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OZET

NOROLOJIK GERIBILDIRIM YONTEMININ COCUKLARDA DiKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE DUZEYINI iYILESTIiRiCi ETKiSININ
INCELENMESI

DAMDELEN, Buse

Yakin Dogu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Rehberlik ve Psikolojik
Damsmanhk Ana Bilim Dah

Tez Damismani: Do¢. Dr. Yagmur CERKEZ
Ocak 2019, 75 Sayfa

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) diger tibbi hastaliklar
gibi erken tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Ancak DEHB tedavi edilmediginde

tibbi, akademik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir.

Mevcut ¢alismanin iki temel amaci vardir. Calismanin birinci amaci ndrolojik
geri bildirim ile ilacgli tedavi yontemlerinin DEHB’yi iyilestirmedeki etkililik
diizeyinin saptanmasidir. Arastirmanin diger amaci ise ¢ocuklarma DEHB tanisi
konmus ailelerin s6z konusu rahatsizliga olan bakis acilarmi ele alarak farkindalik

diizeylerini tespit etmektir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu; Lefkosa ve Girne bolgelerindeki okullarda
2018-2019 akademik donemi boyunca ilkdgretimlerini slirdiiren DEHB teshisi
konmus 15’1 deney, 15’1 kontrol grubunda yer alan 8-10 yas araliginda olan 30 6grenci
ve onlarin ebeveynleri olusturmustur. Calismada, seckisiz (yansiz) 6rneklem tipi

kullanilmistir. Mevcut ¢aligmada, karma arastirma modeli uygulanmastir.

Aragtirmada elde edilen nicel verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS programi
kullanilmistir. Calismada deney ve kontrol gruplarina On-test ve son-test
uygulanmustir. Bagimli Orneklem T testi (Paired Samples T test) analizi neticesinde
deney ve kontrol gruplarmnin son test acgisindan birbirlerinden istatistiksel olarak
farklilagtiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bagka bir ifadeyle norolojik geri bildirim yonteminin
DEHB’yi tedavi etmede daha etkili oldugu bulgulanmistir. Arastirmanin nitel

bulgularinin  ¢oziimlenmesinde tematik ¢alisma yapilmistir. Katilimeilarin,



internetten, arastirarak, doktordan, kitaplardan, okuldan ve televizyon araciligiyla
DEHB ile alakali bilgi edindikleri ve DEHB’li ¢ocuklarin tedaviye ihtiyaglari

olduklarmi diisiinmeleri ¢alismanin 6nemli nitel bulgular1 arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Lefkosa, Girne, SPSS, Karma Arasirma Modeli,

[lagh Tedavi Yéntemi, Nérolojik Geri Bildirim Y dntemi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF NEUROLOGICAL FEEDBACK METHOD OF
TREATMENT EFFICIENCY AND HYPERACTIVITY LEVEL IN
CHILDREN

DAMDELEN, Buse

Near East University, Institute of Educational Sciences, Guidance and
psychological counseling department

January 2019, 75 Pages

It could be mentioned thar Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD) is a sort of disease that should be treated as early as other medical diseases.
However, when ADHD is not treated, it is likely to cause medical, academic and social
problems.

The current study has two main objectives. The first objective of the current
study was to explore the level of effectiveness of both neurological feedback and
medication treatment methods to treat ADHD. Moreover, the second objective of the
current study is to discover the level of awareness of parents with children who were
diagnosed with ADHD

The study group of the curent researh could be expressed as 30 pupils which
diagnosed with ADHD. Pupils were enrolled with primary school education during the
academic year of 2018-2019. Moreover, it could be stated that their schools that were
located in Nicosia and Kyrenia regions. Age intervals of the pupils can be lamented as
8-10. Besides of these, it could be signified that parents of the pupils were also
constituted the study group of the research. Inaddition to these, mixed research model

and random sampling method were applied for the present study.

The SPSS program was executed to analyze and interpret the quantitative
findings. Furthermore, to test the efficiencies of both treatment techniques, pre-test
and post-test were applied for both experimental and control groups. The data values
were interpreted with the light of the Paired Sampes T test. The results stressed that
neuro-feedback was influential to treat ADHD when compared with medication
treatment. Asides from these, a thematic study was arranged to analyze the qualitative

findings of the study. Least but not last, it could be elicited that participants were



vii

captured a knowledge regarding ADHD through internet, personal research, books,
doctors, educational instutitions and lastly from TV and participants depicited that
people with ADHD need to have treatment.

Keywords: ADHD, Nicosia, Kyrenia, SPSS, Mixed, Medication Treatment,
Neurofeedback Method.
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BOLUM I
GIRIS

Calismanin giris kisminda; problem durumuna, ¢aligmanin amacina ve
Oonemine, c¢aligmanimn sinirliliklarina ve son olarak da ¢aligmanin boliimlerine yer

verilmistir.
1.1 Problem Durumu

Egitim, ekonomik gelismeyi saglayan, nitelikli insan kaynagmin
yetistirilmesinde 6nemli rol oynayan unsurlardan biridir. Egitimin en 6nemli gayesi

bilgi diizeyi yiiksek, kiiltiirlii ve saglikli bir ulus yaratmaktir (Cakmak, 2008).

Bir ulusun gelecegi olarak kabul edilen ¢gocuklarin ve genglerin topluma faydali
bireyler olarak yetistirilebilmeleri i¢in iyi bir e8itime ve saglam sosyal iliskilere
ihtiyaglar1 vardir. Bu cer¢eveden bakildiginda ailelerin, egitimcilerin ve saglik
bilimcilerinin hem fiziksel hem de ruhsal yonden saglikli bir nesil yetistirdiklerinden

emin olmalar1 gerekmektedir.

Bireylerin, akademik hayat ve sosyal iliskilerini etkileyen cesitli etmenler
vardir. Bu etmenler arasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yer
almaktadir. DEHB’yi; ilk olarak inceleyen pediatri uzmani Dr. George Frederick Still
oldugu ifade edilmektedir (Lange, Reicht, Lange, Tucha ve Tucha, 2010). Dr. Still,
yapmis oldugu calismada DEHB’yi cocuklarda gelisen ahlaki bir kusur olarak tarif
etmis, DEHB’ nin ¢ocuklara irade koymada zorluklar yasattigina deginerek soz konusu
rahatsizlig1 olan ¢ocuklar1 ise depresif anneden dogma, alkolik babadan olma seklinde

nitelendirmistir (Hanna, 2009).

Kandemir (2009) yaptig1 c¢alismada DEHB’yi, c¢ocukluk doneminde
belirginlesen ve ¢ocuklarin gerek aile bireyleri, gerek akranlar1 ile olan
miinasebetlerini, gerekse akademik basar1 diizeylerini ters ydnde etkileyen
noropsikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlamistir. DEHB yasayan bireylerin aileleri,
cocuklarinin rahatsizligindan dolayr kendilerini sorumlu tutarak, depresyona girerler
ve kendilerini sosyal gevrelerinden soyutlarlar, hatta ilerleyen siiregte evlilikleri dahi

¢ikmaza girmektedir (Kanay, 2006).



Hanna (2009) aragtrmasinda DEHB’nin beyin fonskiyonlarinin bozulmasi
neticesinde ortaya c¢ikan dikkat eksikligi, asir1 hareketlililik (hiperaktivite) ve
diirtiisellik seklinde kendini belli eden bir tiir rahatsizlik olduguna deginmistir. Diger
taraftan Felt ve Biermann (2014) yaymladiklar1 ¢alismalarinda, DEHB’nin erken
teshis ve tedavi edilmesi durumunda bireylerin sosyal iliskilerinin normale
dondiigiine, akademik ve is hayatinda gosterdikleri basar1 diizeyinin yiikseldigine

dikkat ¢ekmislerdir.

Ote yandan, DEHB rahatsizliginmn birey ve toplum iizerinde olumsuz
etkilerinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Daha farkli bir deyisle, DEHB’ nin
yanlis yorumlanmast ve DEHB rahatsizlig1 bulunan ¢ocuklarin “zamane ¢ocugu”,
“yaramaz”, ya da “bliyliyiince diizelir” seklinde degerlendirilerek tedavi yOniine
gidilmemesi, ilerleyen yillarda ¢ocuklar1 madde kullanmaya, kaza ve suca iligkin
davraniglara sevk ederek toplum giivenligini tehdit eden bireyler haline getirebilir
(Aslan, 2013). Bu bakimdan DEHB olan ¢ocuklarin tedavi ettirilmesi hem ¢ocuklarin

ruh sagligi hem de toplum yasami agisindan hayati 6neme sahiptir.

Genel anlamda DEHB’nin kesin bir iyilestirme yontemi olmamakla birlikte,
uzmanlarin DEHB bulunan bireyleri detayl sekilde muayene ederek gézlemledikleri
semptomlar dogrultusunda tedavi yontemi belirleyebilirler. Tedavi ydntemleri
arasinda biyokimya ve farmakolojik tedavi, vestibuler uyari, kosma, diyet, oyun
terapisi, smif terapisi ve rolaksasyon yer almaktadir (Korkmaz, 2000). DEHB nin
tedavisinde kullanilan bir diger yontem olan ndrolojik geri bildirim ydntemi
(neurofeedback) duyusal motor ritminin kuvvetini artirarak ve beta aktivitesini
diisirerek DEHB’yi hafiflettigi buna baglh olarak bireylerin entellektiiel
kabiliyetlerinde ve dikkate bagh davraniglarinda diizelmeler oldugu gézlemlenmistir

(Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier ve Kraiser, 2003).

Egitim hayatina devam eden ¢ocuklarm ortalama olarak %8’ni etkisi altina alan
DEHB’nin ¢ocuklarin egitim hayatini ters yonde etkiledigini ifade etmek miimkiindiir
(Tuglu ve Sahin, 2010). Bu olumsuz etkilerin en 6nemlileri arasinda, ¢ocuklarda
olusan kendi kendine yetememe duygusu, kendine yeteri kadar glivenememe ve
problemli iligkiler yer almaktadir (Kanay, 2006). Bu ¢erceveden bakildiginda anne ve
babalarin DEHB ile alakali doyurucu bilgiye sahip olmalari, onlara c¢ocuklarini

dikkatlice gozlemleyerek rahatsizlig1 erken teshis etme imkanini saglayacaktir. Erken



teshis, gen¢ nesillerin mental sagliginda olusabilecek olumsuzluklarm tedavi ile
azaltilmasma ve toplumda DEHB ile ilgili dnyarginimn ortadan kalkmasina yardimci
olacaktir. Bundan hareketle bu c¢alisma, ailelerin DEHB bozukluguna iliskin
bilgilerinin artirilmasina ve ndrolojik geri-bildirim tedavi yontemi ile rahatsizligin

giderilmesine iligkin etkililik diizeyini tespit etmeyi amaglamaktadir.
1.1 Cahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci, DEHB teshisi konulmus 8 ila 10 yas ¢ocuklar iizerinde
ndrolojik geri bildirim yonteminin etkililik diizeyini incelemektir. Ayrica arastirmanin
diger bir amac1 DEHB’ye iliskin farkindalilik adina DEHB teshisi konulmus

cocuklarm ailelerin DEHB ile ilgili goriisleri incelenmistir.
1.2 Calismanin Alt Amaglan
Calismanin alt amaglarma iligkin sorulara asagida yer verilmistir.

e Ailelerin, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile alakali

farkindaliklar1 ne diizeydedir?

e Deney ve kontrol gruplarmm DSM-V ile ilgili 6n test ve son test sonuglar1
farklilagmakta midir?

e Deney ve kontrol grublarma uygulanan ilaglh iyilestirme ve ndrolojik geri
bildirim yontemi birbirlerinden farklilagsmakta midir?

e Norolojik geri bildirim ve ilagh tedavi yontemlerinin etkililik diizeyi nedir
1.3 Cahsmanin Onemi

Konu ile alakali gergeklestirilen literatlir taramasinda gerek Tiirkiye
Cumhuriyeti’'nde (TC) gerekse Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC)
ndrolojik geri bildirim yontemi ile tedavide basar1 derecesini inceleyen caligmalarin
sayisinin az oldugu gozlemlenmistir. Literatiirdeki bu bosluktan hereketle calisma,
elde edecegi sonuglarla ilgili alanyazma katki koyacak ve ileride yapilacak benzer
calismalara izlemis oldugu yontem ve elde ettigi bulgularla 151k tutacaktir. Calisma,
okullarda DEHB ile alakali sunulan rehberlik hizmetlerinde de kullanilabilecek ve
caligmada kullanilan ndrolojik geri bildirim yonteminin basarili olmasi halinde bir¢gok

DEHB’li ¢ocugun tedavi edilmesine katki koyacaktir.



1.4 Calismanin Siirhliklar

Calisma, 2018-2019 doneminde Lefkosa ve Girne Bolgelerinde ikamet eden 8-
10 yas araliginda olan DEHB tanist konmus 15’1 deney, 15’i kontrol olmak iizere 30

Ogrenci ve onlarin aileleri ile siirlandirilmstir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Calisgmanin bu boliimiinde konu ile alakali kavramsal boyutlara ve ilgili

calismalara yer verilmistir.
2.1 DEHB Tarihc¢e, Tanim ve Goriilme Sikhgi

DEHB’yi ele alan eserlerin kaleme alnmasi 16. ve 17. yizyillara
dayanmaktadir. Ornegin 1653 yilinda Fransiz asilli yazar Jean Baptiste Poquelin
“Létourdi ou Les Contretemps” isimli eserinde DEHB semptomlar1 sergileyen bir
topluluktan bahsetmektedir. Diger yandan, {inlii Isko¢ hekim Alexander Crichton
yazdig1 eserinde okulda dikkat ve distraktibilik semptomlar1 tasiyan bir bozuklugu

anlatmistir (Zorlu, 2012).

DEHB ile alakali tarifi en erken yapanlarin basinda Dr. George Still
gelmektedir. Dr. Still DEHB tanimlamasini yapmadan 43 gocugu goézlemlemistir.
Still’e gore davraniglarmi kontrol edemeyen, herhangi bir konuya dikkatini vermede
sikint1 ¢eken, belirlenen kurallara uymada problemler yasayan bireyler bu tiir
bozukluga sahiptirler. DEHB’nin tanimima katki koyanlardan biri de Tredgold’dur.
Tredgold, 1908 senesinde Still’inkilere benzer goriisleri savunmustur. Tredgold Still’e
ilaveten s6z konusu bozuklugun gelisimin erken safthalarinda minimum veya fark
edilmemis bir beyin hasarindan kaynaklandigina ve bu hasarin da ¢ocuklarda goriilen
davranigsal problemleri tetikledigine dikkat ¢cekmistir (Kirig, 2009). 1. Diinya Savasi
déneminde beyin iltihab1 salgini ortaya ¢ikmustir. Bu hastaliktan sag ¢ikan ¢ocuklarda
birtakim degisiklikler tespit edilmistir. Bu degisiklikler arasinda dikkat bozuklugu,
asir1 hareketlilik ve 6grenmede problemler yer almaktaydi. Bu da bilim adamlarini s6z
konusu bozuklug1 “beyin hasar1 sendromu” seklinde isimlendirmelerine yol agmistir
(Zabci, 2004). Bradley 1937 yilinda DEHB’li g¢ocuklarla bir ¢aligma yapmustir.
Bradley, yapmis oldugu calismada hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar1 uyarici

ilaclarla tedavi etmeyi amaglamistir. Elde edilen neticeler, uyaricilarin hiperaktivite



semptomlarinin hafiflemesine katkida bulundugunu tespit etmistir. Bu netice “beyin

hasar1” yaklagimini birkez daha dogrulamistir (Zabci, 2004).

Diger bir taraftan 1940 yilinda Strauss DEHB semptomlarinin sadece beyin
iltihabmna bagli bir raharsizliktan goriilmedigini bulgulamis ve bozuklugun adinin
“minimal beyin hasar1” seklinde degismesine ve bozuklugun farkli boyutlardan

incelenmesine katkida bulunmustur (Borekei, 2017).

1960’11 yillarda Clements yaptig1 arastirmalar 15181inda bozuklugu; 6grenmede
yasanan sikintilar, biligsel ve algisal giigliikler ve kisa siireli hafiza problemleri
seklinde tarif etmistir. 1965 yilinda Diinya Saglk Orgiitii’niin “Hastaliklarin
Uluslararas1 Simiflandirilmasi’nin 9. versiyonunda, s6z konusu bozukluk icin
“Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Sendromu” ifadesi kullanilmaya baslanmistir.
1968’de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin “Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlamas1 ve

Swmiflandirilmasi’nin  2.versiyonunda (DSM 1l)  s6z konusu bozukluk igin

Cocuklarda Hiperkinetik Sendrom” tanimlamasi kullanilmaya baslanmistir (Kartal,
2012).

Ayni1 y1l Harticollis, ergen ve geng eriskin donemdeki olgularin nérofizyolojik
ve psikiyatrik degerlendirmelerini yapmistir. Arastirmaci yayinladigi makalesinde ilk
kez DEHB’nin eriskin donemde de devam ettigine vurgu yapmistir. Diger yandan
1970’1i yillarda Cantwell ve Morison iki ayr1 ¢alisma yapmiglardir. Arastirmacilar,
yapmig olduklar1 ¢aligmalarinda hipertaktif ¢ocuklarin ebeveynlerinin de hiperaktif
oldugu ve bu ¢ocuklarm eriskin donemde sosyopati, histeri ve alkol problemleri ile
karsilasabileceklerini vurgulamiglardir (Tuglu ve Sahin, 2010). 1973’de Pontius
minimal beyin disfonksiyonlu 100 eriskin hastayi, klinik ortaminda incelemistir.
Pontius, s6z konusu bozuklugun frontal lab ve kaudal disfonksiyonundan

kaynaklandigini isaret etmistir.

Diger yandan, 1980 yilinda s6z konusu davranislar: ifade etmek i¢in kavrami
daha sik bir sekilde kullanilmaya baglanmustir. Diirtiisellik de siklikla dikkat eksikligi
ile beraber kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu donemde hiperkativite kavrami diger
kavramlara oranla daha nadir olarak kullanilmistir. S6z konusu bozukluk;
hiperaktivitenin olustugu ve hiperaktivitenin olusmadig1 iki alt tip seklinde
incelenmigtir. 1994 yilina gelindiginde s6z konusu bozukluk; “Dikkat Eksikligi ve

Yikict Davranis Bozukluklar1” seklinde ele alinan Diagnostic and Statistical Manual



of Mental Disorder (DSM ) 1V ‘te dikkatsizligin daha belirgin oldugu tipi DEHB-DE,
hiperaktivite ve diirtiiselligin agirlikli oldugu tipi DEHB-DA ve birlesik tipi ise
DEHB-B bi¢iminde tarif edilmistir (Kartal, 2012).

1996 ve 1997 yilillarinda Castellenas ve Filipele tarafindan yapilan
caligmalarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) prefrontal ve
kaudat agda azalma tespit edilmis ve bdylelikle Pontius’un diisiinceleri dogrulanmastir.
DEHB; gerek sosyal bilimlerde, gerek egitim bilimlerinde, gerekse tip alaninda calisan
uzmanlar tarafindan tarihsel gelisimi farkl perspektiflerden ele alinmistir (Dogaroglu,
2013).

Onceden de ifade edildigi iizere DEHB ile ilgili arastirmalarda farkli dlgiitler
kullanilmaktadir. Bu sebepten otiirii DEHB’yi izah etmede birtakim piiriizler
yasanmaktadir (Altintag, 2012). En genel anlami1 ile DEHB semptomlarmin bircogu
12 yasindan once baslayan en az 6 ay boyunca devam eden ve bireyin gerek egitim
gerekse toplumsal faaliyetlerde problemler yasamasina sebep olan, bireyin gelisim
stireci ile paralellik gostermeyen dikkat siiresi ve yasla Ortlismeyen hareketlilik ve
dirtiisellik ya da her iki olguyu da tarif edilen bir tiir bozukluk seklinde tarif
edilmektedir (Uytun, 2015).

DEHB’yi tarif etmede “cilgm aptallik”, “dirtiisel delilik”, “kotii cocuklar”,

“yaramaz ¢ocuklar” seklinde ¢esitli nitelendirmeler de kullanilmistir (Borekegi, 2017).

Ote taraftan Wender (1995) DEHB’nin en o6nemli belirtilerini dikkat
dagmikligi, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve erigkin déneminde psikolojik, sosyal,
akademik vc mesleki alanlarda sorunlar yasamasi seklinde siralarken, Biederman vd.
(1996) ¢ocukluk doneminde DEHB tanis1 konulan fertlerin %30-%70’nin ergenlik ve
eriskinlik doneminde de DEHB’ye bagl giigliikler yasadiklarma vurgu yapmustirlar.

Yapilan c¢aligmalar 1518inda DEHB’nin  saldirganlikla yakin iliskisi
saptanmistir. Bir baska deyisle DEHB’li ¢ocuklar, ergenlik ¢agina geldiklerinde sug
islemeye meyilli olmakta; uyusturucu kullanmaya ve asosyal davraniglar gostermeye

yatkin olmaktadirlar (Ozmen, 2011).

Diinya’da DEHB tani1 ve 6l¢iimii i¢in farkh kriterlerin kullanilmasi farkli
tilkelerde degisik degerlerin elde edilmesine yol agmaktadir. Bu durum, DEHB’nin
goriilme siklig1 hakkinda bir bilgi elde edilmesini giiglestirse de yapilan ¢aligmalar



is1ginda 8-15 yas araliginda Amerika’da %8.7, Tirkiye’de erkeklerde %25.2,
kadinlarda %10.4, Almanya’da 2003-2006 yillar1 arasinda erkek ¢ocuklarinda %7.9
kiz cocuklarinda %1.8, Ispanya’da %6.8, Tiirkiye’de 4-18 yas grubunda %11.3 (klinik
seviyede), Suudi Arabistan’da %16.4 civarindadir (Arslan, 2013). Brezilya’da 2007
senesinde DEHB’nin goriilme siklig1 ile alakali yapilan aragtrmada oran %6.7
seklinde ifade edilirken, Nijerya’da yine ayni yil yapilan bir ¢alismada DEHB nin 6-
12 yas araligindaki bireylerde goriilme sikliklig1 %8.7 olarak ifade edilmistir. Diinya
genelinde DEHB nin goriilme siklig1 ise %35.29 olarak ag¢iklanmistir (Toklu, 2016).

Ote yandan DEHB’nin kizlarda dikkatsizlik ve bilissel problemlerle daha
yogun bir bigimde kendisini gostermesi bunun yaninda diirtiisellik ve hiperaktivite

davranislarmin daha nadir olmasindan 6tiirii mevcut olan DEHB nin kizlarda g6zardi

edildigi varsayilmaktadir (Arslan, 2013).
2.2 DEHB’nin Semptomlan

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ii¢ ana semptomdan olusan

bir bozukluktur. Bu sempomlara asagida yer verilmistir.
e Dikkat Eksikligi
e Agir1 hareketlilik (hiperaktivite)

e Diirtiisellik (alisilmisin - disinda  tepki  gostermek, birseyin neticesini

diisinmeden eyleme ge¢cmek, diirtiilerini kontol etmede zorluk yasamak)

S6z konusu semptomlar gesitli davranis bozukluklarma sebebiyet vermektedir.
Ote yandan evde ya da okulda adaptasyon sorunlarina ve dgrenme ile alakali

problemlerin yasanmasina neden olmaktadir.
2.3 DEHB Tam Olgiitleri

DEHB i¢in diinyanimn ¢esitli bolgelerinde yaygin olarak kullanilan siniflama
yontemlerinden biri de ABD Psikiyatri Dernegi’nin DSM IV-R smiflama yontemidir.
Bu yontem 1513inda DEHB bulgularina asagida yer verilmistir.

2.3.1 Dikkat Eksikligi Belirtileri

Dikkat eksikligi belirtileri asagidaki gibi siralanmistir.



e Detaylara yonelik dikkatini toplarlamakta giicliik ¢ekme ya da okul, is ve
diger aktivitelerde dikkat probleminden kaynaklanan hatalar yapmak.

e Dikkat verilmesi gereken is yiiklerini gergeklestirirken ya da devamini
getirirken problemler yasama.

e Herhangi birisiyle yiiz ylize konusurken onlar1 dinlemede sikimntilar
yasama.

e Evddevlerini ya da iste kendisine verilen gorevleri tamamlamada gii¢liikler
cekmek, yaymlanan kurallar1 ya da yonergeleri takipte problem yasama.

e Kendisine verilen yiikiimliiliikkler ya da isleri organize etmekte problemler
yasama.

e Gorev ve sorunluluklarini yerine getirmekte kullandig1 esyalar1 kaybetme.

e @Ginliik yapilan etkinlikleri hatirlamada giicliik cekme.

e Uzun siiren ve mental efor gerektiren aktivitelerden kaginma.
2.3.2 Asin1 Hareketlilik Belirtileri (Hiperaktivite)
Hiperktivite ile alakali belirtilere asagida yer verilmistir.

e FEl ve ayaklarda agir1 hareketlilik, oturdugu yerde duramama.

e Sik sik kosusturmak ya da kendini huzursuz hissetmek.

e Bireyin siirekli hareket etme istegi halinde olmas1 ya da motor takiliymis
gibi hareket etmesi.

e Bos zamanlarindaki etkinlikleri sessiz bir sekilde yapamama.
2.3.3 Diirtiisellik
Diirtiisellikle birlikte goriilen belirtiler agagidaki gibi siralanmistir.

e Kendisine yoneltilen sorularin bitmesini beklemeden cevap vermeye
calisma.

e Sira beklemede ya da siraya girmekte giigliik gekme.

e (Cevresindeki kisilerin islerine ya da konusmalarina miidahalelerde

bulunma.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte en sik goriilen belirtilere

kapsamli olarak asagida yer verilmistir.
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Amaglarina erisememe ve basarisizlik duygusu.

Basladigi isi bitirememe ya da ise baglamada sorun yagama.

Es zamanli olarak birgok isle ugragsmaya ¢aligmak fakat bunlar1 takip
etmede ya da tamamlamada problemlerle kars1 karsiya kalmak.
Zaman ve yer olgularini1 géz 6niinde bulundurmadan hareket etmek ya da
akla geleni sdylemek.

Sik sik macera pesinde kosmak.

Herhangi birseyden cabucak sikilmak ya da vazge¢cmek.

Diger fertlerin takip ettigi yontem ve kurallar1 uygulamamak.
Sabirs1z olmak.

Diisiinmeden kararlar alip uygulamaya koymak.

Kendini giivende hissetmemek.

Sinirlilik ve asir1 tepki gostermek.

Diisiik benlik degeri.

Parmaklariyla ritm tutmak, ayak sallamak ya da ayak vurmak.
Miitemmadiyen is degistirmek.

Gerginlige kars1 asir1 hassas olmak.

Zaman yonetiminde giicliik yasama

Unutkanlik yasamak.

Sozel ve fiziksel tedirginlik yasamak.

Alkol ve madde kullanma.

Konulan yasalara uymakta sikintilar yagama.

Depresif ruh hali i¢inde olmak

Kendine zarar verme egiliminde olmak.

Kaygil1 bir ruh haline sahip olmak.

Yaptig1 isten hoslanmamak.

Diis kiriklig1 duygusu yasamak.

Cesaret toplamakta giigliikler yasamak.

Uzun miiddet mutsuzluk hissi yasamak.

Kapasitesine uyan bir diizeye ulasamamak.
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2.4 DEHB’nin Klinik Bulgular:

DEHB’nin ¢esitli klinik bulgulari mevcuttur. Bu bulgulardan en sik
rastlanilanlar1 arasinda, ¢ocuklarin ¢evreleri tarafindan asir1 hareketli ve yaramaz diye
tarif edilmeleri, dikkatlerini toplamakta ve konsantre olmakta sikint1 yasamalari,
agresif, kavga etmeye yatkin ve ¢evresindeki bireylerle zit diisme, anlik ihtiyaglarina
kars1 koyamama, koltuklara tirmanma, aniden yemek masasindan yemegini yemeden
kalkma, sik sik el kol, bacak oynatma ya da sallama, uygunsuz anda konusmaya
baslama ve yorumlar yapma, kazalara yol agma egilimlerinin yiiksek olmasi, bir isi
sonlandirmadan digerine baglama isteklerinin yogun olmasi, unutkanlik yasama,
cevresindeki diger fertleri dinlememe, oynadiklart oyunun kurallarini takip etmede
giicliik yasama, tehlikeli etkinliklere kalkisma, 6devlerine yeterli itinay1 gostermeme,
okul hayatinda basar1 diizeylerinin diisiik olmasi ve siklikla ¢evresindeki diger

bireylerin soziinli kesme yer almaktadir (Korkmaz, 2000).
2.5 DEHB’nin Tipleri

1994 DSM IV e gore s6z konusu bozuklugun ti¢ alt tipi vardir. Bunlar sirasiyla
DEHB birlesik tip, DEHB dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip, DEHB asir1
hareketliligin 6nde oldugu tip seklinde ifade edilmektedir (Motavalli, 2000).

2.5.1 DEHB Birlesik Tip

Dikkat eksikigi, hiperaktivite ve diirtiiselligin es zamanli olarak yer aldig1
tiptir. Her iki cinsiyette de en sik rastlanan birlesik tipte bireyler, siklikla diisiinmeden
davranmakta, sirasini bekleyememekte, birseyleri kurcalamakta, asir1 konusmakta,
dikkatlerini herhangi bir konu iizerinde yogunlastirmamakta ve egitim hayatlarinda

problemler yasamaktadirlar.
2.5.2 DEHB Dikkat Eksikliginin Onde Oldugu Tip

DEHB-dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipte, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerine pek rastlanmaz. Bu tiir ¢ocuklarda bir konuya dikkatin verilmesinde ve
dikkat siiresi ile alakali sikintilara rastlanmaktadir. Aile i¢inde ya da sosyal iliskilerde
ufak tefek sorunlar yasanabilmektedir. Ancak egitimciler bu tiir cocuklari; derse gec
kalan, belli bir ¢alisma sisteminden ya da okul disiplininden yoksun, ddevlerini

yapmakta ya da tamamlamakta problemler yasayan, riiya aleminde olan ve unutkan
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bireyler olarak nitelendirmektedirler. Dikkat eksikliginin 6nde oldugu bu tipte,
bireylerde farkli seviyelerde performans kaybi, motivasyonla alakali problemler ve
konular1 kavramada sikmtilar yasanmaktadir. Sonu¢ olarak bu bireyler kendi zeka
potansiyellerinin altinda basar1 gosterirler. Dikkat eksikligi, kizlarda erkeklere oranla

daha ¢ok goriilmektedir.
2.5.3 DEHB- Asir1 Hareketliligin Onde Oldugu Tip

DEHB-agir1 hareketliligin 6n planda oldugu bireylerde, dikkat eksikligi
belirtilerine rastlanmaz. Asir1 hareketliligin 6n planda oldugu tip, dikkat eksikligi alt
tipinden daha erken yaslarda tespit edilmektedir. Hiperaktivite, gocuklarin okul 6ncesi
muayenelerinde daha kolay tespit edilmektedir. Bireyler yas aldikca motor
aktivitelerinde disiis gozlemlenir ve eriskinlik ¢aginda yerini duygusal agidan
huzursuzluga birakabilir. Asir1 hareketliligin 6n planda oldugu tipin, erkeklerde
kizlara oranla daha sik gorildiigii tespit edilmistir. (Tahiroglu, Avci, Firat ve
Seydaoglu, 2005).

Karaca (2013) eserinde asir1 hareketliligin artig gosterdigi ortamlara dikkat
cekmistir. Bunlar1 asagidaki gibi belirtmek miimkiindiir.

e Sofra bagindayken.

e Yatma vakti yaklastig1 zaman.

e Arabada yolculuk yaparken.

e Giyinirken.

e Banyo alirken.

e Eve misafir geldiginde ya da misafirlige gidildiginde.
e Evde ebeveynlerce kendisine sorumluluk verildiginde.

e Kendi kendine ya da bagkalar1 ile oyunlar oynarken.
2.6 DEHB Tamsinda Kullanilan Testler

DEHB tanisinda siklikla bagvurulan testler arasinda Bourdon Dikkat Testi,
Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (Karaca, 2013), iz Siirme Testi ve Stroop
Testi (Doganli, 2015) yer almaktadir. Bu testlerin agiklamalarina asagida yer

verilmistir.
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e Bourdon Dikkat Testi: Bourdon Dikkat testi temel olarak iki farkli
formdan olugsmaktadir. Bu formlardan birincisi karisik bir bigimde verilen
Kitap harfleri arasindan 6nceden belirlenmis olan harfleri bulmayi ve isaret
koymay1 kapsarken, ikinci form; karisik olarak verilmis sekiller arasindan
belirlenmis sekilleri bulup isaretlemeyi kapsar.

e Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi: Bender Gestalt Gorsel Motor
Algilama Testi 9 geometrik sekilden olugsmaktadir. Bu testte puanlama
yontemi kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir. Testte toplamda 30
adet hata tipi mevcuttur. Hatalar 0 ve 1 olarak kodlanmaktadir. Testte,
cocuklara sessiz bir ortamda sekiller tek tek gosterilerek onlardan o
sekilleri ¢cizmeleri istenmektedir.

e Iz Siirme Testi: Test, temel olarak ¢alisma bellegi, gorsel arama, karmasik
arama, dikkat ve hiza baghh motor faaliyetler, dizme kabiliyeti,
problemlerle miicadele etme kabiliyetleri, set kaydirma kabiliyeti {izerine
yogunlasmaktadir.

e Stroop Testi: 1935 yilinda J.R. Stroop tarafindan gelistirilen bu test, ii¢
temel agsamadan olugmaktadir. Test, gorsel alg1 ile sembolik semantik alg1
arasinda uyusmazlik yasandigi hallerde gorsel alginin sembolik semantik

algiya oranla daha 6n plana ¢iktigini gostermektedir.
2.7 DEHB’ye Katkis1 Olan Etkenler

Uzun yillardan beridir DEHB’nin olusumuna katki koyan etkenler, arastirma
konusu olmustur. Yapilan ¢alismalar neticesinde s6z konusu bozukluga sebebiyet
veren en Onemli etmenler arasinda hamilelik ve doguma iliskin etkenler, norolojik
etkenler, genetik ve ailesel etkenler, psiko- sosyal ve g¢evresel etkenler yer almaktadir.

Bu etkenlere detayli bir sekilde asagida yer verilmistir.
2.7.1 Hamilelik ve Doguma liskin Etkenler

DEHB’ye sebep olan hamilelik ve doguma iligkin maddeler asagida

siralanmaistir.

e Annenin yasinin geng¢ olmasi.

e Hamilelik siiresi boyunca ilag, alkol ve sigara tiiketilmesi.
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e Kan basincinm yiiksek olmasi.

e Annenin 6dem sorunu yagamasi.

e Annenin gergin olmasi.

e Dogum siiresinin uzamast.

e Zor dogum.

e Bebegin dogum esnasinda travmaya ugramasi.

e Bebegin normal kilonun altinda dogmasi.

e Bebegin zamanimdan 6nce dogmasi (prematiire dogum).

e Erken bebeklik siirecinde enfeksiyonu gidermek amagh ilaclarin kullanima.
2.7.2 Sinirsel Etkenler
DEHB’ye yol agmas1 muhtemel sinirsel etkenlere asagida yer verilmistir.

e Hamilelik sirasinda ya da dogum siirecinde bebekte olusan dogum
hasarlar.

e Beyin hacminin kii¢iik olmasi, korteksin incelmesi, beyin kan dolasiminda
ve glukoz kullaniminda azalma.

e Beyin gelisiminde yavaslama,

e Beyin elektrofizyolojik aktivitelerinde azalma ve uyku dalgalanmasi.
2.7.3 Genetik ve Ailesel Ozellikler
Genetik ve ailesel 6zelliklere asagida yer verilmistir.

e Anne ya da babada yasanan DEHB, ¢ocukta goriilme oranini %50-60
artirmaktadir.
e Yakin akrabalarda DEHB olmas1 %10-%30 arasi1 artirmaktadir.

e Ikiz kardeslerden birinde DEHB varsa %80 oraninda artirmaktadir.

Marangoz (2016) belli bash genlerdeki diisiik sapmalarn s6z konusu
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda 6nemli rolii olduguna deginmistir. Bu genler asagida

siralanmaistir.

e Dopamin, D2,D4,DS5 reseptor genleri (DED2, D2D4,DRDS).
e Dopamin tastyici gen (DAT 2).
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e Seratonin tastyici geni (SLCGA3 ve SLCGA4).
e Sinaptosomal iligkili protein (SNP25).

2.7.4 Psiko-sosyal ve Cevresel Etkenler

DEHB’nin ortaya ¢ikmasini veya gelisimini hizlandirict psikolojik etkenler
asagida listelenmistir (Utkun, 2015).

e Diisiik sosyal statii.

e Kalabalik aile ortamu.

e Evliliklerde ortaya ¢ikan catigmalar.

e Annede gozlemlenen psikolojik rahatsizliklar.
e Babanin sug islemeye egilimli olmasi.

e (ocugun bakimevinde yetistirilmesi.

DEHB’nin gelisimini ve semptomlarini hizlandirin gesitli gevresel etkenler de

vardir. Bu etkenlerden en dnemlilerine asagida yer verilmistir (Borekei, 2017).

e Vitamin ve besin eksikligi.
e Kursun ve besin katki maddeleri.

e Scker zehirlenmeleri.

2.8 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Psikiyatrik

Tanilar

DEHB eslik eden psikiyatrik tanilar arasinda; yikici davranim bozuklugu,
alkol-madde bagimliligi, sigara bagimliligi, karsit olma, karst gelme egilimi yer
almaktadir (Duran, 2006). Bu tanilara ilaveten duygu durum bozuklar1 (Turgay ve
Semerci, 2011) ve tik bozukluklarindan da bahsetmek miimkiindiir (Selguk, 2001).

2.8.1 Alkol-Madde Kullanim

Shekim, Asarnow, Hess, Zaucha, ve Whealer (1990) yapmis olduklari
calisgmalarinda DEHB teshisi konulmus eriskinlerin %34 alkolizm, %30 madde
kullanimi bulgulamislardir. Biederman (1998) arastirmasinda DEHB’li bireylerin

alkol- madde kullanim siirelerinin ve kullanim sikliklarinin DEHB tanis1 konulmamais
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bireylere gore daha ¢ok oldugunu vurgulamis ve DEHB’li bireylerin alkol-madde

bagimliliklarinin tedavilerinin daha gii¢ olduguna deginmistir.
2.8.2 Sigara Bagimhhg

DEHB teshisi konmus ve konmamis bireyler sigara kullanma agisindan
mukayese edildiklerinde DEHB tanis1 almig fertlerin sigara kullanma egilimlerinin

daha yiiksek oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Literatirde DEHB’li bireylerin sigara kullanma oranlarmi inceleyen farkli
calismalar mevvuttur. Ornegin Pormerkau ve Downey (1995) yapmus olduklari
calismada DEHB teskisi konmus erkek ve kadin katilimcilar1 yas ve cinsiyet
bakimindan kendileri ile benzer 6zelliklere sahip kontrol grubu ile esleslestirme
yaparak incelemistir. Yapilan bu incelemede DEHB teshisi konmus erkek
katilimcilarin %42’si sigara kullandigi, 13’{iniin biraktig1, %45 nin ise sigara icmedigi
bulgulanmistir. Kontrol grubundaki erkek katilimcilarm %28’si  sigara
tilketmekteyken, %29’u birakmis, %42’si ise hi¢ kullanmamistir. DEHB teshisi
konmus kadin katilimcilar %38’1 sigara tiikketmekteyken, %31°1 birakmis, %31 ise
daha once hig sigara kullanmamistir. Kontrol grubunu olusturan kadin katilimcilarin
%28,5°1 sigara tiiketirken, %19’u birakmis, %57.5’1 ise daha Once sigara hig

kullanmadig1 bulgulamastir.
2.8.3 Karsit Olma Kars1 Gelme ve Davranmim Bozuklugu

Semerci ve Turgay (2011) yayimnladiklar1 eserlerinde karsit olma, karsi
gelmenin belli bashi semptomlarina dikkat ¢ekmislerdir. Bu semptomlarmn en
Oonemlileri arasinda; ¢ocuklarda sik sik huysuzlanma, biiyiikleri ile zitlasma ve
tartisma, cevresindeki biiyliklerin isteklerine karsi c¢ikma, kasten diger fertleri
kizdiracak tutum ve davranislar sergileme, alingan olma, kinci olup intikam i¢in firsat
kollama yer almaktadir. Davranim bozuklugu ile karsit olma karsit gelme davraniglari
i¢ icedirler. Davranim bozuklugunun en belirgin 6zelligi, kendi yasina bagli toplumsal
kuralar1 siirekli olarak ihlal etmedir. Davranim bozuklugunun belirtileri arasinda
kabadayilik yapmak, ¢evresindeki diger fertleri tehdit ederek korkutmak, sopa, tas, sise
gibi nesneleri zarar verme araci olarak kullanmak, fertlerin esyalarini alikoymak ya da
calmak, eve gitmemek yer almaktadir. Bir bireye davranim bozuklugu tanismnin

konabilmesi ic¢in yukarida ifade edilmis semptomlarn en az {igiinii tagimast,
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semptomlarm en az bir yil devam etmesi ve fertlerin li¢ yasin istiinde olmasi
gerekmektedir (Semerci ve Turgay, 2011). Davranim bozuklugu gosteren ¢cocuklar ya
da gengler tedavi edilmeli ve davranim bozuklugu seviyelerinin diisiiriilmesi
saglanmalidir. Bunun nedeni, bu tir bireylerin ¢evresindekilere zarar verme
ihtimalinin yiiksek olmasi ve hapse girme risklerinin fazla olmasidir (Semerci ve
Turgay, 2011).

2.8.4 Duygu-Durum Bozukluklar

DEHB teshisi konmus ¢ocuklarin depresyona girme orani, diger ¢ocuklara
oranla daha yiiksektir. DEHB’li ¢ocuklarin karsit olma-karsi gelme ve davranim
bozuklugu gosterme egilimlerinin oldugu daha 6nceden de vurgulanmistir. Karsit
olma-kars1 gelme ve davranim bozuklugu sergileyen DEHB’li ¢ocuklarda
depresyonun goriilme siklig1 %30 artmaktaktadir. DEHB ile birlikte gériilen akademik
basarinin diismesi ve zihinsel problemler, depresyona neden olmaktadir. Depresyon
ise zihinsel aktiviteleri, dikkat ve hafiza gibi okul basarisinda 6nemli rol oynayan
olgular1 etkileyerek yasanan basarisizligin daha da artmasma yol agmaktadir (Turgay
ve Sermerci, 2011). Diger yandan arastirmalar, DEHB ile anksiyete bozuklugunun
birlikte goriilme oranmin %40-%60 oldugunu bulgulamiglardir. Arastirmalar,
DEHB’li kadinlarda anksiyete bozuklugunun daha sik gozlemlendigini ortaya
cikarmistir. DEHB ile anksiyetenin ortak yonleri arasinda huzursuzluk, diisiinceleri
kontrol edememek, stres altinda olmak, dikkat ve galisma bellegi ile alakali sorunlar
yasamak yer almaktadir. DEHB’de var olan biligsel sorunlar, anksiyeteye neden

olmaktadir. Anksiyete de dikkatle alakali sorunlar1 arttirmaktadir (Semerci, 2012).
2.8.5 Tourette (tik) Bozuklugu

DEHB ile birlikte goriilen bir bagka olgu da tik bozuklugudur. Tik bozuklugu,
aniden olusan, ritmik olmayan, tekrarlayici, ses ¢ikarma veya ayni tarzda motor
hareketleri yapma ile ortaya ¢ikmaktadir. Tik bozuklugu, 18 yasindan 6nce olusur ve
bireylerin dikkatlerini toplamalarina ve siirdiirmelerine mani olmaktadir (Selguk,
2001).
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2.9 DEHB’nin Donemlere Gore Belirtileri

DEHB’nin dénemlere gore belirtilerini; bebeklik donemi, okul 6ncesi donemi,

okul donemi, geng eriskin ve yetiskinlik donemi seklinde siralamak miimkiindjir.
2.9.1 Bebeklik Donem

DEHB’nin bebeklik donemine ait en belirgin semptomlar1 asagidaki gibi
listelenmistir (Karaca, 2013).

e Uykunun az ve diizensiz olmasi.
e Yemek yemede sorunlar, istahin az olmasi.

e Huzursuzluk.
2.9.2 Okul Oncesi Dénem

DEHB’nin okul dncesi doneminde gdzlemlenen en 6nemli belirtileri asagidaki

gibi sralanmistir (Karaca, 2013).

e Asir hareketlilik, siirekli kosmak.

e Dolaplarin iistlerine tirmanmak.

e Sik sik kavga etmek.

e Sakarhiga ve kazalara egilimli olmak.

e Intikam alma duygusunda artis.

e Etrafindaki kisilerin s6zlerini dinlememek.
e Gereginden c¢ok fazla konugmak.

e Sabisizca davraniglar sergilemek.

e Oynan oyunlarda kurallara uymamak.
2.9.3 DEHB’li Cocuklarin Okul Dénemi

Yapilan ¢aligmalar, DEHB’li ¢ocuklarin okul yasantilarinda kendilerine has
davranislar sergiledigine ve bu davraniglarin da DEHB tanismin konmasinda yardimei

olabilecegine deginmislerdir.
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Okula yeni baglayan bir¢ok ¢ocuk sirada oturmada, anlatilan dersleri takip
etmede ve yazi yazmada belli basli problemlerle karsilasabilmektedir. Fakat ¢ocuklar

bu problemlerin tistesinden en geg iki hafta i¢inde gelmektedirler.

DEHB’li ¢ocuklarin hemen hemen tamami okul hayatina adapte olmakta
giiclik ¢ekerler. Simif ortaminda oturup, 0gretmenler tarafindan anlatilan dersleri
dinlemede, takip etmede ve dersleri ile alakali planlamalar yapmada giicliik ¢ektikleri
gibi akranlari ile iligkiler kurmada, 6devlerini tamamlamada, tertipli ve diizenli olmada
problemler yasamaktadirlar. Bu problemler, onlarn okul yasamlarinda basarisiz

olmalarina sebep olmaktadir.

Diger taraftan, DEHB’li ¢ocuklar dikkatlerini derslerine vermede giicliik
yasarlar ve genellikle ders esnasinda hayal alemine dalarlar. Baz1 DEHB’li ¢ocuklarsa
sirasin1 paylastigi arkadasi ya da yakinindaki diger arkadaslari ile ders esnasinda
konusmaya, ya da ders boyunca defterlerine karalama yapmakla mesgul olurlar. Kanay
(2006) yapmis oldugu calismasinda, DEHB’ nin ¢ocuklarin okul basarisindaki genel
etkilerinden bahsetmistir. Bu etkilerin 6zellikle DEHB’1i ¢ocuklarin iiretkenliklerini,
motivasyonlarini, diisiincelerini ve duygularmi ag¢iga ¢ikarmalarini olumsuz yonde

etkiledigine ve birgcok DEHB’li cocugun liseden mezun olamadigia deginmistir.

DEBH’li ¢ocuklar diirtiiselliklerinden kaynaklanan hizli ve uzun konusmalar
yapmakta, sik sik baskalarinin soziinii kesmekte, sirasini beklemede zorlanmakta,
arkadas iligkilerinde problemler yasamakta, hiperaktivite ve diirtiisellikten dolay1 kaza
gecirmekte ya da okulda diger bireylere oranla daha ¢ok ceza almaktadirlar. Tiim bu

olgular, ¢esitli problemleri de beraberinde getirmektedirler (Turgay ve Semerci, 2011).
2.10 Geng Eriskin ve Yetiskinlerde DEHB

DEHB, ilerleyisi  degiskenlik  gosteren  bir  bozukluk  olarak
nitelendirilmektedir. Bu baglamda belirtileri gen¢ Yetigkinlik ya da yetigkinlik
caglarinda da siirmektedir. Genel manada belirtilerde iyilesme 12 yasinda
baslamaktadir. Ancak DEHB’li fertlerin bircogu kismen iyilesmektedir (Kanay,
2006). Genel olarak DEHB’nin geng eriskinlik ve yetiskinlik donemindeki gidisat1
asagidaki gibi 6zetlenmektedir (Korkmaz, 2000).
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e Baslanan islerin tamamlanamamasi.

e Ilgi alan1 olmayan konularda dikkatin verilmesinde problemler yasanmasi
e Agresif davranisglar sergileme.

o Sik sik is degistirme, isin gerektirdigi planlamay1 yapmakta yetersiz kalma.
e Ugras verdigi isin dnceliklerini belirlemede yetersiz kalma.

e Diger fertlerle iliskiler kurmada zorluklar yagsama.

e Stresle miicadele etmede problemler yasama.

e Anti-sosyal kisilige sahip olma.

e Depresyon yasamaya egilimli olma.

e Diisiik gliven duygusunun olmasi.

Ote yandan yapilan calismalar DEHB tanis1 konmus fertlerin geng eriskinlik
ya da yetiskinlik donemlerinde % 27’sinin alkol problemi yasadigina, %23-45"nin ise
adli olaylara karistiklarma dikkat gekmislerdir (Korkmaz, 2000).

2.11 Aile ve DEHB

DEHB ile alakali yapilan caligmalar, ailenin tutum ve davraniglarinin séz
konusu bozuklugun gidisatini olumlu ya da olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekmislerdir.
Daha farkli bir ifadeyle, ebeveynlerin ¢ocuklarina sicak ve hosgoriilii bir sekilde
yaklasmasi ve yakin iligki kurmasi ¢ocuklarin gelisiminde olumlu rol oynamaktadir.
Ancak, ebeveynlerin g¢ocuklarma karsi kati, reddedici, diismanca tutum ya da
davraniglar sergilemesi ¢ocuklarin gelisimlerini negatif yonde etkilemektedir.
Arastirmacilar, bu tiir tutumlarm cocuklarda dikkat problemlerine yol agtigma ve

onlar1 suga ve tagkinlhiga sevk ettigine deginmislerdir (Kilit, 2017).

Ote yandan, DEHB’nin yogunlugu ve siiresi arttikca ebeveynlerin negatif
davranislarinda ve endise diizeylerinde artis goriildiigiinii ifade etmek miimkiindiir.
Ebeveynlerde goriilen endise, ¢ocugun duygu durumuna direkt etki ettiginden
DEHB’nin gidisatinda ve tedavisinde Onemli rol oynamaktadwr. DEHB teshisi
konumus cocuklarin aile yapilar1 irdelendiginde uyusmazlik, bosanma ya da
ebeveynlerin evliliklerinden aldiklar1 doyum diizeyinin giderek diistiiglinii belirtmek

miimkiindiir (Kilit, 2017).
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2.12 DEHB’li Ogrencilerin Giiclii Yonleri

Onceden de ifade edildigi iizere DEHB’li 6grenciler gerek egitim kurumlarinda
gerekse ev ortaminda c¢esitli problemler yasamaktadirlar. Bu durum DEHB’li
talebelerin; egitimcileri, smiftaki arkadaglari, aile bireyleri ile birgok sorun
yasamalaria neden olmaktadir. Genel olarak DEHB’li 6grenciler sorunlu davranisglari
sebebiyle,  “oyunbozan” ya da  “smfi  karstran”  kisiler  olarak
etiketlendirilmektedirler. Bu nedenden dolay: da gerek 6gretmenleri, gerekse smif
arkadaslar1 tarafindan karsit taraf olarak degerlendirilirler (Ackermann-Stoletzky ve
Stoletzky, 2004).

Schroder (2006) yapmis oldugu calismada DEHB’li 6grencilerin giiglii
taraflarina deginmistir. Daha farkli bir degisle, gerek egitimciler gerckse ebeveynler,
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin gii¢lii taraflar1 hakkinda bilingli olduklarinda, onlara
kars1 yaklasimlar1 da degismektedir. DEHB’li talebelerin en belirgin karakteristik
Ozellikleri arasinda; merakli, heyacanli, enerjik, sempatik, sakaci, risk almay1 seven ve
empati yapmalar1 yer almaktadir (Neuy-Bartman, 2005). DEHB’li bireylerin bu
olumlu 6zelliklerinin fark edilmemesi, onlarm adaptasyonla alakali problemlerinin
¢ogalmasina sebep olmaktadir. Ogrencilerin DEHB’ye bagl sorunlarla miicadele
etmesinde, 6gretmenlerin sergiledigi tutum ve davraniglar 6nemli rol oynamaktadir.
Baska bir ifadeyle 6gretmenler, DEHB tanis1 almis 6grencilerin ilgilerini, enerjilerini
ve yaraticiliklarini yapici bir sekilde kullanabilirse, s6z konusu ogrencilerin smif
ortamindaki yikici davranislarini en alt seviyeye indirebilirler ve DEHB’1i 6grencilerin
istenmeyen davraniglar1 ile daha rahat miicadele ederler (Ackmann-Stoletzky ve
Stoletzky, 2004).

2.13 DEHB’li Ogrencisi Olan Ogretmenlere Oneriler

Smiflarinda DEHB olan 6grencinin bulunmasi, egitimcilerin dersin verimli
gecmesi i¢in ek caba sarfetmelerini gerektirmektedir. Semerci ve Turgay (2011)
yaymladiklar1 eserlerinde DEHB’li 6grencisi olan gretmenlere birtakim Onerilerde

bulunmusladir. Bu dnerilerden bazilarina asagida yer verilmistir.

e DEHB’li 6grencinin sinif i¢indeki davraniglar: takip edilmeli ve onlara

gidisatlar1 hakkinda yapilandirici geri doniit verilmeli.
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Ogrencinin ebeveynleri ile sik sik iletisim halinde olmak ve diizenli bir
bigimde onlarla toplantilar yapmak.

Ogrenciye 6zel izleme formu ve diil sistemi gelistirmek.

DEHB’li 6grencilere, derste islenecek konularla alakali 6zet yaparak
sunmak.

Onceden de ifade edildigi iizere DEHB’li 6grenciler 6devlerini
unutmaktadirlar. Bu yiizden 6gretmenlerin onlarin 6devlerini kaydedip
kaydetmedigini kontrol etmesi gerekmektedir. Odevlerin kaydedilmesini
ve hatirlanmasini kolaylastiracak 6dev defteri edinilmesini saglamak bu
problemi biiyiik 6l¢iide hafifletecektir.

Ogrencinin sorumluluk alip almadigmi kontrol de énemlidir. Ancak bu
kontrol yapilirken Ogrencinin smif arkadaslar1 Oniinde kiiciik
diisiiriilmemesine 6zen gdsterilmelidir.

Smifta ders islerken, gorsel ve isitsel ders materiyallerinden faydalanmak
dersi daha dikkat ¢ekici kilacagindan, DEHB’li 6grencinin dikkatini derse
vermesini kolaylastiracaktir.

Derslerde anahtar kelimelerin vurgulanmasi ve fosforlu kalemle altlarmin
cizilmesi, 6grenmeye olumlu yonde katki saglayacaktir.

DEHB’li 6grencileri pencere kenari, kapi onii gibi yerlerde oturtmak
onlarin dikkatini dagitacagindan bu tip Ogrencilerin 6n siralarda yer
toplanmasi daha uygun olacaktir.

DEHB’li 6grenciyle 6gretmenin gizli isaret gelistirmesi, (6r. Burnuna ya
da omuzuna dokunmak) ve arzulanmayan davranis sergilemesi durumunda
bunun kullanilmasi, 6grencinin sinif arkadaslarinin géziinde mahcup
olmadan uyarilmasini saglar.

Olumlu davranislar1 takdir etmek, takdir ederken de neyi nigin takdir
edildigini agiklamak.

DEHB’li 06grencinin, diger arkadaslar1 ile sorun yasayabilecegi
hissedilmesi halinde onun mola almasmi Ve sakinlestiginde sinifa
donmesini saglamak.

Derse hareketli molalar eklemek, yararli olabilir. Ornegin 2-3 dakika
stirecek fiziksel egzersizler koymak.

DEHB’li 6grencilere giicliik ¢ektikleri konularda segme imkani tanimak.
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e DEHB’li 6grenciyi zaman baskisindan ve asir1 rekabet ortamindan uzak

tutmak.
2.14 DEHB’li Cocugu olan Ailelere Oneriler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun meydana gelis nedenleri
hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir. Cocuklarmin DEHB tanis1 almasi, aileleri
sucluluk duygusuna itmektedir. DEHB’li ¢ocuga sahip ailelerin kendilerini suglu
hissetmemesi ve bu durumu kabullenmesi gerekmektedir. Turgay ve Semerci (2011)
yayinladiklar1 eserlerinde DEHB’li ¢ocuga sahip olan ailelere c¢esitli Onerilerde

bulunmuglardir. Bu 6nerilerden bazilaria asagida yer verilmistir.

e Onceden de ifade edildigi iizere, ddev konusu DEHB’li cocuklar igin sorun
teskil etmektedir. Aileler 6dev yapimi i¢in uygun zamani ve mekani
belirlemeli, o6devin yapildigt masanin iizerinde yalnizca 6devin
yapilmasina yardimci olacak arag-gere¢ ve kitaplarmm olmasina 6zen
gosterilmeli, ¢ocuklarinin dikkatini bozacak diger materiyaller ortadan
kaldirmalidir.

e Aileler, cocugun okuldan sonraki etkinliklerini planlamada ona yardimc1
olmalidirlar.

e Aileler, c¢ocuklarina yeni yetenekler gelistirebilecekleri bir ortam
hazirlamahidirlar. Aieleler ¢ocuklarmm olumlu davranislarin1 takdir
etmelidirler.

e Aileler, cocugunun 6fke patlamasi yagsamasi durumunda aileler, ¢ocukta
bunu tetikleyen nedenlerin arastirmasmi ya da gozlemini yapmali ve
gerekli Onlemleri almalidirlar.

e Aileler, ¢ocuga karsi onaylayici bir ses tonu ile yaklagsmali ve onlara
olaylara ayni pencereden baktiklarini hissettirmelidirler.

e Aieler, cocuga ceza verirken olumsuz davranisin ne oldugunu ve ondan
neyi beklediklerini agiklayarak ceza vermelidirler. Cezalar sugu takiben

verilmeli ve suca gore sekillenmelidir.

Diger yandan, Karaca (2013) yaymladig1 eserinde ailelere birtakim onerilerde

bulunmustur. Bu Oneriler asagidaki gibi listelenmistir.
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e Aieler, olumlu olmali ve ¢cocuklarina ne yapmalar1 gerektigini anlagilir bir
bigimde iletmelidirler.

e Aile ortaminda belli bash kurallar vardir. Bu Kkurallar, aileler tarafindan
acikgca belirlenmeli ve yazilmalidir. Boylelikle, aile ile ¢ocuk arasinda
yasanan tartigsmalar en alt diizeye inmis olur.

e DEHB’li ¢ocuklar kendilerini zaman zaman olumsuz ya da koti
hissedebilmektedirler. Bu yiizden bir gorevi tamamladiklarinda ya da
olumlu davranis sergilediklerinde aileleri tarafindan 6viilmeli ve yaptiklari
olumlu seyler karsiliginda 6diillendirilmelidirler.

e Aileler, cocugun ortaya koymus oldugu ¢abay1 da en az basarilar1 kadar

takdir etmelidirler.
2.15 DEHB Tedavi Yontemleri

DEHB tedavi yontemleri ilagh tedavi, sosyal beceri, anne-baba egitimi,

bilissel terapi olarak ifade edilmektedir.
2.15.1 ilach Tedavi Yontemleri
2.15.1.1 Stimulanlar ve Atomeksetin

Yapilan calismalar DEHB’nin ilagla tedavisinde siklikla stimulanlarin
kullanildigini isaret etmislerdir. Stimulanlar, 1936 yilindan itibaren DEHB’nin
tedavisinde kulanilmaktadirlar. Stimulanlarin tedavide kisa ve uzun dénem etkinlikleri
vardir ve hekimlerce olduk¢a giivenilir bulunmaktadirlar (Biederman ve Spencer,
2008).

Ote yandan Durukan, Kara ve Karaman (2013) yapmis olduklar: ¢alismada
stimulanlarla tedavi géren DEHB’li ¢ocuklarin sosyal kabiliyetlerinde ve akademik

basarilarinda diizelme gerceklestigine dikkat ¢ekmislerdir.

Diger taraftan Ercan, Cetin, Mukaddes ve Yazgan (2009) c¢alismalarinda
DEHB tedavisinde stimulanlarin %70-%80 basar1 sagladigina, ancak kirmizi regete ile
satilmasindan dolay: ilaca karsin bir 6n yargmin olustuguna deginmisler ve alkol,
madde kullanimi, anksiyete ve tik bozuklugu olan hastalarda alternatif ilaglarin

kullanilmasi gerektigine igaret etmislerdir.
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Kanay (2006) ¢alismasinda Metilfenidat (Ritalin) isimli ilacin da cinsiyet
ayrimi yapmaksizin okul ¢cagindaki DEHB’li ¢ocuklar1 tedavi etmede kullanildigina
deginmistir. Arastirmact ilacin etkilerini ii¢ farkli diizeyde degerlendirilmesi

gerektigine vurgu yapmustir. Bu diizeyler agsagidaki gibi agiklanmustir.

e Motor etkinlikler diizeyi: DEHB’li ¢ocuk, akranlarmin hareketleriyle
ortiisen hareketler sergilemeye baslar, daha az konusur ve siif diizeni i¢in
tehdit unsuru olmaktan ¢ikar.

e Toplumsal diizeyi: S0z konusu ilagla tedavi edilen birey, etrafindaki
kisilerle daha sicak iligskiler kurmaya baslar, 6ftke kontrolii gelistirir,
derslerine odaklanarak ders galismaya baglayabilir ve akranlar1 ile oyunlar
oynamaya baslar. Bu durum, gerek ebeveynleri gerekse dgretmenleri ile
daha 1yi iligkiler kurmasina yardimci olur.

e Biligsel diizeyi: Cocuk, dikkatini daha kolay toplayabilir, tertipsizligi ve

diizensizligi azalmaya baslar, okul basarisinda artig gortiliir.

Yapilan ¢aligmalar stimulanlarm bazi yan etkilerinin de oldugunu gostermistir.
Bu yan etkilerin arasinda uyku problemlerinin, kilo kaybinmn, istahsizligin, ¢arpintinin

ve korku hissinde artis yer almaktadir.

DEHB tedavisinde kullanilan ilk stimulan dis1 ila¢ ise Atomoksetin
(atomoxetine)’dir (Purper-Ouakil, Fournenet, Wohl-Reneric, 2005). Atomoksetin
DEHB tedavisinde FDA (Food and Drug Administration) tarafindan kabul gérmiis bir
ilactir. Spencer ve arkadaslar1 (1998) yapmis olduklar1 calismada atomoksetinin
DEHB’yi tedavi etmede etkili oldugundan bahsederken, Ercan vd (2009)
calismalarinda s6z konusu ilacin karaciger islevlerinde bozulmaya, gelisime,

kardiyovaskiiler sisteme olumsuz etkileri oldugundan bahsetmislerdir.
2.15.1.2 imipramin (Topranil) ve Atipik Antipsikotikler

Genellikle stimulanlarm etkili olmadig1 dénemlerde kullanilan Imipramin,
DEHB’nin yani sira anksiyete, depresyon ve tikin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Beyaz recete karsiliginda tedarik edilmesi ve uzun siireden beri ilag piyasasinda
bulunmasi, onun masum olarak diisiilmesine neden olmustur. Ancak impramin’in de

icinde yer aldig1 Trisiklik antideprasanlarin kardiovaskiiler ve antikalinerjik yan
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etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ercan (2018) s6z konusu ilacin dikkatli kullanilmasi

gerektigine vurgu yapmistir.

Atipik antipsikotikler, yalniz basma ya da stimulanlarla birlikte DEHB’ nin
tedavisinde kullanilan ve kisa ve uzun vadeli yan etkileri bulundugundan elzem
olmadikg¢a kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Fakat DEHB ile komorbid davranisg
bozuklugu, yaygin gelisim bozuklugu ta da mental retardasyonu bozukluklarinda,

diisiik dozdan baslanmak sart1 ile kullanilabilir (Ercan, 2018).
2.15.2 Diger Tedavi Yontemleri
2.15.2.1 Sosyal Beceri Egitimi

Gerek okulda yasadigi egitimsel problemler, gerekse gosterdigi olumsuz
davraniglar DEHB tanis1 konmus ¢ocugun, aile tiyeleri, 6gretmenleri, okul arkadaslar1
ve etrafindaki diger fertlerle sorun yasamasina yol agmaktadir (Wender ve Garfinkel,
1989).

Sosyal Beceri Egitim programlar;; DEHB’li g¢ocuklarin bir gruba dahil
olmasina, karsilikl iletisim ve etkilesim kabiliyetlerini gelistirmesine, problem ¢ozme
ve Ofkelerini kontrol altina alma kabiliyeti kazanmalarmma katki koymaktadir
(Pekcanlar, 1998). Ote yandan, bir grubun mensubu olmak, DEHB tanis1 konulmus
cocuklara 0 grubun kaidelerinin ve smirlarmmn ne oldugunu 6greterek dis diinya ila
alakali davranislar1 6gretir. Bu tiir gruplarin, gocuklarin sporla alakal faaliyetlerde ve
aktivitelerde bulunacagi gruplar olmasi tercih edilir. Bunun nedeni ise DEHB’li
cocugun donem donem fazla enerjisini tiiketmeye ihtiyact olmasindandir. DEHB’li
¢ocuklarin bu tiir kaideleri kavramasimin zaman aldig1 yadsiamaz bir gergek olsa da
s6z konusu ¢ocuklarin ilgi duyduklari bir spor dali ile ugrasmasi onlar i¢in faydali
olmaktadir (Swedo & Leonard, 2003). Diger yandan, DEHB teshisi almis ¢ocuklarin,
kabiliyetleri ile parallellik gosteren sosyal faaliyetlerle, oyunlarla ve diger aktivitelerle
ugragmalar1 da kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci olmaktadir (Siiriicii,

2003).
2.15.2.2 Anne Baba Egitimi

Yapilmig ¢alismalarin ¢ogu, DEHB’li tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin

kurduklar1 ciimlelerin emir kaliplar1 icerdigini ve ¢ocuklarma karsi daha miicadeleci
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tutumlar sergilediklerini ortaya koymustur. DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin
yaptiklar1 yaygin hatalardan biri de ¢cocuklarmi terbiye etme diisiincesiyle siddete ya
da 0lglistiz cezalara bagvurmalaridir. Oysa ailelerin ¢ocuklara nasil daha esnek
davranabilecekleri konusunda egitim almalar1 gerekebilir. DEHB tanisi konulmus
cocuklarm da her ¢ocuk gibi siddetten uzak, sakin, anlayigh tutum ve davraniglardan
olumlu etkilendikleri bilinmektedir. Ancak baz: aileler, toplumsal ve ahlaki kurallar1
zorlayan bu tiir ¢ocuklara daha kati davranilmasi ve 0diin verilmemesi gerektigi
kanisini tagimaktadirlar. Oysa bu yaklagim bicimi gerek ¢ocugu gerekse ebeveynleri
kisir dongiiniin icine siiriiklemektedir. Diger yandan, hiperaktivitesi bulunan ¢ocuklarin
ozellikle annelerinden daha ¢ok yardim bekledikleri, ya da talep ettigi, buna karsilik s6z
dinlemediklerini ifade etmek miimkiindiir. Bunun yani sira ebeveynlerin ¢ocuklarini diger
¢ocuklara oranla daha fazla yonlendirdigi de ortaya ¢ikmistir. Bu tiir davraniglar, cocuklarin

kurallara uymamasina ve etrafindaki kisilerin sézlerini dinlememesine neden olmaktadir

(Karaca, 2013).

DEHB tanis1 almis ¢cocuklarm aileleri bilinglendirilerek kapsamli bir egitim
programma dahil edilmeleri saglanmahidir. Boylelikle ebeveynler bu programa
katilarak ¢ocuklar1 i¢in nasil davranmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilerek hem

aile hem de ¢ocukta yasanan olumsuzluklar minimum seviyelere indirgenir (Stein,

2002).

Inal (2004) arastirmasinda ebeveynlere egitim programi olusturmus ve onlarla

oturum galismasi yapmustir. Bu oturumlara asagida yer verilmistir.

e Birinci Oturum: Ailelere, DEHB ve s6z konusu bozuklukta gézlemlenen
davranis bozukluklarmm detayli bir sekilde anlatilmasi ve DEHB’nin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorler hakkinda aileye gerekli bilginin
aktarilmasini igerir. Bununla beraber DEHB’1i gocugu olan ailelere iliskin
ev diizeninin nasil olmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmesi ve ¢ocuklarin
olumlu tutum ve davraniglar gelistirmesinde onemli rol oynayacak 6zel
zaman uygulamasi tekniginin ailelere anlatilmasi da birinci oturumun
konularmdandir. Ozel zaman uygulamasi; en yalin sekli ile ebeveynlerin
cocuklarina giinlilk olarak diizenli bir sekilde vakit ayirmasi ve birlikte
gecirdikleri siire seklinde tanimlanmaktadir. Bu tiir bir uygulama, ¢ocukta

“thmal edilmislik” duygusunu azaltir ve ailesi tarafindan sevildigini ve
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deger gordiiglinli anlamasina yardimci olur. Boylelikle, ¢cocugun kendine
olan saygisini artirarak, ailesi ile olan miinasebetinin gelismesine ve onlarla
daha da yakinlagsmasina neden olmaktadir (Karaca, 2013).

ikinci Oturum: Birinci oturumda verilen egitim kisaca gézden gegirilir.
Ailere, c¢ocuklarma karsi etkili yOnerge vermeleri konusunda
bilinglendirilmesi ogretilir. Etkili yonerge verirken, aileler istedikleri
seylerin gercek anlamda yapilmasi gerektigi konusunda emin olmalidirlar.
Baska bir deyisle cocuga verilecek yOnerge “verilmis olmak i¢in”
olmamalidir. Aileler, verilen ydnergenin ¢ocuk tarafindan yapilip
yapilmadigmi ciddiyetle takip etmelidirler. Etkili yonergelerin parcalara
boliinerek cocuklara nasil aktarilmasi gerektigi konusunda ve sdyleyis
tonlar1 hakkinda ailelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ornegin evde

(13

tertipli durmayan oyuncaklar i¢in ¢ocuga “ oyuncak kutunu getir” ve
“simdi onu kutusuna koy” seklinde yoOnergeleri pargalara bolmek ve
yonergeyi dile getirme seklinin agik, anlasilir ve tehditvari olmayacak
sekilde, gbz temasi kurularak yapilmasi etkili bir yonerge vermenin 6nemli
noktalaridir. Tekrarlanmas1 gereken yonergeler, “gdérev kartr” sekline
getirilerek evin goriiniir bir kdsesine asilmasi da yonergelerin yerine
getirilmesinde faydali olmaktadir (Karaca, 2013). Ote yandan, ailelelere
¢ocugunun gevresi ile nasil daha uyumlu olabilecegi hususunda gerekli
ipuclarmin verilmesi de Onemlidir. Diger yandan, puan sisteminin
uygulanabilmesi igin ailelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Puan
sistemi; ¢ocuklar1 olumlu davraniglar sergilemesi i¢in motive etmektedir
Bu sistemde aileler, ¢ocuklarmm olumlu davraniglarma marka, puan
vererek onlari sistematik olarak odiillendirmelidirler. Puanlama sisteminde
ebeveynler, bir puan tablosu hazirlayarak kisa orta ve uzun vadede onlara
gerceklestirecekleri olumlu davraniglarina karsilik ne tiir 6diiller verecegini
oraya yazmahdirlar. Odiiller; ekstra televizyon izleme, sokakta akranlar1
ile oynama, istedigi oyuncagin alinmasi, arzuladig1 sinema filmine birlikte
gidilmesi, bilgisayar oynamasina izin verilmesi seklinde olabilir.

Uciincii Oturum: Ailelerce, puan sisteminin basarili bir sekilde ailelerce
uygulanip uygulanmadiginin irdelenmesi ve diger uygulamalarin yeniden

gbzden gecirilmesi sathasini kapsar
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e Dordiincii Oturum: Ailelere, ceza zamani uygulamasinin ailelere
anlatildig1 asamadir. En basit ifadeyle ceza zamani; ¢ocugun istenmeyen
davranisindan dolay1 onun belli bir siire boyunca sessiz bir ortamda
bulundurulmasidir. Baska bir deyisle ceza zamani, ¢ocuktaki olumsuz
davranislar1 engellemek adina onlar1 bulunduklar1 ortamdan ¢ikarmak i¢in
basvurulun bir yontemdir. Ceza sistemindeki 6nemli noktalardan biri de
ebeveynlerin cezayr uygulamaya koymadan oOnce c¢ocuga uygulama
hakkinda doyurucu bilgi vermesidir. Ailelerin, ceza sistemini uygularken

kararl olmalar1 ve sakinliklerini korumalar1 gerekmektedir.
2.15.2.3 Davranis Degistirme Egitimi

Davranis yonetimi en yalm ifadeyle, bireyin davraniglarinin kontrol altina
alinmasidir. DEHB teshisi konmus ¢ocuklar, davranislarini denetim altina almada
zorluk yasadiklari, hatta bazi durumlarda tiimden kontrollerini yitirdikleri yadsmamaz
bir gergektir. Bu cerceveden bakildiginda DEHB’li ¢ocuklarin arzulanmayan
davranislarini azaltmak ic¢in davranis degistirme metodunu kullanmak gerekmektedir.
Bazi arastirmacilar tarafindan davranis degistirme yontemi, ABC yontemi olarak da
ifade edilmektedir. Buna gére (A) Davranis Oncesi, (B) Davranis (C) Davranissal
Sonug olarak incelenmektedir (Ozdogan, Ak ve Soytiirk, 2005). Davranis Oncesi; bu
yontemin uygulamaya gegirilmesinde olduk¢a Onemlidir. Baska bir ifadeyle bu
safhada, DEHB’li ¢ocugun arzulanmayan davranigi sergilemeden once gergeklesen
olgular1 analiz etmek gerekmektedir. Bu analizler arasinda istenmeyen davranis
oldugunda orada bulunanlar kim ya da kimlerdi, davranis ilk olarak nasil basladi,
cocugun davranisi sergilerken yapmis oldugu eylemler ya da sdylemleri nelerdi,
istenmeyen davranisin sikligi ve siddeti nedir ve bu davranisin ne kadar siirdigii yer
almaktadir (Selguk, 2001). Davranis degistirme yonteminde odiiller ve cezalar nemli
role sahiptirler. Odiiller, ayn1 zamanda “pekistire¢” olarak da isimlendirilmektedirler.
Pekistiregler, arzulanan davraniglardan hemen sonra sunulan 6diilleri kapsar. Verilen
odiiller, arzulanan davranislarin tekrarlanmasinda Onemli yer tutmaktadirlar.

Pekistirecleri soyut ve somut olarak ayirmak miimkiindiir.

e Somut Pekistirecler: DEHB’li ¢ocuklara imtiyaz sunulmasi, seker,

cikolata, para gibi 6diilleri kapsmaktadir.
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e Soyut Pekistire¢ler: DEHB’li ¢ocuklara sevgi ve sefkat gostermek gibi
somut olmayan hususlar1 kapsamma alir. Ornegin onlara sarilmak, pmek
ve istedikleri seyleri yapabilmeleri icin yiireklendirmek soyut

pekistireglere verilecek giizel 6rneklerdendir.

Davranis degistime yonteminde, kurallar yazili ya da sozlii olarak DEHB’li
cocuklara aileleri tarafindan aktarilmalidir. Kurallar anlagilir ve basit olmali ve aileler
tarafindan istikrarli bir sekilde uygulanmalidir.  Davramis degistirmede, mola
yonteminin de uygulanmasi olduk¢a Onemlidir. Mola yontemi, c¢ocuklarmn 6diil
ortamindan ¢ikarilarak, sakinlesip davranislari kontrol altinda tutmasinda faydali
olur. Mola yontemi i¢in ailelerce uygun yer belirlenmeli ve siire¢ sona erdiginde
¢ocugun sergilemis oldugu olumsuz davranis ya da davraniglar iizerinde onunla

konusulmalidir ( Kanay, 2006).
2.15.2.4 Norolojik Geri Bildirim

1960’1 yillarn son donemlerinde ve 1970’li yillarin baglarmmda beyin
dalgalarin1 yeniden kosullandirma veya sekillendirme caligmalar1 hiz kazanmistir
(Kamiya, 2011). Bu tiir arastirmalar, Onceleri hastalarda gevsemeye yardimci olma
maksadiyla alfa dalgalar1 aktivitesi egitimi ve denetim altinda tutulamayan sara
rahatsizig1 sahalarinda yapilmistir. Bu ger¢eveden bakildiginda neurofeedback ya da
Tiirkge karsilig1 ile norolojik geri bildirim yontemi yeni bir kavram degildir. Norolojik
geri bildirim yontemi, deneklerin beyin dalgalarini bilingli bir bigimde kontrol altina

almalarma yardime1 olmaktadir (Marzabani, Marateb ve Mansourian, 2016).

Norolojik geri bildirim yontemi, duygusal ve davranigsal problemlerin
¢coziimiinde, stresle miicadele etmede, uyku problemlerinde ve DEHB nin tedavisinde
tercih edilmektedir. Norolojik geri bildirim islemi esnasinda ferdin kafa derisine ve
kulak memeleri iizerine elektrodlar konulmak suretiyle beyin ile alakali aktiviteleri
bilgisayara transfer edilir ve orada goriintiilenir (Hammond, 2011). Nérolojik geri
bildirim ydnteminde temel varsayim; beyin aktivelerinin saniyenin binde biri kadar
bilgisayarda goriintiilenerek, onlar1 sekillendirerek degistirmedir. Bu yontemin ana

amaci siirekli geribildirim saglayarak saglikli beyin dalgalar1 olusturmaktir.

Norolojik geri bildirim tedavi protokollerinde siklikla alfa, teta, teta ve alfa/
teta oranlar1 tercih edilmektedir (Marzabani vd., 2016).
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Norolojik geri bildirim tedavi yonteminin 7 tipi mevcuttur. Bunlar asagidaki

gibi listelenmistir (Marzabani vd., 2016).

e Frekans (Gii¢c) Norolojik Geri Bildirim Yontemi: Sik¢a tercih edilen
norolojik geri bildirim ydntemlerinden biridir. Uygulanma alanlari
arasinda DEHB, kayg1 ve uykusuzlugun tedavisi yer almaktadir. Frekans
(gli¢) norolojik geri bildirim tipinde beyin dalgalarmin genligi ya da hizi
degistirilerek tedavi gerceklestirilmektedir.

¢ Diisiik Kortikal Norolojik Geri Bildirim Yontemi: Uygulanma alanlar1
arasinda migren, epilepsi ve DEHB tedavisi yer almaktadir. Diisiik kortikal
norolojik geri bildirim yontemi ile yavas kortikal potansiyallerin yonii
degistirilir.

¢ Diisiik Enerjili Norolojik Geri Bildirim Yontemi (LENS): Hastalarin
gozleri kapali ve hareketsizken beyin dalgalarimi diisiik seviyede
elektromanyetik sinyal gondererek degistirmeyi amaclayan bir yontemdir.
Calisma alanlar1 arasinda travmatik beyin hasarlari, DEHB, uykusuzluk,
huysuz bacak sendromu, fibromiyalji, anksiyete, 6fke ve depresyon yer
almaktadir.

e Hemoensefolografik Norolojik Geri Bildirim Yontemi (HEG): Bu
yontem, migreni tedavi etmek i¢in beyin-kan akis1 hakkinda nérolojik- geri
bildirim saglar.

e Canh Z skoru Norolojik Geri-Bildirim Yontemi: Bu yontem
uykusuzlugu tedavi etmede kullanilir. Canli Z skoru, siirekli geri bildirim
saglayarak beyinin siirekli elektriksel aktivite degiskenlerini mukayese
ederek veritabanina sunar.

e Diisiik coziiniirliiklii elektromanyetik tomografi (LORE-TA) Stz
konusu yontem; bagimlilik, depresyon ve obsesif-kompulsif bozuklugu
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.

e Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme (FIMRI) Beyinin derin
subkortikal bolgelerinden gelen aktivite geri bildirimlerine bagl kalarak

beyin aktivitesini diizenleyen en yeni norolojik geri bildirim tipidir.
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2.16 Konu ile Alakah Yapilmis Benzer Cahismalar

Miesel, Servera, Garcia-Banda, Cardo, Moreno (2014) yapmis olduklari
caligmada ilagli tedavi yontemi ile ndrolojik-geri bildirim yonteminin DEHB’yi tedavi
etmedeki etkililik diizeyini tespit etmeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar, ¢alismanin
kapsamina aileleri ve 6gretmenleri de dahil etmislerdir. Ailelerin ve 6gretmenlerin
ortaya koyduklar1 goriisler dogrultusunda, norolojik geri bildirim tedavi yonteminin
ilagh tedavi yontemine oranla daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira,
norolojik geri bildirim yOontemi ile tedavi edilen bireylerin akademik

performanslarinda da diizelme goriilmiistiir

Ogrim ve Hestad (2013) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda DEHB tanis1 konmus
7-16 yas araligindaki bireyleri ndrolojik geri bildirim ve ilagh tedavi yontemleri ile
tedavi ederek soz konusu yontemlerin etkililik diizeyini saptamaya ¢aligmislardir. Bu
baglamda 14 katilimc1 norolojik-geri bildirim, 14 katilimei ise ilagh tedavi yontemi ile
tedavi gérmiistiir. Elde edilen neticeler dogrultusunda her iki grup arasinda hastaligin
tyilesmesi agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Daha farkli bir ifadeyle, ilagh
tedavi yontemi ile tedavi goren grubun norolojik geri bildirim yOontemine oranla

tyilestirilmesi daha etkili bulunmustur.

Duric, Assmus, Gundersen (2012) yapmis olduklar1 caligmada Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmus 6-18 yas araligindaki 91 bireyin
norolojik geri-bildirim, tedavi yontemi, ilagh tedavi yontemi ve hem norolojik geri
bildirim hem de ilaghh tedavi yontemi (biitiinlesik yontem) ile tedavi ederek
yontemlerin etkililik diizeyini bulgulamay1 amaglamiglardir. Calismada, belirlenen
tedavi siireci 30 seanstan olusmaktadir. Arastirmacilar, ailelelere anket dagitarak
onlarin goriisleri dogrultusunda elde ettikleri verileri ¢oziimlemislerdir. Elde ediler
veriler dogrultusunda tiim gruplarda dikkat eksikligi, hiperkativite-diirtiisellik
boyutlarinda belirgin iyilesme tespit edilmistir. Ancak yapilan degerlendirmeler
neticesinde gruplararasindaki iyilesmenin diizeyinde belirgin bir farklilik tespit
edilmemistir. Elde edilen dnemli bulgular arasinda tiim gruplarda dikkat eksikligi
boyutunun, hiperaktivite-diirtiisellik boyutuna oranla daha etkili bir iyilesmenin

saglanmasidir.
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Gevensleben, Holl, Albrecht, Vogel, Schlamp, Kratz, Studer, Rottenberger,
Moll, Heinrich (2009) yapmis olduklari ¢alismada 8-12 yas araligindaki 102 denekle
ndrolojik geri bildirim yonteminin etkililik diizeyini tespit etmeyi amaglamiglardir.
Calisma, Mayis 2005-Aralik 2007 donemini kapsamis ve 36 seans siirmiistiir.
Calismada elde edilen bulgular norolojik geri bildirim yonteminin iyilestirici

ozelliginin etkili bulunduguna dikkat ¢ekmistir.

Arns, Ridder, Strehl, Breteler ve Coeneen (2009) yapmis olduklart
calismalarinda ndrolojik geri bildirim yonteminin DEHB tedavisinde etkililik diizeyini
tespit etmeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar, ¢alismalarinda katilimcilara 6n-test ve
son-test uygulamiglardir. Elde edilen bulgulara gore noroloijk geri bildirim yontemi

DEHB’yi iyilestirmede daha etkili bulunmustur.

Fuchs, Birbaumar ve Lutzenberger (2003) yapmis olduklar1 ¢calismada DEHB
tedavi etmede norolojik geri-bildirim ile metilfenidat tedavi yontemlerini etkililik
acisindan mukayese etmislerdir. Calismaya 8-12 yas araliginda 34 denek katilmistir.
Bu deneklerin 22 tanesi norolojik geri bildirim yontemi, 12 tanesi ise metilfenidat
yontemi ile tedavi gormekteydi. Elde edilen sonuglar, hem norolojik geri bildirim
yonteminin hem de metilfenidat tedavi yonteminin DEHB’yi tedavi etmede etkili
olduguna isaret etmistir. Ancak belli bash davraniglar1 iyilestirmede noérolojik geri
bildirim yOnteminin metilfenidat tedavi yOntemine oranla daha etkili oldugu

bulgulanmastir.

Monastra, Monastra ve George (2002) ¢aligmalarinda 6-19 yas araliginda olan
ve DEHB tanis1 almis 100 bireyi ¢alismalarinin kapsamina dahil ederek ilacla tedavi
yontemlerinden ritalini, norolojik geri bildirim tedavi yontemini ve aile egitimini
kullanarak s6z konusu rahatsizligi iyilestirmedeki etkililik derecelerini bulgulamay1
amaglamiglardir. Arastirmacilar, egitimcileri de ¢calismalarina dahil ederek deneklerin
akademik basarilarini da irdeleme imkani bulmuglardir. Elde edilen bulgulara gore
norolojik geri bildirim yontemi ile tedavi edilen deneklerin ritalinle tedavi edilen
deneklere oranla dikkat diizeylerinde diizelme, hiperaktivite ve diirtiisellik
davranislarinda diisiis gozlemlenirken, akademik basarilarinda da artig tespit

edilmistir.
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Linden, Habib ve Rodojevic (1996) yapmis olduklar1 arastirmalarinda DEHB
teshisi konmus bireylerde norolojik geri bildirim ydnteminin ne derecede etkili
oldugunu saptamayi amacglamislardir. Arastirmacilar 40 seanstan olusan bir tedavi
stireci planlamiglardir. Verilerin ¢éziimlenmesinde ailelerin goriisleri ve Kaufman-
Brief degerleri goz oniinde bulundurulmustur. Elde edilen bulgular dikkat eksikligi,
hiperaktivite, 6ftke ve karsit olma davraniglarinin belirgin bir bi¢imde diizeldigine

dikkat ¢ekmistir.

Rosieter ve La Vague (1995) yapmuis olduklar1 ¢alismalarinda DEHB tanisi
konmus bireylerde ilagh (ritalin) ve norolojik geri bildirim yontemini uygulayarak s6z
konusu rahatsizligin ilerleyisini degerlendirmeyi amaclamislardir. Denekler arzu
ettikleri tedavi yontemini se¢mislerdir. Arastirmacilar yaklasik 3 aylik bir tedavi siireci
planlamiglardir. Elde edilen neticeler, DEHB {izerinde etkililik derecesi agisindan her

iki tedavi yontemi arasinda farklilik olmadigini tespit etmislerdir.



BOLUM 111
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirma modeli, veri toplama araglari, ¢aligma
grubu ve son olarak da arastirmanin etik boyut ve prosediirii ile alakali bilgilere yer

verilmistir.
3.1 Arastirma Modeli

Calismada, nicel ve nitel yontemler kullanilmistir. Calismada nicel veri
toplama yontemlerinden, deneysel arastirma yontemi kullanilmistir. Deneysel
arastirmalar "sistematik bir yontem kullanmak sarti ile bir miidahalenin kontrol altina
alinmasi ile sorunlarin ¢oziime erismesinde ne él¢iide bagarili olacagini tespit etmek
amaciyla kullanilir (Metin, 2014, s. 49). Deneysel arastirma yontemlerinde deneysel
ve kontrol gruplar1 olusturularak, s6z konusu gruplara 6n-test ve son-test uygulanir.
Deneysel arastirmada, deney ve kontrol gruplar1 arastirma konusu ag¢isindan birbirleri

ile benzerlik géstermelidirler.

Katilimcilarin velilerine on-test uygulandiktan sonra, deneysel grup norolojik
geri bildirim yontemi ile tedavi edilmistir. Deneysel grubun tedavisi sona erince
arastirmaci, deneysel ve kontrol grubunun velilerine DSM-V Kriter Olgegini yeniden
dagitarak son-test uygulamistir. Son testte elde edilen veriler, norolojik geri bildirim

yonteminin etkililik derecesini tespit etmede 151k tutmustur.
3.2 Arastirmanin Calisma Grubu

[lacli tedavi ile ndrolojik geri bildirim ydntemlerinin etkililigini karsilastirmak
amaciyla yapilan bu ¢alismada evren, Lefkosa ve Girne bolgelerinde ikamet eden ve
psikiyatri ve psikologlar tarafindan DEHB teshisi konmus 8 ila 10 yas araligindaki
ogrencilerdir. Kolay ulasilabilirlik ve seckisiz (yansiz) drneklem se¢gme yontemleri ile
calisma grubu olusturulmustur. Orneklem grubu, ilagh ve nérolojik geri bildirim
yontemleri karsilagtirmak amaciyla deney ve kontrol grubu i¢in Rehber ve Psikolojik
Danismanlik ofisine gelen ve arastrmacinin ¢evresinde DEBH teshisi konmus 30
cocuktur. Deney grubuna kolay ulagilabilirlik yontemi kullanilarak Rehberlik ve
Psikolojik Ofise yeni gelen 15 ¢ocuk; kontrol grubuna seckisiz (yansiz) érneklem tipi

kullanilarak g¢evresinden secilen 15 cocuk katilmistir. Deney grubunda yer alan
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cocuklar ila¢ kullanmiyor ve norolojik geri bildirim yontemi uygulanmistir. Kontrol

grubunda yer alan ¢ocuklar ise Psikiyatri gozetimde ila¢ kullanan ¢ocuklardir.

Evrenin tamamina ulagilabildiginden Orneklem se¢me  yOntemine
gidilmemistir. Arastirmada iki yontemin etkililigi karsilastirilmak i¢in katilimcilar,
deney ve kontrol gruplara 15’ser olarak atanmustir. Ayrica arastirmada ebeveynlerin
farkindaliklarini saptamak i¢in aragtirmanin diger ¢aligma grubu da katilimc1 6grenci
grubun ebeveynleridir. Asagidaki Tablo 3. 1°de arastrma grublarmmin demografik

ozellikleri yer almaktadir.

Tablo 3.1.

Katilimcilarin Sosyo-demografik Bulgulart

Katihmcilarin Sosyo-demografik Bulgular1  Sayi Gecerli Yiizdelik

(N) (%)
Ebeveynlerin Cinsiyet
Kadin 21 70
Erkek 9 30
Ebeveynlerin Yasi
25-30 6 20
31-35 7 23.3
36-41 10 33.3
41+ 7 23.3
Ebeveynlerin Egitim Durumu
Ortaokul Mezunu 2 6.7
Lise Mezunu 9 30
Universite Mezunu 19 63.3
Ebeveynlerin Uyrugu
KKTC 22 73.3
TC 6 20.0
KKTC-TC 1 3.3
IRAN 1 3.3
Ikamet Bolgesi
Lefkosa 18 60
Girne 12 40
Cahsmaya Katilan Cocuklarin Cinsiyeti
Kiz 7 23.3
Erkek 23 76.7
Cahsmaya Katilan Cocuklarin Yaslan
8 14 46.7
9 4 13.3
10 12 40.0

Toplam 30 100
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Tablo 3. 1°de aragtirmaya katki koyan ebeveynlerin cinsiyetlerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Calismaya katki1 koyan ebeveynlerin %70°1 kadin, %30’u ise
erkektir. Diger yandan katilimci ebeveynlerin yas araliklarma iligkin elde edilen
neticeler; %20’sinin 25-30 yas araliginda, %23.3’niin 31-35 ve 41 yas lizerinde,
%33.3’niin  36-41 yas araliginda olduklarini gostermistir. Ebeyenlerin egitim
durumlarina iliskin veriler; %30’nun lise mezunu, %63.3’niin liniversite mezunu,
%6.7’sinin ise ortaokul mezunu oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin uyruguna iliskin
bilgiler; %73.3’niin KKTC, %20’sinin TC, %3.3’niin KKTC-TC ve Iran uyruklu
oldugunu gdstermistir. Ebeveynlerin ikamet ettikleri bolgelere iliskin bilgilere gelince;

%60’nin Lefkosa, %40’ nin ise Girne bolgesinde ikamet ettigi bulgulanmistir.

Calisma grubu olan ve DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin %23.3’1 kiz, %76.7’s1
ise erkektir. DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin %46.7°si 8 , %13.3’1 9, % 40 ise 10
yasindadir.

3.3 Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araglar1 nicel ydntem i¢cin DSM-V Kriterler Olgegi ve

nitel yontem i¢in goriisme formu kullanilmistir.
DSM-V Kriterler Olcegi

DEHB teshisi konulmus ¢ocuklara uygulamak amaci ile DSM-V Kriterler
Olgegi kullanilmistir. DSM-V Kriterler Olgegi; Amerikan Psikiyatri Birligi (2013)
tarafindan olusturulan mental rahatsizliklarin teshis kriterlerini iceren el kitabinin
DEHB tami kriterlerini kapsamina alan bir 6lcektir. Olgek, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite-diirtiisellik olmak tizere iki alt olgekten ve toplamda 18 maddeden
olusmaktadir. Her iki alt dlgek de dokuzar sorudan olusmaktadir. Sorulara 1 ile 4
arasinda puan verilmektedir (1 ="Yok, 2="Biraz”, 3="Fazla”, 4="Cok Fazla”). Ornek
sorular arasinda “cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, isinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (6r: detaylar1 kagirabilir, atlayabilir,
yaptig1 gorevler hatalidir”, “cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyun
ya da etkinliklerde dikkati dagilr”, “dogrudan kendisine hitap edilerek
konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir, ‘“cogu zaman okul

29 ¢¢

odevlerini tamamlayamaz ve Kurallara uymakta giicliik ceker,” “ ¢ogu zaman iizerine
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aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker (bir géreve ama odagini cabuk

kaybeder ya da kolaylikla dikkati kayar”) yer almaktadir.

Metin, Alpugan, Burkovik, Cengel, Yilmazer, Aydin, Sunar, Eserkaya,
Arslan, Metin ve Tarlan (2018) DSM-V o6l¢eginin Tiirkge gegerlilik ve glivenirlilik
calismasin1 yapmuslardir. Olgegin genel Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak
hesaplanmistir. Arastirmacilar yapmis olduklar1 calismalarinda; Dikkat Eksikligi Alt
boyutunun Cronbach Alpha degerini 0.89, hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun
Cronbach Alpha degerini ise 0.84 olarak bulgulamislardir. Yap1 gecerlililiginin test
sonuclar1 altboyutlar da olmak iizere Olgegin Tiirkce uyarlamasinda herhangi bir

engelin olmadigina isaret etmistir.

Diger yandan, Aslan (2013) arastrmasi i¢in gelistirdigi Olcek i¢in on
uygulama yapmistir. Yapilan 6n uygulama neticesinde anlasilmayan maddeler
iizerinde uzman gorislerine dayanarak gerekli diizenlemeleri tamamlayip caligmasini
gerceklestirmistir. Mevcut calismada da veri toplama asamasma gegilmeden Once
arastirmaci, so6z konusu 6lgeklerde bulunan ifadelerin anlagilir olup olmadigmi tespit
etmek amaci ile Tiirk¢e Dil Bilimcilerinden uzman gorisii almistir. Uzmanlar,
Olceklerdeki ifadeleri anlasilir bulmuslardir. Arastirmaci, Tiirkge Dil Bilimcilerinden

aldig1 onay dogrultusunda veri toplama asamasina gegmistir.

Bu c¢aligmada, oOlcegin giivenirlilik degeri igcin Cronbach Alpha testi
uygulanmustir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.80°dir. Boyut bazli ise Dikkat
Eksikliginde 0.78, Hiperaktivite ve Diirtiisellik i¢cin ise 0.83’diir. Kurallara gore
Olgegin giivenilir ve uygulanabilir olmasi icin en az 0.65 olmasi gerekmektedir. Bu

cer¢eveden bakildiginda calismada kullanilan dlgek giivenilir ve uygulanabilirdir.

Olgegin boyutlarma ve maddeleri igeren numaralara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 3.2

DSM V Kriterler Olgegi
Alt boyutlar Maddeler
Dikkat Eksikligi Boyutu 1-9
Hiperaktivite ve Diirtiisellik 10-18

Toplam 18
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Goriisme Formu

Calismada, ebeveynlerin farkindaliklar1 saptamak iizere nitel veri toplama
tekniklerinden  yari-yapilandirilmis  miilakat  teknigi  kullanilmistir.  Yari
yapilandirilmis miilakat teknikleri sistematik ve karsilastirilabilir bilgi sunmada
oldukga etkili bir yontemdir. Bundan hareketle; arastirmada, katilimeilarin velilerinin
DEHB ile ilgili goriislerini tespit etmek amaciyla yari-yapilandirilmig miilakat teknigi
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat tekniginde kullanilan sorular, Aslan
(2013) tarafindan gelistirilmistir. Ornek sorular arasinda, “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu olarak adlandirnan DEHB’ye iliskin daha 6nceden
ogrendiginiz bilgileriniz var m1 ?”, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu
nasil tanimlarsiniz?”, “DEHB olan ¢ocuklar1 fiziksel olarak nasil tanimlarsiniz?”,
“DEHB’nin anne-baba tutumlar1 ve aile yapisi ile alakali oldugunu diisiiniiyor

musunuz “ yer almaktadir.
3.4 Analiz

Calismada, nicel boliimden elde edilen veriler SPSS 23 ile analiz edilmistir.
Analiz siirecinde T testi kullanilmistir. Nitel boliimde elde edilen verilerin analizinde
icerik analizi kullanilmistir. Analizde kodlama yapilmistir. Arastirmacmin yapmis

oldugu kodlama danigmani tarafindan da test edilmistir.
3.5 Arastirmanin Etik Boyut ve Prosediirii

Calismanin deney grubunu; Ekim 2018 doneminde Buse Damdelen Rehberlik
ve Psikolojik Danismanlik Klinigi’nde DEHB tanis1 konmus ve norolojik geri bildirim
yontemi ile tedavisi planlanmis 8-10 yas araliginda olan, Girne ve Letkosa
bolgelerinde ikamet eden ¢ocuklar ve onlarin aileleri olusturmaktadir. Diger yandan,
calismanin kontrol grubu olusturulurken; ergen ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlar1 ve
psikologlar1 Kliniklerinde ziyaret edilerek ¢aligmanin amaci ve 6nemi kendileri ile
paylagilmistir. Uzmanlar, Ekim 2018 doneminde DEHB tanis1 koymus olduklar1 ve
ilacla tedavi edecekleri 8-10 yas araliginda olan, Girne ve Lefkosa bolgelerinde
ikamet eden gocuklarin aileri ile goriisme yaparak soz konusu arastirma hakkinda
onlar1 bilgilendirmistir. Uzmanlar, c¢alismaya katilmaya sicak bakan ailelerin
isimlerini  ve iletisim bilgilerini iceren listeyi hazirlayarak arastirmaciya
iletmiglerdir. Arastirmaci, gerek kontrol gerekse deney grubunu olusturacak

deneklerin yasal temsilcileri olan aileleri ile iletisime gecerek onlara calismanin amaci
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ve yonemi hakkinda detayli bilgi vererek, arastirmaya katki koyacak katilimcilarin
isimlerinin ve diger kisisel bilgilerinin paylasiimayacagini dikkatlerine getirmistir.
Calismada, deneklerin ve ailelerin goniilliilikkleri esas alinmistir. Ebeveynlerle gerekli
goriisme yapildiktan sonra, ¢alismaya goniillii olarak katilacak gruplara arastirmada
izlenilecek yontem ve asamalar anlayacaklar1 bir dille aktarilmistir. Farkli zaman
dilimlerinde, deney ve kontrol gruplarmi olusturan deneklerle gériismeler ayarlanmis
ve ¢ocuklarm DEHB derecesini belirlemek amaci ile Buse Damdelen Rehberlik ve

Psikolojik Danismanlik Klinigine davet edilmistir.

Burada, arastirmaci tarafindan ailelere anket dagitilp c¢ocuklarinda
gozlemledikleri davraniglar 1s18inda verdikleri cevaplara baglh olarak oOn-test
uygulanmistir On-test uygulandiktan sonra arastirmaci, sonuclar1 degerlendirerek her
iki grubun ailelerine ¢ocuklarmin DEHB derecesi hakkinda bilgi vermistir. Daha
sonra, kontrol grubu ilagli, deney grubu ise norolojik geri bildirim yontemi ile 1 ay
boyunca tedavi edilmistir. Bu silire¢ sonunda arastrmaci, gruplara uygulanan
tedavilerin etkililik derecesini ve ailelerin DEHB kavramina olan bakis agilarini tespit
etmek amaciyla onlar1 bir kez daha Buse Damdelen Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Klinigi’ne davet etmis ve onlara On testte cevapladiklar1 anket
sorularmi1  vererek yeniden cevaplamalarini rica etmistir. Uygulanan anketin
ardindan ailelerle yari-yapilandirlmis miilakat yapilmis ve onlarm DEHB’ye iligkin
bakis acilar1 bulgulanmistir. Calismada anket araciligi ile elde edilen veriler SPSS
programi ile ¢6zlimlemis ve tematik ¢aligma yaparak ailelerin DEHB’ye yonelik bakis

acilar1 analiz edilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanm bu boliimiinde arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Aragtirmada ilagh tedavi ve ndrolojik geri bildirim yontemlerine iligkin elde edilen
bulgular ve DEHB’1i gocuga sahip olan ailelerin goriislerine iliskin basliklar1 sirasi ile

ele almmastir.

4.1 Arastirmanin Nicel Bulgulan
4.1.1 Deney ve Kontrol Grubunun On-Test ve Son-Test Sonuclara Iliskin
Bulgular

Arastirmanin bu kisminda “deney grubunun DSM-V iliskin 6n test ve son test
sonuglar1 farklilasmakta midir ?”, “kontrol grubunun DSM-V iliskin 6n-test ve son-
test sonuglar1 farklilagsmakta midir?”, “kontrol ve deney grubunun DSM-V iligkin 6n-
test ve son-test sonuglar1 farklilasmakta midir?” seklindeki alt problem sorularimiza
cevap bulabilmek i¢in parametrik analizlerden bagimli 6rneklem t testi (paired samples
t test) uygulanmistir. Temel olarak bagimli 6rneklem t testi; herhangi bir degiskenin
iki farkli durumda elde edilen rakamsal degerlerin ortalamalarin1 mukayese etmek i¢in
kullanilmaktadir (Pallant, 2013). Bu baglamda her iki tedavi yonteminin Oncesi ve

sonras1t mukayese edilmis ve alt amag sorularimiz cevaplanmstir.

Tablo 4.1

Deney Grubunun On-Test ve Son- Test Bagimli Orneklem T test neticesi

Deney Grubunun On-Test ve N  Ortalama Standard Tdegeri P degeri
Son test Ortalama sonugclari Sapma (Anlamlhilik)

Norolojik Geri Bildirim -
Yéntemi On-Test 15  46.60 9.81 0.75 6.00 0.00
Norolojik Geri Bildirim

Yontemi Son-Test 15 27.73 4.19

Elde edilen neticeler 1s1ginda norolojik geri bildirim yontemi ile tedavi goren
deney grubunun DSM-V iligskin On-test ve son-test sonuglar1 birbirlerinden farkl
oldugunu belirtmek miimkiindiir. Daha farkli bir ifadeyle, elde edilen Bagimli

Orneklem T testi neticesinde ndrolojik geri bildirimle tedavi géren ¢ocuklarin DSM-



42

V iliskin On-test ve son- test sonuglarinin anlamlilik degerinin p<0.05 olmasindan
dolayi istatistiksel olarak test sonuglarmin farklilagtiklarini ve nérolojik-geri bildirim
yonteminin DEHByi tedavi etmede basarili oldugu gézlemlenmistir. Arslan (2013)
caligmasinda, DEHB’nin kizlarda dikkatsizlik ve biligsel problemlerle daha yogun bir
bicimde kendisini gostermesi bunun yaninda dirtiisellik ve hiperaktivite
davraniglarinin daha nadir olmasindan 6tiirii mevecut olan DEHB nin kizlarda gozardi
edildigi diistinmiistiir. Bu ¢erceveden bakildiginda calismada elde edilen bu bulgu
Arslan’m (2013) diisiincelerini destekler niteliktedir.

Kontrol grubu 6n- test ve son test sonuglarinin farkilasip farkilagsmadigini
bulgulamak amac1 ile yine Bagimli Orneklem t test sonuglarina yer verilmistir. Elde

edilen bulgulara tablo 4.2’de yer verilmistir.

Tablo 4.2

Kontrol Grubunun On-Test ve Son- Test Bagimli Orneklem T Testi Sonucu

Kontrol Grubunun On- N  Ortalama Standard AnlamhihkT P Degeri
Test ve Son test Ortalama

sonuclari Sapma Degeri
ach Tedavi YontemiOn- 45 50,53 780 013 013  0.00*
Ilagh Tedavi Yontemi Son- 15 35.06 345

Test

Elde edilen ortalama analizi 1s18inda, ilagh tedavi yontemi ile tedavi goren
kontrol grubunun DSM-V iliskin On-test ve son-test sonuglar1 birbirlerinden farkli
oldugunu belirtmek miimkiindiir. Ancak bu farkliligin anlamli olup olmadigini
bulgulamak amaciyla bagimli 6rneklem t testi uygulanmistir. Elde edilen Bagimli
Orneklem T testi neticesinde ilaglh tedavi yontemine dahil olan katilimeilarin 6n test
ve son test DEHB sonuglarinin p<0.05 olmasindan dolay: istatistiksel olarak
farklilagtiklarini ve ilagli tedavi yonreminin DEHB yi tedavi etmede basarili oldugunu

ifade etmek mimkindiir.

Kontrol grubu ve deney grubunun DSM-V iligkin 6n- test ve son test
sonuclarmin farkilagip farkilagsmadigmi saptamak amaci ile yine iliskisiz 6rneklem T

test sonuglarma yer verilmistir. Elde edilen bulgulara tablo 4,3’de yer verilmistir.



43

Tablo 4.3.

Kontrol ve Deney Gruplarmm On-Test ve Son- Test iliskisiz Orneklem T Test
Sonuglari

Kontrol ve Deney Grubunun N Ortalama Standard T degeri P degeri
On-Test ve Son test DEHB Sapma
Ortalama sonuclari

flagli Tedavi Yontemi Ontest 15 50.53 7.80

Nérolojik Geri Bildirim On test 15 46.60 9.81 3.93 0.19
Ilagh Tedavi Yontemi Son 15 35.06 3.45

Test

Norolojik Geri Bildirim Son 4.19 7.33

test 15 21.13 0.02*

Elde edilen ortalama analizi 1s1ginda kontrol ve deney gruplarinin DSM-V
iliskin 6n test ve son test ortalamalar1 birbirlerinden farklidir. Kontrol ve deney
gruplarinin birbirlerinden istatistiksel olarak farklilasip farklilasmadigini bulgulamak
amaciyla iliskisiz Orneklem T testi uygulanmustir. Iliskisiz Orneklem T testi 1s18inda ilagh
ve norolojik geri bildirim ile tedavi goren katilimcilarin tedaviye baslamadan dnce
birbirlerinden istatisiksel olarak farklilasmadiklar1 bulgulanmistir (p>0.05). Deneysel
calismalarda deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin benzer 6zelliklerde
olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Metin, 2014). Calismanin bu bulgusu Metin’in
(2014) diisiincelerini destekler niteliktedir. Ancak ilach tedavi yontemi ile nérolojik
geri bildirim yonteminin alan grubunlarin DSM-V iligkin son-test sonuglar1 arasinda

anlamli farklilik olusmustur (p<0.05). ).

Calismanin bu bulgusu Rossieter LaVaque’in (1995) bulgular ile parallellik
gosterrmemistir. Ancak ¢alismada, norolojik geri bildirim yontemi ile tedavi olan
katilimcilarin DSM-V iliskin son-test ortalamalarinin ilagh tedavi yontemi ile tedavi
olan katilimcilara oranla daha diisik olmasi sebebiyle nérolojik geri bildirim
yonteminin DEHByi tedavi etmede ¢alismanin bu bulgusu, Fuchs vd (2003), Arns vd
(2009), Gevensleben vd (2009), Duric vd (2012), Miesel vd (2014) ile birebir
ortiismiistlir. Ogrim ve Hestad (2013) yapmis olduklar1 calismada DEHB’yi tedavi

etmede ilacl tedavi yontemini daha basarili bulmuslardir.
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4.2 DEHB’li Cocuga Sahip Olan Ailelerin Goriisleri
Arastrmanin  bu bdliimiinde yari-yapilandirilmis miilakat goriismeleri

neticesinde elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

4.2.1 DEHB’ye lliskin Daha Onceden Ogrenilen Bilgilerle Alakal Bulgular

Katilimcilara, “DEHB’ye iliskin daha dnceden 6grendiginiz bilginiz var mi1?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya iliskin goriislere ait kaydedilen bulgular yiizde olarak

asagida Sekil 4.1’ de gosterilmektedir.

DEHB'ye iliskin daha 6nceden bilginiz var mm

B Evet M Hayir

Sekil 4.1 DEHB ye Iliskin Onceden Bilgilerinin Varlig1 Durumu

Elde edilen veriler dogrultusunda, katilimcilarmn %93 ’niin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olarak adlandirilan DEHB’ye iligkin daha 6nceden
ogrendikleri bilgilerinin oldugunu, %7’sinin ise herhangi bir bilgilerinin olmadigini
ifade etmek miimkiindiir. Aslan (2013) ¢alismasinda ¢alismaya katilan ebeveynlerin
DEHB’ye iliskin daha 6nceden bilgilerinin oldugunu bulgulamistir. Bu ¢er¢ceveden
bakildiginda ¢aligmanin bu bulgusu Aslan’in (2013) bulgusu ile 6rtiismektedir. Kibris
Tiirk toplumunun egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve cocuklar1 ile daha ¢ok
ilgilenmesi bdyler bir bulgunun ortaya ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir.

S6z konusu bulguyu destekleyen goriislere asagida yer verilmistir.

NDla: “Evet duydum”.
ND2a: “Evet bilgim var”.
NDIlla: “Evet”.
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NDI5a: “Evet”.
Dlla: “Haywr”.
DI10a: “Yok™.
Dé6a: “Evet”.

4.2.2 Katthmcillarin DEHB 1le flgili Bilgileri Kimden Ya Da Nerden
Ogrendiklerine Dair Bulgular

Aragtirmaya katki koyan katilimcilara “DEHB ile alakali bilgileri kimden ya
da nerden 6grendiniz” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin goriislerine Sekil 4.2°de

yer verilmistir.

DEHB ile alakah bilgileri kimden yada nerden
ogrendiniz

B Arastirarak B Doktordan ® Okuldan M internet M Televizyon M Kitaplardan

Sekil 4.2 Katilimcilarm DEHB ile Alakal Bilgileri Kimden ya da Nerden

Ogrendiklerine Iliskin Goriisleri
Goriismelerin neticesinde ortaya cikan veriler dogrultusunda, katilimecilarin
%40’ nin internetten, %26’smin arastirarak, %19’u doktordan, %5’i kitaplardan,
okuldan ve televizyon araciligiyla konuyla ilgili bilgiyi 6grendikleri ortaya ¢ikmistir.
S6z konusu bulgulari destekleyen ifadeler agagida belirtilmistir;
NDI13a: “Interneten arastirarak”.
NDIb: “Arastirarak’.
ND8a: “Oglumun doktorundan”.
ND7a: “Doktordan .
ND4a: “Doktordan .
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D3a: “Interneten”.

D2a: “Internet”.

D13a: “Kitaplar ve internet”.

ND6a: “Internet ve kitaplardan”.
ND7a: “Doktordan ve televizyondan”.

Dl4a: “Internet ve egitim aldigim okuldan”.

Aslan (2013) calismasinda DEHB ile alakali bilgilerin kaynagini arastirmistir.
Arastirmaci yapmis oldugu calismasinda ebeveynlerin %61.1°nin TV, internet ve
Kitaplardan, %16.6’sinin arkadas ve komsulardan, %7’sinin rehber 6gretmenlerden,
%15.3’niin ise doktorlardan s6z konusu rahatsizlikla ilgili bilgileri elde ettiklerini
bulgulamistir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda ¢alismanin bu bulgusu Aslan’m (2013)
bulgular1 ile biiyiikk 6lgiide parallelik gostermektedir. Bu baglamda bireylerin daha
fazla DEHB hakkinda internet tizerinden bilgi sahibi olduklar1 yorumu yapilabilir.
Dolayisiyle DEHB’nin TV-Medya, internet gibi araclarda yetersiz oldugu goriilmekte
ve bu konunun yaygmlagsmasi i¢in daha fazla internet ve medyada yer almasi

gerekliligi sdylenebilir.

4.2.3 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Alakah Tamimlara Iliskin

Bulgular

Arastirmaya katki koyan katilimcilara “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunu nasil tanimlarsiniz?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin goriisleri Sekil

4.3’te verilmistir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanim

Soyleneni
Daginik Dikkate
7% Almama

Bir konuya

konsantre

olamama
41%

Sekil 4.3 Katilimeilarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanima Dair
Gortisleri

Elde edilen veriler incelendiginde, ¢alismaya katki koyan bireylerin dikkat
eksikligi hiperaktivite ve diirtiisellik bozuklugu tanimini %45°1 fazla haraketli, %41°1
bir konuya konsantre olamama,%7 ise soyleneni dikkate almama ve daginik olarak
tamimlamustir. Aslan (2013) yapmis oldugu ¢alismada atki koyan bireylerin dikkat ve
hiperaktivite bozuklugu tanimimni; %?20.1°nin asir1 hareketli, %35.9’nun dikkati
toplayamama, %11.1’nin dénemin ruhsal bozuklugu, %9’nun yaramaz, %8.5’in asir1
hareketli, %6’smm zeki, %9.4’niin ise konu hakkinda bilgisinin olmadigmi
bulgulamistir. Gerek ¢alismada gerekse arastirmacinin ¢alismasinda “fazla hareketli”,
“dikkate alamama-konsantre olamama” gibi ortak temalar gbéze carptigindan
calismanin bu bulgusunun Aslan’mn (2013) bulgular1 ile kismen ortiistiigiinii ifade

etmek miimkiindiir. S6z konusu bulgulara Sekil 4.3’te yer verilmistir.

Diger yandan, Gl ve Bayik (2013) yapmus olduklar1 ¢alismada 6gretmenlerin
DEHB’yi nasil tanimladiklarini arastrmiglardir. Arastirmacilarm “gok yaramaz”
verisi mevcut caligmanmn bulgusu ile eslestiginden kismen de olsa parallellik
gostermistir. Ercan (2018) yayimnladigi eserinde DEHB’yi tanimlamak i¢in kullanilan
sifatlardan bahsetmistir. Yazar, DEHB’li ¢ocuklar i¢in siklikla kullanilan sifatlar
arasinda “odaklanamaz”, “daginik” sozciiklerinin yer aldigina deginmistir. Bu acidan
bakildiginda ¢alismanin bu bulgusu Ercan’in (2018) tanimlamalariyla da parallellik

gostermektedir. Ebeveynler kendi cocuklarmin davranis sekillerinden yola ¢ikarak bu



tarifleri yapmalar1 s6z konusu bulgunun ortaya ¢ikmasinda rol

disiinmektedir.

Ortaya ¢ikan analizi destekleyen cevaplar asagida ifade edilmistir;
D4a: “Her an hareketli yerinde duramayan”.
D5a: “Konsantre olamaz yerinde duramaz”.
D&8a: “Siirekli hareketli”.
D10b: “Yerinde duramama ve konsantre olamama”.
ND2a: “Herhangi bir konuya konsantre olamama’.
ND3a: “Odaklanamaz ve ¢cok hareketli”.
NDIla: “Siirekli yerinde durmaz, hareketli”.
NDS8b: “ Uzun siire hareketsiz duramama™
D2b: “ Cok haretli olan, yerinde durmayan, daginik”
NDIc: “Soyleneni dikkate almaz”.

NDI15a: “Yerinde duramaz ve odaklanamaz”.

4.2.4 DEHB Olan Cocuklarn Fiziksel Olarak Tanimina iliskin Gériisler

48

oynadig1

Goriismecilerin  tiimiine, “DEHB olan c¢ocuklar1 fiziksel olarak nasil

tanimlarsmiz?” sorusu iletilmistir. Soruya iliskin goriisleri yiizde olarak Sekil 4.4’te

verilmistir.

DEHB olan cocuklarn fiziksel olarak tanim

daginik Sabirsiz
7% 2%

Dilzensiz
10%\
odaklanmaz
22% .\
iz

Dikkats gec 6grenen
14% 2%

Sekil 4.4 DEHB Olan Cocuklarn Fiziksel Olarak Tanimina Yonelik Ifadeleri



49

Arastirmaya katilan katilmcilardan elde edilen bulgular 15181nda,
katilimcilarin %43’nilin ¢ok hareketli, %22’si odaklanamaz, %14’niin dikkatsiz,
%10 nun diizensiz, %7’si dagmik, %2’sinin sabirsiz ve ge¢ 6grenen seklinde DEHB
olan c¢ocuklar: fiziksel olarak tanimladiklarini belirtmek miimkiindiir. Aslan (2013)
yapmis oldugu calismada DEHB’li ¢ocuklarin fiziksel olarak nasil tanimlandiklar1
bulgulamistir. Arastrmacinin bulgularma gére DEHB’li ¢ocuklarin %73.7’si zayif,
%14.6’s1 diger cocuklardan farksizdir. Caligmaya katilan ebeveynlerin %11.6’s1 ise
fikirlerinin olmadigni ifade etmistir. Bu ¢ergeveden bakildiginda calismanin bu

bulgusu Aslan’m (2013) bulgusu ile tema agisindan parallellik gostermemistir.
Elde edilen verileri destekleyen goriislere asagida yer verilmistir;

D4b: “Cok hareketlidirler”.

D5b: “Yerinde duramaz, asiri hareketli”.

D8b: “Dikkat daginikligi”.

D10b: “Hareketli”.

ND2b: “Cok hareketli yerinde durmayan, ge¢ 6grenen”.
ND3b: “Dikkatleri erken dagilir”.

NDI11b: “Sabirsiz”.

NDS8c: “ Diizensiz, daginik”

D2c: “ Cok hareketli”

NDI1d: “Hareketli ve dikkatsiz”.

ND13a: “Diizensiz ve odaklanamaz”.

ND2b: “ Cok hareketlie odaklanamaz”

425 DEHB’nin Anne-Baba Tutumlan1 ve Aile Yapisi Ile Alakali Olup
Olmadigina Iliskin Goriisler

Katilimcilara, “DEHB’nin anne-baba tutumlar1 ve aile yapist ile alakali
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya iligkin goriislere ait

kaydedilen bulgular yiizde olarak asagida Sekil 4.5’ de gosterilmektedir.
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DEHB’nin anne-baba tutumlan ve aile yapis1 alakah
goriisler

Sekil 4.5 Katilimcilarin DEHB’nin Anne-Baba Tutumlar1 ve Aile Yapisina Y6nelik
Gortisleri

Sekil 4.5’te elde edilen veriler dogrultusunda, katilimcilarm %53 niin
DEHB’nin anne-baba tutumlar1 ve aile yapisi ile alakali olmadigini, %43 niin anne-
baba tutumlarina ve aile yapisina alakali oldugunu, %4’niin ise bu konuyla alakali bir
fikirlerinin olmadig1 ortaya c¢ikmuistir. Ailelerin ¢ocuklarina anlayisli ve sicak
davranmasi ¢ocuklarin saglikli bir sekilde gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ayni
durum DEHB’li cocuklar i¢inde gecerlidir. DEHB’li ¢ocuklar her ne kadar da
yaramaz, dikkatsiz de olsalar, tertipsiz, diizensiz ve kurallara uymasalar da ailelerin
sevkatli ve anlayisli olmast DEHB nin seyrinde 6nemli rol oynar. Ailelerin bu konuda
cezaya basvurmasi ya da uzmanlar tarafindan yeterince yonlendirilmemesi bu tiir bir
bulgunun ortaya ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Bulgular1 destekleyen ifadeler asagida yer almaktadir;

D3a: “Evet”.

D5c: “Haywr”.

Do6a: “Hayir”.

D8c: “Evet”.

ND2c: “Evet diistiniiyorum”.
ND3c: “Evet”.

NDI4a: “Evet”.

NDle: “Evet diistiniiyorum”.
NDb5a: Bilmiyorum”.

’

ND7a: “ Hayiwr diisiinmiiyorum’
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4.2.6 DEHB Olan Cocuklarin Tedavi Thtiyacina Yonelik Goriisler

Katilimcilara, DEHB olan ¢ocuklarin tedaviye ihtiyacit var midir? sorusu
yoneltilmis. Bu baglamda, katilimcilardan elde edilen veriler incelendiginde,
miilakata katki koyan bireylerin %96’ nin DEHB olan ¢ocuklarin tedaviye ihtiyaglar1
oldugunu, %4 niin ise herhangi bir tedavi ihtiyaglarmin olmadiklarini belirtmislerdir.
Aslan (2013) yapmis oldugu ¢alismasinda ebeveynlere DEHB olan ¢ocuklarin tedavi
ihtiyacina iliskin gorisleri arastirmistir. Elde edilen neticeler 1s1gimnda Aslan’in (2013)
calismasina katki koyan katilimecilarin %48.7’sinin “evet”, %51.3’niin ise “hayir”
cevabint verdigi bulgulanmistir. Bu cerceveden bakildiginda mevcut c¢alismanin
sonuglar1 Aslan’in (2013) sonuglari ile 6rtiismemektedir. DEHB’1i bireylerin tedaviye
ithtiyac1 oldugu, eger tedavi edilmezse cok 6nemli psikolojik sorunlara yol agtigi

bilinen bir ger¢ektir. Verilen cevaplar bu distnce 1s1ginda sekillenmistir.

Bu soruya iliskin goérislere ait kaydedilen bulgular Sekil 4.6’da

gosterilmektedir

DEHB olan ¢ocuklarin tedavi ihtiyacina yonelik
goriisler

i

B Evet

H Hayir

Sekil 4.6 Katilimcilarm DEHB Olan Cocuklarm Tedavi ihtiyacina Yénelik Goriisleri

S6z konusu bulgular1 destekleyen ifadeler asagidaki gibidir;
Dé6a: “Evet”.
D7a: “Evet”.
DI2a: “Evet”.
DI13b: “Nardir”.
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ND4b: “Kesinlikle evet” .
NDG6b: “Tabiki evet”.
ND7a: “Evet”.

NDS8e: “Evet var”.
ND5a: “Bilmiyorum”.
D3b: “ Hayir”

4.2.7 Katihmcilarin DEHB ile Alakalhh Duyduklar Tedavi Yontemleri
Arastirmaya katilan katilimcilara DEHB ile alakali duyduklar1 tedavi
yontemleri sorulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilarin %45’ nin
ila¢ tedavisi ve norolojik geri bildirim (neuro-feedback) tedavi yontemlerini
cogunlukla duyduklari, %7’sinin 6zel egitim kurumlarinda tedavi yOntemini
duyduklar1 ve %3’niin ise anne baba egitimi tedavisini duyduklar1 ortaya ¢ikmustir.
Bulgular ile ilgili katilimcilarin gortsleri sekil 4.7°de verilmistir. Aslan (2013)
calismasinda DEHB ile alakali duyulan tedavi yontemlerini incelemistir. Arastirmaci
calismasinda ailelerin ¢ogunlukla tedavi yontemlerini bilmediklerini bulgulamustir.
Diger yandan arastirmaci; ailenin ¢ocuga karsi ilgili olmas, ilag tedavisi, spor, dikkati
artrran oyunlar, bilissel tedavi ve bitkisel iiriinler gibi veriler elde etmistir. Bu
cerceveden bakildiginda mevcut ¢alismanin bu bulgusu Aslan’mn (2013) sadece “ilagli

tedavi” verisi ile uyusmaktadir.

DEHB ile alakalh duyduklan tedavi yontemleri

Emilag m neurofeedback Ozel Egitim Kurumlari  ® Anne Baba Egitimi

3%

Sekil 4.7 Katilimcilarin DEHB ile Alakali Duyduklar1 Tedavi Yontemleri
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S6z konusu bulgular1 destekleyen ifadeler asagidaki gibidir;

DIf: “Ila¢ ve neurofeedback”.

D3b: “Neurofeedback ve ozel egitim merkezleri”.
D7b: “Ila¢ ve neurofeedback”.

D8d: “Ila¢”.

ND3b: “Ozel egitim ve neurofeedback” .

ND2d: “Ozel egitim kurumlar:”.

NDG6b: “Ilag ve neurofeedback”.

ND12: “Ilag ve neurofeedback”.

ND5b: “Anne baba egitimi”.

D13b: “Neurofeedback ve ilag tadevisi”

DI5a: “ Ozel egitim ve neurofeedback, tibbi yontemler
NDIIc: “Tedavi merkezleri, ilag ve neurofeedback”

ND10c: “Ila¢ ve neurofeedback”

4.2.8 DEHB ile Alakal Farkindah@m Artirllmasi i¢in Tavsiyeler

Calismaya katilan katilan katilimcilara DEHB ile alakali farkindaligin

artirilmasi i¢in tavsiyeleri sorulmustur.

Gorlismelerden ¢ikan veriler dogrultusunda verilen tavsiyeler ¢ogunlukla
%41’nin DEHB ile ilgili egitim seminerlerinin verilmesini, %27 nin konuyla ilgili
ozelikle ailelerin genis ¢apta bilgilendirilmesini, %10 nun disarda aktivite yapmak ve
toplumu bilgilendirici tanitim reklamlar1 bir baska degisle kamu spotu reklamlari
yapmak, %6’nimn danigmanlik merkezlerinin arttirilmasini ve %?2’nin ise bu tiir
cocuklar1 elektronik cihazlardan uzak tutulmasimi, dikkatlarini bagka yere ¢cekmek ve
yasalarda diizenlemelerin olmasi gerektigini ifade ettiklerini belirtmek miimkiindiir.

Elde edilen bulgulara Sekil 4.8”de yer verilmistir.
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DEHB ile alakah farkindah@in artirilmasi icin tavsiyeler

2% 2% 2% M elektronik cihazlardan uzak
° tutmak
| dikkati farkh seylere ¢gekmek
m Disarda aktivite yapmak

m Aileleri Bilgilendirmek

B Egitim Seminerleri

® Tanitim Reklamlari

1 Yasa Duzenlemeleri

= Danismanlik Merkezlerinin
Artirilmasi

Dle:
D3c:
D4b:
Djc:
Débc:
D9b:

Sekil 4.8 DEHB Ile Alakali Farkindaligin Artirilmasi i¢in Tavsiyeler

Bulgular1 destekleyici ifadeler asagidaki gibidir;
“Aileler bilgilendirmeli, seminerler diizenlenmeli”.
“Seminerlerin artilmasi, merkezlerin artilmasi”
“Konudaki reklamlar artirilabilir”.

“Aileleri bilinclendirmek”.
“Aile ve ogretmen egitiminin yaymnlastirilmasi” .

“Seminerler diizenlenbilir”.

D11b: “Televizyonlarda kamu spotu reklamlar verilerek farkindalik yaratabilinir

D13b: “Seminerlerin artirtlmas:”.

D15b: “Ozel egitim merkezleirn yayinlastirilmas, seminerler diizenlenmesi”.

NDle
farkl
ND2e
ND3c
ND6¢
ND7e

’

’

: “Elektronik cihazlardan ¢ocuklari aileler uzak tutulmali, cocuklarin dikkatini
seylere ¢cekmek, digsarda aktivitiler yapmak”

. “Egitim seminerleri ve tanitim reklemlart”

: “Ozel egitim okullart artirilmasi, seminer diizenlenmeli”

: “ Okulun ilk haftasinda tiim ailelere seminer ve egitim verilmeli”

: “Okullarda ailelere seminer diizenlenmeli ve aile bilinclenmeli”.



NDI10c: “Okullarda 6gretmenlerin aileleri bilinglendirmesi i¢in seminerler
diizenlemesi gerekir, danismanlik merkezlerinin artirilmast”

NDI12d: “Seminerlerin artilmasi ve okullarda velilerin bilgilendirilmesi”
ND14c: “Okullarda seminer diizenlenmesi”

ND15b: “Okullarda seminerlerin artirtlmasi.
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BOLUM V
TARTISMA

Calismanin bu kisminda arastirmada elde edilen bulgularin tartismasima yer

verilmistir.

Yurtdisinda konu ile alakali yapilmis ¢esitli arastirmalarda kontrol ve deney
gruplar1 olusturularak noérolojik geri bildirim yonteminin DEHB’yi1 tedavi etmede

etkililik derecesini tespit etmeye ¢alismislardir.

Mevcut ¢aligmaya katki koymus DEHB’li cocuklarin %23.3’i kiz, %76.7si
ise erkektir. Arslan (2013) ve Borekei (2017) ¢alismalarinda, DEHB’nin kizlarda
dikkatsizlik ve biligsel problemlerle daha yogun bir bi¢imde kendisini gdstermesi
ancak durtiisellik ve hiperaktivite davranislarinin daha nadir olmasindan Gtiirii
DEHB’nin kizlarda gézardi edildiginden bahsetmislerdir. Bu ¢ergeveden bakildiginda
bu ¢alismada elde edilen bulgu Arslan’in (2013) ve Borek¢i’nin (2017) diistincelerini

desteklemektedir.

Mevcut ¢alismada “deney grubunun On-test ve son-test sonuclari
farklilagsmakta mudir?”, “kontrol grubu O6n-test ve son-test sonuglar1 farklilasmakta
mudir?”, “kontrol ve deney grubu farklilasmakta midir?” ve son olarak da * norolojik
geri bildirim ve ilagh tedavi yonteminin DEHB ‘yi tedavi etmedeki etkililik diizeyi
nedir?” seklinde ifade edilen alt problem maddelerine cevaplar aranmistir. Bu
sorularm yanitlanmasi ig¢in Bagimli Orneklem t Testi uygulanmstir. Elde edilen
anlamlilik degerinin (p) 0.05’ten kiiciik olmas1 (p<0.05) gruplar arasindaki 6n-test ve
son-test neticeleri arasinda istatistiksel olarak birbirlerinden farklilagtiginin gostergesi
olarak kabul edilmistir (Pallant, 2013).

Ote yandan, Bagimli Orneklem t testi neticesinde ilagh ve ndrolojik geri
bildirim ile tedavi goren katilimcilarin tedaviye baslamadan once birbirlerinden
istatisiksel olarak farklilagmadiklar1 tespit edilmistir. (p>0.05). Deneysel ¢calismalarda
deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin benzer 6zelliklerde olmasi gerektigi

diisiiniilmektedir (Metin, 2014). Calismanin bu bulgusu Metin (2014) diisiinceleri ile
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ortiismektedir. Ancak ilagh tedavi yontemi ile norolojik geri bildirim ydnteminin
DEHB son-test sonuglar1 arasinda anlamli farklilik olusmustur (p<0.05). Calismanin
bu bulgusu Rossieter ve LaVaque’in (1995) bulgulari ile parallellik gdstermemistir.

Calismada, uygulanan bagimli 6rneklem t test sonuglar1t DEHB’yi tedavi
etmede norolojk geri bildirim yonteminin daha etkili olduguna isaret etmistir.
Calismanin elde edilen bu bulgu Fuchs vd (2003), Arns vd (2009), Gevensleben vd
(2009), Duric vd. (2012), Miesel vd. (2014) ile birebir ortiismiistiir. Ogrim ve Hestad
(2013) yapmus olduklar1 ¢alismada DEHB’yi tedavi etmede ilagh tedavi yontemini
daha basarili bulmuslardir. Bu ac¢idan bakildiginda ¢aligmanin bu bulgusu ile Ogrim
ve Hestad’in (2013) bulgusu ile zithk gostermistir.

Alanyazinda konu ile alakali yapilmis nitel ¢calisma sayis1 oldukga azdir. Bu
yiizden de ¢alismada elde edilen bulgular Aslan (2013) yapmis oldugu calismasinda
elde etmis oldugu bulgular ile kiyaslanmistir. Mevcut ¢alismada elde edilen bulgular
arastirmacmin bulgular1 ile ortaya c¢ikan temalar agisindan benzerlik gosterse de
“DEHB’1i bireyler tedavi edilmeli midir?” sorusuna verilen cevaplar agisindan zithk
gostermislerdir. Bunun nedeni; TC’deki ebeveynlerin daha agir ¢alisma kosullarma
sahip olmalar1 ve evde gocuklar: ile daha az zaman gegirerek onlar1 yeteri kadar
gozlemleyememelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu bulgunun bir baska
nedeni ise; ilkdgretim okullarindaki 6gretmenlerin, s6z konusu rahatsizlikla ilgili
bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi ya da Ogretmenlerin gézlemlerini ailelere
aktaracak kadar giicli ve samimi O6gretmen-aile iliskisinin bulunmamasi olarak

varsayilmistir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde arastirmada elde edilen bulgular 1s1ginda ulasilan

sonuglara ve bu sonuclar ¢ergevesinde gelistirilen Onerilere yer verilmistir.
6.1 Sonuc

Literatiirde var olan higbir arastirma, ilaglh tedavi yontemi ve norolojik geri
bildirim yontemini DEHB tedavisinde etkililik derecesini ve ailelerin DEHBye iliskin
bakis acilarin1 karma arastirma modelini uygulayarak 6lgmemistir. Bu ¢ergeveden
bakildiginda ¢alisma iki yontemin s6z konusu rahatsizhigi tedavi etmedeki etkililik
diizeyini tespit etmede ve ailelerin DEHB ile alakali tanimlamalarmi, DEHB’li
cocuklarin tedavi ihtiyaclarini, bilmis olduklar1 tedavi yontemlerini, DEHB’ye iliskin
farkindaligin artirilmasma yonelik tavsiyelerin neler oldugunu ortaya g¢ikarmada
onemli rol oynamistir. Dolayisi ile bu aragtirmanin literatiirde bir baslangic olacagi ve
yapilacak arastirmalara veri saglayacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte gelecekte

KKTC Milli Egitim Bakanligi’nin (MEB) konuya iligskin baslatacagi calistaylarda mevcut

calisma kaynak saglayarak rehberlik edecek 6neme sahiptir.

Calismanin nicel bolimiinde elde edilen 6nemli bulgulara asagida yer

verilmistir.

e (Calismamizda deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test sonuglarmnin
ve kontrol ve deney gruplarinin farklilasip farklilasmadiklar1 Bagimli
Orneklem T testi analizi uygulanarak test edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore deney ve kontrol gruplariin 6n test ve son test sonuglariin anlamli
olarak farklilagtiklar1 (p<0.05) tespit edilmistir. Calismada, kontrol ve
deney gruplarinin son test sonug¢larmin birbirinden istatistiksel olarak farkli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) Daha genis bir ifadeyle, deney grubunun son
test sonuglart DEHB’yi tedavi etmede daha etkili oldugunu isaret etmistir.

Calismanm nitel bolimiinde elde edilen en garpict sonuclara asagida yer

verilmistir.



59

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocugunun DEHB konusunda bilgiye sahip
oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1)

Katilimcr ebeveynlerin DEHB ile alakali bilgileri elde ederken;
“internetten”, “arastirarak”, “doktorlardan”, “kitaplardan”, “okuldan” ve
“televizyondan” bilgi edindikleri ortaya ¢ikmustir (Sekil 4.2).

Aragtirmaya katilan katilimcilardan elde edilen bulgular 15181nda,

13

katilimcilar DEHB’li ¢ocuklar1 fiziksel olarak tarif ederken “gok
hareketli”, “odaklanamaz”, “dikkatsiz”, “dlizensiz”, “daginik”, “sabirsiz ve
geg Ogrenen” ifadelerini kullanmiglardir (Sekil 4.4).

Katilimcilarin ¢ogunlugu DEHB nin anne-baba tutumlar1 ve aile yapisi ile
alakali olmadigini ifade etmistir (Sekil 4.5).

Miilakata katki koyan katilimcilarin hemen hemen hepsi %96’sinin DEHB
olan gocuklarin tedaviye ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmislerdir (Sekil 4.6).
Diger yandan katilimcilara, DEHB ile alakali duyduklari tedavi ydontemleri
sorulmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilarin %45’ nin
ilag tedavisi ve norolojik geri bildirim (neurofeedback) tedavi yontemleri
hakkinda haberdar olduklari, %7’sinin 6zel egitim kurumlarinda saglanan

tedavi yontemini, %3 niin ise anne baba egitimi ile tedavi yonteminden

haberdar olduklar1 ortaya ¢ikmustir (Sekil 4.7).

6.2 Oneriler

Calismanm bu kisminda elde edilen arastirma sonuglar1 dogrultusunda

DEHB’ye ait farkindaligin arttirilmasina ve ileride yapilacak olan benzer ¢aligmalara

iliskin tavsiyelere yer verilmistir.

6.2.1 DEHB’ye Yonelik Farkindaligin Artirilmasi ile Alakah Oneriler

DEHB ile alakali farkindaligin artirilmasmna iliskin Onerilere asagida yer

verilmistir.

Okullarda, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin katilim gosterdigi DEHB ile
alakali seminerlerin diizenlenmesi ve katilimcilara uzman kisiler tarafindan

gerekli bilgilerin aktarilmasi.
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e S0z konusu rahatsizlikla ilgili toplumun biiylik kismini bilgilendirmek
amactyla kamu spotu olusturulmasi, DEHB hakkinda tanitic1 bilgilerin
gorsel, isitsel medya araciligi ile verilmesi.

e Halkimn kalabalik oldugu caddelere, alisveris merkezlerine DEHB ile alakali

brosiirlerin ya da bildirilerin dagitilmasi.
6.2.2 ileride Yapilacak Benzer Calismalara iliskin Oneriler
Ileride yapilacak benzer calismalara iliskin dnerilere asagida yer verilmistir.

e Konu ile alakali benzer ¢aligmalarda katilime1 sayismin artirilarak KKTC
genelinde incelenmesi ve kontrol ve deney gruplarmin seans siirelerinin
uzatilmasi daha degisik bulgularin ortaya ¢ikmasina imkan verecektir.

e Konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda boylamsal arastirma yonteminin
kullanilmast her iki tedavi yonteminin etkililik derecesinin daha iyi
Ol¢iilmesine imkén taniyacaktur.

e Konu ile alakali yapilacak olan ¢alismalarda ilagli, nérolojik geri-bildirim
ve biitlinlesik (hem ilaghh hem de norolojik geri bildirim) ydntemlerin
aragtirma kapsama dahil edilerek ve bu yontemlerin etkililik derecelerinin
mukayese edilmesi ilgili alanyazima farkli bulgular kazandiracaktir.

e DEHB’ye yonelik caligmalarda Ogretmenlerin goriislerine dayanilarak
ilagh tedavi yontemi ve norolojik geri bildirim yontemi ile tedavi géren
deneklerin okuldaki akademik basarilar1 da incelenmistir. Ancak bu
aragtirmalarm sayis1 olduk¢a azdir. Dolayis: ile ileride yapilacak olan
benzer ¢calismalarin 6gretmen goriislerine daha ¢ok yer vermesi sz konusu
yontemlerin akademik basarida diizelme agisindan birbirleri ile farklasip
farklismadigmin tespitinde 6nemli rol oyanayacaktir.

e Benzer ¢aligmalara katki koyacak 6gretmenlerle de yari-yapilandirilmis
miilakat yapilmast DEHB’ye iliskin farkindaligin yaratilmasina katki
koyacaktir.

e Alilelerin, dgretmenlerin ve uzmanlarin isbirligi sayesinde DEHB’nin

tedavi siireci daha verimli gegecektir.
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EKLER
Ek 1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DSM-V) Envarteri

Sayin Katihmci,

Calismamiz, ailelerin DEHB bozukluguna iliskin bilgilerinin artirilmasma ve
norolojik geri-bildirim iyilestirme yontemi ile rahatsizligin giderilmesine iliskin
etkililik diizeyini tespit etmeyi amaglamaktadir Calismada elde edilen kisisel bilgiler
ve/veya isimler paylasilmadan sunulacaktir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayali olup, calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ¢ekilmeye karar
verirseniz, bana ulasarak bu isteginizi bildirebilirsiniz. Boyle bir durumda, sizden
toplanan tiim bilgiler arastirmadan ¢ikaracagim ve higbir sekilde kullanmayacagim.
Arastirmayla ilgili tlim sorulariniza, bana e-mail veya telefon yoluyla ulasarak yanit
alabilirsiniz. Veri toplama asamamiz ii¢ kistmdan olusmaktadir. Ik kisimda size ve
cocugunuza ait kisisel bilgilere dair sorulara yer verilirken ikinci kisimda DEHB’ye
iligkin sorulara yer verilmistir. Son kisimda ise Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
(DEHB)’ye iliskin farkindalilik diizeyinizi degerlendirmeye iliskin sorular yer
almaktadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler

Dog¢ Dr. Yagmur Cerkez Buse Damdelen

Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Atatirk Egitim Fakiiltesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bolimii Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Bo limii

Tel: 03922236464 - Dahili: 5379 Tel: 0533 883 34 58

E-mail: yagmur.cerkez@neu.edu.tr E-mail: busedamdelen01@hotmail.com
Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz

] Kadn ] Erkek

2. Uyrugunuz

[]KKTC [ ]TC [ ] KKTC-TC [] Diger (Liitfen
Belirtiniz)

3. Yasiniz:


mailto:yagmur.cerkez@neu.edu.tr
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(] 25-30 [131-35 [ 36-41 L1 41 ve tizeri

4. Egitim Durumunuz:

O flkokul Mezunu [] Ortaokul Mezunu [ Lise Mezunu [ Universite
Mezunu
5.Ikamet Ettiginiz Bolge

[ Lefkosa ] Girne

6. Cocugunuzun Cinsiyeti
1 Kiz [ Erkek

7. Cocuguzun Yasi
18 09 O 10
8.Cocugunuza DEHB ‘yi tedavi etmede kullanilan/ kullanilacak yontem
[] Norolojik geri bildirim (neurofeedback) [ Diger (Liitfen Belirtiniz)

Asagida verilen maddeler, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu
tarama ve degerlendirme ile alakahdir. Sorunun derecesine gore cevaplarimzi; 1
="Yok, 2="Biraz”, 3="Fazla”, 4="Cok Fazla” seklinde (x) koyarak belirtmenizi

rica ederiz.

Sorunun Derecesi

No Maddeler 11234

1 | Cogu zaman dikkatini ayrmtilara veremez ya da okul
Odevlerinde, isinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar (0r: detaylar1 kagirabilir, atlayabilir, yaptigi
gorevler hatalidir).

2 | Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyun
ya da etkinliklerde dikkati dagilir.

3 | Dogrudan kendisine hitap edilerek konusuldugunda ¢ogu
zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

4 | Cogu zaman okul 6devlerini tamamlayamaz ve Kurallara
uymakta giicliik ceker

5 | Cogu zaman lizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri
diizenlemede zorluk ¢eker (bir goreve ama odagmi ¢abuk
kaybeder ya da kolaylikla dikkati kayar).




6 | Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gérevlerden
kaginir (6r: okulda kendisine verilen 6devler veya verilen bir
okuma pargasi).

7 | Cogu zaman lizerine aldig1 gérev ve etkinlikler i¢in gerekli
olan seyleri kaybeder (oyuncak, ddev, kalem, kitap, arag
veya gerecler).

8 | Cogu zaman dis uyaranlara kars1 dikkati kolaylikla dagilir.

9 | Cogu zaman giinliik etkinliklerinde unutkandir.

10 | Cogu zaman kipirdanir ya da ellerini veya ayaklarini vurur.

11 | Cogu zaman oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar (6r. Smif vb).

12 | Cogu zaman uygunsuz durumlarda kosturup durur ya da
tirmanir.

13 | Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 gegirme
etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14 | Cogu zaman hareket halindedir ya da adeta bir motor
takilmis gibi davranir. (lokantada ya da sinemada yerinde
duramaz ve bagkalar1 tarafindan huzursiz ya da ayak
uydurulmasi zor olarak algilanir).

15 | Cogu zaman ¢ok konusur.

16 | Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir (bagkalariin climlelerini tamamlar ya da
konusmalarinda soziinii keser, konugma sirasii beklemez).

17 | Cogu zaman sirasini beklemede giigliigii vardir (
or:kuyruklar)

18 | Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da baskalarinin

yaptiklarinimn arasina girer.
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Ek 2. Miilakat Sorular

Saymn Katihmel,

Calismamiz, ailelerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozukluguna (DEHB) iliskin
bilgilerinin artirilmasina ve ndrolojik geri-bildirim iyilestirme yontemi ile rahatsizligin
giderilmesine iligkin etkililik diizeyini tespit etmeyi amaglamaktadir. Calismada elde
edilen kisisel bilgiler ve/veya isimler paylasilmadan sunulacaktir. Calismaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayali olup, calismanin herhangi bir asamasinda
calismadan c¢ekilmeye karar verirseniz, bana ulasarak bu isteginizi bildirebilirsiniz.
Boyle bir durumda, sizden toplanan tiim bilgiler arastirmadan ¢ikaracagim ve hicbir
sekilde kullanmayacagim. Arastirmayla ilgili tim sorulariniza, bana e-mail veya
telefon yoluyla ulasarak yanit alabilirsiniz. Bu kisimda ise Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite (DEHB)’ye iliskin farkindalilik diizeyinizi degerlendirmeye iliskin
sorular yer almaktadir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler

Dog. Dr. Yagmur Cerkez Buse Damdelen
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Atatiirk Egitim Faktiltesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi

Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Sorular1

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olarak adlandirilan DEHB ye iligskin
daha onceden 6grendiginiz bilgileriniz var mi?

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile alakali bilgileri kimden ya da
nereden 6grendiniz? (Bilgisi olan katilimcilara sorulacak)

3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu nasil tanimlarsiniz?
4. DEHB olan ¢ocuklari fiziksel olarak nasil tanimlarsiniz?

5. DEHB’nin anne-baba tutumlar1 ve aile yapisi alakali oldugunu disiiniiyor
musunuz?

6. Sizce DEHB olan ¢ocuklarin tedaviye ihtiyact var mdir?
7. DEHB ile alakali duydugunuz tedavi yontemleri nelerdir?

8. DEHB ile alakali farkindaligin artirilmasi i¢in tavsiyeleriniz nelerdir?



Ek 3. Anket Sahibi izni 1

12127018 Posia - buse damdelen - Oulinok

[ Sil (%) Gereksiz Engelle

Re: Buse Damdelen

Funda ASLAN =fundaaslan03@gmail.com:= e
Car 12122018, 10:31 b] 3 *

Sz ¥

Buse hanim

ter ve sonrasinda yapacaginiz yayinda kaynakca (atf) gdstermeniz kosulu ile tabiki
kullanabilirsiniz

calzmamizda bazanlar ve kolayhklar dilerim

atif géstermeniz igin calismanin makale formatina iliskin linki agadida iletiyorum

ASLAN, F., & KUBLAY, G. (2018). Farkh Sosyodemografik Ozelliklers Sahip Olan Ailelerin Dikkat
Eksildigi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklara ili§hin Bilgi Diizeylerinin Belidenmesi. Turkiye
Kiinitderi Joumal of Public Health Nursing-Special Topice, 2(1), 47-53.

On Tue, Dec 11, 2018 at 4:52 PM buse damdelen <pusedamdelen01i@hotmail.com =
wrote:
Merhaba Funda hamm,
Tez konum Ailelerin DEHB'ye iliskin Bakis aglannin irdelenmesi ve norolojik geri bildirim
tedavi yonteminin etkililik dizeyinin saptanmasi dzerine bir ¢calisma. Rehber ve Psikolojik
Damsmanhk béliminde yiksek lisansimi yapmakt@aymm.
Iyi calismalar dilerim.

Aras.Gor. Funda ASLAN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghdi Hemsireligi ABD

hiips-fioutiook Iive_ comimallideaplink
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EKk 4. Anket Sahibi izni 2

1/17/2012 Posta - buse damdelen - Cutiook
Ara
Yeni ilet € Yanitda m S Arsivie Gereksiz g Supar 53 Tag ™ ' Kategorilere Ayir
Gelen Kutusu 107 DEHB DSM OLCEK KULLANIM IZNI

Gereksiz E-posta &

5 Metin <barismetin@@uskudar.edu.tr>

Taslakdar 35 i
~  Gonderilmis Ogeler tabi kullanabilirsiniz
Silinmis Ggeder
Komsma Geo_m; 15 Subat 2019, Cuma Sast; 10,00

Yeni kiasor

/ot
Dog. Dr. Baris Metin (®
ITSR Psikoloy! Bolumu | Kulucka Merke! ve TTO Direktorl | Ofretim Uyesi | Proje Gelistirme Direktorl [PARGE | S
bars.metinguskudar.edu. tr \-.1’/ -
N
Tirkiye'ni
Yei: 0216 400 22 22 | Faks: G216 474 12 56 | Web: www.uskudar.edu.tr
Q Altunszade Mah. Haluk Tlrksoy Sk, Noc14
PK:34662 Uskildar / Istanbul / Tirkiye
U OSSR
™ Liitfen bu e-postay! yazdirmadan once dogay diisiniin. -
buse damdelen

Sayn hocam, KXTC Yalon Dogu Oniversitess, POR bolimO yoksek #sans tez caliymamda, tarafn.. Car 16012019, 2143
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