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YAYIMLAMA ve FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiinlin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢calismam oldugunu, bagkalarinin haklarin ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alimarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ... y1l ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erigime
acilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)
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“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasia Iliskin Yénerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erigime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez danigsmaninin onerisi ve enstitii anabilim
dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayr agmamak
lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karart ise
ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmanimin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Gokecen, A., Ozgiill Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Dans/Hareket
Terapisinin Psikososyal Etkilerinin Incelenmesi: 6 Ay Takipli Randomize
Kontrollii Cahsma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2025. Calismamizda, dans/hareket terapisinin
(DHT) 6zgiil grenme bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda anksiyete, depresyon, benlik
saygisi ve sosyal beceri diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. 44
OOB tanili ¢cocugun dahil edildigi calismada, randomize olarak 22’sine rutin dzel
egitim programlar1 uygulanirken diger 22°sine bu egitime ek olarak DHT
uygulanmigtir. OOB tamli cocuklarin anksiyete, depresyon, benlik saygisi ve sosyal
beceri diizeylerinin tedavi Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirilmistir.
Degerlendirme araglar1 olarak; Coopersmith Benlik Saygist Envanteri, Cocukta
Anksiyete Depresyon Olcegi-Yenilenmis-Ebeveyn Formu ve Sosyal Becerileri
Degerlendirme Olcegi kullanilmis olup ilk, son ve takip degerleri karsilastirilmstir.
Sonug olarak, miidahale dncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda, DHT grubunda benlik
saygisi diizeylerinde (p=0,001), anksiyete ve depresyon diizeylerinde (p=0,006) ve
sosyal beceri diizeylerinde (p=0,001) anlaml1 bir iyilesme gozlemlenmistir. Ayrica, bu
alanlardaki iyilesmenin 6 aylik takip sonrasinda korundugu belirlenmistir. Bu alanlar
icin kontrol grubunda ise istatistiksel yonden anlamli bir fark goriilmemistir. Bunun
yaninda sonuglarin gruplar arasi karsilastirmalart incelendiginde benlik saygisi
acisindan miidahale sonras1 ve 6 ay sonundaki takip degerlendirmelerinde anlamli fark
oldugu saptanmistir. Bulgular dogrultusunda, DHT nin olumlu etkileri nedeniyle OOB
olan cocuklarin rehabilitasyon uygulamalarina farkli bir bakis agisi getirerek fayda
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu sonuglarla, OOB tanili ¢ocuklarda DHT nin rutin
ozel egitim programlarina ek olarak uygulanmasmin O6nemli oldugu goriisiine

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Dans/hareket terapisi, Anksiyete,

Depresyon, Benlik Saygisi, Sosyal Beceri
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ABSTRACT

Gokcen, A., Investigation of the Psychosocial Effects of Dance/Movement
Therapy in Children with Specific Learning Disorders: Randomized Controlled
Study with 6 Months Follow-Up, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Doctoral Thesis in Occupational Therapy, Ankara, 2025. This study
aimed to investigate the effects of Dance/Movement Therapy (DMT) on anxiety,
depression, self-esteem, and social skills in individuals diagnosed with Specific
Learning Disabilities (SLD). A total of 44 individuals with SLD were enrolled and
randomly assigned to two groups: 22 participants received routine special education
programs, while 22 participants received DMT in addition to the standard educational
interventions. Pre- and post-intervention levels of anxiety, depression, self-esteem, and
social skills were evaluated. Assessment tools included the Coopersmith Self-Esteem
Inventory, the Revised Child Anxiety and Depression Scale—Parent Version, and the
Social Skills Rating System. Baseline, post-intervention, and follow-up measurements
were compared. The results revealed statistically significant improvements in self-
esteem (p=0.001), depression and anxiety levels (p=0.006), and social skills (p=0.001)
in the DMT group following the intervention. Furthermore, the improvement in these
areas was found to be maintained after a 6-month follow-up period. In contrast, no
statistically significant differences were observed in these areas within the control
group. In addition, intergroup comparisons of the results revealed a significant
difference in terms of self-esteem in the post-intervention and 6-month follow-up
assessments. Based on these findings, it is believed that DMT can offer a beneficial
and alternative perspective in the rehabilitation of children with SLD. Consequently,
these results suggest that incorporating DMT as a complementary approach to routine

special education programs is important for children diagnosed with SLD.

Key Words: Specific Learning Disorder, Dance/movement therapy, Anxiety,

Depression, Self-Esteem, Social Skills
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1. GIRIS

Ozgiil 6grenme bozuklugu, bireylerin zeka diizeyleriyle uyumlu olmamasina
ragmen okuma, yazma ve matematik gibi akademik becerilerde beklenen bagariyi
gosterememeleriyle karakterize edilen norogelisimsel bir bozukluktur (1). OOB olan
bireylerin ¢ocukluk doneminde deneyimledigi, yiiksek akademik performans elde
etmedeki zorluk, sadece akademik performansin kendisiyle sinirli degildir, ayni
zamanda giinliik okul iliskilerindeki sosyal ve duygusal zorluklar1 da beraberinde
getirebilir (2). Bu dogrultuda akademik zorluklar, depresyon ve kaygi igin bir uyari
isareti olabilir ve bu durumlara katkida bulunabilir (3). Bununla birlikte OOB tanisi
olan cocuklarda benlik saygisi, sosyal ve duygu diizenleme becerilerinde belirgin
olumsuz etkiler goriilebilmektedir (4, 5). OOB tanis1 olmayan Ogrencilerle
karsilastirildiginda, OOB tanili &grencilerde anksiyete, depresyon ve sosyal uyum
giicliigii gibi sorunlarin daha sik gorildiigii bildirilmektedir (6-9). Bu kapsamda
OOB’nin yalnizca egitimsel desteklerle degil aym zamanda gocugun duygusal ve
sosyal gelisimini de destekleyecek biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir

(10).

Ergoterapi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine (GY A) bagimsiz ve anlaml
katilimin1 desteklemeyi amaglayan bir meslek alani olarak OOB tanili gocuklarin
motor beceriler, sosyal etkilesim ve duygu diizenlemelerindeki gii¢liikleri hedef alan
biitiinciil yaklasimlar gelistirmektedir (11, 12). Bu acidan ergoterapi miidahaleleri,
yalnizca akademik becerilerin gelistirilmesi ile smirli kalmamakta; ayni zamanda
sosyal becerilerin artirilmasi, benlik saygisinin gelisimi ve duygusal dayanikliligin
giiclendirilmesi gibi psikososyal alanlarda da 6nemli katkilar saglayabilmektedir (13).
Psikososyal sorunlarla basa ¢ikmada OOB tamli cocuklarin rehabilitasyonunda
siklikla biligsel terapi, duyu biitiinleme terapisi, miizik terapi, psikoterapi ve
neurofeedback gibi ¢esitli rehabilitasyon yaklasimlart uygulanmaktadir (14, 15).
Bunlarla birlikte, bu alanda fiziksel aktivite de etkili bir tamamlayic1 miidahale
yontemi olarak on plana ¢ikmaktadir (16). Fiziksel aktivite; depresyon, anksiyete ve
diger ruhsal belirtileri azaltmanin yani sira ¢ocuk ve ergenlerin 6z-yeterlik algisini,
sosyal becerilerini ve benlik saygisini gelistirmede de dnemli katkilar sunmaktadir

(17-20).



Fiziksel aktivitenin formlarindan biri olan DHT, bireyin biligsel, duygusal,
fiziksel ve sosyal biitlinliigiinii giiclendirmek i¢in (21, 22). Bu agidan DHT gibi beden
odaklt miidahalelerin, sosyal ve duygusal islevselligi artirmada etkili olabilecegi

gosterilmistir (23).

Dans/hareket terapisinin egitimsel ve klinik ortamlarda kullanimi artmakla
birlikte, OOB tanil1 gocuklarda bu terapinin psikososyal etkilerini inceleyen galigmalar
oldukca sinirlidir. Yapilan bu arastirmalar OOB olan ¢ocuklarda DHT nin dikkat,
motor beceriler, motor planlama, benlik saygisi ve duygular1 tanima iizerindeki pozitif
etkilerini bildirmektedir (24-28). Genellikle OOB 6zelinde kiiciik &rneklem
gruplartyla yapilmig olup, DHT’nin uzun donemli etkileri ve siirdiiriilebilir
kazanimlar1 konusunda literatiirde ¢alisma eksikligi bulunmaktadir. Bu baglamda, bu
tez calismas1 OOB tanili cocuklarda DHT uygulamasinin anksiyete, depresyon, benlik
saygisi ve sosyal beceriler gibi psikososyal etkilerini uzun dénemli inceleyerek bu
alandaki bilgi ihtiyacin1 doldurmay: ve literatiire yeni kanitlar kazandirmay1

amaglamaktadir.
Calismanin hipotezleri (HO) sunlardir:

1. OOB olan ¢ocuklarda DHT nin anksiyete diizeyleri iizerine etkisi yoktur.
2. OOB olan ¢ocuklarda DHT nin depresyon diizeyleri iizerine etkisi yoktur.
3. OOB olan ¢ocuklarda DHT nin benlik saygis1 diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

4. OOB olan ¢ocuklarda DHT nin sosyal becerileri diizeyleri iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Kavram ve Tarihgesi

Ogrenme bozuklugu kavrami, ortaya ¢ikisindan bu yana énemli dlciide degisim
gecirmistir (29). OOB’nin tarihsel gelisimi, 19. yiizyilin sonlarinda "kelime korliigii"
kavramiin ortaya atilmasiyla baslamistir. Bu kavram, ilk kez Kussmaul tarafindan
1877 yilinda, normal zekaya sahip olmasina ragmen belirgin okuma bozuklugu ¢eken
bireylerin tanimlanmasi amaciyla kullanilmistir (30). Ardindan Hinshelwood ve
Morgan gibi ndrologlar, disleksi terimini kullanarak bu bireylerin beyin kaynakli 6zel

bir bozukluga sahip olduklarini ileri siirmiislerdir (31, 32).

Modern anlamda "6grenme bozuklugu" terimi ise ilk kez 1963 yilinda Samuel
Kirk tarafindan, gelisimsel dil bozukluklari, okuma ve yazma sorunlar1 yasayan
cocuklar icin Onerilmistir (33, 34). Bu Oneri, 1963°te Sikago’da diizenlenen bir
konferansta sunulmus ve Amerika Ogrenme Giicliigii Dernegi’nin (Learning

Disabilities Association of America) kurulusuna onctiliik etmistir (35).

1960'lardan itibaren, OOB'nin tanimi ve siniflandirilmast konusunda 6nemli
gelismeler yasanmistir. 1968 yilinda ABD Federal Egitim Dairesi, 6grenme
bozukluklarini ilk kez resmi olarak tanimlamis ve tani kriterlerini belirlemistir (36).
Bu tanim, zekd diizeyi normal olan ¢ocuklarda goriilen okuma, yazma veya
matematikteki gelisimsel yetersizlikleri kapsayacak bicimde gelistirilmistir. Bu
cercevede Ogrenme bozukluklari, bireyin potansiyeliyle akademik performansi

arasindaki uyumsuzluk temelinde degerlendirilmistir (37).

1975 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ytiriirliige giren Tiim Engelli
Cocuklar Igin Egitim Yasast (The Education for All Handicapped Children Act -
EAHCA), 6grenme bozuklugu olan bireylerin iicretsiz ve uygun egitime erisim
hakkini yasal giivence altina almistir. Bu yasa, sonraki yillarda Engelli Bireyler Egitim
Yasasi (Individuals with Disabilities Education Act - IDEA) adiyla gilincellenmis ve
Ozellikle miidahaleye yanit (Response to Intervention, RTI) modelini tanilama

siirecine entegre etmistir (38).



1980’11 yillardan itibaren 6grenme bozukluklarinin yalnizca biligsel degil ayn1
zamanda sosyal, kiiltiirel ve politik baglamlarla da iligkili oldugu goriisii dnem
kazanmaya baslamustir. Ozellikle Sleeter 1986 yilinda, 6grenme bozuklugu tani
kategorisinin sosyoekonomik kosullar ve egitim sistemine iliskin beklentilerle
sekillendigini 6ne siirmiistiir (39). Bu elestirel bakis, tani1 sistemlerinin tarafsiz
olmadigina ve sosyal etiketleme siireglerine hizmet edebilecegine dikkat ¢ekmistir
(40).

Son yillarda, 6grenme bozukluklari, ndrogelisimsel bir cercevede ele
alinmaktadir (41). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5. Baskist
(DSM-5), "o6zgiil 6grenme bozuklugu" bagligr altinda bu bozukluklari tanimlamakta
ve akademik becerilerde beklenen diizeyin altinda performans gosterme ile karakterize
etmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda, DSM-5’te, 6zgiil 6grenme bozuklugu
“norogelisimsel bir bozukluk” olarak siniflandirilmis ve dil, okuma, yazma, matematik
gibi alanlardaki yetersizliklerin, bireyin egitimsel ve toplumsal islevselligini kalict

bicimde etkileyebilecegi belirtilmistir (1).

En giincel tanimiyla OOB, ¢ocuklarin dinledigini anlama, anlamli ve uygun
iletisim kurma, dogru ve akict okuma, okudugunu anlama, aritmetik islemleri yerine
getirme, matematiksel akil yiirlitme, okunakli ve makul siirede yazi yazma, ¢oklu
motor becerileri gerceklestirme ve dikkati gelisimsel siireglere uygun bigimde
kullanma gibi temel akademik becerilerin edinilmesi ve kullanilmasindaki gecikme

veya bozulmayla karakterize edilen tanisal bir kategori olarak ifade edilmistir (42).
2.1.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Tamilanmasi

“Ogrenme giicliigii" ve "6grenme bozuklugu” terimleri siklikla birbirinin
yerine kullanilmaktadir (43). DSM-5’te "Ozgiil O6grenme bozuklugu" terimi
kullanilmaktadir (1). Ogrenme bozukluklarinin, grenme ve akademik becerilerdeki
giicliiklerin bireyin kronolojik yasiyla karsilastirildiginda "6nemli ve Olgiilebilir
sekilde diisiik olmas1" ve bu durumun akademik ya da mesleki performansi ya da
GYA’y1 anlamli1 bigimde etkilemesi durumunda tanilandigini belirtir (1, 44). Cocugun
temel biligsel potansiyelinde bir yetersizlik olmasa da, bilgiye erigsme, bilgiyi isleme
ve organize etme becerilerinde 6zgiil bozulmalar meydana geldigi vurgulanmaktadir

(45). Ayrica, bu bozulmalarin zeka geriligi, gorme veya isitme bozukluklar: gibi diger



durumlarla aciklanamamas1 &nemlidir (46). DSM-5 kriterlerine gore OOB’nin tani

Olciitleri ise Tablo 2.1°de belirtilmistir (1).

Tablo 2.1. Ozgiil 6grenme bozuklugu tan1 dlgiitleri.

Kriter

Aciklama

A. Temel Belirti

Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alt1 aydir
stiren, asagidaki belirtilerden en az birinin varligi ile belirli,
ogrenme ve okul becerilerini kullanma giigliikleri:

1. S6zciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok ¢aba gerektiriyor
olmasi (6rn. tek tek sozciikleri yliksek sesle okurken, yanlis ya da
yavag ve duraksayarak okur, siklikla sdzciikleri kestirir [Ongoriir],
sozciikleri seslendirmede giicliikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama giigliigii (6rn. diizyaziy1 diizgiin
okuyabilir ancak sirayi, iliskileri, ¢ikarimlar ya da derin anlamlari
anlamaz).

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

4. Yazili anlatim giicliikleri (6rn. cimleler ig¢inde birden ¢ok
dilbilgisi ya da noktalama yanlis1 yapar; paragraf diizenlemesi
kétiidiir, goriislerinin yazili anlatimi agik degildir).

5. Sayi algisi, say1 gergekleri ya da hesaplama giicliikleri (6rn.
sayilari, bunlarin bilyiikligiinii ve iliskilerini anlamasi kottidiir;
yasitlarimin matematik dersinden 6grendiklerinden degisik olarak,
tek rakamli sayilar eklerken parmak hesabi yapar; sayisal
hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve iglemleri degistirebilir).

6. Sayisal uslamlama (akil yiirtitme) giigliikleri (6rn. nicel
sorunlar1 ¢cézmek i¢in matematikle ilgili kavramlari, gercekleri ya
da islemleri uygulamakta ¢ok giicliik ceker).

B. Etki Alam

Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basar
olgtimleri ve kapsaml klinik degerlendirme ile dogrulandigi
iizere, kisinin zamandizinsel (kronolojik) yasina gore beklenenden
onemli ol¢iide ve Slgiilebilir derecede altindadir ve okul ya da isle
ilgili bagarty1 ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede
bozar. On yedi yasinda ve iizerinde olan kisilerde, gecerli
degerlendirmelerin yerine, iglevselligi bozan, belgeli 6grenme
giicliikleri dykiisii kullanilabilir.

C. Baslangi¢ Zamani

Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul
becerileriyle ilgili gerekler, kisinin sinirl yeterligini asmadikca
tam olarak kendini géstermeyebilir (6rn. zamanla sinirli sinavlar,
dar bir zamanda uzun ve karmasik raporlan okuma ya da yazma,
okulda agir yiiklenme).

D. Hari¢ Tutulmasi
Gereken Durumlar

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

DSM-5'te OOB, ortak genel 6zellikler temelinde bir ¢at1 tan1 grubu olarak

tanimlanmakta, bunun yani sira yasanan akademik giicliikler ii¢ alt grup altinda

ayrintili bigimde agiklanmaktadir (1). Bu bozukluklar sunlardir:



Disleksi (Okuma bozuklugu): Bireyin yasina ve egitim seviyesine uygun
olarak beklenen okuma becerilerini edinmede giicliik yasamasiyla karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur (47). Bu durum, kelime tanima, dogru ve akici okuma,
heceleme ve okudugunu anlama siire¢lerinde belirgin zorluklarla kendini gdsterir (48).
Disleksili cocuklar genellikle fonolojik islemleme, yani dilin ses bilesenlerini tanima

ve isleme konusunda zorluk yasarlar (49).

Disgrafi (Yazili anlatim bozuklugu): Bireyin yasina ve egitim seviyesine
uygun yazma becerilerini edinmede zorluk yasamasiyla karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur. Bu durum, yazmin okunaklilii, harf ve kelime
araliklari, yazma hiz1 ve yazim kurallarina uyum gibi alanlarda belirgin giicliiklerle
kendini gosterir. Disgrafi, genellikle motor becerilerdeki yetersizlikler, dilsel

islemleme sorunlar1 veya her ikisinin kombinasyonu ile iligkilidir (50).

Diskalkuli (Matematik bozuklugu): Diskalkuli, bireyin yasina ve biligsel
gelisim diizeyine kiyasla aritmetik ve sayisal islemleme becerilerinde belirgin, kalici
ve aciklanamayan zorluklar yagamasiyla tanimlanan nérogelisimsel bir bozukluktur
(51). Bu cocuklar, temel matematiksel islemleri yapma, say1r sembollerini tanima,
sayilar1 siralama, zaman yonetimi, para hesab1 ve mantiksal iligkileri kavrama gibi

becerilerde zorlanirlar (52).

Dispraksi (Gelisimsel koordinasyon bozuklugu): Dispraksi, motor planlama
becerilerindeki yetersizlikle karakterize edilen norogelisimsel bir bozukluktur.
Genellikle “gelisimsel koordinasyon bozuklugu” olarak smiflandirilir ve motor
becerilerin yasa uygun diizeyde gelisememesiyle belirginlesir (1). Bu bozuklukta,
ayakkab1 baglamak, diigme iliklemek, el yazis1 yazmak ve spor aktivitelerine katilmak
gibi giinliik yasam aktivitelerinde, akademik goérevlerinde ve sosyal katilimda 6nemli
zorluklar yasamasina neden olur (53). Norogelisimsel temelli olmasi nedeniyle siklikla
6zgiil 6grenme bozuklugu ile komorbidite gosterir (54). Ozgiil 6grenme bozuklugu ve
dispraksi, tanisal olarak farkli kategorilerde yer alsa da, etiyolojik ve semptomatik
diizeyde onemli bir etkilesim ve Ortiisme sergileyen ndrogelisimsel bozukluklardir
(55). Bu iligkinin anlasilmasi, hem tanisal siireglerin iyilestirilmesi hem de
bireysellestirilmis egitim ve miidahale programlarmin gelistirilmesi agisindan kritik

oneme sahiptir (56).



2.1.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Ozgiil 6grenme bozuklugu, okul cagindaki ¢ocuklar arasinda oldukg¢a yaygin
goriilen bir noérogelisimsel bozukluktur. Prevalans oranlar iilkeden iilkeye degisiklik
gosterse de genel olarak okul ¢agi niifusunun yaklasik %5 ile %15’ini etkiledigi
bildirilmektedir (1). Bu oran, kullanilan tani o6lgiitleri, drneklem ozellikleri ve
degerlendirme yontemlerine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (57). Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda OOB, en sik disleksi bigiminde karsimiza ¢cikmaktadir ve
bunu disgrafi ve diskalkuli takip etmektedir (58).

Amerika Birlesik Devletleri'nde OOB’nin genel goriilme sikhign %5-15
arasinda bildirilmistir. Disleksi %5-10, diskalkuli %3-6, disgrafi ise %5-20 araliginda
tammlanmistir (32, 59, 60). Avrupa'da OOB prevalansinin yaklasik %10 oldugu
tahmin edilmektedir (37). Disleksinin ise goriilme siklig1 %5-10 arasindadir (61, 62).
Bazi arastirmalar, bu oranin %3 ile %12 arasinda degistigini bildirmektedir (63).
Diskalkuli prevalansi genellikle %3 ile %7 arasinda tahmin edilmektedir (64).
Disgrafinin Avrupa'daki goriilme siklig1 ise %S5 ile %15 arasinda degismektedir (62).
Bu genis araligin, disgrafi tanismin karmasikligina ve farkli tami kriterlerinin
kullanimina bagli olabilecegi belirtilmistir. Bat1 Avrupa {ilkelerinde, kapsamli tarama
programlar1 ve 6zel egitim yasalar1 sayesinde, 6grenme bozuklarinin daha erken teshis
edildigi ve bu nedenle daha yliksek tan1 oranlarina sahip olduklar1 bilinmektedir (65).

Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada ise OOB yayginlig1 %6, disleksi icin %4,
disgrafi i¢cin 9%3,6, diskalkuli i¢in ise %1,8 olarak bildirilmistir (66). Gelismis
iilkelerde okul temelli tarama ve izleme sistemleri yayginken, gelismekte olan
iilkelerde bu sistemler heniiz yeterince gelismemistir. Bu durum, Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde tani1 oranlarini diistirebilmekte, 6zellikle kirsal bolgelerde
bu durum daha belirgin olabilmektedir (30, 67). Bunun yaninda tani1 6l¢iitlerindeki ve
kullanilan degerlendirme araglarindaki farkliliklarin (DSM-5, ICD-11, yerel
protokoller), bu oranlardaki ¢esitliligin nedeni olarak belirtilmistir (68).

Cinsiyet farkliliklar1 agisindan da degerlendirildiginde, erkeklerde OOB tanisi
alma orani, kizlara gore belirgin sekilde daha ytiksektir. Erkeklerin kizlara oran1 bazi

caligmalarda 2:1 ile 3:1 arasinda rapor edilmistir (30).



Glinlimiizde gelismis tanilama sistemleri ve oOgretmen farkindaliginin
artmastyla birlikte OOB tanis1 alan ¢ocuklarm sayisi yiikselmekte, buna bagli olarak
da erken miidahale programlar1 ve 6zel egitim hizmetlerinin kapsami genislemektedir.
Ancak diisiik gelirli iilkelerde OOB’ye yonelik yeterli tarama ve destek
mekanizmalarinin bulunmayisi, taninin géz ardi edilmesine ve egitimsel esitsizliklerin

artmasina yol agmaktadir (69).
2.1.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Etiyolojisi ve Patogenezisi

Ozgiil 6grenme bozuklugunun etiyolojisi ve patogenezi oldukca karmasik ve
cok faktorliidiir. Kesin bir neden belirlemek zor olsa da, arastirmalar genetik,
norobiyolojik ve ¢evresel faktdrlerin bir kombinasyonunun OOB'ye katkida

bulundugunu gostermektedir (70).

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinde OOB dykiisii olmasi
yaygin olan bir durumdur (71). Bu durum genetik yatkinligin 6nemli bir rol oynadigin
diistindiirmektedir (72). Ayrica belirli genlerdeki varyasyonlarin okuma, yazma ve
matematik becerilerini etkileyen beyin bdlgelerinin gelisimini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Molekiiler genetik arastirmalar, o6zellikle DYXICI, ROBOI,
DCDC2 ve KIAA0319 gibi genlerin 6grenme bozukluklartyla iliskili olabilecegini
gostermistir (73). Bu genlerin beyin gelisimi ve noral gog siireclerinde gorev aldigi,
dolayistyla 6grenme siirecine temel teskil eden norobiligsel islevleri etkileyebilecegi

ileri siirlilmektedir (74).

Nérogoriintiilleme ¢aligmalar;, OOB tanili bireylerin beyin yapis1 ve islevinde
baz1 farkliliklar oldugunu gostermistir (71). Okuma, yazma ve matematik
becerilerinden sorumlu beyin bolgelerindeki baglant: ve aktivite farkliliklart OOB nin
nedenlerinden olabilecegi belirtilmektedir (75). Bununla birlikte disleksi tanili
bireylerde sol temporo-parietal bolgedeki yapisal ve iglevsel farkliliklar oldugu ortaya
koyulmus olup bu bélgelerin dil ve okuma siireglerinde kritik dneme sahip oldugu
vurgulanmistir (48). fTMRG ve EEG gibi ¢esitli beyin goriintiileme tekniklerini
kullanan ¢alismalar, okuma ve matematiksel islem becerilerinde gorev alan bazi beyin
bolgelerini tanimlamgtir. Ozellikle fusiform girus, angular girus ve superior temporal

girusun dil islemleme ve sozciiklerin gorsel olarak taninmasinda kritik 6neme sahip



oldugu belirtilmistir. Ayrica, okuma becerisinin gelisiminin biiylik 6l¢iide sol
hemisferde yer alan gorsel, isitsel ve anlamsal islemlemeyi biitlinlestiren iki tarafli
beyin agina bagli oldugu gosterilmistir (74, 76). Ancak, OOB tanili bireylerin
beyinlerinde belirgin yapisal anomalilere iliskin bulgularin tutarsiz olmasi ve
norobiyolojik faktorlerin 6nemli olmasina ragmen bozuklugun tek basina bu

faktorlerle aciklanamayacagini gostermektedir (77).

Dogum oncesi faktorler (6rn. annenin hamilelik sirasinda sigara igmesi alkol
kullanmast veya ila¢ kullanimi, radyasyon maruziyeti, enfeksiyonlar), dogum
strasindaki hipoksi, dogum sonrasi faktorler (6rn. erken dogum, diisiik dogum agirligi,
yenidogan sariligi, konviilsiyonlar, gelisimsel gecikme) ve erken ¢ocukluk
donemindeki olumsuz deneyimler (6rn. ihmal, istismar), diisiik gelirli aileler ve diisiik
sosyoekonomik diizey gibi ¢evresel faktdrlerin de OOB igin dngériicii etkenler oldugu

belirtilmistir (77-79).

Ozgiil 6grenme bozuklugunun patogenezi, yani hastaligin gelisim
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Ancak, genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesiminin beyin gelisimini etkileyerek, bilgi islemede giigliikkler ve akademik
becerilerde bozulmaya yol agtig1 diisiiniilmektedir (80, 81). Arastirmalar, OOB nin
anlasilmasinda biitlinciil bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu dogrultuda, 6grenme bozukluklarinin tek bir nedenden degil, c¢esitli risk

faktorlerinin etkilesimiyle ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir (82).

2.1.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Gériilen Problem Alanlar

Ozgiil 6grenme bozuklugu, yalnizca akademik basarida yetersizlikle smirl
olmayan, ¢ok boyutlu ve c¢ocugun islevselligini c¢esitli alanlarda etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. Klinik gdzlemler ve literatiir verileri, OOB tanili
cocuklarda yalnizca okuma, yazma ve matematik gibi akademik becerilerde degil; ayn1
zamanda biligsel alanlar, duyusal-motor alanlar, psikososyal alanlar, giinliik yasam ve

katilim alanlarinda belirgin zorluklar yasandigini ortaya koymaktadir (83-86).
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2.1.4.1. Akademik Alanlar

Ozgiil 6grenme bozuklugunun temel belirtileri arasinda, bireyin yasina ve zeka
diizeyine uygun bi¢cimde gelismeyen okuma (disleksi), yazili anlatim (disgrafi) ve
matematik (diskalkuli) becerileri yer almaktadir. Dislekside o6zellikle fonolojik
farkindalik, hizli adlandirma, sozciik tanima ve okudugunu anlama alanlarinda
giicliikkler goriiliirken; disgrafide harf bigimleme, imla, fikirlerin yaziya aktarimi gibi
yazili anlatim bilesenleri etkilenmektedir (1, 87). Diskalkuli ise say1 duygusu, sayisal
islemleme, sembol-miktar eslestirme gibi temel matematiksel becerilerde

bozulmalarla karakterizedir (88).
2.1.4.2. Bilissel Alanlar

Arastirmalar, OOB olan ¢ocuklarmn vyiiriitiicii islevlerde, ¢alisma belleginde,
motor planlamada, gorsel-uzaysal islemlemede, dikkat ve organizasyon gibi
becerilerde yetersizlikler sergiledigini gostermektedir (89-92). Bu bilissel eksiklikler,
cocugun sadece akademik basarty1 silirdiirmesini degil, giinliik yasamda gorev
baglatma, siirdiirebilme ve gorevler arasinda geg¢is yapma gibi islevleri yerine

getirmesini de zorlastirmaktadir (93).
2.1.4.3. Duyusal-Motor Alanlar

Ergoterapi literatiirinde OOB’ye sahip ¢ocuklarin ince-kaba motor
koordinasyon, viicut farkindalig1, postiiral stabilite ve gorsel-motor entegrasyon gibi
alanlarda yasitlarina gore geride kaldiklar1 vurgulanmaktadir (12). Ozellikle yazili
anlatimda goriilen disgrafi, siklikla ince motor planlama eksiklikleri, zayif el-goz
koordinasyonu ve kas tonusu bozukluklari ile iligkilidir. Bu durum, ergoterapistlerin
hedefe yonelik miidahale planlarinda duyusal-motor temelli yaklagimlari 6n plana

cikarmasini gerektirir (12, 94-96).
2.1.4.4. Giinliik Yasam ve Katim Alanlari

Duyusal-motor ve biligsel alanlardaki yetersizlikler, akademik performansi,
psikososyal etkilesimleri ve GYA’y1r olumsuz etkileyebilir. Ornegin, ¢alisma

bellegindeki zorluklar, bir cocugun derste verilen bilgileri hatirlamasini ve islemesini
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zorlagtirabilirken, dikkat eksikligi, cocugun Odevlere odaklanmasini ve
tamamlamasii engelleyebilir. Motor planlama ve gorsel-uzaysal islemlemedeki
giicliikler ise yaz1 yazma, ¢izim ve spor gibi aktivitelerde sorunlara yol agabilir (97).
Yapilandirilmamis gorevlerde zorlanan, rutin olusturma ve zamani organize etmede
giicliik yasayan OOB tanili ¢ocuklar igin bagimsizlik ve giinliik yasam becerilerinde
kisitlilik s6z konusu olabilir. Bu ¢ocuklar ev 6devlerini planlama, esyalarini organize
etme, yOnergeleri takip etme gibi becerilerde yetersizlikler yasamaktadir (98).
Ergoterapistler bu ¢ocuklarin aktivite performanslarini artirmak amaciyla gorev
analizi, zaman yoOnetimi egitimi ve biligsel strateji gelistirme gibi yontemleri

kullanmaktadir (12).

2.1.4.5. Psikososyal Alanlar

Ozgiil 6grenme bozuklugu, yalmzca akademik performansi degil ayn1 zamanda
cocugun benlik saygisi, sosyal iliskileri ve psikolojik gelisimi {izerinde de olumsuz
etkiler yaratabilir. Bu nedenle, erken tan1 ve uygun miidahale stratejileri gelistirilmesi,
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir halk sagligi1 hedefi haline gelmistir
(67). OOB ¢ogunlukla okulun ilk yillarinda belirginlesir; ancak bazi ¢ocuklarda
ogrenme bozukluklari daha ge¢ yaslarda ortaya cikarak taninin ergenlikte ya da
yetiskinlikte konulmasina neden olabilir (1). Erken yasta miidahale edilmezse, OOB
tanist olan ¢ocuk ve ergenlerin yasami akademik basarisizlik nedeniyle olumsuz
etkilenebilir. Vakalarin yaklasik %40’inda okuldan ayrilma s6z konusudur (99).
Diisiik akademik basari, Ozgiiven eksikligi, sosyal ve davranigsal problemler;
anksiyete ve depresif belirtiler, somatik yakinmalar, uyum sorunlar1 gibi ilerleyen
donemlerde kalict bir iste ¢alismada giicliigline neden olabilecek duygusal sorunlara

yol agabilir (78).

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar, akademik basarisizliklarin sik tekrar
etmesiyle birlikte diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygusu, kaygi ve okul reddi gibi
duygusal tepkiler gelistirme riski altindadir (100, 101). Olumsuz Ogrenme
deneyimleri, sosyal izolasyon ve akran zorbaligina maruz kalma, bu ¢ocuklarda ige
kapanma ve sosyal beceri yetersizliklerine yol acabilir. Bu dogrultuda bu

yetersizliklere yanit olarak, ergoterapi yalnizca ¢ocuklarin biligsel ve duyu-motor



12

ihtiyaglarii degil ayn1 zamanda duygusal ve sosyal katilimlarini da ele almay1
amagclar. Ergoterapistler sosyal becerileri ve duygusal refahi gelistirmek icin ¢esitli

stratejiler kullanirlar (12).

2.1.5. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Anksiyete ve Depresyon

Ozgiil 6grenme bozuklugu tanili ¢ocuklarin genellikle anksiyete diizeyleri
yiiksektir. Akademik zorluklarin birikimli deneyimi, islevselligi bozacak diizeyde
anksiyete gelisimine yol agabilir ve bu durum 6grenme bozukluklarini daha da
derinlestirebilir (102). Ote yandan, anksiyetenin kendisi de akademik basarisizliga
katkida bulunabilir ve boylece her iki durumun birbirini olumsuz etkiledigi dongiisel

bir iliski olusabilir (103).

Ozgiil 6grenme bozuklugunda depresif belirtiler genellikle kendilik algisinin
bozulmasi, caresizlik duygusu, sosyal geri ¢ekilme ve etkinliklere ilgi kaybr seklinde
kendini gosterebilir (104). Kanada yapilan bir calismada OOB olan ergenlerin
%14,6’s1 ayn1 zamanda depresyonda olduklarini da ifade etmistir (105). Ogrenme
bozukluguyla yasamanin yarattig1 stres, depresif bir donemi tetikleyebilir; bu durum,
depresyon ile 6grenme bozukluklarinin birlikte goriilmesinin olasi nedenlerinden
biridir. Bir diger olas1 neden ise OOB bulunan gocuk ve ergenlerin sorunlarla
karsilastiklarinda kullandiklar1 yetersiz basa ¢ikma stratejileridir. Bu bireyler, zorlu
durumlarla basa ¢ikmak icin etkili stratejiler gelistirmek yerine, cogu zaman problemi
tamamen gdrmezden gelmeye caligirlar (106). OOB olan gocuk ve ergenlerde
basarisizliktan siirekli olarak kaginmaya yonelik ¢abanin, depresif ruh halinin temel

nedenlerinden biri oldugunu vurgulanmistir (107).

Ozgiil 6grenme bozuklugu her ne kadar éncelikli olarak akademik bir zorluk
olarak ortaya c¢iksa da etkileri duygudurumuna da onemli Ol¢iide yayilmaktadir.
OOB’de anksiyetenin ve depresyonun varligi, hem &grenme hem de ruh saghgi
ihtiyaclarini kapsayan biitiinciil destek sistemlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Akademik basarty1 ve duygusal iyilik halini tesvik eden bir ortamin olusturulmasi
sayesinde, ruh sagligi profesyonelleri OOB’nin cocuklarin yasamlari iizerindeki

olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir (108-110).
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2.1.6. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Benlik Saygisi

Coopersmith benlik saygisini, bireyin kendisini yeterli, anlamli, basarili ve
degerli bir kisi olarak gérme diizeyi seklinde tanimlamaktadir (111). Rosenberg’e gore
ise benlik saygisi, bireyin kendisine yonelik olan olumlu ya da olumsuz tutumlarinin
toplamidir (112). Bu yapi, bireyin sosyal iligkilerinden duygusal durumuna, biligsel

siireglerinden akademik performansina kadar bir¢ok alani etkiler (111, 112).

Ozgiil dgrenme bozukluguna sahip ¢ocuklarda, akademik basarisizliklarin
erken donemde yagsanmasi, akranlariyla karsilagtirildiklarinda siirekli bir geride kalma
duygusu yaratmakta; bu durum zamanla diisiik benlik saygisi gelisimi riskini
artirmaktadir. Ozellikle okuma, yazili anlatim ve matematik becerilerinde yasanan
stirekli zorluklar, ¢cocugun kendine yonelik olumsuz inanglar gelistirmesine ve
O0grenme motivasyonunda azalmaya yol acgabilmektedir (113, 114). Bu durum,

basarisizlik hissine, yetersizlik duygusuna ve diisiik 6zgiivene yol agabilir (113).

Ozgiil 6grenme bozukluguna sahip gocuklarda benlik saygisinin gelisimi;
ebeveynlerden, Ogretmenlerden ve akranlardan alman geri bildirim gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenir. Destekleyici iliskilerden yoksun kalan ve olumsuz geri bildirim
alan cocuklarin, kendilerini “yavas” ya da “aptal” gibi hatal1 sekillerde algiladiklarini
vurgulamaktadir. Bu olumsuz geri bildirimler akademik zorluklardan, sosyal
etkilesimlerden ve o0grenme bozukluklarina dair damgalamadan

kaynaklanabilmektedir (115).

Ozgiil 6grenme bozuklugu ile benlik saygisi arasindaki iliski, bireyin
gelisimsel, sosyal ve akademik alanlarda karsilastig1 ¢ok yonlii zorluklar nedeniyle
karmasik ve ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. Arastirmalar, OOB tanili ¢ocuklarda
diisiik benlik saygisinin yaygin oldugunu ve bu durumun erken tani, bireysellestirilmis
miidahale programlar ile psikososyal destek hizmetleri araciligiyla azaltilabilecegini
gostermektedir (116-118). Ozellikle ¢ocuklarin giiglii ydnlerinin belirlenmesi, 6z
yeterlilik duygularinin gelistirilmesi ve olumlu bir benlik algisinin tesvik edilmesi hem
akademik basariy1 artirmakta hem de duygusal dayaniklilig1 da desteklemektedir. Bu

nedenle, OOB’ye yonelik miidahale siireglerinin sadece bilissel ve akademik
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boyutlarla smirli kalmamasi; aym1 zamanda sosyal-duygusal gereksinimleri de

kapsayan biitiinciil yaklagimlar1 igermesi onerilmektedir (118).
2.1.7. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Sosyal Beceri

Sosyal beceri, bireyin kisileraras: iligkilerde etkili ve uygun davraniglar
sergileyebilme kapasitesidir. Bu beceriler; empati kurma, duygu paylasimi, ¢atisma
cozme, arkadaslik kurma ve siirdiirme gibi alt bilesenleri kapsar (119, 120). Sosyal
beceriler, akran etkilesimlerini ve isbirlik¢i 6grenmeyi kolaylastirdiklart igin
akademik basar1 a¢isindan biiyiikk 6nem tasir. Yapilan ¢aligmalar, giiclii sosyal-
duygusal becerilere sahip O6grencilerin akademik olarak daha basarili olduklarini
gostermektedir (98, 121). Ancak pek ¢ok profesyonel, bu ihtiyacin farkinda olmasina
ragmen uygulamalarinda sosyal becerilerin gelisimine yeterince yer vermemektedir

(122).

Ozgiil 6grenme bozuklugu, yalmizca bilissel degil ayni zamanda duygusal,
sosyal ve davranigsal alanlarda da etkiler yaratabilir (67). Bu bireylerin yaklagik
%60"nm sosyal becerilerinde eksiklik yasadigi bilinmektedir (123). OOB olan
bireylerin yasadigi bu sosyal beceri eksiklikleri, yalnizca ¢ocukluk déneminde degil,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam edebilmektedir (124). OOB tanili
cocuklar siklikla sosyal ortamlarda uygun olmayan tepkiler verme, duygularini ifade
etmede giiclilk yasama ve akran iligkilerinde zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
durum, sosyal izolasyon riskini de artirmaktadir (81, 125). Bu sosyal beceri
eksiklikleri; sosyal ipuglarini yorumlamada, sozsiiz iletisimi anlamada ve duygusal

tepkileri diizenlemede yasanan giigliiklerden kaynaklanabilir (126).

Sosyal beceri eksiklikleri, genellikle ¢ok boyutlu nedenlere dayanmaktadir.
Akademik basarisizlik deneyimleriyle gelisen diisiik benlik saygis1 ve 0z-yeterlik
duygusu, sosyal girisimlerin sinirlanmasina neden olabilir (5). Ayrica, disleksi gibi dil
temelli 6grenme bozukluklari, s6zlii ve yazili iletisimi zorlastirarak sosyal etkilesimi
olumsuz etkileyebilir (127). OOB tanili ¢ocuklarda sik¢a gériilen dikkat eksikligi,
diirtiisellik ve planlama zorluklar1 da yiiriitiicii islevlerde yetersizliklere yol agarak

sosyal ipuglarini dogru degerlendirme kapasitesini sinirlayabilir (128, 129). Tiim bu
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etkenler, bireyleri sosyal reddedilme ve zorbalik gibi olumsuz deneyimlere karsi daha

savunmasiz hale getirebilir (130, 131).

Sosyal beceri eksiklikleri, yalnizca bireysel yetersizliklerin degil; ayni
zamanda sosyal-duygusal, ¢cevresel ve kiiltiirel etkenlerin bir araya gelmesiyle ortaya
¢ikan karmasik bir sorun alanidir (132). Bu nedenle, OOB tanili cocuklarda gériilen
sosyal zorluklarin ¢éziimiinde ¢ok yonlii miidahale yaklagimlar1 gereklidir. Dogrudan
sosyal beceri Ogretimi, akran aracili miidahaleler ve isbirlikli 6grenme gibi
yapilandirilmig egitim programlari, hem sosyal yeterliligi gelistirmekte hem de sosyal
kaygiy1r azaltmakta etkili bulunmustur (133, 134). Grup temelli empati ¢aligmalari,
sosyal problem ¢ozme egitimi ve oyun temelli etkinlikler gibi uygulamalar; hem
sosyal-duygusal gelisimi hem de akademik uyumu desteklemektedir (135). Ayrica,
son yillarda Ozellikle DHT gibi beden odakli uygulamalarin sosyal becerilerin

gelisiminde alternatif ve etkili yaklagimlar oldugu degerlendirilmektedir (23).
2.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Kullanilan Tedavi Yaklasimlar
2.2.1. Egitsel Miidahale Yaklasimlari

Egitsel miidahaleler; disleksi i¢in fonolojik farkindalik ve ses—harf eslestirme,
disgrafi i¢in yazili anlatim teknikleri, diskalkuli i¢in say1 duygusu gelistirme gibi 6zel
ogretim tekniklerini iceren OOB tanili cocuklar i¢in temel olarak kullanilan miidahale
yaklasimidir (136, 137). Bununla birlikte uygulanan egitsel miidahalelerin her zaman
beklenen diizeyde etki gostermedigi ve cocugun tiim gelisimsel alanlarinda iyilesme
saglamadigi da vurgulanmaktadir. Literatiirde, yalnizca akademik becerilere
odaklanan geleneksel 6zel egitim programlarinin, ozellikle sosyal, duygusal ve
ylriitiicii islev alanlarinda sinirh etki yarattigina dikkat cekilmektedir (138, 139).
Dolayisiyla egitsel miidahaleler, tek basina yeterli bir ¢6ziim sunmamakta;
psikososyal, biligsel ve duyu-algi-motor temelli destek programlariyla tamamlanmasi

onerilmektedir (12, 140).
2.2.2. Duyu-Algi-Motor Yaklasimlar:

Duyu-algi-motor  biitiinliigiiniin bozulmasi, OOB tamli ¢ocuklarda sik

goriilmekle birlikte, bu durum 6zellikle postiiral kontrolii, dikkati, motor performansi,
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motor becerileri ve Ogrenmeyi etkilemektedir. Ergoterapistler, duyu biitiinleme
terapisi kapsaminda vestibiiler, proprioseptif ve taktil sistemleri hedefleyen
miidahalelerle &grenme siirecini desteklemektedir (141). OOB olan cocuklarin
duyusal ihtiyaclarma 6zel olarak uyarlanmis aktiviteler planlar ve uygularlar. Bu
aktiviteler, 6grencinin duyusal sistemlerini diizenlemesine, dikkatini toplamasina ve
ogrenmeye daha iyi odaklanmasina yardimci olmay1 amaglar (142). Duyusal diyetler
olusturarak 6grencinin giin boyunca ihtiya¢ duydugu duyusal girdileri saglarlar (143).
Sinif ortamini duyusal olarak daha uygun hale getirmek icin diizenlemeler yapabilirler

(144).
2.2.3. Bilissel Terapiler

Ozgiil d6grenme bozuklugu olan bireylerde bilissel miidahaleler; dikkat,
yiiriitiicii islevler, calisma bellegi ve planlama gibi alanlardaki yetersizlikleri
hedeflemektedir. Bu tiir yetersizlikler yalnizca akademik basariy1 degil ayn1 zamanda
giinliik yasam becerilerini ve sosyal uyumu da olumsuz etkileyebilmektedir (145). Bu
acidan, Oz-Diizenlemeye Dayali Strateji Gelistirme (ODDSG) ve Yiiriitiicii Islev
Egitimi gibi kanita dayali yaklasimlar 6n plana ¢ikmakta; dzellikle ODDSG, planlama,
izleme ve degerlendirme siireclerini yapilandirarak 6grenme performansini artirmakta
ve meta-kognitif farkindalig1 gelistirmektedir (146, 147). Ergoterapi temelli bilissel
miidahale yaklagimlar1 ise Ozellikle yiriitiicii iglevlerin giinliikk yasama aktarimi
acisindan 6nemlidir. Bu kapsamda, Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Bilissel
Oryantasyon (GAPBO) yaklagimi, bireyin islevsel hedeflerine ulasmasina yardimci
olmak amaciyla biligsel strateji kullanimini desteklemekte ve problem ¢ozme

becerileri yoluyla kalic1 6grenmeyi tesvik etmektedir (148).
2.2.4. Psikososyal Yaklasimlar

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan cocugun yasadigi tekrarlayan akademik
basarisizliklar; anksiyete, depresif duygudurumu ve sosyal izolasyon gibi sonuglara
yol agabilir. Bu durum c¢ocugun benlik algist ve sosyal uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilir (110, 149). Psikososyal miidahaleler, ¢ocugun ruh sagligmni ve sosyal
katthmimi desteklemek agisindan kritik onemdedir (104). OOB’de kullanilan

psikososyal miidahale yaklasimlari arasindan bazi sunlardir: Bireysel ve grup
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danigmanlig1, sosyal beceri egitimi, aile danigmanlig1 ve biligsel davraniger terapi. Bu
yaklasimlar, c¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini artirmak, duygusal farkindaligim
gelistirmek ve problem ¢ézme becerilerini gliglendirmek amaciyla kullanilmaktadir

(150-152).
2.2.5. Fiziksel Aktivite Temelli Miidahaleler

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan bireylerin genel niifusa kiyasla daha sagliksiz
bir yagam tarz1 sergiledikleri ve bu bireylerin anlamli fiziksel aktivitelerden yoksun
yasam tarzina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, OOB olan bireylerin aktif ve saglikli
bir yasam tarz1 siirdlirebilmeleri i¢in fiziksel aktiviteye katilim konusunda sunulan

seceneklerin yetersiz oldugu 6ne siiriilmektedir (153).

Fiziksel aktivite, yalmzca fiziksel saglik agisindan degil aym1 zamanda
norobiligsel gelisim, dikkat siirdiirtilebilirligi, duygu diizenleme ve sosyal etkilesim
acisindan da kritik 6neme sahiptir. Diizenli fiziksel aktivitenin yiiriitiicii islevleri,
dikkat kontroliinii, akademik performansi ve 6zgiiveni olumlu yonde etkiledigi ortaya
koyulmaktadir (154). Bu baglamda OOB olan bireylerde fiziksel aktivite temelli
miidahaleler, motor becerileri gelistirmenin yaninda ayni zamanda bilissel islevleri
(dikkat diizeyi, calisma bellegi ve bilgi isleme hizi), akademik basariy1, yasam
kalitesini artiran biitiinclil uygulamalardir (155, 156). Diizenli fiziksel aktivite, ruh
sagligini iyilestirerek stres, anksiyete ve depresyonu azaltmada, duygusal diizenlemeyi

desteklemede ve sosyal becerilerin gelisiminde de 6nemli rol oynamaktadir (153).

Dans, fiziksel aktivite miidahaleleri arasinda 6ne ¢ikan yontemlerdendir. DHT
ise bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimini desteklemek amaciyla dans ve
hareketi terapdtik bir arag olarak kullanir (26). Bu yaklagim, bireyin duygular: ifade
etme becerilerini artirirken, viicut farkindaligini ve motor becerileri de gelistirir (157,
158). Bununla birlikte DHT, yaratic1 bir ifade bigimi olmasi ve eglenceli ogeler
icermesi nedeniyle, bireylerin tedaviye katiliminda olumlu etkiler gdsterebilecegi bir

aktivitedir (159).

Son yillarda yapilan sistematik bir derlemede, dans temelli terapdtik

uygulamalarin 6zellikle 6zgiiven, sosyal iletisim ve benlik algisi {izerinde anlamli ve
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siirdiiriilebilir etkiler yarattigini gdstermektedir (160). Bu dogrultuda DHT, OOB’ye

sahip bireylerde tamamlayici ve 6zgiin bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (24).
2.3. Neden Dans?

Ozgiil dgrenme bozuklugu olan bireylerde, genel olarak rehabilitasyon
programlarina katilimda isteksizlik ve motivasyon eksikligi sik¢ca gozlemlenen
durumlardir. Bu bireyler, yasadiklar1 akademik basarisizliklar ve sosyal
etkilesimlerdeki zorluklar nedeniyle 6zgiiven kayb1 yasayabilir ve bu da genel olarak
miidahale programlarina karsi ilgisizlik gelistirmelerine neden olabilir (81). Bu durum,
onlarin terapiye veya egitime devam etmelerini zorlastirabilir. Bu nedenle, miidahale
programlarinin bireyin ilgi alanlarina ve ihtiyaglarina uygun sekilde yapilandirilmasi,
katilim artirmak ve siirdiiriilebilirligi saglamak acisindan énemlidir (37). Ozellikle,
destekleyici bir ortam yaratmak ve bireyin gii¢lii yonlerine odaklanmak, motivasyonu
artirmada etkili olabilir (28). Dogas1 geregi dans, geleneksel yaklasimlara alternatif
olarak daha motive edici bir fiziksel aktivite yontemi sunabilmektedir (161). Dansin,
keyifli ve rahatlatici bir fiziksel aktivite olmasi dolayisiyla, stresi azalttigi, motivasyon
seviyesini artirdigi belirtilmektedir (162). Dansin eglenceli ve cekici bir aktivite
olmasi, onu bireylerin goniillii olarak katilim gosterebilecegi bir serbest zaman
aktivitesi kilmaktadir (159). Yapilan bir arastirmada sinif ortaminda gergeklestirilen
dans ve oyun temelli etkinliklerin, d6grenciler arasinda iletisim, is birligi ve sosyal
etkilesimi destekleyerek O0grenme siirecini olumlu ydnde hizlandirabilecegi ifade

edilmektedir (163).
2.4. Dans/Hareket Terapisi

Dans/hareket terapisi, dans ve hareketin terapdtik kullanimini iceren bir tedavi
seklidir (157). Amerikan Dans Terapisi Dernegi, DHT yi “hareketi, bireyin biitlinciil
sagligini gelistirmek amaciyla terap6tik bicimde kullanan psikoterapi yontemi” olarak
tanimlamaktadir (164). DHT, bireylerin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel
biitiinltiglinli desteklemeyi amaclar (23, 157). Bu terapi, sozel olmayan ifadeler,
yaraticilik ve viicut farkindalig1 yoluyla bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarina
ve ifade etmelerine yardimci olur (28). DHT'nin temelinde, beden ve zihnin ayrilmaz

bir biitiin oldugu ve hareketin duygusal ve psikolojik siireglerle dogrudan iligkili
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oldugu inanci1 yatar. DHT, bedenin duygusal deneyimlerin ve zihinsel siireclerin bir
yansimasi oldugunu kabul eder (165). Hareketi, sozel iletisimin Gtesinde, duygulari,
diisiinceleri ve deneyimleri ifade etmek icin kullanir (28). DHT nin ruhsal ve fiziksel
uyumu destekleyen bir terapi olmasi onu diger yaklasimlardan ayricalikli kilmaktadir

(166).

Dans/hareket terapisi hem fiziksel aktivitenin biligsel-fizyolojik etkilerini hem
de yaratict sanatlarin duygusal diizenleme {izerindeki giiciinii birlestiren 6zgiin bir
miidahale bi¢imidir. DHT, bireyin viicut farkindaligin1 artirarak ifade becerilerini
giiclendirmektedir. Grup ortaminda yiiriitiildiigiinde ise sosyal katilim, empati

gelistirme ve akran iligkilerinde iyilesme saglayabilmektedir (23).

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan cocuklar, dgrenme giicliikleri nedeniyle
siklikla hayal kirikligi, stres ve kaygi deneyimlerler (102). DHT, bu duygular ifade
etmelerine ve diizenlemelerine yardimer olabilir (28). Bununla birlikte DHT, grup
ortaminda uygulandiginda, sosyal etkilesimleri tesvik eder, iletisim becerilerini
gelistirir ve akranlarla olumlu iligkiler kurmaya yardimci olur. DHT, bireylerin
bedenlerini daha iyi tanimalarina, kabul etmelerine ve ifade etmelerine yardime1 olarak
benlik saygilarini artirir (30). DHT, koordinasyon, denge ve ritim gibi motor becerileri
gelistirir, bu da OOB olan gocuklarmn okul ve giinliik yasamda daha basarili olmalaria
yardimec1 olur (28). DHT, dikkat, konsantrasyon ve bellek gibi biligsel islevleri

gelistirerek 6grenme siireclerini destekler (24, 167).

Ogrenme bozuklugu olan birgok cocuk, yeterince gelismemis dil ve iletisim
becerileri, diigiinsel yansitma igin gerekli bilissel kapasitenin yetersizligi ya da
duygular ile davraniglar arasinda baglanti kurmada yasanan zorluklar gibi nedenlerle
sOzel iletisim kurmakta giiclik yasamaktadir (168). S6zel olmayan ve jestlere dayali
iletisimin dil gelisiminden 6nce geldigi géz oniinde bulunduruldugunda DHT, sozel
oncesi diizeyde iletisim kurmaya yonelik yollar olusturma olanagi sunar (169). Bu,
hem bireyin kendini ifade eden hareketleri araciligiyla hem de terapistin hareket
temelli miidahaleleri sayesinde gerceklestirilmektedir (170). OOB i¢in DHT, fiziksel
ve zihinsel biitiinlesmeye ve ifadeye dayanan, engellilikten kaynaklanan sinirliliklarin
Otesine gegen, biitlinciil bir tedavi yaklasimi sunar (171). DHT, s6zlii anlatimda zorluk

yasayan g¢ocuklar ic¢in alternatif bir iletisim ve ifade alam1 sunarak hem viicut
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farkindaligini artirmakta hem de duygularin regiilasyonunu desteklemektedir. Beden
hareketleri yoluyla benlik algisi, grup i¢i aidiyet hissi ve sosyal etkilesimler
gelismekte; bu da g¢ocuklarin siklikla yasadigi izolasyon, kaygi ve Ozgiiven

problemleriyle bas etmelerine yardimct olabilmektedir (172).

Dans/hareket terapisinin bir tiirii olan yaratict dans, hareket becerilerinin
gelistirilmesi ve motor aktivitelere katilmaya istekliliginin artirilmas: amaciyla
¢ocuklarin yaratict becerilerini kullanmalarima alan agan bir uygulamadur. Ilkokul ¢ag1
cocuklarinda kullanilan yaratici dans egitimi motor becerilerin iyilestirilmesine
yardimci olabilmekte ve c¢ocuklarin beceri diizeylerine gore diizenlenebilmektedir

(173, 174).

Beyin Dansi, yaratict dans egitimcisi Anne Green Gilbert tarafindan
gelistirilmis, bireyin fiziksel, biligsel ve duygusal gelisimini desteklemeyi amaglayan
hareket temelli bir uygulama modelidir. Gilbert, bu yontemi ilk kez 2000’li yillarin
basinda gelistirmis olup bu yoOntemi gelistirirken hem dans pedagojisi hem de
norobilimsel gelisim ilkelerinden yararlanmistir. Beyin Dansi, bebeklik doneminde
dogal olarak gelisen reflekslerin ve motor paternlerin yeniden deneyimlenmesini
saglayarak, beyin-beden baglantilarini giiclendirmeyi ve ¢ocugun 6grenmeye daha

hazir hale gelmesini amagclar (26, 174).

Beyin Danst’nin dayandig1 hareket paternleri, insan gelisiminin ilk yillarinda
ortaya ¢ikan dogustan refleksler, duyusal-motor entegrasyon ve denge koordinasyonu
gibi gelisimsel bilesenleri igerir. Bu temel paternlerin bilingli tekrar edilmesi,
cocuklarin viicut farkindaligini artirirken, ayn1 zamanda 6n beyin aktivasyonu, dikkat,
bellek ve dil islevlerini de destekler. Beyin Dansi, 6zellikle okul dncesi ve ilkokul
cagindaki cocuklar i¢in etkili bir yontem olmakla birlikte, grenme bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu gibi 6zel

gereksinimli bireylerde de norogelisimsel destek araci olarak kullanilmaktadir (173).
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3. GEREC ve YONTEM

Ozgiil 6grenme bozuklugu olan bireylerde DHT nin psikososyal etkilerinin
randomize kontrollii olarak incelerek 6 ay takibinin yapildigi bu ¢aligma Eyliil 2023 -

Mart 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Lokman Hekim Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2023/164 karar numarastyla izlenen ¢alismamiz 20.09.2023 tarihinde degerlendirilmis
olup, tibbi etige uygun bulunmustur (Bkz. Ek 1).

3.1. Bireyler

Calisma popiilasyonunu, Yusuf Izzet Gokge Ilkokulu ve Ozel Elit Nursel Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne kayith ve OOB tanisi ile 6zel egitim
programlarina devam eden bireylerden olugmaktaydi. Bireyler, tabakali
randomizasyon yontemi ile DHT ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
DHT grubuna rutin 6zel egitiminin yaninda dans/hareket terapisi uygulanmis olup
kontrol grubu ise bu siirecte sadece rutin 6zel egitim programlarina devam etmistir.
Orneklem biiyiikliigii %80 giigte, %5 hata oran1 ile yapilan gii¢ analizi sonucu iki grup
icin toplamda 42 olarak hesaplanmistir. Bunun i¢in G*power 3.1.9 siiriimii
kullanilmistir (175, 176). Olas1 veri kayiplart géz 6niinde bulundurularak toplamda 58

kisi davet edilmis olup hesaplanan minimum 6rneklem sayisina ulagilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 8-12 yas araliginda olmak,

e Son 1 sene icerisinde DSM-5 kriterlerine gére OOB tanis1 almis olmak,

e Milli Egitim Bakanhg: Ilkdgretim okullarinda egitimine devam ediyor
olmak ve en az bir yariyil tamamlamig olmak,

e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam ediyor olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e OOB’ye eslik eden fiziksel, ndrolojik veya psikiyatrik ek bir hastaliga sahip
olmak,

e Cocugun norogelisimsel durumuna etki edecek herhangi bir tedavi aliyor

olmak,
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¢ Oyun harici fiziksel aktivite diizeyini artiran rutin olarak spor yapmak.
3.2. Yontem

Calismaya katilmadan 6nce son bir yil i¢erisinde alinmis ve halen gecerli olan
Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporlarina (COZGER) gore OOB tanis1 olan tiim
cocuklara ve ebeveynlerine aragtirmanin igerigi hakkinda ayrintili bilgi verilmis;
katilimda goniillii olan ¢ocuklar ile onlarin ebeveynlerinden yazili aydinlatilmis onam
ve ebeveyn riza belgeleri alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan 58 cocuk
arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan 46 ¢cocuk ¢alismaya kabul edildi. Gruplar
belirlenirken 6zellikle yas ve cinsiyet agisindan homojen bir grup yapist olusturmak
amaciyla, sayiya gore orantili olacak sekilde tabakali randomizasyon yontemi
uygulanmistir. Bu yontemin uygulanmasinda SPSS programi kullanilmis olup,
orneklemimiz DHT ve kontrol grubu olmak iizere rastgele ve esit sayida iki gruba
ayrilmustir. Yapilan randomizasyon, ¢alismaya kor olan bir istatistik uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir. Randomizasyon isleminin ardindan degerlendirme siirecine

gecilmis olup bu siireg lic asamada gergeklestirilmistir.

Calismada kapsamindaki tiim ¢ocuklar rutin 6zel egitim programlarina devam
etmistir. Bahsi gegen rutin 6zel egitim programlar1 okuma, yazma ve matematigin yer
aldig1 bir akademik egitimi icermekteydi. Her iki gruba da ilk degerlendirmeler
yapildiktan sonra, DHT grubuna her bir seans yaklasik 45 dakika (dk) olmak {tizere,
haftada 2 seans, 8 hafta siiresince toplamda 16 seanslik DHT uygulandi. Her iki gruba
da 8 hafta sonunda ikinci degerlendirmeler yapildi. Her iki grubun {igilincii
degerlendirmeleri (takip degerlendirmesi) ise ikinci degerlendirmeleri takiben 6 ayin
sonunda gerceklestirilmistir. Miidahale programi yaklasik 25 metrekarelik bir alan
icerisinde uygulanmistir. Uygulanan DHT, grup tedavisi sekilde sirasiyla 8, 8 ve 6

kisilik gruplar halinde toplamda 3 farkli miidahale grubunda bu siire¢ tamamlanmaistir.

Goniillii gocuklar arasindan DHT grubundaki 1 katilimcinin diizenli olarak
seanslara katilamamas1 ve kontrol grubundaki 1 katilimecmin da fiziksel aktivite
diizeyini etkileyebilecek spor kursuna katilmasi dolayistyla toplamda 2 kisi ¢alismay1

tamamlayamadi. Calisma, DHT grubu 22, kontrol grubu 22 goniillii olmak tizere
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toplam 44 cocukla tamamlandi. Calismanin akis semasi asagida belirtilmistir (Sekil

3.1. Akis Semast).

Goniilli Kaydinin
Alinmasi (n=58)

v

Dahil Edilme Kriterlerine
Uygunluk Taramasi (n=46)

v

Randomizasyonun
Yapilmasi (n=46)

Ik Degerlendirme Ik Degerlendirme
(0=23) (0=23)
% a
Diizenli Katilim
8 Haftalik Rutin Saglamayan (n=1)
Okuma Yazma - < 8 Haftalik Rutin
Egitimi ve ~ Okuma Yazma
10 Scans DIE (" Fiziksel Aktivite Egitimi
Uygulamasi Diizeyini (n=23)
=2
DHT Grubu @=23) Etkileyebilecek Ig) ntlzol
Spor yapmak (n=1) Ly
\ : J

Ikinci Ikinci
Degerlendirme Degerlendime
(n=22) (n=22)

6 Ay Bekleme

Takip Takip
Degerlendimesi Degerlendimesi
(n=22) (n=22)

Sekil 3.1. Akis semasi.

3.3. Degerlendirme

Biitiin katilimcilar, dahil edilme kriterlerine uygun ¢ocuklarin belirlenmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan taranmis olup calismaya dahil edilen g¢ocuklarin
calismaya 0zel olarak hazirlanmis form yardimiyla demografik bilgileri alinmistir.
Katilimcilar miidahale Oncesi, sonrast ve takip degerlendirmeleri olmak iizere
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (CBSE), Cocukta Anksiyete Depresyon Olcegi
- Yenilenmis - Ebeveyn Formu (CADOY-E) ve Sosyal Becerileri Degerlendirme
Olgegi (SBDO) ile degerlendirilmistir. CBSE’nin degerlendirme sirasinda, bazi
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katilimcilarin yasadiklar1 6grenme bozuklugu dolayisiyla maddeleri yanitlamakta
zorlandig1 goriilmiistiir. Bu nedenle arastirmaci tarafindan bu 6grencilere envanterin
maddeleri bireysel olarak okunmus ve her birinden kendilerine en uygun secenegi
belirtmeleri istenmistir. CADOY-E ve SBDO ise ebeveyn formu olduklar1 dolayisiyla

katilimcilarin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
3.3.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Bireylerin ilk olarak sosyodemografik bilgileri alinmistir. Bireylere ait yas (y1l),
cinsiyet, egitim siiresi (y1l), dominant el tercihi, tani siiresi (y1l) bilgileri kaydedilmistir.
Bu bilgiler sadece ilk degerlendirme siirecinde ve bir defaya mahsus olmak iizere

sorgulanmistir.
3.3.2. Cocuklarin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cocukta Anksiyete Depresyon Olcegi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 4. Baskisi’nda tanimlanan ¢ocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonun c¢ocuklar tarafindan 6z bildirim yoluyla degerlendirilmesi amaciyla
Chorpita ve ark. tarafindan gelistirilmistir (177). Bu 06lgegin ¢ocuk ve ebeveyn
versiyonu mevcuttur. Ebeveyn versiyonu olan CADOY-E, Ebesutani ve ark.
tarafindan ¢ocuk versiyonunu tamamlamak i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢tim, hem klinik
hem de okul tabanli popiilasyonlarda klinik fayda ve giiglii psikometrik 6zellikler
gdstermistir (178). Calismamizda kullanilan CADOY-E’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, 2017 yilinda, Gormez ve ark. tarafindan
yapilmistir Toplam 47 maddeden olusan bu 6lgek, “asla”, “bazen”, “sik sik” ve “her
zaman” secenekleri ile 4’1l Likert tipi derecelendirme sunar. Her madde i¢in O ile 3
arasinda puan verilir; “asla” cevabi 0, “her zaman” cevabt 3 puan olarak
degerlendirilir. Olgek maddelerinden 10’u majér depresif bozukluk, kalan 37’si ise
yaygin anksiyete bozuklugu ve c¢esitli anksiyete tiirlerine yonelik belirtileri
sorgulamaktadir. Anksiyete toplam puani ise 0-111 araliginda, depresyon toplam
puani 0-30 araliginda, CADOY-E Toplam Puani ise 0-141 arahgindadir. Puan artis1,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin artigina isarettir. ROC analizleri ile sirasiyla
kesme noktalari, duyarlilik ve 6zgiillik degerleri; major depresif bozukluk i¢in 9,5

puan, 0,71 ve 0,67, toplam anksiyete puan1 26,5 puan, 0,68 ve 0,62, CADOY-E toplam
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puant icin ise 32,5 puan, 0,72 ve 0,62 olarak belirlenmistir (179). Bu form,

katilimcilarin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
3.3.3. Cocuklarin Benlik Saygis1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, DHT’nin OOB olan ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, on-son test kapsaminda CBSE
kullanilmistir. Bu envanter, 1965 yilinda Coopersmith tarafindan gelistirilmigtir (111).
Farkli aragtirmacilar tarafindan uyarlama caligsmalar1 yapilan CBSE’nin Tiirk¢eye son

uyarlamasi ise Piskin tarafindan 1996 yilinda gergeklestirilmistir (180-182).

Bu envanterin yetigkin, okul ve okul kisa formlar1 bulunmaktadir. Yetigkin ve
okul formu 58 maddeden, okul kisa formu ise 25 maddeden olusmaktadir. Bu
arastirmada envanterin Pigkin tarafindan diizenlenmis halinin okul formu
kullanilmistir. Envanter; genel benlik saygisi (26 madde), sosyal benlik saygisi (8
madde), akademik benlik saygisi (8 madde), ev-aile benlik saygisi (8 madde) ve yalan
maddeleri (8 madde) olmak {izere toplamda 5 alt boyut ve 58 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilar her soruya “evet (benim gibi)” veya “hayir (benim gibi degil)” seklinde
yanit vermektedir. “Yalan maddeler” alt boyutunda yer alan maddeler benlik saygisin
degil, kisilerin savunucu tutumlarint 6lgmek amaciyla konuldugundan; toplam puana
dahil edilmemektedir. Degerlendirme yapilirken benlik saygisi diizeyini olumlu olarak
etkileyecek maddelere iki puan verilmekte, benlik saygisi diizeyi i¢in olumsuz olarak
nitelendirilen maddelere sifir puan verilmektedir. Envanterdeki yalan alt dl¢egine ait
8 madde c¢ikartildiginda geriye kalan 50 maddeden maksimum alinabilecek benlik
saygist puant 100°diir. Olgegin kesme noktasi olmamakla birlikte, puan artis1 benlik

saygist diizeyinin arttigini belirtir (182).
3.3.4. Cocuklarin Sosyal Becerilerinin Degerlendirilmesi

Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi (SBDO), sosyal etkilesimi arttirmak
icin iletisim yetersizliklerine yardim etmede Onemli olan becerileri 6lgmeyi
amaglanmaktadir. Bu 6l¢ek ¢ocuklarin sahip olmasi gereken sosyal becerileri gozleme
dayal1 olarak degerlendirmeye imkan sunmaktadir. Ak¢amete ve Avcioglu tarafindan
2005 yilinda gelistirilmis olan bu 6lcek, 7 ile 12 yaslarindaki ¢ocuklarin sahip olmasi

gereken sosyal becerileri gozleme dayali olarak degerlendirmeye imkan sunmaktadir.
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Olgekte beceriler 12 kategori altinda toplanmustir. Bu dlgek, toplamda 69 madde

99 13

icermekte ve bu maddelere verilen cevaplar “her zaman yapar”, “cok sik yapar”,
“genellikle yapar”, “cok az yapar” ve “hi¢gbir zaman yapmaz” seklinde 5°li Likert
tipinde derecelendirilmektedir. Katilimecilar “her zaman yapar” cevab1 5 ve “higbir
zaman yapmaz”’ cevabi | puan almaktadir. Puan artis1 sosyal beceri diizeyinin arttigini

belirtir (183). Bu 6l¢ek, katilimcilarin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

3.4. Dans/Hareket Terapisi

Calismamizda uygulanan DHT’nin prosediirii, Gayretli Eforla Dogru
Mobiliteyi Elde Etme (GEDME) ilkeleri temelinde tasarlanmis olup, katilimcilarin
fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisimlerini destekleyen; yaratici dansin 6zgiirlestirici
potansiyelini iceren yapilandirilmis bir miidahale modeli sunmaktadir (166, 184-187).
Olusturdugumuz DHT programinda OOB tamili cocuklarm yasadigi problem
alanlarinin tedavisine yonelik hedefleri mevcuttur. GEDME stili ile olusturulan hedef
odakli DHT programi, OOB tanil1 ¢ocuklarin biligsel becerilerini (yiiriitiicii islevler,
motor planlama, gorsel-uzaysal islemleme, dikkat ve bellek) gelistirmeyi; duyu-motor
alanindaki problemleri (motor koordinasyon, viicut farkindaligi, postiiral stabilite,
gorsel-motor alg1 bozukluklari) iyilestirmeyi; sosyal becerileri ve duygudurumunu
giiclendirmeyi; daha giiclii bir benlik saygisi olusturmay1 hedeflemistir (2, 26, 92,
164, 166, 184-190). Olusturulan dans hareketlerinin zorluk seviyesi yaratict dans
egitimi icerisinde bireylerin hareket kapasiteleri c¢ergevesinde diizenlenmistir. Bu
miidahale protokoliindeki etkinlikler esnek ve katilimcilarin ihtiyaglarina gore
uyarlanabilir sekilde tasarlanmistir. Her seansta, hareket yoluyla beden-zihin
biitiinliglinli amaglayan Beyin Dansi yonteminin unsurlart kullanilmigtir. Bu
calismada uygulanan DHT nin prosediirii hazirlanirken, bir yaratici dans egitimi olan
Beyin Dansi’nin hareket modellerinden yararlanilmistir. Beyin Dansi’nin 8 asamali

olan hareket modeli Tablo 3.1.’deki belirtilmistir (173, 174).



Tablo 3.1. Beyin Dansi’nin hareket modelleri.
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I;;;gl:leit Aciklama Islevi
Beyne ulasan oksijen miktarini
artirarak norofizyolojik
Burundan derin bir nefes alinir. Karin,  islevleri destekler; solunumun
diyafram ve akcigerler hava ile motor hareketlerin akiciligi ve
1. Solunum 9doldurulur. Ardindan, dudaklar koordinasyonu tizerindeki
biiziilerek mumu {ifler gibi nefes yavasga roliine yonelik farkindalik
agizdan verilir. Bu islem birkac kez kazandirir. Ayni zamanda stres
tekrarlanir. diizeyini azaltarak fizyolojik
uyaniklik ve zihinsel canlilik
saglamaktadir.
Ellerle viicudun farkli bolgelerine (bas, .
govde, iist ve alt ekstremiteler gibi) hafif Duyusal regilasyon,
2. Taktil entegrasyon ve beden

3. Merkezden
Distale

4. Kedi/Deve

dokunuslar (siirtme, ¢izme, oksama,
hafif¢ce vurma gibi) uygulanarak duyusal
farkindalik desteklenir.

farkindaligini
desteklemektedir.

Bedenin merkezden uzaklasip, ardindan
tekrar merkeze toplanma hareketi
yapilmasindan olusmaktadir.
Ekstremiteler distale dogru agildikea,
beden biiyiik bir “X” sekilde gergin bir
form alir. Bu pozisyonun ardindan bas,
govde, kollar ve bacaklar merkez
dogrultusunda tekrar biikiilerek kapanir.
Kapanma sirasinda viicut kii¢iik bir “0”
sekli alacak bigimde kivrilir.

Bireyin hem kendiyle hem de
cevresindekilerle kurdugu
iligkiyi derinlestirir. Bedeni
biitlinsel sekilde hareket
ettirmeyi destekler ve dogru
durus i¢in i¢sel farkindaligin
gelisimine katki saglamaktadir.

Omurga (Columna vertebralis) boyunca
hareketi saglamak (yukaridan asagi-
asagidan yukari) i¢in bas ve coccyx
birbirine yaklastirilip uzaklastirilarak
omurganin normal eklem hareketi
sinirlar1 gercevesinde ¢ok yonlii ve farkli
diizlemlerde hareket etmesine olanak
taninir. Pelvik bolgenin serbest
hareketini desteklemek amaciyla dizler
biikiiliir. Uygulama siirecinde ‘kedi-
deve’ ve ‘asagi/yukari bakan kopek’ gibi
yoga temelli pozisyonlara yer verilerek
omurganin mobilizasyonu saglanir.

Bu hareket dizisi, omurga
esnekligini artirmanin yani sira
boyun ve omuz kusagi
kaslarinin giiclenmesine ve
postiiral kontroliin gelisimine
katk1 saglamaktadir.
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Hareket ; .
Modeli Aciklama Islevi
Ust ekstremiteye yonelik uygulamalarda
esneme, bikiilme, donme ve sallanma
gibi cesitli hareketler gerceklestirilir. Bu
5. Ust hareketlerin hizi, yonii ve diizlemi
’ terapistin rehberliginde degistirilerek
Ekstremite/ motor kontrol ve farkindalik desteklenir. .
. e . Denge ve motor koordinasyonu
Alt ekstremiteye iligskin ¢aligmalarda ise e .
Alt . . geligtirmektedir.
adimlama, diz fleksiyonu, sigrama ve
Ekstremite bacaklar1 sallama gibi hareketler

6. ipsilateral

7. Orta Hat

Caprazlama

8. Vestibiiler

uygulanir. Seans boyunca iist ve alt
ekstremite hareketleri birbirinden
bagimsiz olarak kullanilir; bir ekstremite
aktifken digeri pasif konumda tutulur.

Viicut, sag ve sol olmak iizere iki
simetrik yar1 bdlge olarak ele alinir. Bu
caligmada, bir taraf sabit tutulurken diger
tarafla germe, sallama ve blikme gibi
hareketler gergeklestirilir. Uygulama
strastyla her iki taraf i¢in tekrarlanir.
Hareketler bireyin postiiriine gore ayakta
ya da zemin iizerinde uzanarak
uygulanabilir.

Viicudun her iki tarafi
arasindaki motor
koordinasyonu ve serebral
hemisferler arasi entegrasyonu
destekleyerek lateralite, yon
kavrami, mekansal farkindaligi
gelistirir.

Viicudun orta hattin1 ¢aprazlayarak
yapilan hareketlerden olusan bu
uygulamada; birey yerde ya da ayakta
pozisyonda iken sag diz ile sol dirsek, sol
el ile sag ayak, sag el ile sol diz ve sol el
ile sag kalcaya dokunma gibi kars1 taraf
ekstremiteleri arasinda koordinasyon
gerektiren capraz hareketler
gerceklestirilir.

Serebral hemisferler arasindaki
fonksiyonel entegrasyonu
destekleyerek, motor planlama,
karmasik hareket dizilerini
gerceklestirme kapasitesi ve
biligsel islemleme becerilerinin
gelisimine katki saglar.

Bu hareket modeli dengeyi zorlayan ve
bas pozisyonundaki degisimleri iceren
hareketlerden olusur. Farkli yon ve
diizlemlerde egilme, salinma,
yuvarlanma ve donme gibi vestibiiler
sistemi uyarici hareketler gerceklestirilir.

Donme sonrasi saglanan
duraganlik evresi, merkezi sinir
sistemine postiiral
stabilizasyonu yeniden
organize etme olanagi
sunarken; uzaysal farkindalik,
denge, koordinasyon ve
duyusal entegrasyon
siireclerinden sorumlu
sistemlerin gelisimini
destekler.
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Calismamizda uyguladigimiz tiim seanslarda DHT’ye miizik eslik etmistir.
Beyin Dansi’'nda kullanilan miizigin 06lglisii ve tarzi cesitlendirilebilmektedir.
Cocuklarin dikkatlerinin dagilmamasi, terapistle miimkiin oldugunca iletisim halinde
kalabilmelerini kolaylastirmak i¢in tiim seanslarda enstriimantal miizikler tercih
edilmistir. Ogrencileri enerjik hale getirmek igin hizli tempolu miizikler ve
sakinlestirici bir asama i¢in ise daha yavas tempolu miizikler kullanilmistir (173).
Kullandigimiz miizik pargalarinin bulundugu Chappelle’in 2007 yilinda yayinlanan
BrainDance Music CD’si 6zellikle Beyin Dans1 i¢in hazirlanmis olan bu albiim ¢esitli
enstriimantal pargalar igcermektedir (191). Bir koreografinin de calisildigi “beceri
gelistirme” boliimiinde ise lkson albiimiinden “New Day” enstriimental pargasi

kullantlmistir (192).

Seanslar yaklagik 45 dk stirmiistiir. Her bir seans; 1sinma, dogaclama, beceri
gelistirme, biitiinlestirme ve soguma/kapanis olmak iizere 5 bolimden

olusmaktadir:

Isitnma (5 dk): Seansin bu boliimiinde adint DHT ‘nin kurucusundan aldigi Chace
halkas1 olusturulmustur. Grup ¢ember seklinde oturarak baslanilan hareketlere ayakta
devam etmistir (193). Burada katilimcilarin hareketin temel 6geleriyle tanigmalar1 ve
hareket yoluyla aktif katilimlarinin desteklenmesi hedeflenmistir. Beyin Dansi’nin
sekiz asamali yapisi, sirali bicimde uygulanarak katilimcilarin dansin icine dahil
edilmesi kolaylagtirllmigtir. Bu boliimde amag, grup i¢inde kaynagmayi1 desteklemek
ve katilimeilarin hem fiziksel hem de zihinsel olarak seansa kolaylikla dahil olmalarin
saglamak, boOylece onlar1 dans ve hareket i¢in hazirlamaktir. Normal eklem
hareketleriyle desteklenmis seansin bu boliimii yaklasik 5 dk kadar stirmektedir (173,
174).

Dogaclama (10 dk): Bu boliimde miizik egliginde ¢cocugun mevcut duygudurumunu,
diisiincelerini ya da bedensel ifadelerini énceden planlamadan, anlik ve igsel bir
sekilde ortaya koymasi saglanir. Bu siiregte kisi, spontane olarak gelistirdigi
hareketlerle kendini ifade eder. Uygulama sirasinda ¢ocuk, miizigin ritmine gore
serbest birakilir ve olusturulan Chace halkasi i¢inde, halkanin merkeze gegerek kendi

duygularini1 6zgiirce hareket yoluyla ifade eder. Bu bireysel ifadenin ardindan, ortaya
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cikan hareketler halka icindeki diger katilimcilar tarafindan “aynalama” yontemiyle
taklit edilir. Bu siire¢ hem duygusal paylasimi1 hem de grup i¢i etkilesimi destekler.
Katilimcilarin birbirlerini tanimalari, isimlerini 6§renmesi, iletisimi kolaylastirmasi,
grup ici glivenin saglanmasi i¢in bu boliim degerlidir. Burada ¢ocuklarin hareketleri
yansitmalar1 amaciyla ‘haydi, “A” arkadasimizin hareketini hep beraber yapalim’
seklinde motive edilmistir. Bunun gibi, her bir katilimcidan ayri ayr1 diger
katilimcilarin hareketlerini yansitmasi beklenir. Bu sekilde katilimcilarin sahip oldugu
hareket repertuvarlarin1 gelistirmelerine olanak taninir. Seansin bu boliimii yaklasik

10 dk kadar stirmektedir.

Beceri gelistirme (15 dk): OOB tanis1 bulunan ¢ocuklarin problem alanlarma ydnelik
olarak belirlenmis hedefler gercevesinde belirli becerilerin (motor, dikkat, bellek,
yiiriitiicii  islevler, lateralizasyon, postiiral kontrol, viicut farkindaligi, duyusal
entegrasyon vb.) gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda, OOB’ye yonelik
gelistirilmesi hedeflenen beceriler i¢in bir dans koreografisi olusturulmustur. Bu
koreografi olusturulurken Anne Green Gilbert’in yaratict dans/hareket yontemi olan
“Beyin Dans1” ‘nin hareket modellerinden yararlanilmistir. Bu boliimde olusturulan
koreografi, adim adim terapist tarafindan ydnlendirilerek ¢ocuklarin 6grenmesi
saglanmistir. Bu boliim yaklagik 15 dk kadar siirmektedir ve asagida bu boliimde

olusturulan koreografi prosediirlerine yer verilmistir.

Biitiinlestirme (10 dk): Bu boliimde ¢ocuklarin beceri gelistirme boliimiinde ortaya
cikan hareket paternlerini 6grenme durumlarina gore hareketlerin biitlinlestirilmesi
saglandi. Bu sayede grubun biitiinlestirdigi hareket paternleri bir koreografi olarak
tamamlandi. Grup, koreografiyi ger¢eklestirmesi i¢in terapist tarafindan yonlendirildi.

Seansin bu boliimii yaklasik 10 dk kadar stirmektedir.

Soguma/Kapanis (5 dk): Her seans, katilimcilarin gevsemesi ve siireci tamamlamasi
amaciyla normal eklem hareketlerini iceren soguma boliimiiyle sonlandirilmistir. Bu
asamada, 6grencilerden ¢ember seklinde oturmalar istenmistir. Ogrenciler solunumla
birlikte normal eklem hareketlerini destekleyen postiir ve germe egzersizleri igin
yonlendirilmistir. Bu egzersizlerin temel amaci, dgrencilerin sakinlesmelerine ve

mevcut ana odaklanmalarma yardimci olmaktir. Ardindan, her katilimciya sozel
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olarak kendilerini ifade etme firsati taninmistir. Katilimeilar, kendi olusturduklari dans
hareketlerini veya baskalarinin hareketlerini yansitirken hissettikleri duygu ve
diisiincelerini paylasma olanagi bulmuslardir. Bunun yani sira, DHT oturumlarinda
uygulanan tekniklerin giinlilk yagama nasil entegre edilebilecegine iligkin farkindalik
kazandirilmasina yonelik bir silire¢ yiiriitilmistiir. Seanslar, katilimcilarin
odaklanmalarii ve katilimlarini takdir ederek, onlar1 bir sonraki oturuma katilmaya
tesvik edecek sekilde sonlandirilmistir. Seansin bu boliimii yaklasik 5 dk kadar

sturmektedir.

DHT seanslarinin Beceri gelistirme boliimiiniin koreografisi prosediirleri

asagidaki gibidir:

1. Hareket: Ayakta durma pozisyonundayken miizigin baslamasiyla, solunuma
odaklanilir. Solunum ile birlikte “merkezden distale” hareket modeli
gerceklestirilir. Bunun i¢in miizik baslar baglamaz ritme uygun bir sekilde sol
ayagimizi yerden kaldirmadan sag ayagimizla digart1 adim atilir ve “X”
seklinde olmasi istenir. Ardindan kiigiiliip “0” pozisyonuna gelinir. Digere
yone de ayni sekilde sag ayagi yerden kaldirmadan sol ayagiyla disar1 adim
atmasi ve “X” seklinde olmasi istenir. Ardindan kii¢iiliip “o0” pozisyonuna
gelinir ve ayakta durur pozisyona geri doniiliir. Bu hareket Beyin Dansi’nin
ozellikle “Solunum” ve “Merkezden Distale” hareket modelleriyle iliskilidir.
Gelistirilmesi hedeflenen beceriler:

a) Viicut farkindalig

b) Gevseme

¢) Odaklanma

d) Duygudurumunun diizenlenmesi

2. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; sag elinle sol koluna
dokunmasi ve sol kolunu silkelemesi istenir. Ardindan sol kolunla da sag
koluna dokunmasi ve sag kolunu silkelemesi istenir. Daha sonra her iki eliyle
tiim viicudunu silkeler. Bu hareket Beyin Dansi’nin 6zellikle “Taktil” ve “Orta
Hat Caprazlama” hareket modelleriyle iliskilidir.

Gelistirilmesi hedeflenen beceriler:
a) Taktil duyarhilik
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b) Viicut farkindaliginin gelisimi
c) Benlik algis1 gelisimi
. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; her iki dirsegi biikerek
parmak siklatir. Daha sonra bu hareketle birlikte ritme uyacak sekilde; bir sag
dizini, bir sol dizini karnina ¢eker. Bu hareketi, bu sirayla 4’er defa yapmasi
istenir. Bu hareket Beyin Dansi’nin 6zellikle “Merkezden Distale” ve “Orta
Hat Caprazlama” hareket modelleriyle iliskilidir.
Gelistirilmesi hedeflenen beceriler:
a) Ritim ve zamanlama becerisi
b) Bilateral motor koordinasyon
¢) Motor planlama becerisi
d) Bellek (Karmagik motor dizilerin hatirlanmasi ve uygulanmasi)
e) Kaba motor beceriler
f) Viicut Farkindalig1 (Propriyosepsiyon)
g) Duyu-motor regiilasyon
h) Izleme ve dikkat (Ritmi takip etme ve 4°lii tekrarlar1 uygulama)
. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; sag kol 90 derece
abdiiksiyondayken sag elini ¢irpar. Ardindan bu ¢irpma hareketi ile birlikte sag
bacag1 da abdiiksiyona alip sag ayagini ¢irpar. Bu hareket Beyin Dansi’nin
ozellikle “Ipsilateral” hareket modeliyle iliskilidir.
Gelistirilmesi hedeflenen beceriler:
a) Unilateral koordinasyon

o Sag kol ve sag bacagin birlikte kontrolii

o Ayni taraftaki ekstremite es zamanl aktivasyonu

o Motor senkronizasyonun gelismesi
b) Denge ve gdvde stabilitesi

a) Tek tarafli hareket sirasinda gdvdenin dengesini saglama

b) Postiiral kontroliin desteklenmesi
c) Ritmik duyusal uyumlanma

o Ritme uygun hareket baslatma ve sonlandirma

o Zamanlama becerilerinin gelismesi

d) Motor planlama ve ardisiklik



33

o Kol ve bacagin sirayla ve koordineli hareket ettirilmesi
o Motor yanitlarin sirali ve organize sekilde olusturulmasi
e) Viicut farkindalig:
o Kolun 90° abdiiksiyonda tutulmasi ile mekansal farkindalik gelisimi
o Ekstremite pozisyonunun bilingli olarak algilanmasi
f) Capraz olmayan hareketlerle lateralizasyonun gelisimi
o Beynin tek yarim kiiresiyle hareket kontrolii uygulamasi
. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; sol kol 90 derece
abdiiksiyondayken sol elini ¢irpar. Ardindan bu ¢irpma hareketi ile birlikte sol
bacag1 da abdiiksiyona alip sol ayagini ¢irpar. Bu hareket Beyin Dansi’nin
ozellikle “Ipsilateral” hareket modeliyle iliskilidir.
Gelistirilmesi hedeflenen beceriler: Bir 6nceki adimda yapilan hareketlerin
viicudun diger yarisi ile yapilmasi nedeniyle gelismesi hedeflenen beceriler 4.
hareketteki beceriler ile aynidir.
. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; gévdeyi burarak déonme
(twisting) yapilir. Bu harekette topuklar yere temas ederken ayak parmak
uclarinin es zamanli olarak saga ve sola hareketi saglanir. Bu hareketi yaparken
ayni zamanda kalca sallama hareketi de yapilir. Bu hareket Beyin Dansi’nin
ozellikle “Kedi/Deve”, “Ust Ekstremite/Alt Ekstremite” ve “Vestibiiler”
hareket modelleriyle iliskilidir.
Gelismesi hedeflenen beceriler:
a) Omurga esnekligi
o Govdeyi burarak yapilan hareket, omurga ¢evikligi ve esnekligi
kazandirir.
o Govde rotasyonu, omurga kontroliinii ve orta hat farkindaliginm
gelistirir.
o Postiiral stabilite i¢in temeldir.
b) Alt ekstremite farkindalig1 ve kontrollii hareket
o Ayak parmak uglariyla saga-sola yonlendirme yapmak proprioseptif
(pozisyon farkindaligi) becerileri destekler.
o Topuklar sabit kalirken ayak kontrolii saglar.

c) Kalca hareketliligi ve pelvik koordinasyon
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o Kalga sallama, pelvik bolgenin serbest hareketine olanak tanir.
o Ozellikle denge becerisi olmak iizere kaba motor gelisim igin
onemlidir.
d) Ikili gérev performansi (Dual Tasking)
o Aym anda birden fazla hareketi gerceklestirme (twisting + ayak +
kalga)
o Motor planlama ve dikkat becerilerinde artis saglar.
e) Denge ve agirlik transferi
o Viicudun bir yandan diger yana donmesi sirasinda agirlik merkezinin
farkina varilmasi
o Statik ve dinamik denge gelisimi
. Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; kollar1 dirseklerden
biikerek transvers diizlemde sallamasi istenir. Bu hareket Beyin Dansi’nin
ozellikle “Ust Ekstremite/Alt Ekstremite” ve “Merkezden Distale” hareket
modelleriyle iligkilidir.
Gelismesi hedeflenen beceriler:
a) Motor koordinasyon
b) Propriyosepsiyon (Eklem Pozisyonu Farkindalig1)
o Dirsekten biikiilii pozisyonu koruyarak hareket etmek, eklem ve kas
hissini artirir.
o Kollarin mekandaki konumunu algilamaya yardimci olur.
¢) Beden farkindalig1 ve segmental kontrol
o Govdeye baghi ancak bagimsiz hareket eden {iist ekstremitelerin
yonetimi, beden semasi gelisimini destekler.
o Ozellikle viicudun iist kismia odaklanmay1 dgretir.
d) Denge ve gévde stabilizasyonu (Izometrik kontrol)
o Kollar hareket ederken gévdenin sabit kalmasi beklenir, bu da postiiral
dengeyi giiclendirir.
e) Bilateral koordinasyon
o Iki kolun birlikte, simetrik ya da alternatif sekilde hareket etmesi iki

tarafli koordinasyonu destekler.
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16.
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18.
19.
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Hareket: Bu hareket; 6. hareket ve 7. hareketin ayni anda yapilmasiyla ortaya
¢ikar. Bu hareket Beyin Dansi’nin 6zellikle “Ust Ekstremite/Alt Ekstremite”,
“Merkezden Distale, “Kedi/Deve” ve “Vestibiiler” hareket modelleriyle
iliskilidir.

Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; elleri havada sallarken,
ayak parmak uclarinda ziplarken gévdeyi burkarak donme (twisting) yapilir.
Bu hareket Beyin Dansi’nin 6zellikle “Orta Hat Caprazlama”, “Kedi/Deve”,
“Vestibiiler” ve “Merkezden Distale” hareket modelleriyle iligkilidir.
Hareket: Ritim degisimiyle, ritme uygun bir sekilde; orta hatt1 ¢aprazlamak
icin sag el ile sag lateral superior yoniinde diyagonal dogrultuda uzanilir. Bu
sirada sol ayagin hafif¢e yerden kesilmesine miisaade edilir. Ardindan sag el
ile sol ayaga dokunulur. Sonra sol el ile sol lateral superior yoniinde diyagonal
dogrultuda uzanilir. Bu sirada sag ayagin hafifce yerden kesilmesine miisaade
edilir. Ardindan sol el ile sag ayaga dokunulur. Bu hareketteki ritim degisene
kadar viicudun her iki tarafi i¢in bu hareket birer defa daha tekrar edilir. Bu
hareket Beyin Dansi’nin o6zellikle “Merkezden Distale”, “Orta Hat

Caprazlama” hareket modelleriyle iligkilidir.

Hareket: 3. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 4. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 5. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 6. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 7. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 8. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 9. hareket burada tekrarlanir.
Hareket: 10. hareket burada tekrarlanir.

Hareket: Ritmin yavaslamasi ile burada eller yukar1 ve bas yukar1 bakacak
sekilde poz verilir. Bu sirada solunuma odaklanilir. Nefes alip verirken eller
viicudun yanima yavagea indirilir. Bu hareket Beyin Dansi’nin 6zellikle

“Solunum” ve “Ust Ekstremite/Alt Ekstremite” hareket modelleriyle iliskilidir.
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Gelismesi hedeflenen beceriler:

a) Duyusal farkindalik: Solunuma odaklanma yoluyla bireyin i¢sel bedensel
duyumlar1 (interoseptif farkindalik) tanima ve ayirt etme becerisi
desteklenir.

b) Bedensel farkindalik ve postiir kontrolii: Ellerin yukar1 kaldirilmas: ve
basin yukar1 yonelmesi gibi hareketlerle dik durus (postiiral hizalanma) ve
viicut farkindalig gelistirilir.

¢) Duygudurumu diizenlemesi: Kontrollii solunum sayesinde parasempatik
aktivasyon (sakinlesme, gevseme) tesvik edilir; bu da stres regiilasyonuna
katk1 saglar.

d) Duygusal diizenleme: Yavaslatilmis ritim ve nefese odaklanma araciligiyla
bireyin duygusal durumunu fark etme ve dengeleme becerileri desteklenir.

e) Dikkat: Digsal uyaranlardan igsel deneyime yoOnelen dikkat ile

stirdiiriilebilir odaklanma becerisi gii¢lendirilir.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS versiyon 23 programi kullanilmigtir.
Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama=+standart sapma (X£SS) olarak ifade edilmis,
sayimla belirlenen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri hesaplanmistir. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde minimum-maksimum degerleri, aritmetik ortalama ve standart
sapma kullanilirken kategorik verilerin incelenmesinde ise frekans dagilimlart ve
yiizdelikler kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare (y2) testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu, gorsel inceleme (histogram ve
olasilik grafikleri) ve Shapiro-Wilk testi ile irdelenmistir. Normal dagilim géstermeyen
bagimli gruplarda iki 6l¢iimiin karsilastirilmasi icin Wilcoxon isaretli siralar testi, {i¢
bagimli degiskenin karsilastirilmast i¢in ise Friedman testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen bagimsiz gruplarda iki degiskenin karsilagtirilmasinda Mann
Whitney U testi tercih edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Bu calisma DHT grubu ve kontrol grubu ile toplamda 44 OOB tanili gocukla
tamamlanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet ve el tercihi dagilimlar1 Tablo
4.1.de verilmistir. Gruplar karsilastirildiginda, cinsiyet dagilimi (p=0,75) ya da
dominant el tercihi (p=0,66) a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu bulgular, gruplarin cinsiyet ve el tercihi agisindan homojen bir
dagilima sahip oldugunu ve bu demografik degiskenlerin olas1 grup farkliliklarini

etkilemeyecek diizeyde dengeli dagildigini gostermektedir.

Tablo 4.1. Cocuklarin cinsiyetleri ve el tercihi dagilimlari.

DHT grubu  Kontrol grubu

(n=22) (n=22)
n % n % 12 p

Cinsiyet

Erkek 14 64 13 59 0,09 0,75

Kadin 8 36 9 41
Dominant el tercihi

Sag 15 68,2 16 72,7

Sol 3 13,6 4 18,2 0,84 0,66

El tercihi yok 4 18,2 2 9,1

Kategorik degigkenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde “y2” ¢apraz tablolari kullanilmistir
Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslar1 (y1l), egitim stireleri (yil), kardes sayilar
ve OOB tamsi ile gegirilen siireleri (y1l) karsilastiriimaktadir. Bu degiskenler,
gruplarin  demografik ve klinik acidan baglangigta benzer olup olmadigini
degerlendirmek i¢in incelenmistir. DHT ve kontrol gruplarinin s6z konusu degiskenler
bakimindan benzer o6zelliklere sahip oldugu goriilmistir (p>0,05). Gruplarin
sosyodemografik ve tibbi durumlarmin (OOB tanis1 ile gegirilen siire (yil))

karsilagtirmasina ait bulgular Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin yasi, egitim siireleri, kardes sayisi, tani siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

DHT grubu Kontrol grubu
(n=22) (n=22)
X+SS  Min-Maks X=+SS Min-Maks z p
Yas (y1l) 9,73+1,45 8-12 10,14+1,32 8-12 -0,97 0,33
Egitim siiresi (y1l) 3,64+1,32 2-6 4,14+1,32 2-6 -1,24 0,21
Kardes sayisi 1,59+1,53 0-5 1,45+1,01 0-4 -0,12 0,9
Tanu siiresi (yil) 3,36+1,32 2-6 3,59+1,29 1-6 -0,88 0,38

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi (z
tablo degeri) kullanilmistir.

Min: En diisiik, Maks: En yiliksek

Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

4.2. Cocuklarin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine Ait Bulgular

Cocuklarin miidahale oncesi, sonras1 ve 6 ay takibine ait anksiyete ve
depresyon diizeyi puanlar1 iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin iicli
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilagtirllmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. Istatistiksel acidan anlamlilik degeri iki test igin de

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Dans/hareket terapisi grubunun miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve 6 ay
takip sonrasi puanlarinin ikili karsilastirmasinda miidahale dncesine gore miidahale
sonrasinda anksiyete toplam puani, majér depresif bozukluk puam ve CADOY-E
toplam puanlarinin diistiigli, cocuklarin anksiyete ve depresyon semptomlarinin

azaldig1 ve bu azalmanin 6 ay takip sonrasinda da korundugu goriilmiistiir. (p<0,05)

Dans/hareket terapisi grubunun miidahale Oncesi, sonrast ve 6 ay takip
sonrasina ait anksiyete toplam puani, major depresif bozukluk puani ve CADOY-E
toplam puanlari ticlii karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmus olup

DHT grubuna ait bulgular Tablo 4.3.’de gosterilmektedir. (p<0,05)

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, miidahale sonras1 ve 6 ay takip sonrasi
anksiyete toplam puani, majdr depresif bozukluk puami ve CADOY-E toplam
puanlariin benzer oldugu, cocuklarin depresyon ve anksiyete semptomunda degisim
olmadig1 goriilmektedir. Kontrol grubuna ait bulgular Tablo 4.4.’de sunulmustur.

(p<0,05)
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Miidahale 6ncesi, miidahale sonras1 ve 6 ay takip sonrast anksiyete toplam
puani, majdr depresif bozukluk puani ve CADOY-E toplam puanlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’te gosterilmistir. Gruplarin miidahale 6ncesi
depresyon ve anksiyete puanlarinin benzer oldugu, miidahale sonrasi ve 6 ay takip
sonras1 karsilastirildiginda anlamli fark olmamakla birlikte DHT grubunun kontrol
grubundan daha diisiik depresyon ve anksiyete puanina sahip oldugu tespit edilmistir.
(p<0,05)



Tablo 4.3. DHT grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait anksiyete ve depresyon diizeylerinin toplam ve alt 6lgek puanlarinin

karsilagtirmalari.
Miidahale Miidahale 6 ay takip Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay takip
) oncesi sonrasi sonrasi oncesi ve Oncesi ve 6 ay  sonrasi ve 6 ay sonrasindaki farklar ®
CADOY-E sonrasindaki takip takip
farklar sonrasindaki sonrasindaki
farklar farklar

M(Q1-Q3) M(QI-Q3) M(QI-Q3) z P z p z P Z(dh) p
Anksiyete
Toplam Puani 29(24-35,5) 25(20,75-30,5)  27(22,75-29,5)  -2,599  0,009*° -2,041 0,041* -1,393 0,164 8,33(2) 0,016°
(0-111)
Major Depresif
Bozukluk Puani 11(8,75-12,25) 9(6,75-9) 8,5(6,75-9,25)  -2,455  0,014* -2,22 0,026* -0,537 0,591 12,84(2) 0,002°
(0-30)
CADOY-E
Toplam Puam 39(33,5-48,5) 32(28,75-41,25) 33(30,5-40) -2,763  0,006* -2,358 0,018 -1,288 0,198 7,71(2) 0,021°

(0-141)

DHT grubunun miidahale oncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlarmmin ikili karsilagtirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ti¢lii
karsilastirmasinda Friedman testi kullanilmistir.
@ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).
b [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)

ov



Tablo 4.4. Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrast

puanlarinin kargilagtirmalari.

ve 6 ay takibine ait anksiyete ve depresyon diizeylerinin toplam ve alt 6lgek

Miidahale
.. oncesi
CADOY-E

M(Q1-Q3)
Anksiyete
Toplam Puani 27,5(22,5-33.5)
(0-111)
Major Depresif
Bozukluk Puani 10(8,75-12)
(0-30)
CADOY-E
Toplam Puam 37,5(32,5-45)
(0-141)

Miidahale
sonrasl

M(QI1-Q3)

26(22,75-30,5)

10(6,75-12,25)

35(32,75-40)

6 ay takip
sonrast

M(QI1-Q3)

27,5(22,75-30)

9,5(6,75-12)

37(32,5-39,25)

Miidahale
oncesi ve
sonrasindaki
farklar

Z p

0,144 0,886

0,771 0441

20,499 0,618

Miidahale 6ncesi
ve 6 ay takip
sonrasindaki

farklar

z p

-0,977 0,329

-1,316 0,188

-0,906 0,365

Miidahale sonrasi
ve 6 ay takip
sonrasindaki farklar

Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay
takip sonrasindaki farklar

z P 27(df) p
41,313 0,189 5,52(2) 0,063
-0,475 0,635 0,694(2) 0,707
0,14 0,889 0,4(2) 0,821

Kontrol grubunun miidahale oncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlarimn ikili karsilastirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ti¢lii
karsilastirmasinda Friedman testi kullanilmistir.
@ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).
b [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)

I



Tablo 4.5. Anksiyete ve depresyon diizeylerine ait toplam ve alt dlgek puanlarimin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi

karsilagtirmalari.
DHT grubu Kontrol Gruplarin DHT grubu  Kontrol grubu Gruplarin DHT grubu Gruplarm 6 ay
B miidahale grubu miidahale miidahale miidahale miidahale 6 ay takip takip
CADOY-E oncesi miidahale oncesindeki sonrasi sonrasi sonrasidaki sonrasi takip sonrast  sonrasindaki
oncesi farklarinin z farklarinin z farklarinin z
ve p degerleri ve p degerleri ve p degerleri
M(QI-Q3)  M(QI-Q3) z p M(Q1-Q3) M(Q1-Q3) z p M(Q1-Q3) z p
Anksiyete
Toplam Puani 29(24-35,5)  27,5(22,5-33,5)  -0,8 0424  25(20,75-30,5)  26(22,75-30,5)  -0,565 0,572  27(22,75-29,5) 27,5(22,75-30) -0,506 0,613
(0-111)
Major
Depresif 11(8,75-12,25)  10(8,75-12) 045 0,653 9(6,75-9) 10(6,75-12,25)  -1,717 0,086  8,5(6,75-9,25) 0,898 0,369
Bozukluk
Puani (0-30)
CADOY-E
;32:3“‘ 39(33,5-48,5)  37,5(32,5-45)  -0,728 0,466  32(28,75-41,25)  35(32,75-40)  -1,364 0,173  33(30,5-40)  37(32,5-39,25) -0,717 0473
(0-141)

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

< [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

(44
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4.3. Cocuklarin Benlik Saygis1 Diizeylerine Ait Bulgular

Cocuklarin miidahale 6ncesi, sonrast ve 6 ay takibine ait benlik
saygist diizeyi puanlar iki farkli istatistiksel yontemle analiz edilmistir.
Verilerin Uglii  karsilastirilmasinda  Friedman testi  kullanilirken, ikili
karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir. Istatistiksel

acidan anlamlilik degeri iki test i¢cin de p<0,05 olarak belirlenmistir.

Dans/hareket terapisi grubuna ait miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi
ve 6 ay takip verilerinin ikili karsilastirmalarinda, miidahale sonras1 CBSE alt
boyut ve toplam puanlarinda miidahale dncesine gore artis saptanmistir. Bu
bulgular, DHT uygulamasiin ¢ocuklarin benlik saygisini artirdigini ve bu

etkinin 6 ay sonrasinda da siirdiigiinii gostermektedir. (p<0,05)

Dans/hareket terapisi grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay takip
sonrasina ait CBSE alt boyut ve CBSE toplam puanlarinin igli
karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmus olup DHT

grubuna ait bulgular Tablo 4.6.’de gosterilmektedir. (p<0,05)

Kontrol grubunun ise miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay takip siirecinde
CBSE alt boyut ve toplam puanlarinda belirgin bir degisiklik goriilmemistir.
Bu durum, kontrol grubundaki ¢ocuklarin benlik saygist diizeylerinin zaman
icerisinde sabit kaldigin1 gdstermektedir. Kontrol grubuna ait bulgular Tablo

4.7°de yer almaktadir. (p<0,05)

Gruplar arasi karsilastirmalarda ise miidahale O6ncesi benlik saygisi
diizeylerinin her iki grup i¢in benzer oldugu; ancak miidahale sonrasi ve 6 ay
takip sonrast1 donemlerinde DHT grubunun, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlami diizeyde daha yiiksek benlik saygisi puanlarina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu karsilagtirmaya ait sonuglar Tablo 4.8’de

gosterilmistir. (p<0,05)



Tablo 4.6. DHT grubunun miidahale 6ncesi, sonras1 ve 6 ay takibine ait Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri toplam ve alt boyut puanlarinin

Puani (0-100)

karsilagtirmalari.

Miidahale Miidahale 6 ay takip Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay

Coopersmith Benlik oncesi sonrasi sonrasi oncesi ve Oncesi ve 6 ay  sonrasi ve 6 ay takip sonrasindaki farklar P
Saygis1 Envanteri sonrasindaki takip takip
(CBSE) farklar sonrasindaki sonrasindaki
farklar farklar

M(Q1-Q3) M(Q1-Q3) M(Q1-Q3) z p z p z p Z7(df) p
(C(’)erslgl) Benlik Saygist 15 514 15 25) 18(16-22) 18(16-21,5)  -4,018 0,001° -4,036 0,001* -0,577 0,564 34,81(2) 0,001"
Sl Eloiie 6,5(5-8,25) 8(7-10) 9(7-10) 4,005 0,001* -3,965 0,001° -0,973 033 36,49(2) 0,001°
Sayglsl (0_16) 9 bl 9 b 9 9 9 9 9 b
Ev-Aile Benlik a a b
Saygist (0-16) 9(7,5-10) 10(8-12) 10(8,75-11,25) -3,095 0,002 -3,505 0,001 -0,298 0,765 16,8(2) 0,001
Akademik Benlik a a b
Saygist (0-16) 6(6-8,25) 9(8-9,25) 8,5(8-9,25) -3,873 0,001 -3,477 0,001 -0,677 0,498 30,98(2) 0,001
LLESID gl 36(33,75-44,25)  45,5(40,75-51,25)  44,5(41,75-51,5) 4111 0,001 -4117 0,001 -0312 0,755 35,41(2) 0,001"

DHT grubunun miidahale oncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlaruin ikili karsilastirmasinda Wilcoxon igaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ti¢lii
karsilastirmasinda Friedman testi kullanlmistir.

< [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).

b [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)
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Tablo 4.7. Kontrol grubunun miidahale dncesi, sonrast ve 6 ay takibine ait Coopersmith Benlik Saygist Envanteri toplam ve alt boyut
puanlarinin kargilagtirmalari.

Miidahale Miidahale 6 ay takip Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay takip
Coopersmith oncesi sonrast sonrast oncesi ve Oncesi ve 6 ay  sonrasi ve 6 ay sonrasindaki farklar P
Benlik Saygis1 sonrasindaki takip takip
Envanteri (CBSE) farklar sonrasindaki sonrasindaki
farklar farklar
M(@QI-Q3)  M(QI-Q3)  M(QI-Q3) z p z p z p x(df) p
Genel Benlik
Saygist (0-52) 15(13,75-19) 16(13-19) 16(13-18) -0,816 0,415  -0,264 0,791 -0,026 0,979 0,37(2) 0,831
Sosyal Benlik
6,5(5-9 5-8,25 5-8,25 -0,632 0,52 -0,8 0,38 -1 0,31 0,36(2 0,834
Saygisi (0-16) 3(5-9) 7(5-8,25) 7(5-8,25) ] 527 877 ) 317 ,36(2) L
Ev-Aile Benlik
8(7-9,25 5- 5- -0,496 0,62 -0,728 0,46 -0,142 0,88 2,76(2 0,251
Saygist (0-16) (7-9,25) 2052 9(7,75-9) A9 > ) 467 , ,887 ,76(2) 3
Akademik Benlik
5(7-8,25 5(7- - -0,24 0,805 -0,312 0,755 -0,432 0,666 0,312 0,856
Sayglsl (0_16) 7’ (7 b ) 73 (7 9) 7(7 9) > 7 b B 57 b b B ( ) b
LLESID gl 37(33,75-46)  38(35-42,25)  38(34,75-43) -0,722 047 -0,843 0,399  -0,096 0,924 3,12(2) 0,21

Puani (0-100)

Kontrol grubunun miidahale oncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlarinin ikili karsilastirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ti¢lii
karsilastirmasinda Friedman testi kullanilmistir.

@ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).

b [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)

9%



Tablo 4.8. Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri toplam ve alt boyut puanlarimin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi

karsilastirmalart.

Coopersmith DHT grubu Kontrol Gruplarin DHT grubu Kontrol Gruplarin DHT grubu 6 Kontrol Gruplarin 6
Benlik miidahale grubu miidahale miidahale grubu miidahale ay takip sonras1  grubu 6 ay ay takip
Saygisi oncesi miidahale oncesindeki sonrast miidahale sonrasindaki takip sonrasindaki

Envanteri oncesi farklarinin z ve sonrast farklarinin z sonrast farklarinin z
(CBSE) p degerleri ve p degerleri ve p degerleri
MQI-Q3) MQI-Q3) z p  MQI-Q) MQI-Q}) z p  MQI-Q) MQI-Q) z »p
Genel Benlik
15,5(14-18,25 15(13,75-19 -0,284 0 18(16-22 16(13-19 -2,134  0,0332 18(16-21,5 16(13-18 -2,166 0,032
Saygisi (0-52) »5( ,25) (13,75-19) , 77 ( ) ( ) , ,033 ( »5) ( ) , ,03
Sosyal Benlik
6,5(5-8,25) 6,5(5-9) 0,405 0,685 8(7-10) 7(5-8,25) 2,45 0,014 9(7-10) 7(5-8,25) 2,746 0,006

Saygist (0-16)

Ev-Aile

Benlik Saygist 9(7,5-10) 8(7-9,25) -0,455 0,649 10(8-12) 9(7,75-9) -2,67 0,008 10(8,75-11,25) 9(7,75-9) 22,793 0,0052

(0-16)

Akademik

Benlik Saygist 6(6-8,25) 7,5(7-8,25) -0,1591 0,112 9(8-9,25) 7,5(7-9) -2,726  0,0062 8,5(8-9,25) 7(7-9) -2,382 0,017

(0-16)

CBSE

Toplam 36(33,75-44,25)  37(33,75-46) -0,247 0,805  45,5(40,75-51,25) 38(35-42,25)  -3,432 0,001  44,5(41,75-51.5) 38(34,75-43) -3,441  0,0012

Puani (0-100)

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullamilmistir.
“ Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir

9%



47

4.4. Cocuklarin Sosyal Becerileri Diizeylerine Ait Bulgular

Cocuklarin miidahale dncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait sosyal beceri
diizeyi iki farkl: test ile analiz edilmistir. Verilerin iicli karsilagtirilmasinda
Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli
stralar testi kullanilmistir. Istatistiksel acidan anlamlilik degeri iki test icin de

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Dans/hareket terapisi grubunun miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve
6 ay takip sonras1 puanlarinin ikili karsilastirmasinda miidahale 6ncesine gore
miidahale sonrasinda SBDO alt 6lgek ve SBDO toplam puanlarinin arttig,
cocuklarin sosyal becerilerinin gelistigi ve bu gelisimin de 6 ay takip

sonrasinda da korundugu goriilmiistiir. (p<0,05)

Dans/hareket terapisi grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6 ay takip
sonrasina ait SBDO alt &lgek ve SBDO toplam puanlarnin iiglii
karsilastirmasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmus olup DHT

grubuna ait bulgular Tablo 4.9.’de gosterilmektedir. (p<0,05)

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, miidahale sonrast ve 6 ay takip
sonrast SBDO alt dlgek ve SBDO toplam puanlarinin benzer oldugu,
cocuklarin sosyal beceri diizeylerinde degisim olmadigi goriilmektedir.

Kontrol grubuna ait bulgular Tablo 4.10.’de sunulmustur. (p<0,05)

Miidahale dncesi, miidahale sonrasi ve 6 ay takip sonrasi SBDO alt
olcek ve SBDO toplam puanlarmin gruplar arasi karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 4.11°de gosterilmistir. Gruplarin miidahale Oncesi sosyal
beceri diizeyi puanlarinin benzer oldugu, miidahale sonrasi ve 6 ay takip
sonras1 karsilagtirildiginda anlamli fark olmamakla birlikte DHT grubunun
kontrol grubundan daha yiiksek sosyal beceri diizeyi puanlarina sahip oldugu
gozlemlenmis ancak istatistiksel yonden anlamli bir fark goriilmemistir.

(p<0,05)



Tablo 4.9. DHT grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam ve alt dlgek
puanlarinin kargilagtirmalari.

Sosval Miidahale Miidahale sonrasi 6 ay takip Miidahale Miidahale Miidahale Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6
Becel?;leri oncesi sonrasi oncesi ve Oncesive 6ay  sonrasi ve 6 ay ay takip sonrasindaki farklar ®
5 . sonrasindaki takip takip
Degerlendirme : 7
Olcegi (SBDO) farklar sonrasindaki sonrasindaki
farklar farklar
M(Q1-Q3) M(Q1-Q3) M(Q1-Q3) z P z P z P Z(df) P
TSB (13-65 34(27-40,25) 36,5(32,75-45) 36(32,75-46) -3,292  0,001*  -3,235  0,001* -1,732 0,083 19,84(2) 0,001°
9 9 9
TKB (4-20) 10,5(8,75-12,5) 11,5(10-14,25) 11,5(9-14,25) 2,516 0,012 -2,347  0,019* -1,414 0,157 13,85(2) 0,001°
IKB (5-25 11(8-13) 11(9-13) 11(9-12,25) 2,828 0,005 2,111  0,035° 0,577 0,564 10,36(2) 0,006"
9 9 9
IBB (5-25 15(12,75-17,25) 15,5(13,75-19,25) 15,5(13-18,25) 249 0,013* 2,177 0,029° -0,816 0,414 10,13(2) 0,006"
9 9 b
ISB (6-30 20(16,75-25,25) 22(17,5-25) 21(19-25) 2,511 0,012 -2,447  0,014* =137 0,171 16,12(2) 0,001°
9 9 9
GIYB (7-35 22,5(19-29,25 24,5(20-29 25(20-29,25 2,573 0,010° 2,151 0,031 -1,214 0,225 7,69(2 0,021"
9 9 9
DB (6-30 17,5(16-21) 20,5(15,75-22) 20,50(15,75-21,25)  -3,011  0,003*  -2,622  0,009* -1,732 0,083 14,63(2) 0,001°
9 9 9
KKEB (6-30 19(14-21) 18(16,75-22 18(16-21,25 2,334 0,02 2,076 0,038 -1,732 0,083 7,052 0,03"
b b b
SDBCB (4-20) 12(10,75-14) 12,5(12-14,25) 12,5(12-14,5) -2,671  0,008*  -2,214  0,027* -1,342 0,18 10,03(2) 0,007°
SKEB (3-15) 8(6,75-10) 9(7-11) 10(8-11,25) 2,997 0,003*  -2,177  0,029* -0,159 0,874 9,59(2) 0,008"
YVB (4-20 14(11,75-15,5 15(12-16,25 15(12-16,25 2,84 0,005* -2,714  0,007* 1,414 0,157 14,97(2) 0,001°
9 9 9
BB (6-30 17,5(15-19,25 18,5(17-20,25) 19,5(15,75-22,5 3271 0,001° 2,349 0,019° -0,141 0,888 17,45(2) 0,001"
9 9 b
SBDO Toplam )\ 5 170 02475)  222501887523875)  219.5(190-2455) 4017 0001 4016  0001* 0374 0708 27,64(2) 0,001
9 9 9

Puam (69-345)

DHT grubunun miidahale éncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlarinn ikili karsilastirmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ti¢lii karsilagtirmasinda
Friedman testi kullanilmistir.

“ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).

b Istatistiksel olarak anlamhilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)
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Tablo 4.10. Kontrol grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam ve alt lgek
puanlarinin kargilagtirmalari.

Sosyal Miidahale Miidahale 6 ay takip Miidahale Miidahale Miidahale sonrasi Miidahale 6ncesi, sonrasi ve 6
Becerileri oncesi sonrast sonrasi oncesi ve oncesi ve 6 ay ve 6 ay takip ay takip sonrasindaki farklar ®
Degerlendirm sonrasindaki takip . sonrasindaki
e (")lg:egi farklar sonrasindaki farklar
(SBD(")) farklar
M(Q1-Q3) MQI-Q3)  MQI-Q)  z  p z p z p 2(d) p
TSB (13-65) 33,5(27,5-38,25) 33(28-41) 33(28,75-40,75)  -1,157 0,247 -0,946 0,344 0,359 0,719 19,53(2) 0,377
TKB (4-20) 11(9,75-13) 10(9-12) 10(9-12,5) 20,986 0,324 -0,892 0,372 0,473 0,636 2,03(2) 0,363
IKB (5-25) 10,5(9-12) 11(10-12,25) 11(10-12) -1,765 0,078 -0,438 0,661 -0,465 0,642 4,38(2) 0,112
IBB (5-25) 15(12,75-19,25) 16(13-19,5) 15,5(13-18,25) -1,737 0,082 -1,186 0,236 0,262 0,793 52(2) 0,074
ISB (6-30) 19,5(15,75-25,25) 20(17,75-23) 19(17-23) -0,36 0,719 0,575 0,565 0,238 0,812 0,8(2) 0,668
GIYB (7-35) 24(19-26,25) 21(18-24,75) 22,5(19,25-26,25)  -1,432 0,152 -0,162 0,872 -1,582 0,114 2,42(2) 0,297
DB (6-30) 20(16-21) 20(16,75-21) 20(15,75-21) -1,03 0,303 -0,467 0,641 -0,944 0,345 0,63(2) 0,729
KKEB (6-30) 17,5(15-23) 18(16-21) 18(16-21) -0,451 0,652 0,7 0,484 0.2 0,842 0,53(2) 0,767
SDBCB (4-20) 11,5(10,75-14) 12(11-14) 12(11-14) -1,642 0,101 -1,046 0,296 0,543 0,587 5,68(2) 0,058
SKEB (3-15) 9(7,75-10,25) 9,5(8,75-10,25) 10(8-11,25) -1,159 0,246 0,41 0,682 0,536 0,592 2(2) 0,368
YVB (4-20) 13(12-16) 14(12-17,25) 14(11-16,25) 20911 0362 -0,346 0,729 -1,081 0,28 2,46(2) 0,291
BB (6-30) 16,5(15-19) 17(15-19) 17(15-19,25) -1,151 0,25 -0,405 0,686 -0,498 0,618 1,31(2) 0,52
SO D i 208,5(184,5-219,5)  210,5(185,5-223,5) 206(184-230) 0,75 0,453 -1,087 0,277 0,292 0,77 0,45(2) 0,8

Puam (69-345)

Kontrol grubunun miidahale éncesi, sonrasi ve 6 ay takibine ait skorlarimin ikili karsilastirmasinda Wilcoxon igaretli siralar testi (z-tablo degeri) kullanilirken, ticlii karsilagtirmasinda
Friedman testi kullanilmistir.

“ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Wilcoxon isaretli siralar testi).

b Istatistiksel olarak anlamhilik degeri p<0,05 kabul edilmistir (Friedman testi)
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Tablo 4.11. Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi toplam ve alt dlgek puanlarinm ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi

karsilastirmalart.
Sosyal DHT grubu
B ileri miidahale
?Cel‘l erf oncesi
Degerlendir
me Ol¢egi
(SBDO)
M(Q1-Q3)
TSB (13-65) 34(27-40,25)
TKB (4-20) 10,5(8,75-12,5)
IKB (5-25) 11(8-13)
IBB (5-25) 15(12,75-17,25)
ISB (6-30) 20(16,75-25,25)
GIYB (7-35) 22,5(19-29,25)
DB (6-30) 17,5(16-21)
KKEB (6-30) 19(14-21)
SDBCB (4-20) 12(10,75-14)
SKEB (3-15) 8(6,75-10)
YVB (4-20) 14(11,75-15,5)
BB (6-30) 17,5(15-19,25)
SBDO Toplam

Puam (69-345)

206,5(179-224,75)

Kontrol grubu
miidahale
oncesi

M(QI-Q3)

33,5(27,5-38,25)
11(9,75-13)
10,5(9-12)
15(12,75-19,25)
19,5(15,75-25,25)
24(19-26,25)
20(16-21)
17,5(15-23)
11,5(10,75-14)
9(7,75-10,25)
13(12-16)

16,5(15-19)

208,5(184,5-219,5)

Gruplarin
miidahale
oncesindeki
farklarinin z
ve p
degerleri
z p
0494 0,621
0,58 0,562
0,13 0,896
0354 0,724
0436 0,663
04 0689
0,5 0,617
0,659 0,51
0,119 0,905
1,674 0,094
0,024 0,981
0,603 0,546
0,117 0,907

DHT grubu
miidahale
sonrasi

M(QI-Q3)

36,5(32,75-45)
11,5(10-14,25)
11(9-13)
15,5(13,75-19,25)
22(17,5-25)
24,5(20-29)
20,5(15,75-22)
18(16,75-22)
12,5(12-14,25)
9(7-11)
15(12-16,25)
18,5(17-20,25)

224,75

Kontrol grubu
miidahale
sonrasi

M(QI-Q3)

33(28-41)
10(9-12)
11(10-12,25)
16(13-19,5)
20(17,75-23)
21(18-24,75)
20(16,75-21)
18(16-21)
12(11-14)
9,5(8,75-10,25)
14(12-17,25)
17(15-19)

210,5(185,5-223,5)

Gruplarin
miidahale
sonrasindaki
farklarinin z
ve p
degerleri
z p
-1,813 0,07
-1395 0,163
0,285 0,776
0,035 0972
0,625 0,532
-1,801 0,072
0,531 0,595
0,508 0,612
-1,156 0,248
0,665 0,506
0,035 0972
-1,797 0,072
-1,549 0,121

DHT grubu 6
ay takip
sonrast

M(QI-Q3)

36(32,75-46)
11,5(9-14,25)
11(9-12,25)
15,5(13-18,25)
21(19-25)
25(20-29,25)
20,50(15,75-21,25)
18(16-21,25)
12,5(12-14,5)
10(8-11,25)
15(12-16,25)
19,5(15,75-22,5)

219,5(190-245,5)

Kontrol grubu

6 ay takip
sonrasl

M(QI-Q3)

33(28,75-40,75)

10(9-12,5)

11(10-12)

15,5(13-18,25)

19(17-23)

22,5(19,25-26,25)

20(15,75-21)
18(16-21)
12(11-14)
10(8-11,25)
14(11-16,25)
17(15-19,25)

206(184-230)

Gruplarm 6
ay takip
sonrasindaki
farklarinin z
ve p
degerleri
z p
-1,693 0,091
0,797 0,426
0,012 0,99
0,083 0,934
-1,523 0,128
-1L,118 0,264
0,296 0,767
0,544 0,586
-1,074 0,283
0,142 0,887
0,627 0,531
-1415 0,157
-1,385 0,166

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda
“ [statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

“Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

0s
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5. TARTISMA

Bu calisma, OOB tanis1 konmus ¢ocuklarda GEDME stili ile planlanan
DHT nin psikososyal etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, rutin 6zel egitim programima eklenen DHT uygulamasinin, OOB
tanili ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltmada, benlik saygisin
giiclendirmede ve sosyal becerilerini gelistirmede anlamli ve olumlu etkiler yarattig1

belirlenmistir.

Cocuklarin 6grenme siireclerinin yalnizca bireysel biligsel yetenekleriyle degil
aynt zamanda icinde bulunduklari sosyal, kiiltiirel ve demografik baglamla da
sekillendigi bilinmektedir (194). Ozellikle 6grenme bozuklugu olan cocuklarda
sosyodemografik faktorlerin tan1 konma siirecinden akademik basariya, sosyal
katilmdan psikolojik iyi olusa kadar pek ¢ok alanda Onemli belirleyici unsurlar
arasinda yer aldig1 belirtilmistir (194, 195). Calismamizda gergeklestirilen tabakal
randomizasyon sonucunda, gruplar arasinda cinsiyet dagiliminin benzer oldugu, ancak
her iki grupta da erkek ¢ocuklarin sayica kiz g¢ocuklarina gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, OOB’nin erkek cocuklarda daha yiiksek oranda
raporlandigini ortaya koyan 6nceki arastirmalarla uyum gostermektedir (66, 196, 197).
Quinn ve ark. yaptig1 bir calismada OOB tanis1 alan ¢ocuklarin yaklasik %60-70’inin
erkek oldugunu bildirmistir (197). Quinn ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda
yayimlanan bir meta-analiz ¢alismasinda ise erkeklerde okuma bozuklugu goriilme
olasiliginin kadinlara kiyasla 1,83 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (196).
Benzer sekilde, Biiber ve ark. 2020 yilinda Tiirkiye 6rnekleminde yiiriitiilen bir
calismada da erkek ¢ocuklarda OOB’ye daha sik rastlanildigini belirtmistir (66). Bu
farkin erkek c¢ocuklarin davranigsal semptomlarinin Ogretmenler ve ebeveynler

tarafindan daha kolay fark edilmesine bagl olabilecegi ileri siiriilmektedir (197).

El tercihi agisindan degerlendirildiginde, genel ¢cocuk popiilasyonunda sag el
dominantl1ginin%85-90 oraninda oldugu rapor edilirken, OOB tanis1 alan ¢ocuklarda
bu oranin %73,3 oldugu goriilmektedir (198, 199). Calismamizin bulgularina gore her

iki grupta da gocuklarin biiylik ¢cogunlugunun sag el dominantligina sahip oldugu ve
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gruplar arasinda sag el dominantlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmadigi, 6rneklem

dagiliminin ise genel popiilasyon normlarina yakin oldugu tespit edilmistir.

Calisgmamiza dahil edilen DHT ve kontrol gruplarinin demografik olarak
benzer 6zellikler gosterdigi belirlenmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin yaslari, aldiklar
egitim siireleri, kardes sayilar1 ve OOB tanis1 alma siireleri agisindan istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu nedenle, bulgularin yorumlanmasinda gruplar
arast demografik farkliliklarin sonuglar {izerindeki etkisinin minimal oldugu
sOylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, ¢aligmanin sosyodemografik
ornekleminin literatiirle uyumlu bir dagilim gosterdigi ve gruplar arasi
karsilastirmalarda istatistiksel farkliliklarin bulunmamasi, miidahale etkisinin
degerlendirilmesi acisindan saglam bir temel olusturdugu sdylenebilir (66, 196-199).
Bu da DHT miidahalesi siirecinde elde edilen kazanimlarin, demografik

degiskenlerden bagimsiz olarak gdzlemlenebilecegini desteklemektedir.

Yapilan literatiir taramasma gére OOB olan ¢ocuklarda DHT’yi uygulayan
siirl sayida calisma tespit edilmistir (24-27, 200). Bafrali ve Ekici’nin disleksili
cocuklarda 4 hafta boyunca, haftada 3 defa olmak iizere 12 seans siireyle DHT
kapsaminda uyguladig1 yaratici dans egitiminin motor performans, yiiriitiicii islevler
ve aktivite rutinleri lizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (26). Benzer sekilde
Dogan ve Akel’in 2021 yilinda yayinladiklar1 vaka raporunda disleksi tanili 2 ¢ocuga
5 seans uyguladiklar1 DHT nin bireylerin motor performanslarina olumlu katkilar
yaptigin1 gostermistir (25). Couper ise OOB olan cocuklarda 8 seans uyguladig
DHT’nin motor performans iizerine etkilerini incelemistir. DHT uygulanan grubun ve
duyu biitiinleme terapisi alan kontrol grubunun motor becerilerinde anlamli artis
gbzlenmistir (27). Sakellariou ve ark., anaokulu ¢agimdaki OOB tanisi olan ¢cocuklara
yonelik olarak 6 ay siireyle uyguladiklart DHT'nin genel sinif ortaminda beceri
gelisimlerine katki  saglayip saglamadigini inceleyen nitel bir arastirma
yiirlitmiislerdir. Bu uygulamanin sonucunda ¢ocuklarin duygularini ifade etme ve
konusma becerilerinde anlamli diizeyde ilerleme gozlemlenmistir (200).
Calismamizin, s6z konusu ¢aligmalarla popiilasyon ve uygulama yontemleri agisindan
benzerlikler tagimasina ragmen, kullanilan degerlendirme parametrelerindeki

farkliliklar nedeniyle dogrudan bir karsilagtirma yapilmasi miimkiin olmamaistir (25-
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27, 200). Buna karsilik, degerlendirme parametreleri agisindan bakildiginda, bir
alanda benzerligi bulunan Cofini ve ark.’mn OOB tanis1 almis cocuklarda dans
terapisinin benlik saygisi, dikkat becerileri ve duygular1 tanima {izerindeki etkilerini
inceledigi arastirmada, 6 ay siiresince haftada bir gergeklestirilen ve her biri 60 dakika
siiren toplam 18 seanstan olusan bir miidahale protokolii uygulanmistir. Bu ¢calismada
uzun donemli takip degerlendirmesi gerceklestirilmemistir. Uygulanan tedavinin
benlik saygisini, kisilerarasi iliskileri, dikkati, konsantrasyonu ve duygulari tanimay1
gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir (24). Bizim ¢alismamizda ise
benlik saygisinin gelisimi agisindan elde edilen iyilesmenin Cofini ve ark.’nin
caligmasiyla kiyaslandiginda daha kisa bir siire zarfinda ve daha az sayida seans ile
gerceklestigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgulara dayanarak, OOB tanis1 almig
cocuklarda benlik saygisinin gelisimi agisindan 8 hafta boyunca uygulanan 16 seanslik
DHT miidahalesinin yeterli olabilecegi sonucuna varilabilir. Ayrica, ¢alismamizda
yiiriitiilen takip degerlendirmesi sayesinde, DHT’nin OOB tanili g¢ocuklardaki
etkilerinin uzun donemli takibi agisindan literatiire dnemli bir katki sunulmaktadir. Bu
yoniiyle ¢alismamiz, DHT uygulamalarinin etkililiine ve wuzun donemli
stirdiiriilebilirligine iligkin literatiirdeki bilgi birikimini genisletmektedir. Illsley’in
2023 yilinda tamamladig1 doktora tezi kapsaminda gerceklestirilen ve 8 katilimcinin
dahil edildigi ¢aligmada, 6grenme bozuklugu tanis1 almig erigkin bireylerin dansa
katilim deneyimleri yalnizca nitel analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Aragtirma
bulgulari, dansa katilimin sosyal etkilesimi giiclendirme, basar1 hissini artirma ve
performans deneyimlerini destekleme gibi olumlu etkiler sundugunu ortaya
koymustur. Bu baglamda, dansin OOB tanis1 almis yetiskinlerin sosyal, fiziksel ve
duygusal iyilik hallerini destekleyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
gelecek arastirmalar i¢in daha genis 6rneklemlerin dahil edilmesi ve uzun donemli
takip degerlendirmelerinin yapilmasi 6nerilmistir (201). Bu ¢alismaya kiyasla genis
bir orneklemin dahil edilmesi ve uzun donemli takiplerle niceliksel sonuglarin

raporlanmasi agisindan ¢alismamiz, literatiire nemli bir katki sunmaktadir.

Literatiire baktigimizda OOB tamili bireylerin akademik giicliiklerle basa
cikmaya calisirken, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal zorluklarla karsi karsiya
kaldig1 goriilmektedir (104, 202, 203). Ozellikle OOB olan 6grencilerin, daha diisiik

benlik saygilarina sahip olmalari, akranlar tarafindan daha az sosyal kabul gormeleri
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ve daha kaygili olmalar1 nedeniyle ruhsal bozukluklar gelistirme riskinin daha ytiksek
oldugu iyi bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin yasadiklar1 zorluklarin depresyon, anksiyete
ve sosyal geri ¢ekilme gibi ruhsal bozukluklarin gelisim riskini artirdig1 gosterilmistir
(104, 204). OOB tanili gocuklar, akademik performans diisiikliigii, sosyal izolasyon
ve tekrarlayan basarisizlik deneyimleri nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara daha yatkin hale gelebilmektedir (203). Maag ve Reid tarafindan
yapilan bir meta-analizin sonuglarma gore, OOB olan &grencilerin depresyon
puanlarmin OOB olmayan akranlarina gére daha yiiksek oldugunu, ancak bu farkin
onlar1 biiylik bir duygudurum bozuklugunun klinik araligina sokacak kadar yeterli
olmayabilecegini ortaya koymustur (202). Nelson ve Harwood ise 3.000’in iizerinde
katilmecryla yiirtitiilmiis elli sekiz calismay1 kapsayan bir meta-analizde, 6grenme
bozukluklariyla ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bu ¢alismada,
OOB tanis1 almis cocuklarm %70’inden fazlasinin anlamli diizeyde anksiyete yasadig1
bildirilmistir (203). Bu bulgu, anksiyetenin OOB tanili cocuklarda sik goriilen bir es
tan1 (komorbidite) oldugunu ve hem genel islevsellik hem de akademik performans
izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir (103). Ayrica, diisiik benlik
saygist ve akran iliskilerinde yasanan giicliikler gibi duygusal ve sosyal sorunlar da
OOB olan ¢ocuklarda anksiyete diizeylerini artiran diger 6nemli etmenlerdendir (82).
Sender ve ark. dgrenme bozukluklarinin benlik saygisiyla anlamli sekilde iligkili
oldugunu belirtmistir (205). McBride, OOB tanil1 ¢ocuklarin mevcut becerilerini
olumsuz sekilde igsellestirme egiliminde oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢ocuklarda
diisiik benlik saygisinin yaygin oldugunu ve bunun, okulda tekrar eden basarisizliklar
ile yetersizlik hissine yol agan bir dongii olusturdugunu belirtmektedir. Bu dongii,
ozellikle akademik bagarinin 6n planda tutuldugu kiiltiirlerde daha belirgin hale geldigi
bildirilmigtir (206). Bunun yaninda dans ve hareket temelli miidahalelerin ise
cocuklarin benlik saygisini gelisimini destekleyebilecegi bilinmektedir (207). Moula
ve ark. ‘nin, 2022 yilinda okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklariyla gergeklestirdikleri, 8
hafta boyunca hafta 1 defa olacak sekilde uyguladiklari 8 seanslik DHT uygulamasinin
sonunda, ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin goriisleri niteliksel olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda, katilimcilarin duygusal diizenleme becerilerinde, benlik
saygisinda ve kendine deger verme algilarinda artis; stres diizeyinde azalma ve olumlu

iligkiler kurma egiliminde gelismeler saptanmistir (208). Yeren’in 2024 yilinda
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yayinlamis oldugu tez ¢aligmasinda, 8 seanslik spor dansi miidahalesinin iiniversite
ogrencileri tizerinde benlik saygisi acisindan kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
gelisme saptandigi bildirilmistir (209). Li ve ark.’nin aileleri tarafindan terk edilmis
cocuklara haftada 5 kez olmaz ilizere 16 hafta boyunca uyguladiklari dans
miidahalesinin benlik saygisi iizerinde olumlu etkileri bulundugu bildirilmistir (210).
Bizim ¢alisgmamizda da bireylerin benlik saygisi diizeyleri degerlendirilmis, miidahale
sonunda DHT uygulanan grubun benlik saygis1 diizeyleri anlaml1 bir sekilde artmigtir.
Ayrica 6 aylik takip sonrasinda bu etkinin korundugu tespit edilmistir. Bu unsurlar
muhtemelen ¢ocuklarin yeteneklerine giiven duymalarina ve DHT seanslarindaki
basarilarindan gurur duymalarina yardimcr olmus olabilir. Bu da okulda ve sosyal
ortamlarda daha fazla 6zgilivene sahip olmalarin1 saglamis olabilir. Calismamizda ise
her iki gruptaki bireylerin de ilk degerlendirmeleri major depresif bozukluk ve
anksiyete alt olgekleri i¢in ortalama puanlarinin kesme degerlerinin hafif iizerinde
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda calismamiza dahil edilen OOB
poplilasyonumuzda major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluguna ait
semptomlarin goriildiigii sdylenebilir. Bu bilgiler dogrultusunda, OOB tanili
cocuklarin miidahale ve destek siireglerinde yalnizca akademik degil ayn1 zamanda

ruhsal saglik boyutunun da dikkate alinmasi gerektigi ortaya koyulmaktadir.

DHT, farkli popiilasyonlarda beden-zihin baglantisin1 kullanarak genel ruh
saghgina yonelik olumlu etkiler gosteren bir miidahaledir (211). Cesitli tani
gruplarinin dahil edildigi Koch ve ark. tarafindan 2014 ve 2019’da yayinlanan meta-
analizlerde, DHT ve dansin depresyon ve anksiyete gibi klinik semptomlari
azaltmanin yani sira refahi, ruh halini, yasam kalitesini, beden imajimi ve kisilerarasi
iletisimi iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. Bu etkinin 6zellikle duygusal ifade,
viicut farkindaligi ve grup ic¢inde hareket senkronizasyonu gibi mekanizmalarla
baglantili oldugunu ortaya koymustur (23, 211). Karkou ve ark. tarafindan 2019
yilinda yapilan bir sistematik derlemede depresyon tanist konmus bireylerde rutin
tedaviye ek olarak uygulanan DHT nin, tek basina uygulanan rutin tedaviye kiyasla
semptomlar1 azaltmada yliksek etkiye sahip oldugu saptanmustir (212). Benzer
sekilde, Kella ve ark.’nin 2021 yilinda depresyon tanist konmus yetiskin bireyler
iizerinde uyguladiklar1 20 seanslik DHT miidahalesinin, depresif belirtilerin

azalmasinda etkili oldugunu bildirilmistir (213). Olmedo'nun 2020 yilinda depresyon
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tanil1 bireylerle gerceklestirdigi DHT miidahalesinin, bireylerin iyilesme siireglerinde
anlamli ve olumlu sonuglar sagladigi belirtilmistir (214). Hyvonen ve ark, 2020 yilinda
Finlandiya'da yaptig1 bir calismada haftada 2 seans olmak iizere 10 hafta uygulanan
DHT'nin rutin tedaviye eklendiginde, tek basma uygulanan rutin tedaviye kiyasla
depresyon ve ruhsal sikintida belirgin bir iyilesmeye yardimci oldugunu gostermistir
(215). Gokcen ve ark. tarafindan 2024 yilinda yayinlanan sizofrenili bireylerde
uyguladiklar1 16 seanslik hedef odakli DHT nin sizofrenilerde goriilen esik alti
depresif belirtilerin tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymustur (184). Pylvéndinen
ve ark. tarafindan yiiriitiilen calismada, depresyon tanist konan bireylerde rutin
tedaviye ek olarak uygulanan DHT'nin yalnizca rutin tedavi alan kontrol grubuna
kiyasla depresif semptomlarin azaltilmasinda anlamli bir etkiye sahip oldugu ve bu
etkinin ii¢ aylik takip degerlendirmesinde de siirdiigii ortaya konmustur (216).
Brauninger ve ark. tarafindan uygulanan randomize kontrollii bir ¢calismada DHT nin
depresyon bulgularini iyilestirme olumlu etkilere sahip oldugu ve bu etkilerin 6 aylik
takip degerlendirmesinde de devam edebildigi goriilmiistiir (217). Bastiirk ve ark.
tarafindan 2024 yilinda yayinladiklari c¢alismada, multipl sklerozlu bireylerde
uygulanan dans programinin anksiyete, depresyon ve diger saglik parametreleri
izerinde olumlu iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (185). Jeong ve ark. tarafindan
uygulanan 12 haftalik DHT programinin, hafif depresyonu olan ergen kizlarda
gozlemlenen anksiyete ve depresyon semptomlarini iyilestirdigi ve serotonin ile
dopamin diizeylerini diizenledigi bildirilmistir (218). Ayrica, DHT nin miizik ve
hareket araciligiyla limbik sistemi uyararak stres hormonlarini azalttigi ve pozitif
duygularin noérobiyolojik temelini giiclendirdigi bildirilmistir (219). Xu ve ark.‘nin
2024 yilinda yayinlanan ¢alismasinda iiniversite 0grencilerine uygulanan 18 saatlik
DHT nin depresyon ve anksiyete semptomlarini 6nemli 6l¢giide azalttig gosterilmistir
(220). Calisgmamizda bireylerin anksiyete ve depresyon semptomlari ebeveynlerinin
goziinden degerlendirilmis ve uyguladigimiz DHT miidahalesi sonucunda ikinci
degerlendirmelere gore DHT grubu i¢in hem anksiyete hem major depresyon alt
Olgekleri agisindan ortalama puanlarin  kesme degerlerinin altinda kaldigt
gosterilmistir. Miidahale sonrasindaki 6 aylik takip degerlendirmesi ise anksiyete alt
olgek puaninin her iki grup i¢in de kesme degerinin hafif {izerinde oldugu, depresyon

alt dlgek puaninin ise her iki grup icin de kesme degerinin altinda kaldigini ortaya
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koymustur. Bu kapsamda DHT’nin anksiyete ve major depresyonun belirtilerini
azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Ayrica bu etkinin depresyon belirtilerinin
kontrolii agisindan 6 ay etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonuglara gére DHT'nin
gevsetici ve sempatik sinir sistemini dengeleyici 6zelligi sayesinde anksiyete ve
depresyon  belirtilerinin  iyilestirilmesinde ~ yararli  olmus  olabilecegini
diistindiirmektedir (219). Ancak, 6 ay takip siirecinde anksiyete ve depresyon
puanlarinda miidahale sonrasina kiyasla kismen artis egilimi gozlenmesi, DHT nin bu
yararli etkisinin uzun siireli korunabilmesi i¢in ek miidahaleler ve siirekli takip

programlarinin gelistirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir.

Hareket temelli terapilerin, g¢ocuklarin viicut farkindaligimi ve duygusal
ifadelerini destekleyerek igsel sikintilarini disa vurma olanagi sunar. Seans sirasinda
cocuklarin bir hareketi 6grenmesi ve bu hareket ile baskalarina eslik etmesi sosyal ve
duygusal becerilerinin gelisimine firsat sundugu belirtilmistir (207). Sosyal beceriler
acisindan, DHT ogrenciler arasi iliski gelistirmeye, empati ve takim g¢aligmasi
becerilerini artirmaya katki sagladigi bilinmektedir. Ozellikle engelli gocuklara
yonelik hareket temelli miidahaleler ile iligski kurma, iletisim ve is birligi gibi sosyal-
duygusal alanlarda iyilesme raporlanmistir (208, 221). Kotaman ve ark. anaokulu
ogrencilerine yonelik olarak gerceklestirdikleri 16 oturumluk dans programi
sonucunda, kontrol grubuna kiyasla sosyal davranislarda anlamli gelismelerin yani sira
saldirganlik ve utangaglik diizeylerinde 6nemli bir azalma oldugunu gdstermistir
(222). Scatozza ve ark’nin otizmli ¢ocuklarda niteliksel olarak degerlendirdikleri
caligmada, uyguladiklart DHT nin fiziksel, sosyal ve duygusal zorluklar1 hafifletme
potansiyeline sahip oldugu ortaya konmustur (223). Gulandanmu ve Wang’in 4 hafta
stireyle haftada 5-6 seans olmak {iizere toplamda 20-22 seans boyunca uyguladiklari
DHT nin otizmli ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelistirilmesinde olumlu etkisi tespit
edilmistir (224). Tiirkcan 2016 yilinda yiiriittiigli tez calismasinda serebral palsili
cocuklarda uyguladigi 10 seanslik kisa siireli DHT miidahalesinin sosyal becerileri
iyilestirmede etkili oldugunu vurgulamistir (225). Gokcen ve ark. tarafindan 2020
yilinda yayinlanan sizofrenili bireylerde yiiriittiigii DHT miidahalesinin bu bireylerde
sosyal islevsellik diizeyleri agisindan olumlu etkililerinin oldugu gosterilmistir (186).
Bizim ¢aligmamizda da OOB tanili ¢ocuklarin sosyal beceri diizeyleri

degerlendirilmis, miidahale sonunda DHT uygulanan grubun sosyal beceri diizeyleri
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anlaml bir sekilde artmistir. Ayrica 6 aylik takip sonrasinda bu etkinin korundugu
tespit edilmistir. Sosyal becerilerdeki bu gelismelerin dans/DHT miidahalelerinin
OOB tanili cocuklarm kendilerini ifade etmeleri igin destekleyici bir alan
acmalarmdan kaynaklandig1 diisiiniilebilir (208, 226). OOB tanili bireylerin sosyal
beceriler diizeylerindeki kazanilan olumlu sonuglarin takip degerlendirmelerinde de
korunmasi; sosyal davranislarin devamliligi, ¢ocuklarin DHT seanslar1 sirasinda
ogrendikleri sosyal becerileri i¢sellestirmeleri ya da bu seanslar sirasinda kurulan

arkadaslik iliskilerini siirdiirmeleriyle iligkilendirilebilir (222).

Dans/hareket terapisine katilan OOB tanili ¢ocuklarin 8 haftalik siirecte ve 6
aylik takibinde gosterdikleri gelisim ve degisim, yalnizca klinik olgiitlerle degil ayni
zamanda kendilerinin, velilerin ve 6gretmenlerinin nitel gézlemleriyle de anlamli bir
sekilde ortaya konmustur. OOB olan dgrenciler i¢in dansin kendisi igin bir ifade alani
sundugunu ve kendilerini kelimelere dokemeseler bile hareket yoluyla duygularini
disa vurabildiklerini belirtmislerdir. Calismamiza katilan c¢ocuklardan biri hem
duygusal regiilasyonundaki hem de 0zgiivenindeki iyilesmeyi su sozciiklerle ifade

etmistir:

“Dans ederken kafamin igi daha az karisik oluyor. Artik sinifta daha az
sinirleniyorum ve derste dikkatimi daha iyi topluyorum. Ogretmenim
‘basardin’ dediginde utanmadan giiliimsiiyorum. Bazen evde miizik

)

ag¢ip kendi basima da hareket ediyorum.’
Bir veli ise;

“Cocugumun kendine giiveni gercekten artti, ozellikle insanlarin ontinde
bir sey anlatirken eskisine gore ¢ok daha rahat. Dikkat stiresi uzadi ve
ofke patlamalart azaldi. Bu programin onun i¢ diinyasini

anlamlandirmasina biiyiik katkis1 oldugunu diistiniiyorum.”

DHT nin kinestetik empatinin ve yaratici dansin birey iizerindeki yansimasini

bir ¢ocuk su sekilde dile getirmistir:
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“Arkadagimin dans hareketlerini aynen yaparken g¢ok egleniyorum,
ama bazen kendi hareketlerimi yaratmak da istiyorum. Dans ederken

ne kadar farkli hareketler yapabilecegimi gormek ¢ok keyifli!”

Veliler, ¢ocuklarinin viicut farkindaliklarinin artmasina paralel olarak duygusal
farkindaliklariin da gelistigini vurgulamislardir. Bir veli, uygulanan DHT’nin
cocugunun i¢ diinyasina ve sosyal becerilerine olan katkisini su sozlerle dile

getirmistir:

“Oncesinde oglum c¢ok icine kapanikti, dansa katilmak istemeyecegini
diisiinmiistiim ama ilk haftadan itibaren heyecanla dahil oldu. Ozellikle
duygusal tepkilerini kontrol etmede biiyiik ilerleme kaydetti. Ayrica bu terapi

onun kendine ve ¢evresine olan giivenini biiyiik ol¢iide artirdi.”

Ogretmen ifadeleri ise DHT’nin akademik becerilere yansiyan etkisini
gdstermesi acisindan dikkat cekicidir. Ogrencisinin viicut farkindaliklarinin akademik

etkilere doniistiiglinii su sozlerle vurgulamistir:

“Artik  hareket gerektiren yonergeleri daha hizlh ve dogru
uygulayabiliyor. Kendi bedenini ve sinif icindeki varligimi daha iyi

taniyor.”

Bagka bir 6gretmen ise DHT nin pedagojik cesitlilige katki sagladigimni su

sozlerle ifade etmistir:

“Dans/hareket terapisinin, sinif ici farkli 6grenme tarzlarina hitap eden
yardimct bir arag olabilecegini diistintiyorum. Bu program sonunda bu

2

ogrencilerin sinif icindeki katilimi da gozle goriiliir sekilde arttt.

Grup danslar1 ve esli ¢calismalarin, 6grencilerin sosyal iligkiler kurma ve empati
gelistirme becerilerini destekledigi de sikga belirtilmistir. Calismaya katilan bir
cocugun Ogretmeni, 6grencisinin sinif i¢inde daha fazla temas kurmaya basladigini ve
bunun simif i¢i iletisimini giiclendirdigini gozlemledigini belirtmistir. Baska bir ¢ocuk

ise aidiyet duygusunun gii¢lendigini su sozlerle dile getirmistir:
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“Daha onceleri dans ederken hareketleri yanls yapacagimi diisiiniip
utanirdim ama artik utanmiyorum ¢iinkii bu derslerde herkes farkl
hareket edebiliyor. Onceden hep bir yerde sabit durmak isterdim ama
artik hareket ettikce icim agiliyor. Ogretmenimle goz goze geldigimde

artik kagmiyorum. Burada sanki bir takimdaymugs gibi hissettim”

Sonug olarak, bu ifadeler DHT'nin yalnizca hareket odakli bir uygulama
olmadigini, ayn1 zamanda ¢ocuklarin duygu, benlik, dikkat, sosyal etkilesim ve ifade
becerilerini biitiinclil bigimde destekleyen bir gelisim alani sundugunu ortaya
koymaktadir (227, 228). Nitel gézlemler, miidahale programinin ¢ok boyutlu etkisini
gorlinlir kilmakta ve hem bireysel hem de ¢evresel diizeyde olumlu doniisiimlerin

gerceklestigini desteklemektedir (229, 230).

Calismamizin  kisitliliklarindan  biri, degerlendirme siirecinde korleme
yapilmamis olmasidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarina yonelik miidahalenin uygulanip
uygulanmadig1 konusunda bilgi sahibi olmalaridir. Ayrica 6zbildirim yoluyla veri
toplanan 6l¢eklerde bu durum yanliliga yol agabilir. Bu durum, ¢alismanin 6nemli bir
siirlilig olarak degerlendirilebilir. Cocuklarin anksiyete, depresyon semptomlari ve
sosyal becerilerinin ebeveyn derecelendirmeleri yoluyla o6l¢iilmesi yaygin bir
uygulama olsa da benzer calismalarda bu verilerin sosyal arzu edilirlik 6nyargisina
tabi olabilecegi belirtilmistir (231-234). Ebeveynler, miidahalelerin basarili olmasini
isteyebilir ve bu nedenle cocuklarini degerlendirirken yiiksek puanlar verme
egiliminde olabilirler. Bu ihtimal dahilinde bu verilerin birden fazla kaynaktan
toplanmas1 saglanarak verilerin giivenilirligi saglanabilir. (Orn: Yalmzca ebeveyn
raporlarinin kullanimi yerine, 6gretmen gozlemleri, klinik degerlendirmeler veya 6z
degerlendirmeler kullanilabilir) Ayrica bu ¢alismanin genellenebilirlik agisindan bazi
siirliliklart da meveuttur. OOB heterojen bir tani grubunu kapsamakta olup; disleksi,
disgrafi ve diskalkuli gibi farkli alt tiirleri i¢cermektedir. Ancak bu calismanin
orneklemi belirlenirken, ¢ocuklarin sahip oldugu OOB tiirii dikkate alinmamustir. Bu
durum, elde edilen bulgularm OOB’nin tiim alt tiirlerine genellenmesini
giiclestirmekte ve miidahalenin farkli 6grenme profillerindeki etkilerine iligkin yorum

yapmay1 sinirlamaktadir.
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Bu ¢aligmanin 6nemli metodolojik kisitliliklarindan biri de degerlendirme araci
olarak norolojik goriintiileme yontemlerinin (6r. fMRG, EEG) kullanilmamis
olmasidir. Oysa literatiirde, dans/hareket temelli miidahalelerin beyinde 6diil ve duygu
diizenleme ile iliskili bolgeleri etkinlestirebildigi gosterilmistir. Ornegin Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRG) calismalarinda dansin ventral striatum ve
orbitofrontal korteks gibi 6diil mekanizmalariyla iliskili alanlari, ayrica duygusal
uyaranlarin islenmesinde kritik olan amigdala ve insulay1 harekete gegirdigi rapor
edilmigtir (219). Ancak bu c¢alismada bu tiir nérolojik mekanizmalart dogrudan
gozlemleyebilecek herhangi bir norogoriintilleme teknigine bagvurulmamistir.
Dolayistyla DHT nin OOB tanili ¢ocuklar iizerindeki olumlu etkilerinin altinda yatan
beyin temelli degisimleri veya norofizyolojik siireglerinin yorumlanmasi agisindan
ndrobiyolojik kanitlarin eksikligi, bulgularimizin yorumlanmasinda bir kisit

olusturdugu sdylenebilir.

Bu calismanin bir diger énemli kisitliligi, her ne kadar yalnizca son bir yil
icinde almmis ve gegerliligi devam eden COZGER raporlarinnda OOB tanis1 bulunan
cocuklar caligmaya dahil edilmis olsa da, bu ¢ocuklarin zorlandig: alt alanlar, eslik
eden ruhsal bozukluklar ve sahip olduklar1 OOB siddeti gibi degiskenlerin bir ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi uzmani tarafindan sistematik olarak degerlendirilmemis olmasidir.
Miidahale &ncesi klinik degerlendirme yapilmamis olmasi, gruplar arasinda OOB
siddetinin dengeli dagilip dagilmadigina iliskin belirsizlik yaratmakta; miidahale
grubundaki ¢ocuklarin goreli olarak daha hafif belirtilere sahip olmasi, miidahale
etkisinin oldugundan daha gii¢lii goriinmesine neden olmus olabilecegi ihtimalini
giindeme getirmektedir. Ayrica, gocuklarin 6zel egitim ya da OOB’ye yonelik
miidahaleye ne zamandir devam ettiklerine iligkin bilginin eksikligi, miidahale
grubunun bu tlir uygulamalara daha asina ve adaptasyonu daha yiiksek bir profil ¢izmis
olabilecegi olasiligint dogurmaktadir. Tiim bu etkenler, elde edilen bulgularin

yorumlanmasinda dikkatle ele alinmasi1 gereken sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Bu kisitliklarin yani sira calismamizin giiclii yanlar: da mevcuttur. Literatiirde
DHT’ye iliskin caligmalarin biiyiik ¢ogunlugu, bu miidahalenin motor ve biligsel
gelisim iizerindeki etkilerine odaklanmustir. Ozellikle koordinasyon, denge, ritim gibi

motor becerilerdeki gelisim, yiiriitlicii fonksiyonlar gibi bilissel becerilerdeki gelisim
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DHT’nin temel ¢iktilar1 arasinda degerlendirilmistir (24, 26, 185, 235-237). Ancak
OOB olan bireylerde bu terapdtik yaklasimin psikososyal etkilerini ele alan ¢alisma
tespit edilememistir. Bu baglamda, sunulan c¢alismanin 6nemli bir giiglii yonii,
DHT'nin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve benlik algist gibi
psikososyal boyutlarina da odaklanmasidir. OOB olan bireylerin psikososyal
islevselliklerine yonelik bu biitiinciil yaklasim, bu alanda 6nemli bir boslugu
doldurmakta ve DHT'nin ¢ok yonlii etkilerini ortaya koyarak literatiire 6zgiin bir katki
sunmaktadir. Caligmamizin bir diger gii¢lii yanm1 ise, uygulanan miidahalenin
etkinliginin 6 aylik bir takip siireciyle izlenerek kaliciliginin degerlendirilmis
olmasidir. Bu sayede miidahalenin yalnizca kisa vadeli degil, orta vadeli etkilerinin de
gbzlemlenmesi miimkiin olmus; kazanimlarin siirdiiriilebilirligi bilimsel olarak ortaya

konmustur.

Bu randomize kontrollii ¢alisma, OOB tanili cocuklarin psikososyal
gelisiminde GEDME stiliyle yapilandirilmig DHT programinin dikkate deger yararlar
sagladigini ortaya koymaktadir. DHT grubundaki ¢ocuklar, terapi sonrasinda kontrol
grubuna kiyasla gesitli psikososyal alanlarda anlamli iyilesmeler sergilemistir. DHT
uygulamasi 6zellikle duygudurumu, benlik saygisi ve sosyal beceriler tizerinde olumlu
etkiler yaratmigtir. Cocuklarin benlik saygilarini giiclenmenin yam sira kaygi
diizeylerinde azalma gdzlemlenmistir. Ayrica sosyal etkilesim becerilerinde belirgin
gelismeler kaydedilmis, cocuklarin akran iligkilerinde ve sosyal ortamlardaki
uyumunda ilerlemeler gériilmiistiir. Elde edilen bulgular, OOB tanili ¢ocuklarm ice
kapanma, diisiik benlik saygis1 ve sosyal giicliikler gibi sik gdzlenen sorunlarini
hafifletmede DHT’nin etkili olabilecegi anlasilmistir. Bu sonuclar, OOB tanili
cocuklarin egitim ve rehabilitasyon programlarina hareket temelli yaratici terapilerin
eklenmesinin  degerini  vurgulamaktadir. Sonu¢ olarak, GEDME  stiliyle
yapilandirilmis DHT programi, OOB tanili gocuklarin psikososyal ihtiyaglarina
yenilik¢i bir cevap sunmakta; bunun yani sira duygudurumu, benlik saygist ve sosyal
beceri alanlarinda biitlinciil bir gelisimi tesvik ederek bu alana 6nemli bir katki

saglamaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ozgiil 6grenme bozuklugu tanili g¢ocuklarda, uygulanan DHT nin etkisinin
arastirildig1 calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Caligmamizdan elde edilen sonuglar, OOB tanili ¢ocuklara uygulanan diizenli
DHT nin ¢ocuklarin duygudurumuna, benlik saygisina ve sosyal becerilerine katk1
saglayan bir uygulama oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, DHT nin OOB tanili
cocuklarin psikososyal becerilerini desteklemeye yonelik tedavi programlarina
eklenmesinin yararli olacag diisiiniilmektedir. Ayrica, OOB tanis1 alan bireylerin
egitim gordiigli kurumlarda bu yaklasimin kullanimmin yayginlastirilmasi
amaciyla miifredat kapsaminda DHT uygulamalarina yer verilmesinin faydal
olacagi ongoriilmektedir.

2. Dans/hareket terapisinin, OOB tamis1 almis cocuklarin okuma, yazma ve
matematik becerileri tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve tedavi protokollerinin
bu dogrultuda gelistirilmesi, OOB tanili ¢ocuklarin akademik becerilerinde
yasadiklar1 sorunlarin ¢oziimiine yonelik etkinligin arastirilmasi agisindan 6nemli
bir adim olarak degerlendirilebilir.

3. Anksiyete ve depresyon semptomlart ile sosyal beceri verilerinin yalnizca ebeveyn
raporlarina dayanmaktan ziyade ¢oklu kaynaklardan (6rn. 6gretmen gozlemleri,
klinik degerlendirmeler, 6z degerlendirme o6lgekleri) toplanmasi ve dogrudan
gozlemler gibi objektif 6l¢iitlerin dahil edilmesini 6nermekteyiz. Boylece sosyal
arzu edilirlik Onyargisinin etkileri en aza indirilebilir ve elde edilen verilerin
gegerliligi daha da giiclendirilebilir.

4. Dans hareket terapisinin OOB olan cocuklar iizerindeki potansiyel olumlu
etkilerine ragmen noro-goriintileme yontemlerini (fMRG, EEG vb.)
kullanmadigimiz dolayisiyla bu etkilerin altinda yatan ndrolojik mekanizmalari
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Yalnizca davranigsal olgiitlere dayanarak
DHT'nin OOB tanili gocuklarm beynindeki etkilerine dair kesin g¢ikarimlar
yapmanin sinirli  bir sonu¢ yaratmasi dolayisiyla gelecekte yapilacak
ndrogdriintiileme ¢aligmalart ile DHT'nin nérobiyolojik etkilerinin incelenmesi, bu
terapi yonteminin etki mekanizmalarinin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasini

saglayabilir ve bilimsel kanitlarin giiclenmesine katkida bulunabilir.
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Ilerideki arastirmalarda DHT nin, farkl: fiziksel aktivite yaklagimlarini ve yaratici
sanat terapilerini igeren kontrol gruplartyla karsilastirilmasi daha uygun olabilir;
bu, s6z konusu miidahalenin genellenebilirligi acisindan daha olumlu sonuglar
dogurabilir. Bu tiir karsilastirmalar, OOB tedavisinde DHT'nin etkinligini daha
kapsamli bir sekilde degerlendirerek, tedaviye yonelik daha giicli kanitlar
sunabilir. Bu dogrultuda, gelecekteki ¢calismalarda bu yaklagimin benimsenmesi ve
uygulanmasi onerilmektedir.

Tedavi edilmeyen OOB, toplum agisindan dogrudan ve dolayli énemli ekonomik
sonuclara yol acabilmektedir. OOB rehabilitasyonunda DHT ve diger
yaklagimlarin bu baglamda maliyet etkinliginin arastirilmas: 6nemli ve degerli bir
adim olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alismanin 6rneklemi belirlenirken, ¢ocuklarm sahip oldugu OOB tiirii dikkate
alinmamustir. Farkli OOB alt tiirlerine sahip bireylerin bilissel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclart birbirinden farklilik gosterebildiginden, DHT nin etkileri de bu alt
gruplara gore degiskenlik gosterebilir. Calismamizin tim OOB alt tiirlerine
genellenebilirligi acisinda sinirliligi olmast dolayisiyla ilerleyen ¢aligmalarda alt
tirlerin ayristirildigi veya gruplar arasi karsilastirmalarin yapildigi tasarimlar
tercih edilebilir.

Sonug olarak OOB tanili ¢ocuklarda DHT'nin olumlu etkileri gzlemlenmistir. Bu
bireylerin akranlar1 diizeyinde sahip olmasi gereken becerilerindeki yetersizligin
ve yasamin ¢esitli alanlarini etkilemesi goz oniine alindiginda, yasam kalitesindeki
iyilesmeler icin biitlinciil yaklagimlarin kullanilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Bu nedenle, OOB tedavisinde DHT'nin entegrasyonu ve kullanimmin tesvik

edilmesi Onerilmektedir.
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Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Cocugunuzun “Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu Olan Cocuklarda Dans/Hareket Terapisinin Psikososyal Etkilerinin
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Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
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cocugunuzu ¢aligmadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, terapistler tarafindan c¢ocugunuz ic¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aymi sekilde calismay1 yiiriiten arastirmaci ¢ocugunuzun c¢aligmaya
devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma dis1 birakabilir.
Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Eger ¢ocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, yapilacak olan
dans/hareket terapisinin Oncesinde, sonrasinda ve egitimin bitimini takiben 6 ay
sonunda, Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI veya
Uzm. Erg. Arif GOKCEN tarafindan sosyo-demografik veri formu, Coopersmith
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Benlik Saygis1 Envanteri, Cocukta Anksiyete Depresyon Olgegi-Yenilenmis-Ebeveyn
Formu ve Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilerek ¢ocugunuza
ait bulgular kaydedilecektir. Cocugunuz rutin 6zel egitim ve rehabilitasyon
programlarinin yaninda bu arastirma kapsaminda 8 hafta boyunca, haftada 2 seans
olmak iizere dans ve eglenceli hareketleri iceren dans/hareket terapisi alacaktir.
Cocugunuzun bu calismada her seans i¢in kalma siiresi ortalama 40 dk olarak
distinilmistiir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Calismanin herhangi riski ve olasit bir yan etkisi s6z konusu degildir.
Arastirmadan dolay1 ¢ocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
miidahale tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
iistlenilecektir.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?
Cocugunuzda bu calisma ile duygudurumu, benlik saygisi, sosyal beceri
diizeylerinde iyilesmeler saglanabilecegi ileri goriilmektedir.

Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Caligsmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri
gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI: Uzm. Erg. Arif GOKCEN ADI: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI
GOREVI: Yardimc1 Arastirmaci GOREVI: Sorumlu Arastirmact
TELEFON: TELEFON:

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI ve Uzm.
Erg. Arif GOKCEN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
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Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger cocugumun calismaya katilmasimi reddedersem, bu
durumun c¢ocugumun egitimine ve terapisti ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Eger bu arastirmaya ¢ocugumun katilimini onaylarsam terapist ile ¢ocugum
arasinda kalmas1 gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
bliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte,
Uzm. Erg. Arif GOKCEN’i telefonla arayabilecegimi biliyorum.
Adres bilgileri de tarafima iletildi:

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla, gocugumun s6z konusu arastirmaya katilmasini goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme Tamg1 Katilmei ile Goriisen Hekim

Ad1 Soyada :
Adres :

Tel. :

Tarih :
Imza :
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Arastirma Amach Calhisma ¢in Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu
(Kontrol Grubu I¢in)

Degerli Anne ve Babalar;

Ozgiil 6grenme bozuklugu hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktay1z.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Cocugunuzun, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde yapilmasi planlanan “Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan
Cocuklarda Dans/Hareket Tedavisinin Psikososyal Etkilerinin Incelenmesi: 6 Ay
Takipli - Randomize Kontrollii Caligma” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda 6zgiil
ogrenme bozuklugu hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, aragtirma amagli
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢aligsmaya
katilmas: konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger c¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve
ondan da bu ¢aligsmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amacglar1 ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska kag¢ Kisi bu
calismaya katilacak?

e Calismamiz 0Ozgiil 6grenme bozukluklar1i c¢ocuklarda uygulanacak olan
dans/hareket terapisinin anksiyete, depresyon belirtileri, benlik saygis1 ve
sosyal beceriler iizerine uzun donemli etkisini incelemek amaciyla
planlanmuistir.

o Ozgiil 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar akademik basarilarindaki diisiikliik,
onlar1 depresyon ve anksiyeteye siiriikleyebilmekle beraber, onlarin benlik
saygist ve sosyal becerilerinin gelisiminin dniine gegebilmektedir.

Cocugum bu calismaya katilmah mi?

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size
verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuzu ¢aligmadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, terapistler tarafindan c¢ocugunuz ic¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aymi sekilde calismay1 yliriiten arastirmaci ¢ocugunuzun c¢aligmaya
devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Eger ¢ocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ederseniz, yapilacak olan
dans/hareket terapisinin Oncesinde, sonrasinda ve tedavinin bitimini takiben 6 ay
sonunda, Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI veya
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Uzm. Erg. Arif GOKCEN tarafindan sosyo-demografik veri formu, Coopersmith
Benlik Saygis1 Envanteri, Cocukta Anksiyete Depresyon Olgegi-Yenilenmis-Ebeveyn
Formu ve Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilerek ¢ocugunuza
ait bulgular kaydedilecektir. Yapilan randomizasyon yontemi sonucunda ¢ocugunuz
bu arastirmaya kontrol grubunda yer alacaktir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza
dans/hareket terapisi verilmeyecek olup eger halihazirda devam ediyorsa rutin 6zel
egitim ve rehabilitasyon programlarina devam etmesine engel bir durum s6z konusu
degildir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Calismanin herhangi riski ve olas1 bir yan etkisi s6z konusu degildir.
Arastirmadan dolay1 ¢ocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
miidahale tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
iistlenilecektir.

Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve
istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri
gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: Uzm. Erg. Arif GOKCEN ADI: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI
GOREVI: Yardimc1 Arastirmaci GOREVI: Sorumlu Arastirmact
TELEFON: TELEFON:
(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

Prof. Dr. Gamze EKICI CAGLAR, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa CEMALI ve Uzm.
Erg. Arif GOKCEN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmis
degilim. Eger c¢ocugumun c¢alismaya katilmasini reddedersem, bu durumun
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cocugumun egitimine ve terapisti ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden
cocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Eger bu arastirmaya ¢ocugumun katilimini onaylarsam terapist ile ¢ocugum
arasinda kalmas1 gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte,
Uzm. Erg. Arif Gokcen’i telefonla arayabilecegimi biliyorum.
Adres bilgileri de tarafima iletildi:

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla, gocugumun s6z konusu arastirmaya katilmasini goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme Tamg1 Katilmei ile Goriisen Hekim

Ad1 Soyada :
Adres :

Tel. :

Tarih :
Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(Dans/Hareket Terapisi Grubu i¢in)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Uzm. Erg. Arif Gokcen. Senin su andaki hastaligin olan, 6zgiil
ogrenme bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin
tedavisinde ve senin gibi bu rahatsizliga sahip olan ¢ocuklarin okullardaki basarilarini
artirmay1 ve ¢ocuklarin daha iyi hissetmelerini saglamaktir. Bunun icin sadece 8 hafta
boyunca, haftada 2 defa olmak tizere dans ve eglenceli hareketleri igeren bir terapi
verilecektir. Verilecek olan bu tedavinin Oncesinde, sonrasinda ve tedavinin
bitiminden 6 ay sonra tekrar yapilmak {izere 3 defa seninle birebir goriigme
yapilacaktir. Sana bu goriismelerde senin hakkinda sorular soracagiz.

Arastirmaya benim disinda bazi baska bilim insanlar1 katilacaklar. Eger sen de
bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana verilecek olan egitim disinda herhangi bir sey
yapilmayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagka bilim insanlarina da sdyleyecegiz
ancak senin adin ve Ol¢lim sonuclarini kimseye aciklamayacagiz. Bu arastirma
hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢caligmaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin.
Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Terapistlerin sana
onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir. Bu arastirma
hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢caligmaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin.
Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Terapistlerin sana
onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen stirdiirecektir. Aklina simdi gelen
veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim
asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak
imzani1 at. Daha sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:
Velisinin imzasi: Tarih:

Aragstiricinin adi-soyadi, tinvani: Uzm. Erg. Arif Goékcen
Adres:

Tel:
Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(Kontrol Grubu igin)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Uzm. Erg. Arif Gokcen. Senin su andaki hastaligin olan, 6zgiil
ogrenme bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin
tedavisinde ve senin gibi bu rahatsizliga sahip olan ¢ocuklarin okullardaki basarilarini
artirmay1 ve ¢ocuklarin daha iyi hissetmelerini saglamaktir. Bunun i¢in ilk su an,
ikincisi 8 hafta sonra, ii¢lincii 6 ay sonra olmak {izere seninle toplamda 3 defa birebir
goriisme yapilacaktir. Sana bu goriismelerde senin hakkinda sorular soracagiz.

Arasgtirmaya ben Uzm. Erg. Arif Gokcen ve bazi baska bilim insanlari
katilacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana verilecek olan terapi
disinda herhangi bir sey yapilmayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarin1 bagka bilim
insanlarina da sdyleyecegiz ancak senin adin ve Olglim sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz. Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de
bu ¢aligmaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne
ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz
veya kiismez. Terapistlerin sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
stirdiirecektir. Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu
caligmaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne
ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz
veya kiismez. Terapistlerin sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
stirdiirecektir. Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak
imzani1 at. Daha sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:
Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:
Velisinin imzasi: Tarih:

Aragstiricinin adi-soyad, tinvani: Uzm. Erg. Arif Goékcen
Adres:

Tel:
Imza:
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Sosyodemografik Degerlendirme

o Katilimemin yast (yil):

o Cinsiyet:

o Egitim siiresi (y1l):

o Kardes sayist:

o Dominant taraf (el): Sag: [ ] Sol: [ ]  Eltercihi yok (her iki el): [_]

o Tani siiresi (y1l):



EK-7: Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri

2 |5
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g | E
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?
1. | Olup bitenlerden genellikle rahatsizlik duymam.
Sinifin 6nilinde konusma yapmak bana oldukga giic
2. gelir.
Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek
3. istedigim pek ¢ok 6zelligim var.
Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar
4. | verebilirim.
Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit
S. | gegirirler.
6. | Evdeyken kolayca camim sikilir, moralim bozulur.
7. | Yeni seylere alismam uzun zaman alir.
8. | Yasitlarimin arasinda seviliyorum.
9. | Anne ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.
10. | Gugliikler kargisinda kolayca pes ederim.
Anne ve babamin benden beklentisi ¢ok fazla (asir1
11. derecede).
12. | Kendim olabilmek oldukga zor.
13. | Hayatimdaki her sey karmakarigik.
Arkadaslarim genellikle sdztimii dinler,
14. | diisiincelerimi izlerler.
15. | Kendime ait diigtincelerim olumsuz.
Pek cok kere evden ayrilmayi (basimi alip gitmeyi)
16. istemisimdir.
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Okulda sik¢a moralimin bozuldugunu, canimin

17. sikildigini hissediyorum.
18. | Cogu insan kadar giizel gortnisli biri degilim.
Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle
19. | ¢ekinmeden sOylerim.
20. | Anne - babam beni anliyor.
21. Insanlarin cogu benden daha ¢ok seviliyor.
2 Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarim
* | hissediyorum.
23. | Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.
24. | Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.
Kendimi giivenilir biri olarak gérmiiyorum (Bana
25. | bel baglanmaz).
26. | Hicbir sey icin kaygi duymam.
27. | Kendimden olduk¢a eminim.
Sevecen birisiyim, bagkalar: tarafindan kolayca
28. | sevilirim.
Anne ve babamla birlikte olduk¢a hos ve neseli
29. | vakit gegiririz.
30. | Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum.
31. | Keske daha kugiik olsaydim.
32. | Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olani yaparim.
33. | Okuldaki basarilarimla gurur duymaktayim.
Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana
34. sOylemeli.
Yaptigim seylerden dolayi sik sik pismanlik
35. | duyarim.
36. | Hicbir zaman asla mutlu olmam.
Derslerimle ilgili olarak yapabilecegimin en iyisini
37. | yapiyorum.
Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat
38. | edebilirim.
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39, | Olduk¢a mutluyum.
Oyunu kendimden daha kiiciiklerle oynamay1 tercih
40. | ederim.
41. | Tamdigim herkesi seviyorum.
42, | Sinifta s6z almaktan hoslanirim.
43. | Kendimi anlayabiliyorum.
44. | Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi gostermiyor.
45. | Hicbir zaman azar igitmem.
46. | Okulda olmak istedigim kadar basarili degilim.
Kendi bagima karar verebilir ve bu kararimda 1srar
47. | edebilirim.
Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun
48. | degilim.
49, | Baska insanlarla birlikte olmaktan hoslanmiyorum.
50. | Hicbir zaman utanmam.
51. | Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum.
57. | Arkadaslarim sik sik beni kizdirir, dalga gegerler.
53. | Her zaman dogruyu soylerim.
Ogretmenlerim bana yeterince basarili olamadigim1
4. hissettiriyor.
55. | Bana ne olacagi hi¢ umurumda degil.
56. | Basarisiz bir insanim.
57. | Azarlandigimda kolayca bozulurum.

S8.

Kime ne sdyleyecegimi her zaman bilirim.
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Cocukta Anksiyete Depresyon Olcegi-Yenilenmis-Ebeveyn Formu,

duygudurumunu degerlendirmek igin anksiyete ve depresyon semptomlarinin

degerlendirmesinde 6nemli olan becerileri 6lgmeyi amaglanmaktadir. Bu 6lgek,

toplamda 47 madde igcermekte ve bu maddelere verilen cevaplar “asla”, “bazen”,

“sik sik” ve “her zaman” seklinde 4’li Likert tipinde derecelendirilmektedir.

Katilimeilarin “asla” cevabi 0 puan, “her zaman” cevabi ise 3 puan almaktadir.

Cocugunuz ile ilgili olarak her madde i¢in uygun olan bir cevabi isaretleyiniz.

<
—~ =1
- <
s | T |2 | &
~ o ] <
= g z =
[Z] Q
< 5 @ T
1 Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar.
9 Cocugum kendisini iizgiin veya boslukta hisseder.
3 Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur.
4 Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi
] yapmadigini diisiind{igli zaman endiselenir.
5 Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.
6 Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor.
7 Cocugum sinava girecegi zaman korkar/endiselenir.
Cocugum birinin ona kizgin oldugunu diisiindiigiinde
8. endiselenir.
9 Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir.
10 Cocugumu aklindaki kotii ya da aptalca diisiinceler
" | veya goriintiiler rahatsiz eder.
11 Cocugumun uyku sorunu var.
12 Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/endiselenir.
Cocugum aileden birinin basina ¢ok kotii bir sey geleceginden
13. endiselenir.
14 Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes
| alamiyormus gibi hisseder.
15 Cocugumun istah ile ilgili sorunlar var.
16 Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip
| yapmadigini tekrar tekrar kontrol eder.
17 Cocugum kendi basina uyumasi gerektiginde
" | bundan korkar.
18 Cocugum sabahlar1 gergin veya endiseli
" | hissettiginden okula gitmek istemez.
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19. | Cocugumun higbir sey i¢in enerjisi yok.
20. | Cocugum aptalca goriinmekten endiselenir.
21. | Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder.
9 Cocugum basina kotii seyler geleceginden endise
| eder.
3 Cocugum kotii ve sagma diigiinceleri kafasindan
| atamuyor.
24. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizli atar.
25. | Cocugum rahat bir sekilde diisiinemez.
26 Cocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve
" | trperme hisseder.
27 Cocugum basina kotii bir sey geleceginden endise
| eder.
28. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer.
29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder.
30. | Cocugum yanlig yapmaktan kaygilanir/endise eder.
Cocugum kotii seylerin olmasini engellemek igin
31. . - . ..
0zel bazi diisiinceleri aklindan gegirir.
1 Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne
" | disiindiikleri endiselendirir.
33 Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi,
' sinema, otobiisler gibi) bulunmaktan korkar.
14 Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku
" | duyar.
35. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir.
16 Cocugum higbir nedeni yokken aniden bas1 doner
| ve bayilacak gibi olur.
37. | Cocugum o6liim hakkinda diisiiniir.
18 Cocugumu smifin 6niinde konugma yapmak
" | korkutur.
19 Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli
| carpmaya basglar.
40. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder.
41 Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden
" | korkutucu bir his yasamaktan endise eder.
0 Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda
~ | hisseder (bir seyleri belli bir siraya koymak gibi).
Cocugum Insanlarin éniinde aptal durumuna
43. .
diismekten korkar.
Cocugum kotii seylerin olmasini engellemek igin
44. | baz1 seyleri “tam olmas1 gereken bicimde” yapmak
zorunda hisseder.
45. | Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir.
Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin
46. . g
evinde uyumak gibi) korkar.
47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder.
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EK-9: Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi

Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi, sosyal etkilesimi arttirmak igin iletisim
yetersizliklerine yardim etmede dnemli olan becerileri 6lgmeyi amaglanmaktadir.
Bu 6l¢ek, toplamda 69 madde igermekte ve bu maddelere verilen cevaplar “her
zaman yapar”, “cok sik yapar”, “genellikle yapar”, “cok az yapar” ve “hicbir
zaman yapmaz” seklinde 5°1i Likert tipinde derecelendirilmektedir. Katilimcilar

“her zaman yapar” cevab1 5 ve “hi¢bir zaman yapmaz” cevabi 1 puan almaktadir.

Cocugunuz ile ilgili olarak her madde i¢in uygun olan bir cevabi isaretleyiniz.

Her zaman yapar (5)
Cok sik yapar (4)
Genellikle yapar (3)

Cok az yapar (2)

Higbir zaman yapmaz (1)

Temel Sosyal Beceriler

1. | Cevresinde gelisen olaylar1 gozlemler.

Konusurken, s6zel anlatiminin anlamini
5 | pekistirmek ve tamamlamak i¢in mimikler
kullanir.

Konusurken, s6zel anlatiminin anlamini
3 pekistirmek ve tamamlamak igin jestler
kullanir.

Birlikte oldugu insanlara kars1 hissettigi
4. | duygulara gore arasindaki mesafeyi ayarlar.

Baskalarnyla iligkilerinde, karsisindakine
duygularini aktarmak igin bedensel temasi

5.

kullanir.

Iginde bulundugu ortama gére (baskalartyla
6. | konusurken, dinlerken) beden durusunu
sergiler.

Bagkalaryla etkilesim halindeyken
7. | (baskalariyla konusurken, dinlerken) goz
kontagi kurar.
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Daha 6nce neler soyledigi soruldugunda tekrar

8. | soyler.
9. | Kiyafet temizligine dikkat eder.
Baskalar konusurken konusmanin igerigine
10] uygun geri bildirimde bulunur.
Esyalarini (kalem, silgi, oyuncak vb.)
11} bagkalariyla paylastr.
12| Baskalaryla gerektiginde isbirligi yapar.
13| Baskalar1 konusurken dinler.
Temel Konusma Becerileri
1. | Konusmay1 baglatir.
o | Konusmayi stirdirir.
3. | Konugmayu bitirir.
4. | Konusmay bitirdikten sonra yeniden baslatir.
Ileri Konusma Becerileri
Konusmak i¢in bagkalarinin konusmasinin
1. | tamamlamasimn bekler.
Konugmasini, konusmasinin igerigine uygun
2. | olmayan duraklamalar yapmadan siirdiirir.
Konusurken bagkalar tarafindan
3. | anlasilabilmek igin konusma hizini ayarlar.
Konusurken, konusmada yer alan duygu ve
4. | distnctilerin anlamina 151k tutan
vurgulamalarda bulunur.
Konusurken i¢inde bulundugu ortama gore ses
5. | tonunu ayarlar.
Iliskiyi Baslatma Becerileri
1. I1k tanist1g1 kisileri kendisini tanitir.
o | Tanistig1 kisileri bagkalarina tamstirir.
3 Tanmidigr kisilerle karsilaginca giiliimser.
Tanmidigr kisilerle karsilasinca sozlii ya da
4. | bastyla selam verir.
Kendisinden farkli olan arkadaslartyla birlikte
5. | olur.
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Iliskiyi Siirdiirme Becerileri

Gereksinim duydugunda bagkalarindan yardim
ister.

Yardima gereksinimi olan kisiler yardim
istemeden onlara yardim etmeyi teklif eder.

Gereksinim duydugunda izin ister.

Kendisine yardim edildiginde tesekkiir eder.

Birisine zarar verince 6zir diler.

Bir sey istediginde liitfen sozctigiinii kullanir.

Grupla Is Yapma Becerileri

Bir gruba katilmak i¢in grup tiyelerinden izin
alir.

Grup faaliyetlerine katilir.

Grupta ig boliimiine uyar.

Grupta sorumlulugunu yerine getirir.

Sinif arkadaslarina oyun oynamayi teklif eder.

Oynamakta olan oyuna katilmay1 teklif eder.

Arkadaslarina yeni oyunlar oynamay1 teklif
eder.

Duygusal Beceriler

Bagkalaryla ilgili olumsuz duygularini ifade
eder.

Bagkalariyla ilgili olumlu duygularini ifade
eder.

Baskalarinin kendisine karsi neler hissettigini
ifade eder.

Gerektiginde kendisi ile ilgili olumlu ifadeler
kullanir.

Arkadagslan bir is basardiginda onlara 6viicii
sozler soyler.

Baskalarindan farkli olan diisiincelerini sdyler.

Kendini Kontrol Etme Becerileri

Karsisindakinin duygudurumuna gore uygun
tepki verir.
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Asirt seving, iiziintii, 6tke, korku gibi
duygularini uygun sekilde ifade eder.

Ofkesini bagkalarina zarar vermeden ortaya
koyar.

Baskalarini rahatsiz etmekten kaginir.

Bagkalaryla arasinda olan farkliliklar
konusarak ¢ozer.

Bagkalariyla olan problemlerini kavga
etmeden ¢ozer.

Saldirgan Davramslarla Basa Cikma
Becerileri

Kendisinden istemedigi bir seyi yapmasi
istendiginde hayir der.

Kendisinden yapilmasini istemedigi bir
davranis oldugunda karsisindakine soyler.

Suglamalar karsisinda kendisini savunur.

Kendisiyle alay edildiginde duymazliktan
gelir.

Sonuclari Kabul Etme Becerileri

Kurallara uymadiginda ortaya ¢ikan sonuglar
kabul eder.

Basarisiz oldugunda bu durumu sakince
karsilar.

Uygun olmayan davranislar sergilendiginde
ortaya ¢ikan sonuglar1 kabul eder.

Yonerge Verme Becerileri

Gerektiginde soru sorar.

Kendisine soru soruldugunda cevap verir.

Gerektiginde bagkalarina s6zel yonerge verir.

Gerektiginde bagkalarinca verilen sozel
yonergelere uyar.

Bilissel Beceriler

Icinde bulundugu sosyal ortama uygun
davraniglar gosterir.
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Kendi yaptiklarini objektif olarak gézden
gegcirerek degerlendirir.

Kendi kendine herhangi bir konu ile ilgili
arastirma yapip onun hakkinda bilgi edinir.

Baskalarini ikna edinceye kadar hakli oldugu
bir konuyu savunur.

Bir problemin ¢6ziimii i¢in alternatifler {iretir.

Bir problemi ¢ozer.
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9. 0ZGECMIS



