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TESEKKUR

Giiniimiizde DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) yayginlagmis
bir bozukluktur. DEHB, cocuklarin hayatinda erken yaslarda baslayarak, tedavi
edilmediginde ilerleyip yasam kalitesini diisiirmektedir. DEHB’in tedavi
edilmeyerek, ihmal edilerek ilerlemesi hem g¢ocugun kendine hem de ailesine
olumsuz etkiler sunmaktadir. Ayrica ailenin disinda 6gretmenler de bu durumdan
rahatsizliklar yasamaktadir. Ogretmenler okulda bu gocuklar1 sorunlu, ders islenisini
engelleyen, diger arkadaglarini rahatsiz eden oOgrenciler olarak gormektedirler.
Ogretmenlerdeki bu 6nyargmin kalkmasi ve DEHB hakkinda bilinglendirilmesi
o6nemli bir durumdur.

Bu arastirmada DEHB yasayan cocuklarin ailelerinin egitim diizeyi ve
yasanilan yerin DEHB ile iligkisi incelenmistir. Arastirmanin ailelere, 6gretmenlere,
psikologlara, psikolojik danigsman ve diger uzmanlara konu ile ilgili rehberlik
edebilecegi diistinlilmiistiir. Bu ve benzeri ¢alismalar DEHB yasayan g¢ocuklarin
cevresindeki insanlara olumlu ve bilingli bir bakis acisi saglayarak, DEHB’li
cocuklarin basarili, 6zgilivenli ve mutlu olmasi saglanabilir.

Caligsma siireci boyunca her tiirlii akademik katki ve destegiyle bana yardimci
olan degerli danismanim Prof. Dr. Giinseli ORHON’a, bilgi ve onerileriyle yardimci
olan Prof. Dr. Erdogan KOSE ve Dog. Dr. Cem GERCEK’e, dgrenim hayatim
boyunca bana hep destek olan aileme sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Hadice Nur CAKAR



OZET

Bu ¢alismada DEHB yasayan ¢ocuklar1 siif i¢ginde belirlemek ve ailelerine
gerekli bilgiler verilerek bilinglendirme yapmak amaglanmistir. Ayrica DEHB
yasayan c¢ocuklar1 belirleyip onlara uygun 6gretim yontemleri uygulayarak basar1 ve
motivasyonlarmi artirmak amaglanmistir.  Bu calismada Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (CODO) 15-21 yas araligindaki mesleki ve teknik anadolu
lisesi Ogrencilerine Ogretmenler tarafindan uygulanmistir. Verilerde 6 Ogretmen
tarafindan 150 6grenci degerlendirilmistir.

Yapilan calismada DEHB ile yasanilan yerin, annenin ve babanin egitim
durumunun iliskisine bakilmistir. Elde edilen bulgularda, DEHB tanisi almis veya
almamig 15-21 yas arasi cocuklarin davraniglarinin, ailenin egitim diizeyi ve
yasanilan yerle iliskili oldugunu gdstermistir. Annenin egitim diizeyi ile yasanilan
yer arasinda iliski bulunurken; annenin egitim diizeyi ile hiperaktivite arasinda
anlamli bir iligki bulunamamaistir. Babanin egitim diizeyi ile dikkat eksikligi arasinda
bir iligki bulunamamisken; hiperaktivite arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Yasanilan yerle hiperaktivite arasinda bir iligski bulunurken; dikkat eksikligi arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Elde edilen ¢alismanin veri analizi SPSS programinda yapilmistir.

Anahtar Kelimeler:

DEHB, Meslek Lisesi, CODO



ABSTRACT

In this study, it is aimed to identify the students with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in the classroom and to raise awareness of their
families by giving them background information. It is also aimed to practise the
appropriate teaching methods for the students with ADHD to increase their
motivation and achievement. In this study, Conners’ Teacher Rating Scale (CTRS) is
used for the Vocational and Technical Anatolian High School students aged between
15 and 21 by the teachers. 150 students are evaluated by 6 teachers in acquiring the
data.

In this study, the correlation between ADHD and the districts where they live
and the educational background of the parents is researched. In the analysis of the
data, it is observed that the behaviours both of the students diagnosed with ADHD
and the students who aren’t diagnosed with ADHD are correlated with the
educational background of the parents and the districts where they live. A correlation
between the educational background of the mother and the district where they live
has been found. However, no meaningful correlation between the educational
background of the mother and the hyperactivity has been found. No correlation
between the educational background of the father and the attention deficit has been
found. However, a correlation between the educational background of the father and
the hyperactivity has been found. A correlation between the district where they live
and the hyperactivity has been found. However, no correlations between the district
where they live and attention deficit has been found.

The data analysis of this study is performed using the SPSS programme.

Keywords:

ADHD, Vocational High School, CTRS
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GIRIS

Arastirmanin bu kisminda problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin

Onemi, alt problemler, sayiltilar, sinirliliklar, tanimlar ve kisaltmalar yer almaktadir.

1.1. Problem Durumu

DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)’in baglangict ortalama
lic yas civarina denk gelmekte ancak okul caginda g¢ocuk cevreyle etkilesime
girdikten ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaya basladiktan sonra fark edilip, tani
koyulmasi okul ¢agina rastlamaktadir. DEHB’in nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte; Oncii ve Senol (2002)’a gore bozuklugun organik ve sosyal nedenlerden

kaynaklandig1 belirtilmektedir.

DEHB diger bozukluklar gibi kesin ¢6ziime ulasabilen bir bozukluk degildir.
Erken yaslarda belirtileri bas gosteren ancak ilerleyen yaslarda da etkisi degiserek
devam eden bir bozukluktur. Spencer ve arkadaslart (1998)’na gére, son zamanlara
kadar DEHB’in 06zellikle c¢ocukluk doneminde daha yogun gorildigini ve
cocukluktan erigkinlige gecisle birlikte belirtilerin yok oldugu kanisina varilmastir.
Ancak gilinlimiizde bu durumun tamamen ortadan kalkmadigi gozlemlenmistir.
Ilerleyen yaslarda da halen devam ettii ancak tepkilerin daha degisik oldugu
bulgulari ortaya ¢ikmustir.

DEHB’e neden olan etmenler oncelikle DEHB’li 6grenciye ve dolayli olarak
cevresine zarar vermektedir. DEHB’li 6grencinin yaptigr davraniglar okulda kendi
ogrenmesini engellerken sinif arkadaglarmin da eksik o6grenmelerine neden
olmaktadir. Aysev (1999:1)’e gore, DEHB’li 6grencilerin yillar boyu siiren asiri
hareketliligi, akademik basar1 disiikligi, uyum problemi, hareketlerini kontrol
edememe, yasitlarinin gosterdigi beceriyi gésterememe, ani tepkilerde bulunma,
sosyal iligkileri ¢ok iyi yiirlitememe, evde-okulda ve ¢evresinde gesitli nedenlerden
dolay1 poblemlerle karsilasma davraniglarinin neden ortaya ¢iktigi birgok arastirma

ile saptanmaya calisilmaktadir. Arastirmalara gore DEHB’e neden olan etmenlerin



sadece tek bir nedenden degil; genetik, c¢evresel ve sosyal durumlardan

kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir.

DEHB ¢ocuklarin okulda basarilarin1 ve sosyalliklerini de etkilemektedir.
DEHB’li ¢ocuklarda motivasyon eksikligi, basarisizlik, mutsuzluk, konusma
bozukluklari, adapte olamama, kendini ifade edememe, isleyen bellegin islevini
yerine getirememesi gibi bir¢ok sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. DEHB’in davranig
gelisiminin tlizerindeki etkileri oldukg¢a fazladir; akademik basari diisiikliigii, sinifta
arkadaslariyla geginememe, 6zel egitim gereksinimi, derslerinde basarisizlik, sinif

tekrari, okulundan mezun olamama gibi durumlar s6z konusudur.

Bunlarin yaninda Ozalp (2006)’e gore, bozukluk aileleri de olumsuz
etkilemekte; aileler gocuklarina yardimer olamadik¢a kendilerindeki stres seviyesi
artmakta, kendilerini yetersiz gérmekte, kendilerinde kusur arama davraniglar1 goze
carpmakta, depresif bozukluklar ve evlilikte sikintilar yasanabilmektedir. Buna gore
anne baba tutumlar1 ve egitimlerinin DEHB’li ¢ocuklar {izerinde etkisi oldukca
biiyiiktiir. Bornstein ve ark. (2007)’na gore ebeveynlik modelleri iizerine calismalar
yapilmis ve bazi genel kavramlar iizerinde durulmustur. Bu kavramlar ihmalkar,
otoriter, hosgoriili ve hem kontrollii hem de sorumlu anne baba tutumlaridir.
Yavuzer (2008: 132.)’in ¢alismasinda ise aragtirmacilarin bircogunun hosgoriilii ve
demokratik ev ortaminda biiyiiyen ¢ocuklarin, akran iligkilerinde daha etkin, girisken

ve yaratici fikirler sunmaya yatkin ¢ocuklar olduklarini saptamistir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarla insanlar bilinglenmeye baslamis ve DEHB
ile ilgili farkindaliklar1 artmustir. Ozellikle egitim ¢agindaki gocuklarda dikkat
daginiklig1, hiperaktivite ve diirtlisellik gibi davraniglarin c¢ocuklarin akademik
basarilarin1 ve sosyal hayatlarini etkiledigi bilinmektedir. Buna gore ebeveynlerin
cogu ¢ocuklarinda DEHB’1 fark ederek hastaligin tanisinin konulmasi ve ona gore

tedavi siirecine girmeyi kabul etmektedirler.

Elde edilen verilere gore okul g¢agindaki g¢ocuklarin %3-6’sinda DEHB
gorilmektedir. DEHB yasayan ¢ocuklarda DEHB’in semptomlar1 olumsuz benlik
algis1 yaratabilmektedir. Olumsuz benlik algis1 bulunan ¢ocuklarda sosyal iligkilerde
sorunlar, ozgiiven eksikligi, yetersizlik duygusu ve okul basarisinda diisme gibi
bircok sorunlar goriilebilmektedir. Okula basladiklarinda 6gretmenleri bu ¢ocuklarin

davraniglarint anlamakta zorlanmakta ve Ogrenci-6gretmen arasindaki iletisim

2



olumsuz olabilmektedir. Bu c¢alismada okuldaki DEHB’li ¢cocuklarin DEHB tanisi
konulup konulmadigini saptamak, daha sonra DEHB hakkinda aileleri, ¢ocugun
ceveresini ve 0gretmenleri DEHB ile ilgili bilgilendirmek, farkindaligi artirmak ve

bu konuda bilinglendirmek amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci teknik lise 9-12. sinif 6grencilerinin, 6gretmen
algisina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) agisindan simif i¢i

durumlarinin degerlendirilmesidir.

1.2.1. Alt Amaclar:

1. Ogrencilerin DEHB puanlarinin dikkat eksikligi veya hiperaktivitye sahip
olma ile iligkisi var midir?

2. Ogrencilerin DEHB puanlarinin anne ve babanm egitim diizeyi ile iliskisi
var midir?

3. Ogrencilerin DEHB puanlarinin yasadiklari yer ile iliskisi var midir?
4. Ogrencilerin DEHB puanlarinin sinif diizeyi ile iliskisi var midir?

5. Ogrencilerin DEHB puanlarinin yas ile iliskisi var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi:

Yapilan bu c¢alisma DEHB tanis1 konulmamis 6grencileri fark edip, DEHB
tanis1  konulmasi1 konusunda ailelerin yonlendirilmesinin  6nemine dikkat
cekmektedir. Ayrica, smif ortaminda Ogretmenlerin, DEHB kriterlerine uyan
Ogrencilere uygun olan 6gretim yontem ve tekniklerini gelistirmelerinin gerekliligini
tartigmas1 bakimindan oOnemlidir. Buna goére yapilacak olan uygun program
tasarimlar1 ve Ogretim yontemleriyle DEHB’li 6grencilerin basarilarinin artacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Sayiltilar:

Calismada kullanilan veri toplama araglarina verilen cevaplarin dogru,

samimi ve i¢ten oldugu varsayillmistir.



Arastirmanin yapildigi caligma grubunun arastirmayi yansittigl varsayilmistir.

Calismada kullanilan 6lgegin  DEHB tan1 ve kriterlerini yansittig1

varsayilmaktadir.

Bu caligmada 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumu ve yasanilan yerin

de DEHB ile iliskili oldugu varsayilmaistir.

1.5. Smirhhiklar:

Bu arastirma 2017-2018 &gretim yilinda Van Ili’nin Tusba Ilgesi’nde bulunan
Kalecik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’'nde Ogrenim goren Ogrenciler ile
sinirhidir. Bunun disinda degerlendirme yapan Ogretmenlerin brans1 biyoloji,

edebiyat, matematik, ingilizce, insaat ve metal dersleriyle sinirlidir.

1.6. Tanimlar ve Kisaltmalar:

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi

Benlik Kavrami: “Bireyin kendi hakkindaki diisiince ve algilamalariin
bicimlenmesi, kendisi hakkinda farkindalik sahibi olmasidir (Rogers, 1951;Wylie,
1961).

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

DSM 1I: Diagnosis Statical Manual 1

DSM I1I: Diagnosis Statical Manual 111

DSM IV: Diagnosis Statical Manual 1V
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KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Barkley (1996)’e gore, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
“yedi yasindan oOnce baglayan kendini dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellikle bas gosteren noropsikiyatrik bir bozukluk™tur. Erken yaslarda olmasi
DEHB’in taninmasina engel olmakta, ¢ocuklarin erken yaglarda zaten hareketli
olacag1 diisiincesiyle DEHB c¢ogu cocukta fark edilmemektedir. Ancak DEHB
hakkinda dogru bilgiye sahip aileler bu durumun farkinda olup c¢ocuklart igin
uzmanlara bagvurmaktadir. DEHB “dikkatsizlik”, “konsantrasyon eksikligi”, “asir
hareketlilik ve diirtii kontrolii” alanlarindaki sorunlarla bas gosteren ¢ocuklukta en
cok rastlanan psikiyatrik bozukluklardandir. Kayaalp (2008)’e gére DEHB’in tedavi
edildiginde oldukga degisen sonuglar vermesi saglanirken, ihmal edildiginde ¢esitli
ruhsal ve sosyal sorunlara yol acarak, ilerleyen siiregte DEHB’in ilerlemesi
bozuklugun tanimlanmasi hakkinda sinirli bilgilere neden oldugu igin bozuklugun
tedavisi oldukga giliglesmektedir. DSM IV(Diagnosis Statical Manual 1V)’e gore,
“agirt hareketlilik-dirtiisellik”, “dikkatsizlik” ya da “her ikisiyle” ilgili bir¢ok
belirtiler dahilinde tan1 konulmaktadir. Kaplan ve Sadock (2004), DSM-IV’te
DEHB’in i¢ alt tipinin bulundugunu ifade etmektedir: “Dikkatsizlik”; “Asir
Hareketlilik ve Diirtiisellik”; “Bilesik tip”. DSM III (Diagnosis Statical Manual 111)
R’de DEHB tek kisimda incelenmis; “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”
ifadesi kullanilarak ti¢ ana belirtisinden (dikkat eksikligi, hiperaktivite, fevrilik) s6z
edilmistir. Motavalli (2000:82), “1994 yilinda DSM IV’te hala kullandigimiz dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu™ terimini kullanmis ve “ii¢ alt gruptan olustugunu”
belirtmistir.
“DEHB-Bilesik Tip: DEHB-bilesik tipte temel bulgularin ii¢li de
ayn1 anda bulunur. Bilesik tipte yas grubu degerlendirildiginde, yasadig
gelisim doneminin 6zelliklerine goére asir1 sayilacak sekilde hareketlilik
vardir. Diistinmeden hareket etme, sirasin1 bekleyememe, acelecilik, her
seye dokunma istegi, cok konusma, artmis cinsel ugraglar gibi diirtiisellik

belirtileri nedeni ile sik sik bulunduklari ortamlarda sorunlar yasarlar.
Dikkatlerini bir alana vermekte ve siirdiirmekte sorunlar yasarlar. Kiigiik i¢



ya da dis uyaricilarla dikkatleri ¢ok ¢abuk dagilir ve bu nedenle egitim
hayatlar1 basta olmak iizere hayatlarinin bircok alanlarinda sorunlar
yasarlar. Bilesik tip siklikla erigskin yasamda da devam eder. Her iki
cinsiyette de en sik goriilen alt tiptir.

“DEHB-Dikkat Eksikliginin Onde Oldugu Tip: DEHB-dikkat
eksiklginin onde oldugu tipte, DSM-I (Diagnosis Statical Manual)’in
dikkat eksikligi tani Olgiitleri vardir, ancak hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtiler tam olarak bulunmaz. Bu c¢ocuklarda dikkatin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile ilgili sorunlar vardir. Dikkatlerini toparlayamama, siirekli
hayallere dalma, bulundugu ortama dahil olamama, o anda yaptig1 ise
konsantre olamama, basladigi isi yarim birakma gibi davraniglar bas
gostermektedir. Aile iligkileri ve sosyal iligskilerde bazi sorunlar olmakla
birlikte asil sorun okuldaki sorumluluklariyla yasanir. Ogretmenleri bu
cocuklart sorumluluk alamayan, ge¢ kalma aliskanliklar1 olan, sistemli
olamayan, Odevlerini tamamlamakta zorluk ¢eken, riiyada gibi olan ve
unutkan olarak tamimlamaktadirlar. Bu tip davramiglar O6grencilerin
akademik basarilarini disiirerek hem O6grencide hem de ailede hayal
kirikliklarina neden olabilmektedir. Dikkat sorunu farkli derecelerde
performans kaybi, motivasyon eksikligi ve anlama giicliigiine de neden
olabilir. Sonug¢ olarak, bu 6grencilerde kendi zekalarimin altinda basari
gostermeleri nedeni ile okul hayatinda yasanan olumsuzluklar ortaya
¢ikmaktadir. Bu tipin goriilme siklig1 kizlarda erkeklere gore daha fazladir.

“DEHB-Asi1 Hareketliligin Onde Oldugu Tip: DEHB-asir
hareketliligin 6nde oldugu tip ¢ocuklar dikkat eksikligi tani Olgiitlerini
kargilamazlar. Genellikle dikkat eksikligi alt tipinden daha erken yasta tani
konur. DEHB’i olan bir ¢ocugun, tan1 koymak i¢in yapilan ilk muayenesi
sirasinda hareketlilik g6zlenmeyebilir; sadece okul ve evdeki durum
sorgulanarak durum ortaya konur. Okul oncesi ¢ocuklarda ilk muayene
sirasinda hiperaktivite daha sik gozlenir. Yas arttikca motor aktivite
azalabilir ve erigkinlikte, yerini duygusal huzursuzluga birakir. Engellenme
esikleri diger tiplerden daha diistiktiir. Tahiroglu, Avci, Firat ve Seydaoglu
(2005) yaptig1 calismalarda DEHB’in bu tipinin goriilme sikliginin kizlara
gore erkeklerde daha fazla goriildiiglinii belirtmislerdir. “

2.2.Belirtiler ve Tam1 Koyma

Cocuklarin davranislarinda olagandan daha hareketlilik oldugu durumlarda

Ogretmenler veya ebeveynler ¢ocuklart hiperaktif olarak gormektedirler.
Hiperaktivite tanis1 konulabilmesi i¢in uzmanlar tarafindan degerlendirilen ¢ocuklara
Klinik veriler sonucunda tan1 konulabilir. Klinik verilerin yaninda anne-baba ve

ogretmenlerin de degerlendirme yapabilecegi 6l¢ekler bulunmaktadir. DEHB tanisi

yaygin olarak DSM-IV tani kriterlerine gore konulmaktadir.

“DSM-IV-R’ye gore (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001) Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri asagidaki gibidir:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.



(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altist1 (ya da daha
fazlasi) en az alt1 ay siireyle, uyumsuzluk doguracak ve gelisim diizeyine
uymayacak derecede stirmiistiir:

Dikkatsizlik

(&) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hata yapar.

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

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gorunur.

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

(e) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

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

(9) Cogu zaman iizerine aldig1r gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan
seyleri kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da
arag-gerecler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

(i) Cogu zaman giinliik etkinliklerde unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya
da daha fazlasi) en fazla alt1 ay siireyle uyumsuzluk doguracak ve gelisim
diizeyine uymayacak derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite

(@) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip
durur.

(b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirh
olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bi¢cimde, bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus
gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

impulsivite (Diirtiisellik)

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 bekleme giicliigii vardir.

(i) Cogu zaman baskalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer
(6rn. bagkalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokarlar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar
ya da dikkatsizlik semptomlar: 7 yasindan 6nce de vardir.

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



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

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn.Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif
Bozukluk ya da Kisilik Bozuklugu)”.

Tipine Gore Kodlama

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son
altt ay boyunca hem A1, hem de A2 Tani dl¢iitiinii karsilanmissa,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,Dikkatsizligin Onde Geldigi
Tip: Son alt1 ay boyunca A1 Tani Olgiitii karsilanmis, ancak A2 Tani
Ocliitii karsilanmamissa,

' Dikkat ~ Eksikligi ~ Hiperaktivite ~ Bozuklugu,Hiperaktivite-
Impulsivitenin Onde Geldigi Tip: Son alt1 ay boyunca A2 Tam Olgiitii
karsilanmis, ancak A1 Tan1 Olgiitii karsilanmamussa,

Kodlama Notu: O sirada artik tani dlgiitlerini tam kargilamayan
bireyler (6zellikle ergenler ve eriskinler) “Kismi Remisyonda” olarak
belirtilmelidir”.

Anne, baba, 6gretmen, akraba veya diger yakini olabilecek kisilerin goriisleri
cocugun farkli ortamlarda nasil davraniglar sergiledigini ortaya koyarak daha dogru
bilgiye ulastirmasi amaglanir. Yiiksek (1999:8)’¢ gore DEHB tanisi konulurken
cocugun yakin cevresinden bilgi almak 6nemlidir. Baz: aileler ¢ocuklarindaki asiri
hareketliligi, diirtiiselligi ¢ocuklar1 evde bu davranislar1 yapmadiklari i¢in bagka bir
ortamda da yapmadiklarin1 veya yapacagimi zannetmediklerini diisliniirler. Cocukla
ilgili drneklem ne kadar fazla olursa ¢ocugun davraniglaria yonelik dogru bilgi o

kadar fazla olacaktir ve dogru tan1y1 koyma da kolaylasacaktir.

Okul oncesi donemde cocuklara DEHB tanist koyabilmek icin ¢ocugun
davraniglarin1 ve yaptiklarini diizenli takip etmek gerekir. Aileler tarafindan yapilan
bazi yanlis anlamalardan dolayr normalden daha hareketli ¢ocuklarinda DEHB’li
oldugu diislinlilmektedir. Ancak her hareketli gocuk DEHB’li degildir. DEHB tanis1
konulan ¢ogu cocuk bebeklik doneminde de benzer sorunlarla karsilagsmaktadir.
Senol, Iseri ve Kogkar (2005)’a gore bozukluk okul 6ncesi donemde sinyallerini
verir ancak tam olarak fark edilmeyenlerde, DEHB’in taninmasi ve bozuklugun

tedavisi okula basladiktan sonraki donemde olmaktadir.

DEHB tanis1 konurken aile ve c¢evrenin disinda asil O6nemli goriisme

cocukladir. Cocukla anlagilir bir sekilde iletisime gecmek ve dogru bilgiler almak
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oldukca 6nemlidir. DEHB tanisini bu konuda uzman olan psikiyatristler koymaktadir
ve psikiyatristler genellikle hastane ortamlarinda bulunurlar. Cocuklar, aile ve
¢evrenin hastane hakkinda korkutucu ve yanlis bilgiler vermesi nedeniyle hastaneden
korkmaktadirlar. Psikiyatriste gotiiriildiikleri zaman korkunun etkisiyle normalde
sergiledikleri davranislar1 gostermeyerek sakin ve farkli davranabilirler. Bu durum
ebeveynleri veya doktorlar1 yanlis yonlendirmemelidir. Cocugun normal
davranabilecegi ortamlarda (ev, okul, uzman yaninda) ayr1 ayr1 goézlemler
yapilmalidir. Cocuk gozlendiginin farkina varirsa davranis degistirebilir ve sonug
yanlis olabilmektedir. Selguk (2001:60), kurallara uygun yapilan bilimsel

gozlemlerin psikiyatristin tan1 koyma siirecini kolaylastirdigini ifade etmektedir.

Aysev (1999:2)’e gore ise ¢ocuklara DEHB tanis1 koyabilmek i¢in bazi testler
yapmak gerekir. “Cocuklarin gelisim ya da zihinsel yonden degerlendirilmesinde ise
Ankara Tarama Envanteri, Stanford Binet ve Wechsler Cocuklar icin Zeka Testleri
(WISC-R) kullanilmaktadir”. “Bunlarin disinda Raven Standart Progresif Matrisler
Testi (RSPM), Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi (CADO), Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO), Bender Gestalt Gorsel Motor Algr Testi

(BG) ve Geschwind El Tercihini Belirleme Formu kullanilmaktadir”.

2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Yaygihg

Brown ve arkadaslar1 (2001)’na gore, DEHB’in yayginligi, bu alanda yapilan
farkli ¢calismalara gore degisiklik gostermektedir. Hoffman ve arkadaslari (2000)’nin
bu konu ile ilgili yaptiklari ¢ailsmalarda “DEHB yaygmlhigmin %5-10, erkek-kiz
oraninn 2-4/1” oldugu bildirilmektedir. Yine bu alanda Amerika’da yapilan
calismalarda ise “6-12 yas aralifinda yayginligin %4-12” oldugu ortaya

konmaktadir.

DEHB’li c¢ocuklarin sayis1 giderek artmakta ve bozuklukla ilgili sorunlar
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Giinliimiizde ¢ocuk psikiyatristine yapilan bagvurularin
c¢ogunun nedeninin DEHB oldugu belirlenmistir. Senol ve arkadaslar1 (2005),
iilkemizde bu alanda yapilan c¢alismalarda “cocuk psikiyatristine basvuru”
siralamasinda DEHB’in “7. ya da 15.” sirada yer aldigini belirtmislerdir. Bunlarin

yaninda okul dénemi ¢ocuklarmin da %3-6’sinin DEHB’li oldugu disiiniilmektedir.



Cinsiyete dayali yapilan bazi arastirmalarda DEHB’in erkeklerde daha fazla
ortaya ¢iktigt gozlemlenmistir. Erkek g¢ocuklarimin biyolojik ve genetik yapilar
nedeniyle disa yonelim bozukluklari kizlara gore daha fazladir. Erkek ¢ocuklarindaki
DEHB’ten kaynaklanan bu bozukluklar gevre tarafindan hos goriildiigii i¢in davranis
haline gelebilmektedir. Erkeklerde kalici hale gelen bu bozukluklar g¢ocuklarin
yasamini ileride olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Okul ve 6grenim hayatinda
basarisizliklar, bencil davranislar, basarisizliklarin1 bagka insanlara mal etme,
sorumluluklarini kabullenememe, evlendiklerinde esleriyle ve ¢ocuklariyla sorunlar
yasama gibi bir¢cok sorunlarla karsilagabilmektedirler. DEHB’in kiz ¢ocuklarindaki
etkisi ise ‘“kaygi bozuklugu” gibi daha c¢ok ig¢e yonelik problemlerdir. Kiz
cocuklarinda daha c¢ok “dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip” goriilmektedir.
Kizlarda daha ¢ok ice kapanik davranislar olup, diger davranis problemleri daha az
goriilmektedir. Bunlarin yaninda Tahiroglu ve arkadaslari (2005), DEHB’in alt
tiplerine gore goriilme sikligr ile ilgili olarak “DEHB tanis1 alan 401 g¢ocuk ile
yiirlitiilen bir diger ¢alismada DEHB alt tiplerinin yasa ve cinsiyete gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigini” belirtmislerdir. “Erkeklerde birlesik tip (Dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin bir arada olmasi) %77.5, asir
hareketliligin 6nde oldugu tip %18.8 ve dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip %3.6
iken; kizlarda birlesik tip %79.8, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip %10.6 ve dikkat
eksikliginin onde oldugu tip ise %9.6” olarak belirlenmistir. “Birlesik tip igin
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmazken, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip
erkeklerde, dikkat esikliginin onde oldugu tip ise kizlarda daha sik” oldugu ifade

edilmistir.

Greenhill (1998) ve Yiiksek (1999, s.13) yaptiklari galismalarda “DSM
(Diagnosis Statical Manual) kitap¢iklarinda DEHB’in eriskinlere iliskin son derece
siurl bilgilere sahip oldugu belirtilse de”, eriskin DEHB “20 yasinda %0.08, 40

yasinda %0.05” oranlarinda veriler oldugunu ortaya koymuslardir.

Literatiirde yapilan diger calismalara bakildiginda “Stevens (1997) ve
Teaching Children With Attention Hyperactivity Disorder; (2004: s.1)’a gore
ABD’de yasayan yaklasik 1.46-2.46 milyon arasinda DEHB’li olduklari diisiiniilen
cocuk” bulunmaktadir. Bu sayr 0grenim goéren ¢ocuklara endekslenirse, 6grenci
populasyonunun %3-5’ini DEHB’li ¢ocuklar olusturmaktadir. Diinyada DEHB’in

yaygmhgmmin  belirlenmesine  iliskin  yapilan  ¢alismalar  incelendiginde
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“caligmalardaki prevalans sonuglarnin %0,2, %0,4, %0,7, %0,9 gibi diisiik
degerlerden %19,8, %20,4, %23,4 ve %27 gibi yiiksek degerler” arasinda bulundugu
goriilmiistiir (Polanczyk G, Jensen, P., 2008). Polanczyk ve Willcutt (2012), son
yillarda yapilan olduk¢a kapsamli iki meta analiz ¢alismasinda “DEHB’in tiim
diinyadaki ortalama prevalansinin %5,29 ve %7,1” oldugunu ifade etmislerdir.
Polanczykve arkadaslar1 (2008), “bu iki meta analiz ¢alismasi sonucunda daha 6nce
cok sayida yapilmis olan ¢alismalardan elde edilen birbirinden oldukga farkli DEHB
prevalanslarinin cografi ve 1rksal farkliliklardan degil, temelde metodolojik

Ozelliklerden kaynaklandigini” belirtmislerdir.

Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, Rohde (2015) yaptiklar1 ¢alismada gocuk
ve ergenlerde tiim psikiyatrik bozukluklarin sikliginin arastirildigi 27 tilkede yapilan,
41 calismanin dahil edildigi yeni bir meta analiz calismasinda tiim diinyada
psikiyatrik bozukluk sikhigmi  %13,4 olarak saptamiglar, ortalama DEHB

prevalansinin %3,4 oldugunu ifade etmislerdir.

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri

Bugiine kadar yapilan arastirmalarda DEHB’in neden ortaya ¢iktig1 kesin
olarak tespit edilememis olup aragtirmalar devam etmektedir. Le Hauzey (2005:82),
DEHB ile ilgili bugiine kadar yapilan arastirmalarda bozuklugun nedeninin hangi
nedenlerden kaynaklandiginin tam olarak bulunamadigini ifade etmistir. DEHB’e
neden olan farkli etkenler olabilmektedir. Bozuklugun bircok nedeninin
bulunabilecegiyle birlikte, bireylerde DEHB’in neden kaynaklandigi ya da neden
yatkinlik gosterdigine neden olacak gesitli etkenler bulunabilir.

2.4.1. Genetik Etkenler

“DEHB’le ilgili yapilan arastirmalarin c¢ogunda DEHB’li ¢ocuklarin
ailelerinde psikolojik sorunlarin olma oranimnin yiiksek oldugu belirtilmistir. (Barkley,
1998a; Tannock, 1998; Nelson ve Israel, 2003:5.247)”. Wender ve Gafinfel (1989),
DEHB’li ¢ocuklarda davranig bozuklugu mevcutsa yetiskin akrabalarinda “alkolizm,
antisosyal kisilik bozuklugu” riskinin diger insanlara gore daha fazla olacagini
belirtmistir. DEHB, diger olumsuz faktorlerle desteklenerek ortaya c¢ikmasi daha
kolay olmaktadir. Aile de DEHB’li bireyler varsa cocukta da DEHB goriilme
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olasiligi bulunmaktadir. “DEHB olan babalarin ¢ocuklarinin 3/1’nin DEHB
olabilecegi bulunmustur (Biederman vd., 1992; Pauls, 1991; Mash ve Wolfe, 2002:
s.116)”. DEHB’li ¢ocuklarin birinci dereceden yakinlarinda da bozukluga daha fazla
rastlanmistir.  Nelson ve Israel (2003)’e gore “DEHB’li ¢ocuklarmn yakin
akrabalarinda bozuklugun goriilme riski %10 ile %35 arasinda degismektedir”.
“Yapilan ikiz ¢alismalarinda DEHB’in kalitsal olarak goriilme olasiligi ortalamasi
.80 ya da daha fazla olarak bulunmustur ( Levy, Hay, McStephen, Wood ve
Waldman, 1997; Sherman, lacono ve McGue, 1997; Tannock, 1998; Mash ve Wolfe,
2002: s.116)”. Buna gore DEHB genetik etkenlerden kaynakli da ortaya
cikabilmektedir. Ailede DEHB’e yatkinlik varsa ¢ocuklarinda da goriilme ihtimali

bulunmaktadir, ancak kesinlikle DEHB’li ¢ocuklar dogacagi sdylenemez.

2.4.2.Beyinde Olan Temel Degisiklikler

Daha 6nceki yillardan bu yana DEHB’in, beyindeki hasarlardan, beynin kendi
gelisimsel bozukluklarindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Daha sonra yapilan
arastirmalarda beyinde ciddi hasar olmayan ancak DEHB’li olabilecek bireyler de
bulunmustur. Tahiroglu ve Aver (2005) yaptiklart ¢alismada “DEHB’li kisilerle
normal kisilerin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRI)
incelemelerini karsilastirdiklarinda bazi farkliliklarin oldugunu” one siirmislerdir.
Ercan ve Turgay (1999) ise “DEHB’lilerle yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda
DEHB’in nedenlerinden biri olarak prefrontal-striatal-talamo-kortikal déngiiniin rolii

lizerinde” goriis birligine varmiglardir.

2.4.3. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

1975 yilinda Finegold ‘“gocuklarda hiperaktivitenin nedeni olarak yiyecek
alerjisini” ileri strmiistiir. “Yiyeceklerdeki salisilat, kimyasal maddeler ve
renklendiricilere maruz kalma hiperaktivite, diirtiisellik ve 6grenme giiclii§line neden
olabilir’ iddias1 bu alanda yapilan ¢alismalarla dogrulanmamistir. Wender ve
Garfinkel (1989)’e¢ gore katki maddelerinin ¢ikarilmasinin DEHB belirtilerini
etkilemedigini ifade etmislerdir. Bu alanda yapilan diger calismalarda DEHB
semptomlarinin olusumunda hamileligi sirasinda toksinlere maruz kalan, bazi
komplikasyonlara (bebegin besin ve oksijensiz kalmasi, karbondioksitin artmasi gibi)

ugrayan, temel yag asitlerinin eksik kalmasi durumlarimi da belirtmislerdir.
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Ambrossini ve Rapoport (1999) ise hamilelik doneminde annelerin sigara igmesinin
de DEHB’i tetikledigini ileri stirmiislerdir. Zararl aligkanliklarin da DEHB iizerinde

olumsuz etkileri oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

2.4.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

Cohen (1995: 307), DEHB’in tedavisinin tek bir yontemle degil; aile
tiyelerinin danismanligi, bireysel danmismanlik, egitim faaliyetleri ve farmakolojik
tedavi gibi farkli yontemleri de igine alan bir kombinasyondan olustugunu

belirtmistir.

2.4.4.1. Tlacla Tedavi

DEHB’in tedavisinde tek basina ilag kullanmak vyeterli degildir. Ilag
tedavisinin yaninda egitim teknikleri ve terapi eklenmesi tedavi sonuglarini
etkilemektedir. DEHB’in tedavisinde ilaglarin farmakolojik etkileri yiiksektir.
Greydanus (2005: 953-960), DEHB’in tedavisinde farmakolojik etkenlerinde etkili
oldugunu, “uzun zamandir metilfenidat ve amfetamin iceren c¢esitli ilaglar”
kullanildigin1 belirtmistir. Purper-Ouakil ve arkadaslar1 (2005), DEHB’in tedavisinde

¢oziim olmaya aday yeni bir ilag olan Atomoxetine’i belirtmislerdir.

2.4.4.2. Anne-Baba Egitimi

Ailenin egitim almas1t DEHB’li ¢ocugun gelisimi agisindan ¢ok Onemlidir.
DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarindaki bu durumu kabullenip, DEHB’e yonelik
¢oziim yollar1 aramalidirlar. Yapacaklart bu c¢aligmalar kendi kendilerine degil
uzmanlar yardimiyla, aile iyeleri ile isbirligi icinde oldugu zaman olumlu sonuglar
elde edecekleri diisliniilmektedir. Ailenin DEHB hakkinda almasi gereken egitim
dogru zamanda ve etkin bigimde verilmelidir. Stein (2002:73), calismasinda DEHB
alanma yonelik igerigi genis bir egitim programina ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.
Yapilacak olan bu egitim programimda c¢ocugun sergiledigi davranislarin iizerinde
kontrol saglayabilecekleri, ebeveynlerin aktif olabilecekleri gosterilirse, ¢ocuk ve
ailenin stres diizeyi azalir ve olumsuz davranislar yerini olumlu davranislara birakir.
Bu nedenle aile egitimi DEHB {izerinde ¢ok etkilidir. Anne babalar DEHB hakkinda
dogru bilgilendirilirlerse ¢ocukta olumlu yonde degisim de gozlenmektedir. Bu

stirecte anne babalar sabirli olmali ve tedavi siirecinin her basamagini diizenli takip
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etmelidirler. Ailede DEHB’li ¢ocugun disinda baska c¢ocuklar varsa onlar da bu

egitim siirecine katilmali, anne babaya ve kardeslerine destek olmalilardir.

DEHB’i tanilamak ve neden meydana geldigini ailelere ve yakinlara
aktarmak amag¢li DEHB hakkinda dogru bilgi verilmesi i¢in oturumlar seklinde bazi

caligmalar yapilmistir.

“Inal (2002:64), ebeveyn egitim programi ile oturum oturum
ebeveynlerle grup c¢alismast yapmistir. Olusturdugu anne-baba
gruplarinin akis cizelgesi asagidaki gibidir:

1. Oturum:
- DEHB davranig sorunlarinin tanimlanmasi ve meydana
gelme nedenleri konusunda bilgi verilmesi
- DEHB olan ¢ocuga yonelik ev i¢i diizenlemelerin
yapilmast
- Ozel zaman uygulamasi
- Cocugun olumlu davranislarina ilgi gésterme ve uyumun
arttirtlmasi
2. Oturum:
- Bir onceki oturumda yapilanlarin gdzden gecirilmesi
- Etkili yonerge verme
- Cocugun c¢evresine sorun g¢ikarmadan kendi kendisini
oyalamasinin saglanmast
- Puan sisteminin uygulanmasi
3. Oturum:
- Puan sistemi uygulamalarinin degerlendirilmesi
- Daha 6nceki oturumlarda gézden gegirilen puan sistemi
disindaki uygulamalarin degerlendirilmesi
4. Oturum:
- Puan sistemi basta olmak tizere daha Onceki
oturumlardaki uygulamalarin gozden gegirilmesi
- Ceza zaman1 uygulamasi
- Grup c¢alismalar1 oOncesi ve dordiincli oturumdaki
durumun karsilastirtlmasi”.

2.4.4.3. Bireysel Terapi

Tedavi yontemlerinden bir digeri olan bireysel terapi DEHB’li c¢ocuklar
tizerinde oldukga etkilidir. DEHB’in tedavisinde diger tedavilerin yaninda bireysel
terapi de kullanilmakta ve etkin sonuclar goriilmektedir. Bireysel terapi ile DEHB’li
cocuk durumunun farkina varir ancak bazen kabullenmeyebilir ya da bu durumu
cikarlar1 i¢in kullanabilir. Fonagy ve Target (1994)’in yaptig1 arastirmalarda
DEHB’li ¢cocuklarin %36’sinda psikanalizle iyilesme oldugu saptanmistir. DEHB ile
birlikte goriilen anksiyete, depresyon, 6grenme sorunlar1 toplumdan uzaklagma gibi

sorunlarin da ¢oklu terapi yontemleri uygulanarak giderilmesi 6nerilmektedir.
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2.4.4.4. Ogretmen Egitimi, Simf i¢ci Yontemler

Ogretmenler deneyimlerine dayanarak siif i¢ginde DEHB’li ¢ocuklar1 fark
edebilirler. Ancak bazen 0gretmenler yeni mezun olmus olabilirler ya da deneyimli
olup daha 6nce DEHB’li bir 6grenciyle karsilasmamis olabilirler. Bu durumda sinifta
ders islenirken, DEHB’li 6grenci diger arkadaslariyla iletisim halindeyken zorluk
yasayabilmektedirler. Ogretmenler smifta DEHB’li cocuklar1 fark ederek, onlarin
yeteneklerini, ilgi odaklarini, kendine Ozgii ihtiyaglarini belirlemeleri gerekir.
Cocugu tanidiktan sonra DEHB’li ¢ocuklarin egitimi i¢in 6gretmenler uygun dgretim

stratejisini belirleyerek, bu stratejiler baglaminda aktiviteler bulmalidirlar.

“Etkili 6gretmenler ¢ocuklarin davraniglarini kontrol altina almay1
ogrenmelerinde yardimeir olmak igin bir takim davranigsal miidahale
tekniklerini kullanirlar. Sozlii tesviklerin yaninda asagida belirtilen
onlemlerin alinmas1t DEHB’li ¢ocuklar i¢in yararli olmaktadir (Teaching
Children With Attention Hyperactivity Diorder, 2004).

- Sergilenen olumsuz davraniglarin bazilarimin gérmezden
gelinmesi

- Ogrencilerin dikkatini dagitabilecek seylerin ortadan
kaldirilmast

- Ogrencilerin rahatlamasim saglayan esyalarimi yanlarinda
bulundurulmasina izin verilmesi

- Emniyet siibab1 vazifesi gorecek firsatlarin yaratilmast; bir
kitabin kiitiiphaneye iadesi gibi.

- Engellerin asilmasi igin destek verilmesi

- Arkadas destek grubu olusturma

- Gorsel ipuglart olugturma

- Cocukla konusurken yakin olma ve dikkatini ¢ekme

- Sosyal beceri dersleri verme

- Problem ¢6zme seanslar1 diizenleme

- Davranig anlagsmalar1 yapma

- Ebeveyn seminerleri verme”.

Giiniimiizde DEHB yasayan Ogrenci sayist giderek artmaktadir. Bu soruna
yonelik MEB ve ilgili kurumlar suan kullanilan programlar {izerinde degisiklik
yapmali ve DEHB’li 0&grencilerin  de Ogrenmelerine yonelik programlar
gelistirilmelidir. Ogretmenler ders esnasinda DEHB’li 6grencileri derse dahil etmeye
caligsa da ders siiresi kisitli oldugu i¢in yeterli egitim verilememektedir. Bu durumda
DEHB’li ¢ocuklara dikkatlerini toplamak adina kisa siireli ancak sayis1 fazla dersler

ya da fiziksel aktiviteye yonelik dersler konulmalidir.

DEHB’li ¢ocuklarin dikkatleri en ufak bir seyden dagildig1 i¢in 6gretmenler

siif i¢inde onlar1 uygun yerlere oturtup cocugu takip etmeyi kolaylagtirmalidirlar.
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Ayn1 zamanda DEHB’li 6grencinin sira arkadasi ya da g¢evresindeki dgrenci ona

yardimci olabilmeli ancak kendi derslerini de aksatmamalidir.

2.4.5. DEHB ve Akademik Basari

DEHB’li c¢ocuklarin, dikkatlerinin stirekli dagimik oldugu, bir calisma
yaparken sabirsiz davrandiklari ve sinirli siirelerde derse katilim sagladiklari
belirtilmektedir. DEHB’li 6grencinin diger Ogrencilerle aynmi programda egitim
gormesi uygun olmamakla birlikte; DEHB’li 6grenci siirekli hareketli ve dikkati
daginik oldugu i¢in geleneksel 6gretim yontemlerini bu ¢ocuklara uygulamak faydali

olmayabilir.

Yavuzer (2002) hiperaktivite, dirtiisellik ve dikkatsizlikle yasadiklari
giicliikler, Ogrencilerin 6grenme becerilerini, 6zglivenlerini, benlik saygilarim
olumsuz yonde etkiledigini vurgulamaktadir. Bu durumda, bu dgrenciler genellikle
sinifa dahil olmamaya baslamaktadirlar. Sergiledikleri diirtiisellik, hiperaktivite ve
dikkat daginikligi kaynakli davraniglar, bu hareketlere dayanarak aldiklari cezalar,
diger Ogrenciler tarafindan alay edilmeleri ve kabullenilmemeleri DEHB’li
ogrenciler igin akademik sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu davranislarin sonucunda
da DEHB’li 06grencilerin akademik basarilar1 diismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirma “DEHB’li ¢ocuklarin %90’ min okulda yeterince
iretken olmadigimi, %90’min basarilarinin diisiik oldugunu, %20’sinin okuma

zorlugu cektigini, %30 unun okulu biraktigini” 6ne siirmiistiir.

Ozdogan ve arkdaslarina gore (2005), akademik beceriler gibi akranlarindan
birgok farklilig1 olan DEHB’1i 68rencilerin kendine 6zgii 6grenme yontemleri oldugu
icin derste yapilan etkinliklerden gerektigi kadar faydalanamazlar. DEHB’li
ogrenciler icin smif ici farkli tasarimlar olusturulsa da bazi DEHB’li 6grencilerin
kendilerine uygun daha farkli programlara gereksinimleri vardir. Bu o6grencilere
yonelik yeniden dgretim galismalari yapilarak, onlari sinifi genellemeden ayri ayri
gruplar halinde ¢alistirarak ve 6grencinin kisisel basarisina uygun Bireysellestirilmis
Egitim Planlariyla basarilarimi arttiric1 faaliyetler saglanabilir. MEB’in hazirladig
planlar bu o6grencilerin egitimi i¢in uyarlanmis olup bazi dersler kapsaminda
uygulanmaktadir. Ancak aileler tarafindan fark edilmeyen DEHB’li ¢ocuklar ya da
cocuklarin DEHB’li oldugunu kabullenemeyen ailelerin ¢ocuklar1 i¢in diger

Ogrenciler ile birlikte egitim gérmek sorun olusturmaktadir. DEHB’li 6grencilerde
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dikkatsizlik, unutkanlik ve dalginliktan dolay1 sinavlar i¢in caligsalar bile basarili
olamamaktadirlar. Bazi1 DEHB’li 6grencilerde ise acelecilikten dolay1 basarisizliklar

ortaya ¢cikmaktadir.

Ogrenme sorunu olan DEHB’li dgrencilerde okul korkusu basarisizliga neden
olabilmektedir. DEHB’li 6grencilerin dikkat daginikligi, diirtiisellik ve hiperaktivite
gibi sorunlar1 oldugu i¢in anlamalar1 diger 6grencilere gore daha ge¢ olup okulla
ilgili onyargilari daha fazladir. DEHB’li 6grencilerde okul korkusunun nedeni
yaptiklar1 davraniglar sonucunda sikilarak; ders saatlerinde derste olmayip okul
disindaki kisilerle goriisme, okulda yasaklanan davranmiglart sergileme, okuldan
kagma ya da tamamen okulu birakma olabilir. Tahiroglu ve Avci (2005), bu durumda
DEHB’le birlikte kaygi bozukluklarinin da artacagimi vurgulamaktadir. DEHB
disinda kaygi bozukluklarinin da ortaya ¢ikmasi bu 6grencilerde akademik basarinin
diismesine, toplumda dislanma korkusuna, 6zgiiven kaybina, 6grenilmis caresizlik

gibi birgok bozukluklara neden olabilmektedir.

DEHB’li ¢ocuklara gore egitim programlar1 tekrardan gdézden gegirilerek
yapilandirilmast bu c¢ocuklar i¢in 6grenmeyi daha anlamli kilacaktir. Tablo 1.’de
gosterilen standart ders programlariyla DEHB’li ¢ocuklarin 6grenmeleri giiclesmekte
ve ders esnasinda hem 6grenme sorunlart hem de ders islenisi ile ilgili sorunlar

ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. “Mesleki ve Teknik Anadolu Liselerinde 9, 10, 11 ve 12. Swiflar Ders
Programi.”

MESLEKi VE TEKNIK ANADOLU LiSESi

ANADOLU TEKNIK PROGRAMI
................................ ALANI
HAFTALIK DERS CiZELGESI
DERS 9. 10. 11. 12.
KATEGORILERI DESSLER SINIF | SINIF | SINIF | SINIF
TURK DILI VE EDEBIYATI(*) 5 5 5 5
DIN KULTURU VE AHLAK BILGISI 2 2 2 2
TARIH 2 2 2 =
T.C. INKILAP TARIHI VE ATATURKGULUK - - - 2
COGRAFYA 2 2 - -
MATEMATIK 6 6 6 6
ORTAK FIZIK 2 2 4 4
DERSLER KIMYA 2 2 4 4
BIYOLOJI 2 2 r =
FELSEFE - 2 2 -
YABANCI DIL 5 2 2 2
BEDEN EGITIMI VE SPOR 2 2 2 -
GORSEL SANATLAR/MUZIK 2 - = =
SAGLIK BILGISI VE TRAFIK KULTURU 1 = = z
TOPLAM 33 29 29 25
A ALAN
L ORTAK
A | DERSLERI
N
/
D
A
L
D
E
R
s
L DAL
E | DERSLERI
R
i
ALAN/DAL DERS SAATLERi TOPLAMI 2 14 12 16
SECILEBILECEK DERS SAATI SAYISI (**) 4 1 3 2
REHBERLIK VE YONLENDIRME 1 c c 1
TOPLAM DERS SAATI 40 44 44 44

1. (%) Milli Egitim Bakanh@ Oradgretim Kurumlari Yonetmeligi uyarinca yilsonu bagari puani ile basarnh
sayllamayacak derslerdir.
2. (**) Talim ve Terbiye Kurulunun Tebligler Dergisi'nde yayimlanan kararlan dogrultusunda se¢meli dersler
tablosundan, 6grenim goérilen alan/dallardan veya diger alan/dallardan segilecek derslerdir.
3. Alan/dal ders saatleri toplamlan her bir alana yonelik haftalik ders gizelgelerinde belirtilen saatlere uygun
olarak Mesleki ve Teknik Egitim Genel Mudirlugu tarafindan hazirlanarak yayinlanacaktir,
Tablo 1 incelendiginde teknik lise programindaki derslerin saatleri ve islenisi
DEHB’li 6grencilerin ihtiyaclarmi karsilamamakla birlikte teknik liselerde dgrenim
goren diger 6grenciler i¢in de yeterli olmadigr goriilmektedir. Bu 6grenciler icin

uygulamaya yoOnelik derslerin sayist arttirillmali ayni zamanda 6grencilerin bilim
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derslerini daha kolay anlayabilmeleri ve zorlanmamalar1 igin laboratuvar

uygulamalari da getirilmelidir.

Bunlarin yaninda 9 ve 12. siniflarda rehberlik derslerinin olup 10 ve 11.
siniflarda rehberlik derslerinin olmamasi1 da 10-11. smif Ogrencileri ig¢in bazi
eksikliklere neden olabilmektedir. Teknik liselere yonelik yapilan bazi arastirmalarda
ogrencilerin oncelikle egitsel rehberlik olmak iizere, kisisel-sosyal rehberlige de
ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. Bu baglamda teknik okullarda rehber dgretmenin
yaninda teknik 6gremenin de uzmanlar tarafindan yapilan egitimlere alinmasinin

faydali olacag diisiintilmektedir.

2.4.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Birlikte Sorun
Davranislar

Erbas ve arkadaslar1 (2004: s.8)’na gore sorun davranislar; 6grencinin kendi ya da
diger 6grencilerin 6grenmesini engelleyen, dgrencinin sosyallesmesinde sorun olan,
diger 6grencilere ya da aile iiyelerine zararli olan davraniglar oldugunu belirtmistir.
Aileler ile dgretmenler ¢ogu zaman DEHB’li 6grencinin dikkat ¢ekmek i¢in sorun
davraniglar yaptigini diisliniirler. DEHB’li c¢ocuklarin davranim bozukluklari
nedeniyle yaptiklari davranislari cogu zaman 6gretmenler ailenin gordiigii gibi ya da
aileler onlar1 6gretmenlerin gordiikleri gibi algilamazlar. Selguk (2001) yaptigi
aragtirmalarda 6gretmenlerin, 6grencinin sinif i¢inde hareketli ve yaramaz oldugunu
vurgularken, aileler de bu duruma katilmayip Ogrencinin evde bu sekilde
davraniglarda bulunmadiklarini belirtmislerdir. Bu durumda bazi ebeveynler
cocuklarmin problem davraniglarin1  kabul etmekte ancak bazi ebeveynler
cocuklarmin diger ¢ocuklarla bir araya gelince bu durumun olusabilecegini
diiginmektedirler. DEHB’li 6grencilerin ebeveynleri genellikle ¢ocuklarinda
herhangi bir sorun gérmeyip sadece cocuklariin diger ¢ocuklara gore daha hareketli
oldugunu ve sonrasinda ¢ocuklarinda okulla birlikte bu sorunlarin ortaya ¢iktigin
ifade etmektedirler. Schroder (2006) yaptigi ¢alismada buna goére Ogretmenleri
aileler, “Egitimsel bir bakis agisina sahip olmamakla ve c¢ocuklarin fikirlerini
anlamak yerine onlarin sinifta sadece sessizce oturmalarmn beklemekle ithaf
etmekte; 6gretmenler ise aileleri, “Cocuklarinin yaptiklarina géz yummakla ve onlart

kotii egitmekle”, degerlendirmektedirler.
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Tablo 2. “Ogrencilerde Normal Hareketlilik Ile Asir1 Hareketlilik Arasindaki
Farklar”

Kaynak: Ozdogan, Ak, Soytiirk (2005).

Normal Hareketlilik Asir1 Hareketlilik

-Normal hareketlilikte davranis, uyumlu, -Asir1  hareketlilikte davranis keyfi ve
stirekli ve amaca yoOneliktir. amagsizdir.

-Ortam simirlayict ve dikkati -Ortam siirlayict ve dikkati
yogunlastirmak gerekiyorsa 6grencinin yogunlagtirmak gerekiyorsa &grencinin
hareketliligi azalir. hareketliligi artar.

-Normal 6grencilerde stresli durumlarda -Asir1 hareketli 6grenciler heyecan verici
hareketlilik artar. ortamlarda sakinlegirken, normal

durumlarda hareketlilik diizeyleri artar.”

Tablo 2’ye gore, “asir1 hareketlilikte” davranisin amagsiz olmasi ile “normal
hareketlilikte” davranisin bir amag igin olmasi, bu iki davranis arasindaki temel
farklardan birini olusturmaktadir. “Asir1 hareketli 6grenciler” dikkat gerektiren
durumlarda davramslarin1 kontrol edememektedirler. Fettahoglu ve Ozatalay
(2006)’a gore, “normal hareketlilik ile asir1 hareketlilik arasindaki farkliligin
niteliksel degisiklikleri yansittigi, asir1 hareketlilik ile yikict davranislarin bir arada
bulunmasinin hiperaktif ¢ocukla normal ¢ocugu birbirinden ayirt eden en 6nemli

unsur oldugu” belirtilmektedir.

2.4.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Hayat Boyu Seyri

Yapilan diger literatiir calismalar1 da gosteriyor ki DEHB tedavi edildiginde
tamamen ortadan kalkan bir bozukluk degildir. DEHB’in tedavisi tam olarak
yapilamamakla birlikte engelleyici yontemlerle bozuklugun seyri degismektedir.
Baz1 ila¢ tedavileri, uzmanlarla birlikte yapilan goriisme terapileri, aile ve
ogretmenlerin DEHB’li ¢ocuklara yonelik aldiklari egitimler bozuklugun seyrini
degistirebilmektedir. Erken yaslarda fark edilen DEHB’e yapilan miidahaleler bu
cocuklar1 topluma kazandirarak bircok sosyal ve psikolojik rahatsizliktan
kurtarmaktadir. DEHB semptomlart ergenlige kadar devam edebilir veya bazi

DEHB’lilerde hiperaktiflik sonerken, dikkat eksikligi ve davranim bozuklugu
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problemlerinin devam edebilecegi saptanmigtir. DEHB belirtisine sahip olan
cocuklarda diizelme 12 yasindan 6nce olmamakla birlikte genellikle iyilesme 12-20
yas araliginda belirginlesmektedir. Iyilesme olabilmesi i¢in ergenlik ve yetiskinlik
donemini yeterli derecede iyi degerlendirmeli, baz1 sorunlar1 ve olaylar1 gérmezden
gelmeli ve insanlarla etkili iletisim kurmak gereklidir. Ancak DEHB’lilerin ¢ogunda
tam olarak iyilesme s6z konusu degildir. DEHB’li ¢ocuklar genellikle antisosyallige
ve Kkisilik bozukluklarinin g¢oguna yatkindirlar. Kaplan ve Sadock, (2004)’un
calismalarina gore “olgularin yaklasik %15-20’sinde, DEHB semptomlarinin erigkin

yasamda devam ettigi” saptanmistir.

DEHB’lilerin biiyiik bir kisminda DEHB belirtileri yok olmakta ya da seyir
degistirebilmektedir. Olusan bu degisiklikler DEHB’li bireylerin hayati boyunca
uzman yardimi almalarini, tedavi gormelerini ve destege ihtiya¢c duyduklarim
gostermektedir. Turgay (1999)’a gore DEHB’lilere aileleri, yakin ¢evreleri anlayish
davranmali; yardim etmeli ve gerektiginde de desteklerini siirdiirmeleri dikkatten
kagmayacak 6neme sahiptir. Ozellikle DEHB’li bireylerin aileleri bu cocuklara
hayatlar1 boyunca yardimci olmali yasamlarmin her kesitinde desteklerini

sunmalidirlar.

Steinhausen ve arkadaglari (2003)’nin yaptigi bir arastirmada, DEHB’in
cocukluktan 6n ergenlige uzanan klinik gidisi arastirilmis olup ilerleyen yaslarda da

DEHB’in halen devam edebilecegi ifade edilmistir.

Ogretmenlerin, bazi davrams bozukluklarmin DEHB’le benzer 6zellik
gostermeleri  nedeniyle DEHB’le karisabilecegini  bilmeleri  biiylikk 6nem
tasgimaktadir. Neuy-Bartmann (2005), “istiin ya da diisiik yetenekli olma, uygunsuz
sosyal bir ¢cevrede yasama, epilepsi, beyin tlimorii, isitme ya da gérme bozukluklari,
baz1 ilaglarin yan etkileri, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, beyin
zedelenmesi, otizm vb.” gibi durumlarin genellikle DEHB ile karistirilabildigini
ifade etmektedir.

2.4.8. Tlgili Arastirmalar

DEHB ile ilgili giinlimiize kadar ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Bunlar
DEHB’i tetikleyen, DEHB’e neden olan ¢evresel, genetik ve diger etkenler olarak

arastirilmis; halen de arastirilmaya devam edilmektedir. Bu calismada da ¢ocugun
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yasadig1 yerin, anne-babanin egitim diizeyinin DEHB iizerine etkisi arastirilmak

istenmistir.

Oztiirk ve arkadaslart (2018)’nmin DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenleme
giicliikleri ve tedavisi ile ilgili yaptiklar1 arastirmada; DEHB’te duygu diizenleme
giicliiklerinin arttig1, riskli davramiglarin arttigi, akran iliskileri, toplumsal ve

romantik iligkilerin bozuldugu goriilmiistir.

Glimiis ve arkadaglar1 (2015) DEHB ile anksiyete bozuklugu arasindaki iliski
incelemis olup, DEHb ile anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir iligki

bulmuslardir.

Alanda yapilan baska bir calismada ise internet bagimliliginin DEHB ve
tiitlin-alkol kullanimina etkisi arastirilmistir. Metin ve arkadaslari (2015) nin yaptig

bu arastirmada internet bagimlilig1 ile DEHB arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Simsek ve arkadaslar1 (2012) DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB ve
diger psikiyatrik bozukluklari incelemislerdir. Buna gére DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yakindan izlenmesinin faydali olabilecegi, ebeveynde var olabilecek
hastaliklarin  tedavi edilmesi halinde c¢ocuklarinda da DEHB belirtilerinin

hafifleyebilecegi sonucuna varmislardir.

Ozmen (2011)’in yaptig1 calismada ise DEHB’li ¢ocuklar igin yapilacak
Ogretmen ve ebeveyn egitimleri arastirilmis olup, bu egitimle ¢ocuklarda olumlu

yonde doniit alinmustir.

Dogangiin ve arkadaslar1 (2011)’na gore, “DEHB’li ¢ocuklarin aile egitimleri
onemli olmakla birlikte ebeveynler asir1 hosgoriilii ya da asir1 cezalandiric1 tarzdaki

yaklagimlardan kaginmalidirlar”. Aile egitimi bu noktada ¢ok dnemlidir.

Yapilan bu calismada da goriildiigii gibi ailelerin egitim diizeyi ile DEHB
arasinda anlaml bir iligki ortaya ¢ikmistir. Ailelerin egitim diizeyi arttikca DEHB’li
cocuklarin1 kabullenme ve bilinglenme artacak; bozuklugun giderilmesi gerekli

Onlemler alinacaktir.

Literatiirde yapilan baska bir arastirmada ise DEHB ile madde kullanimi
iliskisine bakilmistir. Onal ve arkadaslar1 (2011)’nin yaptiklar: calismada, anne alkol

kullanimi, ¢ocugun eve gelis saatinin belirgin olmamasi, anne-babanin kurallar
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konusunda hemfikir davranmamasi ve ¢ocugun okul basarisinin diisiik olmasi gibi

faktorler madde kullanimini belirleyen faktorler olarak bulunmustur.

Ozcan ve Ogiilmiis (2010)’iin calismasinda ise DEHB ve bilissel yaklasima
dayali kisiler arasi sorun ¢ozme egitiminin katkilar1 arastirilmistir. Buna gore
DEHB’li ¢ocuklardan tamamen saglikli ¢ocuklar seviyesinde olmasi beklenmemekle
birlikte; diger hastaliklarin da eklenmemesi Onemlidir. Bunun i¢in DEHB’li
cocuklara uygun ortamlarda sorunlarla nasil basa ¢ikabilecegi 6gretilerek sorunlarin

daha aza indirgenmesi planlanmaktadir.

Karabekiroglu ve ark.(2009)’nin yaptiklart c¢alismada “Bu c¢alismada
dikkatimizi c¢eken noktalardan biri de Ogretmenlerin (%23.2) ve ana-babalarin
(%28.4) oldukca onemli bir boliimiiniin DEHB’1 yiiksek zeka ile iligkili olarak
degerlendirmesidir. Iran’da yapilan bir calismada (Ghanizadeh ve ark. 2006) da
ilkokul o6gretmenlerinin  %38.3’ii DEHB’li ¢ocuklarin daha zeki olduklarim
diisiindiikleri bildirilmistir. Ogretmenlerin 1/3’{i asir1 seker tiiketiminin DEHB’e
neden oldugunu belirtmistir. Ogretmenler arasinda bilgi diizeyini arastiran bir diger
calismada da (Jerome ve ark. 1999), 6gretmenlerin %82’si “DEHB’in ilagla tedavi
edilebilen bir bozukluk oldugu” segenegini “yanlis” olarak isaretlemistir. Bu
calismada da hem Ogretmenler hem de ana-babalar DEHB icin 6ngoériilen tedaviler
arasinda en az ilag tedavisini isaretlemislerdir. Bu bulgular 6zellikle DEHB tedavisi
konusunda Ogretmenler arasinda olduk¢a yanlis bilgilenme diizeyinin yiiksek
oldugunu ve ozellikle de ila¢ tedavisinin damgalandigini gostermektedir.” oldugu

seklinde yorumlanmustir.

Bu bilgilere bakildiginda toplumda DEHB ile ilgili bir¢cok yanlis ve eksik
bilgiler oldugu ortaya c¢ikmistir. Toplumun merkezinde yer alan Ogretmenlerin
DEHB hakkinda bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nemlidir. DEHB’li ¢ocuklar smif
icinde ya da bulunduklar1 ortamda yanlis anlagilmalara maruz kalabilmektedirler. Bu

yanlig anlagilmalardan bazilar1 da ileri zeka ile karigmaktadir.

Alanda yapilan diger bir ¢alismada ise DEHB’li ¢cocuklarin annelerinin 6tke
diizeyleri aragtirllmistir. Durukan ve arkadaslar1 (2009)’na gére DEHB’li ¢ocuklarin
anneleri ile kontrol grubundaki DEHB’li olmayan c¢ocuklarin anneleri
karsilastirildiginda DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin 6fke diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
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Durukan ve arkadaglar1 (2008) DEHB’li ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir
calismada ise DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete bozuklugu

olma olasiliginin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Alan yazindaki baska bir calismada ise folklor egzersizlerinin DEHB ile
iliskisi incelenmistir. Topgu ve arkadaslar1 (2007)’nin yaptig1 bu ¢alismada folklor

egzersizleri yapan DEHB’li ¢ocuklarda diizelmeler oldugu kanisina varilmstir.

Spor ve sanat etkinliklerinin, teknik liselerde sayis1 daha fazla olan DEHB’li
Ogrencilerin algilama yeteneklerini artirdigini ve bu tip c¢aligmalarin Ogrenciler
tizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya g¢ikaran bazi ¢alismalar bulunmaktadir
(Kirbas ve arkadaslari, 2007). Teknik lise tipi okullarda siddet egiliminin oldukga
fazla oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gére ailenin egitimi
ile DEHB’in anlamli bir iligskisi oldugu saptanmistir. Kirbas ve arkadaslar
(2007)’nin aile egitimi ve siddet iliskisi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada aile egitim

diizeyi azaldik¢a siddet egiliminin arttigini ifade etmislerdir.

Buna gore siddet egilimini azaltmak icin teknik lise 6grencilerinde sportif
faaliyetler, miizik ve tiyatro ¢alismalar1 gibi etkinlikler iizerinde durularak siddet
egilimini azaltmak planlanabilir. Spor ve sanat etkinlikleri Ogrencilerin
Ozglivenlerini ve basarilarim1 arttiric, dikkatlerini  toplayict  etkiler ortaya
cikarabilmektedir. DEHB’li ogrenciler i¢in en uygun yapilacak olan sportif
faaliyetler ya da etkinlikler onlarin 6zel ilgi alanlarina goére belirlenmelidir. Bu
konuda program gelistirme uzmanlarina danmisarak basariya ulasmak, Ozgiiveni
arttirmak ve benlik saygist olusturmak i¢in planlanan hedeflere uygun bir sekilde

yeniden programlar diizenlenmelidir.

Literatiirde yapilan baska bir calismada ise Aydin ve arkadaslari (2006),
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki DEHB oranlarina bakmis olup, DEHB’li
cocuklarin ebeveynlerinde hem ¢ocukluk hem de eriskin doneminde DEHB belirtileri

orani diger ebeveynlere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Unal ve arkadaslart (2004)’nin calismasma gore; “Anne babalarn
cocuklariyla gecirecekleri zamanin nicelik ve niteligindeki bozulmalar, ¢ocuklarin
yetenek ve giicliiklerini tanima ve bunlara ¢6ziim bulma c¢abalarini zora sokmaktadir.

Kalabalik siniflar ve gelisim diizeylerine uygun olmayan programlar gibi nedenler de
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aile, 6gretmen ve Ogrenci agisindan egitimin niteligini olumsuz yonde etkiledigini”

belirtmektedir.

Cocuklara verilen ilk egitim ailede baslamaktadir. Anne ve babalarin
cocuklartyla birlikte kaliteli vakit gegirmeleri, ¢ocuklarini olumlu yonde egitmeleri
cocuklarinda saglam temeller olusturacaktir. Iyi egitimle hayata baslayan cocuklarda
benlik saygisi, 6zgiiven, mutluluk, sevgi vb. gibi olumlu duygularin gelisebilecegi

distiniilmektedir.
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BOLUM I11

YONTEM

Bu caliymada Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi kullanilmustir.
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi kullanilan dlcekte, ¢alisma grubunu 15-22
yaglarinda 150 Ogrencinin degerlendirildigi, derse giren &gretmenlerin verdigi

cevaplar olusturmaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli:

Bu calisma orta 6gretim 9, 10, 11 ve 12. sif 6grencilerinde DEHB ile
ebeveyn egitim diizeyi, ailenin yasadigi yer, 6grencinin yasi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada betimsel arastirma modelinden
yararlanilmisgtir. Betimsel arastirma Sonmez ve Alacapimar (2017)’a gore kisaca su

sekilde ifade edilmektedir:

“Betimsel arastirma yasayanlarin, hali hazirda var olanlarin,
yasananlarin ne oldugunun betimlenip agiklanarak ortaya konulmasi olarak
ele alinabilir. Olmus bitmis olgular s6z konusu degildir; ¢iinkii bunlar tarihi
arastirmalarin kapsamina girer. Burada varligini siirdiiren olgular ele alinir.
Bir se¢im sirasinda segmenlerden hangi partiye oy verecekleri konusunda
yapilan bir aragtirma betimseldir, ¢ilinkii olgu siirmektedir. Yine aym
sekilde 6grencilerin matematik dersine karsi ilgi diizeyleri ile cinsiyet, sinif
diizeyi, karne notlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadiginin
belirlenmesi ¢alismasi da betimsel bir arastirmadir. Her iki arastirmada da
olgu siirmektedir, yani yasamaktadir (Kaptan, 1991; Fowler, 1993;
Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz, et al., Demirel, 2008; Ekiz,
2009; Tanridgen, 2009).

Betimsel aragtirmalarda, iizerinde calisilan dogal ve toplumsal
olgular kontrol etme etkinligi yoktur. Arastirmaci bu olgulara miidahale
etmez. Onlarm akisim1 engellemez. Bir baska deyisle ortama yeni bir
degisken sokmaz. Olgu neyse, nasil isliyorsa Oyle alip inceler. Onun
degisme ve gelismesini saglayacak herhangi bir etkinlige girismez.
Arastirmact arastirma etkinligine girse de girmese de olgu ayni sekilde

varligimi silirdiirecektir. Boyle olunca toplum bilimlerince en ¢ok kullanilan
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ve ona uygun diisen bir bilimsel aragtirma yontemidir. Ayrica, olgunun ne
oldugunun, olabildigince ve onun neligine ulasilabildigince aynen ortaya
koyulmaya, yani neliginin ve goriiniisiiniin bir fotografinin g¢ekilmeye
calisilmasindan dolay1 deneysel arastirmalara biiylik katki getirebilir. Bu
katki, deneysel aragtirmanin hem baglangicinda hem de sonunda bulgularin
yorumlanmasinda ve onlara 11k tutmada, yol gostermede olabilir. Bundan
bagka giincel sorunlarin ¢oziimlenmesinde etkili bir sekilde kullanilabilir.
Sozgelisi, “Ilkdgretim ogrencilerinin egitim ortaminda karsilastiklart
sorunlart nelerdir ve bunlara nasil ¢oziimler onermektedirler?” gibi bir
arastirma problemi hem giinceldir, hem de kurumun daha etkin islemesine

katki getiren bir arastirmadir.

Betimsel arastirmalar, okul survey, toplum survey, ornek olay
(vaka) incelemesi, gelisim survey ve degerlendirme survey olarak
siniflanabilir (Kaptan, 1991). Ayrica betimsel (tarama) arastirmalari,
kesitsel, boylamsal ve ge¢mise donlik olarak da simiflayanlar
bulunmaktadir (Arseven, 2001; Tanriogen, 2009). Tim bu siniflamalar

arasinda farklar vardir.

Kesitsel aragtirmada evrene gidilemez. Onu temsil edecek nicelik
ve nitelikte gruplardan objeler alinir. Bunlarin iizerinde aragtirma yapilir.
Sozgelisi, “Tiirkiye’deki 6gretmenlerin sorunlar1 ve egilimleri nelerdir?”
sorusu aragtirilirken tiim Ogretmenlere gidilmez. Bunun yerine Tiirkiye
yedi bolgeye ve biiyiik kentlere, kasabalara, koylere ayrilir. Bunlardan
evreni temsil edecek nitelik ve nicelikte kisiler sans yoluyla segilir ve
onlardan goriis alinir. Bir sonuca varilir ( Biilbiil, Sonmez ve Topag, 1982).
Baz1 secim anketlerinde, piyasa arastirmalarinda bu yontem kullanilir.
Burada dikkat edilecek en onemli nokta, evreni temsil edecek nitelik ve
nicelikte bireylerin belirlenmesidir. Buna uyulmazsa, arastirma sonuglarina

giivenilemez.

Boylamsal aragtirmada grubu olusturacaklar yillara gore
dagilmigsa, hepsine birden ulagmak olanaksizlasabilir. So6zgelisi,
“lIkdgretim  dgrencilerinin okulda karsilastiklar1 sorunlar ve ¢dziim
oOnerileri nelerdir?” (Alacapinar, 2011) problemi arastirilsin. Bu durumda
tiim ilkogretim okullar1 evreni temsil eder. Hepsi alinamaz. Bunun yerine
ornekleme alinacak birinci siniftan sekizinci sinifa kadar olan 6grenciler,

sans yoluyla saptanir ve onlarin gorisleri alinir. Burada dikkat edilecek en
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onemli ozellik, Tirkiye’deki tiim ilkogretim okullarmi temsil edecek
nicelik ve nitelikte bir Orneklem belirlemektir. Yine bir ¢ocugun
dogumundan {iniversite bitirmesine dek gegen zamandaki zihinsel,
bedensel ve psikolojik gelisiminin incelenmesi de boylamsal bir

arastirmadir.

Gegmise doniik arastirmada ise, kisilerden hemen olmus bir
olguyla ilgili, sicagi sicagina duygu ve diigiincelerini almayi igerir.
Sozgelisi, se¢im sonuglart konusunda, segimlerden hemen sonra
segmenlerin, uzmanlarin, parti temsilcilerinin goriis ve Onerilerini almada
oldugu gibi. Burada da goriisiileceklerin nicel ve nitel agidan evreni temsil

etmesi beklenir. Yalniz bu tiir aragtirmada nitel arastirma baskin olabilir.

Problemin durumuna gore betimsel arastirmalarda anket, goriisme,
gbzlem, sorusturma, ¢oktan se¢cmeli, acik uclu, doldurmali sorulardan vb.
olusan 6l¢me araglar1 kullanilabilir. Bu 6lgme araglari, giivenilir ve gegerli
olmalidir; ¢iinkli glivenilir ve gegerli olmayan 6lgme araglariyla toplanan
verilerle dogru ve tutarli yargilara varilamaz. Bu, nicel arastirmalar igin

uyulmasi gerekli zorunlu ilkelerden biridir.

Betimsel arastirmalarda; 1. Problem belirleyip smirlama, alt
problemler saptama. 2. Denenceler kurma. Bazi aragtirmacilar, betimsel
aragtirmalarda denencelerin kurulmasini gerekli gdrmiiyorlar; ¢iinkii
“denence, deneysel aragtirmalarda dnemlidir.” savini ileri siiriiyorlar. Boyle
olunca denence yazmak gerekli olmayabilir. 3. Olgme aracini, ya da
araglarimi saptama, hazir hale getirme. 4. Arastirma yapilacak grubu,
goriisiilecekleri, yani drneklemi saptama. 5. Olgme araciny/larini kullanarak
verileri toplama. 6. Uygun istatistik teknikleri kullanarak analiz etme,
tablolagtirma, grafiklerini yapma. 7. Verileri agiklayip yorumlama ve
Onerilerde bulunma basamaklarindan geg¢ilir. Betimsel bir arastirma bu
siire¢ sonucu tamamlanabilir. Bu basamaklar, bilimsel arastirmanin da
basamaklaridir. Elde edilen bilgi, nicel aragtirmanin &zelligine gore
evrensel, genel gecer ve giivenilir, yani dogruluk degeri yiiksek bir

bilgidir”.
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3.2.Calisma Grubu:

Arastirmanin ¢alisma grubunu Van Ili’nin Tusba Ilgesi’nde bulunan, Kalecik
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’'nde 2017-2018 Ogretim Yili’nda, 9-12. smifta
ogrenim goren 152 dgrencinin degerlendirildigi; Biyoloji, Ingilizce, Matematik, Tiirk
Dili ve Edebiyati, Insaat Teknolojileri dgretmenlerinden bazilar1 olusturmaktadir.

Orneklem tayini olasiliga dayali olarak sans (random) yontemiyle belirlenmistir.

3.3.Veri Toplama Araci

Yapilan c¢alismada 6grencilerin sinif i¢i davraniglarini gézlemlemek ve
DEHB belirtilerinin olup olmadigini tespit etmek amaciyla Conners Ogretmen

Derecelendirme Olgegi (CODO) kullanilmustir.

3.3.1. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO)

Conners (1969), dgrencilerin smiftaki davranislarini 6gretmenleri tarafindan
gozlemlemek ve derecelendirmek icin gelistirmisti. CODO’de bulunan maddeler
ogretmenler tarafindan dort dereceli dlgek iizerinden cevaplanmaktadir. Olgekte;
“hicbir zaman”, “nadiren”, “siklikla”, “her zaman” seklinde derecelendirip; cevaplar
sirastyla “0”, “17, “2”, “3” olarak puanlanmaktadir. Bu ¢alismada yapilan analizler

CODO’niin toplam puanini baz alarak degerlendirilmistir.

Conners (1973), derecelendirmenin ilk formunun 39 madde igerdigini, daha
sonra gelistirilen kisa formun 10 madde, Goyette ve arkadaslari (1978) gozden
gecirilmis formun ise 28 madde igerdigini ifade etmislerdir. Sener ve arkadaslari
(1992), o6lgegin ilk olarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin 39 soruluk form i¢in yapildigini
ifade etmektedir. Bu calismalardan sonra 28 maddelik form hazirlanarak CODO’nin
Tiirkge ¢evirisinin normatif verileri elde edilmis, i¢ glivenirligi calisilmistir. Sener ve
arkadaglar1 (1995),’na gore oOlgegin “Cronbach Alfa” i¢ tutarlilik katsayisi “.95”
olarak hesaplanmis, diizeltilmis madde/toplam korelasyonlarinin “.27- .74” arasinda
degistigini ifade etmislerdir. Dereboy ve arkadaslar1 (1997) tarafindan DEHB ve
yikict davranim bozukluklarini 8lgmek amaciyla CODO’nin kullanilmasmin uygun
olacagi ifade edilmistir. Ancak DEHB’i 6l¢mek igin bu dlgegin toplam puaninin
yeterli olmadig1 saptanip, alt 6l¢eklerle ayr olgiildiigiinde daha tutarli oldugu tespit
edilmistir. Dereboy (1998), yaptigi arastirmalarda “Conners alt 6lg¢eklerinin” ayri
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6l¢ekler biciminde uygulanmasi durumunda “i¢ tutarliligin” ve “Gl¢iim niteliginin”

yiikseldigini belirtmistir.

CODO’niin  davranissal sorunlart ve duyussal bozukluklar1 —6lgtiigii
bilinmektedir. Dereboy ve arkadaslart (1993-1997) tarafindan CODO’nin Tiirk
kiiltiirline standardizasyonu ¢eviri, giivenirlik ve gecerlik caligmalart maddeler
halinde tamamlanmis, Olgeklerin i¢ tutarliliginin yeterli diizeye sahip oldugu
belirlenmistir. Tiirk érneklemlerinde CODO’nin orijinal formdakine benzer nitelikte
dlgiim yaptig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada CODO’niin “Tiirk Kiiltiirii’ne” uyarlanmis

halindeki 6gretmen formu kullanilmistir.

Olgekte dikkat eksikligini tanmimlayan maddeler: “7-9-17-18-20-21-22-25-26-
27-28”. Maddelerden; “5-8 yas ise 14-17 arasi puanlar”, “9 yas ve lizerinde ise 17 ve
yukar1 puanlar” DE oldugunu belirtir. Hiperaktiviteyi tanimlayan maddeler: “1-2-5-
8-11-12-14-15-19-23-24”. Maddelerden; “5-8 yas ise 14-17 arasi puanlar”, “9 yas ve

tizerinde ise 17 ve yukar1 puanlar” hiperaktivite oldugunu belirtir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Bu calisma Van Ili’nin, Tusba Il¢esi’nde bulunan Kalecik Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi 2017-2018 Ogretim Y1li’nda grenim goéren 9-12. simf dgrencilerine
uygulanmistir. Calismada CODO kullanilmis olup siire¢ bir &gretim dénemini
kapsamustir. Veriler toplanirken Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ve okul idarecisinden
gerekli izinler alinip formlar farkli branslardaki (biyoloji, edebiyat, ingilizce, insaat
teknolojisi, matematik, metal teknolojisi) Ogretmenlere dagitilarak uygulanmistir.
Ogretmenlere bu formu nasil doldurulmalar1 gerektigi ile ilgili yeterli bilgi
verilmistir. Form doldurulurken 6grencinin sinif i¢indeki durumlarinin anlik degil
genel olarak nasil davraniyorsa ona gore doldurulmasinin daha uygun ve gecerli
olacag1 konusunda 6gretmenler bilgilendirilmistir. Bu 6lgekte 6gretmen siniftaki her
bir 6grenci icin ayr1 ayr1 gézlem formu doldurmustur. Ogretmenlerin, degerlendirme
yaparken Ogrencinin sadece o anlik degil genel durumunu gozlemleyerek

degerlendirdikleri varsayilmaktadir.
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3.5.Veri Analizi

Bu c¢alismada SPSS 12 paket programina veriler yiiklendikten sonra SPSS
12.0 versiyonu ile ¢alismanin istatistiksel analizleri yapilmistir. Calismada kullanilan
istatistiksel analizler ANOVA ve t-Testi’dir. Bu arastirmada CODO’nin giivenirlik
katsayis1 .958 olarak bulunmustur (r=.958)
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1.Bulgular

Yapilan bu aragtirmadan elde edilen veriler sonucunda bulgular agagidaki gibi
yorumlanmustir.

Tablo 3. Dikkat Eksikligine Sahip Olmaya Ait Betimsel Istatistikler

Frekans Yiizde
Dikkat Eksikligi Evet 98 64,5
Sahip Olma Hayir 54 35,5
Toplam 152 100

Dikkat eksikligine sahip olma ihtimali olan G6grencilerin frekanslar1 Tablo
3.‘te verilmis olup frekans1 98; ylizdesi 64,5°tir. Toplam frekans1 152 olan bu
calismadaki ogrencilerin 98’inin dikkat eksikligine sahip olma ihtimali oldugu
diistinilmuistiir.

Tablo 4. Hiperaktivite Sahipligine Ait Betimsel Istatistikler

Frekans Yiizde
Hiperaktivite Evet 91 59,9
Sahip Olma Hayir 61 40,1
Toplam 152 100

Yapilan bu ¢aligmada hiperaktiviteye sahip olma ihtimali olan 6grencilerin
frekans1 91; ylizdesi 59,9°dur. Tablo 4.’te betimsel istatistiklere gore toplam 152

Ogrenci ile yapilan Ogrencilerden 91’inin hiperaktiviteye sahip olabilecegi
distintiilmiistiir.
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Tablo 5. Annenin Egitim Diizeyi Ile Cocuklarda DEHB Iliskisi
Annenin Dikkat
Egitim Diizeyi Hiperaktivite Eksikligi

Annenin Egitim Pearson Correlation 1 -,110 -2427
Diizeyi Sig. (2-tailed) 178 003

N 152 151 152
Hiperaktivite ~ Pearson Correlation -,110 1 759"

Sig. (2-tailed) 178 000

N 151 151 151
Dikkat Eksikligi Pearson Correlation -,242" 759" 1

Sig. (2-tailed) 003 000

N 152 151 152

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Anne egitim diizeyi ile dikkat eksikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bununla beraber, anne egitim diizeyiyle hiperaktivite arasinda anlaml
bir iliskiye rastlanmamigtir. Tablo.5 bu durumu yukarida 6zetlemektedir. Bu tabloya
gore annenin c¢ocuga dogustan itibaren verecegi egitim ile DEHB arasinda iligki
olacag tahmin edilmektedir. SOyle ki annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e biling o
kadar fazla olacak ayni zamanda cocuktaki bozukluk erken tani ve tedavi ile

diizenlenebilecektir.
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Tablo 6. Babanin Egitim Diizeyi ile Cocukta DEHB Iliskisi

Babanin
Dikkat  Egitim
Hiperaktivite Eksikligi Diizeyi

Hiperaktivite Pearson Correlation 1 7597 178
Sig. (2-tailed) ,000 029
N 151 151 151
Dikkat Eksikligi Pearson Correlation ,759" 1 106
Sig. (2-tailed) ,000 195
N 151 152 152
Babanin  Egitim Pearson Correlation ,178" ,106 1
Diizeyi Sig. (2-tailed) ,029 195
N 151 152 152

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Babanin egitim durumu ile dikkat eksikligi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Ancak, babanin egitim durumuyla hiperaktivite arasinda anlaml bir
ilisgki goriilmistiir. Tablo.6 bu durumu yukarida 6zetlemektedir. Babanin egitim
diizeyi arttik¢a biling de artacak DEHB i¢in gerekli bilgiler edinilecektir. Buna gore
DEHB’li ¢ocuklar i¢in uygulanacak fiziksel aktiviteler daha dikkatli ve bu gocuklara
uygun olarak segilecektir. DEHB’li ¢ocuklara uygun yapilacak olan aktiviteler bu

cocuklarin hayatlar1 lizerinde daha etkili olacaktir.
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Tablo 7. Yasanilan Yer Ile DEHB Iliskisi

Dikkat Yasanilan
Hiperaktivite  Eksikligi Yer

EE3 *x

Hiperaktivite Pearson Correlation 1 ,759 ,220
Sig. (2-tailed) 000 007
N 151 151 151
Dikkat Pearson Correlation ,759 1 ,104
Eksikligi Sig. (2-tailed) ,000 ,204
N 151 152 152
Yasanilan  Pearson Correlation ,220° ,104 1
Yer Sig. (2-tailed) ,007 ,204
N 151 152 152

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Yasanilan yerle hiperaktivite arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Ancak, yasanilan yerle dikkat eksikligi arasinda anlamli bir iligki

goriilmemistir. Tablo.7 bu durumu 6zetlemektedir.

Bu arastirmada ayrica yas ve sinif diizeyine de bakilmis olup DEHB ile
anlamli bir iligki bulunamamigstir (Hiperaktivite ve yas i¢in r=0,061; dikkat eksikligi
ve yas i¢in r=0,010).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuc¢ ve Tartisma
Calismanin bu kisminda, degerlendirmeler yapilarak sonuglar sunulmustur.

Elde edilen sonuclara gore DEHB yasayan Ogrencilerin yasadiklar1 yerlerin
ve ailelerinin egitim diizeylerinin DEHB’i etkiledigi goriilmektedir. DEHB’li
cocuklarin durumlarin1 erkenden fark etmek gerekmektedir. Bazi bolgelerde
DEHB’li ¢cocuklar erken yaslarda fark edilmelerine ragmen aileler tarafindan DEHB
tanis1 konulmasi istenmemektedir. Bunun nedeni biiyiik 6lciide kiiltiirel 6nyargilarin
aileleri korkutmasi ve cocuklarmin ileride yasayacaklar1 dislanma ya da etiketlenme
gibi sorunlar1 dnlemek istemelerinde yatmaktadir. DEHB tanisit konan ¢ocuklarin
ailelerinin biiylik ¢ogunlugu, c¢ocuklarinin toplum tarafindan “anormal” olarak
algilandigin1 diisiinmekte, yeterince kaliteli bir yasam kosuluna kavusamayacaklarini
varsaymaktadir. Ancak bu sorunun ¢éziimlenmesi, biiyiik oranda ailelerin, ¢evrenin,
Ogretmenlerin  ve akran gruplarmin  DEHB  hakkinda dogru  olarak
bilgilendirilmeleriyle giderilebilir. Bu konuda RAM’lar, hastanelerin psikiyatri
servisleri ve okul rehberlik servisleri toplumu bilgilendirerek DEHB’e kars1 gercek

dis1 ve olumsuz tutumlarin giderilmesini saglayabilir.

Ayrica, toplumsal bilgilendirilme siire¢leri, DEHB’li 6grencilerin kendi
ogrenme ve gelisim ihtiyaglarin1 da fark etmelerini saglayacak ve biiyiik olgiide

kendi yasamlarini planlayabilmelerine yardimei olacaktir.

Ebeveynlerin egitim durumu da DEHB’1 etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu
calismadan elde edilen verilere gore, anne egitim diizeyinin dikkat eksikligi ile
anlamli bir iligkisi olmasina karsin, hiperaktivite ile bir iligkisi bulunamamaistir. Baba
egitim diizeyi acisindan bakildiginda ise, anne egitim diizeyinin gosterdigi durumun
tam tersinin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Babanin egitim durumu ile
hiperaktivite arasinda anlamli bir iliski olmasina karsin, dikkat eksikligi agisindan
anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bu durum, annenin ve babanin DEHB

tizerindeki farkli etkilerini gostermesi bakimindan olduk¢a ilging ve Onemlidir.
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Ayrica ¢aligma bulgulari, dikkat eksikligi vakalarinda 6zellikle annelerin egitilmesi,

hiperaktivite vakalarinda da babalarin egitilmesi gerektigini giindeme getirmektedir.

Bu arastirmada unutulmamasi gereken bir nokta, 6rneklemdeki aile egitim
diizeyinin oldukga diisiik olmasidir. Bir baska ifadeyle, teknik liseye devam eden
Ogrencilerin DEHB tanisina sahip olan kesiminin aile egitimi toplum ortalamasindan
oldukca geridedir. Bu durum, ana-baba egitiminin Onemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

DEHB hem dikkat eksikligi, hem de hiperaktivite sorununu icinde
barindirdigindan, hem annenin hem de babanin birlikte egitim ve bilinglendirme

programlarina katilmasi yasamsal 6nem tagimaktadir.

DEHB’li 6grenciler,  genellikle c¢evrelerinde olumsuz algilanmaktalar,
gercekte bu 6zelliklerinin yaninda olumlu davranislart da bulunmaktadir. DEHB’li
ogrenciler merakli, heyecanli, sempatik ve empati yapabilme davranislariyla olumlu
tutum sergilemektedirler. Ancak DEHB’li 6grencilerin bu olumlu davraniglar1 yerine
diisiik akademik basarilar1 ve asir1 hareketlilikleri daha fazla dikkat ¢ekmekte ve
ozellikle okul ortaminda Ggretmenler ve idareciler tarafindan kolaylikla olumsuz
etiketler yiiklenebilmektedir. Bu durum DEHB’li 6grencilerin okulun ilk yillarindan
itibaren baglayan ve zamanla kroniklesen 6gretilmis caresizlige yol agmakta ve hayat
boyu uyum problemlerine neden olmaktadir. Bu konuda ailelerin ve dgretmenlerin
bilinglendirilmesi son derece biiyiik 6nem tasimaktadir. DEHB’li 6grencilerin derse
daha aktif katilabilmeleri igin, Ogretmenlere DEHB hakkinda dogru bilgiler
verilmelidir. Ozel olarak DEHB hakkinda gelistirilmis 6gretmen egitim programlari
bu sorunu ¢ézmek i¢in yardimci olabilir. Elbette bu gereklilik sadece 6gretmenler
i¢in degil, aym1 zamanda aileler igin de gegerlidir. Ogretmenlerin ve ailenin DEHB
tani, tedavi ve egitim altyaps: hakkinda dogru ve bilimsel temellere dayanan bir

egitimden ge¢cmesi, toplumun da egitilmesini saglayacaktir.

Ogretmen ve aile egitimi belli bir siire gerektirdiginden, aile, dgretmen ve
cevre bu konuda sabirli olmalidir. Her c¢ocugun kendine 6zel oldugu
unutulmamalidir. Bu ¢ocuklara bilgi gretilirken basamak basamak bilgi verilmesi
s0z konusudur. Aile ve okulun siirekli iletisim halinde olmasi, DEHB’li 6grencinin
basarisini arttirmak i¢in rehberlik servisinin etkin olarak siiregte yer almasi biiyiik

fayda saglayacaktir.
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DEHB’li 6grencilerin standart programlar yerine bireysellestirilmis egitim
programlarina ihtiya¢ duyduklar1 unutulmamahdir. Ulkemizde teknik liselerin
programlar1 her ne kadar uygulama agirlikli ve teoriden uzak sekilde yapilandirilmig
olsa da, DEHB so6z konusu oldugunda bu durum hala yetersiz kalmaktadir. Ayrica
tilkemizde teknik liselere devam eden 6grenci gruplari, standart simnavlarda en alt
basar1 diizeyindeki grup i¢inde yer almaktadir. Bu durum, zaten teknik liselerin
programlarinin diger liselerin teorik agirliga sahip programlarindan farkli olmasi
gerektigini isaret eden bir unsurdur. Bu nedenle, teknik liselerde egitim goren
DEHB’li 6grencilerin, sahip olduklar1 biligsel sistemlere uygun olan, uygulama
agirlikli,  bireysellestirilmis  takibe dayali ve rehberlik  hizmetlerinden
yararlanabilmelerini saglayan, 0zel egitim programlarinin gelistirilmesi sarttir.
Tiirkiye’de teknik liseler diger liselere gore teoriden daha cok uygulamaya agirlik
verseler de, pratikte teorik dersler hala vardir. Bu durum, DEHB’li 6grencilerin
aleyhinedir. Ornegin Fizik, Kimya, Biyoloji, Matematik, Edebiyat, Tarih, Cografya,
Ingilizce gibi dersler teknik liselerde halen teorik olarak islenmektedir. Ozellikle fen
bilimleri derslerinin laboratuvar yerine teorik olarak islendigi diisiiniiliirse, teknik
liselerde 6grenim géren DEHB’li 6grencilerin yasadiklar1 sorunlart anlamak daha
kolay olacaktir. Teknik liselerin uygulamalari, sadece meslek dersleri ile sinirlidir.
Bu durumda, teknik liselerin programlarinin yeniden yapilandirilmasi ve
uygulamanin yukarida s6z edilen tim dersler i¢in agirlikli olarak yer almasi

gereklidir.

DEHB’li 6grencilerin akademik basarilarini artirabilmek icin, aile ve
Ogretmen egitiminin yaninda, O0grencinin benlik saygisinin ve 6zglveninin de
artirilmast i¢in yontemler gelistirmek gerekmektedir. Bu durum, derslerin teori
yerine uygulamali olarak yapilmasi, Ogrencinin gezi- gozlem, tartisma, Ornek
olaylar, bilgisayar teknolojileri, gdsterip yaptirma gibi pek cok farkli yontemin
kullanilmasiyla diizelebilir. DEHB’li 6grenciler konular1 anlayip, gercek yasamda
gozlemlerde bulunduklarinda, sematik gelisimleri artacak, somuttan soyuta dogru
gecisleri daha kolay ve hizli olacaktir. Teknik liselerde uygulamanin yani sira,
DEHB’li 6grencilerin spora ve sanata yonlendirilmeleri de, onlarin 6zgiliven, benlik
saygisi, iletisim, yaraticilik ve basari duygusu gibi temel insani 6zelliklerinin
gelismesine katkida bulunacaktir. Elbette bu durumun program gelistirme

uzmanlarinin yardimiyla teknik liselerde gerceklestirilmesi ve takip calismalar1 ve
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degerlendirmeleriyle siirdiiriilmesi gereklidir. Bu ¢alismalar rehberlik servisini dahil
ederek sunulmali ve bu programa aileler de dahil edilmelidir. Okuldaki ders
programlarinda DEHB’li ¢ocuklarin mutlu olmalarini saglayan ve motivasyonlarini

arttirici etkinliklerin diizenlenmesi, basariy1r mutlaka artiracaktir.

Yukarida Ongoriillen Onerilerin yaninda, okullarin rehberlik hizmetleriyle
birlikte, DEHB’li ¢ocuklarin birbirleriyle birlikte aktiviteler yapmasi bu ¢ocularin
kisisel gelisimleri igin yararli sonuglar ortaya koyabilir ve ayrica DEHB ile ilgili
farkl bakis agilar1 sunabilir. Ayni sorunu yasayan diger ¢ocuklarla ortak noktalariin
oldugunu fark etmelerini saglayan toplantilar, paylasimlar, grup terapileri gibi
etkinliklerle, bu 6grencilerin 6zgilivenleri ve benlik saygilarinin artacagma sliphe
yoktur. Bu tiir etkinlikler, DEHB’li 6grencilerin yasadiklar1 sorunlar1 dogru ve
objektif olarak ortaya koyabilmelerini, bu sorunlar1 ¢6zme konusunda bakis agisi
gelistirebilmelerini, isbirligi yaparak sorunlarint ¢6zme konusunda stratejiler
gelistirebilmelerini saglayacaktir. Ayrica, durumlarinin getirdigi ve ailelerin yanlis
yonlendirdigi, simariklik, doyumsuzluk, bencillik, sorumluluk alamama ya da kolay

pes etme gibi davranig bozukluklarinin da tedavisi kolaylasacaktir.

Ebeveyn ve 6gretmenlerin hatali davraniglarinin, DEHB’li ¢ocuklar iizerinde
olumsuz tutumlar gelistirecegi unutulmamalidir. Bu ¢ocuklar hassas ve empati
yetenekleri giiclii oldugu i¢in ¢evrenin hatali davranislar1 DEHB’li ¢ocuklarin da

olumsuz davranislarinin artirmasina neden olabilir.

5.2. Oneriler

Program gelistirme acisindan diisiiniildiiglinde, arastirma bulgularindan yola

c¢ikarak bazi onerilerde bulunmak miimkiindiir.

1. DEHB hakkinda hem Ogretmenlerin hem de ebeveynlerin yeterli bilgiye sahip

olmadiklart diisiiniilerek bu kisilere dogru bilgilendirme egitimleri yapilabilir.

2. Yapilan c¢alismada DEHB’li c¢ocuklar1 erkenden fark etmek ve aileleri

bilgilendirmek DEHB’in olumsuzluklarini 6nlemeye yonelik calismalar yapilabilir.

3. Bazt DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ¢cocugun DEHB’li oldugunu fark edip tedavi

siirecine girmemektedir. Aileler c¢ocuklarinin ileride kisisel-sosyal sorunlar
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yasayacagini  disiinmektedirler ancak tedavi siirecine girerek sorunlarin

¢oziilebilecegi diisiiniilmektedir.

4. Toplumu DEHB hakkinda dogru bilgilendirmek de DEHB’li 6grencilerin

toplumda yer edinmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

5. Ebeveynlerin egitim diizeylerini arttirmak hem bilingli toplum hem de bilingli aile

bireylerinin ortaya ¢ikmasini tesvik etmektedir.

6. Anne babanin egitim seviyesinin disinda DEHB’li 6grencilerin anne-baba ve
ogretmenlerinin  dogru sekilde 6zel egitimler almalarimin faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

7. Yapilan egitimler sirasinda anne-baba, 6gretmen ve akran gruplari sabirli olmali

ve surecin sonunu beklemelidirler.

8.DEHB’li ogrenciler icin teknik lise programlarmi gelistirmeden Once, bu
Ogrencilerin gelisim ve O0grenme ihtiyaclarini saptayan ihtiya¢ analizi ¢alismalari

yapmak ¢ok énemli ve gereklidir.

9. DEHB’li 6grenciler i¢in teorik derslere yonelik kullanilan programlar yerine daha

cok uygulamaya yonelik programlar gelistirilmesi faydali olacaktir.

10. DEHB’li 6grencilerin akademik basarilarini ve benlik saygilarini arttirabilmek
icin DEHB’1i 6grencilere uygun yontemler, 6grenme- dgretme ortamlarr gelistirmek

gerekmektedir.

11. Teknik liselerde DEHB’li 6grenci sayis1 daha fazla oldugu diisiiniilerek sportif
faaliyetler, miizik ve tiyatro c¢aligmalari vb. gibi etkinliklere daha ¢ok yer
verilmelidir. Ozellikle Milli Egitim miifredatinda bu konuya yonelik yapilacak

programlar ¢ocuklar1 6grenmeye daha ¢ok katacaktir.

12. Ogretmenlerin ve ebeveynlerin hatali davramslart DEHB’li ¢ocuklar iizerinde
daha ¢ok olumsuz tutum gelistirecegi icin DEHB’1i 6grencilere karsi daha dikkatli ve

bilingli davranmak gerekmektedir.

13. Teknik okullardaki rehberlik faaliyetleri de DEHB’li ve diger 6grencilere yonelik

planlanmalidir. Standart okullara gdre yapilan programlar teknik lise vb okullarda
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basarisizliga neden olmaktadir. Ayrica 6grencilerin benlik saygisi ve 6zgiivenlerinin

diismesine de yol agmaktadir.

41



KAYNAKLAR

Ambrosini, E. J., Rapoport, J. L. (1999). Treatment of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder. The New England Journal Of Medicine, 340 (10): 780-788.

Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin ~ Tamimlanmast  ve
Siniflandiriimas1 El Kitabi. Yendien Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski
(DSM-1V-TR). Amerikan Psikiyatri Birligi. Washington DC. 2000’den
Ceviren Koroglu, E. Hekimler Yayin Birligi. Ankara: 2001.

Aydin, H., Diler, R. S., Yurdagiil, E., Uguz, S., Seydaoglu, G. (2006). DEHB Tanili
Cocuklarin Ebeveynlerinde DEHB Orani. Klinik Psikiyatri 9: 70-74.

Aysev, A. (1999). Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun Degerlendirilmesi
Ve Tam Koyma. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ve Ozgiil
Osrenme Giigliigii Sempozyumu (22-23 Subat). Ankara: Ankara Universitesi
Tip Fakdiltesi.

Barkley, R.A. (1996). Attention Deficit/Hiperactivity Disorde. In: Child
Psychopathology. Mash Ej. Baskley RA, eds, New York, Guilford.

Biederman, J., Faraone, S.V., Taylor, A., Sienna, M., Williamson, S., Fine, C.
(1998). Diagnostic Continuity Between Child and Adolescent ADHD: Findins
from a Longitudinal Clinical Sample. J am Acad Child Adolesc Psychiatry.
37(3):305-13.

Bornstein, L. Ve Bornstein, M. H. (2007). Parenting Styles and Child Social
Development. Encyclopedia on Early Childhood Development. 1-4.

Brown, R.T., Freeman, W.S., Perrin, J. M. Et al.(2001). Prevalence and Assessment
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Primary Care Stings. Pediatrics.
107 (3).

Conners C.K., (1969). A Teacher Rating Scale For Use in Drug Studies With
Children. Am J Psychiatry, 126: 884-888.

Conners C.K., (1973). Rating Scale For Use in Drug Studies With Children.
Psychopharmacol Bull (Special Issue-Pharmacotherapy with Children), 24-84.

Dereboy, C., Sener, S., Dereboy, I. F. ve Sertcan, Y. (1995). Conners Ogretmen

Derecelendirme Olgegi Tiirkce Uyarlamasi-1. Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi
Dergisi, 2 (3), 131-141.

Dereboy, C., Sener, S., Dereboy, I. F. & Sertcan, Y. (1997). Conners Ogretmen

Derecelendirme Olgegi Tiirkce Uyarlamasi-2. Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi
Dergisi, 4 (1), 10-18.

42



Dereboy, C., Senol, S., Sener, §. & Dereboy, 1. F. (2006). Conners Kisa Form
Ogretmen ve Anababa Derecelendirme Olceklerinin - Gegerlikleri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 17, 48-58.

Dogangiin, B. ve Yavuz, M. (2011). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghigi Ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalu.

Durukan, I., Erdem, M., Tiirkbay, T., Congdloglu, M.A. (2009). Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Klinik Belirtilerinin Annlerinin Ofke
Diizeyleri Ve Ofke Ifade Tarzlar: Ile Iliskisi. Giilhane Tip Dergisi, 51: 101-104.

Erbas, D., Kircali-iftar, G. Ve Tekin-Iftar, E. (2004). Islevsel Degerlendirme
Davranis Sorunlariyla Basa Cikma ve Uygun Davranisglar kazandirma Siireci.
Ankara: Kok Yayincilik.

Ercan, E.S., Turgay, A.(1999). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Beyin
Goriintiileme Calismalari. Tirk Psikiyatri Dergisi. 10 (2): 134-142.

Erol, N. ve Simsek, Z. T. (1997). Cocuk ve Genglerde Yeterlik Alanlar: ile Sorun
Davranmiglarin Dagilimi. Tirkiye Ruh Sagligi Profili. Ankara: T. C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii.

Fettahoglu, C., Ozatalay, E. (2006). Cocuklarda Hareketlilik ve Iveya Dikkatsizlik
Yakinmalar: ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamnisi. Cocuk ve
Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, 13(1), 13-18.

Fonagy, P. ve Target, M.(1994). The Efficacy of Psychoanalysis for Children with
Disruptive Disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 33(1). 44-55.

Goyette C.H., Conners C.K., Ulrich R.F. (1978). Normative Data on Revised
Conners Parent and Teacher Rating Scales. J Abnorm Child Psychol, 6:221-
236.

Greydanus, D.E. (2005). Pharmacologic Treatment of Attention- Deficit
Hyperactivity Disorder. Indian J. Of Pediatrics. 72(11): 953-960

Glimiis, Y.Y., Memik, N. C., Agaoglu, B. (2015). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuk Ve Ergenlerde Anksiyete Bozuklugu Eshastalanimi.
Noropsikiyatri Arsivi 52; 185-193.

Hergiiner S., Ozbaran B. (2010). Conners Parent Rating Scales. Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisinde Olciitler ve Olgekler. 1. Baski. Ankara: Nobel Tip Kitabevi;
s.141-164.

Kaplan H.I. ve Sadock, B.J. (2004). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Abay
E. (Ed.). Klinik Psikiyatri. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

43



Karabekiroglu, K., Memik, N.C., Ozel, 0.0., Toros, F., Oztop, D., Ozbaran, B.,
Kiiltir, E.C., Akbas, S., Tasdemir, G.N., Ayaz M., Aydm, C., Bildik, T.,
Erermis, S., Yaman A.K. (2009). DEHB ve Otizm Ile ligili Bilgi Diizeyleri Ve
Anababalarla Cok Merkezli Bir Caligma. Klinik Psikiyatri 12:79-89. Istanbul.

Kayaalp, L., (2008). Tiirkiye 'de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar. Sempozyum
dizisi NO:62

Kirbas, S., Tasmektepligil, Y., ve Ustiin, A. (2007).  Ortaésretimde Gengleri
Siddete Yonelten Nedenler ve Siddeti Engellemede Spor Aktivitelerinin
Roliiniin Incelenmesi: Amasya Ili Ornegi. SPORMETRE Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 2007, (4) 177-185.

Le Hauzey, M.F. (2005). Hiperaktif Cocuk. Istanbul: Iletisim Yaymcilik.

Mash, E.J., Wolfe, D.A. (2002). Abnormal Child Psychology. 2nd edi. USA:
Wadswort.

Metin, O., Sarach, O., Atasoy, N. senormanci, O., Kardes, V. C., Acikgoz, H. O.,
Demirci, E., Ayan, U. B., Atik, L., Tahiroglu, A. Y. (2015). Lise
Osrencilerinde Internet Bagimhiligimn DEHB Ve Tiitiin-Alkol Kullanma Ile
Iliskisi. Diisimen Adam The Journal and Psychiatry Neurological Sciences,
28(3).

Motavalli, N. (2000). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Polvan, O.(Ed.).

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Nelson, R.W., Israel, A.C. (2003). Behavior Disorder of Childhood. 5th edi. New
Jersey: Pearson Education.

Neuy-Bartmann, (2005). ADS Erfolgreiches Strategien fiir Erwachsene un Kinder.
Stuttgard: Klett-Cotta.

Onal, A., Ogel, K., Eke, C. (2011). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Belirtileri Bulunan
Ergenlerd Madde Kullamimi ve Aile Ozellikleri Ustiine Kesitsel Bir Calisma.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni; 21 (3): 225-231.

Oncii, B., Senol, S (2002). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi:
Biitiinciil Yaklasim. Klinik Psikiyatri Dergisi. 5:111-119.

Ozalp, A. (2006). Hiperaktivite, Dikkat Daginikligi, Okul Basarisi, Cocuk
Psikolojisi. istanbul: Epsilon yaymcilik.

44



Ozcan, C., Ogiilmiis, S. (2010). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklara Bilissel Yaklasima Dayali Kisiler Arasi Sorun (ozme Egitiminin
Katkilari. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(4): 391-398.

Ozdogan. B., Ak, A., Soyutiitk, M. (2005). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/Asiri
Hareketlilik Bozuklugu Olan Cocuklarin Egitiminde Ogretmen EI Kitabu.
Ankara: MEB Devlet Kitaplar1 Mudiirligi.

Ozmen, S.K. (2011). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 'nda Cok Yénlii Egitim
Uygulamalarimin  Etkisi. Kafkas Universitesi. Egitim ve Bilim, Cilt:36,
Say1:161.

Oztiirk, Y., Ozyurt, G., Tufan, A. E., Pekcanlar, A.A. (2018). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda Duygu Diizenleme Giigliikleri Ve Tedavisi.
Psikiyatride giincel yaklagimlar 10 (2): 188-201.

Polanczyk, G., de Lima M.S., Horta B.L., Biederman, J., Rohde, L.A. (2007). The
Worldwide Prevalance of ADHD. A Systematic Review and Metaregression
Analysis. Am J Psychiatry 2007;164(6):942-8.

Polanczyk G, Jensen, P.(2008). Epidemiologic Considerations in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A Review and Update. Child Adolesc Psychiatr Clin N
Am 2008; 17(2):245-60

Polanczyk, G.V., Salum, G.A., Sugaya, L.S., Caye, A., Rohde, L.A. (2015). Annual
Research Review: A Meta-Analysis of The Worldwide Prevalance of Mental
Disorders in Children and Adolescent. J. Child Psychol Psychiatry
2015;56;(3):345-65.

Purper-Ouakil, D., Fourneret, P., Wohl, M. Ve Reneric, J.P: (2005). Atomoxetine: A
New Treatment for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in
Children and Adolescents. Encephale. 31(3): 337-348.

Schroder, A. (2006). ADS in der Schule. Handreichungen fiir Lehrerinnen und
Lehrer. Gottingen: Vandenhoeck und Ruprecht.

Selguk, Z. (2001). Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktif Cocuklar. (2. Baski). Ankara:
Pegem A Yayinlar.

Sonmez, V., Alacapinar, F. G. (2017). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Ani
Yayincilik.

Spencer T., Biederman J., Wiens T.E., Faraone S.V. (1998). Adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder: A Contraversial Diagnosis. J. Clin Psychiatry 59
(Sppl. 7) : 59-68.

45



Steinhausen, H.C., Drechsler, R., Foldenyi, M., Imhof, K., Brandeis, D. (2003).
Clinical Course of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder from Childhood
Toward Early Adolescence. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 42(9):1085-
92.

Sener S., Uluergiiven C., Sertcan Y. (1992). Tiirk Ornekleminde Conners
Olgeklerinin Normatif ve Faktor Yapisi. 1. ¢ocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Giinleri, Kusadasi.

Senol, S., Iseri, E. Ve Kogkar, 1. (2005). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.
Ankara: HYB Yaymecilik.

Simsek, S., Gokgen, C., Fettahoglu, C. (2012). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde DEHB ve Diger Psikiyatrik
Belirtiler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi; 25: 230-
237.

Tahiroglu, A.Y., Avci, A., Firat, S. ve Seydaoglu, G. (2005). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu.: Alt Tipleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 6:5-10.

Tahiroglu, A.Y., Avci, A. (2005). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Adana:
Adana Nobel Kitabevi.

Topcu, B., Yildiz, S., Bilgen, Z. T. (2007). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarda Folklor Egzersizinin Etkisi. Genel tip dergisi; 17(2): 89-93.

Toros, F. (2003). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hakkinda Ogretmenlerin
Bilgileri ve Tutumlari. Yeni Symposium. 41 (4): 165-168

Turgay, A. (1999). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Yasam Boyu
Degisim. Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme
Giigliigii Sempozyumu. (22-23 Subat). Ankara: Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi.

U.S. Department of Education (2004). Teaching Children With Attention
Hyperactivity Disorder: Instructional Strategies and Practices. Washington,
D.C: U.S. Department of Education

Unal, F., Kiiltiir, E. C., Oktem, F., Topcu, M., Yalnizoglu, D. (2004). Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Hacettepe Tip Dergisi-Derleme.

Yavuzer, H. (2008). Cocuk Psikolojisi. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yavuzer, H. (2002). Egitim ve Gelisim Ozellikleriye Okul Cagi Cocugu. (8. Baska).
Istanbul: Remzi Kitabevi.

46



Yiiksek, H. (1999). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin
Espatolojilerinin Davranis Degerlendirme Olgegi Araciligiyla
Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi.
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Wender, P.H., Garfinkel, B.D. (1998). Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Kaplan, H.I., Sadock, B.J. (Ed). Comprehensive Textbook of Psychiatry/V. 5th
edi. Baltimore: Williams ve Wilkins.

Willcutt, E.G. (2012). The Prevalance of DSM-IV Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: A Meta-Analytic Review. Neurotherapeutics 2012;9(3):490-9.

Wylie, R.C. (1961). EIf Concept; A Critical Survey of. Lincoln: University of
Nebrasca Press.

47



EKLER

EK-I:

Degerli katilimer ;

Bu arastirma DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) yasayan
ogrencilerin ders 6grenimine etkisini 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmada
kullanilmak tizere siz 6gretmenlerin goriislerinizi almak i¢in hazirlanan bu form iki
boliimden olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde kisisel bilgilere iliskin ifadeler;
ikinci boliimiinde ise “Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi”  yer
almaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilimsel calisma disinda kullanilmayacagi gibi
herhangi bir kisi ve kurulusa da verilmeyecektir. Bilimsel nitelikli bu arastirmanin
verilerini olusturacak olan sonuclarin gilivenirligi, tamamen verdiginiz yanitlarin
ictenligine baghdir.

Sizden Olcekteki sorular1 ictenlikle ve samimi bir sekilde yanitlamaniz
beklenmektedir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Akdeniz Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitim Programlar1 ve Ogretimi
Hadice Nur CAKAR

BOLUM I:

1. Okulunuzun adi:

Uygulayan Ogretmenin Bransi:

Ogrencinin Yast:

2

3

4. QOgrencinin Cinsiyeti: () Erkek () Kiz

5. Annenin Egitimi: ( )Okuma-Yazma Bilmiyor ( )Yalnizca Okur-Yazar
( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise  ( )Universite ( ) Lisans Ustii

6. Babanm Egitimi: ( )Okuma-Yazma Bilmiyor ( )Yalnizca Okur-Yazar
( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise  ( )Universite ( ) Lisans Ustii

7. Yasamlan Yer: ( )Koy  ( )llge ( ) I Merkezi
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BOLUM II:

Asagidaki Olcekte 28 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatli bir sekilde
okuyunuz. Bu ifadelerdeki “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman”
durumlarindan hangisi size uyuyorsa, o durumun yaninda yer alan kutucuklarin igine
bir ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

CONNERS OGRETMEN DERECELENDIRME OLCEGI

Higbir
Zzaman

Nadiren

Siklikla

Her
zaman

. Kipir kipirdir, yerinde duramaz.

. Zamansiz ve uyumsuz sesler ¢ikarir.

. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

. Bilmis tavirlari vardir, bilgiclik taslar.

. Aniden patlar, ne yapacagi belli olmaz.

. Elestiriyi kaldiramaz.

. Dikkati dagmiktir, uzun siirmez.

. Diger ¢ocuklar1 rahatsiz eder.

O[O0 (N[N |O1|H (W[ |[—

. Hayallere dalar.

. Somurtur, surat asar.

—_|
— O

. Bir an1 bir anin1 tutmaz, duygulari ¢abuk degisir.

—_
[\

. Kavgacidir.

—_
(98]

. Biiyiiklerin s6ziinden ¢ikmaz.

[EEN
IS

. Hareketlidir, durmak-oturmak bilmez.

—
9]

. Heyecana kapilip, diisiinmeden hareket eder.

16.

Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

17

. Gorilindiigi kadariyla arkadaslik grubuna alinmiyor.

18
ko

. Goriindiigi kadartyla baska ¢ocuklar tarafindan
laylikla yonlendiriliyor.

19.

Oyun kurallarina uymaz, mizik¢idir.

20.

Goriindiigii kadariyla liderlik 6zelliginden yoksundur.

21.

Bagladig1 isin sonunu getiremez.

22.

Oldugundan daha kiigiikmiis gibi davranir.

23

. Hatalarin1 kabul etmez, sugu bagkalarinin iizerine atar.

24.

Diger ¢ocuklarla iyi ge¢inemez.

25.

Sinif arkadaslariyla yardimlasmaz.

26.

Zorluklardan hemen yilar.

27.

Ogretmenle igbirligine girmez.

28.

Zor dgrenir.

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
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