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ONSOZ

Bu calismada cocukluk c¢aginda goézlenen Onemli bir ndropsikolojik
bozukluk ve dolayisiyla 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun Bursa Ili Niliifer Merkez Ilgede, Okula Baslangig
Cagr Cocuklarinda Yaygmliginin saptanmast ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozukluguna eslik eden Yikici Davranmis Bozukluklarinin birlikte goriilme

sikliginin 6gretmen ve ebeveyn bildirimlerine gore arastirilmasi amagtir.

Bu amag¢ dogrultusunda gerceklestirmis oldugum arastirmanin her
asamasinda destegini hissettigim, degerli zamanin1 ayirarak dgretici doniitlerini,
insana gii¢ veren, giidiileyen yapici elestirilerini esirgemeyen saygideger hocam
ve damismanim Saym Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket ISITEN’e 6ncelikle siikran

duygularimi sunmayi bir borg biliyorum.

Bu zorlu siireg boyunca her an yani basimda hissettigim, ilgi ve
desteklerini bir an bile esirgemeyen sevgili aileme, hocalarima, arkadaslarima ve

arastirmanin degerli katilimcilarina tesekkiir ediyorum.
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Sekil 1. DEHB’nin gelisimsel sonuglari



OZET

(SOLMAZ, Didem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)
Bursa Ili Niliifer Merkez Ilgede Okula Baslangic Cagi Cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Yayginlig

Bu calismada yaglar1 5-7 arasinda degisen okula baslangi¢ ¢agi ¢cocuklarindaki
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun sikligi, iliskili oldugu durumlar ve
eslik eden KOKGB ve DB semptomlarnin yayginhigi arastirilmistir. Calisma Bursa
ilinde, 9 ayr1 okulda 124 kiz ve 151 erkek olmak {izere toplam 275 tane okula baslangi¢
¢ag1 cocuguyla yiriitilmiistiir.

Calismada  Prof. Dr. Atilla Turgay’in Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve Yikici Davramm Bozukluklar1 Igin DSM IV-R’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi Cocuk Formu ve sosyodemografik ozellikler i¢in anket formu
kullanilmistir. Calismada her 6grenci igin hem sinif 6gretmenlerinden hem de kendi

ailesinden ayr1 ayr1 birer adet 6l¢ek formu doldurmalari istenmistir.

Aile ve Ogretmenlerin ortak Olcek bildirimlerine gore semptom yayginlik
degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme ile arastirmaya katilan 275 dgrencinin
%24tinde DEHB semptomlar1 saptanmistir. Kizlarda DEHB yayginlik orant %25,
erkeklerde %24 olarak belirlenmistir. En sik saptanan alt tip DEHB-D tiptir.

Bu arastirmada aile ve ogretmenin aymi 6grenci icin doldurmus olduklar
Olceklerin ikisinde de yeterli puani aldigi durumda semptomun varliginin kabul edilme
durumuna goére, KOKGB’nin %7 ve DB’nin ise %3 oraninda DEHB semptomlarina

eslik ettigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma Kars1

Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Yayginlik.
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ABSTRACT

(SOLMAZ, Didem, Master’s Thesis , Istanbul, 2016)
Attention Deficit And Hiperactivity Disorder Prevalence With Kids Who Are In School

Starting Age Children In Bursa City Niliifer Central District

Attenttion Deficit and Hyperactivity Prevalence frequency with the kids whose
age are between 5-7 and the events related Oppositional Defiant Disorder (odd) and
symptoms of behaviour disorder is studied. This study was carried out with 275

schooling age children which are 124 girls and 151 boys in 9 different schools in Bursa.

Questionnarie form is used for sociodemographic attributes and Prof. Doc. Atilla
Turgay’s Assesment Scale Child Form based on DSM (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ) for attention deficit and hyperactivity disorder and

disruptive behavior disorder.

Symptom prevalence assesment was carried out based on both mutual scale
statements of parents and teachers. Attenttion Deficit and Hyperactivity Disorder is
detected 24% of 275 students who participated in research. ADHD prevalence rate is
25% with the girls and 24% with the boys. The least type is of ADHD.

In case of taking same points in the scales of parents and teachers which is filled
for the same students, existence of symptom was recognized and ADHD symptops was
contributed the by the rate of (oppositional defiant disorder)ODD %7 and (Behaviour
disorders) BD %3.

Key Words: Attenttion Deficit and Hyperactivity Disorder, Oppositional Defiant

Disorder, Behaviour Disorder, Prevalence.
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BOLUM I

GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ge¢misten giiniimiize
kadar cocukluk ¢aginda sik olarak gériilen ruhsal problemlerden bir tanesidir (Ustiin,
Ciftci ve Kinaci, 2014). Dolayisiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ¢ocuk ve aile hekimlerinin en sik olarak karsisina ¢ikan c¢ocukluk ¢aginda
goriilmeye baslayan davranigsal olarak ortaya ¢ikan noropsikolojik bir bozukluktur
(Uyan, 2008). Yayginlik oram1 % 3-10 arasinda degisiklik gostermektedir (Senol ve
Sener, 1998). Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin yiizde 40 ile ylizde 50’sinde ya anne-
baba birinde ve/veya kardeslerinin birinde dikkat eksikligi gortiliir. Cocuklarin yiizde 75
ile 90’ninda tibbi tedavinin etkili oldugu tespit edilmistir. Tedavi uygun gittiginde okul
ve davraniglarinda anlamli gelismeler olmaktadir (Dendy, 2000). Biitiin bunlarin
dikkate alinmadigi ortamlarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
akademik ve duygusal olarak sikintilar yasattigi goriilmiistiir. Zeki dahi olsalar,
akademik anlamda bazi sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu cocuklarin yaklasik

olarak:

a) Yiizde 30’u liseyi bitirene kadar bir/iki defa sinifta kalirlar,

b) Yiizde 90’1nin okulda yeteri kadar iiretken olmadigi goriilmiistiir,
¢) Yiizde 90’min okulda basaris1 diistiktiir,

d) Yiizde 20’sinde okuma gii¢liigii goriiliir,

e) Yiizde 60’1 ciddi yazma giigliigii ¢ekmektedir,

f) Yiizde 30’u okulu birakir (Munden ve Arcelus, 1999).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu basit, gelir gecer bir yaramazlik
ve/veya dikkat daginikligi seklinde degerlendirmek yanlis olur. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin eriskinlige hazirlanmasi 6nemli problemlere

neden olmaktadir. Genelinde ergenlik ve eriskinlige degin devam eden dikkat ve



davranig sorunlart goriilmektedir. Olgularin ise yaklasik olarak 1/3’tine  farkh
psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi ile igerisinden ¢ikilmasi da zor bir hal
alabilmektedir (MEB, 2015).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bulunan 6grenciler sinif ortamlarinda
kipir kipir olmalari, dersin diizenini bozmalari, tahtada yazili olanlar1 defterlerine
gecirme konusunda giiglik ¢ekmeleri, defter sayfalarinin yarisini doldurmalari,
yazilarinin kotii olmasi, yazim kurallarina dikkat etmemeleri, 6devlerini tamamlama
konusunda sorun yasamalari gibi bir ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Dikkatsizliklerinin smav basarilarin1 yakindan etkilemesi dolayisiyla g¢ocugun okul
basarisinda da diigmeler goriiliir, 6grenim alarak meslek sahibi olma sanslar1 da
azalmaktadir. Oyunlarda sira bekleyemezler ve arkadaglari ile sorunlar yasarlar. Bir ¢ok
defa okul esyalarmi kaybettikleri goriiliir. Tehlikeli olan durumlarda sonuca bakmadan
hareket etmeleri s6z konusudur. Kendine sdylenenleri dinlemiyor gibi davranirlar. Evde
sakarliklar yapmalar1 ya da hi¢ diisiinmeden bazi davraniglar sergiledikleri i¢in anne,

baba ve kardesleri ile sorunlar yasamaktadirlar (Selguk, 2001).

DEHB c¢ocukluk doneminde baslayip, biiyiikk oranda eriskinlik doneminde
devamlilik gostermekte ve ortaya ¢ikardigi Sorunlar nedeniylede siklikla okul, aile ve

diger sosyal ortamlar igerisinde islev bozukluklarina yol agmaktadir (Zorlu, 2012).

Bu nedenlerden dolayi erken teshisin 6nemi biiyiikk rol oynamaktadir. Teshis
edebilmek admada problemlerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun tanisi konulurken klinik gériismeler
ve bunlarin yaninda bu alan igerisinde uygulanmak tizere gelistirilmis olan bazi

Olgekler yaygin olarak kullanilmaktadir (Uyan, 2008).

Gilinimiizde Tirkiye’de DEHB’nin anlasilma sekli, toplumda ve okulda bir
problem olarak algilanmasinda negatif etkenlerin azaltilma yolunda atilacak ilk
adimlar, smnif ve rehber 6gretmenlerin konu ile ilgili bir davranis ve anlayis gelistirme
egitimleriyle olabilir durumdadir. Bunun iginde okul yonetimi gergevesinde, ilk
asamada konu ile ilgili mevcut olan bilgilerin ne/neler oldugunun ¢6ziimlenmesi
gerekmektedir (Almacioglu, 2007).


http://www.orgm.meb.gov.tr/

Sinif i¢inde 6grenme etkinliklerinin diizenlenmesi ve yonetilmesinden sorumlu
olan ve sinif 6gretmeni, 6zel gereksinimi olan 6grencileri varsa onlari dikkate almalidir.
Bununla birlikte, sinif 6gretmenleri lisans programlari kapsaminda 6zel gereksinimi
olan Ogrencileri tanimali ve gerektigi zaman onlarin davraniglarini yonlendirme
konusunda kullanabilecekleri bilgileri kapsayan dersler ve/veya uygulamalar
alabilmelidirler. Ayni durum benzer bir bicimde PDR 6gretmenleri iginde gegerli
olmalidir. Bu gergeklige karsilik, hem smif 6gretmenleri hem de danisman 6gretmenler
okul i¢inde dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguyla ilk karsilasan ve bu konuyla
ilgili baz1 yetersizliklerin dogru anlasilmasi ve yonlendirilmesi beklenilen kisilerdir. Bu
yiizden bu alanda 6gretmenlerin dikkat egitimi almasi okul sistemi igerisinde ve sinif
ortaminda O6zel gereksinimli Ogrencilere karsi nasil yaklasilacagini bilmeleri biiyiik
onem tasimaktadir. Bunun iginde , ilgililerin yetkinliginin gelistirilmesi konusunda

yonetsel bazi girisimlerin yapilmasi biiyiik nem arz etmektedir (Summak, 2007).

Genel olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar DSM
tan1 Olciitlerine gore degerlendirilmektedirler. Bunun yaninda &gretmenler ve
ebeveynler cocugun gelisimindeki kritik donemlerde gozlemci olma durumu igerisinde
bulunduklar1 i¢in dogru bilginin alinacagi kaynak olma niteligi tasimaktadirlar. Bu

bilgileride ¢esitli dlgekler yoluyla ulagtirabilmektedirler.

DEHB ile ilgili ¢alismalarin artmaya baslamisiyla birlikte Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktive Bozuklugunun ve buna esilik eden Yikici Davranim Bozukluklarinin
yaygmligiin cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey ile iliskisi hakkindaki veriler daha
sinirlidir. Bu simirliligi giderebilmek adina daha fazla epidemiyolojik calismaya ihtiyag
vardir. Epidemiyolojik galigmalar belirli bir hastaligin toplumda dagilma oranini ve bu
hastalikla iligkili olan diger faktorleri incelemektedir. Hastaliklarin erken tanisi ve
tedavisine yonelik saglik stratejileri gelistirmede toplum sagliginada 6nemli yararlar

saglamaktadir (Uysal, 2012).

Bu calisma giris boliimii de dahil olmak iizere alt1 béliimden olusturulmustur.
Ikinci boliim kavramsal agidan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bashgi
altinda; DEHB’nin tarihgesi, siklik ve yayginlik, nedenleri, DEHB’nin tanilanmasi,
DEHB’ye eslik eden tanilar, DEHB ve yikici davranis bozukluklari, DEHB nin tedavisi,

gidis ve sonlanim konular1 betimsel literatiir tarama teknigi kullanilarak aktarilmistir.



Uciincii boliimde yontem ve gere¢ anlatilmistir. Bu boliimde, arastirmanin - modeli |
arastirmanin evren ve drneklemi, arastirmanin yeri ve zamani, veri toplama aracglari ve
verilerin analizi yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise bulgular yorumlanarak
aktarilmistir. Besinci boliimde tartismaya yer verilmis ve son boliim olan altinct

boliimde sonuclar degerlendirilmis ve oneriler sunulmustur.

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda gozlenmeye baglanan 6nemli bir néropsikolojik
bozukluk ve dolayisiyla dnemli bir toplum sagligi sorunu olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun Bursa Ili Niliifer Merkez ilcede, okula baslangic ¢agi
cocuklarinda yaygmhiginin saptanmast ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna eslik eden Yikic1i Davranis Bozukluklarinin birlikte goriilme sikliginin

Ogretmen ve ebeveyn bildirimlerine gore arastirilmasi amagtir.

Okula baslangic cagi ¢ocuklarini kapsayan bu arastirma iilkemizde bu alan
icerisinde okula baslangi¢ cagi ¢ocuklarinda yapilan, anaokullarininda taramaya dahil
edilmesi agisindan nadir yapilmis olan calismalardan biri olma 6zelligindedir. Tiirkiye
genelini temsil etmemekle birlikte, Bursa’da yasayan okula baslangi¢c ¢agi ¢ocuklariyla
yapilan bu arastirmadan c¢ikacak sonuglar daha sonra Tiirkiye’de yasayan okula
baslangi¢ ¢ag1 ¢ocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun sikligini
belirlemek lizere yapilmasi planlanan genis Olcekli bir baska arastirmaya oOnciiliik

yapabilecek nitelik tasimaktadir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

KAVRAMSAL ACIDAN DiKKAT EKSIKLiGi VE

HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite
(asir1 hareketlilik) ve diirtiisellik kavramlariyla tanimlanir.  Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu okul 6ncesinden baslayarak okul ¢aginda ve eriskin donemde
de kendini gosteren dolayisiyla ¢cocugun biitiinliyle gelisim siirecinde etkisini gdsteren
ve siklikla karsilagilan norogelisimsel problemlerden birtanesidir. Bu boliimde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun tarihgesi, siklik ve yayginlik, DE/HB’nun
nedenleri, tanilanmasi, eslik eden tanilar, tedavisi, gidis ve sonlanim ve tanilama

araglar1 konular1 ele alinmistir.

2.1. DE/HB’NIN TARIHCESI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 1863’de Henric Hoffman’in kipir
kipir Phil tiplemesi ile tanimlanan bozuklugu ifade eder. 19. Y.y.da “cilgin budalalar”
ve “inhibisyon eksikligi” gibi cesitli kavramlarla kullanildig1 goriilmiistiir. DEHB ile
ilgili yapilan tamimlamalarda, bozuklugun farkli nedenleri ve belirgin olan
goriiniimlerinin  degerlendirildigi goriliir. 19. yiizyildaki tibbi literatiirde ¢ilgin
budalalar, fevri delilik, yetersiz inhibisyon olarak isimlendirilmistir (Kotimaa, 2003).
1902°de de Frederick Stil’in konsantrasyon gii¢liigii, hiperaktivite, 6grenme giicliigi ile

davranig problemleri belirtilerinde karsimiza ¢ikmistir (Weiss, 1996).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu, 1902’de George Stil ismindeki
Ingiliz bir doktorun tamimladigi kaydedilmistir. 1917°de Amerika Birlesik
Devletleri’nde goriilen ensafalit salgminin  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna olan ilgiyi arttirdig1 goriilmiistiir. Bunun en biiylik nedeni bu salgindan

hastalananlarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri gibi bazi



hareketler saptanmasidir. Bununla birlikte, bu bozuklugun beyinde bulunan herhangi bir
hasardan kaynaklanmas1 s6z konusu olmustur. Bu hasara da Minimal Beyin Lezyonu
ismi verilmistir. 1940’larda ise, bu c¢ocuklarda goriilen beyin hasarlarini diisiindiiren
herhangi bir sebebe rastlanmamasi da énemlidir. Bu hastaligin ismi de Minimal Beyin
Disfonksiyonu; kisacasi beynin g¢aligmalarinda kiigiik isleyislerin kusurlar1 seklinde
degistirilmistir. Bunun yaninda 1960’larda, hastaligin olusumu konusunda kalitim ve
benzeri biyolojik faktorlerin 6nemli rol oynadigi gésterilmistir. Bu konuda hatali olan
anne ve baba tutumlarinin, ¢ocugun bireysel 6zellikleri ile ¢evresel unsurlarin hastaligin
olusma asamasinda temelde yer almadigi belirlenmistir. 1970’lerdeyse Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu gittik¢e her agidan daha fazla taninmaya baglanmistir. Bu
bozukluk cercevesinde asir1 hareketlilik belirtilerinden de 6te, diirtiisellik ve dikkat
eksikligi belirtileri bulunmustur. Hastaligin olusumu asamasinda biyolojik sebeplerin
onemli yer almasi durumu da giderek kesinlesmis ve bozuklugun adi da degiserek

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olmustur (Cantwell, 1996).

1980 ve 1990 yillar1 arasinda devam eden arastirmalarin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu rahatsizliginin yalnizca ¢ocukluk donemlerinde goriilen ve
kendiliginden diizelmesi miimkiin olan bir hastalik olmadigi, ergenlikle yetiskinlik
zamanlarinda ¢ocuklarda oldugu gibi benzer belirtilerin bulunabildigi tespit edilmistir
(Cantwell, 1996).

Berry, Zeithaml ve Parasuraman, 1985 yilinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 alan kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina oranla daha ¢ok oldugunu
tespit etmigler ve erkeklerin de daha ¢ok problem yarattigini, bu sebeple 6gretmenlerin
de dikkatlerini daha fazla ¢ektiklerini vurgulamislardir. Halk dilinde ve tibbi ¢evrelerde
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun yasin ilerlemesiyle orantili olarak
kendiliginden azalacagi diisiincesi hakimdir. Son dénemlerde yapilan arastirmalarda bu
fikrin tam tersi oldugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun kisilere gore
farkl1 seyir gosterdigi tespit edilmistir. Bu durumda; hareketlilik genellikle ilk on sene
icinde sorun teskil ederken yaslar ilerledik¢e hareketliligin azalabildigi goriilmiistiir.
Dikkat sorunun; okul o6ncesi donemde fark edilememesi ve Onemsiz goriilrmesi,
cocugun okul hayatina baglamasiyla birlikte yasanilacak sorunlarida daha fazla

arttiracaktir. Bunun yaninda duygusal ve sosyal alanlarda yasanan zorluklarn,



cocuklugun ilk ¢aglarindan sonra farkli sorunlara neden olduguda goriilmektedir.
Yetiskinlik doéneminde de bu sorunlar devam edecektir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda bilinen karakteristik 6zelliklerin disinda ¢esitli

egitmenler tarafindan bilinmeyen yonlerinin oldugu goriilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun DSM igerisindeki kronolojik
gelisim asamalarina bakildigi zaman 1952 yilinda ¢ikmis olan DSM-Ide bu klinik
tablonun bulunmadigr goriilmektedir. 1968’deki DSM-II’de, “Cocuklugun Hiperaktif
Reaksiyonu” teriminin kullanildigi goriilmektedir. 1980°deki DSM-III’de bu bozukluk
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” bashig: altinda biraz daha genisletilereck hiperaktiviteye
dikkatsizlik ve diirtiisellik eklenmistir. Klinik tanim olarak da Hiperaktiviteli Dikkat
Eksikligi Bozuklugu ile Hiperaktivitesiz Dikkat Eksikligi Bozuklugu olarak ayrilmistir.
1987°de yayimlanan DSM-III-R ’de Hiperaktiviteli Dikkat Eksikligi Bozuklugu ile
Hiperaktivitesiz Dikkat Eksikligi Bozuklugu ayirimi kalkarak tani “Yikici
Davranis Bozukluklar1” basligr altinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olarak ifade edilmistir. 1994°de kullanilmaya baslanan DSM-1V’de “Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklari”ana baghigi kullanilmistir. DSM-IV-TR ‘de son 6 ay
icerisinde On planda olan belirtilere gore DEHB igin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu; Bilesik Tip (DEHB-B), Dikkat Eksiklig Hiperaktvite Bozuklugu; Dikkatsiz
Tip (DEHB-D), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; Hiperaktif Tip (DEHB-H)
seklinde 3 alt grup yer almaktadir (Uyan, 2008). 2014’de kullanilmaya baslanan DSM-
5’de  “Dikkat Eksikligi/Asir1  Hareketlilik  Bozuklugu”adiyla ~ Norogelisimsel
Bozukluklar basligi altinda yer almis, Yikict Davranis Bozukluklar ise, “Yikici
Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozuklar” seklindeki baglikla  yer
bulmustur. Bunun yaninda son 6 ay icerisinde on plana ¢ikan belirtilere gore Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun 3 alt tipi yerine 3 farkli sekilde kendini
gosterme sekli tanimlanmistir. Bu tanimlar;

e Bilesik goriiniim
e Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim

o Asiri hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériim (DSM-5, 2014).



2.2. DE/HB’DE SIKLIK VE YAYGINLIK

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun goriilme sikligina gore her
siifta en az bir 6grencinin bulundugu goz 6niine alindig1 zaman iilke genelinde egitim
kurumlarina devam etmekte olan 500.000 o6grencinin DE/HB’den etkilendigi
varsayllmaktadir (Koroglu, 1994).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun siklikla gorildigi
bilinmektedir. Buna karsin; giiniimiize gelene kadar yapilan aragtirmalarda cesitli
yontemlerle taninin koyulma olgiitleri kullanildigr i¢in kesin olarak goriis birligine
rastlanmamaktadir (Cohen, Cohen ve Kasen, 1993).

Siklik orani  tani kriterlerinin, arastirma metodlarinin ve bilgi toplama
kaynaklarmin degisiklik  gostermesi  nedeni ile cesitli kaynaklarda farkliliklar
gostermektedir(Uyan, 2008).

Son yillarda yapilan arastirmalar gozden gegirildigi zaman yalnizca anne-baba
tarafindan doldurulan 6lgeklerin kullanilmis oldugu ¢alismalarda DEHB yayginliginin
%3,5-%12,8 araliginda saptandigr goriilmektedir.Yalnizca 0Ogretmen Olgekleri
aracilifiyla tan1 konmus olan arasgtirmalarda DEHB yaygmligi %6-8 araliginda
bildirilmektedir. Anne-baba ve 6gretmen 6lgeklerinin arasinda uyum olmasi kosuluyla
tant konmus olan arastirmalarda DEHB yaygilik orant %]1,6-8,7 araliginda
saptanmistir (Zorlu, 2012).

Biitiin diinya genelinde kabul gérmiis olan Amerikan Psikiyatri Birligi
yayinlarina bakildiginda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun okul ¢agindaki
cocuklarda %3 ile %5 oranlarinda gorildiigii bildirilmistir (Kéroglu,1994).

DSM-II-R %3-5 olarak diisiiniilen yayginlik oraninin DSM-1V ile birlikte
DEHB’nin 3 alt tipe ayrilmasiyla %12’lere ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum kismen
DEHB’nin dikkatsizlik tipinin katilmasi ile birlikte daha fazla vakanin saptanabilme
durumuyla agiklanabilmektedir(Uyan, 2008).

Genel olarak yapilan degerlendirmeler ger¢evesinde bu sendromun sikligina
iliskin diinyanin pek ¢ok iilkesinden farkli oranlar bildirilmekte, %2-%17 arasinda
genis bir aralik belirtilmektedir (Zorlu, 2012).

DEHB’nin yayginlik orani ile ilgili olarak yapilan arastirmalar tek tek goz

Oniine aliarak degerlendirildigi zaman c¢alismalardaki yayginlik sonuglarmin 0.2%,



0.4%, 0.7%, 0.9% gibi diisiik degerler ile 19.8%, 20.4%, 23.4% ve 27% gibi yiiksek
degerler arasinda bulundugu goriilmiistiir(Uysal, 2012).

Tashakori ve arkadaslari iran’da 5-6 yas araligindaki toplam 92 cocukla yaptig
arastirmada DEHB sikligin1 Ogretmen ve aile dlgek bildirimlerine gdre %24.6 olarak
saptamiglardir( Zorlu, 2012).

Nolan E. E ve arkadaslar1 Amerikada 3-18 yaslari arasindaki 3006 6grencide
tarama amacgli DSM-IV semptom listesini 6gretmenlerin doldurdugu ¢alismada DEHB
davranig sikligin1 %15.8 olarak saptamislardir(Uyan, 2008).

Eapen ve arkadaslar1 B. Arap Emirliklerin’de 5-16 yas araligindaki 175 ¢ocukla
yaptiklar1 arastirmada DEHB sikligin1 6l¢ek bildirimleri ¢ergevesinde O6gretmene gore
%3.4 aileye gore % 4.1 olarak saptamiglardir(Zorlu, 2008).

Motavalli, Istanbul’da 7-9 yaslar1 arasinda olan ilkokul ¢agindaki gocuklarla
yaptig1 aragtirmada DSM-III R ile DEHB sikligin1 6gretmene goére %10.6, ebeveyne
gore %6.2 bu sonuglar ¢ergevesinde yapilan klinik degerlendirmeye gore ise %5 olarak
saptamustir (Uyan, 2008).

Giil ve arkadaslarmin Trabzon’da yaptiklar1 ve 6-12 yas araligindaki ilkogretim
ogrencilerinde DEHB ve eslik eden KOKGB, DB sikligini belirlemeyi amagladiklar
calismada, toplam 1500 ilkogretim cagindaki ¢ocugun ebeveyn ve Ogretmenlerine
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama Olgegi
gonderilmis, bunlardan 1126'st (%75,1) toplanmis ve degerlendirme kapsamina
alinmistir. DEHB yaygimligi %38,6 olarak saptanmistir(Zorlu, 2012).

Ersan ve arkadaslari 6-15 yaslarn arasinda sekiz okulda 1425 c¢ocugu
degerlendirmistir. Bu ¢alismada DSM-IV’e dayali bir degerlendirme 6lcegi ogretmen ya
da ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Ailelerin bildirimlerine gore sikligi %9.55
ogretmenlerin bildirimlerine gére %7.28 olmak iizere ortalama olarak sikligi %8.1
olarak saptamislardir (Uyan,2008).

Yapilan bir arastirmada da 3 ile 13 yaslarindaki ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu sikliginin %10.15 oraninda oldugu saptanmistir(Monitel-
Nova, 2003).

Literatiirde, erkeklerde kizlardan daha fazla DEHB bildirilmistir. Bu DEHB’nin
literatiirin  uzlagsmaya vardigi az sayidaki epidemiyolojik ozelliklerden biridir.

DEHB’nin kizlarda ve erkeklerde goriilme oranlar1 farklilik gostermektedir. Bu



farkliliklar yapilan ¢aligmalarda 2:1°den 10:1°e degisiklik gostermektedir. Ortalama
olarak  bakildiginda erkeklerde kizlardan 4 kat daha fazka gorildigi
bilinmektedir(Semerci ve Turgay,2014).

DEHB alt tiplerine baktigimiz zaman literatiirde farkli yaymlar bulunmaktadir.
Biederman ve digerleri 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada, DEHB tanis1 almis olan
kisilerde %50 - %75 arasinda DEHB-B goriildiigiinii, DEHB-D’nin %20 - %30
arasinda goriildiigiinii ve DEHB-H alt tipinin ise %15’den daha az goriildiigiinii
bildirmektedirler( Cekig, 2012).

Arastirmalarda ¢ogunluk olarak en sik goriilen tipin DEHB-D, ikinci siklikta
DEHB-B ve en az goriilen tipin DEHB-H olduguda belirtilmektedir. DEHB-H genelde
kiiciik yas grubunda daha sik bildirilmektedir. Okul 6ncesi donemde DEHB-H olarak
tanilanan ¢ocuklarin ¢ogunlukla okul ¢aginda dikkatsizlik semptomlarinin da eklendigi,
boylelikle bu yastan itibaren DEHB-B olarak tan1 aldiklari i¢in okul ¢caginda DEHB-H
sikliginin azaldigi 6ne siiriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin ¢ogu ise
DEHB-B ya da DEHB-H’nin sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir( Zorlu, 2012).

Amerika’da 3-18 yaslar1 arasinda 3006 6grencinin 6gretmenleriyle yapilmis olan
bir ¢calismada ¢ocuklardaki Dikkatsiz alt tip oran1 %9,9, hiperaktif alt tip oran1 %2,4
ve bilesik alt tip oran1 %3,6 olarak saptanmistir (Cekig, 2012).

Yapilan bir arastirmada da 3 ile 13 yas araligindaki ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu yaygimlik ¢alismasinda hiperaktif tip %2.03, dikkatsiz tip
%0.51, karigik tip %7.61 olarak bildirilmistir (Monitel-Nova, 2003).

Klinik temelli olan arastirmalarda, diirtiiselligin okul 6ncesi ve erken olan
ilkdgretim donemlerinde 6n planda oldugu, bilesik tipin orta ilkdgretim donemlerinde
on planda oldugu dikkatsizligin ge¢ olan ilkdgretim ve lisenin baglangic déonemlerinde
on planda oldugu bulunmustur. Toplumsal temelli olan arastirmalarda boyle yas farklar
bulunmamastir.

Tahiroglu, Celik, Avct ve Seydaoglu (2005), ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvuran, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis olan c¢ocuklarin
arasinda yapilan aragtirmada, asir1 hareketliligin daha 6nde olma durumu erkeklerde
sikliktayken, dikkat eksikliginin 6nde olma durumunun kizlarda daha sik olma

neticesini belirtmislerdir. Bilesik tipin siklikla eriskinlikte siirmesi ve her iki cinsiyet
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icinde sik goriilen alt tip oldugu goriilmiistir (Ercan ve Aydin, 2000; Tirkbay ve
S6éhmen, 2000).

2.3. DE/HB’NUN NEDENLERI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisi kapsaminda bir tek
hipotezi kabul etmek miimkiin degildir. Bu konuda gelistirilen hipotezlerin ¢ogunlugu
genetik, dogum ve dogumdan sonra ¢esitli sebeplerle beynin islevlerinde meydana gelen
bozukluklarin tizerinde dururlarken, bir boliimii de sosyalizasyonun altini ¢izmistir.
Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu belirtilerine bakildiginda genellikle sosyo-
ekonomik diizeyleri diislik, ihmal edilen veya istismara ugrayan kisilerde daha ¢ok
goriilmesiyle bu durumun tiim hipotezleri destekledigi dikkat ¢ekmektedir.
Sosyalizasyonun model olmasi, olumsuz hayat kosullarinin fazla olmasi, tehlikeli
ortamlarda yasanmasi, genetik etkenler, dogumsal sebepler, santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, intoksikasyon ve beynin gelisim siirecinde yasanan sorunlar sayilabilir.
Tiim bunlarin yaninda son dénemlerde gida katki maddeleri, boyayici materyaller ve
seker tiiketiminin artmasinin hiperaktif davraniglara sebep olabilecegini de belirtilmek

gerekir (Tirkyilmaz, 2010).

Zorlayici hayat sartlarinin, aile diizenindeki bozulmalarin ve anksiyeteye neden
olan sebeplerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun meydana gelmesi ve
devamliliginda da etki gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Egilimi olusturan sebepler
arasinda da ¢ocugun mizaci, ailesel-genetik sebepler ve toplumdaki davranis kaliplari ve
basariyla ilgili tutumlar sayilabilmektedir. Hastalik ifade edildiginden bu tarafa Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda perinatal zamanlarda agik ya da
gizli minimal derecelerde santral sinir sistemi hasarlarinin oldugu da belirtilmistir. Bu
hasarlara neden olan metabolik, toksik ve dolasim ile ilgili sebepler olmasinin yaninda
erken bebeklikte de santral sinir siteminin etkilenmesine neden olan enfeksiyonlar s6z
konusu da olabilmektedir. Silik noérolojik belirtilerin  nadir olmasiyla beraber bazi
o0grenme bozukluklarinin yasanmasi, O6zgiin olanin disinda EEG bozukluklarinin,
epilepsi gelisme olasiliklarinin normalden daha yiiksek olmasi bu hasar1 destekler

nitelik tasimaktadir (Tiirky1lmaz, 2010).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya c¢ikma sebepleri
icerisinde genel anlamda bozukluktaki biyolojik ile psikososyal etkenleri beraber ele
almak mimkindir (Turgay, 1997). Asagida Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozukluguna neden olan faktorler ¢esitli kaynaklardan derlenerek ele alinmistir:

2.3.1. Norolojik Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun beyinde yasanan bir
zedelenmenin neticesinde gelistigi  seklindeki disiinceler bozuklugun taniminin
yapilmasindan bu yana giindeme gelmistir (Barkley, 1997). Giiniimiize kadar Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olgulari ¢er¢evesinde yapilan beyin goriintiilenme
caligmalari, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun sebepleri arasinda
prefrontal-striatal-kortikal dongiisiiniin rolleri iizerinde fikir birligi izleme yolunu
islemektedirler. Bunun yaninda arastirmalarin, sag prefrontal-striatal-talama-kortikal
dongiistiniin soluna gore dnemli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgular herhangi bir
beyin yapisinda bozukluk bulundugunu gostermemektedir. Bazi beyin bolgelerinde
saglikli olarak yapilan kontrollerde ¢esitli biiyiikliik ve simetride olabildigi belirtilmigtir
(Castellanos, 1997).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikmasi konusunda
norolojik hastaliklarin roliyle ilgili arastirmalarin devam etigini sdylemek miimkiindiir.
Viral ensefalitler, beyin tiimorleri, kafa travmalar1 ve beyin ameliyatlarinin ardindan
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bulgularinin ortaya ¢ikabildigi
gorilmektedir. Septik menenjit gec¢irmis olan hastalar ile kontrolsiiz prospektif
caligmalarinda yiiksek oranlarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gelistigi
goriilmistir. Bu durumda da erken olan merkezi sinir sistemi hasarlarinin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu igin risk olusturmasi fikri desteklenmektedir
(Celiloglu, 2011).

2.3.1.1. Norofizyolojik Etkenler

Insan beyninin belli dénemlerde hizli bir sekilde biiyiidiigii goriilmektedir.
Bunlar 3-10 ay, 2-4 yas, 6-8 yas ve 14-16 yaslart araliginda kalan donemleri
kapsamaktadir. Olgunlagma geriliginin goriildiigii ¢ocuklarda gecici de olsa Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun bulgular1 gézlenmektedir. Bununla birlikte
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hiperaktif cocuklarin ¢ogunda diizensiz elektroensefalografi oriintiilerinin de gézlendigi
tespit edilmistir. Kimilerinde de zamanla bu diizensiz olan elektroensefalografi
bulgularinin normale dondiigii goértlmistir. Hiperaktif olan ¢ocuklarin 6nemli bir
kisminda merkezi sinir sistemlerinde yapisal bazi hasarlarla ilgili bir belirti
goriilmemektedir. Bilgisayarli olan beyin tomografisinde ¢ikan sonuglar tutarsiz
goriilmektedir. Bozuklugun norofizyolojik nedenleriyle ilgili arastirmalar sonuglarinda
genellikle Merkezi sinir sistem gelisiminde aksama yada gecikmelerin olabileceginin

tizerinde durulur (Senol ve Sener, 1997).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile normal kontrollerin arasinda
elektroensefalografi bulgulari bakimindan gesitli farklar bulunmaktadir. Stres verilip
cekilen elektroensefalografi incelemelerinde prefrontal yavas dalga aktivitelerinde
artiglar ve asir1 sekilde beta aktiviteleri tespit edilmistir. Bu durumun beyindeki
matiirasyonel gecikmeler seklinde yorumlandigi goriiliir. Uyarilan potansiyel
caligmasinda azalmis olan uyarilma subkortikal aktivasyonun bozulmus olmasini
gosterebilmektedir. Beyin elektrik aktivitesinin haritalandirma galismalarinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi konulan cocuklarda artan latans, azalan
aktivite frontal bolgelerde tespit edilmistir.  Ozellikle potansiyel galismalariyla
elektroensefalografi dalga yapilarinda azalmis olan P3b amplitiidii goriilmistiir. P3b
amplitiidiin azalmasiyla segme ve organize etme konusunda giigliikler yasanmustir.
Sonugta, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili olarak
elektroensefalografi c¢alismalarinda bildirilen sonuglarin 6zgiil elektroensefalografi
bozuklugunun disinda, santral Sinir sisteminin olgunlagsmasinda gecikmeler s6z

konusudur (Ercan ve Aydin, 2000).

2.3.1.2. Norokimyasal Etkenler

Bir¢cok ruhsal bozukluktaki gibi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun sebeplerinin arastirilmasi konusunda sinir ileticilerinin de énemli yerinin
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tedavisinde uyarict bazi ilaglarin  kullanilmasi  ve  bunlarin
norotransmiterlerin tizerindeki etkilerinin bu goriisii destekledigi sdylenebilir (Cantwell,
1996). Giiniimiize kadar sinir ileticilerden Noradrenalin ve Dopamin’in iizerinde fazlaca

duruldugu goriilmiistiir. Yapilan bazi arastirmalarda, beyin omurilik sivisi, idrar ve
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kanda Noradnalin, Dopamin ve norotransmiterlerin yikim tirtinlerinin, Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollerin diisiik oldugu tespit
edilmistir (Castellanos ve Rapoport, 1992).

Bu grup iginde noérotransmisyon siireci i¢inde gorevli olan gesitli molekiillerin
mevcut olmasi ve serotonin, katekolaminler, Glisin ve GABA bu grubun ig¢inde yer
almaktadir. Agresif olan bireylerde 6nemli olan inhibitér nérotransmitter glisin,
serotonin, ve GABA, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu etkileyecek olan
nortransmitterlerdir. Ancak asil olan katekolamin transmisyonunun etkilenmesine neden
olan ajanlarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda daha ¢ok on plana ¢iktig
goriilmektedir. (Duran, 2006). Tedavi igin kullanilan ilaglarin néradrenalin ve dopamin
diizeylerini arttirdigi tespit edilmistir. Bu durumu katekolamin salinimlarini arttirarak
ve geri alinimini azaltarak yapmaktadirlar. Katekolamin diizeylerinde goriilen artislar
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarmi iyilestirir. Trisiklik
antidepresan ilaglar ile MAO inhibitorlerinin de hiperaktiviteyi azalttigi kaydedilmistir.
Bu bagintinin dopaminerjik sistemi Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
etiyolojisinde One ¢iktig1 goriilse de siiregten sorumlu olan tek bir norotransmitter

belirlenmedigini de sdylemek gerekir (Koroglu, Giileg ve Senol, 2007).

2.3.2. Genetik Etkenler

Bozuklugun genetik sebepleriyle ilgili genellikle ikiz olan evlat edinmenin aile
aragtirmalartyla ilgisi tespit edilmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olan olgularda kardeslerde, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu goriilme
riskinin yiizde 32, anne-babada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu var ise,
cocuklarda goriilme riskinin ylizde 57 oldugu bildirilmistir. Ailesel yiikli olan
caligmalarda, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu,
Major Depresyon, Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Alkol ile Madde Kullanimi
Bozukluklar1 gibi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili ruhsal
bozukluklarin ailede gegis gdstermesi ortaya konulmustur. Ikiz calismalarda ise Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugunun kalitsal 6zelligi desteklenmistir, tek yumurta
ikizlerinde de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun es hastalanmada yiizde
50 ile 84, cift yumurta ikizlerindeyse yiizde 30 ile 40 dolaylarinda oldugu
kaydedilmistir (Farone, 1996).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun nedenlerinden s6z ederken bir
tek genin etkisinden ziyade, ¢oklu genetik etkenlerin biiyiik rolii oldugunu belirtmek
gerekir. Molekiiler genetik g¢alismalarinin sonucunda DEHB ile iliskisi bulunan iki
spesifik gen tespit edilmistir. DRD4.7 ve DAT1 genleri olarak ifade edilen bu genlerin
DEHB ile iliskisi ¢esitli caligmalarda kanitlanmistir (Mc Cracken, 2000).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisinde noérotransmitter ve
metabolizmada bozukluga neden olan genlerin {izerinde durulur ve sorumlu olan genin
bulunmasina ¢aligilir. Bu konuda yapilan molekiiler anlamdaki genetik incelemelerin
neticesinde daha onceden ayni varyantlart ¢alisilan sekiz gen tanimlanmis olup; yedi
tanesinin de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile iliskisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Bu alanda yapilan c¢alismalarin sonuglarinin tutarsiz oldugunu da
belirtmek gerekir. Ailesel gecislerin genetik mi psikososyal mi oldugunun heniiz netlik
kazanmamasi s6z konusudur. Tek gen defektinin bulunmadigi ve gegislerin
Vanderberg’in 1986 yilinda belirttigi gibi poligenik kalitim ile agiklanabilecegi 6ne
stiriilmektir (Faraone, 2005). Bazi arastirmacilarin da -Biederman gibi- gegislerden bir
tek genin sorumlu oldugunu iddia ettikleri kayitlara gecmistir (Weiss, 1996). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda arastirilan genleri asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir (Giirsoy, 2010):
e Tiroit Reseptor Beta Geni
e Dopamin Reseptor Genleri (DAT1)
e Dopamin D2 Tipi Reseptér Geni (DRD2)

e DRD2, DRD3, DRD4 ve DRD5 genleri

Ayrica;
e dopamin B-hidroksilaz (DBH),
o Kkatekol-o-metiltransferaz geni (COMT),
¢ androjen reseptor geni,

e bagisiklik islevi ve diizenlenmesi genleri
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2.3.3. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gelisimi siirecinde temel etkilerden
ziyade duruma hazirlayan ve ortaya c¢ikigsmasini hizlandiran etkiler s6z konusudur.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuklarin genellikle
parcalanan ailelerden gelmesi, anne ve babanin ge¢imsiz olmasi ve anne ve babada
goriilen ruhsal bozukluklarla tek ve/veya ilk ¢cocuk olmanin oranlarinin kontrollerden
daha ¢ok oldugu bildirilmistir. Zorlayici hayat sartlari, aile diizenindeki bozulmalar ile
diger anksiyeteye neden olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya
¢ikmasi yada devamliliginda etken olabilmektedir. Egilimi olusturan nedenler i¢inde
¢ocugun huylari, genetik/ailesel nedenlerle toplumun davranig ve basariyla ilgili
beklentileri sayilabilir. Sosyoekonomik seviyenin de 6nemli herhangi bir etkisinin

olmamasi bazi arastirmalarda saptanmustir (Senol ve Sener, 1997).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisi kapsaminda biyolojik
faktorlerin temel olarak rol oynamasi, psikososyal faktorlerden daha ziyade altta
bulunan biyolojik yatkinliklar icin arttirict roliinden sozedilebilir. Kisacasi c¢evresel
faktorler Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun kaliciligini, komorbid
bozukluklarin gelisimlerini, hastaligin seyrini etkileyebilmektedir (Goldstein ve Ellison
2002).

Giintimiize kadar anne, baba ve ¢ocuk iligskisi kapsaminda ve ailenin isleyisinde
gorillen baz1 bozukluklarin, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
etiyolojisinde rol oynadigi one siiriilmiistiir. Bunun yaninda yapilan bir¢ok arastirma
sonucunda da, bu etkenlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olusumunda
birincil etken olmamasinin yani sira bozuklukla yakin iligkili olan karsit olma ve karsi
gelme bozuklugu ile davranim bozuklugu etiyolojisi iginde Onemli yeri oldugunu
soylemek miimkiindiir. Cevresel etkenlerin arasinda, perinatal ve prenatal donemi de
kapsayan zamanlarda cesitli alerjen ve toksik maddeler ile karsi karsiya kalma
durumunda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu etiyolojisi roliiniin oldugu 6ne
siirilmektedir. Bu hususta iizerinde durulan maddeler, alkol, kursun, nikotin, katki
maddeleri, hormonlar ve gida boyalari sayilabilir. Bunun yaninda bu maddeler ile
karsilasma konusunda en azindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi

konulan bireylerin bir¢ogunda, bozuklugun ortaya cikisinda temel sebep olmadigi da
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bilinmektedir. Roliiniin oldugu disiiniilen diisiik dogum agirligiyla yasamin erken
donemlerinde yasanan travmatik beyin hasari da diger etkenlerdir (Ercan ve Aydin
1999).

2.4. DE/HB’NIN TANILANMASI

Glinimiizdeki bir ¢ok aile ve d6gretmen normalden biraz daha fazla hareketli
olarak gordiikleri ¢ocuklar igin hiperaktif tanimlamasi yapmaktadirlar. Ancak tani
koyma durumu klinik temele dayanmaktadir. Klinik degerlendirmelerin yaninda da
anne-baba ve égretmen degerlendirme Glgekleri kullanilmaktadir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun tanis1 bir ¢ok kaynaktan edinilen bilgiler dogrultusunda
konulmaktadir. En yaygin sekilde kullanilmakta olan ise DSM tam Olgiitleridir
(Kanay,2006).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisinin konulabilmesi igin temel
belirtilerin yedi yas 6ncesinde baslayarak, en az iki ortam iceresinde goriilmesi ki bunlar
okul ve evdir ve alti ay siiresince de devam etmesi gerekir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde, dikkat eksikligi ve asir1 hareketli olanlar,
sadece dikkat sorunu olanlar ve de asir1 hareketli ataklik sorunlar1 olanlar seklinde ¢
ayr1 grupta yer alir. Bu 6zelliklerin bireylerin arasinda bazi farklilik gosterdikleri, taniy1
alan her ¢ocugun da bazi sorunlarmin temelde ayni oldugu gériilmektedir (Aysev, Oner
ve. Oner, 2003). Bu bozukluklarmn en temel gdstergesi ise ¢ocugun dikkatini siirdiirme
siiresinin yasinin ve zekasinin gerektirdiginden daha kisa siireli olmasidir. Bu
cocuklarin zekalart normal olmasina ragmen dikkat problemlerine sahip olmalarindan

kaynakli olarak okulda grenme sorunlartyla karsilasmaktadirlar (Oktem, 1996).

Amerkikan psikiyatri birligi tarafindan yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitab1 olan DSM ile tanilama 0lg¢iitleri belirlenen Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugunun tanilandigi son baski DSM-V’tir. DSM V’e kadar Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tani kriterlerinin ¢ocuklara odaklandigi
goriilmektedir. DSM IV tan1 adina yedi yasin 6ncesindeki dokiimantasyonlar1 dikkate
almaktadir. Bu nedenle ergenlerle yetigkinlere bu teshis konulamamakyatken, DSM V
ile on iki yasindaki semptomlar dikkatlice incelenmeye baslanmistir. Boylece 7 yasinda,
kayitlar1 olmayan veriler ile mevcut olan durumun ismini koymayip; ugrasmamak

adma, ¢ocukluk doneminin bittigi, ergenlik donem verileri ile ergen ile yetiskinlere
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teshis konmasi da miimkiin duruma gelmistir. Yas degisikligi yapilmasimin yaninda
ergen ve yetiskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, belirti, tanimlamasi,

genel ozellikleriyle ilgili agiklamalar eklenmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu {ii¢ farkli bigimde kendini

gostermektedir:

a) Dikkat eksikligi
b) Hiperaktivite

¢) Her ikisi birden

DSM IV TR’de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu alt tipleri seklinde
gecen yukaridaki tic tamimda, DSM V’de artik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu “kendini gosterme sekli” olarak tanimlanmaya baslanmistir. Bunun nedeni
de, DEHB bulunan bireylerin yasaminin ¢esitli donemlerinde, yapilarda olan

degisiklikler ve birbirlerine gegislerin oldugu goriilmesidir.

Ozellikle doktorlar DSM V’e bakarak teshis koyarlarken artik dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu derecelerini de belirtmek zorundadirlar. Bunu  kisilerde
gozlemlenen bulgularla; bu bulgularin yasamini ne kadar zorlastirdigina bakilarak
yapabiliyorlardi. Bu durumda bazen goézlemlenen bulgularin yeterli olmadigimi da
belirtmek gerekmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu teshisinin
konmasi i¢in birka¢ ortamda kendisini gosteren bulgularin yerine, yine g¢esitli
ortamlarda kendisini gdsteren birden fazla bulguya gereksinim vardir. Ornegin; kitap
okuma ve ders ¢alisma konusunda odaklanamadigini syleyen birine DEHB teshisinin
koyulabilmesi i¢in bu durumlar yeterli sebep olarak goriilmez. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun teshisinde DSM IV’e bakilarak daha az bulgunun yeterli
oldugu goriilmektedir. Arastirmalara bakildiginda, yasin biiyiimesi ile beraber
bulgularin da azaldig1 goriiliir (http://www.izkocluk.com 2016).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara tan1 koyabilmek, bu yas ¢ocuklarinin genellikle

daha hareketli olmasi ve daha yetersiz 6z denetime sahip olmalar1 sebebiyle zordur.
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DEHB tanisi koymak i¢in aceleci bir sekilde davranilmadan 6nce aile danigsmani, cesitli
davranigsal oneriler ve diizenli takipler ¢er¢evesinde okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
okula baslama yasina kadar izlenmesi uygun goriilmektedir. DEHB olan pek ¢ok ¢ocuk
bebekliklerinde de huzursuz, hareketli, az uyuyan, ¢ok aglayan ve beslenme problemleri
yasamis olan c¢ocuklardir. Bu g¢ocuklar asir1 hareketli, yerinde duramayan, huzursuz,
kontrol edilemeyen, uzun siire oyun faaliyetlerini siirdiiremeyen, ¢abuk sikilan, ¢ok soru
soran ancak sorunun cevabini beklemekte zorluk ¢eken, kipir kipir olan gocuklardir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu okul 6ncesi donem igerisnde sinyallerini
vermeye baslarken taninin koyulabilmesi ve tedaviye baslanmasi okul yillarina denk
gelmektedir( Kanay, 2006).

DEHB tanisinin koyulma siireci gercevesinde uygulanan asamalara ¢ocuga en
yakin olan Kisilerin katilmasi olduk¢a Onem tasimaktadir. Anne-baba, &gretmen,
okuldaki rehberlik servisi, bu kisilerin en basinda yer almaktadir. Cocukla ilgili olan
ne kadar biiyiikk bir bilgi veren orneklemine ulasilirsa dogru taniy1 koymakta o

dogrultuda kolaylasmaktadir(Kanay, 2006).

2.5. DE/HB’YE ESLiK EDEN TANILAR

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun yani sira bu rahatsizliga eslik
eden baz1 bozukluklar bulunmaktadir. Bunlardan en yaygimni ise davranim

bozuklugudur. Bu bozukluk asagidaki davraniglar1 kapsamaktadir:

a) Kurallara uymama,

b) Fiziksel zarar verici davranislar,
c) Hayvanlara eziyet etmek,

d) Calmak,

e) Kagmak,

f) Karsit olmak

g) Kars1 gelmek bozuklugudur.

Biitiin bu bozukluklarin yaninda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olan ¢ocuklarda; Depresyon, Bipolar Bozukluk, Duygudurum, Duygulanim ve Kaygi
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Bozukluklariyla Ogrenme Giigliigiine siklikla rastlandigi goriilmektedir (Everett ve
Everett, 1999).

Son donemlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda
farkli ruhsal bozukluklar ile beraber ortaya ¢ikan bu durumlarda 6nemlidir. Eslik eden
tanilarin bilinmesi ve asil bozukluga sebep olan etmenlerin de belirlemesinde ve asil
bozuklukla ilgili durumlarin netlesmesi terapiste yardimci olacak ve tedavi
programlarinin se¢ilmesini de yonlendireceklerdir. Bozuklugun gidisatinin belirlenmesi
ve smiflandirma g¢aligmalarinin yol gdsterici oldugu goriilmektedir (Senol ve Sener,

1997).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun yaninda goriilen ruhsal
bozukluklarin %46 ile %68 oranlarinda degistigi bildirilmistir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozukluguyla es zamanli goriiniim bakimindan iizerinde ¢ok ¢alisilan ve
yaygin sekilde kabul edilen bozukluklar Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve
Davramim Bozuklugudur. Bu cocuklar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinin yan1 sira antisosyal-agresif davranislar, otorite ve kurallara karsi ¢ikmak,
ofke patlamalar1 gibi baz1 davraniglar da sergilemektedirler. Yaslar kiigtildiik¢e es tani
oranlarinin arttig1, yaslar biiyiidilkge de azalarak bozukluklarin ayri ayr1 gorildigi
gozlemlenmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu arasinda hem klinik bu oran %32.5, hem de
klinik digindaki 6rneklem de bu oran %6.8 yiiksek oranda birlikteligi bulunmustur.
Hiperaktif ¢ocuklarin %40 ya da daha ¢ogunda eslik eden Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu ya da Davranim Bozuklugu goriilmektedir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde yapilan bir arastirmada bagvuran DEHB tanili hastalarin
%48°’1 dikkat eksikligi Yikic1 Davranis Bozukluklar1 disindaki tanilarindan birini
karsilamistir. Eslik eden bozukluklarin siklig1 sirastyla; Eniirezis ya da Enkopresiz %24
Depresyon %6, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu %5 ve Anksiyete Bozukluklar %0.8

oraninda bulunmustur (Senol ve Sener, 1997).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu cesitli belirti gruplarimi kapsadigi
ve bazi ruhsal bozukluklar ile birlikte sik¢a goriilmesi bakimimdan ruhsal bozukluklar
ile karistirilabilinir. Bunlarin arasinda 6zellikle zihinsel gerilik, 6grenme ve uyum

bozukluklari, manik-depresif bozukluklar, karsit olmak - karsi gelme, davranim
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bozukluguyla birlikte madde kullanimi en yaygin olanlaridir. Zihinsel geriligi bulunan
cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sikca rastlanmistir. Bunun
yam sira Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklarin kii¢iik bir
boliimiinde zihinsel geriligin goriildiigiini de belirtmek gerekir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun bulunmadigi halde, kendi kapasitesinin iistiinde yada
altinda egitim alip; zihinsel geriligi bulunan c¢ocuklarda Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugunun belirtilerine rastlandigi olmustur (Weiss, 1996).

Burada Ogrenme Bozukluklarindan da bahsetmek gerekir. Genel olarak ¢ocugun
okumasi, yazmasi ve matematik gibi alanlarda zeka seviyesinin altinda basarilar
gostermesidir. Buna karsilik, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarda, okul basaris1 ve 6grenme gibi 6zgiil alanlardan ziyade, genel etkilenmeler
goriilmektedir (Hechtman, 1996). Depresif-Manik Bozukluk ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri birbirleri ile benzerlik gosterebilir. Ancak buradaki
temel olan fark, DEHB’nin ¢ocukluk ¢agindan itibaren ve siiregen bir problem olmas;
Manik/Depresif Bozuklugun ise, donemsel nitelik gostererek cocukluk ve/veya ergenlik
donemlerinde herhangi bir yasta baslayabilmesi durumudur (Biederman, 1992).

Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu ile Davranim Bozuklugunun, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunnun sik¢a birlikte goriildiigii olmustur. Ancak,
biitlin bu bozukluklarin tek basina goriildiigli durumlarin da yasandigi bilinmektedir
(Turgay, 1997). Madde kullanan ¢ocuklarin veya genglerin maddenin etkileriyle Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna benzer belirtiler gosterdigi goriilmektedir.
Ancak madde kullanmadiklar1 zaman kolayca dogru tani koyulabilmektedir (Hechtman,
1996). Anksiyete ise, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna eslik eden baska
bir bulgu olabilmektedir. Anksiyetenin kapsaminda da asir1 hareketlilikle kolayca
celinebilirlik bulunur (Kaplan, Sadockve Greb, 1994).

2.6. DE/HB’NIN TEDAVISI

Tedavi cergevesinde ilag, psikoterapiler, aile, okul ve ¢evrenin bilgilendirilmeye
calisilmasiyla soruna miidahale edilir. Giiniimiizde ilag tedavisi Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun terapisinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Etkililiginin

degisiklik gostermesiyle birlikte Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
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tedavi siirecinde, terapinin ve gesitlilik gosteren davranigsal tekniklerin, tedavinin seyir
ve sonucunu degistirdigi goriilmiistiir. Giincel ve etkili olan tedavi igerisinde psikoterapi
ve ilacin bir arada bulunmasi onemlidir (Dombeck, 2007). Cocuklar bazen uyumlu
davraniglarinin ~ gelistirilmesi  i¢in  sistemli sekilde yardim alma durumunda
kalabilmektedir, tanis1 konan hastalarin da bazilar1 tedavisinde ilaca cevap
vermeyebilmektedir. Boyle durumlarda ise davranig tedavisinin yararli oldugu

goriilmiistiir (Brown,2005).

2.6.2. DEHB’nin Psikososyal tedavisi

2.6.2.1. Aile Egitimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sorunu bulunan c¢ocukla birlikte,
onun aile ve ¢evresinin de bundan etkilendigi asikardir. Bu bozuklukla ilgili ¢ocuk, aile
ve cevresinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 olmis olan bir ¢ocuk i¢in bu taninin hem kendisi hem de ailesinin
hayatim zorlastirdig1 goriilmiistiir. Oncelikle anne ve babanin bu sorundan bagimsiz bir
sekilde cocuk yetistirme kurallarina uymasi1 gerekmektedir. Ailenin bilip inanarak
hareket etmesi gereken en 6nemli faktor, cocugun bir sorunu oldugunu kabul etmesidir.
Bu sorun ailede kusur olarak algilanmamalidir. Bunun, aile davraniglar ile
olusturulamayacagin1  bilmesi gerekir. Ailenin davraniglart ile bu bozuklugun

artabilecegi ve tedavisine sebep olacaginin bilinmesi gerekir (Semerci ve Turgay 2014).

Ailede goézlenen bu bozukluk belirtilerinin, c¢ocuk, ebeveyn ve kardes
iligkilerinin iizerinde yol agtig1 bazi olumsuz etkilerinin bulundugunu belirtmek gerekir.
Ailede yiiksek seviyede stres yasattigi ve annelerin 6zellikle de depresyon bakimindan

risk altinda olduklar1 goriilmiistiir. Aile egitimi programlari ger¢evesinde (Tiire, 2010):
(1) Ebeveynlik becerilerinin ve giivenin arttirilmas,
(2) Stresin azaltilmasi,
(3) Aile iliskilerinin diizeltilmesi

(4) Bozuklugun hem birincil, hemde ikincil belirtilerinin azaltilmasi amaglanir.
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Anne ve babalarin bozuklugun dogasi hususunda egitilerek ve ¢ogunlukla da
yasanabilen sugluluk duygularinin, hayal kirikliklarmin, engellemelerle basa
cikmalariyla ilgili yardimci olunmasi da 6nem arz etmektedir. Ailelerin rahat olmasi
dolayl1 bir sekilde ¢ocuk ile iliskilerinin diizelmesine de katki saglayacaktir. Ailelerde
bu hastaligin genetik 6zelliklerinin de etkili olma olasiligi s6z konusudur. Dolayisiyla
da ailenin, destek gruplari ve egitimler ile bozuklugun genetik-biyolojik temellerini

anlama hususunda yardim almasi gerekir (Senol, Karacan ve Sener, 2005).

Ailelerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuguna nasil
yaklagmasinin gerektigini 6grenmelerinin ardindan ¢ocuklarimin  uyum ve sosyal
iliskilerinin iyilesmesi miimkiin olabilecektir. Bu teknikler tek basina uygulanabilecegi

gibi ilag tedavisi ile birlikte daha etkin oldugu goriilmiistiir (Ercan ve Aydin, 2007).

2.6.2.2. Davramis Tedavileri

llaglarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde etkililigi
bilinmesine karsilik 0Ozellikle okuldaki arkadaslarina veya ailesine ciddi olarak
rahatsizlik veren davranislari olan kimi ¢ocuklarin tedavisinde bir tek ilacin yeterli
olmadigint sdylemek miimkiindiir. Boyle durumlarda davranis tedavisinin yararh

oldugu goriilmistiir (Ttire, 2010).

Davranis tedavisinin, islemin hiz1 ve dikkatin korunmas: gibi algisal islevlerin
iyilestirilmesinde smirli yarar mevcuttur. Ozellikle de bu biiyiik yarar1 yikici olan
davranig problemleri olan ¢ocuk ve ergenler gérmektedirler. Davranig tedavisinin ilk
unsuru, c¢ocugu farkli durumlarda ne/nelerin cesaretlendirdigi ve hangisinin
degisikliginin yardimci olabileceginin belirtilmesinin iizerine, sorunlu davranislarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bir sonraki adimdaysa, ¢ocuk ve ailenin
tedavisine uyumun izlenmesi gerekir. Bir sonraki adim ise, ¢ocugun hedeflenen
davraniglarla ilgili performansi karsiliginda aile tarafindan belirlenen olumlu ve/veya
olumsuz neticeleri tanimlanmaktadir. Son adimdaysa, miidehalede etkinligi izlenerek,
nelerin ise yaradigi, neyin degismesinin gerektigi konular1 da degerlendirilmelidir

(Brown, 2005).
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2.6.2.3. Bireysel Tedavi

DEHB olan ¢ocuklarda kisisel psikoterapinin etkinliginin arastirilarak iyi kontrol
edilen bir ¢alismanin varligindan s6z etmek pek miimkiin degildir. Bununla birlikte,
kronik bir bozukluk; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda iyi
bir terapotik iligkinin saglanmasina da yardimci olabildiginin altim1 ¢izmek gerekir
(Aysev ve Taner, 2007).

Bireysel terapilerde terapistin, anne, baba ve ¢ocuklara kendilerini iyi
hissetmelerini saglamak temel gorevidir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
ile yasamay1 6gretmesi gerekir. Kisilerin giiglii oldugu yonlerini taniyip ve gelistirmesi,
giinliik sorunlart ile basa ¢ikmay1 6grenmesi; dikkat ve saldirganliklarin1 kontrol etmeye
yardimci olur. Bunu saglamak i¢in birgok yaklasim kullanilir. Bunlari asagidaki gibi

siralamak miimkiindiir (Tiire, 2010).

Psikoterapi: Bu bozuklukla yasamak, kendini kabullenmek gibi bazi temel
Ogretileri aktaran terapidir. Kisilerin kendisini rahatsiz eden diisiince ve duygularini
terapistle paylasmalar1 gerekir. Ise yaramayan davranis sekillerinin degistirilmesiyle
ilgili ortak bir karara ulasirlar. Bu yontemin on bir yasindan daha biiyiik olan ergenler
icin daha gecerli oldugu goriilmektedir. Daha kii¢iik olan gocuklarda ise oyun terapisi

daha uygundur.

Bilissel-Davramsc1 Terapi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
koyulan kisilerin sorunlu olan davranis ve tavirlarin1 diizeltme konusunda {imit vaat
eden yollar ve ilacin yaninda biligsel- davranigsal tedavi tekniklerini de kullanan bir
yontemdir (Brown, 2005). Bilissel Davranis¢1 Terapi ¢ocuktaki Karsi gelme davranisi
ve akademik alandaki problemleri azaltmak i¢in ailenin yonetimi egitimiyle birlikte
DEHB’li ¢ocuklara kendi kendini yonetebilme becerilerini kazandirmay: ve kendi
kendini egitmeyi Ogretmeyi amaglamaktadir. Biligsel Davranis¢i Terapi ev ddevi
sorunlar ¢ergevesinde ev ve okulda DEHB belirtilerini ve davranis sorunlarini azaltma
konusunda etkili olmaktadir. 27 DEHB’li ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada Bilissel
Davraniggr Terapinin yararlari arastirilmig ve elde edilmis olan sonuclar Biligsel

Davranigg1 Terapinin etkilerini 6nemli oranda desteklemistirr (Kanay, 2006).
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Sosyal Beceri Egitimi: Yeni davraniglarin 6grenimi konusunda yardimci olan
tedavi seklidir. Sosyal Beceri Egimi c¢ocugun bir gruba girebilmesine, karsilikli
etkilesim becerilerini  gelistirebilmesine, sorun ¢ozebilme ve Ofke kontroliinii
saglayabilme becerilerini kazanabilmesine yardimci olur (Kanay, 2006).

Burada ¢ocuga, sirasini beklemek, yardim istemek, paylasmak, uyum saglamak,
arkadaslik iliskilerinde davranis sekilleri, kendini anlatim ve uygulamasiyla 6gretmek

amaclanir. Bu 6gretiler ¢cocugun deneyerek yapmasi gerekliligini savunur.

2.6.2.4. Ogretmen Egitimi ve siif i¢i kurallar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyulan ¢ocuklar igin belli
kurallar1 bulunan ve bir program ¢ercevesinde hareket etmesi gereken yegena ortam
smiftir. Cocuklara sikici gelen etkinliklerin saptanmasi gerekmektedir,, oturdugu sira,
dis etkenlerden arindirmak, kap1 ve pencereden uzak olmasi, duvarda asilan renkli pano
ve broslirler siranin 6n tarafinda olmamasi gibi bazi husussulara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Cocuklarin hayal ve diisiincelere dalmasinin engellenmesi i¢in belli bir
denetim gerekmektedir. Bu denetim c¢ercevesinde smif igerisinde ogretmene biiyiik
gorev diismektedir. Etkili olan 6gretmenlerin gocuklarin tavir ve davraniglariin kontrol
edilmesi konusunu Ogrenmelerine yardimct olmak amaciyla cesitli davranigsal
miidahale tekniklerini kullanmalar1 gerkmektedir. Ogretmene yakin 6n siralarda
oturma, hem dikkatin dagilmamasi i¢in hem de ihtiyact oldugunda yardim istemesinin

kolaylig1 agisindan yerinde bir davranis olacaktir (Kanay,2006).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarin egitimleri
hususunda Ogretmenlerin ii¢ asamadan olusturulan bir stratejiyi benimsemeleri

uygundur:

e (Cocugun kendine o0zgii ihtiyaglarimin ve yetenekli oldugu alanlarin
belirlenmesi

e Uygun 6gretim stratejilerinin belirlenmesi

e Belirlenen 0Ogretim stratejileri cercevesinde uygulanacak uygun

aktivitelerin belirlenmesi gerekmektedir (Tiire, 2010).

25



2.7. DE/HB GIDIS VE SONLANIM

Willoughby (2003), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu kronik bir
hastalik olarak gérmiistiir ve bu goriisiinli desteklemek icin ¢esitli calismalar yapmistir.
Bu ¢alismalan gelisimsel gidis ve gelisimsel sonug olarak ikiye ayirmistir. Gelisimsel
gidis Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu arastirmalarinda belirtileri ve
belirtiler ile iligskili olan bozulmalarin devamliligini ortaya koymakla ilgilidir.
Gelisimsel sonug¢ calismalariysa Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarin prospektif izlemiyle madde kullanimu, is zorluklari, okul basarisizligs, iliski
problemleri ve disiik benlik saygist gibi negatif gelisimsel sonuglarin
degerlendirilmesiyle ilgilidir. Gelisimsel gidis caligmalarmin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun ergenlik ile erigkinlik donemlerinde biiyiik oranda siirdiigii
goriilmektedir. Faraone, Perlis ve Doyle (2006) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunu izlem arastirmalarinin meta ve analiz sonucunda olgularin yiizde 15’1 25
yasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani 6lgiitlerini kargilamasinin siirmesi,
kismi remisyonda bulunan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu vakalar1 da dahil
edildigindeyse oranlarin yiizde 40 ile yiizde 60 oldugunu tespit etmislerdir (Faraone ve
ark., 2006). Kessler, Adler, Barkley, Biederman ve ark. (2005), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun yiizde 36,3 oranlarinda eriskinlikte devam ettigi,
bozuklugun devaminda cinsiyet, yas ve etnik kokenden etkilenmedigini tespit

etmislerdir.

Biederman, Newcorn ve Sprich (2011) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun erkek cocuklarin 11 senelik izlemleri sonucunda yilizde 35’inin tani
Olgiitlerini halen karsilamaya devam ettikleri, yiizde 22’sinde diizelme oldugu tespit
edilmistir. Sonugta olgularin yiizde 78’inde bozukluk tam tani, semptomlarin ya da
islevsellikteki bozulmanin siirmesi veya halen tedaviye devam ediyor olmasi seklinde
stirmektedir. Baslangicta bozulmanin siddetinin, annede bulunan psikopatoloji, DB,
KOKGB, Bipolar Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklariyla komorbidite bozuklugun

devamuyla iligkili oldugu bulunmustur.

Klasik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu uzun donemlidir. Siklikla
da Oomiir boyu siirebilmektedir. Motor hiperaktivitenin ge¢ ¢ocukluk ve/veya erken

genclik doneminde iyilestigi goriilmektedir. Orta siddette ve/veya siddetli rezidiiel
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri disariyla iyi uyum yapmis bazi
erigkinlerde bile devam edebilir. Arastirmalarin sonucunda, ¢ocukluklarinda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olanlarin % 80’inin ergenlik donemi igerisinde de
DEHB belirtilerini gostermeye devam ettikleri; bu cocuklarin ylizde 30-65 lik
bolimiiniin ise eriskinlikte de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerini
tasidiklari belirlenmistir (Ercan ve Aydin, 2000).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda gelecekteki
senelerde farkli psikiyatrik bozukluklarin, kontrol grubuna nazaran yiiksek oranlarda
oldugu ¢ikmustir. Ornegin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan
cocuklarin yaklasik olarak tigte birlik boliimiinde ileriki senelerde, alkol ve madde
kullanim bozuklugunun yaninda, antisosyal kisilik 6zellikleriyle depresyon, anksiyete
bozukluklari da tespit edilmistir (Weis ve Weis, 2002).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun seyrinin degisken oldugunu
soylemek miimkiindiir. Belirtiler ergenlige veya eriskin yasama kadar siirebilir.

Bozuklukta {i¢ tiir gidisten soz edilmektedir.

1. Geng eriskinligin erken donemlerinde belirtilerin kayboldugu grup,
olgularin %30’unda goriiliir.

2. Belirtilerin ¢esitli sosyal ve duygusal giicliiklerle eriskin donemde de
stirdiigii grup, olgularin %40’ 1inda goriliir.

3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileriyle birlikte alkolizm,
madde kullanimi1 ve antisosyal kisilik bozuklugunun bulundugu
durumlarda vardir. Olgularin %30’unda goriiliir. Bu kétii gidisin en giiclii
belirleyicisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguyla birlikte davranis

bozuklugunun olmasidir.

Bozuklugun kalict olmasinda aile i¢indeki giigliikler Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile beraber farkli ruhsal bozuklugun olmasi belirleyici
olmaktadir (Turgay, 1997).
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Genel olarak ilk yok olan belirti asir1 sekilde hareketlilik, son yok olan belirti ise
dikkat eksikligidir. Bu hastaligin gerilemesinin on iki yasindan evvel seyrek olmasi,
genel olarak da on iki ile yirmi yaslar araliginda goriildigli bildirilmistir. Ancak
olgulara bakildiginda énemli bir kisimda bozuklugun kismi sekilde gerilemeye girmesi
ve duygudurum bozukluklariyla antisosyal ve diger kisilik bozukluklarinin ortaya
cikisida kolaylasir. Ogrenme sorunlarmin siklikla devam ettigi goriilmiistiir (Turgay,
1997). Olgularin yiizde 15-20’sinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinin yetiskinlikte de devam ettigi goriilmektedir (Senol ve Sener, 1997).

Gelisimsel sonu¢ c¢aligmalariysa yasam boyunca Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile iliskili oldugu tespit edilen bircok negatif sonucu

vurgulamislardir. Bu sonuglart asagidaki sekilde gérmek miimkiindiir.

Sekil 1. DEHB’nin gelisimsel sonuclari

Akademik Is basarisizlig1
Davranis iSl.orlgr;lz'sl(risosyal ]I?uiuks benlll< saygist
S ! iskilerde iski Sorunlari
oruart gliclikDiisiik Yaralanma/kazalar
benlik Saygist Madde kullanimi
Yasal sorunlar
Okul Okul S Yuksek
.. ! " Ergenlik "u € Eriskin
Oncesi Cag Ogrenim
Davranis Sorunlari Akademik bagarisizlik
Akademik Sorunlar Is sorunlar
Sosyal lliskilerde Diistik benlik saygisi
giicliik Madde kullanim
Diisiik benlik aygisi Yaralanma-kazalar

Kaynak: Zorlu, 2012.
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2.8. DE/HB’DE TANILAMA ARACLARI

Tirkiye’de davranig sorunlarinin  belirlenmesiyle ilgili araglardan olan
Achenbach’in gelistirdigi Cocuk Davranislar1 Kontrol Listesi’nin 6gretmen ve aile
formlar1 bulunur. Ancak, {ilkemize uyarlama c¢alismasi yapilmis olan aracin faktor
yapisi incelenmistir. Ulkemizde kullanilan diger bir arag, revizyonundan onceki
Conners Ogretmen ve ebeveyn dlgeklerinin kisa formlaridir. (Sener ark., 1995) Sener
ark., (1997), tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanip giivenirlik ve gecerlik c¢aligmalari
yapilmustir.

Conners’in (2000) Yenilenmis Dereceleme Olgekleri de 1960’11 yillardan bu
yana yapilan ampirik c¢alismalarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Conners
dereceleme Olgeklerinin son revizyonu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
yaninda, ¢ocukluk ve ergenlikteki diger problem davraniglarin degerlendirilmesinde de

standart bir 6lgme yapmaktadir.

Tanilama araci olarak kullanilan bir diger 6l¢ek bu aragtirmada da kullanilmig
olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict Davranim Bozukluklar1 igin
DSM IV-R’E Dayali Tarama Ve Degerlendirme Olgegidir. Olgek Prof. Dr. Atilla
Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri temel alinarak gelistirilmistir. Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Ercan ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yapilmigtir. Olgegin tan1 ve tarama amagh kullanilabilecek ayrintili bir dlgek oldugu

saptanmuistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 koyarken ¢ocuklarin kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi icin kullanilan diger test ve dlgekler; Insan Cizme Testi,
4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranms Degerlendirme Olgegi, Ogretmen Bilgi
Formu, Ciimle Tamamlama Testi bunlardan birkag tanesidir. Cocuklarin gelisim ve
zihinsel yonleri bakimindan degerlendirilmesinde ise; Ankara Gelisim Tarama
Envanteri, Stanford Binet ve Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Testleri(WISC-R)
kullanilmaktadir(Kanay, 2006).
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BOLUM 111

YONTEM VE GEREC

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma betimsel tarama modeline gére modellenmistir. Arastirmaya
katilanlarin var olan 6zelliklerinde hicbir degisiklik yapilmaksizin veri toplanarak, var
olan durum hakkinda 6gretmen ve dgrenci velilerinin goriisleri alinmaya ¢alisiimistir.
Betimleme yontemi gegmise ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan olay, kendi
sartlar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Olayr degistirme ve etkileme
cabasi gosterilmez. Onemli olan bilmek istenen seyi gdzleyip belirleyebilmektir. Bu
baglamda aragtirma modeli, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davranim Bozukluklari i¢in DSM IV-R’E Dayali Tarama Ve Degerlendirme Olgegi

diizeyleri belirlenmek istendiginden dolay1 betimsel tarama modeline dayanmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma 2015-2016 egitim dgretim yilinda Bursa ili Niliifer Merkez ilgedeki
anaokulu ve ilkokullardaki birinci siifta okuyan ogrenciler ile yiriitiildigi icin
calismanin  gerceklestirildigi okullardan sorumlu olan Bursa i1 Milli Egitim
Miidiirliigiine aragtirmanin 6neri formu sunulmus olup arastirmanin uygun gériilmesiyle
birlikte gereken onay almmis ve Bursa il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan gereken
izin belgesi diizenlenmis olup daha sonrasinda da Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan gereken onay alindiktan sonra Bursa ili Niliifer merkez
ilgede 4 ilkokul ve 5 anaokulu olmak iizere toplam 9 okulda Mayis 2016 — Haziran 2016

tarihleri arasinda arastirmanin uygulamalarina baglanmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanimn evrenini 2015-2016 egitim ogretim yilinda Bursa 1li Niliifer
Merkez Ilgedeki anaokulu ve ilkokullardaki birinci smifta okuyan o6grenciler
olusturmaktayken 6rneklemini ise yaslar1 5-7 arasinda degisen basit tesadiifi 6rnekleme
teknigi ile belirlenen Ogrenciler olusturmaktadir. Dolayisiyla 500 ¢ocuga ulasilmasi
hedeflenmis olup; geri donmeyen anketler, eksik bilgi, degiskenlerin bos birakilmasi
gibi sorunlardan dolayr 275 ¢ocuga ait 6gretmen ve ailenin ortak semptom bildirdigi

sonuglar degerlendirilmeye alinmistir.

1. Calsma icin Dahil Olma Kriterleri
e Arastirmaya 5-7 yas ¢cocugu olanlarin dahil edilmesi
e Arastirmaya yaklasik 500 goniillii vasinin dahil olmasi
e (Calismada yer almak icin verilen onay formunu ailenin okuyup ¢alismaya
katilmak istemesi

2. Cahsma i¢in Dislama Kriterleri
Aragtirmaya

e 5 yagin altinda ¢ocugu olanlar ve 7 yasin listiinde ¢ocugu olanlarin dahil
edilmemesi
e 5-7 yas ¢ocugu olan ailelerin ¢aligmada yer almak i¢in goniillii olmamasi ve

gerekli formlar1 doldurmamasidir.

3.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin simirhiliklarindan  biri tespit edilen okullarin hepsinden geri
bildirim alinamamasi, c¢aligmaya katilan okullar igersinde ise hedeflenen sayiya
ulasilamamis olmasidir. Bu durumda 6gretmenlerin ve ailelerin yeterli bilgiye sahip
olmadigim diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismadaki bir baska smirlilk DEHB tanist konulurken oOlgekten
yararlanilmistir. Olgek ne kadar yardimcir olmus olsada  klinik olarak taninin
desteklenmesi tanmin giiciinii arttirabilirdi. Ancak Klinik olarak tarama miimkiin

olmadig1 i¢in bu kriter saglanamamastir.
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Bu calismanin smrliliklarindan bir digeri ise DEHB tanist igin gerekli olan
sosyal, akademik ve mesleki alanda bozulma kriteri ve semptomlarin en az 6 aydir
bulunmasi kriterlerinin kullanilmamis olmasi, KOKGB tanisi i¢in gerekli olan en az
dort belirtinin bulunmasi ile belirli, en az 6 ay siiren 6fkeli/kolay kizan bir duygudurum,
tartismaci/kars1 gelen davranig ya da kin besleme Oriintiisii, kardesi olmayan en az bir
iki kisi ile kendini gosterme kriterlerinin kullanilmamis olmasi ve DB i¢in de son on iki
ay icinde belirtilen kategorilerin herhangi birinden olmak {izere 15 tani dlgiitiinden en
az 1 tam Olgiitliniin son 6 aydir olmasi kriterinin kullanilmamis olmasidir. Belirtilen bu
durumlar kullanilan 6l¢ekte yer almamaktadir.

Omeklemimiz Bursa’da yasayan 5-7 yas araligindaki anaokul ve ilkokul 1. Sinif
Ogrencilerini temsil eden bir 6rneklem olarak belirlenmistir. Bu 6rneklemin Tiirkiye

genelini temsil etmemesi durumuda aragtirmanin bir diger sinirliligidir.

Bu arastirma bir tarama calismasidir. Arastirmadaki sonu¢lar DEHB'nin okula
baslangi¢ cagi cocuklarinda yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
Tiirkiye sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel agidan ¢ok ¢esitlilik gosterdigi i¢in arastirma
sonuclar1 tiim {lkeye genellenememektedir. Bu ylizden Tiirkiye’de ¢ocuklarda DEHB

yayginliginin saptanmasina yonelik genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik ozellikler bilgi formu
ve Prof. Dr. Atilla Turgay’in Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davranim Bozukluklar1 Igin DSM IV-R’E Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
kullanilmistir. Bunlarin disinda arastirmaya katilacak olan bireylerin  dogru

bilgilendirilmesi adina bilgilendirilmis goniillii olur formu kullanilmistir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Arastirmaya katilacak bireylerin arastirma
hakkinda dogru bilgilendirilmesi, gizlilik haklarmin aciklanmasi, goniilliiliik esasina
dayali bir arastirma oldugunun bilinmesi i¢in arastirma gercevesinde arastirmaci
tarafindan diizenlenmis olan bir formdur. Bilgilendirilmis goniillii olur formu ¢alismaya
alman ilkokul 1.sinif ve anaokulu 6grencilerinin her birinin aile ve Ogretmenlerine

verilmistir.
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Sosyo-demografik Ozellikler Bilgi Formu: Olgularin sosyo-demografik verilerini
belirlemek icin arastirmaci tarafindan diizenlenmis olan bilgi formudur. Calismaya
alian ilkokul 1. sinif ve anaokulu 6grencilerinin aile ve 6gretmenlerine uygulanmaistir.
Form aracilifiyla ¢ocuga ait bilgiler (cinsiyet, yas, kardes sayisi vb.) ile aileye ait
bilgiler (ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri, Meslekleri vb.) 6grenilerek, sosyo-

demografik verilerle DEHB iliskisi sorgulanmustir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozukluklari I¢in
DSM IV-R’E Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi: Olcek Prof. Dr. Atilla
Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri temel alarak gelistirilmistir. Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ercan ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yapilmistir. Olgegin tan1 ve tarama amagh kullanilabilecek ayrintili bir dlgek oldugu
saptanmistir. Toplam 41 sorudan olusan 4’lu likert tipi bu olgekle Yikici Davranim
Bozukluklarindan olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) tarama ve
degerlendirilmesi  yapilmaktadir. Olgekte dikkat eksikligini sorgulayan 9,
hiperaktiviteyi sorgulayan 9, KOKGB sorgulayan 8 ve DB sorgulayan 15 soru tarama
ve degerlendirme i¢in bulunmaktadir. Herbir sorunun cevabi yok, biraz, fazla ve ¢ok
fazla seklinde verilebilmektedir ve 6l¢ekteki maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Bu ¢aligmada, DEHB tanis1 i¢in Dikkat eksikligini sorgulayan 9 sorudan 6 tanesinden 2
ya da 3 puan almak, hiperaktivite ve diirtiiselligi sorgulayan 9 sorudan 6 tanesinden 2 ya
da 3 puan almak, KOKGB tanisi i¢in 8 sorudan 4 tanesinden 2 ya da 3 puan almak,
DB tanisi i¢inse 15 sorunun en az 3 tanesinden 2 ya da 3 puan almak gerekmektedir.
Semptom listesi ele alinirken de, siklik saptanmasinda esas olarak aile ve 0gretmenin
aynt Ogrenci i¢in doldurmus olduklar1 6lgceklerin ikisinde de yeterli puani almak

gerekliligi goz oniinde bulundurulmustur.
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3.6. VERILERIN ANALIZI

Yapilan bu ¢aligmada katilimcilardan elde edilen nicel veriler SPSS 23 paket
programi araciligi ile analiz edilmistir. Katilimcilardan toplanan demografik 6zellikler
icin tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak yorumlanmistir. Arastirmada kullanmis oldugumuz o6l¢egin
giivenilirliligi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve yorumu yapilmistir. Nicel
degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir
sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin Ki-Kare analizi yapilmustir.
Tiim testlerde hata orani (alfa= 0,05) belirlenip p < 0.05 oldugu durumlarda gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin  bu bdliimiinde, Orneklem grubuna ait demografik bilgilerin
aciklanmasi ve arastirmanin alt problemlerinin yanitlanmasi i¢in elde edilen verilerin
uygun istatistiksel yontem ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara ve bu bulgulara

yonelik yorumlara yer verilmistir.

4.1. OLCEKLERIN GECERLILIK VE GUVENIRLIK ANALIZI

SONUCLARI

Bu asamada calismanin arastirma bdliimiinde kullanilan Motivasyon Olgegi
puanlama yolu ile olgiilen Olgekler icin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir.
Anket sorularmin gecerliligi ve giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha test istatistigi

kullanilmustir.

Cronbach’s Alfa Katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme 6l¢iitii;
0.00 < 0 <0.40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0.40 < a. < 0.60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < 0 < 0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0.80 < a < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.
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Tablo 33. Olgegin Gegerlilik / Giivenilirlik Analizi Sonuglar:

Cronbach's Standartlastirilms Madde
Alpha Cronbach's Alpha sayis1
0,958 0,950 41

Tablo 1’de katilimcilara uygulanan o6l¢egin giivenirlik analizinin sonuglari
verilmistir ve uygulanan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davranim Bozukluklar1 igin DSM IV-R’E Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
giivenirliginin a=0,950 ve yiiksek derecede giivenilir oldugu, dolayisiyla bu degerlerin

arastirma i¢in yeterli oldugu goriilmektedir.

Tablo 34. Olgege Ait Betimleyici Istatistikler

Std. Madde
Ortalama Varyans Sapma Sayisi
18,6223 311,954 17,66222 41

Tablo 2’de gorildiigli iizere katilimcilara uygulanan O6l¢ek Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozukluklari igin DSM IV-R’E Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi 18,62 ortalama ve 17,66 standart sapma ile dagildig

gorilmiistiir.
4.2. FREKANS TABLOLARININ YORUMLANMASI

Arastirmanin bu boéliimiinde, anket formunda yer alan kisisel bilgilere ve

Ol¢eklere ait olarak toplu frekans dagilim tablolari olusturulup yorumlanacaktir.
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4.2.1. Babaya Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Tablolariin

Yorumlanmasi

Tablo 35. Babaya Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Analizi

f %
Baba Yas 26-33 yas 69 25
34-41 yas 171 62
42-50 yas 35 13
Toplam 275 100
Baba Egitim Durumu Ilkokul 31 11,3
Ortaokul 35 12,7
Lise/ Meslek Lisesi 122 44,4
On Lisans/Yiiksekokul 8 2,9
Lisans/Universite 79 28,7
Toplam 275 100
Baba Caligma Durumu Calismiyor 10 4
Calisiyor 265 96
Toplam 275 100

Tablo 3’te goriildiigli gibi, aragtirmaya katilan babalarin 69’u (%25,0) 26-33
yas, 171’1 (%62,0) 34-41 yas ve 35’1 (%13,0) 42-50 yas ve iizeri olmak {izere toplam
275 baba arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan babalarin 31’1 (%11,3) ilkokul mezunu, 35’i (%12,7)
ortaokul, 122’si (%44,4) lise/meslek lisesi, 8’1 (%2,9) On lisans/Yiiksekokul ve 79’u
(%28,7) lisans/iiniversite mezunu olmak ftizere toplam 275 baba arastirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya katilan babalarin 10’u (%4,0) calismiyor ve 265’1 (%96,0) calisiyor

olmak iizere toplam 275 baba arastirmaya dahil edilmistir.
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4.2.2. Anneye Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Tablolariin

Yorumlanmasi

Tablo 36. Anneye Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Analizi

f %

Anne yas 18-25 yas 5 2
26-33 yas 150 55

34-41 yas 116 42

42-50 yas 4 1
Toplam 275 100

Anne egitim durumu Okur-yazar degil 13 5
[lkokul 66 24

Ortaokul 25 9

Lise/ Meslek Lisesi 93 34

On Lisans/Yiiksekokul 15 5

Lisans/Universite 63 23
Toplam 275 100

Anne ¢aligma durumu Calismiyor 167 61
Calistyor 108 39
Toplam 275 100

Tablo 4’te goriildiigii gibi, arastirmaya katilan annelerin 5’1 (%2,0) 18-25 yas,
150°s1 (%55,0) 26-33 yas, 1167s1 (%42,0) 34-41 yas ve 4’1 (%1,0) 42-50 yas ve lizeri

olmak tizere toplam 275 anne arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin 13’1 (%5,0) okur-yazar degil, 66’s1 (%24,0)
ilkokul mezunu, 25’i (%9,0) ortaokul, 93’ii (%34,0) lise/meslek lisesi, 15’1 (%5,0) On
lisans/Yiiksekokul ve 63’1 (%23,0) lisans/liniversite mezunu olmak tiizere toplam 275

anne aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin 167’si (%61,0) calismiyor ve 108’1 (%39,0)

calistyor olmak tizere toplam 275 anne aragtirmaya dahil edilmistir.
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4.2.3. Cocuga Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Tablolarinin

Yorumlanmasi

Tablo 37. Cocuga Ait Demografik Degiskenlerin Frekans Analizi

f

%

Cinsiyet Kiz 124 45
Erkek 151 55
Toplam 275 100
Yas 5 yas 44 16
6 yas 154 56
7 yas 77 28
Toplam 275 100
Kardes Sayisi Tek Cocuk 65 23,6
1 kardes 105 38,2
2 kardes 66 24,0
3 kardes 30 10,9
4 kardes 5 1,8
5 kardes 4 1,5
Toplam 275 100
Ailenin Ortalama Aylik Geliri 1300 TL ve alt1 45 16
1300-3000 TL 124 45
3000 TL ve iizeri 106 39
Toplam 275 100
Ev Kendinizin Mi? Evet 198 72
Hay1r 77 28
Toplam 275 100
Arabaniz Var M1? Var 167 61
Yok 108 39
Toplam 275 100

Tablo 5’te goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢ocuklarin 124’ (%45,0) kiz ve

151’1 (%55,0) erkek olmak iizere toplam 275 ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan cocuklarin 44’4 (%16,0) 5 yasinda, 154’1 (%56,0)

6

yasinda ve 77’si (%28,0) 7 yasinda olmak iizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil

edilmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 65°1 (%23,6) tek cocuk, 105’1 (%38,2) 1 kardes,
66’s1 (%24,0) 2 kardes, 30°u (%10,9) 3 kardes, 5’1 (%]1,8) 4 kardes ve 4’i (%1,5) 5

kardes olmak tizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 45’inin  (%16,0) ailesinin ortalama aylik geliri
1300 TL ve alt1, 124’tiniin (%45,0) 1300-3000 TL arasi ve 106’smnin (%39,0) ise 3000

TL ve lizerinde olmak tizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 198’inin (%72,0) ailesi kendi evine sahip ve
77’sinin (%28,0) ailesi kendi evine sahip olmamak {izere toplam 275 gocuk aragtirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin 167’sinin (%61,0) ailesinin arabasit var ve
108’inin (%39,0) ailesinin  arabasi yok olmak {izere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya
dahil edilmistir.
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4.2.4. Tamlara Ait Frekans Tablolarinin Yorumlanmasi

Tablo 38. Tanilara Ait Frekans Analizi

Ogretmen | Aile
fl% | f|%
Tani1yok | 235 | 85 |246| 89
DEHB-D Tanivar | 40 | 15 | 29 | 11
Toplam | 275 | 100 | 275|100
Tani1 yok | 246 | 89 |241| 88
DEHB-H Tamivar | 29 | 11 | 34 | 12
Toplam | 275 | 100 | 275|100
Tan1 yok | 254 | 92 |255| 93
DEHB-B Tanivar | 21 | 8 |20 | 7
Toplam | 275 | 100 | 275|100
Taniyok | 104 | 76 |104| 75

DEHB

Tamivar | 33 | 24 | 34 | 25

Toplam | 137 | 100 | 138|100

Taniyok | 248 | 90 |246| 89
KOKGB Tanivar | 27 | 10 | 29 | 11
Toplam | 275 | 100 | 275|100
Tan1 yok | 267 | 97 |264| 96
DB Tanivar | 8 3 |11 4

Toplam
275 | 100 | 275|100

Tablo 6’da goriildiigi gibi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu alt boyutu
olan DEHB-D boyutunda arastirmaya katilan 6gretmenler ¢ocuklarin 235’inin (%85,0)
DEHB-D gostermedigini ve 40’1nin (%15,0) DEHB-D gosterdigini, diger bir alt boyut
olan DEHB-H boyutunda arastirmaya katilan oOgretmenler cocuklarmm 246’sinin
(%89,0) DEHB-H gostermedigini  ve 29’unun (%11,0) DEHB-H gosterdigini,
DEHB-B boyutunda arastirmaya katilan 6gretmenler ¢ocuklarin 254 iiniin (%92,0)
DEHB-B géstermedigini ve 21°inin (%8,0) DEHB-B gosterdigini belirtmislerdir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu i¢in  arastirmaya katilan
ogretmenler  ¢ocuklarin 104°tinde (%76,0) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
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Bozuklugu oldugunu ve 33’inde (%24,0) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olmadigini belirtmistir.

Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB) i¢in arastirmaya katilan
ogretmenler c¢ocuklarin 248’inde (%90,0) Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
olmadigint ve 29’unda (%11,0) Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu oldugunu
belirtmistir.

Davranim Bozuklugu (DB) i¢in arastirmaya katilan 6gretmenler ¢ocuklarin
267’sinde (%97,0) Davranim Bozuklugu olmadigini ve 8’inde (%3,0) Davranim
Bozuklugu oldugunu belirtmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu alt boyutu olan DEHB-D
boyutunda arastirmaya katilan aileler ¢ocuklarm 246’sinin (%89,0) DEHB-D
gostermedigini ve 29’unun (%11,0) DEHB-D gésterdigini, diger bir alt boyut olan
DEHB-H boyutunda arastirmaya katilan aileler ¢ocuklarin 241’sinin (%88,0) DEHB-H
gostermedigini ve 34’lniin (%12,0) DEHB-H gosterdigini ve DEHB-B boyutunda
arastirmaya katilan aileler ¢ocuklarin 255’inin (%93,0) DEHB-B gostermedigini ve
20’sinin (%7,0) DEHB-B gosterdigini belirtmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu i¢in arastirmaya katilan aileler
cocuklarin 104’tinde (%75,0) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olmadigim1 ve 34’tnde (%25,0) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
oldugunu belirtmistir.

Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB) i¢in arastirmaya katilan aileler
cocuklarin 246’sinda (%89,0) Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu olmadigini ve
29’unda (%11,0) Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu oldugunu belirtmistir.

Davranim Bozuklugu (DB) i¢in arastirmaya katilan aileler ¢ocuklarin 264’tinde
(%96,0) Davranim Bozuklugu olmadigini ve 11’inde (%4,0) Davranim Bozuklugu
oldugunu belirtmistir.

Burada sadece Ogretmen ve ailelerin verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.
Semptom listesi ele alinirken ise siklik saptanmasinda esas olarak aile ve dgretmenin
aynt oOgrenci i¢in doldurmus olduklar1 6lceklerin ikisinde de yeterli puami aldig
durumda semptomun varligindan s6z edilmistir. Aile ve Ogretmenin birlikte verdigi

cevaplara gore belirlenen semptomlara tablolarda yer verilmistir.
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Tablo 39. Semptomlara Ait Frekans Analizi

Tanis1 Yok | 246 | 89
DEHB-D Tanis1 Var | 29 | 11
Toplam 275|100
Tanis1 Yok | 253 | 92
DEHB-H Tanis1 Var | 22 | 8
Toplam 275|100
Tanis1 Yok | 259 | 94
DEHB-B Tanis1 Var | 16 | 6
Toplam 2751100
Tanis1 Yok | 208 | 76

DEHB

Tanis1 Var | 67 | 24

Toplam 275|100
Tanis1 Yok |255| 93
KOKGB Tanis1 Var | 20 | 7

Toplam 275|100
Tanis1 Yok |268| 97
DB TanisiVar | 7 | 3
Toplam 2751100

Tablo 7°de gorildigi gibi, arastirmaya katilan ¢ocuklarin 246’sinda (%89,0)
DEHB-D tanis1 yok ve 29’unda (%11,0) DEHB-D tanis1 var olmak tizere toplam 275

cocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katillan cocuklarin 253’tinde (%92,0) DEHB-H tanist yok ve
22’sinde (%8,0) DEHB-H tanis1 var olmak iizere toplam 275 ¢ocuk aragtirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin 259’unda (%94,0) DEHB-B tanis1 yok ve
16’sinda (%6,0) DEHB-B tanisi1 var olmak iizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin 208’inde (%74,0) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 yok ve 67’sinde (%26,0) Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite Bozuklugu tanisi var olmak iizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil

edilmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 255’inde (%93,0) Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu Tanis1 yok ve 20’sinde (%7,0) Karsit Olma Kars1 Gelme Tanis1 var olmak

izere toplam 275 ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 268’inde (%97,0) Davranim Bozuklugu Tanisi
yok ve 7’sinde (%3,0) Davranim Bozuklugu Tanis1 var olmak {izere toplam 275 ¢ocuk

arastirmaya dahil edilmistir.

4.2.5. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim
Bozukluklar1 i¢in DSM IV-R’E Dayah Tarama ve Degerlendirme
Olcegi Ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski Sonuclar: ve

Yorumlanmasi

Bu béliimde g¢ocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict
Davranim Bozukluklar1 i¢gin DSM IV-R’E Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgeginden elde edilen semptom puanlarinin demografik degiskenlere gére farklilasip
farklilagsmadigini incelemek amaciyla ki-kare analizi uygulanmis ve bulgulara tablolarda

verilmistir.
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Tablo 40. Semptomlarda Baba Yasina Gore Dagilim

26-33 yas | 34-41 yas | 42-50 yas

fl % | f | %|f| %

Tanis1 Yok 61| 88 [152| 89 | 33| 94

DEHB-D Tanis1 Var 8 |12 |19 |11 | 2 6
Toplam 69 | 100 (171|100 | 35 | 100

Tanis1 Yok 62| 90 [158| 92 | 33| 94

DEHB-H Tanis1 Var 7110 | 13| 8 | 2 6
Toplam 69 | 100 (171|100 | 35 | 100

Tanis1 Yok 62| 90 [163| 95 | 34| 97

DEHB-B Tanis1 Var 71108 |5 (|1] 3
Toplam 69 | 100 | 171|100 | 35 | 100

Tanis1 Yok 57| 83 |127| 74 | 24 | 69

DEHB Tanis1 Var 12| 17 | 44 | 26 | 11| 31
Toplam 69 | 100 | 171|100 | 35 | 100

Tanis1 Yok 60| 87 |162| 95 | 33| 9%

KOKGB Tanis1 Var 9113 | 9 51| 2 6
Toplam 69 | 100 (171|100 | 35 | 100

Tanis1 Yok 66 | 96 |168| 98 | 34| 97

DB Tanis1 Var 3 4 3 2 |1 3
Toplam 69 | 100 | 171|100 | 35 | 100

Tablo 8’de gorildiigli gibi, arastirmaya katilan 26-33 yas arast babalarin
cocuklarinin 61 ’inde (%88,0) DEHB-D Tanisi olmadigi ve 8’inde (12,0) DEHB-D
tanis1 oldugu goriilmiistiir. 26-33 yas arasi babalarin ¢ocuklarinin 62’sinde (%90,0)
DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 7’sinde (10,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. 26-33
yas arasi babalarin ¢ocuklarinin 62’sinde (%90,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 7’sinde
(%10,0) DEHB-B tanisi oldugu, 57’sinde (%83,0) DEHB tanist olmadig1 ve 12’sinde
(%17,0) DEHB tanist oldugu, 60’inda (%87,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 9’unda
(%13,0) KOKGB tanisi oldugu ve 66’sinda (96,0) DB tanis1 olmadigi ve 3’tinde (%4,0)

DB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 34-41 yas arasi babalarin ¢ocuklariin 152’sinde (%89,0)
DEHB-D tanis1 olmadig1 ve 19’inde (11,0) DEHB-D tanist oldugu goriilmiistiir. 34-41
yas arasi babalarin ¢ocuklarinin 158’inde (%92,0) DEHB-H Tanist olmadigi ve 13’linde
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(8,0) DEHB-H tanist oldugu goriilmiistiir. 34-41 yas arasi babalarin ¢ocuklarmin
163’tinde (%95,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 8’inde (%5,0) DEHB-B tanis1 oldugu,
127’sinde (%74,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 44’inde (%26,0) DEHB tanisi oldugu
162’sinde (%95,0) KOKGB tanist olmadigi ve 9’unda (%5,0) KOKGB tanisi oldugu ve
168’sinde (98,0) DB tanisi olmadigi ve 3’iinde (%2,0) DB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 42-50 yas arasi babalarin c¢ocuklarinin 33’tinde (%94,0)
DEHB-D tanisi olmadig ve 2’sinde (6,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmiistiir. 42-50
yas arast babalarin ¢ocuklarmin 33’iinde (%94,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 2’sinde
(6,0) DEHB-H tanisi oldugu goriilmiistiir. 42-50 yas arasi babalarin ¢ocuklarinin
34’linde (%97,0) DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 1’inde (%3,0) DEHB-B tanist oldugu,
24’tinde (%65,0) DEHB tanisi olmadigi ve 11’inde (%31,0) DEHB tanisi oldugu,
33’tinde (%94,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve 2’sinde (%6,0) KOKGB tanisi oldugu ve
34’{inde (97,0) DB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%3,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 41. Semptomlarda Baba Yasina Gore Ki-kare Analizi Sonuglari

Baba yas

Ki-Kare | 1,004
DEHB-D sd 2

p 0,605

Ki-Kare | 0,717
DEHB-H sd 2

p 0,699

Ki-Kare | 3,323
DEHB-B sd 2

p 0,190

Ki-Kare | 2,942
DEHB o 5

p 0,230

Ki-Kare | 4,557
KOKGB sd 2

p 0,102

Ki-Kare | 1,349
DB sd 2

p 0,509
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Tablo 9’da goriildiigii iizere; g¢ocuklarin DEHB-D puanlarinin baba yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=1,004; p=0,605 > 0.05). Béylece cocugun DEHB-D ile baba yas degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin baba yas1 degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=0,7l7; p=0,699 > 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile baba yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler
oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin baba yas1 degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=3,323; p=0,190 > 0.05).
Boylece gocugun DEHB-B ile baba yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistir.

Cocuklarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin baba yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(X?=2,942; p=0,230 > 0.05). Boylece ¢ocugun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ile baba yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarinin baba yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X2=4,557; p=0,102 > 0.05). Boylece Karsit Olma Karsti Gelme ile baba yas
degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin baba yasi degiskenine bagimli
olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda

degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=1,349;
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p=0,509 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile baba yas degiskenleri bagimsiz
degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 42. Semptomlarda Baba Egitim Durumuna Go6re Dagilim

- g

8 12 | 2

- = .~ 2 s

= Y4 = = 2

=< [=) < E =

S 8|8 |5 |3

= o = g 2

~ 2] [

- = -

©

fl%|f|% | f | %|f|l%|f| %
Tanis1 Yok 25| 81 (33| 94 [108| 89 (8(100|72| 91
DEHB-D Tanis1 Var 6|119(2| 6 |14 |11 |0 0 |7] 9
Toplam 31|{100(35|100(122|100(8{100|79|100
Tanis1 Yok 25|81 (33|94 [111| 91 [{8(100|76| 96
DEHB-H Tanis1 Var 6(19(2|6 [11] 9 |0 0 |3 | 4
Toplam 31|/100(35|100(122|100(8{100|79|100
Tanis1 Yok 29| 94 (32| 91 (112| 92 (8(100|78| 99
DEHB-B Tanis1 Var 216 (39108 |0/]0]|1|1
Toplam 31|100(35|100(122|100(8{100|79|100
Tanis1 Yok 24| 77 |26| 74 | 97 | 80 [4| 50 |57| 72
DEHB Tanis1 Var 712319 |26|25|20 (4|50 (22| 28
Toplam 31|100(35|100(122|100(8{100|79|100
Tanist Yok 29194 |33| 94 (108| 89 [8|100|77| 97
KOKGB Tanist Var 2/ 6 (2|6 14110 0|2 3
Toplam 31|100(35|100(122|100(8{100|79|100
Tanis1 Yok 28| 90 (34| 97 [119| 98 (8(100|79|100
DB Tanis1 Var 31101} 3 3 210001]0]O0
Toplam 31|100(35|100(122|100(8{100|79|100
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Tablo 10°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ilkokul mezunu babalarin
cocuklarinin 25’inde (%81,0) DEHB-D tanist olmadigi ve 6’sinda (19,0) DEHB-D
tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin 25’inde (%81,0)
DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 6’sinda (19,0) DEHB-H tanis1 oldugu gériilmiistiir. Ilkokul
mezunu babalarin ¢ocuklarinin 29°unda (%94,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 2’sinde
(%6,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 24’tiinde (%77,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 7’sinde
(%23,0) DEHB tanis1 olmadigi, 29’unda (%94,0) KOKGB tanisi1 olmadigi ve 2’sinde
(%6,0) KOKGB tanis1 oldugu ve 28’inde (90,0) DB tanisi olmadigi ve 3’iinde (%10,0)

DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Ortaokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin 33’tinde (%94,0) DEHB-D tanisi
olmadigr ve 2’sinde (6,0) DEHB-D tanisi oldugu gorilmiistiir. Ortaokul mezunu
babalarin ¢ocuklarinin 33’iinde (%94,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 2’sinde (6,0)
DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ortaokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin 32’sinde
(%91,0) DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 3’iinde (%6,0) DEHB-B tanisi oldugu, 26’sinda
(%74,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 9’unda (%26,0) DEHB tanist oldugu, 33’iinde
(%94,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 2’sinde (%6,0) KOKGB tanisi oldugu ve 34’{inde
(97,0) DB tanis1 olmadig1 ve 1’inde (%3,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin 108’inde (%89,0) DEHB-D tanist olmadig1
ve 14’tinde (11,0) DEHB-D tanist oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu babalarin
cocuklarmin 111’inde (%91,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 11’inde (9,0) DEHB-H
tanis1 oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu babalarin g¢ocuklarinin 112’sinde (%92,0)
DEHB-B tanist olmadigi ve 10’unda (%6,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 97’sinde (%80,0)
DEHB tanist olmadigr ve 25’inde (%20,0) DEHB tanist oldugu, 108’inde (%89,0)
KOKGB tanis1 olmadigi ve 14’iinde (%6,0) KOKGB tanist oldugu ve 119’unda (98,0)
DB tanist olmadigi ve 3’iinde (%2,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

On lisans mezunu babalarin ¢ocuklarinmn 8’inde (%100,0) DEHB-D tanist
olmadigi, 8’inde (%100,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 11’inde (9,0) DEHB-H tanis1
oldugu gériilmiistiir. On lisans mezunu babalarin ¢ocuklarinin 8’inde (%100,0) DEHB-
B tanis1 olmadigi, 4’iinde (%50,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 4’iinde (%50,0) DEHB
tanist oldugu, 8’inde (%100,0) KOKGB tanist olmadigt ve 8’inde (100,0) DB tanisi

olmadig1 goriilmiistiir.
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Lisans mezunu babalarin ¢ocuklarinin 72’sinde (%91,0) DEHB-D tanisi
olmadig1 ve 7’sinde (9,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. Lisans mezunu babalarin
cocuklariin 76’sinda (%96,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 3’tinde (4,0) DEHB-H tanisi
oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu babalarin ¢ocuklarinin 78’inde (%99,0) DEHB-B
tanist olmadigi ve 1’inde (%1,0) DEHB-B tanisi oldugu, 57’sinde (%72,0) DEHB tanis1
olmadig1 ve 22’sinde (%28,0) DEHB tanisi oldugu, 77’sinde (%97,0) KOKGB tanisi
olmadigr ve 2’sinde (%3,0) KOKGB tanisi oldugu ve 79’unda (98,0) DB tanisi

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 43. Semptomlarda Baba Egitim Durumuna Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Baba egitim durumu

Ki-Kare 4,709
DEHB-D sd 4

p 0,318

Ki-Kare 8,442
DEHB-H sd 4

p 0,077

Ki-Kare 5,248
DEHB-B od 4

p 0,263

Ki-Kare 4,454
DEHB

sd 4

p 0,348

Ki-Kare 6,613
KOKGB od 4

p 0,158

Ki-Kare 8,646
DB od 4

p 0,071
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Tablo 11°de goriildigi iizere; cocuklarin DEHB-D puanlarinin baba egitim
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (X2:4,709; p=0,318 > 0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-D ile baba egitim

durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlariin baba egitim durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=8,442; p=0,077 >
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile baba egitim durumu degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin baba egitim durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X2:5,248; p=0,263 >
0.05). Boylece gocugun DEHB-B ile baba egitim durumu degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin baba egitim
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X?=4,454; p=0,348 > 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile baba egitim durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Kars1t Gelme Bozuklugu puanlarinin baba egitim
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (X2:6,613; p=0,010 > 0.05). Boylece Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu ile baba egitim durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistiir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin baba egitim durumu degiskenine

bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
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degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X?=8,646;
p=0,158 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile baba egitim durumu degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 44. Semptomlarda Baba Calisma Durumuna Gore Dagilim

Calismuyor | Calistyor
f % f|%
Tanis1 Yok | 8 80 |238| 90
DEHB-D Tanis1 Var | 2 20 | 27 | 10
Toplam 10 | 100 |265 |100
Tanis1 Yok | 9 90 (244 92
DEHB-H Tanis1 Var | 1 10 | 21| 8
Toplam 10 | 100 |265 |100
Tanis1 Yok | 10 | 100 249 | 94
DEHB-B Tanis1 Var | 0 0 16 | 6
Toplam 10 | 100 |265 | 100
Tanis1 Yok | 7 70 |201| 76

DEHB

Tanis1 Var 3 30 64 | 24

Toplam 10 | 100 |265 | 100
Tanist Yok | 9 90 |246| 93
KOKGB Tanis1 Var | 1 10 |19 | 7

Toplam 10 | 100 |265 |100
Tanis1 Yok | 10 | 100 |258 | 97
DB Tanis1t Var | O 0 7 3
Toplam 10 | 100 |265 |100

Tablo 12°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ¢alismayan babalarin
cocuklarinin 8’inde (%80,0) DEHB-D tanis1 olmadigi ve 2’sinde (20,0) DEHB-D tanisi
oldugu goriilmiistiir. Calismayan babalarin ¢ocuklarinin 9’unda (%90,0) DEHB-H tanisi
olmadig1 ve 1’inde (10,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Calismayan babalarin
cocuklarmin 10’unda (%100,0) DEHB-B tanis1 olmadigi, 7’sinde (%70,0) DEHB tanis1
olmadigi ve 3’inde (%30,0) DEHB tanisi oldugu, 9’unda (%90,0) KOKGB tanisi
olmadigr ve 1’inde (%10,0) KOKGB tanisit oldugu ve 10’unda (100,0) DB tanisi

olmadig1 goriilmiistiir.
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Calisan babalarin ¢ocuklarmin 238’inde (%90,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve
27’sinde (10,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. Calisan babalarin ¢ocuklarinin
244’tinde (%92,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 21’inde (8,0) DEHB-H tanis1 oldugu
gorilmistiir. Calisan babalarin ¢ocuklarmin 249’unda (%94,0) DEHB-B  tanisi
olmadigi ve 16’sinda (%6,0) DEHB-B tanisi oldugu, 201’inde (%97,0) DEHB tanisi
olmadig1 ve 64’inde (%24,0) DEHB tanisi oldugu 246’sinda (%93,0) KOKGB tanisi
olmadigr ve 19°’unda (%7,0) KOKGB tanist oldugu ve 258’inde (97,0) DB tanisi
olmadig1 ve 7’sinde (%3,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 45. Semptomlarda Baba Calisma Durumuna Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Baba c¢alisma durumu

Ki-Kare 0,983
DEHB-D sd 1

p 0,321

Ki-Kare 0,056
DEHB'H Sd 1

p 0,812

Ki-Kare 0,641
DEHB-B sd 1

p 0,423

Ki-Kare 0,179
DEHB

sd 1

p 0,672

Ki-Kare 0,114
KOKGB sd 1

p 0,735

Ki-Kare 0,271
DB sd 1

p 0,603
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Tablo 13’te goriildiigii iizere; ¢ocuklarin DEHB-D puanlarinin baba c¢alisma
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X°=0,983; p=0,321 > 0.05). Béylece ¢ocugun DEHB-D ile baba

calisma durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin baba ¢aligma durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=0,056; p=0,812 >
0.05). Boylece cocugun DEHB-H durumu ile baba calisma durumu degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin baba c¢alisma durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X2:0,641; p=0,423 >
0.05). Boylece gocugun DEHB-B ile baba ¢alisma durumu degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin baba
calisma durumu degiskenine bagimli olup olmadiginit belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (X?=0,179; p=0,672 > 0.05). Bdylece ¢ocugun Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu ile baba c¢alisma durumu degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu puanlarinin baba calisma
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (X2:0,114; p=0,735 > 0.05). Boylece Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu ile baba calisma durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu
gorilmiistiir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin baba egitim durumu degiskenine
bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda

degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=0,271;
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p=0,603 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile baba egitim durumu degiskenlerinin
bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 46. Semptomlarda Anne Yasia Gore Dagilim

18-25 | 26-33 34-41 | 42-50
yas yas yas yas

fl % | f |%| f|%|f| %
Tanis1 Yok 51100 |130| 87 |107| 92 | 4| 100

DEHB-D Tanis1 Var 0 0 |20(13| 9 | 8 |0] O
Toplam 5100 | 150|100 | 116 | 100 | 4 | 100
Tanis1 Yok 5(100 |135| 90 (109 | 94 |4 | 100

DEHB-H Tanis1 Var 0 0 |15(10| 7 | 6 |0] O
Toplam 5100 | 150|100 | 116 | 100 | 4 | 100
Tanis1 Yok 4| 80 |140| 93 [111| 96 |4 100

DEHB-B Tanis1 Var 1120 (10| 7 | 5| 4 (0] O
Toplam 5100 | 150|100 | 116 | 100 | 4 | 100

Tanis1 Yok 51100 |113( 75| 87 | 715 |3| 75

DEHB Tanis1 Var 0| O |37 25|29 |25 |1| 25
Toplam 51100 | 150|100|116|100| 4 | 100
Tanist Yok 41 80 |136| 91 |111| 96 | 4| 100

KOKGB Tanis1 Var 1120 (14| 9 | 5| 4 (0] O
Toplam 51100 [ 150|100 | 116|100 | 4 | 100
Tanist Yok 41 80 |145| 97 |115| 99 | 4| 100

DB Tanis1 Var 1120 5|3 | 1]1]0] O
Toplam 51100 | 150|100|116|100| 4 | 100

Tablo 14°de goriildigi gibi, arastirmaya katilan 18-25 yas arasi annelerin
cocuklarinin 5’inde (%100,0) DEHB-D tanisi olmadigi, 5’inde (%100,0) DEHB-H
tanist olmadigr goriilmiistiir. 18-25 yas aras1 annelerin ¢ocuklarinin 4’tinde (%80,0)
DEHB-B tanist olmadigt ve 1’inde (%20,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 5’inde (%100,0)
DEHB tanisi olmadigi, 4’iinde (%87,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 1’inde (%20,0)
KOKGB tanis1 oldugu ve 4’tinde (80,0) DB tanisi olmadigi ve 1’inde (%20,0) DB tanisi

oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan 26-33 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin 130’unda (%87,0)
DEHB-D tanisi olmadigi ve 20’sinde (%13,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmiistiir. 26-
33 yas arast annelerin ¢ocuklarmin 135’inde (%90,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve
15’inde (10,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. 26-33 yas arasi annelerin
cocuklarinin 140’inda (%93,0) DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 10’unda (7,0) DEHB-B
tanis1 oldugu, 113’iinde (%75,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 37’sinde (%25,0) DEHB
tanis1 oldugu, 136’sinda (%91,0) KOKGB tanisi olmadig1 ve 14’iinde (%9,0) KOKGB
tanis1 oldugu ve 145’inde (97,0) DB tanisi olmadigi ve 5’inde (%3,0) DB tanist oldugu

gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 34-41 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin 107’sinde (%92,0)
DEHB-D tanis1 olmadig1 ve 9’unda (%8,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. 34-41
yas arasi annelerin ¢ocuklarmin 109’unda (%94,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 7’sinde
(%6,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. 34-41 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin
111’inde (%96,0) DEHB-B tanisit olmadig1 ve 5’inde (%4,0) DEHB-B tanis1 oldugu,
87’sinde (%75,0) DEHB tanis1t olmadigi ve 29’unda (%25,0) DEHB tanis1 oldugu,
111’inde (%96,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve 5’inde (%4,0) KOKGB tanisi oldugu ve
115’inde (99,0) DB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%1,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 42-50 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin 4’tinde (%100,0)
DEHB-D tanisi olmadigi ve 4’iinde (%100,0) DEHB-H tanis1 olmadigi goriilmistiir.
34-41 yas arast annelerin ¢ocuklarinin 4’tinde (%100,0) DEHB-B tanist olmadigi,
3’tinde (%75,0) DEHB tanist olmadig1 ve 1’inde (%25,0) DEHB tanisi oldugu, 4’tinde
(%100,0) KOKGB tanis1 olmadig1 ve 4’tinde (100,0) DB tanis1 olmadigr goriilmiistiir.
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Tablo 47. Semptomlarda Anne Yasina Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Anne yas

Ki-Kare 3,252
DEHB-D por 3

p 0,354

Ki-Kare 2,207
DEHB-H por 3

p 0,531

Ki-Kare 2,761
DEHB-B d 3

p 0,430

Ki-Kare 1,644
DEHB por 3

p 0,649

Ki-Kare 3,969
KOKGB d 3

p 0,265

Ki-Kare 7,946
DB o 3

p 0,047

Tablo 15°de gorildiigl iizere; ¢ocuklarn DEHB-D puanlarinin anne yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X2=3,252; p=0,354 > 0.05). Boylece ¢cocugun DEHB-D ile anne yas degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin anne yasi degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X?=2,207; p=0,531 > 0.05).
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Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile anne yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin anne yasi degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X2:2,761; p=0,430 > 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-B ile anne yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistiir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin anne yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X°=1,644; p=0,649 > 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ile anne yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarinin anne yasi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X2:3,969; p=0,265 > 0.05). Boylece Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ile anne yas

degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin anne yasi degiskenine bagiml
olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:7,946;
p=0,047 < 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile anne yas degiskenlerinin bagimli
degiskenler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 48. Semptomlarda Anne Egitim Durumuna Gore Dagilim

Okur-yazar degil
Ilkokul
Ortaokul
Lise/ Meslek Lisesi
On Lisans/Yiiksekokul
Lisans/Universite

fFl%|f|%|f|%|f|%|f|%|f|%
Tanis1 Yok 13{100|55| 83 |19| 76 |87 | 94 |13| 87 |59| 94

DEHB-D Tanis1 Var 00 (11|17 |6 |24|6| 6 |2|13|4]| 6
Toplam 13100 |66 |100|25|100|93|100|15|100|63|100
Tanist Yok 13|100(55| 83 |19| 76 | 89| 96 |14 | 93 |63|100
DEHB-H Tanis1 Var 0|0 (11|17 |6 |24|4| 4 1|7 |0]O0
Toplam 13100 |66 |100|25|100|93|100|15|100|63|100
Tanis1 Yok 11|85 (61|92 |23| 92 (88| 95 |14| 93 |62 98
DEHB-B Tanis1 Var 2115|518 (2|8 |55 (1|7 |12
Toplam 13100 |66 |100|25|100|93|100|15|100|63|100
Tanis1 Yok 12192 |47| 71 |19| 76 |78| 84 | 8 | 53 | 44| 70
DEHB Tanis1 Var 1| 8 |19(29 |6 |24 (15|16 |7 |47 (19| 30
Toplam 13100 |66 |{100|25|100|93|100|15|100|63|100
Tanis1 Yok 10| 77 |59| 89 23| 92 |87| 94 |14| 93 |62| 98
KOKGB Tanis1 Var 3123|7112 |8|6|6 (1|7 |12
Toplam 13100 |66 |100|25|100|93|100|15|100|63|100
Tanis1 Yok 13|100(62| 94 |24| 96 | 91| 98 |15|100|63|100
DB Tanis1 Var 0(0 (4|6 |1|4)|2]2|0/0]0]O0
Toplam 13100 |66 |100|25|100|93|100|15|100|63|100

Tablo 16°da gorildigii gibi, aragtirmaya katilan okur-yazar olmayan annelerin
¢ocuklarinin 13’iinde (%100,0) DEHB-D tanis1 olmadig1 ve 13’{inde (%100,0) DEHB-
H tanist olmadigi goriilmistiir. Okur-yazar olmayan annelerin g¢ocuklarinin 11’inde
(%85,0) DEHB-B tanisi olmadigi ve 2’sinde (%15,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 12’sinde
(%92,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%8,0) DEHB tanisi oldugu, 10’unda (%77,0)
KOKGB tanis1 olmadig1 ve 3’iinde (%6,0) KOKGB tanist oldugu ve 13’{inde (100,0)

DB tanisi olmadig goriilmiistiir.
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Ilkokul mezunu annelerin g¢ocuklarmin 55’inde (%83,0) DEHB-D Tanist
olmadigi ve 11’inde (17,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ilkokul mezunu
annelerin ¢ocuklariin 55’inde (%83,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 11’inde (17,0)
DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin 61’inde
(%92,0) DEHB-B tanisi olmadigi ve 5’inde (%8,0) DEHB-B tanisi1 oldugu, 47’sinde
(%71,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 19’unda (%29,0) DEHB tanist oldugu, 59’unda
(%89,0) KOKGB tanist olmadigi ve 7’sinde (%11,0) KOKGB tanisi oldugu ve 62’sinde
(94,0) DB tanist olmadigi ve 4’tinde (%6,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin 19’unda (%76,0) DEHB-D tanisi
olmadigi ve 6’sinda (24,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ortaokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinin 19’unda (%76,0) DEHB-H tanisi olmadig1 ve 6’sinda (%24,0)
DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin 23’tinde
(%92,0) DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 2’sinde (%8,0) DEHB-B tanisi oldugu, 19’unda
(%76,0) DEHB tanisi olmadigi ve 6’sinda (%24,0) DEHB tanis1 oldugu, 23’iinde
(%92,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 2’sinde (%8,0) KOKGB tanist oldugu ve 24’iinde
(96,0) DB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%4,0) DB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin 87’sinde (%94,0) DEHB-D tanis1 olmadigi
ve 6’sinda (%6,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmistiir. Lise mezunu annelerin
cocuklarinin 89’unda (%96,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 4’tinde (%4,0) DEHB-H
tanis1 oldugu goriilmiistiir. Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin 88’inde (%95,0) DEHB-
B tanis1 olmadigi ve 5’inde (%5,0) DEHB-B tanisi oldugu, 78’inde (%84) DEHB tanis1
olmadig1 ve 15’inde (%16,0) DEHB tanis1 oldugu, 87’inde (%94,0) KOKGB tanisi
olmadig1 ve 6’sinda (%6,0) KOKGB tanisi oldugu ve 91’inde (%98,0) DB tanisi
olmadig1 ve 2’sinde (%2,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

On lisans mezunu annelerin ¢ocuklariin 13’iinde (%87,0) DEHB-D tanist
olmadig1 ve 2’sinde (%13,0) DEHB-D tanist oldugu, 14’tinde (%93,0)DEHB-H tanis1
olmadig1 ve 1’inde (%7,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. On lisans mezunu
annelerin ¢ocuklarinin 14’iinde (%93,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 1’inde (%7,0)
DEHB-B tanisi oldugu, 8’inde (%53,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 7’sinde (%47,0)
DEHB tanis1 oldugu, 14’iinde (%93,0) KOKGB tanis1 olmadig1 ve 1’inde (%7,0)
KOKGB tanisi oldugu, 15’inde (%100,0) DB tanist olmadigi goriilmiistiir.
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Lisans mezunu annelerin ¢ocuklarinin 59’unda (%94,0) DEHB-D tanisi
olmadigi ve 4’iinde (%6,0) DEHB-D tanist oldugu goriilmiistiir. Lisans mezunu
annelerin ¢ocuklarinin 63’iinde (%100,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 goriilmiistiir. Lisans
mezunu annelerin ¢ocuklarinin 62’sinde (%98,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 1’inde
(%2,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 44’iinde (%70,0) DEHB tanisi olmadigi ve 19’unda
(%30,0) DEHB tanisi oldugu, 62’sinde (%98,0) KOKGB tanist olmadig1 ve 1’inde
(%2,0) KOKGB tanis1 oldugu ve 63’tinde (100,0) DB tanisi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 49. Semptomlarda Anne Egitim Durumuna Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Anne egitim durumu

Ki-Kare 11,903
DEHB-D d 5

p 0,036

Ki-Kare 23,805
DEHB-H sd 5

p 0,000

Ki-Kare 4,871
DEHB-B od 5

p 0,432

Ki-Kare 11,283
DEHB por 5

p 0,046

Ki-Kare 9,043
KOKGB d 5

p 0,107

Ki-Kare 5,936
DB o c

p 0,312
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Tablo 17°de goriildigii lizere; ¢ocuklarin DEHB-D  puanlarinin anne egitim
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=11,903; p=0,036 < 0.05). Bdylece ¢ocugun dikkatsizligi ile anne
egitim durumu degiskenleri birbirine bagimli degiskenlerdir. Yani ¢ocuk dikkatsizligini

anne egitim durumu etkilemektedir.

Cocuklarin DEHB-H puanlariin anne egitim durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=23,805; p=0,000 <
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile anne egitim durumu degiskenleri bagiml
degiskenler oldugu gorilmistiir. Yani gocugun hiperaktivite durumunu anne egitim

durumu etkilemektedir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin anne egitim durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X2:4,871; p=0,432 >
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-B ile anne egitim durumu degiskenlerinin bagimsiz
degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin anne
egitim durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=11,283; p=0,046 < 0.05). Boylece ¢ocugun Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu ile anne egitim durumu degiskenlerinin bagimli

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu puanlarmin anne egitim
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X°=9,043; p=0,107 > 0.05). Bdylece Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu ile anne egitim durumu degiskenleri bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistiir.
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Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin anne egitim durumu degiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:5,930;
p=0,3121 > 0.05). Boylece Davramim Bozuklugu ile anne egitim durumu

degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.

Tablo 50. Semptomlarda Anne Calisgma Durumuna Gore Dagilim

Calismuyor | Cahsiyor
f % | T | %
Tanis1 Yok | 151 | 90 | 95 | 88
DEHB-D Tanisi Var | 16 | 10 | 13 | 12
Toplam 167 | 100 | 108|100
Tanis1 yok | 151 | 90 | 102 | 94
DEHB-H TanisiVar | 16 | 10 | 6 6
Toplam 167 | 100 | 108|100
Tanis1 Yok | 154 | 92 |[105| 97
DEHB-B Tamis1 Var | 13 8 313
Toplam 167 | 100 | 108|100
Tanis1 Yok | 127 | 76 | 81 | 75

DEHB

Tanis1 Var 40 24 | 27 | 25

Toplam 167 | 100 | 108 | 100

Tanis1 Yok | 150 | 90 |105| 97
KOKGB Tanist Var | 17 | 10 | 3 3
Toplam 167 | 100 | 108|100
Tanis1 Yok | 162 | 97 |106| 98
DB Tanis1 Var 5 3 2 2
Toplam 167 | 100 | 108|100

Tablo 18’de gorildigi gibi, arastirmaya katilan ¢aligmayan annelerin
¢ocuklarinin 151’inde (%90,0) DEHB-D tanisi1 olmadigi ve 16’sinda (%10,0) DEHB-D
tanis1 oldugu goriilmiistiir. Calismayan annelerin gocuklarinin 151’inde (%90,0) DEHB-
H tanis1 olmadig1 ve 16’sinda (10,0) DEHB-H tanist oldugu goriilmiistiir. Calismayan
annelerin ¢ocuklarinin 154’iinde (%92,0) DEHB-B tanisi olmadig1 ve 13’iinde (%8,0)
DEHB-B tanisi oldugu, 127’sinde (%76,0) DEHB tanisi1 olmadig1 ve 40’inda (%24,0)
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DEHB tanisi oldugu, 150’sinde (%90,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve 17’sinde (%10,0)
KOKGB tanist oldugu ve 162’sinde (%97,0) DB tanis1 olmadigi ve 5’inde (% 3,0) DB

tanis1 oldugu gorilmiistiir.

Calisan annelerin ¢ocuklarinin 95’inde (%88,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve
13’linde (%12,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmiistiir. Calisan annelerin ¢ocuklarinin
102’sinde (%94,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 6’sinda (%6,0) DEHB-H tanis1 oldugu
goriilmistiir. Calisan annelerin ¢ocuklarinin 105’inde (%97,0) DEHB-B tanist olmadigi
ve 3’iinde (%3,0) DEHB-B tanist oldugu, 81’inde (%75,0) DEHB tanist olmadig1 ve
27’sinde (%25,0) DEHB tanist oldugu 105’inde (%97,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve
3’linde (%3,0) KOKGB tanisit oldugu ve 106’sinda (%98,0) DB tanis1 olmadig1 ve
2’sinde (%2,0) DB tanis1 oldugu gortilmiistiir.

Tablo 51. Semptomlarda Anne Calisma Durumuna Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Anne ¢alisma durumu

Ki-Kare 0,419
DEHB-D sd 1

p 0,517

Ki-Kare 1,444
DEHB-H sd 1

p 0,230

Ki-Kare 3,000
DEHB-B sd 1

p 0,083

Ki-Kare 0,039
DEHB por 1

p 0,843

Ki-Kare 5,328
KOKGB sd 1

p 0,021

Ki-Kare 0,345
DB sd 1

P 0,557
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Tablo 19’da goriildiigli tizere; ¢ocuklarin DEHB-D puanlarmin anne c¢alisma
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X?=0,419; p=0,517 > 0.05). Boylece cocugun dikkatsizlik ile anne

calisma durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin anne ¢alisma durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X2:1,444; p=0,230 >
0.05). Boylece cocugun DEHB-H durumu ile anne calisma durumu degiskenleri

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin anne ¢alisma durumu degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:3,OOO; p=0,083>
0.05). Boylece gocugun DEHB-B ile anne ¢alisma durumu degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarmm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin anne
calisma durumu degiskenine bagimli olup olmadiginit belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (X2=0,O39; p=0,843 > 0.05). Boylece ¢ocugun Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu ile anne c¢alisma durumu degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu puanlarinin anne calisma
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X2=5,328; p=0,021 < 0.05). Boylece Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
ile anne ¢alisma durumu degiskenleri bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir. Yani

anne ¢alisma durumu karsit gelme karst olma bozuklugunu etkilemektedir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin anne ¢alisma durumu degiskenine

bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
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degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X?=0,345;
p=0,557 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile anne ¢alisma durumu degiskenleri

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 52. Semptomlarda Cocuk Cinsiyetine Gore Dagilim

Kiz Erkek
f 1% | f|%
Tanis1 Yok |113| 91 {133 | 88
DEHB-D TanisiVar | 11 | 9 | 18 | 12
Toplam 124100151100
Tanis1 yok |115| 93 [138| 91
DEHB-H TamisiVar | 9 | 7 [ 13| 9
Toplam 124100151100
Tanis1 Yok | 116 | 94 {143 95
DEHB-B TanisiVar | 8 | 6 | 8 | 5
Toplam 1241100|151|100
Tanis1 Yok | 93 | 75 [115( 76

DEHB

Tamis1 Var | 31 | 25 | 36 | 24

Toplam 1241100|151|100

Tanis1 Yok |114| 92 {141 93
KOKGB TanistVar |10 | 8 | 10 | 7
Toplam 124100151100
Tanis1 Yok | 121 | 98 [ 147 | 97
DB TanisiVar | 3 | 2 | 4 | 3
Toplam 124100151100

Tablo 20’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan kiz c¢ocuklarinin 113’linde
(%91,0) DEHB-D tanisi olmadigt ve 11’inde (%9,0) DEHB-D tanist oldugu
goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarinin 115’inde (%93,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 9’unda
(%7,0) DEHB-H tanisi oldugu goriilmiistiir. Kiz g¢ocuklarinin 116’sinda (%94,0)
DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 8’inde (%6,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 93’iinde (%75,0)
DEHB tanis1 olmadigi ve 31’inde (%25,0) DEHB tanis1 oldugu, 114’tinde (%92,0)
KOKGB tanisi olmadigi ve 10’unda (%8,0) KOKGB tanis1 oldugu ve 121’inde (%98,0)
DB tanis1 olmadigi ve 3’iinde (% 2,0) DB tanisi oldugu goriilmiistiir.

66



Erkek c¢ocuklarmin 133’iinde (%88,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve 18’inde
(%12,0) DEHB-D tanist oldugu goriilmiistiir. Erkek c¢ocuklarinin 138’inde (%91,0)
DEHB-H tanist olmadig1 ve 13’{inde (%9,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Erkek
cocuklarmin 143’linde (%95,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 8’inde (%5,0) DEHB-B
tanis1 oldugu, 115’inde (%76,0) DEHB tanisi olmadigi ve 36’sinda (%24,0) DEHB
tanis1 oldugu,141’inde (%93,0) KOKGB tanist olmadigr ve 10’unda (%7,0) KOKGB
tanist oldugu ve 147’sinde (%97,0) DB tanis1 olmadigir ve 4’tinde (%3,0) DB tanisi

oldugu goriilmistiir.

Tablo 53. Semptomlarda Cocuk Cinsiyetine Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Cocuk cinsiyet

Ki-Kare 0,671
DEHB-D sd

1

p 0,413

Ki-Kare 0,169
DEHB-H sd 1

p 0,681

Ki-Kare 0,165
DEHB-B od

p 0,684

Ki-Kare 0,050

DEHB - 1
p 0,824
Ki-Kare 0,210
KOKGB od 1
p 0,647
Ki-Kare 0,014
DB sd 1
p 0,904
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Tablo 21°de gorildiigii tizere; c¢ocuklarn DEHB-D puanlariin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=0,671; p=0,413 > 0.05). Boylece cocugun DEHB-D ile cinsiyet degiskenleri

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarmin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X?=0,169; p=0,681 > 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X?=0,165; p=0,684 > 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-B ile cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenler oldugu

gOriilmiistiir.

Cocuklarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=0,050; p=0,824 > 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ile cinsiyet degiskenleri bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarin Kargit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarinin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(X?=0,210; p=0,647 > 0.05). Boylece Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu ile cinsiyet
degiskenleri bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarm Davranim Bozuklugu puanlarinin cinsiyet degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=0,Ol4; p=0,904 >
0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile cinsiyet degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 54. Semptomlarda Cocuk Yasina Gore Dagilim

5YAS | 6 YAS | 7 YAS
fl% | f|%|f|%
Tanis1 Yok |39 | 89 |147| 95 |60 | 78
DEHB-D TamistVar |5 | 11 | 7 | 5 |17 22
Toplam 441100|154 (10077100
Tanis1 yok |42| 95 |151| 98 |60 | 78
DEHB-H TamisiVar |2 | 5 | 3 | 2 |17 22
Toplam 441100|154 (10077100
Tanist Yok |40| 91 |145| 94 | 74| 96
DEHB-B TamisiVar |4 | 9 | 9 | 6 |3 | 4
Toplam 441100|154 (10077100
Tanis1 Yok |36| 82 |116| 75 |56 73

DEHB

Tanis1 Var | 8 | 18 | 38 | 25 (21| 27

Toplam 441100|154|100 |77 |100

Tanis1 Yok |40| 91 [143| 93 | 72| 94
KOKGB TamsiVar |4 | 9 |11 | 7 |5| 6
Toplam 441100|154 (10077100
Tanis1 Yok 43| 98 |152| 99 (73| 95
DB TanmisiVar |1] 2 | 2 |1 |4] 5
Toplam 441100|154 (10077100

Tablo 22’de goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan 5 yasindaki ¢ocuklarin 39’unda
(%89,0) DEHB-D tanisi olmadigt ve 5’inde (%11,0)0 DEHB-D tanist oldugu
goriilmistiir. 5 yasindaki ¢ocuklarinin 42’sinde (%95,0) DEHB-H tanist olmadigi ve
2’sinde (%4,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. 5 yasindaki ¢ocuklarinin 40’inda
(%91,0) DEHB-B tanis1 olmadig1 ve 4’iinde (%9,0) DEHB-B tanisi oldugu, 36’sinda
(%82,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 8’inde (%18,0) DEHB tanis1 oldugu, 40’ inda (%91,0)
KOKGB tanis1 olmadigi ve 4’iinde (%9,0) KOKGB tanisi oldugu ve 43’iinde (%98,0)
DB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%2,0) DB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

6 yasindaki ¢ocuklarin 147’sinde (%95,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve 7’sinde
(%5,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. 6 yasindaki ¢ocuklarin 151’inde (%98,0)
DEHB-H tanist olmadigr ve 3’linde (%2,0) DEHB-H tanisi oldugu gorilmiistiir. 6
yasindaki ¢ocuklarin 145’inde (%94,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve 9’unda (%6,0)
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DEHB-B tanisi oldugu, 116’sinda (%75,0) DEHB tanist olmadigi ve 38’inde (%25,0)
DEHB tanist oldugu, 143’iinde (%93,0) KOKGB tanist olmadigt ve 11’inde (%7,0)
KOKGB tanist oldugu ve 152’sinde (%99,0) DB tanis1 olmadig1 ve 2’sinde (%1,0) DB

tanis1 oldugu gorilmiistiir.

7 yasindaki ¢ocuklarin 60’inda (%78,0) DEHB-D tanis1 olmadigi ve 17’sinde
(%22,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmiistiir. 7 yasindaki ¢ocuklarin 60’inda (%78,0)
DEHB-H tanis1 olmadigi ve 17’sinde (%22,0) DEHB-H tanisi oldugu goriilmiistiir. 7
yasindaki cocuklarin 74’tinde (%96,0) DEHB-B tanist olmadigi ve 3’iinde (%4,0)
DEHB-B tanist oldugu, 56’sinda (%73,0) DEHB tanis1 olmadig1 ve 21’inde (%27,0)
DEHB tanisi oldugu, 72’sinde (%94,0) KOKGB tanist olmadigi ve 5’inde (%6,0)
KOKGB tanis1 oldugu ve 73’iinde (%95,0) DB tanist olmadig1 ve 4’iinde (%5,0) DB

tanist oldugu goériilmiistiir.

Tablo 55. Semptomlarda Cocuk Yasina Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Cocuk yas

Ki-Kare 16,764
DEHB-D sd 2

p 0,000

Ki-Kare 29,111
DEHB-H sd 2

p 0,000

Ki-Kare 1,379
DEHB-B sd 2

p 0,502

Ki-Kare 1,274
DEHB o >

p 0,529

Ki-Kare 0,289
KOKGB sd 2

p 0,866

Ki-Kare 3,157
DB sd 2

p 0,206
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Tablo 23’de goriildiigii tizere; c¢ocuklarn DEHB-D puanlariin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2=16,764; p=0,000 < 0.05). Boylece ¢ocugun dikkatsizligi ile yas degiskenlerinin
bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir. Cocugun yast cocugun dikkatsizligini
etkilemektedir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarmin yas degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=29,lll; p=0,000 < 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile yas degiskenleri bagimli degiskenler oldugu

goriilmiistiir. Cocugun yasi gocugun hiperaktivite durumunu etkilemektedir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin yas degiskenine bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=1,379; p=0,502 > 0.05).
Boylece ¢ocugun DEHB-B ile yas degiskenlerinin  bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin yas
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X*=1,274; p=0,843 > 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ile yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarimin yas degiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0,289;
p=0,866 > 0.05). Boylece Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ile yas degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin yas degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler

arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=3,157; p=0,206 >
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0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 56. Semptomlarda Kardes Sayisina Gére Dagilim

S| 2 |5 | | |z

2 — ~ o - n
fl% | f |%|f|%|f|] % |f| % |f|%
Tamis1 Yok |[58|89 | 89 | 85 |61| 92 |29| 97 |5]|100 [4|100

DEHB-D Tanis1 Var 7111 116|15|5| 8 |1 3 |0| 0 |0] O
Toplam 65|100|105|100|66|100{30| 100 |5| 100 |4|100
Tanis1 Yok 61|94 |91 |87 (63|95(29| 97 |5|100|4]|100

DEHB-H Tanis1 Var 416 (14(13|3|5 |1 3 |0| 0 |0] O
Toplam 65|100|105|100|66|100{30| 100 |5 100 |4|100
Tanist Yok 64|98 |102| 97 |61| 92 (26| 87 |2| 40 |4|100
DEHB-B Tams1 Var 112 (3|3 |5|8|4| 13 (3|60 (0| O
Toplam 65(100|105|100|66|100|{30| 100 |5| 100 |4|100
Tanis1 Yok 41163 |76 |72 |56| 85 |26| 87 |5|100 |4|100
DEHB Tanis1 Var 2413712928 (10154 13 (0| O |0 O
Toplam 65|100|105|100|66|100|{30| 100 |5| 100 |4|100
Tanist Yok 65(100|101| 96 |59| 89 |25| 83 |2| 40 |3| 75
KOKGB Tanis1 Var 0|0 |4 |4 |7|11|5]| 17 |3| 60 |1| 25
Toplam 65|100|105|100|66|100|{30| 100 |5| 100 |4|100
Tanist Yok 65(100|103| 98 |64| 97 |28| 93 |4| 80 |4|100
DB Tanis1 Var 00| 2|2 (2|3 |2 7 (1120 |0 O
Toplam 65|100|105|100|66|100{30| 100 |5| 100 |4|100

Tablo 24’de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan tek g¢ocuklarmin 58’inde
(%89,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve 7’sinde (%11,0) DEHB-D tanisi oldugu
goriilmiistiir. Tek gocuklarinin 61’inde (%94,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 4’iinde
(%6,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir. Tek ¢ocuklarinin 64’iinde (%98,0) DEHB-
B tanisi olmadig1 ve 1’inde (%2,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 41’inde (%63,0) DEHB
tanis1 olmadig1 ve 24’iinde (%37,0) DEHB tanisi oldugu, 65’inde (%100,0) KOKGB

tanis1 olmadigi ve 65’inde (%100,0) DB tanis1 olmadig1 goriilmiistiir.
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1 kardesi olan g¢ocuklarmin 89’unda (%85,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve
16’sinda (%15,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. 1 Kardesi olan g¢ocuklarinin
91’inde (%87,0) DEHB-H tanis1 olmadigi ve 14’iinde (%13,0) DEHB-H tanis1 oldugu
goriilmistiir. 1 kardesi olan ¢ocuklarin 102’sinde (%97,0) DEHB-B tanist olmadig1 ve
4’iinde (%3,0) DEHB-B tanis1 oldugu, 76’sinda (%72,0) DEHB tanist olmadigi ve
29’unda (%28,0) DEHB tanisi oldugu, 101’inde (%96,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve
4’iinde (%4,0) KOKGB tanis1 oldugu, 103’tinde (%98,0) DB tanis1 olmadig1 ve 2’sinde
(%2,0) DB Tanis1 oldugu goriilmiistiir.

2 kardesi olan ¢ocuklarinin 61’inde (%92,0) DEHB-D tanisi olmadig1 ve 5’inde
(%8,0) DEHB-D tanis1 oldugu goriilmiistiir. 2 Kardesi olan g¢ocuklarmin 63’iinde
(%95,0) DEHB-H tanist olmadigi ve 3’tnde (%5,0) DEHB-H tanisi oldugu
goriilmiustiir. 2 kardesi olan ¢ocuklarinin 61’inde (%92,0) DEHB-B tanis1 olmadigi ve
5’inde (%8,0) DEHB-B tanist oldugu, 56’sinda (%85,0) DEHB tanis1 olmadigi ve
10’unda (%15,0) DEHB tanis1 oldugu, 59’unda (%89,0) KOKGB tanisi olmadigi ve
7’sinde (%11,0) KOKGB tanis1 oldugu, 64’iinde (%97,0) DB tanisi olmadig1 ve 2’sinde
(%3,0) DB Tanis1 oldugu goriilmiistiir.

3 kardesi olan ¢ocuklarinin 29’unda (%97,0) DEHB-D tanist olmadigi ve 1’inde
(%3,0) DEHB-D tanisi oldugu goriilmiistiir. 3 Kardesi olan g¢ocuklarinin 29’unda
(%97,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 1’inde (%3,0) DEHB-H tanis1 oldugu goriilmiistiir.
3 kardesi olan cocuklarinin 26’sinda (%87,0) DEHB-B tanisi olmadigi ve 4’inde
(%13,0) DEHB-B tanist oldugu, 26’sinda (%87,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 4’iinde
(%3,0) DEHB tanis1 oldugu, 25’inde (%83,0) KOKGB tanist olmadigi ve 5’inde
(%17,0) KOKGB tanist oldugu, 28’inde (%53,0) DB tanis1 olmadig1 ve 2’sinde (%7,0)

DB Tanis1 oldugu goriilmiistiir.

4 kardesi olan ¢ocuklarinin 5’inde (%100,0) DEHB-D tanisi olmadig1 ve 5’inde
(%100,0) DEHB-H tanis1 olmadigi goriilmiistiir. 4 kardesi olan ¢ocuklarmin 2’sinde
(%40,0) DEHB-B tanisi olmadigi ve 3’iinde (%60,0) DEHB-B tanist oldugu, 5’inde
(%100,0) DEHB tanisi olmadigi , 2’sinde (%40,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 3’tinde
(%60,0) KOKGB tanisi oldugu , 4’tinde (%80,0) DB tanist olmadigi ve 1’inde (%20,0)
DB Tanisi1 oldugu goriilmiistiir.
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5 kardesi olan gocuklarinin 4’tinde (%100,0) DEHB-D tanisi olmadig1 ve 4’{inde
(%100,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 goriilmiistiir. 5 kardesi olan ¢ocuklarinin 4’tinde
(%100,0) DEHB-B tanisi olmadigi, 4’iinde (%100,0) DEHB tanis1 olmadigi, 3’iinde
(%75,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 1’inde (%15,0) KOKGB tanisi oldugu, 4’iinde
(%80,0) DB tanis1 olmadigi gortilmiistiir.

Tablo 57. Semptomlarda Kardes Sayisina Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Kardes Sayis1

Ki-Kare 5,787
DEHB-D sd 5

p 0,328

Ki-Kare 7,099
DEHB-H sd 5

p 0,213

Ki-Kare 34,351
DEHB-B sd 5

P 0,000

Ki-Kare 14,087
DEHB por 5

p 0,015

Ki-Kare 34,455
KOKGB sd 5

p 0,000

Ki-Kare 10,233
DB sd 5

p 0,069

Tablo 25’de goriildiigli lizere; cocuklarin DEHB-D puanlarinin kardes sayisi
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=5,787; p=0,328 > 0.05). Boylece c¢ocugun DEHB-D ile kardes sayisi

degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin  kardes sayist degiskenine bagimli olup

olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
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arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X?=7,099; p=0,210 >
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile kardes sayisi degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin kardes sayis1i degiskenine bagimli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:34,351; p=0,00 <
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-B ile kardes sayisi degiskenlerinin bagimli degiskenler
oldugu goriilmiistiir. Cocugun kardes sayist DEHB-B’yi etkilemektedir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin kardes
sayist degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (X?=14,087; p=0,000 < 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile kardes sayisi degiskenlerinin bagimli degiskenler oldugu

goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu puanlarinin kardes sayist
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X?=34,455; p=0,000 < 0.05). Béylece Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ile kardes
sayist degiskenleri bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir. Cocugun kardes sayisi

karsit olma kars1 gelme bozuklugunu etkilemektedir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin kardes sayist degiskenine bagimli
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (X2: 10,233;
p=0,069 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile kardes sayisi degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 58. Semptomlarda Ortalama Aylik Gelire Gore Dagilim

1300 TL ve alt1

1300-3000 TL

3000 TL ve iizeri

%

%

%

DEHB-D

Tanis1 Yok

40

89

107

86

99

93

Tanis1 Var

11

17

14

Toplam

45

100

124

100

106

100

DEHB-H

Tanis1 Yok

40

89

109

88

104

98

Tanis1 Var

11

15

12

Toplam

45

100

124

100

106

100

DEHB-B

Tanis1 Yok

38

84

117

94

104

98

Tanis1 Var

16

Toplam

45

100

124

100

106

100

DEHB

Tanis1 Yok

38

84

91

73

79

75

Tanis1 Var

16

33

27

27

25

Toplam

45

100

124

100

106

100

KOKGB

Tanis1 Yok

36

80

116

94

103

97

Tanis1 Var

20

Toplam

45

100

124

100

106

100

DB

Tanist Yok

40

89

123

99

105

99

Tanis1 Var

11

Toplam

45

100

124

100

106

100

Tablo 26’da goriildiigli gibi, arastirmaya katilan ailesinin ortalama aylik geliri
1300 TL ve alt1 olan gocuklarinin 40’inda (%89,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve 5’inde
(%11,0) DEHB-D tanisi oldugu, 40’inda (%89,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 5’inde
(%11,0) DEHB-H tanis1 oldugu, 38’inde (%84,0) DEHB-B tanis1 olmadigi1 ve 7’sinde
(%16,0) DEHB-B tanisi oldugu, 38’inde (%84,0) DEHB tanisi olmadigi ve 7’sinde
(%16,0) DEHB tanis1 oldugu, 36’sinda (%80,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 9’unda
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%020,0) KOKGB tanist oldugu, 40’inda (%89,0) DB olmadig1 ve 5’inde (%11,0) DB
(%20,0) gu, (%89,0) g (%11,0)

oldugu goriilmiistiir.

Ortalama aylik geliri 1300 TL-3000 TL olan g¢ocuklarin 107’sinde (%8&6,0)
DEHB-D tanist olmadigi ve 17’sinde (%14,0) DEHB-D tanisi oldugu, 109’unda
(%88,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 15’inde (%12,0) DEHB-H tanist oldugu, 117’sinde
(%94,0DEHB-B tanis1 olmadigi ve 7’sinde (%6,0) DEHB-B tanist oldugu, 91’inde
(%73,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 33’tinde (%27,0) DEHB tanisi oldugu, 116’sinda
(%94,0) KOKGB tanisi olmadigi ve 8’inde (%6,0) KOKGB tanis1 oldugu, 123’iinde
(%99,0) DB tanis1 olmadigi ve 1’inde (%1,0) DB tanist oldugu goriilmiistiir.

Ortalama aylik geliri 3000 TL ve {izeri olan ¢ocuklarin 99’unda (%93,0) DEHB-
D tanis1 olmadigi ve 7’sinde (%7,0) DEHB-D tanisi oldugu, 104’tinde (%98,0) DEHB-
H tanis1 olmadig1 ve 2’sinde (%2,0) DEHB-H tanis1 oldugu, 104’tinde (%98,0) DEHB-
B tanis1 olmadig1 ve 2’sinde (%2,0) DEHB-B tanist oldugu, 79’unda (%75,0) DEHB
tanis1 olmadigi ve 27’sinde (%25,0) DEHB tanisi1 oldugu, 103’iinde (%97,0) KOKGB
tanis1 olmadigr ve 3’linde (%20,0) KOKGB tanisi oldugu, 105’inde (%99,0) DB tanisi
olmadigi ve 1’inde (%1,0) DB tanist oldugu goriilmiistiir.

77



Tablo 59. Semptomlarda Ailenin Aylik Gelirine Gore Ki-Kare Analizi Sonuglart

Ailenin Ortalama Aylik Geliri

Ki-Kare 3,077
DEHB-D sd 2

p 0,215

Ki-Kare 8,802
DEHB-H sd 2

p 0,012

Ki-Kare 10,783
DEHB-B sd 2

p 0,005

Ki-Kare 2,306
DEHB por 5

p 0,316

Ki-Kare 14,035
KOKGB sd 2

p 0,001

Ki-Kare 15,918
DB sd 2

p 0,000

Tablo 27°de goriildigli iizere; ¢ocuklarin DEHB-D puanlarinin aylik gelir
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=3,077; p=0,215 > 0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-D ile aylik gelir degiskenleri

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin aylik gelir degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:8,802; p=0,012 <
0.05). Boylece cocugun DEHB-H durumu ile aylik gelir degiskenlerinin bagiml
degiskenler oldugu goriilmiistiir. Cocugun ailesinin ortalama aylik geliri DEHB-H

durumunu etkilemektedir.
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Cocuklarin DEHB-B puanlarinin  aylik gelir degiskenine bagimli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:10,783; p=0,005 <
0.05). Boylece cocugun DEHB-B ile aylik gelir degiskenlerinin bagimli degiskenler
oldugu goriilmiistiir. Cocugun ailesinin ortalama aylik geliri DEHB-B durumunu
etkilemektedir.

Cocuklarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin aylik gelir
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=2,306; p=0,316 > 0.05). Boylece cocugun Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu ile aylik gelir degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarinin aylik gelir
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X2:14,O35; p=0,001 < 0.05). Boylece Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ile aylik
gelir degigkenleri bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir. Cocugun ailesinin ortalama

aylik geliri karsit olma kars1 gelme bozuklugu durumunu etkilemektedir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarimin aylik gelir degiskenine bagimh
olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:15,918;
p=0,000 < 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile aylik gelir degiskenleri bagimli
degiskenler oldugu goriilmiistiir. Cocugun ailesinin ortalama aylik geliri davranim

bozuklugu durumunu etkilemektedir.
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Tablo 60. Semptomlarda Ev Sahipligi Durumuna Gore Dagilim

Evet Hayir
f 1% |f|%
Tanis1 Yok | 184| 93 | 62| 81
DEHB-D Tanis1 Var| 14 | 7 |15] 19
Toplam 198|100 77| 100
Tanis1 Yok | 188| 95 | 65| 84
DEHB-H Tanisi Var | 10 | 5 |12| 16
Toplam 198 |100|77|100
Tanis1 Yok [190| 96 |69 | 90
DEHB-B TamisiVar | 8 | 4 | 8 | 10
Toplam 198 |100|77|100
Tanis1 Yok |154| 78 |54 | 70

DEHB

Tamist Var | 44 | 22 |23 | 30

Toplam 198|100 |77 | 100

Tanis1 Yok |187| 94 |68 | 88
KOKGB TanistVar | 11| 6 | 9 | 12
Toplam 198|100 77| 100
Tanis1 Yok [194| 98 | 74| 96
DB TanmisiVar | 4 | 2 |3 | 4
Toplam 198 |100|77|100

Tablo 28’de goriildiigli gibi, aragtirmaya katilan ailesinin evi olan gocuklarin
184’tinde (%93,0) DEHB-D tanis1 olmadig1 ve 14’iinde (%7,0) DEHB-D tanisi oldugu,
188’inde (%95,0) DEHB-H tanisi olmadigi ve 10’unda (%5,0) DEHB-H tanis1 oldugu,
190’1nda (%96,0) DEHB-B tanist olmadig1 ve 8’inde (%4,0) DEHB-B tanis1 oldugu,
154’tinde (%78,0) DEHB tanis1 olmadigi ve 44’inde (%22,0) DEHB tanisi
oldugu,187’sinde (%94,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve 11’inde (%6,0) KOKGB tanisi
oldugu, 194’iinde (%98,0) DB tanist olmadigi ve 4’tiinde (%2,0) DB tanis1 oldugu

gorilmiistiir.

Ailesinin evi olmayan ¢ocuklarinin 62’sinde (%81,0) DEHB-D tanis1 olmadigi
ve 15’inde (%19,0) DEHB-D tanist oldugu, 65’inde (%84,0) DEHB-H tanist olmadig1
ve 12’sinde (%16,0) DEHB-H tanis1 oldugu, 69’unda (%90,0) DEHB-B tanis1 olmadig1
ve 8’inde (%10,0) DEHB-B anist oldugu, 54’tinde (%70,0) DEHB tanis1 olmadig1 ve
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23’iinde (%30,0) DEHB tanist oldugu, 68’inde (%88,0) KOKGB tanisi olmadigi ve
9’unda (%12,0) KOKGB tanisi oldugu, 74’tinde (%96,0) DB tanis1 olmadig1 ve 3’linde
(%4,0) DB tanis1 oldugu gortilmiistiir.

Tablo 61. Semptomlarda Ev Sahipligine Gore Ki-Kare Analizi Sonuglari

Ev Sahipligi Durumu

Ki-Kare 9,051
DEHB-D sd 1

P 0,003

Ki-Kare 8,358
DEHB-H sd 1

P 0,004

Ki-Kare 4,079
DEHB-B sd 1

p 0,043

Ki-Kare 1,760
DEHB s 1

p 0,185

Ki-Kare 3,092
KOKGB sd 1

p 0,079

Ki-Kare 0,786
DB sd 1

p 0,375

Tablo 29’da goriildiigii {izere; ¢ocuklarin DEHB-D puanlarinin ev sahipligi
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-

kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

PR

sahipligi durumu degiskenlerinin bagiml degiskenler oldugu goériilmustiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin ev sahipligi durumu degiskenine bagimli olup

olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
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arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:8,358; p=0,004 <
0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-H durumu ile ev sahipligi durumu degiskenlerinin
bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-B puanlarinin ev sahipligi durumu degiskenine bagimli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler
arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2:4,079; p=0,043 <
0.05). Boylece cocugun DEHB-B ile ev sahipligi durumu degiskenlerinin bagimli
degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin ev
sahipligi degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (X?=1,760; p=0,185 > 0.05). Boylece ¢ocugun Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile ev sahipligi degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu

goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarinin ev sahipligi
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X°=3,092; p=0,079 > 0.05). Bdylece Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu ile ev sahipligi durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu
gorilmiistiir.

Cocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin ev sahipligi durumu degiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0,786;
p=0,375 > 0.05). Boylece Davranim Bozuklugu ile ev sahipligi durumu degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 62. Semptomlarda Araba Olma Durumuna Goére Dagilim

Var

Yok

f

%

%

DEHB-D

Tanist Yok

151

90

95

88

Tanis1 Var

16

10

13

12

Toplam

167

100

108

100

DEHB-H

Tanis1 Yok

155

93

98

91

Tanis1 Var

12

10

Toplam

167

100

108

100

DEHB-B

Tanist Yok

164

98

95

88

Tanis1 Var

13

12

Toplam

167

100

108

100

DEHB

Tanist Yok

120

72

88

81

Tanis1 Var

47

28

20

19

Toplam

167

100

108

100

KOKGB

Tanist Yok

161

96

94

87

Tanis1 Var

14

13

Toplam

167

100

108

100

DB

Tanist Yok

166

99

102

94

Tanis1 Var

Toplam

167

100

108

100

Tablo 30°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan ailesinin arabasi olan ¢ocuklarin
151’inde (%90,0) DEHB-D tanisi olmadigi ve 16’sinda (%10,0) DEHB-D tanis1 oldugu,
155’inde (%93,0) DEHB-H tanis1 olmadig1 ve 12’sinde (%7,0) DEHB-H tanisi oldugu,
164’iinde (%98,0) DEHB-B tanis1 olmadigi1 ve 3’iinde (%2,0) DEHB-B tanisi oldugu,
120’sinde (%72,0) DEHB tanist olmadig1 ve 47’sinde (%28,0) DEHB tanis1 oldugu,
161’inde (%96,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve 6’sinda (%4,0) KOKGB tanist oldugu,
166’sinda (%99,0) DB tanisi olmadigi ve 1’inde (%2,0) DB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Ailesinin arabasi olmayan ¢ocuklarin 95’inde (%88,0) DEHB-D tanis1 olmadigi
ve 13’tinde (%12,0) DEHB-D tanis1 oldugu, 98’inde (%91,0) DEHB-H tanis1 olmadig1
ve 10’unda (%9,0) DEHB-H tanis1 oldugu, 95’1nda (%88,0) DEHB-B tanisi olmadig1 ve
13’inde (%12,0) DEHB-B tanist oldugu, 88’inde (%81,0) DEHB tanis1 olmadig1 ve
20’sinde (%19,0) DEHB tanisi oldugu, 94’tinde (%87,0) KOKGB tanis1 olmadigi ve
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14’inde (%13,0) KOKGB tanisi oldugu, 102’sinde (%94,0) DB tanist olmadigi ve
6’sinda (%6,0) DB tanisi oldugu gortilmiistiir.

Tablo 63. Semptomlarda Araba Olma Durumuna Goére Ki-Kare Analizi Sonuglari

Araba Sahipligi Durumu

Ki-Kare 0,419
DEHB-D sd 1

p 0,517

Ki-Kare 0,383
DEHB-H sd 1

p 0,536

Ki-Kare 12,552
DEHB-B sd 1

p 0,000

Ki-Kare 3,297
DEHB por 1

P 0,069

Ki-Kare 8,539
KOKGB sd 1

p 0,003

Ki-Kare 6,496
DB sd 1

p 0,011

Tablo 31°de goriildiigli lizere; ¢ocuklarin DEHB-D puanlarinin araba sahipligi
durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (X2=O,419; p=0,517 > 0.05). Boylece ¢ocugun DEHB-D ile araba

sahipligi durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goérilmiistiir.

Cocuklarin DEHB-H puanlarinin araba sahipligi durumu degiskenine bagimli
olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0,383;
p=0,536 > 0.05). Boylece cocugun DEHB-H durumu ile araba sahipligi durumu

degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmistiir.
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Cocuklarin DEHB-B puanlarinin araba sahipligi durumu degiskenine bagimli
olup olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2212,552;
p=0,000 < 0.05). Boylece ¢cocugun DEHB-B ile araba sahipligi durumu degiskenlerinin
bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarm Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu puanlarinin araba
sahipligi durumu degiskenine bagimli olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ki-
kare (Ki-kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (X?=3,297; p=0,069 > 0.05). Bdylece cocugun Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu ile araba sahipligi degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu puanlarin araba sahipligi
durumu degiskenine bagimli olup olmadigint belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-
kare) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (X2=8,539; p=0,003 < 0.05). Bdylece Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

ile araba sahipligi durumu degiskenlerinin bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin  Davranim Bozuklugu puanlarinin  araba sahipligi durumu
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (Ki-kare) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X?=6,496; p=0,011 < 0.05). Bdylece Davramim Bozuklugu ile araba sahipligi durumu

degiskenlerinin bagimli degiskenler oldugu goriilmistiir.
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Tablo 64. Tliski Analizi

e I M m
212 |2 (2|9
o |8 |8 |8 |C |8
DEHB-D | r 1
p
N| 275
DEHB-H|r J0,422( 1
p 0,000
N| 275 | 275
DEHB-B |r ]0,623(0,442|] 1
p 10,000(0,000
N| 275 | 275 | 275
DEHB r J-0,140(-0,105(-0,105 1
p 10,020(0,082]0,083
N| 275 | 275 | 275 | 275
KOKGB |r ]0,451(0,382(0,648(-0,094 1
p 10,000(0,000|0,000(0,121
N| 275 | 275 | 275 | 275 | 275
DB r 10,396(0,293|0,552(-0,092|0,488 1
p 10,000{0,000({0,000{0,129(0,000
N| 275 | 275 | 275 | 275 | 275|275

Tablo 32°de goriildiigii gibi, DEHB-D ile DEHB-H arasinda istatistiksel olarak
r=0,422 diizeyinde pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir (R=0,422; p < 0,05). Boylece DEHB-H arttikga DEHB-D’ninde arttigi

gorilmiistiir.
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DEHB-D ile DEHB-B arasinda istatistiksel olarak r=0,623 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,623; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikga DEHB-D’ninde arttig1 goriilmiistiir.

DEHB-B ile DEHB arasinda istatistiksel olarak r=-0,140 diizeyinde negatif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu goéstermektedir (R=-0,140;
p < 0,05). Boylece DEHB-B arttikga DEHB diizeyinin azaldig1 gorilmistiir.

DEHB-D ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,451 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,648; p
< 0,05). Boylece DEHB-D arttikca KOKGB’ninde arttig1 goriilmistiir.

DEHB-D ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,396 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,396; p <
0,05). Boylece DEHB-D arttikga DB’ninde arttig1 goriilmiistiir.

DEHB-B ile DEHB arasinda istatistiksel olarak r=0,442 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (R=0,442; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikga DEHB diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

DEHB-B ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,382 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (R=0,382; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikga KOKGB diizeyinin de arttigi goriilmiistiir.

DEHB-B ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,293 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlaml bir sekilde iligkili oldugunu gdstermektedir (R=0,293; p <
0,05). Boylece DEHB-B arttik¢a DB diizeyinin de arttig1 gériilmiistiir.

DEHB ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,648 diizeyinde pozitif yonde,

orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (R=0,648; p <
0,05). Boylece DEHB arttikca KOKGB diizeyinin de arttig1 goriilmistiir.
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DEHB ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,552 diizeyinde pozitif yonde, orta
diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,552; p < 0,05).
Boylece DEHB arttikga DB diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

KOKGB ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,488 diizeyinde pozitif yonde,

orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,488; p <
0,05). Boylece KOKGB arttik¢a DB diizeyinin de arttig1 gorilmiistiir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu c¢aligmada 5-7 yas arasi okula baslangi¢ c¢agi cocuklarinda, ebeveyn ve
Ogretmen bildirimlerine gore ve her iki kaynagin ortak bildirimlerine gére, DEHB
yayginlig1 ve etkileyen bazi faktorler belirlenmeye caligilmistir.

Genel olarak yapilan degerlendirmeler ger¢evesinde bu sendromun sikligina
iligkin diinyanin pek cok {iilkesinden farkli oranlar bildirilmekte, %2-%17 arasinda
genis bir aralik belirtilmektedir (Zorlu, 2012).

DEHB’nin yayginlik orani ile ilgili olarak yapilan arastirmalar tek tek goz
oniine alinarak degerlendirildigi zaman caligmalardaki yayginlik sonuclarinin 0.2%,
0.4%, 0.7%, 0.9% gibi disiik degerler ile 19.8%, 20.4%, 23.4% ve 27% gibi yiiksek
degerler arasinda bulundugu goriilmiistiir(Uysal, 2012).

Literatiirde DEHB yayginlhigi ¢alismalardaki metod farklari nedeniyle farklilik
gostermektedir. Bu agidan Orneklemin yas grubu ve kullanilan tani kriterleri 6nemli
etkenlerdir. Yaygmlik ¢alismalarinda tek kaynaktan bilgi alindigi zaman DEHB
yayginlik oran1 artig gosterirken, Klinik goriisme, aile ve Ogretmen Olgek
degerlendirmeleri birlestirildigi zaman DEHB yayginlik oran1 azalma gostermektedir.
(Uyan, 2008)

Son yillarda yapilan arastirmalar gozden gegirildigi zaman anne-baba ve
Ogretmen Olgeklerinin arasinda uyum olmasi kosuluyla tan1 konmus olan arastirmalarda
DEHB yayginlik oran1 %1,6-8,7 araliginda saptanmistir (Zorlu, 2012).

Tashakori ve arkadaslari (2011) Iran’da 5-6 yas araligindaki toplam 92 gocukla
yaptig1 arastirmada DEHB sikligimi Ogretmen ve aile dlgek bildirimlerine gore %24.6
olarak saptamiglardir( Zorlu, 2012).

Nolan E. E ve arkadaslart (2001) Amerikada 3-18 yaglar1 arasindaki 3006
Ogrencide tarama amagli DSM-IV semptom listesini O0gretmenlerin doldurdugu
calismada DEHB davranis sikligini %15.8 olarak saptamislardir(Uyan, 2008).

Eapen ve arkadaslar1 (2009) B. Arap Emirliklerin’de 5-16 yas araligindaki 175
cocukla yaptiklar1 arastirmada DEHB sikligin1 6lgek bildirimleri ¢ergevesinde
ogretmene gore %3.4 aileye gore % 4.1 olarak saptamiglardir( Zorlu, 2008).
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Ersan ve arkadaslari 6-15 yaslarn arasinda sekiz okulda 1425 c¢ocugu
degerlendirmistir. Bu ¢alismada DSM-IV’e dayali bir degerlendirme 6lcegi ogretmen ya
da ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Ailelerin bildirimine gore siklik oranini %9.55
ogretmenlerin bildirimine gore siklik oranini %7.28 olmak {izere ortalama olarak siklik
oranini %8.1 olarak saptamislardir (Uyan,2008).

Bizim c¢alismamizda aile ve Ogretmenlerin ortak Olgek bildirimlerine gore
semptom siklig1 degerlendirmesi yapilmistir ve bu deger %24 olarak bulunmustur. Bu
da aile ve 6gretmenin ikisinin de 6l¢ek doldurdugu aralarinda uyum kosulunun arandigi
toplam 275 ogrencinin 67 tanesinde ortak semptom bildirildigini gostermektedir.
DSM-V’ e gore, DEHB tanis1 koyabilmek i¢in iki farkli ortamda semptom varliginin
olmast gerekmektedir. Bizim aragtirmamizda bulunan %24 sikligi literatiirde bildirilen
degerlere gore yiiksek bulunmustur.

Bunun nedeni ise, DEHB yayginlig1 agisindan belirtilen ¢alismalardaki metod
farkliliklarindan; 6rneklemin yas grubu, yas araligi, drneklemin biiyiikligii ve kullailan
tan1 kriterlerinin farkli olmasi gibi durumlardan kaynaklabilir.

DEHB alt tiplerine baktigimiz zaman literatiirde farkli yaymnlar bulunmaktadir.
Biederman ve digerleri 2002 yilinda yaptiklari calismada, DEHB tanisi almis olan
Kisilerde %50 - %75 arasinda DEHB-B goriildiigiinii, DEHB-D’nin %20 - %30
arasinda goriildiigiinii ve DEHB-H alt tipinin ise %15’den daha az goriildiigiinii
bildirmektedirler( Cekig, 2012).

Arastirmalarda ¢ogunluk olarak en sik goriilen tipin DEHB-D, ikinci siklikta
DEHB-B ve en az goriilen tipin DEHB-H olduguda belirtilmektedir. DEHB-H genelde
kiiclik yas grubunda daha sik bildirilmektedir. Okul 6ncesi donemde DEHB-H olarak
tanilanan ¢ocuklarin ¢ogunlukla okul ¢aginda dikkatsizlik semptomlarinin da eklendigi,
bdylelikle bu yastan itibaren DEHB-B olarak tan1 aldiklari i¢in okul ¢aginda DEHB-H
sikliginin azaldigi one siiriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin cogu ise
DEHB-B ya da DEHB-H’nin sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir( Zorlu, 2012).

Amerika’da 3-18 yaslar1 arasinda 3006 6grencinin 6gretmenleri ile yapilmis olan
bir ¢alismada ¢ocuklarda dikkatsiz alt tip %9,9, hiperaktif alt tip %2,4 ve bilesik alt tip
%3,6 olarak bulunmustur (Cekig, 2012).

Bu calismada aile ve 6gretmenin ayni 6grenci i¢in doldurmus olduklari

6l¢eklerin ikisinde de yeterli puan1 aldig1 durumda semptomun varliginin kabul edilme
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durumuna gore alt tiplere baktigimiz zaman DEHB-D %11, DEHB-H %8 ve DEHB-B
ise % 6 olarak bulunmustur. Dolayistyla bizim aragtirmamizda en sik olarak bildirilen
DEHB-D ve en az olarak bildirilen ise DEHB-B’dir.

Bir kiiltiirde anormal olarak sayilan bir durumun farkl: bir kiiltiirde kabul
edilebilecegi, bunun hem bilgi veren aileyi hem 6gretmeni hem de klinisyeni
etkileyecegi belirtilmektedir. Ulkemizde alt tip dagiliminda saptanan farkliligin da
kiitiirel farkliliklarla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir( Zorlu, 2012). Bizim
arastirmamizdaki alt tip dagilimininda kiiltiirel farkliliklarla iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

DEHB alt tiplerinin cinsiyete gore dagilimina bakildig1 zaman aragtirmalar
arasinda farkliliklar goriilmektedir. Dikkatsizligin 6nde geldigi tipin kizlarda,
hiperaktivite-impulsivitenin 6nde geldigi tipin erkeklerde sik goriildiigiinii belirtilen
aragtirmalar oldugu gibi tiim alt tiplerin erkeklerde daha fazla oldugunu belirten
aragtirmalar da bulunmkatadir. Bizim arastirmamizda alt tipler ve cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Oranlar gergevesinde hem kizlarda
hem de erkeklerde en sik goriilen alt tip DEHB-D, ikinci olarak sik goriilen alt tip
DEHB-H ve DEHB-B ise her iki cinsiyette en az siklikta goriilen tiptir.

Literatiirde, erkeklerde kizlardan daha fazla DEHB bildirilmistir. Bu DEHB’nin
literatiiriin uzlasmaya vardigi az sayidaki epidemiyolojik 6zelliklerden birtanesidir.
DEHB’nin kizlarda ve erkeklerde goriilme oranlar1 farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar yapilan c¢aligmalarda 2:1°den 10:1°e degisiklik gostermektedir. Ortalama
olarak  bakildiginda erkeklerde kizlardan 4 kat daha fazka goriildigi
bilinmektedir(Semerci ve Turgay,2014). Bizim yaptigimiz arastirmaya katilan kiz
cocuklarmin (%25,0)’inde DEHB tanis1 oldugu, Erkek ¢ocuklarinin ise, (%24,0)’linde
DEHB tanis1 oldugu saptanmistir. Ancak degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Yas ile birlikte DEHB sikliginda azalma goriildiigii bilinmektedir. Izmir ilinde
yapilan 3 yillik boylamsal izlem g¢aligmasindan DEHB prevalans: sirasiyla 13.38%,
12.53%, 12.22% bulunmustur.

ABD’nde yapilan bir ¢aligmada 3-5, 5-12 ve 12-18 yaslarinda DEHB siklig
sirastyla 18.2%, 15.9% ve 14.8% olarak bildirilmistir (Uysal, 2012).
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Nolan ve arkadaslari ise 3-18 yaslar ele alindiginda DEHB sikliginin goreceli
olarak sabit kaldigini bildirmistir. Bu DEHB davranislarinin yasla birlikte azalmasi
gergegine ragmen Ogretmenlerin yasa uygun davranislar agisindan degerlendirme
yapmalarina baglanmistir.

5-7 yas arasindaki okula baslangi¢ cagi cocuklarin incelendigi bu calismada 5
yasindaki c¢ocuklarin (%18,0)’inde DEHB tanist oldugu, 6 yasindaki cocuklarin
(%25,0)’inde DEHB tanis1 oldugu ve 7 yasindaki ¢ocuklarin (%27,0)’sinde DEHB
tanisi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki siklik saptanmasinda esas olarak aile ve
Ogretmenin ayni 0grenci i¢in doldurmus olduklar1 6lg¢eklerin ikisinde de yeterli puani
aldigt durumda semptomun varliginin kabul edilme durumuna gore yas ile DEHB
semptomlarinin siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

DEHB*nin baglangic1 genel olarak {i¢ yas civarinda olmakla beraber
rahatsizligin fark edilmesi ve taninin konulmasi siklikla uyum becerisinin ve dikkat
stiresinin onem kazanmaya basladigi ilkokul donemiyle beraber olmaktadir (Cekig,
2012). Bizim arastirmamizdaki 5-7 yas arasindaki ¢ocuklardaki yiizdelik oraninin artis
gostererek gitme sebebininde bu durumdan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bunun diginda yas ile DEHB semptomlarinin siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmama sebebinin DEHB prevalansinda yasa gore degisime iligkin
verilerin daha ¢ok DEHB tanili klinik 6rneklemin takip edilmesinden olusan verilere
dayanmasiyla ve bizim aragtirmamiz ¢ergevesinde ise klinik Orneklemin takip
edilebilmesinin s6z konusu olmamasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Anne ve babanin egitim diizeyi ile DEHB sikliginin arasindaki iliskiye
baktigimiz zaman literatiirde bu konuda daha 6nceden yapilmis olan bir¢ok caligmada
anne baba egitim diizeyi ile ¢ocuktaki psikiyatrik hastalik arasinda bir iligki saptandig:
bildirilmistir. Bunun yaninda yapilan baz1 ¢aligmalarda da anne baba egitim diizeyi ile
bir iliskinin saptanmadigi bulunmustur. DEHB ile anne baba egitim diizeyi arasindaki
iligki tam olarak aciklananmis olsada yiiksek egitim diizeyi olan ailelerin hastalik
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu ve tedaviye bagvurmalarinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. (Uysal 2012).

Aslan (2013)’nin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan ailelerin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik bilgi diizeylerinin

belirlenmesi i¢in yaptig1 arastirmada, Bademlidere ilkdgretim okulu babalarin % 47,6°s1
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ve Boztepe Ilkokulu’ndaki babalarmn % 38,3’{iniin ilkokul mezunu, Bilkent

Ilkokulu’ndaki babalarin da %92,3iiniin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Albayrak (1998) yaptig1 arastirmada anne ve baba egitim durumunun distiikce
dikkat eksikligi oranlarinin anlamli oranda arttigini bildirmistir. Bu durumu diisiik sosyo
ekonomik durumun gostergesi olarak kabul etmis ve buna bagl olarak yeterli egitim
olanaklarindan yararlanmama ile iligkilendirmistir ( Uyan, 2008)

Ozcan ve arkadaslar1 (1998) arastirmalarinda Dikkat Eksikligi veHiperaktivite
Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin % 80’inin ev hanimi, % 66,4 {inilin 8 y1l ve daha
az egitimli olmasi, ¢ocuklarin biitliniiniin diisiik veya orta gelir diizeyinde toplum
kesiminden oldugu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikisinin
sosyoekonomik diizey ile iliskili olabilecegi yorumunu getirmektedir( Uyan, 2008).

Bu calismada anne ve babanin egitim diizeyiyle DEHB siklig1 arasindaki iliski
incelendiginde yalnizca annenin egitim diizeyiyle DEHB siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur ve arastirmaya katilan okur-yazar olmayan
annelerin ¢ocuklarmnin (%8,0)’inde DEHB Tanis1 oldugu, Ilkokul mezunu annelerin
cocuklarinin  (%29,0)’unda DEHB Tanis1 oldugu, Ortaokul mezunu annelerin
cocuklarinin (%24,0) ‘tinde DEHB Tanis1 oldugu, Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin
(%16,0)’sinda DEHB Tanist oldugu, On lisans mezunu annelerin cocuklarmn
(%47,0)’sinde DEHB Tanist oldugu ve Lisans mezunu annelerin c¢ocuklarmin ve
(%30,0)’unda DEHB Tanis1 oldugu goriilmistiir.

DEHB ve sosyoekonomik diizeyin iligkisi arastirildiginda literatiirde bu konu ile
ilgili olarak ortak bir diisiince bulunmamaktadir. DEHB ile sosyoekonomik diizey
arasindaki iligki tam anlamiyla agiklanamamis olsada DEHB nin diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kisilerde daha yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir (Uysal, 2012).

Szatmari yaptig1 incelemede bazi aragtirmalarda diisiik sosyoekonomik diizeyde
DEHB sikliginin arttifini, bir c¢aligmada ise sosyoekonomik diizeyin etkisinin
olmadigimi bildirmistir. Nolan ve arkadaglart DEHB ile sosyoekonomik diizey arasinda
anlamli bir fark saptamamiglardir. Rohde ve arkadaslar1 da sosyoekonomik diizey ile
DEHB sikligi arasinda anlamli bir fark saptamamuislardir. Andres ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada disiik-orta sosyoekonomik diizey ile DEHB sikligi arasinda,
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bu grupta DEHB sikligin1 daha yiiksek
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bulmuslardir. Biederman ve arkadaslari, diisiik sosyoekonomik diizeyde DEHB
sikliginin arttigini saptamislardir ( Uyan,2008).

Kanay (2006)’mn ¢alismasinda DEHB tanis1 alan grubun, sosyoekonomik
diizeylerinin % 6.7s1 yliksek, % 88.9’u orta, % 4.4’1 diisiik olarak belirtmistir. Kontrol
grubunun ise sosyoekonomik diizeylerinin % 11.1°1 yiiksek, % 82.2’si orta, % 6.7’si
diisiik olarak belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda DEHB ve sosyoekonomik diizeyin iliskisi arastirildiginda,
ortalama aylik gelir, ev sahipligi ve araba olma-olmama durumlar1 gergevesinde
yapilan analiz dogrultusunda degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Bu ¢alismada anne ve babanin yas dagilimi ile DEHB siklig1 arasindaki iligki

incelendigi zaman degiskenler arasindaki iliski ististiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Arastirmaya katilan 18-25 yas arasi annelerin ¢ocuklarinin (%100,0)’tinde
DEHB tanis1 olmadi8i, arastirmaya katilan 26-33 yas arasi annelerin g¢ocuklarinin
(%25,0)’inde DEHB tanis1 oldugu, arastirmaya katilan 34-41 yas arasi annelerin
cocuklarinin  (%25,0)’inde  DEHB tanisi oldugu, aragtirmaya katilan 42-50 yas arasi

annelerin ¢ocuklarinin (%25,0)’inde DEHB tanis1 oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan 26-33 yas arasi babalarin cocuklarimin  (%17,0)’sinde
DEHB tanis1 oldugu, arastirmaya katilan 34-41 yas arasi babalarin cocuklarinin
(%26,0)’sinda DEHB tanis1 oldugu, arastirmaya katilan 42-50 yas arasi babalarin
cocuklarinin (%31,0)’inde DEHB tanisi oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada anne ve babanin ¢alisma durumu ile DEHB siklig1 arasindaki
iliski incelendigi zaman degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Arastirmaya katilan calismayan babalarin ¢ocuklarinin (%30,0)’'unda DEHB
tanist oldugu ve calisan babalarin ¢ocuklarinin ise (%24,0)’tinde DEHB tanis1 oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan caligmayan annelerin ¢ocuklarmin (%24,0) ‘tinde DEHB
tanis1 oldugu, calisan annelerin ¢ocuklarmin  (%25,0)’inde DEHB tanis1 oldugu

gorilmiistiir
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Literatiirde de calisan anneler ve cocuklar1 {izerinde yapilan arastirmalar
icerisinde tam bir tutarlilik olmamasiyla beraber, bulgular genellikle beklenilen
durumun aksine, annenin ¢alismasinin ¢ocugu olumsuz yonde etkilemedigi seklindedir.
Cherry ve Eaton, 1977, Gold ve Andres, 1978, Topalak, 1985’in bu konu ile ilgili
yaptig1 arastirmalarin bulgulari calisan annelerin ¢ocuklarmin okul basarilarinin ve
sosyal gelisimlerinin ¢aligmayan annelerin g¢ocuklarina oranla daha {istiin oldugu

yoniindedir (http://www.balikesir.pol.tr/pdr).

Cocuklarin  DEHB puanlarinin  kardes sayist degiskenine bagimli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucu gercevesinde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmustir.

Arastirmaya katilan tek c¢ocuklarin (%37,0)’sinde DEHB tanis1 oldugu, 1
kardesi olan ¢ocuklarin (%28,0)’inde DEHB Tanis1 oldugu, 2 kardesi olan ¢ocuklarin
(%15,0) ‘inde DEHB tanis1 oldugu, 3 kardesi olan ¢ocuklarin (%3,0)’tinde DEHB
Tanis1 oldugu, 4 kardesi olan ¢ocuklarin  (%100,0)’iinde DEHB tanis1 olmadigi ve 5
kardesi olan ¢ocuklarin, (%100,0’tinde DEHB tanis1 olmadigi goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalar, olumlu kardes iliskilerinin c¢ocuktaki psikolojik

rahatsziliklarin riskini azalttigini, sosyal becerilerini ise artirdigini géstermektedir.

Bizim arasgtirmamiza dahil olan tek cocuklarin yaygilik ylizdelerinin fazla
olmasinin sebebide bu kategorideki cocuklarin bir kardese sahip olmamasindan dolay:
herhangi bir kardes iliskisi yasayamamalar1 ve ailelerinin bu cocuklar1 bebeklikten

itibaren ¢ok fazla simartmalar1 ve cocuklara engel koymamalari ile ilgili olabilir.

DEHB’ YE ESLiK EDEN KOKGB VE DB

DEHB konusunda yapilan ¢alismalarda DEHB tanist konulan c¢ocuklarin
%50’sinde Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, %25'inde ise Davranim Bozuklugu en
sik eslik eden tanilar olarak bildirilmektedir (Cekig, 2012).

DEHB olan cocuklarin yarisindan fazlast  gerekli olan tani kriterlerini
karsilamaktadir. DEHB’nin diger Yikict Davranis Bozukluklari ile olan birlikteligi
%40-70 arasinda degisiklik gostermektedir. Literatiir icerisinde de DEHB ile diger
Yikict Davranis Bozukluklarinin ¢ok yaygin olduguna dair ortak bir karar mevcut

olmasina karsin yayginlik yilizdeleri degiskenlik gostermektedir (Uyan, 2008).
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Toplum 6rneklemli ¢alismalara bakildigi zaman DEHB tanili ¢ocuklarda Yikici
Davranim Bozukluklar1 (KOKGB veya DB) igin siklik oranlar farkli calismalarda
%19.2 , %16.6 , %35.1, %43.1 olarak bulunmustur.

Bizim arastirmamizda siklik saptanmasinda esas olarak aile ve 6gretmenin ayni
ogrenci i¢in doldurmus olduklar1 6l¢eklerin ikisinde de yeterli puan1 aldigir durumda
semptomun varligindan s6z edilmistir. Bu duruma gére, ¢ocuklarin %7’sinde KOKGB
semptomlari, %3’iinde DB semptomlar1 olmak iizere toplam %10 Yikici Davranis
Bozuklugu komorbiditesi saptanmistir. Aragtirmamizdaki oran literatiirde bildirilene
gore diisiik bir orandir. Yayginlik oraninindaki bu 6nemli farkliligin kiigiik
orneklemlerle yapilan ve birbirinden farkli tani sistemlerinin kullanildigi
arastirmalardan kaynaklandig diisiiniilnektedir.Calismamizda kullanilan metod
ozelliklerinin yaygmlik oraninin daha diisiik bulunmasinda rol oynayabilecegi
distiniilmistiir.

KOKGB

Literatiirde KOKGB oran1 %2-16 arasinda bildirilmistir.

Ulkemizde Trabzon ilinde 6-12 yas araligindaki 1226 ilkokul 6grencisinde aile
ya da 6gretmen Ol¢eklerine gore tan1 konan bir ¢alismada KOKGB yaygmligi 14.1%
olarak bulunmustur (Uysal, 2012)

Baumgaertel ve arkadaslari ise DSM-IV kriterlerine gore 5-12 yaslari arasindaki
ogrencilerde okul 6gretmenleri tarafindan doldurulan 6lgeklerde DEHB saptanan

olgularda, KOKGB yaygmligini %23.9 olarak saptamislardir (Uyan, 2008)

Bizim arastirmamizda siklik saptanmasinda esas olarak aile ve 6gretmenin ayni
ogrenci i¢in doldurmus olduklar: 6lgeklerin ikisinde de yeterli puan1 aldig1 durumda
semptomun varligindan s6z edilmistir. KOKGB yayginlik oran1 ise, %7 olarak
saptanmigtir. Belirtlilen ¢alismalardaki oranlara gore daha diistik bir deger bulunmustur.
Yayginlik oranindaki bu 6nemli farkliligin 6rneklemin yas aralig1 ve arastirmalarda
kullanilan birbirinden farkli tani sistemlerinden kaynaklandig: diisiiniilnektedir.

Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugunun ergenlik 6ncesi donemde erkeklerde
kizlardan daha yaygin oldugu ve cinsiyet oraninin ergenlik sonrasinda esitlendigi
belirtilmektedir (Cekic, 2012).

Bizim aragtirmamizda ise, ¢ocuklarin Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

puanlarimin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
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ki-kare testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Boylelikle de  Karsit olma Karsi Gelme Bozuklugu ile cinsiyet
degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu saptanmustir.

Literatiirde KOKGB yaygimliginin sosyal ve ekonomik faktorlerden etkilendigi
ve daha ¢ok alt sosyoekonomik sinifa ait ailelerdeki cocuklarda goriildiigii belirtilirken,
bununla birlikte yapilan bazi ¢aligmalarda da sosyoekonomik diizey ve aile egitim
diizeyi ile gocukta KOKGB goriilmesi arasinda bir iligski bulunmamustir (Cekic, 2012).

Bizim galismamizda sosyoekonomik diizey belirlemek igin yapilan ailenin aylik
geliri , ev sahipligi ve araba olma durumlari g¢ergevesinde KOKGB ile ailenin aylik
geliri ve araba olma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,
KOKGB ile ev sahipligi durumu ¢ergevesinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. KOKGB tanis1 alan ¢ocuklarin ortalama aylik gelir olarak daha diisiik
diizeye sahip olduklar1 ve ailesinin arabasinin olmadigi saptanmistir. Anne-baba egitim
diizeyi ile c¢ocukta KOKGB goriilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

DB

Eshastalanimin varliginda Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
klinik ozellikleri, siddeti, uzun donemli gidisi, tedavi yanit1 ve yasam kalitesi algisim
etkiledigi yapilan arastirmalarla saptanmistir (Y1ldiz, Memik, Agaoglu, 2010).

Literatiirde DB prevalansi yapilan ¢alismalarda %1-16 arasinda bildirilmistir.

Davranim bozuklugu ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
birlikteligiyle ilgili Biederman (2005)’in DEHB tanis1 konulan 6 ile 17 yas araligindaki
cocuklarla yapmis oldugu c¢alismada aragtirmaya katilan c¢ocuklarin % 25’ ine
Davranim Bozuklugunun eslik ettigi sonucu saptanmustir.

Ulkemizde DB yaygmlg: ile ilgili olarak Trabzon ilinde 6-12 yas araliginda
1226 ilkokul 6grencisinde aile ya da 6gretmen dlgeklerine gore tani konan bir calismada
DB yayginlig1 4.4% olarak bulunmustur( Uysal, 2012).

Wolraich ve arkadaglar1 ise DSM-IV kriterlerine gore, ilkokul ¢ocuklarinda
ogretmenleri tarafindan doldurulan 6lgeklere gore DEHB saptadiklar1 olgularda, %15.6
DB saptamiglardir (Uyan,2008).

Bizim arastirmamizda siklik saptanmasinda esas olarak aile ve 6gretmenin ayni1

ogrenci i¢in doldurmus olduklar: 6lgeklerin ikisinde de yeterli puani aldig1 durumda
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semptomun varligindan s6z edilmistir. DB yayginlik oran1 ise, %3 olarak
saptanmistir. Belirtlilen ¢alismalardaki oranlara gore daha diisiik bir deger bulunmustur.
Yayginlik oranindaki bu 6nemli farkliligin 6rneklemin yas araligi ve arastirmalarda
kullanilan birbirinden farkli tani sistemlerinden kaynaklandig diisiiniilnektedir.

Davranim Bozuklugunun toplumda goriilme yayginligina bakildigi zamanda
erkeklerde; %6-16, kizlarda ise; % 2—9 oldugu tespit edilmistir (APA, 1994).

Yapilan ¢alismalarda bozuklugun hem gocukluk hem de ergenlik déneminde
erkeklerde kizlara oranla daha sik goriildiigii bulunmus, erkek kiz oranmi 4/1 olarak
saptanmustir (Cekig, 2012).

Bizim arastirmamizda ise, ¢ocuklarin Davranim Bozuklugu puanlarinin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Boylelikle de Davranim Bozuklugu ile cinsiyet degiskenlerinin bagimsiz degiskenler
oldugu saptanmistir.

Literatiirde Davranim Bozuklugu yaygmliginin sosyal ve ekonomik
faktorlerden etkilendigi; daha ¢ok alt sosyoekonomik sinifa ait ailelerdeki ve
pargalanmis ailelerdeki ¢ocuklarda goriildiigii belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan
bazi ¢caligmalarda sosyoekonomik diizey ve aile egitim diizeyi ile ¢ocukta DB goriilmesi
arasinda bir iligki bulunmamistir (Cekig, 2012).

Calismamizda sosyoekonomik diizey belirlemek i¢in yapilan ailenin aylik geliri,
ev sahipligi ve araba olma durumlart ¢ergevesinde DB ile ailenin aylik geliri ve araba
olma durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, DB ile ev
sahipligi durumu cercevesinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DB
tanis1 alan ¢ocuklarin ortalama aylik gelir olarak daha diisiik diizeye sahip olduklar1 ve
ailesinin arabasmin olmadig1 saptanmistir. Anne-baba egitim diizeyi ile ¢ocukta DB

gorlilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

98



BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

5-7 yas grubu anaokulu ve ilkokul 1. smifta okuyan 275 ¢ocugun bulundugu
orneklemde DSM-IV’e dayali Dr.Atilla Turgay’in 0lgegi ile aile ve dgretmenin ayni
ogrenci i¢in doldurmus olduklar1 6lg¢eklerin ikisinde de yeterli puan1 aldig1 durumda
semptomun varliginin kabul edilme durumuna gore 67¢cocukta DEHB kriterleri ortak
olarak karsilanmistir. Bu da aile ve Ogretmenin ikisinin de 6lgek doldurdugu 275
ogrencinin %24’tinli olusturmaktadir.

Aile ve 6gretmenin ayni 6grenci i¢in doldurmus olduklar1 6l¢eklerin ikisinde de
yeterli puan1 aldig1 durumda semptomun varliginin kabul edilme durumuna gore alt
tiplere baktigimiz zaman DEHB-D %11,DEHB-H %8 ve DEHB-B ise % 6 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla bizim arastirmamizda en sik olarak bildirilen DEHB-D ve en
az olarak bildirilen ise DEHB-B’dir. Alt tipler ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Aile ve 6gretmenin ayni 6grenci i¢in doldurmus olduklar1 6lgeklerin ikisinde de
yeterli puani aldigi durumda semptomun varliginin kabul edilme durumuna gore,
KOKGB’nin %7 ve DB’nin ise %3 oraninda DEHB semptomlarina eslik ettigi

saptanmistir.

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ve Yikict Davranim Bozukluklar
Icin DSM IV-R’E Dayali Tarama Ve Degerlendirme Olgegi Ile Demografik

Degiskenler Arasindaki iliski Sonuglar1 asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Arastirmaya katilan babalarin 69’u (%25,0) 26-33 yas, 171’1 (%62,0) 34-41
yas ve 35’1 (%13,0) 42-50 yas ve iizeri olmak flizere toplam 275 baba

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan babalarin 31’1 (%11,0) ilkokul mezunu, 35’1 (%13,0)
ortaokul, 122’si (%44,0) lise/meslek lisesi, 8’1 (%3,0) On lisans/Yiiksekokul
ve 79’u (%28,7) lisans/liniversite mezunu olmak iizere toplam 275 baba

aragtirmaya dahil edilmistir.

99



Aragtirmaya katilan babalarin 10’u (%4,0) calismiyor ve 265’1 (%96,0)

calistyor olmak iizere toplam 275 baba arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin 5’1 (%2,0) 18-25 yas, 150’si (%55,0) 26-33
yas, 116’s1 (%42,0) 34-41 yas ve 41 (%1,0) 42-50 yas ve lizeri olmak tizere

toplam 275 anne aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin 13’1 (%5,0) okur-yazar degil, 66’s1 (%24,0)
ilkokul mezunu, 25’1 (%9,0) ortaokul, 93’i (%34,0) lise/meslek lisesi, 15’1
(%35,0) On lisans/Yiiksekokul ve 63’ii (%23,0) lisans/iiniversite mezunu

olmak iizere toplam 275 anne arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin 167’si (%61,0) ¢alismiyor ve 108’1 (%39,0)

calistyor olmak iizere toplam 275 anne arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 124’1 (%45,0) kiz ve 151°1 (%55,0) erkek

olmak iizere toplam 275 ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 44’1 (%16,0) 5 yasinda, 154’1 (%56,0) 6
yasinda ve 77’si (%28,0) 7 yasinda olmak {lizere toplam 275 cocuk

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 65’1 (9%23,6) tek cocuk, 105’1 (%38.,2) 1
kardes, 66’s1 (%24,0) 2 kardes, 30’u (%10,9) 3 kardes, 5’1 (%1,8) 4 kardes
ve 41 (%1,5) 5 kardes olmak iizere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya dahil

edilmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 45’1 (%16,0) ailesi aylik 1300 TL ve alti,

124’1 (%45,0) 1300-3000 TL ve 106’s1 (%39,0) 3000 TL ve iizeri olmak

tizere toplam 275 ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 198’1 (9%72,0) ailesi kendi evine sahip ve
77°s1 (%28,0) ailesi kendi evine sahip olmamak iizere toplam 275 ¢ocuk

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 167’si (%61,0) ailesinin arabasi var ve 108’1
(%39,0) ailesi kendi arabasi yok olmak {izere toplam 275 ¢ocuk arastirmaya

dahil edilmistir.

DEHB, KOKGB ve DB ile baba yas degiskenleri bagimsiz degiskenler
oldugu goriilmiistiir.

DEHB, KOKGB ve DB ile baba egitim durumu degiskenlerinin bagimsiz
degiskenler oldugu goriilmiistiir.

DEHB, KOKGB ve DB ile baba ¢alisma durumu degiskenlerininbagimsiz
degiskenler oldugu goriilmiistiir.

DEHB ve KOKGB ile anne yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler
oldugu goriiliirken, DB ile anne yas degiskenlerinin bagimli degiskenler

oldugu goriilmiistiir.

DEHB ile anne egitim durumu degiskenlerinin bagimli degiskenler oldugu
goriilirken, KOKGB ve DB ile anne egitim durumu degiskenlerinin

bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.
DEHB ve DB ile anne ¢alisma durumu degiskenlerinin bagimsiz degiskenler
oldugu gorilirken, KOKGB ile anne calisma durumu degiskenlerinin

bagimli degiskenler oldugu goriilmiistiir.

DEHB, KOKGB ve DB ile cinsiyet degiskenlerinin bagimsiz degiskenler

oldugu goriilmiistiir.
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e DEHB, KOKGB ve DB ile yas degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu

gorilmiistiir.

e DEHB ve KOKGB ile kardes sayisi degiskenlerinin bagimli degiskenler
oldugu goriiliitken, DB ile kardes sayisi degiskenlerinin bagimsiz

degiskenler oldugu goriilmistiir.

e DEHB, KOKGB ve DB sosyoekonomik diizey belirlemek icin yapilan
ailenin aylik geliri , ev sahipligi ve araba olma durumlar1 g¢er¢evesinde
DEHB ile ailenin aylik geliri, ev sahipligi ve araba olma degiskenlerinin
bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir. KOKGB ve DB i¢in ise KOKGB
ve DB ile ailenin aylik geliri ve araba olma degiskenlerinin bagiml
degiskenler oldugu goriiliirken, KOKGB ve DB ile ev sahipligi

degiskenlerinin bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.
ILISKI ANALIZI

DEHB-D ile DEHB-H arasinda istatistiksel olarak r=0,422 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,422; p
< 0,05). Boylece DEHB-H arttikca DEHB-D’ninde arttig1 goriilmiistiir.

DEHB-D ile DEHB-B arasinda istatistiksel olarak r=0,623 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,623; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikca DEHB-D’ninde arttig1 gériilmistiir.

DEHB-B ile DEHB arasinda istatistiksel olarak r=-0,140 diizeyinde negatif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu goéstermektedir (R=-0,140;
p < 0,05). Boylece DEHB-B arttikca DEHB diizeyinin azaldigi goriilmiistiir.

DEHB-D ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,451 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,648; p
< 0,05). Boylece DEHB-D arttikgca KOKGB’ninde arttig1 goriilmistiir.

DEHB-D ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,396 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gdstermektedir (R=0,396; p <
0,05). Boylece DEHB-D arttikga DB’ninde arttig1 goriilmiistiir.
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DEHB-B ile DEHB arasinda istatistiksel olarak r=0,442 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,442; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikga DEHB diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

DEHB-B ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,382 diizeyinde pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,382; p
< 0,05). Boylece DEHB-B arttikca KOKGB diizeyinin de arttigi goriilmustiir.

DEHB-B ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,293 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (R=0,293; p <
0,05). Boylece DEHB-B arttikga DB diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir.

DEHB ile KOKGB arasinda istatistiksel olarak r=0,648 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (R=0,648; p <
0,05). Boylece DEHB arttikca KOKGB diizeyinin de arttigi goriilmiistiir.

DEHB ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,552 diizeyinde pozitif yonde, orta
diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu goéstermektedir (R=0,552; p < 0,05).
Boylece DEHB arttikca DB diizeyinin de arttig1 gériilmiistiir.

KOKGB ile DB arasinda istatistiksel olarak r=0,488 diizeyinde pozitif yonde,
orta diizeyde ve anlamli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (R=0,488; p <
0,05). Boylece KOKGB arttikga DB diizeyinin de arttig1 goriilmistiir.

Bu caligma Tiirkiye genelini temsil etmemekle birlikte, Bursa’da yasayan okula
baslangic cag1 cocuklariyla yapilan bu arastirmadan c¢ikan sonuglar daha sonra
Tirkiye’de yasayan okula baslangi¢c cagi ¢cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun sikligini belirlemek iizere yapilmasi planlanan genis dlgekli bir baska
arastirmaya Onciiliik yapabilecek nitelik tasimaktadir. Bu ¢alismada DEHB’nin 5-7 yas
arasindaki okula baslangi¢c cagi ¢ocuklarinda sik olarak bulundugu ve DEHB’ye sik
olarak diger Yikici Davranis Bozukluklarmin eslik ettigi saptanmistir. Ancak
tilkemizdeki siklik tespiti icin bu alanda yapilmasi gereken daha bir cok calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun, 6gretmen adina sinif yonetimi
bakimindan zorluklar olusturan bir sorun oldugu asikardir. Sinifta ¢oziilmedigi zaman

rehberlik birimlerine ve okulun biitiiniine yansimaktadir. Bu sebeple Dikkat Eksikligi ve
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Hiperaktivite Bozuklugunun sinifta ne sekilde yonetilecegiyle sistem igerisinde

gelistirilecegi dogrudan olarak sinif yonetiminin ilgi alanina girmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde ilacin diginda tedaviler

igcinde aile egitimi ve okulla ilgili girisimlerin etkisi tartisilmaz. Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin daha hafif goriildiigii durumlarda, okul Oncesi

doneminde olan ¢ocuklarda ve ebeveynlerin ilag tedavisine direng gosterdigi

durumlarda ebeveyn egitimi ve okula yonelik girisimler uygulanabilir. Bu girisimler ise

asagida maddeler halinde sunulan prensipler ¢ercevesinde yapilabilir.

Anne-baba egitiminin temel prensiplerini agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Tirkyilmaz, 2010):

1.

N g bk WD

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve davranis problemlerinin tanitilarak;
meydana gelme sebepleriyle ilgili bilgilendirilmesi.

Anne-babanin kararli ve tutarli davranmasini saglamak.

Cocugun olumlu davraniglarina ilgi géstermek ve uyumunun arttirilmasi.

Etkili yonerge verme.

Puan sisteminin uygulanmasi.

Ceza zamani uygulamasi.

Okulla isbirligi kurulmasi.

Okulla ilgili uygulamalarin temel prensiplerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir
(Tirkyilmaz, 2010):

1.

Sinifta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerini en aza indirecek
olan yerlerde oturmasini saglamak.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin akademik basariyi
diistirmesini engelleme,

Okulda 6diil ve ceza sistemini uygulama,

Ebeveynler ile iletisimde olarak ortak davranis paterni saglama,

Akademik anlamda basarisizlig1 6nlemek amaciyla evde birebir ders ¢aligmay1

saglama.
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Bu ¢ocuklarda birinci derecede 6nem arz eden, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu belirtileri azalarak, saglikli bir kisilik gelismesidir. Okul yonetimi ve
O0gretmenlerin, bu ¢ocuklart devamli sorunlar ¢ikaran ve cezalandirilmasi gerekli olan
bireyler olarak degerlendirmesi ortaya bazi negatiflikler ¢ikarabilmektedir (Selguk,
2000). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile benzeri yetersizlikleri bulunan
ogrencileri, normal olan egitime dahil etmek veya kaynastirma yaklasimlari ile
okullagsma siirecine katilmalar1 konusu, egitim yOnetiminin sorunlu olarak arastirilan
alanlarindandir. Okulda basarili bir kaynastirma ve/veya dahil etme silireci temelde
belirli bilgi birikimleri ve yonetsel beceri gerektirmesi, ulusal bazda arastirmalarin
konusu seklinde dikkatleri pek ¢ekmemistir. PDR ve smif 6gretmenlerinin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu konusunda bilgi ve birikimlerinin yetersiz oldugu
noktada okul ve egitim sistemi igerisinde olusturulmasi gerekli olan anlayis
degisikliklerini ve kiiltiirleri de dogrudan etkilemektedir. Okul iginde ndorolojik
cogulculugun basart ile ele alinmasi, bilgi tabanli bir yonetim anlayisi ile
gerceklestirilememektedir. Mevcut olan arastirmalarda bu alanda bulunan eksikligi,
siif ve PDR 6gretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu tanima
yeterlilikleriyle temelde hangi diisiinceyle hareket ettiklerinin agiklanarak ortaya

koyulmaya ¢alisilmasi biiylik 6nem teskil etmektedir.

Bu ¢alisma Dikkat Eksikligi ve Hiperaktive Bozuklugu, Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu olan c¢ocuklarin saptanarak tedaviye
yonlendirilebilmesi ve ileriye doniik 6nlemlerin alinabilmesi agisindan énem teskil eden
bir ¢alismadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve diger Yikici Davranis
Bozukluklart toplumumuzda ¢ok iyi bilinmeyen bir konudur. Fakat bu bozukluklarin ve
yol acabilecegi sorunlarin ailelere ve Ogretmenlere anlatilmast gerekmektedir.
Boylelikle ogretmenler ve aileler daha bilingli sekilde davranip, sorunu erken olarak
tehsis edip, bu sorunun tedavisi i¢in g¢ocuga destek olarak, gerekli yadimi almalarini

saglayabilirler.
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EKLER

EK1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Bursa Ili Niliifer Merkez Ilcede Okula Baslangic Cagi

Cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yayginligi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve

yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Calismanin  Konusu: Bursa Ili Niliifer Merkez Ilcede Okula Baslangic Cag
Cocuklarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yayginlig

Calismanmin Amaci: Cocukluk ¢aginda gozlenen 6nemli bir psikiyatrik bozukluk ve
dolayistyla 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun Bursa ili Niliifer merkez ilgede, okula baslangi¢c ¢agi ¢ocuklarinda
yaygmliginin saptanmasi ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik eden

yikict davranig bozukluklarinin birlikte goriilme sikliginin arastirilmasidir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Anket uygulamasi seklinde yapilacak olan bu arastirmada 2015-2016 egitim &gretim
yilinda Bursa ili Niliifer merkez ilgcedeki anaokulu ve ilkokullardaki birinci sinifta
okuyan 6grenciler evren olarak alinacaktir. Calismanin 6rneklemini yaslar1 5-7 arasinda
degisen seckisiz olarak secilecek olan dgrenciler olusturacaktir. Bursa 11 Milli Egitim
Miidiirliigii ve Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra arastirmanin uygulamalarina baslanacaktir. Uygulama calismada yer
alacak tiim okullarin yoneticileri ve rehber Ogretmenleriyle goriisiiliip yOntemin
anlatilmasiyla baglayacaktir. Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu alinacaktir. Calismada her bir 6grenci i¢cin hem sinif
ogretmenlerinden hemde kendi ailelerinden ayr1 ayr1 birer adet oOlgek formu
doldurmalari istenecektir. Aileye kapali zarf iginde 6gretmenlere ise agik bir sekilde 1
adet Bilgilendirilmis Onam Formu, 1 adet Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu ve
1 adet Prof. Dr. Atilla Turgay’in Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici
Davranim Bozukluklar1 Igin DSM IV-R’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

verilecektir. Tiim bunlarin 7 giin igerisinde geriye teslim edilmesi istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calisma daha c¢ok arastirma amaghidir. Bu arastirmadan ¢ikan sonuglar dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun sikligt ve Onemini daha iyi anlamamiza yarayacak,
dolayisiyla da baska dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarin yarar

i¢in kullanilabilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada verilecek olan tiim bilgiler, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirlitmek
icin kullanilacaktir. Bilgiler ¢alisma boyunca gizli tutulacaktir. Herkesin doldurdugu
form ve Olcekler birlestirilip, toplu olarak degerlendirilecegi i¢in size 6zel sonuglar elde

etmek ve paylasmak s6z konusu degildir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Psikolog Didem Solmaz

solmaz.didem@hotmail.com -0531 838 53 77
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CALISMAYA KATILIM ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

iMZA

VASIi ADI SOYADI

TARIH

ARASTIRMACI ADI iMZA
SOYADI

TARIH

TELEFON

116



EK?2

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BiLGI FORMU
Asagida, sizleri ve bakimini iistlenmis oldugunuz ¢ocugu tanimamiza yardimci olacak
bir takim bilgiler istenmektedir. Liitfen dikkatli okuyunuz ve gerekli olan uygun cevabi

veriniz.

COCUK ILE ILGILI BILGILER

Cinsiyeti :

Yasi :

Kardes sayisi :

Ailenin ortalama aylik geliri :
1300 TL alt1( )
1300-3000 TL()

3000 TL tizeri( )

Ev kendi eviniz mi ? :

Arabaniz var m1 ? :
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BABA iLE ILGIiLi BILGILER

Yasi :

Egitim durumu :

Meslegi :

Calisma durumu :

ANNE iLE iLGIiLi BILGILER

Yasl :

Egitim durumu :

Meslegi :

Calisma durumu :
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EK3

DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE YIKICI
DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCiN DSM IV-R’E DAYALI TARAMA VE
DEGERLENDIRME OLCEGI

(Prof. Dr. Atilla Turgay)

Asagidaki sorular degerlendirmesini yapacaginiz c¢ocugun sik rastlanan davranis
sorunlarinin bazilarimi gézden gegirecek ve degerlendirecektir. Liitfen her bir soruda

size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

YAS:
CINSIYET :
BU GUNUN TARIHI :

FORMU DOLDURAN KiSiNiN COCUGA OLAN YAKINLIGI :

Ogretmen ()
Anne ()
Baba ()

Anne ve Baba birlikte ()
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1.BOLUM
A. DIKKATSIZLIK
Sorun Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1. Dikkatini ayrintilara vermez ya da
okul 6devlerinde, isinde ya da diger 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da
oynadig1 oyunlarda dikkatini 0 1 2 3
siirdiirmede zorluk ¢eker.
3. Kendisine dogrudan hitap
Edildiginde dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
gorunur.
4. Yonergeleri gerektigi gibi
izlemez veokul 6devlerini ufak tefek 0 1 2 3
isleri ya da is yerlerindeki gorevlerini
tamamlayamaz.
5. Gorev etkinliklerini diizenlemekte
giicliik ceker. 0 1 2 3
6. Uzun siireli dikkat gerektiren
islerden (okul 6devi, ev 6devi gibi) 0 1 2 3
kacar bunlardan hoglanmaz ve

bunlara karsi isteksizdir.
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7. Uzerine aldig1 gorev ya da
etkinlikler i¢in gerekli olan
(kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg
gibi) kaybeder.

8. Dikkati kolayca dagilir.

9. Giunluk etkinliklerde unutkandir.

IA Boliimiinden karsilanan 6l¢iit sayisi

IA Boliimiinde alinan toplam puan
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B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

Sorun

10. Elleri ayaklar1 kipir kipirdir
ya da oturdugu yerde kipirdanir.
11. Sinif ya da oturmas1 gereken
durumlarda yerinde oturamaz.

12. Uygun olmayan durumlarda
saga sola kosturur ya da tirmanir
(genglerde ya da eriskinlerde
huzursuzluk ile siirl olabilir.)

13. Sakince oyun oynamakta ya da
bos zaman etkinliklerine katilmakta
guicliik ceker.

14. Hep hareket halindedir ya da

sanki motor takilmig gibi davranir.

15. Cok konusur.

DURTUSELLIK

Sorun

16. Sorulan soru tamamlanmadan
yanit verir.

17. Sirasin1 beklemkte giiclii

Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
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18. Bagkalarinin soziinii keser ya da
yaptiklarinin arasina girer( bagkalrinin 0 1

konusmalar1 ya da oyunlarina burnunu sokar)

IB Boliimiinde karsilanan olgiit sayist L /9
IB Boliimiinde alinan toplam puan 127
IA ve IB Boliimlerinde karsilanan toplam olgiit sayist =~ /18
Bolim IA ve IB’nin toplam puanma /54
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II. BOLUM

Sorun

19. Kontroliinii kaybetme.
20. Eriskinlerle tartisma.
21. Kurallara ve isteklere kars1 ¢ikar

ya da reddeder.

22. Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder.

23. Hatalar1 ya da yanlis davraniglari
I¢in baskalarini suglar.

24. Alingandir ve baskalar1 tarafindan
kolayca kizdirilir.

25. Kizgin ve giiceniktir.

26. Cogu zaman kincidir ve intikam

almak ister.

Sorun Derecesi

Yok Biraz

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

0 1

0 1

0 1

Fazla

2

2

Cok Fazla
3
3

I1. Boliimde karsilanan 6l¢iit sayist

I1.B6liimde alinan toplam puan
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1.

Sorun

A. Insanlara ve hayvanlara karsi
saldirganhk

27. Kabadayilik eder tehdit eder
gbzdag verir.

28. Kavga doviis baslatir.

29. Esyalarina ciddi bicimde zarar
verecek silah (sopa, tas, kirik sise,
bigak, tabanca v.b.) kullanir.

30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz
davranir.

31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz
davranir.

32. Bagkalarinin gozii 6niinde hirsizlik

BOLUM

Sorun Derecesi

(saldirararak soygun , ¢anta kapip kagma,

Tehditle soyma, silahli soygun) yapar.
33. Baska birisini cinsel etkinlikte
bulunmak i¢in zorlar.

B. Mala zarar verme

34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin
cikarir.

35. Baskalarinin malina miilkiine

isteyerek zarar verir.

Yok Biraz
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
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C. Dolandiricilik ya da hirsizhik

36. Baskalarinin evine binasina ya da

aracina zorla girer. 0
37. Bir sey elde etmek, ¢ikar saglamak

ya da sorumluluklarindan kagmak igin

yalan sdyler (baskalarini aldatir) 0
38. Hig¢ kimse gérmeden degerli seyler

calar( magazalardan mal ¢alma,

sahtekarlik) 0
D.Kurallari ciddi bicimde bozma

39. 13 yasindan baglayarak ailesinin
yasaklarina karsin geceyi disarida gecirir 0
40. Anne babasinin ya da onlarin yerini

tutan kisilerin evinde yasarken en az iki

kez geceleyin evden kagti( ya da uzun

stireli donmemisse bir kez) 0
41. 13 yas 6ncesinden baglayarak

okuldan kagar. 0

I1l. Boliimde karsilanan ol¢iit sayisit L /15
Il. B6limden alinan toplam puan 145
L. IL. III. Boliimlerde karsilanan toplam olgiit sayist /41
Her ii¢ boliimden alinan toplam puan /123
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