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2013

Bu arastirmanin amaci, Yiiziincii Yil Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Boliimii 6grencilerinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin, akademik basar1 ve bazi
parametrelerle, ( cinsiyet, yas, viicut agirligi, sinif diizeyi ve bazi kisilik bilgileri agisindan) iliskisini

inceleyerek 6grenciler tizerindeki etkisinin farklilagip farklilasmadigini belirlemektedir.

Arastirma i¢in YYU BESO béliimiinden rastgele, 200 goniillii 6grenciye ulasilmistir. Bu
ogrencilere uygulanan 200 dlgek degerlendirmeye almmustir. BESO béliimii 6grencilerinin dikkat
eksiligi hiperaktivite bozuklugu belirtisi olasiligim belirlemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasim, giivenirliligini ve gegerliligini Dog. Dr. Sultan DOGAN’1n yaptig1
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) testi
kullanilarak, katilimcilarin dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklulugu belirtisi olasiligi belirlenmistir.
Ayrica arastirmada Kisisel Bilgi Formu kullanilmugtir.



Arastirmada elde edilen verilerin analizi ig¢in “SPSS 15.0” paket program kullanilmigtir.

E3]

Verilerin ¢oziimlenmesinde ise “t-testi, tek yonlii varyans analizi (anova), korelasyon  test

tekniklerinden yararlanilmistir.

BESO boliimii &grencilerinin DEHB belirtilerine yonelik goriislerinin frekans, yiizde ve
aritmetik ortalama degerlerine bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. BESO
bolimii 6grencilerinde yilksek DEHB ve DEHB belirti olasiligi goriilmiistiir. Bazi1 demografik
degiskenler arasinda yapilan incelemede akademik basarmin boy, viicut agirligi, yas ile anlamh bir
fark bulunurken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerine yonelik teste ve bazi demografik
degiskenler arasinda yapilan incelemede cinsiyet, yas, vicut agirligi, sinif diizeyi ve bazi kisilik

bilgileri degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Beden Egitimi ve Spor, Dikkat, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, Akademik

Basari



Abstract

YUZUNCU YIL UNIVERSITY THE STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND THE ACADEMIC
SUCCESS AND SOME PARAMETERS OF THE STUDENTS OF THE PHYSICAL
EDUCATION SPORTS TEACHERS DEPARTMENT

GRADUATE PROGRAMME WITH THESIS

GOKHAN YASAR
Yiiziinci Y1l University
Institute of Educational Sciences
Department of Physical Training and Sporting

2013

The purpose of this study is to specify whether the impact of the symptoms of
attention deficit hyperactivity disorder of the students of the department mentioned above by
examining the relationship between their academic achievement and some parameters such as

gender,age,body weight,grade level and personality information differs on the students or not.

200 student volunteers who are randomly selected of the department are involved in
the study.Therefore 200 questionnaires applied to these students have been evaluated. Adult
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (Adult ADHD-ASRS-v1.1) questionnaire which is
developed by World Health Organisation and Turkish adaptation with its reliability and
validity of which is brought in by the Assistant Professor Sultan Dogan has been used in
order to diagnose the possibility of the attention-deficit hyperactivity disorder symptoms of
the students of the Department of Physical Training and Sporting.Furthermore Personality

Information Form is used in this research.

For the analysis of the data obtained from the study “spssp 15.0” package
programme and the “t-testone-way analysis of variance (ANOVA),correlation’test
techniques have been used.When the opinions of the students related to Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder frequency, percentage and arithmetic mean values are taken

into consideration the difference is not statistically significant.The possibility of high



Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder symptoms of the students is clearly brought out.In
the examination of some demographic variables academic success makes the difference in
height,weight,age while the research in the test related to the symptoms of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder and some of the demographic variables e.g.
gender,age,weight,grade level and some of the personal information have been noticed that
any significant difference can not be evaluated.

Key Words:Physical Education and Sports, Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder,Academic Success



On Soz

Insan yasami boyunca dikkat etmesi gereken birgok olayla kars1 karsiya gelmektedir. Karsidan
karsiya gecerken trafik isaretlerine dikkat etmek, araba kullanirken yayalara ve diger araclara dikkat

etmek, 6grencinin dersi anlamak i¢in 6gretmeninin sdylediklerine dikkat etmesi gibi.

Sporda da yeni becerilerin Ogrenilmesi, miisabaka esnasinda antrenmanlarda c¢alisilan
becerilerin uygulanmasi gibi durumlarda belirli bir seviyenin iizerinde dikkat gerektirmektedir. Bu
nedenle sportif basari isteniyorsa, antrenmanlarda dikkat gelistirici egzersizlere de yer verilmesi
gerekmektedir. Diizenli olarak spor yapan bireylerin dikkat seviyelerinin belirli bir ortalamanin

tizerinde olabilecegi ileri siirilmektedir.

Spor yapan kisilerin de dikkat etmesi gereken hususlar vardir. Ornegin giires¢i rakibinin viicut
hareketlerine dikkat etmesi, masa tenis¢isinin rakibinin gonderdigi topa dikkat etmesi, bir
basketbolcunun rakibinin elindeki topa dikkat etmesi, bir futbolcunun ofsayt pozisyonuna diismemek
icin savunma oyuncusuna dikkat etmesi gibi. Her spor dalinda dikkat, nesne veya kisiyle siirli
olmayabilir. Bir orta saha oyuncusu veya ¢ikis yapmakta olan bir kosucu dikkatini aym anda bir¢ok
nesneye birden yoneltmek zorundadir. Birg¢ok seyi birden aym anda algilama yetenegi “dikkatin
yayginlastirilmas1” olarak ifade edilmektedir. Dikkat ne kadar genis bir alami kapsarsa, nesneleri

algilamadaki netlik derecesi de o kadar azalir.

Bu ¢alismada YYU BESO béliimii 6grencilerinin DEHB olasilig1 akademik basar1 ve bazi
parametrelere iliskisinin inceleyerek bazi demografik degiskenler (cinsiyet, yas, viicut agirligi, simif

diizeyi ve bazi kisilik bilgileri) agisindan farklilasip farklilagsmadig1 arastirilmaktadir.
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Giris
Bu boliimde arastirmanin dnemi ve gerekgesini igeren problem ciimlesi, alt

problemler, aragtirmanin amaci, sayitlilar, sinirliliklar ile tanimlar yer almaktadir.
Problem Ciimlesi

Bu arastirmanim temel problemi, Yiiziincii Y11 Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi boliimii 6grencilerinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtilerinin akademik basar1 ve bazi parametrelerle (cinsiyet, yas, viicut agirhigi, smnif

diizeyi ve bazi kisilik bilgileri) olan iligkisini arastirmaktir.
Alt Problemler

1) YYU BESO béliimii 8grencilerinde DEHB belirtisi ne orandadir?

2) YYU BESO béliimii 6grencilerinin DEHB belirtisi ile akademik basar1 arasinda
iligki var mi1?

3) YYU BESO boliimii 6grencilerinin DEHB belirtisinin demografik bilgilerle
iliskisi var midir?

4) YYU BESO béliimii dgrencilerinin akademik basarilari, demografik bilgilerle
iligkili midir?
Arastirmanin Amaci

YYU BESO béliimii 6grencilerinin DEHB belirtisi olasiligmin, akademik basar1
ve bazi parametrelere (cinsiyet, yas, viicut agirligi, sif diizeyi ve bazi kisilik bilgileri

acisindan) iliskisinin incelenmesidir.
Arastirmanin Onemi

Dikkat, en genel anlamiyla zihinsel etkinligin bir durum iizerinde yogunlagmasi,
odaklagmasidir. Bilgiyi isleme siirecinde duyu organlarimiz bir¢ok uyaranla karsi

karstyadir. Bu siiregte, uyaricilarin 6nemli olanlarinin se¢iminde etkili olan birinci etken

dikkattir.

Dikkat siirecini etkileyen bir dizi psikolojik, ¢cevresel ve sosyal degiskenler soz
konusudur. Bu degiskenlerden bazilari; bireyin zeka diizeyi, alg1 ve bellek siireglerinin
isleyisi, basarisizlik endisesi, organizmanin i¢inde bulundugu i¢ ve dis fiziksel uyaranlar

(beslenme, uyku eksikligi, yorgunluk, 1s1, 151k, ses gibi), anne-baba tutumlar1 ve



ogrenme ortanmudir. Ogrenme ve giidiilenme konularinda yapilan arastirmalardan elde

edilen sonuglarda da dikkat lizerinde yogunlasilmaktadir (Aydin, 1999).

Dikkat toplama, istek {izerine bilincimizin bir konu iizerine toplanmas1 halidir.
Dikkat ederken biitlin zihinsel yeteneklerimiz etkin hale gecmektedir. Etkili ve kalici
O0grenmenin gerceklesmesi agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Dikkat toplamada o6n
kosul; motivasyon, ilgi ve ben’in gelisimidir. Yetenekler ve ¢alisma seklinin de etkisi

vardir (Ozdogan, 1999).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ergenlerde sik goriilen,
yagamin hemen her alaninda yetersizliklere yol agan, bir kronik psikiyatrik bozukluktur.
Bu bozukluga sahip cocuk ve ergenin kisiler arasi iliskileri, aile ici1 iliskileri
bozulmakta, ruhsal iyilik hali olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Tiim bunlar
sonucunda ¢ocuk ya da ergenin benlik saygisinda azalma ve yasam kalitesinde diisme
de s6z konusu olabilmektedir. Bozuklugun “psikososyal boyut™u, bu boyuttaki yeterlilik
ve yetersizliklerin saptanmasi, seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar

onem kazanmaktadir (Goker, 2009).

Lauster (1975) gore dikkat toplamay1, zihinsel bir odaklanma ve iist diizeyde bir

dikkat olarak tanimlamaktadir.

Helmke ve Renkl’e (1993) gore, 6gretmenlerin okuldaki en 6nemli sorunu,
ogrencilerin dikkatlerini toplayamamasi, bu nedenle dersin akigini engellemeleri ve
ogrencilerin birbirleriyle ve 0gretmenleriyle isbirligi halinde ¢alisamamalaridir. Ayni
arastirmacilarm yaptiklar1 bir calismada, ¢ocuklarin dikkatini toplamasinda 6gretmenin

rolii oldugu bulunmustur.

Ogretmenin ders isleme ydntemi ve oOgrenci merkezli egitim, gocuklarin
dikkatlerini toplamasini olumlu olarak etkilemistir. Smifin biiyiikliigiiniin, ¢ocuklarin
zekd diizeylerinin ve smiftaki sosyal etkilesimin de dikkat iizerinde dnemli bir roli
vardir. Ancak, dgretmenin tutumu hepsinden daha etkilidir. Ogrencinin dikkatini bir
konu flizerinde toplamadan calismaya direnmesi, bosuna zaman yitirmekten baska bir

sey degildir, ¢linkii dikkat olmadan 6grenme de olmaz (Ulug, 1991).

Dikkat toplama bozukluklar1 genellikle ¢ocuklarin ilkogretime basladig: yillara
kadar fark edilmez ya da gz ardi edilir. IIkdgretimin 4. ve 5. yillarinda ise daha siklikla
ortaya ¢ikmaktadir.



Okula basladiktan sonraki donemde cocugun bir konu iizerinde dikkatini
toplamas1 istenir. Bir slire yerinde oturmasi ve dersi dinlemesi beklenir. Bu donemde
anlagilmaya baglanan dikkat sorunlar1 genellikle soyle ifade edilir; “sanki akli hep baska
yerlerde, asir1 dalgin, hayal diinyasina dalip gidiyor, bes dakikalik isi ii¢ saatte yapryor,
kendisine bir sey sodylendiginde sanki dinlemiyormus gibi goriiniiyor,” (Ercan ve

Aydin,1999).

Ettrich, Dikkat ve dikkat toplama becerisinin okul yillarinin her déneminde
biiyiik bir 6neme sahip oldugunu, bu nedenle okul 6ncesi donemden baslayarak dikkat
toplama yeteneginin gelistirilmesine 6zel bir onemin verilmesi gerektigini, boylece daha

sonraki yillarda ortaya ¢ikabilecek egitimsel sorunlarin azaltilabilecegini belirtmektedir
(Ettrich 1998).

Dikkat toplama; algi, bellek, giidiilenme ve ben’in gelistirilmesi ile ve bu konuda
yapilacak diizenli bir egitimle saglanabilir. Yani, dikkatin bir konu iizerinde toplanmas1

ogretilebilir ve var olan kapasite gelistirilebilir (Ozdogan, 1999).

Dikkat toplama becerisini gelistirmek her Ogrencinin basarabilecegi bir
ozelliktir. Erken miidahale ve uygun tedavi, olumsuz gelisimsel yoriingeyi degistirebilir.
Dikkatsizlik belirtileri gosteren ancak hiperaktivitesi olmayan ogrenciler, gozden
kacmakta ve akademik basarisizliklar1 ya da Ogrenme sorunlar1 olusana kadar

taninmamaktadirlar (Barkley, 1997).

Bu arastirmada YYU BESO béliimii 6grencilerin DEHB belirti olasilig1 ile
akademik basarilar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirmanin bu alanda yapilacak
caligmalara kaynak olabilecegi ve arastrma sonuglarmin ailelere, 6gretmenlere,
psikolog ve psikolojik damismanlara ve konu ile ilgili diger Kisilere rehberlik

edebilecegi diistiniilmektedir.



Sayiltilar

Arastirmaya katilan BESO boliimii 6grencilerin dlgek sorularini yanitlarken

icten ve objektif davrandiklar1 varsayilmistir.
Simirhhiklar

Aragtrmanm evrenini 2012-2013 yilinda 6gretim goéren Van Yiiziinci Yil
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi bdliimii 6grencilerinden elde edilen

bilgilerle olusturmaktadir.

Bu arastirmada toplanacak veriler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen
ve Tiirkge uyarlamasini, giivenirliligi ve gecerligi Dog. Dr. Sultan DOGAN’1n yaptig
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
kullanilarak degerlendirilmistir ve Kisisel Bilgi Formundan elde edilen verilerle sinirh

kalacaktir.

Tanimlar

Spor: Bireysel veya topluca yapilan, belli kurallar1 olan yarigsmalardir (Ath,
2008).

Beden Egitimi: Beden etkinligi, viicudun yap1 ve fonksiyonunu gelistirebilmeyi
eklem ve kaslarm kontrollii ve dengeli bir bigimde gelismelerini saglamay1 okul ¢agi
sonrasi i§ ve sosyal faaliyetlerin siiresi i¢cinde harcanan fiziki giicii en ekonomik tarzda
kullanmayi, dolayisiyla organlarin kontroline metotlu bir sekilde hareket etmesini

Ogreten bir faaliyet sistemidir (Atl, 2008).

Dikkat: iginde bulunulan durumda bazi uyaranlarin segilip, bazilarinin ihmal

edilmesi durumudur (Morgan, 1981).

Dikkat kapasitesi: Bir andaki islem bilgisinin miktarmin limitini ifade eder.
Ayni1 anda iki seyi birden diislinemeyiz. Reseptor sistemine iki gorev gerektigi zaman
yapisal etkilesimler meydana gelir. Ornegin, baslama isareti ve calistirict direktifini

dinlemek yapisal etkilesimleri g6z ardi edilmesine neden olur (Morgan, 1981).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): 7 yasindan Once

baslayan, en az 6 ay siiren, akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol acan, gelisime



uygun olmayan yetersiz dikkat siiresi, yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik ve

diirtiisellik ya da her ikisiyle tanimlanan bir bozukluktur (Kanay, 2006).

Hiperaktivite: Kaotik ve amagsiz hareketlilik anlamina gelmektedir (Mukaddes,
2000).



Kuramsal Bilgiler

Dikkat

Ayn1 olaylar,6nemlerine dair anlik ve geri doniisimli degisiklilere gore
farkli yanitlar ortaya ¢ikardiginda,dikkat modiilasyonunun varligindan s6z edilebilir.
Psikolojik diizeyde dikkat,isleme kaynaklar1 ve yanit kanallarinin davranigsal dnem
kazanan olaylara tercihli olarak ydnlendirilmesini ifade eder. Noral diizeyde dikkat,
noral yanitlarm bu tiir olaylara karsi segilik,siddet ve siirelerindeki degisikliklere
karsilik gelir. Gorsel noronlarin gorsel uyaranlara; yiiz néronlarinin yiize; posteriyor
pariyetal néronlarin mekansal hedeflere;dil alanlarinin sozciiklere verdikleri ve benzeri
yanitlarini1 olustururlar. Dikkatle iligkili siiregler; uyarilma, yonelim, secici dikkat,

stirdiiriilen dikkat ve bolinmiis dikkati icerir (Adsiz, 2010).

Dikkat, bilgsel aktiviteye odakli ve dikkat dagitan unsurlara kars1 direnglidir.
Bilinglilik, alg1, 6grenme, diisiinme, karar verme, bellek ve dil ile iligkilidir. Genellikle
baska seyleri digsarida birakip, bir sey iizerine segici olarak odaklanma siirecidir.

Dikkat, baz1 farkindaliklarin kazanilmasini saglar (Mesulam, 2004).

Bir bagka tanima gore ise dikkat,bir hedefe yonelik bilingli yogun algidir
(ikizler, 2000).

Dikkat tanimlarindanda anlasilacagi gibi; dikkat kapasitemiz ile smnirhdir.
Yani, ayn1 anda pek ¢ok seye dikkat etmemiz olas1 goziikmemektedir. Organizma

yanlizca smirl sayida uyaran i¢in davranimda bulunmaya hazirdir (Tiryaki, 2000).

Dikkat Kuramlan

Cesitli arastirmalarda bizim dikkatle ilgili olarak bilgi islem siirecinde smnirh
kapasiteye sahip oldugumuz ortaya konulmustur. Buradan hareketle arastirmacilar

dikkatte “Sinirli Kapasite Kurami”n1 6ne siirmiiglerdir.

Sinirl kapasite kurami daha sonra ti¢ ayr1 kategoriye ayrilmigtir (Tiryaki, 2000).



Sabit kapasite kuramlart

Welford ve Broadbent tarafindan One siiriilen bu kuram, sabit bir dikkat
kapasitesine sahip oldugumuzu, ayni anda ¢ok sayida bilgiyi (uyarani) isleme koyma
olanag1 bulunmadigini anlatmaktadir. Bu durumda organizma, uyaranlar ya da bilgiler
arasindan bazilarmi igleme koymak i¢in segerken, digerlerini reddeder. Buna segici
dikkat ad1 verilir. Cok kalabalik bir seyirci 0niinde oynanan bir basketbol mag1 sirasinda
oyun kurucu, kogunun sesini diger seslerden ayirt ederek buna gore davranabilmektedir.
Sabit kapasite kuraminda, bilgi islem silirecine alinan uyaranin, birey i¢in anlamli olan
bir uyaran olmasi gerekmektedir. Ayrica beklenmeyen uyaranlar da dikkatimizi
cekmektedir. Ornegin otomobilimizle seyahat ederken o ana kadar otomobilden gelen
seslerden farkli bir ses isitecek olursak, durup motoru kontrol ettigimiz olmustur. Kisaca
sOzii edilen kurama gore, anlamli ve beklenmeyen uyaranlar bilgi igslem siirecine hemen

alinmaktadir ama alinan uyaranin miktar1 siirhidir (Tiryaki, 2000).

Esnek kapasite kuramlari

Kahneman tarafindan ileri siiriilen bu kuramda, dikkat kapasitesinin genis ya da
dar olusu bireye ve bireyin icinde bulundugu kosullara baghdir. Eger bireyin
uyarilmighik diizeyi diisiik ve uyaranlar, birey icin ¢ok yeni degilse, birey; birden fazla
uyarant ayni anda isleme koyabilmektedir. Ama bireyin uyarilmishk diizeyi yiiksek,
uyaranlar birey i¢in yeniyse birden fazla uyaranin ayni anda isleme konmasi miimkiin
olmamaktadir. O nedenle herhangi bir kompleks sportif becerinin 6gretilmesi sirasinda,
Ogrenen kisilerin uyarilma diizeylerinin diisiik olmas1 ve 6greten kisinin, o becerinin
uygulanabilmesi i¢in gerekli en 6nemli bilesenin {izerinde durmasi gerektigi anlatilmak
istenmektedir. Kuramdan ¢ikarilabilecek sonug, bir beceriyi, bir yarigsma Oncesi
antrenmanda kocun, sporcularin o ana kadar alisik olmadiklar1 uygulamayi istememesi

gerektigidir (Tiryaki, 2000).

Coklu kaynak kurami

Bu kuram Navn Gopher, Allport ve Wickens tarafindan One siiriilmiistiir.

Kurama gore bir uyaranin ya da bir bilginin, bilgi islem siirecine almabilmesi i¢in, bu



uyaran gérme ve isitme organlarindan ayni anda gelen uyaranlar isleme alinabilirken,
iki uyaranin da gérme veya isitme organinda gelmesi durumunda bu uyaranlar ayn1 anda
isleme alinamamaktadir. Diger taraftan dikkati, sosyal-psikolojik yonden ele alan
gorlisler de bulunmaktadir. Bu goriisler, dikkatte kayma kuramlari, otomatik islev

gorme ve dikkatsel bigim olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (Tiryaki, 2000).

Dikkatte kayma kuramlari, dikkatin uygun olmayan ipuclarina yonelmesi
sonucu, dikkatin kaybolmasmi anlatr. Dikkatin uygun olmayan ipuglarina
yonelmesinde de iki faktor lizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki sikint1 (endise),
digeri kendinin farkinda olmadir. Endiseli sporcular yaptiklar1 spor dalina 6zgii uygun
ipuclarina dikkat etmek yerine, kendiler i¢cin uygun olmayan ipuclarma dikkat ettikleri
icin performanslarinda bir bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda sporcunun
“serbest atis1 kaciracagim”, “bu servisleri karsilamak benim i¢in zor olmaya basladi”
seklindeki endiseleri, sporcunun serbest atis veya servis karsilamak icin gerekli
ipuglarinin yitirilmesine neden olmaktadir. Aslinda bunun tersi de dogrudur; Yani diisiik
uyarilmighik durumunda da kisi gerekli dikkat yogunluguna ulasamadigi i¢in, yine
uygun olmayan ipuglarina yonelebilmektedir. Serbest atiglar Oncesi, sporcunun atisa
yogunlagsmak yerine g¢evredeki hayranlarina bakmasi, atislarin kagirilmasina neden

olabilecektir (Adsiz, 2010).

Kendinin farkinda olma ise, bir sporcunun bir hareketi yapmasi sirasinda
dikkatini kendi iizerinde yogunlastirmasidir. Sportif performans sirasinda digerlerinin
bulunmasi (seyirci, hayranlar, aile, kog¢, medya) sporcunun kendi {izerinde
yogunlasmasina neden olmakta ve bu anda uygun ipug¢larmi kagirabilmektedir (Tiryaki,

2000).
Spor ve dikkat

Insan yasami boyunca dikkat etmesi gereken birgok olayla karsi karsiya
gelmektedir. Karsidan karsiya gegerken trafik isaretlerine dikkat etmek, araba
kullanirken yayalara ve diger araglara dikkat etmek, 6grencinin dersi anlamak i¢in

Ogretmeninin sdylediklerine dikkat etmesi gibi (Adsiz, 2010.)

Spor yapan kisilerin de dikkat etmesi gereken seyler vardir. Orne§in bir
boksoriin rakibinin viicut hareketlerine dikkat etmesi, bir tenis¢inin rakibinin génderdigi

topa dikkat etmesi, bir basketbolcunun rakibinin elindeki topa dikkat etmesi, bir



futbolcunun ofsayt pozisyonunda kalmamak igin savunma oyuncusuna dikkat etmesi
gibi (Adsiz, 2010).

Dikkat kapasitesi, bir andaki islem bilgisinin miktarmin limitini ifade eder. Ayni1
anda iki seyi birden diisiinemeyiz. Reseptor sistem iki gorev gerektigi zaman yapisal
etkilesimler meydana gelir. Ornegin, baslama isareti ve calistiric1 direktifini dinlemek

yapisal etkilesimleri g6z ard1 edilmesine neden olur (Morgan, 1981).

Her spor dalinda dikkat 6zel bir eylem, nesne veya kisiyle smirli olmayabilir. Bir
orta saha oyuncusu veya ¢ikis yapmakta olan bir kayakgi dikkatini ayni anda birgok
nesneye birden yoneltmek zorundadir. Bir¢ok seyi birden ayn1 anda algilama yetenegine
”dikkatin yayginlastirilmasi” denilmektedir. Dikkati ne kadar genis bir alana yayarsak,

nesneleri algilamadaki netlik derecesi de o kadar azalir (Baumann, 1994).

Ergenlerde, spor ortaminda bazi durum ve olaylar dikkatte kaymalara sebep

olabilir. Bu durum ve olaylardan bir kagin1 siralayacak olursak:

Sporcuyu etkileyen ya da sevilen birinin spor ortaminda bulunmasi
Ailesel sorunlar

Takim arkadaslar1 ve diger yarigmacilar

Ne zaman sessiz kalmasi gerektigini bilmeyen bir ¢alistirici
Beklenilenden daha kotii veya ¢ok i1yi performans

Hatalardan dolay1 engellenme

Uygun olmayan elestiri

Kot hakem kararlar1

Asina olunan oriintiilerde degisiklik

Ergenlerde 6zellikle spor dalinin 6grenme asamasinda birden fazla uyaranin arka
arkaya verilmesi dikkatte kaymalara sebep olacagi gibi sportif becerilerin 6grenilmesini
engelleyebilir. Bu nedenle spor egitimi verilirken dikkatte kaymalara neden olabilecek

durum ve olaylarin da goz oniinde bulundurulmas: gerekir (Adsiz, 2010.)



Nideffer’e gore dikkatsel bi¢imin iki boyutu vardir. Bunlardan ilki genislik
(genis-dar dikkat), ikincisi de yoniidiir (dissal-igsel dikkat) (Akt. Gill, 2000).

Genis dikkat odagi, kisinin ¢evrede olup biten birden fazla olaya, ayni anda
dikkat etmesine olanak tanir. Genellikle takim sporlarinda, oyun kurucu pozisyonunda
olan sporcularda (futbolda orta saha, voleybolda pasor, basketbolda gard, hentbolda

orta-sag-sol oyunu kurucu gibi) bu tip bir dikkatin gelismis olmas1 6nemlidir.

Dar dikkat odagi, kisinin bir veya en fazla iki ipucuna dikkat etmesi gereken
durumlarda &nemlidir. Ornegin golf veya bowling de vurus-atis yapacak sporcu
dikkatini ya yalnizca riizgarin esis yonii ve topa ya da yalnizca lobutlara
yogunlastiracaktir. Dar dikkat odagi, dikkatin rakibin hareketine veya dissal bir nesneye
yonelmesidir. Ornegin voleybolda blok oyuncusunun dikkatini, rakip hiicum
oyuncularma ve topa yoneltmesi gibi i¢sel dikkat odagi duygusal bir durumu kontrol
etmek veya daha sonraki bir performans durumunu mental olarak ¢alismaktir. Ornegin
bir haltercinin kaldirisin1 yapmadan 6nce bu kaldiris1 zihninde uygulamasi gibi (Tiryaki,

2000).
Egitimde dikkat

Ogrenmenin temeli, bir uyariciya dikkat etme ve bu dikkati gereken siire
boyunca, o uyarici lizerinde devam ettirebilmektir. Dikkatin stirekliligi, belli bir siire

ilgilenilen konuya dikkatin yogunlastirilmas1 demektir (Karaduman, 2004)

Tirk milli egitim sisteminde yer alan miifredat igerikleri dikkat yetenegi
bakimindan orta diizeydeki c¢ocuklara gore diizenlenmistir. Ortalamanin biraz
iizerindeki ve biraz altindaki ¢ocuklar okulda genel olarak sorun yasamazlar. Ancak
diger cocuklar sistemden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ya da dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, 6grenme gii¢liigii gibi nedenlerden dolay1 dikkat sorunu

yasamaktadirlar (Selguk, 2000).

Egitimde dikkat toplama becerisinin 6nemi iizerine yapilan ¢esitli arastirmalarda

dikkat toplama diizeyi ile 6grenme arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Adsiz, 2010).

Karaduman (2004) “Dikkat toplama egitim programimnin ilkdgretim 4. ve 5. Smf
Ogrencilerinin Dikkat Toplama Diizeyi, Benlik Algis1 ve Basar1 Diizeylerine Etkisi”

isimli bir ¢calisma yapmistir. Bu ¢alisgma sonuclarmna gore, dikkat toplama egitimi ve
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dikkat toplama ve giidiilleme egitimi uygulamalarinin, 6grencilerin dikkat toplama
diizeylerinde, akademik benlik algis1 ilizerinde ve okul basarist lizerinde, kontrol
grubundaki Ogrencilere gore, anlamli farkliliklara neden oldugu anlasilmaktadir.
Ogrencilerin siif diizeyleri ve cinsiyetlerine gore ise herhangi bir farklilik

bulunmamastir.

Giines (1997), “ilkokul Ogrencilerinin Okuma Diizeyleri ve Dikkat
Ozelliklerinin Baz1 Degiskenler Acisindan Incelenmesi” isimli ¢alismasinda,
ogrencilerin okuma diizeyleri ile dikkat diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu

ortaya koymustur.

Gilin (2006) “Spor Yapan ve Spor Yapmayan Ergenlerde Benlik Saygisi
Diizeylerinin Karsilastirilmas1” isimli calismasinda, spor yapan ve spor yapmayanlarin

benlik saygisi iliskisinde anlamli farkliliklar bulmustur.

Kontrollii dikkat artik daha uzun siire tutulmaya yonelmektedir. Bu dikkat tiirti
de okulun, egitimin, bagka sosyal etkinliklerin destegi ile daha basarili bir sekilde
gelistirilebilir. Bu donemlerde kararli, saglam, yogun, siiresi yaklasik 10 — 20 dakika
olan dikkat gelistirilebilmektedir. Ilkogretim dgrencilerinin dikkat becerilerinin gelisimi
heniiz tamamlanmamis ve siklikla bu konuda sorun yasarlar. 8 — 10 yas arasindaki
ergenlerde dikkat her yoniiyle, her ¢esidiyle hizla gelisir; ama bu gelisim farkliliklar

gostermekte, her agidan esit derecede olmamaktadir (Demirova, 2008).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikliginin; hiperaktivite olsun ya da olmasin, okul ¢aginda olanlarda

goriilme siklig1 %6 ila %9’dur (Stirmeli, 2010).

Asirt dikkat eksikligi, islerini erteleme, organize olmada gii¢liik ¢ekme, uzun
stireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kagma, ayrintilara dikkat etmeme, esyalarmni
unutma, verilen gorevleri tamamlayamama ve giinliik etkinlikler sirasinda asir1

unutkanlik gibi sorunlar; dikkatsizlik sorunu i¢indedir (Brown, 2005).

Dikkat eksikligi olan kisilerin davranislari;
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-Okul 6devlerinde, c¢aliymasinda ya da diger etkinliklerde dikkatsizliginden
dolay1 ayrintilar1 kagirir ya da hatalar yapar (Brown, 2005).

-Gorevinde, 6devinde ya da oyununda dikkatini stirdiirmede zorlanir.
-Kendisi ile konusuldugunda tam olarak dinlemiyor gibi goriiniir.
-Etkinlik ve gorev planlamada ve diizenlemede zorluk ¢eker.

-Belirli bir siire lizerinde zihinsel ¢aba gerektiren okul ¢alismasi, ev ddevi gibi

gorevlerden hoslanmaz, kaginir, isteksiz davranur.

-Yapmakta oldugu gorev (is) ya da etkinlik i¢cin gerekli olan malzemeyi (kalem,

oyuncak, alet) kaybeder.
-Digaridan gelen uyaricilarla dikkati kolaylikla gelinir.

-Giinliik etkinliklerinde ve isinde unutkanliklar yasar (Senol S., Iseri E. ve

Kogkar A., 2006).

Dikkat eksikligi sendromuna sahip kisilerin sorunu, bu islevleri dogru yerde ve
dogru zamanda baslatmakta ve yonetmekte yetersiz olmalaridir. Bu ¢ocuklar, siklikla
daha fazla yardima; uygun bir sekilde davranmak ve ayni yastaki cocuklarin ¢ogu
tarafindan kolaylikla basa cikilabilen gorevleri yerine getirebilmek i¢in ¢ok daha fazla

talimata ve hatirlatmaya ihtiya¢ duyarlar (Brown, 2005).

Dikkat eksikligi olanlar, sevdikleri herhangi bir seye dikkatlerini verdikleri
zaman beyinlerindeki imbik sistemi kullanmaktadirlar. Beynin 6n bdlgesinde bir
diizensizlik ya da sikint1 olustugunda genel akademik performansa verilen dikkat ve
konsantrasyonlar1 cabuk bozulmaktadir. Eger imbik sistemleri etkilenmezse sevdikleri

seylere ilgilerini siirdiirebilmektedirler (Siirmeli, 2010).
DEHB sendromu ile bozulan yonetim islevleri

DEHB belirtisi olan kisiler; yonergeleri basindan sonuna takip edemez, dikkatini
yaptig1 ise veya oyuna vermekte zorlanir. Evde veya okulda yapacag isler ve aktiviteler
icin gereken malzemeleri kaybeder, dinlemez, detaylar1 gdézden kacirir, diizensiz
goriiniir, uzun siire zihinsel ¢abalar1 gerektiren isleri yapmakta zorlanir, unutkandir ve

ilgisi kolayca bagka yonlere kayar (Yazgan, 2003).
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Harekete ge¢cme

Dikkat eksikligi, bozuklugu olan kisiler, bir eyleme baslarken zorlanirlar. Bazi
alanlarda diirtlisel davraniyor olsalar da, genellikle ilgi alanlarmma girmeyen islere
baslayamadiklarindan sikayet ederler. Yapmalari gereken isleri son ana kadar ertelerler.
Yalnizca son an gelince ve durum 6nem kazaninca kendilerini motive etmeyi basarirlar.

Bunun sebebi, biligsel islevlerindeki kroniklesmis bir sorunun varligidir (Brown, 2005).

Dikkat siiresi/ odaklanma

Kisi, ilgisini ¢ekmeyen ya da onu zorlayan seylere uzun siirelerle dikkatini

vermekte zorlanir (Yazgan, 2003).

Ciimlelerin ve paragraflarin anlamlarinin kavranmasi, siiregen ve yogun dikkat

odaklanmas1 gereken aktif bir siiregtir (Brown, 2005).

Rapp’in (1982) belirttigine gore, dikkat siiresi okula yeni baslayanlarda 10
dakikadir, bu siire yasla birlikte artar ve 10 yasinda 20 dakika, 14 yasmnda ise 30
dakikaya ulagir (Akt. Kaymak, 2003).

DEB sendromlu kisiler, yaptiklar1 islere odaklanamazlar (ancak ilgilendikleri
alanlara odaklanabilirler), odaklansalar bile bunu gerektigi kadar uzun siire muhafaza
edemezler. Bazen de tam tersi bir sorun ortaya ¢ikabilir; gerektigi zaman bir sey lizerine
odaklanmaya son verip odaklarii bagka bir seye yonlendirmeyi basaramamaktadirlar.
Buna “hiperodak”da denilmektedir. Kisinin dikkat odagmi gereken sekilde
kaydirabilme yetenegine ihtiyaci vardir (Brown, 2005).

Kisinin ilgisini ¢eken seyden dikkatini alamamasi nedeniyle, kurallara gore
davranmasi gereken yerlerde, i¢inden gecene ve aklina esene gore hareket etme egilimi
duyabilir. Bu da toplumsal uyumu bozabilir, kisi kendinden istenen ya da bekleneni

yapmaktan kacabilir (Yazgan, 2003).

Gayret / canliligi siirdiirme

Giin igerisinde kendilerini genellikle yorgun hissederler. Bir yerde otururken

veya sessizce dururken uyuklama sorununun yorgunluktan ¢ok kronik bir canliligi
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stirdirme sorunu oldugu anlasilmaktadir. Yavas olan islem hizlar1 nedeniyle, bazi
tiirdeki gorevleri tamamlamak i¢in olaganiistii derecede uzun bir siireye ihtiyag

duyduklarmi belirtmektedirler (Brown, 2005).
Duygu

Brown’a (2005) gore, Paul Wender (1987, 1995), DEHB sendromlu kisilerin
nasil bir “duygusal kararsizlik” icerisinde bulunduklarmi belirlemistir. Sik cani sikilmig
ve demoralize olmus bir tavir, asabi sikayetler, hiddetli parlamalar veya yetersiz 6l¢iide

kontrol edilebilen uyarilabilirlik sergilediklerini tarif etmislerdir.

Wender, DEHB sendromlu kisilerin diis kirikligina kars1 diisiik toleransh
olduguna ve giindelik yasamin stresleri ile basa ¢ikarken sikint1 cektiklerine ve

kendilerini kolaylikla “bunalmis” ve “gergin” hissettiklerine dikkat ¢ekmistir.

Diis kirikliklarina karsi orantisiz duygusal tepkiler verebilirler, ruhsal gerilim
esikleri diigiiktiir ve digerlerine kiyasla daha sik olarak ve daha siddetli sekilde
Ofkelenirler. Bunun yaninda incinme veya {iziintii, endise veya kaygi gibi diger

duygulari ayarlamakta da benzer sorunlarla karsilasabilirler (Brown, 2005).

Kisi, hayatinda ¢ikmaya baslayan zorluklar sonucunda alacagi olumsuz tepkiler
nedeniyle, “olumsuz” imajmi1  giderek  benimseyebilir. Kisi  kendinden
memnuniyetsizligi, ilk baslarda disa karsi giiclii goziikmeyi hedefleyen ve otorite
konumundakiler tarafindan kabul edilemez davranislar seklinde ortaya c¢ikar. Giderek
kendine giivensizlik ve mutsuzluk Ortilemez ve reddedilemez hale gelebilir.
Anlagilmadigmi diistinen bir ¢ocugun i¢inde olacagi baslica ruh durumu, 6tke ve

bezginlik olacaktir (Yazgan, 2003).

Damasio (1999) beynin duyguyu tahsis etmesini soyle agiklamaktadir; duygu,
organizmanin belirli nesneler {izerinde eskiden edindigi deneyimlere iligkin otomatik bir
sinyal saglamistir. Boylece dikkatin belirli bir nesneye yonlendirilmesine veya
esirgenmesine yOnelik bir zemin olusturdugu icin, duygu dikkatin dogru sekilde
yonlendirilmesi agisindan kritik bir &neme sahiptir. Once nesnelerin islenmesi
gerceklesebilir, ikinci olarak duygu ortaya cikabilir, {iglincli olarak da duygunun
yonlendirilmesi dogrultusunda daha fazla dikkat ve odaklanma ger¢eklesebilir ya da

gerceklemeyebilir (Akt. Yazgan, 2003).
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Hafiza

Sorunlar genellikle uzun siireli depolama bellegi ile ilgili degildir, islem
bellegiyle ilgilidir. Islem belleginin 6nemli islevlerinden birisi, baska bir isle
ugrastyorken, kiiclik bir bilgi par¢asini etkin konumda tutmaktir (Brown, 2005).

Islem bellegi; yeni ve eski bilgilerin siirekli olarak doniistiiriildiigii, birlestirildigi
ve aktarildig1 bir caligsma masasi olarak kavramsallastirilabilir (Solso, Maclin, 2007).

Bilgiyi sadece saklamakla yetinmeyen, bu anlik bilgiyi uzun siireli bellegin

muazzam dosyalari ile baglantili olarak etkin bir sekilde isleme tabi tutan ¢ok etkin bir

hesaplama birimine benzer (Brown, 2005).
Islem bellegini dorde ayirmak miimkiindiir;

-Cikt1 veya birlestirici ilmek sistemi; malumatin konusma seklindeki ¢iktisini

bulundurur.
-Girdi sistemi; ¢ok az bir siire 6nce konusulan malumati elinde bulundurur.

-Mekansal ve /veya gorsel kodlama {izerine uzmanlagsmis ve bu malumati elinde

bulunduran s6zel olmayan bir sistem.

-Genel amacglh merkezi yiirlitme sistemi; malumat tiirlerinin hemen hepsini

diizenler (Arkonag, 1998).

Islem bellegi, kisinin bir yandan sdyleneni anlamak i¢in ¢alisirken, diger yandan
da verilecek cevabi hazirlamakta oldugu grup tartigmalarina katilmak veya bireysel
sohbetler yapmak i¢in ¢ok biiyilk 6nem tasir. DEB sendromlu kisiler, bu eszamanli

islevlerle iligkili olarak sik biiyiik zorluklar yasarlar (Brown, 2005).

Takip ve kendini diizenleme eylemi

Davranis sekillerinin pek ¢ogu, engelleme, eylemden kagmma yetenegini oldugu
kadar, harekete ge¢gme “yapma” yetenegini de gerektirir. DEB sendromlu kisilerde
kendini engelleme yeteneginin bozuklugu goriilmektedir.

Herhangi bir seyi dikkatli bir sekilde yapabilmek birbiri ile esglidiim igerisinde

olan dort islev gerektirir:
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-Dogru zaman gelene dek eylemin engellenmesi,

-Nasil ve ne zaman eyleme gecilecegine karar vermek iizere kisinin kendi

kosullarini ve duruma iligkin 6zel kosullar1 izlemesi,
-Uygun eylemlerin dogru zamanda yapilmasi
-Eylem esnasinda kisinin kendi durumunu ve mevcut durumu izlemesi.

Etkin bir kisisel davranis yonetimi i¢in, tim bu fonksiyonlarin eszamanli ve

anlik iliskilendirilmesi gerekmektedir (Brown, 2005).

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB %50’nin tizerinde bir oranda erigkinlikte de etkinligini siirdiiriip, bireysel
gelisim ve sosyal iligkiler acisindan, toplum ve saglik hizmetlerinin en 6nemli

sorunlarmdan biri olmaktadir (Ercan ve Aydin, 1999).

Eriskin DEHB biiyiik bir ¢ogunluk tarafindan onaylansa da, bazi klinisyen ve
arastirmacilar bu bozuklugun varligini halen sorgulamaktadir. En temel itirazlar DEHB
belirtilerinin zamanla kayboldugu, degerlendirmenin zor oldugu, bozuklugun c¢ogu
zaman bagka bozukluklarla ya da var olan bagka bir patoloji ile karistirildigi, hastanin
giincel bir tan1 almak i¢in yanlis bildirimde bulunabilecegi yoniindedir (Faraone,
Biederman, Feighner, 2000). Ancak tiim bu itirazlara ragmen ¢ocukluk doneminde
DEHB tanisi alan kisilerin izleme calismalarinin yiiriitiilmesi ile eriskin DEHB’nun
gegerli bir tan1 oldugu diistiniilmektedir (Barkley , Fischer ve Smallish, 2002). Eriskin
ve cocuk DEHB olgularinin demografik, biligsel, psikiyatrik oOzellikler agisindan
birbiriyle iliskili oldugu ve benzer belirtiler gdsterdigi bildirilmektedir. Ayrica DEHB
tanist alan erigkinlerin stimulan tedavisine ve stimulan dis1 tedavilere benzer yanitlar
verdigini gosteren galigmalar da bulunmaktadir (Spencer, Wilens ve Biederman, 1995,

Wilens, Spencer ve Biederman, 2001).

DSM-II’ de ve DSM-III’ de DEHB c¢ocukluk dénemi bozuklugu olarak ele
almmustir, ancak eriskinlik doneminde halen DEHB belirtileri olan vakalar DSM-III’de
“DEHB, tortu tipi” olarak adlandirilmistir. DSM-II1-R’da ¢ocukluk déneminde DEHB

tanist alan vakalarin %30’ nun erigkinlik doneminde belirtilerinin siirdiigli belirtilmistir.
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DSM-1V eriskinlerde tan1 konmasima olanak saglamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

1994).

Yapilan arastirmalar DEHB belirtilerinin, ¢ocuklugunda DEHB tanisi almis
erigkinlerin  %40-60’mda eriskinlik doneminde de siirdiiglini gostermektedir
(Biederman, Faraone, Milberger, 1996). Bozuklugun ge¢ ergenlik, geng eriskinlik
donemine kadar siirmesini belirleyen etkenlerin, cocukluk déneminde DEHB’nun
siddetli seyretmesi, bu bozukluga eslik eden baska psikiyatrik bozukluklarin olmasi,
cocukluk caginda travma Oykiisliniin bulunmasi ve tedaviye baslama yasi oldugu 6ne

stiriilmiistiir (Kessler, Adler ve Barkley, 2005).

Bir bagka ¢aligmada ise babanin hapse girmesi, babanin ruhsal hastaligi, maddi
nedenlerden dolay1 meydana gelen stres, evlat edinilme ve ¢ocuk istismarinin DEHB nu
eriskinlik donemine tasiyan risk etkenleri arasinda yer aldig1 belirtilmistir (Mc Cracken,

2005).

Eriskin DEHB Amerika’da son 20 yilda yapilan psikiyatrik epidemiyolojik
aragtirmalarda g6z ardi edilen bir bozukluktur (Kessler, McGonagle ve Zhao 1994).

DEHB olan ¢ocuklarin eriskinlik donemine kadar izlenmesi ve ebeveynlerinde
DEHB yayginhgmim arastirilmast seklinde yiirlitiilen ¢alismalar incelendiginde,

bozuklugun eriskinlik donemindeki yaygmligini bulunmustur.

DEHB olan eriskinlerde erkek kadm orani ise 3:2 civarmdadir (Kessler, Adler ve
Barkley, 2006, Faraone ve Biederman, 2005, Biederman, Faraone ve Monuteaux,
2004).

Eriskin DEHB tanismin konmasi birgok sebepten otiirli olduk¢a karmagiktir.
DEHB tanis1 konulan bir¢ok eriskinin DEHB ile birlikte bagka psikiyatrik bozukluklar1
da vardir ve bu bozukluklar klinik goriiniimii karmasik hale getirebilir. Bu nedenle
klinisyenler belirtilerin DEHB ile mi, bagka bir psikiyatrik bozuklukla m1 ya da ikisi ile
birlikte mi daha iyi agiklanabilecegine karar vermelilerdir. DSM-IV’de belirtilerin en az
iki alanda islevsellikte bozulmaya yol agmas1 gerektiginden bahsedilmektedir. Ancak bu
goreceli bir kavramdir ve klinisyenin degerlendirmesine baglidir. Erigkin DEHB tanis1
konabilmesi i¢in belirtilerin ¢cocukluk doneminde baslamasi gerekmektedir, ancak erken
doneme ait kayitlarin elde edilmesi ve hasta tarafindan ¢ocukluk donemi belirtilerinin

hatirlanmasi zor olabilmektedir (Ward, Wender ve Reimherr, 1993). Tanida Wender
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tarafindan gelistirilen Utah Olgiitleri ya da DSM olg¢iitleri kullanilmaktadir. DSM-
IV’deki DEHB o6lgiitleri hem g¢ocukluk hem de erigkinlik doneminde karsilaniyorsa
eriskin DEHB tanist1 konmaktadir. Destekleyici bilgi miimkiinse ebeveynlerden,
kardeslerden, okul raporlarindan, is degerlendirme raporlarindan alinabilir (Ward,

Wender ve Reimherr, 1993).

Wender, genis klinik deneyime dayanarak erigkinlere tani konulabilmesini
saglayacak oOlciitler gelistirmistir. Bu ol¢iitlerden ilki cocukluk donemi DEHB tanisinin

konulmasidir.

DEHB, tanis1 klinik degerlendirmeyle konulan bir bozukluk oldugu icin bu

amagla gelistirilen 6lgekler bulunmaktadir.
Eriskin DEHB Degerlendirme/Derecelendirme Olgekleri;
-Wender Utah Derecelendirme Olgegi (Ward, Wender ve Reimherr, 1993).
-Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olgegi (Brown, 1996).
-A. Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi (Turgay, 1995).

-Conners Eriskin DEHB Tanisal Goriisme Formu (Adler, Kessler ve Spencer,
2003).

- Eriskin DEHB Derecelendirme Olgegi (Adler, Kessler ve Spencer, 2003).
-Young DEHB Ozbildirim Olgegi’dir (Young, 2004).

Eriskinlerde de tipki ergenlerde oldugu gibi DEHB’na ait belirtiler bozukluga ait
eksikliklerle tanimlanir. Eriskinlik doneminde asir1 hareketlilik azalir ve amagsiz

hareket yerini daha amagli hareketlere birakir (Weiss, 2004).

Asir1 hareketlilik belirtileri eriskinlik doneminde iskoliklik, toplantilarda
oturmakta, sira beklemekte zorluk ¢ekme, hiz yapmayi sevme seklinde ortaya ¢ikabilir

(Pliszka, Carlson ve Swanson, 1999).

Cok konusma, srrasmni beklemeden konusma, uygun olmayan ortamlarda
konusma ya da uygunsuz seyler sdyleme de sikca rastlanilan belirtiler arasindadir.
Ancak eriskinler ergenlerden farkli olarak bu yakinmalarla ¢ogunlukla bas etmeyi

ogrenirler. Ornegin yerinde oturmakta zorluk ceken bir eriskin emlakgilik yaparak bu
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zorlugu beceriye doniistiirebilir ya da ¢ok konusan bir eriskin spikerlik gibi bir meslekte
cok basarili olabilir (Pliszka, Carlson ve Swanson, 1999).

Dikkatsizlik belirtileri zamanla daha belirgin hale gelir. Gormezden gelme,
zamani ayarlamakta giicliik, motivasyon eksiklikleri ve konsantrasyon giigliigii seklinde
kendini gosterebilir. Unutkanlik, celinebilir dikkat, esyalar1 kaybetme ve yazi islerinde
cok fazla yanlis yapma sik yakinmalar arasindadir (Weiss ve Hechtman, 1999).

Diirtiisel belirtiler eriskinlik doneminde de siirer ve daha ciddi sonuglara yol
acabilir. Ornegin trafik kazalari, is degistirme, insanlarla iliskilerde sorunlar, sigara,

alkol ya da madde kullanim1 oldukga sik goriiliir (Pliszka, Carlson ve Swanson, 1999).

Cogu zaman eriskinlere DEHB tanis1 koymada ilk ipucu eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklar olabilir. Anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, bipolar
bozukluk, majér 20 depresif bozukluk en sik eslik eden bozukluklardir. Yasam boyu
DEHB’nun bipolar bozukluk i¢in sik bir es hastalinim oldugu, bipolar bozuklugun daha
kotliye gidigine sebep oldugu ve diger psikiyatrik es hastalanmalar i¢in daha fazla risk
olusturdugu belirtilmistir ( Nierenberg, Miyahara ve Spencer, 2005).

DEHB’da belirti

-Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar dikkatlerini belirli bir konuya yoneltemezler;
okumak, birisini dinlemek, oyun oynamak gibi faaliyetlerde dikkatlerini toplayamazlar.
Kisa bir siire toplasalar bile, herhangi bir sesten, hareketten, kokudan ya da akillarma
baska bir konu geldiginden, dikkatleri ¢abuk dagilir. Buna karsilik ¢ocuklar, ¢ok ilgi
duyduklar1 konularda dikkatlerini toplayip, ilgilerini o faaliyete yogunlastirabilirler
(Vanli, 2006).

-Hiperaktivite, kaotik ve amagsiz hareketlilik anlamima gelmektedir (Mukaddes,

2000).

-Diirtiilerine hakim olamama (impulsivite); cocugun diisiinmeden harekete

gegmesidir (Vanli, 2006).

Hiperaktif ¢ocuklar, kendi baslarina oynarlarken, faaliyetleri acisindan diger
ergenlerden ¢ok farkli davranmamakta ama grup i¢inde ve oOrgiitli oyunda diger

ergenlerden daha hareketli, saldirgan ve oyun bozucu olmaktadirlar. Bunun nedeni,
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etraflarinda baska cocuklar varken, zaten az olan dikkatlerinin, daha da dagilmasi ve

oyunun kurallarina uyamama ve ortama uyum saglayamamalaridir (Vanli, 2006).
Belirtiler;
-Dikkatini yogunlagtiramamak.
-Dikkatini bir konuya yonlendirememek (Konsantrasyon azlig1).
-Diisiinmeden hareket etmek.
-Kipirdamadan duramamak.
-Cevresine hakim olamamak.
-Okulda 6grenme gii¢liigii.

Dikkat eksikligi hastaliginin altinda yatan nedenlere bakildiginda, asagida yatan
olasiliklar kendini belli eder (Siirmeli, 2010).

- Beyindeki elektriksel veya kimyasal dengesizlik,

-Ailenin diger bireylerinde goriilmesi durumunda genetik etkenler,
- Cevredeki toksit maddeler,

- Kafa travmalari,

- Bazi alerjiler,

-Anne karnindayken, beynin gelismesine karsilik gelen 3-6 ayda annenin

gecirdigi bir enfeksiyonun ¢ocugun beynine zarar vermesi,
- Zor dogum sirasinda beyine az oksijen gitmesi (Stirmeli, 2010).

DSM-4 (1994) tam kriterlerine gore, dikkatsiz olarak tanimlanan ergenlerde
asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede slirmiistiir:

(a) ¢ogu zaman dikkatini ayrmtilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde

ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar
(b) ¢ogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkati dagilir

(c) Dogrudan kendisiyle konusuldugunda cogu zaman dinlemiyormus gibi

goruntir
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(d) Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da
is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozuklugu ya da yonergeleri

anlayamamaya bagl degildir).

(¢) Cogu zaman flizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk

ceker.

(f) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari

sevmez ya da bunlarda yer almada isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri

kaybeder (6rn. Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arac gerecler).
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.
(1) Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir (Senol S. ve digerleri, 2006).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tipleri

1- Dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip: Dikkat eksikligi belirtileri 6n plandadir.
Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ya yoktur ya da tani alacak kadar siddetli degildir.

2- Asirt hareketliligin 6nde oldugu tip: asir1 hareketlilik ve diirtiisellik 6n
plandadir. Dikkat eksikligi belirtileri tan1 alacak kadar siddetli degildir.

3- Birlesik tip: Hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik diirtiisellik
belirtileri tan1 alacak kadar siddetlidir. En sik olarak goriilen tip birlesik tiptir.

DEHB tanis1 koymak i¢in belirtilerin 7 yasmdan once baslamasi, okul ve ev
basta olmak iizere en az iki ortamda goriilmesi ve siireklilik gdstermesi gerekir. Ornegin
sorun sadece evde yasaniyor, okulda hi¢bir problem gdzlenmiyorsa DEHB tanisi yerine

disiplin sorunlar1 giindeme gelebilir.
Yasam siiresi boyunca DEHB Semptomlar

Okul Oncesi Semptomlar: Asir1 motor aktivite veya hareketlilik, diisiik
engellenme toleransi, diirtiisellik, dikkat vermede yetersizlik, dalginlik, davranig
organizasyonunda zayiflik, sinirlilik, karsi gelme, uygun olmayan ya da talepkar

davranislari, olumsuz sosyal davranislar, diisiik uyum davranislari

Okul Cagir Semptomlar: Okul o6ncesi donem ¢ocugu semptomlarina yakin

semptomlar1 ile beraber ortaya ¢ikan akademik giicliikler, akranlar tarafindan
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reddedilme, karsit davranislar, yalan sdyleme, calma, zayif igsel denetim, zayif uyku

diizeni.

Ergenlik Semptomlar: Dikkatsizlik, dirtiisellik, igsel acelecilik, devam eden
akademik giigliikler, otorite ile problem, artan riskli davraniglar (6rnegin sigara igme,

maddenin kotii kullanimi, erken cinsel yasanti, araba kazalari, trafik ihlalleri).

Yetigkinlik Semptomlar: Alta yatan psikiyatrik durumlarda siddetlenme, sik is
degistirme ve is kayiplari, evliliklerde anlagsmazlik, bozulan evlilikler, hukukla sorunlar,

maddenin kotii kullanima.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve akademik basari

Geleneksel egitim sistemi DEHB olan ¢ocugun dogasma aykiridir. Ciinki
DEHB olan c¢ocuk siirekli hareket halinde olmak ister, DEHB belirtisi da smif
ortamimnda en yiiksek noktaya ulasir. Ogrenme sorunu yasayan ¢ocugun sikimtilar1 daha
da artar ve basarisizlik kagmilmaz hale gelir. Hiperaktif ¢ocuklarin okul basarisini
inceleyen bir arastirmada bu g¢ocuklarin %63’liniin 6zel destege gereksinim
duyduklarini, %34 liniin sinif tekrar1 yaptigmni, %20’sinin egitimlerini 6zel smiflarda
stirdiirebildiklerini, %17’sinde yazma bozuklugu goriildiigiinii, %20’sinin de matematik
becerisinin alt sinirda olugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte biitiin hiperaktif
ergenlerde akademik basarisizlik goriilir diye kesin bir yargi yoktur. Tim bu

Ozelliklerine ragmen basarili olan hiperaktif ergenler de vardir (Le Heuzey, 2005:133).

Hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat yogunlastirmada yasadiklar1 giigliikler,
cocuklarin 6grenme yetilerini olumsuz bir sekilde zayiflatir. Bu durumda, genellikle
smifin gerisinde kalmaya baglarlar. Gosterdikleri olumsuz davranislar, aldiklar1 cezalar,
smif tarafindan alaylara hedef olmalar1 da akademik sorunlar yaratmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastrma DEHB yasayan g¢ocuklarin %90’ inin
okulda yeterince lretken olmadigini, %90’ min diisiik basarili oldugunu, %20’sinin
okuma zorlugu ¢ektigini, %30’unun okulu biraktigint 6ne siirmiistir (Yavuzer, 2002:
139).

DEHB olan cocuklarin okul ortaminda basarisizlik yasamalarina neden olan
etmenler “Ogrenmenin yapitaglar1” olarak adlandirilan 6grenme piramidi modeliyle
aciklanmaktadir. Bu modelde en alt seviyede yer alan temel yapitasi; dikkat/diirtii

kontrolii, duygular ve davranislar, kendine gliven ve dgrenme ortamlar1 olarak dort
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boliimden olusmaktadir. DEHB’li cocugun daha iist diizeyde gerceklesecek ogrenme
durumu i¢cin bu bolimde sayilan dikkat ve diirtii kontroliinii kazanmasi, duygu ve
davraniglarinin uygun olmasi ve 6grenme ortaminin DEHB’li ¢ocugun o6zelliklerine
gore ayarlanmas1 gerekir. Ogrenme piramidinin orta seviyesinde yer alan islemleme
yapitasy; gorsel, isitsel, motor isleme béliimlerinden olusur. Ogrenmenin
gerceklesebilmesi igin DEHB’li ¢ocuklarin yasitlar1 gibi gorsel, isitsel ve dokunsal
uyaranlar yolu ile bilgiyi kazanmasi gerekir. Bu durumda egitimcilerin bireysel
farkliliklar1 géz dniine almamalar1 sorunlara neden olmaktadir. Ogrenme piramidinin en
ist seviyesindeki bilissel yapitasi; konusma dili, zihinde canlandirma, 6grenme

stratejilerinin tamamlanmasindan olugmaktadir.

DEHB’li ¢ocuklar okulla ilgili gorevlerini gergeklestirirken daha Onceden
edinilmis bilgiye basvurma, kavramlar arasinda iliski kurma ve kavramlari
anlamlandirmada sorun yasamaktadirlar. Biitiin bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda
akademik becerileri gibi akranlarindan bir¢ok farkliligi olan DEHB’li ¢ocuklar smiftaki
O0grenme ortamlarindan yeterince yararlanamazlar. Bu c¢ocuklara yonelik sinif igi
onlemler alinsa bile DEHB’li baz1 ¢ocuklar daha yogun bir destege ihtiya¢ duyarlar. Bu
cocuklarin 6gretim ihtiyaclarmin giderilmesi i¢in yogun, kiigiik gruplar halinde
calisilmasi ve ¢cocugun bireysel 6zelliklerine uygun bireysellestirilmis egitim planlariyla
desteklenmesi gerekmektedir (Ozdogan ve digerleri, 2005). DEHB’li ¢ocuklar
smavlarda ¢alistiklar1 konuyu bilmelerine, ¢ok ¢alismalarina ragmen dikkatsizlikten,
dalginlik ve unutkanliktan dolay1 hak ettikleri sonuca ulasamamaktadirlar. Bekledikleri
notun ¢ok altinda bir notla karsilagsmaktadirlar. Smav sonuglarinda yaptiklar1 hatalarin
cogu bilgi eksikliginden degil de isaretleme hatasindan ya da unutkanliktan
kaynaklanmaktadir. Ayrica unutmamak icin ¢ok acele davranabilmektedirler. Sozlii
smavlarda dikkat hatalar1 daha azalabilir ancak heyecanlar1 ¢ok fazla olursa yine

unutkanliklar1 ortaya ¢ikar ve basarisiz olma korkusu yasarlar (Ozalp, 2006).

DEHB’li cocuklar 6grenme ile ilgili sorunlari akranlarmna gore daha sik
yasadiklar1 i¢in okul korkusunu da daha yogun yasamaktadirlar. Bunun nedeni
derslerden sikilma nedeni ile birlikte davranim bozuklugunun bir goéstergesi olarak
kurallar1 ¢igneme, okul saatini disarida kiiclik sokak gruplar1 ile gecirme ve okuldan
uzaklasma olabilir. Bu durumda DEHB’le birlikte kaygi bozukluklar1 da artmaktadir
(Kanay, 2006).
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Konu ile Tlgili Yapilan Calismalar
Yurt icinde konu ile ilgili cahismalar

Ar1 (2006), DEHB olan cocuga sahip ailelerin yasadiklar1 kaygi diizeyi,
algiladiklar1 sosyal destek ve ana babalik tutumlarini arastirmigtir. Arastirmanin
evrenini, Ankara il merkezindeki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan ¢ocuga sahip, basit rastgele Ornekleme yOontemiyle secilen 188 anne ve baba
olusturmustur.  Arastirmada‘“Parental ~ Acceptance-Rejection  Questionnaire-PARQ
Mother Form” (Aile Cocuk Iliskileri Olgegi-Anne Formu) ve “Aile Destek Olcegi-
ADQO” kullanilarak 6l¢iimler yapilmis ve sonug olarak, DEHB’li ¢ocuga sahip ailelerin
yasadig1 kaygi diizeyi ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiiksektir. Ana-babalik
tutumlar1 ise olumlu diizeydedir. Ozellikle kaygi boyutunda DEHB’li ¢ocuga sahip
ailelere destek olunmali ve aile egitim programlar1 diizenlenerek aile rehberlik

hizmetleri saglanilmasi gerektigi bulunmustur.

Kanay (2006), DEHB olan 9-13 yas grubu ilkogretim grencilerinin uyumsal
davraniglari, benlik kavrami ve akademik basarilar1 arasindaki iliskileri, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Poliklinigine bagvuran DEHB tanis1 almis, 9-13 yas
grubu 45 ilkdgretim 6grencisi ve bu 45 0grencinin ebeveynleri ve 6gretmenlerinden,
kontrol grubu, ¢esitli okullarda, 9-13 yas grubundan tesadiifi 6rneklem yolu ile segilen
45 oOgrenci ve bu 45 0Ogrencinin ebeveynleri ve 6gretmenlerinden olugmaktadir.
Arastirmada ¢ocuklarmn benlik kavrami Piers-Harris Ergenlerde Oz-Kavrami Olgegi P.H
(Piers-Harris Children's Self-Concept Scale) ile; uyumsal davranis ve sorun davranislari
4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in davranis Degerlendirme Olgegi CBCL/4-18 (Child
Behavior Checklist For Ages 4-18) ve Ogretmen Bilgi Formu TRF (Teacher’s Report
Form) ile 6l¢iilmiis, sosyodemografik 6zellikler Kisisel Bilgi Formu ile saptanmis ve
akademik basar1 6lgiitii olarak ¢ocuklarin 2004-2005 Egitim-Ogretim y1l1 ikinci dénem
sonu not ortalamalar1 alinmistir. DEHB tanist alan 9-13 yas grubu ¢ocuklarin uyumsal
davranislari, benlik kavrami ve akademik basarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugunu gdstermistir. DEHB tanis1 alan ve almayan 9-13 yas grubu ¢ocuklarin
uyumsal davraniglari, benlik kavrami ve akademik basarilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin oldugu ortaya konmustur. DEHB tanist alan grubun cinsiyetlerine

gore, akademik basarilari, uyumsal davranislari, benlik kavramlar1 ve sorun davraniglari
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arasinda, sorun davraniglardan somatik sorunlar hari¢ anlaml1 farklilik saptanmamustir.
Cinsiyete gore somatik sorunlar puanlar1 arasinda kizlarin lehine anlamli bir farklilik
saptanmistir. DEHB tanisi alan grubun yaslarma gore, akademik basarilari arasinda 9-
11 yas grubunun lehine anlamli bir farklhilik oldugu saptanmigtir. DEHB tanisi1 alan
grubun yaslarina gore, uyumsal davranislari, benlik kavramlar1 ve sorun davranislari
arasinda, sorun davraniglardan saldirgan davranislar hari¢ anlamli bir farklilik olmadig1
saptanmugtir. Yasa gore saldirgan davranislar puanlari arasinda 9-11 yas grubunun
lehine anlamli bir farklilik saptanmistir. DEHB tanis1 almis grubun sorun davraniglarini
anne babalarin degerlendirmeleri ile 6gretmenlerin degerlendirmeleri arasinda anlamli

iliskilerin oldugu belirlenmistir.

Oncii, Oner, Aysev ve Canat, (2002) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanist almis cocuk ve genclerde, anne, baba ve Ogretmenleri tarafindan
bildirilen belirtilerin farkli yas gruplarinda nasil bir degisiklik gosterdigini
incelemislerdir. 63 DEHB olgusunun anne ve babalar1 (4-18 Yas Cocuk ve Gengleri
Degerlendirme Olgegi, CBCL) ve ogretmenleri (Ogretmen Bilgi Formu, TRF)
tarafindan doldurulan 6lgeklerden aldiklar1 puanin yasa gore degisimi incelemisler ve 12
yas alt1 ve lstiindeki ¢ocuk ve genclerin 6lgek puanlarini t testi ile karsilastirmustir.
Anne, baba ve 6gretmenlerin doldurdugu 6l¢eklerden elde edilen ige yonelim sorunlari
puanlariyla yas arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. 12 yasindan biiylik DEHB
olgularmin, annelerinin doldurdugu CBCL’de sosyal ige doniikliik (p< 0.05), somatik
yakinmalar alt Olgekleri ve i¢e yonelim sorunlar1 kategorisi puanlar1 (p <0.05) ve
ogretmenlerinin doldurdugu TRF’de sosyal igedoniikliik (p <0.05), somatik yakinmalar
(p <0.05), anksiyete/depresyon (p< 0.05) alt dlcekleri ve i¢e ydnelim kategorisi (p
<0.01) puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.DEHB
olgularinda ergenlik doneminde ige yonelim sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi cocuk
DEHB olgularina gore daha yiiksek bulunmus ve bu durumun degerlendirmelerde goz

Oniine alinmas1 ve nedenlerinin arastirilmasi gerektigi belirtilmistir.

Toros ve Tataroglu (2002) DEHB tanist konan c¢ocuk ve ergen olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek; anksiyete ve depresyon diizeylerini
saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢caliyjmaya DEHB olan 93 ¢ocuk ve ergeni almiglardir.
Calismada, sosyodemografik ozellikler standart olarak hazirlanmig sosyodemografik

veri toplama formu, 9 yas ve iizerindeki cocuklara ve ergenlere Cocuklar I¢in
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Depresyon Olgegi (CDO), Cocuk Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
kullanmiglar ve olgularda erkek/kiz orami 3.65/1 olara belirtilmistir. Olgularin
depresyon diizeyleri ile yas, durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
korelasyonlar saptanmis ve kizlar arasinda en sik goriilen tip DEHB dikkatsizligin 6nde
geldigi tip olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinde farklilik bulunmamasina ragmen DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tipte
stirekli anksiyete diizeyi DEHB-impulsivite, hiperaktivitenin 6nde geldigi tipten daha
yiiksek olarak bulunmustur. Calisma DEHB’ de cinsiyet ve DEHB’in alt tiplerine gore
bazi1 farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu konu ile ilgili daha

detayli galigmalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir.

Pekcanlar-Akay, Miral, Yemez, Cakar (2002), yaptiklari ¢alismada DSMIV tani
oOlgtitlerine gore yikici davranis bozuklugu tanist almis ¢ocuk ve ergenlerde; ev ve okul
ortamindaki DEHB ve diger yikict davranig bozukluklarinm belirtilerinin uyumunu
arastrrmiglardir. Dikkat eksikligi tanis1 koyma agisindan anne ve ogretmen verileri
karsilastirildiginda anlamli fark saptanamazken, istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasma ragmen annelerden (%81.3) Ogretmenlere gore (%71.9) daha fazla
hiperaktivite tanisi diisiindiirecek veriler elde edilmistir. Anneler (%67.2) 6gretmenlere
gore (%60.9) daha fazla karsit olma karsi gelme bozuklugu tanisi diisiindiirecek bilgi
verirken, 0gretmenler (%25) annelere gore (%21.9) daha fazla davranim bozuklugu
tanisina yonelik veri bildirmislerdir. Bu nedenle cocuklar hakkinda kesin bilgilere
ulasmak i¢in pek c¢ok bilgilendiriciden bilgi almmasma gereksinim vardir.
Degerlendirme sonucunda DEHB semptomlu 6grenciler diisiik seviyelerde bildirimi
yapilan 6z saygi ve toplumsal becerilerin yani swra okula uyumun belli alanlarinda

azalan bir fonksiyon sergilemislerdir.

Orbay (1996), Psikiyatri klinigine bagvuran ve iglerinde DEHB tanisi
konulanlarin da bulundugu c¢ocuk ve ergenlerin normal Orneklem grubu ile
karsilastirildig bir bagka caligmada ise, gocuk ve ergenlerde, anne-baba tutumu, benlik
kavrami1 ve semptomlar arasindaki iligki arastirilmis, normal 6rneklem grubundaki
cocuk ve ergenlerin benlik kavrami puanlarmnin daha yiliksek oldugunu, cinsiyete ve

yasa gore ise benlik kavramlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmustur.
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Yurt disinda konu ile ilgili cahsmalar

Coleman, 2008 yilinda yayinlanan g¢aligmasinda DEHB’li ergenlerde sosyal
gelisimin anahtar1 olan arkadaslik iligkilerinin (arkadas edinme, siirdiirme, akranlar1 ve
eriskinlerle basarili bir etkilesimi siirdiirme) sorunlu oldugu, sosyal becerilerde (verbal
ve nonverbal dil kullaniminda) yasadig1 sorunlar nedeniyle siirekli negatif geri bildirim
aldiklari, dil sorunlari, 6grenme giigliikleri ve obezite gibi eklenen diger durumlar
nedeniyle etiketlendiklerine isaret etmistir. Etkin bir miidahale yapilmazsa ¢ocuk
ergenlerin benlik imgesi-algisi, benlik saygisi, okul-6grenme, cinsel islevleri, yagam
tarzi, davraniglari, samimiyetin gelisimi, ruhsal-duygusal olarak iyilik hali, fizik sagligin
1yl olusmasinin olumsuz etkilendigi, basarili bir tedavinin yasam boyunca karsilasacagi

giicliikleri onleyebilecegini vurgulamistir (Coleman, 2008).

Gallichan ve Curle, 2008 yilinda yaymlanan bir g¢alismalarinda, DEHB’li
ergenleri  sosyal yapt ve bununla bas etme mekanizmalar1 agisindan
degerlendirmislerdir. Yaslar1 10-17 arasindaki 12 geng ile yari-yapilandirilmis goriisme
yapmiglar, bu gorlismelerle; genglerin onun sosyal baglamdaki resiprokal iliskisini,
aslinda rijit-esnemeyen tutumuna hi¢c de uymayan kisiler olduklari, bu kusurlu
dongiiniin, c¢ocukta kontrol kaybina ve diisiik benlik saygisina yol agtigi
belirtilmektedir. DEHB’de c¢evresel uyum saglanirsa, digerleri kabul eder ve
desteklerlerse bu ¢ocuklar daha uyumlu ve esnek davranabilmektedir. Boylesi ¢evresel
unsurlarm bu ¢ocuklara pozitif algilamalarinda destek olmali, motive etmelidirler.
Baskalarmnin anlamasi ve bu ¢ocuklar1 ¢evreye uyumunu saglamakta istekli olmasi bu

cocuklarmn benlik saygismni olumlu etkileyecektir (Gallichan, 2008).

Show, (2005) Degerlendirme sonucunda DEHB semptomlu 6grencilerin benlik
saygilarmin daha diisiikk, sosyal ve okul islevselliklerinin daha az oldugunu

saptamiglardir.

Show-Zirt, Opali-Lahana, Chaplin ve Bergman (2005), yaptiklar1 aragtirmada
DEHB’li ergenlerin uyum, sosyal beceriler ve benlik saygisini degerlendirmislerdir.
DEHB iizerine yapilan bir¢ok calisma, rahatsizlikla iligkilendirilen sorunlarin tani
alanlarin %10 ile %601 arasinda bir miktarinda ergenlikte ve sonrasinda da devam

ettigini gostermektedir. Bu ¢alismada DEHB’li 21 kolej dgrencisi, bu égrencilerle yas,
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cinsiyet ve not ortalamasi yOniinden benzer ama belirgin DEHB semptomlar:

gostermeyen 20 6grenci ile karsilastirilmisgtir.

Hechtman ve arkadaslar1 (2004), Metilfenidat ve Multimodal Psikososyal Tedavi
ile tedavi edilen DEHB’li ¢ocuklarin akademik basaris1 ve duygusal durumu ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada davranis ve o6grenme bozuklugu gostermeyen ve kisa siireli
Metilfenidat tedavisine yanit vermis DEHB’li 103 ¢ocukla (7-9 yas) 2 yil boyunca su ii¢

tedaviden birisini almak tizere ¢aligmiglardir.
(1) Yalnizca Metilfenidat,

(2) Metilfenidat art1 akademik iyilestirme, organizasyonel becerilerin egitimi,

psikoterapi, ebeveyn egitimi ve danismanlik ve sosyal becerilerin egitimini de iceren
Psikososyal tedavi,

(3) Metilfenidat art1 dikkat kontrolii tedavisi. Cocugun fonksiyonu akademik
testler ev 6devindeki sorunlara iliskin ebeveynlerin degerlendirmesi ve depresyon ve
ozgiivene iliskin ¢ocugun kendi degerlendirmesi ile degerlendirilmistir. Sonugta
kombinasyon tedavisinin yalnizca Metilfenidat veya Metilfenidat art1 dikkat kontroliine
akademik performans veya duygusal durum degerlerine iliskin stinligi
bulunmamistir. Ogrenme ve davramis bozuklugu olmayan uyarana cevap veren
(Metilfenidat) DEHB’li ergenlerde, akademik basariy1 veya duygusal uyumu artiracak

akademik yardim ve psikoterapi i¢in destek bulunamamistir.

Kaidar, Wiener ve Tannock (2003), calismalarinda, DEHB’li ¢ocuklarin
kendilerinin sorun davramiglarini nasil gordiiklerini incelemislerdir. Yapilan c¢aligma
gostermistir ki DEHB’li ¢ocuklar kendilerinin en sorunlu davranislariin daha az kendi
kontrollerinde ve daha cok genel etkenlerden kaynaklandigini diisiinmektedirler.
DEHB’li ¢ocuklar diger gruba nazaran en sorunlu davranislarmin hep var oldugunu
diisiinmektedirler ama kendi davranislarinin gelecekte de kalici olduguna kesinlikle
inanmamaktadirlar. Sorunun kaynagi boyutunda gruplar arasinda hi¢ belirgin bir fark
ortaya ¢ikmamistir. Sorunlarin bagkalar1 tarafindan ayiplanmasi konusunda ise,
DEHB’li olmayan kiz grubu davraniglarinin 6gretmenlerini, ebeveynlerini ve
arkadaglarin1 rahatsiz edebilecegini sdylerken, DEHB’li kizlar ve c¢ocuklar

davranislarmi rahatsiz edici olarak algilamadiklarini belirtmiglerdir.
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Latimer ve arkadaslar1 (2003), alt1 y1l gibi uzun siireli ¢aligmalarinda akademik
basarinin ve davranis uyumunun aileye ve ¢ocuga 6zgii belirteclerini incelemiglerdir.
Arastirma DEHB’li 115 ¢ocuk ve 59 normal gocuktan olusan karsilastirma grubunu
kapsamaktadir. Verilerin analizleri ilkokuldan ortaokula kadar ti¢ degerlendirme
dalgasina yayilmistir. Arastirmacilar Ortaokul boyunca mevcut ¢ocuga ve ailesine ait
faktorlerin cocukluk DEHB’, bunu takip eden akademik basar1 ve lise boyunca davranig
uyumu arasindaki iligkilere ne derecede aracilik ettigini degerlendirmislerdir. Ortaokul
boyunca DEHB’li ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal iyi olusunun, lise boyunca elde

edilen akademik ve davranigsal sonuglar arasindaki iliskilere aracilik ettigi bulunmustur.

Treuting ve Hinshaw, 2001 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda erkek DEHB’li
olgularda, agresif tutumun daha yiiksek oranlarda depresif semptomatoloji ve daha
diisiik benlik saygis1 diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Bu ¢aligmada yaslar1
7-12 yas arasinda olan, DEHB’li olup hepsi de ila¢ kullanan toplam 114 cocuk ile 87
saglikli erkek c¢ocuk karsilastirilmistir. DEHB’li olup agresyon sergileyen ¢ocuklarin
benlik saygisinin, DEHB’li olup agresyon gostermeyen ya da kontrol grubundaki
erkeklerden daha diisilk oldugu saptanmistir. Ayrica agresif DEHB’li c¢ocuklarin,
agresyonu bulunamayan DEHB’lilerden daha ¢ok depresif semptoma sahip olduklar1 da

bulunmustur (Treuting, 2001).

Bussing, Zima ve Perwien, DEHB’li bireylerin benlik saygilarmin diizeyini
saptamay1, sosyodemografik faktorler diizenlendiginde diisiik benlik saygisinin diger
degiskenleri kestirme giiciinli tanimlamay1 ve ilacla tedavinin benlik saygisi iizerine
olan etkisini aragtirmay1 amaglamiglardir. Bu amacla 1995 6gretim yilinda 6zel egitim
progranindaki toplam 143 DEHB’li ¢ocugun “Piers-Harris’in Benlik Kavran Olgegi”
ile benlik saygilarini saptamislardir. Sonuglar1 normatif data olarak kabul ettikleri ayn1
eyaletteki okullardan topladiklar1 toplam 1183 0&grencinin benlik saygist Olcegi
toplamskorunun ortalamas: ile karsilastrmislardir. Olgcegin toplam skoru, davranis,
okul, fizik goriiniim, anksiyete, popiilarite, mutluluk/doyum alt basliklar1 normatif data
ile karsilastirildiginda tiim alt-bagliklardaki puanlarinin DEHB’li grupta orta diizeyde
oldugunu gostermektedir ( Akt. Hoza,1993).

Barkley, Anastopoulos, Guevremont ve Fletcher (1991), yaptiklar1 ¢alismada

DEHB’li ergenleri kapsamli bir degerlendirme dizisinde bir kontrol grubu ile
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karsilastrmislardir. Cok fazla oranda DEHB’li Ergende Karsit Olma Karsi Gelme
(%68) ve Davranis Bozuklugu (%39) saptanmis ve DEHB’li ergenler 6gretmenleri ve
ebeveynleri tarafindan normal ergenlere nazaran toplumsal yeterlilik, davranigsal ve
duygusal uyum ve okul performansinda daha ¢ok sorunlu olarak degerlendirilmislerdir.
DEHB’li ergenler 6gretmenleri ve ebeveynlerinin aksine, kendilerinin daha iyi uyum
sagladigi ve yalnizca depresif sendromlarda ve anti sosyal eylemlerde farklilik

gosterdikleri seklinde bir degerlendirme yapmuslardir.
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Materyal ve Metot

Arastirma Modeli

Arastirma, Mart, Nisan 2013 tarihinde, Van, ilinde bulunan YYU BESO

boliimiinde goniillii 6grenciler arasinda yapilmis nicel bir ¢aligmadr.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2012-2013 yilinda egitim dgretim géren Van YYU
BESO boliimii 6grencilerini kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise YYU
Universitesinin BESO boliimiinde dgrenim goren rastgele goniillii secilmis 200

erkek ve kadin 6grencilerden olusmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Uygulama Siireci
Veri toplama araclar
Arastirma Van YYU, BESO béliimiinde yapilmustir.
Okullarda 6lgek formlar1 6grencilere goriisme esnasinda dagitilmis, ayni

anda doldurmalar1 istenmistir.

Arastirmada veriler; bir sayfadan olusan 6lgek formu kullanilmustir.

Olcek
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olgegidir (ASRS-V1.1).

Arastirmada BESO béliimiinde okuyan dgrencilerin Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olasiigini belirlemek i¢in Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e Uyarlamasini, giivenirliligi ve gegerligi Dog.Dr.
Sultan DOGAN’m 2009 yilinda yaptig1 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) Testi kullamilmustir. Olgek

toplam 18 maddeden olugmustur.

v' Asla; 0 puan
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v Nadiren; 1 puan
v Bazen; 2 puan
v' Sik; 3 puan

v Cok sik; 4 puan

Gegerliligi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
Uyarlamasmi, giivenirliligi ve gegerligi Dog¢.Dr. Sultan DOGAN’IN yaptig1 Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) Testi
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:77-87)

Kigsisel bilgi formu

Diger parametreler ile ilgili bilgi toplamak {izere, arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmistir. Bu formda cinsiyet, yas, smif

diizeyi, viicut agirligi, aile, okul ile ilgili sorular yer almaktadir.

Uygulama siireci ve verilerin analizi

Calismada Ogrencilerin kisisel, aile, okul, maddi, fiziksel aktivite
durumlarina iligkin bilgilerine 6lgek ¢alismalar1 uygulanarak ulasilmig ve
degerlendirmeler Olgcek sonuglarina gore yapilmistir. Arastirma, Mart, Nisan
2013 tarihinde YYU BESO béliimiinde goniillii dgrenciler arasinda yapilmis

nicel bir ¢alismadir.

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 15.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma) kullanilmistir. Hipotez Testleri olarak niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki  grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz Ornekler (Independent samples) T testi kullanild1.
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek Yonlii (One way) Anova
testi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik

diizeyinde yorumlanmustir.
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ARASTIRMA BULGULARI

Bulgular

Deneklere uygulanan kisisel bilgi formu ve DEHB belirtisi olasili§1 testi asagida

tablolar halinde verilmistir.

Tablo 1. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Belirtisi Olasiligmin Sinif Diizeyine Gore Dagilimlar

SINIFDUZEYI Toplam
IKINCI SINIF UCUNCU SINIF DORDUNCU SINIF
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB ” ! 13 15
- 1
17-23 DEHB olasilig 4 36 37 7
0-16 DEHB olmayanlar 7 40 26 3
Toplam 3 89 78
P 3 00

Tablo 1 incelendiginde, 6grencilerin 33’iiniin ikinci smifta, 89 unun igiinci
smifta ve 78’inin dordiincli smifta 6grenim gordiikleri belirlenmistir. Yiiksek DEHB
belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 12’sinin ikinci sinifta, 13’iiniin tigiincii sinifta ve
15’inin dordiincii sinifta 6grenim gordiikleri belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan
Ogrencilerden 14’iliniin ikinci smifta, 36’smin {cilincii snifta ve 37’sinin dordiincii
sinifta 6grenim gordiikleri belirlenmistir, DEHB belirtisi olmayan 6grencilerden 7’sinin
ikinci smifta, 40’ i¢lincli sinifta ve 26’smin dordiincii sinifta 6grenim gordiikleri

anlagilmaktadir.
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Tablo 2. BESO Béliimii Ogrencilerinin, DEHB Belirtisi Olasiliginin Yasa Gére Dagilimlart

YAS Toplam
17-20 ARASI 21-23 ARASI 24-26 ARASI 27 VE USTU
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 3 25 11 1 40
17-23 DEHB olasilig1 10 38 30 9 87
0-16 DEHB olmayanlar 6 38 24 5 73
Toplam 19 101 65 15 200

Tablo 2 incelendiginde, 6grencilerin 19’unun 17-20 yas araliginda, 101’inin 21-
23 yas araliginda, 65’inin 24-26 yas araliginda ve 15’inin 27 ve iistli yaslarinda oldugu
belirlenmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerden 3’{iniin 17-20 yas
araliginda, 25’inin 21-23 yas araliginda, 11’inin 24-26 yas araliginda ve 1’inin 27 ve
istii yaslarinda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin
10’unun 17-20 yas araliginda, 38’inin 21-23 yas araliginda, 30’unun 24-26 vyas
araliginda ve 9’unun 27 ve Ustli yaslarinda oldugu belirlenmistir, DEHB belirtisi
olmayan oOgrencilerin 6’smnin 17-20 yas araliginda, 38’inin 21-23 yas araliginda,

24°{iniin 24-26 yas araliginda ve 5’inin 27 ve {istii yaslarinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. BESO Boliimii Ogrencilerinin, DEHB Belirtisi Olasiiginmn  Viicut Agirliklarina Gére
Dagilimlar

AGIRLIK Toplam
45-60 ARASI 61-75 ARASI 76-90 ARASI
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 15 22 3 40
17-23 DEHB olasilig1 34 44 9 87
0-16 DEHB olmayanlar 27 37 9 73
Toplam 76 103 21 200
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Tablo 3 incelendiginde, 6grencilerin 76’smin 45-60 kg viicut agrrhiginda,
103’tiniin 61-75 kg viicut agirhiginda, 21’inin 76-90 kg viicut agirliginda ve oldugu
belirlenmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 15’inin 45-60 kg
viicut agirhiginda, 22’sinin 61-75 kg viicut agrrhginda, 3’lniin 76-90 kg viicut
agirhiginda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 34 {iniin
45-60 kg viicut agirliginda, 44 iniin 61-75 kg viicut agirliginda, 9’unun 76-90 kg viicut
agirhigmda oldugu belirlenmistir, DEHB belirtisi olmayan dgrencilerin 27’sinin  45-60
kg viicut agrrhiginda, 37’sinin 61-75 kg viicut agirliginda, 21’inin 76-90 kg viicut

agirhiginda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. BESO Béliimii Ogrencilerinin, DEHB Belirtisi Olasihgmmm Boy Uzunluklarma Gore
Dagilimlar

BOY Toplam
150-165 cm 166-180 cm 181 cm ve Uzeri
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 9 27 4 40
17-23 DEHB olasilig1 20 54 13 87
0-16 DEHB olmayanlar 15 46 12 73
Toplam 44 127 29 200

Tablo 4 incelendiginde, 6grencilerin 44’ 150-165 ¢cm boy uzunlugunda, 127’si
166-180 cm boy uzunlugunda, 29’u 181 cm ve iizeri boy uzunlugunda oldugu
belirlenmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan dgrencilerden 9’u 150-165 cm boy
uzunlugunda, 27’si 166-180 cm boy uzunlugunda, 4’ 181 cm ve {izeri boy
uzunlugunda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan dgrencilerden 20’si
150-165 cm boy uzunlugunda, 54’ 166-180 cm boy uzunlugunda, 13’i 181 cm ve
iizeri boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 15’1
150-165 cm boy uzunlugunda, 46’s1 166-180 cm boy uzunlugunda, 29’u 181 cm ve

iizeri boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Belirtisi Olasiligimin Kardes Sayilarma Gore Dagilimlar

KARDES SAYISI Toplam
0-2 KARDES 3-5 KARDES 6-8 KARDES 9 VE UZERI
KARDES
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 1 16 18 5 40
17-23 DEHB olasilig1 3 31 36 17 87
0-16 DEHB olmayanlar 3 27 25 18 73
Toplam 7 74 79 40 200

Tablo 5 incelendiginde, 6grencilerin 7’sinin 0-2 kardesi, 74’tiniin 3-5 kardesi,

79’unun 6-8 kardesi ve 40’ 1nin 9 ve iizeri kardesi oldugu belirlenmistir. Yiiksek DEHB

belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 1’inin 0-2 kardesi, 16’sinmn 3-5 kardesi, 18’inin 6-8

kardesi ve 5’inin 9 ve iizeri kardesi oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasiligi olan

ogrencilerden 3’{iniin 0-2 kardesi, 31’inin 3-5 kardesi, 36’smnin 6-8 kardesi ve 17’sinin 9

ve lizeri kardesi oldugu belirlenmistir, DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 3 {iniin 0-2

kardesi, 27’sinin 3-5 kardesi, 25’inin 6-8 kardesi ve 18’inin 9 ve iizeri kardesi oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 6. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Belirtisi Olasiligmin, Cinsiyetlerine Gére Dagilimlar

CINSIYET Toplam
KizZ ERKEK
24 ve Uzeri Yiksek DEHB 17 23 40
17-23 DEHB olasilig1 39 48 87
0-16 DEHB olmayanlar 29 44 73
Toplam 85 115 200
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Tablo 6 incelendiginde, 6grencilerin 85’1 kiz 6grenci, 115’1 erkek dgrencilerden
olugsmaktadir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 17’si kiz 6grenci,
23’1 erkek Ogrencilerden olugmaktadir. DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerden
39’u kiz ogrenci, 48’1 erkek ogrencilerden olusmaktadir DEHB belirtisi olmayan

ogrencilerin 29°u kiz 6grenci, 44’1 erkek 6grencilerden olustugu anlagilmaktadir.

Tablo 7. BESO Béliimii Ogrencilerinin, DEHB Belirtisi Olasiliginin AKB Gére Dagilimlari

AKB PUANLARI Toplam
0-25 26-50 51-75 76-100
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 0 2 33 5 40
17-23 DEHB olasilig1 0 4 72 11 87
0-16 DEHB olmayanlar 2 3 63 5 73
Toplam 2 9 168 21 200

Tablo 7 incelendiginde, Ogrencilerin akademik basar1 ortalamasi 0-25 puan
araliginda 2, 26-50 puan araligmda 9, 51-75 puan araliginda 168, 76-100 puan
araliginda 21 6grenci oldugu anlasilmaktadir. Yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan
ogrencilerden 0-25 puan araliginda 0, 26-50 puan araliginda 2, 51-75 puan araliginda
33, 76-100 puan araliginda 5 6grenci oldugu anlasilmaktadir. DEHB belirtisi olasilig1
olan ogrencilerden 0-25 puan araliginda 0, 26-50 puan aralifinda 4, 51-75 puan
araliginda 72, 76-100 puan aralifinda 11 6grenci oldugu anlasilmaktadiwr, DEHB
belirtisi olmayan 6grencilerin 0-25 puan araliginda 2, 26-50 puan araliginda 3, 51-75

puan araliginda 63,76-100 puan araliginda 5 6grenci oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 8. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Belirtisi Olasiligiin Ailelerinin Ekonomisi Durumlarmna

Gore Dagilimlari

Toplam
YUKSEK (2000 ORTA (801-999 TL)  DUSUK (0-799 TL)
TL VE UZERI)
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 4 29 7 40
17-23 DEHB olasilig1 4 66 17 87
0-16 DEHB olmayanlar 2 60 11 73
Toplam 10 155 35 200

Tablo 8 ailelerinin ekonomik gelir diizeyi incelendiginde, 10’u yiiksek gelire
sahip, 155’1 orta gelire sahip, 35’1 diisiik gelire sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yiiksek
DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 4’ii yiiksek gelire sahip, 29’u orta gelire
sahip, 7’si diisiik gelire sahip olduklar1 goriilmistir. DEHB belirtisi olasiligi olan
ogrencilerden 4’1 yiiksek gelire sahip, 66’s1 orta gelire sahip, 17’si diisiik gelire sahip
olduklar1 goriilmiistiir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 2’si yiiksek gelire sahip,

60’1 orta gelire sahip, 11’1 diistik gelire sahip olduklar1 anlasilmstir.

Tablo 9. BESO Boliimii Ogrencilerinin DEHB Belirtisi Olasiliginin Yasamlarini Uzun Siire Gegirdikleri
Yere Gore Dagilimlari

Toplam
KOY KASABA-ILCE SEHIR YURTDISI
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 4 4 27 5 40
17-23 DEHB olasilig1 8 14 59 6 87
0-16 DEHB olmayanlar 3 7 58 5 73
Toplam 15 25 144 16 200
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Tablo 9 incelendiginde 6grencilerinin yasamlarini uzun siire gegirdikleri yer
olarak, 15’1 koyde, 25’1 kasaba-ilgede, 144°ii sehirde, 16’s1 yurt disinda yasadiklarini
belirtmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan d6grencilerden 4’ kdyde, 4’ii kasaba-
ilcede, 27’si sehirde, 5’1 yurt disinda yasadiklarini belirtmistir. DEHB belirtisi olasilig1
olan Ogrencilerden 8’i koyde, 14’1 kasaba-ilgede, 59’u sehirde, 6’s1 yurt disinda
yasadiklarini belirtmistir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 3’1 kdyde, 7’si kasaba-
ilcede, 58’1 sehirde, 5’1 yurt disinda yasadiklarini belirtmistir.

Tablo 10. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Ailede Karar Alma Durumuna Gére Dagilimlar1

Toplam
ANNEM BABAM BEN ANNEM-BABAM  DIGER
BIRLIKTE
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 3 4 17 14 2 40
17-23 DEHB olasilig1 3 17 29 30 8 87
0-16 DEHB olmayanlar 6 15 18 23 11 73
Toplam 12 36 64 67 21 200

Tablo 10 incelendiginde 6grencilerinin karar alma durumunu 6grencilerin 12’si
annem, 36’s1 babam, 64’li ben, 67’si annem-babam birlikte, 21°si diger sec¢enegine
cevap vermistir. Yiikksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 3’1l annem, 4’
babam, 17’°si ben, 14’li annem-babam birlikte, 2’si diger segenegine cevap vermistir.
DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 3°ti annem, 17’si babam, 29’u ben, 30’u
annem-babam birlikte, 8’1 diger segenegine cevap vermistir. DEHB belirtisi olmayan
Ogrencilerin 6’s1 annem, 15’1 babam, 18’1 ben, 23’li annem-babam birlikte, 11’1 diger

secenegine cevap vermistir.
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Tablo 11. BESO Béliimii Ogrencilerinin Suan Yasadiklar1 Yere Gore Dagilimlar

Toplam
AILEMIN OGRENCI OGRENCI
YANINDA YURDU EVI
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 16 10 14 40
17-23 DEHB olasilig1 29 27 31 87
0-16 DEHB olmayanlar 23 23 27 73
Toplam 68 60 72 200

Tablo 11 incelendiginde 6grencilerin suan yasadiklar1 yer olarak 68’1 ailemin
yaninda, 60’1 6grenci yurdu, 72’si 6grenci evinde yasadiklarini belirtmislerdir. Yiiksek
DEHB belirtisi olasiligi olan 6grenciler suan yasadiklar1 yer olarak 16’s1 ailemin
yaninda, 10°u 6grenci yurdu, 14 ’ii 6grenci evinde yasadiklarini belirtmislerdir. DEHB
belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin suan yasadiklar1 yer olarak 29’u ailemin yaninda,
27’si O0grenci yurdu, 31’1 6grenci evinde yasadiklarini belirtmislerdir. DEHB belirtisi

olmayan 6grencilerin suan yasadiklar1 yer olarak 23’ti ailemin yaninda, 23’{i 6grenci

yurdu, 27’si 6grenci evinde yasadiklarmi belirtmiglerdir.

Tablo 12. BESO Béliimii Ogrencilerinin  Ogretmenlerinin  Kendilerine Karst Tutumlarina Gore

Dagilimlar
Toplam
ANLAYISLIVE  ANLAYISSIZ VE ILGiSiz
YARDIMCI KATI

24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 19 8 13 40

17-23 DEHB olasilig1 48 18 21 87

0-16 DEHB olmayanlar 40 15 18 73
Toplam 107 41 52 200
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Tablo 12 incelendiginde 6grencilerinin 107’si 6gretmenlerinin kendilerine karsi
anlayish ve yardimci, 41°1 kendilerine kars1 anlayigsiz ve kati 52°si kendilerine kars1
ilgisiz olduklarint belirtmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 19’u
ogretmenlerinin kendilerine karsi anlayigh ve yardimci, 8’1 kendilerine karsi anlayissiz
ve kati, 13’1 kendilerine karsi ilgisiz olduklarini belirtmistir. DEHB belirtisi olasilig1
olan Ogrencilerin 48’1 6gretmenlerinin kendilerine karsi anlayigh ve yardimci, 18’1
kendilerine kars1 anlayissiz ve kati, 21°1 kendilerine kars ilgisiz olduklarmi belirtmistir.
DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 40’1 6gretmenlerinin kendilerine kars1 anlayish ve
yardimci, 15’1 kendilerine karsi anlayigssiz ve kati 18’1 kendilerine karsi ilgisiz

olduklarin belirtmistir.

Tablo 13. BESO Béliimii Ogrencilerinin Okul Idaresinin Tutumuna Gére Dagilimlar

Toplam
ANLAYISLI VE ANLAYISSIZ VE  ILGIiSiz
YARDIMCI KATI
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 13 8 19 40
17-23 DEHB olasilig1 40 15 32 87
0-16 DEHB olmayanlar 33 11 30 74
Toplam 86 34 80 200

Tablo 13 incelendiginde o6grencilerinin 86’s1 okul idaresinin kendilerine
kars1 tutumlarin1 anlayish ve yardimci, 34’{ anlayissiz ve kati, 80’1 ilgisiz olduklarini
belirtmistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin 13’ii okul idaresinin
kendilerine kars1 tutumlarini anlayish ve yardimci, 8’1 anlayigsiz ve kati, 19°u ilgisiz
olduklarini1 belirtmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin 40’1 okul idaresinin
kendilerine kars1 tutumlarini anlayish ve yardimei, 15°1 anlayigsiz ve kati, 32°si ilgisiz
olduklarini belirtmistir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin 33’4 okul idaresinin
kendilerine kars1 tutumlarini anlayish ve yardimei, 11°1 anlayigsiz ve kat1 30’u ilgisiz

olduklarin1 belirtmistir.
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Tablo 14. BESO Béliimii Ogrencilerinin Ders Dis1 Etkinliklere Katilma Durumlarma Goére Dagilimlari

Toplam
EVET HAYIR
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 25 15 40
17-23 DEHB olasilig1 54 33 87
0-16 DEHB olmayanlar 47 26 73
Toplam 126 74 200

Tablo 14 incelendiginde, 6grencilerin “Okulda ders dis1 etkinliklere katiliyor
musunuz?” sorusuna 126’°s1 evet, 74’1 hayir cevab1 vermistir. Yiiksek DEHB belirtisi
olasilig1 olan Ogrencilerden 25’1 evet, 15’1 hayir cevab1 vermistir. DEHB belirtisi
olasilig1 olan odgrencilerden 54°t evet, 33’ hayir cevabi vermistir. DEHB belirtisi

olmayan 6grencilerin 47°si evet, 26’°s1 hayir cevabi vermistir.

Tablo 15. BESO Béliimii Ogrencilerinin Arkadas Gruplarina Gore Dagilimlari

Toplam
EVET HAYIR
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 31 9 41
17-23 DEHB olasilig1 72 15 87
0-16 DEHB olmayanlar 64 9 73
Toplam 167 32 200

Tablo 15 incelendiginde, 6grencilerin 167’si arkadas grubu oldugunu, 32’si
arkadas grubu olmadigmi soylemistir. Yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan
ogrencilerden 31’1 arkadas grubu oldugunu, 9’u arkadas grubu olmadigini séylemistir.

DEHB belirtisi olasilifi olan 72’si arkadas grubu oldugunu, 15’1 arkadas grubu
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olmadigint sdylemistir. DEHB belirtisi olmayan &grencilerin 64’i arkadas grubu

oldugunu, 9’u arkadas grubu olmadigini sdylemistir.

Tablo 16. BESO Béliimii Ogrencilerinin Okuldaki Bagar1 Durumuna (bu yil) Gére Dagilimlar

Toplam
KOTU YETERLI ORTA iyi COK ivi
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 2 2 18 11 7 40
Boyut 17-23 DEHB olasilig: 4 14 32 32 5 87
0-16 DEHB olmayanlar 3 6 26 35 3 73
Toplam 9 22 76 78 15 200

Tablo 16 incelendiginde 6grencilerinin kendilerini bu y1l basarili bulma durumu
9’u kotii, 22’si yeterli, 76 ’s1 orta, 78’1 iyi, 15’1 ¢ok iyi olduklar1 cevabini vermistir.
Yiikksek DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerden kendilerini bu yil basarili bulma
durumunu 2’si kotii, 2’si yeterli, 18’1 orta, 11°i iyi, 7’si ¢ok iyi olduklar1 cevabini
vermistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden kendilerini bu yil basarili bulma
durumu 4’4 kotl, 14’4 yeterli, 32°si orta, 32’si 1yi, 5’1 ¢ok iyi olduklar1 cevabini
vermistir. DEHB belirtisi olmayan 06grencilerin kendilerini bu yil basarili bulma
durumunu 3’t kotii, 6’s1 yeterli, 26’s1 orta, 35’1 iyi, 3’ ¢ok iyi olduklar1 cevabini

vermistir.
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Tablo 17. BESO Béliimii Ogrencilerinin Okuldaki Bagar1 Durumuna (Su ana kadar) Gére Dagilimlari

Toplam
KOTU YETERLI ORTA ivi COK IYi
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 3 3 13 15 6 40
17-23 DEHB olasilig1 3 14 23 32 15 87
0-16 DEHB olmayanlar 5 13 15 26 14 73
Toplam 11 30 51 73 35 200

Tablo 17 incelendiginde 6grencilerinin kendilerini 6nceki yillar basarili bulma
durumu 11°1 koti, 30’u yeterli, 51°1 orta, 73’ 1yi, 35’1 ¢ok iyi olduklar1 cevabini
vermistir. Yiikksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden kendilerini onceki yillar
basarili bulma durumu 3’1 koti, 3’1 yeterli, 13’1 orta, 15’1 iyi, 6’s1 ¢ok iyi olduklari
cevabini vermistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden kendilerini 6nceki yillar
basarili bulma durumu 3’1 kotii, 14’1 yeterli, 23’1 orta, 32°si iyi, 15’1 ¢ok 1yi olduklar1
cevabini vermistir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin dnceki yillar basarili bulma
durumu 5’1 kotii, 13’4 yeterli, 15’1 orta, 26’s1 iyi, 14’1 ¢ok iyi olduklar1 cevabini

vermistir.

Tablo 18. BESO Béliimii Ogrencilerinin Basarili Oldugunu Diisiindiikleri Derslere Gore Dagilimlart

Toplam
UYGULAMA TEORIK
24 ve Uzeri Yiiksek DEHB 24 16 40
17-23 DEHB olasilig1 58 29 87
0-16 DEHB olmayanlar 44 29 73
Toplam 126 72 200
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Tablo 18 incelendiginde, 6grencilerin 126’s1 uygulama derslerde 72°si teorik
derslerde basarili bulduklarmi belirtmislerdir. Yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan
Ogrencilerden 24’ uygulama derslerde, 16’s1 teorik derslerde basarili bulduklarini
belirtmiglerdir DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin 58’1 uygulama derslerde, 29’u
teorik derslerde basarili bulduklarmi belirtmiglerdir. DEHB belirtisi  olmayan
ogrencilerin 44’ uygulama derslerde, 29’u teorik derslerde basarili bulduklarini

belirtmislerdir.

Tablo 19. BESO Béliimii 6grencilerinin Bos Zaman Degerlendirme Durumlarina Gore Dagilimlari

Toplam
SPOR MUZIK KITAP BILGISAYAR  GORSEL GEZMEK
SANATLAR DOLASMAK
DINLEME OKUMA
24 ve Uzeri Yiiksek
7 5 5 5 9 40
DEHB
17-23 DEHB olasihigi 26 11 18 5 11 16 87
0-16 DEHB
26 9 10 2 16 10 73
olmayanlar
Toplam 59 27 33 12 32 35 200

Tablo 19 incelendiginde 6grencilerinin bos zamanlarmi degerlendirmede 59’u
spor, 27’s1 miizik dinleme, 33’1 kitap okuma, 12’si bilgisayar, 32’si gorsel sanatlar, 35’1
gezmek dolasmak aktivitelerini se¢mislerdir. Yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan
Ogrencilerden bos zamanlarint degerlendirme 9’u spor, 7’si miizik dinleme, 5’1 kitap
okuma, 5’1 bilgisayar, 5’1 gorsel sanatlar, 9’u gezmek dolagsmak aktivitelerini
se¢cmislerdir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6 grencilerden bos zamanlarini degerlendirme
26’s1 spor, 11’1 miizik dinleme 18’1 kitap okuma, 5’1 bilgisayar, 11’1 gorsel sanatlar,
16’s1 gezmek dolagmak aktivitelerini segmiglerdir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerin
bos zamanlarmi degerlendirme 26’s1 spor, 9’u miizik dinleme, 10’u kitap okuma, 2’si

bilgisayar, 16’s1 gorsel sanatlar, 10’u gezmek dolagmak aktivitelerini segmislerdir.
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Tablo 20. BESO Béliimii Ogrencilerinin Smif Diizeyine Gére AKB Puanlarmin ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi 497 2 ,248 1,316 271
Gruplar igi 37,183 197 ,189
Toplam 37,680 199

Tablo 20 incelendiginde arastirmaya katilan BESO 6grencilerinin AKB puanlar1
sinif diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermemistir p>0,05. Bu bulgu
2.3.4. smiflarda 6grenim goren Ogrencilerin AKB puanlarinin birbirine yakin oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 21. BESO Ogrencilerinin Yas Diizeyinin AKB Puanlar Iligkisine Yonelik Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

N X SS
17-20 ARASI 19 3,1579 ,37463
21-23 ARASI 101 2,9505 43304
24-26 ARASI 65 3,0615 ,39039
27 VE USTU 15 3,4000 ,50709
Total 200 3,0400 43514
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Tablo 21 incelendiginde Yas diizeyleri arasindaki farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testi sonucunda, 27 ve Ustii
yas grubundaki 6grencilerin aritmetik ortalamalar1 ( X =3.4), 21-23 yas grubundakilere

(X =2.95) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 22.BESO Béliimii Ogrencilerinin Yas Diizeyinin Gére AKB Puanlarmin ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p Anlaml Fark
Gruplararasi 3,047 3 1,016 5,749 ,001 21-23 yasile
27 ve lsti
Gruplarigi 34,633 196 A77
yas
Toplam 37,680 199

Tablo 22 incelendiginde analiz sonuglari, G6grencilerin yaslariyla AKB
puanlar1 arasinda farkm anlamli oldugunu gostermektedir (F (3-196) 5.749 = p<.05).
Bagka bir deyisle ogrencilerin AKB puanlarii yaslarina gore anlamli bir sekilde

degismektedir.

Tablo 23. BESO Béliimii Ogrencilerinin Viicut Agirliklarinin AKB Puanlari iliskisine Yénelik
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

N X SS
45-60 ARASI 76 3,0000 43205
61-75 ARASI 103 3,0194 ,39558
76-90 ARASI 21 3,2857 ,56061
Toplam 200 3,0400 43514
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Tablo 23 incelendiginde Viicut agirliklar1 arasindaki farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testi sonucunda, 76-90
kilogram olan Ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X =3.3), 61-75 Kkilogram
olan( X =3.02) ve 45-60 kilogram olan 6grencilerden ( X =3.0) daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 24.BESO Béliimii Ogrencilerinin Viicut Agirliklarmin Gére AKB Puanlarmm ANOVA sonuglari

KT SD KO F p Anlaml Fark
Gruplararasi 1,433 2 717 3,894 ,022 45-60 kg ile 76-90 kg;
Gruplarici 36,247 197 184 61-75 kg ile 76-90 kg
Toplam 37,680 199

Tablo 24 incelendiginde analiz sonuglari, 6grencilerin viicut agirliklariyla
AKB puanlar1 arasinda farkin anlamli oldugunu gostermektedir (F (2-197) 3,894 =
p<.05). Baska bir deyisle 6grencilerin AKB puanlar1 viicut agirliklarina gore anlamli

bir sekilde degismektedir.

Tablo 25. BESO Béliimii Ogrencilerinin Boy ile AKB Puanlari Iliskisine Yonelik Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Sonuglar1

N X SS
150-165 44 3,0455 ,21071
166-180 127 2,9764 ,44480
181 ve Uzeri 29 3,3103 ,54139
Toplam 200 3,0400 43514
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Tablo 25 incelendiginde Boy araliklar1 arasindaki farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Scheffe testi sonucunda, 181 ve iizeri cm olan
ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 (X =3.31), 150-165cm olan (X =3.04) ve 166-
180cm olan dgrencilerden ( X =2.98) daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 26.BESO Béliimii Ogrencilerinin Boy ile AKB Puanlarmin ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p Anlaml Fark
Gruplar arasi 2,635 2 1,317 7,406 ,001 150-165 cm ile 181 ve tizeri cm;
Gruplar igi 35,045 197 178 166-180 cm ile 181 ve tizeri cm
Toplam 37,680 199

Tablo 26 incelendiginde analiz sonuglari, Ogrencilerin boylariyla AKB
puanlar1 arasinda farkm anlamli oldugunu gostermektedir (F (2-197) 7,406 = p<.05).
Bagka bir deyisle 6grencilerin AKB puanlar1 boylarina goére anlamli bir sekilde

degismektedir.

Tablo27. BESO Béliimii Ogrencilerinin Kardes Sayilarma Gére AKB Puanlarmin ANOVA Sonuglart

KT SD KO F p
Gruplararasi 1,059 3 ,353 1,890 ,133
Gruplarigi 36,621 196 ,187

Toplam 37,680 199

Tablo 27 incelendiginde arastirmaya katilan BESO 6grencilerinin AKB puanlari

kardes sayilarmin degiskenine gore anlaml bir farklhilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 28. BESO Béliimii Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére AKB Puanlarmim T-testi Sonuglart

CINSIYET N X SS SD t p
K1z 85 3,0235 ,51122 198 -,459

,647
ERKEK 115 3,0522 ,37095

Tablo 28 incelendiginde arastrmaya katilan BESO &grencilerinin AKB
puanlar1 cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir p>0,05. Bu
bulgu kiz ve erkek Ogrencilerin AKB puanlart birbirine yakin oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Tablo 29. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlari ile Ailelerinin Ekonomik Durumu ANOVA
Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arast ,563 2 281 1,494 227
Gruplar ici 37,117 197 ,188
Toplam 37,680 199

Tablo 29 incelendiginde BESO béliimii dgrencilerinin ailelerinin ekonomik
durumu ile AKB puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

50



Tablo30. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Yasammi En Uzun Siire Gegirdigi Yer
Durumu ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplararasi ,170 3 ,057 ,297 ,828
Gruplarigi 37,510 196 ,191
Toplam 37,680 199

Tablo 30 incelendiginde BESO boliimii dgrencilerinin AKB puanlart ile
yasamini en uzun sire gegirdigi yer arasinda anlamli bir farklihk gdsterip
gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 31. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Ailede Karar Alma Durumu ANOVA
Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi 1,058 5 212 1,121 ,351
Gruplar igi 36,622 194 ,189
Toplam 37,680 199

Tablo 31 incelendiginde BESO boliimii &grencilerinin AKB puanlar: ile
ailede karar alma durumu arasinda anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini tespit

etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 32. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlari ile Yasamini Su An Nerede Yasadiklarina Dair
ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi 313 3 ,104 ,548 ,650
Gruplar igi 37,367 196 ,191
Toplam 37,680 199

Tablo 32 incelendiginde BESO boliimii 6grencilerinin AKB puanlari ile yasamini
su an nerede yasadiklar1 yer arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 33. BESO Boliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Ogretmenlerinizin Size Karsi Tutumuyla
Durumu ANOVA Sonuglar1

KT SD KO F p
Gruplar arast ,346 2 173 914 ,403
Gruplar igi 37,334 197 ,190
Toplam 37,680 199

Tablo 33 incelendiginde BESO boliimii dgrencilerinin AKB puanlar1 ile
ogretmenlerinizin size kars1 tutumu arasinda anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo34. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Okul Idaresinin Size Karsi Tutumu Durumu
ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi ,261 3 ,087 456 ,713
Gruplar igi 37,419 196 ,191
Toplam 37,680 199

Tablo 34 incelendiginde BESO béliimii dgrencilerinin AKB puanlar ile okul
idaresinin size karsi tutumu arasinda anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini tespit
etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir

farkliligim olmadig: goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 35. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Okulda Ders Dis1 Etkinliklere Katilim
Durumu ANOVA Sonuglar1

KT sD KO F p
Gruplar arasi ,198 1 ,198 1,047 ,307
Gruplar igi 37,482 198 ,189
Toplam 37,680 199

Tablo 35 incelendiginde BESO béliimii  dgrencilerinin AKB puanlari ile
yasamimi okulda ders dis1 etkinliklere katilim arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 36. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlari ile Arkadas Grubu Durumu ANOVA Sonuglar1

KT SD KO F p
Gruplar arasi ,829 2 414 2,216 112
Gruplar igi 36,851 197 ,187
Toplam 37,680 199

Tablo 36 incelendiginde BESO boliimii dgrencilerinin AKB puanlari ile
arkadas grubu arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gdostermedigini tespit etmek icin
yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir farkliligin

olmadig goriilmiistiir (p>.05)

Tablo 37. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlari ile Okuldaki Basar1 Durumu (bu y11) ANOVA
Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arast 1,477 4 ,369 1,989 ,098
Gruplar igi 36,203 195 ,186
Toplam 37,680 199

Tablo 37 incelendiginde BESO boliimii dgrencilerinin AKB puanlari ile
okuldaki basar1 durumu (bu yil) arasinda anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig gériilmiistiir (p>.05).
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Tablo 38. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Okuldaki Basart Durumu (énceki yil)
ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi 1,157 4 ,289 1,545 191
Gruplar igi 36,523 195 ,187
Toplam 37,680 199

Tablo 38 incelendiginde BESO boliimii dgrencilerinin AKB puanlar1 ile
okuldaki basar1 durumu (6nceki yil) arasinda anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goériilmiistiir (p>.05).

Tablo 39. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlari ile Basarili Oldugunu Diisiindiigiiniiz Dersler
Durumu ANOVA Sonuglar1

KT SD KO F P
Gruplar arasi ,083 3 ,028 144 934
Gruplar igi 37,597 196 ,192
Toplam 37,680 199

Tablo 39 incelendiginde BESO béliimii dgrencilerinin AKB puanlari ile basarili
oldugunu diisiindiigiiniiz dersler arasinda anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin olmadig1 gériilmiistiir (p>.05).
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Tablo 40. BESO Béliimii Ogrencilerinin AKB Puanlar1 ile Bos Zaman Durumu ANOVA Sonuglari

KT SD KO F p
Gruplar arasi ,663 6 111 576 ,749
Gruplar igi 37,017 193 ,192
Toplam 37,680 199

Tablo 40 incelendiginde BESO béliimii  6grencilerinin AKB puanlari ile bos

zaman arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in yapilan

tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasmmda anlamli bir farkliligin

olmadig goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 41. BESO Béliimii Ogrencilerinin DEHB Puanlari Yénelik Gériislerinin Frekans, Yiizde ve

Aritmetik Ortalama Degerleri

Cevap Secenekleri Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

1. Uzerinde galistigiiz bir isin/projenin
son ayrintilarini toparlayip projeyi 44 22

tamamlamakta sorun yasar misiniz?

147 | 735

2.5

0.85

2. Organizasyon gerektiren bir is
yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi 34 17
siraya koymakta ne siklikla zorluk

yasarsiniz?

148 | 74

14 7

0.94

3. Yikiimliliklerinizi ve
randevularinizi hatirlamakta ne siklikla 74 37
sorun yasarsiniz?

107 | 53.5

16 8

15

0.34

4. Cok fazla diisiinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren bir is 29
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla
baslamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

145

138 | 69

26 13

3.5

1.06

5. Uzun bir siire oturmaniz
gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, 49
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

24.5

81 40.5

43 215

27

13.5

1.24

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve
sanki motor takilmig gibi bir seyler 22 11
yapmak zorunda hissedersiniz?

125 | 62.5

40 20

13

6.5

1.22
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7. Sikic1 veya zor bir proje tizerinde

¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla 11 55 163 | 81.5 | 20 10 6 3 0 0
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayict bir is

yaparken ne siklikla dikkatinizi 21 105 | 120 | 60 45 225 | 14 7 0 0

siirdiirmekte giiclik ¢cekersiniz? 1.26

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile
olsalar, insanlarin size soylediklerine 51 255 | 122 | 61 19 95 8 4 0 0
yogunlagmakta ve dinlemekte ne
siklikla giicliik yasarsiniz?

0.92

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya

da nereye koydugunuzu hatirlamaktane | 29 145 | 125 | 625 | 32 16 14 7 0 0

. o
siklikla giicliik yasarsiniz? 1.16

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriilti
ne siklikla dikkatinizi dagitir? 33 16.5 | 99 495 | 44 22 24 12 0 0

1.30

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir

toplant1 veya benzer durumda ne 44 22 123 | 615 | 30 15 3 15 0 0

- o
siklikla yerinizden kalkarsimiz? 0.96

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir
kipir hissedersiniz? 23 | 115 | 132 | 66 | 35 175 |10 |5 0o |o

1.16

14. Kendinize ait bos zamaniniz
oldugunda ne siklikla gevsemekte ve 48 24 128 | 64 18 9 6 3 0 0

I o
rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz? 091

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda,

ne siklikla kendinizi ¢ok konusurken 30 15 117 | 58 29 145 | 24 12 0 0
yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gériismede, ne
siklikla karginmizdaki kisi climlesini 47 235 | 118 | 59 28 14 7 35 0 0
bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi
fark edersiniz?

0.98

17. Siraya girmek gerektiginde, ne
siklikla siranizin gelmesini beklemekte 23 115 | 113 | 565 | 36 18 28 14 0 0
giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda
diger insanlar1 araya girip engeller 75 375 | 105 | 525 | 11 55 9 45 0 0
misiniz? 077

Tablo 41 incelendiginde BESO béliimii 6grencilerinin DEHB puanlarina

yonelik goriislerinin frekans, yiizde ve aritmetik ortalama degerlerinde en yiiksek

aritmetik ortalamaya (;21.35) 17. madde de “Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla
siranizin - gelmesini  beklemekte giicliik ¢ekersiniz?” ulasilmistir. Bu maddeye
ogrencilerin 23’1 (% 11.5) asla, 113’1 (% 56.5) nadiren, 36’s1 (% 18) bazen ve 28’1 de

(% 14) sik cevabimni vermislerdir.
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TARTISMA

Yapmis oldugumuz arastirma sonucunda elde edilen bulgular tartisilmis ve bu

bulgular yorumlanmustir.

YYU, BESO béliimii grencilerinin DEHB belirtisi olasilig1, akademik basar1 ve

bazi parametrelerle iliskisi incelendi. Calisma sonucunda bulgular incelendiginde;

Arastirmaya katillan 200 6grenciden 33’ilinlin ikinci smifta, 89’unun {igiincii

smifta ve 78’inin dordiincii sinifta 6grenim gordiikleri belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan d6grencilerin 85’1 kadin 6grenciden, 115’1 erkek 6grenciden

olusmaktadir.

Ogrencilerin 19’unun 17-20 yas araliginda, 101’inin 21-23 yas arahifinda,

65’inin 24-26 yas araliginda ve 15’inin 27 ve istii yaslarinda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin 76’smm 45-60 kg viicut agirhgmda, 103’iiniin 61-75 kg viicut
agirhiginda, 21’inin 76-90 kg viicut agirliginda oldugu belirlenmistir. Asir1 kilolu
O0grenciye rastlanmamasinda Ogrencilerin silirekli spor yapmalarimin etkili oldugu

sOylenebilir.

Ogrencilerin 44’iiniin 150-165 ¢cm boy uzunlugunda, 127’sinin 166-180 cm boy

uzunlugunda, 29’unun 181 cm ve lizeri boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerden 7’sinin 0-2 kardesi, 74 iiniin 3-5 kardesi, 79’unun 6-8 kardesi ve
40’mim 9 ve lizeri kardesi oldugu belirlenmistir, bu durumun Dogu Boélgesi’nde niifus
orani ile baglantili oldugu soylenebilir. Cok kardesliligin, arastirmaya katilanlarin
DEHB belirtisi olasiligint etkiledigi bu c¢alismada saptanmistir. Adsiz’in (2010)
[Ikdgretim “Cagindaki Ogrencilerde Diizenli Yapilan Sporun Dikkat Uzerine Etkisinin
Arastirilmast” isimli yliksek lisans calismasinda, “Kardes sayisi arttikca dgrencilerin
dikkat diizeyi azalmaktadir.” denilmistir. Fazladan her bir kardesin, 6grencinin dikkat
diizeyini % 30 azalttigin1 belirtmistir. Bu tespit yaptigimiz c¢alismayla elde edilen
bulgularla paralellik gostermektedir. Bunun sebebi de Uskan (2011) Dikkat Eksikligi
Bozuklugu Olan 8-10 Yasindaki Cocuklarin Dikkat Becerilerini Gelistirmeye Dayali
Bir Programin Etkinliginin Smanmas1 Yiiksek Lisans Tez’inde belirttigi gibi genetik,

psikolojik, ¢evresel etkenler, kalitsal etkilesim modeli oldugu sdylenebilir.
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Akademik basar1 ortalamasi 0-25 puan araliginda; 2, 26-50 puan araliginda; 9,
51-75 puan araliginda; 168, 76-100 puan araliginda 21 6grenci oldugu anlagilmaktadir.
Bu da bize genel ¢ogunlugun 51-75 arasi akademik bagari ortalamasi oldugunu

gostermistir.

Ogrencilerin, ailelerinin ekonomik gelir diizeyi incelendiginde, 10’unun yiiksek
gelire sahip, 155’inin orta gelire sahip, 35’inin diisiik gelire sahip olduklar1 goriilmistiir.
Uyan’m (2008) Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklulugunun
arastirilmasi, farkli sosyoekonomik diizeyde yer alan okullara yer verilen calismada,
DEHB ve sosyoekonomik diizeyin iliskisi arastirildiginda orta sosyoekonomik diizeyde
daha fazla olarak goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Bu ¢alisma ile elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismayla elde edilen yasamlarmni uzun siire gegirdikleri yer olarak
ogrencilerin,15’1 kodyde, 25’1 kasaba-ilcede, 144’1 sehirde, 16’s1 yurt disinda
yasadiklarmi belirtmistir.

“Karar alma durumunu” 6grencilerin 12’si annem, 36’s1 babam, 64’1 ben, 67’si
annem-babam birlikte, 21’1 diger segenegine cevap vererek, dgrenciler aile icerisinde

ataerkil yapmin devam ettigi izlemini yaratmuglardir.

Suan yasadiklar1 yer olarak 68’1 ailesinin yaninda, 60’1 6grenci yurdunda, 72’si

ogrenci evinde yasadiklarmi belirtmislerdir.

Ogrencilerden 107’si dgretmenlerinin kendilerine kars1 anlayishi ve yardimer,
41’1 kendilerine kars1 anlayigsiz ve kati, 52°si kendilerine karsi ilgisiz olduklarini

belirtmistir.

Ogrencilerin 86’s1 okul idaresinin kendilerine karsi tutumlarini anlayish ve
yardime1, 34’4 anlayigsiz ve kati, 80’1 ilgisiz bulduklarini belirterek yOnetim

anlayisindan farkl beklentiler i¢cinde olduklar1 sdylenebilir.

“Ogrencilere okulda ders dis1 etkinliklere katiliyor musunuz?”’ sorusuna
ogrencilerden 126’s1 evet, 74’li haywr cevabi vermistir. Bu sonu¢ tiim ogrencileri

kapsayacak reakratif ortamlarinin yeterli olmamasindan olabilir.

Ogrencilerin 167’si arkadas grubu oldugunu, 32’si arkadas grubu olmadigini

sOylemistir. Yasanan bolge itibariyle bireyler arasi iliskilerin gii¢lii oldugu anlasilabilir.
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“Kendilerini bu yil basarili bulma durumuna” o6grencilerin 9’u kotl, 22’si

yeterli, 76’s1 orta, 78’1 iyi, 15’1 ¢ok iyi olduklar1 cevabini vermistir.

“Kendilerini 6nceki yillar bagarili bulma durumuna” 6grencilerin 11°1 kétii, 30’u
yeterli, 51°i orta, 73’ii iyi, 35°i ¢ok iyi olduklar1 cevabmi vermistir. Ogrenciler bu yil

kendilerini onceki yillara gore daha basarili oldugunu bulduklar1 sdylenebilir.

Ogrencilerin  126’s1 uygulama derslerinde, 72’si teorik derslerde basarili
bulduklarint belirtmislerdir. Bu sonugta ogrencilerin yetenek bolimiinii nigin tercih

ettikleri anlasilabilir.

Bos zamanlarini degerlendirmede, 6grencilerin 59°u spor, 27°si miizik dinleme,
33’1 kitap okuma, 12’si bilgisayar, 32’si goOrsel sanatlar, 35’1 gezmek dolagsmak
aktivitelerini segmislerdir. Burada BESO Boliimii okuyan 6grencilerin biiyiik bir

boliimiiniin bos zamanlarinda yine spor yapmay1 se¢mistir.

Barkley, ve Diger (1991), yaptiklar1 ¢alismada DEHB’li ergenleri kapsamli bir
degerlendirme dizisinde bir kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. DEHB’li ergenler
sosyal eylemlerde farklilik gosterdikleri seklinde bir degerlendirme yapmuislardir.
Yaptigimiz calismada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma paralellik
gostermektedir. Yaptigimiz caligmada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma

paralellik gdstermemektedir.

Diizenli yapilan sporun, dikkat gelisimi T{izerine etkisini inceleyen
arastirmalardan elde edilen sonuclar incelendiginde bizim elde ettigimiz bulgulari

destekler nitelikte olmadig1 goriilmektedir.

Ozdemir (1990) “Universiteli Sporcu ve Sporcu Olmayan Ogrencilerin Dikkat
Seviyelerinin Karsilastirilmas1” adinda yaptigi arastirma sonucunda sporcu olan
Ogrencilerin sporcu olmayanlara gére daha dikkatli oldugu ortaya ¢ikmistir.Yaptigimiz

calismada elde edilen bulgularla, yapilan bu arastirma paralellik gostermemektedir.

Adsi1z’m (2010) ilkogretim ¢cagindaki 6grencilerde diizenli yapilan sporun dikkat
iizerine etkisinin arastirilmasi yiiksek lisans ¢alismasinda, arasgtirmadan elde ettigimiz
bulgular neticesinde spor yapan ¢ocuklarm spor yapmayanlara gore dikkat seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularla yapilan bu

arastirma paralellik gostermemektedir.
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YYU BESO bélimiinde DEHB belirtisi olasiligi olan &grencilerin  sinif
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde, yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan
ogrencilerin 12’sinin ikinci smifta, 13 linilin liglincii smifta ve 15’inin dordiinci sinifta
Ogrenim gordiikleri belirlenmistir. DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerden 14’iiniin
ikinci simifta, 36’sinn {igiincii sinifta ve 37’sinin dordiincii sinifta 6grenim gordiikleri
belirlenmistir, DEHB belirtisi olmayan &grencilerin 7’sinin ikinci sinifta, 40’mimn
ticlincii smifta ve 26’smin dordiincii smifta 6grenim gordiikleri anlasiimaktadir. 2.sinif,

3.smif ve 4. sif 6grencilerinde ciddi oranda DEHB belirtisi olasilig1 rastlanmastir.

Karaduman (2004) Dikkat toplama egitim programmin ilkdgretim 4. ve 5. Siif
Ogrencilerinin Dikkat Toplama Diizeyi, Benlik Algis1 ve Basar1 Diizeylerine Etkisi”
isimli caligma sonuglarina gore, dikkat toplama egitimi ve dikkat toplama ve giidiileme
egitimi uygulamalarinin, dikkat toplama diizeylerinde 6grencilerin smif diizeyleri gore
ise herhangi bir farklilik bulunmamistir. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularla

yapilan bu arastirma paralellik géstermektedir.

DEHB belirtisi olasiligi olan ogrencilerin yas diizeyine gore dagilimlari
incelendiginde, d6grencilerden yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin 3’iiniin
17-20 yas araliginda, 25’inin 21-23 yas araliginda, 11’inin 24-26 yas araliginda ve
I’inin 27 ve fiistii yaslarinda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan
ogrencilerden 10’unun 17-20 yas araliginda, 38’inin 21-23 yas araliginda, 30’unun 24-
26 yas araliginda ve 9’unun 27 ve {stii yaslarinda oldugu belirlenmistir, DEHB belirtisi
olmayan o6grencilerden 6’smm 17-20 yas araliginda, 38’inin 21-23 yas araliginda,

24°{iniin 24-26 yas araliginda ve 5’inin 27 ve {istii yaslarinda oldugu belirlenmistir.

Orbay (1996) Psikiyatri klinigine basvuran ve iglerinde DEHB tanisi
konulanlarin da bulundugu c¢ocuk ve ergenlerin normal Orneklem grubu ile
karsilastirildig: bir calismada, cocuk ve ergenlerde, anne-baba tutumu, benlik kavrami
ve semptomlar arasindaki iligski arastirilmig, normal 6rneklem grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerin benlik kavrami puanlarinin daha yiiksek oldugunu, yasa gore benlik
kavramlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir. Yaptigimiz

caligmada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma paralellik gostermektedir.

DEHB belirtisi olasiligi olan o6grencilerin viicut agirhigma gore dagilimlar:

incelendiginde, Ogrencilerden yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 15’inin 45-60 kg
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viicut agirhiginda, 22’sinin 61-75 kg viicut agrrhginda, 3’lniin 76-90 kg viicut
agirhiginda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 34’{iniin
45-60 kg viicut agirliginda, 44 tiniin 61-75 kg viicut agirliginda, 9 unun 76-90 kg viicut
agirhigmda oldugu belirlenmistir, DEHB belirtisi olmayan 6grencilerden 27’sinin 45-60
kg viicut agirliginda, 37’sinin 61-75 kg viicut agirliginda, 21’inin 76-90 kg viicut

agirliginda oldugu belirlenmistir.

DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin boy uzunluguna goére dagilimlari
incelendiginde, yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin 9 unun 150-165 cm
boy uzunlugunda, 27’sinin 166-180 cm boy uzunlugunda, 4’{iniin 181 cm ve iizeri boy
uzunlugunda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 20’si
150-165 cm boy uzunlugunda, 54’ 166-180 cm boy uzunlugunda, 13°i 181 cm ve
iizeri boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerden
15’inin 150-165 cm boy uzunlugunda 46’smin 166-180 cm boy uzunlugunda, 29’unun

181 cm ve iizeri boy uzunlugunda oldugu belirlenmistir.

DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin kardes sayilarina goére dagilimlari
incelendiginde, yliksek DEHB belirtisi olasiligi olan &grencilerin 1’inin 0-2 kardesi,
16’sinin  3-5 kardesi, 18’inin 6-8 kardesi ve 5’inin 9 ve iizeri kardesi oldugu
belirlenmistir. DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerden 3’{iniin 0-2 kardesi, 31’inin 3-
5 kardesi, 36’sinm 6-8 kardesi ve 17’°sinin 9 ve iizeri kardesi oldugu belirlenmistir.
DEHB belirtisi olmayan 6grencilerden 3’lintin 0-2 kardesi, 27’sinin 3-5 kardesi, 25’inin

6-8 kardesi ve 18’inin 9 ve iizeri kardesi oldugu anlagilmaktadir.

DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin cinsiyetine gore dagilimlari
incelendiginde, arastrmaya katilan, yiiksek DEHB belirtisi olasiligi olan
ogrencilerden 17’si kadin, 23’1 erkek 6grencilerden olugsmaktadir. DEHB belirtisi
olasiligi olan Ogrencilerden 39’u kadin Ogrenci, 48’1 erkek Ogrencilerden
olusmaktadir. DEHB belirtisi olmayan 6grencilerden 29’u kadin 6grenci, 44’1 erkek

ogrencilerden olustugu anlasilmaktadir.

Karaduman (2004) “Dikkat toplama egitim programimnin ilkdgretim 4. ve 5. Smf
Ogrencilerinin Dikkat Toplama Diizeyi, Benlik Algis1 ve Basar1 Diizeylerine Etkisi”
isimli ¢aligma sonuglarina gore, dikkat toplama egitimi ve dikkat toplama ve giidiileme

egitimi uygulamalarinin, 6grencilerin dikkat toplama diizeylerinde, akademik benlik
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algis1 lizerinde ve okul basarisi lizerinde, kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine
gore ise herhangi bir farklilikk bulunmamistir. Yaptigimiz c¢aligmada elde edilen

bulgularla yapilan bu arastirma paralellik gostermektedir.

Kessler ve Diger,(2006),DEHB olan erigkinlerde erkek kadin orani 3:2 civarinda
oldugunu belirtmistir. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma

paralellik gostermemektedir.

DEHB belirtisi olasiligi olan 6grencilerin AKB puanlar1 ile dagilimi
incelendiginde; yiiksek DEHB belirtisi olasilig1 olan 6grencilerin 0-25 puan araliginda
0, 26-50 puan araliginda 2, 51-75 puan araliginda 33, 76-100 puan araliginda 5 6grenci
oldugu anlagilmaktadir. DEHB belirtisi olasiligi olan ogrencilerden 0-25 puan
araliginda 0, 26-50 puan araliginda 4, 51-75 puan araliginda 72, 76-100 puan araliginda
11 6grenci oldugu anlasilmaktadir. DEHB belirtisi olmayan 0grencilerden 0-25 puan
araliginda 2, 26-50 puan araliginda 3, 51-75 puan araliginda63, 76-100 puan aralifinda
5 ogrenci oldugu anlasilmaktadir. DEHB belirtisi olasilig1 olanlarin en fazla 51-75

degeri aldig1 gézlemlenmistir.

Yavuzer,(2002).Yapis oldugu calismada DEHB yasayan ¢ocuklarin %90’min
okulda yeterince iiretken olmadigini, %90’min diisiik basarili oldugunu, %20’sinin
okuma zorlugu c¢ektigini, %30’unun okulu biraktigin1 6ne stirmiistiir. Yaptigimiz

caligmada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma paralellik gostermemektedir.

Kanay’m Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan 9-13Yas Grubu
[Ikogretim Ogrencilerinin Uyumsal Davranislari, Benlik Kavrami ve Akademik
Basarilar1 Arasmdaki Iliskiler Yiiksek Lisans Tezi DEHB tanisi almis ve almamis
gruplarm akademik basarilar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve DEHB tanisi
almig grubun akademik basarisinin kontrol grubuna goére daha disiik oldugu
belirlenmistir.Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma
paralellik gostermemektedir. Uskan (2011) Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10
Yasindaki Cocuklarm Dikkat Becerilerini Gelistirmeye Dayali Bir Programin
Etkinliginin Sinanmas1 Yiiksek Lisans Tezinde belirttigi gibi; “Genetik, Psikolojik,

Cevresel etkenler ve Kalitsal, Etkilesim Modelinden” oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan BESO béliimii 6grencilerinin DEHB belirtisi olasihg: ile

Kisisel Bilgi Formunda anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek i¢in
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yapilan tek yonlii varyans analizinde, test edilen gruplar arasinda anlaml bir farkliligin

olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Uyan’in (2008) Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklulugunun
arastirtlmasit sonucunda DEHB’nin ergenlerde sik olarak bulundugu saptanmuistir.
Yaptigimiz c¢alisgmada elde edilen bulgularla yapilan bu arastirma paralellik
gostermektedir. Bunu da Uskan (2011) Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10
Yasindaki Cocuklarin Dikkat Becerilerini Gelistirmeye Dayali Bir Programin
Etkinliginin Sinanmasi Yiiksek Lisans Tezinde belirttigi gibi; “Genetik, Psikolojik,

Cevresel etkenler ve Kalitsal, Etkilesim Modelinden” oldugu séylenebilir.

Aragtirmaya katilan BESO 6grencilerinin AKB puanlar1 cinsiyet degiskenine
gore anlamh bir farklilik gostermemistir p>0,05. Bu bulgu kadin ve erkek 6grencilerin
AKB puanlarinin birbirine yakin oldugu seklinde yorumlanabilir p>0.05. Bu boyutta
erkek Ogrencilerin AKB puanlar1 ortalamasi (x=3.05) olarak gerceklesirken, kadin

6grencilerin AKB puanlar1 ortalamasi (x =3.02) olarak gerceklesmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kenar (2011) erkeklerde kadinlara gore en az bir buguk kat daha fazla gorildigi
dikkate alindiginda arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular neticesinde kiz ¢ocuklarmin
dikkat seviyesinin erkeklere oranla ayni oldugu sdylenebilir. Yaptigimiz ¢calismada elde

edilen bulgularla yapilan bu arastirma paralellik géstermemektedir.

Arastirmaya katilan BESO &grencilerinin AKB puanlar1 boy degiskenine
gore anlamh bir farklilik gdstermistir. Analiz sonuglari, 6grencilerin boylariyla AKB
Puanlar1 arasinda farkin anlamli oldugunu géstermektedir (F (2-197) 7,406 = p<.05).
Baska bir deyisle 6grencilerin AKB puanlar1 boylarina gore anlamli bir sekilde
degismektedir. Boy araliklar1 arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan “Scheffe Testi” sonucunda, 181 cm ve iizeri olan
ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 ( X =3.31), 150-165cm olan (X =3.04) ve 166-180
cm olan 6grencilerden (X =2.98) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uskan (2011)
Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10 Yasindaki Cocuklarin Dikkat Becerilerini
Gelistirmeye Dayali Bir Programim Etkinliginin Sinanmas1 Yiksek Lisans Tezinde
belirttigi  gibi; “Genetik, Psikolojik, Cevresel Etkenler ve Kalitsal Etkilesim

Modelinden” oldugu sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan BESO 6grencilerinin AKB puanlar1 Viicut Agirhiklart
degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermistir. Analiz sonuglari, 6grencilerin viicut
agirliklartyla AKB puanlart arasinda farkin anlamli oldugunu gdstermektedir (F (2-
197) 3,894 = p<.05). Baska bir deyisle 6grencilerin AKB puanlar1 viicut agirliklaria
gore anlamli bir sekilde degismektedir. Viicut agirliklar1 arasindaki farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan “Scheffe Testi” sonucunda, 76-
90 kg olan 6grencilerin aritmetik ortalamalar1 ( X =3.3), 61-75 kg olan( X =3.02) ve
45-60 kg olan 6grencilerden ( X =3.0) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uskan (2011)
Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10 Yasindaki Cocuklarin Dikkat Becerilerini
Gelistirmeye Dayali Bir Programm Etkinliginin Smanmast Yiiksek Lisans Tezinde
belirttigi  gibi; “Genetik, Psikolojik, Cevresel Etkenler ve Kalitsal, Etkilesim

Modelinden” oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan BESO &grencilerinin AKB puanlar1 yas degiskenine
gbore anlamli bir farklilik gostermistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde Ogrencilerin
yaglariyla AKB puanlar1 arasinda farkin anlamli oldugunu gostermektedir (F (3-196)
5.749 = p<.05). Bagka bir deyisle 6grencilerin AKB puanlar1 yaslarina gore anlamli bir
sekilde degismektedir. Yas diizeyleri arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan “Scheffe Testi” sonucunda; 27 ve istii yas grubundaki
ogrencilerin aritmetik ortalamalar1 ( X =3.4), 21-23 yas grubundakilere ( X =2.95) daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Uskan (2011) Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10
Yasindaki Cocuklarin Dikkat Becerilerini Gelistirmeye Dayali Bir Programin
Etkinliginin Sinanmas1 Yiksek Lisans Tezi’nde belirttigi gibi; “Genetik, Psikolojik,

Cevresel etkenler ve Kalitsal Etkilesim Modelinden” oldugu s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin AKB puanlar1 kisisel bilgi formunda
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans
analizinde, test edilen gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir

(p>.05).
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SONUC VE ONERI

Yapilan ¢alismada elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda; YYU, BESO
bolimii 6grencilerinin DEHB belirtisi olasiligmmm AKB puanlar1 ve bazi parametreler
(cinsiyet, yas, viicut agirligi, sinif diizeyi ve bazi kisilik bilgileri iligkisini inceleyerek)

acisindan farklilasmadigi goriilmiistiir.

BESO béliimii dgrencilerinin DEHB belirtilerine yonelik goriislerinin frekans,
yiizde ve aritmetik ortalama degerlerine bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. BESO boliimii 6grencilerinde yiiksek DEHB belirti olasiligi ve DEHB
belirti olasiligi goriilmiistiir. Bazi demografik degiskenler arasinda yapilan incelemede
AKB puanlariin boy, viicut agirligi, yas ile anlamli bir fark bulunurken, DEHB
belirtilerine yonelik teste ve bazi demografik degiskenler arasinda yapilan incelemede
cinsiyet, yas, viicut agirhigi, sinif diizeyi ve bazi kisilik bilgileri degiskenleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

BESO boliimii 6grencilerindeki yiiksek DEHB belirtisi olasiligi ve DEHB

belirtisi olasilig1 ciddi oranda goriilmiistiir.

BESO boliimii 6grencilerindeki yiiksek DEHB belirtisi olasiligi ve DEHB
belirtisi olasilig1 olan 6grenciler yas, sinif diizeyine gore dagilimlari incelendiginde,
elde edilen sonug, yapilan arastirmalara gore ergenlerde goriilme sikligi icin ¢ok

yiiksektir.

BESO boliimii 6grencilerindeki yiiksek DEHB belirtisi olasiligt ve DEHB
belirtisi olasilig1 olan Ogrencilerinin, asir1 kilolu 6grenci bulunmamasi1 6grencilerin
stirekli spor yapmalarmm etkili oldugu soylenebilir, belirti en ¢ok 166-180cm boy
araliginda, 6-8 kardes sayisi olan Ogrencilerde, rastlanirken, katilim sayisina gore

cinsiyetlerde, kadin ve erkeklerde esit olarak goriilmiistiir.

BESO boliimii dgrencilerinin yiiksek DEHB belirtisi olasihigi ve DEHB
belirtisi olasiliginin AKB puanlarina gére en ¢ok 51-75 puan arasinda, orta (801-999
TL) ekonomik seviyesinde olan, sehirde yasamlarini siirdiiren ve 6grenci evinde

yasayan O0grencilerde rastlanmistir.
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BESO béliimii dgrencilerinin yiiksek DEHB belirtisi olasihigi ve DEHB
belirtisi olasilig1 olan 6grenciler ailede karar almada annem-babam birlikte cevabini

vererek ataerkil yapinin devam ettigi soylenebilir.

BESO boliimii dgrencilerinden yiiksek DEHB belirtisi olasiligi ve DEHB
belirtisi olasilig1 olan 6grenciler arkadas gruplarinin oldugunu, uygulamali derslerde
basarili oldugunu, bos zaman degerlendirme spor, miizik dinleme, kitap okuma,

bilgisayar, gorsel sanatlar, gezmek dolagmak etkinligini yaptiklarinin belirtmislerdir.

BESO boliimii 6grencilerinin - AKB puanlar1 ile yas, viicut agirligi, boy,
diizeyinin iligkisine yonelik aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve AKB
puanlarinin  ANOVA sonuglar1 incelendiginde analiz sonuglari, farkin anlaml
oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle 6§rencilerin AKB puanlar1 yaslarina, viicut

agirhigi, boya gore anlamli bir sekilde degismektedir.

BESO béliimii dgrencilerinin Kisisel Bilgi Formunda yer alan sorulara gore
AKB puanlarmm ANOVA sonuglar1 incelendiginde arastirmaya katilan BESO
ogrencilerinin AKB Puanlar1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemistir

(p>0,05).

Okul idaresinin ve dgretmenlerinin kendilerine karsi tutumlarini degerlendiren
ogrencilerin genel olarak anlayisli ve yardimei olarak bulmalarma ragmen, anlayissiz ve
kati, ilgisiz bulanlarin sayisi da dikkat ¢ekicidir, bunu da 6grencilerin yonetim
anlayisindan farkli beklentiler i¢inde olduklar1 sdylenebilir. Yonetimlerin her zaman

ogrenci odakli olmas1 6grencileri memnuniyeti bakimindan 6nemli olabilir.

Baz1 demografik degiskenler; cinsiyet, yas, viicut agirhigi, smif diizeyi ve bazi

kisilik bilgileri arasinda yapilan incelemede 6nemli bir farklilik bulunmamastir.

Yaptigimiz ¢calismadan hareket ile sporun dikkat gelisimi iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gdstermemistir. Elde ettigimiz bu sonu¢ daha Once yapilan

caligmalar1 desteklememistir.

Universitelerin, okul idarelerinin ve &gretrmenlerin, DEHB’li olabilecek
ogrenciler igin yapilacak egitim planlanmasinda, bu 6grencileri dikkate almasi ve daha

fazla reakratif alanlara yer verilmesi onerilir.
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Spor konusu iizerinde detayli bir ¢alisma yapilarak sporun hangi dali,

ozellikleri dikkati olumlu yonde gelistirdigi arastirilabilinir.

DEHB toplumdaki yaygmlig1 ergenlerde diisiik olarak goriilmesine ragmen
yaptimiz ¢alismada yiiksek ¢ikmistir. Erigkin DEHB olan bireylerde ise baslayinca, is
yerinde verimsizlik, kotli zaman yOnetimi, isi bitirememe, bir toplant1 boyunca
oturamama vb davranislar1 ortaya c¢ikacagi icin, erigkin DEHB’de belirtileri olan

ogrencilere onelikle bir psikiyatri kliniginde bir uzmanina bagvurmasi 6nerilir.

Bu arastrmada genglerin DEHB belirtisi olasiliginin, AKB puanlar1 ve bazi
parametrelere iligkisi incelenmistir. Arastirmanin bu alanda yapilacak ¢alismalara temel
kaynak olabilecegi ve arastirma sonuglarinin ailelere, ogretmenlere, psikolog ve
psikolojik danmigmanlara ve konu ile ilgili diger kisilere rehberlik edebilecegine

inanmaktayim.
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OZGECMIS

Beden Egitimi Ogretmeni Gokhan YASAR 1978 Yilinda Elazig’da dogdu. ilk
ve Orta Okulu 6grenimini Elazig/Keban ilgesinde, Lise Ogrenimini Elazig Fatih
Lisesinde tamamladi. 1995-1999 déneminde Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksek okulunda Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimii’nden mezun oldu.
Mezuniyet sonras1 Van ilinde 2000 yili Eyliil ayinda Beden Egitimi Ogretmeni olarak
Vali Mithat Bey Ilkégretim Okulunda gdreve basladi. 2012 yilindan itibaren Antalya 11
Milli Egitim Miidiirliigiinde Kepez Anadolu Lisesinde Beden Egitimi Ogretmeni olarak

gorevine devam etmektedir.
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Ekler
Ek-1

Saym katilimc1; Uyguladigimiz 6lgek Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegidir (ASRS-v1.1). Bilgiler gizli tutulacaktir. Sorulara
ictenlikle cevap vermenizi umuyor, katiliminizdan dolay: tesekkiir ederim.

GoOkhan YASAR

Bed.Egt.Ogrt.

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki

sorular1 yanitlayiniz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil

davrandigimiz konusunda sizi en 1yi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Tarih:

Sinif:

A BOLUMU

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
Sik

1. Uzerinde calistigmiz bir isin/projenin son
ayrintilarini toparlayip projeyi tamamlamakta
sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir ig yapmaniz
zorunlu oldugunda islerinizi siraya koymakta ne
siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yiikiimliiliiklerinizi ve randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir ig yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla
baslamaktan kacinir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne
siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve
ayaklarimizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor
takilmis gibi bir seyler yapmak zorunda
hissedersiniz?
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B BOLUMU

7. Sikict veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne

siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne
siklikla dikkatinizi stirdiirmekte giicliik
cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,
insanlarin size soylediklerine yogunlagmakta ve
dinlemekte ne siklikla giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik
yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1
veya benzer durumda ne siklikla yerinizden
kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne
siklikla gevsemekte ve rahatlamakta giiclik
cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi climlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla
siranizin gelmesini beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger
insanlar1 araya girip engeller misiniz?
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Ek-2
Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihmer;

Bu form bilimsel bir arastirmaya 1s1k tutmak amaciyla hazirlanmistir. Sorularm dogru
ya da yanlis cevaplart yoktur. Samimi ve gerg¢ege uygun yanitlariniz Onemlidir.
Vereceginiz bilgiler sadece arastrma amaciyla kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Cevapsiz soru birakmaym. Yardimlarmiz i¢cin Tesekkiir ederim.

Gokhan YASAR

Aciklama: Soruyu ve soruyla ilgili tiim se¢enekleri dikkatle okuduktan sonra uygun

Se¢enegin yanindaki parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz

Smifiniz............... Yasmiz............. (y1l) Viicut agirhgmiz .......................... kg
Boyunuz .......... cm Kardes Sayist............... Cinsiyetiniz:  1( ) Kadin 2( ) ERKEK
1-Asagidaki maddelerden hangisi ailenizin ekonomik durumunu en iyi tanimlar?

1 Yiiksek (2000 TL ve iizeri ) 2 Orta ( 800-1999 TL) 3 Diisiik (0-799 TL)
2-Yasaminizi en uzun siire geg¢irdiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

1() K8y 2( ) Kasaba- Ilce 3( ) Sehir 4() Yurtdis:
3-Sizinle ilgili kararlar1 ailede kim alir?

1() Annem 2() Babam 3( ) Ben 4( ) Annem-babam birlikte 5() Diger...............
4- Su an nerede yastyorsunuz?

1( ) ailemin yaninda 2( ) 6grenci yurdu 3( ) 6grenci evi
5-Ogretmenlerinizin size karsi tutumu nasildir?

1( ) Anlayish ve yardime1 2( ) Anlayissiz ve kat1 3( ) Ilgisiz
6-Okul idaresinin size kars: tutumu nasildir?

1( ) Anlayish ve yardime1 2( ) Anlayissiz ve kat1 3() Ilgisiz
7-Okulda ders dis1 etkinliklere katiliyor musunuz?

1() Evet 2( ) Hayir
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8-Arkadas grubunuz var mi?
1() Evet 2( ) Haywr
9-Asagida sizin uygun yeri isaretleyerek okuldaki basar1 durumunuzu belirtiniz.
Bu yil: 1( ) Kétii 2( ) Yeterli 3( ) Orta 4( )Iyi 5 ( )Cok iyi
Onceki yillarda:1 () Kétii 2( )Yeterli 3( ) Orta 4( ) Iyi 5 ( )Cok iyi
10-Basaril1 oldugunu diisiindiigiiniiz dersler.
1() Uygulama 2( ) Teorik
11. Bos zamanlarinizda cogunlukla ne yaparsimiz?
1( ) Spor 2( ) Miizik dinleme 3( ) Kitap okuma 4( ) Bilgisayar

5( ) Gorsel sanatlar( Sinema, televizyon, tiyatro) 6( ) Gezmek, dolasmak
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Ek-3

Olgek Izin Istegi

Bununla iliskili iletileri gormek i¢in, iletileri konusmaya gore gruplandirin.
sultan dogan (sultandogan@yahoo.com)

Kisilere ekle

28.03.2013

Kime: gokhan yasar

Qe

Kimden: sultan dogan (sultandogan@yahoo.com)
Gonderme tarihi:28 Mart 2013 Persembe 09:49:57

Kime: gokhan yasar (gokyas023@hotmail.com)
Sayin Gokhan Yasar,

ASRS 6l¢egini ¢calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin, iyi ¢alismalar

Dog. Dr. Sultan Dogan

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilimdali

From: gokhan yasar <gokyas023@hotmail.com>

To: "sultandogan@yahoo.com" <sultandogan@yahoo.com>
Sent: Thursday, March 28, 2013 11:35 AM

Subject: Olgek Izin Istegi
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