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OZET

Bu arastirmanin amact 10-14 yas grubu gocuklarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu kapsammdaki kendini degerlendirmelerini dl¢meye yonelik gecerli ve glivemilir
bir 6l¢ek gelistirmektir.

Bu arastirma bir Slgek gelistirme ¢aligmasi olup aragtirma slirecinde nicel aragtirma
yontemlerinden olan tarama yoéntemi kullanilmistir. Aragtirma kapsaminda gelistirilen
slcek 3 boyut ve 24 maddeden olusmaktadir. Aragtirma sirasinda 2017-2018 ve 201 8-2019
epitim ogretim yillarinda Mersin ili genelindeki bir 6zel okulda 10-14 yas grubunu
barindiran 5,6,7 ve 8. Simfta 6grenim goren toplamda 500 &grenci ve Klinik ortamda
destege bagvuran 47 cocuk ile calisma gergeklestirilmigtir. Aragtrma kapsaminda verilerin
analizi SPSS 21 istatistik programi fizerinden agunlayict faktdr analizi yapilmugtir.
Acimlayict faktdr analizi devaminda dogrulayic faktor analizi igin R 3.3.1 programinda
yer alan “lavaan” versiyon 0.5-22 (Rosseel, 2012) kiitiiphanesinde yer alan cfa fonksiyonu
ile gerceklestirilmistir. Arasgtirma stirecinde verilerin analizi agamasinda gecgerlik ve
giivenirlik calismalarmna da yer verilmistir. Boyutlar belirlendikten sonra dleegin glivenirlik
analizleri olarak variya bolme ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisimn hesaplanmasi
yontemleri kullanilmistir. Oleegin tamami igin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarhk
katsayisi ise .89 olarak belirlenmistir. Faktor analizini belirlemek igin Varimaks dondiirme
yontemi ile yapilan Temel bilesenler Faktor analizi sonucu 6z degeri 1’den bliylik (4.02,
3.59 ve 3.56) olan 3 faktorlt bir yapmin varyansin %44.77sini agikladig goriilmektedir.
Maddelerin ayirt ediciliginin belirlenmesinde ise madde toplam korelasyon yonteminden
yararlanilnustir. Madde toplam korelasyonu .66 ile .39 arahigmnda bulunmus maddelerin iyi
diizeyde aymt edicilik gosterdigi sonucuna ulagiimigtir. Olgegin 3 faktdrli yapisim
dogrulamak amaciyla yapilan dogrulayicr fakitr analizi sonucu incelendiginde elde edilen
indekslerin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmistir. Olgegin gecerlik analizleri
Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayisimn hesaplanmasi ve test tekrar test yontemni ile
hesaplanmistir. Test tekrar yontemi 50 kisilik bir gruba 3 hafta ara ile uygulanmistir.

Olgegin toplam puanin i¢ tutarhik katsayis: ise .92 olarak hesaplanmustr. Aragtirma
A%



sonucunda ©°10-14 yag Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitt Bozuklufu Kendini
Degerlendirme Olgedi”’ ne yonelik 3 alt boyutlu 24 maddeye sahip giivenirligi
ve gegerliligi olan bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. -

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DSM 5, cocukta
DEHB, DEHB slctimii, gocuklar i¢in DEHB &l¢egi, Olgek Geligtinme

vi



(10-14 AGE) ATTENTION DEFICIT HYPERACIVITY DISORDER
SELF ASSESSMENT SCALE RELIABILITY AND VALIDITY
STUDY

( M. Sc. Thesis )

Aylin KANAT

TOROS UNIVERSITY

SOCIAL SCIENCE INSTITUTE
2019

~ABSTRACT

The aim of this study, is to improve a valid and reliable scale to measure self
assessment of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder in children-aged 10-14.

This research is a scale improvement study and in the survey process scanning
method, one of the quantitative research methods. The scale improved within the scope of
research is consisted of 3 factors and 24 items. This study was conducted with total 500
children who are 10-14 age group and students in grades 5.,6.,7 and 8, in a private school
in Mersin province at 2017-2018 and 2018-2019 acedemic years and 47 children who
applied for support in a clinical sefting. In the scope of the research, exploratory factor
analysis was conducted through SPSS 21 statistical program. Confirmatory factor analysis
used in the continuation of exploratory factor analysis was performed with the CFA
function in the “lavaan” version 0.5-22 (Rosseel, 2012) library in the R 3.3.1 program. In
the research process, validity and reliability studies were also included in the analysis of
the data. After determining the dimensions, methods have been used reliability analysis of
the scale was divided by Split-Half method and Cronbach alpha internal consistency
coefficient calculation. Cronbach alpha internal consistency coefficient calculated for the
whole scale was determined as .89 Principle components made by Varimax rotation
method to determine factor analysis As a result of factor analysis, a 3-factor structure with

eigenvalues greater than 1 (4.02, 3.59 and 3.56) explained 44.7% of the variance. The item
total correlation method was used to determine the discrimination of items. It was
concluded that the items total correlation was found between .66 and .39 and showed good
discrimination. When the confirmatory factor analysis was performed to confirm the 3-
factor structure of the scale, the indices obtained were found to be acceptable. Validity
analysis of the scale was calculated by using Cronbach Alpha internal consistency
coefficient and test-retest method. Test-retest method was applied to a group of 50 student
with 3 week intervals. The internal consistency coefficient of the total score of the scale
was calculated as .92. At the end of the research a scale, whose validity and reliability were
validated, with 3 subgroup and 24 items aimed for the ‘10 -14 years old ADHD Self
Assessment Scale” developed.

KeyWords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, DSM 5, ADHD in children, ADHD
measurement, ADHD scale for children, Scale Development
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GIRIiS

Dikkat kavrami zamanimizda yer ettigi anlam itibariyle biittin duygu ve diisiince
giiciinit bir nokta veya bir konu lizerine yogunlagtirmak yani odaklanmaktir. ’Burada odak
kelimesi, 6némli olan neyin dikkat edilecegini, yapilacagim, hatirlanacagim segmek ve
| yerine getirmek i¢in an be an uygulanan karmagik, dinamik siireci ifade etmektedir”
(Brown, 2013). Zihnimizin birgok farkli yéne aynhp, ¢evreden gelen uyaranlarla
dagilabilir. Biz odaklanmamiz gereken nesne, eylem, beklenti ve deneyimler tizerinden
secicilik yaparak dikkat etmek istedigimiz seye odaklaniyoruz. Odaklanmanmnz
dogrultusunda hayata, cevreye, insanlara, bizi biz yapan yagam becerilerimize yOnelip bir

sekilde sgrenmeyi gergeklestiriyoruz.

Biligsel siirece bagh olarak dikkat kavranu zihnin cevredeki birgok dikkat dagitics
nesne, eylem ve kisi gibi ilgi ceken durumdan armip istenilen diiglinceye tam olarak
odaklanabilme durumudur. Zihin mevcut an icerisinde bir kisiye odaklanmak isterse ona
dikkat eder, eger dikkat etmek istedigi sey bir nesneyse onu seger ve odak noktasini o
nesne iizerinde belirler. Buna benzer ifadelerle istenilen tizerinde Grneklerle bu durumu
aciklayabiliriz. Tabi neye dikkat edip etmeyecegimizi de belirleyen bircok fakior vardir.
Bu faktorler ilgi alanlarimiza bagl ya da ihtiyag dogrultusunda olabilecegi gibi kigiligimiz,
degerlerimiz ve deneyimlerimize dayah secicilikle de saptanabilir. Dikkat kavrami
{izerinden uyarana bagh dikkatimizi yonlendiren baz ézelliklerde meveuttur bunlar; siddet,
biiyiikliik, kontrast ve hareket olarak tanimlanmugtir. Segici dikkati kullanarak istedigimiz
uyaranlara odakianryor olmamiz bunu siirekli olarak istedigimizi secip, algilayabiliyoruz
anlamna gelmez. Burada §emalarlmlzui éievreye girdigi gergegiyle karsilastyoruz. Algimiz
son tahlilde, karsilashfimiz uyaranlarla ve uyaréniarl, gecmis  deneyimlerimizle
olusturdugumuz semalarla uyumlu bigimde algilama egilimimizle smrlandirlmigtir
(Yildirim, 2005). |

Ogrenmeyi gerceklestirmek; istenilen yonde ortaya koyulan amaglarm, chigsal destek
ve uyaranlarla bilginin orgiitlenmesini igermektedir. Ogrenme i¢in gerekli olanmn dikkat
kavrami oldufu uzmanlarca kabul gormektedir. Bilginin igleme siirecini; girdilerin alinip,
islenerek ciktilara doniigmesi gibi ele alip mekanik bir agidan bakabiliriz. Bu 6renme

siirecini olusturan bilginin islenerek davramsa doniigmesi olay zihnin digardan aldig



istendik yondeki dikkat durumuna baglanmaktadir. Bu baglanti kapsaminda dikkatin
Sgrenme siireciyle ilgisi oldugunn biliyoruz ve akademik okul yagantist igerisinde etkin-
dgrenmeyi gerceklestirmek icin dikkat kavrammm altm ¢izebiliriz. Ogrencinin smif
icerisinde aktif dinlemeye katilmastyla baslayan siire¢ goz oniine alindifinda, 8grencinin
bu siirecte disardan gelen olumsuz uyaricilarla dikkatinin dagilmasi dgrenmeyi sekteye
ugratacaktir. Glindimiiz, kiyasladigimz geemis zamanlara oranla teknolojide meydana
gelen gelisim ve deBisimler, cevre uyaranlarin artiyl, genetik faktdrler, beslenme
aliskanliklan gibi bircok etken dikkatin stirdiirlilmesini gﬁg1é$tir1nektedir. Bu kosullar
icerisinde ortaya ¢ikan DEHB kavramy birtakim ihtiyaglan da beraberinde getirmektedir.
Dikkat daguukligi; zihnen ya da fiilen bir igle mesgul oldugumuz anda dikkatimizi
yeterince toparlayamayip yeterince konsantre olamama durumudur, buna bagh olarak ise
dikkat cksikligi; kictik yaslarda gdriilmeye baglayan tammlanmis bir bozukluktur ve
giinlitk islevlerimizi olumsuz yénden etkilemektedir.

Hiperaktivite icin ise yine kiiciik yaslarda gériilmeye baglayan gelisim diizeyine
uygun olmayan asin hareketlilik ve diirtiisellik diyebiliriz. Hiperaktivite ozellikle okul
cagindaki cocuklarda dikkat ¢ekmektedir ve cocuklann okul yasamunil olumsuz
etkilemektedir. DEHB, genellikle okul ortaminda ¢ocugun derse karst tutumlarmdan fark
edilmeye baglamr. Cocugun derse odaklanamamasi, ilgisiz tutum ve davramslarda
bulunmasi, ¢evredeki uyaranlardan olumsuz etkilenmesi bir takim ip uglan
verebilmektedir. Ayrica, cocukta kurallara uymakta gliglitk ve riskli davraniglarda bulunma
gibi olumsuzluklarda gozlenebilir. ’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olarak adlandirilan klinik tablo ile drtiigen ¢ocukluk ¢agi davranig patdlojisi 1902°de Ingiliz
cocuk hekimi Still tarafindan tammlanmustr’’ (Swanson ve ark. 1998). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu birgok nedene baglanmakla birlikte ¢evrenin etkisi, beyindeki
bazi yapisal islev bozukluklar ve kalitimin etkisi ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Dirtiisellik, kavram: asit riskli tatum ve davramslar bafmdmp, yeterince
planlamﬁamw durumlarda istenmeyén sonuglarla biten davrams durumunu kapsamaktadir.
Diirtiisellik, dikkatsizlik sabirsizlik, yenilik arama, risk alma, heyecan ve zevk arama, zarar
gérme ihtimalini diigiik hesaplama ve diga doniiklik gibi 6zellikler ile kendini gosterir
(Yazies, 2010). Diirtiiselligin gesitli tanimlamalan bulunmaktadir. Eysenck diirtiiselligi risk
alma, plan yapmadzi yetersizlik ve zihnini ¢cabuk toplayamama ile iligkilendirmigtir. Patton
ve arkadaslér} i.se dﬁrtﬁsélligi hazuhksa aniden hareket (motor aktivasyon), elindeki ise
odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yeterince diigiinmeden (plan eksikligi) seklinde

fic boliimde ele almayt uygun gdrmiislerdir. Deneysel-davramssal anlamda ise biytk ve
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gecikmis ddiillerden ¢ok kiigiik ama dogrudan ddiilleri segme olarak tanimlanir. Bu kavram
DSM-5 Tant Olgiitleri kitabinda, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu kavram alt
tipleri igerisinde * Agirt Hareketlilik ve Diirtisellik’” olarak yer bulmaktadir.

Eriskinlik doénemi bozukluklari arasinda da kendini gosteren DEHB, okul ¢ag
geéﬁkiuk déneminde sik goriilmekte ve fark edilmesi okul ortaminda daba da
kolaylasmaktadir. Ogrenmeyle ilgili problem yasamldigim fark eden ebeveyn, sinif
icerisinde bazl olumsuz davranislarla birlikte dikkatin siirdéiriilememesi ve 63renmenin
gergeklesmedigini fark eden §gretmen yﬁnlendirmede dnemli rol oynamaktadir. Saghkh
yonlendirme sonucu uzmanlarca klinik  gézlemle birlikte  birtakim Glctimler
serceklesmektedir. DEIIB 8lgme tekniklerinde aile, dgretmen gbzlem ve sikayetleri
tizerinde durularak gegerliligi ve gtvenirligi tilkemizde de test edilen Conners Olgegi
onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica ¢ocugun zihinsel pérformansml belirlemeye dayal
WISC-R gibi &lgeklerde netlik kazandirmaktadir. Bu Slgekler haricinde birtakun dikkat
testleri ve dtrtiiselligin olclimine  ydnelik  dlgeklerde bulunmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda Slgtimle ilgili olarak cocuklann kendi farkindahik diizeylerinin pek Gnem
gtrmedigi fark edilmektedir.

DEHB ile ilgili bircok bilgi meveut fakat yas donemlerine uygun ¢ok az olgek
bulunmaktadir. Her yoniiyle saghkli yapilabilen bir dl¢iim, tedavi yontemleri ile ilgili net
kararlara vanlabilecegini destekler. Dogru bir 61giifnle yapilan tedavi ise; bireyin giinlitk
yagam islevierinde, akademik basarisinda ve gevre ile olan sosyal yasaminda biiylik bir
kazang saglar.

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi temel bilgi kaynaklarindan Gzenle
ahnmus klinik oykii ve degerlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli duyarhlik ve
szgtillikte psikolojik ve biyolojik oOlglim testi bulﬁnmamaktadlr. Bu eksikligin
giderilmesine yonelik psikolojik lctimlerde faydali olabilmek adma bu tezle katki

saflamaya calisthmistir.

Arastirma Problemi

Ulkemizde ve diger birgok iilkede de gocuk psikolojisinde en &nemli psikiyatrik.
sorunlarin bagmda gelen DEHB aileyi, okulu, ¢evreyi ilgilendirdigi gibi egitim ve gretim
sorunu olarak da karsimza cikmaktadir. Boyle bir sorun kargisinda 6grenmeyi etkileyen
faktérler tizerinde calismalarm gelistirilmesi ve yaygmhk kazandmilmas: gerekmektedir.

DEHR’de bu gelistirilmesi gereken ¢aligmalar arasinda gelmektedir.
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Teknolojik gelismelerin hiz kazandifi giniimiizde, artan uyaricr miktanna karst
odaklanmak, konsantre olmak, bir ise baglamak ve devam ettirmek oldukca giic olmaya
baslamstir. Cocuk tizerinde yeterince zorluk yagatan uyaranlar; sosyal medyann aktifligi,
stirekli yenilenen ve Un kazanan oyun furyalars, bagimlilik gelistirebilen teknolojik
kullanumnlarla daha da tehlikeli olmaya ba$1am1§;11r Osrenmede engel yasamayan bir cocuk
igin bile bu geligmelerle 6grenimini siirdiirmeye galigmak oldukea giicken, DEHB tanili bir
gocuk i¢in tam bir engelleyici olabilmektedir.

Cocukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun teghis edilip edilememesine
gore de alinabilecek dnlemler bu asamada Snem kazanmaktadir. Teshisi yapilmams bir
Ggre.nci lizerinde egitim ve dFretimin gergeklesmesi igin verilen ugraslar, aile ve &gretmen
igin bosa kiirek ¢ekmekten farkhi olmayacaktir. Bu baglamda davrams boyutunda ise
diirtiselligin getirdigi sorunlar ile ortaya ¢ikan uyumsuzluklar, arkadaghk iligkilerinin
bozulmasi, cocugun okulda etiketienmesi ve aile icerisinde yasanabilecek huzursuzluklar
cocugu toplumdan da uzakia$t11maktad1r. Toplumdan uzaklasan bir cocugun sagliklr bir
birey olarak yetismesi oldukga giigtir. DEHB’e eslik edebilecek diger bozukluklari da
distintirsek ashnda cocuklarimizin gelecegini de tehlikeye atmis oluyoruz.

DEHB’de erken teshis ile yapilabilecek egitim planlamalarinin  ve tedavi
yontemlerinin gocuga faydas: yadsinamaz. Bu baglamda DEHB Slgtimiine yonelik bircok
dleek ve test uygulamalar: bizlere birtakim bilgiler verip erken teghis icin isimize
yarayabilir. Bu zamana kadar DEHB 6l¢timit i¢in ¢ocuklarm zekasim Slgmeye yonelik
dolayh uygﬁiamalarla, anne-baba ve 6gretme1-1 gézieminin 6n planda bulundugu birgok
calisma yépﬂnns fakat cocugun kendi farkindahfmna yonelik olgme tiiriinden uzak
kahnmwhp. Farlandalik kavraminin oturdugu yas grubu digtintiliirse 10-14 yas aras1 ¢ocuk
icin yapllabilécek caligmalar olasidir. Bu sebepleri g6z Oniinde bulundurursak, g¢ocugun
farkmdahgmé dayali, kendi 6z yeterliliklerini ve biling diizeyini ortaya koyarak yapilacak
bir dlgegin gelistirilmesi miimkiin géritimektedir.

Buna gére arastirma problemi su sekilde belirlenmistir:

1. Cocuklar i¢in (10-14 yas grubu) DEHB kendini degerlendirme diizeylerini
dlemeye yﬁnelik geligtirilen 6lcek gecerli ve glivenilir midin?

Belirlerien temel problem dogrultusunda arastirilan alt problemler asafidaki gibidir:

1.1 Cocuklar icin (10-14 yas grubu) DEHB kendihi degerlendirme diizeylerini

slemeye yonelik gelistirilen Slgegin kapsafn gecerliligl saglannn$ miadir?

1.2.Cocuklar igin (10-14 yas grubu) DEHB kendini degerlendirme dlgmeye yonelik |

geligtirilen 8lcegin yap: gecerliligi saglanmis midir?



Bu alt probleme ydnelik asagidaki sorulara yanit aranmigti: ‘
1.2.1. Gelistirilen 8lgegin yap: gecerliligi kapsaminda agunlayic: faktor analizi
sonuglar literatiirde kabul edilebilir degerler arasinda mudir?
1.2.3. Gelistirilen Slgegin yap: gecerliligi kapsaminda dogrulayic faktér analizi
sonuglar literatiirde kabul edﬂébilir degerler arasinda nudu?
1.3. Cocuklar igin (10-14 yas grubu) DEHB kendini degerlendirme diizeyleri hangi
kisisel 6zelliklere gore anlamh farkhihik gostermektedir?
Bu alt probleme yonelik agagidaki sorulara yanit aranmgtir:
1.3.1. Cocuklar icin (10-14 yas grubu) DEHB kendini degerlendirme diizeyleri,
rencilerin cinsiyet durum degiskenine gore anlamh farklilik gostermekte midir?
1.3.2. Ogrencilerin 6z bildirim diizeyleri, dgrencilerin simf diizeyi durum
degiskenine gore anlamlt farkhilik gostermekte midir?
1.3.3. Ogrencilerin 6z bildirim diizeyleri, 6grencilerin okul basarist durum

degiskenine gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

Arastirmanm Amac

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, bir cocukluk ¢afi bozuklugu olarak gegmekte ve
bu durumdan muzdarip bircok c¢ocuk ve aile bulunmaktadir. Akademik hayatta her
cocugun basanli olmast istenirken, boyle bir bozuklugun bulunmasi .(;ocuk izerinde
Bgrenmeyi geciktirici ve engelleyici bir probleme neden olmaktacflr. Okul ortamunda
cocugun veterli dikkati Vérememesi, cevre uyaranlarin etkisi ya da ¢ocugun smif i¢i
hareketliligi, yerinde duramamast ve siirekli konusma hali gibi etkenler hem ¢ocugun hem
de bu davramslardan etkilenen sinif igerisindeki diger cocuklar i¢in Ofrenmeyi sekteye
ugratan biiyiik bir problemdir. Smuf i¢i bu gibi durumlarm yaganmas: dgretmeninde,
‘Bgrenciye ve Opretmeye kargi olumsuz tutumlarina neden oilﬁakta&l‘. Sadece okul
baglamnda degil de cocufun evde ve disarida bulundugu sosyal gevre icerisinde de bu
konuyu ele almakta fayda vardir. DEHB’li bir gocuk evde de ddevlerini yapmakta ve ders
caligmada zorlanacag) gibi agin harekétlilik ve diirtiisellik durumlan birtakim kazalara ve
anne-baba gocuk arasmnda iliskilerin bozulmasina neden olmaktadir. Tiim bu ve bunun gibi
olumsuzluklari ele aldigimizda DEHB’in bir an oOnce tespit ve tedavisi biiytikk 6nem
tasimaktadir, '

DEI{B slciimii zor ve megakkatli uygulamalar igermekte ve bundan dolay1 ¢odu

kiside tespiti vapilamamaktadir. Okul ortaminda ise 8gretmen gzleminin tek bagia yeterli
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gelmedigi durumlar meveuttur. Okul igerisinde rehber Ofretmenler ve psikolojik
damsmanlar gdzlem vyaparak, kliniklerde ise yetkin kisiler DEHB’e iliskin veriler
toplayabilirler. Bu alanda yapihmis arastirmalarda gdzlenen gocuklarm DEHB’e iliskin
olarak kendi 6z farkmdaliklarint sorgulamadigi goriilmiistiir. Piaget’in de gelisim donemi
dzelliklerinden de yararlanarak 10-14 yas arasz' éocukiarda, somut diigtinceden soyut
diislinceye gecisin yasandign bilinmektedir ve bu donemdeki ¢ocuklarm biliglerinin
hzzlandxgl diisince seklinin ve farkindalifin arttigs da bir gercektir. Farkindah: artan
goéuktan alinan bilgiler bir 6n gérii niteligi tasiyabilir.

Bu c¢alismayla DSM-V tani kriterierini.de gz Gniinde bulundurularak 10-14 yas
cocuklar icin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukiugu tanisi igin gecerlilik ve
gitvenirligi olan bir Sigek gelistirmek amaglanmugtir. Tirkiye kosullann ve DSM-V
kriterlerine bagh kahnarak gerceklestirmek istenilen bu calismayla Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozukluguna dair dogru olctimler elde edinilmesi amaclanmakta ve

yapilacak calismalara yardimer olacag: diistintilmektedir.

Arastirmanin Varsayimlar (Sayiltilar)

Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Arastrmanm  Orneklemi  olugturan  Ogrencilerin  kendilerine uygulanan anket ve

envanterleri ictenlikle yamtladiklart varsayilmistar.

Arastirmamn Simrhihiklar:

Soz konusu arastirmaya, Mersin ili Ozel Toros Ortackuluna devam eden, §grencilere

uygulanmstir. Veriler bir okulla sinirl kalmagtir.

Arastirmamn Onemi

Bu aragtirma giiniimiiz sorunlar kapsaminda anne-baba ve 6gretmenlerin ¢ocuklarda
gordiikleri agin hareketli, saldirgan davranglar ve dikkat tizerine akillardaki soru
isaretlerine yonelik yapilmis bir galismadir. Genelde okul ortaminda sinyaller veren,
cocuun agiri bareketli olma durumu ile tepki ¢ekip, etiketlendirilen, basarisiz olan
dgrenciler icin ise dikkat eksikligi stiphelerini akillara getiren bu durumlar acikhiga
kavugturulmak istenmistir.

Anne-baba ve dfretmenin dilsiince ve gézlemleri cocuklarda goriilen bu durumlara
6



tant koymakta énemli bir nokta olarak ele almmugtir. Fakat ¢ocuklarin kendilerini nasil
gorditkleri, yaptiklart hareketli davramslan nasil adlandirdiklan, dikkat gerektiren islerle
ilgili diigtincelerinin onlar igin ne anlam ifade ettifini anlayip, farkindalik diizeyleri

hakkinda bilgi sahibi olmak bir¢ok anlamda bizleri aydmlatacaktir.

21. yy ¢ocuklan, makinelesmenin belirtilerini tastyan kusak olarak; teknolojinin jet
hiziyla ilerledigi boyle bir dénemde hazir bilgi ve donanimla var olmaktadirlar. Biri;ok
avantaj ve dezavantaji barmdiran bu kusagin ¢ocugu sokak oyunlarndan habersiz, asin
koruma ve kollamayla biiyiitillen, sosyallesmenin sanal diinyada daha aktif oldugu,
enetjisini bir tiirlii atamayan bir nesil olarak gdriilmekte. Boyle bir neslin ¢ocuklarr olarak
hayal edecekleri seyler bir sinira tabii degil ve cevabi bulunmayan sorularla donatilmis
bilgi ach@ina sahipler. Aymi anda birgok isi yapabildikleri haid.e odaklanma sorunlar
yasamalari, ezber sistemine dayanan egitim sistemimizle oOrtiigmeyen, yaraticihk ve
uygulamalarla daha aktif bulunduklar: &grenimi arzulayan neslin farkindalik diizeyleri
hafife almmarmalidir.

Okulda odaklanamadif, cevredeki uyaranlardan etkilendigi i¢in 6Zrenmede gliglik
yasayan, hareketli, kurallara uymakta zorluk ve davranislarda tutarsizlik yagayan gocuk ve
ailenin ¢ektigi zorluk goz ardi edilmemeli Ailenin amaci, potansiyelini var olan
kapasitesini tam kullanabilme yetisini gocugunun kazanmasr yontindedir. Cocuk
kullamlabilen tam kapasiteyle kendine giivenini kazaniken, yagam becerileri ve sosyal

iliskilerde de basariya ulagmasi kacimlmaz olacaktr.



BiRIiNCI BOLUM
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KAVRAMI

1. DIKKAT EKSiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KAVRAMI
1.1, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ortaya Cikast

DEHB kavraminin tarihgesiﬁe degi.necek olursak ilk izleri 1865 yilinda Alman tip
doktoru Heinrich Hoffman’m “kipir kipir Phil” (Fidgety Phil) kavramiyla gbrebilmekteyiz.
Daha sonra DEHB Ingiltere tip literatiiriinde George Frederic Still tarafindan 1902 yilinda,
“dikkat strdirilmesinde eksiklik ve norolojik anormallikler” olarak tammlanmstir
(Farrow,2006). I. Diinya savasinda ABD’de ensefalit letarjika salginumn gorilmesiyle
DEHB ile bir benzerlik kurulmus DEHB ile ilgili arastmalarda artig gorilmustir.
Ensefalitis leterjika’dan sonra bazi gocuklarda ve ergenlerde goriilen agirt hareketlilik,
diirtiisellik, Sgrenme gitgligii, koordinasyon bozuklugu DEHB ile iligkinin kurulmasmdé
giiclii faktorler olarak gdrtilmistir. Sonug olarak DEHB’in beynin hasar almasi sonucu
ortaya ¢ikabilecefi goriisiine varilougtir. Strauss ve arkadaslart “’Minimal Beyin
Zedelenmesi Sendromu’’ tammim  getirerek; agirn hareketlilik, sagkinlik, diirtiisellik,
perseverasyon ve biligsel yetersizligi olan ¢ocuklarin beyinlerine aldiklar bir hasar sonucu
olustugunu bu sekilde adlandirmiglardir, 1937 yilinda metilfenidat etken maddesinin dikkat
{izerine etkisinin kegfinin ardindan, 1956 yilinda metilfenidat (Ritalin®), dikkat eksikligi
ve agmi hareketliligin tedavisi amaciyla piyasaya striilmiigtiir. 1960 yilinda ise Chess
dikkat ‘prdb‘ieml'érini miza¢ sorunu olarak ele alpstar, ' |

1968 Dikkatsizlik ve agm hareketlilik 1968 yilinda DSM-II" de “Cocukluk Caginin
| H’iperkine-’eik Reaksivonu Bozuklugu” (Hyperkinetic Reaction of Childhood Disorder)
olarak tanimlanmstir. Bu doénemde agin hareketlilik, kolayca celinebilirlik ve dikkat
stiresinin lkisahg tizerinde durulmus olup belirtilerin genelde ergenlik dénemi oncesinde
ortadan kalktigi gibi yaygmn bir inams hakimdir. 1980 DSM-IILR’. de ise ana problem
olarak dikkat eksikligi vurgulanarak, “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” (Attention Deficit
Disorder) tanmmmn kullanimimn daha uygun oldugu belirtilmistir. 1987 “Dikkat Eksikligi
Hiperak‘tivite Bozuklugu” (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) tanimi ilk kez DSM-
MI-R’ de kullamimustir, 1994 DEHB nin alt gruplan da olabilecedi diisiincesinden yola
cikilarak tamim  “Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozulglygu olarak revize edilmistir.
(Karabekiroglu, 2012)

“ Alman literatiirtine ise ilk katkiyi Henrch Hofmann 1846°da vazdin “Fidgety
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Philp” adl kitabi ile yapmugtir, bu kitapta DEHB olan ¢ocuklarin davramslan, sosyal

tutumlar: ve aile ici iliskileri aynntilandiriimsst”” (Klauss ve ark., 2010). “*Alexander _
Crichton Dikkat Eksikligi Hiperaktivi“ce Bozuklugunu tammlamistir ancak tammmnda
bozuklugun hiperaktivite ve diirtiisellik alt boyutlarina yer vermeyerek bozuklugu “Mental
Restlessness” (Zihinsel Huzursuzluk) olarak adfandn*rn:stu"’ (Palmer ve Finger, 2001,
Crichton, 1798).

Ayrica DEHB “Defect of Morai Control” (kotii gocuklar), “cilgm aptallik”, “drtiisel
delilik”, “yetersiz engellenme” ve “yaramaz ¢ocuk sendromu” olmak Uzere birgok farkls
sekilde adlandirlmigtir (Farrow,2006). DSM-5 ise “’Dikkat Eksikligi\Agir Hareketlilik
Bozuklugu” adiyla tamimiarms; Dikkatsizlik, Asin Hareketlilik ve Dirtisellik olarak
ayirmis.  Birlesik  gorimiim, Dikkatsizligin  baskin  oldufu goriinim  ve Asm

hareketliligin\diirtiiselligin baskin oldugu gériintim olarak alt tiplere yer vermistir.

1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yayginhg

Giintimiizde de calisma alanlarinda popiilerligi artan DEHB aragtirmacilann yogun
ilgisine maruz kalmis, fakat farklt yaklagimlar ve Slgiitlerinde etkisiyle siklik ve yayginligs
hakkinda ortak bir goriige varilamamstir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
yayginhg kullamlan tami Slgiitlerine, ¢alisma desenine ve bilgi kaynaklarna gore
farkliliklar gosterebilmektedir.

Dimya genelinde en ¢ok cocuklarda gﬁfﬁlen DEHB ergen ve erigskinlerde daha az
goritlebilmektedir. "ABD’de yapilan ¢aligmalann sonucunda, okul ¢agmndaki ¢ocuklarda
DEHB’nun  %3-7 oraninda goriildiigii  tespit edilmigtir’” (American Psychiatric
Association,2000). Diinya’da | gériilme orant ortalama %S5°tir ve Tirkiye’de bu oran
aymdyr. Tirkiye'de yapilan aragtirmalarda bu bozukluk gdz ardi edilemeyecek derecededir
ve sik rastlamimaktadir. " Asirt hareketlilik ve dirtiisellizin 6n planda oldugu alt tipin
erkeklerde goriilme oram kizlarda goriilme oranindan 4 kat daha fazladir. Dikkat eksikligi
alt tipi ise kizlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir® (Oner, Oner, Aysev,
2003). Tiirkiye’ de yapilmmg farkh ¢aligmalarda %6,5 (Motavalli, 1994) ve %8,6 (Senol ve
- Sener, 1998) oldugu ifade edilmektedir. Senol ve Iseri’nin 2004 yihmda yaptig1 bagka bir
calismada DEHB sebebiyle cocuk psikiyatri servislerine bagvurularin 7. sirada yer a1d1g1.,
okul dénemi gocuklarmin %43-6’sinda DEHB’ na rastlandi1 goriilmiistiir.

Giincel olarak incelendiginde DEHB’ nin Tirkiye’ deki yaygmhgm belirlemeyi
hedefleyen 4 yil siireyle yapilan bir boylamsal ¢alismada edinilen verilere gére DEHB
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bulgulan birinci y1l 13.38%, ikinci y1l 12.53%, figiincii y1l 12.22% ve dérdiincit yil 12.91%

oramnda olmustur (Ercan ve ark., 2013, 5.6).

1.3. Etiyoloji ve Patogenez

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olus nedeni tam olarak bilinmemesine
karsin, biyolojik ve gevresel etkenlerin (biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel) baskin oldugu
goriibmektedir. Kalitsal yatkinhk ile birlikte, okul ortami ve ailenin islevleri ortaya
gkmasim  hizlandirer  etkenlerdir.  “"DEHB’in  etiyolojisi  birgok hipotezle de
desteklenmektedir. Kamtlanan hipotezlerin bir kismi ise gevresel sorunlart ele almaktadir,
bu cevresel etmenler; diisiik sosyoekonomik diizey, ihmal edilme, istismara ugrama, model

alma, olumsuz yasam olaylarma maruz kalmadir” (Taylor, Taylor 1995; Weiss 1996).

1.3.1. ‘Nirobiyolojik etkenler

“DEHB  semptomlarmi  agiklarken, frontal lob hasan olan hastalarla yapilan
cahigmalarda tespit edilen “yliriitlici iglevler” kavramindan da yararlanabiliriz. Frontal
lobun sagladizi “yiirtitiict islevler” olarak tammlanan beceriler; strateji kullanma, dncelik
belirleme, organize etme, baslama ve devam ettirmedir’” (Alpanda,2010). Klinik
belirtilerin  frontol lob hasar1 olan bireylerin DEHB’H bireylerle aymi semptomlar
gosterdigi bilinmektedir ve bu bulgular biyolojik olus nedeninin giighti bir kanitidar.

Dopamin  (DA) DEHB’in  incelenmesinde  {stiinde aul't11a11 oneml
nérotransimitterlerdendir ve dopaminden sentezlenen norepinefrin (NA) dikkat ve
konsantrasyon gibi durumlarda biiyiik isleve sahiptir. “’Dopamin ve norepinefrinin dikkat
dongiisti tizerindeki etkileri bilinmektedir dolayisiyla Bu sistemde olusan degisimler dikkat
diizenlemesini etkiler”” (Kayaalp, 2008). Giniimiizde beyin goriintileme  tekniklerinde
yardmmyla lateral prefrontal korteks, dorsal anteriyor singulat korteks, (Serebral korteksin
orta bolimiinde korp'us kallozumun hemen tistiinde bulunur. En énemli grevi duygularm
ve duygusal davraniglarin diizenlenmesidir. Prefrontal korteks, amigdala, talamus gibi ¢ok
sayida merkezi bolge ile iletisim igindedir.) kaudat cekirdek ve pufamen incelenebilmekte
ve bircok calismada DEHB de sag yarmmkiirenin baskin olup iglev bozukluklarn bu
bolgede oldugu ileri stiriilmektedir. DEHB gibi heterojen bir rahatsizlikta beyinde dagimk
olarak noronlarm birbiriyle etkilesimi goriilebilmektedir. Klinik bilgiler dogrultusunda
dorsolateral prefrontal korteks ve orbitofrontal kortekste de bu islev bozuklufunun
gdriildiigting sdyleyebiliriz.
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1.3.2. Genetik etkenler

Dikkat Bksikligi- Hiperaktivite Bozuklugunun kalitimsal olup olmadigim
anlayabilmek icin caligmalar yapilms genetik etkilerin oldugu tespit edilmigtir. Calisma
DEHB olan gocukhrm kardesleri ve ebeveynleri tizerinden yiriitiilmis bozuklugunun
bulunma riski normal kontrol grubuna gére 2-3 kat fazla oldugunu g'o‘stermistir. “DEHB
tanilt bireylerin, ailelerinde DEHB gériilme ihtimali %10 ile %35 arasindadir. Kardeglerde
goriilme ihtimali %32, ebeveynlerinde DEHB olan ¢ocuklarda DEHB gdrtilme ihtimali
%57, ikizler ile vapilan ;ahg:maiarda, tek yumurta ikizlerinde bu ihtimal %50 ile %84
arasmda ve cift yumurta ikizlerinde %30 ile %40 arasinda oidugﬁ bulunmustur’” (Faraone,
Biederman, Keenan, Benjamin, Krifcher, Moore, Buckminster, Ugaglia, Jellinek, Steingard
1992). Yapilan calismalar serotoninde genler iizerinde anlamlhi bir iligkist oldugunu ve
dikkat iizerinde de dompamin ve norépineﬁ'in etkili oldugu gortilmustir. “*Yapilan
molekiiler genetik calismalar D2, D3, D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin tagiyicilar: (DAT)
gibi dopamin sistemiyle iligkili bazi aday genleri isaret etmistir. Bunlardan en fazla
tizerinde durulan ve olumlu bulgularn elde edildigi genler DRD4 (D4) ve DATI
genleridir’” (Kayaalp.2008).

1.3.3. Cevresel etkenler

Cevresel etkenlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite izerinde kesin bir etkisi oldugu
s&iyleﬁemez‘t fakat yapilan éragtlrmalar destekler seklindedir. Dofum &ncesi, dogum ve
dogum sonrast sorunlar, erken dogum, annenin sigara kullanimi, prenatal ve perinatal
sorunlar risk faktorleri arasinda amlmis ve galigmalar yapimigtir. Dogum faktorleri agir
basarken, bazi faktdrlerde net istatistiksel verilere u1a$1}1na1n1$t11". 2001 yilinda Zapitelli ve
arkadaglart meta-analiz ¢aligmasinda bazi sonuglara varabilmislerdir. <*2001 yilina kadar
olan 30 yilik 51 caligmay: incelemis ve DEHB olan gocuklann prenatal, perinatal ve
postnatal strese diger ¢ocuklardan daha fazla maruz kaldiklarim tespit etmislerdir’’
(Zapitelli, Pinto, Grizenko, 2001).

Psikososyal acidan incelenen DEHB’in gevre fizerindeki etkisini ise; “Uzunlamasina
caligmalarda erken yasta kayiplar ya da ayniliklar yasayan gocuklann DEHB belirtileri
gosterdikleri géritlmistiir’ (Arnold ve Jensen 1995). Ayrica, “DEHB belirtilerinin ortaya
¢ikmasmda anksiyete ve strese sebep olan olumsuz yasam olaylarmin (travmalar) ve aile

icinde yaganan sorunlarn etkili oldugunu ortaya koyulmustur (Taylor, Taylor, Rutter, 1995)
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1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

Cocukluk déneminde goriilen birgok ruhsal bozukluk ¢ocugun gelisimi ve psikolojisi
{izerine olumsuz etki yaratmakla birlikte, aile ve g¢ocuk iizerinde kalicy hasarlarda
birakmaktadir. Yikic: Davramm Béiukluklal'l (YDB) arasmda yaygiuhk gosteren DEHB
ile birlikte baska bir bozuklugun goriilme olasiligt oldukga yiksektir. Bu anlamda DEﬂB’e
eslik edebilecek bozuklar arasinda; Karst olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB),
Davramm Bbzuklu@u (DB), Duygudurum Bozukluklar, —Anksiyete, Ogrenme
Bozukluklari, Major Depresyon yer almaktadir. DEHB’ye tik bozukluklar, madde
kullanim bozukluklart (8zellikle geg ergen ve crigkinlikte), dzgtl konusma bozuktuklar
(6zellikle kizlarda), geiigimsél koordinasyon bozuklugu ve uyku bozukluklart da eslik
edebilmektedir.

ADORE (Avrupa'da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Gozlemsel
Aragtiyma) cahismasmda 10 Avrupa ilkesinden 6-18 yag arasi cocuklarin bufuxldugu
arastrmada DEHB ile birlikte goriilen diger psikiyatrik bozukluklar incelendiginde

asagidaki sonuclara ulasilmmsgtir.
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e Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB)

KOKGB; sik stk hiddetlenme, biiyliklerle tartigmaya girme, biiyiiklerin istek ve-
kurallarina kars: gelme, isteyerek bagkasim kizdiran seyler yapmak ve kendi yaramazlig
icin bagkalarm suglama, alinganhk, kolay kizdinlma, kincilik, intikam almak isteme gibi
bzellikleri tagiyan bir psikopatolojik rahatsizhk olarak tanimlanmaktadir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarn yaklagik Ucte birinde karmit olma-karst gelme
bozuklugu da bulunur.

Biederman ve arkadaglannm 1998 yilinda yaptiklar aragtirma sonucunda, DEHB’li
cocuklarda bozukluga eslik eden rahatsizliklar arasmda Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu (KOKGB) 6-17 yas smurlarmdaki gocuklarda %46 oraninda goriiimektedir.
Ayrica, Bili, Kilig, Giirkan ve Aysev tarafindan 2006 yilinda yapilan aragtirmada DEHB
tamh 266 cocuk incelenmis ve bu ¢ocuklarda KOKGB bozuklugu %25,9 oranimnda
cikmagtir. ‘

Yapilan baska bir arastirmada DEHB tamli cocuklarla, DEHB+KOKGB tanihi
cocuklar karsilastirildiginda; DEHB ve DEHB+KOKGB tamh gocuklarn akademik
basarisi kontrol grubundaki cocuklardan daha digik oldugu ve yine DEHB ve
DEHB+KOKGB tambi ¢ocuklarm akran iligkilerinde kontrol grubuna gore daha fazla

problem yagandif1 gériilmektedir.

. Davramm‘Bézukiugu (DB)

Insan ve hayvanlara karst saldirganlik, esyalara zarar verme, dolandmcilik/ hirsizlik,
kurallar ciddi bicimde ihlal etme ile tanumlanan bir patolojidir. Davramm Bozuklugu
(DB) ¢ocuklarda %25 goriilme oramﬁé sahiptir ve erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha
fazla goriikic. DSM V’de Yikict Bozukluklar kategorisinde gecen DB ile yapilan diger
aragtirmalarda ise en az %15 oramnda DB ve DEHB birlikteligine rastlandigs ve erkeklerde
kizlara oranla daha fazla goriildigt gézlenmektedir (Ermén, 1997; Tiirkbay, Erman ve
Sshmen, 2000).

 Duygudurum (DB), Depresyon ve Anksiyete (Kaygi) Bozukluklar:
Cocuk ve ergenlerde duygudurum bozukluklan baghca depresif ve bipolar (iki uglu
veya manik-depresif) mizag bozukluklarini kapsamaktadir. Iki wuclu bozukluklar
yelpazesinde yer alan Duygudurum Bozuklugu; erigkinler icin gegerli olan tam Slgiitlerine

uymamakta, belirtiler ve gidis konusunda farkh 6zellikler gostermektedir. Cocukluk gags



Duygudurum Bozuklugu ozellikle DEHB ile ayrmi zorluk  yasatmaktadir.
Bityiiklenmecilik, coskunluk, diigiince ugmasi, artmis cinsel istek ve azalms uyku
gereksinimi varh@ ile iki uclu bozukluk dikkat eksikligi asu bareket bozuklugundan
aynilabilir. (Oztiirk O, Ulusahin A, 2011). Yapilan arastirmalarda DEHB tanil: erigkinlerin,
DEHB es tam grubu olarak en stk goriilen hastalik %50 oraninda duygudurum bozuklars
olarak belirlenmistir. Bunun %22,5’ ini bipolar bozukluk, %22.5 major depresyon ve
%5’ini distimik bozukluk olusturmaktadir. Duygudurum bozuklugunu %225 orami ile
yaygmn anksiyete bozuklugu, %7,5 oraniyla obsesif kompulsif bozukluk ve %7.5 panik
bozukhigun izledigi belirtilmistir (Ekinei, Oncti, Canat, 2011).

Yopun ve siirekli mutsuz, huzursuz veya ¢Okiintd hali, seving ve atakhiginl azaltan bir
nesesizlik, huzursuz, sikintih, bitkin, enerjisiz bir ruh hali depresyondaki ¢ocugun
belirtileridir. Depresyonlu ¢ocuk kendini tmitsiziik ve caresizlik icinde hisseder.
Depresyon gocuklarda okul basarisini engeller. Cocuk derslerine odaklanamaz, anne
babanin destegi olamadan &devlerini bitiremez, okul ¢alismalarim yapamaz., Cocuklarda
yas ilerledikce depresyonun yayginhg: da artmaktadir. Okul éncesi gocuklaninda %1’den
az, okul cag1 cocuklannda %2-3, ergenlerde ise, %7-13 arasinda degismektedir (Balkaya,
2003). Elia J ve arkadaglariin 2008 yilinda yaptiklar arastirmada DEHB’li gocukta major
depresif bozukluk goriilme sikligr %21,6 oraninda gorilmektedir. Lauth ve Naumann’m
2009 da yaptiklari ve depresyon, korku, sosyal geri ¢ekilme gibi durumlan ele aldiklan
arastirmada ise, DEHB tamli ¢ocuklarda %30- 35 oraninda bu bozukluklarin goriildiigil
One stirtilmiistiir.

Cocuklukta anksiyete; ¢arpinti, kalp hizinda artma, yiiz kizarmasi veya solmasi,
kaslarda kastima ve kramplar, nefes yetmezligi belirtileri, titreme, terleme, el ve ayaklarn
sopuk olmasi, karin agnlar, bulanti, kusma, bas agnsi, bas donmesi, sik idrara ¢tkma,
bayilma, sinirlilik, huzursuzluk, agin uyaniklik, uykusuzluk, utangaglik, anneye bagimhiik,
ice doniklik, sosyal ortamlarda huzursuzluk, asm risk alma ya da riskten tamamen
kacinma gibi bulgular ile kendini gdstermektedir. Bu belirtilerin yam swa Kayg
Bozukluklarmmn olast nedenleri arasinda; ana babada kayg1 ya da depresyon olmasi, erken
dénem ana baba ¢ocuk iletisiminde sorunlar, sik stk bakic1 degistirme, olumsuz yagam
olaylan, beklenmedik kayiplar, bireyin kisilik ozellikleri gibi etkenlere de rastlanmaktadir.
DEHB' ve Yaygm Anksiyete Bozuklugu iligkisi incelendiginde; YAB %]15,2 ve herhangi
bir anksiyete bozuklugu %32,2 oraninda eslik ettigi goriimektedir. Ulkemizde yaﬁ:»ﬂan bir

calismada ise 12-18 yas grubunda ilk defa tan: almig ergen grubunda, 6-10 yas grubuna
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kiyasla es tan1 olarak anksiyete bozukluklarn ve depresif bozukluklar daha sik goriilmistiir
(Uneri & Vatandag & Atay, 2009). Erigkinler tzerinde yapilan aragtirmalarda ise yaygin
anksiyete bozuklugu, %7,5 gibi bir orana sahiptir.

o Orenme Bozukluklar (OB) veya Ozgiil Ogrenme Gitgligii (00G)

Ogrenme Bozukluklan (OB) siklikla DEHB'e eslik etmektedir. Ozgiil Ofrenme
Guicligii ABD Ulusal Ogrenme Bozuklugu Kurulu tarafindan, konusma, dinleme, okuma,
yazma, matematik ve akil ylriitme yeteneklerinin kazamilmasinda ve kullanilmasmda
snemli derecede giiglitklerle kendini gosteren heterojen bir grup bozukluk olarak
tanimlamistir. Ogrenme Bozukluklar (%15-40) oraninda gorilmektedir. Ulkemizde Bilig,
Kilig, Giirkan ve Aysev (2006) tarafindan yapilan aragtirmada ise bu oran %21 ,7°dir. Lauth
ve Naumann(2009), yaptigi bir arasurmada DEHB tamihi 9 ¢ocuklarda ozel Ggrenme

gli¢liigiiniin %35 oranmda, okuma gii¢ligtintin %8-39 oraninda, matematik giicligl ve

" yazma giighigii oraninin %12-27 oramnda oldugu belirtilmisgtir (Kaymak Ozmen,2010).

1.5. Okul ve Sumf Ortammda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Fksikligi Hiperaktivite Bozuklugu okullarda en sk karsilagilan
problemlerden birisidir. Ozellikle giintimiizde bu kadar stk duyulmasinmn sebebi cocugun
okul icinde gdstermis olduu davrams ve tutumlarm DEHB’in kriterlerini tagiumast,
ebeveynlerin ve dgretmenlerinde bu konu hakkinda bilgi toplamasmna sebep olmustur.

Okul cagmndaki cocufun bu davramslan sergilemesi bir yana dursun okuldaki
akademik basanisimu, arkadasghk iliskilerini ve smif ortanundaki olumsuz etkileri
gorillebilmektedir. Bu nedenle aile desteginin yaninda dgretmenlerin ve‘i)'grencﬂerinde
DEHB ile bas etmede destegi gerekmektedir.

Giintimiizde DEHB’in bu kadar an11maé1 yeni ciktif anlarnma gelmemektedir,
gecmiste de olan bu bozukluk yeteri kadar bilgi sahibi  olunamadigmdan
anlamlandirlamiyor onun yerine bagka durumlara atfettiriliyorken, gintimiizde aragtirma
alanlarmin artmast DEHB’e olan bilgi aghigmm yogunlugu birtakim soﬁugzlara ulasarak
aydinlanmamizi saglamistir. Ailelerin DEHB kargisinda kendini yetersiz hissetmelerine
kargm, dogrudan ailelere yonelik aragtirmalara da yer verilmis, okul ortaminda uygulana

bilinecek programlarda oiusturulmﬁgtur.



1.5.1. Smmf ortaminda DEHB’li 6grenci

b

Ogretmenlerin, dgrencinin simf icindeki davranigim anlayabilmek, dikkatin vzun
siire saglanabilmesi ve olumsuz bir tutumun nasi kargilamip geri doniit verilecedi
konusunda DEHB ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalan gerekmektedir. Simif ortammm
diizenleyip DEHB’li 6grencilere ilyg,un bir hale getiribmesi bu bilgilerin dogru kullanimiyla
olmaktadir. En énemli noktalardan biri de 8gretmenin DEHB’li 6gx'enci ile kuracagi dogru
iletisimdir. Ogretmen kullandigy dil ile Ogrencisini destekledifini onu anladigim
yansitabilirse tedavi ve uyum siirecine katkisi biiyiik olacaktir.

< Suuf ortaminda, DEHB'H &grenciler, dikkat toplama yeteneZindeki sinlilik,
dagmkiik, anlatilanlar dinlemede giicliikier, diizensizlik, unutkanhik, motor huzursuzluk,
velersiz dirtii kontrolil, asirt konugina, sirasun bekleyememe, kurallara uymada giiclik’’
gibi davramg problemleri gdsterirler. Bu &grenciler *'bir ya da birl;tag uyarana aynt anda
dikkat etme konusunda baé‘arzsxzdzﬂar, elleri ayaklar: kipor kipwrdir, oturmalart beklenen
durumlarda sirekli ayakiadilar ve simfia amagsizea kosusturup dururlar, bir igi sonuna
kadar tamamlayamazlar, stirekli olarak diger insanlarm sizinii keser, kendilerine bir soru
soruldugunda, soru tamamlanmadan  yamm  verirler’” (Aktas, 2000; Jacobs ve
Petermann, 2007; Lauth ve Mackowiack, 2004; Lauth, Schlottke ve Naumann, 2007,
Nathrath ve Walfl, 2006; Pfau, 2004; Stark- Stadele, 2005).

Ogretmenlerin siniftaki zarar verici davramslar &n planda tutup olumsuzu gérmeye
odaklanmalart afagtxrmacﬁarx harekete ge¢irmistir. *° Bu ogrencilerin simftaki diger -
sgrencilerle kargilastinldiklarmda hem  aktif zarar verici (swa arkadasiyla strekli
konugmak, simf igerisinde kogusturmak, ortalikta komiklik yaparak dolagmak vb.) hem de
pasif zarar verici (pencereden bakmak, bagka seylerle mesgul olmak vb.) davranglar: daha
sik gosterdiklerini saptamislardir”” (Lauth ve Mackowiack, 2004).

Derse katthm s6z konusu oldugunda dikkat konusunda, bir calismayi stirdiirebilme
gibi durumlarda sorun yasadiklar anlagilnus katilimlarin az oldufu goriilmugtiir. DEHB1i |
dgrencinin ders esnasinda dikkatini uzun siire koruyamamasi, ayni anda birden baska 1sle
ugrasma istegi, asir1 hareketlilik yerinde duramama durumu, kisa siire icerisinde mk:lganllk‘
gésternie ve diger arkadaglarimin da dersi dinlemesine engel olan davramslar sergilemesi
dgretmenler tarafindan kontrolii 701 Ve yipratic1 bir siirectir. Burada &gretmen DEHB’H
cocugun dikkatini ¢ekip uzun sire korum.aya caligirken, digerlerinin bu durumdan

etkilenmemesini saglayarak dersi islemek zaman zaman saglanmayabilmektedir.



Ogretmenlerin okulda yagadiklan bu zorlu stirecte aile ve idare ig birligi énem arz
etmektedir. : e |

Daha ¢ok okul ortaminda fark edebildigimii DEHB c¢ocuga yiiklenilen yaramaz,
hareketli gibi atiflarda bulunulmasina neden oluyor. Fakat hareketli, hiperaktif kelimesiyle
ilgili algmmz ne kadar dogrudur. Bu baglamda agir1 hareketli ile normal hareketli arasmdaki
fark: bilinmesi simf ortamini koiaylastirlcz bir ayrim yapmaya yetebilir. Bu fark agagidaki

Tablo 1.1.”de belirtilmigtir:

Tablo 1.1. Oprencilerde normal hareketlilik ile agirt hareketlilik arasindaki farklar

NormalH eketlilik

- Normal hareketlilikte davramss, . Agin hareketlilikte davrams

keyfi uyumlu siirekli ve amaca ydneliktir. ‘ ve amagsizdir,
- Ortam sinirlayict ve dikkati - Ortam sinirlayict ve dikkat
yogunlastirmak gerekiyorsa 6grencinin yogunlastumak gerekiyorsa,
hareketliligi azahr. direncinin hareketlilig artar.
- Normal 6grencilerde stresli - Asirt hareketli §grenciler
durumlarda hareketlilik artar. - heyecan verici ortamlarda

sakinlesirken, normal durumlarda

hareketlilik diizeyler artar.

Kaynak: Ozdogan, Ak ve Soytiirk (2005).

Tablo 1.1.’de goriildiigli gibi normal hareketlilikte davramg amaca yonelik, agir1
hareketlilik ise amagsiz ve keyfi meydana gelmektedir. Normal davranista 6gretmenin
dikkati toplaunaya cahstigi yerde &grenci hareketli}iéini azaltabiliyor, fakat asin
hareketlilikte . bu davranis artig gdsteriyor. Stresli. durumlarda normal 6grencinin
hareketlilifi artig gosterirken, agirt hareketli 6grencilerde tam tersi meydana geliyor normal

durumlarda hareketlilik diizeylert artiyor.



1.5.2. DEHB’li cocuga uygulanabilecek egitim uygulamalar

e

Okulda bagka evae bagka davramis sergileme egilimde olan DEHB’Li ¢ocuk i¢in okul
basarisun arttirmak aileler i¢in on plandadir. Simf igerisinde dgretmenin DEHB i ¢ocugun
dikkatini uzun stire derste tutabilmek biiyiik bir imtihandir. Dikkati daginik, hareketli, gok
konusan ya da hayallere dalan ¢ocugun dikkatini cekmek, dersi anlamasmt saglamak,
yapilacak okul galismalaria yonlendirmek; aceleci, plansiz bir cocuk igin oldukca gligtiir.
“DENB gintimizde sadece bireysel bir problem olarak goriilmemektedir. Ulkelerin saglik
ve okul politikalarim etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikan bu bozukluk, ¢ocugun
okuldaki basansma, sosyal yasantisina ve gelecekteki efitim siirecine Snemli zararlar
verebilimektedir™’ (Laufh ve Schiottke, 2002).

Yapilan cahsmalar incelendiginde; bozuklugun kendini yonlendirme eksiklifine
sahip oldugu anlagilmustir. Bu nedenle uygulanacak galismalar gercevesinde DEHB’li
cocuklarm kendi kendilerini uygun bir sekilde yonlendirmelerini .saglayacak yeterlilikler
(orn. kendi kendine yénerge verme yOntemi, kendi kendini kontrol etme, problem ¢6zme
epitimi gibi) tizerinde ¢ahsilmahdir (Doper ve Lehmkuhl, 2005). “DEHB’In
belirtilerinin  azaltilmasmda ve bu davrams problemlerinin  geriletilmesinde biligsel
davramger terapi, ebeveyn egitimi, ailede ve okulda uygulanacak edimsel kosullanma
yontemleri ve biligsel ydnternlerin énemi ve etkisi, yapilan deneysel caligmalarla ortaya
koyulmustur™” (Dépfner, 2000; Dépfner ve Lehmkuhl, 2002; Dopfner ve Lehmkuhl, 2005,
Frolich, Dopfher ve Lehmkuhl, 2002¢; Lauth vd., 2005).

DEHR’nin belirtilerinin azaltilmast ve davrams problemlerinin geriletilmesinde okul
temelli egitim programlan gercevesinde 6zellikle biligsel davramset yaklaginn olumlu
etkisinin oldugu yapilan deneysel ¢aligmalarla ortaya koyulmugtur (Doptner ve Lehmkuhl,
2002; Dopfner ve Lehmkuhl, 2005; Lauth ve Freese, 2003). Opgretmenlerin DEHB’li
gocuklarin egitimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamas: durumu, sistemsel bir bilgiye
ihtiyac duyduklarim ortaya koymustur. Simf ortaminin diizenlenmesi ve DEH_B’Ii' cocugun
derse etkin katilmuni saflamak amaclanmgtir. “Qgretmen egitimi cergevesinde,
DEHB’nin temel belirtileri, bu 06grencilerin okuldaki davrams ozellikleri, okulda
alinabilecek snlemler, pekistireglerin etkili bir bigimde kullanilmasi, simgesel odiil sistemi,
problemli davramglarla bag edebilme, davranis diizenleme teknikleri ve ebeveynlerle is
birligi gibi konulara yer verilebilir’” (Lauth ve Naumann, 2009). DEHB’li 6‘§renc‘iler icin
sorun ¢dzme becerisinin de kazandmlimasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Aslinda

temelde hedef simif ortamindaki iletisimin diizenlenmesine ve kontroliine yoneliktir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tamst almis 6grencilerin okul ortarm ve
dgretmen yaklasumi kadar velinin de yaklagmm, tutumu Onemlidir: Alleye dilsen baz
gorevler olduéu gibi bunlarin takibini saglama ve izlemede onlann sorumluluguna
girmektedir. Yapilan arastumalarda profesyonel ebeveyn egitiminin katkisimn oldugu
kamtlanmistir, Ailenin bilgili olmasi, biitin asamalars bilip profesyonel destege katkida
bulurimasi, DEHB’li ¢ocugun gelisim stirecini mzlandiracaktir. Calismalarda Lauth ve
Heubeck’in ebeveyn egitim programinn ise yaradigi ¢ahgmalarda ele almmistir. Burada
ebeveynin giinlik yasam kosullarinda ¢ocuguna bulundugu yaklagim, gocugunun
sorumluluk ve gérevlerinde ona destek olma anlaminda, kurallara uyulmasin saflamakta
bir nevi aileye yardimer olmak ve sorunlanna ¢éziim aramakia ydnlendirici bir program
olmustur. Lauth ve Heubeck (2006) gelistirdigi bu “’Ebeveyn Egitim Program:” farkls
oturumlardan olugmakta, amag ise aile i¢inde yaratilan stresi durumlarin azaltilmasina ve

¢Oziimlenmesine yoneliktir.

1.6. Klinik Ozellikler

1.6.1. DSM — 5%¢ gore DEHB tam élgiitleri

DEHB DSM-5’de 1) Dikkatsizlik ve 2) Asirt Hareketlilik-Duirtiisellik - Grintlist
icinde ele almistir. Bu tammn konulabilmesi i¢in 6 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi,
gelisim diizeyine uygun olmayan giinlikk yasami kapsayan etkinliklen olumsuz etkileyen
(okui/is); islevselligi ya da gelisimi bozan belirtilerin en az alt aydir siiriyor olmasi

gerekmektedir. DSM ~ 5 Tam Kriterleri tablo 1.2. vel.3.’de gbsterilmistir:
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Tablo 1.2. Dikkat eksikligi

Dikkat Eksikligi

1. Cogu zaman ayrintilara dzen gostermez ya da okul calismalarinda (derslerde), iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizee vanhslar yapar (6rn. Ayrintilan gézden kaginr ya da atlar,
yaptig1 is yanhstr).

2. Cogu zaman aldif1 gorevierde ya da oyunlarda dikkatini stirdiirmekte giigliik ¢eker (6rn.
derslerde, konusmalar sirasinda ya da uzun yazilar okurken odaklanmakta zorlamr).

3. Cogu zaman dogrudan kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi gériiniir (6r.
dikkat dagrtic1 unsur olmadigs halde akli baska bir yerde gibi gOriintir).

4. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devini, ev iglerini ya da isyerindeki gérevlerini
tamamlayamaz (6n. ise baglar ancak odag: hizh bir bigimde yitirir ve dikkati dagilir).

5. Cogu zaman isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giiclik geker (6rn. Sirayla yapilmasi
gereken gorevleri yonetmekte zorlamr, materyalleri ve esyalan diizenli tutmakta zorlanur, isleri
dagmik ve diizensizdir, zaman ySnetimi zayiftir, zaman sinirlamalarina uyamaz).

6. Cou zaman yojun zihinsel ¢aba gerektiren gorevlere katiimaktan kaginir, hoglanmaz ve bu
aktivitelere karg isteksizdir (orn. okul gahgmalan ya da ev devlerini; yasi biiyitk ergenler ve

yetiskinlerde rapor hazirlama, form doldurmay: tamamlama, uzun yazilart, makaleleri gézden
gecirmek).

7. Cogu zaman gorevler ya da aktiviteler igin gerekli egyalarim kaybeder (6rn. okul
materyalleri, kalem, kitap, ctizdan, 8dev, anahtarlar).

8. Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagihir (yas: ileri genclerde ve erigkinlerde
ilgisiz diistinceleri kapsayabilir).

9. Cogu zaman giinliik etkinliklerinde unutkandir (orn. siradan giinlik igleri yaparken, getir
gitir iglerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde telefonla aramalara geri dénmede,
faturalar: 8demede, randevularina uymakta).
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Tablo 1.3. Asin hareketlilik ve diirtiisellik

Asurt Hareketlilik ve Diirtiisellik

1. Cogu zaman kapirdanir, elleri ya da ayaklan vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

2. Cofu zaman oturmast beklenen durumlarda yerinden kalkar (6rn. simfta, ofiste, isyerinde
‘veya oturmast gereken durumlarda yerinde oturamaz).

3. Cogu zaman uygun olmayan ortamlarda ortahkta kosar ya da bir yerlere tirmanir (yast ileri
genclerde ve eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile simrl olabilir).

4. Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz bir bi¢imde
oyun oynayamaz.

5. Cogu zaman motor takiimiscasina hareket halindedir (6r. uzun bir siire boyunca restoranda
veya toplantilarda yerinde rahat bir sekilde duramaz ya da zorlanur; baskalan tarafindan
huzursuz ve ayak uydurulmas: zor olarak algilanabilir). -

6. Cogu zaman asir1 konusgur.

7. Cogu zaman soru ciimlesi tamamlanmadan cevap verir (6rn. Bagkalarinmn cimlelerini
tamamlar, konusmada siranin kendisine gelmesini bekleyemez).

8. Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorlamr. ( 6rn. kuyruk sirasim beklerken)

9. Cogu zaman baskalarnmn séziinli keser ya da araya girer (6rn. dahil olmadig: konugmalarin,
oyunlarn, ya da etkinliklerin arasina girer, bagkalarimn esyalarum izin almadan ya da sormadan
kullanir, yast ileri genclerde ve eriskinlerde bagkalarinin yaptifimin arasma girer ya da
baskalarmin yaptigini birden kendi yapmaya baglar).

Yukarida belirtilen semptomlara ek olarak; Bilesik gériintim, Dikkatsizligin Baskm
oldugu goriiniim, Agim hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriintim olarak alt tiplere
ayrimistir. Buna bagh varsa alt tiplerin belirtilmesi gerektigi tizerine durulmu$tur.

“Relirtiler yalnzea karsit olmamn, karst gelmenin, diigmancil tutumun, verilen
gorevleri yé da yonergeleri anlayamamanin bir diga vurumu degildir. Yagt ileri genglerde
ve eriskinlerde (17 yaginda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.
Belirtiler iki ya da daha ¢ok ortamda (okul, ev, isyeri) etkilerini gdsterir. Belirtilerin
toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da iglevselliin niteligini
digtirdtifiine dair acik kanitlar bulunmasi gerekir. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik

ya da asir hareketlilik-dtirtiisellik belirtisi olur (APA, 2014).
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1.6.2. Dikkat eksiklizi hiperaktivite bozuklugu alt tipleri.

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal
Bozukluklarn Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1) DEHB tam olctitlerine gore ti¢ alt tip
bulunmaktad'n'-. Bunlar, dikkat eksikliginin baskm oldugu tip, asmn hareketlilik ve
diirtitselligin baskin oldugu tip ve birlesik tiptir.

DSM-5’e gbre DEHB alt tipleri:

Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu Tip

Okula baslayana kadar fark cdilmesi zordur. Kizlarda erkeldere gore daha stk
rastlanir. DSM-V kriterlerine gore dikkat eksikligi belirtilerinin en az 6’smn, en az 6 aydir
siirdiigii ve asi hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin goriilmedigi ya da 6’sindan azinm
goriildiig durumlarda tanisi konur.

Aswrt Hareketlilik-Durtiiselligin On Planda Oldugu Tip

Geligsimsel diizeye dikkat edilerek tanisi konulmali ve yasa uygun hareketlilik
davramslan géz ontinde bulundurulmalidir. Erkek cocuklarda kiz cocuklarina gore daha
stk goritliir, DSM-V kriterlerine gore agin hareketlilik-diirtiisellik  belirtilerinin en az
6°stnn, en az 6 aydir devam ediyor olmast ve dikkat eksikligi belirtilerinin 6”dan az olmast
gerekir.

Bz‘rﬁle.’sik Tip _

‘DEHB olan gocuk ve ergenlerin cogunlugu bu alt tibte yef almaktadir. Iki cinsiyette
de en‘sﬂ( gériilen alt tiptir. DSM-V kriterlerine 3 alt baghigin belirtilerinin en az 6’suun, en
az 6 aydir aym anda goriildiigh durumlarda tanis: konur. Bu belirtiler kisilerin sosyal, ev ve

okul yasantisinda ciddi zorluklar yagamasina sebep olur.

1.6.3. Komorbidite ve ayirnei tant ‘

Genelde tek basma goriilmeyip eslik eden bir bozuklugu barmdiran DEHB
coguntukla Kargit Olma Karst Gelme (KOKGB), Duygu Durum Bozukluklar: (DDB),
Uyu%m Bozukluklart (UB), Ogrenme Bozukluklari (OB), Metal Retardasyon, Davranim
Bozukluklart (DB), madde kullammlar: ve yeme bozukluklan ile beraber goriilebilecedi
gibi benzer semptomlara sahip olmalar sebebi ile DEHB ile kanstuilabilmektedir. Bu
bozukluklar komorbidite gosterme ihtimalide géz onlinde bulundurularak tanilar iizerinde
snemle durulmahdir. Genelde DEHB’i diger bozukluklardan ayiran temel ozellik ba;;iaggtc;
yagidir.
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Mental Retardasyon ile DEHB ¢ogunlukla birlikte goriilmektedir. Mental
Retardasyon beyin yapilar diizgiin gelismeyen ya da normalin altinda calisan ¢ocuklar icin
kullamlan bir zihinsel engel kavramidir. Bu kavrama bagh beyinde meydané gelen bu
bozuklugun DEHB de goriilen dikkat eksikligi ve‘hiperaktivite davramglanyla Ortlistigh
arastirmacilar tarafinda gozlenmektedir. QQ@nme Bozukluklarinda (OB) goriilen okuma,
yazma ve matematikte gorillen giiclikler DEHB de de dikkat eksikliginden kaynakli bir
bozukluk olarak birbirine benzemekte, bul yiizden ayrimi gerek tam kriterleri gerek
noropsikolojik leeklerle tanimlanmalidir. DDB ve UB ise vasa bagh kriterlerden on
gérmek miimkiindir, bu iki bozukluk genellikle ergenlik ve yetiskinlik doneminde baslar,
DEHRB ise okul éncesi dénemde kendini gosterir. KOKGB ve DB ise ¢ogunlukla DEIIB ile
goriilir  fakat hafif bir diizeyde kendini gosterebilir. KOKGB tek -bagma da
gorilebilmektedir bu gibi durumlarda ayiric: tani yapmak gerekir, "DEHB sebep oldugu
akademik, sosyal ve davranigsal problemler, aile ve arkadag iligkilerinde yasanan sorunlar
dolayisiyla bireyde depresyon veya anksiyete bozukluguna neden olabilir’” (APA, 2013).
Ayrica Manik-depresif bozukluk da dénemsel olarak degisen duygu durumlan, anksiyete

ve depresyonda ayirict tani goz arch edilmemelidir.

1.6.4. Sagaltin

“ Guntimiizde kabul edilen sagaltim yaklagim, ilag sagaltmu yam sira cocuk, aile ve
dgretmenleri .kapsayacak bicimde planlanms psikososyal girisimler ve destekleyici
tutumlar ic;ermektedir. Kamtlanmis etkileri ve gorece az yan etkileri ile uyancilar
sagaltimda itk secenektirler. Trisiklik antidepresanlar, alfa 2 agonistleri, venlafaksin,
bupropion ve atomoksetill de kullanulabilir ila¢ se¢encklerindendir’ (Oztiirk, Ulusahin,
2011).

Tedavi i¢in kapsamb bir sonug almak isteyen aragtirmacilarin da ortak gorisit ilag
tedavisinin yan: sira psikoterapi ve psikososyal tedavileri de barindiran sistemli bir yontem
izlenmesi yénﬁndedir. Fakat ilag¢ kullamimu ile ilgili bagimlihk yaptigi yontindeki endigeler
meta-analitik gahsmélarm oniinii agmis bu calismamin sonucunda ise ¢ocukluktaki uyarici
sagaltimin madde ve alkol kotitye kullanimi riskini azalttigmm gistermistir.

Ayrica su an Tiirkiye’de bulunabilen kirmuzr receteyle verilen Metilfénidat (MPH) DEHB
tedavisinde sik kullanmlan stimulan ilaclar arsindadir. Kullamm onay yast alti olarak

secmekte olan bu ilag %75 oramnda etki géstermektedir.
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1.6.4.1. Psikoterapi ve psikososyal tedavi

ila¢ kullamimiyla baslayan tedaviye ek olarak alman psikoterapi ve psikososyal
destek, DEHBli bireyin yasadif1 bazn psikplojik sorunlar ve etkilenen giinlik yasamin
toparlanabilmesi i¢cin ¢nem arz etmektedir. Psikoterapi ve psikososyal tedavide amag
bireyin hayatini olumlu yénde degistirmek, bireyde davrams ve tutum degisiklikleri ve 0z
farkﬁndahk saglamakfir.

Cocuklarda gorilen DEHB’de ebeveynlerinde psikoegitim almasi, cocugunu
anlamaya yo6nelik destekleyici tutum sergilemesi, ailenin bu baglamda kuracagy olumlu
iletisim semptomlann azalmasina katky saglamaktadiz. DEHBde okul hayatt da cocugun
yasaminda ailenin tutumu kadar Snemlidir. Bu tedavi stirecinde &gretmenin destegl,
DEHB’li bireye gore yapilan siuf igi diizenlemeler ve arkadaglanmn tutumu biyik etki
saglayabilecek destek unsurlarindandir. ,

DEHB’li gocuklarm okulda yasadiklarm sorunlar karsisinda uygulanabilecek bir
takim tedavi stirecleri de vardir. Genelde okul temelli egitim program adi altinda *"Biligsel
Davranisgl Yaklagim® kullamilir. Burada amag belirtilerin azaltilmasi, problemleri
durdurabilip geriye atmaya yoneliktir, Boyle bir yaklagimi uygulamak konusunda 63retmen
yetersiz kalabilmektedir o ylizden uzman kisi tarafindan 6gretmene yeterli bilginin verilip,
ig birligi ile hareket etmek daha dogru bir tutum olacaktir. Bu siire¢ bagarih bir sekilde
ilerlerse S@retmen DEHB’HL 6grenciyi derse katma, sumf diizenini koruma ve gerekli

ysnlendirmeyi yapma konusunda bagarili olacaktir.

1.7.  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna fliskin Kuramsal Modeller

1.7.1. Yinetici islevier

Yonetici islevler basit anlamiyla giinliik hayatimiza etki eden bir isi nasil
yapabilecegimizi planlamak, snceliklerimizi siralamak, hedef koymak, basladigmmiz isi
bitirebilmek, = zaman yénetimini' saglamak  icin kullarﬁmg oldugumuz  biligsel
becerilerimizdir. DEHB’li gocuklarda gorillen bagladify isi bitirememek, ddev yapmakta
zorluk cekmek vb. zihinsel siire¢leri barndiran iglemleri yerine getirememesi yonetici
islevierle dogrudan Ortiismektedir. Bu zihinsel sﬁregleri'barmdlran iglevler, karmagik
dikkate dayanarak yonetici ya da yiiriitiicii islevler olarak adlandirlr.

Yénetici islevieri inceleyecek olursak; dikkatini stirdiiriilmesini temel alan, karmagtk
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dikkate dayanan, bilgileri diizenleme, digiinme, esnek diglinme, planiama, strateji iiretme,
bellekte ilgili bilgirﬁn kodlanmas1 ve islenmesi organize olma, karar verme, problem
¢tzme, akil yiiriitme, tahmin etme, yorumlama, soyutlama, davranislan diizenleme, amaca
yonelik davramsin gerceklestirilmesi, ¢evreye uyum saflama, duygulart kontrol etme,
amaca u1a$1na, amaci hatirlama gibi detaylandirilabilir. B

Yapilan arastirmalarda yonetici islevler ve zeka arasindaki iliski incelenmis, bir ¢ok
etken ile birlikte yonetici islevierinde etkisine rastlanmustir. Yonetici islevlerin ve. iist
diizey yeteneklerin zekayr tanimlamada kullanlabildigi gdzlenmistir. Zeka diisiincede
cesitlilik, esneklik, yaraticihik ise dogru tahminlerde bulunabilme dogru olan yeni analojiler
kurima, dofru ¢dzim bilinmediginde akil yiiriitme yetenegini igeren bir zihinsel siireg
olarak betimlenmektedir ve bu yetenekler gbz dniine alindifinda, yoénetici islevlerle zeka
arasinda yakin bir iligki vardir, denebilmektedir. (Karakas 2000; Kirig, 2004). Aynca
yapilan aragtirmalarda zekanm farkli yonleriyle yOnetic islevlerin bazi 6geleri arasmda
benzerliklere de rastlanmistir.

Yonetici islevlerin temel gdrevi beyin alanlarmdan gelen bilgiler biitiinlestirmek ve
degerlendirmektir. Yonetici iglevier beynin prefrontal lobunun islevlerini tamimlamak i¢in
kullanilir. <Frontal korteks ve onun striatal baglantilan ybnetici islevler i¢in en dnemli
néroanatomik vapilar olarak kabul edilmektedir’” (Stuss ve Benson 1986, Duncanl986,
Petrides 1994). “'Yonetici islevlerde prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve
serebellumun gorev aldigmi ve bu devrelerde ozellikle dopamin olmak tizere monoamin
transmitterlerin modilasyonu sagladigim belirtmektedir” (Castellano, 1997). DEHB ile
frontal lob arasinda arastirmalar sonucu nedensellik ifiskisi kurulmus ve *’gelismis beyin
gérimntiileme teknikleri ve aragtirma y&ntemlerinin kullamlmasxyla elde edilen bulgularin
gozden gégiriidigi bir calismada da DEHB nin etiyolojisinde prefrontal-stri-yatal-talamo-
komlkal déngliniin roltt vurgulanmistr™ (Ercan ve Turgay 1999). Bu hasarh frontal
loblarda gériilen hiperaktif ve dirtiisel davramsglara bagli olarak ortaya atilnugtir. Bu islev
bozuklugundan bahsetmek igin “*frontal metefor’” kavrami kullamlmaktadir. Ayrica,
dorsolateral frontal hasarlarda ya da genel olarak frontal lob hasarlarinda zellikle
Wechsler zeka dlcegi gibi zeka dlgiimlerinde bir deéiglik saptanmamstir. Bu aragtirmalar,
zekad testlerinin frontal lob hasarlanina (yonetici islev bozukluklarma) duyarh olmadiklarm
gostermektedir. (Ardila, 2000; Karakas,2004; Leana,2009)

Bazi arastirmalar DEHB’in basit bir dikkat dagumkligs degil de yonetici iglevlere
bagh bir bozukluk oldugunu dile getirmektedir. DEHB de  bir ¢ok sﬁreg etkili olmakla
birlikte en baskin durumun yonetici islevier oldugu incelemelerde gérilmektedir.
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DEHB’li cocuklarda yapilan aragtirmalar sonucu kiz cocuklarinda yénetici islevlerin
_ -~ bityiik bir etkisi olmadign gdzlenmigtir. “"Zeka katsayilarndaki diisiiklige karsm DEHB’li
klziarda' sapfanan gbrece saflam yonetici liglevselligin daha once erkek DEHB’L
¢ocuklarda yonetici islevlere iliskin olarak bildirilen diisiik basartyla karsilastirildifinda
farkhilik gosterdigi belirtilmektedir’” (Seidman ve ark. 1997). Farkli calisma kapsaminda
yonetici islevier alt gorevlerinde kizlarla ilgili anlamli ve anlamsiz farklarn barmdiran
aragtirmalar yapilmis kizlarda da erkekler gibi yonetici islevlerin bozuk oldugu
goriilmigtir. “DEHB’de her iki cinsiyet igin, yayginhik farkina karsm benzer
fizyopatolojinin varh@m: desteklemistir’” (Castellanos ve ark. 2000). Yénetici islevler
kendi aralarinda DEHB temel bozukluklarinin daha iyi anlagilmasi ve adlandmlabihﬁcsi
icin siniflara ayirmistir. Bunlar;

Tepki  Ketleme Bozuklugu; harekete gegemeden davraniglarinin - sonucunu
dtistinebilmek, diirtii kontrolini saglamak anlamina gelen tepki ketleme basarilt olmadigs
siirece bozukluk kapsaminda yer alir. *Tepki ketlemenin bir davranigsal fenotip olmakla
birlikte altla yatan genetik duyarhilikla iligkili biligsel bir endofenotip olarak
diisiiniilebilecegi de ileri stirtilmiigtiir™” (Slaats-Willemse ve ark. 2003).

Islem Bellegi Bozuklugu; isiem bellefi motor becerilerin edinilmesi, beceriler ve
ahiskanliklar olarak agiklanmaktadir. DEHB de biiytk rolii oldugu diistiniilen islem belleg:
yapilan arastirmalarda “’IB gorevlerinde, DEHB lilerin normallerden daha diigiik bagar
sergiledigi saptanmustir. Fakat aym gorevlerde KGB ve DB gruplarimin bagarsi da normal

gruptan diisiik bulunmustur” (Sergeant ve ark. 2002).

1.7.2. Mesulam’in dikkat modeli

Mesullam bellegi aciklamada saglam bir kuramsal model olusturmug farkh kortikal
bolgelerin birbirini etkiledigini savunmugtur. Insan beynini bes ayrn sebekeye ayurmig bu
ayrimu arkitektonik farklilagma ve islevsel ozellesmeye gore siraian_ngtn'. Modelin temeli

Klasik bilgi isleme modeline dayanmaktadir, bu temel modeli hatirlamak adina ($ekil 1.2.).
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Sekil 1.2. Bilgi islem modeli

Mesulam, Bilgi Islem Modeli'nin duyusal bellek, dikkat algi. isleyen bellek
depolamas1, uzun siireli depolama ve geri getirme asamalanindaki siiregleri, ndoral
baglantilar1 kendi modeli ile agiklamaya caligmaktadir. Modele gdre sag yarim kilrenin
baskin oldugu ti¢ kortikal odakli bir agla agiklanmaktadir. Bu ii¢ davramgsal bilesen duyu,
motor ve giididiir Mesulam Dikkat Modeline gore ise bu noral ag “’posterior pariyetal
korteksi (ortasinda PG alammin bulundugu), singulat korteksi - ve frontal korteksi
(merkezinde FEF’in bulundugu) igermekte olup tamanu retikiiler aktive edici sistem

tarafindan modiile edilmektedir’’ (Giines,2004) .(Sekil 1.3.).
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Sekil 1.3. Mesulam’in dikkat modeli
Kaynak: Mesulam (1990).

Modelde FEF ile kavrami Frontal-goz alani, PG kavramu ise Posterior Parietal

Kortekse anlamlarmdadir. Modele gore dikkatin duyusal bileseni (sensory componeht) dis

mekinm ic temsilini sagiamaktadzr, sag parietal lob dikkatin duyu bileseninden

sorumludur. Frontal géz alanlan dikkatin bilesenini temsil eder ve bu bilegsen mekandaki

uyaricimn taranmast ve bulunmast davramslarim diizenler. Singulat Girus ise dikkatin

giidiisel bilesenini temsil eder mekandaki uyaricilara iligkin ilgilerin ve beklentilerin

olusmasuu saglar. “’Bu bilesenlerden birinde veya ara baglantilarindaki zedelenme kars

tarafta gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect) sendromuyla sonuclanabilmektedir”

(Weintraub ve Mesulam 1987, Mesulam 1988).

1.7.3.  Posner’in dikkat modeli

Bu modele gore iki dikkat sistemi soz konusudur, bunlar 6n ve arka dikkat olarak

sistemlestirilmistir. Arka dikkat sisteminde; Arka paryetal korteks dikkatin dnceki hedefin

bulundugu yerden ayriimasinda, Ust kollikulus dikkatin hedefe kaydimlmasinda, Pulvinar



ise dikkatin hedefte tutulmasinda yer alir. On Dikkat Sistemi; uyaramn saptanmasinda
amaca yonelik davramsmm denetiminde etkilidir bunlar On singulat girus ile Orfa hat

fron.tal lobdur. Bu bilesenler ayn noral aglar olarak olusmustar. ( Sekil 1.4.).

Antetior Dikkat Ags Posterior Dikkat Agt

"POSTERIOR PARIETAL
KORTEKS

[ i\
PULVINAR
t

M SUPERICR KOLLIKULUS

SIHGULAT KORTEKS

{

DESTEKLEYICI MOTOR
KORTEKS

Yeni Uyaranlar fgin Tetikte
Olima !Vijlians Ag

LOKUS SERULEUS
NORADRENERJIK SISTEM

Sekil 1.4. Posner’in dikkat modeli
Kaynak: Posner (2000).

Anterior Dikkat Ag1 uyaranm saptanmasinda, amaca yonelik davramgin denetiminde
etkilidir, singulat korteks ve orta hat frontal lob yapllarmda yer alir. Poaterior Dikkat Agt
ise yonelim siireciyle alakalidir, arka paryetal korteks ve talamik pulvinar cekirdegini
igerir. Posner’in modelinde dikkat belli bir odaktan ayrilmast posterior parietal korteks
islevi ile iliskilendirilirken, Meslulam modelinde multimodal duyusal temsillerin rolityle
iligkili oldugu bilinmektedir.

Posner’in bu modeli DEHB ile ilgili soru igaretlerinde, saptanilan bazi eksikliklerde
sag yamm kirenin yardimiyla actklik kazanacad: tizerine durulmustur. Bazi aragtirmacilar
bu modelden yola cikarak Antrior ve Poaterior dikkat a;“glérmm DEHB ile ilgih
bozukluklarla dogrudan iliskilendirmiglerdir. Tabi bu davramgsal ketleme ve durum
dﬁzenlemé olgularinda olusabilecek herhangi bir bozuklugun dikkat eksikligi hiperaktivite

bozullugunu kargilamas: gerekmektedir.
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1.7.4. Mirsky’nin dikkat modeli

Mirsky bu modeli Mesulam ve Posner’den sonra 1996 yilinda baska bir boyuta
tasims dikkat iglevlerini su sekilde smiflara ayirmistir. (Tablo 1.4.)

Tablo 1.4. Mirsky’nin dikkat islevleri

Odaklanma | Gelistirilmis islem dizininden hedef bir bilgiyi segme yetenegi.

(focus)

Stirdiirmek Zamana bagli odaklanmak ve devam ettirebilme yetenegi.

(sustain)

Kaydirma Dikkatii odaklanmay1 esnek ve uyarlanabilir sekilde degigtirme

(shift) yetenegi

Kodlama Sayisal verileri siral olarak kaydetme, geri cagirma ve zihinsel olarak
{encode) manipiile etme yetenegi.

Sabitleme Zihnin tek bir noktaya odaklanarak esneklikten uzak bir duraganlik

(stability) yakalamasidir.

Mirsk’nin modelinde yer alan bu dikkat islevleri cok sayida kigi fizerinde
noropsikolojik testlerle lgitlmiis, veriler sonucunda bu beg kavram ortaya atifmustir ve bu
bes iglev tizerinden °’Dikkat Bataryam.” olusturulmustur. "Bu model temel alinarak
DEHB’li ¢ocuklar dégerlendirilmis, bataryada yer alan birgok testte DEHB’H ¢ocuklarmn,

normal kontrol grubuna gére diisitk bagar1 gosterdigi saptanmugtir”’ (Mirsky ve ark. 1999).

1.7.5. Bilissel-Davramiser DEHB meodeli

Biligsel islevlerin 6n planda oldugu klinik olarak kiginin kendisi, cevresi, yasantilar:
ve gelecege yonelik algi ve anlamlandirmalardir. Kisi bu olgulara dayandirdigs algilama
biimini anlamlandirmayla birlikte bu diisiinceleri deger stizgecinden de gecirmelidir.

Biligsel kuramda duygu, alg1 ve bilige dayal: bir déngii s6z konusudur. Birey bir olay1
algilamasiyla birlikte akil stizgecinden gegirip degerlendirmesi arasindaki baglantilar1 |
sngdrmesiyle olusan biligsel bir siiregtir ve kisi siiregten gecerek cevresiyleuyumu yakalar.
Biligsel Davraniggr modelde amag sofuniu davramg diizeltmektir. Once diizeltilmek

istenen davranig saptanw, varsayun ve stratejiler belirlenir, bilissel davranisct
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uygulamalarla olumsuz davranig yok edilip olumlu davranigin ortaya ¢ikmas: saglanir.

DEHB’li gocugun biligse! davraniser yontemle olumlu davranig cesaretlendirilip
hayatinin bir par(;as:'halihe getirebihﬁesi amaclanir. Bu modele gore bozuklugun iki farkls
alt tipi vardir. ’Birincisinde, kortikal denetim merkezleriyle (6rn. PFK) baglantisi olan
mezokortikal dopamin sistemiyle iligkili ketleme bozuklugu bulunmaktadir. Digerinde ise,
sdiil dongiileriyle (6m.nuc.accumbens) ilgili mezolimbik dopamin sistemiyle

iliskilendirilen giidiilenimle baglantih bir tarz egemendir™” (Kilig, 2005).

1.7.6. Durum diizenleme kuramn (state-regulation theory)-bilissel-
enerjik DEHB meodeli

DEHB’de yapisal bilgi isleme siireclerinden farkli olarak, dikkat denetiminde
uyartimiglik (arousal), aktivasyon ve cabayi (effort) esas alan enerjik mekanizmalann
aciklayict olabilecegi ileri stirtilmiistiir (van der Meere ve ark. 1999, Kuntsi ve ark 2001,
Borger ve van der Meere 2000). Bu modele gbre temelde bili§sef asamalarin enerj1
dagilimn vardir, Ilk asamada uyaran kodlamasi, hafiza aramasi, ikili karar ve motor
hazirh@ bulunmaktadir ve bunlar arasindaki siire¢ yapisal olarak; uyaran (stimulas) ve
tepki (response) stirecleri olarak adlandwilir, Ayrica Papez Halkasinin (hipokampus-
hipotalamus-singulatgirus-hipokampus) ve on talamik ¢ekirdegin bu tip bir dengeleyici
denetimde etkisinin oldugu yapilan caligmalarla desteklenmektedir. '

Burada uyarilma sistemi, segici dikkat gorevleriyle ilgili birgok bilgiyi bar.mdu'n‘.

Kisacasi, uyarilma sistemi “nedir?” reaksiyonuna isaret eder. Ayrica, uyarthma sistemi

“duygusal reaktivite ile ilgilidir. (Jaap van der Meere. 2000). Arag.tlrma_iar, buuyarﬂ_mzshk

sisteminde birincil ndrotransmitter olarak noradrenalin ve serotonin’den bahsederken,

akti{}asyon sistemi icinse dopamin ve asetilkolinin etkin oldugu bildirilmistir. Kigiyi
gorevin gerektirdigi uygun uyardmighik ve aktivasyon durumuna yonlendirme liglincl
enerjik sistem olan 'caba' ile saglanmakta ve bu yonlendirme 'durum diizenleme' (state

regulation) terimiyle agiklanmaktadir (B, KILIC. 2002). Temel bilgi isleme kapasitesine

* dayanarak enerjiye ‘caba’ agiklamasimi getinmisler fakat bu bilgi islem stirecinin duruma

bagl bilissel yeteneginin kullanimmnda hata ortaya '§1km1§t1r. DEHB olan cocuklarla yap-
yapma (Go/No-Go) gorevinin yavag ve luzh sunum hizinda uygulandidi bir ¢alismada
kalbe iliskin tepkiler degeriendiz'i]mis ve sonucta DEHB de enerjik kurarm (Cognitive
Energetic Theory) destekler tarzda durumsal diizenlemenin bozuk oldugu saptanmistir

(Borger ve van der Meere 2000).

]
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Sekil 1.5. Biligsel enerjik model

The cognitive energetic model (Jaap van der Mecre. 2000).

1.7.7. Ertelemeye Katlanamama durumu (delay aversion) ve DEHB

Odiil mekanizmalan tizerinden yapilan deneysel caligmalar sonucunda elde edilen
bulgular {izerinden &dul " mekanizmasmin glidiilenmeyi destekleyici  sonuglarina
ulagiimistir. Sonuga-Barke ve arkadaglan (1992) DEHB’de yénetici islev veya tepki
ketleme bozuklugunun gtidiilenimle baglantist oldugunu bildirmigtir.

| DEHB olusumu davranisi engelieme modeliyle aciklanmaya ¢ahisilirken Cifte Yolak
Modeli kullanilmis daha sonra Basit Motivasyonel Model olarak alternatif model
olusturulmustur. Delay Aversion ise literatiirde “Gecikme Iticiligi”” olarak Basit
Motivasyonel modelin gelistirilmis hali seklinde yer almustir. Bu model ¢diltin geéikmesi
ve beklenmesi durumunda olumsuz bir duygusal tepki olusumunu anlatmaktadir. Gecikme
iticiligi modeli; dintiisel bir ¢ocugun, 6dil .alma gecikmelerinin, zengin bir sekilde
bulundugu bir ortama uyum gosterememesi seklinde tammlanir (Sonuga-Barke EJ, 2000).
Yapilan arastirmalar ‘Delay Aversion” modelinin gecerliliginin yiiksek oldugunu

gistermistir.
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1.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Kullanian Oleekler

Genellikle okul cagindaki cocuklarda fark edilmeye baglanilan DEHB’de onemli
olan dogru bir dlgek yaklasimidir. Kullarulan olgegin kalitesi, éegerliiik ve giivenirliginin
Vereceéil sonuglar teshisin konulmasinda yardimeidir. Uzmanlar tarafindan uifgulamlan bu
dlcekler izlenilebilecek tedavi yaklagumlar agisindan da aydmlatict olmaktadir. DEHB in
siklifs, yaygmhg, teshisi ve komorbid tamlannm yapilabilmesi igin gerekli olan bu

leeklerin bazilarn asagida yer almaktadir.

L.8.1. WISC-R

“*Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Oleegi'nin (WISC) gozden gecirilmis sekli olan WISC-R”’ (Wechsler 1974). WISC-R 6-16
yas gruplarma bireysel olarak uygulanmasi gereken, cocufun zihinsel performansmt
belirlemek amaciyla kullanilan bir zeka testidir. Toplamda iki boliimden olugmakta sozel
ve performané olarak ayrimaktadir. Her bir bsliimde bir yedek, bes ana test olmak lizere 6
toplamda 12 alt test bulunmaktadir. Stzel bolim; genel bilgi, benzerlikler, aritmetik,
sozcik dagarcipn, vargilama ve sayr dizinlerini kapsamaktadir. Fakat WISC-R'n
degerlendirmesi asamasinda say1 dizisi ve labirent alt testleri digarida birakalip yorumlama
10 alt test kapsammndan yapilmakta, geriye kalan bu iki alt test ise diger alt testler
Hkamﬂamﬁadlgl durumlarda verilmektedir. Bu test sonucunda (;oc-ﬁfg;a yonelik stzel,

‘performans ve genel olmak tizere tic zeka bolimiine ulagthr.

1.8.1.1. Sozel bolim

Genel Bilgi; Cocufun dogal cevre, okul cevresi ve kitltiirel ortamindan ne kadar bilgi
aldigiyla ilgili ve bilgi diizeyini gOsteren bir alt testtir,
Benzerlikler; Cocugun iki sey arasinda benzerlik kurarken soyutlama ve genelleme
yapip yapamadifini, ayrica bunu dogru ifade edip edemedigint gosteren bir alt testtir.
Aritmetik; Dikkati bir probleme ydnlendirebilme ve 6grenme yetenegini gisteren,
zaman simrlamas: olan bir alt testtir,
Sozciik Dagareigr; Cocugun bildigi sdzetik sayisim ve ifade becerisini gdsteren bir alt
testtir. | .
Yargilama; Muhakeme, akil yiiriitme, duygusal ve mantiksal olguntuk diizeyini

gisteren bir alt testtir.

L
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Say: Dizisi; GocuBun isitsel uyaranlar animsama glictinil gosteren bir alt testtir.

1.8.1.2. Performans
Resim Tamamlama, Dikkati gbrsel uyaranlara yogunlastirabilmeyle ilgili bir alt

testtir. Cocuktan resimde eksik olan detaylarn ayirt etmest 1stenir.

Resim Diizenleme; Olaylar dizisini algilama, neden- sonug iligkisi kurabilme,

muhakeme glicity ilgili bir alt testtir.

Kiiplerle Desen; Gorsel-hareketsel-mekansal koordinasyonla, parcalar aras: iligkide

biitiine giderken 6n tahmin yetenegiyle ilgili bir alt testtir.

Par¢a Birlestirme; Gorsel-hareketsel koordinasyonla, parca-biitlin  iligkisini
kavramayla ilgilidir.

Sifre; Caligma hizi, gOrsel hareketsel koordinasyon, siraya koyma, psikomotor hiz,
gbrsel uyaranlarn ammsama ve konsantrasyon yetenegi ile ilgili bir alt testtir.

Labirentler; El-gdz koordinasyonu. figiir-zemin algisiyla ilgili bir alt testtir.
*Sayilar ve labirentler alt testleri yardumer ek testlerdir.

WISC-R, DEHB’in degerlendirilmesinde genis bir biligsel faaliyetler alanint icermesi
nedeniyle en yaygn kullanilan psikometrik bir Sl¢tim aracidir. WISC-R'in kullamldigs
caligmalann pek ¢ogunda DEHB olan cocuklarmn performans zeka puanlarnm sijiel zeka
puaniarindan daha diigiik oldufu bulunmug ve bu durum DEHB tamsimt destekleyen,
onemli bir 8lciit olarak ele almmistir™ (Bhatia ve ark. 1991, Ehlers ve ark. 1997, Whalen
1989).

1.8.2. WISC-IV (Wechsler Cocuklar icin Zeka @fg:egi~IV)

Zeka testlerinin evrim siirecine bagh kalmarak; Spearman (1904) zekay: tekil bir
nicelik olarak ifade etmis ve zekanmn Sleme ve deferlendirmesi stirecine katkida
bulunmustur. Bunu gz Oniine alarak Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi’de kendi
evrimini gereklestirmis ve dordimcil stirtimét WISC-IV  ortaya ciknustir. Oncesinde
kullanilan WISC-R ile aralarinda yap1 ve yorum farki bulunmakla birlikte birgok agidan

iyilestirilmeye gidilmistir. Sonug olarak, WISC-R'la karsilagtirildiginda temel ve ek alt



testlerin iceriginin biyiik 8lctide degistizi, WISC-R’da 12 olan alt test sayisuun 15%¢
yitkseltildigi; testin gérgiil olarak desteklenen kuramsal bir zemine yaklagtuildifn ve
materyalin daha az zaman alankullanic dostu bir yaprya sokuldugu gorillmektedir (Oktem
ve ark. 2011}

WISC-IV; Kiiplerle Desen, Beﬁierlikler, Say1 Dizist, Resim Kavramlary, Sife,
Sozeiik Dagarcidi, Harf-Rakam Dizisi, Mantik Yriitme Kareleri, Kavrama, Simge Arama,
Resim Tamamlama, Ciz Cikar, Genel Bilgi Aritmetik ve S6zciik Bulma olarak 15 alt testte
ayrilmaktadir. WISC-IV ile birlikte bes doniistiriilmils puan [Tim Olcek Zeka Puam
(TOZP), Stzel Kavrama Dontistiriibmils Puani (SKDP), 106 Algisal Akl Yirtitme
Déntistirilmils Puam (AADP), Caligma Bellegi Dontistiiriilmiis Puamn (CBDP) ve
fslemleme Hizi Dontistiriilmils Puami (IHDP)] hesaplanmaktadir. WCZOIV'in DEHB
konusuna getirdigi en dikkat cekici dzellik, Calisma Bellegi ve Isleme Hizi déniistiriilmiis
puanlarimin  hesaplanmasidir  (Celik €, 2015). DEHB  alaninda cocuklarin  biligsel
profillerini belirlemeye yardimer olan bu olgek standardizasyon anlaminda yaygin

kullanima sahiptir.

1.8.3. Conners élcegi

Bu 6lgegin temel amact dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugundan
siiphelenilen  ogrencilerin = davramglarmin  ebeveyn ve  Ggretmen tarafindan
degerlendirilmesidir. Uzman tarafindan verilen formun tgretmen ve ebeveyn tarafindan
doldurulup uzmana tekrar ulagtmilmast ve degerlendirilmesi wzman kisi tarafindan

yapilmas: gerekmektedir.

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY:U)

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgeginin Yenilenmig/Uzun formu (CED OY:U)
toplamda 14 alt dlgek ve 80 maddeden olugan dért basamakls likert tipi kullamlmig bir
dleektir. “Kars: Gelme” alt 61§egi 10 madde, “Biligsel Problemler/[)ikka.tsizlik” alt blcegi
12 madde, “Hiperaktivite” alt dl¢egi 9 madde, “Kaygi-Utangaghk” alt 6lcegi 8 madde,
“Mikemmeliyeteilik™ éit olepi 7 madde, “Sosyal Problemler” alt dlgegi 5 madde,
“Psikosomatik” alt 6lcegi 6 madde, “DEHB Indeksi” alt slgegi 12 madde, “Conners Global
indeks-Huzursuzluk Impulsivite” alt dlgegi 7 madde, “Conners Global Indeks-Duygusal
Degiskenlik” alt lgegi 3 madde, “Conners Global Indeks-Toplam™ alt tlgegi 10 madde,
“DSM-IV Semptomlar: Alt Olgegi: Dikkatsizlik™ alt dlgegi 9 madde, “DSM-IV |



Semptomlar: Alt Olgegi: Hipefaktivite—Di‘ii‘tﬁseHik” alt dlgegi 9 madde, “DSM-IV
Semptomlart Alt Olgegi: Toplam™ alt 6lgegi 18 maddeden olusmaktadir.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi uzun formun yam sira kisa formu da
bulunmaktadir, Kisa form ise toplamda 48 maddeden olugmaktadir. Conmers ebeveyn
derecelendirme dloesi dzellikle komorbid bozukluklar: belirlemede yaygn olarak

kullaniimaktadizr.

Conners Ogrermen Degerlendirme Olgegi (COD OY:U)

Conners ve arkadaglar: tarafindan gelistirilen bu form 58 madde, 14 alt Slgekten
olugmakta ve Slgekte 4714 likert tipi kullamlmaktadir, “Karst Gelme” alt Slgedi © madde,
“Biligsel Problemler/Dikkatsizlik” alt Slgegi 9 madde, “Hiperaktivite™ alt 6lgegi 6 madde,
“Kaygi-Utangaglik™ alt dlgegi 6 madde, “Mitkemmeliyetgilik™ alt Slcegi 6 madde, “Sosyal
Problemler” alt-6lgegi 6 madde, “DEHB Indeksi-Dikkatsizlik™ alt dlcegi 6 madde, “DEHB
indeksi-Hiperaktivite” alt dlgegi 5 madde, “Conners Global Indeks-Huzursuzluk-
impulsivite™ alt 6lgegi 5 madde, “Conners Global Indeks-Duygusal Defiskenlik™ alt slcegi
5 madde, “Conners Global indeks- Toplam™ alt 8lcegi 10 madde, “DSM-TV
Semptomlart Dikkatsizlik™ alt boyutu 9 madde, “DSM-1V Semptomlart Hiperaktivite-
Diirtiisellik” alt boyutu 9 madde, “DSM-IV Semptomlarr - Toplam™ alt olcegi 18
maddeden olusmaktadir. **Conners'm Opretmen Dereceleme Olgegi, 1960'lardan beri
yapilan empirik ¢aligmalarin sonucunda olusturulmustur”™ (Conners ve ark. 1997;

McLaughlin, Cordes, 2004}

1.84. Burdon dikkat testi

Burdon Dikkat Testi; 1895 yilinda Benjamin Bourdon tarafindan geligtirilen bireysel
ya da toplu olarak uygulanabilen bir testtir. Dikkati, yorgunhugu, hareketliligin hizini,
calisma temposunu, stirekli konsantrasyonun ve dikkatin yiksek seviyvede oldugu monoton
calisma stirecinde dayaniklilign ve (;ah$ma.pc:rfolmansnn dlcen standart bir testtir (Brunner,
2006, 15-16). 10 ile 20 yas al‘aézaldaki tiim bireylere uygulanabilir. Tipta, klinik ve
* deneysel psikolojide, nérolojide vb. alanlarda kullanilmaktadir,

Burdon dikkat testi 3 kiimeden olugmakta ve OFrencilerden 3 dakika icerisinde

kansik sekilde verilmis kimelerden a,b,d ve g harflerini bulmalar istenmektedir. Testin



degerlendirmesi bog birakilan ve yanlis isaretlenen her harfin hata kabul edilmesiyle
hesaplanir. 0-40 arasi hata puanlaridir, hata sayis: yliksek d8renciler dikkat diizeyi diigiik,
hata sayist diigiik ogrenciler dikkat diizeyi yiksek ogrenciler olarak kabul edilerek

degerlendirmeye alimr.

1.8.5. Barratt diirtiisellik 6lcedi kisa formu (BIS-11-KF),

Barratt Diirtiisellik Olcegi (Barratt Impulsivity Scale 11- BIS-11) diirttisellik
yapisinin degerlendirilmesinde hem normal hem de klinik &rmeklemlerde en sik kullanilan
slceklerden Dbirisidir. BIS-11  dintiselligi  dlemek  icin  gelistirilmis  bir  kendini
degerlendirme dlgegidir, yapilan arastirmalarda lgegin sadece klinik parametrelerle degil
ayni zamanda biyolojik parametrelerle de iligkili oldugunu gostermistir (Spinella, 2007).
BIS 1959 yilinda Barratt tarafindan gelistirilmis ve uzun formda 30 maddeden
olugmaktadir. Fakat gecen yillar igerisinde ¢ok sayida revizyona ugramistir. En son formu

olan BIS-11 1995 yilinda gelistirilmistir (Patton, Stanford, Barratt, 1995).

Basitlik ve luzli uygulanabilir olmast nedeni ile depresyon, bipolar bozukluk, alkol
ve madde kullanim bozukluklari, diirtit kontrol bozukluklar:, yeme bozukluklart ve kistlik
bozukluklart gibi hasta gruplariyla yapilan cahismalarda yaygin sekilde uygulanmigtir
(Spinella, 2007). 2008 yilinda ise Giileg ve arkadaslar Tirkgede gegerlik giivenilirlik

calismas: yapnustir.

18.6. DIVA2

DIVA 2 yetiskinlere uygulanan DEHB tanisma yardimci bir gortigme envanteridir,
DIVA Sandra Kooij tarafindan gelistirilmis DSM-IV semptomlarma yoneliktir. Hem
cocukluk hem de eriskinlik dénemine ait DEHB taﬁlsz fizerine sorular barindirmaktadir.
Tamt i¢in en temel &letit, DEHB belirtilerinin gocukluk déneminde baglamas ve ardindan
giincel degerlendirme anina kadar temel dzelliklerin yasam boyu kalicilik gdstermesidir
{Kooij, 2007). ‘

Envanter cocukluk ve erigkinlik donemlerine ait sorular sorarken, bu sorulart alt
srneklerle destekleyerek somutlastirmus ve kisi gercek hayatta yagadigs durumlari beliﬁmi§
olur. Cocukluk dénemi sorularmi birey kendi cevaplamakla birlikte anne ve babanm
bilgilerine de damgilabilmektedir. Elde edilen belirtilerin kisinin iki ya da daha fazla yagsam

alanina etki etmest dnemlidir.



1.8.7. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tam lcegi-okul

derecelendirme dlcegi

Ryser ve McConnell’in 2002 ymda gelistirdikleri Scales for Diagnosing Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder okul ve ev formu olan bir derecelendirme Slgegidir.
Olcegin Tirkee uyarlamasi 2005 yilinda Ebru Aksu, Figen Turan tarafindan yapilmistir.

Cocugun ev ve okul ortamlarmda cahigma yetenegine etki edip‘ etmeyecegi
konusunda en iyi sekilde bilgi sahibi olmak istenmis, bu nedenle SCALES izole klinik
muayenelerden elde edilen davramgsal veriler yerine. iki formu kullanarak hem

ebeveynlerden hem de d3retmenlerden derinlemesine bilgi toplamay: amaciamaktado.

1.8.8. Turgay yikict davranim bozukluklart tarama dlgedi
(Turgay, 1995)

Dikkat Eksikligi ve Yikier Davranig Bozukluklar icin DSM-IV’e dayal: Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi) Atilla Turgay tarafindan
1994 yilmda DSM-TV élgiitlerine gore geligtirilmistir. DEHB oldugu distinlilen ¢ocuklarnn
anne, baba ve Sgretmenleri tarafindan doldurulan bu form, DSM-IV dlclitlerinin  soru
sekline dontstiirilmesi seklinde geligtirilmistir. Formda dikkat eksiklifini sorgulayan 9,
asirt hareketliligi sorgulayan 6, durtiiselligi sorgulayan 3, KOB’u sorgulayan 8 ve DB’yi

sorgula.yén 15 olmak iizere toplamda 41 maddeden olugmaktadir.

1.8.9. RSPM (Raven Standart Progresif Matris)

“"Raven Standart Progresif Matrisler Testi (Raven Standard Progressivé Matrices:
RSPM) Raven, Court ve Raven tarafindan ilk olarak 1938'de kullanima sunulmus, 1947 ve
1956 yillarinda testte bazi ufak degigiklikler yapilmigtir’” (Raven, Court ve Raven, 1992).
RSPM bir yetenek testi olarak gﬁrseI.~1nei<ansal algflama, gorsellestirme, kategori
degistirebilme, cahgma bellegi, irdeleme ve genel yetenegi olemektedir. Bu gbrsel- -
mekansal algimla testinde beynin sag serebral hemisfer ve parietal lobun hasarlarina
duyarlidir. ‘

“RSPM testi diger iki alt testten farkl olarak erken gocukluk doneminden yashhga '
kadar olan genis yas aralig1 icindeki bireylere uygulanabilmektedin™ (Raven 2000).

RSPM gittikge zorlagan 60 maddeyi icren beg setten ()1u$1naktédxz'. Test maddeleri anlamsiz

sekillerden oluswr ve denekten bu sekilleri kavrayip, verilen iliskiler sistemini
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tamamlayacak seklin &zeliiklerini belirlemesi buna bagh olarak sistematik bir yaklagim
gelistirmest beklenlnelgtf:dir. Burada bireyden istenilen denegin yeni bir diislinme
bicimlerinin olusturm_asx ve yeni calisma yaklagimlarmi benimseyebilmesi, diizenli
diistinme ve irdeleme yetenedi, zihinsel beceri ve zihinsel faaliyet hizini 6lgmeyi
amaclanmaktadir. RSPM ile diizenli ve dogru calisma yetenedi degerlendirilmek
istendiginde zaman sinplamast olmaksizin  uygulanmals herhangi bir miidahalede
bulunulmamalidir. Bunun yam swa RSPM bir hiz testi olarak kullamilabilecegi gibi
© §zellikle meslege voneltme veya personel secimi séz konusu oldugu durumlarda bu amagla

kisinin zihinsel faaliyetlerinin iz 6lgiilebilmektedir.

1.8.10.  Vanderbilt dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

6gretmen degerlendirme Glcegi

Wolraich, Freurer, Hannah, Baumgaertel ve Pinnock tarafindan 1998 Sflimda
gelistirilen  Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme Olgegi'nin (V-DEHB-ODO) APA tarafindan da kullanim desteklenmistir.
* Cesitli calismalarda kullamimiyla birlikte Pelham, Gregory ve Massetti’nin 2005 yilinda
DEHB degerlendirmelerini inceledikleri bir ¢alismada V-DEHB-ODO niin gecerlilik ve

giivenirliginin yeterli oldugunu belirtmistir.

1.8.11.  Vanderbilt dikkat éksikligi ve hiperaktivite boezuklugu

aile degerlendirme dlcegi

Vanderbilt DEHB ADQ, DEHB ve DEHB e eélik edebilecek olan karsit gelme karsrt
olma, davranim bozukiufu ve depresyon / anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesinde
kullanilan ailelere yoneltilen sorulan kapsayan bir Slgektir. Tirkce uyarlama calismas
Tiiba Kiigitk Dogaroglu tarafindan 2013 yilinda yapilmistir.

Vanderbilt DEHB ADQ’ de yer alan 18 madde DSM- IV DEHB tam: kriterlerinde
yer alan ozellikleri icermektedir (Wolraich ve Dofﬁng, 2003). Oleekte bu maddelere ek
olarak karsit gelme bozuklugu (oppositional defiant disorder- ODD) ile ilgili $§ madde,
davramis bozuklugu (conduct disorder—Cb) ile ilgili 12 madde ve Pediatrik Davranis Olgegi

(Pediatric Behavior Scale, Lindgren ve Koeppl, 1987) nden kayg: ve depresyonu Glgen 7



madde yer almaktadir. Sonug olarak Slgek toplam 45 maddeden olugmaktadir. Olgekte her
madde icin toplam 4 puan tiirii yer almaktadir. Davranigin ortaya g:kma. sikligma gbre her
madde; asla (0), ara sira (1), sik sik (2) ve ¢ok sik (3) seklinde puanlandiriimaktadir
(Dogaroglu, 2013).
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iKiNCi BOLOM
YONTEM -7

2. YONTEM .

‘Arastirmada amag dleek gelistirmeye yoneliktir ve bu nedenle dncelikle; dikkat, asin
hareketlilik ve durtiselligi dlemeye yonelik soru havuzu olusturuldu. Daha sonra
maddelerin isleyip, islemedigini anlamak igin 250 6grenci tizerinde uygulanan 40 soruluk
sleek “’Agimlayict Faktdr Analizi’® ile kontrol edilmis 24 maddenin kullanimi gegerli
kilinmistir,

Caligmada ug verilerin hesaplanmast Mahalanobis yontemi kullamlmistir. Daha
sonra Varimaks dondiirme yontemi ile faktdr analizi yapihp alt boyutlar belirlenmis,
dlcegin gitvenirligi icin Yartya Bolme (Split-Half Method) ve Cronbach Alfa i¢ tutarlidik
kat sayilarnnin hesaplanmasiyla incelenmisgtir. Olgekten alinan puanlarla sosyo-demografik
veriler t testi ve varyans analizi yontemleriyle yapibngtir.

Verilerin analize uyguntugunu bulmak amactyla KMO 6meklem uygunluk ve Barlett
Kiiresellik Testi testleri yapiimis daba sonra olgegin boyutlarin degerlendirmest I¢in
Agimlayier Faktor Analizi yapiimigtir. Faktoriyel yapmin belirlenmesinden sonra boyutlar
arasmdaki iliski Pearson Carpimlar Moment Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Maddelerin ayut ediciliginin belirlenmesi i¢in ise toplam korelasyon yonteminden

yararlanilmustir.

2.1. Arastirmamn Modecli

Bu arastrma 10-14 yas grubu cocuklarda DEHB 6z bildirim farkindalifinm

slciilmesi amaciyla yapilmustir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada hedef evren Turkiye'de ortaokul 6frenci olarak okumakta olan
cocuklardir. Calisma evreni ise 3 agamali uygulama ve analizleri barindiran 10-14 yas
gribu 500 Sgrenci, DEHB tams: almus, farkli bir psikiyatrik tam almus ve herhangi bir tam
almarmus 47 Sgrenci tizerinden Srneklem gruplarini kapsamaktadir.
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Tablo 2.1. Asamalara gore katthmeilarin cinsiyet ve sumf frekans dagilimlar

Q. Kizégrenci 97 @ Kiz égrenci 95 Q. Kizoégrenci 25
2 Erkek 6grenci 153 '@ Erkek 8grenci 155 2 Erkek ogrenci 22
O Toplam 250 | I Toplam 250 G Toplam 47

5. Sinif 71 5. Sinif 79
= 8. Sinif 48 = 6. Sinif 59 = Dehb tanisi 17
o .Smnif 67 ¢ [-Smif 60 | ¢ Farkl tan 16
8. Simif 64 8. Smif 56 b Tani almamis 14
Toplam 250 Toplam 250 Toplam 47




2.3, Veri Toplama Araclan

- 231, Demografik bilgi formu
Calismada, dzellikle klinik ortamda uygulanilan dlgek i¢in gocugun ad, soyad, yas,
cinsiyet bilgilerinin girilmesi ve varsa cocuBun psikiyatristten tani aldig bir hastalifm

bulunup bulunmadig: sorulmus, varsa belirtilmesi istenmistir. (Ek-1)

2.3.2. Conners ana baba derecelendirme dleegi (CADO-48)

Conners ve arkadaslan tarafindan anne-babanmin ¢ocugun okul dist ortamlardaki
davramslarina dair gozlemlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir (Conners, Sitarenios,
Parker ve ark. 1998). CAD(-48 yenilenmis kisa form Tiirkiye gegerlilik galismast Cigdem
Dereboy ve arkadaslarn tarafindan yapilmistir.

Toplamda 48 maddeden olugmakta olan kisa form ebeveyn degerlendirme dleegi
olarak kullanilmaktadir. Hig dogru degil (Hi¢bir zaman, nadiren)- 0 puan; Biraz dogru
(Bazen)- 1 puan; Oldukea dogru (Cogu kez, Sik sik )- 2 puan; Cok dogru (pek ¢ok ‘kezs cok
sik)- 3 puan. Bir alt élgekten alinan puan artukea, bu durum, bireyin alt Slgek ile
tantmlanan probleme sahip olma dizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Davraum
sorunu, Ataklik/Hiperaktivite, Ogrenme sorunu, Kayg: ve Psikosomatik icerikli maddeleri
barindirarak 5 alt boyutu Slemektedir.

CADO-48 gelistirilmeye ¢alhisilan dlgegin guvenuhg1 icin klinik ortamda 10-14 yas
grubu arasinda DEHB tanis1 almus, farkls bir tant almig ve tant almamuis gruplar fizerinden

anne-babalara uygulanmistir.

2.3.3. Burdon dikkat testi

1895 yilinda Benjamin Bourdon tarafindan gelistirilen Burdon Dikkat testi biréyse}'
ya da toplu olarak uygulanabilen bir testtir. Dikkati, yorgunlugu, hareketliligin hizu,
calisma temposunu, stirekli konsantrasyonun ve dikkétin yiiksek seviyede oldugu monoton
calisma stirecinde dayaniklihgi ve galigma performansim Slgen standart bir testtir (Brunner,
2006, 15-16). Testin degerlendirilmesi 0-40 hata puam esas alinarak yapilmaktadur.

Arastn‘mamﬁ psikiyatri kliniklerinde yapilan asamasinda 10-14 yag grubu arasinda
DEHB tamst almus, farkls bir tém aim1$ ve.tan1 almamus ¢ocuklar fizefinde uygulanmustir,
Cocuklarcian 3 kiime halinde kansik halde verilen harfler igerisinden a,b,d ve g harflerini

bulmalar istenmis, bu sayede cahsmanin dikkat boyutundaki giivenirligi test edilmistir.
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2.34. Barratt diirtiisellik dlcegi kisa formu (BIS-11-KF)

Barrat dirtiisellik boyutunun degerlendirilmesinde yararlanilan hem normal hem de
klinik alanda uygulanabilen bir Slcektir. BIS 1959 yilinda Barratt tarafindan gelistirilmis ve
uzun formda 30 maddeden olusmaktaduy. En son formu olan BIS-11 1995 yihinda
gelistirilmigtir (Patton, Stanford, Barratt, 1995). 2008 yilinda ise Giileg ve arkadaglan
Tiirkcede gecerlik giivenilirlik gahgmasmi yapnustir. Plan yapmama, Motor diirttisellik ve
Dikkat diirtiiselligi icerikli maddeleri barindirir ve maddeler 4’1 likert tipi olarak
puanlamaya alinir.

Calimanmn 3. Asamasinda, 250 ogrenci lizerinde 10-14 yas DEHB kendini
degerlendirme dlcegi ve DIVA-2 tansal gé.rfls.me formuyla birlikte okul ortaminda

90cukia1'a uygulanmustir. Geligtirme ¢ahsmasi yapilan 6lgegin dirtiisellik boyutunu

karsilastirmak i¢in uygun bulunan bir Slgektir.

2.3.5. DIVA-2 DEHB icin tanisal goriisme formu

DIVA Sandra Koojj tarafindan DSM-IV semptomlar: esas alimarak gelistirilmistir.
Cocukluk ve vetigkinlik donemi uvygulamalarimi banndiran Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite/Diirtiisellige yonelik DSM-IV Al ve A2 olgiitlerini tanisal olarak tespit -
etmeye ¢aligan bir goriisme tarama formudur. Uygulamada bireyin kend: gériiglerine yer
verildigi kadar ¢evresindeki (alme—babzi, es) kisilerinde bilgilerine basvurulur. |

Cahsmada DIVA-2’nin ¢ocukluk dénemi &rneklerinin bulundugu; Dikkat Al
dlctitlerinin ve Hiperaktivite/Diirtiisellik A2 6lgiitlerim kapsayan formdan yararlaniimak

istenmis 250 ortaokul (‘jgréncisine uygulanmustir,

2.3.6. Cocuklar icin (10-14 Yas Grubu) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugn kendini degerlendirme dlcegi ' .

Giivenirlik ve gecerlilifi test edilmeye calisilan bu olgek Mersin 11 Milli Egitim
onayli ilk hali 40 maddeden olusturulmugstur, Uzman gorlisti ve 250 6frenci tizerinde
yapilan ilk c¢ahismada calisan maddeler tespit edilmis, 24 maddeden olusan son halini
almstir. Oleek fizerinde yer alan cinsiyet, dogum tarihi, smifi, okulu ve sana gore okul
bagarin nasil? sorularyla 6grenciyle ilgili demografik bilgilere ulagiimak amagclanmstar.

Oleegin son 24 maddelik gocuklarda dikkat, asir1 hareketlilik ve diirtfisellik
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boyutlarini kapsayan bu hali yine Mersin 1l Milli Egitim onaym alarak, DIVA-2 Cocukluk
Dénemi Ornekleri Formu ve Barrat Diirtitsellik. Olcekleriyle birlikte 250 $grenci tizerinde
tekrar wuyguiémaya dahil edilmistir. Ayrica Klinik ortamda 10-14 yas grubu arasinda
DEHB tamst almus, farkli bir tam alnus ve tam almamug gocuklar iizerinde de

uygulanmigtir.

2.4. Olgegin Gelistirilmesi

Olcegin Gelistirilmesi stirecinde uzman goriisleri ve konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak 40 soruluk bir madde havuzu olugturulmustur. Maddeler 410 likert ile
derecelendirme (I- Hicbir zaman, 2-Bazen 3- Sikhkla ve 4-Cok sik) seklinde
belirlenmistir. Bu maddelerden 17 tanesi dirtisellik, 11 tanesi dikkat eksikligi ve 12
madde ise asmt harekethlik ile ilgili  yazmlmustir, Olgegin  faktoriyel yapisinin
belirlenmesinden dnce 20 kisilik bir grup ile 6n deneme ¢aligmasi yapilmstir. Bu ¢alisma

sonrasmda dlcekteki eksiklikler giderilmis ve son halini alnugtir.

2.5. Verilerin Analizi

Cahismada toplanan veriler analiz i¢in SPSS 21 istatistik programina yiiklenmistir.
Veri setindeki bos maddeler o maddenin ortalamas: ile doldurulmustur. Sonraki agamada
ug verilerin belirlenmesi amactyla Mahalanobis uzaklig1 hesaplanmig ve verilerde ug veri
olmadig1 gériilmiistiir. Meveut g¢alismada oncelikle katilimeilarin  sosyo-demografik
dzelliklerinin ortalamasi ve yiizdelik dilimleri hesaplanmzstlr. Daha sonra gelistirilen
dleegin faktorivel yapisiun belirlenmesi igin varimaks dondirme yOntemi ile temel
biiesenlef faktdr analizi yapilip, alt boyutlar belirlenmistir. Boyutlar belirlendikten sonra
sleegin giivenirlik analizleri olarak yariya bolme ve Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayisimn
hesaplanmas: yontemleri kul!anlimxstu'. Daha sonra &lgegin toplam puam’mvc‘ boyutlan
arasindaki iliéki korelasyon analizler ile incelenmistir. Olgekten alman puanlarm sosyo
demografik Veri.lere gore karsilagtiritmasi bafimsiz gruplér t testi ve tek yonli varyans

analizi yéntemleri ile yapilmistir.

2. agamada &lgegin yapt gecerlifinin belitlenmesi amaciyla yapilan dogrulayic:
faktdr analizi R 3.3.1 programinda yer alan “lavaan” versiyon 0.5-22 (Rosseel, 2012)
kiittiphanesinde yer alan cfa fonksiyonu ile gerceklestirilmistir. Modelin veriye uygunlugu,

Chi-square (Hu ve Bentler, 1999), Karsilastirmalt Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)
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(CFI) (Byrne, 1998; Kline 2011), Trucker- Lewis Indeksi (Trucker- Lewis Index) (TLI),
kok ortalama kare yaklastm hatas: (Root Mean Square Error of Approximation) (RMSEA)
(Byrne, 1998) Standart K&k Ortalama Kare Kalan (Standardized Root Mean Square
Residual) (SRMR) (Kline, 2011) uyumluluk istatistikleri degerlendirilerek belirlenmistir.
Lance (2006) indeks degerleri iéiﬁ RMSEA ve SRMR i¢in .10°dan kiictik olmasi, CFI ve
TLI'mn .80°den biyilk olmasi ve son olarak Ki kare degerinin serbestlik derecesine
oranmin (y2/sd) 5°den biiytik olmamasmin iyi uyum degerlerine isaret ettifini ifade

etmektedir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3. BULGULAR

3.1. Asama |

Tablo 3.1. Katthimeilarm cinsiyet, smuf ve okul bagarilarina dair frekans ve ylizdeler:

N Yo
Kiz dgrenci 57 | 38.8
- % Erkek 6grenci 153 61.2
_ 5 Toplam 250 100
5. Souf 71 28.4
6. Smf 48 19.2
7. Siuf 67 26.8
- 8. Smuf 64 25.6
% Toplam 250 100
% Iyi 150 - 60
5 Ora 90 36
é Koti 210 - 4
g Toplam 250 | 100

Tablo 3.1. incelendiginde katthmeilarin 97’sinin (%38.8) kiz Ggrenci ve 153"lintin
(%61.2) erkek ggrenci oldugu gérﬁlfnéktedir. Katilimeilarn sif diizeyi iﬁcelendiginde, 71
oprencinin (%28.4) 5. Simf, 48 63rencinin (%19.2) 6. Simf, 67 63rencinin (%26.8) 7. Smuf
ve 64 (%25.6) dgrencinin ise 8 simfa devam ettifi goriilmektedir. Katihmeilarin okul
bagaris1 incelendiginde, 150 6grencinin (%60) iyi diizeyde oldugu, 90 Sgrencinin (%36)
orta ve 10 8grencinin (%4) ise kotii dﬁzeiyde oldugu goériillmektedir.

Olcegin boyutlarmin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktér analizi yOntemi
 kullamiloustir.  Faktor analizi ¢ok sayida de@iskenin bu degiskenlerin  birlikte
aciklayabildikleri az sayida yapiya ulagmayi hedeflemektedir (Bﬁyﬁkﬁizfﬁrk, 2002).
Acimlayici faktdr analizi yonteminde uygunlugu smanan bir maddenin bir boyulta
(faktorde) yer almas: o boyut ile olan iligkisini gOsteren yik deeri ile iligkilidir.
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Maddelerin bir faktdrde olmasimn temel kosulu, 0.30 ve lzeri faktor yik degerine sahip

. olmast olarak belirlenmistir. (Kline, 1994).

Acimlayic1 faktér analizinden once verilerin analize uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) odrneklem uygunluk ve Bartlett Kiiresellik Testi
testleri yapilmistir. Verilerin faktor analizi icin uygun olmasi igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) .60°dan yiiksek ve Barlett Testi’nin hesaplanan ki-kare deferinin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasi gerekmektedir (Biiyiikdztirk, 2004). Bu caligmada yapilan analiz
sonucunda KMQ degeri .87 ve Bartlett Kiiresellik Testi y2 degeri ise 2032,611 (p <.000).

Varimaks dondiirme yontemi ile yapilan Temel bilesenler Faktor analizi sonucunda
bazi maddelerin .30°dan diigiik fakior degeri gosterdigi; bazi maddelerin faktor degerinin
ise birden fazla faktdrde yiiksek 'oldugu gorilmiistiit. Bu maddeler gikartilarak yapllan
analiz sonucunda 6z degeri 1°den biiylik (4.02, 3.59 ve 3.56) olan 3 faktdrlii bir yapmin
varyansin %44.7 sint agikladig goritlmektedir. '

11 maddeden olusan ve faktor yiikleri .76 ile .58 arasinda olan bu faktdr toplam
varyansm 16.107unu agiklamaktadir. Bu faktor ¢ocugun diirttilerint kontrol edememesi ile
ilgili maddeleri kapsadign igin “Dirtiisellilk” olarak isixhlendiriimistir (6rnek madde:
Sorulan sorulara bitmeden yanit veririm). 6 maddeden olusan ve faktor yiikleri .72 ile .51
arasinda olan bu boyut toplam varyansin 14.36’stn1 agiklamaktadir. Bu boyut, ¢ocugun
cereginden fazla hareketli olmast ile ilgili maddeleri kapsadigt icin “Aswut Hareketlilik”
olarék isimlendirilmistir (8rnek madde: Stirekli hareket etmek: isterim ellerim ayaklarim
kipir kipirdar). Son olarak 7 maddeden olusan ve faktdr yiikleri .76 ile 45 arasida degisen
bu boyut toplam varyansin 14.25’ini agiklamaktadir. Bu boyut cocugun dikkatini yeterince
toparlayamamas1 ile ilgili maddeleri kapsadifi i¢in “Dikkat Eksikligi” olarak

tanumlanmustir (6rnek madde: Ders esnasinda anlatilan konuyu dinlemekte zorlamrim).
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Tablo 3.2. 10-14 yas dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6z bildirim 6lgegi

agimlayict faktorii analizi sonuglar:

Madde
Faktor 1 Diirtiisellik Faktor Toplaiﬁ
: Yukii
Korelasyonu
37. Arkadaslanimla tartisinm 76 57
32. Davranislarim engellemekte zorluk gekerim. 70 46
35. Arkadaslarimia sorun yagarim. .60 44
27. Kendimi kontrol etmekte zorlanurim. 58 57
31. Derste parmak kaldirmadan konustugum olur. 57 A9
25. Bagkalan konusurken istemeden bolerek araya girerim. 57 57
34. Arkadasiarm.}dan biri beni kizdirdig1 zaman ben de onu ” 5o
ineitirim.
28. Istemeden hatalar yaptigim olur. 53 A9
33. Sorulan sorulara bitmeden yamt veririm. 61 51
26. Arkadaslarimla oyun oynarken sirami beklemekte S8 4
zorluk cekerim.
38.Isteyerek arkadaglarimi kizdirinm. 52 39
1. Fakfé_r: Agiklanan varyans: 16.102, 6z deger: 4.02, Cronbach alfa: .84
Faktor 2 Asirt Hareketlilik |
2. Siirekli hareket etmek isterim ellerim ayaklarim kipir
kipirdir. “ 7 _ 8
5. Oturmay: sevmen, kosustururum. 71 54
8. Oturdugum yerde bir seylerle ugragip hareket halinde 65 <8
olmak isterim. _
1. Oturmam gereken durumlarda uzun slire oturamam ve 50 39
yerimden kalkarim
4. Katildigim oyun ve etkinliklerde sabirsiz olabilirim. .52 51
7. Aceleci ve sabirsizimdir. A1 S5
2. Faktor: Aciklanan vafyans: 14.364, 6z deger: 3.59, Cronbach alfa: .78
Faktor 3 Dikkat Eksikligi
20. Odevlerimi bitirmekte zorlanirim. 76 66
21, Ders esnasinda anlatilan konuyu dinifemekte zorlanim. .71 58
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" 15. Anlatilanlan, konusulanlan akilda tutamakta zorlamnm. .70 535

'17. Dikkat gerektiren karmasik dersleri (6rnefin; ..

.maiematik, dil bilgisi vb.) yapmaktan kaginirim. 62 0
16. Odevlerime baglamakta zorlanirnm. 61 55
18. Unutkanmmdir. 54 45
23. Ders calisirken, sinava hazirlanirken neyi hangi sirada 45 »

yapacagimi (hangi sirayla ¢alisacagimi) bilemem.

- "3 Faktor: Aciklanan varyans: 14.250, 6z deger: 3.56, Cronbach alfa: 79

Maddelerin ayirt ediciliginin belirlenmesinde madde toplam korelasyon yonteminden
yararlamilmustir. Tablo 3.2°de gdriildiigii izere maddelerin madde toplam korelasyonu .66
ile .39 aralifmdadir. Bilyiikozitick (2002) madde toplam korelasyonunun yorumunda .30 ve
daha yitksek deperlerin olgtilmek istenen ozelligi ayut etme agisindan yeterli olacagmi
ifade etmektedir. Bu bilgi dogrultusunda maddelerin tyi diizeyde ayirt edicilik gdsterdigi,
diger bir ifade ile maddelerin olugturulan Slgme aracimn biitini ile olgiilmek istenen

tzelligi iyi bir sekilde dlcen maddeler olduklar séyleﬁebilir.

3.1.1. Giivenirlik sonugian

Olgepin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla Cronbach alfa ig tutarhk katsayilar
hesaplanmistir. Sonuclar incelendiginde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar Diirtiisellik
boyutu icin .84, Asin Hareketlilik boyutu icin .78 ve Dikkat eksikligi boyutu igin ise .79

olarak hesaplanmistir. Olcedin tamamy i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayis

‘ise .89 olarak belirlenmistir.

Yariya Bolme (Split-Half Method) formu iki es pargaya bolerek, iki yarinin
deneklere ayni anda uygulanmast sonrasi, deneklerin yérllardan aldiklar: * puanlar
arasindaki korelasyon ile gitvenirlik tahmini yapilmasma olanak saglayan bir yontemdir
(Turgut, 1993). Olgegin Toplam puan: igin .69, Dirtiisellik i¢in .70, Asin hareketlilik i¢in
.52 ve Dikkat eksikligi boyutu i¢in .63 oldugu goriilmektedir.
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‘Tablo 3.3. Olcegin toplam puanind ve alt boyutlarina ait betimsel istatistikler:

En
Madde En Disiik '
Faktorler Yiksek X SS Carpiklik  Basikbk
Sayist  Puan ' '

Puan _
Diirtisellik 11 11 a4 1860 537  1.056 1216
Asirt
6 24 11.07 3.64 918 382
Hareketlilik ,
Dikkat Eksikligi 7 7 28 10.65 348 1.452 1.922
Toplam Puan 24 24 96 40,19 1027 .939 1l

Tablo 3.3. incelendiginde 10-14 yas dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6z
bildirim 6lgegi toplam puam ve boyutlanna iligkin betimsel istatistikler gorilmektedir.
Buna gbre 1. faktoriin (Diirtiiselik) ortalamast 18.60 (SSES.B?}; 2. faktoriin (Asin
Hareketlilik) ortalamasi 11.07 (S5+3.64) ve 3. faktoriin (Dikkat Eksikligi) ortalamas: 10.65
(SS=3.48) oldugu goriilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin ortalamas: ise 40.29dir
(35=10.27). |

Olgekten alinan toplam puan ve boyutlarm normal dagilim gdsterip gostermedikleri
ile ilgili olarak ¢arpiklik (skewness) ve basikhik (kurtosis) degerleri incelenmigtir. Sonuglar
incelendiginde Diirtiisellik (1.056, 1.216), Agit Hateketlilik (.91 8; .382) ve Dikkat
Eksikligi (1452, 1.922) boyutlani ile Sl¢egin toplam puanmmn (.939, .71.1) basiklik ve
carpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasmnda oldugu gorilmektedir. Pallant (2001) bu
katsayilarm +2, -2 araliginda olmasi durumunda puanlarin normal dagihm gdsterdigini

belirtmistir. Bu bilgi 15181nda verilerin normal dagilim dl¢titiintt de karsiladig séylenebilir.

Tablo 3.4. Olgegin toplam puanm ve boyutlart arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon

analizi sonuglar::

1 2 3 4
1. Dirtusellik - 530" 531 887"
2. Asm Hareketlilik - - 451™ 783"
3. Dikkat Eksikligi - - - 774

4. Toplam Puan - . - -

“ Korelasyon .01 Diizeyinde anlamli



Olcegin faktoriyel yapist belirlendikten sofira elde edilen son halinin toplam ve
boyutlar: arasmndaki iliski Pearson Carpunlar Moment Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda Diurstitellik deutunun Asiri Hareketlilik (r=.530, p<.01) ve Dikkat
Eksikligi (r=.530, p<.01) Boyutlan ile aralarinda pozitif yénde ve anlamh bir iligki oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak Asirt Hareketlilik Boyutu ile Dikkat Eksiklifi Boyutu
arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iliski oldugu (r=451, pz.01) goriikirken; Slgegin

toplam puanmimn tim boyutlar ile pozitif yonde ve anlamli bir iligkist oldugu gorilmektedir.

Tablo 3.5. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu &z bildirim 6lgeginden alinan

puaniarm cinsiyet degiskeni agisindan karsifastmldig bagimsiz t testi sonuclart

Cinsiyet N X SS t Sd P
Kiz 97 17.51  5.07

Diirtiisellik ' -2.55 248 176
Erkek 153 1926 5.40
Kiz 97 997 295

Asint Hareketlilik -3.62 248 002
Erkek 153 11.65  3.89
Kiz 97 10.55  3.62

Dikkat eksikligi -.285 248 284
Erkek 153 10.68 341
Kiz 97 30.05 10,19

Toplam Puan -2.69 248 .844

‘ Erkek 153 41.60 10.14

"p<.05

| Tablo 3.5°de Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oz bildirim olgeginden
alinan ‘puanlarm kaﬁhmcﬂarm cinsiyeti .ag1s1nda11 farklilagip  farklhilasmadi@inn
beliflenmesi amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi analiz sonuglar go:uimek’sedu
| Anahz sonucunda katilimcilarin Asiri Hareketlilik boyutundan aldlklau puanlarn cinstyet
acisindan farkhilagtign gortilmektedir. (t=1.15, p<.05). Bu sonu_ca gore erkek dgrenciler
(X=11.65, $8=3.89) kiz 6&rencilere gore (X=9.97, S§=2.95) Asmi Hareketlilik boyutundan
 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almuslardir. Tablodaki diger
sonuclar Dirtisellik (=-2.55, p>.05), Dikkat Eksikligi (t=-.285, p>.05) ve &l¢egin toplam
puanmdan alinan puantar (1=-2.69, p>.05) katilimcilarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik géstermedigi gozlenmistir.
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Tablo 3.6. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 6z bildirim 8l¢eginden alman

_ puaniarmn sif agisidan karsilagtirldigs tek yonlii varyans analizi senuglart

Sumf N Ort - 8S - Sd F P
5. 8Smif 71 20 5.90
= 6. Simf 48 17.16 476
e _ 3 2.98 .06
= 7. St 67 18.47 532
St
S 8. Smf 64 1820 483
5.8Smf 71 11.66 4.02
% 6. St 48 10.60 3.32
> 3 1.28 279
- 2 | 7. Smf 67 10.56 3.81
ot e
2 2 18Smf 64 11.03 3.19
5. Smf 71 11.07 3.68
6. Smuf 48 9.91 2.84 ‘
&b 3 1.05 371
E *"_g 7.Smuf 67 10.65 3.23
2 2 |gsm o4 1067 392
= 5. Suuf 71 42.73 11.56
o
£ 6. Smf 48 37.68 9.19
= 3 2.50 611
= 7.8mif 67 39.79 9.89 ‘
=8
[3 8. Smuf. 64 39.90 9.59

Tablo 3.6’da Olgekten alinan puanlarmn siuf defiskenine gore degisiklik gosterip
postermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari
- gorilmektedir. Analiz sonucunda alman puanlann simif degiskeni acgisindan anlamli bir

fark gostermedigi goriilmektedir.

3.2. Asama 2

| Olcegin 2. asamasmda faktorivel yapimn belirlenmesi amaciyla 250 kisilik érneklem
grubuna uygulama yapilmistir. Bu agamanin sonunda lcegin boyutlar ve bu boyutlardaki
maddeler istatistiksel olarak incelenmis ve Slgegin son hali verilmistir. Sonraki asamada
olusturulan olcegin psikometrik Szelliklerinin belirlenmesi amaglanmugstir. Ik olarak 50
kisilik bir gruba 3 hafta ara ile test tekrar test islemi yapihmstir. Son olarak 250 kigilik
farkhi bir rneklem grubuna olusturulan Slcegi ile Diva ve Barrat Durtlisellik 6lgeg

uygulanmistir.
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3.2.1. Katihmeilarin betimsel istatistikleri

bt

Tablo 3.7. Katilimeilann yas, cinsiyet, siif ve okul baganlarma dair frekans ve yiizdeler:

N %
10,00 47 188
11,00 62 24,8
12,00 5] 20,4
13,00 53 21,2
14,00 37 14,8
é’“ Total 250 100
Kiz 6grenci 95 38,0
¥ Erkek ogrenci 155 62,0
.§' Toplam | 250 | 100
5. Simf 75 30,0
6. Syuf 59 23.6
7. Smf 60 24.0
8. Suuf 56 22,4
- .
% Toplam 250 100
Iyi 157 62,8
Orta : 84 33,6
Z Kot 9 3.6
g ;% Toplam 250 100

Tablo 3.7. incelendiginde katihmeciarnm yas grupiarf incelendiginde, 47 sinin
(%18,8) 10 yas, 62’sinin (%24.8) 11 yas, 51"inin (%20.4) 12 yas, 537tniin (%21.2) 13 yas,
37°sinin (%14,8) 14 yas oldugu gorillmektedir. Katthmeilann 95’inin (%38) kiz Ggrenc'i ve
155”finiin (%62) erkek Ogrenci oldugu' gorillmektedir. Katthmeilarm  smif dﬁie’yi
incelendiginde, 75 sgrencinin (%30) 5. Sinif, 59 dgrencinin (%23.6) 6. Simf, 60 5grencinin
(¥%24) 7. Smif ve 56 (%22.4) bgrencinin ise 8 smifa devam ettifi gorilmektedir.
Kauhmcxlau m okul basaris: incelendiginde, 157 6grencinin (%62.8) iyi diizeyde oldugu, 84

dgrencinin (%33.6) orta ve 9 8grencinin (%3.6) ise kotu diizeyde oldugu gozuimekiedn
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3.2.2. Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri

3.2.1.1. Giivenirlik analizleri

Olcegin yapr gecerliginin belirlenmesi amaciyla yapilan dogrulayicr faktdr analizi R
3.3.1 programinda yer alan “lavaan” versiyon 0.5-22 (Rosseel, 2012) kiitiiphanesinde yer
alan cfa fonksiyonu ile gerceklestirilmistir. Modelin veriye uygunlugu, Chi-square (Hﬁ ve
Bentler, 1999), Karsilastirmal Uyum Indeksi (Comparative Fit Index) (CFI) (Byme, 1998;
Kline 2011), Trucker- Lewis Indeksi (Trucker- Lewis Index) (TLI), kok ortalama kare
yaklasim hatas: (Root Mean Square Error of Approximation) (RMSEA) (Byrne, 1998)
Standart Kok Ortalama Kare Kalan (Standardized Root Mean Square Residual) (SRMR)
(Kline, 2011) uyumluluk istatistikleri degerlendirilerek belirlenmistir. Lance (2006) indeks
degerleri igin RMSEA ve SRMR i¢in .10’dan kii¢iik olmas.i, CFI ve TLI'nin .80"den bityiik
olmasi ve son olarak Ki kare degerinin serbestlik derecesine oranmin (y2/sd) 5’den bitylik
olmamasinin iyi uyum degerlerine igaret ettigini ifade etmektedir.

Olcegin 3 faktorli yapisiu dogrulamak amaciyla yapilan dogrulayier faktdr analizi
sonucu incelendiginde elde edilen indekslerin kabul edilebilir dtizeyde oldugu
goriilmektedir (x*(186, N = 250) = 463.799, p < .001; CFl = .87, TLI = .85, SRMR = .072
ve RMSEA = .078) Elde edilen bu sonuglar, verilerin 3 faktorli ¢dzlimle

tanimlanabilecegini gostermektedir (Sekil 3.1.).

g

Sckil 3.1. Oleegin dogrulayic: faktdr analizi sonuglart
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Tablo 3.8. Degiskenler arasmdaki iliskiyi gésteren pearson korelasyon analizi sonuglari:

1 2 3 4 5 6 7

1. Asni Hareketlilik - 4787 699 368" 4947 6797 8247
2. Dikkat Eksikligi . . 6117 426 584 5017 8137
3. Diirtsellik - - . 436" 5637 6537 807
4. Barrat - - - . 322" 3T 477

5. Diva Dikkat - - - - - 037 6287
6. Diva Diirtii - - - - . . 703"

7. Toplam Puan - - - - . - -

" Korelasyon .01 Diizeyinde anlamli

Olcegin olgit bagmuli gegerliinin belirlenmesi amaciyla Diva dlgegi ve Barrat
Diirtiisellik Olgeg{ ile olan iliskisi incelenmistir. Analiz sonuglari incelendiginde Asin
hareketlilik alt boyutunun Barrat Dirtlisellik Olceginden alinan puanlar (r=.368, p<.001),
Diva Dikkat alt dlcegi ile (r=1494, p<.001) ve Diva Dirtii alt dlgegi ile (1=.679, p<.001)
pozitif yénde ve istatistiksel agindan anlamls bir iliski iginde oldugu goriilmektedir. Dikkat
cksikligi alt boyutu incelendiginde Barrat Diirttisellik Olceginden aliman puanlar (1=.426,
p<.001), Diva Dikkat alt 6lgegi (r=1584, pé.OOI) ve Diva Dirti alt dlgegi ile (1=.501,
p<.001) pozitif yénde ve istatistiksel agindan anlamlt bir iligki icinde oldugu
goritlmektedir. Olgegin son alt boyutu olan Diirtisellik .boyutu incelendiginde Barrat
Dinrtiisellik Olceginden alinan puanlar (1=.436, p<.001), Diva Dikkat alt dlgegi (r=.563,
p<.001) ve Diva Diirtii alt 6l¢egi ile 1=.653, p<.001) diger boyutlara benzer sekilde pozitif

yonden ve istatistiksel agindan anlamli bir iliski i¢inde oldugu goritlmektedir.

Olgekle beraber uygulanan diger bir dlgek olan Diva-II Dirtiisellik ve Dikkat
boyutlarinda Cronbach  Alfa degerleri hesaplannmg Diva-II'nin 6lgek icerisindeki

gitvenirligine bakilmistir.



‘Tabio 3.9. Diva-II diirtitsellik ve dikkat alt boyutlarn cronbach alfa giivenirlik

analiz sonuglar:

Cronbach's Alpha
Dirtil ,826
Dikkat 79

Diva-1I Dirtiisellik ve Dikkat alt boyutlarmin Gleek icerisindeki giivenirlikleri

incelendiginde Cronbach Alfa degerlerinin Diirtiisellik icin .82 ve Dikkat ig¢in .79 eldugu

- goriilmektedir.

3222, Gecgerlik analizleri

Olcegin gecerlik analizleri Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisimin hesaplanmasi ve
test tekrar test yontemi ile hesaplanmigtir. 50 kisi ile 3 hafta yapilan test tekrar test
analizlerin gére Diirtiisellik alt boyutunun test tekrar test puam .67, Asin Hareketlilik igin
.77, Dikkat Eksikligi alt boyutu icin ise .65 olarak hesaplanmigtir.

Oleegin Cronbach Alfa ig tutarhk katsayilart incelendiginde Agirt Hareketlilik i¢in
83, Dikkat Eksikligi igin .85 ve Diirtusellik i¢in ise .84 oldugu gél"ﬁl:laekfrediz'. Olgegin

toplam puanm ¢ tutarlik katsayist ise .92 olarak hesaplanmugtir.

32.2.3. Olcegin madde analizleri

Tablo 3.10. Olcegin maddelerinin ortalamas:, madde toplam korelasyonu ve

maddenin silindiginde olusacak cronbach alfa katsayilarin: gsteren tablo

. Madde : Diizeltilmis Madde Madde silindiginde Maddenin

| toplam Korelasyonu Cronbach Alfa Ortalamasi
Madde 1 595 801 1,50
Madde 2 688 779 1.81
Madde 3 452 826 1.83
Madde 4 605 797 - 1.69
Madde 5 592 .800 1.93
Madde 6 655 786 1.92



Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24

595
626
546
549
724
646
542
449
S35

610
A83
531
601
547
548
521
544
418

825
818
.833
832
806
821
831
837
829
824
835
831
826
830
.830
832
830
841

1.64
1.71
1.53
1.85
1.53
1.51

- 1.69

1.53
1.48
1.50

2.16

1.78
1.37
1.46
1.83
1.59
1.60
1.43

Tablo 3.10. incelendiginde 6lgekteki maddelerin analizleri goriilmektedir. Olcekteki

24 maddenin ortalamasmimn 1.37 ile.2.16 arasinda oldugu gﬁfﬁlmek‘cedir. Maddelerin

silindiginde olusacak cronbach alfa -katsayﬁarx 779 ile .841 arasmda ve maddelerin madde

toplam korelasyonu ise 418 ile .688 arasinda oldugu goriiimektedir.



3.2.2.4. Olgegin alt boyutlarinin normallik dagihmlari,

ortalama puanlari ve standart sapmalari

Tablo 3.11. Olgegin alt boyutlarimn normallik dagilimlar, ortalama puanlar ve standart

sapmalari:
En
En Diistik '
Yiksek X SS Carpiklik  Basiklik
Puan
2 Puan _
1. Diirtiisellik 11 44 15.17 4.10 1.47 2.61
2. Asin 10.71 3.88 1.089 973
6 24
Hareketlilik
3. Dikkat Fksikligi 7 28 11.52 4.15 1.38 2.53
4. Toplam Puan 24 96 40.05 11.42 1.28 2.67
3.3. Asama 3
Tablo 3.12. Kattlimcilann sosyo-demografik bilgileri :
n %
10 9 19.1
11 10 21.3
12 9 19.1
Katilime:dlarin Yass 13 12 25.5
14 7 14.9
. Toplam 47 100
“Kauhmetlarm Erkek 22 46.8
Cinsiyeti Kiz 25 532
Toplam 47 100
DEHB tanisi 17 36.2
Farkli Tan 16 34
Katilimeilarin Tanist
Tan1 Almanus 14 29.8
Toplam 47 100

Tablo 3.12°de katihmailarm sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili bilgiler

abriilmektedir. Tablo incelendiginde 9 katihmeimn (%19.1) 10 vasinda olduguv, 10
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katitlimen (%21.3) 11 yasinda, 9 katilimemn (%19.1) 12 yasinda, 12 katihmeimin

(%25.5) 13 yasinda oldugu ve 7 katilimemin (%14.9) ise 14 yaginda oldugu g(‘jn'ilméktedir.
Katzhrncﬂanﬁ cinsiyeti ile ilgili tablo incelendiginde 22 katilimemm (%46.8) erkek ve 25
katilimemin (%53.2) kadm oldugu goriilmektedir. Son olarak kailhmcﬂaun aldiklar1 tan:
ile ilgili tablo incelendiginde 17 katilimeinm (%36.2) DEHB tanisi aldigs, 16 katihmemm
DEHB tanisindan farkli tamlar aldiklar ve 14 katlimemn ise herhangi bir tam almaya

grup oldugu gériilmektedir.

Tablo 3.13. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklgu tams: almis grup ile farkh tam

almis gruptaki kathmenann olgeklerden aldiklar puanlarin kargilagtiriimasi:

N X 8S  t P
Asirt DEHB tanisi 17 8.70 4.08 .
1.848 -.032
Hareketlilik Farkli Tani 16 6.06 4.12
Dikkat DEHB tansi 17 8.23 413
2348 074
Eksikligi Farkh Tam 16 8.18 4.32
DEHDB tamss 17 10.35 5.63
Durtiisellik 535 386
Farklt Tan: 16 8.5 6.46
DEHB tanist 17 27.29 9.48 .
Toplam Puan _ 1.179  .047
Farkl: Tam 16 22.5 12.53

"p<.05

Tablo 3.13°de DEHB tamst almug grup ile farkh tanilar almig gruptaki katilimeilarm .'
olgekten aldiklart  puanlann  karstlagtinldign - bagimsiz gxuplal t testi analizleri
goriilmektedir. Analiz sonuglan incelendiginde Olcegin agint harekethl}k alt boyutundan
alinan puanlarm iki grup agisindan istatistiksel agidan anlamli bir gekﬂde farklilagtig
goriilmektedir (t=1.848, p<.05). Bu sonuca gore DEHB tamst almis katilimeilar (X=8.70,
SS=4.08) olcegin asin hareketlilik boyutundan Farkh tani almus gruptaki katilimcilara
(X=6.06, $S=4.12) gbre daha yiiksek puan almiglardr. Tablodaki bir diger anlaml sonug
ise Olgegin toplam puan ile iligkilidir. Benzer sekilde DEHB tamsi aloms grup (X=27.29,
p<.05) farkli tam almug (X=22.5, p<.05) gruba gore istatistiksel agidan anlamly bir gekilde
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daha yitksek puan almistir. Olgegin Dikkat eksikligi ve Diirtiisellik alt boyutlarindan alinan .

puanlar isg gru;ﬁlar acisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 3.14. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tams: almig grup ile saglikly

 gruptaki katilimeilarin 8lgeklerden aldiklan puanlarin kargitagtimimast:

N X SS t p
Asiry DEHB tams: 17 8.70 4.08 .
2316 .028
Hareketlilik Saghkly Grup 14 5.21 4.28
Dikkat DEHB tanist 17 8.23 4,13 )
. 1.860 .001"

Eksikhigi Saghkl: Grup 14 5.57 3.75

DEHB tamsi 17 10.35 5.63
Diirtiisellik 1.361  .851

Saglikli Grup 14 7.71 502

DEHB tanisi 17 27.29 9.48 .
Toplam Puan 2.635 013

Saglikl Grup 14 18.5 8.94

p<.05

Tablo 3.14°de DEHB tamsi almus grup ile herhangi bir tant almamis saglikli gruptaki
katihmcilarm 8lgekten aldiklar puanlarmn karsilastinidigy bagimsiz gruplar t testi analizler
goritlmektedir. Analiz sonuglan incelendiginde Olgegin asm hareketlilik alt boyutundan
alnan puanlarm iki grup agismdan istatistiksel agidan anlamlt bir sekilde farklhilastigr
gorilmektedir (t=2.316, p<.05). Bu sonuca gire DEHB tanisi alms katthmerlar (XﬂS.?O,
SS=4.08) olcegin asirt hareketlilik boyutundan tani almamisg gruptaki katilimeilara
(X=S.21, 55=4.28) gore daha viiksek puan almiglardir. Tablodaki bir diger sonug ise
Dikkat eksikligi alt boyutundan alinan puanlarin iki grup agismdan anlamli bir farkliltk
g;’isterdigi analiz sonucudur (t=1.860, p<.05) Bu sonuca gbre DEHB tansi almig
 katthmeilar (X=8.23, p<.05) h_erhangi bir tam almarms katthmeilara (X=5.57, p<.05) gore
daha yiiksek puanlar almislardir. Son olarak 619e§;in toplam puani ile ilgili analiz sonuglar
incelendiginde bu sonuglara .gdre anlamli bir "farklihik oldugu gorilmektedir (t=2.635, -
p<.05). Bu sonuca gore DEHB tamsi almig grup (X=27.29, p<.05) herhangi bir tam
almamis (Xm22.5; p<.05) gruba gore istatistiksel agidan anlamh bir sekilde daha yiiksek

puan almistir.

6l



DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, YORUM, SONUC VE ONERILER

TARTISMA, YORUM, SONUC VE ONERILER

Tartisma ve Yorum

Bu bolimde 10-14 yas arasi ¢ocuklarda DEHB Kendini Degerlendirme Olgeginin
gelistirilmesi agamasinda yapilan ¢aligmalara deginilmis, elde edilen bulgulara iligkin
tartisma ve yorurnlara yer verilmistir.

Arastirmada 10-14 yas ijgrencilerind‘e karsilastlan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluklarma kargin ¢ocuklarin farkindalik dizeylerini anlamaya vé On tarama aract
olarak kolay uygulanabilirlik anlaminda katla saglayabilecegi diistiniilen dlgek gelistirme
calismas: yiiriitilmistiir. Oleegin gelistirme stirecine iligkin kargilagtirmalar lhalihazn'da var
olan benzer kriterleri karsilayan diger psikolojik 6lgme araglariyla gerceklestirilmistir.

Olcek icin maddelerin  olusturulmas:  stirecinde DSM-V tani kriterlerinden
yararlambirken, diger 6lgekler ve uzman gorisi almarak da desteklenmis sorularin titizlikle
hazirlanmasina onem verilmistir. Ayrica, dlcefiin sosyo-demografik bilgiler kisminda
cinsivet, yas, sif, okul ve **Sana gére okul basarin nasil?”’ sorulan yoneltilmigtir.

_ Olcekte yer alan maddelerin kapsam gegcerlilifini saptamak icin, Agirt Hareketlilik,
Dikkat Eksikligi ve Diirtiisellik olarak 3 boyutu kapsayan madde havuzu olusturulmustur.
Alamnda uzman Professr, Docent, Dr. Ogretim Uyesi unvamna sahip 0gretim tyeleri,
Opgretim Elemanlar1 olmak fizere 13 uzman tarafindan incelenerek, onlann goriisler
dogrultusunda 40 maddelik ilk asmé olugturulmustur. Bu agamada olusturulan 40 madde
fizerinden once 20 kisi daﬁa sonrasmda ise 250 dgrenciden olugan bir ¢alisma grubu
olusturularak uygulama yapilmustir. '

Verilerin analize uyguniugunun belirlenmesi amaciyla KaisermMeyer—Olkin (KMO)
srneklem uyguniuk ve Bartlett Kureselhk Testi testleri yapiimistir. Verilerin faktor anallzl
igin uygun olmasi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 60°dan yiiksek ve Barlett Testi’nin
hesaplanan ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlambi ¢ikmast -gerekmektedir
(Biiyitkoztiirk, 2004). Bu ¢ahgmada yapilan analiz sonucunda KMO degeri .87 ve Bartlett
Kiiresellik Testi ¥2 degeri ise 2032,611 (p < .000).

40 maddelik 8lcek tizerinden yapilan 250 6grenci uygulamasi kapsarmunda ilk olarak

Acimlayict Faktér Analizi (AFA) yapilarak Ditriisellikten 11 madde, Asmt Hareketlilikten
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6 madde ve Dikkat Eksikliginden 7 maddenin aymt edicilik ozelligini gosterdigi ortaya

erkmistir ve 24 maddelik asil 6lgek olusturulmugtur.

24 madde ve 3 boyuttah ohisan bu 6lcege “*10-14 yas DEHB Kendini Degerlendirme
© Olcegi’” adi verilmistir.

Elde edilen 24 maddenin korelasyon degerlerinin .66 ile .39 araligainda oldugu tespit
edildikten ve elde edilen maddenin iyi diizeyde ayut edicilik gi)‘éterdig*;i anlasildiktan sonra
gﬁ\}enirlik icin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayilan hesaplanmig dlcedin tamami i¢in
.89 bulunmugtur. Boyutlar arast Cronbach alpha degerleri ise; Diirttisellik boyutu igin .84,
Asi1 Hareketlilik boyutu igin .78 ve Dikkat eksikligi boyutu icin ise .79 olarak
hesaplanmstir. Cronbach’s Alpha deferinin egitim bilimlerinde ve sosyal bilimlerde
yapilan arastirmalarda ,80 ve iizeri bulunmasi glivenirlik ve i¢ tutarlilik ‘tgin yeterli bir
deger aralign olarak kabul edilebilir (Erkus, 2012). Daha sonra gitvenirlik tahmininde
bulunabilmek icin Spl'i;&HaIf Method uygulanmus toplam puan icin .69 bulunmustur,
Olgekten alinan toplam puan ve boyutlarin normal dagihm gosterip gostermedikleri ile
ilgili olarak garpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmis, basiklik ve
arpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda oldugu gorilmektedir. Pallant’a gore bu
katsayilarin +2, -2 arahfinda olmasi durumunda puanlar normal dagilim gostermektedir.

Faktoriyel yapis: belirlenen 10-14 yas DEHB Kendini Degerlendirme 6lceginin son
hali tizerinde boyutlar arasindaki iligki incelenmek istenmis ve Pearson Carpimlar Moment
Korelasyon Analizi yap1hm$ 8lgegin toplam puaninin boyutlar arasinda pozitif yonde ve
anlamlz bir iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Olgegin puan ve boyutlar arasinda - cinsiyet iizerinden farklilik olup olmadigin
belirlemek icin ise bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve erkek Sgrencilerin Agirt Hareketlilik
boyutunda kiz 6grencilere g,.iire daha yiiksek puanlar aldiklars ortaya ctkmigtir. Diger
boyutlarda ise cinsiyet agisindan bir farklilik gdzlenmenmistir. ’

flk asamada 8lgegin boyutlarimn ve maddelerinin istatistiksel olarak inceleyip son
halini kazandirdiktan sonra psikometrik b‘.iellikier iizerinde durularak 50 kisilik grup
tizerinden 3 hafta ara ile test tekrar test yontemi yapilmis daha sonrasmda ise 250 kisiden
olugan 10-14 yas grubu &grencilerine olugturulan dlgek ile Diva-II ve Barrat Diirtiisellik
olgedi uygulanmustir.

Olgegin 2. asamast diye adlandinlan boltmde ise; itk asamaya dayanan
uygulamalarla 6lgek tekrar kontrol edilmis ug verileri belirlemek i¢in Mahalanobis uzakhif
hesaplanmis ug¢ veriye rastlanmamgtir. Daha sonra faktoriyvel yapinin belirlenmesi igin

varimaks dondirme yontemi ile boyutlar incelenmis; belirlenen boyutlar {izerinden
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giivenirlik analizleri icin Split Half Method ve Cronbach Alpha i¢ tutarhhk katsayilar
hesaplanmustir. Daha sonra 8lgegin toplam puani ve boyutlan arasmdaki iliski korelasyon
analizler ile incelenmigtir. Olgektén alinan puanlarm sosyo-demografik verilere gore
karsilastinlmas: bagumsiz gruplar t testi ve tek yOnld varyans analizi yontemleri ile
yapilms, sonraki asamada 8lgegin dogrulayicr faktor analizi R studio ile lévaan paketi
kultanilarak incelenmistir.

Asama 2’de gitvenirlik analizine deginildiginde yap: gecerlilifinin belirlenmesi icin
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yapilmis maddenin veriye uygunlugu incelenmistir.
Karstlastirmali Uyom indeksi (Comparative Fit Index ) ( CFI), Trucker- Lewis Indeksi
(Trucker- Lewis Index) (TLI) , kok ortalama karc yaklagun hatasi (Root Mean Square
Error of Approximation) (RMSEA), Standart Kok Ortalama Kare Kalan (Standardized
Root Mean Square Residual) (SRMR) degerlendirmelerinin iyl uyum degerlendirmelere
isaret ettigi anlastlmustir. Olcegin 3 faktorlil yapisim dofrulamak amaciyla yapilan
dogrulayict faktér analizi sonucu incelendiginde elde edilen indekslerin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Olcegin dlgiit bagintili gegerliliinia belirlenmesi igin degiskenler arasindaki iliski
DIVA-II ve Barrat Dinrtisellik 6lcegi dahilinde incelenmis ve 3 alt boyut
karsilastinldigimda boyutlar arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamb bir iligki
oldugu goriilmiigtar.

Olgegin gegerlilik analizi i¢i ise Cronbach Alpha i¢ tutarhihk katsayi hesaplamast ve
‘test tekrar test yontemi ile hesaplamasi yapilmig, toplam puan i¢ tutarhilik katsayis1 .92
cikmigtar.

Olcegin madde analizleri iizerinde duruldugunda ise madde dizeltilip ya da
silindiginde olugabilecek Cronbach Alpha degeri hesaplanmistir. Bunlara ek olarak dlgegin
alt boyutlanmm normallik dagihmlar, ortalama puanlar ve standart sapmalart da
“hesaplanmistir,

Son agmada ise yapilan klinik incelemede; Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Oiéegi,
" Burdon Dikkat testi ve 10-14 yas DEHB kendini degerlendirme Olcegi uygulamasinda
konti'ol grubu, tani almg grup ve farkh tani grubuna mensup 10-14 yas arasi ¢ocuklar
iizerinde vapilan analiz sOnuc;Iarmdé; DEHB tams1 almis grup ile farkl tamlar almig
gruptaki kattlimeilarim olgekten aldiklan puanlarm karsilagtinthip, bagimsiz gruplar t testi
yapildiginda, 8lgegin agir hareketiilik alt boyutundan alinan puanlarin iki grup agisindan
istatistikse] olarak anlamhi bir sekilde farkliastg goriilmektedir. DEHB tamsi almig
katilimeilar 8lcedin asin hareketlilik boyutundan farkls tant almis gruptaki katihmeilara
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gére daha yiiksek puan alnuglardir. Ayrica DEHB tanist almis grup, farkls tant almis gruba
gbre istatistiksel agidan anlaml bir sekilde daba yiiksek puan almistir. Olcegin Dikkat
eksikligi ve Diirtiisellik alt boyutlarmdan alinan puanlar ise gruplar agisindan anlamli bir
farklilik g8stermemektedir.

| DEHB tams1 almus grup ile herhangi bir tam élmamls saéhkh gruptaki katilimeilarn
dlcekten aldiklari puanlarm karsilagtirldifi bafimsiz gruplar t testi analizieri sonuglari
incelendiginde; Slcegin agm hareketlilik alt boyutundan alinan puanlann iki grup acisimdan
istatistiksel acidan anlamh bir sekilde farklilagtigi gérﬁlmektedir. Bu sonuca gore DEHB
tamust almis katihmeilar éigeginl asirt hareketlilik boyutundan tani almamus gruptaki
katilimeilara gore daha yiksek puan almislardir. Dikkat eksikligi alt boyutundan alinan
puanlarn ise iki grup agismdan anlamly bir farkliik gbsterdigi sonucuna varinustir. Bu
sonuca gdre DEHB tams: almis katilimerlar, herhangi bir tan1 almams katilimeilara gére
daha yitksek puanlar almislardir. Son olarak clgegin toplam puan: ile ilgili analiz sonuglart
incelendiginde bu sonuglara gdre anlamli bir farkhik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gbre DEHB tanisi almig grup herhangi bir tam almamig gruba gore istatistiksel aqidan

anlamh bir sekilde daha yiiksek puan almistir.

Senug

Bu bolimde 10-14 yas grubu cocuklarda Dikkat Fksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna karst ¢ocuklann kendi 6z degerlendirmelerini slemek amaciyla gelistirilen
olgegin bulgularinda ortayé ¢ikan sonuglar tizerine durulmug ve bulgular dogrultusunda yer
verilmigtir.

_ Olgek Mersin ili igerisinde birkag asamaya bagli uygulamalarla okul simrlan
icerisinde toplamda 500, okul disi klinik ortamda ise 40 gocuga uygulannus elde edilen
veriler dogrultusunda gegerlilik ve giivenirligi sinanmigtir.

Olgek bir 67l okul igerisinde bulunan 10-14 yas grubu 5,6,7 ve 8. Smmf 6grencilerini
kapsamaktadir. Ayrica gelistirilen Slgme aractnm yas, cinsiyet, sinif ve okul bagarisi
degiskenleri {izerinden de degerlendirmeleri s6z konusu olmugtur.

Bu ¢ahismaya bagli olarak 10-14 yas gocuklarnin DEHB konusunda 8z bildirim
farkindalik diizeylerini belirlemeye yénelik olarak toplamda 3 boyut 24 maddeden olusan,
4°1it likert tipi bir dlgek geligtirilmistir. Yapilan agimlayict ve dogrulayica faktor analizi

sonucu gegerliligi ve giivenirligi saglanmis, 10-14 yas grubu g¢ocuklarm DEHB ‘e
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yonelik 6z bildirimde bulunabilecekleri, okul ve klinik ortamda kolay uygulanabilecek bir
Bleek gelistirilmistir. _ ‘ ‘ e
Gelistirilen 6l¢ek sonucunda gesiﬂi degiskenlere gére yapilan analizlere ait sonuglar;

- Olgegin boyutlari arasindaki iligki incelendiginde Diirtiisellik boyutunun,
Asm Hareketlilik ve Dikkat Eksikligi boyutlar ile aralarmnda poz_itif yonde ve
anlamh bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak AH boyutu ile DE boyutu
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugu gortiliirken; Olgein to;ﬁlam
puaninin tiim boyutlar ile pozitif yonde ve anlaml: bir iligkisi oldugu gériilmektedir.

- Olgekten alman puanlarin katilimeilarm cinsiyeti agismdan farkhlasip
farklilasmadigma bakildiginda, katthmeiarin AH boyﬁtundan aldiklan puanlarin
cinsiyet acisindan farklilasugt goriilmektedir. Analize gbre erkek 6gfenciler kiz
dgrencilere gre AH boyutunda istatistiksel olarak anlamls bir sekilde daha yiiksek
puanlar almiglardir,

- Dirttisellik, Dikkat Eksikligi ve olcedin tamamindan ahnan toplam
puanma bakildiginda katilimeilann cinsiyete gére istatistiksel olarak anlamh bir
farkhlik gostermedigi gdzlenmistir.

- Olgekten alman puanlarin simuf defiskenine gore yapilan analiz
sonucunda, alnan puanlarm sinif degiskeni agisindan anlamh bir fark gostermedigi
gortilmektedir.

- AH alt boyutunun Barratt Diirtiisellik dlgeginden alman puanlar, Diva-II
dikkat alt dlgegi ve Diva-11 diirtit alt Sleegi ile pozitif yonde ve istatistiksel acidan
anlamls bir iliskisi oldugu goriilmektedir.

- DE alt boyutu inclendiinde Barratt Dirtiisellik slceginden alinan
buanlar, Diva-11 Dikkat alt 6lcegi ve Diva-Il diirtii alt dlgegi ile pozitif yonde ve
istatistiksel acidan anlamh bir iligki icinde oldugu gértilmektedir. |

- Olcegin dirtiisellik boyutu incelendiginde Barratt Diirtiisellik dlgeginden
alinan puanlar, Diva-Il Dikkat alt dlgegi ve Diva-II Dirtt alt Slgegi ile diger
boyutlara benzer gekilde pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamh bir iligki

icinde oldugu goriilmektedir.
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Oneriler

Bu arastuma geligtirilen 10-14 yas DEHB Kendini Degerlendirme Slceginin
kullanimina yonelik ve daha sonraki ¢ahigmalarda ele alimabilecek konulara ik tutmak -
a_maézﬁa Oneriler agagida swralanmistir.

- Arastirma Mersin ilinde bir 6zel okulda gerceklestirilmistir. Turkiye
genelinde devlet ve ozel okullarda daha genis ve kapsamh bir katthm ile bagka
dleek gelistirilebilir.

2. 10-14 yas grubuyla suurh tutulan dlcek farkli yas gruplarn da dahil
edilerek gelistirilebilir,

3. Ulkemizdeki okullarda bu tarz uygulamalarda bulunularak risk
durumlar: tespit edilebilir. Tespit edilen risk durumlarma karst Sgrencilerimizi
yetistiren 6gretmenlerimize yonelik ¢alismalar yapilabilir.

4 Okullarda calsan &gretmenler ve idareciler DEHB  konusunda
bilinglendirilip yapilabilecek cahigmalar konusunda seminerler diizenlenebilir.
Velilere ydnelik egitimler verilebilir.

5 Ulkemizde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu konusunda
cocuklarn 6z bildirimlerine yonelik hi¢ calisma olmadifi goriilmistiir. Bu sebeple
DEHB alanmda yapilacak olan arastirmalara yonelik tesvikler saglanabilir.

6 Cocuklarin farkindaliklart 6n planda tutularak bu konudan mustarip
cocuklara yonelik farkli egitim-6gretim yﬁntémlﬁri ve uygulamalan gelisgtirilebilir.

7-  Arastirma kapsaminda gelistirilen &lgek g:OCLtklarﬁll Dehb konusunda 5z
farkindalik dizeyini ev ve okul 01‘taminda dlemektedir. Yapilacak diger calismalar
farkls alanlarda ve kategorilerde 8lciim yapabilir.

8 Olcek cinsiyet, smuf, yas, bagan dizeyi degiskenleri acisindan
incelenmistir. Bu deg“;i;;kenler artt}rllarak. farkli sosyo-demografik 6zellikler
acisindan da ele alimp incelenebilir.

9 QGeligtirilen 10-14 yas DEHB Kendini Degerlendirme Sleedi Asim
Hareketlilik, Dikkat Eksikligi ve Dirtiisellik boyutlarim olgmekiedir. Olciilen bu
boyutlar tek tekte ele alinip iyilestirici gahsma!arda bulunulabilir.

10- Geligtirilen 6lcek okul rehberlik servisinde ve klinik -ortamida 6n tarama

testi olarak, cocuklarn 6z bildirimlerine basvurrhak icin kullanilabilir.



11- Okul rehberlik servisi tarafindan uygulanan ©lgek sonucunda Dehb
_ Ozellikleri gosteren ¢ocugun okulda, siuf ortaminda ve arkadas ¢evresinde yasadi1
olumsuzluklarn anlasimasma yardime: olabilir. R

12- Olgegin okullarda uygulanmasi sirasinda uvgulayicr  gdzetiminde
yapilmasi, gerekli aciklamalarm yapilip, ¢ocuklarn birbirinden etkilenmemesi

gerektigi goz ardi edilmemelidir.
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S EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgi Formu

1- Ogrencinin Adi Soyadi:

2~ Ogrencinin Yas: (gtin/ay/yil ofarak belirtiniz): ...../...../.....

3-Cinsiyet: { )Kiz ( )Erkek

4- Cocugunuzun psikiyatristten (ruh saghgt uzmant) tans aldig1 bir hastaligt var m?

(Om: dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranim bozuklugu, otizm, karsit olma kargit gelme
bozukiugu)

{ ) Evetvar ' { ) Hayir yok

Varsa litfen belirtiniz: .....ooovvveerinenn.. .



EK-2: 10-14 Yas DEHB Kendini Degerlendirme Olgedi

10-14 YasDEHB
Kendini Degerlendirme Olcegi

Tarih: v v f o,

Cinsiyetiniz: Kiz{ ) Erkek { )

Dogum Tarihiniz:

Sinfiniz;

Ckulunuz:

Sana gore okul lyi( ) Orta( } Kot ()

basarin nasiy?

Asafida bazi cumleler ve yanlarinda baz) segenekler verilmistir. Her climleyi okuduktan sonra size

en uygun gelen secenedi isaretleyin.

Hemen Bazen | Siklikla| Cok sik
hic

1. Oturmamgereken durumlarda uzun siire

oturamam ve yerimden kalkarim.

2. Surekli hareket etmekisterim ellerim ayaklanim

kipir kipirdir,

3. Katildigim oyun ve etkinliklerde sabirsiz olabilirim.




4. Oturmayi sevmem, kosustururum.

5. Aceleci ve sabirsizimdir.

6. Oturdugum yerde bir seylerle ugrasip hareket

halinde olmak isterim.

7.Anlatilanlan, konusulanlari akildatutamakta

zorlanimm.

8. Odevlerime baglamakta zorlanirim.,

9. Dikkatgerektirenkarmasik dersleri(6rhegin;

matematik, ditbilgisivb.) yapmaktankaginirim.

10. Unutkarmmdir.

11. Odevlerimi bitirmekte zorlamrim.

12. Dersesnasinda anlatilankonuyudinlemekte

zorlaninm.

13. Ders galistrken, sinava hazirlanirken neyihangi
sirada yapacadimi (hangi sirayla ga'l@acaglml)

bilemem,

14. Baskalari konusurkenistemedenbdlerek araya

girerim.

15. Arkadaslanmla oyun oynarken strami

beklemekte zorluk gekerim.

16. Kendimi kontrol etmekie zorlanirim.

~

wn




17.

istemeden hatalar yaptigim olur.

18.

Derste ;ﬁarmak kaldirmadan konustugum olur.

19.

Davranislarimi engellemekte zorluk cekerim.

20.

Sorulan sorulara bitmeden yanit veririm.

21.

Arkadaslanimdan biribenikizdirdi§izamanben

de onu incitirim.

22.

Arkadasiarimia sorun yasarim.

23.

Arkadaslarimia tartiginm.

24,

jsteyerek arkadaslanmi kizdinirim.
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2) Giris,
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1- Kaynakga hari¢
2- Almtilar haric
3- Benzer kelime sayis1 10 adet

yapildiginda en fazla %10,

o
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2-  Alntiiar dahil

3- Benzer kelime sayist 10 adet
yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.
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bulgular ve tarigma kisimlan Gzgtin olup kismen veya tamamen diger cahgmalardan alinan kisimlar oldugu
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