hem OOB ¢ocuklarla
(Saday Duman et al. 2017) hem de DEAHB olan cocuklarla (Bafrali ve Altuntas
2018) yapilan iki ayr1 ¢alismada, miidahale sonras1 zeka-okul durumu alt boyutunda
anlamli olmamakla birlikte bir miktar artis tespit edilmistir. Programimiz dogrudan
akademik alanda iyilesmeyi hedeflememekle birlikte, ¢ocuklarin neler
basarabileceklerine yonelik algilarmin degismesi, okul ve 6zel egitim siire¢lerinin

devam ediyor olmas1 zeka-okul durumu benlik kavramlarina yansimis olabilir.

Arastirma sonucunda, “Miidahale grubunda program Oncesine (grup i¢i) ve kontrol
grubuna (gruplar arasi) gore, benlik kavrami puanlarinda anlamli fark vardir.”
hipotezi (H':) dogrulanmaktadir. Miidahalenin etkiligini belirlemek igin yapilan
analizlere gore (Tablo 9); gruptan bagimsiz 6l¢iim zamanlar yoniinden anlamli fark
oldugu, buna goére meydana gelen degisimin %11,9-55,4’{inlin 6l¢lim zamani ile
aciklanabilecegi tespit edilmistir. Ayrica grup*zaman etkilesiminin (fiziksel

gbriinlim alt boyutunda hari¢) anlamli olmasi nedeniyle en az bir 6l¢lim zamaninda
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gruplar arasinda fark olabilecegi, diger taraftan tek basina grup degiskeninin anlaml
olmadig1 saptanmustir. Elde edilen bulgular, “Ozgiill Ogrenme Giigliigii Olan
Cocuklarm Oz Yeterlik ve Benlik Algismi Gelistirme Programi”nin, OOB olan
cocuklarin benlik kavramlarini ve algilarini gliglendirmede etkili bir yaklagim olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir. Ozellikle benlik kavrammi ve benlik saygisini
gelistirmeye yonelik; benlik saygisimni gliglendirme, biligsel yeniden yapilandirma, 6z
farkindalig1 giiclendirme, 6z etkililigi giiclendirme, destek sistemlerini gliglendirme
seklindeki terapotik hemsirelik girisimlerinin istenen sonuglara ulagsmada katk:
verdigi sOylenebilir. Bununla birlikte bireysel yaklagim yerine, grup olarak

miidahalede bulunmanin terapétik etkisi goz ardi edilmemelidir.
5.3. 0Z YETERLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Literatirde OOB olan cocuklarda, genel veya belirli akademik bir alanda 6z
yeterligin  degerlendirilmesi disinda, 06z yeterligin gelistirilmesine  yonelik
uygulanmis bir miidahale ¢alismasi ile karsilasilmamistir. Bu nedenle arastirma
bulgulari, 6z yeterlik literatiirii ile OOB olan ve olmayan ¢ocuklarla yapilan deneysel

olmayan arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda tartigilmistir.

Oz yeterlik, belirli bir durumda kisinin yeterli performans gosterebilecegine dair
inanglarinin toplamudir (akt. Gerring ve Zimbardor 2015). Bireyin becerilerini etkin
bicimde kullanabilmesi i¢in, oncelikle ilgili alanda kendine giiven duymasi gerekir
(Yilmaz Bingol 2014). Sorunu ¢ozebilecek gilice sahip olmadigin1 veya basarisiz
olacagini diislinen birey; mevcut durumla ilgili bir girisimde bulunmaz, kendini riske
atmaz ve yetersiz hissettigi durumlardan ka¢mir (Gerring ve Zimbardor 2015,
Yilmaz Bing6l 2014). Yapamayacagmni diisiindiigli bir seyi basaran kisi ise, daha
yiksek 6z yeterlik diizeyine sahip olmaya baslar (Yilmaz Bing6l 2014). Arastirmalar
OOB olan gocuklarmn akranlarina gore, genel 6z yeterlik puanlarmin daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Lackaye et al. 2006, Urfali Dadanli ve Sahin 2018).
Akademik basarinin diisiikliigli ve tekrarlamasi, bireysellestirilmis egitime
gereksinme, akranlariyla kiyasladiginda daha fazla calismaya ihtiya¢ duydugunu
diisiinme, sosyal destegin az olmasi gibi nedenler, OOB olan gocuklarin daha diisiik

0z yeterlik inanglarina sahip olmalarina yol agabilir (Urfali Dadanli ve Sahin 2018).
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Arastirmamizda miidahale grubunda genel OY son test puani, 6n test puanina gore
artmis ve artis izlem testinde korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi puani, 6n
test ve son test puanlarina gore artmisti. Meydana gelen degisimin miidahale
grubunda %64,1°1, kontrol grubunda %23,9’u 6l¢iim zamaniyla agiklanmist1. Gruplar
arasi karsilagtirmada, son test ve izlem testi puanlarinin miidahale grubu lehine arttig1
goriilmiistii (Tablo 10). Ayrica pilot ¢alismada, genel OY izlem testi puanlari &n test
puanlarma gore artmust1 (Tablo 2). Istanbul’da, sekizinci sinifa devam eden, diisiik ve
orta diizey akademik basarisi olan bir grup ergenle yapilan ¢aligmada (Y1lmaz Bing6l
2015); kisa siireli grup rehberligi programi sonrasinda miidahale grubunda, son test
ve izlem testi puanlarinin 6n test puanlarina gore arttigi, ayrica kontrol grubuna gore

son test ve izlem testi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oz yeterlik inanglarmin gelismesinde ve degismesinde bireysel, davranissal ve
cevresel degiskenlerin karsikli etkilesimde bulunmasi (Gerring ve Zimbardor 2015,
Yilmaz Bingol 2014), ¢ocuklarin 6z yeterlik deneyimlerinin daha biiyiik gruplar
icindeyken degisebilir olmasi, akran iliskilerinin ve etkilesimlerinin yeteneklerin fark
edilmesine katkida bulunmasi (Yilmaz Bing6l 2014), arastirma sonuglarimizla
baglantil1 bir bakis agis1 sunabilir. Miidahale grubunda genel 6z yeterlik puanlarinin,
kontrol grubuna kiyasla daha fazla artis goOstermesi; programimizda grup
etkilesiminin dikkate alinarak yapilandirilmasi, grup etkinlikleri sayesinde tiyelerin
benzer durumdaki akranlariyla birlikte gorevleri tamamlama denemelerinde
bulunmalari, oturumlarda asama asama kendilerini ifade edebilmeleri ve geri

bildirimlerde bulunmaya firsat verilmesi ile agiklanabilir.

Oz yeterlik inanglarmin akademik basariyla iliskisinin daha yakm oldugu ifade
edilmektedir (Lackaye et al. 2006). Ulusal (Girli and Oztiirk 2017, Urfali Dadanli ve
Sahin 2018) ve uluslararas1 (Tabassam and Grainger 2002, Lackaye et al. 2006,
Lackaye and Margalit 2008) arastrrmalar incelendiginde; OOB olan gocuklarin
akranlarina kiyasla daha diisiik akademik 6z yeterlige sahip olduklar1 goriilmektedir.
Arastirmamizda akademik OY alt boyutu, miidahale grubunda son test puani, 6n test
puanina gore artmis ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem
testi puani, On test puanma gore artmistl. Degisimin miidahale grubunda %38,7’si,
kontrol grubunda ise %17,9’u Olciim zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi

karsilastirmada, son test puani miidahale grubu lehine yiikselmisti (Tablo 10). Ayrica
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pilot calismada, izlem testi puanlari 6n test puanlarmna gore artmusti (Tablo 2).
Akademik 06z yeterlik, cocuklarin Ogrenme davraniglarini yonetebilmelerini,
akademik konularda uzmanlagsmalarin1 ve akademik beklentileri karsilamada

algiladiklar1 yeteneklerini tanimlar (Lackaye et al. 2006).

Hazirladigimiz program her ne kadar dogrudan akademik basariy1 arttirmaya yonelik
olmasa da, aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin zamanla bazi davraniglarini ve bazi
gOrevleri basarmak i¢in mevcut kapasitelerine iliskin yargilarmi degistirmeye
basladiklari, bunun da dolayli olarak akademik 6z yeterlik inanglarna veya algilarina
yansidigi sOylenebilir. Arastirmaya dahil olma sonucunda (miidahale-kontrol-pilot
grup fark etmeksizin) saglanan sosyal ve duygusal destek ile ¢ocuklarin akademik
olan ve olmayan alanda neler yapabileceklerine dair umduklarmin ve hissettiklerinin
degismis olabilecegi, bu durumun akademik uyum siirecine yansiyarak, akademik 6z

yeterlik inanglarini etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

Midahale grubunda sosyal QY alt boyutu son test puani, 6n test puanma gore artmis
ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise izlem testi puani, 6n test
puanina gore artmusti. Degisimin miidahale grubu i¢in %42,1°1, kontrol grubu i¢in
%16,2’s1 6l¢lim zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi karsilastirmada ise, son test ve
izlem testi puanlar1 miidahale grubu lehine yiikselmisti (Tablo 10). Ayrica pilot
calismada, izlem testi puanlar1 6n test puanlarina gore artmisti (Tablo 2). Sosyal 6z
yeterlik, ¢ocuklarin sosyal giicliiklerle basa ¢ikma yeteneklerini, akran iligkileriyle
ilgili algiladiklar1 yetenegi ve atilganliklarini tanimlamaktadir (Lackaye et al. 2006).
Yapilan ¢alismalar (Heiman and Olenik-Shemesh 2020, Lackaye et al. 2006, Urfali
Dadanli ve Sahin 2018); OOB olan ¢ocuklarin akranlarmna kiyasla, daha diisiik sosyal
6z yeterlik inanglar1 oldugunu goéstermektedir. OOB olan 261 ¢ocugun
Ogretmenlerinden toplanan verilere gore; akademik ve yazma becerilerinde yasanan
giicliiklerden sonra en sik goézlenen giicliiglin, sosyal-duygusal beceriler alaninda
oldugu tespit edilmistir (Sakiz ve ark. 2016). Bu durumda, OOB olan ¢ocuklar icin
sosyal ve duygusal alanda yasadiklar1 gii¢liiklerin, sosyal ve duygusal 6z yeterlik

inanclarini etkiledigi diisiiniilebilir.

Aragtrmamizda ozellikle sosyal ve duygusal 6z yeterlik inanglarmm degisimine

zemin hazirlayacak; programim teorik alt yapismin, grup etkinliklerinin ve terapdtik
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hemsirelik aktivitelerinin, miidahale grubunda sosyal 6z yeterlik puanlarinin daha
yiilksek olmasina katkida bulundugu anlasilmaktadir. Grup siirecinin kendisi,
cocuklarin  sosyal becerilerini gelistirmeleri, kendilerinin ve digerlerinin
davraniglarini fark etmeleri, denemelerde bulunmalar1 ve geri bildirim vermelerinde
guvenli bir alan olusturmaktadir. Ayrica davranis modifikasyonu: sosyal beceriler,
takdir etme, destek sistemlerini giiclendirme gibi hemsirelik girisimlerinin de bu

stirece hizmet ettigi sdylenebilir.

Duygusal 6z yeterlik, bireyin duygusal sireclerini dizenleyebilme ve olasi olumsuz
etkilerle bas etme konusunda algiladigi yetenek/kapasite olarak tanimlanabilir ve
duygulanim bozukluklarmin incelenmesinde 6nemlidir (Lackaye et al. 2006, Muris
2001). OOB olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalar incelendiginde; akranlarma kiyasla
duygusal 6z yeterlik diizeylerinin benzer (Lackaye et al. 2006) veya diisiik (Heiman
and Olenik-Shemesh 2020, Urfali Dadanli ve Sahin 2018) olabildigi goriilmektedir.
Arastirmamizda miidahale grubunda duygusal OY alt boyutu son test puani, dn test
puanina gore artmig ve izlem testinde artis korunmustu. Kontrol grubunda ise 6l¢iim
zamanlar1 arasinda anlaml bir degisim olmamisti. Miidahale grubundaki degisimin
%51,3’10 Olciim zamaniyla agiklanmisti. Gruplar arasi karsilastirmada son test ve
izlem testi puanlari, miidahale grubu lehine yiikselmisti (Tablo 10). Pilot ¢alismada
ise son test puanlari, on test puanlarma gore artmist1 (Tablo 2). Literatiirde OOB olan
cocuklarla yapilan grupla psikolojik danisma miidahalesi sonrasi, depresyon
puanlarinin azaldig1 ve azalmanin izlem Olglimlerinde korundugu (Gorgi 2017);
mentdrliik programi uygulanan bir baska calismada ise, miidahale sonrast OOB olan
grupta depresyon puanlar1 azalirken, program uygulanmayan kontrol grubunda arttig1
(Haft et al. 2019) belirlenmistir. Yapilan her iki arastirmada, miidahale sonrasi
depresyon diizeylerinin azalmasmin, OOB olan ¢ocuklarda duygusal 6z yeterlige
olumlu yansiyacag: diisiiniilebilir. SEQ-C gelistirilirken (Muris 2001), duygusal 6z
yeterligin cocukluk depresyonu ile negatif yonlii, kizlarda daha yuksek depresyon ve

daha diistik duygusal 6z yeterlikle iliskili oldugu bulunmustur.

Programimizda 6zellikle iki oturumda duygularin anlagilmasi iizerine odaklanilirken,
sonraki oturumlarda da duygusal degisimlerin farkina varilmasina ve paylasilmasma
onem verilmistir. Destek sistemlerini giigclendirme, emosyonel destek, aktif dinleme

gibi terapdtik hemsirelik girisimleri altinda gerceklestirilen hemsirelik aktiviteleri ile
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iiyelerin duygularin1  diizenleme becerilerine ve siireclerine odaklanilmistir.
Arastirmamizda miidahale prograninm, OOB olan ¢ocuklarda duygusal farkindalig
arttirdigl, duygular1 diizenlemeye katki sagladigi ve bunlarin duygusal 6z yeterlik

inanc¢larina veya algilarima yansidig1 soylenebilir.

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda, “Midahale grubunda program oncesine
(grup i¢i) ve kontrol grubuna (gruplar arasi) gore, 6z yeterlik puanlarinda anlaml
fark vardir.” hipotezi (H'2) dogrulanmaktadir. Miidahalenin etkiligini belirlemek icin
yapilan analizler sonucunda (Tablo 10); grup degiskeni (akademik OY haric) ve
olciim zamanlar anlamli bulunmus, meydana gelen degisimin %26-43’{iniin 6l¢im
zamant ile agiklanabilecegi, ayrica grup*zaman etkilesiminin anlamli olmasi

dolayisiyla en az bir 6l¢lim zamaninda gruplar arasinda fark olabilecegi belirlenmisti.

OOB olan dgrencilerin 6z yeterlik inanclarmin diisiik olmasinin nedeninin; dogrudan
veya yalnizca 6grenme giigliikleriyle ilgili olmayabilecegi, olumlu yonde 6z yeterlik
inanglar1 gelistirmek i¢in mevcut kaynaklarin yetersiz olmasiyla da baglantili
olabilecegi belirtilmektedir (Lackaye et al. 2006). Onceki performans basarisi, etkin
modeller, sozel ikna ve digerlerinin destegine erisim ile performans esnasindaki
fiziksel ve psikolojik uyarilma durumu 6z yeterligin gelisimine kaynaklik ederken
(Lackaye et al. 2006); terapotik gruplarda taklit¢i davranig, katarsis, bilgi aktarimu,
bireyler arasi 6grenme, evrensellik, umut asilama gibi tedavi edici etmenlerle de
(Glileg Keskin 2024) ortiismektedir. Yani 6z yeterlik inanglarmin gelisimine,

terapotik gruplardaki tedavi edici etmenler yardime1 olmaktadir.

Miidahale programimda kullanilan biligsel davranisci yaklagim ve teknikler ile
terapotik hemsirelik girisimleri ve aktivitelerinin; ¢ocuklarin zorlayict duygular: fark
etmelerine, diisiince-duygu-davranis arasindaki iliskiyi anlamalarma, biligsel
sreclerini yeniden yapilandirabilmelerine, 6z farkindaliklarini ve 6z yeterliklerini
giiclendirmelerine katkida bulundugu sdylenebilir. Hem akademik O6grenmenin
gerceklesmesinde (Karaca ve ark. 2018) hem de 6z yeterlik inanglarinin gelisiminde
(Lackaye and Margalit 2008), bilissel ve duygusal siiregler aktif rol almaktadir. Bu
asamada, cocuklarin gelisim siireglerini de dikkate alarak secilen biligsel davranisci
terapotik yaklasim ve teknikleri Onemli birer ara¢ olarak kullanilabilir.

Arastirmamizda grup*zaman etkilesiminin varligi, hazirlanan programm OOB olan
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cocuklarda 6z yeterligi gelistirmek icin etkili bir yaklasim olabilecegini
gostermektedir. Arastirma boyunca 6zellikle veri toplama siirecinde; arastirmacinin
psikiyatri hemsireligi iletisim becerilerini etkin ve terapotik nitelikte kullanmaya
dikkat etmesi, miidahale programina katilmayan kontrol grubunda da olumlu yonde
etkiler sagladigini diisiindiirmektedir. Katilimcilar ile ilk randevu olusturma anindan
itibaren terapotik iliski baglatilmistir. Diger taraftan her iki grupta ve pilot ¢aligma
grubunda, cocuklar standart egitim ve 6zel egitim siireclerine devam etmislerdir.
Dolayisiyla 6z yeterligin, yeni bilgi ve deneyimler sonucu zamanla degisen bir

yapida oldugu (Telef ve Karaca 2012), arastirma sonug¢larimizla dogrulanmaktadir.
5.4. YASAM KALITESI BULGULARININ TARTISILMASI

Yasam kalitesi Olclimleri, sagligin bozuldugu durumlarda, ilgili semptomlarin
azaltilmas1 veya hafifletilmesi, bakim ve rehabilitasyon siire¢lerinin iyilestirilmesi
acisindan onemlidir (Haralstad et al. 2019). Gelisim siireclerinde ¢esitli gilicliiklerle
karsilasan ¢ocuklarda yasam kalitesinin dlgiilmesi, fiziksel ve psikososyal iyilik
halinin devam ettirilmesi, gerekli durumlarda oOnlemler alimmasi bakimindan
onemsenmektedir (Sakiz et al. 2016). Yapilan arastrmalarda, OOB olan ¢ocuklarda
yasam kalitesi puanlarmnin, normal gelisim gosteren akranlarna kiyasla daha diisiik
oldugu bulunmustur (Chan et al. 2017, Coskun 2015, Sakiz et al. 2016).
Arastirmamizda miidahale grubunda toplam YK son test puani, 6n test puanina gore
artmis ve degisimin %28,8’1 6l¢lim zamani ile agiklanmisti. Kontrol grubunda ise
zaman i¢inde anlamli bir degisim yoktu. Gruplar arasi karsilastirmada, son test puani
miidahale grubu lehine artmist1 (Tablo 11). Ayrica pilot ¢caligmada, ebeveynlere gore
son test puanlari, 6n test puanlarma gore yiikselmisti (Tablo 3). Bu durumda,
hazirladigimiz miidahale programmm OOB olan gocuklarda saglikla ilgili yasam
kalitesi algilarin1 olumlu yonde etkiledigi sOylenebilir. Pilot calismada ebeveyn
bildirimlerine gore, cocuklarda gozlemlenen yasam kalitesi puanlarindaki arts,
yasam kalitesi Olctimlerinde vekil bildirimlerindeki farklilagmay1 (Baydur ve ark.

2016, Coskun 2015, Sakiz et al. 2016) gdstermektedir.

Duygusal iyilik, 6z saygi ve arkadas alt boyutlarinda miidahale grubunda son test
puanlari, 6n test puanlarma gore ylikselmisti. Degisimin duygusal iyilik i¢in %17,5°1,

0z saygi icin %29,8’1 ve arkadas i¢cin %20,4’li Olglim zamaniyla aciklanmisti.
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Kontrol grubunda ise 6l¢iim zamanlar1 yoniinden anlamli bir degisim olmamisti.
Gruplar arasi karsilagtirmada, 6z saygi ve arkadas alt boyutlar1 son test puanlari
miidahale grubu lehine yiikselmisti (Tablo 11). Diger taraftan pilot ¢alismada ¢ocuk
Olctimlerinde, arkadas alt boyutu izlem testi puanlari son test puanlarina gore
artarken, duygusal iyilik ve 6z saygi alt boyutlarinda anlamli bir degisim olmamisti.
Ebeveynlere gore duygusal iyilik izlem testi puanit On test puanina, 0z saygi ve

arkadas alt boyutlar1 son test puanlar1 6n test puanlarina gore yiikselmisti (Tablo 3).

MEB’e bagl okullarda ve diger pek cok egitim kurumunda, 2020-2021 egitim
ogretim yili pandemi nedeniyle uzaktan egitimle ge¢misti. Pilot ¢alisma gruplari,
pandemi kosullarina baghh kapanmalarin sik yasandigi bir dénemin hemen
sonrasinda, Haziran-Temmuz 2021°de yapilmisti. Mevcut kosullarda haftada iki kez
cocuklarla grup ¢alismalar1 yapilmasi, grup siirecinin ve programin terapotik etkisi
yasam kalitesi alt boyutlarinda artisa yol agmis olabilir. Pilot ¢alisma bulgulari
ayrica, cocuklarin ve ebeveynlerin programi tamamlayabilmis olmalar1 dolayisiyla,
psikososyal yonden desteklenmeye dikkati gekmesi yoniinden degerli bulunmaktadir.
Esas caligmada da 2021-2022 egitim 6gretim yili giiz doneminde kismi kapanmalar
yasanmig, smifta COVID-19 (+) ¢ikmasi halinde bir-iki hafta siireyle cocuklarin
olduklar1 smif karantinaya alinmis ve bazen egitimler ¢evrimi¢i devam etmistir.
Kisacas1 ¢ocuklarda grup ¢aligmalarinin tamami, pandemi kosullarinin etkisine
ragmen devam ettirilmeye ve program tamamlanmaya calisilmistir. Siireci hem
gruplara dahil olan katilimcilarin hem de arastirmacinin sahiplenmis olmasinin;
duygusal iyilik, 6z saygi ve arkadas alt boyutu puanlarin1 olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Literatlirde hem ulusal (Kalafatoglu ve Balct Celik 2022) hem de
uluslararasi (Boyes et al. 2021, Haft et al. 2019, Kazemi et al. 2014) diizeyde, OOB
olan c¢ocuklarla yapilan farkli nitelikteki terapdtik miidahalelerin, ¢ocuklarin 6z
saygilarim1 arttirmada etkili oldugu goriilmektedir. Duygusal iyilik, 6z saygi ve
arkadas alt boyutlari, saglikla ilgili yasam kalitesinin psikososyal yonii olarak ele

alinabilir ve literatiire paralel sonuclar elde edildigi soylenebilir.

Bedensel iyilik, aile, okul ve hastahk alt boyutlarinda grup i¢i ve gruplar arasi
Olciimlerde anlamli bir fark bulunmamisti (Tablo 11). Pilot ¢alismada ise, ¢ocuk
Olcimlerinde aile alt boyutu izlem testi puanlar1 son teste gore artmis, bedensel

iyilik, okul ve hastalik alt boyutlarinda anlamli bir degisim olmamisti. Ebeveyn
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Olctimlerinde ise, bedensel iyilik alt boyutu son test puanlar1 on teste gore artmus,

aile, okul ve hastalik alt boyutlarinda anlamli bir degisim olmamuisti (Tablo 3).

Matteucci ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada; ebeveynler, c¢ocuklarin 6z
bildirimlerine gore, ¢cocuklarin fiziksel saglik yasam kalitesi puanlarmi daha yiiksek
oldugunu degerlendirmis, duygusal-sosyal-okul ile ilgili psikososyal saglik yasam
kalitesi puanlar1 ise birbirine paralel bulunmustur (Matteucci et al. 2019). Yasam
kalitesi Olgtimlerinde wvekil bildirimleri, ¢ocugun kendi algisindan farkh
olabilmektedir. Hazirladigimiz program, kisa vadede ¢ocugun aile ve okul yasantisini
degistirmede etkili olamayabilir. Fakat programda cocugun 6z kaynaklarmin ve
cevresel kaynaklarm farkina varmasi Oonemsenmistir. Kisa vadede program ile
OOB’nin semptomlar1 hafifletilemeyebilir. Ancak OOB’nin ve getirdiklerinden yeni
anlamlar kesfetmek, ¢ocugun duygu ve diisiincelerini fark etmesine odaklanmak
ulagilabilirligi arttirmaktadir. Pilot caligmada ebeveynlerin de programa dahil
olmalari, ebeveynlerle aile basetmesini ve bilgi diizeyini giiclendirmeye yonelik
terapOtik miidahalelerin yapilmasi; pilot ¢alismada ¢ocuklarin yagam kalitesi aile alt
boyutu puanlarim1 olumlu yonde etkilemis olabilir. Hareketin kisitlandigi pandemi
kosullarina ragmen g¢ocuklarin bir amag icin ¢abalamalari, gruba devam etmeleri,
pilot calismada ebeveynlere gore cocuklarin bedensel iyilik alt boyutu puanlarinin

artmasina yansimig olabilir.

Elde edilen bulgular kapsaminda, “Miidahale grubunda program oncesine (grup i¢i)
ve kontrol grubuna (gruplar arasi) gore, yasam Kkalitesi puanlarinda anlamli fark
vardir.” hipotezi (H'3) kismen dogrulanmaktadir. Programin saglikla ilgili yasam
kalitesi iizerindeki etkiligi degerlendirildiginde; toplam YK ile duygusal iyilik, 6z
saygl, aile ve arkadas alt boyutlarinda, gruptan bagimsiz él¢iim zamanlar yoniinden
anlamli fark belirlenmis ve meydana gelen degisimlerin %7,2-15,5’inin Ol¢lim
zamant ile agiklanabilecegi, yalnizca 6z saygi alt boyutunda grup*zaman etkilesimi
dolayisiyla en az bir dl¢iim zamaninda gruplar arasinda anlamli fark olabilecegi ve

tek basina grup degiskeninin anlamli olmadigi belirlenmisti (Tablo 11).

Yasam kalitesi Olclimleri, yalnizca fiziksel/ruhsal olarak bozulan saglik durumuna
odaklanmaz. Psikolojik ve sosyal ¢evre dahil, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal refah

durumunu inceleyen ¢ok boyutlu bir yap1 sunar (Sakiz et al. 2016). Bu noktada,
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yasam kalitesi veya saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢iimlerinde her bir boyutun
birbiriyle etkilesim halinde oldugu hatirlanmalidir. Ornegin okuldaki basarmin
diisiikliigii; motivasyon, 0z saygi, davranis, duygusal diizenleme alanlarinda
sorunlara yol agabilir. Ayrica psikososyal uyum ve 6zel gereksinim kosullariyla
gelen uyum da yasam kalitesiyle iliskili olabilir. Dolayisiyla OOB olan gocuklarda
yasam kalitesi incelenirken, okul islevselliginin yani sira, bireysel ve kisilerarasi
iliskilerdeki iyilik hali de dikkate alinmahdir (Sakiz et al. 2016). Hazirladigimiz
programin, ¢ocuklarda saglikla ilgili yagam kalitesi algilarina yansimalari, daha uzun
streli Olgimlerle degerlendirilebilir. Arastirmaya alman cocuklarin, benimseyip
devam ettirdikleri bir yagsam diizeni bulunmaktadir. Esas ¢aligmada toplam yasam
kalitesi puaninin zaman i¢indeki degisimi; son testte artis, izlem testinde diisme
yonundedir (Grafik 3). Alt boyutlar icin de benzer durum s6z konusudur (Tablo 11).
OOB olan ¢ocuklar igin benzer programlarin belirli araliklarla tekrarlanmasi veya
belirli araliklarla toplanan destek gruplarinin olusturulmasi, ¢ocugun yasam kalitesi
algisin1 uzun vadede daha olumlu yonde etkileyebilir. Yine yasam kalitesi algismin
arttirilabilmesi i¢in, okul yasantisindan baslanarak, psikososyal ¢evrede OOB ile
ilgili farkindalik olusturulmasi saglanabilir. Cocugun anlasilmasi i¢in atilan her adim,

once ¢ocugun kendisini daha farkinda algilamasina katki sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

OOB olan ¢ocuklara ydnelik hazirlanan Bilissel Davranis¢1 Yaklasim ve terapotik

hemsirelik girisimleri ile aktivitelerini kapsayan programin, g¢ocuklarin benlik

kavrami, 6z yeterlik ve saglikla ilgili yasam kalitesi iizerindeki etkiliginin incelendigi

arastirmanin sonuglari:

v

Miidahalenin yapildig1 ¢ocuklarda, program Oncesine ve programin
uygulanmadig1 ¢ocuklara gore, benlik kavrami puanlar1 artmistir. Ayrica
kontrol grubunda da izlem testinde On test ve/veya son test puanlarma gore,
fiziksel goriiniim hari¢ benlik kavrami puanlar1 artmistir.

Benlik kavrami ve alt boyutlarin puanlari, gruptan bagimsiz tekrarlayan
Olglimlerde artarken, tek basmna grup degiskeni anlamli degildir. Diger
taraftan grup zaman etkilesimi anlamlidir.

Midahale grubunda, program dncesine ve kontrol grubuna gore, 6z yeterlik
puanlar1 artmistir. Ayrica kontrol grubu izlem oOl¢iimlerinde, 6z yeterlik
diizeyleri yiikselmistir.

Oz yeterlik ve alt boyutlarin puanlari, tekrarlayan o6lgiimlerde artmustir.
Katilimcilarin hangi grupta olduklar1 (miidahale veya kontrol grubu) ve
grup*zaman etkilesimi anlamli bulunmustur.

Miidahale grubunda, program Oncesine ve kontrol grubuna gore, saglikla
ilgili yasam kalitesi toplam puanmi ve alt boyutlarin bazilarinda puanlar
yiikselmistir. Kontrol grubu yasam kalitesi puanlarinda ise anlaml1 degisim
olmamustir.

Toplam yasam kalitesi ve bazi alt boyutlarin puanlari, gruptan bagimsiz
tekrarlayan Olglimlerde artarken, tek basina katilimcinin hangi grupta oldugu
anlamli degildir. Oz saygi alt boyutu puanlar1 i¢in, grup*zaman etkilesimi
anlamlidir.

Programi tamamlayan ¢ocuklar, grupta bulunmaktan ve grup liderinin
yaklasimimdan memnun kalmiglardi. Programa katilan ¢ocuklar en fazla grup
icinde yapilan etkinlikleri ve oyunlar1 begenmisti; ayrica ¢ocuklar grubun

daha devam etmesini istemislerdi.
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6.2. ONERILER

v

OOB olan ¢ocuklarin katildig: terapétik nitelikli grup miidahalelerinin egitim
kurumlar1 ile 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde diizenli olarak
uygulanmasi ve ¢esitli kaynaklarla desteklenmesi,

OOB olan ¢ocuklara yonelik hazirlanan Bilissel Davranis¢i Kuram temelli
miidahale programlarinda, davranig¢i tekniklere daha fazla yer verilmesi ve
biligsel tekniklerin cocuklarin diizeyine gore hazirlanmasi,

Pilot ¢aligma sonuglarina gore, programa katilan ebeveynlerin memnun
kaldiklar1 goriilmiis, esas ¢alismada ise ebeveyn katilimi tamamlanamamustir.
Bu dogrultuda, OOB olan cocuklar i¢in hazirlanan terapotik nitelikli
programlara, ebeveynlerinin katilimi yOniinde mevcut imkanlarin gézden
gecirilmesi,

OOB olan ¢ocuklara yonelik terapotik nitelikli programlarin uygulanmasina,
cocuklarin gelisim siirecleri de dikkate almarak, daha erken donemlerde (okul
oncesi, ilkokul donemi) baglanmasi,

OOB olan ¢ocuklarin yasadiklar1 psikososyal giicliiklere yonelik, normal
gelisim gosteren akranlarinin da katilim sagladigi programlarm hazirlanmasi,
etkiliginin izlenmesi,

Okullarda, OOB ve OOB olan ¢ocuklarin yasadiklar1 psikososyal giicliiklere

yonelik farkindalik programlarinin hazirlanmasi, etkiliginin izlenmesi,

Onerilir.
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Ek1

EKLER

Tablo 13: Pilot ve esas ¢alisma 6rneklemini olusturma

Serdivan Erenler Adapazan Toplam
OOB olan vaka
(RAM ve okul) 39 36 123 198
-15 (ulagilamadi)
-13 (smav
hazirligr)
-7 (ailesel
811(111::53;1 nedenler)
-5 (smav {;3 %s1 fav -5 (ulagim
hazirligr) N giicliigii)
hazirhigr) - .
-4 (ek hastalik) -3 (ailesel -5 (istemedi)
Elenen -4 (ulagilamadi) nedenler) -5 (ek hastalik) 95
-3 (ailesel -2 (gériismeye
-2 (ulasilamadi)
nedenler) A rismed gelmeme)
-1 (goriigmeye sorsiss -2 (okul nakli)
4 gelmeme)
gelmeme) - ’ -1 (mezun)
-1 (istemedi) kal
-1 (mezun) -1 (yurtta kalma)
-1 (okula
devamsiz)
-1 (raporun
diismesi)
Goriisiilen
(yUzyuze, telefon) 22 16 - 103
-20 (ek hastalik)
. . -7 (ailesel
-2 (istemedi) ne((:ienler)
Elenen ;21111(1(;?11%;;:151111;3?)1 -4 (istemedi) -4 (istemedi) 42
-1 (ek hastalik) -1 (ek hastalik) -1 (sglelgilll)ygun
-1 (ikamet
degisikligi)
Onay veren 18 11 32 61
-2 (6n test sonrast -1 (6n test SIO nrast
. . vazgectiler vazgectiler,
-1 (izlem testi sonrasin da, sonrasmda
sonrasi ¢ikarildi, ulasilamadi)
Elenen avenilir ulagilamad) -1 (izlem testi 6
g -1 (izlem testi
olmayan yanitlar) sonrasi eikarildy sonrast ¢ikarild,
¢ ’ guvenilir
ek bozukluk)
olmayan yanitlar)
Arastirmayi 17 8 30 55
tamamlayan
Pilot ¢alisma 2 - 4 6
Midahale grubu 9 5 11 25
Kontrol grubu 6 3 15 24
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Tablo 14: Pilot ve esas ¢calisma 6rneklemi ilce ve ortaokul sayr dagilim

: . . Esas Calisma
1lceler Okullar Pilot Calisma Midahale Kontrol

Toplam

001 2 1 3

002 6

003 2

Serdivan 004 1

005

[y

006 1

007

w

Erenler 008

009

0010

WAL (NN

0011

0012 2

0013

0014

0015

N
NN (W Rk (k|-

0016

Adapazan 0017 1

0018 1

0019 1

0020 1

0021

0022

0023

I i i el e e LS DI N P E S S TR LS S I TN TN TN S P o))

e

0024

N
~
ol
(8]

Toplam 6 25

* 00=0rtaokul
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Tablo 15: Pilot calisma ve miidahale grubuna ait uygulama gruplar bilgileri

- Calismanin Grup Uye Bilgisi
fige  GrupNo yaggr‘l‘g' Oku  Smf  Cinsiyet™  Yas Not
Serdivan- . 001, 10, 11,
Merkez Pilotl 001 0018 5., 5., 6. 2K, 1E 12
Adapazari- . 0012, 10, 11,
Ozanlar Pilot2 0022 0017 5.,5,7. 2E, 1K 12
0013,
A‘:jgf;:;" Esasl 0016 0019, 6.6,7. 2K 1E 11i312’
0020
] 001,
Sﬁ;gr"é";‘;‘ Esas? 001 002, 6.,6.,7 3E 12i312’
0013
Adapazari- 5., 5., 6., 10, 10,
Karaman Esas3 0010 0010 6. 2K, 2E 11,11
Erenler- 007, 10, 12,
Merkez Esas4 0o07 009 5.,6., 7 2K, 1E 13
Adapazarni- 11, 13,
Korucuk Esas5 0011 0011 6.,7.,8 2E, 1K 13
. -1izlem
Bir 6zel 004, 11, 12, :
Adapazart- Eass egitim 005, 5"87' '87 ' 32K 13,13, st
unesier kUrUmU 008 . O. 14 sonrasi
cikarildi
-1izlem
. 10, 10, .
Serdivan- g ooy 002 002 2% sEqk 1111, et
Yazhk 5., 6., 6. sonrasi
12,12
cikarildi

* Okul bilgileri, Ek 1: Tablo 14°te verildi. ** K=Kiz, E=Erkek.
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Ek 2.1: Cocuk Bilgi Formu

GOCUK BiLGi FORMU

Burada seni taniyabilmek igin bazi sorular var.

1. Adin Soyadin:

2. Hangi okula gidiyorsun?

3. Kacinci sinifa gidiyorsun?

4. Kag yagindasin?

5. Cinsiyetin: ({ JkKiz { ) Erkek

6. Kardesin, ablan, agabeyin varmi? | { ) Yok { yWar (7. ve 8. sorulan da yamtla)

7. Seninle birlikte toplam kag
kardegsiniz?

8. Sen kacinci cocuksun?
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Ek 2.2: Ebeveyn Bilgi Formu

EBEVEYH BiLGi FORMU

Agafda, sizi ve ailenizi tanimaya yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. (ANNE igin)

1. Adimiz Soyadiniz:

2. Yaginz:
i [ )Saj { ) Hayatta dedil
3. Anne:
e [ )0z { ) Uvey
. [ ) llkokul mezunu { ) Ortackul mezunu () Lise mezunu
4. Egitim durumunuz: - . A
{ ) Universite mezunu {YDiger .......cooieieeen
5. Mesleginiz:
6. Fiziksel clarak tibbi bir hastalginiz var mui? | [ ) Yok [avar
7. Paikiyatrik bir rahatsizh§imz var mi? [ ] Yok avar
B. Madeni durumunuz: [ JEwi { ) Boganmig ( ) Diger .
9. Aile tipinizi nasil tanimlarsiniz? [ ) Cekirdek { ) Genig ( ) Parcalanmig
10. CocudunuzalCocuklanniza yonelik [ ) Demokratik { ) Baskici [ ) Koruyucu
ebeveynlik tutumunuzu nasil tarmilarsimiz? ( )liigisiz { ) Tutarsiz
11. Ailenizin gelir-gider durumunu nasil ) Gel!r g!derden dagik
dederendirirsiniz? ([ ) Gelir gidere denk
) [ ) Gelir giderden fazla
12. Kendi o§renciliinizde, okuma becerinzi | ¢ ) Yegrianmin alindayd:.
- ( ) Yagitlanma denkti.
yasitlanmza gére nasil tammlarsiniz? . .
: ( ) Yagtlanmin dzerindeydi.
M I . Vagitl ndaydi.
13. Kendi dgrencilijinizde, yazma becerinizi ( ) Yagitlanmin 2 |n_ay :
- ( ) Yagitlanma denkt.
yagitlanmza gére nasil tamimlarsiniz? . )
) ( ) Yagitlanmin dzerindeydi.
14. Kendi 6drenciliginizde, matematik { ) Yagilanmin alindaydi.
becerinizi yagitlanmiza gore nasil ( ) Yagitlanma denkti.
tamimlarsimiz? [ ) Yagitlanmin iizerindeydi.

15. Kendi 6drencilifinizde, hangi alanda/
alanlarda yasitlanniza gdre daha iyi
oldugunuz sdylenirdi?

Agafda, sizi ve ailenizi tanimaya yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. (BABA igin)

1. Adiniz Soyadiniz:

2. Yaginz:
i [ )Saj { ) Hayatta dedil
3. Baba: [ 10z [ ) Uvey
v [ ) lkokul mezunu { ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu
4, Eqitim durumunuz: . ! —
[ ) Universite mezunu  { ) Diger
5. Mesleginiz:
6. Fizik=el olarak tibbi bir hastaldimiz var mi? | ) Yok [avar e
7. Paikiyatrik bir rahatsizh§imz var mi? [ ] Yok (avar
8. Cocugunuza/Cocuklanniza yonelik { ) Demokratik { ) Baskic { ) Koruyucu
ebeveynlik tutumunuzu nasil tammiarsimz? [ ) ilgisiz { ) Tutarsiz
- [ —_ Vagitl landaydi.
9. Kendi &grenciliginizde, okuma becerinizi ( ) Yagitlanmin 2 |n_ay :
- [ ) Yagitlanma denkt.
yagitlanimza gdre nasil tamimlarsiniz? . )
) ( ) Yagitlanmin dzerindeydi.
N I o Yagitl landaydi.
10. Kendi 5grenciliginizde, yazma becerinizi ( ) Yagitlanmin & |n.ay :
N ( ) Yagitlanma denkii.
yasitlanmza gdre nasil tammlarsiniz? o i
: ( ) Yagitlanmin iizerindeydi.
11. Kendi 6grenciliginizde, matematik [ ) Yagrlanmin altindaydi_
becerinizi yagitlanniza gére nasil ( ) Yagitlanma denkti.
tammlarsiniz? ( ) Yagtlannmin dzerindeydi.
12. Kendi 6grenciliginizde, hangi alanda/
alanlarda yasitlanniza gdre daha iyi
oldugunuz sdylenirdi?
1
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Agagida, ARASTIRMA KAPSAMINDA YER ALAN COCUGUNUZu tammmaya yonelik bazi ifadeler bulunmakta.

1. Cocugunuz okul Gneesinde editim ald mi? | [ ) Almadi { ) Ald

. - ] . ) \Var
2. Cocugunuzun fiziksel bir hastahg) var mi? | ( ) Yok )
3. Cocugunuzun psikiyatrik bir rahatsizigr var [ ) Yok { ) \Var
mi?
4. Cocugunuzun okuma becerisini, birinci [ ) Yagitlanmin altinda.
siniftan gu ana kadar, genel olarak nasil [ ) Yagitlanna denk.
tamimlarsiniz? ( ) Yagitlannin Gzerinde.

. L Yagitlannin athinda.
5. Cocudunuzun yazma becerisini, birinci ()Yag
siniftan gu ana kadar, genel olarak nasil [ ) Yagitlanna denk.
tammlarsiniz?

( ) Yagitlannin Ozerinde.

. ! o Yagitlannin attinda.
6. Cocugunuzun matematik becensini, bifnc ()Yag
siniftan gu ana kadar, genel olarak nasil [ ) Yagitlanna denk.

sINIz? o
tammiarsiniz [ ) Yagitlannin Gzerinde.
7. Cocugunuza Ggrenme gicligo tanisi ne
zaman konuldu?
8. Cocugunuz 6grenme glgligiine yonelik { ) Alryor

azel editim alryor mu?

) Almiyor

Me kadar siredir? ......

SR - 1" i |
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Ek 3: Piers-Harris Cocuklar icin Oz-Kavram Ol¢egi”

PIERS-HARRIS COCUKLAR iGiN OZ-KAVRAMI OLGEGI
ACIKLAMA: Asafida 80 cOmle var. Bunlardan sizi tanimlayanlan EVET, sizi tamimlamayanlan ise HAYIR ile
cevaplandinn. Bazi cOmlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de |Gtfen bOtln cimileler cevaplayin.
Unutmayin, cimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa EVET, genellikle sizi anlatmiyorsa HAYIR olarak
igaretleyeceksiniz. Clmlenin size uygun clup cimadi@in en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun igin kendinizi
nasil gériyorsaniz aynen dyle cevaplandinn. Cevaplannizi isaretlerken, cimilenin numarasi ile cevalin
numarasinin ayn olmasina dikkat edin.

KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERIM EVET HAYIR

_ lyi resim gizerim.

_ Okul ddevlerimi bitimmem wzwn sirer.

_ Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

- Okulda baganh bir 6grenciyim.

. Sinif arkadaglanm benimle alay ediyorar.

- Mutluywm.

1
2
3
4
5. Aile iginde Snemli bir yerim var.
&
[}
B

. Coguniukla negesizim.

9. Akillryim.

10. Ofretmenler derse kaldinnca heyecanlanyorum.

11. Dhg (fiziki) gorindm im beni rahatsiz ediyor.

12. Genellikle ¢ekingenim.

13. Arkadag edinmekte giiclik ¢ekiyorum.

14. Blyldigimde dnemli bir kimse olacagim.

15. Aileme sorun yaratinm.

16. Kunevetli sayilinim.

17. Sinavlardan dnee heyecanlaninm.

18. Okulda terbiyeli, uyumlu davraminm.

19. Herkes tarafindan pek sevilen bir dedilim.

20. Parlak, gi=zel fikirlerm vardir.

21. Genellikle kendi dediklerimin oimasin isterim.

22 istedidim bir geyden kolayca vazgegenm.

23. Miizikte iyiyim.

24, Hep kétd geyler yapanm.

25. Evde ¢odu zaman huysuziuk ederim.

26. Sinifta arkadaglanm beni sayarlar.

27. Sinirli biriyim.

28. Gozlenm guzeldir.

29. Derse kalktigimda bildiklerimi stkilmadan anlatinm.

30. Derslerde =ik ik hayal kuranm.

3. (Kardeginiz varsa) Kardeg{lerjime satagirim.

32. Arkadaglanm fikinerimi begenir.

33. Bagim sik sik belaya girer.

34, Evde buylklerimin sdzind dinlenim.

35. Sik sik Gzdldr, meraklaninm.

36. Ailem benden cok sey bekliyor.

37. Halimden memnunum.

38. Evde ve okulda pek ¢ok geyin diginda birakildigim hissine kapilinm.

39. Saglanm guzeldir.

40. Codu zaman okul faaliyetierine gonilll olarak katilirim.

41. Simdiki halimden daha basgka clmay isterdim.

“Formun ilk sayfas1 6rnek olarak koyuldu.
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Ek 4: Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olcegi

COCUKLAR iCiN OZ-YETERLIK OLCEGI

Oldukga iyi

Hig
Iyl
Gok iyl

1. Sinif arkadaglanniz sizinle ayni génigte olmadi@ zaman kendi

gdriglerinizi ne kadar iyi ifade edebilirsiniz?

2. Olumsuz bir olay kargisinda kendi kendinize moralinizi yikseltmeyi ne

kadar iyi bagarabiliyorsunuz?

3. Yapilacak ilgi gekici seyler oldugunda dersinizi ne kadar iyi

caligabiliyorsunuz?

4. Cok korktugunuzda yeniden sakinlegebilmeyi ne kadar iyi
hagarabiliyorsunuz?

5. Cevrenizdeki dier gocuklara arkadaghk kurmada ne kadar iyisiniz?

6. Sinav igin hazinanmaniz gereken bir (niteye ne kadar iyi

caligabiliyorsunuz?

7. Tammadigimz bir kigi ile sohbet etme konusunda ne kadar fyisiniz?

8. Sinirerinize ne kadar iyi hakim olabilirsiniz?

9. Her giin ev ddevlerinizi tamamlama konusunda ne kadar bagariisiniz?

10. Simif arkadaglanniz ile ne kadar uyumniu ¢ahsabiliyorsunuz?

11. Duygulanmzi ne kadar iyi kontrel edebiliyorsunuz?

12. Her dersinizde ders boyunca dikkatiniz ne kadar iyi

toparayabiliyorsunuz?

13. Cevredeki diger cocuklara sizin hoglanmadi@imiz bir sey yaptiklanm
ne kadar iyi anlatabilirginiz?

14. Kendinizi iyi hizsetmediginizde kendi kendinize moral vermede ne

kadar iyisiniz?

15. Okuldaki derslenin timand anlamay basarma konusunda ne kadar

iyisiniz?

16. Komik bir olayi bir 6grenci grubuna ne kadar ivi anlatabilirsiniz?

17. Okuldaki ¢aligmalanmizla ailenizi memnun etmeyi ne kadar

bagarabiliyorsunuz?

18. Diger ¢ocuklana arkadaghidiniz srdGrebilme konusunda ne kadar

baganhsinz?

19. 5izi rahat=iz eden digincelerinizi bastiima konusunda ne kadar

baganhisimz?

20. Herhangi bir sinav1 gegcme konusunda ne kadar baganhisimz?

21. Olmasi muhtemel geyler igin endige etmeme konusunda ne kadar

baganhsimz?
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Ek 5.1: Cocuklar igin Genel Amach Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi —

Cocuk Formu®

COCUKLAR iCiN GENEL AMACLI SAGLIKLA iLGILI YASAM KALITESI OLCEGI-
COCUK FORMU
Merhaba!
Senden gecen hafta boyunca neler hissettigini 8drenmek istiyoruz ve bu amagla yanitlamani
istedigimiz birkac soru hazidadik.
# Liitfen her hir soruyu dikkatle oku.
» (Gecen hafta boyunca seninle ilgili alan seyleri dasgin.
» Sana en uygun gelen yaniti sec ve altindaki bdlime carpi igareti (X) koy.
Dogru veya yanhg yanit yoktur. Sadece senin ne diigiindigiin dnemli.

Omegin:
Gectidimiz hafta boyunca. .. Hichir Madiren | Bazen | Sikhkla Her
: Zaman zaman
... Carmm dondurma yemek istedi. X
Doldurma tarihic ......... |
Liitfen bize biraz kendinden sdz ef.
Ben bir { ) kizim { ) oglanim. Yasim: ...

Kag kardesinvar? ( )0 (1102 ()3 ()4 ()5 ()5tenfazla
Hangi okula gidiyorsun ? e
Kagincl sinfftasin? ... sinftayim.

1. Oncelikle bedensel saghdinla ilgili bir seyler dgrenmek istiyoruz.

Gegen hafta boyunca... Hicbir Madiren | Bazen | Siklikla Her
zaman zaman

1. ... Kendimi hasta hissettim.

2. ... Bag adnm ve kann agnm oldu.

3. ... Yorgun ve bitkindim.

4. ... Kendimi gicld ve enerji dolu hissettim.

2. ... ve genel olarak neler hissettigin hakkinda birkag sey...

Gegen hafta boyunca... Hicbir Madiren | Bazen | Siklikla Her
zaman zaman

1. ... Eglendim ve cok glldim.

2. ... Camim sikild.

3. . Kendimi yalniz hissettim.

4. ... Korktum.

3. ... ve kendin hakkindaki duygularmn...

Gecen hafta boyunca... Hicbir Madiren | Bazen | Siklikla Her
zaman zaman

1. .. Kendimle gurur duydum.

2. ... Kendimi her seyin Ostinde hissettim.

3. ... Kendimden hognutluk duydum.

4. ... Birgok gizel digincem vardi.

1

“Formun ilk sayfas1 6rnek olarak koyuldu.
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Ek 5.2: Cocuklar icin Genel Amach Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi —
Ebeveyn Formu”

COCUKLAR iCiN GENEL AMAGCLI SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI OLGEGI-
EBEVEYHN FORMU

Sayin anne-baba,
Cocugunuzun iyilik durumu ve saghikla ilgili yagam kalitesi hakkinda bu anketi tamamlarken bize zaman
ayirdidiniz igin gimdiden tegekkir ederiz.
Cocugunuzun iyilik durumu hakkinda sizin gonigleriniz onemli oldugu igin, litfen anketi cocugunuza
sormadan kendiniz doldurunuz.

# Her bir soruyu dikkatie okuyunuz.

¥ Cotudunuzun gegen hafta kendini nasil hissettigini digindniiz.

» Sizin igin dogru ve gocudunuz igin uygun olan segenedin altindaki bdlime carpi igareti (X)

Kayunuz.
Ornedin:
Gegen hafta boyunca. .. Higbir Nadiren Bazen Sikhikla Her
Zaman zaman
... Cocudumun cani dondurma yemek istedi. X
Doldurma tarihi: .../
Cocugum bir () kizim [ )erkek WA e,
Cocuda yakinlik dereceniz: () Annesi { ) Babaszi
1. Bedensel iyilik
Higbir ) Her
Gegen hafta boyunca... Hadiren | Bazen | Sikhikla
zaman zaman
1. ... Qocugum kendini hasta hissetti.
2. ... Gocugumun bag agnsi veya kann agnsi cldu.
3. ... Cocugum yorgun ve bitkindi.
4. ... Cocugum kendini gicld ve enerji dolu hissetti.
2. Duygusal iyilik
Gegen hafta boyunca... Higbir Hadiren | Bazen | Sikhikla Her
zaman Zaman
1. ... Cocugum eglendi ve gok glldd.
2. ... Cocugumun cam herhangi bir sey yapmak
istemedi.
3. ... Cocugum kendini yalniz hissetti.
4. ... Cocugum korku duydu veya kendinden emin
olamadi.
3. Ozsaym
Gegen hafta boyunca... Higbir Hadiren | Bazen | Sikhikla Her
zaman zaman
1. ... Cocugum kendisiyle gurur duydu.
2. ... Cocugum kendini her seyin dstinde hissetti.
3. ... Cocugum kendinden memnundu.
4. ... Cocugumun birgok giizel disincesi vardi.
1

“Formun ilk sayfas1 6rnek olarak koyuldu.
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Ek 6.1: Program Degerlendirme Formu-Cocuk

ILF‘"—‘-!:‘. A = == E = =S S S == ﬂ
LL I
Program Degerlendirme Formu-GCocuk
|
Senden, katilmig oldudun “Ozgiil Odrenme Giiglidd Olan Cocuklann Oz-Yeterlilik ve Benlik
i Algizini Geligtirme  Programi’ni dederlendirmeni istiyorum. Senin  degerendirmelerin
I aragtimaciya, grup liderine yeni fikirler ve katkilar saglayacak.
! 1. Bu grupta yer aldifim icin memnunum.
I () Katilmryorum ( ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katiliyorum
! 2. Bu grupta olmak bana yarari oldu.
|
&- { ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katilyorum
|
3. Grupta kendi duygu ve disglncelerimi ifade edebildim.
() Katilmryorum [ ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katiliyorum
4. Grup calismalan sayesinde, kendimi daha yakindan tanima firsati buldum.
|
i { ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katilryorum
I
5. Grup, arkadaghk iligkilerimi gelistirmeme katki sadladi.
' () Katlmryorum () Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katiliyorum
|
|
6. Grup caligmalannda yaptiklanmiz, kullandidirmiz formlar, kartlar anlagilirdi.
' { ) Katilmiyorum { ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katilyyorum
|
ﬁ 7. Grup liderinin, bana ve grup arkadaglanma yaklasimindan memnun kaldim.
{ ) Katilmiyorum ( ) Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katilryorum
8. Bu grupla ilgili en bedendiim SEY ... e
i TR + | s .| B
i 9. Sana gdre, bu grupta daha iyi ne yapilabilirdi? ... ..
I
i 10. Bagka bir zaman yine bir grupta yer almak istefim.
() Katlmryorum () Kararsizim { ) Biraz Katiliyorum { ) Tamamen Katiliyorum
i Tesgekkir ederim &)
I |
| SAL Saghk Bilimleri Enstitisi, Hemsirelik Dokiora Programi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi AbD
|

109




Ek 6.2: Program Degerlendirme Formu-Yetiskin

——

Tﬂzv__-

= —a—a—= —— = = —a—a—————— = = === ————a—

Program Degerlendirme Formu-Yetiskin

Bugiin, katimig oldudunuz “Ozgil Gdrenme Gigligh Olan Cocuklann Oz-Yeterlilik ve Benlik
Algisim  Gelistirme Programi®nin - son  ofurumu. 3imdi sizlerden, program ile ilgili
dederlendirme yapmanizi istiyoruz. Programa yénelik dederendirmeleriniz aragtirmaciya,
grup liderine, ilerisi icin yol gosterici olacaktir.

Degerlendirmelerinizi 0 ile 5 arasinda yaparak, isaretleyiniz.

1. Programin Zamani, suresi, toplanma

sikhdl, oturumlann vapildidi ortam _ 0 1 2 3 4 5

yoniinden, memnuniyet dizeyinizi :;%irlri'rﬁm"”" meﬁi‘;:ﬁf
dederendiriniz.

2. Programin iceridi, anlasilir oimasi ve v . ! 5 3 4 .
etkinlikleri yoninden, memnuniyet Hig memnun Cok fazia

diizeyinizi dederlendiriniz. degilim. MEMnUMLU.

3. Programda kullanilan formlann sayisi,
1] 1 2 3 4 5

iceridi ve anlasilir olmasi ydniinden, Hig memnun Cok fazia
memnuniyet diizeyinizi defjierendiriniz. degilim. memmnunum.

4. Grup liderinin vaklagsimi, ifadelerinin

anlasilir olmasi, konuya hakim olmasi, _ 0 1 2 3 4 5
o L ; Hi¢ memnun Cok fazla
lletisim becerileri yonunden, memnuniyet dedilim. S —
diizeyinizi dederlendiriniz.
5. Programin ¢ocudunuzun kendine

. L - 1] 1 2 3 4 5
given, kendini ifade etme beceriler Hig stkisi Cok fazia

azerindeki etkisini dederlendiriniz. olmadi. ethisi oldu.

6. Progranun sizin kendinizi duygu,

L, 0 1 2 3 4 5
diisiince ve davranis yéninden fark Hig etisi Cok fazla
etmeniz {izerindeki etkisini degeriendiriniz. | @mad. sthisi aldu.
7. Programin aile igi iliskileriniz Gzerindeki .0 1 2 3 4 5

Hig etkisi Cok fazia

etkisini degerendiriniz. olmad. ethisi oldu.

SAU Saghk Biimlen Enstitisi. Hemsgirelik Doktora Programi, Ruh Saghdi ve Psikiyatri Hemsireligi AbD

e T e e e e e e e o e e e s e e e, e e S e P P —
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EKk 7.1: Etik Kurul izni

=R .
Evrak Tarih ve Sayist:

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU « gl

Tip Fakiiltesi Dekanligt
FARARE
Sayi
Konu : Etik Kurul Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Dog. Dr. Giilgiin DURAT
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Akil Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi ABD

flgi : 15.01.2021 tarihli ve 38 sayili diizeltme bagvurunuz.

Destekleyicisi - oldugunuz "Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Terapotik
Hemygirelik Girigimlerinin Benlik Algisi ve iligkili Faktorler Uzerine Etkisi" isimli klinik aragtirma
bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup; ctik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadigina etik kurul diyelerince karar verilmistir

ve uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Cemil BILIR
Etik Kurulu Bagkam

Ek: 27.01. 2021 tarih ve 19 sayili Etik Kurul Karan (3 sayfa)

[ o2 2
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T.E
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU wpd
Tip Fakiiltesi Dekanlifn

Fakiilte Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 o 16.08.2023
Konu : Etik Kurul Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Dog. Dr. Giilgiin DURAT

Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

ligi  : 05.07.2023 tarihli ve 89 sayih degisiklik bagvurunuz,

Destekleyicisi oldugunuz "Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Terapotik
Hemsirelik Girigimlerinin Benlik Algisi ve iliskili Faktérler Uzerine Etkisi” isimli klinik aragtirma
bagvuru dosyamiz ile ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenmis olup; Arastirma tek Miidahale grubu igin 28 katilimer iken; miidahale ve kontrol
gruplarimn ayn ayri 22, toplamda 44 katthmar olmasi seklinde degisikligin yapilmasi hususunda
etik ve bilimsel agidan bir sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir ve uygun
bulunmustur,

Ancak ¢aliyma bitis tarihinden itibaren en geg 3 ay igerisinde ¢alisma sonug raporunun Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna génderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Pelin TANYERI
Etik Kurulu Bagkam

Ek: 26.07.2023 tarih ve 07 sayili Etik Kurul Karar (3 sayfa)

Giivenli Elektronik
Imzalt Ashi lle Aynidir

Hasan KONAK 26..10%.12023

Etik Kurulu Sekr.
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Ek 7.2: 11 Milli Egitim Miidiirliigii izni

TC.
SAKARY A VALILIGI
I Ml Egitim Modiroga

Say 10/03/2021
Konu : Aragtirma lzni (Emine CINCIOGLU)

VALILIK MAKAMINA

Sakarya Universitesi Rektarlagil SaZhk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim dal dokiors
programi 8rencisi Emine CINCIOGLU 01.03.2021 tarihli ve 13369 sayih dilekgesinde "Ozgtil Ogrenme
Bozuklugu Olan Cocuklarda Terapotik Hemsirelik Girigimlerinin Benlik Algisi ve Higkili Faktrler
Uzerine Etkisi" konulu anket calismasin ilimizde bulunan rehberlik ve aragtirma merkezleri ile resmj

ortackullarda uygulamak istedigini bildirmigtir.
Stz konusu anket calismasimin ilimizde bulunan rehberlik ve aragtirma  merkezleri ile

resmi ortaokullarda uygulanmas), yasal gereklilifin ilgili okul midirliklerince yerine getirilmesi

kaydiyla Mdurligimilzce uygun gérilmektedir.
Makamlarmizea da uygun goriilmesi hilinde olurlanmza arz ederim.

Fazilet DURMUS
1M Egitim Midiira

OLUR
10/03/2021]

Murat KARASU
Vali Yardimeiss

Ek: Anket Ormegi (57 Sayfa)
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Ek 8: Olcek Kullanim izinleri
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Ek 9.1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu — Veli Formu — Mudahale Grubu

BiLGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU _ VELi FORMU
Dederli Anne-Baba,

Sizi, “Ozgil Ogrenme Gicligi Olan Cocuklann Oz-Yeterlilik ve Benlik Algisim Geligtime
Programi'na katiimaya davet ediyoruz. Bu program, Ozgil Odrenme Bozukludu tamisi konulan ve
ortackula devam eden ¢ocuklara ve onlann ebeveynlerine uygulanacaktir. Bu programda; Ozgil
Ogrenme Bozuklugu tamsi konulan cocuklar ve onlann ebeveynleri ile ayn ayn yapilacak olan grup
etkinliklerinin, cocuklann dz-yeterik, benlik algisi ve yagam kalitesi Ozerindeki etkisinin incelenmesi
amaglannughir.

Program @ncesinde ebeveyne ve cocuduna anket formlan uygulanacaktir. Ebeveynlerin katilacadi
aruplarda; Ozgil Ogrenme Bozukludu, anne-baha tutumiarn, aile ici ve cocukla iletigsim konulannda
cesith bilgiler venlecek, deneyim paylasim ve farkindalik cahsmalan yapilacaktir. Cocuklarn
katilacadi gruplarda; Ozgil Ofrenme Bozukludunu taminma, duygu ve diguncelerini tanima ve fark
etme, duygu-distnce-davranis arasindaki iliskiyi fark etme ve dizenlenme, problem gdzme
becerilerine yonelik cesitli calismalar yapilacaktr. Ebeveynler ile yapilacak grup calismalan;
toplam beg hafta, haftada bir gin, yaklagik 60 dk. sdrecektir. Cocuklar ile yapilacak grup
cahsmalan; toplam bes hafta, haftada iki gdn, yaklagik 20 dk. sirecekiir. Grup calismalan
esnasinda, pandemi dinemi kurallan dikkate alinacakbr. Gocuk gruplanimin bes, ebeveyn
gruplannin on kisiden clusmasi planianmistir. Bes haftalik grup cahismalannin tamamilanmasindan
sonra, ayni anketler tekrar uygulanacaktir. Grup ¢alismalarnnin tamamlanmasindan on hafta sonra,
ebeveyne ve cocuduna anket formlan dglned ve son kez uygulanacaktir.

Program veya calisma slresince ebeveyne veya cocujuna herhangi bir Gcret ddenmeyecek,
sizden de bu ¢aligma ile ilgili hernangi bir dcret talep edilmeyecektir. Caligmaya katiip katiimamak
tamamen sizin istedinize baghdir. istemeniz halinde, aragtirmaciya bilgi verip, calismadan gekilme
hakkina sahipsiniz. Caligma slrecinde alnan kayitlar, aragtirmacinin sdpervizyonu (Konunun
uzmanindan, yapilan uygulama ile ilgili geribildinmler almak) i¢in kullanilacaktir. Caligma boyunca,
aragtirmaci tarafindan alinan kayitlar ve bilgiler glivenli bir gekilde muhafaza edilecektir. Bununla
birlikte, Kimlk bilgileri sakh tutularak, elde edilen sonuclar biimsel toplantilarda sunulabilir ve
bilimsel amacla yayinlanabilir.

Calsma ile ilgili ilave bilgi almak istediginizde, nolu telefon numarasi veya
mail adresi aracihdr ile arastrmaciya (Emine Cincioghu)
ulasabilirsiniz. Katiliminiz ve katkilanmzdan dolayr simdiden tegekkir ederiz.
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Anne-Baba_Katihmci Onawyi

Bilgilendirilmis Gondlld Olur Formundaki batin aciklamalan okudum (okuduk). Programin veya
calizmanin konusu, amaci ve nasil uygulanacad ile ilgili yeterdi agiklama yapildi. Yapilan
aclklamadan sonra, bu ¢alismaya “katiimc!” olarak davet edildim (edildik).

Calsmaya katimamin tamamen génillilik esasina dayandiqini ve istedifimde (istedigimizde)
arastirmacrya bilgi vererek, calismadan aynlabilecedimi biliyorum (biliyoruz). Bana (bize), vermis
oldugum (vermis oldujumuz) bilgilerin ve grup ¢alismalan srecinde alinan kayitlann yalnizca
bilimsel amagh kullanilacad: ve kimlik bilgilerimin (bilgilerimizin} gizli tutulacad! glivencesi verildi.
Caligma ile ilgili bana (hize) herhangi bir deme yapilmayacadini ve benim (bizim) de herhangi bir
ddeme yapmayacadimi biliyorum (yapmayacadmizi biliyoruz).

“iigili programa ve caligmaya, bichir baski ve zorlama olmaksizin, kendi nzam (nzamiz) ile
katilmay kabul ediyorum (ediyoruz).”

Katihmcinn {gocudun); Adi Soyad:

Katihmcinin {gocudun) velisinin;
Adi Soyadi (yakinlik derecesi), Imzasis ...

Adres ve varsa telefon numarasi ...
Katiimcinin {gocudun) velisinin;
Adi Soyad (yakinlik derecesi), IMZasis ...

Adres ve varsa telefon numaras ...

Agiklamay! yapan arastirmacinin;

Adi Soyadl, IMZas e

Riza alma iglemine taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi Soyadl, IMZas .o
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Ek 9.2: Bilgilendirilmis Goniillu Olur Formu — Cocuk Formu - Mdudahale
Grubu

BILGILENDIRILMI$ GONDLLU OLUR FORMU_ COCUK FORMU
Dederli Katiimel,

Seni, “Ozgil Ojrenme Gigligl Olan Cocuklann Oz-Yeterilik ve Benlik Algisini Geligtirme
Programi“na katiimaya davet ediyoruz. Bu program, Ozgil Ofrenme Bozuklugu tamisi
konulan ve ortackula devam eden g¢ocuklara ve onlann anne-babalanna uygulanacaktir. Bu
programda; Ozgil O3renme Bozuklugu tamisi konulan gocuklar ve onlann anne-babalan ile
ayn ayn yapillacak olan grup etkinliklernin, cocuklann dz-yeteriik, benlik algisi ve yasam
kalitesi zerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmigtir.

Program oncesinde, sana ve anne-babana anket benzen bazi sorular sorulacak. Senin
katilacadin gruplarda; Ozgil G3renme Bozuklugunu taninma, duygu ve disiincelerini tamima
ve fark etme, duygu-disince-davranis arasindaki iligkiyi fark etme ve dizenlenme, problem
¢ozme becerlerine yinelik cesiti caligmalar yapilacaktir. Seninle benzer sekilde Ozgiil
G@renme Giicligi olan ¢ocuklarla toplam bes hafta ve haftada iki giin biraraya gelecediz ve
yaklasik 90 dakikalk grup calsmalan yapacadiz. Gruplarda, pandemi ddnemi kurallan
dikkate alinacak ve gruplar bes katlimcidan clugacaktir. Beg haftalik grup cahgmalannin
tamamlanmasindan sonra, baslangicta sorulan anket sorulan sana ve anne-babana tekrar
sorulacak. Programin tamamlanmasindan on hafta sonra, sana ve anne-habana bu anket
sorular, Gginci ve son kez sorulacak.

Program suresince sana ve anne-babana herhangi bir Gcret odenmeyecek, sizden de bu
calisma ile ilgili herhangi bir Gcret talep edimeyecektir. Calismaya katilip katiimamak
tamamen sizin isteginize baghdir. istemen halinde, arastirmaciya bilgi verip, caligmadan
cekilebilirsin. Calgma sidrecinde alinan kayitlar, aragtirmacinin sipervizyonu (konunun
uzmanindan, yapilan uygulama ile ilgili genbildiimler almak) icin Kullanilacaktr. Calisma
boyunca, arastirmaci tarafindan alinan kayitlar ve bilgiler givenli bir gekilde muhafaza
edilecektir. Bununla birikte, kimlik bilgileri sakh tutularak, elde edilen sonuclar bilimsel
toplantilarda sunulabilir ve bilimsel amacla yayinlanabilir.

Calisma ile ilgili merak etfiklerin oldugunda, annen veya baban aracilid) ile arastirmaciya
(Emine Cincioglu) ulagabilirsin. Katlimin ve katkilanndan dolayi simdiden tegekkir ederiz.

Katihm Kabulii

Bilgilendirilmig Gondld Olur Formundaki bitin aciklamalan okudum. Programin konusu,
amaci ve nasil uygulanacad ile ilgili yeterli agiklama yapildi. Yapilan agiklamadan sonra, bu
calismaya “katilime™ olarak davet edildim.

Caligmaya katilmanmn tamamen génlliilik esasina dayandidini ve istedigimde aragtirmaciya
bilgi vererek, calismadan aynlabilecedimi biliyorum. Bana ve anne-babama, vermis
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oldugumuz bilgilerin ve grup calismalan sirecinde alinan kayitlann yalnizea bilimsel amach
kullamilacadi ve kimlik bilgilerimin gizli tutulacadi givencesi verildi. Calisma ile ilgili bana ve
anne-babama herhangi bir ddeme yapimayacadini ve bizim de herhangi bir ddeme
yapmayacagdimizi biliyorum.

“ilgili programa ve galigmaya, highir baski ve zorlama olmaksizin, anne-babamin onay ve
kendi nzamile katilmay kabul ediyorum.”

Katithmcinin;

Adi Soyade: .

Aciklamay! yapan aragtirmacinin;

Adi Soyady, IMzZast .

Riza alma iglemine tanikhk eden kurulug goreviisinin;

Adi Soyady, IMZASE o
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Ek 9.3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu — Veli ve Cocuk — Kontrol Grubu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU _ VELI VE COCUK
Dederli Anne-Baba ve Katiimel,

Sizi, *Ozgil Ogrenme Gigligi Olan Cocuklann Oz-Yeterlilik ve Benlik Algisini Geligtirme
Programina katimaya davet ediyoruz. Bu program, Ozgil Odrenme Bozuklugu tamisi
konulan ve ortackula devam eden ¢ocuklara ve onlann ebeveynlerine uygulanacaktir. Bu
programda; Ozgiil ©3renme Bozukludu tams! konulan cocuklar ve onlann ebeveynleri ile ayn
ayn yapilacak olan grup etkinliklerinin, cocuklann dz-yeterlik, benlik algisi ve yagam kalitesi
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Calisma kapsaminda; programin uygulandidi ve uygulanmadidi iki ayn grup bulunmaktadir.
Programin uygulandi§n grupta gocuklar ve onlarn ebeveynler ile on oturumdan olugan ve
vaklagik dart hafta siren, ayn ayn grup etkinlikler yapilacaktir. Programin uygulanmadid
grupta yer alan ¢ocuklar ve onlann ebeveynlerine yalmizca anket formian uygulanacaktir.
Calismaya katiimayl kabul etmeniz durumunda anket formlan; kabul edilen ilk asamada,
ikincl olarak dért hafta sonra, Gclincd ve son olarak yaklasik sekiz-on hafta sonra
uygulanacaktir. Bu siirecin sonunda, programin uygulanmadidi grupta yer alan katiimcilarn
talep etmeleri halinde ayni program, 2022 yaz déneminde uygulanabilecektir.

Program veya ¢aligma siresince ebeveyne veya ¢ocuduna herhangi bir deret ddenmeyecek,
sizden de bu cahgma ile ilgili herhangi bir Gcret talep edilmeyecektir. Calismaya katilip
katimamak tamamen sizin istedinize badlidir. Istemeniz halinde, aragtirmaciya bilgi verip,
caligmadan cekime hakkina sahipsiniz. Calisma boyunca, arastmaci tarafindan alinan
bilgiler givenli bir sekilde muhafaza edilecektir. Bununla birikte, kimlik bilgileri sakh tutularak,
elde edilen sonuclar bilimsel toplantilarda sunulabilir ve bilimsel amacla yaymnlanabilir.

Caligma ile ilgili ilave bilgi almak istedidinizde, nalu telefon numaras: veya
mail adresi araciidi ile aragtirmaciya (Emine Cinciodlu)
ulagabilirsiniz. Katiiminiz ve katkilannizdan dolay simdiden tegekkir ederiz.

Anne-Baba_Katihmci Onayl

Bilgilendiriimis Gondlld Clur Formundaki hitin aciklamalar bana okundu. Programin veya
calsmanin konusu, amaci ve nasil uygulanacadl ile ilgili yeteri agiklama yapildi. Yapilan
aciklamadan sonra, programin uygulanmadidi grupta yer almam icin “katilimer™ olarak davet
edildim.

Cahsmaya katilmanin tamamen gdniliilik esasina dayandigini ve istedidimde arastirmaciya
bilgi vererek, calismadan aynlabilecedimi biliyorum. Anketlerden elde edilen sonuglarin
yalnizca bilimsel amach kullanilacad) ve kimiik bilgilerimin gizli tutulacadi givencesi verildi.
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Cahsma ile ilgili bana herhangi bir ddeme yapilmayacadini ve benim de herhangi bir ddeme
yapmayacadimi biliyonum.

“llgili programa ve caligmaya, bichir baskr ve zorlama olmaksizin, kendi nzam ile katimayi
kabul ediyorum.”

Cocuk_Katthm Kabulu

Bilgilendirilmig Génilli Olur Formundaki bitin aciklamalar bana okundu. Programin konusu,
amaci ve nasil uygulanacadi ile ilgili veterli agiklama yapildi. Yapilan agiklamadan sonra,
programin uygulanmadidi grupta yer almam igin *katihmer” olarak davet edildim.

Calismaya katilmanin tamamen gdnillilik esasina dayandidini ve istedigimde aragtirmaciya
bilgi vererek, calismadan aynlabilecedimi biliyorum. Bana ve anne-babama, vermis
oldujumuz bilgilerin yalnizea bilimsel amach kullanilacadr ve kimlik bilgiledmizin gizli
tutulacad! giivencesi verildi. Caligma ile ilgili bana ve anne-babama herhangi bir ddeme
yvaplimayacadin ve bizim de herhangi bir Gdeme yapmayacadimizi biliyorum.

“iigili programa ve caligmaya, bichir baskl ve zorlama olmaksizin, anne-babamin onayl ve
kendi nzam ile katiimay kabul ediyorum.”

Katilimcimin (gocugun); Adi Sovadis ...

Velisining Adi Soyadi (yakinlk derecesi), IMZasi: oo

Adres ve varsa telefon NMUMAASE .. e e

Aciklamayi yapan arastirmacinin, Adi Soyadi, IMZASE e

Riza alma iglemine taniklik eden kurulug géreviisinin;

A SOWAAL I ERS o o
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Ek 10: Arastirmacinin Yetkinlik Belgeleri
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Ek 11

Tablo 16: Arastirma kapsaminda hazirlanan Hemsirelik Siireci”

Tamlama

- Digerlerinden savg: gérmenin
vetersizligi.

- Tekrarlayan olumsuz pekigtirmeler,
bagarsizliklar.

ofma).

- Smurliliklan ve giigleri kabul emme.
- Becerilerine giiven ifade etme.

- Benlik kavrammi geligtirmeye
istekli olma.

- Rol performansm gelistirmeye
istekli olma.

Benlik Kavrammda
Giiclenmeye Hazr
Olus (Birey)
Kendini algilama
bilegenlerinin, fyilik
hali agistndon yeterli
ve giiclendirilebilir
nitelikte olmast.

- Cocuklar benlik kavrammi ve kendilerini
gelisinmeye istekli olur.

- Cocuklar benlige, bireysel kimlige, degerli
olmavya vonelik olumluifadeler kullanir.

- Coculklar duvgu ve ditsiincelen ile tutarl
davranislar gésterir.

- Cocuklar kendi becerilerine giivenifade eder.
- Coculdar giiglii ve smirli olduklan durumlar
tanimlar ve kabul edici davramr.

- Benlik Saygismi Giiglendirme
- Danismanlik

- Emosyonel Destek

- Oz Etkililizi Giiglendirme

- Oz Farkmdalig1 Giiglendirme
- Takdir Etme

- Terapi Grubu

Tammlavics Gzellikler Hemyirelik Tamlars Amac Belirleme Hemsirelik Girisimleri Uygulama Degerlendirme
. o " - Benlik Savgismi Giiglendirme

- Kendine vonelik olumsuzifadeler. Durumsal Diisiik ﬁ%g;ﬁiﬁ?ﬁﬂ?ﬁﬂﬂe uyumiu benlik - Biligsel Yeniden

- Durumla bag etme beceris Benlik Saygis: (Riski) | _ Cocuklar kendilerini -onaylamabeceﬂled gosterir. Yapilandirma

kiigumseme. (Birey) - Cocuklar giiclerini ve bag etme becenlerini - Danssmanlik .

- Kararsiz ve atilgan olmayan Bir olay veya durum aciklar - Davranig Modifikasyonu:

davranis. karsismda, bireyin éz ¢ T gt . Sosyal Beceriler

. o dederi ile ileili - Cocuklar vagam olaylarimm ve degigimlerin, “Destek Sistemlerin

RiskFaktorleri egeriile ilgili kendilerini degerlendirmede etkili olabilecesini destek

- Ofrenme becerisinin gelisiminde olumsuz algilama ifade eder Giiglendirme

gecikme. gelistirmesi (viskinde i Cocu_kla_t-'ihﬁ -ac duvduklarmda vardm - Emosyonel Destek - Piers-Harris Cocuklar

- Basansizlik Sriintiisii olma durumi). istevebilir Yyag duy ¥ - Oz Farkmdalig1 Giiglendirme Icin Oz Kavrami Olgesi

¥ ) - Terapi Grubu - Cocuklar igin Oz Yeterlik

- Kendi hakkmda olumsuz geri Olgegi

bildirimleri abartma. - Kid-KINDL-Cocuk

- Yeni denevimlerden gekinme. Gzsiil Formu

- Durumla bag etme becerisini Kronik Diigiik Benlik - Aktif Dinleme ﬁé?-l:nme -Kid-KINDL-Ebeveyn

olé.nda_n a;:“degr,iﬂ endlfme_' Sa;r.g l?l Riski) - Cocuklar grup iiveleri bagta olmak iizere, - Benlik Saygismi Giiclendirme | Giichigii Formu

;ia\?sail-r:z g afigan olmayan B(Bu e.*_?} Eondisiver baskalariyla etkilegim becerilerini arttirir. - Biligsel Yeniden Olan _On test

. ey Tenais veya - Cocuklar benlikleri ve kendilen ile ilgili olumlu Yapilandima Cocuklarm

- Zayif géz temast. vetenekleri ile ilgili . ] e ~ . ) % . - Son test

_Utanma mun ~aman devem ifadeler kullanir, kﬁlﬂld.lnl kabulde artig go?zlemlemr_ - Da.mﬁma.lnljk o Oz Yeterlik - Tzlem testi

- Benlik kavram: ve 5z vetedik eden olumsi= 6= - Cocuklar ulagilabilir kiigiik hedefler belirler ve - Destek Sistemlerini ve Benlik % flcincl ve/veva Ao
— ¥ - . onlara galigr. Giiglendirme Algisim - Sveya tgne

puanlarmin disiik olmasi. degerlendimmelerinve P N . __ ) ) . dlgiimlerin, birind 6l¢iime

) . ) - Cocuklar bireysel karar verme, sonm ¢ézme - Emosyonel Destek Gelistirme 2 . .
Risk Faktorleri duygularm olmast o o X o . : gore farkli oldugu
. T i i becerilerini gelistirir. - Oz Farkmdalif Gii¢lendirme | Programm .. :
- Grup iiveliginin vetersizligi. {véniinden risk altinda - Terapi Grubu gézlemlenir, raporlamr.

- Program Degerlendirme
Formu-Cocuk

- Program Degerlendirme
Formu-Yetiskin
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Tablo 16 (devami): Arastirma kapsaminda hazirlanan Hemsirelik Siireci

Tamlama , : A . = . .
Tammlavics Ozellikler st Amac Belirleme Hemgirelik Girisimleri Uygulama Degerlendirme

Basetmede B :gzlllllilsaﬁﬁ;sml(}uglendlme

- Stres/giigliik vagadig siirecleri Giiclenmeye Hazr - Cocuklar OOB vebagka zor konularda, baga i

- \ T L i . oy - Destek Grubu

yonetebilme istekliligi. Olus (Birey) ctkma giiglerini kegfeder. Destek Sistemlerini

- Stresin/giicligiin nedenlerini Tyilik halini devam - Cocuklar OOB ile ilgili vapacaklar hakkmda yeni | oo, 2 SIEHLEMNL

T o . . ) _ Giiglendirme

yonetebilme istekliligi. attirmeyve doniik sorumluluklar alwr, hedef belirler ve bukonuda .

3 T T o ) - o - Emosyonel Destek
- Sosval desteg gelistirme istekliligi. | biligsel ve davramgsal | adim atmayaistekli olur. o :
S e y o . . .. - Ogrenmenin Kolavlastiridmas:

- Bag etme stratejilerini geligtinme cabanm yeterli ve - Cocuklar giigliik vagadifs bagka durumlar icin Oz Eikililigl Guclendimme _ Piers-Harris Cocular

istekliligi. giiclendirilebilir plan vapmava istekli olur. o - Bl LG e , S . P
itelikte olmast -0z Fal_rkmda.llg1 Giiglendirme I¢in Oz Ka\_r?.m}_ Olgesi .

) - Takdir Emme - Cocuklar Igin Oz Yeterlik

Aile Basetmesi- o Olgegi

- Mevcut durumun etkilerini kabul Gii¢lendirilmeye - Ebeveyn(ler) OOB ve bagka zor konularda. - Aile Giiglerini Harekete - Kid-KINDL-Cocuk

etme. Hazir Olug (Aile) ailenin baga ¢tkma giictini kegfeder. Gegirme Ozeiil Formu

- Mevcut durumu ivilestirme gabast. Hastanm/'bireyin -0O0B ile bag etmede, aile tivelerinin - Ailenin Desteklenmesi (__){g.u - Kid-KINDL-Ebeveyn

- Benzer durumu yagayan saghk durumunun sorumluluklarmi giincelledigi belirtilir. - Dantymanlik G%' ffl,nie Formu

baskalariyla iletigime gecmeistegi. degismesine éncelikle | - Aile fivelerinin yeni bas etme kaynaklari igin - Ebeveyn Egitimi: Cocuk 011"' ust -

- Saglik durumunu tegvik etme ve katilan kiginin, uyum adim atmayaistekli olduklan ifade edilir. Yetigtiren Aile P ﬂ:ljkl ) - On test

gelistirme istegi. saglayict gérevierinde | - Ebevevn(ler) aile iginde ve gocuklan ile iletisim - Ebeveyn Egitimi: Addlesan (.‘.)D';, mhlil{ - Son test

- Yagam tarzmi zenginlestirme veterli ve becerilerini giiglendirmede istekli olur, etkili - Ogrenmenin Kolaylasunlmas: | ZB erﬁ;{ - Izlem testi

istekliligi. giiglendirilebilir iletigim becerilerini kullanir. - Ogretim: Grup :&El en * Tkinci ve/veya figincii
nitelikte olmast. GegL:::l#me dlgtimlerin, birind dlgiime

- Cocuklar; OOB ile kendi vagadig1 65renme Program gére farkli oldugu

- Meveut duruma vénelik &grenme
istekliligi.

- Konuvla ilgili bildiklerini pavlasma
istekliligi.

- ifade edilen bilgi ile uyumlu
davranis gésterme.

- Konuya iligkin énceld bilgileri
tanimlama.

Bilgi Diizeyini
Giiclendirmeye Hazr
Olus (Aile, Birey)
Belirli bir konuda bilei
sahibi olma veya
edinme bilesenlerinin
saghkla ilgili
amaglarmi
karsilamada veterli ve
giiclendirilebilir
nitelikte olma.

giigliiklerinin nedenini anladiklarim belirtir.

- Cocuklar OOB nin belirti-bulgular: ile kendi
vagadiklar: arasmda baglant kurar.

- Cocuklar duvgu ve ditgiincelenni fark eder.

- Cocuklar duvgu ve ditsiincelennin, olay ve durum
ile baglantismi kesfeder, davramglarim anlamaya
baglar.

-Ebeveyn(ler) OOB ile ilgili daha fazla bilgive
nasil ulagacagm bilir.

- Ebeveyn(ler) OOB nin belirti-bul gular ile
cocugunda gézlemlediklerini iligkilendirir.

- Ebeveyn(ler) kendi ebeveyn tutumlarmi tamr,
saglikli utumlar gelistirmede istekli olur.

- Ebeveyn Egitimi: Cocuk
Yetistiren Aile

- Ebeveyn Egitimi: Ad&lesan

- Ogrenmenin Kolaylastirimas:
(Birev, Aile)

- Ogretim: Hastalik Siireci
(Birev, Aile)

- Ogretim:- Grup (Birey, Aile)

- Oz Etkililiz Giiglendirme
(Birey)

- Takdir Etme (Birey, Aile}

- Program Gelistirme (Toplum)

gozlemlenir, raporlanir.

- Programi Degerlendirme
Formu-Cocuk

- Programi Degerlendirme
Formu-Yetiskin

* Ackley ve ark. 2019, Armagan Yildiz 2004, Aslan 2015, Bulechek ve ark. 2017, Carpenito-Moyet 2005, Karaca ve ark. 2018, Keskin 2021, Oztiitk ve Ulugahin 2016, Siiriicii 2007,
Sahin ve Giil Akoglu2017, TC MEB Ozel Egitim Kurumlar: Genel Midirligi 2008.
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Tablo 17: Program kapsamindaki hemsirelik girisimlerinin simiflandirilmasi”

Diizey 1
Alanlar

Diizey 2
Smflar

Diizey 3
Girisimler

3. DAVRANISSAL
Psikososyal islevselligi
destekleyven, yasam sekli
degisikliklerini
krolaylagtwan balam

O Davrams Terapisi
Istendik davramgslar
gelistirme/giiclendirme ve
istenmedik davramgslart
degistirme girigimleri

- Davranig Modifikasyonu: Sosyal Beceriler

- Takdir Etme

P Bilissel Terapi

Istendik biligsel iglevselligi
geligtirme/giiclendirme ve
istenmedik biligsel islevselligi
degistitme girigimleri

- Biligsel Yeniden Yapilandirma

- Ogrenmenin Kolaylagtirilmas: (Stnif P+S)

O lletisimi Giiclendirme
Sazel ve sozel olmayan
mesajlarm alvimasi ve
verilmesini kolaylagtuma
girigimleri

- Altif Dinleme

R Basetme Yardmm
Kendi giiciinii yapilandimast,
islevdeki bir degisime uyum

saglamasi/daha yiiksel biriglev

diizeyine ulasmasi igin bir
baskasmayardim etme
girisimleri

- Benlik Saygisim Giiglendirme
- Danigmanlik
- Destek Grubu

- Destek Sistemlerini Giiclendirme

- Emosyonel Destek

- Oz Etkililigi Giiclendirme

- Oz Farkindalig: Giiclendirme
- Terapi Grubu

S Hasta Egitimi
Ogrenmeyi kolaylastuma
girisimleri

- Ebeveyn Egitimi: Adélesan

- Ebeveyn Egitimi: Cocuk Yetigtiren Aile

- Ogretim: Grup
- Ogretim: Hastalik Siireci

5.AILE
Aileyi destekleven bakun

X Yasam Boyu Balam

Aile islevselligini kolaylastirma
ve yasam boyu aile iiyelerinin
ivilik halini geligtirme
girigimleri

- Aile Giiclerini Harekete Gecirme

- Ailenin Desteklenmesi

¢ Toplum Saghgim

7. TOPLUM .
Toplum saghgin I(j:ellgtn'me o - Program Geligtirme
destekleyen bakam op_?rr R taman ndg saghg:
- selistirme girisimleri
*Bulechek veark 2017
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Ek 12:

Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarin Oz Yeterlik ve Benlik Algisim

Gelistirme Programi

Program Olusturmaya Yonelik Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

4

AN N Y NN

SR N N N N N S VR NN

OOB olan ¢ocuklarda benlik kavrami, 6z yeterlik, yasam kalitesi ile ilgili yasanan giiclukler
belirlenir ve 6nem siralamasi yapilir; bu konuda ¢ocuga, aileye ve topluma yardim edilir.
Alternatif yaklagimlar, maliyet-biitce, kaynak gereksinimleri, uygulanabilirlik ve gerekli
etkinlikler yontinden degerlendirme yapilir.

Gereksinim ve sorunlara yonelik amaglar ve hedefler tanimlanir.

Temel konu icerikleri belirlenir.

Grubun tamamlayabilecegi sayida oturum planlanir.

Uygun egitim ve etkinlik materyali hazirlanir.

Olasi 6gretim ve danigmanlik stratejileri belirlenir.

En uygun yaklasim segilir. Grup oturumlari, temel alinan kuramsal ¢ergeve dogrultusunda
yapilandirilir ve uygulanir.

Programin degerlendirilmesi i¢in planlama yapilir.

Hedef grup ve saglayicilardan program i¢in onay almir.

Arag, gerec ve malzeme temin edilir.

Programa katilacak ¢ocuk ve ebeveynleri ile gorisiiliir, bilgi verilir.

Uygun biiyiiklitkte grup(lar) olusturulur (5-8 Uye).

Grup oturumlari i¢in uygun zaman dilimi ve yer belirlenir.

Grup oturumlarmin siiresi uygun sekilde diizenlenir (1-2 saat gibi).

Oturumlara zamaninda baslanir, bitirilir ve liyelerin oturum boyunca grupta kalmalar1 istenir.
Programin uygulama siireci izlenir.

Programim amaglarina ulagsma durumuyla ilgili degerlendirme sonuglar1 danisma komitesine

sunulur.

Tablo 18: Oturum temalar

Hafta Oturum No Oturum Temalari
Ebeveyn Oturumu 1 Tamgma ve Ozgiil Ogrenme Giigliigiinii Tanima
1. Hafta Cocuk Oturumu 1 Grupla Tanistyorum
Cocuk Oturumu 2 Ogrenme Giicliigiimii Taniyorum
Cocuk Oturumu 3 Duygularimin Diinyasi
2. Hafta Ebeveyn Oturumu 2 Ebeveyn Tutumlar1 ve Cocukla Iletisim
Cocuk Oturumu 4 Duygularimi1 Dengeleyebilirim
3. Hafta Cocuk Oturumu 5 Diisiincelerimi Taniyorum
' Cocuk Oturumu 6 Diisiincelerimi Dengeleyebilirim
4 Hafta Ebeveyn Oturumu 3 Oneriler ve Sonlandirma

Cocuk Oturumu 7

Tesekkiir Ediyorum
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Programun amaci; Ozgiil Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklarda, Bilissel Davranis¢1 Kurama temellenen
terapGtik hemsirelik girisimleri ve aktivitelerini kapsayan grup etkinlikleri ile gocuklarin benlik

kavrami, 6z yeterlik ve yasam kalitesi algilarin1 desteklemek ve glclendirmektir.
Ebeveyn Oturumu 1: Tamisma ve Ozgiil Ogrenme Giigliigiinii Tanima

Amaglar: Grup iyelerinin tanigmasi; programi tanitma; gruptaki kurallari belirleme; ¢ocuga tani
koyulma siirecinde yasananlar1 paylasma; OOB’yi, belirti-bulgularini, tanilama siirecini, nedenlerini

anlama; benzer yasantilart kesfetme.

Kullamilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, tanisma etkinligi (Erden 2017, Voltan
Acar 2019), imgeleme (Giingérmiis Ozkardes 2017), psikoegitim, kagit-kalem, yazi tahtasi-tahta
kalemi, Ebeveynlere Yonelik Program Tanitim Formu (Erden 2017, Sorias 2019, Stallard 2018),
Yetiskin-Grup Kurallari Formu (Erden 2017, Tiirk 2017), Ozgiil Ogrenme Giigliigiinii Taniyalim
kitapc1g1 (Baykog 2017, Eris 2020, https://www.google.com/search, Karaca ve ark. 2018, Oztiirk ve
Ulusahin 2016, Salman, Ozdemir, Salman ve Ozdemir 2016, TC MEB Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel
Miidiirliigii 2008, Tekin Iftar 2012, Yavuzer 2017, Yiicedag 2019).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v Sandalyeler daire bi¢giminde konumlandirilir.

v' Benzer gigliigii yasayan ebeveynlerin biraraya geldigi ve yasantilarmi paylasabildigi grup
olusumu desteklenir, tanismalari i¢in firsat sunulur.

Ebeveyn grubunda iyi bir dinleyici olunur.

Giiven ve saygiya dayali terapétik iliski kurulur.

Rahat, kabullenici ve 6grenmeyi destekleyen ortam olusturulur.

Program ve ulasilmasi planlanan hedeflerle ilgili tanitim yapilir.

Uyelerin ve liderin sorumluluklar1 baslangicta netlestirilir.

Gruba devamin 6nemi, gruba yeni iiye katilip katilamayacagi konusulur.

Yazili olarak grup kurallar1 belirlenir.

Grup tiyeleri, ¢ocuklarmim bakiminda potansiyel birer uzman olarak gorilir.

NSNS IR

Ogretim, egitim yontemleri ve materyalleri; iiyelerin gereksinimleri, anlama ve bilgi diizeyi
dikkate alinarak hazirlanir.

OOB olan ¢ocuga sahip iiyelerin duygusal tepkileri degerlendirilir.

Aile yapilarinda, OOB’nin prognozuna iliskin duygusal yiik belirlenir.

Uyelerin endiseleri, duygulari, sorunlar1 dinlenir.

DN NI NN

Uyelerin kendilerini ifade etmelerini kolaylastirmada, yansitma ve aciga kavusturma
tekniklerinden yararlanilir. Bog giivence vermekten kaginilir.

Uyelerin OOB hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilir.

AN

OOB’nin 6grenme siireglerine etkisi, belirti-bulgular1, tanilanmasi1 hakkinda uygun aciklama
yapilir.

v" OOB’nin belirtilerini yonetmek igin neler yaptiklart konusulur.
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4

OOB’nin olast nedenleri, prognozu hakkinda bilgi verilir.

OOB sonucu ¢ocuklarin ve ailelerin karsilastiklari psikososyal giicliikler, bunlari yonetmede
ailelerin kullandiklar1 yontemler, alternatifler konusulur.

Durumla basa ¢ikma becerileri fark edilir, destek kaynaklar1 tanimlanir.

Bilgi tesvik edici bi¢imde sunulurken; mantiksal sirayla, basitten karmasiga, bilinenden
bilinmeyene, somuttan soyuta dogru diizenlenir.

Tanidik dil kullanilir, yabanci kavramlar agiklanir.

Uyeler gozlemlenir; aktif katilimlari, karsilikli yardim istemeleri desteklenir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigiinii Taniyalim kitapgig1 dagitilir, ek basvuru kaynaklar1 hakkinda
bilgi verilir.

Uyelerin sorulari yanitlanir, cevap bulmalar1 yéniinde yardim edilir.

Cocuk Oturumu 1: Grupla Tanisiyorum

Amaglar: Grup iiyelerinin tanigmasi; programi tanitma; grup kurallarini belirleme; kendini tanmima ve

guvenli ifade edebilme.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, tanisma etkinligi (Erden 2017, Voltan

Acar 2019), 6yki anlatimi-Yeteneklerinin Farkinda Olma (Burns 2019), beyin firtinasi, kagit-kalem,

yazi tahtasi-tahta kalemi, grup kurallarini belirleme etkinligi (Erden 2017, Sink ve ark. 2016, Ulusoy
2017), ikisi Bir Arada (Akca Erol 2017, Oner 1994).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v
v
v

AR N N N Y N N NN

DR

Sandalyeler daire biciminde konumlandirilir.

Mahremiyetin ve gizliligin saglandigindan emin olunur.

Benzer giicliigli yasayan ¢ocuklarin biraraya geldigi ve yasantilarini paylasabildigi grup
olusumu desteklenir, tanismalari i¢in firsat sunulur.

Grupta iyi bir dinleyici olunur. Empati, sicaklik ve ictenlik gosterilir.

Giiven ve saygiya dayali terapdtik iliski kurulur.

Grup veya program ile ilgili beklentiler konusulur.

Programin amaci, grup siirecinin yapisi, siire hakkinda bilgi verilir.

Uyelerin ve liderin sorumluluklar1 erken donemde netlestirilir.

Gruba devamin 6nemi, gruba yeni iiye katilip katilamayacagi konusulur.

Grupta olasi sorunlar1 dnlemeye yonelik grup kurallart posteri olusturulur.

Uyelerin otonomisini arttiran deneyimler icin firsat olusturulur.

“Ben kimim?” etkinligi yapilarak, {iyelerin grup igerisinde benzer ve farkli olduklari
yonlerini kesfetmeleri cesaretlendirilir.

Benlik kavramina katkida bulunan degerleri tanimada {iyelere yardim edilir.

Her {iiyenin kendine verdigi degere iliskin ifadeleri gézlemlenir, kendileriyle ilgili olumsuz
algilarmi gozden gegirmelerine yardim edilir.

Oz elestiri ve sugluluk duygulari birlikte incelenir.
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v" Olumsuz elestirilerden kagmilir, olumlu ifadeler kullanilir.

v Grup liyeleri izlenir ve aktif katilimlar tesvik edilir.

V' “Yeteneklerinin Farkinda Olma” oykiisii anlatilir, kendilerinde fark ettikleri beceriler ve
kendilerini zorlayan ozellikleri kesfetmeleri igin ikisi Bir Arada dedektiflik gorevi verilir,
nasil yapilacagi kisaca agiklanir.

v Oturum siireci iiyelerin katilimiyla 6zetlenir, geri bildirim alinr.
Cocuk Oturumu 2: Ogrenme Giicliigiimii Tantyorum

Amagclar: Giiglii ve zayif yonlerini fark etme; OOB ile ilgili yasanan farkliliklar1 ve zorluklari
paylasma; OOB’yi, belirti-bulgularii, nedenlerini tanima; OOB ve egitim siirecinde mevcut

durumunu, etkisini fark etme; benzer yasantilar1 kesfetme.

Kullamilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, beyin firtinasi, bilgisayar, yazi tahtasi-
tahta kalemi, kagit-kalem, “Her Cocuk Ozeldir” filminde bir sahne
(https://www.youtube.com/watch?v=A0GOz2aWulo), OOB yasant1 gérselleri (Dieltiens ve Pottie
2020, Lafay ve Boulanger 2018, Semerci 2018).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

\

Rahat, kabullenici ve 6grenmeyi destekleyen ortam olusturulur.

Bir kisi ayrilirsa, grupla iliskilerini gézden gegirmede gruba yardim edilir.
Uyelerin ortak yasantilarini, 6zelliklerini paylagmalari cesaretlendirilir.
OOB ile baglantil1 sunum ve animasyonlardan yararlanilir.

Uyelerin OOB hakkindaki bilgi diizeyi degerlendirilir.

Gelisimsel diizeyine uygun bilgi saglanir.

OOB’nin égrenme siirecleri, okul yasantilar1 {izerindeki etkileri konusulur.
Belirtileri karsisinda neler yaptiklari, siireci nasil yonettikleri konusulur.
OOB’nin ilerleyen siirecte nasil bir yol izleyebilecegi aciklanir.

OOB’nin olas1 nedenleri hakkinda bilgi verilir.

OOB ile yasama kapasiteleri ve basa ¢ikma becerileri fark edilir.

Olasi destek kaynaklari incelenir ve tanimlanir.

S N N N N N N O N N NN

Bilgiler mantiksal bir sirayla, basitten karmasiga, bilinenden bilinmeyene, somuttan soyuta
dogru diizenlenir.

Bilgiler iiyelerin yasam tarzina ve rutinlerine uyarlanir, iliskilendirilir.

Onemli ve karmasik bilgiler, egitim materyalleri ile gosterilir.

Onemli bilgiler tekrarlanir, tanidik dil kullanilir, yabanci kavramlar agiklanir.

DN NI NN

Uyelerin OOB ile baglantili 6fke, iiziintii, giivensizlik ve diger duygulari paylasmalari
desteklenir.

<\

Uyelerin OOB’nin benlik kavramu iizerindeki etkisini tanimalarina, her birinin essiz ve 6zgiin

olduklarinin farkina varmalarma yardim edilir.

128



4

Uyelerin kendileriyle ilgili olumlu ozelliklerini, yeteneklerini ve &grenme bigimlerini
tanimalarina yardim edilir.

Uyelerin 6grenme siirecindeki deneyimlerini paylasmalar1, farkli goriis ve diisiincelerini ifade
etmeleri tesvik edilir.

Uyelere soru sormalar1 ve kaygilarini tartigmalari icin firsat sunulur.

“Benim i¢in Ozel Ogrenme Giigliigii ...” ne anlama geldigi ile ilgili yazma veya resmetme,
dedektiflik gorevi verilir.

Uyelerin katilimiyla yapilanlar 6zetlenir, geri bildirim alir.

Cocuk Oturumu 3: Duygularimin Diinyast

Amagclar: Duygular1 tamma; duygularin olusturdugu bedensel belirtileri tanima; duygularin ne zaman

ve nasil ortaya ¢iktigini fark etme; duygularini ifade etme.

Kullanmilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, rol oynama, boya kalemleri, kagit-kalem,

yazi1 tahtasi-tahta kalemi, Kalbinde Hangi Duygular Var? (Atas ve Efeginar 2019, Karahan Yabanigiil
2017, Kilig 2017), Duygu Goérselleri (Temiz 2020), Duygu Beden Kartlar1 (Erden 2017, Stallard 2018,
Tekinsav Siitcii 2019), Duygu Bulmacasi (Stallart 2018).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v

SN N N

AN

Grup oturumlari, bir 6nceki/o giinkii temayla iliskili olacak sekilde baslatilir. Duygulari
tanimanin islenecegi oturumda {iyelere, oturuma gelirken hangi duygular1 yanlarmnda
getirdikleri sorulabilir ve duygudurum guncellenir.

Dedektiflik gorevleri paylasildiktan sonra, uygun hizda calismalara gegilir.

Kendini ifade etme cesaretlendirilir, gegmis deneyimler grubun amac ve isleviyle iligkili
olacak sekilde ele alinir.

Odak genelden bireysele, soyuttan belirli olana yoneltilirken “simdi ve burada” teknigi
kullanilir, o anda etkilesime odaklanilir.

Uyelerin diisiincelerini, duygularini, endiselerini agiklamaya tesvik etmede sorular ve agik
uglu ifadeler kullanilir.

Uyelerin grup ici iletisimlerinde goz temasi kurmalar1 desteklenir.

Uyelerin emosyonel durumlari gézlemlenir, duygulara farkindalik gosterilir.

Duygular1 tanimanin, fark etmenin, ifade etmenin 6nemi iizerine konusulur.

Duygular1 tanimak ve duygularin bedensel belirtilerinin 6grenilmesinde eglenceli ve
farkindalik saglayici, harekete doniik etkinliklerden yararlanilir.

Uyelerin kendileri hakkindaki olagan duygularini tanimalarina yardim edilir.

Simdiki durum, ge¢mis deneyimler ve davranislar arasinda baglanti kurmada, yansitma
teknigi kullanilir.

Ogrenilenlerin pekistirilmesi icin Duygu Bulmacas: dedektiflik gorevi verilir.

Ozetleme ve sorular ile mesaj netlestirilir, anlasilirlig dogrulanir.
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v' Grup oturumlart sonunda, o giiniin temasiyla baglantili geri bildirimler alinir. Simdi

oturumdan hangi duyguyla gittikleri sorularak paylasim yapilir.
Ebeveyn Oturumu 2: Ebeveyn Tutumlari ve Cocukla Iletisim

Amaclar: Anne-baba tutumlarinin ¢ocuk gelisimindeki 6nemini anlama; ebeveyn tutumlarmi tanima;
aile i¢i iligkilerde kendi ebeveyn tutumlarini fark etme; aile igindeki iletisim &zelliklerini tanima;
cocukla iletisimdeki engelleri (davranislar, sdylemler vb.) fark etme; iletisimi giiglendiren teknikleri

anlama, grupta deneme.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, psikoegitim, rol oynama, kagit-kalem,
yazi  tahtasi-tahta  kalemi, etkin olan ve  etkin  olmayan iletisim  kartlari
(https://mww.eviminaltintopu.com/cocuklarla-iletisimde-dogrular-ve-yanlislar/), durum-iletisim
kartlar1 (Yavuzer 2003), Anne-Baba Tutumlar1 ve Aile Iginde Cocuk ile Iletisim kitapgig
(https://www.google.com/search, Kaya 2016, Oz 2017, Ozcan 2006, Oztiirk ve Ulusahin 2016, Sargin
2012, Yavuzer 2003), Sen Dili Ben Dili Calisma Formu (Ozcan 2006, Kaya 2016, Erden 2017).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v" Uyelerin deneyimlerini ve edindikleri bilgileri paylasmalar1 desteklenir.

v' Uyelerin, aile yapilari, aile destek sistemleri, toplumsal destek kaynaklar1 ve giiclii yonleri
belirlenir.

Uyelerin aile yapilarindaki degerleri yargilayici olmadan dinlenir.

Uyelere ailedeki stresorleri (esler arasi catisma vb.) belirlemede yardim edilir.

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin dzellikleri gozden gegirilir.

ANURENEE NN

Uyelerin kendileri ¢ocukken, ailelerinin onlar1 yetistirme bicimleri, onlarla kurduklari
iletisim ve iliskileri konusulur.

Cocuklarmin davraniglarini yonetmede kullandiklar1 yontemler tanimlanir.

Ailenin davranislariin ¢ocugu nasil ve ne yonde etkileyebilecegi belirlenir.

Uyelerden, ¢ocuklartyla kurduklari iletisim 6zelliklerini tanimlamalart istenir.

Cocuklarma verdikleri tepkilerin nedenlerini tanimalarina yardim edilir.

AR NEE IR NN

Cocuklarmin duygularint uygun sekilde ifade edebilmelerine yardimer olmak igin iiyelerin

kullandiklar1 yaklagimlar konusulur.

<\

Uyelere, cocuklar1 ile empati kurma, sorun ¢ézme, duygulari paylasma becerilerini arttiracak

iletisim teknikleri 6gretimi yapilir.

v" Cocuk yetistirme teknikleri ve iletisim becerileri rol canlandirma ile gosterilir, grup iginde
iletisim kartlar1 kullanilarak deneme firsat1 sunulur.

v' Uyelere, ebeveyn tutumlar1 ve cocukla iletisim hakkinda olusturulan kitapcik dagitilir, ek

okuma materyalleri hakkinda bilgi verilir.

v" Cocukla etkilesimde, kendilerini ve baska ebeveynleri gozlemlemeleri istenir.

AN

Onemli ve karmasik bilgilerin anlasilmasi igin ¢esitli materyaller kullanilir.

v Yeni davranisi tegvik etmek ve siirdiirmek i¢in olumlu geri bildirim saglanir.
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Cocuk Oturumu 4: Duygularimi Dengeleyebilirim

Amaclar: Duygular1 derecelendirme; durum/olay ile duygu arasindaki baglantiyr kesfetme; duygulari

dengeleme yontemlerini fark etme, yeni teknikleri deneme.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, yazi tahtasi-tahta kalemi, bilgisayar, Ben
Hangi Duyguyum? (https://www.google.com/search, Tekinsav Sutcti 2019), rol oynama-Durusunu
Degistir Duygun Degissin (Burns 2019), nefes egzersizleri (Tekinsav Siitcii 2019), basit ve kapsamli
beden esnetme hareketleri (Brukner 2021), Hangi Duygu Nereye Gider? (Stallard 2018).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v" Duygular1 tamimaya doniik 6énceki 6grenmelerin pekistirilmesi igin yar1 yapilandirilmig
etkinliklerden yararlanilir.

v" Uyelerin diisiincelerini, duygularini, endiselerini agiklamaya tesvik etmede, aktif dinleme ve
sessizlik kullanilir.

v’ Aktif dinlemeyi engelleyen durumlardan (hizli bitirme gibi) kaginilir.

AN

Uyelerle duygusal zorlanma deneyimleri ve tetiklendigi durumlar konusulur.

v Endise, kizginlik, tiziintii, sugluluk gibi duygular1 tanima ve bu duygulan ifade edebilmede
Uyelere destek olunur.

v Uyelerin kendileriyle ilgili olumsuz ifade kullandiklar1 durumlarm farkina varmalarma,
digerlerine yonelik hissettikleri 6fkeyi fark etmelerine ve kabul etmelerine yardim edilir.

v' Kelimelere eslik eden sozsiiz mesajlarin yani sira; kagirilan/kagmilan kelimelerin, ses
tonundaki degisikliklerin farkinda olunur.

v Duygular ile olaylar/durumlar arasindaki baglantilar kesfedilir.

v" Uyelerin zor duygularla bas etmede kullandiklar1 tepkileri tanimlamalar1 kolaylastirilir.
Destekleyici ve empatik durumlar konusulur.

v Ofke, kizgmik, hayal kirikhgma yonelik yapilanlar tanimlanir. Duygusal tepkinin
yogunlugunu belirleme ve hafifletmede yapilabilecekler konusulur.

v Grubun iglevini ve bakisii giiglendirmek i¢in uygun sekilde yapilandirilmis grup egzersizleri

saglanir.

v' Ogrenme siirecinde ve davranis uygulanirken emosyonel destek saglanir.

<\

Basariy1 deneyimleme firsati verilir, gii¢lii bulduklart yonleri desteklenir.
v' Oturumda yapilanlarm pekistirilmesine yonelik “Hangi duygu nereye gider?” dedektiflik

gorevleri dagitilir.
Cocuk Oturumu 5: Diisiincelerimi Tantyorum

Amaglar: Disiince kavramini anlama; duygu ve diistince arasinda ayrim yapma; diisiince-duygu-

davranis arasindaki baglantiyr ve farkliligi kesfetme.

Kullamlan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, diisiinceleri tanimlamak, kendini izleme,

Diisiince-Duygu-Davranis Listesi (Stallard 2018, Yavuz Birben 2017), durum kartlar1 (Atas ve
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Efecinar 2019, Erden 2017, Stallard 2018), Duygu Ritmi (Temiz 2020), Benimle ilgili Giizel ve

Benimle lgili Hos Olmayan Diisiincelerim (Stallard 2018).

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

4

Programm nasil ilerledigi, oturumlar ve dedektiflik gorevleri hakkinda zorlanmalar olup
olmadig: paylasilir.

Oturum giindemine iliskin kisa bilgi verilir, diisiince kavrami 6gretimi yapilir.

Diisiince kavramini anlamada, Ogrenmeyi kolaylastiran ifadeler (aklimizdan gegenler,
kafamizin i¢inde olanlar, i¢ konusma, kendi kendimize yaptigimiz konusma) ve gorseller
(diislince balonu, konusma balonu) kullanilir.

Cesitli yasanti gorselleri ve durum kartlarindan yararlanilarak, iyelerin kendi diisiincelerini
ifade etmeleri desteklenir.

Uyelerin duygusal olarak uyarilmalarina yol agan i¢ konusmalarini fark etmeleri ve mevcut
durumla ilgili gercegi kabul etmelerine yardim edilir.

Uyelerin gergekci olmayan i¢ konusmalarini, bu nedenle istenen davranislar1 siirdiirmede
yasanan yetersizlikleri anlamalarma yardim edilir.

Duygu ve diisiincelerin farkina varilmasi ve tartigilmasi icin destek saglanir.

Diisiincelerin duruma gore degisebildigi, ayn1 durumda baska kisilerin baska diisiinebilecegi,
ayni durum baska bir zamanda yeniden yasansa ayni kisinin farkli diisiinebilecegi iizerine
konusulur.

Durumé&diisiince&duygu&davranis baglantisini pekistiren etkinlikler yapilir.

Davranis degisikligini saglamada ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerinin &grenilmesini
destekleyen ortam olusturulur, etkinlikler yapilir.

Oturumlar ilerledik¢e grupta terapotik normlarin olugmast saglanir, gézlenir.

Bir kendini izleme ydntemi ve dgretilenlerin pekistirilmesine doniik “Benimle Ilgili Giizel ve
Benimle ilgili Hos Olmayan Diisiincelerim” dedektiflik gdrevi verilir, nasil yapilacagiyla

ilgili birer 6rnek verilir.

Cocuk Oturumu 6: Diisiincelerimi Dengeleyebilirim

Amaglar: Olumsuz/Otomatik diisiince kavramini anlama; kendi otomatik diistincelerini fark

edebilme; daha dengeli diisiinme bi¢iminin gelistirilmesine yonelik teknikleri (diisiinceyi test etme,

alternatif diisince gelistirme vb.) deneme.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Anlatim, 6ykii anlatma-Diistinceler Duygular1 Belirler (Burns

2019), beyin firtinasi, soru-cevap, kagit-kalem, yazi tahtasi-tahta kalemi, gorsel materyaller, durum-
diistince kartlar1 (Atas ve Efecinar 2017, Erden 2017, Stallard 2018), 4D Kayit Formu (Erden 2017,
Sorias 2019, Stallard 2018).
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Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v

v

Farkli durumlarda, Uyelerin genelde gosterdikleri duygusal ve eylemsel tepkiler ile igsel
konusmalarm/diisiincelerin belirlenmesine yardim edilir.

Stresli durumlar, etkilesimler ile olugsan gercek¢i olmayan igsel konusmalarin/diigiincelerin,
daha gercekei yorumlarla yer degistirmesine yardim edilir.

Uyelerin algilar1 ve davranislari ile baglantili giiliikler hakkinda konusulur. Durumu farkli
yonden gormede, iiyelerin alistiklart inang sisteminden yararlanilir, alternatif bakis agilarimi
tanimlayan agiklamalar yapilir.

Kendilerine yonelik olumsuz davranislarii tanimada iiyelere yardim edilir.

Olumsuz diisiincelerle bas etmede, drnek olaylar iizerinden sorun ¢6zme ve rol canlandirma
egzersizleri yapilir.

Zorlanmaya yol agan problemi/durumu belirlemede iiyelere yardimci olunur.

Probleme yonelik biitiin olasi segeneklerin listelenmesi, bunlarmn Oncelik sirasina
dizilmesinde iiyelerle birlikte ¢alisilir.

Ogrenme siirecinde ve davranis uygulanirken olumlu geri bildirim saglanir.

Uyelerin davranis degisikligi oniindeki engeller belirlenir, kendi kapasiteleri hakkindaki
algilar1 degerlendirilir, davranis degistirme giicleri fark edilir.

Istenilen davranisi yapmanin yararlar1 konusulur, iiyelerin kendi davranislarimi gelistirmeyi
saglayacak geri bildirim vermelerine yardim edilir.

Uyelerin kararlarma giivenme durumu belirlenir, kendine giiven giiclendirilir.

Davranis degisikligini bagarmis kisilerle etkilesim kurulmasi desteklenir.

Belirli bir davranis veya sonucunun siirekli olmasinin saglanmasi i¢in ilgili davranis veya
sonug pekistirilir, “4D Kayit Formu” dedektiflik gorevi verilir.

Programin tamamlanma siireci i¢in iiyeler bilgilendirilerek hazirlanilir.

Ebeveyn Oturumu 3: Oneriler ve Sonlandirma

Amaglar: Cocukla iletisim becerilerini giiclendirme; OOG ile yasamay1 yeniden anlamlandirma; grup

srecini terapétik sekilde sonlandirma; tiyelerin kendilerini ve programi degerlendirmesi.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Anlatim, soru-cevap, beyin firtinasi, bilgisayar, “Her Cocuk

Ozeldir” filminden bir sahne.

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v

Cocuklarin sinirhiliklari, durumundaki gelismeler ve psikososyal destek uygulamalari
hakkinda bilgi verilir.

Cocuklarin benlik kavramlari, 6z yeterlik ve yasam kalitesi gibi psikososyal boyutlarinin
giiclendirilmesinde, aile etkinliklerinin planlanmasi desteklenir.

Cocuklarmn ruh sagliklarinm giiglendirilmesinde, basvuru kaynaklar1 (okul rehberlik birimi,

rehberlik ve arastirma merkezi hizmetleri vb.) bilgisi verilir.
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AN

Ebeveynlerin ve aile iiyelerinin kendi ruhsal durumlarinmi giiglendirmede uygun destek
gruplar1 (OOG ile ilgili dernekler vb.) hakkinda bilgi verilir.

Uyelerin, ¢ocuklarmm OOB ile bas etme yontemleri belirlenir, etkili ve uyumlu olanlar
desteklenir, alternatif bas etme yontemleri bilgisi verilir.

Mevcut durumla iligkili videolardan yararlanilir.

Bilgiler iiyelerin yasam tarzi, rutinleri ve gereksinimleriyle iliskilendirilir.

Uyelerin OOB, ebeveyn tutumlari, ¢ocuk ile iletisim becerileri hakkinda yeni bilgi edinme
cabalar1 desteklenir.

Ebeveynlerin davraniglart ve ¢ocuklarmin yasi ile mevcut durumlari dogrultusunda uygun
amag belirleme arasindaki iligki anlagilmaya calisilir.

Uyelerin giiclii yonlerini tanimalar1 ve gii¢lendirmeleri desteklenir.

Hedefe ulasmada davranis degisikliklerini siirdiirecek motivasyon saglanir.

Programda iiyelerin gelisimi, katkilari, ulagilan amaglar degerlendirilir.

Uyelere soru sormalar1 ve kaygilarmi paylasmalar igin firsat sunulur, sorular agik ve 6zlii

bicimde yanitlanir, sonuglar i¢in iiyeler tebrik edilir.

Cocuk Oturumu 7: Tesekkiir Ediyorum

Amaglar: Alternatif diisiince gelistirme becerilerini giiglendirme; grup siirecini terapédtik sekilde

tamamlama; kendini ve programi degerlendirme.

Kullanilan teknikler ve materyaller: Kavanozlar veya kutular, renkli kagitlar, boya kalemleri,

Yildiz Kartlar1 (Thomas 2019a), siireci kutlama.

Terapotik Hemsirelik Aktiviteleri:

v
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AN

Duruma yoénelik psikolojik tepki ve destek sistemlerinin gegerligi tanimlanir.

Sosyal iliskilerin yeterligi, ailenin durumu, destek ag1 gbzden gegirilir.

Bireyin sosyal ve toplumsal etkinliklere katilimi desteklenir.

Ortak ilgi alanlar1 ve amaglara sahip bireylerle iletigim kurulmasi desteklenir.

Uyelerin yeni miicadeleleri, yeni beceriler gelistirmeleri tesvik edilir.

Uyelerin davranislar1 ve tepkileri ile ilgili gézlemler ve diisiinceler paylasilir.

Bireyin, digerlerinden gelen olumlu tepkileri tanimasina yardimer olunur.

Uygun sekilde 6vgii igeren ifadeler yazilir, {iyelerin birbirleri i¢in 6vgii igeren mesajlar
olusturmalar1 “Y1ldiz Kartlar1” etkinligi yapilarak desteklenir.

Kendi davramiglarii degerlendirmeleri cesaretlendirilir, kendileriyle ilgili olumlamalar
yapmalari, sdzel olarak ifade etmeleri desteklenir.

Bireysel glgclerini, potansiyellerini, kapasitelerini fark etmelerine ve kendilerini kabul
etmelerine yardim edilir.

Davranis degisikliklerini stirdiirecek motivasyon saglanir.

Uyelerin gelisimi ve basarisi ile ulagilan amaclar degerlendirilir.

Hedefe ulasmada gosterilen ¢aba kutlanir, ddiillendirilir.
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Ek 13.1: Miidahale Grubu Katihhm Belgesi

r-. #yl
Ozgil Orenme Giigligi olan gocuklarin dahil edildigi, *Ozgiill Ogrenme Giicligii
Olan Cocuklarin Oz-Yeterlilik ve Benlik Algisini Gelistirme Programi”na
katiimindan dolay! tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Uzm. Emine CINCIOGLU Dogc. Dr. Giilgiin DURAT
SAU Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Doktora Programi, Ruh Saghd ve Psikiyatri Hemsireligi AbD
L il
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Ek 13.2: Kontrol Grubu Tesekkiir Belgesi

Tesekkdir Belgesi

SAYIN; oottt e e st et e e e s ats s .

“Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Oz-Yeterlilik ve Benlik
Algisini Gelistirme Programi” ile ilgili ¢calismaya katkilarinizdan dolayi

tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Uzm. Emine CINCIOGLU Dog. Dr. Giilgiin DURAT

SAU Ssaglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Doktora Programi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemgireligi AbD
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Ek 13.3: Cahismanin Gergeklestirilmesinde Mekan Destegi Sunan Kurumlar i¢in Tesekkiir Belgesi

ve Dederli Yoneticileri,

Ozgil Ogrenme Gicludu olan cocuklar ve ebeveynleri ile yapilan,

“0Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Oz-Yeterlilik ve Benlik Algisini
Gelistirme Programi”na, fiziki mekan kullanimi yénianden vermis oldugunuz

katkilardan dolay! tesekkir ederiz.

Ars. Gor. Uzm. Emine CINCIOGLU Dog. Dr. Giilgiin DURAT

SAD Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi, Ruh Saghé ve Psikiyatri Hemsireligi AbD
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“Cocuklar, sizler en ¢cok sevilensiniz!”

(Edmondo de Amicis, Cocuk Kalbi)
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