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PRESCHOOL CHILDREN WITH SYMPTOMS OF ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: PARENTAL ATTITUDES,
IMPAIRMENTS IN BEHAVIORAL, SOCIAL, SCHOOL AND
FAMILY FUNCTIONING

Abstract

The statement of the problem: The aim of this study is to determine the social and
behavioral problems of children 4 to 6 years of age with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and examine their family functions and
parents' attitudes toward them. Contribution of this study to literature is to emphasize
the importance of evaluation of childrens ADHD symptom levels in preschool years
to prevent or minimize the problems that they may experience in primary school.
Method: In this research the participants are parents (N=92) and teachers (N=14) of
students attending kindergartens between the years of 2016-2017 in Kadikdy province
of Istanbul. The information intended to investigate was obtained by
Sociodemographic Form, The ADHD Rating Scale-DSM-V, Conners Parent Rating
Scale (CPRS), Family Assessment Device and Parenting Scale. Results: Analysis of
the CPRS revealed that children with ADHD were more likely to experience social
problems, anxiety, oppositional behaviors, emotional instability, perfectionism, and
psychosomatic symptoms than did children without ADHD. According to current
results of Family Assessment Device children with ADHD have shown dysfunction in
communication, affective responsiveness, behavioral control, and general functions
areas. Parents of children with ADHD were found to have laxness and overreactivity
attitudes toward their children more than parents of children without ADHD.
Conclusion: Preschool-age children with ADHD are also at significant risk for
psychopathologies other than ADHD and they have disordered family functioning and
parental attidudes. Prospective studies are needed to evaluate the evoluation of
behavioaral and family functioning difficulties and prognostic properties of ADHD.

Key Words: attention deficit disorder, preschool period, childhood, family

functioning, parenting styles
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OKUL ONCESI COCUKLARDA DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERININ,
DAVRANISSAL, SOSYAL PROBLEMLER, AILE iISLEVSELLIGI VE
EBEVEYN TUTUMLARI ILE ILISKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Problemin tanimi: Bu arastirmanin amaci DEHB belirtileri gosteren 4-6 yas
aralifindaki cocuklarin sosyal, davranigsal problemlerini tespit etmek, aile
islevselliklerini ve ebeveynlerinin tutumlarini incelemektir.

Yéntem: Katilimeilar, Istanbul Kadikdy ilgesinde yer alan 2016-2017 yillar1 arasinda
anaokullarmma devam eden 4-6 yas araligindaki Ogrencilerin ebeveynlerinden ve
ogretmenlerinden olusmaktadir. Arastirmaya toplam 92 ebeveyn ve 14 6gretmen
katilmistir. Arastirilmasi amaglanan bilgiler Sosyodemografik Form, DSM-V Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Formu, Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi,
Aile Degerlendirme Olgegi ve Ebeveyn Tutumlari Olgegi ile elde edilmistir.
Bulgular: Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin analizi sonucunda DEHB
belirtileri gosteren ¢ocuklarin sosyal problemler, kaygi, karsi gelme, duygusal
degiskenlik, miikemmeliyetcilik ve psikosomatik belirtileri, DEHB belirtileri
gostermeyen c¢ocuklara oranla daha fazla yasadiklar1 tespit edilmistir. Aile
Degerlendirme Olgegi sonucunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri
gosteren ¢ocuklarin ailelerinde iletisim, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii
ve genel islevler alanlarinda sagliksiz islevsellikleri oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn
tutumlar1 acisindan bakildiginda ise DEHB belirtileri gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerinin otoriter ve asirt hosgoriilii tutumu daha fazla sergiledigi goriilmiistiir.
Sonu¢: Arastirmanin alanyazinina katkiss DEHB olan c¢ocuklarin ilkokulda
yasayabilecekleri problemlerin 6nlenmesi yada en aza indirilmesinin okul Oncesi
donemde c¢ocuklarn DEHB  belirti  diizeylerinin  degerlendirilmesi ile
saglanabileceginin 6nemini vurgulamaktir. Okul 6ncesi donemde DEHB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin davranigsal ve sosyal anlamda belirti gostermeyen ¢ocuklardan
farklilasmasi ayrica ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarinin farkli olmasi 4-6 yas

araliginda alinacak 6nemlemlerin 6nemini gostermektedir.



Aile islevselligi ve bahsedilen diger alanlardaki problemlerin boyutlar1 biiylimeden
onemlemler alinmasi ¢ocuk i¢in olumlu degisimler saglayacaktir. Bu arastirma ile

okul 6ncesi donemin ileriki yaslarin yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, okul oncesi donem,

cocukluk c¢agi, aile islevselligi, ebeveyn tutumlari
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BOLUM 1

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, (DEHB) c¢ogu zaman ‘fark
edilmeyen bozukluklar’ ad1 altinda siniflandirilmaktadir (McHugh, 2003). Bunun sebebi
DEHB olan ¢ocuklarin ¢ogu zaman ‘yaramaz’ olarak nitelendirilmesi, kendi haline
birakiliyor olmasidir. Tan1 konmasini geciktiren sebeplerin arasinda ebeveynlerin yanlis
inaniglart da rol oynamaktadir. Bu inanislar ¢ogu zaman ‘hareketli ¢ocuk zekidir’,
‘enerjisi fazla geliyordur’, ‘karigmayin istedigini yapsin’, ‘erkek cocuk hareketli olur’,
‘biiytidiikce degisir’ gibi diisiincelerden olusmaktadir (Biederman, Monuteaux, Spencer,
Wilens, MacPherson, Faraone, 2008). Tiirkiye'de otizm hakkinda yapilan bir arastirma da
ebeveynlerin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki bilgileri de
arastirllmistir ve arastirmanin sonucunda ebeveynlerin DEHB hakkindaki bilgilerinin

c¢ogunun yanlis oldugu goriilmiistiir (Karabekiroglu, Akbas, Tasdemir, 2009).

DEHB bireyin yasaminda yiiksek diizeyde gelisimsel ve islevsel giicliiklere yol
acar, okul basarisinda diisiis, sosyal iligkilerde uyumsuzluk, ebeveynler ile ¢atisma, aile
ici problemler olarak kendini gdsterebilir. DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynleri, diger
ebeveynlere gore daha fazla enerji, zaman ve emek sarf etmek zorundadir. Balkwell ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada bu durumun ebeveynlerde yorgunluga, anksiyeteye,
depresyona ve stresse sebep oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin kendilerine ve birbirlerine
zaman ayiramadikca aile i¢i problemlerin arttigi ve ebeveynlik tutumlarinin degistigi
goriilmektedir (Balkwell ve Halverson, 1980; McHugh, 2003). Sebep oldugu sorunlar

nedeni ile erken tan1 ve tedavi ¢ocugun\bireyin ve ebeveynlerinin hayatinda kayda deger

olumlu degisimler saglayacagi i¢in goz ardi edilmemelidir.

DEHB okul 6ncesi donemde baslayan, yetigkinlikte de devam eden, dikkati
sirdirmede giigliik, asir1 hareketlilik ve diirti kontrolii zorluklar1 ile karakterize,
toplumsal ve aile iliskilerini, iletisimini, bununla beraber sosyal yasami da etkileyen bir
bozukluktur (Dang, Warrington, Tung, Baker, Pan, 2007). Cocukluk ¢aginda en sik tanisi
konulan bozukluktur ve DEHB diger psikolojik bozukluklarla beraber de
goriilebilmektedir (Aktepe, Demirci, Caligkan, S6nmez, 2010).



DEHB etiyolojisi kesin olarak belirlenemeyen, heterojen bir bozukluktur. Arastirmalar,
DEHB’nun genetik, cevresel ve psikososyal etmenlerden kaynaklandigini gostermektedir

(Corrigan, Watson, Gracia, Slopen, Rasinski, Hall, 2005).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin
sosyal, davramigsal problemleri, okul islevleri ile aile i¢i iligkilerinin ve ebeveyn
tutumlarinin incelenmesidir.

Bu ¢alisma ile,
1) Okul 6ncesi donemde DEHB olan cocuklarin sosyal, davranmigsal ve okul
islevlerinin diger cocuklardan farklari var midir/nelerdir?
2) Okul 6ncesi donemde DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlar: nasildir

ve diger ailelere gore farklar: var midir/nelerdir?

3) Okul 6ncesi donemde DEHB olan ¢ocuklarin aile i¢i iligkileri nasildir ve diger
cocuklarin aile iligkileri gore farklilik gostermekte midir?

sorularinin cevaplandirilmasi amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gelisim dollenmeden baslayan ve 6lime kadar devam eden degisikliklerin
yasandig1 siire¢ olarak tanimlanabilir. Bireyin deneyimledigi gelisim siirecleri dort
ana baslikta incelenir, bunlar fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal siire¢lerdir. Yasam
donemleri, yeni dogan (yasamin ilk ay1), bebeklik (2. ay ile 2 yas araligy) , ilk
cocukluk (2-6 yas), son c¢ocukluk (kizlarda 6-11, erkeklerde 6-13 yas), ergenlik
(kizlarda 11-20 yas, erkeklerde 13-20 yas), genc yetiskinlik (20-40 yas), orta
yetigkinlik (40-60 yas) ve ileri yetiskinlik (60 ve sonras1) donemleri olarak ayrilmistir.
Bu arastirmanin 6rneklemi bagimsiz motor davranislarin kazanildigi, cocugun iradesi
dogrultusunda hareket etmeye basladigi, akranlari ile iligkiler kurup, oyun
oynayabildigi yas aralig1 olan ilk ¢ocukluk donemini kapsamaktadir (Aydin, 2005).
Okul oncesi egitim donemi uyum ve davranis bozukluklarinin ortaya ¢iktigi siireci
kapsar. Kisiligin olustugu bu siiregte ¢ocuk diisiinmeyi, hissetmeyi, empati ve
bagkalar1 ile iletisim kurmayi 6grenir (Durukan, Karaman, Kara, Tiirker, 2011).
Kendinden bir sonrakine etki ettigi diisiintilen gelisim siireclerinden birinde, yasanan
soruna o donem icinde miidahale edilmesi bir sonraki donemde yaratacagi olumsuz

etkileri azaltacaktir.



Bu nedenle cocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanan sorunlarin yetiskinlik
donemini etkiledigi diisiiniilecek olursa, erken tan1 ve tedavi tiim yasamsal siireci
diizenlemek i¢in gereklidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) (2007) yaymladig1 “Diinya Akil Saghg”
raporuna gore cocuk ve yetigkinlerin tamaminin dahil edildigi arastirmada diinya
genelinde her bes kisiden birinin yardim almasi gereken bir akil rahatsizli§i yada
psikolojik bozuklugu oldugu belirtilmistir. “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirma”
sonuglara bakildiginda ¢ocuk ve ergenlerin %11, 18 yas iizeri bireylerin %17,2
oraninda ruhsal bozukluga sahip oldugu goriilmektedir (Erol, Kili¢, Ulusoy, Kegeci,
Simsek, 1998). DSO (2007), ¢ocuklarda en sik rastlanan bozukluklarin %4 depresyon,
%7 anksiyete bozuklugu ve %8,7 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oldugunu
tespit etmistir (DSO, 2007). Tiirkiye’de yapilan arastirma da ¢ocukluk déneminde en
stk tanis1 konan bozukluk %25,2 gibi yiiksek bir oran ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (Aktepe ve ark., 2010). Sonu¢ olarak bu arastirmanin
erken cocukluk donemini kapsayan yas araligmma uygulanmasinin sebebi, en sik
rastlanan bozukluklardan biri olmasi ile beraber, aile iligkilerine ve sosyal yasama
olumsuz etki etmesi ve semptomlar1 sebebiyle baska psikolojik bozukluklara neden
olmasidir.

DEHB belirtileri ¢ogu zaman 3 yas civarinda baglamasina ragmen aileler bas
edemeyecekleri diizeyde degilse ¢ocuklar1 i¢in yardim almamayi tercih etmektedir.
Cocuk ilkokul birinci siifa bagladiginda okuma, yazma gibi becerileri kazanmasi
beklenir, bu alanlarda zorladiginda ya da hiperaktif ve diirtiisel davranislarindan
dolayr smnif diizenini bozdugunda c¢ogu zaman Ogretmenin yonlendirmesiyle
ebeveynler tedavi arayisina girerler. ilk ¢ocukluk déneminde DEHB’nun tespit
edilmesi, c¢ocugun okul islevlerinde sikinti yasamasini, bu durumdan
kaynaklanabilecek olan aile i¢i problemleri ve g¢ocugun oOzgiliven zedelenmesini
engelleyecektir. DEHB’nun cocugun ruh saghiginda yaratacagr ciddi hasarlar
olugsmadan Once, aileleri konu hakkinda bilgilendirmek 6nem teskil etmektedir. Bu
dogrultuda ilkokula baslamadan o6nce c¢ocuklarin degerlendirilmesi ve ilkokulda
yasayabilecekleri muhtemel sorunlarin onceden tespit edilerek 6nlem alinmasi bu

aragtirmanin amacidir.



Bu yas araliginin se¢ilmesinin diger nedenleri;

1. 4-6 yas aralifinda cocuklarin cevreye uyumu ve bireysel bagimsizlig
deneyimlemesi ¢ocuk ve ebeveyn i¢in alisilmadik ve kimi zaman zorlayicidir.
Bu yeni stire¢ aile i¢i iligkilere ve ebeveynlerin tutumlarina etki edebilir,
stirecin olumsuz deneyimlenmesi sonucunda ise ¢ocugun davranim, sosyal ve
okul problemleri yagsamasina sebep olabilir.

2. Cocuk ve ebeveynlerde var olan sorunlar ilk kez okul oOncesi egitim
doneminde, okulda yasanan sorunlarla goriiliir hale gelir. Cocuk icin ilk kez
aile i¢inde strese sebep olan faktorler aile hayati disinda kendini gostermeye
baslar.

3. Okul o6ncesi egitim silirecinde ¢ocugun aktivitelere katilimi, dikkat siiresinin
yeterli diizeyde olmasi, diirtiisel ve karst gelme davranislarinin kontroliinii
gerceklestirmesi beklenir. Ancak DEHB olan ya da semptomlarin1 gosteren
cocuklar bu islevleri gerceklestirmekte zorlanir.

4. Cocugun okul dncesi donemde risk altinda olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve Onlem alinmasi, ilerleyen akademik yasam, aile iligkileri ve sosyallesmenin

olumlu deneyimlenmesi i¢in gereklidir.

1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tarihcesi

DEHB ilk kez Ingiltere tip literatiiriinde George Frederic Still tarafindan 1902
yilinda, “dikkat siirdiiriilmesinde eksiklik ve noérolojik anormallikler” olarak
tanimlanmistir (Farrow,2006). Ayrica DEHB “Defect of Moral Control” (koti
cocuklar), “cilgin aptallik”, “diirtiisel delilik”, “yetersiz engellenme” ve “yaramaz
cocuk sendromu” olmak tizere bir¢ok farkli sekilde adlandirilmistir (Farrow,2006).
Alexander Crichton Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu tanimlamistir ancak
taniminda bozuklugun hiperaktivite ve diirtlisellik alt boyutlarina yer vermeyerek
bozuklugu “Mental Restlessness” (Zihinsel Huzursuzluk) olarak adlandirmistir
(Palmer ve Finger, 2001, Crichton, 1798). Alman literatiiriine ise ilk katkiyr Henrch
Hofmann 1846’da yazdig: “Fidgety Philp” adh kitab1 ile yapmistir, bu kitapta DEHB
olan ¢ocuklarin davranislari, sosyal tutumlar1 ve aile i¢i iligkileri ayrintilandirilmistir
(Klauss ve ark., 2010). 1917 yiinda ABD’de ortaya ¢ikan ensefalit salgin1 belirti
benzerligi sebebiyle DEHB’na olan ilgiyi arttirmistir. Bu sayede, DEHB’nin

beyindeki bir 6rselenme sonucu ortaya ¢ikabilecegi diisiincesi olusmustur.



Strauss, 1940 yilinda DEHB semptomlarinin yalnizca norolojik ya da iltihabik bir
hastaliga bagli olarak goriilmedigini vurgulamistir. Bu sayede DEHB hakkinda
yapilan arastirmalara yeni bir boyut kazandirilmis, yapilan c¢alismalar artmis ve
arastirmalarin 1s18inda bozuklugun adi degistirilmistir. Hastalifa minimal beyin
difonksiyonu adi verilmis ve 1950’ler de tedavisinde metilfenidat kullanilmaya
baslanmistir (Cantwell, 1996). Minimal beyin difonksiyonu teriminin klinik
tanimlamas1 1960’tan sonra genel norolojik bozukluklar, 6grenme giicliikkleri ve bir
takim davranis semptomlarini igeren sekilde genisletilmistir. Ogrenme gii¢liigii DSM
II’de (1968) ayr1 bir kategori haline getirilmistir. Minimal beyin difonksiyonu 6
semptom (diirtiisellik, hiperaktivite, umursamazlik, dikkat dagimikligi, kisa dikkat
stiresi, 6tke) ve 3 ana baglik (hiperaktivite, diirtiisellik, dikkatsizlik) altinda toplanarak
diger bozukluklardan bagimsiz bir sekilde DSM III’te (1980) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu adi ile yer almistir. (APA, 1980)

1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Prevelansi

DEHB diinya genelinde ¢ocuklara en sik tanis1 konulan bozukluktur. (National
Institutes of Health, 2012) Arastirmacilarin DEHB’na olan yogun ilgisi sayesinde
birgok arastirma yapilmis olsa da arastirmalarin sonucunda DEHB’nun siklig1 ve
yayginlig1 hakkinda ortak bir goriis olusmamistir, bunun sebebi farkli yontemler ve
farkl1 tan1 koyma Olgiitlerinin kullanilmasidir. ABD’de yapilan c¢aligmalarin
sonucunda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB’nun %3-7 oraninda goriildiigii tespit
edilmistir (American Psychiatric Association, 2000). DEHB’nun diinya genelindeki
yayginlig ele alindiginda ise %8-12 orami ile ¢cok daha fazla oldugu goriilmektedir
(Polanczyk, Limas, Horta, 2007). Asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin 6n planda oldugu
alt tipin erkeklerde goriilme orani kizlarda goriilme oranindan 4 kat daha fazladir.
Dikkat eksikligi alt tipi ise kizlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir
(Oner, Oner, Aysev, 2003). Kiz ve erkek cocuklarda goriilen yiiksek orandaki farkin
nedeni DEHB’nun kiz ¢ocuklarinda siklikla dikkat eksikligi alt tipiyle kendini
gostermesidir. Dikkat eksikligi alt tipinde dikkatsizlik ve biligsel zorluklar yasanir
ancak hiperaktivite, diirtiisellik gibi disa vurulan davramiglar bulunmadigi i¢in
ebeveynlerin goziinden kacar, thmal edilir veya gerekli 6nem gosterilmez (Kayaalp,

2008).



DEHB alt tiplerinin incelendigi 3-18 yas arast 3006 katilimci ile yapilan arastirmada
asir1 hareketlilik-diirttisellik alt tipinin %2.4, dikkatsizlik alt tipinin %9.9 ve birlesik
alt tipin %3.6 oraninda oldugu belirlenmistir (Gadow, Nolan, Litcher, Carlson,
Panina, Golovakha, Sprafkin, Bromet, 2000). Bu arastirmalar, ¢ocuklarda dikkat
eksikligi alt tipinin daha yaygin oldugunu vurgulamistir, buna ragmen g¢evresinden

ziyade bireye etki ettigi i¢in diger alt tiplere gore en az 6nemsenendir.

Tiirkiye’de  DEHB hakkinda yapilan calismalar iilkemizdeki yayginligi
belirlemek acgisindan yeterli degildir (Giiglii ve Erkiran 2004; Simsek, Gokgen,
Fettahoglu, 2012, Kandemir 2009). Tiirkiye’de DEHB’nun yaygmhgi, diger
psikolojik problemler hakkinda yapilan arastirmalar sirasinda, DEHB ile ilgili elde
edilen verilerden ¢ikarilmaktadir. Ancak yine de Tiirkiye’de yapilan bu arastirmalari
ele aldigimizda DEHB’nun azimsanamayacak yogunlukta oldugu ve en sik rastlanan
bozukluklardan biri oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ¢ocukluk ve ergenlik (4-18
yas) doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar hakkinda yapilan arastirmada
ebeveynlerden elde edilen bilgilere gore DEHB nun goriilme sikliginin %11,3 oldugu
tespit edilmistir (Erol, Simsek,1998). Diger c¢alismalardan elde edilen bilgiler ise bu
oranin %6,5 (Motavalli, 1994) ve %8,6 (Senol ve Sener, 1998) oldugu yoniindedir.
Senol ve Iseri’nin yaptig1 arastirmada DEHB belirtileri sebebi ile kliniklere
bagvuranlarin 7. sirada oldugu ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer
olarak DEHB’nin erkek cocuklarda daha sik goriildiigii sonucu elde edilmistir (Senol

ve Iseri, 2004).

1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

1960’larda hastalifin biyolojik ve cevresel etkileri tartisilmaya baslanmistir.
Aragtirmacilarin ¢ogu tarafindan, kalitimin 6nemli bir rol oynadigi hastalikta ¢evresel
etmenler ikinci planda tutulmustur (Cantwell, 1996). Etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamayan hastaligin, diger bir¢ok bozukluk gibi biyopsikososyal nedenlerin
ortak etkisinden ortaya ciktig1 diistiniilmektedir. DEHB’nin etiyolojisinde tek bir
hipotez kabul edilmemesine ragmen, bircok hipotezi destekleyen kanitlar
bulunmaktadir, bu kanitlanabilen hipotezler genetik, dogum sirasinda yada sonrasinda

cesitli nedenlerle beyin islevlerinde ortaya ¢ikan sorunlarla ilgilidir.



Kanitlanan hipotezlerin bir kismi ise cevresel sorunlari ele almaktadir, bu ¢evresel
etmenler; diislik sosyoekonomik diizey, ihmal edilme, istismara ugrama, model alma,
olumsuz yasam olaylarina maruz kalmadir (Taylor, Taylor 1995; Weiss 1996).
DEHB’nun biyolojik, genetik ve psikososyal etmenlerden ortaya c¢ikabilecegi
bilinmektedir, fakat bu etkilerin hangi yollarla bozukluga sebep oldugunun kesin

bilgisine heniiz ulasilamamustir.

1.5.1. Genetik Etmenler

DEHB’na sebep olan genetik etkiler son yillarda yogunlukla arastirmalara
konu olmaktadir (Cortese, 2001). DEHB olan ¢ocuklarin kardesleri ve ebeveynleri ile
yapilan ¢aligmalarin sonucunda genetik etkilerin varlig1 kesin olarak tespit edilmistir
(Timimi, 2005). DEHB tanili bireylerin, ailelerinde DEHB goriilme ihtimali %10 ile
%35 arasindadir. Kardeslerde goriilme ihtimali %32, ebeveynlerinde DEHB olan
cocuklarda DEHB goriilme ihtimali %357, ikizler ile yapilan ¢alismalarda, tek yumurta
ikizlerinde bu ihtimal %350 ile %84 arasinda ve ¢ift yumurta ikizlerinde %30 ile %40
arasinda oldugu bulunmustur (Faraone, Biederman, Keenan, Benjamin, Krifcher,
Moore, Buckminster, Ugaglia, Jellinek, Steingard 1992). Kardes, ebeveyn ve evlat
edinme hakkinda yapilan c¢alismalarin sonucunda genetik etkilerin varligi tespit
edilmis olsa da genetik gecisin sekli hakkinda kesin bir bilgiye ulasilamamistir.
DEHB bir¢ok genin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Molekiiler
genetik caligmalar D2, D3, D4, D5 reseptorleri ve dopamin tasiyicilar1 (DAT) gibi
dopamin sistemiyle alakali genlerin DEHB ile ilgili oldugunu gostermistir. Bu
arastirmalarda en ¢cok D4 ve DAT genlerinin iizerinde durulmus ve etkilerinin ytiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber norepinefrin modiilasyonunu saglayan
genlerin de DEHB ile iliskisi oldugu tespit edilmistir. Dopamin ve norepinefrinin
dikkat dongiisii lizerindeki etkileri bilinmektedir dolayisiyla bu sistemde olusan
degisimler dikkat diizenlemesini etkiler (Kayaalp, 2008).

DEHB semptomlarini agiklarken, frontal lob hasari olan hastalarla yapilan
caligmalarda tespit edilen “yiiriitiicii islevler” kavramindan da yararlanilabilinir.
Frontal lobun sagladigi “yiiriitiicii islevler” olarak tanimlanan beceriler; strateji
kullanma, 6ncelik belirleme, organize etme, baslama ve devam ettirmedir (Alpanda,
2010). Bu agidan frontal lob hasari olan bireyler ile DEHB olan bireyler benzer
semptomlar gostermektedirler. Yiirtitiicli islevlere etkisi olan diger beyin boliimleri

ise prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve talamusu kapsayan kapali devrelerdir.



Bu kapal1 devreler, nérotransmitterler ve dopamin tarafindan diizenlenirler (Everett ve
Everett, 1999). DEHB belirtilerinin yas ilerledik¢e goriiniimiiniin degismesi,
prefrontal devrelerin yetiskinlik doneminde (30 yasindan sonra) olgunlagmasi ile
aciklanmaktadir. Yetigkinlik doneminde tedavi edilmemis olunsa dahi hiperaktivite
azalmakta ancak dikkat eksikligi belirtileri devam etmektedir (Oner, Oner, Aysev,

2003).

DEHB’nun etiyolojisi hakkinda yapilan caligmalarda cevresel ve genetik
faktorlerin etkileri kesin olarak kanitlanamamistir. Genetik etkilerin tespit edildigi
caligmalardan sonra c¢evresel etkilerin arastirildigi c¢aligmalara verilen Onem
azalmistir. DEHB daha once de belirtigi gibi heterojen bir bozukluktur ve
etiyolojisinin  kesin olarak belirlenebilmesi icin, farkli beyin goriintiileme
yontemlerinin gelistirilmesi veya fenotip sorunu olmayan daha kapsamli genetik

arastirmalarin yapilabilmesi gerekmektedir.

1.5.2. Cevresel Etmenler

Cevresel etmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sebep
olabilecegi birgok arastirmaci tarafindan diisiiniilmiis bu nedenle ¢evresel etmenler ile
ilgili kapsamli arastirmalar yapilmistir. Arastirmalarin sonucunda g¢evresel etmenler
DEHB’na sebep olabilir gibi kesin bir yargiya varilmamistir. Ancak bir takim
cevresel etmenlerin DEHB na sebep olabilecegi tespit edilmistir.

DEHB gelisimine veya semptomlarinin artisina sebep oldugu diisiiniilen bazi
cevresel etmenler; vitamin ve besin eksikligi, kursun, besin katki maddeleri, seker
zehirlenmesi, prenatal ve perinatal sorunlardir. Ancak bu sorunlar hakkinda yapilan
arastirmalarin  sonucunda istatistiksel olarak anlamli verilere ulasilamamistir.
DEHB’nun perinatal etkenlerle iligskisi hakkinda bir¢cok arastirma yapilmis ve
Zapitelli ve arkadaglarinin 2001 yilinda yaptiklari meta-analizde bu konu ele
alimmistir. 2001 yilina kadar olan 30 yillik 51 ¢alismay1 incelemis ve DEHB olan
cocuklarin prenatal, perinatal ve postnatal strese diger ¢ocuklardan daha fazla maruz
kaldiklarini tespit etmislerdir (Zapitelli, Pinto, Grizenko, 2001).

Psikososyal yaklasima gore bireyin fiziksel ve biligsel sagligi ve
fonksiyonlarmin islevselligi yalmzca psikolojik faktorlerden degil cevresel

faktorlerden de etkilenir.



Psikososyal ¢cevrenin DEHB na olan etkileri arastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ancak DEHB’nun birincil sebebi olarak degerlendirilmemistir. Arnold ve
Jensen, (1995) psikososyal ¢evrenin DEHB’na olan etkilerini arastirmis, erken yasta
kayip yada ayrilik yasayan ¢cocuklarda DEHB belirtileri ortaya ¢iktigini gérmiislerdir
(Arnold, Jensen, 1995). Taylor (1995) ise yaptig1 arastirmada yetistirme yurtlarinda
biiyiiyen cocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugunu ve asir1 hareketli olduklarini
gbzlemlemis ancak cocuklar evlat edinildikten sonra duygusal yoksunlugun azalmasi
ile dikkat siirelerinin arttigin1 ve asir1 hareketliligin azaldigini tespit etmistir. Taylor
ve Weiss’in arastirmalart DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda anksiyete ve strese
sebep olan olumsuz yasam olaylarinin (travmalar) ve aile i¢inde yasanan sorunlarin
etkili oldugunu ortaya koymustur (Taylor, Taylor, Rutter, 1995; Weiss, 1996).
Biederman ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 arastirmada ¢evresel etmenlerin bir
etken oldugunu kesin olarak tespit edememisler ancak aile i¢i ¢atismalarin, diisiik
sosyoekonomik diizeyin, aile ic¢inde yasa disi davraniglarda bulunan bireyler
olmasinin, annede zihinsel hastalik bulunmasinin DEHB olan bireyler de bozuklugun
daha belirginlesmesine ve semptomlarinin artmasina sebep oldugunu tespit

etmislerdir (Biederman, Faraone ve ark., 1992).

1.5.3. Kalitsal Etkilesim Modeli

Arnold ve Jensen’in c¢alismalarindan dogan Kalitsal-Etkilesim Modeli
(Interaktif-Additif) modern yasamin giiniimiizde DEHB’nin artisgina sebep olan
etkilerini acgiklar niteliktedir. Cevresel etmenler karmasiklastikca, ¢evrenin
bireylerden istekleri ve cevresel uyaranlarin miktar1 artttkca DEHB belirtilerinin
bireylerde goriilme ihtimalide artmaktadir. Arnold ve Jensen arastirmalarinda DEHB
belirtilerinin, bireyler genellikle stres altindayken, yapilmasi gereken isler karmagsik
oldugunda, yapilandirilmamis yada alistk olmadigr bir durum/ortam ig¢indeyken
artigini tespit etmislerdir (Arnold ve Jensen, 1995). Genetik bir yatkinlik olmasina
ragmen destekleyici, tutarli ve diizenli bir ortam i¢inde olan ¢ocuklarda belirtilerin
goriilmeme ihtimali vardir. Cocuklara sistemli, diizenli, tutarli ortam1 yaratacak olan
ebeveynlerde genetik yatkinlik sebebiyle DEHB belirtilerinin bulunmasi saglikli ev
ortamini olusturmalarinin ve gerekli dnlemleri alabilmelerinin ihtimalini distriir. Ev
yasamindaki karmasik ortam ve durumlar smirda islev gosteren ¢ocukta DEHB

belirtilerinin tan1 konma seviyesine gelmesine sebep olabilir.



Anne ve baba her ne kadar i1yi niyetli olsa da, kendilerinde DEHB semptomlar1 varsa
evlerinde karmasgik bir diizen olusabilir. Genetik predispozisyonu olan ¢ocuklar, strese
karst daha duyarli oldugu i¢in ev ortamindan diger cocuklara gore daha fazla
etkilenirler ve DEHB belirtileri tan1 konulacak diizeye gelebilir. Ancak yine de e8er
ylksek derecede genetik yatkinlik var ise ¢ocuklarin destekleyici bir diizende bile
belirtileri gosterdigi gozlemlenmistir. Cevresel isteklerin karmasikligi ve modern
yasamin asir1 uyaricilarla dolu olmast DEHB’nu tetikleyebilir. Arnold ve Jensen’in
arastirmalarinin sonucunda degindikleri bir diger 6nemli nokta ise televizyon,
bilgisayar oyunlari, okul sonrasinda yapilan etkinlikler ve 6z bakim verenin sik
degismesinin dikkat siiresini ve kalitesini diisiirmesidir. Bunu sonucunda ¢ocuklarin
okulla ve dersler ile ilgili uyaranlara yanit vermede yetersiz kaldigr goriilmiistiir
(Arnold, Jensen 1995). Sonug¢ olarak, DEHB’nun giin gectik¢e artmasinin sebebi
modern toplum ve yasayis stilinin insanoglunun dikkat becerilerinin iistiinde

olmasidir (Oncii ve Senol, 2002).

1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklarda en sik tanisi
konulan bozukluk olmasina ve genellikle ii¢ yas civarinda belirtilerini gostermeye
baslamasina ragmen okul yasantis1 baslamadan once fark edilmemektedir. Egitim
hayatinda ayrintilara dikkat etme, uzun yazilar okuma, odaklanma, organize olma,
Odevlerini takip etme ve zamaninda teslim etme, esyalarina sahip ¢ikma
(kaybetmeme, unutmama), sinifta oturmasi beklenen durumlarda yerinde oturma,
sirasin1 bekleme gibi gerekli olan ozellikler anaokulunda veya ilkokulun baglangi¢

yillarinda fark edilir hale gelir ve DEHB tanis1 konulur.

1.6.1. DSM — V’e Goére DEHB Tam Olgiitleri:

DEHB belirtileri DSM-V’te dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik alt
basliklarinda degerlendirilmektedir. DEHB tans1 konulabilmesi igin, gelisimsel
diizeye uygun olmayan toplumsal ve okul/is ile ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen asagidaki alt1 (yada daha cok) belirtinin en az alt1 aydir siiriiyor olmasi

gerekir.
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Dikkat Eksikligi

1.

Cogu zaman ayrintilara 6zen gostermez yada okul caligmalarinda (derslerde),
iste yada etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar
gbzden kagirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

Cogu zaman aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkatini siirdiirmekte gii¢liik
ceker (Orn. derslerde, konusmalar sirasinda ya da uzun yazilar okurken
odaklanmakta zorlanir).

Cogu zaman dogrudan kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi
gorliniir (or. dikkat dagitict unsur olmadigi halde akli baska bir yerde gibi
goriiniir).

Cogu zaman yoOnergeleri izlemez ve okul 6devini, ev islerini ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (0rn. ise baslar ancak odagi hizli bir bicimde yitirir
ve dikkati dagilir).

Cogu zaman isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (6rn. sirayla
yapilmast gereken gorevleri yOonetmekte zorlanir, materyalleri ve esyalar
diizenli tutmakta zorlanir, isleri dagimik ve diizensizdir, zaman yoOnetimi
zayiftir, zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu zaman yogun zihinsel ¢aba gerektiren gorevlere katilmaktan kacinir,
hoslanmaz ve bu aktivitelere karsi isteksizdir (6rn. okul ¢alismalar1 yada ev
O0devlerini; yas1 biiylik ergenler ve yetiskinlerde rapor hazirlama, form
doldurmay1 tamamlama, uzun yazilari, makaleleri gozden gecirmek).

Cogu zaman gorevler ya da aktiviteler i¢in gerekli esyalarim1 kaybeder (6rn.
okul materyalleri, kalem, kitap, clizdan, 6dev, anahtarlar).

Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri genglerde ve
eriskinlerde ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

Cogu zaman giinliikk etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde
telefonla aramalara geri donmede, faturalart O6demede, randevularina

uymakta).

Aswr1 Hareketlilik ve Diirtiisellik

1.

Cogu zaman kipirdanir, elleri ya da ayaklar1 vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.
Cogu zaman oturmast beklenen durumlarda yerinden kalkar (6rn. sinifta,

ofiste, isyerinde veya oturmasi gereken durumlarda yerinde oturamaz).
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3. Cogu zaman uygun olmayan ortamlarda ortalikta kosar ya da bir yerlere
tirmanir (yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile
sinirlt olabilir).

4. Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamaz.

5. Cogu zaman motor takilmis¢asina hareket halindedir (6r. uzun bir siire
boyunca restoranda veya toplantilarda yerinde rahat bir sekilde duramaz ya da
zorlanir; bagkalar1 tarafindan huzursuz ve ayak uydurulmasi zor olarak
algilanabilir).

6. Cogu zaman asir1 konusur.

7. Cogu zaman soru climlesi tamamlanmadan cevap verir (Orn. baskalarinin
climlelerini tamamlar, konusmada siranin kendisine gelmesini bekleyemez)

8. Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorlanir. ( 6rn. kuyruk sirasini beklerken)

9. Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. dahil olmadig:
konusmalarin, oyunlarin, ya da etkinliklerin arasina girer, baskalarimin
esyalarmi izin almadan ya da sormadan kullanir, yasi ileri genclerde ve
eriskinlerde baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da baskalarmin yaptigini

birden kendi yapmaya baslar).

Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun, verilen
gorevleri yada yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmas1 gerekir. Belirtiler iki yada daha c¢ok ortamda (okul, ev, isyeri) etkilerini
gosterir. Belirtilerin toplumsal, okulla yada isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigline dair acik kanitlar bulunmasi gerekir. On iki
yasindan Once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olur
(APA, 2014).

DSM V’de semptomlarin giinliik hayatta kendini nasil gosterdigi drnekler ile
aciklanmistir. Semptomlarin sebep oldugu islevsellikteki bozulma alanlari, hangi
semptomun hangi alana etki edebilecegi belirtilerek giiclendirilmistir. Semptomlarin
sebep oldugu bozulmanin yas sinir1, yedi yas dncesi yerine on iki yas oncesinde az

daha olsa fark edilmis olan semptomlar goriilmesi olarak degistirilmistir.
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Alt tiplerin direkt olarak belirtilmesi  gerektigi  vurgulanmis ve
spesifiklestirilmesi  kolaylastirilmistir. Komorbid bozukluklardan olan yaygin
gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmadigi vurgusu kaldirilmis ve mental
bozuklukla daha 1yi aciklanamaz s6ziine yer verilmemistir. Kendi ifadeleri
dogrultusunda klinik olarak anlamli boyutta DEHB semptomlar1 gdsteren yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik/diirtiisellik
semptomlarinin altis1 karsilanmasi gerekirken bu say1 DSM-V’de bese diistirtilm{istiir.
DEHB, DSM-IV-TR’de ‘Bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi1 konulan
bozukluklar’ basligi altinda yer alirken, DSM-V’de ‘Norogelisimsel bozukluklar’
bashigi altinda yer almaktadir, bu degisim beyin gelisimi ile DEHB arasinda
korelasyon oldugunu yansitmaktadir (APA 2005, APA, 2013).

1.6.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tipleri

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) DEHB tani1 dlgiitlerine gore ic alt tip
bulunmaktadir. Bunlar, dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, asir1 hareketlilik ve
diirtiiselligin baskin oldugu tip ve birlesik tiptir.

Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu Tip

Okula baslayana kadar fark edilmesi zordur. Kizlarda erkeklere gore daha sik
rastlanir. DSM-V kriterlerine gore dikkat eksikligi belirtilerinin en az 6’sinin, en az 6
aydir stirdiigli ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin goriilmedigi ya da 6’sindan

azinin goriildiigi durumlarda tanisi konur.
Aswri Hareketlilik - Diirtiiselligin On Planda Oldugu Tip

Gelisimsel diizeye dikkat edilerek tanist1 konulmali ve yasa uygun hareketlilik
davranislar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Erkek c¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore
daha sik goriiliir. DSM-V kriterlerine gore asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin
en az 6’sinin, en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve dikkat eksikligi belirtilerinin

6’dan az olmasi gerekir.
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Birlesik Tip

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunlugu bu alt tipte yer almaktadir. Iki
cinsiyette de en sik goriilen alt tiptir. DSM-V kriterlerine 3 alt basligin belirtilerinin
en az 6’sinin, en az 6 aydir ayni anda goriildiigli durumlarda tanis1 konur. Bu belirtiler

kisilerin sosyal, ev ve okul yasantisinda ciddi zorluklar yasamasina sebep olur.

1.6.3. DSM-1V ile DSM-V DEHB Tam Olgiitleri Farkhliklari

DSM V’de semptomlarin giinliik hayatta kendini nasil gosterdigi drnekler ile
aciklanmistir. Semptomlarin sebep oldugu islevsellikteki bozulma alanlari, hangi
semptomun hangi alana etki edebilecegi belirtilerek giiclendirilmistir. Semptomlarin
sebep oldugu bozulmanin yas sinir1, yedi yas dncesi yerine on iki yas oncesinde az
daha olsa fark edilmis olan semptomlar goriilmesi olarak degistirilmistir. Alt tiplerin
direkt olarak  belirtilmesi  gerektigi  vurgulanmis ve  spesifiklestirilmesi
kolaylastirilmistir. Komorbid bozukluklardan olan yaygmn gelisimsel bozukluk
sirasinda ortaya c¢ikmadigi vurgusu kaldirilmis ve mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz soziine yer verilmemistir. Kendi ifadeleri dogrultusunda klinik olarak
anlamli boyutta DEHB semptomlar1 gisteren yasi ileri genglerde ve eriskinlerde hem
dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik/dirtiisellik  semptomlarinin  altist
karsilanmasi gerekirken bu sayr DSM-V’de bese diisiiriilmiistir. DEHB, DSM-IV-
TR’de ‘Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konulan bozukluklar’
bashigi altinda yer alirken, DSM-V’de ‘Norogelisimsel bozukluklar’ bashigi altinda
yer almaktadir, bu degisim beyin gelisimi ile DEHB arasinda korelasyon oldugunu

yansitmaktadir (APA 2005, APA, 2013).

1.6.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbidite ve Ayirict Tam

DEHB’na sahip olan cocuklarin bir¢ogunda bagka bir es tan1 daha
bulunmaktadir. Nadiren tek bagina goriilen bir bozukluktur. DEHB ¢ogunlukla Karsit
Olma Karst Gelme (KOKGB), Duygu Durum Bozukluklar1 (DDB), Uyum
Bozukluklar1 (UB), Ogrenme Bozukluklari (OB), Metal Retardasyon, Davranim
Bozukluklar1 (DB) ile beraber goriilebilecegi gibi benzer semptomlara sahip olmalari
sebebi ile DEHB ile karistirilabilmektedir. Alkol, madde kullanimi, yeme
bozukluklariyla da beraber goriilebilir. Bu sebeple DEHB tanist konurken ayirici
tanilara (baslangic yasi, siiresi vb.) dikkat edilmelidir. Mental Retardasyonu olan

¢ocuklarda DEHB’na siklikla rastlanilir.
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Bu durumlarda tani, zeka yasi dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Dikkatsizlik ve
hiperaktivite belirtileri bulundugu zeka yasindan yiiksek diizeyde ise tam
konulmalidir. DEHB’nu DDB ve UB’dan ayiran en temel 6zellik baslangi¢ yasidir,
DEHB belirtileri okul 6ncesi donemde kendini gostermeye baslarken, DDB ve UB
belirtileri ¢ogunlukla ergenlik ve yetiskinlik doneminde baglar. KOKGB ve DB,
siklikla DEHB’na eslik eder ancak yalnizca DEHB’nda bulunan davranis problemleri
ayr1 bir tam1 konmayacak kadar hafif bir diizeyde goriilir. OB ile DEHB ele
alindiginda ise, 6grenme bozuklugu c¢ogunlukla okuma, yazma ve matematik
alanlarindan birinde 6zgiil olarak goriiliirken, DEHB olan birey dikkat eksikliginden
dolay1r bu alanlarin hepsinde genel bir sorun yasar. Ayrica DEHB sebep oldugu
akademik, sosyal ve davranmigsal problemler, aile ve arkadas iliskilerinde yasanan
sorunlar dolayisiyla bireyde depresyon veya anksiyete bozukluguna neden olabilir

(APA, 2013).

1.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB o6nceden de belirtildigi gibi yasam islevselligini bir¢cok alanda etkiler.
Tedavi siirecine aile, okul, arkadas iliskileri gibi yasamin etkilenen her alani dahil
edilmelidir. Tedavinin ilk hedefi, davranigsal, sosyal ve bilissel alanlardaki sorunlar
iizerinde etki saglamaktir. DEHB i¢in en etkili tedavi siireci bir¢cok farkli yontemin
birlesiminden olusmaktadir. Uygulanabilecek c¢esitli yontemlerin  baslicalar

psikoterapi, psikososyal destek ve ila¢ tedavisidir.

DEHB’nun ilag tedavisinde Tiirkiye’de ¢ocuklar i¢in en sik kullanilan
Metilfenidat (MPH) %75 oraninda basarili bir etki gostermektedir (Selguk, 2000).
MPH kullanim1 6 yasindan sonra basglamaktadir ancak okul 6ncesi donemde tedavinin
ileriye doniik olumlu etkileri azimsanmamalidir ve 6 yas oncesinde psikoterapi ve
psikososyal yontemler ile tedaviye baslanmalidir. DEHB alt tipine bagh olarak aile
icinde farkli etkilere yol acabilir. Tedavi siirecinde aile islevselliginin hangi
alanlarinin ne boyutta etkilendigi degerlendirilmeli ve aile islevselligindeki sorunlarin

tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemesi dnlenmelidir.

1.7.1. ilac Tedavisi

DEHB tedavisinde ilag kullaniminin 6nemi ve olumlu etkileri 1950’1
yillardan beri kabul gormektedir (Biederman, Monuteaux, Spencer, Wilens,

MacPherson, Faraone, 2008).
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DEHB ila¢ tedavisinde, merkezi sinir sistemini uyaran, antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, anti-konviilzanlar, lityum, klonidin ve guanfasin gibi
ilaclar kullanilir. DEHB tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar Ritalin, Dexedrine,
Adderall ve Cylert’dir. Cogu anne-baba ila¢ kullanimina Onyargili olarak yaklasir,
bunun sebebi ilaglarin yan etkileri ve kirmizi regete ile satiliyor olmasidir (Ercan,
Kose, Kutlu, 2012). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin uykusuzluk, kilo kayba,
carpinti, sersemlik, bas agris1 ve korku hissi yasama gibi yan etkileri olabilmektedir
(Dodson, 2006). Bireye uygun ila¢ dozunu belirlemek amaciyla kullanima en diistik
doz ile baslanir ve yan etkilerin en diisiik diizeyde tutulmasi temel alinarak bireye
uygun doz belirlenir. ilaglarin etki siiresi kullanim dozuna, bireysel 6zelliklere ve ilag

cesidine gore degismektedir.

Goldstein ve Goldstein yaptiklar1 arastirmada tek basina ilag tedavisinin
hiperaktivite, diirtlisellik, saldirganlik, karsi gelme belirtilerinin azalttigini, sosyal
iliskilerin, akademik performansin ve dikkat siiresinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde arttirdigini gézlemlemislerdir (Goldstein ve Goldstein, 1992). Bazi1 goriislere
gore yalnizca farmakolojik tedavi uygulanmasi yeterli olmayabilir ¢linkii ilaglar
sadece belirtilerin azalmasini ve kontrol altina alinmasini saglamaktadir (Goldstein ve
Goldstein, 1992). Ancak ilag kullanim1 diger tedavi yontemlerinin uygulanabilmesine

olanak saglar, bu acidan biiyiik bir dneme sahiptir.

1.7.2. Psikoterapi ve Psikososyal Tedavi

llag tedavisinin, DEHB semptomlarin1 azaltmasindan sonra DEHB’nun
etkiledigi yasam alanlar1 ve bireyin bozukluktan dolay1 yasadigi psikolojik sorunlar
tedavi edilmelidir. Tedavi bireylerin hayatinda olumlu yonde degisimi vaat eder.
Yalnizca ilag tedavisiyle semptomlarin azaltilmasi ya da yok edilmesi yeterli degildir,
bireylerin hayatinda olumlu yonde degisimi saglamak psikoterapi ve psikososyal
yontemleri de uygulamay1 gerektirir. DEHB sebebiyle hayatlarinin bir¢ok alaninda
sorun yasayan bireylere psikolojik destek verilmelidir. Selguk (2000), psikoegitimsel
miidahaleler dahilinde aile egitimi, aile terapisi, psikanaliz, davranigsal terapilerin
oldugunu belirtmistir (Selguk, 2000). Bireyin psikolojik sorunlarinin yarattig etki ilk
olarak aile yagsaminda goriiliir. Aile terapisi ve aileye DEHB hakkinda psikoegitim
verilmesi tedavinin daha hizli ilerlemesini saglayacaktir. Yipranan aile iliskilerinin

diizenlenmesi, aile islevselliginin arttirilmast hedef alinmalidir.
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DEHB’na sahip bir cocugun ailesi i¢in yasam oldukca zorlayicidir. DEHB aile i¢inde
olumsuz ruhsal kisir dongiiye sebep olabilir. Terapistler aile terapileri ile bu dongii
hakkinda farkindalik kazandirmali, anne ve babalarin yasadigi anksiyete iizerinde
caligmalidir. Aile terapileri ile sinir koyma, sorumluluk kazandirma, ev yasaminin
diizenlenmesi gibi hiperaktivite ve diirtiisellikten etkilenen alanlara miidahale

edilebilir.

Everett ve Everett (1999), yaptiklar1 arastirma ile psikoegitim alarak
ebeveynlerin ¢ocuklarimin davraniglarin1 nasil denetleyebileceklerini ve nasil daha
dogru iletisim kurabileceklerini 6grendiklerinde ¢ocuklarindaki semptomlarin
azalmasina destek saglayabildiklerini tespit etmislerdir (Everett ve Everett, 1999).
Davranigsal terapide ¢ocuklara bireysel calismalar uygulanir bu yontemler ile elde
edilmesi hedeflenenler; duygularin1 ifade edebilme, davraniglarinin sonuclarinin

farkina varabilme ve davraniglarini kontrol edebilmedir (Selguk, 2000).

Aile yasamindan sonra DEHB semptomlarinin ¢ocuklarin hayatini en ¢ok
etkiledigi alan okul yasamidir. Tedavi siirecinde okul ile igbirligi yapilmalidir. Okulda
ve smifta bazi diizenlemeler yapilmahidir. Cocugu smifta 6n sirada oturtmak, dis
uyaranlardan uzaklastirmak amaciyla kap1 ve pencere kenarlarinda oturtmamak gibi
diizenlemeler icin Ogretmenlerin destegi gerekmektedir. Ayrica O6gretmenin ders
esnasindaki uyarilarinin, ¢ocuga olan tutumunun nasil olmast gerektigi rehber
ogretmen veya psikolog tarafindan ayrintili olarak anlatilmalidir. Ogretmen de aile
gibi bilgilendirilerek, ev ve okul yasaminda ortak bir tutumun gergeklestirilmesi
saglanmali ve tutarli olunmalidir. Yapilan bu miidahalelerle DEHB semptomlarinin
azalma siireci hizlandirilacaktir. DEHB olan ¢ocuklar kolaylikla arkadaglik iligkileri
kurabilirler ancak bu iliskileri yiriitmekte sorun yasayabilirler. Cocuk ve
ebeveynlerine verilecek psikoegitimler ile sosyal alanlarda yasanan bu gibi sorunlara
miidahale edilmelidir (Goldstein ve Goldstein, 1992). Egitimlerin igeriginde
arkadaslik iligkilerini siirdiirebilmek icin gerekli olan dinleme, uygun bir sekilde
sohbete katilma ve sonlandirma, empati kurma, yonergeleri takip etme, oyun oynama,
paylasim gibi bircok becerinin gelistirilmesi yer almalidir. Iliskiler igin gerekli olan
tutum ve davranislara kars1 farkindalik, ¢ocuga oyun terapisi veya biligsel davranisei
terapi yontemleri ile kazandirilabilir. Davranis degistirme DEHB tedavisinde siklikla

kullanilan yaklasimlardan biridir.
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Fabiano ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari meta analiz caligmasinda davranis degistirme
yonteminin DEHB tedavisinde oldukca etkili bir yontem oldugunu tespit etmislerdir
(Fabiano, Pelham, Coles, Gnagy, 2008). Davranis degistirme yontemi, fiziksel ve
sosyal cevreyi uygun hale getirerek istenmeyen davranigi istenen davranis ile

degistirmeyi amaglar.
1.7.3. Multidisipliner Tedavi

Multidisipliner yaklasim, DEHB’nu tibbi, psikososyal ve okul islevselligi
olarak ti¢ ana yonden ele alir. Bu sebeple multidisipliner tedavide ii¢ yontem bir arada
kullanilir. Tibbi yontem ile ¢ocugun hangi DEHB alt tipine sahip oldugu belirlenir.
Psikososyal yaklasim ile davranmigsal tedavi yontemlerini uygulamak hedeflenir.
Uciincii alanda ise cocugun egitim hayatindaki sorunlar tespit edilir, bozulma
alanlarma diizenleme yapilir ve 6gretmenlerin bozukluk hakkinda bilgilendirilmesi

saglanir.

Bu bilgilerin 1s1¢inda DEHB tedavisinde aile egitimi, okul ve ev yasaminin
tutarli olmasinin; ebeveyn, 08retmen ve klinisyenin bir arada etkilesimli olarak
caligmasinin tedavinin temel tagin1 olusturdugunu soyleyebiliriz. Bu ¢ok yonlii tedavi
yontemi ile hayatin her alanina miidahale saglanmasi tedaviyi olumlu yo6nde

etkilerken, tedavi siirecinin hizlanmasini da saglayacaktir.
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BOLUM II

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE ISLEVSELLIK
2.1. Sosyal Problemler

Sosyal etkilesim, yasam boyu siiren, bireyin yasayisini, benlik algisini, hayata
ve insanlara bakis acisini etkileyen bir kavramdir. DEHB bireylerin sosyal becerilerini
zayiflatan bir bozukluktur. Sosyal beceriler zeka, kisilik, dil, algi, tutum ve davranis
gibi bir¢ok kavramla iliskilidir. Sosyal etkilesim ise belirli sozel ve sozsiiz
davraniglardan olusur. Gentschel ve McLaughlin’in de vurguladigr gibi DEHB’ nun
sebep oldugu sosyal problemler kimi zaman °‘sosyal bir bozukluk’ olarak
tanimlanmasina neden olmustur (Gentschel ve McLaughlin, 2000). DEHB olan
cocuklarin sosyal ortamlardaki diirtiisel, saldirgan, kurallara uymayan hallerinden
dolay1 ¢ofu =zaman uyum problemleri yasadiklar1 goézlemlenmistir. Asir
hareketlilik/diirtiisellik semptomlar1 ve dikkat sorunlari sebebiyle saglikli sosyal

iliskiler kurmakta zorlanirlar.

Dikkat problemlerinden kaynaklanan sorunlardan biri konugmalara veya ortak
oynanan oyunlara odaklanmamalaridir. Bu durum arkadaslik iliskilerini yiiriitmelerini
zorlagtirir. Yeni arkadaghk iliskileri kurmakta sorun yasamasalar da bahsedilen
sebeplerden otiirti iligkilerini yiirtiitmekte gili¢liik ¢cekeler. Cocuklarin yasadigi sosyal
problemler en aza indirilmeye ¢alisilirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de,
yeni bir ortamda yeni iligkiler kurmanin onlar i¢in oldukga zorlayici oldugu gergegidir
(Goldstein ve Goldstein, 1992). Anaokuluna baslama, ilkokula baslama, okul
degistirme, smif 6gretmeninin degismesi gibi ¢ocugun hayatinda onemli etkiler
yaratabilecek bu yenilikler, DEHB olan bir g¢ocugun yeni iligkiler kurmakta
zorlanmasi diger ¢ocuklara gore daha fazla sosyal problemler yasamasina sebep olur.
Barkley ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar1 arastirmada DEHB olan ¢ocuklarin %50 ile
%60 arasindaki bir oranda arkadaslar1 tarafindan dislandiklarini tespit etmislerdir

(Barkley, Russell, DuPaul, George, McMurray, Mary, 1990).

19



Goldstein ve Goldstein ise DEHB olan cocuklarin sosyal problemlerini en fazla
etkileyen sorunun %30-%40 oraninda saldirgan davranislar1 oldugunu belirtmislerdir
(Goldstein, 1992). DEHB’nun aile ici iligkileri de biiyiik 6lgiide olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu sorunlar1 azaltmak igin aile i¢i ve sosyal yasam
sorunlarmi diizeltmek adina alian psikolojik destege, iliski diizenleme hakkinda
psikoegitimler eklenmelidir. DEHB olan bireylerin yasadiklar1 sosyal etkilesim
problemlerine sebep olan davranig problemleri diizenlendiginde aile ve arkadaslik

iliskilerinde kayda deger degisim ve gelisimler saglanir.

2.2. Davrams Problemleri

Davranislar yasamin erken yillarinda sosyal 6grenme yontemi ile kazanilir ve
bircok faktore bagh olarak degiskenlik gosterir. Bunlar; kisinin zeka diizeyi, kiiltiiri,
yetistirilme tarzi, mizaci, algis1 ve tutumunu kapsayan oOzellikleridir. Ogrenilen
davraniglar sosyal geri bildirimler ile pekisir ve yas ilerledik¢e oturmaya baglar. Buna
ragmen davranislar ¢ogu zaman cevresel durumlardan, ortamin kosullarindan etkilenir
ve ona gore farklilik gosterebilir. Ancak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
bir birey 6grendigi ‘olmasi gereken’ davranisi bilmesine ragmen ¢ogu zaman onu
uygulayamaz. Bunun sebebi diirtiiselligin sebep oldugu diisiinmeden hareket etme,
hiperaktiviteden kaynaklanan hizli ve ani hareketlerdir. Goldstein ve Goldstein (1992)
hiperaktivitenin bir etkilesim bozuklugu oldugunu 6ne siirmektedir. Bunun sebebi
DEHB olan c¢ocuklarin davraniglarinin  baskalarina olan etkisini diistinmeden
gerceklestirmeleridir. (Goldstein ve Goldstein, 1992) Diirtiiselligin ve hiperaktivitenin
sebep oldugu kendi istek ve ihtiyaclarimi bir an Once gergeklestirme arzusu
davraniglarina  hiikkmeder. Bu sorun aile, ogretmen ve arkadas iliskilerinin
yipranmasina sebep olur. Diislinmeden hareket etmek, karsilasilacak sonucun goz
onlinde bulundurulmasimni ve Onceden degerlendirilmesini engeller. Fiziksel ve
duygusal hasarlara mal olabilecek bu durum DEHB olan bireyde ice yonelim veya
disa yonelim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasin tetikleyebilir ki, DEHB ile disa vurum
bozukluklar1 ¢ogu zaman bir arada goriilmektedir. Bu konu hakkinda arastirma yapan
Quay (1986) sosyal beceriler ile disa vurum bozukluklar1 (hiperaktivite, saldirganlik,
davranis bozuklugu gibi) arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu vurgulamistir. Ancak ice
yonelim bozukluklar1 ile sosyal etkilesim arasinda depresyon disinda bir iliski

olmadigini tespit etmistir (Merrell ve Gimpell, 1997).
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Bandura’da (1977) davranmis problemlerinden kaynaklanan sosyal etkilesim
sorunlarinin, bireyde daha fazla davranigsal ve duygusal problemlere yol agtigini
belirtmistir (Bandura, 1977). Bandura’nin (1977) Sosyal Ogrenme Kuramma gore,
gozlem yolu ile 6grenmenin dort ana siireci vardir. Bunlar dikkat etme, hatirlama,
davranisa doniistiirme ve giidiillemedir. DEHB olan bireyler icin bu asamalar diger
bireylere gore daha zorlayici bir sekilde deneyimlenir. Bu sebeple DEHB olan
cocuklara sosyal davraniglar 6gretilirken, 6gretilen davranigin tekrarlanmasina, basit,
acik ve ilgi cekici olmasma &6zen gosterilmelidir. Ogretilen davranisin g¢ocuk
tarafindan hatirlanabilmesi i¢in, davranis sézel veya gorsel olarak sembolize
edilmelidir.  Ogrenileni  davranmisa  ddkme asamasinda, ¢ocuk  davranisi
gergeklestirdikten sonra geribildirim verilmeli, bu geribildirimler agik, net ve ¢cocugun
anlayabilecegi bir seviyede olmali, bu sayede davranis pekistirilerek ilerleyen
zamanlarda tekrarlanmasi saglanmalidir. Bu pekistirmeler ile davranis sonucunda elde
edilen tepkiler, cocukta yeniden ayni tepki ile karsilasma yada karsilasmama istegi
doguracagindan dolay1 giidiilenme gergeklesecektir (Bandura, 1977). Bandura’nin
(1977) davranigsal gelisim hakkinda sosyal 6grenme kuraminda degindigi bir diger
onemli nokta ise ¢ocuklarin kendini diizenleme ve giidiileme becerileridir. DEHB
olan ¢ocuklar kendini diizenlemede, islerini organize etmede ve esyalarina hakim
olma konusunda sikint1 yasarlar. Ayrica digsal kontrol olmadan, hedef belirlemek,
hedefleri dogrultusunda hareket etmek, plan yapmak, hatalarin1 degerlendirmek ve
onlar1 diizenlemek konusunda zorlanirlar. Kendini giidiileme ise, bireyin ortaya

cikardigi basarili islerinden dolay1 kendini 6diillendirmesidir.

Cocukluk ¢aginda elde edilen sosyal odiiller 6nemli iken, yas ilerledik¢e ve
birey sosyal agidan olgunlastik¢a igsel odiiller 6nem kazanir. Sosyal odiiller para,
hediye, olumlu s6z ve davranislardir, i¢sel ddiiller ise kendinle gurur duymak, kendini
basarili hissetmek gibi bireysel geribildirimlerden olusur (Muuss, 1996). DEHB olan
bireyler, yasadiklar1 kendini diizenleme, hedef belirleme, davranis Ogrenme
zorluklarindan dolayr ¢ocukluk doneminde sosyal oOdiillerinden mahrum kalirken
yetigkinlik doneminde de igsel odiillerden mahrum kalirlar. Kendini basarili
hissetmek birgok birey icin oldukca degerlidir, hatta Maslow’un (1943) kendini
gergeklestirme teorisine gore bireyin yasam amacidir (Maslow, 1968). DEHB olan
bireylerin bu problemleri yasamamasi ya da en diisiik diizeyde yasamasi saglanabilir,

ancak erken tani ve tedavi ihmal edilmemelidir.
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2.3. Okul Islevleri

Okul islevleri arkadashik ve Ogretmen iliskilerini, ders basarisini, okul
kurallarina uymayi, tamamlanmas1 gereken gorevleri zamaninda tamamlamayr ve
diger beklenen davramiglar1 kapsar. Davranigsal ve sosyal problemler yasam
islevlerine etki ettigi gibi okul islevlerine de (kurallara uyma, zamaninda 6dev teslim
etme, okul gereclerini kaybetmeme, arkadaslik iliskileri kurma ve yiirlitme vb.) etki
eder. Okuldaki sosyal yasamda islev gosterebilmek icin davranigsal beceriler
gerekirken, akademik basar1 i¢in de bilissel beceriler (dikkat siiresi, hatirlama, vb.)
gerekmektedir. Dikkat eksikligi olan bir ¢ocuk okulda kendi gelisim diizeyine uygun
performans gosterebilmek i¢in diger ¢ocuklara goére daha fazla caba harcar. Okul
oncesi donemin son yilinda cocugun okula baslamaya hazir olup olmadig1 psikiyatrist
tarafindan degerlendirilmeli, eger gerekiyorsa ilkokula baglama bir y1l ertelenmelidir.
DEHB olan cocuklar, okul islevleri alaninda risk grubundadir, gerekli onlemler
alinmaz ise yasayabilecekleri durumlar; disiplin cezasi almak, basar1 algisinin diistik
olmasi, 0zgiiven problemlerinin olusmasi, sinifta kalmak, kendilik algisinda bozulma,
okuldan atilmak olabilir. Pazvantoglu ve arkadaslarinin (2014) yetiskinler ile geriye
dontik yaptiklar1 arastirmalarinda  DEHB tanisi alan bireylerin okul veya is
yasamlarinda en az bir kez disiplin cezasi aldiklarin1 veya fiziksel travma
yasadiklarini tespit etmislerdir (Pazvantoglu, Akbas, Sarisoy, Baykal, Korkmaz,
Karabekiroglu, Boke, 2014). Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirmada DEHB olan
cocuklarin okul hayatinda sene kaybinin DEHB olmayanlara gére daha fazla oldugu
goriilmiistir (Dogan, Oncii, Kii¢iikgdncii, 2009). DEHB tanis1 olan yetiskinlerle
yapilan geriye doniik bir baska calismada bireylerin okul donemlerinde daha fazla
ders basarisizlig1 yasadiklari, sinifta kaldiklari, diisiik egitim diizeyine sahip olduklari,
okuldan atildiklar1 ya da disiplin cezas1 aldiklar1 belirlenmistir (Barkley, 1998).
Bilindigi iizere okul islevleri bireyin hayatinda bircok acidan dnem teskil eder. i1k kez
aile disindaki bireylerle iligkilerin kuruldugu, c¢ocugun kendi sosyal yasamini
olusturdugu, davranislarini sosyal normlara gore diizenlemeyi 6grendigi, akademik
basar elde ettigi, kendilik algisinin gelistigi ve kisiligin olustugu ergenlik yillarini en
yliksek derecede etkileyen okul yasami bireylerin gelecegini olusturur. DEHB olan
cocuklarin tedavisinde okul yasaminin diizenlenmesi en az ev yasaminin
diizenlenmesi kadar 6nemlidir. Cocuklar zamanmin cogunu okulda gecirirler ve
geleceginin temellerini burada atarlar. DEHB olan bir ¢ocugun okul hayatindaki risk

faktorlerini en aza indirmek geleceginin olusumunda olumlu etkiler saglayacaktir.
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BOLUM 111

EBEVEYN TUTUMLARI VE AiLE iSLEVSELLIGI

3.1. Arastirmada Incelenen Ebeveyn Tutumlar:

Tutumlar yasamin ilk yillarindan itibaren cevreden etkilenerek olusmaya
baglar. Davramiglarin gozlemi yoluyla kendini belli eden tutumlar, dogrudan
gbozlemlenemez ancak davranislarin yoniinii belirler. Tutumlarin nasil olustugunu
aciklayan bir¢ok kuram bulunmaktadir. Bunlarin en bilindik olanlar1 Freud ve
Erikson’un gelisim kuramlaridir. Freud’a gore kisilik yasamin ilk yillarinda
deneyimlenen 5 ana gelisim asamasinda olusur. Bu asamalar temel glivenin olustugu
ilk evre olan oral donem ile baslar, 6zerkligin kazanildig1 anal dénem, cinsel kimligin
kazanildig: fallik donem, girisimciligin kazanildigir latent donem ve iiretkenligin
kazanildig1 genital donem ile tamamlanir. Bu donemlerde yasanan olumsuz
deneyimler, bireylerin normal olmayan davranis bigimlerine sahip olmalarina sebep
olabilir. Yasanilan dénemlerin sorunsuz tamamlanmasi ebeveynlerin tutumlarina ve
cocuklarin ebeveynleri ile olan etkilesimine baglhidir. Erikson gelisim siirecini 8
asamada degerlendirmistir, bunlar giivene karsi giivensizlik, bagimsizliga/ozerklige
kars1 utang, giriskenlige karsi sucluluk, basariya/yapiciliga karsi asagilik duygusu/
yetersizlik, kimlik kazanmaya karst rol karmasasi, yakinhiga kars1 yalmzlik,
iretkenlige karsi duraganlik ve ego biitiinliigline karst umutsuzluk asamalaridir.
Erikson’a gore gelisim asamalari1 birbirine baglidir, bir donemde atlatilamayan kriz
sonraki doneme etki eder. Iki kuram arasindaki en temel fark, Freud’a gore birey
atlatamadig1 gelisim donemine takili kalir; Erikson’a gore ise cocuk diger gelisim
asamalarina devam eder ancak deneyimlenen krizler bir sonraki donemlere aktarilir
(Mitchell, Black, 1995). Iki kuram arasinda en temel benzerlik ise bireylerin
kisiliklerinin yasamin ilk yillarinda ve ebeveynlerle olan etkilesimden olustugunu
vurgulamasidir. Cocuklarin ileriki yaslarinda aile bireyleriyle, akranlariyla ve diger
yetigkinler ile kuracaklari iletisim ve onlara olan tutumlarinin saglikli olmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ilk yillarinda olan tutum ve davranislart ile dogru

orantilidir (Eksi, 1999).
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Sullivan’in (1920) kendilik kuramina gore ¢ocuk, ebeveyninin kendisine yaklagimini
belli eden yansimalardan (davranis, tutum, ses tonu, viicut dili) fazlasiyla etkilenir.
Ebeveynlerin c¢ocuklar1 iizerindeki etki boyutuna “Cocugun kisiliginin taslagi
ebeveynlerin kaygisinin asidi ile keskin bir bigimde eritilerek sekillendirilir.” ciimlesi
ile dikkat ¢cekmistir (Mitchell ve Black, 1996). Cocuklarin davranis ve tutumlar
kazanmasini agiklayan bir difer kuram ise 6grenme kuramudir. Insanlar kars:
cikilmayan, cezalandirilmayan, odiillendirilen, pekistirilen davramslari kazanma
egilimindedir. Bu sekilde ¢ocukluk doneminde toplumsal yonden kabul edilen ve

kabul edilmeyen davraniglar 6grenilir ve zamanla siireklilik kazanirlar.

Ogrenme kurammin bir diger dgesi ise model almadir, cocuk ebeveynlerinin
tutumlarin1 model alma yolu ile kazanir ve bu davranislar1 sergiler. Bu goriis pek ¢ok
arastirma ile kanitlanmistir. Ozellikle kisiligin olustugu yasamin ilk 6 yilinda anne ve
babalarin tutumlarinin, c¢ocuklarinin davraniglarina olan etkileri arastirildiginda,
tutarsiz ve olumsuz tutuma sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda davranis problemleri
oldugu goriilmiistiir (Turan, 2004). Cocuk yetistirme ve ebeveynlik tutumu hakkinda
her anne baba kendi yetisme tarzindan da etkilenen belli bir yaklagima sahiptir. Anne
baba farkli tutumlara sahip olabilir, ebeveynlerden biri bir takim sebeplerden Otiirii
(yasam olaylar1) zaman zaman tutumunda degisiklik gosterebilir veya bir ebeveyn iki
cocuguna farkli tutum sergileyebilir bu gibi tutarsizliklar cocugun zihninde karmasaya
ve davranislarinda tutarsizliga sebep olabilir. Ebeveynlerin tutumlari c¢ocuklarin
psikososyal gelisimlerini birgok acgidan onemli 6l¢iide etkilemektedir (Senemoglu,
2009). Cocuklarin psikososyal gelisimindeki etkenleri ele alan Yavuzer (2008) yaptig1
arastirmada ¢ocuklarda goriilen uyum bozuklugunun, ebeveynlerin ¢ocuk ile olan ilk
etkilesimlerinden ve genel tutumlarmin yetersizliginden kaynaklandigini tespit
etmistir (Yavuzer, 2008). Ebeveyn tutumlar1 birgok arastirmaci tarafindan ele alinmis
ve farkli sekillerde simiflandinilmistir (Baumrind, 1967; Steinberg, Lamborn,
Dornbusch, Darling 1992; Yorikoglu, 1978). Ebeveyn tutumlarini ele alan
aragtirmacilardan Baumrind (1960), ebeveyn tutumlarini izin verici/asir1t hosgoriili,
baskici/otoriter ve demokratik/ilimli tutum olmak iizere ii¢ ana bashga ayirmistir.
Steinberg ve arkadaslar1 (1994) tutumlart dort farkli sekilde ele almis ve
otoriter/baskici, demokratik, hosgoriilii ve ihmalkar olarak smiflandirmistir (Hale,
2008). Tiirkiye’de Yoriikoglu (1978) digerlerinden farkli olarak ebeveyn tutumlarinm

sik1, gevsek, tutarsiz ve demokratik tutum olarak adlandirmistir (Y 6riikoglu, 1978).
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Farkli adlandirmalar kullanilmis olsa da genel olarak tutumlarin icerikleri benzerlik
gostermektedir. Arastirmacilarin benzer goriisleri dogrultusunda ebeveyn tutumlari
asir1 hosgoriilii, asir1 koruyucu, baskici, demokratik, reddedici ve tutarsiz tutum olarak
siniflandirilabilir. Bu arastirmada Arnold ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
ebeveyn tutum olgegi kullamlmustir. Olgek ebeveynlerin disiplin  saglamada
kullandiklar {i¢ yanlhis tutumu ele almaktadir. Bunlardan ikisi Baumrind’in ebeveyn
tutumlar1 ile paralel olan otoriter tutum ve asir1 hosgorilii tutumdur, tiglinciisii ise
Baumrind’in ele almadig1 asir1 koruyucu/ miidahaleci tutumdur (Karazsia, Dulmen,

Wildman, 2007).
Otoriter Ebeveyn Tutumu (Overreactivity)

Ebeveynlerin ¢ocuklar {izerinde kat1 ve baskici tutuma sahip oldugu, ilgi, sefkat ve
hosgorii seviyesinin diisiik oldugu tutum bi¢imidir. Aile i¢inde esitlik¢i bir yaklagim
yoktur, cocuk yalnizca ebeveynlerinin istekleri dogrultusunda hareket eder. Bu
ebeveyn tutumunda cocuk ile ebeveynler arasinda iletisim eksikligi vardir. Cocuk
istek ve arzularim1 ¢ogu zaman dile getiremez ve duygularimi agiga ¢ikarmaktan
cekinir (Baumrind, 1966). Cocugun davraniglar: ebeveynleri tarafindan belirlenir ve
ozerklik kazanmasina izin verilmez. Bu sebeple bu ebeveyn tutumu ¢ocuklarin kendi
diisiincelerine, inanglarina ve duygularina yer vermez, ¢ocuk fikir beyan edemez ve
hakkini arayamaz bir hale gelir. Bu tutumdaki ebeveynler ¢cocugun 6zgiivenin diisiik
olmasma sebep olur (Sertelin, 2003). Cocuk, ebeveynlerinin beklentileri
dogrultusunda hareket etmezse, agir cezalar alir hatta kimi zaman otoriter ebeveyn
tutumuna sahip ailelerde fiziksel siddet uygulandig1 goriilmektedir. Otoriter tutumda
ebeveynler genellikle ¢ocuklarina psikolojik siddet (suclama, asagilama, ayiplama,
korkutma vb.) uygularlar. Cocuk bu durumlara maruz kalmaktan siirekli korkar ve
ebeveyn cocuk iliskisinde gerginlik yasanir (Yoriikoglu, 1978). Otoriter tutumla
yetisen cocuklarin anksiyete ve iliski problemleri yasadiklar1 kanitlanmistir.
Baumrind’in okul Oncesi c¢ocuklarla yaptigi arastirmada otoriter tutumla yetisen
cocuklarin diger ¢ocuklara gore daha depresif, kaygili olduklar1 ve iliski sorunlari
yasadiklar1 goriilmiistiir (Hale, 2008). Tiirkiye’de ebeveyn tutumlar1 hakkinda yapilan
aragtirmalarda otoriter tutumun yaygin oldugu tespit edilmistir (Yavuzer, 2006).
Cocugunda DEHB olan ebeveynlerin asir1 hareketliligi ve diirtlisel davranislari

kontrol edebilmek adina otoriter tutum gosterdikleri diisiiniilebilir.
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Asirt Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu (Laxness)

Asir1 hosgoriilii tutum otoriter tutumun tersi olarak ele alinabilir. Asir1 hosgoriili
ebeveyn stilinde anne baba c¢ocuga hicbir kosulda ceza vermez; kabullenicidir.
Cocugun yasamimi kendi istekleri dogrultusunda belirlemesine hak taninir, aile
icindeki kurallar, nedeni agiklanarak kimi zamanda beraber olusturularak uygulanir.
Cocuga sorumluluk verilmez ve sinir konulmaz. Cocuk toplumsal kurallara uymaya
tesvik edilmedigi ve denetlenmedigi i¢in ev yasami disindaki iligkilerinde sorunlar
yasar (Baumrind, 1966). Ev yasaminda her istedigi gerceklesen ¢ocuk, diger yasam
alanlarinda da aynisinin gergeklesmesini beklerken sosyal ¢evresi tarafindan bencil
olarak degerlendirilebilir ve igsel olarak ¢eliskiye diiser. Asir1 hosgoriilii tutumla
biiyiiyen ¢ocuklar sosyal yasamda kendilerine daha az giivenirler (Yavuzer, 2008).
Asir1 hosgoriilii tutuma sahip ebeveynler kimi zaman otoriter davraniglar sergilemek
isteseler de kararsiz kalarak bu davranisi tutarli bir bicimde sergileyemezler. Bu
baglamda cocuklarina sinirsiz sayida hak tanirlar ve cocuklar ev igerisinde higbir

kural olmadan biiytirler (Yoriikoglu, 1978).

Ev igerisinde kural ve sinirlarin bulunmamasi ¢ogu zaman c¢ocuklarin bilinmezlik
icinde olduklarini diistinmelerine ve giivensizlik duymalarina sebep olur. Cocuklar
korunmasiz hissettiklerinde bir otoritenin giicline ihtiya¢ duyarlar. Eger hayatlarinda
gliclii, tutarli, 6gretici ebeveynler olmazsa kendilerini giivende hissetmekte zorluk
yasarlar. Asir1 hosgoriilii tutum bir agidan bos vermislik ile karigtirilabilir,
hiperaktif/diirtiisel semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri, kural ve smirlar
koymaya calisirlar ancak bir zaman sonra yorgun diiser ve bas edemedikleri icin

kendilerini gidisata birakabilirler.

Asirt Koruyucu/ Miidahaleci Ebeveyn Tutumu (Verbosity)

Arnold’m ele aldig1 bir diger disiplin saglama tutumu ise ebeveynlerin asir1 sozel
uyarida bulundugu tutum seklidir. Ebeveynlerin gerekli olmayan durumlarda bile asir1
sozel uyarida bulmasi, ¢ocugun istemeyen davranislarina karst uygun olmayan
diizeyde, kasitsiz bir sekilde sozel geri bildirimlerde bulundugu tutum bi¢imidir.
Arnold’mn tanimladig1 Verbosity alt boyutu kimi aragtirmalarda ¢ikarilarak 6lgegin
geri kalami kullanilmistir. Bunun sebebi asir1 ve gereksiz sozel uyarida bulunulan
ebeveyn stilinin diger arastirmacilarin deginmedigi bir tutum big¢imi olmasidir. Igerigi

incelendiginde asir1 miidahaleci tutumla bazi alanlarda benzerlik gostermektedir.
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Tirkce terim karsiligi bulunmayan Verbosity bu arastirmada temsilen Agsir
Miidahaleci tutum olarak adlandirilmistir (Tiifekci, Deniz, 2013; Karazsia, Dulmen,
Wildman, 2007; Rodriguez, 2010; Arabgol, Shooshtari, Panaghi, 2014; Baumrind,
1966; Arnold, 1993; O’Leary, Rhoades, 2007).

Asirt miidahaleci tutum, anne babalarin ¢ocuklarina gereginden fazla 6zen ve ilgi
gosterdigi ebeveynlik stilidir (Baumrind, 1966). Bu tutumda anne babalar, ¢ocuklar
istek ve ihtiyaclarim1 dile getirmeden yerine getirmeye, cocugu yerine/adina
diisiinmeye egilimlidir. Ebeveynlerin, cocugun istek ve ihtiyaglarini dile getirmeden
yerine getirmesi, ¢ocugun isteklerine olan farkindaligini, istekleri dogrultusunda
hedef saptamasina ve bu yoldaki davraniglarini belirlemesine izin vermez (Demiriz,
Ogretir, 2007). Ebeveynin asir1 koruyucu ve miidahaleci tutumu ¢ocugu, ebeveyne
bagli hale getirir, cocugun biligsel ve psikolojik gelisiminde aksakliklara sebep olur.
Bu yetistirme tarzinda biiyliyen ¢ocuklarin 6z bakim ve ¢6ziim {iretme becerileri
gelisemez. Bireysel basariyr deneyimlemesine izin verilmeyen cocuk 0Ozgiiven
problemleri yasar ve yasam boyu bir baska bireye baglanma ihtiyaci duyar (Yavuzer,
2008). Asirt koruyucu tutumla yetisen ¢ocuk, ebeveynlerine olan bagimliligindan
dolay1 ilkokula baglamakta zorlanir, okulda 6z bakimini ger¢eklestirmede sorunlar
yasar ve kendini korumada giicliik ¢eker (Demiriz, Ogretir, 2007; Turner, Haris,
1984). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bir ¢cocuk kendini korumada,
davranislarinin sonuglarini hesaplayamadigi i¢in zorlanir, bu durum ebeveynlerde
asir1 miidahaleci bir tutum gelismesine sebep olabilir. Ayrica unutkanlik, daginiklik,
asir1 hareketlilik gibi diger semptomlarin yagsama olan olumsuz etkileri ebeveynlerin

daha fazla s6zel uyar1 kullanmasina neden olabilir.

3.2. Ebeveyn Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Ebeveyn tutumlarinin farklilik gostermesinin c¢esitli nedenleri vardir, bunlardan
bazilar1 ¢ocugun yasi, cinsiyeti, mizact ve davraniglaridir. Digerleri ise ebeveynin
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, kiiltiirii ve egitim diizeyidir (Grusec, 2002).
Ebeveyn tutumlarini etkileyen faktorler hakkinda birgok arastirma yapilmistir. Sanh
ve Oztiirk arastirmalarinda tutumu etkileyen faktdrlerin annenin ¢alisma hayatindaki
varli§i, anne ve babanin egitim seviyesi, yaslari ve sosyoekonomik diizeyleri
oldugunu tespit etmislerdir. Ebeveynlerin egitim diizeyi ylikseldik¢e uyguladiklar

sik1 disiplinin ve itaat beklentisinin azaldig1 goriilmiistiir (Sanli ve Oztiirk, 2012).
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Calisan annelerin daha fazla demokratik tutuma sahip oldugu Bornstein ve Zlotnik’in
arastirmasinda da vurgulanmistir (Bornstein ve Zlotnik, 2008). Aymi arastirmada
ebeveynlerin sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar1 degerlendirildiginde, ayni
sosyoekonomik diizeyde olan ebeveynlerin cogunlukla ayni ebeveynlik tutumuna
sahip oldugu, alt sosyoekonomik diizeydeki ebeveynlerde ¢ogunlukla otoriter tutum,
orta sosyoekonomik diizeydeki ebeveynlerde cogunlukla demokratik tutum ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ise ebeveynlerde asir1 hosgorilii tutumun uygulandigi
goriilmiistiir (Bornstein ve Zlotnik, 2008). Russel ve arkadaglari arastirmalarinda
ebeveynlerin cinsiyetine gore tutum farkliliklarini incelediklerinde, annelerin babalara
gore daha fazla demokratik tutum sergiledigini tespit etmislerdir. Arastirmadan
babalarin cogunlukla otoriter tutum ve annelerin de daha anlayish bir tutumda oldugu
sonucu c¢ikarilmistir (Russel, Aloa, Feder, Glover, Miller, Palmer, 1998). Anne ve
babalarm egitim diizeyi de tutumlarini etkileyen bir diger sosyodemografik 6zelliktir.
Sosyoekonomik diizeyle benzer olarak daha yiiksek egitim seviyesinde olan
ebeveynler daha fazla demokratik tutuma sahipken, diisiik egitim seviyesinde olan
ebeveynler cocuk disiplini saglamakta daha fazla fiziksel ceza ve otoriter tutum
sergilemektedir (Bornstein, Zlotnik, 2008). Ebeveynlerin tutumunu kendi 6zellikleri
disinda ¢ocugun davranislari ve mizacit da etkilemektedir bu nedenle ebeveynlerin
cocuklarinin davraniglart sebebiyle tutumlarimi degistirmek zorunda kaldiklar
gbozlemlenmistir (Hale, 2008). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan

cocuklarin ebeveynlerinde zorunluluktan kaynaklanan tutum degisimi goriilebilir.

3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ebeveyn Tutumlari

DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri diger ebeveynlere gore, daha fazla komut verirler,
uyarida bulunurlar, oneri verirler, siklikla ‘dur’, ‘yapma’, ‘haydi’ kelimelerini
kullanirlar. Bunun sebebi DEHB olan ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore, ebeveynlerine
daha fazla kars1 ¢ikarlar; dikkatin {izerlerinde olmasini arzularlar; daha fazla yardim
isterler ve ebeveynlerinin sozlerini daha az dinlerler. Cocugunda DEHB olan
ebeveynler, basina bir sey geleceginden korktuklari i¢in siirekli cocuklarinin pesinde
kosma, onlar1 kollama ve goz Oniinde olmalarinin ihtiyacini duyarlar. Bu durum
zaman zaman ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasina sebep olabilir. DEHB olan
cocuklar diger cocuklara oranla daha fazla fiziksel yaralanmalar yasarlar dolayisiyla

bu korkularinda ve kaygilarinda ebeveynler pek de haksiz sayilmazlar.
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Stirekli uyarilarda bulunmak da ebeveynlerin kaygi ve stres diizeyini arttiran bir diger
etmendir. DEHB olan c¢ocuga yapilan bir uyar1 pek de etkili olmayacaktir, ‘bir
kulagindan giriyor O&biriinden ¢ikiyor’ sozii  bu cocuklar i¢in yerinde bir
tanimlamadir. Clinkli ¢ocugun dikkati siklikla dagilmakta, yonergeleri takip etmekte
ve akilda tutmakta zorlanmaktadir. Tiim cocuklar i¢cin komutlar: siirekli tekrarlamak
uyarilarin daha da etkisiz hale gelmesine sebep olur. Fazlaca tekrarlanan uyarilar
zamanla ¢ocugu duymazdan gelmeye yoneltir. Ebeveynlerin ¢6ziim olarak gordigi
bu tutum aslinda kendilerinin dezavantajinadir. DEHB ebeveynlerde asir1 miidahaleci,
otoriter veya asir1 hosgoriilii tutum yaratabilir. Cocugu disipline etmek i¢in kullanilan
bazi tutumlar ebeveynleri daha fazla strese sokmakta, ¢ocuk ile ebeveynin iligkisini
bozmakta ve tiim bunlara ragmen amacina ulasamamaktadir (Siriicii, 2003).
Ebeveynler cocuktan yapmasini istedikleri davranis gerceklesmediginde uyarilarin
tekrarlarlar, ¢cocugu ceza vermek ile tehdit ederler ancak sonug¢ de§ismediginde,
cocuklarindan istedikleri davranisi kendileri gerceklestirir ve ¢ogu zaman ceza
uygulamazlar (yatagini yada esyalarmi toplamak, 6devini yapmak vb.). Bu gibi
durumlarda ebeveynler hem otoriter hem de hosgoriilii tutum sergileyerek cocuga
tutarsiz bir mesaj verirler. Ebeveynlerin tutumlarini zaman zaman gézden gegirmesi

ve islevsel olmayan tutumlarin1 degistirmesi gerekmektedir.

3.4. Ebeveynlerin Dikkat Eksiligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilgi Diizeyleri ve
Tedaviye Etkileri

Ailelerin ¢ogu zaman DEHB olan ¢ocuklar1 ‘yaramaz’, ‘hareketli’ veya buna benzer
sifatlarla tanimlamasi taninin ve tedavinin gecikmesine yol agmaktadir. Bu durumu
onlemenin birincil yolu ailelerin DEHB hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasidir.
DEHB tedavisine erken donemde baslamanin avantajli getirileri cocuga, ailesine ve
cevresine ayrmtili bir bi¢imde anlatilmalidir. Ailelerin ve 6gretmenlerin DEHB
hakkinda dogru bilgilendirilmeleri gerekir, sahip olduklar1 bilgilerin ¢ocuklarina olan
yaklasimlarini nasil etkilediginin rolii azzimsanmamalidir (Sciutto, Feldhamer, 2005).
Ailelerin bozukluga onyargili ve ¢ocuklarina da elestirel yaklagimi tedavi siirecini
olumsuz yonde etkiler. Bu baglamda ailelerin DEHB hakkindaki bilgilerinin yeterli
diizeyde ve dogru olmasi tedavinin baslica amaclarindandir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin %80,3’i DEHB nu daha onceden duydugunu

belirtmislerdir.
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Aynmi arastirmada ebeveynlerin DEHB hakkindaki bilgi diizeyleri ve bilgilerinin
dogrulugu degerlendirilmistir ve ailelerin bilgilerinin ¢ogunun yanlis oldugu tespit

edilmistir (Karabekiroglu, Memik, Ozcan, 2009).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarin birgogu ailelerin yerine 6gretmenlerin DEHB
bilgi diizeylerini arastirmistir (Blackwell, Kooij, Bejerot, Caci, Casas-Brugué,
Carpentier, 2010). Tiirkiye’de ebeveynlerin bilgi diizeyini ve dogrulugunu olcen
arastirmalarin daha fazla yapilmasi gerekmektedir ¢iinkii daha onceden duymus,
ogrenmis olmak ile dogru bilgilere sahip olmanin etkilerinin fark: tartisilamayacak
diizeydedir. Ebeveynlerin bilgi diizeyleri ebeveynlik tutumlarini, aile igi iliskilerini ve
ruhsal sagliklarmi etkilemektedir. Bu nedenle ebeveyn bilgi eksikliklerin
kapatilmasinda rehberlik 6gretmenlerine, psikologlara ve aile hekimlerine 6nemli

gorevler diismektedir.

3.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Aile Islevselligi

Aile kavrami birgok farkli sekilde tanimlanmustir, “Tiirk Aile Yapisi Ozel Ihtisas
Komisyonu” (DPT) tarafindan belirtilen tanim cesitli aile tanimlarinin bir araya
getirilmesinden olusmustur. DPT’nin (1987) agikladigi aile tanimlamasi ‘Aile kan
baghligl, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve
cogunlukla ayn1 evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik ihtiyac¢larinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve
diizenlendigi temel bir toplumsal birimdir’ (Unalan, 1988). Aile iiyeleri birbirlerine
iliskiler yoluyla baglidir. Aile i¢inde yasanilan olaylar her birey tarafindan farklh
algilanabilir ve her aile iiyesinin yasantisini etkiler. Bu nedenle ailede semptomlu
bireylerin bulunmasi diger aile iiyelerinin de bu durumdan etkilenmesine yol agabilir.
Yasanilan etkilesim sonucunda aile iiyeleri birbirlerine daha da yakinlasabilir,
birbirlerinden uzaklagabilir veya aile iginde farkli sorunlar yasanabilir (Bosh, 1988).
Aile islevselligi, bireylerin ruhsal gelisiminde 6nemli role sahiptir bu nedenle birgok
arastirmaci tarafindan ele alinmustir. Aile islevselligi barindirmasi gereken 6zelliklere
gore incelendiginde fonksiyonel/fonksiyonel olmayan ve saglikli/sagliksiz aile
yapilart olarak degerlendirilmektedir. Glick ve Kessler’e gore esnek otoriteye sahip
aileler sagliklidir. Saglikli aile yapisinda bireyler birbirlerine yakin ayn1 zamanda
bagimsizdirlar. Birbirlerinin inancglarina saygi duyar ve catisma durumunda ¢oziim

yolu ararlar (Glick ve Kessler, 1980).
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Aile i¢inde yasanan sorunlarin ¢Ozlimlenebilmesi, aile iyelerinin bireysel
problemlerinin konusulabilmesi icin {iyelerin beraber basa c¢ikma ydntemleri
gelistirebilmelerinde en biiyiik etken iletisimdir. Saglikli bir aile de her sey agikga
konusulur (Taneli, 1988).

Saglikli ailelerin giic ve statii acisindan belirgin kaliplara sahip olmas1 gerektigini
vurgulayan Mishler ve Waxler (1968) ebeveynlerin c¢ocuklarini korumalar1 ve
egitmeleri amaci ile hem onlar1 hem de gevrelerini kontrol etmeleri gerektigini
belirtmektedirler. Mishler ve Waxler ebeveynlerin gii¢lii rolleri, cocuklarin ise daha
kolay, diisiik gorevleri olan statiide bulunmalari gerektigini ve giic yapisinin
belirginliginin aile yapisin1 daha saglikli kilacagini ifade etmislerdir (Mishler ve
Waxler, 1968). Saglikli bir aile de karsilikli anlayis ve doyum olmali ve aile
yeniliklere uyum saglayabilmelidir. Saglikli bir aile de iiyelerin birbirlerinin
isteklerini kargilamasi ve liyeler arasi catismalara karsi gesitli ¢coziim yollar iiretmesi
gereklidir (Elderkin, 1975). Sungur (2009), ailede bireylerin arasinda sorun
yasandiginda birbirlerine karsi degil, soruna karsi takim olmalariin saglikli bir iligki
icin gerekli oldugunu vurgulamistir. Sorunlara karsi beraber bir ¢6ziim yolu bulmanin
ise ancak giiclii bir iletisim ile saglanabilecegini buna ragmen iletisim problemlerinin
ciftler arasinda en sik rastlanan sorun oldugunu dile getirmistir. Bireyler arasinda
giiclii bir iletisim saglandiktan sonra sorunlar1 beraber ¢dzebilmeleri i¢in problem
¢ozme becerilerinin kazandirilmasi gerekmektedir. Aile i¢inde giiglii bir iletisim
olmasma ragmen faydali problem ¢6zme becerileri yoksa sorunlarin giderilmesi
miimkiin degildir (Sungur, 2009). Gegtan, aile islevselligini karsilikli saygi, isbirligi,
aile tiyelerine ve g¢evreye karsi sorumlu olma agilarindan degerlendirmistir (Gegtan,
1982). Farkli yorumlamalar ele alindiginda saglikli bir ailede, iiyelerin iletisim
becerileri, bireylerin bagimsizligi bununla birlikte birbirlerine karst duyduklar
sorumluluk ve duygusal yakinlik ana tema olarak goriilmektedir. Yeniliklere uyum
saglayabilmek, kat1 ya da belirsiz sinirlar yerine otoriter-esnek sinirlara sahip olmak
aile tyelerinin psikolojisini olumlu yonde etkileyecektir. Bireyin psikolojisinde
ailenin rolii birgok kez arastirilmig ve ailenin birey lizerindeki olumlu ve olumsuz
etkileri kanmitlanmistir. Sagliksiz aile yapisi, {yelerinde patolojik durumlar
yaratabildigi gibi patolojik durumlar da sagliksiz aile yapisina sebep olabilmektedir

(Friedlander, 1965).
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Aile yapisiin bireye olan etkilerini 6lgen Holmes ve Rahe’nin bireyin hayatina en
cok stres ytkiinii getiren olaylar1 belirlemek amaci ile gelistirdikleri 6lgek sonucunda,
en agir stres yikiiniin aile iligkileri ile ilgili oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
cogunun belirttigi 14 stresli yasam olaymin 12 tanesinin aile iligkilerinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bu sonug bireyin yasantisinda aile iiyelerinin ve onlar ile
olan iliskilerinin kisiyi ne kadar yogun ve yakindan etkiledigini gostermistir (Baltas,
1993).

Depresif ebeveynleri olan cocuklar ile yapilan calismada, ¢ocuklarin biligsel ve
duygusal gelisim gecikmeleri gosterdikleri, ayrilik anksiyetesi, depresyon, enurezis,
hiperaktivite, karsit gelme ve ige kapaniklik semptomlari gosterdikleri tespit
edilmistir (Goktiirk, 2000).

Minuchin aile yapisim1 anlamak i¢in kisiler arasi etkilesimin belirlenmesi ve
diizenlenmesi gerektigini diislinmiis ve yapisal aile kuramini gelistirmistir (Minuchin,
1974). Minuchin’e gore bireyin semptomlarini en dogru sekilde anlamanin yolu, aile
icindeki Oriintiileri incelemekle saglanir (Minuchin, 1974). Aile toplumsal sistemin alt
sistemlerinden biridir. Yapisi toplumsal normlardan etkilenerek olusur. “Norm
insanin yasadigi sosyal ¢evrede dogru olarak kabul edilen, beklenen davranislardir”
seklinde tanimlanmaktadir (Both, 1972). Ebeveynler ¢cocuklarina toplumsal normlari
Ogreterek onlarin da toplumsallagsmasini saglarlar. Aile sistemi de toplum gibi alt
sistemlerden olugsmaktadir ve bu alt sistemlerin tiyeleri aile bireylerinden
olusmaktadir. Alt sistemler; es alt sistemi, ebeveyn alt sistemi, kardes alt sistemidir.
Ailenin bir iiyesi birden fazla alt sistemde yer alabilir, 6rnegin anne, ‘anne-¢ocuk’ alt
sistemi ve aynmi zamanda ‘esler’ arasindaki alt sistemin lyesidir. Aile sisteminin
saglikli isleyisi kurallarla, sinirlarla, sefkat ve sevgi ihtiyaglarinin karsilanmasiyla
saglanir. Sinirlar, yapisal aile kuraminda aile sisteminin biitlinliigiinii koruyan
duygusal bariyerler olarak tanimlanir. Aile sisteminde var olan bu bariyerleri
Minuchin ii¢ sekilde ele almistir; ‘agik ve net smirlar’, ‘katr smirlar’ ve ‘belirsiz
sinirlar’(Minuchin, 1974). Ebeveynler ile c¢ocuklar arasindaki smirin saglikli
olabilmesi i¢in agik ve net olmasi gerekir. Bu tiir sinirlar1 olan bir ailede verilen mesaj
‘sinirlar var ama sefkat de var’ olur. Anne, baba ve ¢ocuklarin rolleri olmas1 gerektigi
gibidir ve iletisim problemleri minimum diizeydedir. Aile islevselligini bireylerin
birbirleri ile kurduklar iliskiler ve iliskilerini diizenleyen kurallar belirler (Ozabaci ve
Erkan, 2013). Bu baglamda aileler fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan olarak ikiye

ayrilirlar.

32



Fonksiyonel ailelerde iiyeler, kendilerinden beklenen gorevleri yerine getirirken,
fonksiyonel olmayan ailelerde bireylerin gelisimlerini tamamlayabilmesi i¢in gerekli
olan gorevler yerine getirilmez. Fonksiyonel olmayan aileler incelendiginde bes farkli
aile tipi dikkat ¢ekmektedir. Bunlar i¢ ice aileler, kopuk aileler, olgunlasmamis
ebeveynli aileler, evine bagli olmayan esin oldugu aileler ve ilgisiz ebeveynlerin
oldugu ailelerdir. Bu tip aileler sikinti ya da stresli bir durumla karsi karsiya
kaldiklarinda siirlarin1 daha ¢ok katilastirmaktadirlar.

Buna karsilik fonksiyonel aileler stresli durumlarla karsilastiklarinda bas etme
becerilerini kullanarak aile biitiinliiglini ve sagligin1 bozmamaya calisirlar. Sagliklh
fonksiyon gosteren aileler, aile yapisini yeniden yapilandirabilecek esneklige
sahipken, diger aileler i¢in esneklik korku verici olabilir (Goldenberg, 1992).

Aile islevselliginin belirlenmesi, ailenin problem ¢6zme becerilerini, aile i¢i
iletisimini, aile bireylerinin rollerinin uygunlugunu, aile i¢inde duygusal tepkilerin
verilebilmesini, gereken ilginin aile {iyelerine gosterilmesini ve davranis kontroliiniin
uygulanabilmesini degerlendirerek elde edilir. Sagliksiz bir aile yapisinda, aile
iiyeleri yalnizca kendini diisiiniir, birbirlerinin duygu, ihtiya¢ ve arzularina olumsuz
tepkiler verir ya da saygi duymaz. Ailede iletisim kopuklugu vardir bu sebeple aile
iiyeleri birbirlerini yanlhs anlar ve birbirlerine gerekli destegi vermezler. Etkili bir
iletisim 1ile aile bireylerinin birbirlerini daha 1yi tanimasi, amagclarin birlikte
belirlenmesi, isbirligi yapilmasi, karar verme becerilerinin artmas: ve duygu
aktariminin yasanabilmesi saglanir (Olson, McCubbin, Barnes, 1983; Fallon,
Krekorian, Shanahan, 1993)Aile bireyleri arasinda uyum, biitiinliik, empati ve
doyumun deneyimlenebilmesi icin giliclii iletisim becerilerine sahip olmak
gerekmektedir (Olson ve ark, 1983). Ailedeki olumlu iletisim psikolojik uyumu
arttirirken, olumsuz iletisim ise bireyleri yalnizlik duygusuna itebilir. Aile iiyeleri
arasindaki giiclii iletisim, ebeveynlerin DEHB olan c¢ocuklarma karsi tutumlarim
olumlu yonde etkiler ve ¢ocuk, etkili iletisim sayesinde anlasilmadigini yada yalniz
birakildigini hissetmez. Aile iiyelerinin birinde goriilen psikolojik bozukluk diger aile
iyelerini de etkilemektedir. Aile ig¢inde yarattig1 stres kimi zaman bozukluga sahip
olan bireyden cok, diger aile iiyelerini yikima ugratmaktadir. Cocugun tedavi
stirecinde, etkilenen ve bu sebeple olumsuz etki eden aile iiyesi/iiyeleri ile ¢calismak
esas almmalidir. Aksi takdir de tedavi siireci aile i¢i olumsuz geri bildirimlerinden
negatif yonde etkilenecektir. Bireyden tek basimma davranislarini degistirmesini

beklemek, bu dogrultuda caligmalar yapmak kiside yeterli degisimi saglayamaz.
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Ailesi tarafindan desteklenen bireyler i¢cin degisim ¢ok daha kolay ve hizli olmaktadir.
Yetiskin bir bireye gore cocuklarin tedavi siirecinde ve degisiminde ebeveynlerin rolii
cok daha oOnemlidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
bulundugu ailelerde, iletisim sorunlar1 ve miicadele etmeleri gereken giicliikler daha
fazladir (Hechtman, 1996; Goldstein ve Goldstein, 1992; Kendall, 1999).

Bu ailelerde yasanan sorunlarin yapisi incelendiginde aile iiyelerinin ruh sagliginda
bozulma, esler arasindaki iliskide yipranma ve evin duygusal ortaminda bozulma
oldugu goriilmiistir. DEHB olan c¢ocuklarin bulundugu ailelerde diger davranim
bozukluklari, ¢atismalar ve bosanmalar daha fazla yasanmaktadir (Goldstein ve
Goldstein, 1992). Bu sorunlara sebep olan durumlar, cocuga ayrilan zamanin artmasi
ile eslerin birbirlerine ayirdiklart zamanin azalmasi, bir ebeveynin cocuk ile
ilgilenmesi gerektigi i¢in bir arada yapilabilecek olan islerde, isbirligi yerine is
boliimii yapilmasidir. Ebeveynlerin DEHB olan ¢ocuklarini beklenmedik davraniglari
yliziinden bir baskasi ile yalnmiz birakmak istememesi de ebeveynlerin bas basa
gecirdikleri siireyi kisitlamaktadir (Balkwell ve Halverson, 1980). DEHB ebeveynler
arasinda problemlere yol acabilecegi gibi kardesler arasi problemlere de sebep
olmaktadir. Ebeveynlerin DEHB sebebiyle c¢ocuklarina olan farkli yaklagimlari,
DEHB olmayan cocuk tarafindan yanlis anlasilabilir, cocukta duygusal ve psikolojik
uyum sorunlarina sebep olabilir. S6z dinlemedigi halde diger cocuk ile daha fazla
ilgilenilmesi DEHB olmayan ¢ocuk icin kafa karistiricidir. Bu durumu o6nlemek
amaciyla ebeveynler, ¢ocuklari bilgilendirmeli, tutumlarinin sebebini anlatmali ve
cocugun anlamasini saglamalidirlar (Farber ve Rychman, 1965 akt. Mchale ve
Gamble, 1989). DEHB’nun {i¢ alt tipinin (dikkat eksikligi, hiperaktivite diirtiisellik ve
birlesik alt tip) aile islevselligini farkli yonlerde ve diizeylerde etkiler. Dikkat
eksikligi alt tipi akademik basar1 diisiisiine, diizensizlige ve unutkanliga sebep olan
biligsel etkilere sahiptir. Hiperaktivite-Diirtiisellik alt tipi ise davranigsal problemlere
(s6z dinlememe, ¢ok konusma, yerinde duramama vb.) sebep olur. Dolayisiyla aile i¢i
iliskilere de etkileri farkli yonlerde olur. Soysal ve arkadaslari (2013) ebeveyn
tutumunu ve aile i¢i sorunlar1 farkli agilardan etkileyen alt tipleri ayr1 ayn
incelendikleri ¢alismalarinda, islevsellikte bozulmalarin sirasiyla en ¢ok birlesik tip,
dikkat eksikligi alt tipi ve hiperaktivite-diirtiisellik alt tipinde oldugunu gérmiislerdir
(Soysal, Yildirim, Acar, Karateke, Kilig, 2013).
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Iletisim agisindan dikkat eksikligi alt tipinde daha fazla sorunlar yasandig, birlesik tip
de rol karmasalar1 goriildiigli ve hiperaktivite-diirtiisellik alt tipinde problem ¢6zme
davranisi ve rollerin dagiliminda sorunlar yasandigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda ailede psikiyatrik bozuklugu olan bir birey varsa diger ailelere
gore islev bozukluklarinin daha sik yasandigi goriilmistiir. Bu ailelerde en sik
rastlanan islevsel bozuklugun, ‘gereken ilgiyi gisterme’ alt boyutunda yasandigi
tespit edilmistir (Gokgen, Ozatalay, Fettahoglu, 2011).

Sosyal ve arkadaslarinin arastirmasinda ise islevselligin en fazla bozuldugu ve ayni
zamanda alt tiplere gore en c¢ok farklilik gosteren bozulma alaninin ‘iletisim’ alt

boyutunda oldugu tespit edilmistir (Soysal ve ark, 2013).
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BOLUM IV

YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma ile anaokulu ogrencilerinin aile iligkileri, ebeveyn tutumlar1 ve
DEHB belirti diizeyinin incelenmesi amacglanmaktadir. DEHB belirti diizeyi ile aile
iliskileri ve ebeveyn tutumlarinin incelemesi amaciyla karsilagtirmali bir betimleme
calismast yapilmistir. DEHB belirtilerinin yiiksek oldugu belirlenen c¢ocuklarin
Ogretmenlerinin gorilsleri ile verilerin desteklenmesi amaclanmistir. Bu bdoliimde
sirastyla arastirmanin yapildigr okullar, katilimcilar, veri toplama araglari, veri
toplama islemi ve veri ¢oziimleme yontemleri agiklanmustir.

4.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmin Yapuldigr Okullar

Aragtirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 icerisinde merkeze baglh
ilgelerinden biri olan Kadikdy ilgesinde yapilmistir. Sosyoekonomik diizeyi ayni olan
4 mabhallede ki 3 devlet ve 4 6zel olmak iizere toplam 7 anaokulunun 2016-2017
yillar1 arasinda okula devam eden dgrencilerinin ebeveynleri ile ylriitilmiistiir. Moda
semtinde Palmiye Anaokulu ve Moda Ilkdgretim okulunda, Kalamis semtinde Sehit
Ozyalgm Kalamis Ilkogretim Okulunda, Fenerbahge semtinde Yesil Kosk Anaokulu,
123 Anaokulunda ve Perihan Aktiirk Anaokulunda, Goztepe semtinde Salincak
Kolejinde arastirma yapilmistir. 123 Anaokulu’ndaki 20 ebeveynden hi¢ katilim
saglanamayinca 3 devlet 3 6zel okul olarak planlanan arastirmaya bir 6zel anaokulu

daha dahil edilmistir.

Arastirma Evreni

Aragtirmanin evreni Kadikdy ilgesinde bulunan anaokullar1 belirlenmesi ile
saglanmistir. Evren belirlenirken 6zel ve devlet olmak iizere her iki anaokulu
cesidinden okullar secilmistir. Calismanin evreni 2016-2017 egitim yilinda bu
okullara devam eden 4-6 yas araligindaki ¢ocuklarin en az ilkokul mezunu anneleri ile

siif 6gretmenlerinden olusturulmustur.
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Secilen 15 okulun 7 tanesi arastirmaya katilmayr kabul etmistir, toplam 215

Ogrencinin annesine ulagilmistir ve 92 anne arastirmaya katilmayi kabul etmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  0rneklemi belirlenirken, dislama kriterleri goz Onilinde
bulundurulmustur. Calisma anaokullarma devam eden DEHB disinda farkli bir
psikiyatrik tanis1 olmayan, norolojik bozuklugu olmayan, yasina uygun zeka
diizeyinde olan ve yaygin gelisimsel bozuklugu olmayan o6grencilerin, arastirmaya
gontlli olarak katilmak isteyen ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Elde edilen veriler
dogrultusunda iki analiz ve gruplandirma yapilmasina karar verilmistir. {1k analizde
katilimcilar iki gruba ayirilmistir. Arastirmanin birinci grubunu ebeveynlerine gore
DSM-V DEHB semptomlarini yiiksek diizeyde gosteren ve ikinci grubunu DSM-V
DEHB semptomlarin1  diisiik diizeyde gosteren 0Ogrenciler olusturmaktadir.
Aragtirmanin ikinci analizinde arastirma sirasinda fark edilen Ogretmenlerin ve
annelerin DSM-V DEHB semptom kontrol formunu farkli yonlerde cevaplandirmalari
dikkate almarak gruplandirma yapilmustir. ikinci gruplandirmada 4  grup
olusturulmustur, birinci grup anne ve Ogretmenlerin yiiksek diizeyde semptom
isaretledikleri, ikinci grup oOgretmenlerin yiiksek annelerin diisiik, {iigiincli grup
ogretmenlerin diisiik annelerin yiliksek ve dordiincli grup her iki tarafinda diistiik
diizeyde DEHB semptomlar1 isaretledikleri olarak belirlenmistir. ikinci gruplandirma
yonteminde DSM-V DEHB kriterlerinden 6 yada en az 6 semptomun goriilmesi
kriteri gbz Oniinde bulundurulmus, biitiin gruplardaki ¢ocuklar 6 yada en az 6
semptom gdosteren, 6gretmen ve annelerin yiiksek semptom gosterdigini diisiindiigii

¢ocuklardan olusturulmustur.

4.3. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin -~ sosyodemografik  bilgilerini  iceren form arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Formda sosyodemografik bilgiler ile beraber ¢ocugun
ayrintil gelisimsel 0ykiisii (prenatal, natal ve postnatal), uyku bozukluklari, duyusal-
motor regiilasyon sorunlar1 (dokunsal, isitsel, gorsel ve koklama), okula baslamada
kayg1 sorunlar1 (ayrilik anksiyetesi), gelisimsel Oykiisii (konusmaya, emeklemeye,
ylirimeye baslama ve tuvalet egitimi yasi) tibbi Oykiisli, anne, baba ve kardeslerde

psikiyatrik tani alma, kronik ila¢ kullanma, KBB/Odyoloji bilgileri bulunmaktadir.
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Ayrica DEHB belirtileri, dil konusma bozukluklari ve ailenin sosyal ekonomik
kiiltiirel indeks yer almaktadir. Sosyokiiltiirel indeks ile ekonomik sosyal ve kiiltiirel
diizeyin arastirilmasi amaglanmistir. 16 maddeden olusan indeksin ilk maddesi “Gelir
diizeyiniz 6nemli ihtiyaglarimizi karsilamak i¢in yeterli midir?” subjektif bir madde
oldugundan dolay1 puanlamaya ikincil durumlarda katilmistir. 15 maddeden 0-5 puan
arasi alanlar diisiik ekonomik diizey, 5-10 puan arasi orta ekonomik diizey, 10-15

puan arasi yiiksek ekonomik diizey olarak hesaplanmaistir.

DSM-5 Kriterleri Olcegi (DEHB)

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA,2013) tarafindan gelistirilen ruhsal
hastaliklarin tani Olgiitlerinden olusan el kitabinin, DEHB tami kriterlerini igeren
olgektir. Olgek dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik olarak iki alt dlgekten ve
toplam 18 maddeden olugsmaktadir. Her alt 6lgek dokuzar sorudan olusur, sorulara 0
ile 3 arasinda puan verilir (0: yok, 1: biraz, 2: fazla, 3: ¢ok fazla). Maddeler

cevaplandirilirken degerlendirme son 6 ay g6z 6niinde bulundurularak yapilir.
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY:U)

Conners Ebeveyn Dereceleme Olgeginin, Yenilenmis/Uzun Formu (CDE
OY:U) (Conners Parent Rating Scale-Revised/Long CPRS-RL) kullanilmistir. CED
OY:U toplam 14 alt 6l¢ek ve 80 maddeden olusmaktadir. “Kars1 Gelme” alt dlcegi 10
madde, “Biligsel Problemler/Dikkatsizlik” alt 6l¢egi 12 madde, “Hiperaktivite” alt
Olcegi 9 madde, “Kaygi-Utangaclik” alt 6lcegi 8 madde, “Miikemmeliyetcilik™ alt
Olcegi 7 madde, “Sosyal Problemler” alt 6l¢egi 5 madde, “Psikosomatik™ alt dlcegi 6
madde, “DEHB Indeksi” alt 6lcegi 12 madde, “Conners Global indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite” alt 6lgegi 7 madde, “Conners Global indeks-Duygusal Degiskenlik™ alt
oleegi 3 madde, “Conners Global Indeks-Toplam” alt dlgegi 10 madde, “DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik” alt 5lgegi 9 madde, “DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik” alt dlgegi 9 madde, “DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi: Toplam” alt dlcegi 18 maddeden olusmaktadir.

Cocuklarin aile i¢i davranmislarinin derecelendirilmesi amaciyla Conners
tarafindan gelistirilen 6l¢cek 80 maddeden olusan dort basamakli likert tipindedir.
(Conners, 1967) Yenilenmis uzun CEDO’niin Tiirkce’ye uyarlamasi Kaner ve

arkadaslar1 yapmustir (Kaner, Iseri, Ak, Ozaydm, Biiyiikoztiirk, 2011).
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CDO’nin ebeveyn, dgretmen ve ergen olmak iizere ii¢ bilgi kaynagini inceleyen uzun
ve kisa formlar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri olan “Conners Ebeveyn Dereceleme
Olgegi” 1970’lerden beri yenilenerek pek ¢ok ¢alismada kullanilmistir. DEHB nun
yayginligimi ve komorbid bozukluklarini belirlemede, DEHB olan ve olmayan
bireyleri ayrit etmede giiglii olmas1 sebebiyle, Conners ebeveyn dereceleme dlgekleri
siklikla kullanilmaktadir. (Kaner ve ark., 2006). CDE OY:U formunun Cronbach alfa
ve iki yar1 giivenirlik katsayilar1 0.85- 0.55 ve 0.80- 0.50 arasindadir. Test-tekrar test
giivenirlik degerleri ise 0.73- 0.35dir.

Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY:U)

Conners Ogretmen Dereceleme Olgeginin Yenilenmis/Uzun Formu (COD
OY:U) (Conners Teacher Rating Scale-Revised/Long CTRS-RL) kullanilmistir. Form
Conners ve arkadaslar (1997) tarafindan gelistirilmistir (Goyette, Conners ve Ulrich,
1978). 59 maddeden olusan yenilenmis Ogretmen formunda 14 alt olgek
bulunmaktadir. “Kars1 Gelme™ alt 6l¢egi 6 madde, “Bilissel Problemler/Dikkatsizlik™
alt 6lcegi 9 madde, “Hiperaktivite” alt 6lgegi 6 madde, “Kaygi-Utangaclik™ alt 6lcegi
6 madde, “Miikemmeliyet¢ilik” alt 6lcegi 6 madde, “Sosyal Problemler” alt 6lgegi 6
madde, “DEHB Indeksi-Dikkatsizlik” alt o6lgegi 6 madde, “DEHB Indeksi-
Hiperaktivite” alt dlgegi 5 madde, “Conners Global indeks-Huzursuzluk-Impulsivite”
alt dlgegi 5 madde, “Conners Global Indeks-Duygusal Degiskenlik” alt dlgegi 5
madde, “Conners Global Indeks- Toplam” alt &lcegi 10 madde, “DSM-IV
Semptomlar1 Dikkatsizlik™ alt boyutu 9 madde, “DSM-IV Semptomlar1 Hiperaktivite-
Diirtiisellik” alt boyutu 9 madde, “DSM-IV Semptomlar1 - Toplam” alt dlcegi 18
maddeden olugsmaktadir.

Yenilenmis CODO &lgeginin hem uzun hem de kisa versiyonlar1 olusturulmus
ve gelistirilmislerdir. Ogretmenler, sorun yasayan cocuklarm tanilanmasinda ve
onlara verilecek tedavilerin belirlenmesinde anahtar rol oynamaktadirlar (Cordes ve
McLaughlin, 2004). Conners'in ogretmen dereceleme Olgedi yoluyla DEHB'mun
tanilanmasinda ilk kez dgretmenler etkili olmustur. Conners'in Ogretmen Dereceleme
Olgegi, 1960'lardan beri yapilan empirik ¢alismalarin sonucunda olusturulmustur.
(Conners ve ark. 1997; McLaughlin, Cordes, 2004). Tiirk¢e uyarlamas1 Kaner ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan CODO-YU puanlarindan elde edilen Cronbach alfa
katsayilar1 0.72-0.90'drr.
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Spearman-Brown iki yar1 giivenirlik katsayilar1 0.76 ile 0.91 arasindadir. Test-
yeniden test giivenirlik katsayilar sirastyla 0.53-0.78 ve 0.52-0.85 arasindadir (Kaner,
Biiyiikoztiirk, Ak, Ozaydin ve Iseri, 2011).

Aile Degerlendirme Olgegi

Orijinal formu, Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile
Arastirma Programi cergevesinde gelistirilen ADO, ailenin islevlerinin hangi
alanlarda fonksiyonel olup olmadiginin genel bir degerlendirmesini yaparak, sorun
alanlarmi1  ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulmustur (Bulut, 1990). Aile
Degerlendirme Olgeginin (ADO) 1990 yilinda Isil Bulut tarafindan Tiirkce’ye
uyarlama c¢alismalar1 yapilmistir, Olgege iliskin bulgular, orijinalinde yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular ile benzer niteliktedir (Bulut, 1990).

60 maddeden olusan dlgegin 6 alt 6lcegi bulunmaktadir. “Problem Cozme” 6
madde, “Iletisim” 9 madde, “Roller” 11 madde, “Duygusal Tepki Verme” 6 madde,
“Gereken lIlgiyi Gosterme” 7 madde, “Davranis Kontrolii” 9 madde, “Genel Islevler”
12 maddeden olusmaktadir. Olgek dortlii likert tipidir, aynen katiliyorum, biiyiik
Olciide katiltyorum, biraz katiliyorum, hi¢ katilmiyorum. Hi¢ katilmiyorum 1 puan
iken, aynen katiliyorum 4 puandir ve yiiksek puan aile i¢i tutumlarda degisiklik
yapilmas1 gerektigini gostermektedir (Bulut, 1990).

Ebeveynlik Olcegi

Ebeveynlik Olgegi (Parenting Scale-PS) Arnold ve arkadaslar tarafindan 1993
yilinda islevsel olmayan ebeveyn tutumlarmin Ol¢lilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Arnold, O’Leary, Wolff ve Acker,1993). Bir¢ok farkli yas grubu, etnik kdken ve
sosyoekonomik diizeydeki ornekleme uygulanmistir (Collett, 2001; Freeman,
DeCourcey, 2007; Irvine,1999; Karazsia, Dulmen, Wildman, 2008; Rhoades,
O’Leary, 2007). 30 maddelik 6lcekte, ebeveynlerin kendi tutumlarina karar vermeleri
gereken zamanlarda, bu duruma karsi nasil bir tutum sergileyecekleri iki zit tutum
secenegi ile sorulmaktadir. Iki zit secenegin hangisine kendilerini daha yakin

olduklarmi belirtebilmeleri amaciyla 7’11 likert kullanilmastir.
Ornegin; Cocuguma bir seyi yapamayacagim séyledigimde...

onu yapmasina yine de izin veririm 0---0---0---0---0---0---0sé6yledigime sadik kalirim.
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Ebeveyn tutumunun islevselligini ii¢ alt boyutta degerlendiren 6lgek, 30 maddeden
olusmaktadir. Alt olcekler, Asir1 Hosgoriilii Tutum (Laxness) 11 madde, Otoriter
Tutum (Overreactiviy) 10 madde ve Asirt Miidahaleci Tutum (Verbosity) 7 maddeden
olusmaktadir. Asir1 Miidahaleci (Verbosity) alt 6lgegi ile Asirt Hosgoriili (Laxness)
alt Olceginin ortak maddeleri bulunmaktadir. Ayrica 6lcekte higbir alt 6lgege dahil
olmayan 4 madde bulunmaktadir, fakat toplam puan hesaplanirken eklenmektedirler.
Ornek madde ile baslayan Slgekte ebeveynlerin her bir madde i¢in son 2 ay igerisinde
cocuklarina yonelik uyguladiklar1 ebeveynlik tarzini en iyi tamimlayan yuvarlagin
icini doldurmalar1 beklenir. Arnold ve arkadaslar1 (1993) Laxness, Overreactivity ve
Verbosity alt dlgekleri i¢cin bulduklari Chronbach alfa kat sayilar1 0.83, 0.82, 0.63’diir
ve toplam Cronbach alfa katsayisini 0.84 olarak hesaplamislardir (Arnold ve ark.,
1993) Tirkge uyarlama calismas1 Tiifek¢i ve Deniz (2013) tarafindan Ankara’da
anasmiflarina devam eden 4-6 yas aralifindaki 900 c¢ocugun ebeveynleri ile
yapilmistir.

Tirk¢e’ye uyarlama ve giivenilirlik, gecerlilik ¢alismasinda Deniz ve Tiifekei
Laxness, Overreactivity ve Verbosity alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa katsayilarini 0.74,
0.58 ve 0.65 olarak hesaplamiglardir. Toplam Chronbach alfa katsiyisini ise 0.64
olarak belirlemislerdir (Deniz ve ark., 2013)

4.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya goniillii olarak 92 anne ve 14 6gretmen katilmistir. Katilimci
anneler sirastyla Sosyodemografik Form, DSM-V DEHB Kriterleri Olgegi, Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olcegi, Aile Degerlendirme ve Ebeveyn Tutumlar
Olgeklerini doldurmuslardir. Ogretmenler tiim &grencileri igin DSM-V DEHB
Kriterleri Olgegi doldurmuslardir. DEHB grubundaki ¢ocuklar belirlendikten sonra,
ogretmenleri ile goriisme yapilarak gozlemleri 6grenilmis, Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegini doldurmalari talep edilmistir.

Biitiin katilimcilara anaokullarinin  6gretmen veya miidirleri vasitasiyla
ulasilmistir. Tiim ebeveynlerin formlar1 bos vakitlerinde, formu kendilerine uygun bir
ortamda doldurma firsati sunulmasi amaci ile formlar evlerine gonderilmis daha
sonrasinda 6gretmenleri veya okul miidiirlerine ulastirmalar1 vasitasiyla toplanmaistir.
Sosyal ag1 bulunan okullarda katilimcilara arastirmanin amaci ve yontemi ile ilgili
bilgiler onam formu disinda hazirlanan bir online bildirme yazisi, okulun ilgili

calisani tarafindan toplu mail yoluyla velilere ulastirilmistir.
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Sosyal agi bulunmayan okullarda katilimcilara arastirmanin amaci ve yontemi ile
ilgili bilgiler onam formu disinda yeniden 6gretmen yada miidiir tarafindan yiiz yiize
bilgilendirilerek uygulanmistir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formunda, katilimcilarin kafalarina takilan
sorular olursa sorabilmeleri i¢in aragtirmacinin mail adresi yazilmistir. Mail yolu ile
ulagan velilerin sorularina cevap verilmistir. Katilimcilara kisisel bilgilerinin gizli
kalacag1 vurgulanmistir. Ayrica talep edilmesi takdirde ¢ocuklarinin DEHB diizeyi
hakkinda kisisel bilgilendirilme yapilabilecegi gibi arastirma tamamlandiktan sonra

da aragtirmanin genel sonuclar1 hakkinda bilgilendirilebilecekleri belirtilmistir.

4.5. Verilerin Coziimlenmesi

Calisma sirasinda edinilen nicel verilerin analizi SPSS (Sosyal Bilimler Igin
[statistik Programi) 24.0 paket programi ile yapilmistir. Demografik bilgi formundaki
veriler formdaki sirasiyla gore kodlanmis, sonrasinda frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri
analiz edilmistir. Tiim 6lc¢eklerin alt boyut ve toplam puanlar1 hesaplanmistir.

Anneler tarafindan doldurulan DSM-V DEHB Kriterleri Olgegi dogrultusunda
en yliksek ve en diisiik puan alan ¢cocuklar %25’lik dilim esas alinarak belirlenmistir.
DEHB ve karsilastirma grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeklerinden
(CEDO) aldiklar1 puanlar hesaplanmistir. DSM-V ve CEDO’niin benzer alt
boyutlariin iligkisi Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Gruplar arasindaki
farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 kontrol edilmistir. Bu yontem
ile DSM-V DEHB Kriterleri Olgegi sonuglar1 ile CEDO sonuglarinm iliskisi
arastirilarak birbirlerini desteklemeleri amaglanmistir. DEHB grubu ile karsilastirma
grubu CEDO’niin diger psikopatolojileri kapsayan alt boyutlara gore farklilasmalari
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

DEHB ve karsilastirma grubunun Aile Degerlendirme Formundan aldiklari
puanlar alt boyutlarina goére hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farklilagmanin
istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir.
DEHB ve karsilastirma grubunun Ebeveynlik Olgeginden aldiklar alt boyut puanlar
hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olup olmadig1 yine Mann-
Whitney U yontemi ile arastirilmistir.

Gruplarin Aile Degerlendirme Olgegi puanlari ile Ebeveynlik Olgegi puanlari
karsilastirllmistir.  Aile 1i¢i iliskiler ile ebeveyn tutumlarimin hangi alanlarda

birbirlerine olan iligkisi aragtirilmistir.
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Aile Degerlendirme Olgeginin alt dlgekleri, Ebeveynlik Olgeginin alt dlcekleri ile
karsilastirilarak hangi alt boyutlarin birbirleri ile iliskili oldugu Mann-Whitney U
yontemi hesaplanmaistir.

Daha dnceden belirtildigi gibi anne ve 6gretmenlerin DSM-V DEHB semptom
kriterleri formu goz oniinde bulundurularak toplam veriden 4 grup olusturulmustur.
Bu gruplarin ilk analizde bakildigir gibi DSM-V DEHB formu ile Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi ile iliskisi Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

4 grubun CEDO’niin diger psikopatolojileri kapsayan alt boyutlara gore
farklilasmalar1 Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Arasinda anlamhi farklilik
cikan gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir.

Gruplar arasinda Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 ve Ebeveyn
Tutumlar1 Olgekleri alt boyutlar1 acgisindan farklilasmasi Kruskal-Wallis testi ile
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak anlamli farklilasma olan gruplarin Aile
Degerlendirme ve Ebeveynlik Tutumlart Olgeklerinin ikili grup analizleri Mann-

Whitney U testi ile yapilmustir.
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BOLUM V

BULGULAR

5.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya yaslar1 4-6 arasinda degisen toplam 92 Ogrencinin ebeveyni
katilmistir. Tiim katilimeilarin sosyodemografik bilgileri incelenmistir sonrasinda ilk
analizde kullanilan iki grup ve ikinci analizdeki 4 grup demografik o6zellikler
acisindan incelenmistir. Katilime1 anneler esleri ile birlikte yasamaktadir, bosanma,
ayrilma yada yeniden evlenmeye rastlanmamistir. Katilimeilar sosyoekonomik agidan
disiik, orta ve yiiksek seviye olarak degerlendirilmistir. Gruplardaki c¢ocuklarin
gelisim ozellikleri, anne ve babanin saglik ve mesleki durumlar1 agisindan farklilik

gostermemeleri sebebi ile arastirmada bu veriler kullanilmamastir.
Cinsiyet

92 katilmcinin 39’u kiz (%42.4) 53’1 erkek (%57.6) ogrencilerden olusmaktadir.
DEHB belirtileri gosteren grupta 12 kiz ve 12 erkek cocuk bulunmaktadir.
Karsilastirma grubunda ise 9 kiz ve 17 erkek ¢ocuk vardir. DEHB belirtileri gosteren
cocuklar cinsiyet bakimindan farklilik gostermezken, karsilastirma grubunda
erkeklerin kizlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. DEHB belirtilerinin 4-6 yas
aralifinda cinsiyet agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.271).

Okul

92 katilimcinin 34’1 (%37) 6zel okula, 58’1 (%63) devlet anaokuluna gitmektedir.
Gruplarin okullara goére dagiliminda yiiksek bir farklilik goriilmemistir. DEHB
belirtilerini gosteren grupta 6zel anaokuluna devam eden 9 6grenci, devlet anaokuluna
devam eden 15 6grenci bulunmaktadir. Karsilastirma grubunda ise 6zel anaokuluna
devam eden 12 6grenci, devlet anaokuluna devam eden 14 6grenci bulunmaktadir.
Karsilastirma grubunda okullara gore dagilim benzer goriiliirken, DEHB belirtileri

gosteren grupta devlet anaokuluna devam eden daha fazla ¢ocuk bulunmaktadir

(p=536).

44



Anne ve Baba Egitim Diizeyi

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyleri degerlendirildiginde ise annelerin
26’smin (%28) ilkokul mezunu, 24’iiniin (%26) lise, 37’sinin (%40) liniversite ve
5’inin (%5) yuksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Gruplardaki dagilima
bakildiginda DEHB belirtileri gésteren ¢ocugu olan 24 annenin, 9’u ilkokul, 5’1 lise,
10’u {iniversite ve 2 anne yiiksek lisans mezunudur. Toplam 26 annenin bulundugu
karsilastirma grubunda ise ilkokul mezunu 3, lise mezunu 7, iiniversite mezunu 13 ve
yiiksek lisans mezunu 1 anne bulunmaktadir. DEHB belirtileri gosteren grupta ilkokul
mezunu olan daha fazla anne oldugu goriilmektedir. Anneler egitim diizeylerine gore

incelendiginde dagilimin normal dagilimdan farkli olmadig: goriilmektedir (p=263).

Arastirmaya katilan babalarin egitim diizeyi incelendiginde ise babalarin
247Uniin (%26) ilkokul, 29’unun (%31) lise, 33’iiniin (%35) {liniversite ve 6’sinin
(%6.5) yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplardaki babalarin egitim
diizeylerine bakildiginda DEHB belirtileri gosteren grupta 6 ilkokul, 7 lise, 11
iniversite ve 2 yiiksek lisans mezunu baba oldugu gorilmektedir. Karsilastirma
grubunda ilkokul mezunu 7, lise mezunu 5, iiniversite mezunu 9 ve yiiksek lisans
mezunu 3 baba vardir. Annelerin egitim diizeyinde goriilen farklilik babalarin egitim

diizeyinde goriillmemistir (p=866).

Sosyal Ekonomik Kiiltiirel Diizey (SEK)

Sosyal Ekonomik Kiiltiirel (SEK) diizey acisindan tiim katilimcilar incelendiginde,
katilimcilarin tamaminda diisiik SEK diizeyde 16 (%17.4), orta SEK diizeyde 35
(%38) ve yiiksek SEK diizeyde 41 (%44.6) kisi oldugu belirlenmistir. Gruplarin SEK
diizeylerine gore dagilimi analiz edildiginde, DEHB grubunda SEK diizeyi diisiik olan
3, orta olan 9 ve yiiksek olan 12 kisi oldugu goriilmiistiir. Karsilastirma grubunda ise
SEK diizeyi diisiik olan 4, orta olan 7 ve yiiksek olan 15 kisi oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda SEK diizeyi acisindan benzerlik gostermektedir (p=.724). Ancak
gruplara kendi iclerinde bakildiginda SEK diizey dagilimlarinin benzer olmadigi

goriilmektedir.
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Tablo 5.1.1.Gruplarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

DEHB Grubu  Karsilastirma

Grubu
n % n % X df p
o Kiz 12 50 9 34,6
Cinsiyet Erkek 12 50 17 65.4 1.213 1 271
Ozel 9 37,5 12 46,2
Okul Devlet 15 62,5 14 538 o4 536
A flkokul 9 34,6 3 12,5
gy Lise 5 19,2 7 29,2
f)*‘?’.mmi Universite 10 385 13 s4p 984 3 263
WYL Yiiksek 2 7.7 1 42
Lisans
Baba flkokul 6 23.1 7 29,2
abe Lise 7 26,9 5 20,8
%‘?’.ltlm. Universite 11 42,3 9 375 ol 3 866
UZYL Yiksek 2 7.7 3 12,5
Lisans
SEK Diisiik 3 12,5 4 15,4
Digey; | Orta 9 372 7 269 647 2 724
uzey Yiiksek 12 50 15 57,7

Not. DEHB Grubu: DEHB belirtileri gosteren grup, SEK Diizeyi; Sosyal Ekonomik Kiiltiirel Diizey,
p>.05, x> Ki kare, n: Kisi sayisi, df: Serbestlik derecesi

Yas

Katilimcer 92 annenin yas ortalamasi 34 (SS=5.7) olarak hesaplanmistir. Gruplardaki
annelerin yas ortalamasina bakildiginda ise DEHB belirtiler1 gosteren gruptaki
annelerin, katilimcilarin tamam ile ayni yas ortalamasinda oldugu goriilmiistiir (x=
34.38, SS= 0.52). Karsilastirma grubundaki annelerin yas ortalamasi ise benzer

bulunmustur (x=33.8; $5=.48).

Katilimcilarin  tamaminda bakildiginda, babalarin yas ortalamasi1 37.5
(SS=5.1) bulunmustur. DEHB belirtileri gosteren ve karsilastirma grubunda bulunan

ogrencilerin babalarinin yas ortalamalar1 benzerlik gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan 4-6 yas araligindaki 92 c¢ocugun yaslar, gelisimsel
degisimlerin sik yasandigir yillar1 kapsadigindan dolayr yil ve ay olarak
degerlendirilmistir. 4-6 yas aralif1 6 aylik siirecleri igerecek sekilde dorde ayrilmistir.
Bu durumda g¢ocuklarin %20.8’1 4 ile 4 yas 6 ay arasinda, %20.7’si 4 yas 6 ay ile 5
yas arasinda %36.8°1 5 ile 5 yas 6 ay arasinda ve %25.9’u 5 yas 6 ay ile 6 yas arasinda
oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin tamaminda ¢ocuklarin yas ortalamast 5.12°dir. Gruplardaki
cocuklarin tamaminin yas ortalamasi 5.25°dir (§5=0.56). Gruplara bakildiginda,
DEHB grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 5.16 (§5=0.52), karsilastirma grubunda
ise ¢ocuklarin yas ortalamasi 5.25 (S5=0.48) bulunmustur.

4-6 yas cocuklarinda DEHB’nun siklikla gorildiigii bir yas araligi tespit

edilmemis, yas dagiliminin benzer oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.1.2. Anne Baba ve Cocuklarin Yas Ortalamalar1

DEHB Grubu (n=24) Karsilagtirma Grubu (n=26)

X A X S.S
Anne 34.38 0.52 33.88 0.48
Baba 36.9 5.5 38 4.6
Cocuk 5.16 0.52 5.25 0.48

Not. DEHB Grubu: DEHB belirtileri gosteren grup, x: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, n: Kisi sayis1

5.2. CEDO ile DSM-V DEHB Korelasyonuna iliskin Bulgular

Bu arastirmada; Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CEDO) ile
ebeveynlerin cevaplandirdigi DSM-V DEHB Olgeginin benzer alt boyutlarinin
korelasyonlar1  hesaplanarak, birbirleri ile olan iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ayrica CEDO’nde bulunan diger alt boyutlar1 ele alan ¢esitli
psikopatolojiler gruplar bazinda incelenmistir.

Gruplarin tiim Olceklerden aldiklart puanlarin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Shaphiro-Wilk testi uygulanmistir. Gruplarin

normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p <.05).
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DSM-V DEHB Olcegi ile CEDO Alt Boyutlarinin Spearman Korelasyon Analizi
Olgeklerin dikkat eksikligi, hiperaktivite/impulsivite ve toplam DEHB olmak
iizere ii¢ alt boyutunun korelasyon analizi yapilmistir.
DSM-V Hiperaktivite alt boyutu ile Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin,
global indeks impulsivite, global indeks hiperaktivite ve DSM-IV hiperaktivite
semptomlar1 alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.
Korelasyonun incelenmesinde Non-parametrik Spearman testi kullanilmas,
puanlar arasinda istatistiksel olarak p <.05 diizeyinde pozitif yonde gii¢lii anlaml bir

iligki saptanmistir.

Tablo 5.2.1. Hiperaktivite Alt Boyutlar1 Spearman Korelasyon Analizi

DSM-V Conners G. 1. Conners G. I. Conners
Hiperaktivite Hiperaktivite Impulsitivite DSM-IV

Hiperaktivite

r r r r p
DSM-V 1.000 790 797 821 000
Hiperaktivite ' ' ' ’ ’
Conners G. 1. .790 1.000 .858 932 .000
Hiperaktivite
Conners G. 1. 797 .858 1.000 .885 .000
Impulsitivite
Conners
DSMLIV 821 932 .885 1.000 .000
Hiperaktivite

Not. p<.05, r: Korelasyon Katsayis, CEDO: Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi, G.I.: Global
Indeks, DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V

DSM-V dikkat eksikligi alt boyutlar1 CEDO DSM-IV dikkat eksikligi ve
global indeks bilissel problemler alt boyutlar1 puanlarinin iliskinin incelemesi
Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir. DSM-V dikkat eksikligi alt boyutu ile
CEDO DSM-IV dikkat eksikligi alt boyutu ve global indeks bilissel
problemler/dikkatsizlik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel acgidan p <.05

diizeyinde pozitif yonde gii¢lii anlamli korelasyon saptanmistir.
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Tablo 5.2.2. Dikkat Eksikligi Alt Boyutlar1 Spearman Korelasyon Analizi

DSM-V Conners G.1. DSM-IV

Dikkat Biligsel Dikkat
Eksikligi Problemler Eksikligi
r r r p
DSM-V Dikkat Eksikligi 1.000 795 .855 .000
Conners G. I. Bilissel 795 1.000 914 .000
Problemler
DSM-1V Dikkat Eksikligi .855 914 1.000 .000

Not. p<.05, r: Korelasyon Katsayisi, CEDO: Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi ,G.I.: Global
Indeks, DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V

DEHB toplam puanlarinin korelasyonu da alt boyutlar1 gibi anlamli diizeyde
pozitif yonde tespit edilmistir. DSM-V DEHB ile CEDO DEHB toplam alt boyutu
korelasyonu .816 (p=.000), DSM-V DEHB ile CEDO DSM-IV DEHB alt boyutu
korelasyonu .870 (p=.000) ve DSM-V DEHB ile CEDO toplam puan korelasyonu
.790 (p=.000) olarak hesaplanmistir.

DSM-V ile CEDO Spearman korelasyon analizi sonucunda her alt boyutta
(dikkat eksikligi, hiperaktivite/impulsivite, toplam) yiiksek diizeyde korelasyon
oldugu tespit edilmistir.

5.3. DEHB Belirti Diizeyine Gore 2 Grup Olusturulmasi

92 katilimc1 arasindan DEHB belirtilerini yiiksek diizeyde gosterenler ve
gostermeyenler olarak 1ki grup olusturulmustur. Bu gruplar olusturulurken
katilimcilarin  i¢inden ebeveynler tarafinda doldurulan DSM-V DEHB o6lcek
puanlarini en yiiksek diizeyde gosteren %25°lik dilim ve en diisiik diizeyde gosteren
%25’1lik dilim alinmistir. Frekans degerlerine gore toplam puanda en yiiksek diizeyde
taban puani 16.75 ve en diisiik diizeyde tavan puami 4 olarak hesaplanmistir. DEHB
belirtilerini yiiksek diizeyde gosteren grupta 24 kisi, DEHB belirtileri gostermeyen
karsilastirma grubunda ise 26 kisi yer almaktadir. Frekans analizine gore diisiik
diizeydeki %25’lik dilimde dikkat eksikliginden alinan tavan puan 1 ve en yiiksek
diizeydeki %?25’lik dilimde taban puan 6’dan baslamaktadir. Dikkat eksikligi
belirtileri gosteren grupta 26 kisi, belirtileri gostermeyen grupta 25 kisi yer

almaktadir.
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Hiperaktivite puani incelendiginde ise en diisiik %25’in 6 puanin altinda olanlar
oldugu ve en yiiksek %25’in 9.75 puanin lizerindeki ¢ocuklardan olustugu tespit

edilmistir.

Tablo 5.3.1. Gruplarin DSM-V DEHB Puanlarina Gére DEHB Alt Tip Dagilimlar

DEHB Grubu Karsilastirma DEHB Puanlar

Grubu
n n %25 %50 %75
Toplam Puan 24 26 4 9 16.75
Dikkat Eksikligi Puani 26 25 1 3 6
Hiperaktivite Puani 23 30 3 5 9.75

Not. DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V, DEHB Grubu: DEHB
belirtileri gosteren grup, n: Kisi sayisi

5.3.1. Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

DEHB belirtileri gosteren ve gostermeyen cocuklarin olusturdugu gruplar
arasinda CEDO’nin disa ve ice ydnelim bozukluklarmi kapsayan alt boyutlarinda
gruplar arasindaki farklilasma Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda DEHB semptomlarint gosteren grup ile DEHB semptomlarini
gostermeyen grup arasinda her alt boyutta istatistiksel agidan p <.05 diizeyinde
anlamli bir farklilik saptanmistir. Sosyal problemler, karst gelme, kaygi alt
boyutlarinin p <.01 diizeyinde anlamlilik gosterdigi goriiliirken, duygusal degiskenlik
ve milkemmeliyetcilik alt boyutlarinda anlamlilik p=.03 diizeyinde goriilmiistiir. En
disiik anlamlhiligin goriildigii alt boyut psikosomatik belirtiler alt boyutu olmustur
(p=.032). Sira ortalamalar1 incelendiginde sosyal problemler, karsi gelme, kaygi,
duygusal degiskenlik, miikemmeliyet¢ilik ve psikosomatik semptomlarin DEHB

belirtileri gosteren grupta daha fazla oldugu goriilmektedir.

50



Tablo 5.3.1.1. Gruplar arasinda CEDO Alt Boyutlarindaki Farklilasmalar

DEHB Karsilagtirma
Grubu Grubu
(n=24) (n=26)

S0 S0 Z’if U ;o

Sosyal Problemler 34.17 16.10 .000 86.500 -4.893 .000
Kars1 Gelme 35.33 14.85 .000 56.500 -4.976 .000
Kaygi 32.17 18.27 .000 138.500 -3.395 .001
Duygusal 35.40 14.77 .000 54.000 -5.173 .000
Degiskenlik

Miikemmeliyetgilik 31.31 19.21 .002-.004 161.500 -2.951 .003
Psikosomatik 2942 21.25 .032-.039 210.000 -2.144 .032

Not. S.O: Sira Ortalamasi, DEHB Grubu: DEHB belirtileri gosteren grup, GA: Giiven Araligi p<.05, U:
Mann Whitney U degeri, Yiiksek puan: Yiiksek patoloji

Dikkat eksikligi (DE) ve hiperaktivite/impulsivite (HI) alt tipi gruplarmmn
CEDO disa ve ice yonelim bozukluklari incelenmistir. DE alt tipine gore
incelendiginde, toplam puan gruplarindaki sonuclara benzer olarak her alt boyutta
gruplar arasi farklilik tespit edilmistir.

DE belirtileri gosteren ¢cocuklarin psikosomatik belirti anlamlilig1 toplam puan
ile karsilagtirildiginda daha anlamli bulundugu goriilmektedir (p=.003). Tablo 7 de
goriildigi tizere anlamli farkliligin en yiiksek diizeyde goriildiigli alt boyutlar sosyal

problemler, kars1 gelme ve duygusal degiskenlik olmustur.
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Tablo 5.3.1.2. Dikkat Eksikligi Alt Tipinde CEDO Alt Boyutlarindaki Farklilasmalar

DE Karsilastirma
Grubu Grubu
(n=24) (n=26)

so SO o U z p
Sosyal Problemler 3004 1556 000 64000 -5.401 .00
Kargt Gelme 3569 1592 .000 73.000 -4.761 .000
Kaygi 32.85 18.88 .000 147.000 -3.375 .001
Duygusal Degiskenlik 50515 5¢ 000 57.000 -5.205 .000
Mikemmeliyetgilik 31 65 2012 .003-005 178.000 -2.786 005
Psikosomatik

41.56 20.22 .002-.004  180.500 -2.938 .003

Not. DE: Dikkat Eksikligi n: kisi say1s1, S.O.: Sira Ortalamas1 G.A.: Giiven Araligi U: Mann Whitney
U degeri, Yiiksek puan: Yiiksek patoloji

Hiperaktivite/Impulsivite belirtilerini gosteren grup ile gdstermeyen grup
arasinda CEDO disa ve ige yonelim bozukluklari alt boyutlari incelendiginde
psikosomatik belirtiler disindaki tiim alt boyutlarda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Hi  belirtilerini gdsteren ¢ocuklarin  diger cocuklara gére daha fazla
miikemmeliyetcilik 6zellikleri oldugu, sosyal problemler yasadigi, karsi gelme
davraniglar1 oldugu, kaygili olduklar1 ve duygusal degiskenlik gosterdikleri tespit
edilmistir.

Psikosomatik belirtiler DE alt tipinde anlamli diizeyde goriiliirken HI alt

tipinde gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir.
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Tablo 5.3.1.3. Hiperaktivite/Impulsivite Alt Tipinde CEDO Alt Boyutlarindaki
Farklilagsmalar

Hi  Karsilastirma
Grubu Grubu
(n=24)  (n=26)

S.0 S.0 g’gj U z p
Sosyal Problemler 3528  20.65 .000 154.500  -3.633 .000
Kargi Gelme 3837 1828 .000 83.500  -4.704 .000
Kayg 3470  21.10 .000 168.000 -3.198 .001
Duygusal Degiskenlik 3705 1933 000 115000 -4.251 000
Miukegelye g 33.87  21.73  .003-006  187.000 -2.851 .004
Psikosomatik

29.59 25.02  .253-270 285500 -1.130 .259

Not. HI: Hiperaktivite Impulsivite, n: kisi say1s1, S.0.: Sira Ortalamast G.A.: Giiven Araligi U: Mann
Whitney U degeri, Yiiksek puan: Yiiksek patoloji

5.3.2. Aile Islevselligine iliskin Bulgular

Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 (problem ¢dzme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel
islevler) gruplar bazinda incelenmistir. Gruplarin farklilastig alt boyutlar1 hesaplamak
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Analiz sonucunda gruplar arasinda iletisim, duygusal tepki verebilme,
davranis kontrolii ve genel islevler alt boyutlarinda istatistiksel acidan p<.05
diizeyinde anlamli farklhilik tespit edilmistir. DEHB belirtileri gdsteren grubun
ailelerinde iletisim, duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel islevler

alanlarinda sorun yasandigi goriilmistiir.
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Tablo 5.3.2.1 Gruplar Arasinda Aile Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarindaki

Farklilasma

DEHB Karsilastirma

Grubu Grubu

(n=24) (n=26)

S0 S0 U z p
— 29.42 21.25 210.000 -1.992  .046
Iletisim
Davranis Kontrolii 29.77 20.88 201.000 -2.166 .030
Genel islevler 30.37 20.23 185.500 -2.481 013
Duygusal Tepki 31.79 18.69 148.500 -3.266 001
Verebilme
Problem Cozme 2521 2581 304500 -.147 883
Roller 21.25 2935 212.000 -1.948 .051
Gereken llgiyi 24.10 26.79 278500 -658 510
Gosterme

Not. n: Kisi Sayisi, S.0.: Sira Ortalamasi U: Mann Whitney U degeri, Yiiksek puan: Sagliksiz
islevsellik

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/impulsivite alt tiplerinin Aile Degerlendirme
Olgegindeki alt boyut farklilasmalar1 Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. DEHB,
dikkat eksikligi alt tipinin duygusal tepki verebilme (U=146.500; z=-3.464; p <.05),
iletisim (U=177.500; z= -2.790; p <.05) ve genel islevler (U=197.500; z= -2.429;
p<.05) alanlarinda sorun yasadig1 tespit edilmistir. Hiperaktivite alt tipi
incelendiginde ise duygusal tepki verebilme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde sorun yasandigi gorilmiistir (U=197.500; z= -2.405; p <.05). Dikkat
eksikligi alt tipinde gruplar arasinda fark goriilen genel islevler ve iletisim alt
boyutunda, hiperaktivite alt tipinde gruplar arasinda bir istatistiksel olarak anlaml

farklilik olusturmadig1 goriilmiistiir.
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5.3.3. Ebeveynlik Ol¢egine iliskin Bulgular

Ebeveynlik Olgegi alt boyut puanlarinda gruplar arasi farklilasma Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin alt boyutlar1 olan asir1 hosgoriilii, asir1
miidahaleci ve otoriter tutumda gruplar arasindaki farklilasma tablo 10’da
goriilmektedir. Asir1 hosgoriilii ve otoriter tutum alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak p <.05 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak asiri
miidahaleci tutumda gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Gruplarin agir1 miidahaleci tutum puanlar1 benzerlik gosterse de karsilastirma
grubundaki ebeveynlerin daha fazla miidahaleci tutum sergiledigi goriilmektedir.

DEHB belirtileri gosteren ve gdstermeyen ¢ocuklarin olusturdugu gruplardaki
cocuklarin ebeveynlerinin digerlerine gore daha fazla otoriter ve asir1 hosgoriilii tutum

sergiledigi belirlenmistir.

Tablo 5.3.3.1. Gruplar Arasinda Ebeveynlik Olcegi Alt Boyutlarindaki Farklilasma

DEHB Karsilastirma
Grubu Grubu
(n=24) (n=26)
S.0 S.0 U z p
Asir1 Hosgortlii Tutum 30.83 19.73 173.000 -2.692 .007
Otoriter Tutum 29.71 20.94 202.500 -2.131 .033
Asir1 Miidahaleci 24.17 26.73 280.000 -.623  .533

Tutum

Not. DEHB grubu: DEHB belirtileri gosteren grup, n: Kisi Sayisi, S.0.: Sira Ortalamas: U: Mann
Whitney U degeri

Ebeveyn tutumlarinin DEHB alt tiplere gore farklilagmasi Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmistir. Dikkat eksikligi alt tipinde anlamli diizeyde farkli goriilen
ebeveyn tutumlar1 toplam puan sonuglarina benzer olarak, otoriter tutum (U=207.000;
z= -2.227; p <.05) ve asir1 hosgorili (U=197.500; z= -2.405; p <.05) tutum
boyutlarinda olmustur. Analiz sonucunda hiperaktivite alt tipinde ebeveynlerinin asiri

hosgoriilii tutumu daha fazla sergiledigi goriilmiistiir (U=198.000; z= -2.640; p <.05).
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5.4. DSM-V DEHB Kiriterlerine Gore 4 Grup Olusturulmasi

Bu boliimde gruplar olusturulurken annelerin ve Ogretmenlerin DSM-V
DEHB kriterler1 formundaki bildirimleri temel alinmistir. Ayrica DSM-V tam
Olciitlerinden en az 6 belirti gosteriyor olma kriteri dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
en az 6 belirtiyi anne ve 6gretmene gore gosteren ¢ocuklar 1. grubu olusturmustur. 2.
grupta ise en az 6 belirtiyi anneye gore gostermeyen ancak dgretmene gore gosteren
cocuklar olusturmaktadir. 3. grubu en az 6 belirtiyi anneye gore gosteren ancak
O0gretmene gore gostermeyen ¢ocuklar olusturmaktadir. 4. grubu ise en az 6 belirtiyi
hem anneye hem de 6gretmene gore gdstermeyen ¢ocuklar olusturmaktadir.

Bu 4 grubun CEDO, Aile Degerlendirme ve Ebeveyn Tutumlar1 Olgekleri
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Tablo 10’da
goriildiigl gibi olusturulan 4 grubun en biiyiik yiizdesini 4. grup olusturmaktadir ve 2.

grupta beklenenden daha fazla kisi yer almstir.

Tablo 5.4.1 Gruplarin DSM-V DEHB Puanlarina Gore Alt Tipler Bazinda Dagilimi

Anne DSM-V Ogretmen DSM-V
DEHB Alt Tipleri " o, 9 o
Dikkat Eksikligi Alt Tipi 3 33 4 4.3
Hiperaktivite Impulsivite Alt Tipi 9 9.8 10 10.9
Kombine Alt Tip 2 2.2 11 12
Higbiri 78 84.8 67 72.8
Toplam 92 100 92 100

Not. n: Kisi sayisi, DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V

1. 2. ve 3. gruplardaki 6 yada daha fazla semptom gdsteren ¢ocuklarin dikkat
eksikligi, hiperaktivite/impulsivite ve kombine tipe gére dagilimi hem anne hem de
O0gretmen goriisleri agisindan incelenmistir.

DEHB alt tipleri bazinda gruplar incelendiginde annelerin degerlendirmelerine
gore hiperaktivite alt tipinde daha fazla ¢cocuk oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin
DSM-V DEHB kriterleri 6l¢egi degerlendirmelerine bakildiginda ise hiperaktivite alt

tipi ile kombine alt tipte benzer sayida ¢ocuk oldugunun bildirildigi goriilmektedir.
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4 grubun cinsiyet dagilimina bakildiginda anne ve 6gretmenlerin yiiksek puan verdigi
2. grupta erkeklerin kizlardan 3 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin
erkek cocuklar1 icin kizlara gore daha fazla semptom bildirdigi goriilmektedir.
Annelerin diisiik, 6gretmenlerin yiiksek puan verdigi 2. grupta 6 kiz 14 erkek ¢ocuk
oldugu goriilmektedir. Anne ve 6gretmenin diisiik puan verdigi grupta kiz ve erkek

cocuk sayis1 benzerdir (x* (3)= 4.525% p=.210).

Tablo 5.4.2. 4 Grubun Yaglara ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Gruplar n Kiz Erkek % Yas (x)
1.Grup 12 3 9 %13 5,3
2.Grup 20 6 14 %21 5
3.Grup 3 2 1 %3 5,5
4.Grup 57 28 29 %62 5
Toplam 92

Not. 1. Grup: Anne ve dgretmenlerin yiiksek puan verdikleri, 2. Grup: Annelerin diisiik, 6gretmenlerin
yiiksek puan verdikleri, 3.Grup: Annelerin yiiksek, 6gretmenlerin diisiik puan verdikleri, 4.Grup:
Annelerin ve dgretmenlerin diisiik puan verdikleri, n: Kisi say1st x: Ortalama

Gruplar diger sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde, anne ve
baba egitim diizeyi, 6zel yada devlet okulu ve sosyal ekonomik kiiltiirel diizey
acisindan homojen dagilima sahip oldugu goriilmektedir. 1. grupta ilkokul ve lise
mezunu anne sayisinin esit oldugu ve liniversite mezunu anne sayisinin ilkokul ve lise
mezunu olanlardan az daha az oldugu goriilmektedir. 2. grupta da ayn sekilde ilkokul
ve lise mezunu anneler esit sayida iken {iniversite mezunu anneler bu grupta daha
fazladir. 4. gruptaki annelere baktigimizda yine ilkokul ve lise mezunu annelerin
benzer sayida oldugu ve iniversite mezunu annelerin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Babalarin egitim diizeyine bakildiginda 1 ve 4. gruplardaki ilkokul,
lise ve liniversite mezunu babalarin sayilarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Ancak
2. grupta ilkokul ve lise mezunu babalar benzer sayida iken iiniversite mezunu olanlar
cogunluktadir. SEK diizeyine bakildiginda 1. grupta orta diizeyde aileler daha fazla
bulunurken, 2. grupta yiiksek SEK diizeyinde olan daha fazla aile vardir.
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Tablo 5.4.3. Gruplarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup

m W W (0 o df p
Ozel 5 8 3 18 a
Okul Devlet 7 12 0 39 6.019 3 11
llkokul 5 1 15
Anne Lise 5 5 0 14
Egitim  Universite 6.851° 9 653
- . N 2 8 2 25
Diizeyi  Yiiksek
. 0 2 0 3
Lisans
kO, 3 4 2 15
Baba Lise 4 6 0 19
Egitim  Universite 6.652° 9 673
- . N 4 10 1 18
Diizeyi  Yiiksek
. 1 0 0 5
Lisans
Diisik 2 3 1 10
IS)EI; ; Orta 7 6 0 22 5.148% 6 525
YU viksek 3 11 2 25

Not. n: Kisi sayisi, x> Ki kare, p>.05, df: Serbestlik derecesi, SEK: Sosyal Ekonomik Kiiltiirel Diizey

5.4.1. Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin diger psikopatolojileri igeren alt
boyutlarinin gruplara gore farkliligi Kruskall-Wallis testi ile incelenmistir. incelenen
alt boyutlar karst gelme, sosyal problemler, duygusal degiskenlik,
miikemmeliyetcilik, kaygi/utangaglik ve psikosomatik semptomlardir. Istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulunan alt boyutlar karsi gelme ve duygusal
degiskenlik alt boyutlar1 olmustur (p=.000). Hangi gruplarmm bu alt boyutlarda
farklilastigin1 hesaplamak i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 5.4.1.1 Gruplar Arasindaki Kars1 Gelme ve Duygusal Degiskenlik Alt Boyutu
Farkliliklar

Gruplar Arasindaki Kars1 Gelme Alt Boyutu Farkliliklar

n S.0 U z p
1. ve 2. Grup 1.grup 12 57.46 54.500 -2.558 .001
2.grup 20 13.23
1. ve 4. Grup 1.grup 12 57.46 72.500 -4.278 .000
4.grup 57 30.27
2.ve 4. Grup 2.grup 20 48.93 371.500 -2.313 021
4.grup 57 35.52

Gruplar Arasindaki Duygusal Degiskenlik Alt Boyutu Farkliliklari

n S.0 U z p
1. ve 4. Grup l.grup 12 53.29 122.500  -3.581 .000
4.grup 57 31.15
2. ve 4. Grup 2.grup 20 48.35  383.000 -2.243  .025
4.grup 57 35.72
3. ve 4. Grup 3.grup 3 51.83 21.500 -2.255  .024
4.grup 57 29.38

Not. p <.05, n=kisi say1s1, S.O=Sira Ortalamasi, 1. Grup: Anne ve dgretmenlerin yiiksek puan verdikleri,
2. Grup: Annelerin diisiik, gretmenlerin yitksek puan verdikleri, 3.Grup: Annelerin yiiksek,
dgretmenlerin diisitk puan verdikleri, 4.Grup: Annelerin ve dgretmenlerin diisiik puan verdikleri

Kars1 gelme alt boyutunda 1.ile 2., 1. ile 4. ve 2. ile 4. gruplar arasinda anlamh
diizeyde farklilasma oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark puan
ortalamalar1 ile incelenmistir, en yiiksek farkliligin 1. ile 4. grup arasinda oldugu
goriilmiistiir. 1. ile 2. grup ve 2. ile 4. grup arasindaki farkin 1. ile 4. grup arasindaki
farka gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bir diger farklilik gdsteren alt boyut olan
duygusal degiskenlik gruplar arasinda degerlendirildiginde, 2. ile 3. grup, 2. ile 4.
grup ve 1. ile 4. grup arasinda istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamh
farklilasma oldugu bulunmustur. Kars1 gelme ve duygusal degiskenlik alt
boyutlarinda gruplarin puan ortalamalar1 incelendiginde iki alt boyutta da en yiiksek

diizeydeki farkin 1. ile 4. gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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5.4.2. Aile Islevselligine iliskin Bulgular

Aile Degerlendirme Olgegindeki gruplar arasi farklilasma Kruskall-Wallis
testi ile dl¢lilmiistiir. 1., 2., 3., ve 4. gruplarin aile degerlendirme 6l¢egi puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gériilmemektedir (x*(3)=.742; p=.77)
Gruplarin Olcek puan ortalamalar1 dikkate alindiginda, 1. grubun 4. gruba gore
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme alanlarda daha

fazla sorun yasadig ifade edilebilir.

5.4.3. Ebeveynlik Olcegine Iliskin Bulgular

Gruplarin, Ebeveyn Tutum Olcegindeki farklilasmas1 Kruskall-Wallis testi ile
analiz edilmistir. Gruplarn a1 hosgériili (x*(3)=8.328; p=.039) ve otoriter
(x*(3)=9.228; p=.026) tutum alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilastig1 goriilmiuistir.

Tablo 5.4.3.1 Gruplarin Ebeveynlik Olgegi Farklilasmalar

2

X df p
Asir1 Hosgorilii Tutum 8.378 3 .039
Otoriter Tutum 9.228 3 .026
Asir1 Miidahaleci Tutum 3.525 3 318

Not. x*: Ki kare, p<.05, df: Serbestlik derecesi

Gruplar arasindaki anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Asir1 hosgoriilii tutum alt boyutunda 2. ile
4. grubun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir (U=362.500;
z=-2.414; p=.016). Asir1 hosgoriilii tutum alt boyutunda 1. ile 4. gruplarin arasinda da
anlaml diizeyde bir farklilik tespit edilmistir (U=218.500; z=-1.957; p=.050).

Gruplar arasinda otoriter tutumdaki farklilasma incelendiginde yine yalnizca 2. ve 4.
grubun istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilagtigi goriilmistiir (U=373.500; z=-
2.286; p=.022). Puan ortalamalar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda 2. gruptaki
(x=48.83) ebeveynlerin 4. gruptakilere (x=35.55) oranla daha fazla otoriter tutum

sergiledigi gorilmiustiir.
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Otoriter tutum alt boyutunda 1. (x=45.25) ve 4. (x=32.84) grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmese de puan ortalamalar1 incelendiginde 1.
grubun daha fazla otoriter tutum sergiledigi goriilmiistir (U=219.000; z=-1.951;
p=.051).

En fazla goriilen asir1 hosgoriilii ve otoriter tutumdan hangisinin, hangi grupta
daha fazla goriildiigii Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Higbir grupta
tutumlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Ancak puan
ortalamalar1 incelendiginde, 1. ve 4. grubun asir1 hosgoriilii tutumu, 2. ve 3. grubun

ise otoriter tutumu daha fazla sergiledigi goriilmiistiir.

5.5. Ogretmen Bildirimlerine Gére DSM-V DEHB Belirtilerine iliskin Bulgular

Arastirma katilmay1 kabul eden 6gretmenlerin tiim 6grencileri i¢in DSM-V DEHB
Olcegini doldurmalar1 istenmistir. Bu sekilde arastirmaya katilmayi arzu etmeyen
velilerin ¢ocuklarimin da o6g8retmen tarafli incelemesi yapilmistir. Bu sayede
arastirmaya katilmamis olan 90 g¢ocugun, 6gretmene gére DEHB degerlendirmesi
yapilmistir. Ogretmenlere gore en diisiik %25lik dilimin tavan puan 2, en yiiksek
%?25lik dilimin taban puani ise 18.5 olarak hesaplanmistir. DSM-V DEHB puanlarina
bakildiginda 18.5 ve {izeri puan alan ¢ocuklarin 6 tanesinin 6zel ve 17 tanesinin devlet
anaokuluna devam ettigi goriilmiistiir. 18.5 ve lizeri puan alan ¢ocuklarin 4 tanesinin
kiz ve 19 tanesinin erkek ¢ocuk oldugu tespit edilmistir.

DSM-V DEHB formu en az 6 belirti gosterme durumuna gore incelendiginde,
ogretmenlere gore, 90 Ogrencinin 18 tanesinin DEHB belirtileri gdsterdigi tespit
edilmistir. Bu ¢cocuklarin 15’inin erkek ve 3’{iniin kiz ¢ocugu ve 5’inin 6zel 13’iiniin
devlet anaokulunda oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda yalmizca 6gretmenler
tarafindan degerlendirilen ¢ocuklarin 10 tanesinin DE alt tipinde, 14 tanesinin HI alt
tipinde ve 12 tanesinin kombine alt tipte, 6 yada daha fazla semptom gosterdigi tespit

edilmistir.
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Tablo 5.5.1 Ogretmen DSM-V DEHB Formuna Goére Yas, Cinsiyete ve Okul

Dagilimi
DE Alt Tipi HI Alt Tipi Kombine Alt Toplam
Tip
Cinsiyet Kz (n) 0 2 1 3
Erkek (n) 5 5 5 15
Okul Ozel (n) 0 3 2 5
Devlet (n) 5 4 4 13
Yas X 5.2 5.2 4.9 5.22

Not. DE: Dikkat eksikligi, HI: Hiperaktivite/Impulsivite, n: Kisi say1s1, x: Ortalama
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BOLUM VI

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, okul Oncesi donemde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri olan ve olmayan ¢ocuklarin davranissal, sosyal alandaki sorunlari, ebeveyn
tutumlar1 ve aile islevsellikleri incelenmistir. Arastirmanin verilerinin analizlerinden
elde edilen bulgular tartisilmis ve yorumlanmastir.

Tiirkiye’de okul 6ncesi donemde DEHB belirtilerini incelemek amaciyla
DSM-V kriterlerinin kullanildig:r bir calisma yapilmadigindan dolay1 DSM-V ile
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CEDO) DEHB alt boyutlar1 korelasyon
analizi yapilmis, DSM ile CEDO her alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
saptanmistir. DSM-V  DEHB form puanlart ile DEHB belirtileri gosteren ve
gostermeyen iki grup olusturulmustur. Gruplarin CEDO, ADO, Ebeveyn Tutumlari
Olgegi sonuglar1 analiz edilmistir. CEDO sonuglarina gére DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin sosyal problemler, kars1 gelme, kaygi, duygusal degiskenlik,
milkemmeliyetcilik ve psikosomatik belirtileri DEHB belirtileri  gdstermeyen
cocuklara gore daha fazla gosterdigi tespit edilmistir. DEHB belirti diizeyine gore aile
islevselligi incelendiginde, DEHB belirtileri gosteren cocuklarin aile ig¢i iletigim,
davranis kontrolii, duygusal tepki verebilme ve genel islevler alanlarinda sagliksiz
islevsellik  gosterdigi  belirlenmistir. DEHB  belirtileri  gosteren  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tutumlarina bakildiginda ise, ebeveynlerinin daha fazla otoriter ve asir1
hosgoriilii  tutum  sergiledigi  goriilmiistiir. Analizde Ogretmen goriislerinin
ebeveynlerden farklilagsmasi sebebiyle Ogretmenlerin ve annelerin bildirimleri
dogrultusunda dort grup olusturulmustur. Gruplar olusturulurken, DSM-V DEHB
kriterleri dikkate alinmis, en az 6 belirti gosteren ¢ocuklar DEHB belirtileri gosteren
cocuklar gruplarina dahil edilmistir. Ogretmen ile anne bildirimlerinin farklilastig
annelerin belirtileri gostermedigini ve Ogretmenlerin gosterdigini diisiindiigii cocuk
sayist 20, annelerin belirti gosterdigini ve Ogretmenin gdstermedigini diistindiigii
cocuk sayisinin 3 oldugu tespit edilmistir. Anne ve Ogretmenlerin ¢ocuklardaki
belirtilerin hangi alt tipte oldugu hakkindaki goriisleri dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/impulsivite alt tiplerinde benzer goriiliirken, kombine alt tipte anneler 2

cocuk bildirirken, ogretmenler 12 ¢ocuk oldugunu bildirmistir. Cinsiyet bazinda
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gruplara bakildiginda hem anne hem de 6gretmene gore DEHB belirtileri gosteren 24
erkek, 11 kiz ¢ocuk oldugu goriilmiistiir. Anne ve 6gretmenlerin DEHB belirtilerini
gosterdigini bildirdigi gruptaki cocuklar CEDO kars1 gelme ve duygusal degiskenlik
alt boyutlarinda diger ¢ocuklara gére daha yiiksek puan alirken (yliksek puan=yiiksek
patoloji), anneler ile 6gretmenlerin fikirlerinin ayr diistiigli, 6§retmenlerin belirtileri
gosterdigini ancak annelerin gostermedigini diisiindiigli grupta da ayni alt boyutlarda
(kars1 gelme ve duygusal degiskenlik) yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Annelerin DSM-V DEHB formunda belirti gostermedigini bildirdigi cocuklarin,
belirti gosterenler ile bu anlamda benzerlik gostermesi sasirtict bir veri olmustur.
Anne ve O6gretmen bildirimlerine gore olusturulan gruplar arasinda aile islevselligi
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ebeveyn tutumlarina bakildiginda
ise DEHB belirti puanina gore olusturulan iki grup ile benzer olarak bu dort grupta da
otoriter ve asirt hosgoriilii tutum anlaml farklilik géstermistir. Anne ve 6gretmenlerin
DEHB belirtileri gosterdigini diisiindiigii ¢ocuklarin ebeveynleri diger gruplardaki
cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla otoriter ve asir1 hosgoriilii tutum sergiledigi
tespit edilmistir. Annelerin belirti gostermedigini ancak Ogretmenin gosterdigini
belirttigi  gruptaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin, otoriter tutuma sahip oldugu
belirlenmistir. Anne ve dgretmenlerin bildirimlerinin benzer oldugu ve farklilastig
gruplar arasinda tutumlar anlaminda asir1 hosgoriilii tutumun farklilik gosterdigi

belirlenmistir.

Sonuclarin Iigili Calismalar Ile Yorumlanmasi

Cocukluk doneminde psikolojik yardim i¢in tedavi amacl bagvuranlarin en sik
sebeplerden biri DEHB’dur. DEHB’ ’nun diinya genelindeki yaygimligina bakildiginda
%8-12 oraninda oldugu belirlenmistir (Polanczyk, Limas, Horta, 2007). Romanchuk
DSM kriterleri ile DEHB sikligini arastirdigi ¢alismasinda goriilme sikliginin %3-20
arasinda oldugunu tespit etmistir (Romanchuk, 2010). Tirkiye’de yapilan arastirma
da ¢ocukluk doneminde en sik tanist konan bozukluk %?25,2 gibi yiiksek bir oran ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Aktepe ve ark.,
2010). Bu arastirmada 92 ¢ocuktan 12’sinde (%13) hem anne hem de 6gretmene gore

tan1 alacak diizeyde DEHB belirtileri goriildiigii izlenmistir.
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DEHB genellikle yasamin ilk 5 yilinda belirtilerini géstermeye baslamaktadir. Buna
ragmen birgok aile ¢ocuklar1 6-7 yaslarina geldiginde 6gretmenin yonlendirmesiyle
tedaviye basvururlar. Cilinkii ¢ocuklarinin okula baglamasi ile birlikte yasanan
sorunlar en tist seviyeye ¢cikmaktadir. DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklar yiiksek zeka
diizeyinde olsa bile okul basarisinda diisiiklik ve akran iligkilerinde sosyal,
davranigsal problemler goriilebilmektedir (Osipova, Pankratova, Dinamika, 1997).
DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin okul doneminde bu sorunlar1 yasamamasi, okul
oncesi donemde alinan onlemler ile saglanabilir. Rimvall ve arkadaslarinin (2014),
‘Giigler ve Gigliiliikkler Anketi’ ile yaptiklar1 boylamsal calismada okul o6ncesi
donemde DEHB belirtilerinin ileriye yonelik belirleyici 6zellikler tasidiklart tespit
edilmistir. Okul Oncesi donemde DEHB belirtileri ile gelecekteki belirtilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmiistir. DEHB’nun okul
oncesi donemdeki belirtilerinin ileriki yaslarda devam ediyor olmasinin tespit
edilmesi, okul oncesi donemin bize ileriki yaslardaki DEHB hakkinda dogru bilgi
verebilecegini gostermektedir (Rimvall, Elberling, Rask, Helenius, Skovgaard,

Jeppesen, 2014).

6.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Davramssal, Sosyal
Problemler ve OKul islevleri

DEHB bir¢cok komorbiditesi olan bir bozukluktur. DEHB nun tek basina goriilme
olasig1 diger bozukluklarla birlikte olma olasigina gore daha diistiktiir. Her bes
olgudan dordiinde eslik eden bir ya da daha fazla bozukluk s6z konusudur. Ancak
okul oncesi donemde eslik eden bozukluklar ¢ogunlukla goriilmemektedir (Semerci,
2014). DEHB’nun bir arada goriildiigii baz1 bozukluklar su sekilde siralanabilir; karsit
olma kars1 gelme bozuklugu, duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari
uyum bozukluklar1 ve davranim bozukluklar1 ve motor koordinasyon bozuklugu.
Okul 6ncesi donemde bu bozukluklarin bazi belirtileri DEHB ile birlikte goriilebilir.
Arastirmanin CEDO sonuglar1 incelendiginde DEHB belirtileri gdsteren ¢ocuklar
kars1 gelme, kaygi, milkemmeliyet¢ilik, sosyal problemler ve psikosomatik belirtileri
diger ¢ocuklara gore daha fazla gostermektedir. Ailelerin, DEHB belirtilerini gosteren
cocuklarin diger bir¢ok semptomu da gosterdigini diisiinmesi, ¢ocuklarini idare
etmekte zorlanmalari, bu sebeple yasadiklar1 stres ve bunlarin sonucunda olusan

negatif onyargilar olabilir.
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Stresleri ve Onyargilari sonucunda c¢ocuklarinin davraniglarini algilayislarinda
bozulma ve degerlendirmelerinde sapma olabilir (Dupaul, Mcgoey, Eckert,
Vanbrakle, 2001; Johnston, Mash, 2001; Deault, 2009). Bu arastirmanin sonugclari,
Dupaul ve arkadaslarinin (2001) okul 6ncesi donem DEHB arastirmalarinda ebeveyn
ve ogretmen degerlendirmelerine gére DEHB olan ¢ocuklarin davranis ve sosyal
problemleri daha fazla yasadiklar1 bulgusu ile uyumludur (Dupaul, Mcgoey, Eckert ve
Vanbrakle, 2001). Bizim calismamizda, verilerin analizinde DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin kaygi belirtilerini de yiiksek diizeyde gosterdikleri goriilmiistir. DEHB
olan cocuklarin kars1 gelme davranislar ile beraber kayg: belirtilerini gostermeleri
sagirtict olmustur. Kaygi ve karst gelmenin bir arada goriilmesi, DEHB olan
cocuklarda disa ve ige yonelim bozukluklarindan yalnizca birinin goriilebilecegini
degil, ikisinin de bir arada goriilebilecegini gostermektedir.

Ice ve disa yonelim bozukluklarmin igerisinde olan bu bozukluklarin bir arada
olmalar1 alanyazinda cesitli hipotezlerle yorumlanmaktadir. Bu sonuclara benzer
olarak Drabick, Ollendick ve Bubier (2010) kars1 olma kars1 gelme bozuklugu ile
kaygi bozuklugunun birbiri ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (Drabick, Ollendick
ve Bubier 2010). Cunnigham ve Boyle (2002) okul 6ncesi donemde DEHB ve
KOKG’nin davranissal etkilerini arastirdiklarinda CEDO sonuglarma gére DEHB
olan ¢ocuklarin, normal ve KOKG bozuklugu olan ¢ocuklara gore okulda daha fazla
sosyal problem yasadiklarini ve ige yonelim davranislarini daha fazla sergilediklerini
tespit etmislerdir (Cunnigham, Boyle, 2002).

Ulkemizde okul &ncesi dénemde DEHB hakkinda yapilan bir arastirma
olmamasina karsin yurtdisinda yapilan arastirmalarin sonuglar1 bu ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Okul 6ncesi donemde, okul islevselliginin belirleyicileri ¢ocugun diger
Ogrencilerle, ogretmenleri ile olan iliskileri, smf aktivitelerine katilimi, okul
kurallarina uymasi, okul i¢in gerekli olan esyalar1 unutmamasi yada kaybetmemesi ve
yagsitlar1 ile benzer diizeyde biligsel becerileri sergileyebilmesidir. Okul islevselligi
gozlem yoluyla yada birebir goriismeler ile daha dogru degerlendirilebilir. Bu
calismada yalnizca okul islevselligini 6lcmek amaciyla bir arag¢ kullanilmamistir
ancak elde edilen verilerden cocuklarin okul yasamlarinda sosyal problemler
yasadiklari, kurallara uymakta giigliik ¢ektikleri, okul icin gerekli olan esyalarim
unuttuklart yada kaybettikleri, smif i¢i aktivitelerde dikkatlerini siirdiirmekte

zorlandiklar1 goriilmiistir.
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Kuhne, Schachar ve Tannock (1997) yaptiklari1 arastirmada DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin okuldaki grup caligmalarina daha az katildiklarini ve iletisimde giicliikler
yasadiklarim1 ve giinliik olaylarda daha fazla problem meydana getirdiklerini tespit
etmislerdir. Bu sonuglar DEHB olan ¢ocuklarin okul doéneminde yasayacaklari
akademik problemlerin yordayicisidir (Kuhne ve ark, 1997).

Bu arastirmada DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin duygusal degiskenliginin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ DEHB’nun bir komorbiditesi olan duygu
durum bozukluklarinin akla getirebilir. Okul Oncesi donemde komorbitelerin
goriilmedigi One siiriiliiyor olsa da DEHB ile birlikte goriilebilecek olan diger
bozuklarin bazi semptomlariin okul 6ncesi donemde baslayabilecedi gorilmiistiir.
DEHB belirtileri gosteren cocuklarin okul oncesi donemde daha fazla ofke
patlamalar1 yasadiklari, sik sik ya da kolayca agladiklar1 ve ruh hallerinin ani bir
sekilde degistigi tespit edilmistir. Slemming ve arkadaslarinin (2010) geriye doniik
calismasinda okul 6ncesi donemde goriilen duygusal ve davranigsal problemlerin 10
ile 12 yas arasindaki goriiniimii arastirilmistir. Okul 6ncesi donemde goriilen kaygi-
korku ve diismanca-agresif duygulanim ve davramiglarin okul déneminde duygusal
problemlere yol actiginmi tespit etmislerdir. Okul doneminde duygusal problemler
yasayan cocuklarin okul oncesi donemde ige ve/veya disa yonelim davraniglariin

oldugu goriilmiistiir (Slemming, Sorensen, Thomsen, Obel, Henriksen, Linnet, 2010).

6.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Ebeveyn Tutumlar:

Cocuklardaki DEHB’nun ebeveynlerinde stres ve kaygiya sebep olmasi bir¢ok
arastirmaya konu olmus ve DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
fazla stres ve kaygi yasadigr belirlenmistir (McLaughlin, Harrison, 2006).
Ebeveynlerin yasadigi stres, kaygi ve zorlanmalarin tutumlarina olan etkileri goz ardi
edilmemelidir (McLaughlin, Harrison, 2006). Bu arastirmada DEHB belirtilerine gore
ebeveyn tutumlarmin farklilik gosterip gostermedigi ve DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin ebeveynlerinde hangi tutumlara siklikla rastlanildigi aragtirilmistir. Giris
boéliimiinde deginilen ebeveyn tutumlarina etki eden etmenlerden biri ¢ocugun yasidir.
Cocugun yast ile ebeveynin tutumlarinin degismesini arastiran Donenberg ve Baker
(1993), DEHB’nun ve ebeveyn stresinin etkilerini dogrulamis ayrica ¢ocugun yasinin
bliylimesi ile ebeveyn tutumlarinin degisim gosterdigini tespit etmislerdir

(Donenberg, Baker, 1993).
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DEHB belirtileri gdsteren yasi kiigiik c¢ocuklar yaramaz, hareketli yada yasi
ilerledikce diizelir gibi degerlendirilebilir, ancak cocuk bilyliylip okul cagina
geldiginde beklentiler artar, tolerans azalir ve DEHB belirtileri ¢ocuk ile ebeveyn
arasindaki iliskinin daha stresli bir hal almasina sebep olur. Bu sebeple ebeveynler
okul cagindaki ¢ocuklara daha fazla sozel uyarida bulunurken, okul 6ncesi donemde
daha hosgoriilii bir tutum sergileyebilirler. Bu arastirmada okul oncesi donemdeki
cocuklarin ebeveynlerinin agir1 sozel uyarilarda bulunmadigi daha ¢ok asir1 hosgdriili
ve otoriter tutumu sergiledikleri goriilmiistiir.

Arastirmanin baslangicitnda DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin diger
ebeveynlere gore disiplin  saglama tutumlarimi daha fazla sergiledikleri
distiniilmistiir. Asirt hosgoriilii, asir1 miidahaleci ve otoriter tutumlarinin tamamini
daha fazla gosterecekleri varsayilmistir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin asiri
hosgoriilii ve otoriter tutumda diger gruba gore farklilik gdosterdigi ancak asiri
miidahaleci tutumda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Cocugu DEHB belirtileri gosteren ebeveynlerin, ¢ocuklarinin diirtiisel davranislari
sonucunda baglarina gelebilecek olan yaralanmalardan korumak amaciyla asiri
miidahaleci tutumu daha fazla gdstermeleri beklenmistir. Ayrica DEHB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin sézel uyarilara daha fazla ihtiyacinin olmasi, uygun davranislari
gerceklestirmemesi sebebi ile uyarilarin siirekli tekrar edilmesi gerektigi
distiniilmiistiir. Ancak arastirma sonucunda ebeveynlerin miidahaleci tutumlarinin
farklilik gostermedigi goriilmiistiir, tespit edilen bu sonu¢ Donenberg ve Baker’in
arastirmasi 1s1ginda ¢ocugun yast ile agiklanabilir (Donenberg ve Baker, 1993).
Azevedo, Santos, Gaspar ve Homem anaokulu c¢ocuklarinda gorilen DEHB
belirtilerini erken miidahale ile (ebeveynlere psikoegitim vererek) diizenlemenin anne
ve cocuga olan etkilerini arastirmiglardir. Test tekrar-test yontemi uygulanan
arastirmada iki test arasinda ebeveynlere 8-12 aylik egitim verilmistir. Egitim
oncesinde ebeveyn tutumlarma bu arastirmada kullanilan ‘Ebeveynlik Olgegi’ ile
bakildiginda DEHB belirtileri gosteren cocuklarin ebeveynlerinin asir1 hosgoriili,
asirt miidahaleci ve otoriter tutumu istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla
gosterdikleri goriilmiistiir. En fazla goriilen tutum ise asir1 miidahaleci tutum
olmustur. Ebeveynlere verilen egitim sonrasinda tutumlarinin anlaml diizeyde olumlu
yonde degisimi gézlemlenmistir. Ayrica annelerin bildirimlerine gore ebeveynlerdeki
bu degisim ¢ocuklarin DEHB belirtilerinin azalmasini saglamistir (Azevedo, Santos,

Gaspar ve Homem, 2014).
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Bu arastirma da Azevedo ve arkadaslarina benzer olarak DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin ebeveynlerinin otoriter ve asir1 hosgoriilii tutumu, belirtileri géstermeyen
cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla sergiledikleri goriilmiistiir. Yousefia, Far ve
Abdolahian (2011) 5-12 yas araligindaki DEHB belirtileri gosteren cocuklarin
ebeveynlerinin tutumlarint arastirdiklarinda, belirtilerin ebeveynlerde c¢ocuklarini
daha fazla kontrol etme arzusu uyandirdigin1 veebeveynlerin ¢ocuklarina daha fazla
ceza yontemi uyguladiklarini goérmiislerdir. Ebeveynlerin yasadigi stres uyguladiklari
ceza yontemlerini arttirir. Cocuklarindaki hiperaktif ve diirtiisel davranislari
baskilamak amaciyla verilen cezalar ise c¢ocugun agresif ve disa yonelim
davraniglarinin artmasina sebep olmaktadir. DEHB berlirtileri gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin demokratik tutum yerine otoriter tutum sergilediklerini tespit
etmislerdir (Yousefia, Far, Abdolahian, 2011). Ayrica Barkley ve diger birgok
arastirmaci, ebeveynlerin ¢ocuklarindaki DEHB’na yaklasimi negatif, talepkar ve
elestirel oldugunu gozlemlemislerdir (Barkley, 1988; Shelton, Dupaul, 1992; Baker,
1994). Ebeveynlerin bu yaklasimi otoriter tutum sergilemelerini pekistiriyor olabilir.
Bu arastirmada da DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistir. DEHB belirtileri gosteren ile gostermeyen gruplardaki
ebeveynlerin farklilik gosterdigi diger bir ebeveyn tutumu ise asir1 hosgdriili
tutumdur. Asir1 hosgoriilii tutumda ebeveynler ¢ocuklarina yeteri kadar sinir ve kural
koymazlar, simartirlar ve beklentileri diisiik seviyededir. Arastirmada elde edilen
sonuglarda DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin hem asir1 hosgoriili
hem de otoriter tutum sergiledikleri goriilmektedir. Ebeveynlerdeki bu tutarsizlik
DEHB belirtileri gosteren cocuklarda igsel karmasaya ve davranis problemlerine
sebep olabilir. Ebeveyn tutumlarini etkileyen etmenlerden biri de cocugun mizacidir.
DEHB alt tiplerine gore incelendiginde dikkat eksikligi belirtileri gosteren cocuklarin
ebeveynlerinin asir1  hosgoriilii ve otoriter tutum sergiledigi  gorilmiistiir.
Hiperaktivite/impulsivite belirtiler1 gosteren cocuklarin ebeveynlerinin tutumlar
incelendiginde ise yalnizca asir1 hosgoriilii tutumu diger ebeveynlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla gosterdikleri tespit edilmistir. Hiperaktivite
impulsitivite belirtileri gosteren cocuklarin ebeveynlerinin asir1 hosgoriilii tutuma
sahip olmalar1 iki sekilde aciklanabilir, bunlardan biri ebeveynlerin ¢ocuklarinin
davraniglar1 ile bas edemeyerek bos vermislik icine girmeleri digeri ise ebeveynlerin
asirt hosgoriilii tutumlarmin ¢ocuklart tarafindan izin verici olarak algilanmasi

sonucunda belirtilerin belirginlesmesi olabilir.
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6.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Aile Islevselligi

DEHB’nun ve aile islevselliginin birbirleri lizerindeki etkileri son 40 yildir
arastirmalara konu olmaktadir. DEHB da diger ruhsal bozukluklar gibi aile
islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle bir¢cok arastirmaci DEHB
olan cocuk ve yetiskinlerin aile islevselligini incelemistir. Tirkiye’de DEHB
belirtileri gosteren cocuklarin aile islevselligini arastiran Soysal ve arkadaslar
iletisim, problem ¢6zme ve davranig kontrolii alanlarinda sorunlar tespit etmistirler.
Iletisim acgisindan dikkat eksikligi alt tipinde, roller agisindan ise birlesik alt tipte
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar saptamislardir (Soysal ve ark. 2013).
Mohammad ve Kasaei’nin yaptigr arastirmada ise 30’ar aileden olusan DEHB
belirtileri gosteren ile gostermeyen iki grubun aile islevselligi karsilastirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi diizeyde farkliliklar goriilmiistiir
(Mohammad, Kasaei, 2012). Ghanizadeh ve Shams (2007) DEHB olan cocuk ve
ergenlerin aile islevlerini bu arastirmada kullanilan aile degerlendirme Olgegi ile
incelediginde DEHB olan cocuklarin ailelerinde roller ve davramis kontrolii
alanlarinda sorun yasadigini tespit etmislerdir (Ghanizadeh, Shams, 2007). Bu
arastirma da da davranis kontrolii alaninda islevsellikte bozulma tespit edilmis, roller
alt boyutunda ise anlamliliga yakin bir deger tespit edilmistir (p=.051)

Bu calismada DEHB belirtilerinin aile islevselligi tizerindeki etkileri
incelendiginde DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin oldugu ailelerde iletigim,
davranis kontrolii, duygusal tepki verebilme ve genel islevler alanlarinda sorunlar
yasandig1 gorilmiistiir.

Sagliksiz aile islevselliginin goriildiigii alanlardan biri olan iletisim alt boyutu,
kisiler arasi iligskilerde en kritik konu olarak ele alinmaktadir ve aile isleyisinde
dinamik bir giictiir (Russel, 1979). Iletisim; isbirligi, karar verme, problem ¢6zme,
davranis kontrolli, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme gibi genel
islevlere dogrudan etki etmektedir. Aile i¢inde etkili bir iletisim, bireylerin birbirlerini
daha 1yi tanimalarina ve birbirlerine saygi duymalarina, davraniglarda koordinasyona,
amaglarin belirlenmesine ve aile i¢inde kaynaklarin kullaniminda beraberligin
saglanmasina olanak tanir (Hawkins, 1977). DEHB olan cocuklar ile bu saglikli
iletisim olaylarimin deneyimlenmesi olduk¢a zordur, dolayisiyla bu ailelerde iletisim
boyutunda problemler yasanmasi kacinilmazdir. Bu aragtirmada da DEHB belirtileri

gosteren ¢ocuklarin aile i¢i iletisim alaninda sorun yasadigi tespit edilmistir.
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DEHB belirtileri gosteren gruptaki ebeveynlerin aile i¢ginde birisi hoslanmadiklar1 bir
sey yaptiginda ona bunu agikca soylemediklerini, sinirlenince birbirlerine
kiistiiklerini, ev icerisinde birbirlerine kars1 agik s6zlii olmadiklarini bildirmislerdir.

Temelinde iletisim olan duygusal tepki verebilme alt boyutu aile bireyleri
arasidaki sevgi, mutluluk, Giziintii, korku gibi duygularin aktarimini igerir. Empati ve
birbirlerini anlama becerileri saglikli aile islevselliginde 6nemli bir yere sahiptir.
DEHB belirtileri gosteren c¢ocuklarin ebeveynleri bu alanda sorun yasadiklarini
bildirmislerdir. Duygusal tepki verme alt boyutunda ebeveynler en ¢ok; bazi aile
iiyelerinin duygularin1 belli etmediklerini ve aglamak istediklerinde g¢ekinmeden
aglayamadiklarini bildirmislerdir.

Davranis kontrolii DEHB belirtilerine gore degisiklik gosteren alt boyutlardan
biridir. Aile tiyelerinin davranislarina kurallar koyma ve disiplin saglama becerilerini
ele almaktadir. Bu alt boyutta en diisiik islevselligin goriildiigii madde, ‘Ailede herkes
basina buyruktur’ olmustur. Hiperaktivite ve impulsivite belirtileri olan bir ¢ocugun
bulundugu ailede bu durumun goriilmesi ve ebeveyn tarafindan bu sekilde bildirilmesi
beklenmedik bir durum degildir. Ebeveynler ailelerinde sert ve kotii davranislarin
belli durumlarda degil cogu zaman goriildiiglinii bildirmisglerdir.

Iletisimdeki aksakliklarin sebep oldugu bir diger alt boyut ise gereken ilgiyi
gosterebilmedir ki DEHB belirtileri gosteren c¢ocuklarin bulundugu ailelerde bu
alanda bir soruna rastlanmamastir.

Problem ¢ozme aile iiyelerinin sorun ¢ikaran konularda etkili ¢6ziim yollar
iretebilmeleridir (Falloon, 1986). Bazi arastirmalarda DEHB olan ile olmayan
cocuklarin aileleri incelendiginde problem ¢6zme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur. Ancak bu arastirmada DEHB olan c¢ocuklarin
bulundugu ailelerde bu alanda sorun yasanmasi beklenirken anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

Ailede roller, kiiltiirel olarak tanimlanir ve nesilden nesile gecer, aile
iiyelerinin maddi ve manevi ihtiyaglarini karsilayan davranmis kaliplaridir. Ruhsal
bozukluga sahip olan {iyelerin bulundugu aileler de rol islevselliginde bozulma
olabilir. Ancak DEHB belirtilerine gore incelendiginde bu arastirmada aileler de roller
anlaminda bir sorun yasanmadigi tespit edilmistir.

Genel islevler ise bahsedilen alti alt boyutu kapsamakta ve 12 maddeden
olusmaktadir. DEHB belirtileri gésteren ¢ocuklarin ailelerinde genel islevler alaninda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde sorunlar yasandig: tespit edilmistir.
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6.4. Ogretmen ve Ebeveynlerin Bildirimlerinin Farklihg

Ogretmenler ile ebeveynlerin ¢ocugu degerlenmeleri ¢ogu zaman farklilik
gostermektedir. Dogru degerlendirme yapabilmek icin objektif olan tarafin goriislerini
almak gereklidir. Ogretmenlerin ve ebeveynlerin degerlendirmelerini ele alan birgok
calisma yapilmistir.

Baz1 6gretmenlerin yada ebeveynlerin olumlu yada olumsuz ydénde bir
degerlendirme egilimde olduklar1 goriilmistiir. Olumsuz degerlendirme egiliminde
olan bir Ogretmenin c¢ocuklarin problemlerini oldugundan daha yiiksek seviyede
oldugunu bildirmesi yada olumlu degerlendirme egiliminde ise ¢ocuklarin
problemlerini yok sayabildigi goriilmiistiir.

Antrop ve arkadaslarmin 6-12 yas araligindaki DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin ebeveyn ve Ogretmen bildirimlerindeki benzerligi incelediginde
bildirimlerin  uyumlulugunun diisilk diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.
Ogretmenlerin annelere gore daha diisiik diizeyde belirti bildirmesini 6gretmenlerin
problem davranis algilarinin ebeveynlerinkiler ile farklt olmasma baglamislardir
(Antrop, Roeyers, Oosterlaan, Oost, 2002). Diger arastirmalar incelendiginde
cogunda 6gretmen ile ebeveynlerin bildirilerinin benzer oldugu tespit edilmistir ancak
aragtirmalarin yapildig1 yas grubu genellikle 6-12 yas araligimi kapsamaktadir.
Makransky ve Bilenberg 6 ile 16 yas aralifindaki 566 ¢cocugun 6gretmen ve ebeveyn
DSM-V DEHB ol¢egi degerlendirmelerini karsilastirmistir. Ogretmenlerin verdigi
puanlarin ebeveynlerin puanlarina gore daha diisiik ve miisamahali oldugunu tespit
etmislerdir. Bunun sebebi olarak 6gretmenin bir¢ok ¢cocugu géz 6niinde bulundurarak
degerlendirmesi ve ebeveynlerin ancak kardes yada etrafinda gordiigii birka¢ ¢ocuk
ile karsilastirarak degerlendirmesi olabilecegini vurgulamislardir (Makransky,
Bilenberg, 2014). Dupaul’un 6-12 yas araligini ele aldig1 arastirmasina baktigimizda
ise ogretmen ve ebeveynlerin DEHB degerlendirmelerinde test tekrar-test yontemi
uyguladiginda i¢ tutarlilik saptandigi goriilmektedir (Dupaul, 1991). Bussing ve
arkadaglarinin DEHB’nun ebeveyn ve 68retmen degerlendirmelerini yas cinsiyet ve
irk bazinda 3.158 ilkokul 6grencisini incelendiginde diger arastirmalara benzer olarak
ebeveyn ve 0gretmen degerlendirmelerinin benzerlik gosterdigini ve sosyodemografik
ozellikler dogrultusunda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir.
Erkek ¢ocuklarin kizlara gére DEHB belirtilerini daha fazla gosterdigi konusunda
hemfikir olduklar1 goriilmektedir (Bussing, Fernandez, Harwood, Garvan, Eyberg,

Swanson, 2008).
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Bu arastirma da Ogretmenler ile ebeveynlerin  degerlendirmeleri
karsilastirildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun ayni goriiste oldugu tespit edilmistir
(N=69). Ancak farkli degerlendirilen cocuk sayis1 da azimsanmayacak diizeydedir
(N=23). Ogretmenlerin DEHB belirtilerini gdsterdigini ancak ebeveynlerinin
gostermedigini bildirdigi 20 ¢ocuk bulunmaktadir. Arastirma da elde edilen veriler
ebeveynlerin daha objektif oldugunun diisiiniilmesine yol a¢mistir, ¢linki
ogretmenlerin verileri ele alindiginda cocuklarin %34.7°sinin DEHB belirtileri
gosterdigi tespit edilmistir. Bu say1 yapilan arastirmalar ile uyum gostermemektedir.
Aragtirmalarin ¢ogu gz 6niinde bulunduruldugunda DEHB nun okul 6ncesi donemde
goriilme sikligmmin %3-20 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ okul oncesi
donemdeki DEHB belirtilerinin dgretmenler tarafindan abartilarak goézlemlendigi
seklinde yorumlanabilir.

Ebeveyn ve Ogretmen degerlendirmelerinin tutarliliginin  incelendigi
arastirmalar ¢cogunlukla ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar lizerinde yapilmistir. Okul 6ncesi
donemde ebeveyn ve Ogretmenlerin goriislerinin tutarhiliginin daha fazla calismada

degerlendirilmelidir.
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BOLUM VII

ONERILER

Arastirmaya Yonelik Oneriler

1.

Ulkemizde okul 6ncesi dénemde ¢ocuklarin davranis problemleri ile ilgili
caligmalar yapilmis olsa da DEHB hakkinda yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Okul Oncesi donemde diger cocuklardan bu anlamda
farklilasan cocuklarin belirlenmesi ve Onlemler alinabilmesi daha fazla
arastirma ile saglanabilir. DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklarin yasadiklari
duygusal, sosyal, davranigsal ve ailesel problemlerini inceleyen betimsel,

deneysel ve nitel ve uzunlamasina ¢alismalar yapilmasinda fayda vardir.

. Aragtirma yapmaya baslamadan once calismanin siirdiiriilecegi okullarda

ebeveyn ve Ogretmenlerin katilacagi DEHB hakkinda bilgilendirme yapilan
bir goriisme yapilmast faydali olacaktir, bu sayede edinilen bilgiler
dogrultusunda 6gretmenlerin ve ebeveynlerin forumlar1 daha dogru, gercekei

bir sekilde cevaplandirilmasi saglanabilir.

. Bu c¢alismada DSM-V DEHB tani kriterleri 06lge8i kullanilmistir, ancak

semptomlarin en az 6 aydir goriiliiyor olmas1 kriteri 6gretmenler tarafindan
karsilanamamistir. Ayrica aragtirmalarda 6gretmenlerden elde edilen diger
Olcek verilerinin de dogrulunun saglanabilmesi i¢in 6gretmenin ¢cocugu yeterli
zaman boyunca giézlemlemis olmasi gerekmektedir. Bu sebeple arastirmalarin
okullarm birinci déoneminde degil ikinci doneminde yada ayni okulda ikinci
yilina baslayan 6grenciler ile yapilmasi gerekmektedir.

Calisma verileri yaz tatilinden sonraki déonemde toplanmistir, ¢ocuklarin tatil
sonrasinda davranislarinda degisme olabilecegi goz oOnilinde bulundurularak
arastirmanin verilerinin tamaminin tatillerden en az 1 ay sonra toplanmasi

dogrulugu arttiracaktir.
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10.

11

Aragtirma da veriler smirliliklar sebebi ile 6gretmen veya okul miidiiri
vasitast ile toplanmistir, verilerin miimkiin oldugunca velilerden birebir
toplanmas1 formlarin daha samimi cevaplanmasi dolayisiyla daha dogru
olmasi ihtimalini arttiracaktir.

Bu calismada, katilimcilara aragtirma sonrasinda c¢ocuklarinin bulundugu
gelisimsel siireg, DEHB ve ebeveyn tutumlari hakkinda bilgilendirme
yapilmast arzu edilmis ancak siirliliklar nedeni ile yapilamamistir. Arastirma
yapilan okullarda seminer verilmesi, ebeveynlerin DEHB ve ebeveyn
tutumlar1 hakkinda bilgilendirilmesi yanlis yonlendirme ve bilgilendirmelerin
azaltilmasmi saglayacaktir. Bu sayede DEHB gibi ruhsal sorunlara
ebeveynlerin ve Ogretmenlerin daha 1limli yaklasmasi, damgalanma
korkusunun azaltilmasi kiigiik bir kesimde de olsa saglanabilir.

Aragtirma da ¢ocuklarin okul islevleri sosyal, davranigssal ve biligsel
boyutlarda  ebeveynlerin ve  Ogretmenlerin  verileri ele alinarak
degerlendirilmistir. Ancak arastirmaci okulda ¢ocugun Ogretmeni ve diger
ogrencilerle ile iliskilerini, sinif aktivitelerine katilimini ve gerekli gelisimsel
becerilerini (ince motor becerileri gibi) gozlemleyerek verilerin dogrulugunu
arttirabilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda DEHB belirtilerinin yiiksek diizeyde
goriildigl distiniilen cocuklarla birebir yada bagka bir uzman ile goriismeler
yaparak daha detayli inceleme yapilabilir.

Calismanin orneklemi 92 anaokulu Ogrencisinin annesi ile sinirli kalmigtir.
Orneklemin genisletilmesi ile daha homojen veriler elde edilebilir ve daha
ayrintili analizlerin yapilmasi miimkiin kilinabilir.

Bu arastirma da anne ve O08retmenlerin bildirimlerinden yararlanilmistir, bu
durum elde edilen verilerin subjektif olmasina yol agmaktadir. Okul oncesi
donemde DEHB etkileri arastirilirken daha detayli bilgi edinmek ve bulgularin
dogrulugunu arttirabilmek amaciyla daha objektif veriler kullanilmalidir.
Gelecekteki calismalarda gozlem yonteminin de kullanilmasi verilerin daha

objektif olmasini saglayacak ve arastirmanin dogrulugunu arttiracaktir.

. Arastirmaya babalarinda dahil edilmesi ile onlarin gbézlem ve goriislerinin

degerlendirilmesi saglanabilir. Bu sayede anne ve babalarin c¢ocuklarmin
davraniglarina olan bakis agilari, aile iliskilerini degerlendirmeleri ve

ebeveynlik tutumlart ayr1 ayr1 incelenebilir.
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12.

13.

14.

Gelecek ¢alismalarda arastirmaci daha belirgin bilgilere ulasabilmek amaci ile
O0gretmen raporlarindan faydalanabilir veya ailelerin yasanan DEHB ile ilgili
olaylar1 kayit edebilecekleri bir giinliik kullanilmasi isteyebilir ve bu
giinliiklerden yararlanilabilir.

DEHB genetik yatkinligi yiiksek olan bir bozukluk oldugu igin, verilerin
dogrulugunu arttiracak bir diger onlem ise annelerin ve babalarin DEHB
diizeyini arastirmaya dahil etmek olacaktir. DEHB olan bir anne yada babanin
cocugu hakkindaki DEHB bildirimleri diger ebeveynlere gore farklilasabilir.
Konu ile ilgili boylamsal calisma yapilarak okul 6ncesi donemde DEHB
belirtilerini yiiksek diizeyde gosteren c¢ocuklarin ilk okul birinci smiftaki
durumlari incelenerek, okul 6ncesi donemde DEHB nun tespit edilebilirligi ve
tespitlerin dogrulugu smanabilir. Cocugun rahatsizliginin ileriki dénemlerde
ebeveyn tutumlarinda degisime ve aile iliskilerine etkileri incelenebilir.
Cocugun okul 6ncesi donemde yasadigi sosyal ve davranigsal problemlerin

gelisimsel siirecine olan etkilerinin belirlenmesi saglanabilir.

Uygulamaya Y énelik Oneriler

1.

Aragtirmaya katilan ebeveyn ve 6gretmenlerin azimsanmayacak sayida ¢cocuk
hakkinda farkli goriisleri oldugu tespit edilmistir, bu sebeple ebeveyn ve
Ogretmen gorlslerini ortak payda da birlestirmek amaciyla daha sik ve verimli
veli 6gretmen goriismeleri yapilabilir, bu goriismelere rehberlik 6gretmeni
veya psikolog tarafindan psikolojik destek eklenebilir.

Calismada DEHB belirtileri gosteren cocuklarin sosyal ve davranigsal
alanlarda problem yasadig1 goriilmiistiir, cocuklarin bu alanlarda destek almasi

saglanabilir.

. Aile iligkilerinde yasanan sorunlar aile terapileri ile ele alinabilir ve yasanan

problemlerin minimuma indirilmesi saglanabilir. Bu sayede hem ebeveynlerin
stresi hem de ¢ocugun yasadigi igsel ve dissal sorunlar azalacaktir.

Ebeveynlere, ebeveynlik tutumlari hakkinda ayrintili  bilgilendirme
psikoegitimler ile yapilabilir. Daha genis kitlelere ulasmak amaciyla egitim

programlari diizenlenebilir.
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EKLER

EK A. Ebeveyn Formlari

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katihma i¢in Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sikligini ve
diizeyini arastirmak, okul oncesi ¢ocuklarin sosyal, davranissal ve okul islevlerini
degerlendirmek, bu degiskenlerle aile iliskilerinin ve ebeveyn tutumlarinin iliskili olup
olmadigini incelemektir. Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz
formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir.
Anlamadiginiz sorularda yardim isteyebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde elde edilen bulgular sadece bilimsel amag i¢gin kullanilacaktir. Katilimecilarin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu ¢alismanin herhangi bir risk faktori
bulunmamaktadir.

Katilimcinin Beyani:

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim icin onay vermis olacaksiniz. Isik Universitesi
Klinik Psikoloji Béliimii Tez Ogrencisi Beril Bérekei tarafindan yiiriitillen bu ¢alisma
hakkinda verilen bilgileri okudum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda Kkisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi. Bu kosullarla arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onam belgesini kendi
istegimle imzaliyorum.

Katilimci:
Tarih:...../ ../ .
Adres/ Tel:
imza:

Tanik:

Adi Soyadi: Dog. Dr. Sennur Zaimoglu
Adres/Tel: Isik Universitesi, Psikoloji Boliimii
Imza:

Arastirmaci:

Psk. Beril Borekgi

Adres/  lletisim: Isik  Universitesi,  Klinik  Psikoloji ~ Béliimii,
berilborekci@hotmail.com

Imza:
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Katilime1 Kodu: Tarih:

Dogum Tarihi (ay/y1l): Yasi(yil/ay): Cinsiyeti:
Suanki Okulu:
Okul Oncesi Egitime Baslama Yil:

Adi Yas Egitim (y11) | Isi Saghk
Durumu
Anne
Baba
Birlikte: Bosanmuis: Ayr Yasiyor:
Notlar:

Ailede saglik sorunlart:

Psikiyatrik | Kronik ila¢ | Ozel KBB/0dyoloji Dikkat DYX/ Dil
Tani Alma kullanma | Egitim Eksikligi Konusma
Alma Hiperaktivite | Bozuklugu
Belirtileri

Anne

Baba

Kardes 1

Kardes 2

Kardes 3

O0ZGECMIS:

PRENATAL (Zamanlariyla)

Ilac éykiisii: DM: HT: GUATR: X-ray:
Antenatal Kanama: Hipotansiyon : Atesli Hastalik Oykiisii:
Dokiintiilii Hastalik Oykiisii:
Sigara, Alkol:
Gebelikteki Onemli Yasam Olayi(stres):
NATAL
Gebelik Siiresi 1:Term  2:Prematiire (siire):
Dogum Agirlig:

Dogum Sekli: 1:NSVY  2:C/S

POSTNATAL:
Emme: Baslangic ve siiresi
Sarilik (fototerapi, exchange transfiizyon, kiivéz, yogun bakim)

Siit Cocuklugu Donemi Sorunlari:

Evet Hayir

Nedensiz Aglamalar

Sakinlestirmede giicliik

Beslenme sorunlari

Uyku Sorunlari

Erken Gocukluk Dénemi ile ilgili Sorular

Uyku Bozukluklari: Var/Yok
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Duyusal-motor regiilasyon sorunlari:

Hic¢ yok Normal Cok fazla

Dokunsal (¢imene
basamama, etiket
kestirme vb.)

Isitsel Hassasiyet

Gorsel

Koklama

Bebeklik Doneminde Bakim Verenler:

Okula baslamada kaygi sorunlari yasadi mi1?

GELISIM OYKUSU:

Climle kurmaya baslama zamant:

Oturma, Emekleme, Yiiriime Zamani ve Ozellikleri:
Motor Koordinasyon ve denge sorunlari

Tuvalet egitimi:

TIBBI OYKU:

Gecirdigi Onemli Hastaliklar, Ameliyat: Kaza-Travma (komplike kafa travmasina ait
belirtiler)

Hastaneye Yatma: Kullandig1 ilaglar:

Atesli Havale ve nobet dykiisii: Ailede FK ve Epilepsi oykiisti:

Sosyal Ekonomik Kiiltiirel indeks (Evet-E Hayir-H)

1) Gelir diizeyiniz 6nemli ihtiyac¢larinizi karsilamak i¢in yeterli midir?

2) EvKkirasi veriyor musunuz?

3) Cocugunuzun kendine ait odas1 var m1? (kardesleriyle paylasma?)

4) Saglik giivenceniz var mi1?

5) Arabaniz var mi1?

6) Gazete alir misiniz?

7) Kitap okur musunuz?

8) Internet kullanir misiniz?

9) Son 6 ay icinde tiyatroya gittiniz mi?

10) Son 6 ay icinde sinemaya gittiniz mi?

11) Son 6 ay icinde konsere gittiniz mi?

12) Hig yurtdisina ¢iktiniz m1? (kag kez)

13) Memlekete gitmek disinda tatil yapar misiniz?

14) Diizenli yardim yapiyor musunuz?

15) Geri doniisiime 6nem verir misiniz?

B || | T || e ||| |

16) Arkadas grubunuz var m1?

el Faoll = ol §= =N Ko ol Raoll fe sl Reoll faoll Ha ol Raoll Haoll §o ol o ol Ha ol Ko =)
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DSM-V DiKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU- TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGi

Sorunun Derecesi

Yok

Biraz

Fazla

Cok
Fazla

1. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul édevlerinde, isinde
yada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.(or: detaylar1 kagirabilir
veya atlayabilir, yaptigi gérev hatahdir.)

2. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigli oyun vb
etkinliklerde dikkati dagilir. (6r: derslerde, ikili konusmalar sirasinda veya
uzun paragraflar okurken odagini korumada zorluk)

3. Dogrudan kendisine hitap edilerek konusuldugunda ¢ogu zaman
dinlemiyormus gibi goriiniir. (6r: apagik bir dikkat dagitict unsur olmadig1
halde bile akli baska yerdeymis gibi goriiniir)

4. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz. (6r: bir géreve baslar ama odagini
cabuk kaybeder ve kolaylikla dikkati kayar, okul 6devlerini, ev islerini veya
is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz)

5. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinliklerini diizenlemekte gii¢liik
ceker. (Or:sirayla yapilmasi gereken gorevleri yonetmekte zorlanma,
materyalleri ve esyalari belli bir diizende tutmakta zorlanir; isleri daginik ve
dezorganizedir; zaman yonetimi zayiftir; ddevlerin teslim tarihini kagirir)

6. Cogu zaman stirekli mental aktivite gerektiren gérevlerden kaginir,
bunlari sevmez yada bunlarda yer almaya karsi isteksizdir. (6r: okulda
verilen 6devler veya ev 6devleri; yasca daha biiyiik ergen ve yetiskinler icin:
rapor hazirlama, form doldurma veya uzun rapor veya makaleleri géozden
gecirmek)

7. Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6r: oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler) (Or: okul geregleri, kalem, kitap, 6dev, clizdan, anahtar, gozliik
veya cep telefonu)

8. Cogu zaman, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir

9. Cogu zaman giinlik etkinliklerinde unutkandir (6rn. Siradan giinlik isleri
yaparken,getir gotiir islerini yaparken)

10. Cogu zaman kipirdanir yada ellerini yada ayaklarimi vurur yada
oturdugu yerde kivranir

11. Cogu zaman oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar (6r: sinifta, is yerinde ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
yerinden kalkar.)

12. Cogu zaman uygunsuz durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde &6znel huzursuzluk duygulari ile siirh
olabilir.)

13. Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14. Cogu zaman hareket halindedir ya da adeta bir motor takilmis gibi
davranir. ( Or: uzun bir zaman boyunca lokanta veya toplantilarda yerinde
rahat bir sekilde duramaz; bagskalar1 tarafindan huzursuz ve ayak
uydurulmasi zor olarak algilanabilir.)

15. Cogu zaman ¢ok konusur

16.Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir.(6r:baskalarinin  ciimlelerini tamamlar veya konusmalarda
bagkasinin s6ziinii keser, konusma sirasini bekleyemez)

17. Cogu zaman sirasini beklemede gii¢liigii vardir(6r: kuyrukta)

18. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da baskalarmin yaptiklarinin
arasina girer (6r: baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu
sokar; sormadan veya izin almadan baskalarinin yaptiklarina karisir veya
tistlenirler.)
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YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

1

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin yasadiklari yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, cocugunuzun son
bir ay icerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay icinde bu
sorunun ne kadar goruldiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yaniti yuvarlak icine alimiz. Eger o
davranis hicbir zaman gorilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik
goriliiyorsa 3 U isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1'i ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen
biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HiC DOGRU | BIiRAZ OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek cokKkez,
nadiren) Sik s1k) Cok sik sik)
1 | Ofkeli ve alingandur. 0 1 2 3
2 | Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada giigliik 0 1 2 3
ceker
3 |Siirekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan siiriiliiyormus gibi hareket eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 | Hic arkadasi yoktur . 0 1 2 3
7 | Karni agrir. 0 1 2 3
8 | Kavga eder. 0 1 2 3
Uzun siireli zihinsel ¢aba gostermeyi gerektiren 0 1 2 3
9 |gorevlerden (okul calismalar1 ya da ev 6devleri
gibi) kacinir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta
zorlanir.
10 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini 0 1 2 3
siirdiirmede giicliik ceker.
11 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay: basaramaz 0 1 2 3
13 |Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda 0 1 2 3
kontrolii zordur
14 |Insanlardan korkar 0 1 2 3
15 |Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 | Agrilan ve s1zilar1 olur. 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 | Kendisine séyleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 |Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi 0 1 2 3
gerekir
23 |Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde 0 1 2 3
kosusturur ya da tirmanir.
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden 6nce agrilari, sizilar1 ya da karin 0 1 2 3
agrilari olur.
28 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 |Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini, giinliik 0 1 2 3

ev islerini ya da is yerindeki gorevlerini bitiremez
(kars1 gelme davranisindan ya da yonergeleri
anlamadigindan degil)
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HiC DOGRU | BIiRAZ OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogukez, | (PekcokKkez,
nadiren) Sik s1k) Cok sik sik)
30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giigliikk 0 1 2 3
ceker.
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
33 | Yalmiz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmaldir. 0 1 2 3
35 | Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Basiagrir. 0 1 2 3
37 | Basladigi isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetiskinlerin isteklerine acgik¢a karsi gelir ya da 0 1 2 3
uymay1 reddeder.
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul 0 1 2 3
calismalarinda is ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
42 |Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 1 2 3
etkinliklerinde siranin  kendisine  gelmesini
beklemekte gli¢liigii vardir.
43 | Pek cok korkular: vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gercgeklestirdigi kalipsal davranis bigcimleri 0 1 2 3
vardir
45 | Dikkatinin daginiklig1 ya da dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
46 | Hic bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 |Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde 0 1 2 3
dikkati dagilir
49 | Baskalarini boler ya da zorla araya girer (6rnegin 0 1 2 3
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina
burnunu sokar).
50 | Gunliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
51 | Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3
52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3
53 |Karanliktan, hayvanlardan ya da bdceklerden 0 1 2 3
korkar.
54 | Kendisi i¢in ¢ok yliksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 |Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde 0 1 2 3
kipir kipirdir.
56 | Dikkat stiresi kisadir. 0 1 2 3
57 | Alingandir ya da baskalar1 tarafindan kolayca 0 1 2 3
kizdirilir.
58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59 |Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos 0 1 2 3
zaman etkinliklerine katilmakta gii¢liik ceker.
60 | Utangactir, cekiniktir. 0 1 2 3
61 |Kendi hatalari ya da yanlis davranislari nedeniyle 0 1 2 3
baskalarini suclar
62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
63 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
64 |Bir baskasi ona ait seyleri yeniden diizenlerse 0 1 2 3

bundan rahatsiz olur.
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HiC DOGRU | BIiRAZ OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogukez, | (Pek cokkez,
nadiren) Sik sik) Cok sik sik)
65 | Anne babasina ya da diger yetiskinlere yapisir 0 1 2 3
66 | Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
68 |istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 |Yalnizca gercgekten ilgi duydugu seylere dikkatini 0 1 2 3
verir
70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
71 | Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri 0 1 2 3
kaybeder (6rnegin okul odevleri, kalemler,
kitaplar, arac¢ gerecler ya da oyuncaklar)
72 | Bagkalariyla kiyaslandiginda kendini kiigiik goriir. 0 1 2 3
73 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin goériiniir 0 1 2 3
74 | imlasi zayiftir. 0 1 2 3
75 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3
76 | Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
yerinden kalkar.
77 | Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir 0 1 2 3
78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3
79 | Dissal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
80 |Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi 0 1 2 3
yapistirir
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.
Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir. Her ciimle i¢in 4 secenek soz
konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiytik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hic

Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 sec¢enek icin de ayri1 yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun, uzun disiinmeyiniz. MiimKkiin
oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza
gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin

olunuz.
CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ( ) ( ) () ()
ciinkii aramizda fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile icinde ( ) ( ) ( ) ( )
hallederiz.
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri
bunun nedenlerini bilir. ) ) ) )
4.Bizim evde, Kisiler verilen her gorevi
diizenli bir sekilde yerine getirmezler. C) ) ) )
5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de () () () ()
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz. ) ) ) )
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip
kaliriz. () | C) () | C)
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin
bittiginin farkina varmayiz. ) ) ) )
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi () () () ()
duygularimizi a¢iga vurmaktan kag¢iniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine goérevlerini hatirlatir, () () () ()
kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi
birbirimize séylemeyiz. ) ) ) )
12.Sorunlarimizin ¢éziimiinde genellikle
ailece aldigimiz kararlari uygulariz. ) ) ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden () () () ()
seyler soyledigimizde bizi dinlerler.
14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne () () () ()
hissettigini anlamak pek kolay degildir.
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. () () () ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar. ) ) ) )
17.Evde herkes basina buyruktur. () () () ()
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Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini iistii kapal ( ) ( ) () ()
degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimiz belli

ctmeyiz. ()| ) [ ) |C)

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. () () () ()

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan ka¢iniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi () () () ()
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu () () () ()
¢Oziimiin ise yarayip yaramadigini tartisir.
25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir. () () () ()

26.Duygularimizi birbirimize acik¢a

soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz

i () [ )Y | ) |()
28.Aile icinde birbirimize sevgimizi

gostermeyiz. () () () ()

29.Evde herkes her istedigini birbirinin
yiziine soyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklari vardir.

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak
belli durumlarda gésterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu
zaman birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek
zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle séylediklerimizle, soylemek () () () ()
istediklerimiz birbirinden farkhdir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriili
davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kisisel bir () () () ()
yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde
hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel
duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini () () () ()
hep birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar
vermek her zaman sorun olur.

42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari
oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize karsi acik sozliiyiizdiir. () () () ()
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Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

44.Ailemizde hi¢bir kural yoktur. () () () ()

45.Evde birinden bir sey yapmasi
istendiginde mutlaka takip edilmesi ve () () () ( )
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda () () () ( )
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagini bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. () () () ()

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden

gelebiliriz.
51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. () () () ()
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()

53.Ailede bize verilen gorevler pek
hosumuza gitmez c¢iinkii genellikle () ( ) () ()
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Ké6tii bir niyetle olmasa da evde
birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle () ( ) ( ) ( )
durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz. () () () ()

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.isimize (okulumuza) yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu acikea séyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek icin ailecek cesitli
yollar bulmaya ¢alisiriz.
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EBEVEYNLIK OLCEGI

Yonerge: Her cocuk zaman zaman yaramazIlik yapar ya da zararli, “yanlis” ya da
ebeveynlerinin hoslanmadig seyler yapar. Ornegin:

birine vurmak sizlanmak oyuncaklarini toplamamak
ev 0devini unutmak  yiyeceklerini firlatmak
6fke nobetine girmek yalan sdéylemek
sokaga firlamak karsi ¢cikmak

yataga gitmeyi reddetmek
yemekten 6nce kurabiye istemek
eve ge¢ gelmek

Ebeveynlerin bu tiir sorunlarla bas etmede kullandiklar1 bir¢ok farkl yol ve tarz vardir.

Asagida bazi ebeveynlik tarzlarini tanimlayan maddeler yer almaktadir.
Her bir madde i¢in sizin son iki ay icerisinde yukarida adi gecen ¢cocuga yonelik
ebeveynlik tarzinizi en iyi tanimlayan yuvarlagin i¢ini doldurunuz.

ORNEK MADDE:

Yemek zamaninda...

¢ocugumun ne kadar yemesi
gerektigi kararini kendisine
birakirim.

0---0---® ——0-—-0---0---0

¢ocugumun ne
kadar yiyecegine
ben karar veririm.

1. Cocugum yaramazhk yaptiginda...
I derhal bir sey yaparim. I 0---0---0---0---0---0---0 I daha sonra bir sey yaparim.
2. Bir sorunla ilgili bir sey yapmadan once...
¢ocuguma birkag defa 0---0---0---0---0---0---0 sadece bir hatirlatma ya da
hatirlatma ya da uyarida uyarida bulunurum.
bulunurum.
3. Uzgiin ya da stres i¢inde oldugumda...
tahammiilsiiz olurum ve 0---0---0---0---0---0---0 normalden daha tahammiilsiiz
¢ocuguma yliklenirim. olmam.
4. Cocuguma bir sey yapmamasin soyledigimde...
I cok az sey soylerim. I 0---0---0---0---0---0---0 I cok sey soylerim.
5. Cocugum beni siirekli rahatsiz ettiginde...
rahatsiz edigleri gormezden 0---0---0---0---0---0---0 rahatsiz edigleri gormezden
gelebilirim. gelemem.
6. Cocugum yaramazhk yaptiginda...
genellikle cocugumla uzun bir | 0---0---0---0---0---0---0 herhangi bir tartismaya
tartigmaya girerim. girmem.
7. Cocugumu, yapmakla tehdit ettigim seyler...

yapabilecegimden emin
oldugum seylerdir.

0---0---0---0-—0---0---0

aslinda yapmayacagimi
bildigim seylerdir.
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Ben dyle bir ebeveynim Kki...

¢ocugumun yapabilecegi
seylere sinirlar koyarim.

0---0---0---0-—0---0---0

¢ocugumun ne isterse onu
yapmasina izin veririm.

9. Cocugum yaramazhk yaptiginda...
I onunla uzun uzun konusurum. I 0---0---0---0---0---0---0 I konusmamu kisa ve 6z tutarim.
10. Cocugum yaramazhk yaptiginda...
sesimi yiikseltirim ya da 0---0---0---0---0---0---0 ¢ocugumla sakin bir sekilde
bagiririm. konusurum.
11. Eger “hayir” demem o an ise yaramiyorsa...
bagska bir yol denerim. 0---0---0---0---0---0---0 konugmaya devam eder ve
¢ocuguma sdz gegirmeye
calisirim.
12. Cocugumun yaptig1 bir seyi birakmasini istedigimde...
¢ocuguma kararli bir sekilde 0---0---0---0---0---0---0 ¢ocuguma durmasi i¢in dil
durmasini sdylerim. dokerim ya da yalvaririm.
13. Cocugum goziimiin 6niinde olmadigi zaman...
onun ne yapmakta oldugunu 0---0---0---0---0---0---0 onun ne yapmakta oldugu
genellikle bilmem. hakkinda daima bir fikrim
vardir.
14. Cocugumla ilgili bir sorun olduktan sonra...
genellikle ona kin beslerim. 0---0---0---0---0---0---0 her sey cabukg¢a normale
doner.
15. Evde olmadigimiz zaman...
onu evde idare ettigim gibi 0---0---0---0---0---0---0 ona kars1 daha fazla miisamaha
idare ederim. gosteririm.
16. Cocugum hoslanmadigim bir sey yaptiginda...
onu her yapisinda bir seyler 0---0---0---0---0---0---0 genellikle bos veririm.
yaparim.
17. Cocugumla ilgili bir sorun oldugunda...
her sey birikir ve yapmak 0---0---0---0---0---0---0 kontrolden ¢gikmam.
istemedigim geyler yaparim.
18. Cocugum yaramazhlik yaptiginda, onun poposuna vururum, tokatlarim, sikica kollarindan

tutarim ya da doverim.

| higbir zaman ya da nadiren.

[ 0---0---0---0---0-—0---0

I cogunlukla.
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Cocugum istedigim bir seyi yapmadiginda...

genellikle bos veririm ya da
onu kendim yaparim.

0---0---0---0-—0---0---0

bagka bir yol denerim.

Hakh olarak bir tehdit ya da uyarida bulundugumda...

soyledigimi genellikle
yapmam.

0---0---0---0-—0---0---0

s0yledigimi her zaman
yaparim.

Eger “Hayir” demek ise yaramazsa...

bagka bir yol denerim.

0---0---0---0-—0---0---0

¢ocuguma dogru durmasi i¢in
giizel bir sey sunarim.

Cocugum yaramazhk yaptiginda...

durumla {iziilmeden bag
ederim.

0---0---0---0-—0---0---0

Oyle hayal kirikligina ugrar ya
da kizarim ki ¢ocugum ne
kadar {iziildiigiimii gorebilir.

Cocugum yaramazhk yaptiginda...

¢ocuguma neden Oyle yaptigini
anlattiririm.

0---0---0---0---0---0---0

“Hayir” derim ya da baska bir
yol denerim.

Cocugum yaramazhk yapip sonra da iizgiin davrandiginda...

sorunu her zaman yaptigim
gibi hallederim.

0---0---0---0-—0---0---0

sorunu bu seferlik gérmezden
gelirim.

Cocugum yaramazhk yaptiginda...

nadiren kotii s6z ve kifiir
kullanirim.

0---0---0---0-—0---0---0

hemen her zaman kot s6z
kullanirim.

Cocuguma bir seyi yapamayacagim soyledigimde...

onu yapmasina yine de izin
veririm.

0---0---0---0-—0---0---0

soyledigime sadik kalirim.

Bir sorunla bas etmem gerektiginde...

¢ocuguma bundan dolay1
iizgiin oldugumu sdylerim.

0---0---0---0-—0---0---0

iizgiin oldugumu séylemem.

Cocugum hoslanmadigim bir sey yaptiginda, onu asagilarim, ona kotii sozler soylerim ya da

lakaplar takarim...

| higbir zaman ya da nadiren.

[ 0---0---0---0---0-—0---0

I cogunlukla.

29. Ben bir sorunla bas ederken ¢cocugum karsilik verirse ya da yakinirsa...

yakinmalarimi gérmezden gelir
ve sOyledigime sadik kalirim.

0---0---0---0-—0---0---0

¢ocugumla yakinmamasi
konusunda konusurum.

30. Ben “Hayir” dedigimde cocugum iiziiliirse...

I geri adim atar ve vazgegerim.

[ 0---0---0---0-—-0---0---0

I soyledigime sadik kalirim.
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Ek B Ogretmen Formlari

DSM-V DiKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU- TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGi

Sorunun Derecesi

Yok

Biraz

Fazla

Cok
Fazla

1. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, isinde
yada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.(or: detaylar1 kagirabilir
veya atlayabilir, yaptigi gérev hatahdir.)

2. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigli oyun vb
etkinliklerde dikkati dagilir. (6r: derslerde, ikili konusmalar sirasinda veya
uzun paragraflar okurken odagini korumada zorluk)

3. Dogrudan kendisine hitap edilerek konusuldugunda ¢ogu zaman
dinlemiyormus gibi goériiniir. (6r: apagik bir dikkat dagitict unsur olmadigi
halde bile akli baska yerdeymis gibi goriiniir)

4. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz. (6r: bir géreve baslar ama odagini
cabuk kaybeder ve kolaylikla dikkati kayar, okul 6devlerini, ev islerini veya
is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz)

5. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinliklerini diizenlemekte gii¢liik
ceker. (Or:sirayla yapilmasi gereken gorevleri yonetmekte zorlanma,
materyalleri ve esyalari belli bir diizende tutmakta zorlanir; isleri daginik ve
dezorganizedir; zaman yonetimi zayiftir; ddevlerin teslim tarihini kagirir)

6. Cogu zaman stirekli mental aktivite gerektiren gérevlerden kaginir,
bunlari sevmez yada bunlarda yer almaya kars! isteksizdir. (6r: okulda
verilen 6devler veya ev 6devleri; yasca daha biiyiik ergen ve yetiskinler icin:
rapor hazirlama, form doldurma veya uzun rapor veya makaleleri géozden
gecirmek)

7. Cogu zaman lizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6r: oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler) (6r: okul geregleri, kalem, kitap, 6dev, clizdan, anahtar, gozliik
veya cep telefonu)

8. Cogu zaman, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir

9. Cogu zaman giinlik etkinliklerinde unutkandir (6rn. Siradan giinlik isleri
yaparken,getir gotiir islerini yaparken)

10. Cogu zaman kipirdanir yada ellerini yada ayaklarimi vurur yada
oturdugu yerde kivranir

11. Cogu zaman oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar (6r: sinifta, is yerinde ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
yerinden kalkar.)

12. Cogu zaman uygunsuz durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde &6znel huzursuzluk duygulari ile siirh
olabilir.)

13. Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14. Cogu zaman hareket halindedir ya da adeta bir motor takilmis gibi
davranir. ( Or: uzun bir zaman boyunca lokanta veya toplantilarda yerinde
rahat bir sekilde duramaz; bagskalar1 tarafindan huzursuz ve ayak
uydurulmasi zor olarak algilanabilir.)

15. Cogu zaman ¢ok konusur

16.Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir.(6r:baskalarinin  ciimlelerini tamamlar veya konusmalarda
bagkasinin s6ziinii keser, konusma sirasini bekleyemez)

17. Cogu zaman sirasini beklemede gii¢liigii vardir(6r: kuyrukta)

18. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da baskalarmin yaptiklarinin
arasina girer (6r: baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu
sokar; sormadan veya izin almadan baskalarinin yaptiklarina karisir veya
tistlenirler.)

99




YENIiLENMIi$S CONNERS SINIF OGRETMENi DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Ogrencinin Kodu - Cinsiyeti: K E
(daire icine
alimiz)

Dogum tarihi ---------- [=mmmm——- [=mmmmmmmmnnaas Sinifi:

Ay

Bugiiniin Tarihi : ------ /=== [==mmmmmm——--
Ay Giin Yil

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin okulda yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,
problemin son bir ay icerisinde goriilme sikliina gore derecelendiriniz. Her bir madde i¢cin kendinize “son
bir ay icerisinde bu sorunun ne kadar goriildiigii” sorusunu sorunuz ve en uygun yaniti yuvarlak i¢ine aliniz.
Eger bu problem hi¢bir zaman goriilmiiyorsa ya da nadiren ya da ¢ok az goriiliiyorsa 0’1 yuvarlak icine
aliniz. Eger ¢ok dogruysa ya da ¢ok sik goriliiyorsa 3’ ii yuvarlak icine aliniz. Bu ikisi arasinda kalan
derecelendirmeler i¢in 1’ ya da 2’yi yuvarlak icine aliniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

Hi¢C DOGRU BIRAZ | OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogu kez, (Pek ¢ok
nadiren) Sik s1k) kez, Cok sik
s1k)
1 | Kars: gelir. 0 1 2 3
2 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 | Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 | Goriindigu kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 | Duygulari kolayca incinir. 0 1 2 3
6 | Mikemmelliyetcidir 0 1 2 3
7 | Ofke patlamalar1 vardir; aniden parlayan, 6nceden 0 1 2 3
Kkestirilemeyen davranislar gosterir.
8 | Kolay heyecanlanir, diistinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul c¢alismalarinda, 0 1 2 3
yaptig1 islerde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
10 | Kistahtir 0 1 2 3
11 | Strekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3
stiriiliiyormus gibi hareket eder .
12 | Uzun stireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul 0 1 2 3
odevleri ya da ev ddevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir
ya da yapmakta zorlanir
13 | Takimlara ya da oyunlara en son segilen Kisilerden biridir 0 1 2 3
14 | Duygusal bir ¢cocuktur. 0 1 2 3
15 | Her sey yerli yerinde olmaldir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir 0 1 2 3
17 | Basladig isi bitiremez 0 1 2 3
18 | Kendisine soylenenleri dinlemiyor goriiniir 0 1 2 3
19 | Yetiskinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir ya da uymayi 0 1 2 3
reddeder
20 | Smnifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden 0 1 2 3
kalkar
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HICDOGRU | BIRAZ | OLDUKCA COK
DEGIL DOGRU | DOGRU DOGRU
(Higbir
zaman, (Bazen) | (Cogukez, | (Pekcok
nadiren) Sik s1k) kez, Cok sik
s1k)
21 | Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 | Hi¢ arkadas1 yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 | Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
27 | Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede giicliik ceker 0 1 2 3
28 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini stirdiirmede 0 1 2 3
giiclik ceker
29 | Siranin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
30 | Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 | Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 | Elestiriye duyarhdir. 0 1 2 3
33 | Goriindigi kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugrasir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya 0 1 2 3
da tirmanir.
40 | Okul calismalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 | Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ceker
43 | Her seyin diizgiin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir 0 1 2 3
Kipirdir.
45 | Istekleri hemen karsilanmahdir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir. 0 1 2 3
47 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
49 | Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder 0 1 2 3
(6rnegin okul 6devleri, kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler ya
da oyuncaklar)
50 | Yalmzca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
51 | Utangactir, cekiniktir. 0 1 2 3
52 | Dikkatinin daginikligi ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
53 | Her sey her zaman ayn sekilde yapilmahdir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢cok ani ve ¢arpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3
55 | Bagkalarin1 bodler ya da zorla araya girer (6rnegin 0 1 2 3
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu
sokar).
56 | Matematikte zayiftir. 0 1 2 3
57 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarin bitiremez (karsi 0 1 2 3
gelme davranisindan ya da yonergeleri anlamadigindan
degil).
58 | Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
59 Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3
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