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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) TANISI

KONMUS BIREYLERIN EBEVEYNLERINDEKIi PSIKOPATOLOJIK
BELIRTILERIN INCELENMESI

Bu arastirmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konmus
bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler incelenmigtir. Arastirma genel
tarama modeline gore yurutilmastur. Bu baglamda arastirmanin evrenini DEHB
almis cocuklarin anne babalari olusturmustur. Orneklem DEHB tanisi konulmus
cocuklari olan elektronik ortamda hazirlanmig belirti tarama listesini dolduran
258 ebeveynde olusmaktadir. Arastirmada kisisel bilgi formu ve Belirti Tarama
Listesi (SCI-90-R) kullanilmigtir. Oncelikle belirti listesi elektronik ortama
aktariimigtir. Online doldurmaya imkan verecek sekilde didzenlenmistir. Bu
islemden sonra DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerine mail yoluyla,
telefonla, sosyal medya gruplari ve yuzyuze iletisimle ulasiimig formu
doldurmalari istenmigtir. Formu dolduran Ebeveynlerin bilgileri 6nce excel
tablosuna sonra SPSS veri tablosuna aktariimigtir. DEHB tanisi konmus
bireylerin ebeveynlerin demografik bilgileri icin frekans ve yuzde dagilimlari
cikariimig, belirti listesi puanlarininaritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri saptanmigtir. Tek yonla varyans analizi (ANOVA), scheffe, t testi ve

Mann Whitney u testi ile regresyon analizleri yapilmigtir. Arastirma sonucunda;

DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerinde sahip olduklari ¢ocuklarinin
yaslari, siniflari, diger bir ¢ocuga sahip olma durumu, aile yapisi, anne
babalarinin  hayatta olma durumu, ekonomik durum, psikopatolojik
rahatsizliklara sahip olma durumuna gore anlamli farkliik gértlmastur. Tedavi
surelerine ila¢ kullanma durumlarina bireylerin iyilesme durumlarina bireylerin
kardeslerinde psikopatolojik rahatsizlik olma durumlarina anne ve baba
birlikteligine, yaslarina, 6grenim durumuna, ¢alisma durumuna ekonomik destek

alma durumlarina gére anlaml bir farklilik gértlmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu, Psikopatoloji, Psikopatolojik Durum



ABSTRACT
PSYCHOPATHOLOGY SiGN OF PARENTS OF iNDiVIDUALS
DIAGNOSED WIiTH ATTENTION HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)
In this study,psychopathology sign of parents of individuals diagnosed with
attention hyperactivity disorder (ADHD) were examined. The study was
conducted according to the general screening model. In this context, the
parentsof the children who were diagnosed with attention deficit hyperactivity
constituted the universe of the research. The sample consisted of 258 parents
who filled out the symptom screening list prepared in an electronic environment
with ADHD-diagnosed children. Personal information form and Symptom Check
List(SCI-90-R) were used in the research. First, the symptom list has been
transferred to electronic environment. It has been arranged to allow online
filling. After this process, the parents of the subjects with ADHD diagnoses were
reached via email, by phone, by social media groups and face to
face communication. They are asked to fill out the form. The information of the
parents who filled out the form was first transferred the excel table after the
SPSS data sheet. Frequency and percentage distributions for demographic
information of parents of ADHD-diagnosed individuals were extracted, and
naritmetric mean and standard deviation values of symptom list scores were
determined. One way variance analysis (ANOVA) scheffe, t test and Mann

Whitney u test regression analysis are done.

There was a significant difference in the parents of ADHD-diagnosed individuals
according to their age, class, having another child, family structure, survival
status of parents, economic status, and psychopathological disturbances. There
were no significant differences according to treatment duration, medication use,
individual healing status, psychopathological discomfort in the siblings of the
individual, parental togetherness, age at school, working status, economic

support.

Keywords; Attention Deficit ang Hyperactivity, Attention, Hyperactivity,
Psyhopathology,;Psychopathological Situation

Vi
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1. BOLUM

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve
durtuselligi igeren bir grup davranigsal belirtidir. Asiri hareket dikkatsizlik ve
durtusellikle kendini gdsteren bozukluktur (MEB, 2015, 3). DEHB’nun okul
¢agindaki cocuklarin yaklasik yuzde 3-5'ini etkiledigi, bu c¢ocuklarin yaklasik
Ucte ikisinin yetiskinlige kadar semptomlar yasamaya devam ettigi, (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) DEHB semptomlarinin genellikle yasla birlikte duzelse
de, geng yasta durum tanisi alan birgok yetigkinin problem yasamaya devam
ettigi

(Brown, 2010; Krull, 2017), ailesine bu ¢ocuklarin zaman zaman yuk oldugu
bilinmektedir. Ailelerin kiguk yastan itibaren bu c¢ocuklara sosyal beceri
kazandirmadaki yasadigi zorluklar nedeniyle DEHB tanisi almis c¢ocuklarin
egitim hayatinin diger ¢ocuklara gore daha fazla sorumluluklar gerektirmektedir.
Bu cocuklarin normal sinif ortamina ayak uyduramamasinin ve sosyal
becerilerinin diger c¢ocuklardan farkl olmasinin egitim agisindan zorluklari
bulunmaktadir (MEB, 2015).

Ailenin yuklenmis oldugu sorumluluk, 6zel egitim gerekliligi, arkadas sorunlari,
disiplin sorunlari aile i¢i uyum sorunlari, kardegler arasinda anlasmazlik, 6dev

ve ders bilinci kazanim zorluklari bu gocuklardaki temel 6zelliklerdir.

1.1.Problem Durumu

Hiperaktivite yani “asiri hareketlilik” birgok ¢ocuk veya erigskinde vardir ancak
cogu zaman bunlarin farkina varilamaya da bilinir. Bazen yasin getirdigi
Ozellikler olarak yorumlar bazen de ge¢misten beri i¢ ice yasadigimiz kisilik
Ozellikleri oldugu icin Gnemsenmez. Bununla birlikte asiri hareketlilik toplumda

her on kigiden birinde gorulen farkli bir durumdur. Bunu bir bozukluk olarak degil

1



bir farkhlik olarak gérmek daha dogru olacaktir (Abali, 2012, 10). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtisellik
semptomlari olan tibbi bir durumdur. Genellikle ¢ocukluk c¢agdinda taninir.
Belirtiler cocugun bilissel, akademik, davranigsal, duygusal ve sosyal iglevlerini
etkiler ve durum siklikla yetiskinlige gecer. 4-17 yaslarindaki cocuklarin yaklagik
% 8-10'u DEHB'ye sahip olup, ¢ocuklugun en yaygin hastaliklarindan biri haline
gelmektedir. Erkeklerde iki ila dort kat daha yaygin goérular (Krull, 2017).
DEHB;dikkat eksikligi, asirt hareketlilik (hiperaktivite) ve durtusellik
kavramlarindan olusmaktadir. Ozellikle son dénemlerde yapilan calismalara
bakildiginda DEHB'in, ¢ocuklukta ve ergenlikte en sik karsilagilan sorunlardan
biri oldugu gérilmustir (Ozmen Kaymak, 2010). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), bir kisinin dikkat etmede ve gorevlere odaklanmasinda
zorluk ¢ekmesidir. Bu kisiler dusinmeden hareket etmeye egilimlidir.
Cocuklugun basinda baslayabilir ve yetigkinlige kadardevam edebilir. Tedavi

olmadan DEHB evde, okulda, is yerinde ve iligkilerde sorunlara neden olabilir.

DEHB cocukluk ¢caginda yaygin gorilen, kisa ve uzun dénem risklerle iligkili
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tanisi olan ¢ocuklar akademik alanda
basarisizlik, madde koétuye kullanimi, kaza ve yaralanmalar, ergenlik ve
erigkinlik doneminde suga karisma ya da sug isleme, is yasaminda basarisiz
olma gibi durumlar ve diger bazi psikiyatrik problemler agisindan daha fazla risk
altinda olan bir grubu temsil etmektedirler (Yazgan, 2012a). DEHB’li kiz ve
erkek gocuklari ayni siddet érlntlisune sahip sorunlar sergilemelerine karsi, her
10 erkek cocuguna Kkarsilik bir kizin tedavi icin hastaneye gonderildigi
saptanmigtir. Buna karsin yetiskinlik doneminde bu oran daha dengelidir.
Yetigkinler kendilerinde bir sorun algiladiklarinda tedaviye kendileri
basvurmaktadir. DEHB’li kizlarin algisal gorevler, akademik performans,
arkadaglarla gecinme, duygusal sorunlar, sosyal tecrit ve davranig sorunlari
bakimindan digerlerinden daha fazla sorun yasadigi bulunmustur. DEHB’li kiz
cocuklar DEHB'li erkek cocuklar kadar ciddi sorunlara sahiptir (Brown, 2010).
Bu yonuyle DEHB’nun cinsiyete gore farkhlasmadigi sdylenebilir. Belirtiler hem
kizlarda hem erkeklerde aynidir. Bunlari belirlemek zor degildir. Cunku
cocuklardaki ve genclerdeki DEHBsemptomlari iyi tanimlanmigtir ve genellikle

alti yasindan dnce gorulurler. Bunlar, evde ve okulda olmak UGzere birden fazla
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durumda meydana gelir. Bir ¢ocugun hayatinda, okul basarisizligi, diger
cocuklar ve yetiskinlerle olan zayif sosyal etkilesim ve disiplin sorunlari gibi

onemli sorunlara neden olabilir.

DEHB tanisi almig bir cocuk yasitlarina gore dikkatini surdtirmede, hareketlerini
kontrol etmede ve yasina uygun davranislar gostermede yetersizlik gorular.
DEHB’li gcocuklar gogu zaman yetersizlikleri fark edilmeyip “dikkatsiz,yaramaz,
tembel, s6z dinlemez...” gibi yakistirmalarla toplumdan diglanirlar (Dolgun ve
ark., 2005).Dikkat eksikligi ve Hiperaktivitesi bulunan ¢ocuklara sahip olan anne
babalarin akademik ve duygusal destege gereksinimleri oldugu
dusunulmektedir. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olan bireyler 6zel
gereksinimi bireyler arasinda sayillmaktadir (MEB, 2015). Ebeveynin gorevi
¢ocugu oldugu gibi kabul ederek hiperaktif olsun veya olmasin onun igin en iyi
olanini yapmaktir (Abali, 2012, 10).

Sik kullanilan ismiyle hiperaktivite yani DEHB, son senelerde ebeveynlerin ve
egitimcilerin en ¢ok sikayet ettikleri bozukluktur denebilir. Bu ¢ocuklar sinifta,
okulda ya da diger cevresel ortamda hareketleriyle, dikkat sorunu yagsamalariyla
ayrica durtulerini kontrol edememekle dikkat gekerler. Bu 6zellikleri gosteren
her c¢ocuk hiperaktivite ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuk olarak
nitelendirilemez(Dogan, 2011, 139). DEHB tanisinin kriterleri Zihinsel
Bozukluklarin Teghis ve istatistik El Kitabinda (DSM-5) 'de bulunmaktadir.
Dokuz dikkatsizlik belirtisi, hiperaktivite ve durtlisellik olarak listelenmistir.
Cocuklarda ve adolesanlarda DEHB tanisi koymak igin, alti aydan daha uzun
suren dikkatsizlik veya hiperaktivite/durtusellik alti veya daha fazla belirtisi
olmahdir. Yetigkinler dikkatsizlik veya hiperaktivite/durtisellik olmak Uzere bes
veya daha fazla semptoma ihtiya¢ duyar. Bazi semptomlar 12 yasindan once
baglanmalidir, semptomlarin en azindan iki ayarda iglev bozukluguna neden
olmasi gerekir ve semptomlar baska bir tani ile daha iyi agciklanamaz. Cocugun
hem dikkatsizligi hem de hiperaktivite durtisuligu varsa, teshis, DEHB seklinde
olacaktir. Huzursuzluk-durtusellik degil dikkatsizlik varsa, tani g¢ogunlukla
dikkatsiz tip olan DEHB'dir. Dikkatsizlik gosteren tip DEHB, DEHB olan
ergenlerde ve erigkinlerde daha sik teshis edilir (Dunn, 2013). Oncii ve Olmez’in
(2004) yaptiklari calismada DEHB olan bireylerin isitsel bellek duzeylerinde

dusuk performans gosterdikleri saptanirken, bu kigilerin sdzel bilgilerin
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kodlanmasinda sorunlar yasadiklari saptanmistir.Tural Hesapgioglu vd. (2016)
tarihinde yaptiklari ¢alismada DEHB olan bireylerin, DEHB’li olmayan bireylere
gore isitsel bellek duzeylerinin anlamli derecede dusik oldugu saptanmistir.
Kilig vd. (2002a; 2002b; 2002c) yaptiklari ¢alismada ise, DEHB tanisi almis
cocuklarin puanlari DEHB tanisi olmayan ¢ocuklardan anlamli derecede dusuk

bulunmustur.

Bu ozellikleri gosteren bir ¢ocuk sahibi olan aile bu rahatsizhdin/hastaligin
getirdigi sorumluluklarla bagbagadir. Diger aileler gibi ¢ocuklarinin genel bakim
ve egitim sorumluluklarinin yaninda saglik ve beceri geligtirme sorumluluklari da
vardir. Bu durum kaynakli sorumluluk Ustelenen her ebeveyn daha fazla stres
yasayabilir (Cavkaytar, 2013, 55). Insanlarin yasadiklar gesitli saglik
problemlerinde stresin etkili oldugu bilinmektedir. Stres kaynakli bir ¢ok fiziksel
ve psikopatolojik rahatsizliklar olusabilmektedir (Usta, 2012, 4). Bu yodnuyle
dikkat eksikligi olan bir gocuk stres kaynagi olmanin yaninda ailesine yeni
yukler getirebilmekte ve ailesinde gorulebilecek rahatsizliklarin ve sorunlarin
dakaynagi olabilmektedir. Wayman (2017) arastirmacilar ankete katilan ailelerin
yuzde 12.7'sinin (annelerin yuzde 12.9'u, babalarin yuzde 11.6's1) "yuksek
psikopatolojik belirtiler" kategorisine, yuzde 8.8'e (neredeyse esit sayida anne
ve baba) psikopatolojik belirtiler tespit edilmistir. Montano (2004)'nin arastirma
sonuglart DEHB tanisi almig bireylerin  gogunlugunda duygudurum
bozuklugunun ve anksiyete bozuklugunun eslik ettigini godtermistir. Akgakin ve
Erden(2001), Firat (2007)in arastirmalarinda da annelerin depresyon
puanlarinin yuksek oldugu belirtiimektedir. Varolgines (1999) ise DEHB tanili
cocuklarin anne ve babalarini saglikh c¢ocuklarin anne babalari ile Kisilik
bozukluklari agisindan karsilastirmis gruplar arasinda anlamh bir farklilk

bulunmamustir.

Destek olmadan, DEHB olan bir¢cok birey siklikla depresyon, kaygi, dusuk
benlik saygisi veya 6fke kontrolUyle ilgili sorunlar gibi diger duygusal sorunlari
geligtirir. En 6nemli sorunlardan biri 6zglven problemi ve bu c¢ocuklarin
ogretmen ve akranlari tarafindan yasadiklari sorunlardan dolayi dislanarak
travmaya maruz kalabilir.Ergenlerde DEHB olan bireyler igin yasam daha stresili
hale gelebilir, Bununla birlikte, dogru zamanda ve dogru sekilde verilen destekle

birgok kisi, yasamlarinibasariyla surdurebilir. DEHB tanili ¢ocuklarin diga vuran
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davraniglari sebebi ile siklikla aileleri ile sorunlar yagadigi, ailelerin bu
cocuklarla iletisim kurmada zorluklar yasadiklari bilinmektedir (Johnston ve
Mash, 2001). Cop, Kultir ve Ding’in (2016) yaptidi bir ¢alismada o6zellikle
hiperaktivite belirtileri 6n planda olan DEHB tanili ¢ocuklarin ana babalarini
daha ilgisiz, daha az sevecen ve daha reddedici goérdiklerini ve daha az
denetleyici olarak algiladiklari bulunmustur. Gugla ve Erkiran (2005)'in
arastirmasinda DEHB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinde borderline Kisilik
bozuklugu %1.3, borderline kisilk 6zelligi %3.4, obsesif kompulsif Kigilik
bozuklugu %19.9 ve antisosyal kisilik bozuklugu da %8.1 bulunmustur. DEHB’li
cocuklarin annelerinde depresyon %17.9 bulunmustur. Cakir, (2017 ise DEHB
tanili olan grupta bu cocuklarin aileleri zorlayan davraniglarinin da etkisi ile
demokratik tutum oraninin kontrol grubuna kiyasla daha dusuk olmasi
beklenmis, Anne-baba tutumlarini iyilestirmeyi hedefleyen ebeveyn egitim
programlari da 6zellikle okul éncesi ve okul ¢gagindaki DEHB’ deki psikososyal
girisimlerin  6nemli bir pargasi oldugu kanitlanmistir. DEHB’lI annelerin
islevselligi bozucu dizeyde depresyon, anksiyete ve duygusal sorunlar
yasadiklar belirtiimigtir. DEHB sadece bireyi degil ailesini ve c¢evresini de
etkilemektedir. Ebeveynler ¢cocuklarinin gelisimsel desteklerini saglarken zaman
zaman duygusal destege ihtiyag duyabilir, hayal kirikliklari yasayabilir ve
degisik psikolojik belirtiler gosterebilirler. Cocuklardaki DEHB durumunun
ailesinin Uzerindeki psikopatolojiketkisini incelemek amaciyla bu arastirma

yapimistir.

1.2.Aragtirmanin Amaci

Aragtirmanin problem cumlesi “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler nasildir?”
seklinde belirlenmigtir. Aragtirmanin alt amaclari agsagidaki sorular baglaminda

incelenmistir;

1. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarinin yaslarina, goére anlaml farkhlik géstermekte midir?

2. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarinin siniflarina gére anlamli farkhlik géstermekte midir?



3. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarin destek aldiklar sureye gore anlamli farklihk gostermekte midir?

4. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarin duzenli tedavi olmalarina gére anlamli farklilik gostermekte midir?

5. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarin ila¢ kullanmalarina gore anlamli farklilik géstermekte midir?

6. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler
cocuklarin tedavi surecinde degisiklik olma durumuna gére anlamli farkhlik

gOstermekte midir?

7. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

cocuklarin kardesinin olma durumuna gore anlamh farkhlik gostermekte midir?

8. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler
cocuklarin kardesinde psikopatolojik tani alma durumuna goére anlamli farklilk

gOstermekte midir?

9. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerinde psikopatolojik belirtiler anne

baba birlikteligine gére anlaml farklilik gostermekte midir?

10. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin yasina gore anlaml farklihk géstermekte midir?

11. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin cinsiyetine gore anlamli farklihk géstermekte midir?

12. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin medeni durumlarina gére anlamli farklilk géstermekte midir?

13. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynlerin mezuniyetlerine gére anlamli farkhlik géstermekte midir?

14. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermekte midir?



15. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler
ebeveynin ekonomik destek alma durumuna goére anlamli farkhlik géstermekte

midir?

16. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin ekonomik durumuna gore anlamli farklilik géstermekte midir?

17. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler

ebeveynin aile yapisina gore anlaml farklilik géstermekte midir?

18. DEHB tanisi konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik belirtiler
ebeveynin psikopatolojik rahatsizligi olma durumuna goére anlamh farkhk

gOstermekte midir?

1.3 Aragtirmanin Onemi

DEHB olan g¢ocuklarda diustinmeden hareket etme davranigi asiridir ve gunluk
yasamlarinda buyuk bir etkiye sahiptir. DEHB ile beynin farkl kisimlari tipik bir
sekilde birbirleriyle “iletisim kurmaz". Bu nedenle, c¢ocuklarin dustnceleri,
ogrenmeleri, duygularini ifade etmede veya ayni yastaki diger ¢ocuklarin yani
sira davraniglarini denetlemelerinde zorluk ¢ekebilirler (MEB, 2015, 3). DEHB
cocuklar farkli derecelerde etkiledigi gibi onlarin ailelerini de etkiler. DEHB'li
bireyler i¢cin bu problemler yasam boyu devam ederken ailede bu surecten
zorluklar yasayarak gegmektedir. Bu arastirma ile ailenin ne derece
etkilendigine iligkin bulgular elde edilmistir. Bu yonuyle aileye saglanabilecek
destegin planlanmasinda katki saglayabilecegi dusunulmektedir.
DEHBcgocuklarin 6zelliklerinin aile Uzerindeki etkisi tespit edilerek bu ailelerin
daha yakindan taninmasi da mumkun olabilecektir. Alan yazina saglayacagi

katki agisindan da arastirmanin énemli oldugu dustnutlmektedir.

Bu arastirmanin bu kapsamda daha o6nceki c¢alismalarda konu edildigine
rastlanmamig olmasindan dolayl DEHB li gocuklara sahip ailelerin psikopatolojik
belirtiler tasiyip tasimadigi, varsa hangi psikopatolojik belirtileri tasndklari
bunlarin gerek cocuklarin gerekse ebeveynlerin demografik degiskenler ile
farkhlasip farklilasmadigi hakkinda elde edilecek sonuglar sahaya katki

saglamis olacaktir. Bu yonuyle arastirma oénemlidir.



1.4.Kapsam ve Sinirlhiliklar
1. Bu arastirma, 2017-2018 yili ile,
2. Arastirmaya katilan Ebeveynler ile,
3. Kullanilan dlgeklerle

4. Kullanilan istatistiksel cozumleme yontemleri ile sinirhdir.

1.5.Tanimlar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):Cocuklarin
odaklanmada zorluk c¢ektigi, oturamadigi ve dusinmeden hareket ettigi
cocuklarin dusunceleri, 6grenmeleri, duygularini ifade etmede veya ayni yastaki
diger ¢ocuklarin yani sira davranislarini denetlemelerinde zorluk gektikleri, asiri
hareketi dikkatsizlik ve durtusellikle kendini gosteren bozukluktur (MEB, 2015,
3).

Psikopatolojik Durum: Psikopatoloji akil ve ruh saghgini inceleyen durumlar
olarak tanimlanirken psikopatolojik durumlar akil ve ruh saghgina iliskin normal

disi giden belirtileri kapsamaktadir.



2. BOLUM

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISI
ALMIS COCUKLAR VE AILELERIN YASADIGI RUH SAGLIGI

Bu bdlimde psikopatolojik belirtiler, DEHB tanisi almig bireylerin ailelerinde
gorulebilecek psikopatolojik belirtiler, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, Dikkat

Eksikligi Hiperaktivitenin tani sureci ve tedavileri Gzerinde durulmustur.
2.1.Psikopatolojik Durumlar

Psikopatolojik duurmlar temelde nevrozlar ve psikozlar olarak ayrilabilir.
Psikozlar ve psikonevrozlar ayirrmi ise; Hastaligin derecesi agisindan
farkhlasirlar. Psikozlar agir psikonevrozsar hafif seyreder. Kisilik batunltigu ve
benlik iglevleri acgisindan farklilagir psikozlarda dagiimis bir Kisisilik yapisi
gorulirken psiko nevrozlarda dagimamigtir. Benlik sinirlari  agisindan
psikozlarda belirsiz bsir yapi gorulur. Psikozlarda beden imgesi bozuktur.
Gergegi degerlendirme duurmu psikozlarda bozukken psiko nevrozlarda
gergekle baglanti kopmamistir. Psikozlarda hastaligi kabullenme olmayabilir.
Yanilsama ve varsanilar olabilir. Duygulanim ve dusince bozuklugu vardir.
Bilissel bozukluk vardir. Topluma uyumu bopzuktur is uyumu yoktur (Oztiirk,
2016, 361). Bu oOzellkler incelendiginde psikozlarin agir seyrettigi psiko

nevrozlarin ise gergekle baglantilarinin kopmadigi goériimektedir.

2.1.1.Psikoznevroz Tiirleri

Psikonevrozlar klasik olarak su alt kiimelere ayrilirlar (Oztiirk, 2016, 361):
A. Bunalti (anxiety) nevrozu

B. Histerik nevroz, konversiyon tipi disosiatif tip



C. Fobik nevroz
D. Obsesif-kompulsif nevroz
E. Nevrotik depresyon
F. Hipokondriazis
G. Travmatik nevroz
H. Nevrasteni
2.1.1.1.Yaygin Bunalti Bozuklugu

Bu bozuklukta belirgin olan c¢abuk kaygi, gergin hissetme, tedirgin olma,
terleme, ve kaygiya bagh uyku sorunlari, huzursuziuk gérilir (Oztirk, 2016,
264). Neredeyse evrensel bir duygu olarak, hastalik durumunda kaygi olusur.
Hastalik hemen hemen her zaman "tehlikeli bir durum" olarak algilanir (Bahadir,
2009, 2). Anksiyetenin ortaya cikigi i¢ psikolojik dengenin bozulmus oldugunun
bir isareti olarak kabul edilebilir (Tukel, 2009, 45).

2.1.1.2. Histeri

Genellikle bu bozukluk agir bir stres, dncelikle aile i¢i stres durumundan sonra
ortaya c¢ikar. Kadinlarda daha c¢ok gorulur. Hastada tutarsiz gibi gértinen
davraniglar, ylksek sesle aglamalar, hemen ardindan baglayan yapmacik
gulmeler olabilir. Zaman zaman bir deliriyum izlenimi verecek derecede
saskinlik, ¢evresini, ¢evresindekileri, bulundugu yeri bilmezlik durumu ortaya
cikabilir. Psddopsikoz ¢ogu kez kisa surelidir. Birkag guinden birka¢ haftaya
kadar surebilir. Noroleptiklere yanit vermez. Genellikle iyi bakim, ¢evreden
uzaklastirma, az sayida elektrokonvulsif terapi ile kisa siirede diizelir (Oztiirk,
2016, 297).

2.1.1.3.Fobi

Somut bir tehdit olmamasina karsin gorulen yersiz, asiri korkulardir (Sahin,
2009, 27). Klasik anlamda fobi, normalde, korkulmayacak belli bir durum ya da
belli bir nesne ile kargilaginca ortaya ¢ikan korkudur. Hasta krkusunu yersiz ve

anlamisiz bulsa da yine de korktugu nesne ya da durumdan kaginir. Eski
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yayinlarda sayisiz fobiler Yunanca ve Latince adlarla siralanmistir. Fobik
bozuklukta bunalti 6zel durumlarda ya da nesneler karsisinda ortaya ¢ikar ve
kisi bu durumlardan kaginmaya calisir (agorafobi, sosyal fobi gibi) (Oztiirk,
2016, 264).

2.1.1.4. Obsesif-kompulsif nevroz

Saplanti (obsession) isteng (irade) disi gelen, bireyi tedirgin eden, benlige
yabanci (ego-dystonic), bilingli ¢gaba ile kovulamayan, yineleyen dusuncelerdir.
Zorlanti (com- pulsion) ise ¢ogu kez saplantili dugtnceleri kovmak igin yapilan,
istenc disi yinelenen hareketlerdir. Ornegin abdest alirken, namaz kilarken
inatla gelen Tann'ya kuflr dusunceleri (saplanti) yuzinden kisinin abdestini
tekrar tekrar bastan almasi (zorlanti); herhangi bir seye dokundugunda elinin
kirlendigini saplantili bigcimde dusUnen Kkisinin el ylkama tutkusu gibi. Kisi
saplantilarinin aklina gelmemesi, ya da zorlantili hareketleri yapmamak igin
kendisini zorlar; fakat zorladik¢a istenmeyen dustnceler gene gelir, istenmeyen
hareketler tekrar tekrar yapilir (Oztiirk, 2016, 276). Kisiye sagma ya da anlamsiz
gelmesine karsinn, durduramadigi, zihninden atamadigi, tekrarlayici dusunce
veya ddrtllerdir. Bu duslUnceleri gidermek igin yapian eylemlere ise
kompulsiyon denir. Kisinin sik sik ellerinin kirlenmis olabilecegini distinmesi bir
obsesyon, rahatlamak igin gidip ellerini yikamasi ise bir kompulsiyondur (Sahin,
2009, 27). Cogu kez saplantili, takintili, zorlayici digtincenin opsesyonlarin
davraniglara donustlirmesi «kompulsiyon» denir (Kdknel, 2008, 19). Kompulsif
hareketler tekrar tekrar yapilan kaliplagsmig davraniglardir. Bu hareketleri
yapmak kisiye zevk vermez ve bunlar bir amaca yonelik de degildir. Ayrica kisi
tarafindan anlamsiz ve etkisiz bulunur, bunlara karsi direnme ¢abasi gosterir.
Obsesif- Kompulsif bozukluk, kadin ve erkeklerde esit oranda goérulir (Konan,
1997).

2.1.1.5. Nevrotik depresyon

Kaygilarin arttigi duygu durum bozukluklarinin yasanmasi durumudur. Kimi
zaman manik nobetler kimi zaman ise i¢ce kapaiklik goulur (Yazici ve Cakir,
2009, 107). Gergekte, kendisini tehdit altinda, tehlike icinde goren yuklenme,

zorlanma (stres) yaratan bir ortamda yasayan insanin alarm tepkisiyle genel
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kaygl ve panik nobetlerinde ortay ¢ikan belirti ve yakinmalar arasinda ancak
siddet bakiminda farklar oldugu sdylenebilir (Kéknel, 2008, 149).

2.1.1.6.Hipokondriazis

Bedende bir bozukluk olmadigi halde surekli hastalik kaygilari ve cesitli
bedensel yakinmalarla belirli sendromdur. Hipokondriyak belirtiler ruhsal
cokklnluk, sizofreni, paranoid durumlar ve baska nevrotik bozukluklarda sik
gorulebilir. Hipokondriyak nevrozda temel bozukluk bunaltidir. Bunlarin kaynagi
kisinin iligkilerine, yagsam kosullarina baglidir. Ancak bunlar bedene aktariimig

ve bedensel hastalik ugraslarina déniismustiir (Oztiirk, 2016, 306).
2.1.1.7.Travmatik nevroz

Trafik ve ugak kazalari, deprem, sel gibi dogal afetler, agir dayak, iskence
altinda kalmak, zorla irzina gecilmek, terdorist elinde rehin tutulmak, cok olumsuz
kosullarda toplama kampinda kalmak, savasta uzun sure siperde ya da
bombardiman altinda kalmak gibi herkes igin agir stres sayilacak durumlarda
ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Cogu kez travmatik olaydan birka¢ saat, birkag
glin, daha seyrek olarak da birka¢ hafta, birkac ay sonra ortaya cikar (Ozturk,
2016, 283).

2.1.1.8.Nevrasteni

Nevrotik bozukluklar arasinda nevrasteni konusu tartismaktadir. Uzun sureden
beri Amerikan siniflandirmalarinda ve Kklinik psikiyatri kitaplarinda yer
almamaktadir. Nevrasteni daha ¢ok distimik bozukluk (depresif nevroz) baglhgi
altinda ele alinmaktadir. Zihin ve vicudun agir derecede yorgun dusmesi
sonucu ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Uzintl, sikinti, endise, yeteri kadar
dinlenmeye vakit ayirmadan uzun sire galismak, bazi mikrobik hastaliklar ve
sinirleri uyarici ilaglari uzun sire kullanmak nevrasteni i¢in gerekli olan zemini
hazirlar. Kigi gergekte hasta olmadigi halde bazi organlarinin hastaligindan
yakinir (Oztirk, 2016, 307).

2.1.2. Psikoz Tiirleri

Psikozlar genellikle zihinsel islevleri etkileyen akil saghgir sorunlari igin

kullanilan bir terimdir. Geng yetigkinlerde ¢ikma olasiginin daha ylksek oldugu
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dusundlir. Psikozlarda gergek disi dusunceler ve inanglar, hallisinasyonlar
duygu bozukluklar gériliir (Ugok, 2009, 130). Psikoz tiirleri farkli nedenlere
bagli olarak sekillenir. Madde bagimliligina bagh olusan psikozlar, organik
nedenlere bagll olarak olugan psikozlar, kisa sureli meyadana gelen tepkisel
psikozlar, sizofreni ve manik depresif, psikotik depresyon, sayilabilir (Oztiirk,

2016). Asagida psikozlardan sizofreni, ve depresyon incelenmigtir.
2.1.2.1.Sizofreni

Sizofreni insani anlamaya ¢alisan bir ¢ok bilimin dikkatini gekmektedir. Sizfrezi
kronik bir hastaliktir (Ugok, 2009, 130). Sizofreninin baslangic dénemlerinde ya
da alevlenme durumlarinda zaman zaman panik derecesine varan agir ve uzun
stiren bunalti belirtileri gorulebilir (Oztlrk, 2016, 264). Sizfreni negatif belirtilerin
kendini gostermesi ile baglar ve giderek agirlagir. Dustince bozukluklari goérular
(Ucok, 2009, 132). Hezeyanlar, haliisinasyonlar, deorganize konusmasi (sik sik
konu disi sapmalar gosterme), ileri derecede deorganize ya da katatonik
davranig belirtilerinden en az birinin birden baglamasi bu bozuklugun baglica
belirtileridir (Ko¢ vd., 2002). Bu Kkisilerde yoplumsal fobiler, gergekdisi,
mantiksiz, asiri korkular gorulebilir. Toplumsal ortamda, baskalariyla baglanti,
iligki, iletisim kurulup sdrdurulirken ortaya cikar. Genel olarak, bu tip fobisi
olanlar kendilerini bagkalarinin yaninda beceriksiz, degersiz, kuguk, yeteneksiz
olarak algilayip duyumsarlar, hatali, ¢irkin, kotl, eksik, olumsuz bir s6z
sOylemekten, hareket yapmaktan, dylemde bulunmaktan kaginirlar. Bu nedenle
baskalariyla birlikte bulunmak, topluluk icine girmek istemezler. Bu insanlar
topluluk igine girmek zorunda kalirlarsa ya da bir topluluga girmeleri zorunlu olur
da zorlanirlarsa, durumluk kaygi dizeyleri yukselir. Buna bagl bedensel, ruhsal
belirtiler ortaya c¢ikar. Panik ndbetinin tetigi c¢ekilir. Kizarma, ellerde titreme,
terleme, sesin titremesi ilk ortaya c¢ikan belirtiler arasinda yer alir (Koknel, 2008,
191).

2.1.2.2.Depresyon

Depresyon: Zaman zaman (zucl hissetme normal olmakla birlikte,
psikopatolojik belirti hallerinde depresyon sadece gegici Uzuntiden baska bir
sey degildir. Tukenmigligin ilk agsamalarinda iyi gunlerden daha kotu oldugu fark

edilebilir. Ayrica enerjiniz yokmus gibi hissedebilirsiniz veya sinirli ve huzursuz
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hissedebilirsiniz.Sugluluk ve degersizlik duygusu yaygindir ve odaklanmaya ve
konsantre olmakta zorluk ¢ekebilirsiniz. En giddetli bigcimi, sikistigini hissedebilir
ya da dunyanin, sensiz daha iyi olacagini dusunebilirsiniz. Bazen, 6lum veya
Olme ile mesgul olabilirsiniz veya intihar dugtnceleriniz olabilir (Carter, 2012).
Davranisin olugmasinda rol oynayan davranig kaliplar bir dizi bilingsel islev
sonucu segilip eyleme donusur. Davranis kaliplarinin segiminde ¢atisma olursa
zihinsel zorlanma (bilissel stres) ortaya ¢ikar. Davranis kaliplarinin bagli oldugu
duygu yukine gore bu ¢atisma siddetli ve surekli olabilir. Catismanin siddeti ve
suresi durumluk kaygi duzeyini yukseltir. Kaygl dizeyinin yukselmesi bir dizi
ruhsal belirti ve yakinma yaninda bagta bitkisel sinir sistemi ve igsalgl bezleri
olmak Uzere butun sistemlerin iglevini aksatabilir (Koknel, 2008, 93). Dunya
Saghk Orgutiniin gelecege yoénelik éngoérilerine gére; 2020 de depresyon,
kadinlar ve gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol acan
hastalik olacaktir (DSO, 2009).

Kayitsizlik, Caresizlik ve Umutsuzluk Duygulari: Baslangigta, ilgisizlik, ¢aresizlik
ve umutsuzluk duygulari hakli ¢cikmiyormus gibi gortnebilir ya da "ne kullanilir?"
Zaman gectikge, bu duygular hareketsiz hale gelebilir, sanki hi¢ yatmaya
kalkismanin bir anlami yok gibi bir sey yapmaya degmez gibi
gorunebilir.(Carter, 2012).

Saglik Bakanhgi tarafindan 2013 yilinda sunulan Turkiye Kronik Hataliklar ve
Risk Faktorleri Sikhgr Calismasi sonuglarina gore 15 yas Uzeri bireylerde
depresif bozukluk sikligi (major+mindr) ylizde 9, somatizasyon bozuklugu yuzde
5 ve panik bozukluk sikhgr yuzde 2°dir. Ruh saghgi bozukluklari yasla birlikte
artmaktadir. Her U¢ ruh saghgi sorunu kadinlarda daha yaygin gorulmektedir.
Kayahan vd (2003) tarafindan izmir il sinirlarinda bir saglik ocagi bélgesinde
gerceklestiriien calismada kadinlarda %51,3 depresif belirti bulunmus ve

bunlarin %25.8"ne depresyon tanisi konmustur.

2.2.DEHB Tanisi Almig Bireylerin Ailelerinde Gorulebilecek Psikopatolojik
Belirtiler

Her birey kendi yasamini daha iyi bir dizeye c¢ikarmayi, yasaminda
bulunmayan, 6zlemini ¢ektigi seylere sahip olmayi, kisaca daha iyi kosullara,

huzura, refaha ve mutluluga ulagsmay: ister (Sapancali, 2009, 11).DEHB Ii gocuk
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sahibi olan aile sorumluluklariyla bagbasadir. Diger aileler gibi ¢ocuklarinin
genel bakim ve egitim sorumluluklarinin yaninda saglik ve beceri geligtirme
sorumluluklari da vardir. Bu durum kaynakli sorumluluk Ustelenen her ebeveyn
daha fazla stres yasayabilir (Cavkaytar, 2013, 55). DEHB li ¢ocuklara sahip
olmak ebeveynlerde psikopatolojik belirtiler olarak somatizasyon, depresyon,
ofke, gibi psikopatolojik sorunlara yol agmakta midir? Bu konuda yapilmig

arastirmalarda bu konu dogrulanmaktadir.

DEHB tanili ¢ocuklarin disa vuran davranislari sebebi ile siklikla aileleri ile
sorunlar yasadigi, ailelerin bu c¢ocuklarla iletisim kurmada zorluklar yagadiklari
bilinmektedir (Johnston ve Mash, 2001). Cop, Kultir ve Ding’in (2016) yaptigi
bir calismada 6zellikle DEHBDbelirtileri 6n planda olan DEHB tanili ¢ocuklarin
ana babalarini daha ilgisiz, daha az sevecen ve daha reddedici goérduklerini ve

daha az denetleyici olarak algiladiklari bulunmustur.

Gugli  ve Erkiran (2005)'in arastirmasinda DEHB tanili  ¢ocuklarin
ebeveynlerinde borderline kigilik bozuklugu %1.3, borderline kisilik 6zelligi %3.4,
obsesif kompulsif kigilik bozuklugu %19.9 ve antisosyal kKigilik bozuklugu da
%8.1 bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde depresyon %17.9
bulunmustur. Baska bir arastirmada da DEHB’lI annelerin iglevselligi bozucu

dlzeyde depresyon, anksiyete ve duygusal sorunlar yasadiklar belirtilmigtir.

Ennis (2013) 3000'den fazla katilimciyi inceledikten sonra, aile yiku ve bireysel
zihinsel saglik arasinda dogrudan iligkili oldugunu tespit etmistir. Ozellikle,
algilanan aile yuku ne kadar yuksekse; Katiimcinin psikopatolojik durumu da o
dlzeyde daha da kétuydu. Kadinlar igin, yuksek aile yuki depresyon riskinde
artis ile iligkilendirildi. Erkekler ve kadinlar igin dusuk gelirli, bosanmigs ailelerde
tek kisilik stres artisi oldugu, sinirli finansmanin ve evdeki diger insanlardan

destek gérmemenin bu durumla iligkili oldugu tespit edilmistir.
2.2.1 Fiziksel ve Psikopatolojik Sorunlar
2.2.1.1 Somatizasyon

Son 20 yila kadar bu sendrom aslinda histeri olarak ele alinmig ve histerik
nevrozdan ayirimi yapiimamistir. Bu bozukluk konusunu yeni bastan ele alan

Glze ve arkadaglari da gene histeri terimini kullanarak bozuklugun sinirlarini
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cizmeye calistilar (5. 13,14). Bu sayede 1980'de DSM-llI'e somatizasyon
bozuklugu bashgi altinda girmistir(Oztiirk, 2016, 303). Artan Hastalik: Kronik
stres kiginin vacudunu tuketir ve zayiflatir, bu durumdaenfeksiyonlara, soguk
alginligina, bagisikhik sistemi rahatsizliklarina kargi daha savunmasizdir.
Psikopatolojik belirtilerne kadar yogun ise meydana getirecegi etkiler o kadar
rahatsiz edicidir. Basit bir enfeksiyona bagli rahatsizliklarin iyilesmesi
normalden daha uzun sirebilir. istah kaybi sbéz konusu olabilir. Yeme
bozukluklari  gorllebilir  (Carter, 2012).Sagdduyu  (1995) tarafindan
gerceklestirilien “Saglik Ocagina Basvuranlarda Somatizasyon” galismasinda

somatik belirtilerin kadinlarda, erkeklere gore daha sik yasandigi saptanmistir

Somatizasyon bozuklugunda uzun yillar stren ¢ok degisik fizik belirtilerle giden
bir rahatsizlik s6z konusudur. Bu belirtiler arasinda hastanin delikanlilik, geng
kizlik ¢agindan beri sik sik hastalanan bir kisi oldugu; zaman zaman
konversiyon veya psddondrolojik belirtiler gosterdigi goruliur. Bu psédondrolojik
belirtiler arasinda ses kisilmasi, sagirlik, korluk, yutma guglugu, felgler
sayllabilir. Karin agrilari, bulanti, kusma ndbetleri, 6gurme ve gegirmeler, karin
sismesi gibi gastroentestinal belirtiler de oldukga sik goérular. Adet bozukluklari,
dizensizlikleri, asiri kanamalar, gebelik sirasinda asiri kusmalar ve bu
nedenlerle hastaneye yatmalar da sik olmaktadir. Bu hastalar ¢ok kolaylikla
hastanelere vyatirilabilmekte, gereksiz yere ameliyat olabilmektedir(Oztiirk,
2016, 304).

Kronik Yorgunluk: Tukenmigligin erken evrelerinde, kendinizi enerji eksikligi ve
siklikla yorgunluk hissi olabilir. Erken yatiimasina ragmen yine de yorgun
uyanilir. Daha yavas hareket edilir zaman yonetiminde sorunlar olusur. Daha
da kotusd, yorgunluk fiziksel ve psikopatolojik bir tikenme hali haline gelir. Her
sey ¢ok caba sarf edilir. GUn iginde enerji sorunu yasanir. Bu asiri yorgunluk
tard, belirli bir ginde 6nlnlzde olanlarda korku duygusu ile sonuglanir(Carter,
2012).

Fiziksel Semptomlar: Ciddi fiziksel belirtiler, 6zellikle gédlus agrisi veya nefes
darligi gibi zorluklar, ilk 6nce doktor tarafindan herhangi bir tibbi agiklamanin
ekarte edilmesi icin degerlendiriimelidir. Ancak psikopatolojik belirtilerin

yasanilan fiziksel semptomlarin gogunun stres kaynakli olabilir. Bu semptomlar,
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gogus agrisi, kalp garpintisi, bas dénmesi, bayilma, gerginlik bas agrisi, migren
sikayeti, nefes darligi ve mide agrisi gibi gunlik isleri etkileyebilir ve ige gitmeyi
veya is bulmayi zorlastirabilir(Carter, 2012).Somatik bir yakinma, tibbi tedavi
yapilmasi sonucunu doguruyorsa ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6énemli diger alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden oluyorsa

klinik agidan énemli oldugu dusunuliur (Kog vd., 2002).
2.2.1.2 Obsesif-Kompulsif

Genel olarak fobilerin bir bolumu, insanin saplanti ve takintilarina bagh olarak
ortaya g¢ikan saplantili, takintili, zorunlu dusince ve hareketleri igerir. Bagka bir

deyisle, bunlardaki dusince bigimi korkulardan kaynaklanir (Koknel, 2008, 19).

Saplanti (obsession) isteng (irade) disi gelen, bireyi tedirgin eden, benlige
yabanci (ego-dystonic), bilingli ¢gaba ile kovulamayan, yineleyen dusuncelerdir.
Zorlanti (compulsion) ise ¢odu kez saplantili disunceleri kovmak igin yapilan,
istenc disi yinelenen hareketlerdir. Ornegin abdest alirken, namaz kilarken
inatla gelen Tanr'ya kuflr dusunceleri (saplanti) yuzinden kisinin abdestini
tekrar tekrar bastan almasi (zorlanti); herhangi bir seye dokundugunda elinin
kirlendigini saplantili bigcimde dusUnen Kkisinin el ylkama tutkusu gibi. Kisi
saplantilarinin aklina gelmemesi, ya da zorlantili hareketleri yapmamak igin
kendisini zorlar; fakat zorladik¢a istenmeyen dustnceler gene gelir, istenmeyen
hareketler tekrar tekrar yapilir(Oztiirk, 2016, 275).

2.2.1.3 Kisilerarasi Duyarhk

Artmis Duyarhlik: Psikopatolojik belirtilerin, sinirlilik genellikle etkisiz ve yararsiz
hissetme Uzerindeki hayal kirikhdinin ve dretkenligin azalmasi, performansin
kotlilesmesi ve hayal kirikhdinin yarattigi gibi seyler yapamayacaginiz genel bir
sonucudur . insanlara yapisabilir ve kiiciik seyler icin asiri tepki verebilirsiniz.
Erken doénemlerde sinirlilik profesyonel ve Kkisisel iliskilerde bir c¢atlak
olusturabilir. Daha sonraki agamalarda, bir evlilik ve ortakliklar kadar bir kariyer
de yok edebilir(Carter, 2012).Kiginin yetersizlik duygulan, asagilik duygulan,
Ozellikle baskalariyla kendini kiyaslamasiyla ilgili duygulari Gzerinde durmasidir.
insanlar arasi etkilesmelerde kendini degersiz, ise yaramaz gorme,

huzursuzluk, yerinde duramama gibi belirtilerdir (Konan, 1997).
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2.2.1.4 Depresyon

Depresyonda normal bir Gzintd halinin disina cikilir. Sinirli ve huzursuz
hissetme s6z koniusudur. Sugluluk ve degersizlik duygusu yaygindir ve
odaklanmaya ve konsantre olmakta zorluk ¢ekilir (Carter, 2012). Dunya Saglik
Orgiitiiniin gelecege yonelik éngdrilerine gére; 2020 de depresyon, kadinlar ve
gelismekte olan toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol agan hastalik olacaktir
(DSO, 2009). Bu sonuglardan yola cikarak yasam kosullarinin bu hastalgi

tetikledigi sOylenebilir.
2.2.1.5 Kaygi

Kaygi: Kronik kaygi, psikopatolojik belirtilerden biridir. Erken olarak, endise,
gerginlik, endige ve sinirlilik gibi duygulariyla yagsanabilir ve bu da katilma ve
konsantrasyon yeteneginize mudahale edebilir. Fiziksel olarak kalp atis
gOsterebilir ve kaslariniz siki olabilir. Zaman iginde, anksiyete dylesine siddetli
hale gelir ki, evde sorumluluklarinizi yerine getirme veya isinize bakma
kabiliyetinize muidahale eder. Endise duygusu ve korku yaygindir. Bazi
durumlarda, endise o kadar siddetli olabilir ki panik atak ile sonuglanir(Carter,
2012). Kaygi (anksiyete) insanlarda dogustan varolan, belirsiz, gercekle
baglantisiz, anlagilmasi, anlatiimasi, imgelenmesi, tasarlanmasi olanaksiz,
gelecege yonelik, hos olmayan, elem veren bir duygulanim durumudur (Koknel,
2008, 14).

Belirlenebilir bir olayla, nesneyle vb. orantili olmayan tedirginlik, kaygi, korku ve
benzeri gibi olumsuz duygularla tanimlanan ve bu duygulardan 6turu genel
isleyiste kotllesmelere yol acan gesitli uyumsuzluk rahatsizliklaridir (Kog ve
ark., 2002). Bunalti dnce bastirilarak sonra bedensel bir iglev bozukluguna
dondurulebilir ve bdylelikle histerik nevroz (kon- version nevrozu) ortaya c¢ikar
(Oztiirk, 2016, 260).Kayg!, insan yapisinda var olan, cevresel ve psikopatolojik
olaylara gosterilen bir tepki ve tehlikelerle bas etmek igin uyum saglayici bir
mekanizma olarak tanimlanabilen ve hepimizde var olan bir duygudur. Kaygi;
stres, uzuntu, gatisma, sikinti, korku, acizlik, belirsizlik, yargilanma gibi birgok

heyecani icermektedir. Kayginin gdzlenebilen birgok fiziksel reaksiyonu
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mevcuttur; kalp atigsinin hizlanmasi, terleme, kizarma, kaslarda gerilme gibi
fizyolojik belirtileri kapsar. Kayginin gelisiminde, genetik ve biyolojik etkenler,
daha 6nce 6grenilen deneyimlerden edinilmis bilgiler, durumsal ipuglarindan ve
kisinin olay! ya da konuyu degerlendirme bigiminden etkilenir (Ozusta, 1993, 24).
Bunalti korkuya benzeyen bir duygudur. Kisi bunu iginde sanki kotu bir haber
alacakmisg, bir felaket olacakmig gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise
duygusu olarak algilar ve tanimlar. Cok hafif tedirginlik ve gerginlik
duygusundan panik derecesine varan degisik yogunlukta olabilir. (Oztiirk, 2016,
262).

2.2.1.6 Diismanlik-Ofke

Ofke:Bikkinlik durumunda stres devam ettigi igin bu duygularin éfkeye ve
kizginhga dénlismesi mumkindir.  Ofke basta meslektaglari, ailesi veya
arkadaslar ile kisiler arasi gerginlik bigimini alabilir. Bikkinlik daha siddetli hale
geldiginde, 6fke yogunlasabilir ve evde ve is yerinde ofkeli patlamalar ve ciddi
tartismalara neden olabilir. Is arkadaslariniza veya ailesine yonelik siddet
dusunceleriniz olabilir ve en ug¢ noktasinda bu durum fiili siddete gecebilir
(Carter, 2012).0fke, olumsuz duygu durumunun ézellikleri olan diisiince, duygu
ve hareketler Uzerine odaklasir. Bu boyutta secilen maddeler, agresyon, sinirlilik
(irritability), Siddetli 6fke (rage) ve kuskunluk (resentment) gibi durumlar da
icerir (Kog ve ark., 2002).

2.2.1.7 Fobik Kaygi

Kaygl ve korku elem dogrultusundaki duygularin temelini olusturur. Hatta
insanin butiin duygulanim durumlarinin, ruhsal yasantisinin kaygi ve korkudan
kaynaklandigdi, bu duygulara dayandigi kabul edilmistir(Kdknel, 2008, 13).Fobik
bozuklukta bunalti 6zel durumlarda ya da nesneler karsisinda ortaya ¢ikar ve
kisi bu durumlardan kaginmaya calisir (agorafobi, sosyal fobi gibi). Bu
durumlarin disinda kiside belirgin bunalti genellikle gorilmez. Fakat fobik
hastalarin da siklikla g¢abuk heyecanlanan, drken sikintil Kigiler oldugunu
g6zoénunde tutmak gerekir. Yani kiside yaygin bunalti bozuklugu, fobiler ya da
panik bozuklugu birlikte bulunabilir(Oztiirk, 2016, 264).
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Kaygi ve korku insanin gunlik yasaminin énemli bir pargasidir. Bu nedenle
insanin korkmasi, korkulu durumlari yasamasi, korkuyu duyumsamasi hayatin
dogal geregdidir. Korkudan arinmig bir yasam dusunulemez. Korku oénemli
duygulanim durumlarindan biri olduguna goére, endigse ve kaygl duymak,
kizmak, ofkelenmek, kin ve nefret beslemek, ilgilenmek, istemek, sevmek,
neselenmek, sevinmek gibi insanlara 6zgu olan duygulanimlari yasayan,
duyumsayan insanin korku duygusunu da yasamasi, duyumsamasi ¢ok
dogaldir. Ozetle, duygulanim insanin insan olmasi icin gereklidir; korku da
duygulanimin etkili, dénemli ve vazgecilmez bir bdlimuidir. insan bUitin
korkularindan arinmak, kurtulmak istedikge oteki duygulanimlari da yagsamaktan
uzaklasir. Farketmeden «insan» olma niteliklerini, Ozelliklerini yitirir(Koknel,
2008, 15).

Belirli bir nesneye ve duruma karsi duyulan yogun korkuyla belirlenir. Digaridan
g6zlemleyen biri i¢in tepkinin yogunlugu, tehlike oldugu varsayilan durumla
orantisizdir. Birgok fobilerin yetiskin yasamda olusmasina karsin, karanlik, gok
gurdltist ve bazi hayvanlardan korku, genellikle c¢ocukluktan baglayarak
suregelen tepkilerdir (Kog¢ ve ark., 2002). Fobik bozukluklar (phobic disorders)
ya da fobik nevrozlarin (phobic neurosis) temel 6zelligi, kaygl bozukluklarinda
ser8best olan ylzen-gezen kayginin bir duruma, Kkisiye, olaya, olguya
baglanmasidir. Hastada, kayginin baglandigi durum, kigi, nesne, olay, olgu
diginda korkuyla ilgili, iligkili belirti ve yakinma bulunmaz. Korku ancak
s6zkonusu kosullarin bulundugu gevreye, ortama yaklastikga artar. Bu gevre ve
ortamda yasandikga en siddetli dizeye ulasir. Uzaklastikga azalip kaybolur.
Hasta huzura kavusur rahatlar. Fobik nevrozlarda korku bir anlamda hastayi
tehdit eden, tehlikeli olan ¢evreden, ortamdan korunmayi saglamaya yoneliktir.
Hasta bu c¢evrede, ortamda bulunmakta, yasamakta direndikge panik
ndbetlerine kadar varan belirtiler ve yakinmalari birbiri ardisira ortaya
cikar(Koknel, 2008, 180).

Ruhsal bozukluk ve hastaliklarla ortaya ¢ikan korku durumuna «fobi» diyoruz.
Fobi 6zel bir korku durumudur. insanin iginde bulundudu gevrenin, ortamin ve
kosullarin disinda olusur. Fobinin igerigi ve siddeti disunceyle, mantikla
anlatilamaz, aciklanamaz; iradeyle denetlenemez, engellenemez,
onlenemez(Koknel, 2008, 18).
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2.2.1.8 Paranoid Duslince

Paranoid kisilik bozuklugunun baslica 6zelligi baskalarinin davraniglarini koti
niyetli olarak yorumlayip surekli bir glvensizlik ve kugskuculuk gdsterme
oruntisudur. Bu orantl geng erigkin doneminde baslar degdisik kosullar altinda
ortaya ¢ikar (Kog vd., 2002). Paranoya, ¢odu kez baski, tehdit veya komployla
ilgili yogun endigeli veya korkulu hisleri ve dusinceleri igerir. Paranoya birgok
ruhsal bozuklukta ortaya c¢ikar, ancak ¢ogu zaman psikotik bozukluklarda
bulunur. SlUpheli duslncelerin ortaya c¢ikmasinda yer alan bes ana faktor

belirlemistir. Beg faktorin timua de ¢ok yaygindir (Koknel, 2008, 171):

» Stres ve buylk yasam degisiklikleri: Bu, evde veya iste bagkalar ile
zor iligkileri ve izole edilmeyi igerir.

* Anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular: Cogunlukla endiseli
oldugumuz zaman, tehdit ve fazla endiselenme ihtimalini abartabiliriz.
DusUndigumuz sekilde disundugumuz yol Gzerinde buyuk bir etkiye sahiptir.

* Siradisi duygular: Stres, genellikle uykusuz kaldigi gibi tuhaf hislere
(6rnegin, garip, uyandiriimig, tehdit edilmig) neden olabilir.

* Bizim acgiklamalarimiz: Paranoid dusunceler, olaylari anlamaya yonelik
yorumlarimizdir. Olaylari anlamlandirma girigsimleridir. Etrafimizdaki dinyay ve
iginde hissettigimiz yolu anlamaya galismaktir.

* Akil yurGtme: Dduslnceler, olaylar icin alternatif aciklamalari
disunmezsek ve endiselerimizle ilgili kanitlari tam olarak dikkate almazsak
mantiksiz didsutnceler hakim olabilir. Bu ylzden, stresli oldugumuz ve bazi
seylerin iyi gitmedigi durumlarda, kanitlari tamamen tartmadan ya da alternatif
aciklamalari g6z ©6nunde bulundurmadan, diger insanlardan tehdit olarak

hissetmektir.
2.2.1.9 Psikotizm

Uykusuzluk: Uykusuzluk haftada sadece bir veya birka¢g gece sorun olabilir.
Yorgun hissedersen de, uykuya dalmak zor olabilir; veya uykuya dalarsaniz,

rahatsiz uyku olabilir; ya da gecenin bir yarisinda ya da sahip oldugunuzdan
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daha erken uyanabilirsiniz. Cogu zaman, bu uyku sorunu, yapmaniz gereken
asllmaz miktardaki is hakkinda kalici duslncelerle ilgilidir ve isi bitip
bitiremeyeceginiz konusunda. Daha sonraki agamalarinda, uykusuzluk, bir gece
sikintisi haline gelebilir. Gibi hissettiginiz gibi yorgun olarak, hi¢ uyuyamadiginiz
geceler olabilir(Carter, 2012).

Bozulmug Konsantrasyon ve Dikkat: Fiziksel ve zihinsel psikopatolojik belirtilerin
bir dizi biligsel soruna yol agar, ancak en yaygin olani konsantrasyon, dikkat
zorlugu ve unutkanlktir. Kendinizi tekrar okumaniz ya da meslektaslarinizdan
tekrarlanmalarini istemeniz gerekebilir. Odak olamazsiniz, isinizin bitmesi biraz
zaman alir, boylece isler yigilmaya baslar ve daha fazla stres olusturursunuz.
Daha da kotusu, bu semptomlar bir seyleri almanizi engeller ve yeteri kadar

ayak uydurulamayabilir.

Keyif kaybi: Tukenmigliginizin erken evrelerinde hissettiginiz keyif kaybi ise
yarayabilir. Gitmekten hoslanmazsiniz ve oraya vardiginizda ayriimak igin
sabirsizlanamazsiniz. Stres arttikga, zevk kaybi, aile ve arkadaslarinizla
gegirdiginiz zaman da dahil olmak (zere hayatinizin her alanina yayilabilir. Is
yerinde, projelerden nasil kaginabileceginize veya isten nasil tamamen

kurtulabileceginize iligkin diguncelerle mesgul olabilirsiniz(Carter, 2012).

Karamsarlik: Bikkinlik higbir seyin yoluna giremeyecekmis hissi verebilir.
Karamsarlik olaylara olumsuz bakmaktir. Sonuglarin istenilmeyen sekilde

olacagina iligkin 6n yargilari iginde barindirir(Carter, 2012).

izolasyon: izolasyon, bireyin toplumdan kendini gekmesidir. Sosyallesmeye
karsi bir direng olarak baslayabilir. Psikopatolojik belirtilerin kétulesirken, yalniz
kalmak c¢abasi gorulebilir. Meslektaslarla ve hatta aile Uyeleriyle olan

etkilesimlerinden kacinilabilir(Carter, 2012).

Verimlilik Olmamasi ve Dusuk Performans: Verimliligi azaltici psikopatolojik
belirtiler hem bir sureci (yanmasi) hem de bir durumu (yanmig) tanimlar ve
dolayisiyla surekli degisen asamalardan olusan bir dizilim olarak dusunulebilir.
Psikopatolojik belirtilerin kalici is gorevi ve zihinsel ve fiziksel hastalik arasinda
bir risk faktori olarak gorulmektedir. Bu duygu kisilerin verimsizligine

konsantrasyon kaybina sebep olur (Carter, 2012).

22



2.2.1.10 Ek Scala: Sugluluk, Yemek Ve Uyku Bozukluklari

Ek maddeler alt birimi ise uyku bozukluklari, igstah bozukluklari ve sucluluk ile
iliskili maddeleri kapsamaktadir. Uyku bozuklugu kisinin ihtiyaci olan ve odlgtde
uyumamasidir. Bir halk sagligi sorunu olarak bilinen uyku bozuklugunun gok
sayida cesidi vardir. Bazi uyku bozukluklari uykuya dalma veya surdiurme
gugligune yol agar. Diger uyku bozukluklari gundiz asiri uykululuga neden olur
(Koknel, 2008).

Yeme bozuklugu yasamda belli bir donem gerektirmeden olusabilir genelde
gencleri etkileyen bir psikopatolojik davranigsal bozukluktur. Tibbi bir hastalik
turd olarak tedavi edilebilen ve tedavide ¢ogunlukla basarili olunan bir hastalik
turadar (Yucel, 2009, s. 188).DSM-V’de Pikaya, Ruminasyon Bozukluguna,
Kagingan/Kisitlayici Gida Alim Bozukluguna, Anoreksiya Nervozaya, Bulimiya
Nervozaya, Tikanircasina Yeme Bozukluguna, Baska Bir Yerde Siniflandiriimis
Beslenme veya Yeme Bozukluguna, Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin yer
aldig1 baglikta verilmigtir (APA, 2013).

Sucluluk dogrudan bireyin kendisini hedef alarak yanlis yaptigina iliskin baskin
dusunceler tasimasidir.Suglulugu, saglikli pismanlik ve vicdan azabindan
ayirmak gerekir. Pismanlik ve vicdan azabi yogunlugu, suresi ve amacini
asarsa altta baska psikopatolojiler aramak gerekir.Sucluluk déngistinde kotu
biri olduguna dair inang, kot olduguna gore aci gekmeyi hak etme dusuncesi
vardir. Kisi cogu kez bilingsiz olarak kendini cezalandirmaya ydnelik davranis

kaliplari kazanir ve déngii giderek siddetlenir (Oztiirk, 2016).
2.2.2.Aile Tepkileri

Aile, birbirinden bagimsiz yapidaki aile Uyelerinin karsilikli etkilesim iginde
oldugu, birbirlerini ve aile yapisini etkileyerek surekli degisimin saglandigi
toplumsal bir birim olarak tanimlanmaktadir (Turan, 2011, 72). Aile yapisi ve
aile Uyelerinin kisilik Ozellikleri, cocuklarda sosyal ve duygusal sorunlar

gorulmesinin dnemli belirleyicilerinden biridir. Belirli aile ozellikleri, belirli tur
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sosyal ve duygusal sorunlarla yakindan iliskilidir (iftar, 2013, 134).Hiperaktif bir
¢ocuk sahibi olmak ebeveynler igin ¢ok fazla stres ve aci ¢ekmeye neden
olabilir. Bazen, ebeveynler, hiperaktif ¢cocuklariyla ilgilenmek icin yeteri kadar
bilgi ya da deneyime sahip degildir. Endiselenmeden o©nce anne-babalar
gocuklarin hiperaktivitesinin her yasta normal oldugunu anlamalidir. Ornegin, 2-
5 yas arasindaki ¢ocuklar nadiren tek bir yerde oturur ve her yere dolagmaya
devam eder. Cocuklar ve gencler ayni zamanda enerjik ve aktiftir.
Cocuklarimizin her zaman sessiz ve iyi davranmasini beklememeliyiz. Aksine,
birgok gocuk bu siniri agar ve yikici ve yikici olma egdilimindedir ve kendilerini
incitebilir. Diger bir husus da anneler, bazi ¢ocuklarin sadece dikkati gcekmek

igin hiperaktif bir sekilde davrandiklarini bilmeliler.

Bazi calismalarda ise ailelerin DEHB c¢ocuklara yetersiz disiplin uyguladigi,
ebeveynlerin g¢ocuklarinin davraniglari ile bas edemedikleri, ebeveynlerin
psikiyatrik sorunlarinin oldugu ve evlilik uyusmazliginin goérulduga bildirilmistir
(Simith vd., 2002). Hiperaktif erkek ¢ocuk annelerinin bebekleri hakkinda daha
olumsuz duygular hissettikleri, daha az iletisim kurduklari ve daha az yakinlik
gosterdiklerini, hiperaktif bebeklerin ise annelerine ve diger insanlara karsi
hiperaktif olmayan bebeklere gére daha hir¢in olduklarini belirten c¢alismalar
bulunmaktadir (Becerik-Ozdiker, 2002). Tum bu veriler degerlendirildiginde
DEHB’li gocuklarin tedavi uyumlari igin ailelerinde psikopatoloji degerlendirmesi
ile ilgili yapilacak, yapilandirilmis klinik gérasmeleri de igeren, genis dérneklemli

yeni ¢calismalarin yararli olacagi belirtimektedir (Befare ve Barkley, 1985).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Dag (1991) tarafindan yapilan bu
Olcek, Ulkemizde de pek ¢ok galismada kullaniimistir (Kartal A., Cetinkaya B.,
Turan T., 2009).Somatizasyon alt birimi; bedensel iglevlere iliskin 6zellikleri
iceren maddeleri, Obsesif Kompulsif alt birimi; kisinin dusinmekten ya da
yapmaktan vazgecemedigi istenmeyen disunce ve davraniglarina iliskin
maddeleri, Kigiler arasi duyarlihk alt birimi; bireyin kendini asagilama veya
yetersizlik duygularina iligkin maddeleri, Depresyon alt birimi; genel karamsarlik,
gudulenme eksikligi, intihar dustinceleri ve yasam ilgilerinin azalmasina iliskin
maddeleri, Anksiyete alt birimi; asiri diizeydeki kaygiya iliskin maddeleri, Ofke
alt birimi; saldirganlik ve kizginlk duygularini igeren maddeleri, Fobik Anksiyete

alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi israrli korku tepkisine iligkin
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maddeleri, Paranoid duslince alt birimi; kuskucu ve diusmanca dustncelerle
korkulara iligkin maddeleri, Psikotik alt birimi; ice kapanma, sosyal hayattan

uzaklagsma, sizoid yasam bigimine iligkin maddeleri kapsamaktadir.
2.2.3 Ailenin Yuku ve Gereksinimleri

Aile yuku kavrami ilk kez 1960°h yillarda dile getirilmig, zihinsel / akilsal
hastaligi olanlarin, ailelerine yarattigi olumsuz maliyetler olarak tanimlanmigtir.
Aile yuku bir kisinin hastaliginin sonucunda ailenin deneyimledigi tim guglukler
ve mucadeleler olarak da tanimlanabilir (Sari ve Basbakkal, 2008). Aile yukd,
bir aile bireyinin saglik durumuyla iligkili bakim, psikososyal ve mali yuk
anlamina gelmektedir. Pek ¢ok fiziksel ve zihinsel kosullar bakicilarin kaynaklari
konusunda 6nemli talepler dodurur ve bu gereklilikler bakim saglayicilarinin
depresif, sosyal yalitimis ve fiziksel olarak hastalanmasina neden olabilir
(Schulz ve Beach, 1999).Kronik hastaliklarla ugrasan aile bireylerine bakim
yapilmasi, bakim veren kisilerin yagam kalitesini dugurebilecek bir yuk veya yuk

bindirme hissi ile sonuglanabilir.

Mutluluk, kigilerin yasama iliskin algilamalarinin genel degerlendirilmesinin
olumlu terimlerle ifade edilmesidir. Yasamin batininde, o anda elde edilen
tecribelerle ortaya ¢ilkan, bir kisinin  kendisini 6znel olarak iyi
hissetmesidir.(Sapancali, 2009, 23).

Cilli ve ark. (2004) evli ve evli olmayan calisan kadinlar ile gerceklestirdikleri
calismada, lise mezunu olan c¢alisan evli kadinlarin fobik, obsesyon, &fke,
psikotik, paranoid ve global siddet indeksi puanlarinin yuksek édrenimli calisan
evli kadinlardan daha yuksek oldugunu belirlemistir. Ev kadinlarinda ise
kisilerarasi duyarlihk ve somatizasyon puanlari ortaokul egitimli olanlarda
yuksek ogrenimlilerden daha yuksek bulunmustur (Cilli ve ark., 2004).
1980'lerde, ebeveynlikle ilgili temel bilgiler, cocuklari beslemekten, onlari sicak
tutmaktan ve onlara biricik bir sariimaktan bagka bir sey ifade etmiyordu, oysa
su anki beklenti ¢ok farklidir. Daha 6nce hi¢ olmadigi kadar toplumsal olarak
kargilastirmali  bir  kultir oldugundan ebeveynin yUkld, komsularina,
arkadaslariniza ve Facebook'ta izlediginiz tim insanlara ayak uydurmaya

calismaktan gelebilir. Cocuk faaliyetlerinin saglayicilari sizi evdeki cizelgesel
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bas agrisi eklemeye ikna etmek icgin kendi Uzerinizde iken, ebeveynlik

konusunda tavsiyeler yapilmaktadir (Wayman 2017).

Evlilik yasamina iligkin alan yazin incelendiginde, engelli gocuga sahip ailelerde
¢catismalarin daha ¢ok yasandigi ve bogsanmalarin daha ¢ok goruldigu izlenimi
edinilmektedir. Ayrica engelli cocuga sahip ailelerle yapilan arastirmalarda
siklikla anne ve baba icin anksiyete ve depresyon vb. psikopatolojik
rahatsizliklardan bahsedildigi ve ebeveynlerin Ustlendikleri rollerde esitlik

olmadigi gorusleri yer almaktadir (Dereli ve Okur, 2008).

DEHPB’li ¢ocuklara sahip ailelerin ihtiyag duydugu konular ailenin bulundugu
ortam, sosyo-ekonomik ¢evresi, ¢ocugun ozellikleri, vb. bircok degiskenle
iligkilidir (Cavkaytar, 2013, 55). DEHB tanili olan grupta bu cocuklarin aileleri
zorlayan davraniglarinin da etkisi ile demokratik tutum oraninin kontrol grubuna
kiyasla daha dusik olmasi beklenmis, Anne-baba tutumlarini iyilestirmeyi
hedefleyen ebeveyn egitim programlari da Ozellikle okul oOncesi ve okul
c¢agindaki DEHB’ deki psikososyal girisimlerin 6nemli bir pargasi oldugu
kanitlanmistir  (Cakir, 2017). Bu cocuklarin gelisim basamaklarinda
ilerleyebilmeleri icin yogun bir destege ve surekli bir bakima gereksinim
duymalar aileleri igin bitmek bilmeyen bir stres kaynagi haline gelebilmektedir.
Bunun yani sira aileler saglk sorunlari, maddi guglukler ve destek alamama ya
da yetersiz destek hizmetleri vb. ek sorunlarla kargi kargiya kalmakta, bu durum

da zaman iginde bir takim sikintilara yol agabilmektedir (Karatasg, 2003).

Mutluluk ve yasam tatminin birlikte iceren 6znel iyilik hali tamamen bireyin kendi
bakis acisindan (perspektifinden) olgulmektedir. Bu nedenle 6znel iyilik hali
kisinin igsel (ruhsal) deneyimleri baglaminda degerlendiriimektedir(Sapancali,
2009, 26).

Ailelerin, DEHB’na baglh problemlerde hiperaktif ¢ocuklar dinleme veya
yonergeleri takip etme konusunda zorluk c¢ekerler. Koltuklarina oturamazlar.
Cok dolasiyorlar. Normal veya yuksek IQ'larina sahipler, ancak okulda kotu
sonuglar dogurabilirler. Cok konusuyorlar ya da baskalarinin konusmalarini
kesiyorlar. Talimatlar yerine getirmekte basarisiz oluyorlar ya da adim adim bir
adim atiyorlar. Durtusel, asirn yorucu ve enerjiyle zipliyorlar. Kolayca endise,

sinir bozucu, kizgin ve uzucl olabilirler. Onlar beceriksiz ve kazaya egilimli.
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Diger ¢ocuklar rahatsiz edebilir veya agresif ve tartisma yaratabilirler. Durtlsel
olabilirler, bu da sonuglar disunmeden bir seyler yapmak demektir. Aileler
kendilerini ve c¢ocuklarini surekli suglamamalidirlar. Cocugun doktoru,
ogretmenleri ve rehber 6gretmeni ile devamlh is birligi iginde olunmaldir.
Cocugun guglu ve glgsUz yanlarinin neler oldugu belirlenmeli ve basarma
duygusu surekli yasatiimalidir. DEHB’li bir ¢ocukla basa ¢ikmanin en iyi yolu,
rahatlamak ve seyleri birer birer almaktir. Bu nedenle, gocugunuzun dikkat
etmesini, daha iyi odaklanmasini ve daha az hiper olmasini saglayin.
Cocuklarinizla basit bir sekilde konusun. Onlara tam bir dikkat gdsterin ve
endigelerini, ¢ikarlarini ve endigelerini dinleyin. Ayrica onlara yapilacaklar listesi
hazirlamalarini ve onlara verilen talimatlari yikmalarini saglayin.Onlarin
duygulariyla bas etmelerine yardimci olunmalidir. DEHB’li gocuklar, 6fke, hiizin
ve endise ile bas etmekte glglik ¢ekmektedirler. Onlarin duygulariyla basa
¢ikmalarinda onlara yardimci olunabilir ve onlara neyin iyi neyin koétd oldugu
soylenebilir. Onlarin rahatlamaya ihtiyaci olabilir. Dikkat dagitici etkenlerden
olan TV ve oyun gibi etkinliklerin zamanini aza indirilebilir. Doga yuruyugleri
faydali olabilir. Sanat ve zanaat projeleri, ¢ocuklara fikirlerinden hareket
etmelerini 6gretmek ve yaratici kavramlari somut bir hale getirmek dogru bir
yontemdir. Onlara, tum enerijilerini yaratici ve uUretken bir sekilde gegirmeleri igin
firsatlar olusturulabilir (MEB, 2015, 14). Ayrica, asiri hareketlilik ve/veya dikkat
daginikhgi, yukarida agiklanan diger sosyal ve duygusal sorunlarla bir arada da
gorulebilmektedir. Asin hareketlilik ve/veya dikkat daginikligi olan 6grenciler,
belli becerileri 6grenmekte ve sergilemekte zorlanmakta; ayrica, akranlarinin
etkinlige olan ilgilerini de dagitmaktadirlar (iftar, 2013, 133). Bunlarin diginda
bazi fiziksel aktiviteler sirasinda dogayi kesfetmek hiperaktif ¢ocugunuzun
enerjisini olumlu seyler igin kullanmasina yardimci olabilir. Cocugun kamp
yapmak veya kesif yapmak, onlara dodayi 6gretmek ve bazi pratik beceriler
gelistirmelerine yardimci olmak i¢cin mukemmel bir firsat olabilir.Cocugun eve
geldiginde bazi basit igleri ile size yardimci olmasi igin mikemmel bir zaman
olabilir. Onlari TV'nin 6nidne uzun saatler oturtmanin veya uzun sire video
oyunlari oynamalarina izin vermenin bir yarari olmayabilir. Bunun yerine, onlara
aksam yemegini hazirlamaniza ya da supurme gibi basit isler yapmalarina

yardimci olmak isteyip istemediklerinizi sorulabilir. Cocuklar genellikle bu tur bir
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ebeveyn ile kaliteli zaman gegirirler ve ayni zamanda onlara bir sorumluluk hissi

verir ve ¢aligmalarinda gurur duymalarina yardimci olunabilir.

insani gereksinimler, fizyolojik, psikopatolojik ve sosyal eksikligi ifade eder;
tatmin edildigi zaman haz ve doyum, tatmin edilmedigi zaman ise aci ve elem
veren geylerdir. Bu sekilde tanimlanan gereksinmeler tamamen nesneldir. Bir
seyin gereksinim olup olmadigi, yani insanin bir yagsam bi¢imine katilarak insani
niteligini geligtirme amacina hizmet edip etmedigi, herhangi bir kisisel inangtan,
arzudan ya da tercihten bagimsiz nesnel bir konudur. Bu nedenle her ne kadar
zaman zaman Ortlusuyor olsalar da gereksinmeler genel olarak 6znel olan istek,

arzu ve tercihlerden ayrilmaktadir (Sapancali, 2009, 28).
2.2.4.Kardesler, Diger Aile Uyeleri Ve Bakicilar

DHEPB’li ¢gocuklarin kardeslerinin de DEHB olma ihtimalinin gdéz dnlne alinarak
aile taramasi yapilmasi uygun olur. Eger kardeslerde de bu tirlG durum var ise
yaklagsimda bazi konularda daha dikkatli olunmasi gerekir. DEHB c¢ocuklarin
kardeslerinin biraz sanssizlik yasamamalari igin DEHB dolayi sorunlari fazla i
olan bir kardesin Uzerinde daha fazla durulurken ve onun sorunlar ile bas
edilmeye calisilirken diger kardesler ihmal edilmemeye caligiimalidir. Anne
babalar DEHBc¢ocuklarinin gerek okul sorunlari gerek tedavi iglemleri i¢in uzun
zaman harcadiklari i¢in diger kardesler i¢cin bu durum biraz can sikici olabilir.
Hatta bazi kardeslerin bunu fark ederek sozel olarak da anne babalarina bu
durumdan sikayetci olduklarini gorebilmekteyiz.(Abali, 2012, 97).DEHB genetik
olarak ebeveynlerinden kisiye gegcmekte, sonraki suregte ise kisinin bazi zehirli
maddelerle kargilagsmasi veya cesitli travmalar yasamasi gibi olumsuzluklar
kiside DEHB gelisimine neden olabilmektedir. DEHB genel olarak toplumda
yuzde 5-10 oraninda gorullirken, DEHB olan bireylerin akrabalarinda ise yuzde
10-35’lere yukselmektedir. Kardeglerden birinde DEHB varsa digerinde de
DEHB gelisme olasiligi ise % 32 dolaylarindadir. Ayrica ebeveynlerden biri
DEHB ise, bu ebeveynin ¢ocugunda DEHB gelisme olasiligi % 50 olarak
bildirilmistir (Ercan, 2015).

Cocuklar agisindan aile 6nemlidir. ClUnkU c¢ocuklar ailelerinde temel egitimi
alirlar. Diger insanlarla iletisim kurmayi, kendilerini ifade etmeyi ogrenirler

(Turan, 2011, 79). Aile sistemleri kuramindan da anlasilacagi gibi ailenin oldugu
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gibi kardeslerin ve diger aile Uyelerinin de gereksinimleri ve tepkileri vardir
(Cavkaytar, 2013, 57). Ayrica 6gretmenler, 6grencilerine kazandirmak istedikleri
bazi davraniglar icin kendileri model olabilirler. Ancak alanyazininda akran
modellerin daha etkili oldugundan s6z edilmektedir. Dolayisiyla bazi
davraniglari en uygun bicimde sergileyen cocuklardan akran model olarak
yararlanilabilir. Ayrica modelin davraniglarinin édullendirildigini gbzlemek,
modelin davraniglarinin 6érnek alinmasi olasiligini artiracaktir. Dolayisiyla gerek
modelin uygun davraniglarinin gerekse 6rnek alan akranlarin sergiledigi uygun
davraniglarin etkin bigimde 6dullendirilmesi gerekmektedir (iftar, 2013, 136).
Bunun disinda aile buyukleri de ¢ocuk yetistirmede etkili olabilmektedir. Bunlar

blyUk anneler, bluylk babalar ve akrabalardir (Cavkaytar, 2013, 58).

Kardes kiskangligini azaltmak igin her gocuk ile bire bir duygusal ilgi olusturmak
gerekir. Cocuklarda basit bir disunce sekli vardir “Ne kadar ¢ok vakit ayriliyorsa
o kadar ¢ok seviliyorum.” seklindedir. Her cocugun adaletli bir sekilde duygusal
ve sosyal gelismesine destek olunmalidir. Bir gocuga odaklanmak o gocuga da
zarar verir ilgileniimeyen c¢ocuklara da zarar verir. Anne baba asir ilgi
goOsterdikleri ¢ocugu simartarak digerlerini ise ihmal ederek kotullk
yaparlar(Abali, 2012, 97).

2.2.5.Anne Baba-Ogretmen isbirligi ve Yararlar

DEHB tanili gocuklarin Siirekli Kaygi Olgegdi’'nden aldiklari puanlar ile aile resmi
gizimlerini arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Gruplarin aile resmi
gizimleri arasinda da anlamli bir farkllik oldugu g6z énunde bulunduruldugunda,
bu sonu¢ DEHB tanili gocuklarin yasadiklari olumsuzluklari s6zel olmayan bir
yol olan resim yoluyla yansitiyor olduklari hipotezini desteklemektedir (Cakir,
2017). Annelerin egitim sureleri degerlendirildiginde hem yuksek 6grenim almis
hem de almamis fark etmeksizin DEHB tanisi almis g¢ocuklarin annelerinin
DEHB tanisi almamis c¢ocuklarin annelerine goére daha degerlendirici, daha
planli, daha dugslinen bir problem ¢6zme egitimi sergiledikleri gorulmustur
(Gumusel, 2015).

Anne baba-6gretmen is birligi, anne babalar ve 06gretmenlerin 6gretim
amaglarina ulagsmada yarar saglayacagi gibi DEHB |li ¢ocuklara ve ailelerinde

yararlar saglayabilir (Cavkaytar, 2013, 60). Egitim ortami da diger onemli
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hususlardandir. Personel, fiziksel ortam, ara¢ gere¢ vb. acgilardan donanimli
olmasl, sosyal ve duygusal sorunlari 6nleme ya da azaltmada destekleyici
Ozellik tasimaktadir. Cocugun icinde bulundugu egitim ortaminin ikliminin
olumlu olmasi, pek ¢ok gocugun sosyal ve duygusal sorun yasama olasiligini
azaltici bir rol oynayacaktir, Olumlu iklimin yaratiimasinda, ¢ocuklarin gelisimsel
diuzeylerinin ve bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi esastir. Dikkate alinan bu
Ozellikler sayesinde, c¢ocuklarin arkadaglariyla ve o6gretmenleriyle olumlu
etkilesimlerde bulunmalarini saglayacak diizenlemeler yapilabilir (iftar, 2013,
135).

Ebeveynler ve 6gretmenler DEHB ile ¢ocuklara asagidaki sekilde yardimci
olabilir (National Institute of Mental Health, 2016):

Bir program takibinin tutulmasi: Uyanma saatinden uyku saatine kadar her gin
ayni plani uygulayin. Odev, acik hava oyun ve i¢c mekan etkinlikleri icin zaman
yirin. Programi, buzdolabinda veya mutfaktaki bir bllten tahtasinda saklayin.

Degisiklikleri olabildigince dnceden yaziniz.

Gunluk 6geleri organize etmek: Her sey icgin bir yer ve zaman ayirin. Giyim, sirt

¢antalari ve oyuncaklar belli bir dizen iginde olmaldir.

Odev ve dizlstlii organizatorlerini kullanma. Okul malzemeleri diizenleyin.
Cocugunuza kitaplari ve diger ders araglarini dizenli tutmanin 6nemini

vurgulayin.

Acik ve tutarhh olmak. DEHB'li ¢gocuklarin anlayabilecegi ve takip edebilecekleri

tutarli kurallara ihtiyaci vardir. Tutarli kurallari uygulamayi hayata gegirin.

Kurallara uyuldugunda évgu veya 6dul vermek. DEHB olan ¢ocuklara igin dvgu

ve odullendirmek icin firsat arayin.
Yetigkinler igin, su dneriler verilebilir (National Institute of Mental Health, 2016):

* Rutin isleri planlamak,

* Farkh gorevler ve etkinlikler igin listeler olusturmak,
» Etkinliklerin planlanmasi igin bir takvim kullanmak,
e Hatirlatma notlarini kullanmak,

* Anahtarlar, faturalar ve evrak iglerine 6zel bir yer atamak,
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e Buyuk gorevleri daha yonetilebilir, daha kiguk adimlarla

parcalamak

2.3.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bu baglk altinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite kavraminin ne oldugu,

belirtileri, etkileri agiklanmistir.
2.3.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Nedir?

Bazi ¢ocuklar, ¢cok konusma ve ¢ok hareket etme gibi asiri hareketlilik sorunlari
ile etkinlikler Gzerinde dikkati slUrdirememe ve yoOnergeleri izleyememe gibi
dikkat  zorluklari géstermektedirler. (iftar, 2013, 133). DEHB uzun yillar kronik
huzursuzluk, asirn atilganlik ve yerinde duramama ile karakterize edilen bir
cocukluk c¢agi davranis bozuklugu olarak tanimlanmigtir. 1970’li yillarin
sonlarinda bu c¢ocuklarin goérevlere odaklanma ve dinleme konularinda kronik
sorun yasadiklari belirlenmigtir. Son yillarda ise, DEHB belirtilerinin “yonetim
islevleri bozuklugu“ olarak adlandirilan bir bozuklukla ortustigu kabul
edilmektedir (Brown, 2010).Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ise ¢ocuklarin odaklanmada zorluk ¢ektigi, oturamadidi ve dusinmeden hareket
ettigi cocuklarin dusunceleri, 6grenmeleri, duygularini ifade etmede veya ayni
yastaki diger c¢ocuklarin yani sira davraniglarini denetlemelerinde zorluk
cektikleri, asiri hareketi dikkatsizlik ve durtusellikle kendini gosteren bozukluktur
(MEB, 2015, 3).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yaygin gorulen bir davranigsal
bozukluktur. Genellikle ¢ocukluk ¢caginda teshis edilir ve genellikle yetigkinlige
kadar surer. DEHB olan cocuklarin dikkat cekici ve bazen rahatsiz edici,
durtusel davraniglan vardir (sonuglarini diugsinmeden hareket edebilirler) ve
bazi durumlarda asiri derecede aktiftirler(Dunn, 2013). DEHB'nin sebepleri /
nedenleri net degildir. Cogu uzman, DEHB'nin tibbi veya ndérogelisimsel bir
bozukluk olduguna katiliyor. Pek ¢ok uzman bu ylzde beyinde kimyasal bir
dengesizlik olduguna inaniyor. Bu sebeple ilagla tedavi edilmeye kimyasal bir

etki yapmaya c¢alisilir (Krull, 2017).
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DEHB olan bireyin beyin yapisi normal bireylere gore farkhliklar gosterir.
Genetik, cevresel ve biyolojik faktorler arasindaki iligkiler sonucunda DEHB
gelisecek duzeyde ise ¢ocugun beyni bazi bozukluklara yatkinlik gosterir. Bu
yatkinlik frontal lob ve onunla iligkili olan diger beyin bdlgelerinde bazi eksik
gelisimlere neden olur. Bu durum ¢ocugun hem anne karninda oldugu donemde
hem de daha sonraki sureclerde ciddi sikintilara neden olabilmektedir. Ayni
zamanda bu beyin bdlgelerindeki kimyasal yapinin da bozulmasi s6z konusu
olmakta ve bu bdlgeler daha az aktivite gostermektedir. Bu surecte bu etkenler
DEHB’in olusumunda etkili olmaktadir (Ercan, 2015). Dogumdan once tutine
maruz kalinmasi DEHB gelisme riskini artirabilir. Cogu uzman diyet faktorlerinin
(gida katki maddeleri, seker, gida hassasiyeti, mineral eksikligi) DEHB'ye neden
oldugunu dusunmemektedir. Bazi ¢cocuklarin bazi gidalara veya gida katkilarina
tepki olarak hafif davranis degisiklikleri yapmasi mumkin goérulmektedir.
(Brown, 2010). Fakat ¢ocuklardaki bu degisikliklerinDEHB igin tani olcutlerini

karsiladigl disunilemez.

Ebeveynlerin hiperaktivitenin ve dikkat eksikliginin sadece ¢ok asiri hareketlilik
olarak dusunmesi ¢ocuktaki dikkat eksikliginin belirgin oldugu fakat hareketliligin
olmadidi belirti duurmlarinda tanimayi guglestirmektedir (Abali, 2012, 13).
DEHPB’li cocukta gorulen yetersizlikler sonucunda c¢ocukta 6zglven azalir,
basarisizlik duygusu, mutlu olamama ve yasam kalitesinde dusus olusur ve
cocugun aileyle ve diger kigilerle iligkilerinde bozulma ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte ruhsal anlamda iyi olmama durumu meydana gelir. Bundan dolay1 DEHB
cocuklarda cok farkli klinik sekillerde izlenir. Klinik parametrelerin yaninda
psikososyal boyutu da 6nemlidir ve bu durum yasam Kkalitesi kavramiyla ele
alinmaktadir (Yazgan, 2012b).

Bu cocuklarin belirgin  6zellikleri arasinda dikkat toplamakta gugluk
cekmeleri,herhangi bir uyaranin etkisiyle dikkatlerinin gabuk dagiimasi, unutkan
olmalari, kigisel esyalarini kaybetmeleri, daginik davraniglari sayilabilir. Bu
cocuklarin diger belirgin Ozellikleri oyun kurallarina dikkat etmemeleridir.
Sadece video oyunu veya gorsel ve isitsel diger uyaranlarda yogunlagsmanin
digsinda diger faaliyetlerde dikkatlerini toplayamazlar (Dogan, 2011, 139). DEHB
belirtilerin G¢ kategoride toplanabilir.Bunlar hiperaktivite, durtusellik ve

dikkatsizliktir. DEHB olan g¢ocuklar bu semptomlardan bir veya daha fazlasina
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sahip olabilirler ve belirtiler cocuk gelistikge frekans veya paternde degisebilir
(Krull, 2017). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite durumunun temel belirtilerini Uce
ayIrabiliriz.(Abali, 2012, 18):

-Bunlardan ilk goéze ¢arpan belirti hiperaktivitedir.
-ikinci temel belirti ise dikkat eksikligi ve dikkat problemleridir.
-Uglincl olarak ise durtusellik (igtepkisellik veya fevrilik) durumudur.

Her yasta teshis ve tedavisi yapilmakla birlikte daha ¢ok c¢ocukluk caginda
belirgin olarak gbze carpar ve etraftan fark edilir. Genellikle hiperaktivite ve
dikkat problemleri bir arada bulunsa da birinin daha belirgin olarak goéraldugu
duurmlar da mevcuttur (Abali, 2012, 18):

Bunun tam tersi olarak ta dikkati ¢ok iyi olup asiri hareketli ve durtlsel bir
yapida olabilir. Bu sekilde oldugu zamanda hareketlilik ve durtiselligin 6n
planda oldugu hiperaktiviteden bahsedilir. Bu ¢ocuklar kipir kipirdir. Sanki bir
motor takilmis gibi hareket ederler. Uzun slre bir yerde oturmazlar ve gabuk
sikilirlar.  Enerjik ve aktif yapilari vardir. Dartusellik belirtileri olarak ¢ok
konusma, baskalarinin s6zinud kesme, soru tamamlanmadan cevabim

yapistirma vardir.

DEHB’nda cocukta gelisimsel olarak 3 temel alanda sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar (MEB, 2015, 4);

Dikkat eksikligi:Bir kisinin gunluk islerinde surekli dikkatsizolmasi, odaklanmada
gucluk c¢ektigi vedaginik olmasidir (National Institute of Mental Health, 2016).
Unutkanlik, kolayca dagilmis olma, seyleri kaybetme veya yanlis yerlegtirme,
okuldaki duzensizlik, basarisizlik, ddevler veya gorevlerle yetersiz takip etme,
yetersiz konsantrasyon ve detaylara gosterilen zayif dikkat gibi birgok formda
olabilir. Cocugun gelisim talepleri nedeniyle (6rnegin, dikkat etmesi, oturmasi
gerektigi gibi), cocukta sekiz ila dokuz yasindayken bu sorunlar okulda daha
belirgin hale gelebilir; ancak, cocukta daha kig¢uk yasta da semptomlar olabilir
ve dikkatsizlik, muhtemelen ergenlik donemi boyunca ve muhtemelen

yetigkinlige kadar devam eder(Krull, 2017).
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Hiperaktivite:Asiri hareket etme kurallara dikkat etmeme, yerinde duramama,
tarzinda kendini gosterir. Bu gocuklar, uyarilara aldiris etmeden, durma nedir
bilmedenhic durmadan hareket halindedirler (MEB, 2015, 4).
Hiperaktivitekavrami sebebi belirsiz yogun hareketliligi ifade eder. Bu normal
hareketlilikle belirgin sekilde farklilagir.Normal bir hareketli cocuk heyecanliyken
hareketi artarken DEHB olan ¢ocuk sikilma, heyecanlanma ve herhangi bir
duyguya bagl kalmadan her ortamda ve durumda bu 6zelligini yansitir (Dogan,
2011, 139).Asin hareket uygun olmayan durumlarda da kendini
goOsterir(National Institute of Mental Health, 2016).Hiperaktif davranig, asiri
hantallik veya konusma, zorunlu olarak otururken zorluk yagsanmasi, sessizce
oynamakta gugluk cekilmesi ve huzursuzlugun sik gérulmesi veya her zaman
"hareket halindeyim" gibi ifadelerle tanimlanir. Bu semptomlar genellikle bir
gocugun dort yasindayken gorullir ve genellikle onimuzdeki Ug ila dort yil iginde
artar. Cocugun 6-9 yasinda semptomlarin siddeti zirve yapabilir ve bundan
sonra genellikle duguse baslarlar. Addlesan yillarina gelindiginde, hiperaktif
semptomlar daha az fark edilebilir, ancak DEHB var olmaya devam
edebilir(Krull, 2017).

Durtusellik (impulsivite): Durtisellik ¢cok konusma olarak veya bagkalarinin
s6zUinU keserek kendini gosterebilir. Oturdugu yerde duramama, atak
davranma, o6ngorulmeyen davranislar ve tepkiler, kufurli konusma, plansiz
davranma, gereksiz mudahalelerde bulunma, ardini disinmeden hareket
ederek zarar goérme, evdeki esyalari korumama davraniglari gorulebilir. Okulda
dikkat sorunu yasamadigi ancak uyumsuz davraniglarin gorulebildigi
belirtiimigtir. Sinifta kontrol disi davraniglar, oturmakta guglik ¢ekme, sabirsiz
davraniglar gorulebilir (Abali, 2012, 29).

2.3.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Belirtileri

DEHB belirtileri incelenirken normal ¢ocuk davraniglarindan belirgin sekilde
farkhilasan ozellikleri incelenmelidir. Belirtilerin neler oldugu, ne siklikla oldugu,
ne zamandir surdigu, ¢ocugun ne Olglude etkiledigi Uzerinde durulur. Bu
¢ocuklarin bazilarinda asiri bir hareket ve durtiusellik varken, digerlerinde

dikkatsizlik s6z konusu olabilir.Codunda ise her iki alanda da sikayet vardir.
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DEHB belirtiler G¢ gruba ayriir (MEB, 2015, 4; National Institute of Mental
Health, 2016):

2.3.2.1.Dikkatsizlik Belirtileri

* Bir gocuk ayrintilara dikkat etmez ve 'dikkatsiz' dolayisiyla hatalar yapar

* Talimatlar takip etmede zorluk ¢eker, dikkat etmekte guglik ceker ve
kolayca dikkati dagilir.

* Siklikla basit seylerden rahatsizlik duyar.

* Gundelik igleri hatirlamakta zorlaniyor

* Okul igi veya ddev gibi zihinsel gayret gerektiren gérevlerden kaginir

* Konusuldugunda dinlemiyor gibi gértnur

* Organize etmede gugluk ceker - ornegin, isleri dizene sokmak veya
zamaninda igleri yapmakta zorlanabilir.

* Okulda egyalarini, kalem, kitap, cuzdan, anahtar veya cep telefonlari gibi
seyleri genellikle kaybeder.

* Ayrintilari gézden kagcirir, okulda ders gorevlerinde veya diger etkinlikler
sirasinda dikkatsizce hatalar yapar.

¢ Uzun konusmalarda veya uzun okumalarda veya oyunlarda dikkatleri
surdurmekle ilgili sorunlar yasar.

* Ona konusulunca dinlemiyor gibi gértnur.

* Talimatlar takip etmekte guglik ceker, iste veya okulda gorevlerini
bitirmekte zorlanir, kolayca dikkati dagilir, dizensiz caligir.

* Materyalleri ve esyalari duzenli tutmak, temiz olmak, zaman yonetimi ve
gorevlerini zamaninda teslim etmek gibi gorevleri ve etkinlikleri organize
etmekte gugluk ¢eker.

* Okul calismasi veya o6dev gibi surekli zihinsel cabalar gerektiren
gorevlerden kaginir.

« llgisiz diistinceler veya uyaranlardan kolayca rahatsiz olur.

* GUnluk iglerini duzenlemekte ve gunlik faaliyetlerinde unutkan olur.
(MEB, 2015, 4; National Institute of Mental Health, 2016).

2.3.2.2.Hiperaktivite Semptomlari
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* Yerinde duramaz ve asiri hareketlilik gosterir.

* Sessiz oynamak veya faaliyetlerde yer almada zorlanabilir.

* Heyecanli ve dizensiz konusabilir.

* Okulda ya da aksam yemeginde oturmanin zorlugu vardir. (MEB, 2015,
4; National Institute of Mental Health, 2016).

2.3.2.3.Diirtiisel Belirtiler

* Sabirsizdir.

* Sorulari bitmez, yanitlari net degildir.

¢ Bagkalarinin konugsmalarini veya oyunlarini kesintiye ugratir veya
sormadan iglerine karisir.

* Sinifta ya da ofiste oturmak yerine gezmeyi tercih eder.

* Uygun olmayan yerlerde kosar, dolagir, tirmanir veya kendini genellikle
huzursuz hisseder.

* Hobilerinde sessizce oynamaz sakince durmaz.

* Sdurekli hareket halindedir.

* Kesintisiz konugsma

* Bir soru kapanmadan 6nce bir cevap bulayin, bagkalarinin cimlelerini
bitirin veya bir konugma yapmak i¢in beklemeksizin konugun

e Sirasini beklemekte zorluk ¢eker

* Konusmalari, oyunlari veya etkinlikleri érnegin bagkalarina engelleme
veya davetsiz kilma (MEB, 2015, 4; National Institute of Mental Health,
2016).

Dikkat eksikligi hiperaktivite durumunun hangi tipinin ne kadar siddette
bulundugunu ayirt etmek uzmanlarin goérevidir. Tani asamasinda uygun bir
muayene sonrasinda gerekli bilgilendirme yapilir. Anne babalarin ve
egitimcilerin  Oncelikli olarak ¢ocuklari kabullenmesi, onlarin karsilastigi
sorunlarda yanlarinda olduklarini hissettirmeleri tipi ne olursa olsun hiperaktivite
durumunun tedavisindeki basariya olumlu tesir yapar(Abali, 2012, 25). DEHB

belirtileri ve Bulgulari:

1. Odaklanamama: Muhtemelen DEHB'nin en belirgin belirtisi olan

"odaklanamama" dikkati toplamakta gucluk ¢cekmektir. Kolayca dikkati dagilr,
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bagkalarini dinlemekte guclik ¢eker, ayrintilara bakamaz ve goérevlerini veya

projelerini tamamlamakta zorlanir (Abali, 2012; MEB, 2015).

2. Harekete odaklanma: DEHB'li insanlar bagskalarini rahatsiz etsede
hareketlerinde odakli olabilirler. Oyle ki DEHB olan bir kisi, etrafindaki hicbir
seyden haberdar olmadan odaklandigiyla ilgilenebilir. Bu tir odaklanma, zaman
kaybetmeyi ve gevresindekileri géormezden gelmeyi kolaylastirir. Bu, iligki yanhsg

anlamalara yol agabilir (National Institute of Mental Health, 2016).

3. Dagihm: Yasam zaman zaman herkes i¢in karmasik gortnebilir ancak
DEHB'li birisi genellikle daha karmasik bir hayat deneyimine sahiptir. Bu, her
seyi dogru yerde tutmay! zorlastirabilir. DEHB olan bir yetiskin bu o6rgutsel
becerilerle micadele edebilir Bu, gorevleri takip etmede ve bunlara mantiksal
bir 6ncelige bakmada sorunlar igerebilir. (National Institute of Mental Health,
2016; MEB, 2015).

4. Zaman yonetimi problemleri: DEHB olan ¢ocuklar genellikle zamanlarini
etkili bir sekilde kullanmada zorlanirlar. Onemli gérevleri erteleyebilir, Gnemli
olaylara ge¢ gelebilir veya sikici gordukleri gorevleri gérmezden gelebilirler.

Gelecege veya gecmise odaklanmakta zorluk ¢ekebilirler. (Abali, 2012).

5. Unutkanlk: insanlar bazen islerini unuturlar ancak DEHB'li birisi igin
unutkanhk gundelik hayatin bir pargasidir. Bazen unutkanlik can sikicidir ve
ciddi olabilir. Sonugta unutkanlik dikkatsizlik ile karistirilabilir (MEB, 2015

6. Ddartusellik: DEHB olan birinde durtusellik cesitli sekillerde ortaya
cikabilirKonusma sirasinda digerlerinin  sd6zUnlU kesmek, sosyal olarak
uygunsuz iletisim bigimleri kullanmak, goérevlerinde acele etme, sonuglara fazla
dikkat etmeden hareket etmek. Bir kisinin alisverig aliskanliklari genellikle
DEHB'nin iyi bir géstergesidir. (Abali, 2012).

7. Duygusal sorunlar: DEHB’li birey icin yasam, sanki duygular surekli
degisiyor gibi, kaotik gorunebilir. Kliglk sikintilar dayaniilmaz goérinebilir ya da
depresyon ve ruhsal degisimler ortaya c¢ikarabilir. Tedavi edilmeyen duygusal
sorunlar, kigisel ve mesleki iliskilere komplikasyon yaratabilir. (National Institute
of Mental Health, 2016).
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8. Benlik algisinda dusukluk: DEHB olan ¢ocuklar siklikla kendilerini asiri
derecede zayif hissedebilirler ve bu da zayif kendilik imajina neden olabilir.
Bunun nedeni kismen konsantrasyon yetersizliginin yani sira okulda, igte veya
iligkilerde sorunlara neden olabilecek bagka belirtilerden
kaynaklanmaktadir.DEHB olan ¢ocuklar bu zorluklari kendileri igin olumsuz bir
sebep olarak gdérmelerine neden olabilir. Sonugta kisisel basarisizliklar veya
basarisizlik olarak gorebilirler (MEB, 2015

9. Motivasyon eksikligi: Her seyi bir anda yapmaya acik olabilseniz de,
ayni zamanda motivasyonsuz hissedebilirsiniz. Bu genellikle okul iglerine
odaklanamayan DEHB'li gocuklarda yaygin olarak gorulen bir sorundur. Ayrica
yetiskinlerde de olabilir.Bu problem, bir vyetigkinin, uzun slre
odaklanamayacaklar igin zayif orgutsel becerilerle birlestiginde Uzerinde

calistigi bir projeyi bitirmesini zorlastirabilir. (Abali, 2012).

10. Huzursuzluk ve kaygi:Kaygi art arda endise verici olaylarda tekrarlama
egiliminde oldugu icin ¢ocuklardaDEHB'nin ¢ok yaygin bir semptomdur.
Cocuklarda oldugu gibi, erigkinlerde fiziksel durgunluk ve huzursuzluk belirtileri

de sersemlemeyi icerebilir (National Institute of Mental Health, 2016).

11. Yorgunluk: Yorgunluk DEHB olan birgok g¢ocuk igin bir sorundur.
Bunun birkag nedeni olabilir. Bu hiperaktivite veya DEHB gelebilir uyku sorunlari
kaynaklaniyor olabilir. Diger bir agidan ise DEHB'li yetiskinlerin intiya¢ duydugu
yogun c¢aba nedeniyle olabilir. AyricaDEHB ilaglarinin bir yan etkisi de olabilir.
Sebep ne olursa olsun, yorgunluk dikkat guglugini daha da kotulestirebilir.
(Abali, 2012).

12. Saglik sorunlari: Durtusellik, motivasyon eksikligi, duygusal sorunlar ve
daginiklik, DEHB olan bir kiginin saghgini ihmal etmesine neden olabilir. Bu az
yeme, egzersizi ihmal etme veya onemli bir ilaci kullanmayi unutma seklinde
gorulebilir. Kaygi ve stresin de saglik Uzerinde olumsuz etkileri vardir. Saglikli
yasam aligkanligi olmadan DEHB'nin olumsuz etkileri diger belirtileri daha da
kotulestirebilir (National Institute of Mental Health, 2016).

13. lligki sorunlari: DEHB'li bir geng profesyonel, romantik veya platonik

olarak  surdurdugua  iligkilerde  siklikla  sorun  yasar.  Baskalariyla
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iletisimlerindegabuksikildiklarindan duyarsiz sorumsuz veya umursamaz olarak

gorulebilirler. Bu durum onlarin iligkilerini olumsuz etkiler.

14. Madde kotuye kullanimi: DEHB olan her geng madde kullanim riski
tasimaktadir.DEHB li gencglerin madde kullaniminda sorun yagsama olasiliklari
digerlerinden daha yuksektir. Bu, alkol, titin veya diger ilaglarin kullanimini
icerebilir.Odaklanma veya uyku artirma veya kaygidan kurtulma umuduyla bu
maddeleri kotlye kullanabilirler. Arastirmalar bu bulguyu desteklemektedir
(MEB, 2015). Surtcu (2015). DEHPB’li bireylerde madde koétuye kullanimi ve
madde bozukluklarin goérilme orani normal ¢ocuklara gore iki kat daha fazladir.
DEHB tanisi alan kizlarin erkeklere kiyasla daha erken yaslarda madde

kullanimina bagladiklari gésterilmistir.
2.3.3.Yayginhk

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD)
cocuklarin yaklasik yuzde 5'ini etkilemektedir ve bunlarin yaklasik yarisi bu
semptomlar erigkinlige tasiyacaktir, diyor. Tedavi edilmeyen DEHB, iligkilere
asirl yuk getiren ve gunlik yasamin pek ¢ok yoninde zorluk yaratan sayisiz
zihinsel ve fiziksel problemlere neden olabilir. Uygun tedaviyi saglamak igin

cocuklarin erken donemde fark edilmesiDEHB belirtilerinin taninmasi énemlidir.

DEHB’nin sik rastlanan bir sorun oldugu toplumdan topluma gorulme sikliginin
farkhlastigi, Bati toplumunda % 4-10 arasinda goruldigu, Turkiye'de ilkokul
¢agindaki gocuklarda % 5 yayginlik oranina sahip oldugu, erkeklerde ise 3-5 kat
daha ¢ok gérildigu belirlenmistir (Oncti ve Senol, 2002). Okul ¢agindaki
cocuklarin% 5 ila 7'si arasinda ve yetigkinlerin% 2-5'inde DEHB igin kriterleri
karsilamakta ve akademik performansa, ise ve sosyal aktivitelere olumsuz etkisi

olan belirtiler gdstermektedir (Dunn, 2013).

Toplumumuzda DEHByayginhdina iligkin olarak yaklasik %5-6 oldugu
dusundlmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda %2-12’sinde goérilme olasiligi

yaninda kesin bir tani i¢in belirlenmig bir test mevcut degildir (MEB, 2015, 11).

Dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik bozuklugu erkeklerde daha sik gorulmekle
birlikte okul 6ncesi ¢ocuklarda %5-10 arasinda deg@isen oranlar bildiriimektedir.

Ulkemizde 6zellikle “Cocuktur, diizelir... Erkek cocuk asiri hareketli olur...

39



Babasi da bu sekildeydi...” tart yaklasimlar bu ¢ocuklarin aylar ve yillarca bu
belirtilerle sikintilar ¢cekmesine ve zamaninda tedavi yapilamamasina neden
olur. Amerika ve Avrupa da birakin profesyonel Kisileri, hiperaktif cocugu olan
anne babalarin bile bu konuda olduk¢a fazla bilgisi ve faaliyetleri mevcuttur
(Abali, 2012, 30).

DEHB’nin goérulme sikligi kesin bilinmemekle birlikte bu konuda yapilan
arastirmalar arasinda da farklar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda
ABD’deki ¢ocuklarda gérulen DEHB oranlari i¢cin % 9,5 ile 16 arasinda degerler
bulunurken, Avustralya, Brezilya, Kolombiya, Almanya, izlanda, isve¢ ve
Ukrayna gibi cesitli kultirlerde yapilan c¢alismalarda c¢ocukluk ddéneminde
kargilagsilma orani % 3,7 ile 19,8 arasinda degismektedir (Brown, 2010).
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi Kuzey Amerika Ulkelerindeki
arastirmalarda sikhgr % 20, Avrupa Ulkelerinde % 1-2 bulunmustur. DEHB’nin
yayginhdi ilk ¢ocukluk déneminde % 3-6 iken, ilerleyen donemde % 3-10
arasinda degistigi bildiriimektedir (Toros ve Tataroglu, 2002). Tium dinyada ve
ulkemizde yaygin kabul géren Amerikan Psikiyatri Birligi'nin verilerine goére okul
¢agl cocuklarinda goértulme sikligi % 5 ile 10 arasinda degistigi belirtiimistir
(APA, 2013).

2.3.4.Tani

DEHB tanisi, aile hekimleri, cocuk doktorlari, nérologlar ve psikiyatrlar doktorlari
ve psikologlar tarafindan yapilir. Doktor, tedavi igin gerekirse ilag regete edebilir.
Psikolog, DEHB tanisi alan kisinin belirli 6grenme bozukluklarina (okuma,
yazma, yazim veya matematik gibi) sahip olup olmadigini veya genel zihinsel
engelli olup olmadigini belirlemek igin daha fazla test yapabilir (IQ <70). Cocuk
ve ergen psikiyatrlari, DEHB gibi norogelisimsel bozukluklarin uzmanidir ve
Ozellikle teshis ve tedavi gerektiren durumlarda basvurulacak birimlerdir (Dunn,
2013).

Hiperaktivite tedavi, edilen, olumsuz etkileri tedavi ile dizelen bir bozukluktur.
Buna ragmen bazi anneler c¢ocuklarinda Dbelirtileri gorseler de
onemsemeyebilirler.  Buna ek c¢ocukta dikkat problemleri oldugu halde
goérmezden gelebilirler. Zaman zaman okul basarisizligi bile gocuklarini hekime

gotirmeye yetmemekte bu sikintilari kendilerine gore idare etmeye calisirlar.
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Zamaninda ¢6zumlenebilecek problemleri idare etmek veya ertelemek
cocuklarin faydasina olmadigi gibi bazi problemlerin kdk salmasina da sebep
olabilir (Abali, 2012, 13).

Bir kisinin DEHB tanisi alabilmesi igin, dikkatsizlik ve / veya hiperaktivite-
durtusellik semptomlari kronik ya da uzun sureli olmali, kiginin isleyisine engel
olmali ve Kkiginin yasina gore normal gelisim gerisinde kalmasina neden
olmalidir. Doktor herhangi bir DEHBsemptomunun bir bagka tibbi veya
psikiyatrik rahatsizliktan kaynaklanmadigindan da emin olmalidir. DEHB olan
cocuklarin gogu ilkégretim caglarinda tespit edilir. Bir ergen veya bir yetigkinin
DEHB tanisi almasi igin belirtilerin 12 yasindan ©6nce var olmasi
gerekir(National Institute of Mental Health, 2016).DEHB tanisinin kriterleri
Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve istatistk El Kitabinda (DSM-5) 'de
bulunmaktadir. Dokuz dikkatsizlik belirtisi, hiperaktivite ve durtusellik olarak
listelenmistir.Cocuklarda ve adolesanlarda DEHB tanisi koymak igin, alti aydan
daha uzun suren dikkatsizlik veya hiperaktivite / durtisellik alti veya daha fazla
belirtisi olmahdir. Yetigkinler dikkatsizlik veya hiperaktivite / durtisellik olmak
Uzere bes veya daha fazla semptoma ihtiya¢ duyar. Bazi semptomlar 12
yasindan ©Once baslanmalidir, semptomlarin en azindan iki ayarda islev
bozukluguna neden olmasi gerekir ve semptomlar baska bir tani ile daha iyi
aciklanamaz. Cocugun hem dikkatsizligi hem de hiperaktivite dartisulugu
varsa, teshis, DEHB seklinde olacaktir. Huzursuzluk-durtusellik degil dikkatsizlik
varsa, tani ¢ogunlukla dikkatsiz tip olan DEHB'dir. Dikkatsizlik gosteren tip
DEHB, DEHB olan ergenlerde ve erigkinlerde daha sik teshis edilir(Dunn,
2013).

Tani konusunda herhangi bir goéruntileme teknigi veya laboratuar teknigi
kullanilmaz. Ancak ilaca baglama durumunda veya bu durumun olusma
nedenini belirlemek agisindan suphelenilen bazi durumlari ayirt etmek igin
birtakim laboratuar tekniklerine gerek duyulabilir. Bazi yayinlarda EEG
paternlerinin benzerlik gosterdigi yazilsa da bu konu kesinlik kazanmamistir. Ek
olarak sunu belirtelim ki gosterilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinde
kisisel farkliliklar mevcuttur. Beyin haritalama veya QEEG yapan bazi merkezler
vardir. Batin dinyaca kabul edilen goérlise gore cocuklarin hiperaktivite ve

dikkat eksikligi problemlerini ¢gozmek veya anlamak igin bu tur tetkiklere ihtiyag
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yoktur. Bu tetkikler sadece ileri dizey bilimsel arastirmalarda bunu yapan
kisilere faydali olmasi i¢in uygulanabilir. Bazi aileler sanki beyinde ciddi bir
anormallik var ve bunu tespit etmek gerekirmis gibi bu turlu renkli haritalara ilgi
gOsterebiliyorlar. Ancak boyle bir tetkik yaptirmanin tedaviye faydasi
yoktur(Abali, 2012, 58).Su anda, DEHB tanisi i¢in 6zel bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir. Teshis, ana-babasi, ¢ocugu veya vyetiskinleri ve diger
kaynaklari (6rnegin cocugun 6gretmeni gibi) ve doktor veya psikolog tarafindan
bireyin gbzlemlenmesiyle yapilan tartismalara dayanir. Degerlendiren
profesyonel, hem DEHB hem de DEHB'ye eslik edebilecek veya taklit
edebilecek diger davranissal ve biligsel bozukluklarin semptomlarini soracaktir.
Conners Ebeveynlik Derecelendirme Olgedi ve Ogretmen Derecelendirme
Olgegi gibi belirli anketler veya DEHB Derecelendirme Olgegi-1V, tedaviye yanit
alinmasinda ve degerlendirmede yardimci olmak igin kullanilabilir. Bazi
uzmanlar, DEHB bulgularini aramak icin surekli performans testi gibi bilgisayarl
testleri kullanabilir. Norogorintileme ve uzmanlasmis norofizyolojik testler
DEHB'yi daha iyi anlamamiza yardimci olur, ancak teshis igin rutin olarak

kullaniimazlar (Dunn, 2013).
2.3.5 DEHB ile iligkili DigerPsikopatolojik Rahatsizliklar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite durumu ile karigsan bir¢gok hastalik olabilir. Ama
genellikle iyi bir sekilde yapilacak psikiyatrik muayene ve incelemeler ile
rahatlikla diger durumlardan ayirt edilebilir. Genellikle 6grenme bozuklugu,
kaygl bozuklugu ve davranigs bozuklugu belirtilerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite durumunu agirlastirdigi bilinir. Ayrica gocuk ruhen gergin ve
huzursuz oldugu zaman davraniglar bozulur ve asiri hareketlilik olarak ortaya
cikabilir.DEHB’na eslik eden bozukluklar sunlardir (MEB, 2015, 6):

1. Duygudurum Bozukluklari
2. Otizm Spektrum Bozuklugu
3. Ogrenme Bozukluklari

4. Yikici Davranis Bozukluklari

5. Zihinsel Ozurlli Cocuklar

42



DEHB olan g¢ocuklarin yarisinda diger psikopatolojik ve gelisimsel bozukluklar
gorulebilir. Bunlar siklikla 6rtisen semptomlar oldugundan DEHB'den ayirt
etmek zor olabilir. En yaygin goértlen bozukluklar 6grenme bozukluklari, yikici
davranis bozukluklari (kargi gelme, karsit olma bozuklugu ve davranig
bozuklugu kaygi ve duygudurum bozukluklari (depresyon veya bipolar

bozukluk) igcerir(Krull, 2017). Asagida anksiyete,
2.3.5.1.Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozukluklari depresyon, anksiyete ve bipolar (manik depresif)
bozuklugu icerir. DEHB belirtileri 3-6 yaslari arasinda gorunebilir ve ergenlik ve
yetigkinlik donemine kadar surebilir. DEHB belirtileri, duygusal veya disiplin
sorunlari igin yanlis olabilir veya tamamen sessiz, iyi davrandiklari ¢gocuklarda
Ozur dilemekte ve tanida bir gecikmeye neden olabilmektedir. Teghisi
konmamis DEHB'liler, koti bir akademik performans oOykusu, okul ve is
yerindeki sorunlar veya basarisiz iligskilere sahip olabilirler (National Institute of
Mental Health, 2016).DEHB’li c¢ocuklar genellikle asi, huzursuz, atilgan,
kelimelerini ve vucutlarini yeterli sekilde kontrol etmeyi beceremeyen ve
dolayisi ile ayni yastaki diger ¢cocuklara kiyasla 6gretmenlerin ve ebeveynlerin
daha fazla gd6zaltinda tutmasi gereken cgocuklar olarak gorultrler. DEHB olan
cocuklar siklikla daha fazla yardima ve hatirlatmaya ihtiyac duyarlar. DEHB
olan ¢ocuklar sik sik dustiklerinden genelde c¢abuk yaralanirlar. Bu
yaralanmalarin yani sira, zehirlenme, kol ve bacak kirilmasi, bas zedelenmeleri
ve hastanelik olma durumlarini daha fazla yasadiklar gdsterilmistir (Brown,
2010).Depresyon hastaliginda o6zellikle dikkat ve konsantrasyon bozulur.
Depresyondaki kisilerde mutsuzluktan kaynaklanan sorunlardan dolayi dikkat
problemleri olusur bunun sonucunda dikkat eksikligi durumu ile karisabilir.
Kronik depresyon hareketliligi artirabilir. Ama yukarida sayilan batin sartlarin
dikkat eksikligi ve DEHBIile ayirici tanisi gayet rahatlikla yapilabilir. Depresyon
ve DEHB bir arada gorulurse tedavi basariyla yapilabilir. Eger depresyondaki
hiperaktif ¢ocuk tedavi edilmezse belirtiler depresyonsuz DEHBgocuktan ¢ok
daha fazla gorulur. Depresyon ve duygudurum bozukluklari olan
DEHBc¢ocuklara zamaninda mudahale yapilmaz ise islevsellik kaybi daha da
artar. Anne baba ve 6gretmen iligkileri bozulmus, ders basarisi dusmus,

DEHB’nin sorunlari ile micadele eden DEHBgocuklarda bu turli depresyon
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durumu diger c¢ocuklara oran ile daha sik goérulur. Ders ve diger konularda
basarisizlik yasayan, sinifta 6gretmeni tarafindan sik sik uyarilan, kendi
kapasitesini derslere veremeyen DEHBcgocuk giderek mutsuzlasabilir. Tam bir
depresyon tanisi konmasa bile mutsuzluk belirtileri olabilir. Depresyon ise
mutsuzluk, hayattan keyif alamama, uykusuzluk veya asiri uyuma, istahsizlik
veya asiri igtahli olma, ¢abuk sinirlenme, yorgunluk, halsizlik ve enerji kaybi,
Olum dusunceleri, gelecege ait olumsuz bakis agisi, olaylara karamsar bakis
acisi ile seyreden belirgin bir bozulmadir (Abali, 2012, 52). Depresyona girmis
veya endigeli olan gocuklar uyku sikintisi ¢ekebilir. Ayrica asiri hareketlere
neden olan durtusellige sahip olabilirler. Uyku bozuklugu olan c¢ocuklar,
gunduzleri yorgun ve uyusuk olabilir, dolayisiyla dikkatsizlik halindedir. Kaotik
bir evde yasayan gocuklar ve istismara ugrayan ¢ocuklarda da benzer rahatsiz

gorunur ve okul iglerine konsantre olamazlar (Dunn, 2013).

DEHB’ye eslik eden tanilarda anksiyete bozuklugu olduk¢a sik gorilen bir
durumdur. Yukarida yer verdigimiz ¢alismanin sonuglari da bu bilgiyle paralel
bulunmustur. Calismada, OKB ile DEHB’nin hiperaktivitenin baskin oldugu tip
ile arasinda anlamh bir iligki bulunmasi, DEHB’de gorulen hiperaktivite ile
OKB’de goérdugumuz kompulsif eylemlerin striatumdaki benzer patofizyolojik
sureclerle iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Bilgi¢c, 2011). DEHB olan
cocuklarin yaklasik% 20 -% 25'inde anksiyete bozuklugu veya depresyon ile
ilgili ilave sorunlar olacaktir. Korku ya da asiri endise kaygi bozukluguna igaret
eder ve ¢ocukluk depresyonunu Uzuntu veya sinirlilik olarak nitelendirir. Bipolar
bozukluk gocuklarda nadirdir ancak, bipolar bozuklugu ergenlik g¢aglarindan
once gelisen hemen hemen tum c¢ocuklarda DEHB belirtileri olacaktir. Uyku
ihtiyaci, hiperseksualite, yarisma duslncesi, siddetli sinirlilik ve degisken ruh

hali iki kutuplu bozuklugun semptomlaridir (Dunn, 2013).

Kronik kaygi durumlarinda DEHB belirtileri artarken bunun tam tersi olarak da
DEHBcgocuklarda diger ¢ocuklara oranla daha fazla kaygi bozukluklari géralur.
Mesela Amerika merkezli yapilan bir calismada kaygi bozukluklarinin DEHB ye
eslik eden en sik hastalik oldugu goérulmustir. Bu g¢alismada bu oran %40’a
yakin olarak bulunmustur. DEHB bir gocugun ¢evreden aldigi olumsuz uyarilar,
arkadas iligkilerinde, sosyal ortamda yasadigi sikintilar, akademik sorunlar onun

kayglr duzeyini yUkseltir. Dikkatsizlikten dogan hatalar, durtusellikten
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kaynaklanan sorunlar da onu zor duruma dusurebilir. Zor durumda kalan her
bireyin kaygi duzeyi yukseldigi gibi DEHB g¢ocuklarinda zamanla kaygi duzeyi
yukselir. Bu durumda DEHBkayglyr da beraberinde getirir diyebiliriz. Bu her
cocuk igin gecgerli olmasa da sikhkla gorulur (Abali, 2012, 47).

2.3.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu

DEHB, otizm spektrum bozuklugu ile birlikte de ortaya cikabilir. ilac tedavisi
gerektirebilir. Davranigsal veya psikososyal tedaviler de Onerilebilir. Birgok
cocuk genellikle bir uzmanin destegine ihtiya¢c duyar (6rnegin psikiyatr, gocuk
psikolojisi veya gelisimsel davranis c¢ocuk doktoru, pediatrik néropsikolog,
pediatrik noérolog gibi)(Krull, 2017).

2.3.5.3. Ogrenme Bozukluklar

Ogrenme bozukluklari, DEHB olan ¢ocuklarin yiizde 20 ila 50'sinde gériiliir ve
okul basarisizligina neden olabilir. Ebeveynler, cocugun okuma, yazim denetimi
veya aritmetik zorluklarla kanitladigi durumlarda gocugun 6gretmenine ve / veya

okul danismanina danismahdir(Krull, 2017).

En sik birlikte gorilen ve dikkat eksikligi ile karisan durum o6zel 63renme
glcligi dedigimiz durumlardir. Ozel 6grenme glicliginde de ders basarisizhigi
s6z konusudur. Cocuk Ozellikle 6grenme gucligu oldugu ders galismalarina
karsi (okuma, yazma, matematik vb) dikkatini devam ettirmek istemez. Clnku
ogrenme guclugu olan alanlarda basarili olamadigi i¢cin bu sekilde kagis ve
kayg! belirtileri olusabilir. Ogrenme gligligiinde okuma, yazma galismalarinda
zorluklar olur. Zeki oldugu halde basit gibi gérinen temel ¢alismalardan ¢gabuk
sikihr. Ogrenme glicligi, DEHB ¢ocuklarin %30-70 kadarinda gérilir. Bu
durumda dikkat tedavisi yapilsa bile 6grenme guclugu egitimi almadigi icin

cocukta tedavide guglik yasanabilir (Abali, 2012, 48).
2.3.5.4. Yikici Davranig Bozukluklari

Yikici davranis bozukluklari, DEHB'li kigilerin yuzde 40'ini etkiler. TUm gocuklar
ve ergenler bir noktada yikici davraniglar sergilerken bu sekilde ve normalde
beklenenden daha uzun bir slrede davranir. Yikici davranis bozuklugu

genellikle yetiskinlerle tartisma ve sik sik 6fke uyandiran bir davranis bigimine
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ve okul veya aile kurallarini izlemeyi reddetme modeline neden olur. Ayrica
davranis bozuklugunda yalan sdyleme veya ¢alma; insanlara veya hayvanlara
tehdit eden veya zarar veren agresif davraniglar gorulebilir (Krull, 2017).DEHB’li
cocuklar duygularini kontrol etmekte zorlanirlar. DEHB’li kigilerin duygusal
anlamda kararsizlik icerisinde olduklari ve can sikintisi veya moral bozuklugu,
sinirlilik, siddetli parlamalar veya sinirl derecede kontrol edilen uyarilabilirlik

sergiledikleri tarif edilmistir. (Brown, 2010).

Davranim bozuklugu ile birlikte hiperaktivite durumu birlikte gorulebilir.
Davranim bozuklugu; insanlara ve hayvanlara zarar verme, yangin ¢ikarma,
hirsizlik yapma, dolandiricilik, zorla tehdit ve alikoyma, gevresine ve esyalara
zarar verme, evden kagma, uygunsuz cinsel davraniglar, surekli ve israrli bir
sekilde temel kurallari ihlal etme, baskalarinin hak ve hukukunu hige sayma,
kabadayilik, cetelerle baglantili olma seklinde belirtiler gosterebilir. Hiperaktif
cocuklarda ozellikle ergenlik doneminde bu tur sikintilar hafif dizeyde gorule-
bilirken, davranim bozuklugunda bu tarlt belirtiler hem ¢ok yaygin hem de ¢ok
siddetlidir. Ozellikle okul ile ilgili bagarisizliklar da bu tir davranim problemlerine
eklendiginde okulda disiplin cezalari artabilir. Dikkat eksikligi, hiperaktivitenin
getirdigi durtusellik, dikkat eksikligi, kurallara uyma gugligu davranim bozuklugu
belirtileri ile bir arada goériulduginde ders basarisizligi ve akademik basarinin

dismesi neredeyse kaginilmazdir (Abali, 2012, 50).
2.3.5.5. Zihinsel Oziirlii Cocuklar

Zihinsel 6zurli birgok ¢ocuk (IQ <70), yaslarinin baskalarina goére daha
dikkatsiz, asiri aktif ve durtusel olacaktir. Bununla birlikte, davranislar gelisim
dizeyleri ile uyumlu olabilir. Belirli 6grenme bozukluklarina (okuma, yazma,
yazim denetimi, matematik gibi) sahip bazi ¢ocuklarin, anlamadiklari dersleri
dinlemeyi biraktiklari ya da 6grenmek icin ¢ok daha fazla yogunlasmalari
nedeniyle gocuklar 6grenme ortamlarinda daha g¢abuk yipranirlar. Gorevleri
tamamlama basarisizligi, DEHB belirtisi yerine igi nasil yapacagini bilmeme
isaretidir. Diger cocuklar halihazirda hakim olduklari igten sikilabilir ve bu
nedenle dikkatsiz gorundrler. Psikoegitim testi, bu sunumlarin bazilarini ayirt

etmeye yardimci olabilir (Dunn, 2013).
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Buna ek olarak, DEHBsemptomlarinin gogu 4-6 yas arasi ¢ocuklar arasinda
yaygindir, ancak DEHB olan ¢ocuklara gére daha az frekans ve / veya siddette
gorulme egilimindedir. Bu nedenle, ebeveynlerin kiguk ¢ocuklarinDEHB olup
olmadigini veya cocuklarinin sik sik yaptiklari davraniglarini sdylemek zor
olabilir. Bununla birlikte, zamanla ¢ocuklari degerlendiren ¢aligmalar, DEHB igin
tum kriterleri karsilayan ¢ogu okuldncesi ¢ocugun yaslandik¢ga bunu yapmaya

devam edecegini dogrulamistir(Krull, 2017).
2.3.6.Teshis Kriterleri (DSM-5)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ilk kez 1900’lu yillarda tanimlanmistir.
Tabii ki o zamanlarda hemen bu ismi almamis olup, asiri hareketli ve o&fke
patlamalari olusturan ¢ocuklar olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1971 yilinda
Wender isimli aragtirmaci “minimal beyin hasari” adi altinda tanimlama
yapmistir. Hiperkinetik hastalik tablosu, hiperkinezis gibi degisik adlandirmalar
da yapilmis olup en son bu gunku dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna
yakin bir tanim DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
tani kriterleri ile birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak
tanimlanmigtir. Daha sonra giderek daha iyi taninan ve bilinen bir durum haline
gelmis olup artik Glkemizde de bu konuda deneyim ve tecribeler oldukga
artmigtir(Abali, 2012, 15).Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisinin konulmasina
0zgu bir laboratuar testi ya da goéruntileme yonteminden bahsedememekteyiz.
Klinisyenler tani koyarken DSM-V ve ICD-10 kriterlerini gz 6nlne alarak bir
degerlendirmeye varirlar. Bunun yani sira klinisyen bazi EEG raporlari ve
psikoloji laboratuvar testlerinden de yararlanabilirler. Bu test ve odlgeklerden
bazilari; Cocuk Davranis Sorunlari (CBCL), Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi, Wehcsler Cocuklar igin Zeka Testi (WISC-R) dir. Bunun yani sira
anamnez alinirken, aile igi iligkiler, anne-baba tutumu, hamilelik, dogum oncesi
ve sonrasl, gelisimsel 6zellikler de dikkate alinmalidir. Premorbid dénem bilgisi,
uyku ve istah, engellenme egigi duzeyi gibi bilgileri almak da elzemdir. Son
tahlilde klinisyen; anamnez bilgilerini, psikometrik test sonugclarini, laboratuvar
testi ya da goruntuleme bulgularini birlestirerek bir taniya varacaktir (Senol,
2006).
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DSM-5'e gore, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) 3 tipi agirlikli
olarak dikkatsiz, (2) agirlikh olarak hiperaktif / durttsel ve (3) kombine edilmigtir.
Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugunun spesifik kriterleri sdyledir: (Moffitt
vd., 2015).

Dikkatsiz;Bu, dikkatsizligin ve gelisim seviyesiyle tutarsiz olan bir dereceye
kadar en az 6 ay slUreyle devam etmis olmasi gereken asagidaki dikkatsizlik

belirtilerinin en azindan 6'sini igermelidir:

* Okul iglerinde, islerde veya diger etkinliklerde ayrintilara dikkat
etmede basarisiz olur veya dikkatsiz hata yaparlar.

* Gorevlerde veya oyunlarda dikkatleri stirmekte siklikla guglik
cekerler.

* Genellikle sdylenenleri dinlemez gibi gorunurler.

* Talimatlari genelde takip etmez ve isyerinde okul isleri, igler ya
da gorevleri bitirmek i¢in basarisiz olurlar .

e Gorev ve etkinlikleri dizenleme konusunda genellikle zorluklar
yasarlar.

e Surekli zihinsel ¢abalar gerektiren gorevleri (okul ¢calismasi veya
Odev gibi) genellikle dnler veya kesinlikle sevmemektedirler.

* Gorevler veya etkinlikler (okul gorevleri, kalemler, kitaplar, aletler
veya oyuncaklar) igin gerekli olan seyleri cogunlukla kaybederler.

* Genellikle yabanci uyaranlardan rahatsizlik duyarlar.

* Genellikle gunluk faaliyetlerde unutkanhk gosterirler.

Hiperaktivite / durtusellik;Bu, huysuzluk ve dlrtiusellik semptomlarindan en az 6
tanesini, uygunsuz ve gelisimsel seviyeyle tutarli olmayan bir dereceye kadar

en az 6 ay devam etmis olmasi gerekir.

» Elleri veya ayaklari surekli hareketlidir.

e Sinifta oturmazlar.

e Uygun olmasa da asin derecede hareketlidirler (ergenlik
doneminde veya yetigkinlerde 6znel huzursuzluk duygularn ile
sinirli olabilir)

* Bos zamanlarda etkinlik yapmakta zorlanirlar.
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* Asiri konusurlar.
* Sorularin cevabini beklemeden yeni sorular sorarlar.
* Sirada bekleyemezler.

* Diger kigilere midahale ederler.

* Baslangi¢ 12 yasindan once olmalidir.

* Belirtiler, okul, is veya ev gibi 2 veya daha fazla durumda mevcut
olmalidir.

* Bozukluk, sosyal, akademik veya mesleki islevlerde klinik olarak
onemli derecede sikinti veya bozulmaya neden olur.

* Bozukluk sizofreni ya da diger psikotik bozukluklar sirasinda
goérulmez ve ruh hali, kaygi, dissosiyatif, kisilik bozuklugu ya da
madde zehirlenmesi ya da yoksunlugu tarafindan daha iyi
aciklanmaz.

* Buna ek olarak, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, hafif
(kGguk bozukluk), orta (hafif "ve" agir "arasindaki bozukluk),
siddetli (gereklilikleri asan semptomlar) sosyal veya mesleki
iglevsel bozukluga dayali siddetle belirlenir. Tani karsilamak,

belirgin bir bozulma).
2.3.7.Risk Faktorleri

DEHB tedavisinde dzerklik ve miudahale sinirlari iyi dizayn edilmis bir cevre son
derece onemlidir. Bireyin herhangi bir stresére maruz kaldigi durumlarda,
yapilandiriimamis ortamlarda ya da kendisinden istenen islerin karmasik oldugu
durumlarda DEHB belirtileri siddetlenecektir. Baska bir nemli noktada genetik
faktorlerin isin icine girmesiyle olusmaktadir. DEHB olan bir ¢cocugun ailesi de
genellikle bu gekilde yapilandirilmis bir ortami saglayacak durumda
olmayacaktir. Bu gibi durumlarda ¢ocuktaki DEHB belirtileri siddetlenebilir ya da
komorbid hastaliklar gelisebilir (Oncii ve Senol, 2002). DEHB'nin sebepleri /
nedenleri net degildir. Cogu uzman, DEHB'nin tibbi veya ndrogelisimsel bir
bozukluk olduguna katiliyor. Pek ¢ok uzman beyinde kimyasallarin dengesiz

oldugu kaliplasmis olduguna inaniyor. Bu, bu kimyasallari etkileyen ilaglarin

49



kullanimi ile siklikla gorulen iyilestirmelerle desteklenir (Krull, 2017). Bilim
adamlari DEHB'ye neyin neden oldugundan emin degiller. Birgok diger hastalik
gibi, DEHB'ye katkida bulunabilecek bazi faktorler de vardir(National Institute of
Mental Health, 2016):

* Genler,

* Hamilelikte sigara, alkol kullanimi veya uyusturucu kullanimi,

* Gebelik sirasinda gevresel toksinlere maruz kalma,

* Geng yasta yuksek kursun kalitesine sahip olma gibi gevresel
toksinlere maruz kalma,

* Dusuk dogum agirligt,

* Beyin yaralanmalari,

DEHB, erkeklerde bayanlara goére daha yaygindir ve DEHB'li bayanlarin
oncelikle dikkatsizlikle ilgili sorunlari vardir. DEHB olan insanlarda 6grenme
gucligl, anksiyete bozuklugu, davranis bozuklugu, depresyon ve madde

kotlye kullanimi gibi diger kosullar yaygin olarak gorular.

DEHB’nun ortaya cikisini kolaylastirdigi dusunulen genetik faktorler (MEB,
2015, 7):

« Kahtim: Bazi irklarda hiperaktivite sikligi daha fazla bulunur. Bunun
sebebi olarak genetik etkilerin rol(i oldugu dusinulir. Onceleri tabiat ile i¢ ice
olan hayat tarzi gocuklarin kendi enerjilerini digari daha rahat atmasi ve asiri
hareketlilige ve dikkat eksikligine baglh sorunlarin azalmasina yardimci
olmaktadir. Hiperaktivite ne zaman tanimlanirsa tanimlansin insanlik tarihi
boyunca var olan bir 6zelliktir. Sehir hayati, degisen cocuk egitimi sartlari,
norotoksik maddelerin artmasi (havada, suda, esyalardaki agir metaller, petrol
arunleri vb.),yiyeceklerdeki katki-hormonal maddeler, TV ve bilgisayar kullanimi
gibi hususiyetler hiperaktif belirtilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastiriyor olabilir.Bu
nedenler arasinda en Onemlilerinden biri genetik gegistir. Cift yumurta
ikizlerinde %35-35 tek yumurta ikizlerinde ise %80’e yakin bir arada goérulme
sikhg@i vardir(Abali, 2012, 32).

* Beyindeki yapisal islev farklari (beyin hasari ve

Norotransmitterlerdeki  hasarlar) seklinde siralanabilir.Beyindeki  noéronal
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gelisimin farkli olmasi, bazi nérotransmit- terlerin (sinir hicrelerindeki ileticiler)
yeterli miktarda olmamasi ve beyin yarim kureleri arasindaki lateralizasyon
sorunu olarak da bazi sebepler ortaya konmustur. Ornegin beyinde bir iglev
alani olan striatumda Dopamin tasinmasinda ve geri aliminda sorun oldugu
gosterilmistir. Bazi c¢alismalarda ise prefrontal korteksin c¢alismasinda ve
aktivasyonunda problemler gosterilmigtir. Dopamin dikkat sistemlerinde énemili
olan bir maddedir (Abali, 2012, 32).

* Gebelik esnasindaki faktorler: Annenin alkol, sigara ya da ilag
kullanimi, yetersiz ve kotu beslenme, kimyasal zehirlere (6rnegin, kursun)
maruz kalma, ¢ogul gebelikHamilelik veya dogum sirasinda ¢ocugun maruz
kaldigi hipoksi, travma, dogum komplikasyonlari, hamilelikte alkol ve sigara
kullanimi, erken bebeklikteki bazi hastaliklar ile beynin hasar goérmesi de
suglanan nedenlerdendir. Bundan dolayi bir zamanlar bu hastaliga “Minimal
Beyin Hasar1” ismi verilmistir. Ama bu teori ¢ok fazla taraftar bulamamistir. Her
hiperaktif gocukta bu tlrli bir beyin hasari olmadigi goriliur. Bu teoriye gore
batin hiperaktif ¢ocuklarin ge¢gmisinde beynin hasara ugramasi ve normal

isleyisinin bozulmasi gerekir(Abali, 2012, 32).

* Dogum sirasinda ve dogumdan sonraki faktorler: Zor dogum, dogum
esnasinda ya da sonrasinda yasanan tibbi sorunlar (kordon dolanmasi, beynin
oksijensiz kalmasi, erken dogum, duisuk dogum agirhdi, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari, demir eksikligi,Gebelik ve dogum sorunlarindan, perinatal ve
neonatal hipoksi, intrauterine rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, annenin
saghginin bozuk olmasi, postmaturite, dogum suresi, dusuk dogum agirligi ve
dogum o6ncesi kanamalari DEHB ile iligkili olabilecek bazi durumlar olarak

g6sterilmistir (Faraone and Biederman 1998; Oncii ve Senol 2002).

* Hava, su ve ev egyalarinda mevcut bulunan kimyasal maddelerin,
petrol Urunlerinin ve zehirli gazlarin da beyinde “ndrotoksik” etki yaparak
hiperaktivite nedeni oldugu 6ne surulmuastir. Bu durum halen bilinmezligini
korumakla birlikte ileri ve uzun dénemli arastirmalar ile ispat edilmeye ihtiyaci
vardir. Ozellikle kan kursun diizeyinin bu g¢ocuklarda fazla oldugu bazi
calismalarda gorulmustar. Ancak kan kursun duzeyi ylksek olmayan

cocuklarda da dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye rastlandigi gorulur(Abali, 2012,
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32).Bunlarin yani sira toksinlerle ilgili yapilan ¢alismalarda, kurgun zehirlenmesi
ile DEHB belirtileri arasindaki iligski Uzerinde durulmustur. Fakat yapilan
calismalarda bazi c¢ocuklarda kursunla temasi olmamasina ragmen DEHB
belirtileri gorulurken, DEHB belirtileri gortlen bazi gocuklarda da kursunla

temasi olmadigi gértimustir (Oncli ve Senol, 2002).

» Bebeklik veya erken gocukluktaki koti bakim ve ihmal durumlari da
hiperaktif gocuklarin ge¢mislerinde diger ¢ocuklara gore daha sik goralmustar.
Kronik kaygi ve stres durumlari, altta yatan depresyon da gocuklarda hareketlilik
artisina neden olabilir. Kronik kaygi ve stres durumundaki ¢ocuklarin éncelikli
olarak kaygi ve stres durumlari tedavi edilerek yardimci olunmalidir. Aile igi
kaosun fazla oldugu, alkolizm ve aile i¢i siddetle birlikte yasayan c¢ocuklarda
hiperaktivite varsa belirti siddeti artabilir. Bu tlrlu ailelerde sosyal ¢alisma, aile
terapisi, ailedeki sorunlu bireylerin tedavisi de en az hiperaktivite tedavisi kadar
onemlidir. Kaygl ve huzursuzluk ¢ocuklarda anlamsiz bir hareketlilik artigina
sebep olabilir. Kaygili gocukta huzursuzluktan dolay: kipir kipir olma durumu
olabilir(Abali, 2012, 32).

Gida ve katki maddeleri: Genetik yapisi degistiriimis yiyeceklerden,
icinde sinir sistemi igin zararli maddelerin oldugu katkili yiyeceklere kadar her
insan icin zarar olan etkenlere dikkat etmek gerekir. Ozellikle ¢ocuklar
acgisindan bakildiginda gelismekte olan beyin yapisina bunlarin zarari ¢ok daha
fazla olabilir. Anne babalarin bu agidan dogal beslenmeye ve katki maddelerinin

asiri alinmamasina dikkat etmeleri uygun olur(Abali, 2012, 10).

Psikososyal Etmenler: Bozukluk igin farkli aile profillerinin risk
olusturabildigi 6zellikle, par¢calanmis aileler, gecimsizlik yasayan ¢atismanin bol
oldugu aileler, psikiyatrik bozukluklari olan ebeveyn, tek ya da ilk gocuk olma
durumunda da goértulme orani fazla olabilmektedir. Yetistirme yurtlarinda da
benzer olarak ¢ocuklarda dikkat sorunu oldugu gozlenmistir. Tim bunlar uzun
sureli duygusal yoksunluk kaynakli olabilmektedir (National Institute of Mental
Health, 2016).Baz ilgisiz ya da asiri serbesiyet¢i aile tutumu ve otoriter aile
tutumu gibi spektrumun iki ucundan bahsedilmektedir. Asiri hosgoruli ya da
ilgisiz anne- babalarin g¢ocuklarina sinir koyma ve onlarin davraniglarini

dizenleme becerilerini edinmelerinde eksik kalabilecegi dusunulmektedir.
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Sosyo-ekonomik duzey dusukligunun etkisi ise, yetersiz beslenme, yetersiz
uyaran ve yetersiz yonlendirme gibi etkenlerle agiklanmaktadir (Selguk, 2002,
s.86).DEHB’in gelisiminde temel bir etkiden ¢ok buna hazirlayici etkenler ve
hastaligin ortaya gikmasina neden olan hizlandiricilardan s6z edilebilir. DEHB’li
cocuklar daha ¢ok parcalanmis ailelerden gelmektedir. Ebeveynler gegimsizdir
ve anne-babanin da siklikla ruhsal problem yagadigi bildirilmigtir. Zorlayici
etkenler, ailenin bozulmasi ve duygusal sikinti yaratan nedenler DEHB’nin
ortaya ¢lkmasi ya da surmesinde rol oynaktadir. Egilim yaratan nedenler
arasinda c¢ocuklarin huylari, genetik nedenler, ailesel problemler ve toplumun
beklentileri sayilabilir. Ayrica sosyoekonomik dizeyin de DEHB gelisiminde

etkili oldugu bildirilmigtir (Senol ve Sener, 1997).

2.3.8.Tedavi ve Terapiler

ilk olarak, cocugun d3renme giicliikleri, depresyon veya anksiyete bozuklugu
gibi bagka problemleri olmadigindan emin olabilecek testler yaptirilacaktir.
Tedaviler, ilag, psikoterapi, egitim veya 0&gretim veya tedavilerin bir
kombinasyonunu igerir (National Institute of Mental Health, 2016). DEHB olan
cocuklarin varligi psikopatolojik degil psikiyatrik bir problemdir. Ulkemizdeki
psikoloji egitiminde psikiyatrik bozukluklara donuk ¢ok c¢ok az teorik egitim
verilirken pratik egitim verilmez. Yani psikoloji egitimini alan kisiler bu
bozuklugun tedavisinde yeterli degildirler. Onlar ancak psikiyatristler
g6zetiminde destek olabilirler. Temel tedavi ve tedaviyi yuriten kisi psikiyatrist
olmahdir. Kendini “pedagog” yani Turkg¢e karsihidr olarak “cocuk egitimcisi”
olarak tanitan kigiler bile bu problemi olan gocuklarin tedavisine soyunurlar. Bu
mudahaleler ¢gocuklarin uygun tedavi sansini engelleyip zamanlarini galar. Asiri
hareketlilik ve dikkat eksikligi mutlaka gocuk ve geng psikiyatristleri tarafindan
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu konuda ailelerin dikkatli olmasi
gerekir. Aksi halde zaman ilerledigi halde tedavi ve dizelmede bir arpa boyu yol
alamayacaklardir. Doktorlarina basvurduklarinda eger uygun bir egitim
yaklagimi gerekiyorsa hekim bunu ailelere 6nerecek ve bu destek konusunda

uygun branglardan yardim alinabilecektir(Abali, 2012, 14).
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DEHB olan cocuklarda en iyi tedavi yaklagsimini belirlemek igin ayrintili bilgi
almak, farkli kaynaktan bilgi toplamak, ailenin ve ¢ocugun Ozelliklerini
belirlenmek gerekir (MEB, 2015, 12).Cocuklarinin DEHB oldugunu dusunen
ebeveynler, ¢ocugun ogretmeni ve / veya okul personeli ile g¢ocuklarinin
Ozelliklerini konusarak egitim 6gretime baslamalidir. Bu, ebeveynlerin ¢ocugun
birden fazla alanda (6rnegin, evde ve okulda) davraniglari konusunda zorluk
cekip cekmediginin belirlenmesinde 6nemlidir. isbirligi yapilmasi gocugun
degerlendirmesini saglayacak ve daha ileri test veya degerlendirmeye ihtiyag
olup olmadigini, DEHB veya baska bir durum olup olmadigini belirleyecektir.
Tani konmadan 6nce bazen birden fazla saglik kuruluslarina gitmek gerekebilir.
Tani konduktan ve tedavi bagladiktan sonra, ebeveyn, 6gdretmen ve saglik
hizmeti sunucusu, tedavinin etkili ve teshisin dogru oldugundan emin olmak igin
gocugu izlemeye devam edecektir. Gelismeler gorulemiyorsa, gelisimsel
davranis pediatristine ya da ¢ocuk psikiyatrina sevk onerilebilir; bazen daha ileri

degerlendirme gereklidir(Krull, 2017).

Tedavi, ilaglar ve davranig terapisi icerebilir. Ebeveynler ve diger yetigkinler
DEHB icin ilag almaya basladiktan sonra cocuklari yakindan izlemelidir. ilag
kullanimi, istah kaybi, bas agrisi veya mide agrisi, tik veya kivrimlar ve uyku
sorunlari gibi yan etkilere neden olabilir. Yan etkiler genellikle birkag hafta sonra

iyilesir. Eger bulmazlarsa, doktor dozu dusurebilir.
2.3.8.1 Farmakolojik Tedaviler

ilag, DEHB olan cocuga yardimci olur. Ebeveynler, bu ilaglarin bagimhhk
yapacagindan endise edebilirler, ancak gergcek su ki uyaricilarin uygun
kullanimi daha sonraki madde bagimlihdini onlemeye yardimci olabilir.
Ebeveynler ayrica c¢ocuklarinin ergenlik déneminde ilag almayacagini
dustunmektedirler. Ancak bazi gencler ve yetigkinler, uyaricilarin faydali olmaya
devam ettigini ve ilaglari durdurmanin okulda veya iste zorlanmaya neden
oldugunu gorebilir. Son olarak, ila¢ tedavisine verilen cevap taniyi belirlemek
icin kullanilamaz. DEHB olan g¢ocuklar ve DEHB olmayan c¢ocuklar, uyaricilar

Uzerinde dikkat suresinde bir artis gosterebilir(Dunn, 2013).

Beynin dikkat sisteminde gorev alan belirli bazi kimyasallar, 6drencilerin

dikkatlerini toplayabilmelerinde ¢ok dnemli bir role sahiptirler. Bu kimyasallar
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norotransmitterler, hormonlar ve peptitlerdir. Asetilkolin, uyusukluk durumuyla
ilgili oldugu bilinen bir nérotransmitterdir. Asetilkolin duzeyi, genel olarak
O0gleden sonra ge¢ saatlerde ve geceleyin yukselmektedir. Bir diger
norotransmitter olan adrenalin dizeyi ylkseldikge daha uyanik ve tetikte oluruz.
Arastirmacilar, noradrenalin isimli ndrotransmitterin butiin bu kimyasallar iginde
dikkati en ¢ok en ¢ok etkileyen kimyasal olduguna vurgu yapmaktadir (Jensen,
2006).

Uyarici ilaclar DEHB'yi tedavi etmek icin kullanilan ilk ilactir. Orneklere
metilfenidat (Ritalin, Concerta, Focalin) ve dekstroamfetamin (Adderall,
Dexedrine, Vyvanse) dahildir. Bu ilaglar DEHB olan ¢ocuklarin yluzde 80'inde
calismaktadir. ilag 30 dakika icinde etkindir. Sure, kullanilan ilaglara gore
degisebilir. Ritalin veya Dexedrine i¢in ortalama dort saat, Adderall igin alti saat,
Concerta, Focalin XR, Adderall XR ve Vyvanse i¢in 10-12 saat arasinda degisir.
Baslica yan etkiler istah azalmasi ve uyku sorunudur. Bazi ¢ocuklar bag agrisi,
mide agrisi, depresyon veya sinirlilikten yakinir(Dunn, 2013). Birgok Kkisi igin,
ilaclar hiperaktiviteyi ve durtuselligi azaltir ve odaklanma, ¢alisma ve 6grenme
becerilerini gelistirir (National Institute of Mental Health, 2016). GUnumuzde
DEHB belirtileri ilaglar ve egitim ile olduk¢a basarili sekilde tedavi edilmektedir
farkl turde ilaglar kullanilmaktadir. Amerika’da beyindeki bozuklugu uyaran
cesitli ilaglar kullaniimakta birlikte GUlkemizde su anda yaygin olarak Metilfenidat
(Ritalin) kullaniimaktadir (MEB, 2015, 12). llag kullanimi ile genelde olumiu
degisiklikler olur (Abali, 2012, 142).

Uyaricilar etkili degilse veya kabul edilemez yan etkilere neden olursa, trisiklik
antidepresanlar (desipramin, nortriptilin) ve bupropion (Wellbutrin) de dahil
olmak Uzere atomoksetin (Strattera) ve antidepresanlari igeren ikinci basamak
tedaviler kullanilabilir. Atomoksetin ve antidepresanlar, DEHB olan ¢ocuklarin%
60 ila% 70'inde etkilidir. Atomoksetin mide bulantisi ve uyusukluga neden
olabilir. Trisiklik antidepresanlar agiz kurulugu, kabizlik, letarji, artmis kalp hizi
ve artmig kan basincina neden olabilir. Bupropion hem uyaricilarla hem de
trisiklik antidepresanlarla ayni yan etkilere neden olabilir. Yiksek dozlarda
bupropiyon ndbetlere neden olmustur. Hiperaktivitenin azaltiimasi ve uykunun

tesvik edilmesi icin klonidin ve guanfasin kullaniimigtir, ancak dikkatleri
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arttirmak icin daha az etkili olurlar. Ana yan etkileri letarji, yorgunluktur(Dunn,
2013).

DEHB tedavisinde kullanilan en yaygin ila¢ turld "uyarici" olarak adlandirilir.
DEHB'yi uyarici olarak kabul edilen bir ilagla tedavi etmek alisiimadik gibi
gorunse de 6nemli rol oynayan beyin kimyasallarini dopamin ve norepinefrini
arttirdigi dusiinme ve dikkat merkezini uyarir. Tibbi denetim altinda uyarici
ilaclar guvenli kabul edilir. Bununla birlikte, 6zellikle yanlis kullanildiginda veya
ongodrilen dozu astiginda riskler ve yan etkiler vardir. Ornegin, uyaricilar kan
basincini ve kalp atis hizini artirabilir ve kaygi dizeyini artirabilir. Bu nedenle,
yuksek tansiyon, ndbetler, kalp rahatsizhigi, glokom, karaciger veya bdbrek
hastaligi veya anksiyete bozuklugu gibi diger saglik sorunlari olan bir Kkisi,
uyarici almadan oOnce doktorlarina haber vermeli. Uyaricilar alirken bu yan
etkilerden herhangi birini gorullirse doktorla konusmak ve bilgi alis verisinde
bulunmak gerekir. Diger yan etkiler sunlardir (National Institute of Mental
Health, 2016):

+ [stah azalmasi,

* Uyku sorunlari,

» Tikler (ani, tekrarlayan hareketler veya sesler);
+ Kisilik degisiklikleri,

+ Kaygi ve sinirlilik artisi,

* Karin agrilari,

« Bas agrisi,

ila¢ tedavisi genelde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerine yéneliktir. ilag
tedavisinin kullanimi ¢cocugun dikkat eksikligi belirtileri devam ettigi sirece
kullanilir. Dikkat eksikligi belirtileri devam etse bile c¢ocugun iglevselligi
dizelmigse ilag tedavisine ara verilebilir veya kesilebilir. Cocugun kendi gunluk
hayatina uyum saglamasi, gorev ve sorumluluklarini yerine getirmesi de
muahimdir. Cocuk ilag kullanimi sirasinda Ozellikle dikkatini devam ettirmeyi

ogrenir ve bu davranig zamanla onda yerlesir (Abali, 2012, 147).
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DEHB'li gocuklarin ilaci segerken ¢ok dikkatli olmalari gerekir. Bupropion ndbet
esigini dusurebilir. Trisiklik antidepresanlarla ndbet sayisinda artis riski azdir.
Uyaricilar, dozu uygun oldugu surece noObetlere neden gobzukmemektedir.
TSC'de kalp problemleri Oyklsu varsa trisiklik antidepresanlar ve klonidin
dikkatli kullaniimahdir. Trisiklik kardiyak iletimi etkileyebilir ve klonidin kan

basincini dugurebilir(Dunn, 2013).
2.3.8.2 Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Davranigsal veya psikososyal tedaviler, cocugu, Ebeveynleri ve okul sistemini
icerir. ilk adim, insanlarin DEHB'nin ne oldugunu ve DEHB'nin bireyi nasil
etkiledigini anlamalarini saglamak igin psiko-egitim vermektir. Bu, DEHB olan
kisiye yardimci olmak igin bir plan hazirlamak i¢in vazgecilmez ilk adimdir. Bir
sonraki 6nemli adim okulda degisiklikler yapmak ve ebeveynleri egitim
vermektir. Okuldaki temel degisiklikler dikkat dagiticiliklari azaltmak, gorevlerde
kalmak igin siklikla hatirlatmak, organizasyona yardimci olmak, dikkat ve
konsantrasyon icgin oduller ve testler icin ekstra zaman igerebilir. Ebeveyn
yonetimi egitimi, ebeveynlere g¢ocugun c¢evresi iginde yapinin kurulmasi,
durtusel davraniglar igin etkili disiplin kullaniimasi, dikkatin toplanmasi, karsi

gelme davraniglarin azaltilmasi konulari ele alinabilir(Dunn, 2013).

DEHB'yi tedavi etmek icin psikoterapi eklenmesi hastalarin ve ailelerinin
gundelik sorunlarla daha iyi bas etmesine yardimci olabilir (National Institute of
Mental Health, 2016). Terapi, cocugun davranisini iyilestirmek igin ¢evrede
degisiklik yapmak Uzerine yogunlasmaktadir. Genellikle, evde ve okulda
danisma ve ekstra destek, cocuklarin okulda basarili olmalarina ve kendilerini

daha iyi hissetmelerine yardimci olur.

Biligsel Psikoterapi: Bu yaklasimda biligsellik esas alinarak c¢ocuklarin
zihinlerindeki olumsuz semalar giderilmeye calisiir (MEB, 2015, 12).
Davranigsal terapi ise bir kisinin davranigini degistirmeye odaklanir. Kisiye
pratik yardimlar verilerek davranis kazanmasi saglanabilir (National Institute of
Mental Health, 2016). Bu teknikte duyarsizlastirma ve d&dullendirme
yontemlerinden yararlanabilir (MEB, 2015, 12). Bilissel davranisgi terapi, bir
kisinin dikkati gekme tekniklerini veya meditasyonu da 6gretebilir. Bir kisi odak

ve konsantrasyonu artirmak icin kisinin kendi duguncelerini ve duygularini nasil
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farkedecegini ve kabul ettigini 6grenir. Terapist ayrica, DEHB olan Kisiyi,
davranis 6ncesi dusinmek ya da gereksiz riskler almak icin tesvik etmek gibi
tedavi ile gelen yasam degisikliklerine uyum saglamaya tesvik eder. (National
Institute of Mental Health, 2016).

Oyun Terapisi: Oyun terapisi ile alan uzmanlari ¢ocuklara siralarini nasil
degigtirecekleri, oyuncaklarini nasil paylasacaklari, yardim isteyebilecekleri
veya alaycilikla nasil bas edebilecekleri gibi toplumsal becerileri 6dretebilirler.
Yuz ifadelerini ve baskalarinin sesinin tonunu okumayi égrenme ve uygun
sekilde nasil yanit verecegimi de sosyal beceri egitiminin bir parcasi olabilir
(National Institute of Mental Health, 2016).

Cocugun durtisel veya yikici davraniglarla diger insanlara yabanci olmasi
durumunda, sosyal beceri egitimi gerekebilir. Bazi g¢ocuklar, organizasyon,
planlama ve sosyal tepkilerde biligssel davranissal egitimden yararlanirlar. Okul
ortamindaki ilk degisiklikler basarisiz olursa, ¢ocuk daha kiguk siniflara veya
bire bir talimatlara ihtiyag duyabilir. Siddetli DEHB olan g¢ocugun
bireysellestirilmis bir egitim plani (BEP) sarttir (Dunn, 2013).

2.3.9 Egitim ve Ogretim

Cocuklar onlarin  hosglarina giden seylerde uzun sure dikkatlerini
toparlayabilirler. Ozellikle hoslarina giden seyler renkli, hareketli ve eglenceli
aktiviteler ise gocuklarin daha c¢ok ilgisini geker. DEHB olan ¢ocuklarda benzer
sekildedir. MonotonlukDEHB cocuklarin mizacglarina ters bir durumdur. Yenilik
ve degisim onlarin surekli beklenti iginde olduklari bir durumdur. Bazi anne ve
babalar burada yanilgiya digerek “Benim ¢ocugum uzun sure TV ve bilgisayar
oyunlarinin karsisinda kalabiliyor, hatta saatlerce onlar ile oynayabiliyor. Nasil
DEHB i olabilir?” gibi sézler sdylerler. Bu gun iyi bilinmektedir ki DEHBgocuk
isterse ¢ok yogun dikkat gerektiren islerde kendi dikkatlerini toparlayabilirler. Bu
durum onlarin DEHB olmadigini gostermez. Ama dikkat sureleri ve ilgilendikleri
isin ne oldugu 6nemlidir. Bu islerin basinda uzun sire kalamazlar(Abali, 2012,
26).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi daha c¢ok okul ddénemi

cocuklarinda konulsa da belirtilerini bebeklik donemlerinde gormek mumkundur.
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Tani alan c¢ocuklarin bebeklik dykulerinde, uyku bozuklugu, uyaranlara asiri
duyarhlik, degisikliklere asiri tepkiler gibi belirtiler duyariz. Oyun dénemlerinde
ise, arkadaslari ile oyun kurmakta ve gecinmekte sorunlar yasadiklarini
gorebiliriz. S6z dinlemeyen, asin  yaramaz, asiri hareketli tavirlar
sergileyebilirler. Arkadaslarina karsi saldirgan tutumlar, 6fke patlamalari ve
kendisi i¢in tehlike olusturabilecek davraniglarda bulunma bu dénemlerde
gorulir. Bazi gocuklarda da oyuna ya da oyuncaklara yasindan beklenen

dizeyde dikkatini vermede guglukler olabilir (Senol, 2008, s.302).

Bu cocuklar 6dil mekanizmalarini surekli calistirarak bu tur faaliyetlere asiri bir
sekilde kendilerini verirler. Ozellikle derste basarili olamayan gocuklar kendi
basari tatminlerini bu sanal dunyada saglarlar. Dersi basarii DEHB olan
cocuklar ise bu bagimlilik sonucunda giderek derslerinde basarisiz hale gelirler.
Ozellikle siddet, cinsellik ve yanlis akimlarin oldugu bilgisayar ve internet
mesguliyetleri bu ¢ocuklar i¢cin daha ¢ok sakinca teskil eder. Anne babalarin
DEHB olan ¢ocuklarin bilgisayar ve internet kullanimi konusunda c¢ok dikkatli
olmalari gerekir(Abali, 2012, 26).DEHB'de gorulen baslica semptom gruplari
dikkatsizlikle iligkili davranislar, hiperaktiviteye bagl davraniglar ve durtusellik ile
iligkili davraniglardir. DEHB ve durtusellik genellikle ilk dnce okul ¢agindaki
yagslardan once baglayarak ortaya cikar. Dikkat eksikligi ilkokula kadar
taninmayabilir. DEHB sahip olan ¢ocuk kipirdanir yerinde oturamaz, yururken
kosar, gurdltilt yapar. Durtusellik, baskalarini sik sik rahatsiz eden sirasini
beklemekte zorluk ve sessiz olmasi beklenirken asiri konusma goéruldr.
Dikkatsiz olmasi sik sik dikkatsiz hatalar yapmasi, dinlememesi, nadiren isi
tamamlamasi, daginik olmasi ve erteleme egiliminde olmasi, unutkan olmasi ve

siklikla kitaplari kaybetmesi olasi durumlardir(Dunn, 2013).

DEHB'li gocuklar egitimleri sUresince yardima ihtiya¢ duyabilir. Bu suregte
ailelerinde desteklenmeye ihtiyaci vardir. Hatta teshis dncesinde ¢ocuga karsi
bir 6fke ve umutsuzluk olabilir. Ayrica gocuga ve ailesine yeni beceriler, tutumlar
ve birbirleriyle iliski kurma yollari gdsterilebilir(National Institute of Mental
Health, 2016).Cocukluk doneminde, dikkatsizlik, ataklik ve hareketlilik gibi
olaylarin gdzlenmesi dogaldir. Bazi c¢ocuklarin dikkatlerini toplamalari ve
dartulerini ve eylemlerini denetlemelerinde sikintilar yagsanabilir. Dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocuklarin odaklanmada zorluk c¢ektigi, hala
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¢ok fazla oturamadigi ve disunmeden hareket edecegi tibbi bir durumdur. Cogu
¢ocuk bunlardan bazilariyla ilgili sorun yasar. Fakat DEHB olan ¢ocuklarda bu
davranis asindir ve gunlik yasamlarinda buyuk bir etkiye sahiptir. DEHB ile
beynin farkli kisimlari tipik bir sekilde birbirleriyle "konusmazlar". Bu nedenle,
cocuklarin dusunceleri, 6grenmeleri, duygularini ifade etmede veya ayni yastaki
diger cocuklarin yani sira davraniglarini denetlemelerinde zorluk cekebilirler
(MEB, 2015, 3).DEHB olan kigilerin ¢ogu uzun sureli belleklerini gayet iyi
kullanabildiklerini ifade ederler ve yillar dnce yasanmig bir olayin ayrintilarini iyi
hatirlayabildiklerini sdylerler. Buna karsin ¢ogu, baska bir is yapmakta iken ayni
anda bir duslnceyi veya kugucuk bir bilgiyi akilda tutma yeteneklerine iligkin
kronik zorluklardan sikayet ederler. DEHB tanili kisiler sik sik 0 anda sdylemek
Uzere olduklari seyi veya bir odaya ne yapmak Uzere girdiklerini unuturlar.
Kronik bellek sorunlari DEHB’in merkezi bir sorunu gibi gorinur fakat genellikle
sorun uzun sureli depolama bellegi ile ilgili degdildir. Aksine, sorun ¢ogunlukla
eski “kisa sureli bellek” teriminden farkl olarak pek ¢ok degdisik anlamda
kullanilan “iglem bellegi” ile ilgilidir. Eski anilari hatirlama konusunda higbir
sikint yasanmazken birkag dakika énce olan olaylari hatirlama hatirda tutmada
ciddi sikintilar yasanmaktadir (Brown, 2010).Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar, 6grenme guglugu, dil bozuklugu ve hareket
zorluklari gibi okulda siklikla bir takim sorunlar yasarlar. Uyku problemleri,
ornegdin uykuda zorlanma ve geceleyin uykuda kalma gibi siklikla okulu daha da
zorlastirabilir. Cocugunuzda sosyal gugclukler olabilir - 6rnegin konsantre
olamiyor veya diger c¢ocuklarla oyunun tadini g¢ikaracak kadar uzun sure
oturamayabilir. Diger ruh sagligi zorluklar da dahil olmak Uzere, gelisebilir karsi
gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu, genglik yillarinda anksiyete,
depresyon gorulebilir. DEHB belirtileri, diger aile bireylerinin de DEHB veya
baska 6grenme gugclukleri varsa, gunluk hayatta zorluk ¢ekebilir. Bu nedenle
mumkun oldugunca erken teshis ve tedavisi ¢cok dnemlidir. Daha erken teshis
konduktan sonra, siz ve g¢ocugunuzun saglik uzmanlari ¢ocugunuzun

semptomlarini ydnetmek igin daha dnceden bir plan Gzerinde c¢alisabilirler.
2.3.9.1 DEHB Olan Bireylerin Gelisimsel Ozellikleri

Hareketli cocuklar TV ve bilgisayar kargisinda kendilerini mesgul ettigi igin bu

durum anne babalarin ¢gogu kez iglerine gelir. Evde gurllti ¢ikaran gocuk
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bilgisayar kargisinda sessiz oturunca anne babalar bu durumda memnun bile
olur. Bazi anne babalar biraz nefes almak igcin ¢ocuklarina bunu tesvik bile
edebilirler. Ancak unutulmamalidir ki bu gocuklar giderek bilgisayarin agma
dismekte ve bu agdan kurtulamazlar. DEHB c¢ocuklarin bilgisayar ve internet
mesguliyeti onlar hangi yasta ve sinifta olursa olsun faydadan daha ¢ok zarar
verir. Pasif bir sekilde bilgisayar karsisinda kalan DEHBgocuk enerjisini disari
atamadigi igin daha saldirgan ve hir¢in olur. Bu gocuklar kisilik yapilarina uygun
aktif oyunlar oynamali gerekirse spor yapmalidirlar. Bunun yerine siddet, kumar,
cinsellik ve bazi olumsuzluklarin oldugu sanal ortam onlar igin risk olusturur
(Abali, 2012, 27). Cocuklardaki ve genclerdeki DEHBsemptomlari iyi
tanimlanmistir ve genellikle alti yasindan once gorulurler. Bunlar, evde ve
okulda olmak Uzere birden fazla durumda meydana gelir. Bir ¢ocugun
hayatinda, okul basarisizligi, diger gocuklar ve yetiskinlerle olan zayif sosyal
etkilesim ve disiplin sorunlari gibi 6nemli sorunlara neden olabilir. DEHB
gelisimsel bir bozukluktur; c¢ocukluktaki ilk ortaya c¢ikmadan erigkinlerde
gelisemeyecegine aciklanmigtir. Ancak DEHB belirtilerinin  ¢ocukluktan bir

kisinin gen¢ yasina ve daha sonra yetigkinlige kadar devam ettigi bilinmektedir.

Okul o6ncesi cocuklarda dikkatin duzenlenmesi hareketliligi de azaltir.
Hareketliligi azalan gocugun gunlik hayati ve etkinlikleri daha basarili gecer.
Dikkat dlzeyi artan gocugun 6grenme duzeyi de artar. Okul éncesi ¢ocuklarda
egitim yaklasimlarinin dikkati artirmada ¢ok faydasi vardir. Bu yaslarda beyin
gelismesi henlz tamamlanmamis olup yeni sinir hdcreleri yapilabilir. Anne
babalarin bu yastaki cocuklarini TV veya bilgisayar kargisina koymaktan daha
ziyade egitim calismalari yapmalari gerekir. Dikkati guc¢lendirme seti bu yas
cocuklara faydali olabilir. Dikkati artiran egzersizler zihnin o alanini aktive eder
ve g¢aligtirir. Okul 6ncesi egitimin %4-5’lerde oldugu Ulkemizde bu altin yillar bos
yere gecger. Bir ¢cocuk dikkat ve 6grenme calismalarina ne kadar erken ve
zamaninda baglarsa hayatin 6grenme asamalarinida o kadar kolay gecebilir
(Abali, 2012, 55). Bu c¢ocuklar sinifta, okulda ya da diger ¢evresel ortamda
hareketleriyle, dikkat sorunu yasamalariyla ayrica durtllerini  kontrol
edememekle dikkat ¢cekerler. Bu 6zellikleri gdsteren her ¢ocuk hiperaktivite ve
dikkat bozuklugu olan c¢ocuk olarak nitelendirilemez. Hareket, her donem

cocuklarin normal karsilanan bir gelisimsel 6zelligidir. Cogunlukla ilkokuldayken
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tani konabilir. Ergenlikte bu duruma akademik basarisizlik eslik edebilir. Dikkat
sureleri ise ¢ocukluga gore daha uzundur. Yetiskinlikte de arkadaslik, evlilik ve
is hayatinda sorunlar yasanabilir (MEB, 2015, 8). DEHB olan ¢ocuklar oldukga
yaratici olabilirler ve sevdikleri aktiviteleri yapmakta uzun zaman harcayabilirler.
Bazi ¢ocuklar enerjilerini spor veya dansla kullanmanin keyfini ¢ikarabilirler.
Ayrica, yeni seyler denemekten diger ¢ocuklara gore daha acgik olabilirler.
Cocugunuzun enerjisini kullanmasi i¢in olumlu yollar bulmak onun benlik
saygisl igin iyi olabilir ve zihinsel saglik sorunlarina karsi korunmasina yardimci

olabilir.

Normal ergenligin getirdigi bir miktar kurallara uyma guglagl, ¢abuk sikilma,
tabiri diger ile “aklin havalarda olmasi” ve aile ile ilgili yasanan iletisim
sorunlarini DEHB’dan ayirt etmek gerekir. Bazi anne babalar DEHBbelirtilerini
normal ergenlik belirtileri gibi gbérerek bu sorunun tedavisini ihmal etmekteler.
Bazi aileler ise ¢ok belirgin problemler olmasina ragmen bunu normal ergenligin
gelisme surecine baglamaktalar (Abal, 2012, 56). Bazen c¢ocuklar, gengler
kadar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almazlar. DEHB
belirtileri, cocuklarin daha fazla okul iglerine sahip oldugu ve sosyal ve duygusal
degisiklikler gecirdigi daha sonraki gocukluga veya genglik yillarina kadar
sorunlara neden olamaz. Ote yandan, DEHB'li cocugunuz biiylidiikce DEHB
belirtileri degisebilir veya zayiflayabilir. Ornegin, cocugunuz hala odaklanmak,
seyleri hatirlamak ve davranmadan 6nce dusunmek konusunda sorun yasiyor
olabilir, ancak daha az acik¢a hiperaktif olabilir. Cocugu, henlz gencken,
semptomlarini daha etkin bir sekilde yonetmek igin bazi stratejiler olusturmus
olabilir. DEHB olan bazi ¢ocuklar yetigkin olduklarinda sorunlari kendiliginden

¢ozUmlenebilir.

DEHB’nun temel 06zelligi, ¢cok konusma ve c¢ok hareket etme gibi asin
hareketlilik sorunlari ile etkinlikler Uzerinde dikkati surdirememe ve yodnergeleri
izleyememe gibi dikkat zorluklari gOstermektedirler. Ayrica, asiri hareketlilik
ve/veya dikkat daginikligi, yukarida aciklanan diger sosyal ve duygusal
sorunlarla bir arada da gorulebilmektedir. Asiri hareketlilik ve/veya dikkat
daginikhgr olan d&grenciler, belli becerileri 6grenmekte ve sergilemekte
zorlanmakta; ayrica, akranlarinin etkinlige olan ilgilerini de dagitmaktadirlar
(iftar, 2013, 133). DEHB'nin sebepleri / nedenleri net degildir (Krull, 2017).
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Dogumdan 6nce tutune maruz kalinmasi DEHB gelisme riskini artirabilir. Cogu
uzman diyet faktorlerinin (gida katki maddeleri, seker, gida hassasiyeti, mineral
eksikligi) DEHB'ye neden oldugunu dusunmemektedir. Bazi ¢ocugun bazi
gidalara veya gida katkilarina tepki olarak hafif davranis degisiklikleri yapmasi
mumkuindar. Bununla birlikte, bu degisiklikler DEHB igin tani olgutlerini

karsilamamaktadir.
2.3.9.2 Anne-Baba Egitimi

Bazi anne babalarin ders basarisi dustik olan cocuklarinin dersten ¢abuk
sikilmalarina bagka sebeplerden kaynaklanmasina ragmen “DEHB kilifi”
bulduklarini ve c¢ocuklarinin ders basarisizligina yol acan diger durumlarini
kabullenmek istemediklerini gormekteyiz. Elbette ders basarisizliginin birgok
nedeni vardir ve en 6nemli nedenleri arasinda DEHB de sayilabilir ancak diger
nedenleri de g6z 6nunde bulundurmak gerekir. Bu ¢cocuklar ayrintili psikiyatrik
muayene ile hiperaktivite - dikkat eksikligi olup olmadigi anlasiimali ve gerekirse
bir takim testler yapilarak durum bir gocuk ve geng¢ psikiyaristi ile
netlestiriimelidir. Cocuklarin ders basarisizliklarinin  dikkat eksikligi ve
hiperaktivite durumundan kaynaklanip kaynaklanmadigi incelenmelidir. Birgok
¢ocuk ders calismaktan hoslanmaz, O6zellikle 6grenme guglugu ve zeka
kapasitesi dusUk olan c¢ocuklarda dersten cabuk sikilma bulunabilir. Bu
durumda asil neden bagka oldugu icin bu ¢ocuklara DEHB demek muimkin
degildir. Sunu da unutmamak gerekir ki bir cocukta hem 6grenme guclugu, hem
zeka problemleri hem de DEHB olabilir. Bunlarin ayrimini ne 6gretmen ne anne
baba ne de egitimci yapabilir. Bu ayrimi saglikli bir sekilde yapacak kisi
doktordur. Yani cocuk ve geng psikiyatrisi uzmanidir(Abali, 2012, 20).

DEHB |i ¢cocuklara sahip olan ailelere destek egitimleri verilebilir. Cocuklarin
dogru davraniglar edinmeleri i¢in kullanabilecekleri yontemler tesvik edici ve
ogrenmeyi kolaylastirici motivasyon ve moral degerlerin kazandirilmasi
becerileri geligtirilebilir. Ozellikle gocuklara dogru geribildirim vermenin geregi,
gerektiginde ise bazi davraniglarin gérmezden gelinmesi ve yonlendirilmesi
ogretilebilir (National Institute of Mental Health, 2016). Cocuk bir iki yasina
geldikten sonra sureg¢ icerisinde ortaya ¢ikan sorunlar, aile Uyelerini taniyla ilgili

endiseye dusurmekte, bu bozuklugun “kéti ebeveynligin® bir sonucu olarak
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gelistigine inanilarak aile tyeleri sugluluk duygusuna kapilabilmektedir (MEB,
2015, 13). Bu durumdan dolayl ebeveyne uygulanacak destek programlari
yararli gorulmektedir.Ailelerin benzer sorunlarla kargilasan ailerle birlikte destek
gruplari olusturabilirler (National Institute of Mental Health, 2016). Cocugun
davraniglarinin derslerin zorlugundan, yaramazliktan ya da tembellikten
kaynaklandiginin  dusunulmesi, ebeveynlerin ¢ocukla olan iligkilerinin
bozulmasina ve yanlis yaklasimlarin sergilenmesine neden olabilir (MEB, 2015,
13). Tum bunlardan dolay! ailelerin yeterli bilgiye ve beceriye ulagsmasi
onemlidir.Bu agidan ruh saghgi ile ilgilenen Kkigilerin ¢ocuklarimizi topluma
kazandiracak, akademik gidisatina olumlu tesirde bulunabilecek olan dnlemleri
ailelere anlatmasi gerekir. Halk sagligi ve toplumu bilinglendiren egitimlerin bu
konuda ciddi 6nemi vardir (Abali, 2012, 14).

2.4. ilgili Aragtirmalar

Tohma, (2014) Dikkat eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) uzerine
yapilan arastirmalar, simdiye kadar yaklasik her sinifta bir gocugun DEHB’ i
oldugunu ortaya koymustur. DEHB belirtileri 2-3 yasindaki c¢ocuklarda dahi
gorulmektedir; ancak, bozukluk okulun dgrenciye direttigi agir talepler nedeniyle
en sik ilkokul yillarinda gozlemlenmektedir.DEHB tanisi en sik 7 yas grubu
gocuklara konulmaktadir. Bu nedenle, ilkdgretim ingilizce dgretmenlerinin bu
ogrencilere daha etkili bir egitim sunabilmesi i¢in bozukluk hakkinda gerekli bilgi
donanimina sahip olmalari olduk¢ga dnemlidir. Devlet okullarinda birer yabanci
dil olarak ingilizce 6gretmeni olan 252 ilkdgretim 6gretmeni demografik
Ozelliklerini belirleyen, DEHB hakkindaki bilgilerini 6lcen ve DEHB’ li 6grenciler
icin uygulanan egitimsel mudahalelerini ortaya koyan bir anket doldular. Ankete
katilan 252 6gretmen arasindan secilen 10 ingilizce 6gretmeni, calismanin
guvenilirligini arttirmak adina yari yapilandiriimis bir gérusmeye tabi tutuldular.
Sonuglar &gretmenlerin Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olgeginde elde ettikleri
ortalama puanin 34 (zerinden 18,23 oldugunu ortaya koydu. Ogretmen
Mudahale Anketi ve yari yapilandiriimig gérisme sonuglarina bakilacak olursa,
ogretmenler bilhassa 6gretim yonetimi kategorisinde basarili oldular. Bu

kategori, sinifin fiziksel duzeni, sinifin yapisi, ¢esiti sunum ve malzeme
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kullanim bigimi ve ipucu, tegvik ve dikkat denetleyicilerin kullanimi stratejilerini
icermekteydi. Ogretmenler tepki maliyeti, pozitif pekistirmeye ara verme, ev
tabanh yukumlalikler ve 6z yonetim stratejilerini iceren davranis yonetimi
kategorisinde ise basarisiz oldular. Ogretmenler davranis ydnetimi kategorisine
giren mudahalelerin kullaniminin daha ¢ok engel teskil ettigini dile getirdiler.
Bircok demografik degiskenin 6gretmenin DEHB bilgi duzeyiylehicbir ilgisinin
olmadigi saptandi. Elde edilen bilgiler 6gretmenlerin bozukluk hakkindaki teorik
ve pratik bilgilerini arttirmak adina daha etkili egitimlere ihtiyag duyduklarini
ortaya koydu. Bulgular dikkate alinacak olursa, rehberlik 6gretmenleri ve hizmet
ici egitim gibi hizmetler sunan diger hizmet sunuculari, 6gretmenlerin DEHB ve
bir takim egitimsel mudahaleler hakkindaki bilgilerine katkida bulunabilecek
faktorleri tekrar gb6zden gecirmelidir. Rehberlik 6gretmenleri ve hizmet
sunuculari, DEHB ve egitimsel mudahaleler konusunda 6gretmenlere gerekli
bilgiyi sunabilecek bir kaynak olarak goruldiginden bu konu Uzerinde bir

inceleme yapilmasi 6nem arz etmektedir.

GUmusel (2015) arastirmasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu
(DEHB) arastirmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda: Orneklem
grubunda; Yuksek o6grenim almamis annelerin kagingan vyaklasim puan
ortalamalari, yuksek 6grenim almis annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli duzeyde yuksektir. YUksek 6grenim almamis annelerin kendine
guvenli yaklasim puan ortalamalari, yuksek ogrenim almis annelerin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuUksektir. Kontrol grubunda;
Yuksek 6grenim almamis annelerin kendine guvenli yaklagsim puan ortalamalari,
Yuksek ogrenim almisg annelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml dizeyde dusuktir. Calismayan annelerin “problem ¢6zme toplam
puan”, “kagingan yaklasim”, “kendine guvenli yaklagim” puan otalamalari
¢alisan annelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksektir. Kontrol grubunda; Calismayan annelerin “kendine guvenli yaklagim”
“‘planli yaklagsim” puan ortalamalari, ¢alisan annelerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusuktir. Orneklem grubunda; Cocuklarin
annelerinin egitim durumlarina gore, yuksek oOgrenim almamis annelerin
anksiyete puan ortalamalari, yuksek 6grenim almis annelerin puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksektir. Kontrol grubunda;
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istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Orneklem grubunda;
Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina goére, ¢alismayan annelerin
anksiyete puan ortalamalari, ¢alisan annelerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Kontrol grubunda; istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik bulunmamaktadir. Cocuk olgularin cinsiyetlerine gore; Kiz ¢ocuklarin
annelerinde o6rneklem grubunun “ddstinen yaklasim” ve “kendine guvenli
yaklasim” puan ortalamalari, kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli duzeyde yuksektir.

Bilgig, (2011).Ulkemizde 66 gocuk lzerinde yapilan bir galismada DEHB tanisi
alan cocuklarda, anksiyete bozuklugu sikhdina bakilmigtir. Calismanin
sonucuna gore; “DEHB’li gcocuklarin yirmi altisinda (%39.4) en az bir anksiyete
bozuklugu estanisi bulunmaktaydi. Olgularin %21.2 (n=14)'sinde sosyal
anksiyete bozuklugu, %16.7 (n:11)'sinde ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9.1
(n:6)inde obsesif kompulsif bozukluk, %4.5 (n:3)inde yaygin anksiyete
bozuklugu, %4.5 (n:3)’inde panik bozuklugu bulunmaktaydi. Obsesif kompulsif
bozukluk goértlme sikhdi DEHB hiperaktivite-impulsivite 6nde giden tipte diger

alt tiplere gore anlamli dizeyde daha fazla idi”

Ernekal (2016) Bu arastirma ile 6-16 yas arasindaki DEHB tanisi almis
cocuklar ile DEHB tanisi almamis gocuklarin igitsel bellekleri kargilastirilarak,
DEHB tanisinin isitsel bellek Gzerinde ne derece etkili oldugunun arastiriimasi
amaglanmistir. Calismanin érneklemi, 6-16 yas arasi DEHB tanisi olan 102 ve
DEHB tanisi olmayan 104 &grenci olmak uzere toplam 206 o6grenciden
olusmaktadir. Veriler, GISD-B’nin gocuklara uygulamasi ile elde edilen 4
puandan olusmustur. Calismada ek olarak DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme 0Olgegi ile Aile Gorugsme Formu uygulanmigtir. Bulgular:
Arastirmanin sonucunda DEHB tanisi ile igitsel bellek arasinda anlamli bir iligki
oldugu ortaya koyulmustur. DEHB tanisi olan c¢ocuklarin, DEHB olmayan
cocuklara goére GISD-B testinden anlamli diizeyde disiik sonuglar aldigi
goriilmistir. GISD-B’de yasla orantili olarak puanlarin artigi ve bu etkinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayni sekilde DEHB tanisi almig
kiz ve erkek cocuklarin GIiSD-B'den aldiklari puanlarin disiik oldugu
gorulmustir. Ancak dogum yoOntemleri ve anne-baba egitim duzeyinin

cocuklarin bellek ve isitsel bellek islevleri Gzerinde anlamli dlizeyde bir etkisinin
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olmadidi gortlmuastur.Yapilan bu ¢alismada DEHB ile isitsel bellek arasindaki
iliski bakimindan daha énce yapilan benzer galismalarla tutarli sonuglar elde
edilmigtir. Bu ¢alisma ayni zamanda dogum yontemlerinin ve anne baba egitim
dizeyinin DEHBde isitsel bellek ile iligkisinin arastirimasi bakimindan

ulkemizde yapilan ilk galisma olmasi agisindan dnem arz etmektedir.

Brown, (2010) DEHB olan g¢ocuklarda disleksi (okuma guglugu) orani dikkat
cekecek kadar yuksektir. DEHB sendromuna iliskin dikkat problemleri ve diger
bozukluklar okuma vyetisini ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir. Yale
Universitesi’ndeki DEHB kliniginde yapilan ¢alismalarda DEHBsendromlu ergen
ve yetigkinlerin akici okuma ve anlamada sifre ¢dzUmleme yeteneklerinin
normal bireylere gore problemli oldugu ve zamanla okuma sorunlarinin ortadan
kaybolmadigi gosterilmisti. DEHB olan c¢ocuklarin matematik becerilerinde
zorlandiklari, problem ¢ézmede normallere goére ¢ kat daha etkisiz olduklari ve
cikartma hatlarinin gogu 6ding¢ alma isleminde hata yaptiklari gosterilmigtir.
DEHB olan g¢ocuklarin % 65’inin yazili ifade puanlari énglrilen puandan daha
dusukken, normal c¢ocuklarda bu oranin % 27 oldugu bulunmustur. Bu
calismalarin hepsi beraber ele alindiginda, DEHB olan g¢ocuklarin okumada,
matematikte ve yazili ifadede genellikle erken yillardan beri suregelen énemli
bir zorlanma yasadiklari gorulmektedir. DEHB’li olduklari ¢ocukluk déneminde
anlagilan ¢ocuklarin ¢ogu okulda evde ve sosyal iligkilerde giderek artan
yukumlalUklerle yuzlesmeye zorlandikga giderek artan zorluklar yasamaya
baslarlar.Zaman ydnetimleri yoktur. Bunun icin okul 6devlerinde problemler
yasarlar. Bu 6grencilerin sadece % 40’nin derslerini disundukleri saptanmistir.
Bu cocuklarin zaman vyonetimleri olmadigindan ve iglerini son ana
biraktiklarindan  genelde  okul  Odevlerinde  sorunlarla  karsilasirlar.
DEHBsendromlu gengler basta olmak Uzere ergenlik ¢gagindaki bireylerin cogu
0z yonetimi saglamada sikintilar yasarlar. Duygularini, distincelerini, hayallerini

yonetmekte guglukler yasarlar

Oncii ve Olmez’in (2004) yaptiklari ¢alismada DEHB olan bireylerin isitsel
bellek duzeylerinde diusuk performans gosterdikleri saptanirken, bu kisilerin
sozel bilgilerin kodlanmasinda sorunlar yasadiklari saptanmigtir. DEHB olan
bireylerin isitsel ve sozel yetersizlikleri fazla olurken, kelime listelerini zihinde

olusturmada problemler yasamaktadirlar. Ayrica DEHB olgularindaki bellek
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bozukluklarinin depolama ve pekistirme sorunlarina sebep oldugu ifade

edilmigtir.

Kilig ve arkadaslarinin (2002a; 2002b) yaptiklari ¢alismada ise DEHB olan
bireylerde DEHB’li olmayan bireylere gore isitsel yazili bellek duzeylerinde
anlaml bir fark bulunmaktadir. DEHB’li olan bireylerin, DEHB olmayanlara gore
isitsel yazili bellek duzeylerinde dusuk performans sergiledikleri bulgusuna

ulasgiimistir.

Karakas ve Yalinin (2009) DEHB’li olmayan bireylerle yaptigi ¢aligmalarda
cinsiyetin IS, GS puani lizerinde etkisi olurken, erin ve ergin dénemde ise GS,
GY puani uzerinde etki ettigi ve kizlarin erkeklerden daha dugsuk sonuglar aldigi
saptanmigtir. Ancak DEHB’li olan ve DEHB’li olmayan kizlarla yapilan
c¢alismalarda DEHB olan kiz ¢ocuklarin DEHB’li olmayan kiz c¢ocuklarindan

anlamli derecede isitsel bellek duzeylerinin daha disuk oldugu saptanmistir.

Cakir (2017) DEHB c¢ocukluk caginda en sik goértlen ndérogelisimsel
bozukluklardan biridir ve siklikla 6grenme gulgligu, gelisimsel dil patolojileri, ice
atim ve disa vurum sorunlari basta gelmek Uzere bagka bozukluklarla birliktelik
goOsterir. DEHB’nin tedavisi sirasinda bu komorbid durumlarin taninmasi ve
tedavisi de oldukga 6nemlidir. Bu calismada, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin aile
resmi gizimleri ile g¢ocuklarin algiladiklari ebeveyn tutumlari ve anksiyete
dUzeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma grubu 7-13
yas arasinda 36 ¢ocuk ve annesinden olusmustur. Orneklemdeki tim g¢ocuklara
Ana Baba Tutumlari Envanteri, Kinetik Aile Cizim Testi ve Durumluk- Surekli
Kaygi Olgegi uygulanmistir. Anneler ise Conner's DEHB Ebeveyn
Degerlendirme Olgedi ve Sosyodemografik Veri Formu doldurmustur. DEHB
tanili gcocuklar ve kontrol grubu arasinda ana baba tutumlari bakimindan anlamli
fark bulunmustur. Arastirma grubunun surekli kaygi duzeyleri kontrol grubundan
anlaml dizeyde yuksek bulunurken, durumluk kaygi duzeyleri iki grup arasinda
farkli bulunmamistir. Ayrica DEHB tanisi alan ¢ocuklarin aile resmi gizimlerinin
bu ¢ocuklarda surekli kaygl dizeyini yordamada faydali olabileceg@i goralmustar.
Sonu¢ olarak ¢ocuk resimlerinin, DEHB tanili c¢ocuklarin degerlendirme
surecinde muayeneyi tamamlayici énemli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi

sonucuna variimigtir.
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Cakmak (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada, yaslari 7-11 arasinda
degisen c¢ocuk esirgeme kurumunda buylUmus c¢ocuklar ile ailesi yaninda
bayimuas c¢ocuklarin anne figurl cizimlerinin duygusal gelisim ve gelisimsel
dizey bakimindan Kkarsilastirimasi hedeflenmigtir. Arastirmada duygusal
gelisim duzeyinin belirlenmesine yonelik bulgulara gore; durtusellik, yetersizlik-
guvensizlik, utangaclik-cekingenlik ~ davraniglarinin ~ gruplar  arasinda
karsilastiriimasi sonucunda kurumda buylyen 6-7, 8-9 ve 10-11 yaslarindaki
kiz ve erkek g¢ocuklarin anne ve baba figurl gizimleri puanlari anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur. Kaygi davranisi bakimindan gruplar kiyaslandiginda,
kurumda blyuyen 6-7, 8- 9 ve 10-11 yas arasindaki kiz gocuklari ile 10-11
yas erkek ¢ocuklarinin anne figuru gizimlerinden aldiklari puanlar anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Kizginlik-saldirganlik davranigi ile ilgili veriler g6z oninde
bulunduruldugunda ailesi yaninda ve kurumda buylyen 22 kiz ¢ocuklarinin
aldiklari puanlar arasindaki fark tum yas gruplarinda énemsiz bulunurken, ayni
degisken bakimindan erkek c¢ocuklarinin aldiklar puanlar tim yas gruplarinda

anlamlilik dizeyinde daha yuksek bulunmustur.

Keloglu (2017) Bu arastirmanin amaci, istanbul ili Kadikdy ilgesinde ruh saglig
hizmetlerine basvuran kadinlarin, ruhsal belirtileri ve bunlara etki eden
faktorlerin ortaya konmasi hedeflenmigtir. Ek olarak, arastirmada kadinlarin
yasl, egitim dizeyi gibi degiskenlerin Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif,
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke-Dismanlik, Fobik Anksiyete,
Paranoid Dusunce ve Psikotizm duzeyleri Uzerindeki etkisi arastiriimigtir.
Calismanin drneklemini istanbul ili Kadikdy ilgesinde ruh saghigi hizmetlerine
bagvuran 200 kadin olusturmustur. Arastirma verileri SCL-90 Olgegi
(Psikopatolojik Belirti Tarama Testi) kullanilarak elde edilmistir. Ayni zamanda
kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Arastirmada sosyo-demografik
Ozelliklere gore bakildiginda; kadinlarin yaslari arttikca; obsesif kompulsif,
kisilerarasi duyarhlik, depresyon, kaygi, ofke-dismanlik, fobik anksiyete,
paranoid dusltnce, psikotizm ve genel dederlendirme olgeklerinden aldiklari
puanlarin dismekte oldugu ve bekar olan kadinlarin ayrilmis olan kadinlara

oranla fobik anksiyete dizeylerinin daha yuksek oldugu sonuglarina ulasiimistir.
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Arastirmada yer alan kadinlarin galisma durumu ve egitim dizeylerine goére de

anlamli sonuglar elde edilmemisgtir.

Wayman (2017) arastirmacilar ankete katilan ailelerin ylzde 12.7'sinin
(annelerin yuzde 12.9'u, babalarin yuzde 11.6's1) "ylksek psikopatolojik
belirtiler" kategorisine, ylzde 8.8'e (neredeyse esit sayida anneye) ve babalar)
o anda tukenmislik yasiyor gibi goruluyordu.Bir konsept olarak, ebeveynlerin
tukenmesinin oldukga kaginilmaz oldugunu duastntiyorum" - bir veya 10
¢ocugunuz olup olmadigina ve bebek, kiglik cocuk veya geng olup olmamasina

bakilmaksizin, stres ve kaygi donemleri olacaktir.

Seving ve Babahanoglu (2016) engelli cocuga sahip ailelerin aile yuku
degerlendirme durumlarinin psikopatolojik belirti dlizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri olugturmaktadir. Orneklem olarak ise bu
kurumlardan alti tanesi secilmistir. Arastirmaya 104 ebeveyn katilmistir. Sonug
olarak, cinsiyet ve engel turl degiskeni ile aile yuklu degerlendirme durumlari
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. Ailelerin egitim durumu ile aile yuku

degerlendirme durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Perlick (2005) Bipolar affektif bozukluk, poliklinik hizmetlerinin disuk kullanimi
ve hastaneye yatis oraninin yliksek olmasi ve yatarak tedavi hizmetlerinin
degerlendiriimesi ile iligkili ciddi bir akil hastaligidir; Dogal ¢alismalar, yatarak
tedavi goren bipolar hastalarin yaklasik% 50'sinin 15-18 ay iginde yeniden kabul
edildigini gostermektedir. Bu veriler, bipolar bozuklugun farmakoterapideki son
gelismeler baglaminda incelendiginde 6zellikle g¢arpicidir; hizmet kullanimindaki
psikososyal etkileri ve bipolar hastalarin sonucunu inceleyen galismalara ihtiyag
duyuldugunu ve belirtti. Bakici yuku, sosyal destek ve ifade duygu gibi ailevi
faktorlerin, baslica diger psikiyatrik bozukluklarda sonug¢ Uzerinde énemli bir
etkisi oldugu bilinmektedir; ancak bipolar hastalikta aile faktorleri Uzerine
arastirma neredeyse hic mevcut degildir. Onerilen arastirma, aile yUkinin
ayaktan hasta kullanimi, niksetme ve bipolar hastalikta toplumsal yasama
etkisi Uzerine dogrudan ve dolaylh etkilerini incelemek ve ailelerin ylk ve zihinsel
saglhk masraflarinin kapsamini degerlendirmektir. 375 teshis konulmus bipolar

hastalar ve ailelerinden bakim verenler, hasta belirtileri ve davraniglari ile aile
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yukl, saglik ve basa ¢ikma onlemleri Uzerine degerlendirilmigtir. Olay gec¢migi
analizi, iki kutuplu semptomlarin hastaneye kaldirma riskini farkh yUk
seviyelerinde ne derece 6ngordugu modellemek igin kullanilacaktir. Sonuglar,
ailelerin ve zihinsel engelli kisilerin bipolar hastalik yUkleriyle daha etkin bir
sekilde bas edebilmelerini saglamak icin daha hassas hedeflenmis tedavilerin
geligtiriimesi i¢in kullaniimistir. Olay ge¢misi analizi, iki kutuplu semptomlarin
hastaneye kaldirma riskini farkli ylUk seviyelerinde ne derece 06ngordigu
modellemek igin kullaniimigtir. Sonuglar, ailelerin ve zihinsel engelli kigilerin
bipolar hastalik yukleriyle daha etkin bir sekilde bas edebilmelerini saglamak
icin daha hassas hedeflenmis tedavilerin gelistiriimesi i¢in kullaniimistir. Olay
gecmisi analizi, iki kutuplu semptomlarin hastaneye kaldirma riskini farkl yUk
seviyelerinde ne derece 6ngordigu modellemek igin kullaniimistir. Sonuglar,
ailelerin ve zihinsel engelli kisilerin bipolar hastalik ylkleriyle daha etkin bir
sekilde bas edebilmelerini saglamak icin daha hassas hedeflenmis tedavilerin

gelistirilmesi igin kullaniimistir.
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3. BOLUM

YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin yontemine iligkin bilgilere yer verilmigstir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma genel tarama modeline gore yurutilmuastir. Bu modelde ge¢gmiste ya
da halen var olan bir durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi amaclayan
arastirma yaklagsimlaridir (Karasar, 2014). Bu baglamda o&lgek elektronik
ortamda hazirlanmis gonulluluk ilkesine gore dikkat eksikligi ve hiperaktiviteli
gocugu olan anne ve babalarin doldurulmasi istenmigtir. Cocuklardaki DEHB
durumunun ailesin Uzerindeki psikopatolojik belirtilerin belirlenmesi amaciyla bu

arastirma yapiimigtir.
3.2.Evren ve Orneklem

Evren (population), arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi elemanlar
batanuadur. Bu butln ortak ozellikleri olan canli ya da cansiz her turlu elemani
icerebilir. (Karasar, 2014, s.109). Bu baglamda arastirmanin evreni dikkat

eksikligi ve hiperaktivite tanisi almis gocuklarin anne babalari olusturmustur.

Orneklem (sample) belli bir evrenden, belli kurallara gore secilmis ve secildigi
evreni temsil yeterligi kabul edilen kigik kumedir (Karasar, 2014, s.110).
Orneklem DEHB tanisi konulmus ¢ocuklari olan ebeveynlere elektronik ortamda

hazirlanmig belirti tarama listesini dolduran 258 ebeveynden olusmaktadir.
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3.3.Veri Toplam Araglari

Arastirmada kisisel bilgi formu ve Psikopatolojik Belirtileribelirlemek igin Belirti
Tarama Listesi (SCI-90-R) kullaniimigtir.

3.3.1.Belirti Tarama Listesi (SCI-90-R)

Bu olgek, Deragotis (1977) tarafindan gelistirilmistir. Psikiyatrik bir tarama araci
olan bu dlgek, bireyin iginde bulundugu olumsuz kosullarin bireyde meydana
getirdigi psikopatolojik ve somatik belirtileri saptar. Bu olgek, 5’li likert tipi
degerlendirmeye dayanan 90 maddeden olusmakta olup, 9 ayri belirti grubunu
yansitan 9 alt Olgegi bulunmaktadir: Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif,
Kigilerarasi Duyarlik, Depresyon, Kaygi, Dusmanlik, Fobik Kaygi, Paranoid
Dusunce ve Psikotizm. Ayrica ek maddeler belirti boyutusucluluk, yemek ve
uyku bozukluklar da vardir. Olgegin puanlandirimasi her madde Uzerinde
segenekler icin sirasiyla 0—4 arasinda puan veriimek suretiyle yapilmaktadir
(O=Hi¢ yok, 1=Biraz, 2=Orta derecede, 3=Fazla, 4=Cok fazla). Ulkemizde
gegerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi Dag (1991) tarafindan yapilan bu odlgek,
ulkemizde de pek ¢ok galismada kullaniimistir (Kartal A., Cetinkaya B., Turan
T., 2009).

* Somatizasyon alt birimi; bedensel islevlere iligkin &zellikleri iceren
maddeleri,

* Obsesif Kompulsif alt birimi; kiginin dusinmekten ya da yapmaktan
vazgegcemedigi istenmeyen dlsunce ve davraniglarina iliskin maddeleri,

* Kisiler arasi duyarllik alt birimi; bireyin kendini asagilama veya yetersizlik
duygularina iligkin maddeleri,

* Depresyon alt birimi; genel karamsarlik, gudulenme eksikligi, intihar
dusunceleri ve yasam ilgilerinin azalmasina iliskin maddeleri,

* Anksiyete alt birimi; agiri duzeydeki kaygiya iliskin maddeleri,

« Ofke alt birimi; saldirganlik ve kizginlik duygularini igeren maddeleri,
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* Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi i1srarli
korku tepkisine iligkin maddeleri,

* Paranoid duslnce alt birimi; kuskucu ve dusmanca dusuncelerle
korkulara iliskin maddeleri,

* Psikotik alt birimi; ice kapanma, sosyal hayattan uzaklagsma, sizoid
yasam bicimine iliskin maddeleri kapsamaktadir.

e Ek maddeler alt birimi ise uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve

sucluluk ile iligkili maddeleri kapsamaktadir

Belirti tarama listesindeki alt birimlerin puani ise o alt Olgegdi iceren
sorulardan alinan puanlarin soru sayisina boélunmesiyle bulunur. Buna gore

hesaplama; Dag (1991)

*  Somatizasyon : (1+4+12+27+40+42+48+49+52+53+56+58) /12

* Obsesif-Kompulsif : (3+9+10+28+38+45+46+51+55+65) /10

* Kigiler Arasi Duyarlilik : (6+21+34+36+37+41+61+69+73) /9

* Depresyon : ( 5+14+15+20+22+26+29+30+31+32+54+71+79) /13
* Anksiyete : (2+17+23+33+39+57+72+78+80+86) /10

e Ofke : (11+24+63+67+74+81) /6

* Fobik Anksiyete : ( 13+25+47+50+70+75+82) /7

* Paranoid duslnce : (8+18+43+68+76+83) /6

* Psikotik : ( 7+16+35+62+77+84+85+87+88+90) /10

* Ek maddeler : ( 19+44+59+60+64+66+89) /7

3.4.0lgme Aracinin Uygulanma Agamalari

Oncelikle belirti listesi elektronik ortama aktariimistir. Online doldurmaya imkan
verecek sekilde dizenlenmistir. Bu islemden sonra Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi konmus bireylerin ebeveynlerine mail yoluyla ve
yuzyuze iletisimle ulasilmig formu doldurmalari istenmistir. Formu dolduran
Ebeveynlerin bilgileri 6nce excel tablosuna sonra SPSS veri tablosuna

aktariimigtir.

3.5. Verilerin Gézumlenmesi
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istatistiksel analizler 6ncesinde demografik degiskenler normal dagilim
goOsterecek sekilde gruplandinimis ardindan Ebeveynlere uygulanan Belirti
Listesi cevaplari puanlanmistir. Elde edilen bu verilerSPSS for Windows ver:
20.0” programinda analiz edilmis, manidarliklar minimum p<0,05 dizeyinde

sinanmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konmus bireylerin
ebeveynlerin demografik bilgileri i¢in frekans ve yuzde dagilimlari ¢ikariimig,
belirti listesi puanlarinin X, ss, degerleri saptanmistir. Ote yandan,
kargilagtirma analizleri igin yeterli dagilimin olugsmadigi degiskenler i¢in anlaml
birlestirmelerle gruplar birlestiriimistir. Normal dagihm gdsteren degiskenler igin
Tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz grup t testi normal dagilim
gOstermeyen anne hayatta olma degiskeni i¢cin Mann Whitney u testi,
demografik degiskenlerin psikopatolojik belirti dlgedi puanlarini yordamasina
iliskin olarak da regresyon analizi yapilmistir. Ayrica Anova sonrasi farklilig

gruplar arasi anlamli belirlemek icin scheffe testi yapilmistir.
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4.BOLUM

BULGULAR
Bu bdlimde arastirma bulgulari verilmigtir.
Tablo 1
Katilimcilarin demografik ézelliklerinin dagilimi
Demografik Ozellikler ~Gruplar f %
7 yas ve alti 78 30,2
Yas 8-9 yas 74 28,7
10 yas ve Uzeri 106 41,1
Sinif 1. ve 2. Sinif 92 35,7
3. ve 4. Sinif 58 22,5
5. ve 8. Sinif 108 41,9
Tedavi Suresi 1 yil 84 32,6
2-3 yil 96 37,2
4 yil ve Uzeri 78 30,2
Duzenli tedavi olma Evet 216 83,7
Hayir 42 16,3
ila¢g Kullanma Durumu  Evet 66 25,6
Hayir 192 74,4
Duzelme Durumu Evet 150 58,1
Kismen 108 41,9
Bagka Kardes Evet 168 65,1
Durumu Hayir 90 34,9
Kardes Rahatsizligi Evet 6 2,3
Hayir 252 97,7
Anne ve baba Evet 208 80,6
Birlikteligi Hayir 50 19,4
Aile Yapisi Buyuk aile 24 9,3
Cekirdek aile 234 90,7
25-35 yas 34 13,2
Ebeveyn Yasi 36-40 yas 129 50,0
41 yas ve Uzeri 95 36,8
ligilenen Ebeveynin Kadin 212 82,2
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Cinsiyeti Erkek 46 17,8

Anne Yasam Durumu Sag 246 95,3
Olu 12 4,7
Baba Yasam Durumu Sag 243 94,2
Oli 15 5,8
IIkdgretim 45 17,4
Veli Ogrenim Orta6gretim 183 70,9
Yuksekogretim 30 11,6
Veli Calisma Durumu Cahgiyor 190 73,6
Cahgmiyor 68 26,4
Ekonomik Destek Evet 22 8,5
Durumu Hayir 236 91,5
Orta 102 39,5
Ekonomik Durum lyi 58 22,5
Cok lyi 66 25,6
Kotu 32 12,4
Evet 20 7,8
Psikopatolojik Hayir 238 92,2

Rahatsizlik Durumu
Toplam 258 100,0

Tablo 1'de go6ruldiglu Uzere o6rneklem grubunu olusturan Kisilerin
¢ocuklarinin yaslari incelendiginde, 78’i (%30,2) 0-7 yasinda, 74’0 (%28,7)
¢ocugu 8-9 yasinda, 106’s1 (%41,1) ¢ocugu 10 ve Uzeri yastadir. Cocuklarinin
siniflari incelendiginde, 92’si (%35,2) ¢ocugu 1 ve 2. sinifta, 58’ (%22,5) 3-4
sinifta, 108’i (%41,9) 5 ve Uzeri sinifta okumaktadir.

84’0 (%32,6) 1 yildir tedavi gormekte, 96’si (%37,2) 2-3 yildir, 78’i
(%30,2) 4 ve Uzeri vyildir tedavi gormektedir. 216’s1 (%83,7) duzenli tedavi
gormekte, 42’si (%16,3) duzenli tedavi gormemektedir. 66’s1 (%25,6) ilag
kullanmakta, 192’si (%74,4) ila¢ kullanmamaktadir. 150’si (%58,1) duzelmekte,
108'i (%41,9) kismen fayda gérmustir. 168'i (%69,1) kardesi var, 90’1 (%34,9)
baska kardesi yoktur. 6’sinin (%2,3) kardesinde rahatsizlik varken, 252’sinde
(%97,7) kardesinde rahatsizlik yoktur.

208'’i (%80,6) anne ve baba birlikte yasamakta, 50’si (%19,4) anne ve
baba ayri yasamaktadir. 24’0 (%9,3) buyuk ailede yasamakta, 234’l (%90,7)
cekirdek ailede yasamaktadir. 34’0 (%13,2) 25-35 yasina, 129’u (%50,0) 36-40
yasinda, 95'i (%36,8) 41 yas ve uzerindedir. 212'si (%82,2) ilgilenen
ebeveynlerin kadindir, 46’s1 (%17,8) erkektir.

Ebeveynler anne hayatta olma durumu incelendiginde 258 ebeveynin

246’s1 (%95,3) annesi hayatta, 12’'inin (%4,7) annesi dlmuastlir. Baba hayatta
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olma durumu incelendiginde 243 ebeveynin (%94,2) babasi hayatta, 15’inin
(%4,8) babasi olmuastir. Ebeveynlerin 6drenim durumu incelendiginde, 45’
(%17,4)ilkdgretim,183'U(%70,9) ortadgretim,30'u  (%11,6) ylksekodgretim
mezunudur. 190’1 (%73,6) calismakta, 68’i (%26,4) calismamaktadir. 22’si
(%8,5) ekonomik destek almakta, 236’si (%91,5) almamaktadir. 102’si (%39,5)
orta, 58'i (%22,5) iyi, 66’sI (%25,6) ¢ok iyi, 32’si (%12,4) kéti ekonomik duruma
sahiptir. Ebeveynlerin 20’si (%7,8)psikopatolojik rahatsizlik var, 238’i (%92,2)
yoktur.

Tablo 2.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerindeki  Psikopatolojik  BelirtileriUygulanan  Psikopatolojik  Belirti
Olgegin Toplam Puanlar ve Tiim Alt Boyutlarin Aritmetik Ortalama, Standart

Sapma Degerleri

Boyut N X Ss

Somatizasyon 324 1,202 ,808
Obsesif 324 1,509 , 789
Kisilerarasi 324 1,350 ,823
Depresyon 324 1,430 ,850
Kaygi 324 1,085 ,856
Ofke 324 1,380 ,840
Fobi 324 ,548 ,663
Paranoid 324 1,178 ,815
Psikotizm 324 725 ,659
Ekolgek 324 1,164 JI73
Genel Olgcek 324 1,267 737

Tabloda goéruldigu Uzere, orneklem grubunu olusturan kisilerin

somatizasyon maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =1,202 ss=0,808) oldugu,

Obsesif maddelerinin aritmetik ortalamasi (X =1,509, ss=,789) oldugu,

Kisilerarasi maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =1,350, ss=,823) oldugu,

Depresyon maddelerinin aritmetik ortalamasi (X =1,430, ss=,850) oldugdu,
Kaygl maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =1,085, ss=,856) oldugu, Ofke

maddelerinin  aritmetik ortalamasi (X =1,380, ss=,840)oldugu, Fobi
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maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =,548, ss=,663) oldugu, Paranoid
maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =1,178, ss=0,815)oldugu, Psikotizm

maddelerinin  aritmetik  ortalamasi (X =,725, ss=,659) oldugu,
Ekolcekmaddelerinin  aritmetik ortalamasi (i =1,164, ss=,773) oldugu,

Genelpsikopatolojik belirti  maddelerinin aritmetik ortalamasi (i =1,267,

ss=,737) oldugu gorulmustar.

Bu puanlar dikkate alindiginda ebeveynlerin psiokolojik belirti durumlarinin
normal oldugu séylenebilir. Olgegin 5 li likert tipinde olmasi ilk puanin sifirla
baslamasi en yuksek aritmetik ortalamanin 4 olacadlr dusunuldiginde bu

degerlendirmeyi yapmak mudmkun olabilmektedir. Ebeveynlerin psikopatolojik
belirti durumlarinin distk oldugu soéylenebilir. En dusik 6lgek puani fobi (i
=,543) ile psikotizim (i =,725) alt boyutlarinda oldugu bulunmustur. En ylksek
Olgek puani ise obsesif alt boyutunda (i =1,509) olurken depresyon alt boyutu

da (i =1,430) digerlerine kiyasla yuksek ¢ikmistir.

Tablo 3

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Yaglarina Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Boyut Yas N X Ss Var. K. KT Sd KO F p
7 yas ve alti 78 1,297 8101  G.Arasi 1,870 2 935 1,437 240
~ 89yas 74 1,242 8135 G.igi 165,915 255 651
Somatiz 410 yas ve 106 1,103 7992 L 167,785 257
asyon Gizeri oplam
Toplam 258 1,202 ,8080
7 yas ve alti 78 1,485 8024 G.Arasi 1,231 2 616 989 373
Obsesif 8-9 yas 74 1616 7687  G.igi 158,786 255 ,623
Kompul 10 yas ve 106 1,453 7932 160,018 257
. RS Toplam
sif tzeri
Toplam 258 1,509 7891
Kisilorar 7 Ya$ ve alt 78 1,331 8379 G.Arasi 1,536 2 768 1,134 323
a:l 8-9 yas 74 1,467 7433 G.igi 172,744 255 677
10 yas ve 106 1,281 ,8639 174,280 257
Duyarhli .~ Toplam
k uzeri
Toplam 258 1,350 8235
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7 yas ve alti 78 1,499 ,8055 G.Arasl 1,634 2 817 1,132,324

Depresy 879 Yas 74 1,493 9096 G.lgi 184,062 255 722
PTeSY 10 yas ve 106 1335 8378 185,696 257
on e Toplam
uzeri
Toplam 258 1,430 ,8500
7 yas ve alti 78 1,126 , 7970 G.Arasi 1,238 2 ,619 ,952 387
8-9 yas 74 1,159 8077 G.igi 165,926 255 651
Kayg! 10 yas ve 106 1,004  ,8130 Toplam 167,164 257
uzeri
Toplam 258 1,085 ,8065
7 yas ve alti 78 1,414 ,7651  G.Arasi 1,385 2 ,693 ,980 ,377
) 8-9 yas 74 1,465 ,8365 G.lgi 180,151 255 ,706
Ofke 10 yas ve 106 1,295  ,8944 181,537 257
e Toplam
uzeri
Toplam 258 1,380 ,8405
7 yas ve alti 78 ,526 ,6263 G.Arasi 2,053 2 1,027 2,358 ,097
8-9 yas 74 683 8059  G.lgi 111,032 255 435
Fobi 10 yas ve 106 ,469 ,5641 113,086 257
e Toplam
uzeri
Toplam 258 ,548 ,6633
7 yas ve alti 78 1,251 ,8040 G.Arasi ,829 2 414 ,622 538
Paranoi 89 YaS 74 17190 7938 G.igi 169,864 255 666
10 yas ve 106 1,116 ,8400 170,693 257
d . Toplam
uzeri
Toplam 258 1,178 ,8150
7 yas ve alti 78 677 ,5472 G.Arasi , 748 2 374 ,858 ,425
Psikotiz 8-9 yas 74 ,808 6846 G.lgi 111,133 255 ,436
10 yas ve 106 ,702 , 7162 111,881 257
m e Toplam
uzeri
Toplam 258 725 ,6598
7 yas ve alti 78 1,305 ,6731  G.Arasi 4,499 2 2,250 3,842 ,023
8-9 yas 74 1239 8734 G.igi 149,322 255 586
Ekélcek 10 yas ve 106 1,009  ,7480 153,821 257
e Toplam
uzeri
Toplam 258 1,164 , 7736
7 yas ve alti 78 1,299 6756 G.Arasl 1,268 2 ,634 1,167 ,313
Genel  89Yas 74 1350 7661 G.igi 138,572 255 543
= 10 yas ve 106 1,187 , 7596 139,840 257
Olgek . Toplam
uzeri
Toplam 258 1,267 , 7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin yagslarina gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti dlgedi
puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden ANOVA testi uygulanmistir.
Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik,
Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Genel Olgekte anlamli bir
farkhlik gorilmezken Ek Olgek(uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve
sugluluk)alt boyutu puanlarinda anlamh bir farkhlik goéralmustar. Anlamli
farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin scheffe testi

uygulanmigtir.
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Tablo 4
Scheffe Testi Sonuglari

Boyut Yas (i) Yas (j) X — X; Sh; P
7 yas ve alt 8-9 yas o ,0660* ,1242 ,868
10 yas ve Uzeri ,2956 ,1142 ,037
Exoloek 8-9 yas 7 yas ve alfl . -,0660 ,1242 ,868
10 yas ve Uzeri ,2296 ,1159 ,143
10 yas ve 7 yas ve alti -,2956* L1142 ,037
uzeri 8-9 yas -,2296 ,(1159 ,143

Tabloda goéruldugu Uzere ebeveynlerin psikopatolojik belirti  durumlarinin
yaslarina gore hangi gruplar arasinda anlamli farkhlik olusturdugunu belirlemek
icin scheffe testi uygulanmigtir. Test sonucunda, Ek odlgek (uyku bozukluklari,
istah bozukluklari ve sugcluluk)alt boyutunda ¢ocuklari 7 yas alti olan grup ile
cocuklari 10 yas ve Uzeri olan grup arasinda oldugu ve 7 yas ve alti olan
grubun ek dlgek alt boyutu puanlarinin daha yiksek oldugu goértulmastur. Bu
durum kugUk yastaki cocuklara sahip olan ebeveynin daha c¢ok ek Olgek

psikopatolojik belirtileri yagadigi sdylenebilir.

Tablo 5

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Siniflarina Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Boyut Sinif N X SS Var.K. KT Sd KO F p
1.ve 2. Sinif 92 1,393 ,8676 G.Arasi 6,038 2 3,019 4,760 ,009
Somatiz 3.ve4.Sinif 58 1,191 ,7365 G.igi 161,747 255 ,634
asyon 5.ve8.Sinif 108 1,044 ,7632 Toplam 167,785 257
Toplam 258 1,202 ,8080
Obsesif 1.ve 2. Sinif 92 1,578 , 71997 G.AI:aSI 1,861 2 931 1,501,225
Kompul 3.ve4.Sinif 58 1,586 ;7224  G.lgi 158,156 255 ,620
sif 5.ve 8.Sinif 108 1,409 ,8100 Toplam 160,018 257
Toplam 258 1,509 , 7891
Kisilerar 1.ve 2. Sinif 92 1,352 ,8364 G.Arasi ,599 2 299 440 ,645
asli 3.ve4.Sinif 58 1,430 ,6766 G.igi 173,681 255 ,681

Duyarlili 5.ve 8. Sinif 108 1,304 ,8856 Toplam 174,280 257
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k Toplam 258 1,350 ,8235

1.ve2.Sinif 92 1,629 ,8283 G.Arasi 5,705 2 2,852 4,041 ,019
Depres 3.ve4.Siif 58 1,335 8261 G.lgi 179,991 255 ,706
yon 5.ve 8. Sinif 108 1,311 ,8574 Toplam 185,696 257

Toplam 258 1,430 ,8500

1.ve2.Sinif 92 1,180 ,8406 G.Arasi 1,552 2 776 1,195 304
Kayg! 3.ve4.Sinif 58 1,086 7287 G.lgi 165,612 255 ,649

5.ve 8. Sinif 108 1,004 ,8148 Toplam 167,164 257

Toplam 258 1,085 ,8065

1.ve2.Sinif 92 1,465 ,8319 G.Arasi 3,069 2 1535 2,193 ,114
Ofke 3.ve4.Sinif 58 1,483 8423  G.lgi 178,467 255 ,700

5.ve 8. Sinif 108 1,251 ,8375 Toplam 181,537 257

Toplam 258 1,380 ,8405

1.ve 2. Sinif 92 ,648 ,7086 G.Arasi 1,850 2 925 2,121 122
Fobi 3.ve 4. Sinif 58 ,558 7538  G.lgi 111,235 255 ,436

5.ve 8.Sinif 108  ,456 ,5566 Toplam 113,086 257

Toplam 258 ,548 ,6633

1.ve2.Sinif 92 1,268 ,7835 G.Arasi 1,190 2 595,895 410
Paranoi 3.ve4.Sinif 58 1,145 7172 G.lgi 169,503 255 ,665
d 5.ve 8.Sinif 108 1,119 ,8877 Toplam 170,693 257

Toplam 258 1,178 ,8150

1.ve 2. Sinif 92 772 ,5775 G.Arasi 372 2 ,186  ,426 ,654
Psikotiz 3.ve 4. Sinif 58 724 6552 G.lgi 111,509 255 ,437
m 5.ve 8.Sinif 108 ,685 ,7279 Toplam 111,881 257

Toplam 258 725 ,6598

1.ve2.Sinif 92 1,401 ,7557 G.Arasi 8,699 2 4,350 7,643 ,001

. 3.ve4.Sinif 58 1,120 7857 G.lgi 145,122 255 ,569

Ekolgek

5.ve 8.Sinif 108 ,986 ,7360 Toplam 153,821 257

Toplam 258 1,164 7736

1.ve2.Sinif 92 1,376 ,7192 G.Arasi 2,112 2 1,056 1,955 ,144
Genel 3.ve4.Sinif 58 1,276 6890 G.igi 137,728 255 ,540
Olgek 5.ve 8.Sinif 108 1,170 ,7710 Toplam 139,840 257

Toplam 258 1,267 ,7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin siniflarina gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti dlgedi
puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden ANOVA testi uygulanmistir.
Belirti listesinde Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Kaygi, Ofke, Fobi,
Paranoid, Psikotizm, Genel Olgekte anlamli bir farkiik goérilmezken
Somatizasyon, Depresyon ve Ek Olgek alt boyutu puanlarinda anlamli bir
farklihk gorulmustar. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit

etmek icin scheffe testi uygulanmistir.

Tablo 6

Sceheffe testi Sonuclari

Boyut Sinif (i) Sinif (j) X — X Sh; P
,2018 ,1335 ,321
Somatizasyon 1. ve 2. Sinif 3. ve 4. Sinif .
5. ve 8. Sinif ,3484 ,1130 ,009

82



1. ve 2. Sinif -,2018 ,1335 ,321
3.ved.Simf o 8. Sinif 1466 1297 529
1.ve 2. Sinif -,3484° 1130 ,009
S-ve8.Sinif o o4 sinif -1466 1297 529
3.ve 4. Sinif 2943 1409 115
1. ve 2. Sinif .
5. ve 8. Sinif ,3182 ,1192 ,030
1. ve 2. Sinif -,2943 ,1409 ,115
Depresyon 3.ved.Simf o 8. Sinif 0239 1368 985
1.ve 2. Sinif -3182° 1192 030
S-ve8.Sinif o o4 sinif -,0239 1368 985
3.ve 4. Sinif 2807 1265 087
1. ve 2. Sinif .
5. ve 8. Sinif ,4150 ,(1070 ,001
. 1. ve 2. Sinif -,2807 ,1265 ,087
Ekoleek 3.ved.Simf o 8. Sinif 1342 1228 551
1. ve 2. Sinif -4150° ,1070 ,001
S-ve8.Sinif o o4 sinif 1342 1228 551

Tabloda goruldigu uzere Ebeveynlerin psikopatolojik belirti durumlarinin
cocuklarin siniflarina gore hangi gruplar arasinda anlamli farkhlik olugturdugunu
belirlemek icin scheffe testi uygulanmistir. Test sonucunda, Somatizasyon,
Depresyon ve Ek dlgek alt boyutunda ¢ocuklarin sinifi 1-2 olanlar ile 5. Sinif ve
ustinde olanlar arasinda anlamh bir farklihk oldugu, 1. Ve 2. Sinifta okuyan
¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin Somatizasyon, Depresyon ve Ek Olgek alt

boyutlari puanlarinin daha ylksek oldugu gorulmustir.

Tablo 7

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Tedavi Sirelerine Gbére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti  Olgegi
Puanlarinin Kargilagtirmasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Boyut Siire N X SS Var.K. KT Sd KO F p

1 il 84 1,261 ,8304 G.Arasi ,896 2 448 685 ,505
Somatiz 2-3 yil 96 1,127 , 7434 G.igi 166,888 255 ,654
asyon 4 yilve Uzeri 78 1,229 ,8616 Toplam 167,785 257

Toplam 258 1,202 ,8080

L Tyl 84 1,531 ,8127 G.Arasi 451 2 225  ,360 ,698

Obsesif L
Kompul 2-3 yil o 96 1,542 ,8304 G.lgi 159,567 255 ,626
sif 4yillve Uzeri 78 1,446 ,7138 Toplam 160,018 257

Toplam 258 1,509 , 7891
Kisilerar 1 yil 84 1,403 ,7993 G.Arasi AT 2 ,235 345 ,708
asl 2-3 yil 96 1,346 ,8503 G.igi 173,810 255 ,682
Duyarlli 4 yil ve Gzeri 78 1,296 ,8225 Toplam 174,280 257
k Toplam 258 1,350 ,8235
Depres 1 yil 84 1,491 ,8721 G.Arasi ,755 2 377,520,595
yon 2-3 yil 96 1437 8792 G.igi 184,941 255 725
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4ylvelzeri 78 1,355 ,7927 Toplam 185,696 257

Toplam 258 1,430 ,8500

1yl 84 1,057 ,9168 G.Arasl ,293 2 ,146 224,800
Kaygi 2-3yil 96 1,069 ,7153 G.igi 166,871 255 ,654

4yillve Uzeri 78 1,136 ,7936 Toplam 167,164 257

Toplam 258 1,085 ,8065

1yl 84 1,436 ,8140 G.Arasi 467 2 ,233 329 720
Ofke 2-3yil 96 1,335 ,8021 G.igi 181,070 255 ,710

4 yilve Uzeri 78 1,374 ,9185 Toplam 181,537 257

Toplam 258 1,380 ,8405

1yl 84 ,664 ,7786 G.Arasi 1,948 2 974 2,235 ,109
Fobi 2-3yil 96 527 ,6518 G.igi 111,138 255 ,436

4yilve Uzeri 78 ,448 ,5155 Toplam 113,086 257

Toplam 258 ,548 ,6633

1 il 84 1,213 ,7632 G.Arasi 1,115 2 568 839 433
Paranoi 2-3 yil 96 1,094 ,8024 G.igi 169,577 255 ,665
d 4 yilve Uzeri 78 1,244 ,8832 Toplam 170,693 257

Toplam 258 1,178 ,8150

1yl 84 721 ,6671  G.Arasl ,089 2 ,044 ,(101  ,904
Psikotiz 2-3 yil 96 ,706 ,6884 G.igi 111,793 255 ,438
m 4 yilve Uzeri 78 , 751 ,6225 Toplam 111,881 257

Toplam 258 725 ,6598

1 il 84 1,246 ,9438 G.Arasi 1,063 2 ;532,888 413

.. 2-3yil 96 1,092 ,6304 G.igi 152,758 255 ,599

Ekolgek .

4yillve Uzeri 78 1,166 ,7304 Toplam 153,821 257

Toplam 258 1,164 7736

1yl 84 1,320 ,8044 G.Arasi 415 2 ,207 379 ,685
Genel 2-3yil 96 1,224 ,6952 G.igi 139,425 255 ,547
Olcek 4yilveizeri 78 1264 ,7190 Toplam 139,840 257

Toplam 258 1,267 7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin tedavi surelerine gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti
Olcegi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden ANOVA testi
uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel

Olgekte anlamli bir farklihk gérilmemistir.

Tablo 8

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin llag
Kullanma Durumlarina Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti Olgegi
Puanlarinin Kargilagtirmasi

ila _ t Testi
Puan Kullagma N X 88 Shi z Sd p
Somatizasyon Evet 66 1,207 ,8368  ,1030 ,059 256 ,953
Hayir 192 1,200 ,8001 ,0577
Obsesif Evet 66 1,430 ,8638 ,1063 -,943 256 ,347
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Hayir 192 1,536 , 7622 ,0550

Kisilerarasi Evet 66 1,230 ,9346 ,1150 -1,370 256 72
Hayir 192 1,391 ,7801  ,0563

Depresyon Evet 66 1,408 , 9366 ,1153 -,239 256 ,812
Hayir 192 1,437 ,8207  ,0592

Kayg! Evet 66 1,124 9142 1125 ,454 256 ,650
Hayir 192 1,072 ,7682  ,0554

Ofke Evet 66 1,332 , 9469 1166 -,538 256 ,591
Hayir 192 1,396 ,8026  ,0579

Fobi Evet 66 ,548 ,6518  ,0802 ,008 256 ,993
Hayir 192 ,547 ,6689  ,0483

Paranoid Evet 66 1,173 , 9660 ,1189 -,063 256 ,950
Hayir 192 1,180 ,7590  ,0548

Psikotizm Evet 66 , 718 ,6863 ,0845 -,094 256 ,925
Hayir 192 127 ,6523  ,0471

Ekdlcek Evet 66 1,181 ,8869  ,1092 ,202 256 ,840
Hayir 192 1,159 ,7332 ,0529

Genel Olgek Evet 66 1,257 ,8423 1037 -,133 256 ,894
Hayir 192 1,271 ,7005  ,0506

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin ilag kullanma durumlarina goére ebeveynlerindeki
psikopatolojik belirti dl¢cedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden t
testi uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif,
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm,

Ekolcek, Genel Olgekte anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 9

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
lyilesme Durumlarina Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti Olgegi
Puanlarinin Karsilagtirmasi

P _ t Testi

Puan iyilesme N X ss Sh_ P Sd »

Somatizasyon Evet 150 1,181 ,8035 ,0656 -, 475 256 ,635
Kismen 108 1,230 ,8171  ,0786

Obsesif Evet 150 1,569 ,7985  ,0652 1,443 256 ,150
Kismen 108 1,426 717  ,0743

Kisilerarasi Evet 150 1,375 ,8349 ,0682 ,587 256 ,557
Kismen 108 1,314 ,8099 0779

Depresyon Evet 150 1,405 ,8573  ,0700 -,561 256 ,575
Kismen 108 1,465 ,8425  ,0811

Kayg! Evet 150 1,124 , 7678 ,0627 ,909 256 ,364
Kismen 108 1,031 ,8581  ,0826

Ofke Evet 150 1,436 ,8617  ,0704 1,281 256 ,201
Kismen 108 1,301 ,8074 0777

Fobi Evet 150 ,499 ,6215  ,0507 -1,384 256 ,168

Kismen 108 ,615 , 7149  ,0688
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Evet 150 1,159 ,8117  ,0663 -,453 256  ,651

Paranoid Kismen 108 1,205  ,8225 0791
Bikotiam Evet 150 747 6610 0540 626 256 532
Kismen 108 694 6601 0635
Eklook Evet 150 1,149 7416 0606 365 256 ,716
Kismen 108 1,185 8191 ,0788
. Evet 150 1,283  ,7429 0607 393 256,694
Genel Olgek

Kismen 108 1,246 ,7332 ,0706

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin iyilesme durumlarina goére ebeveynlerindeki psikopatolojik
belirti 6lgedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden t testi
uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel

Olgekte anlamli bir farklihk gérilmemistir.

Tablo 10

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Kardesi Olma Durumuna Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti Olgegi
Puanlarinin Kargilagtirmasi

_ t Testi

Puan Kardes N X SS Sh._ P S >

Somatizasyon Evet 168 1,240 ,8168  ,0630 1,042 256 ,298
Hayir 90 1,130 ,7908 ,0834

Obsesif Evet 168 1,587 ,8201 ,0633 2,174 256 ,031
Hayir a0 1,364 ,7095 0748

Kisileraras! Evet 168 1,445 ,8498 ,0656 2,556 256 ,011
Hayir 90 1,172 ,7447 ,0785

Depresyon Evet 168 1,429 ,8564  ,0661 -,028 256 ,978
Hayir a0 1,432 ,8428  ,0888

Kayg! Evet 168 1,098 , 8072  ,0623 ,335 256 ,738
Hayir a0 1,062 ,8093  ,0853

Ofke Evet 168 1,441 ,7976  ,0615 1,603 256 ,(110
Hayir 90 1,265 , 9087  ,0958

Fobi Evet 168 ,591 ,6781 ,0523 1,425 256 ,155
Hayir 90 ,467 ,6308 ,0665

Paranoid Evet 168 1,219 ,8290 ,0640 1,110 256 ,268
Hayir 90 1,101 ,7869 0829

Psikotizm Evet 168 ,798 ,7129 0550 2,445 256 ,015
Hayir 90 ,589 ,5241 ,0552

Ekdlcek Evet 168 1,178 ,8207  ,0633 , 375 256 ,708
Hayir 90 1,140 ,6809 0718

Genel Olgek Evet 168 1,319 ,7624  ,0588 1,550 256 ,122
Hayir 90 1,170 ,6826  ,0720
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Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin kardes olma durumlarina gbre ebeveynlerindeki
psikopatolojik belirti dl¢cedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden t
testi uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Depresyon, Kaygi, Ofke,
Fobi, Paranoid, Ekélgek, Genel Olgekte anlamh bir farklihk goérilmezken
Obsesif Kompulsif, Kigilerarasi Duyarlilik, Psikotizm alt boyutu puanlarinda
anlamh bir farkhlik goérlulmustir.Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik alt
boyutlarinda diger bir cocuga da sahip olanlarin olmayanlara gére daha yuksek

oranda psikopatolojik belirti puaninsa sahip olduklari géralmustar.

Tablo 11

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Kardeginde Rahatsizlik Olma Durumuna Gére Ebeveynlerindeki Psikopatolojik
Belirti Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Kardes t Testi

Puan Rahgtsull N X SS Sh_ z Sd p

Somatizasyon Evet 6 1,100 ,2366  ,0966 -,311 256 , 756
Hayir 252 1,204 ,8168 ,0515

Obsesif Evet 6 1,033 ,2066 ,0843 -1,499 256 ,135
Hayir 252 1,521 ,7944 0500

Kisilerarasi Evet 6 1,200 ,4099 1673 -,450 256 ,653
Hayir 252 1,353 ,8309 ,0523

Depresyon Evet 6 1,133 4412 1801 -,864 256 ,388
Hayir 252 1,437 ,8566  ,0540

Kayg! Evet 6 ,900 ,5865  ,2394 -,569 256 ,570
Hayir 252 1,090 ,8114 0511

Ofke Evet 6 1,400 ,8626  ,3521 ,060 256 ,952
Hayir 252 1,379 ,8417  ,0530

Fobi Evet 6 ,367 ,05616  ,0211 -,675 256 ,500
Hayir 252 ,552 ,6706 ,0422

Paranoid Evet 6 ,933 ,(1033  ,0422 -,744 256 ,458
Hayir 252 1,184 ,8236 ,0519

Psikotizm Evet 6 ,600 ,0894 0365 -,468 256 ,640
Hayir 252 ,728 ,6672 ,0420

Ekdloek Evet 6 1,267 3141 1282 327 256 744
Hayir 252 1,162 , 7814 0492

" Evet 6 1,067 ,2733  ,1116 -,674 256 ,501
Genel Olgek

Hayir 252 1,272 , 7448  ,0469

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin kardeslerinde psikopatolojik rahatsizlik olma durumlarina

gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti dl¢cedi puanlar karsilastirmasi igin
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parametrik tekniklerden t testi uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon,
Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarliik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi,

Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel Olgekte anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 12

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Anne ve Baba Birlikteligine Gore Ebeveynlerindeki Psikopatolojik Belirti
Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Anne ve t Testi
Baba N X SS Sh.
Puan Birlikteligi " z Sd P
Somatizasyon Evet 208 1,167 , 7974  ,0553 -1,418 256 157
Hayir 50 1,347 ,8433 ,1193
Obsesif Evet 208 1,508 ,7956  ,0552 -,067 256 ,947
Hayir 50 1,516 ,7691  ,1088
Kisilerarasi Evet 208 1,328 , 7919  ,0549 -,841 256 ,401
Hayir 50 1,438 ,9476  ,1340
Depresyon Evet 208 1,394 ,8202  ,0569 -1,383 256 ,168
Hayir 50 1,579 , 9592 1356
Kayg! Evet 208 1,062 , 7942 0551 -,964 256 ,336
Hayir 50 1,184 ,8570 1212
Ofke Evet 208 1,372 , 7978 ,0553 -,292 256 771
Hayir 50 1,411 1,0073 ,1425
Fobi Evet 208 ,538 ,6463 ,0448 -,488 256 ,626
Hayir 50 ,589 ,7357 ,1040
Paranoid Evet 208 1,174 , 7876  ,0546 -,183 256 ,855
Hayir 50 1,197 ,9288  ,1313
Psikotizm Evet 208 712 ,6534  ,0453 -,658 256 ,511
Hayir 50 ,780 ,6899 0976
Ekslgek Evet 208 1,174 , 7831  ,0543 ,409 256 ,683
Hayir 50 1,124 , 7394 1046
Genel Olgek Evet 208 1,247 , 7163  ,0497 -,915 256 ,361
Hayir 50 1,353 ,8229 1164

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin anne ve baba birlikteliine gore ebeveynlerindeki
psikopatolojik belirti dl¢cedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden t
testi uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif,
Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm,

Ekolgek, Genel Olgekte anlamli bir farklilik gortiimemistir.
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Tablo 13

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinin Aile Yapisaina Gére Psikopatolojik Belirti Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi

Aile —
Puan Yapisi N Xsira E sira U z p

Buyuk aile 24 162,75 3906,00

Cekirdek 234 126,09 29505,00

Somatizasyon 2010,000 -2,294 022

aile
Toplam 258
Biyikaile 24 13842  3322,00

Obsesif g)i(leeklrdek 234 12859 3008900 ,po. 000 _gis sag
Toplam 258
Biyikaile 24 14475  3474,00

Kisileraras| Gokdrdelc 234 12794 2999790 ja42000 1052 293
Toplam 258
Biyikaile 24 15571  3737,00

Depresyon Sifek"dek 234 12681 2967400 5179000 -1,808 071
Toplam 258
Biyikaile 24 156,04  3745,00

Kayg g)i(leeklrdek 234 12678 2966600 ... 000 ean oo
Toplam 258
Biyikaile 24 143,67  3448,00

Sk g)i(leeklrdek 234 12805 2996300 ,uc0 000 70 3o
Toplam 258
Biyikaile 24 138,67  3328,00

Fobi g)i(leeklrdek 234 12856 3008300 o000 _cur s
Toplam 258
Biyikaile 24 136,54  3277,00

Paranoid Sifek"dek 234 12878 3013400 5639000 -486 627
Toplam 258
Biyikaile 24 138,58  3326,00

Psikotizm Gokdrdelc 234 12857 5008900 9500000 628 530
Toplam 258
Biyikaile 24 139,33  3344,00

EK lcok g)i(leeklrdek 234 12849 3006700 ,eoo 000 7o 497
Toplam 258

Genel Olgek ~ Doyukalle - 24 152,67 3664.00 552000 -1,598 110

Cekirdek 234 127,12 29747,00
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aile
Toplam 258

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin aile yapisina gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti
Olcegi puanlari karsilastirmasi icin parametrik olmayan tekniklerden Mann
Whitney u testi uygulanmistir. Belirti listesinde Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel
Olgekte anlamli bir farklilik gérilmezken Somatizasyon alt boyutu puanlarinda
blyuk ailelerin ¢ekirdek ailede yasayan ebeveynlere gore aha yuksek puana

sahip olduklari gorulmastar.

Tablo 14

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinde Anne Hayatta Olma Durumuna Gére Psikopatolojik — Belirti
Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Anne =

Puan Ya§ama N 'xsim z sira U z p
Sag 246 132,80 32669,00

Somatizasyon Oli 12 61,83 742,00 664,000 -3,220 ,001
Toplam 258
Sag 246 132,28  32541,00

Obsesif Oli 12 72,50 870,00 792,000 -2,713 ,007
Toplam 258
Sag 246 131,43  32331,00

Kisilerarasi Oli 12 90,00 1080,00 1002,000 -1,879 ,060
Toplam 258
Sag 246 132,34  32555,00

Depresyon Olu 12 71,33 856,00 778,000 -2,767 ,006
Toplam 258
Sag 246 131,70  32397,00

Kaygi Oli 12 84,50 1014,00 936,000 -2,143 ,032
Toplam 258
Sag 246 131,04  32235,00

Ofke Oli 12 98,00 1176,00 1098,000 -1,501 ,133
Toplam 258
Sag 246 130,94  32211,00

Fobi Oli 12 100,00 1200,00 1122,000 -1,424 155
Toplam 258
Sag 246 131,67  32391,00

Paranoid Oli 12 85,00 1020,00 942,000 -2,120 ,034
Toplam 258
Sag 246 132,07 32489,00

Psikotizm Oli 12 76,83 922,00 844,000 -2,510 ,012
Toplam 258

Ek olgek Sag 246 131,88  32443,00 890,000 -2,326 ,020
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Oli 12 80,67 968,00
Toplam 258
Sag 246 132,03 32479,00
Genel Olgek Oli 12 77,67 932,00 854,000 -2,466 ,014
Toplam 258

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin anne hayatta olma duurmuna gore ebeveynlerindeki
psikopatolojikpsikopatolojik belirti dlgegi puanlari karsilastirmasi igin parametrik
olmayan tekniklerden Mann Whitney u testi uygulanmistir. Belirti listesinde
Kisilerarasi Duyarlihk, Ofke, Fobi, anlamli bir farklilik gérilmezken Obsesif
Kompulsif, Depresyon, Kaygi, Paranoid, Psikotizm, Ekdlgek, Genel Olgekte
anlamli bir farklihk oldugu gorulmastir. Annesini kaybetmemis olanlarin
annesini kaybedenlere gbre daha ylksek psikopatolojik belirti  gosterdigi

gOrulmustar.

Tablo 15

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinde Baba Hayatta Olma Durumuna Gére Psikopatolojik — Belirti
Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Puan Baba Yagama N X, E sing U z p
Sag 243 132,49 32194,50

Somatizasyon Olu 15 81,10 1216,50 1096,500 -2,591 ,010
Toplam 258
Sag 243 132,04 32086,50

Obsesif Olu 15 88,30 1324,50 1204,500 -2,206 ,027
Toplam 258
Sag 243 131,20 31880,50

Kisilerarasi Olu 15 102,03 1530,50 1410,500 -1,470 ,142
Toplam 258
Sag 243 132,20 32125,50

Depresyon Olu 15 85,70 1285,50 1165,500 -2,344 019
Toplam 258
Sag 243 131,64 31989,50

Kaygi Olu 15 94,77 1421,50 1301,500 -1,861 ,063
Toplam 258
Sag 243 130,91 31810,50

Ofke Olu 15 106,70 1600,50 1480,500 -1,222 222
Toplam 258
Sag 243 130,80 31783,50

Fobi Olu 15 108,50 1627,50 1507,500 -1,140 ,254
Toplam 258
Sag 243 131,30 31906,50

Paranoid Olu 15 100,30 1504,50 1384,500 -1,565 ,118
Toplam 258
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Sag 243 131,89  32049,50

Psikotizm Olu 15 90,77 1361,50 1241,500 -2,077 ,038
Toplam 258
Sag 243 132,03 32083,50

Ek olgek (o][¥ 15 88,50 1327,50 1207,500 -2,197 ,028
Toplam 258
Sag 243 131,81 32030,50

Genel Olgek (o][¥ 15 92,03 1380,50 1260,500 -2,005 ,045
Toplam 258

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin baba hayatta olma durumuna gore ebeveynlerindeki
psikopatolojik belirti dlgedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik olmayan
tekniklerden Mann Whitney u testi uygulanmigtir. Belirti listesinde Kisilerarasi
Duyarhlik, Ofke, Fobi, Paranoid anlamli bir farklilik gérilmezken Obsesif
Kompulsif, Depresyon, Kaygi, Psikotizm, Ekolcek, Genel Olgekte anlaml bir
farkhlik oldugu goériimustir. Babasini  kaybetmemis olanlarin  babasini

kaybedenlere gore daha ylksek psikopatolojik belirti gosterdigi goértulmagstur.

Tablo 16

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinin Yaglarina Gére Psikopatolojik Belirti Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglari
Boyut Ogrenim N X s Var.K. KT Sd KO F p
25-35 yas 34 1,312 , 7678 G.Arasi 1,087 2 ,544 ,831 437
. 36-40 yas 129 1,230 ,8170 G.lgi 166,698 255 654
Somatiz 41 95 1,124 8108 167,785 257
asyon . ygs ve ’ ’ Toplam ’
uzeri
Toplam 258 1,202 ,8080
25-35 yas 34 1,453 ,7033 G.Arasi ,139 2 ,070 111,895
Obsesif 36-40 yas 129 1,525 7835 Gu.igi 159,879 255 627
Kompul 41 yas ve 95 1,508 ,8314 160,018 257
. e Toplam
sif Gzeri
Toplam 258 1,509 , 7891
Kisilerar 25-35 yas 34 1,356 ,7970 G.{-\raSI 2,010 2 1,005 1,488 ,228
as| 36-40 yas 129 1,430 ,8583 G.lgi 172,270 255 ,676
41 yas ve 95 1,238 , 7788 174,280 257
Duyarhli .~ 7" Toplam
Kk uzerli
Toplam 258 1,350 ,8235
25-35 yas 34 1,350 ,7395 G.Arasl ,336 2 ,168 231,794
Depres 36740 vas 129 1,425 7954 G.igi 185,360 255 727
P 41 yas ve 95 1,465 ,9583 185,696 257
yon N Toplam
uzeri
Toplam 258 1,430 ,8500
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25-35yasg 34 1,106 ,7079 G.Arasli ,386 2 ,193 ,2956 745

36-40 yas 129 1,047 ,7608 G.lgi 166,778 255 654
Kaygi %1 y?§ ve 95 1,129 ,9001 Toplam 167,164 257
uzeri
Toplam 258 1,085 ,8065
25-35 yas 34 1,618 , 7810 G.Arasi 2,700 2 1,350 1,925 ,148
) 36-40 yas 129 1,383 ,8335 G.lgi 178,837 255 ,701
Ofke 41 yas ve 95 1,289 ,8616 181,637 257
N Toplam
uzeri
Toplam 258 1,380 ,8405
25-35 yas 34 ,729 ,8912 G.Arasi 1,305 2 ,653 1,489 228
36-40 yas 129 514 ,6388 G.lgi 111,780 255 ,438
Fobi 41 yas ve 95 ,528 ,5955 113,086 257
N Toplam
uzeri
Toplam 258 ,548 ,6633
25-35 yas 34 1,212 , 7635 G.Arasi 1,436 2 ,718 1,082 341
Paranoi 36740 yas 129 1,241 8268 G.igi 169,256 255 664
41 yas ve 95 1,081 ,8155 170,693 257
d N Toplam
uzeri
Toplam 258 1,178 ,8150
25-35 yas 34 ,735 ,5710 G.Arasi ,019 2 ,010  ,022 978
Psikotiz 36-40 yas 129 730 ,6455 G.lgi 111,862 255 ,439
41 yas ve 95 714 , 7129 111,881 257
m L Toplam
uzeri
Toplam 258 725 ,6598
25-35 yas 34 1,206 ,6827 G.Arasi ,068 2 ,034 056 ,945
36-40 yas 129 1,457 6820 G.igi 153,753 255  ,603
Ekolgek 41 yas ve 95 1,159 9158 153,821 257
N Toplam
uzeri
Toplam 258 1,164 , 7736
25-35 yas 34 1,341 ,6977 G.Arasi ,264 2 ,132 241 786
Genel 36-40 yas 129 1,269 , 7079  G.lgi 139,576 255 ,547
Sene 41 yas ve 95 1,239 ,7948 139,840 257
Olgek N Toplam
uzeri
Toplam 258 1,267 , 7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin ebeveynlerin yaslarina gére ebeveynlerindeki psikopatolojik
belirti dlgegi puanlar karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden ANOVA testi
uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel

Olgekte anlamli bir farklihk gérilmemistir.

Tablo 17

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveyninin Ogrenim Durumuna Goére Psikopatolojik Belirti Olgegi Puanlarinin
Karsilagtirmasi
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f, Xve ss Degerleri

ANOVA Sonuglari

Boyut Ogrenim N X s Var.K. KT Sd KO F p
ilkégretim 45 1,304 ,9029 G.Arasi 1,873 2 ,936 1,439 ,239
. Ortadgretim 183 1,212 , 7646 G.igi 165,912 255 ,651
Somatiz . eksgreti 30 987 9027 167,785 257
asyon Toplam
Toplam 258 1,202 ,8080
ilkégretim 45 1,676 ,8574 G.Arasi 1,551 2 776 1,248 289
Obsesif Ortadgretim 183 1,468 7651 G.igi 158,466 255 621
Kompul Yuksekogreti 30 1,510 ,8218 160,018 257
. Toplam
sif m
Toplam 258 1,509 , 7891
Kisilerar ilkégretim 45 1,558 ,9307 G.AI:aSI 2,517 2 1,259 1,869 ,156
asi Ortadgretim 183 1,316 ,8040 G.lgi 171,763 255 ,674
Yiksekdgreti 30 1,241 , 7428 174,280 257
Duyarhli m Toplam
K Toplam 258 1,350 ,8235
ilkégretim 45 1,549 ,9501  G.Arasi 2,406 2 1,203 1,674 ,190
Depres Ortadgretim 183 1,440 8174 G.lgi 183,290 255  ,719
Yiksekdgreti 30 1,189 ,8702 185,696 257
yon m Toplam
Toplam 258 1,430 ,8500
ilkégretim 45 1,236 1,0098 G.Arasi 1,358 2 679 1,044 354
Ortadgretim 183 1,063 ,7594 G.igi 165,806 255 ,650
Kayg! ;Uksekégreti 30 993 7428 Toplam 167,164 257
Toplam 258 1,085 ,8065
ilkégretim 45 1,376 ,9633 G.Arasi 174 2 ,087 122,885
Ortadgretim 183 1,392 ,8206 G.igi 181,363 255 711
Ofke Yiksekdgreti 30 1,310 , 7871 181,537 257
m Toplam
Toplam 258 1,380 ,8405
ilkégretim 45 677 ,7826 G.Arasi 1,553 2 J77 1,776 171
Ortadgretim 183  ,543 6602 G.lgi 111,632 255 437
Fobi Yiksekdgreti 30 ,385 ,4259 113,086 257
m Toplam
Toplam 258 ,548 ,6633
ilkégretim 45 1,303 ,9252 G.Arasi 2,017 2 1,008 1,525 ,220
Paranoi Ortadgretim 183 1,182 ,8074 G.igi 168,676 255 ,661
Yiksekdgreti 30 ,969 ,6530 170,693 257
d m Toplam
Toplam 258 1,178 ,8150
ilkégretim 45 ,827 ,7563 G.Arasi ,584 2 ,292 ,670 ,513
Psikotiy Ortaddretim 183 707 6453  G.lgi 111,297 255  ,436
Yiksekdgreti 30 ,680 ,5974 111,881 257
m m Toplam
Toplam 258 725 ,6598
ilkégretim 45 1,284 1,0449 G.Arasi , 781 2 ,391 ,651 522
Ortadgretim 183 1,139 ,6981 G.igi 153,040 255 ,600
Ekolgcek Yuksekogreti 30 1,140 ,7499 153,821 257
m Toplam
Toplam 258 1,164 , 7736
ilkégretim 45 1,406 ,8616 G.Arasi 1,442 2 721 1,328 267
Genel Ortadgretim 183 1,256 ,7080 G.igi 138,398 255 ,543
Olgek Yiksekdgreti 30 1,131 ,7071 139,840 257
m Toplam
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Toplam 258 1,267 , 7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin 6drenim durumuna godre ebeveynlerindeki psikopatolojik
belirti dlgegi puanlar karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden ANOVA testi
uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kigilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ek dlcek, Genel

Olgekte anlamli bir farklihk gérilmemistir.

Tablo 18

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinin  Calisma Durumuna Gére Psikopatolojik Belirti  Olgegi
Puanlarinin Kargilagtirmasi

t Testi
aisma N X ss Sh_
Puan Galis X z Sd P
. Caligiyor 190 1,211 ,7981 ,0579 ,306 256 ,760
Somatlzasyon Calismiyor 68 1,176 ,8406 ,1019
. Caligiyor 190 1,464 ,8147 ,0591 -1,538 256 125
Obsesif Calismiyor 68 1,635 , 7030 ,0853
. . Calisiyor 190 1,354 ,8332 ,0604 ,136 256 ,892
Kigilerarasi Caligsmiyor 68 1,338 ,8018 ,0972
Calisiyor 190 1,431 ,8632 ,0626 ,054 256 ,957
Depresyon Caligsmiyor 68 1,425 ,8184 ,0992
Kavai Calisiyor 190 1,079 ,8402 ,0610 -,210 256 834
yg Calismiyor 68 1,103 , 7092 ,0860
C")fke Calisiyor 190 1,438 ,8535 ,0619 1,885 256 ,061
Calismiyor 68 1,216 , 7857 ,0953
Fobi Calisiyor 190 ,516 ,6170 ,0448 1,272 256 ,205
Calismiyor 68 ,635 , 7768 ,0942
. Calisiyor 190 1,209 ,8304 ,0602 1,026 256 ,306
Paranoid Calismiyor 68 1,091 ,7693 ,0933
. . Calisiyor 190 ,705 ,6651 ,0483 -,795 256 428
Psikotizm Calismiyor 68 779 ,6464 ,0784
. Calisiyor 190 1,166 , 7501 ,0544 ,064 256 ,949
Ekolgek Calismiyor 68 1,159 ,8417 ,1021
Genel (")Igek Calisiyor 190 1,261 , 7516 ,0545 -,228 256 820

Calismiyor 68 1,285 , 7024 ,0852

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin ¢alisma durumuna gore ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti
Olgedi puanlari karsilastirmasi igin parametrik tekniklerden t testi uygulanmistir.

Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik,
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Depresyon, Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekélcek, Genel Olgekte

anlamli bir farklihk géralmemistir.

Tablo 19

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinin Ekonomik Destek Alma Durumuna Goére Psikopatolojik ~Belirti
Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Puan Ekonomik N X, z . U z P
destek
Evet 22 161,59 3555,00 )

Somatizasyon  Hayir 236 126,51 29856,00 1890,000 2 111 ,035
Toplam 258 ,
Evet 22 136,32 2999,00

Obsesif Hayir 236 128,86  30412,00 2446,000 -,449 ,654
Toplam 258
Evet 22 130,59 2873,00

Kisilerarasi Hayir 236 129,40 30538,00 2572,000 -,072 ,943
Toplam 258
Evet 22 130,77 2877,00

Depresyon Hayir 236 129,38  30534,00 2568,000 -,084 ,933
Toplam 258
Evet 22 158,59 3489,00

Kayg Hayir 236 12679 2092200 1956,000 g, 055
Toplam 258 ’
Evet 22 130,95 2881,00

Ofke Hayir 236 129,36  30530,00 2564,000 -,096 ,924
Toplam 258
Evet 22 154,05 3389,00

Fobi Hayir 236 127,21 30022,00 2056,000 N 102
Toplam 258 1,637
p
Evet 22 135,05 2971,00

Paranoid Hayir 236 128,98  30440,00 2474,000 -365 ,715
Toplam 258
Evet 22 132,95 2925,00

Psikotizm Hayir 236 129,18  30486,00 2520,000 -,228 ,820
Toplam 258
Evet 22 139,59 3071,00

Ek dlgek Hayir 236 128,56  30340,00 2374,000 -,664 ,506
Toplam 258
Evet 22 143,41 3155,00

Genel Olgek Hayir 236 128,20  30256,00 2290,000 -,915 ,360
Toplam 258

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin ebeveynlerinin ekonomik destek alma durumuna goére

ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti olgegi puanlari kargilastirmasi igin
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parametrik olmayan tekniklerden Mann Whitney u testi uygulanmigtir. Belirti
listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Kaygi, Ofke, Fobi, Paranoid, Psikotizm, Ekodlgek, Genel Olgekte anlamli bir

farklihk gorulmemigtir.

Tablo 20

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinin Ekonomik Durumlarina Gére Psikopatolojik  Belirti Olgegi
Puanlarinin Kargilagtirmasi

f, Xve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Boyut cromomk N % s vark. KT Sd KO F P
Durum
Orta 102 1,146 ,7576 G.Arasl 4,456 3 1485 2310 ,077
Y 58 1,418  ,9929 G.igi 163,329 254 643
Somatiz .
asyon Cok i 66 1,064 ,7051 Toplam 167,785 257
Kot 32 1,272 7371
Toplam 258 1,202  ,8080
Orta 102 1,445 6719 G.Arasi 1,853 3 618 ,992 397
Obsesif lyi 58 1,524 9114 G.igi 158,165 254 623
Kompul Cok lyi 66 1,494 ,8053 Toplam 160,018 257
sif Kot 32 1,719 8626
Toplam 258 1,509 7891
" Orta 102 1,204 6961 G.Arasl 8,123 3 2,708 4,139 007
Kisilerar .. Q.
as| Iyi 58 1,573 1,0527 G.igi 166,157 254 654
Duyaril Cok lyi 66 1,246 6864 Toplam 174280 257
K Kot 32 1622 8695
Toplam 258 1,350 8235
Orta 102 1,418 ,7677 G.Arasl 3,868 3 1,289 1,801 ,147
iyi 58 1,580 1,0025 G.igi 181,828 254 716
Depres P
yon Cok lyi 66 1,255 ,7680 Toplam 185696 257
Kot 32 1556 9277
Toplam 258 1,430 8500
Orta 102 1,012 ,7201 G.Arasl 5,086 3 1,695 2,657 ,049
iyi 58 1,300 1,0496 G.igi 162,078 254 638
Kaygi  Cok lyi 66  ,945 5570 Toplam 167,164 257
Kot 32 1219 9289
Toplam 258 1,085 8065
Orta 102 1,256 ,7740 G.Arasl 3,400 3 1,133 1,616 ,186
iyi 58 1,555 1,0051 G.igi 178,136 254 701
Ofke Cok lyi 66 1,410 ,7537 Toplam 181,537 257
Kot 32 1391 8637
Toplam 258 1,380 8405
Orta 102 424 5431  G.Arasi 9,761 3 3,254 7,998 ,000
iyi 58  ,865 8241 G.lgi 103,325 254 407
Fobi Cok lyi 66 388 4493 Toplam 113,086 257
Kot 32 694 ,8366
Toplam 258 ,548 ,6633
. Orta 102 1,096 ,7245 G.Arasi 4,497 3 1,499 2,291 ,079
Paranoi .. i
q Iyi 58 1,399 1,0261 G.igi 166,195 254 654
Cok lyi 66 1,071 ,6169 Toplam 170,693 257
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Koti 32 1,263 ,9574
Toplam 258 1,178 ,8150
Orta 102 611 ,5441 G.Arasi 5,927 3 1976 4,736 ,003
Iyi 58 ,955 8236 G.lgi 105,954 254 417
Psikotiz Cok lyi 66 ,621 ,5101 Toplam 111,881 257
m Koti 32 ,884 ,8128
Toplam 258 725 ,6598
Orta 102 1,060 ,7923 G.Arasi 3,266 3 1,089 1,837 ,141
Iyi 58 1,323 8034  G.lgi 150,555 254 ,593
Ekolcek Cok lyi 66 1,122 ,5979 Toplam 153,821 257
Koti 32 1,297 ,9355
Toplam 258 1,164 , 7736
Orta 102 1,167 ,6448 G.Arasi 5,962 3 1,987 3,771 ,011
Genel Iyi _ 58 1,489 9395 G.lgi 133,878 254 ,527
Olcek Cok lyi 66 1,141 ,5664 Toplam 139,840 257
Koti 32 1,447 ,8175
Toplam 258 1,267 , 7376

Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi

konmus bireylerin ebeveynlerinin ekonomik durumuna gore psikopatolojik belirti

Olceqi

puanlari

karsilastirmasi

icin parametrik tekniklerden ANOVA testi

uygulanmistir. Belirti listesinde Somatizasyon, Obsesif Kompulsif, Depresyon,

Ofke, Paranoid, Ekélgek anlamli bir farklilik goriilmezken Kisilerarasi Duyarlilik,

Kaygi, Fobi, Psikotizm, Genel Olgekte anlamli bir farkhlik bulunmustur.Anlamii

farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin scheffe testi

uygulanmigtir.

Tablo 21

Scheffe Testi Sonuglari

Boyut

Kigilerarasi

Kaygl

Orta

fyi

Cok lyi

Koth

Orta

lyi
Cok lyi
Kot
Orta
Cok lyi
Kot
Orta
lyi
Kot
Orta
fyi
Cok lyi
fyi

Ogrenim (i) Ogrenim (j)

X — X
-,3686
-,0422
-4178
3686
3264
-,0491
,0422
-,3264
-,3755
4178
,0491
3755
-,2882

Shy

11330
1278
11639
11330
1456

,1781
,1278
,1456
1742

,1639
,1781
1742
1314

P

,055
,991
,042
,055
173
,995
,991
173
,202
,042
,995
,202
,189
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Cok lyi ,0663 1262 ,964

Kotii -,2070 1619 652
Orta 2882 1314 189

lyi Cok lyi 3545 1438 041
Kotii ,0813 1759 975

Orta -,0663 1262 964

Cok lyi fyi -,3545 1438 ,041
Kotii -,2733 1721 AT3

Orta 2070 1619 652

Kotii fyi -,0813 1759 ,975
Cok lyi 2733 1721 4T3

iyi -,4409 ,1049 ,001

Orta Cok lyi ,0361 1008 ,988
Kotii -,2694 1292 229

Orta 4409 ,1049 ,001

lyi Cok lyi A770° 1148 ,001
Fobi Kotii 1714 1404 685
Orta -,0361 1008 ,988

Cok lyi iyi -4770° 1148 ,001
Kotii -,3056 1374 179

Orta 2694 1292 229

Kotii fyi - 1714 1404 685
Cok lyi ,3056 1374 179

iyi -,3444 ,1062 ,016

Orta Cok lyi -,0104 11020 1,000
Kotii -,2736 11309 227

Orta 3444 1062 ,016

lyi Cok lyi 3340° 1162 043
Psikotizm Kotii ,0708 1422 ,969
Orta ,0104 11020 1,000

Cok lyi iyi -,3340° 1162 ,043
Kotii -,2632 1391 313

Orta 2736 11309 227

Kotii fyi -,0708 1422 ,969
Cok lyi 2632 1391 313

fyi -3217 1194 ,067

Orta Cok lyi ,0266 1147 ,997
Kotii -,2796 1471 ,309

Orta 3217 1194 ,067

lyi Cok lyi ;3484 1307 ,041
Genel Olgek Kotii ,0421 11599 ,995
Orta -,0266 1147 ,997

Cok lyi fyi -,3484 1307 ,041
Kotii -,3063 1564 282

Orta 2796 1471 ,309

Kotii fyi -,0421 11599 ,995
Cok lyi 3063 1564 282

Tabloda goruldigu uzere Ebeveynlerin psikopatolojik belirti durumlarinin
ekonomik durumlarina gbre hangi gruplar arasinda anlamli farkhhk

olusturdugunu belirlemek icin scheffe testi uygulanmistir. Test sonucunda,
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Kisilerarasi duyarlilik alt boyutunda orta geliri durumu ile koétla gelir durumu
arasinda ekonomik durumu kotu olanlarin kisiler arasi duyarliklarinin daha
yuksek oldugu, Kaygi alt boyutunda ise ekonomik durumu iyi olanlarin ¢ok iyi
olanlara gore daha yuUksek kaygl yasadigi, Fobi ve Psikotizmde alt boyutunda
iyi olanlar ile orta ¢ok iyi olanlara arasinda anlamh farklilik oldugu ekonomik
durumu iyi olanlarin daha ylksek fobi yasadiklari, genel dlgekte ise iyi olanlar

¢ok iyi olanalra gore daha yuksek psikopatolojik belirti gostermigtir.

Tablo 22

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanisi Konmus Bireylerin
Ebeveynlerinde Psikopatolojik Rahatsizlik Olma Durumuna Gére Psikopatolojik
Belirti Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

Psikopatolojik =

Puan rahatsizlik N sira 2 sira 4 ‘ P
Evet 20 165,40 3308,00

Somatizasyon Hayir 238 126,48 30103,00 1662,000 -2,242 ,025
Toplam 258
Evet 20 126,90 2538,00

Obsesif Hayir 238 129,72 30873,00 2328,000 -,162 ,871
Toplam 258
Evet 20 130,60 2612,00

Kigilerarasi Hayir 238 129,41 30799,00 2358,000 -,069 ,945
Toplam 258
Evet 20 132,60 2652,00

Depresyon Hayir 238 129,24 30759,00 2318,000 -,194 ,847
Toplam 258
Evet 20 141,70 2834,00

Kaygl Hayir 238 128,47 30577,00 2136,000 -,763 ,446
Toplam 258
Evet 20 127,20 2544,00

Ofke Hayir 238 129,69 30867,00 2334,000 -,144 ,886
Toplam 258
Evet 20 169,00 3380,00

Fobi Hayir 238 126,18 30031,00 1590,000 -2,502 ,012
Toplam 258
Evet 20 142,00 2840,00

Paranoid Hayir 238 128,45 30571,00 2130,000 -,782 434
Toplam 258
Evet 20 155,10 3102,00

Psikotizm Hayir 238 127,35 30309,00 1868,000 -1,602  ,109
Toplam 258
Evet 20 162,80 3256,00

Ek olgek Hayir 238 126,70 30155,00 1714,000 -2,082  ,037
Toplam 258
Evet 20 142,70 2854,00

Genel Olgek Hayir 238 128,39 30557,00 2116,000 -,824 ,410
Toplam 258
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Tabloda goruldugu gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
konmus bireylerin ebeveynlerindeki psikopatolojik rahatsizliklara goére
ebeveynlerindeki psikopatolojik belirti olgegi puanlart karsilastirmasi igin
parametrik olmayan tekniklerden Mann Whitney u testi uygulanmigtir. Belirti
listesinde Obsesif Genel Olgekte anlamli bir farkhlik gérilmezken
Somatizasyon, Fobi ve Ek Olgcek alt boyutlarinda anlamh bir farkhlik
gorulmustir. Somatizasyon, Fobi ve Ek odlgekte psikopatolojik rahatsizligi olan

bireyler daha yUksek oranda psikopatolojik belirti gostermislerdir.

Tablo 23.
Psikopatolojik Belirti Olgegin Puanlarina lliskin Demografik Dediskenlerin

Regresyon Analizleri Sonuglari

Degigkenler B Standart B T p
Hata
Sabit 2,979 ,635 4,693 ,000
Yas -,110 ,096 -,125 -1,145 ,253
Sinif -,060 ,088 -,071 -,680 497
Sure ,008 ,062 ,009 , 134 ,893
ilagkullanimi ,005 ,109 ,003 ,043 ,966
Baskakardes -,266 ,108 =172 -2,468 ,014
Annevebababirlikteligi ,185 ,130 ,100 1,424 ,156
Ebeveynyasi ,024 ,074 ,022 ,322 , 748
Annesag -,612 ,483 -, 175 -1,269 ,206
Babasag ,040 432 ,013 ,093 ,926
Ogrenim -,168 ,090 -,123 -1,876 ,062
Calismadurumu ,036 112 ,021 319 ,750
Ekonomikdurum ,014 ,044 ,020 , 311 ,756
Psikopatolojikrahatsizlik ~ -,232 ,179 -,084 -1,294 ,197

R=,288 R’=,083 F=1,703 P=,061

Tabloda goruldiugu gibi demografik degiskenlerden yas, sinif, tedavi siresi, ilag
kullanimi, kardes olma durumu, anne ve baba birlikteligi, ebeveyn yasi, anne ve
baba hayatta olma durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum
ve psikopatolojik rahatsizlik olma durumu bagimsiz degiskenlerinin bagimli
degisken olan psikopatolojik belirti 6lgedi puanlarini yordamasina iligskin goklu
regresyon analizi sonuglari incelendiginde; anlaml bir iligki olmadigi sonucu

ortaya cikmistir (R= ,288, R?=,083, p>.01). Standardize edilmis regresyon
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katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin yuk Olgegi algisi Gzerindeki goreli
onem sirasi; Anne hayatta olmasi, baska kardesinin olmasi ve psikopatolojik
rahatsizhgin olmasi degigkenleridir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t testi sonuglari incelendiginde  demografik  degiskenlerin
psikopatolojikbelirti Olcedi puanlarinda bagka kardesin olma durumu
degiskeninde Onemli (anlamh) bir yordayici oldugu onun digindaki

degdiskenlerde anlamli bir olmadigi gorulmagtir.
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5.BOLUM

5.1.Tartisma

Calismalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konmus
bireylerin son yillarda dunyada ve ulkemizde giderek arttigi bildiriimektedir (Gul
ve Oncli, 2018). DEHB bozukludu tanisi almis cocuga sahip olan ebeveynlerin
saglikh cocuklara sahip olan ebeveynlere kiyasla cocuklarinin gelisim ve
akademik konulariyla ilgilenmek, kisisel ve sosyal sorumluluklarini almak gibi bir
¢ok alanda daha fazla sorumluluk ve yuk sahibi oldugu saptanmigtir (Guglu ve
Erkiran,2004). Bu agidan arastirmada DEHB tanisi konmus bireylerin
ebeveynlerinin  psikopatolojik  belirti  durumlarn incelenmigtir.  Arastirma
sonucunda orneklem grubunu olusturan DEHB tanisi almis c¢ocuklara sahip
ebeveynlerin obsesyon ve depresyon psikopatolojik belirti duzeylerinin diger
psikopatolojik belirtilere gore ylksek oldugu tespit edilmistir. DEHB tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinde rastlanan psikopatoloji,  psikopatolojik yuk ve
bunlarin gérulme sikhgi ile ilgili bazi arastirmalarin sonuglariyla da
desteklenmistir. Bu arastirmalarda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde
duygudurum bozuklugu %12.3 ve anksiyete bozuklugu %8.1 olarak goérilirken
%6.8 oraninda yetigskin DEHB'’1 gorulmustir (Gugla ve Erkiran, 2004). Guglu ve
Erkiran (2005)'1n arastirmasinda DEHB tanili ¢cocuklarin annelerinde depresyon
%17.9 bulunmus, bu annlerin anksiyete ve duygusal sorunlar yasadiklari
saptanmigtir. Wayman (2017) ise ankete katilan ailelerin ylzde 12.7'sinin
(annelerin yuzde 12.9'u, babalarin yuzde 11.6's1) "ylksek psikopatolojik
belirtiler" tespit etmistir. Montano (2004) ise ailelerde duygu durum bozuklugu,

anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluk gortlme ihtimalini vurgulamistir.
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Akcakin ve Erden(2001), Firat (2007)'in arastirmalarinda da annelerin

depresyon puanlarinin yiksek oldugu belirtiimektedir.

Depresyonun ylUksek goruldiglu ebeveyn grubunun birincisini DEHB tanisi
almis cocuklari birinci ve ikinci sinifa giden ebeveynler olugturmaktadir. Ailelerin
cocuklarinin egitime aktif katihmi okul sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak
distnulmektedir. Ulkemizde egitim alaninda yasanan degisiklikler ailelerin
egitim surecine aktif katihmini desteklemektedir (Ozeke Kocabas, 2006). DEHB
tanisi alan 6grencilerin ¢ogunun okula basladigi donemde sinif 6gretmenleri
tarafindan tespit edildigi bilinen bir gergektir, tani strecinde sinif 6gretmeni ve
rehber 6gretmen alinan bilgi, ailenin goézlemleri ve uzman goérisu birlikte
degerlendiriimektedir (Kayaalp,2008). Bu slregte ebeveynlerin sulreci
kabullenmede zorluk yasadiklari, okuma yazma ve okul disiplini kazandirma
acisindan daha buyUk bir yike sahip oldugunu ve bu surecin depresif belirtiler
bakimindan ve fiziksel olarak onlari daha ¢ok yordugu ve kendi gocuk yetistirme

tarzlarini sorgularken daha yogun sugluluk hissettikleri sdylenebilir.

Depresyonun yuksek goruldagu ikinci ebeveyn grubu, DEHB tanisi almis
cocuklarina anne- babalari yasamayan ebeveynler olusturmaktadir.
Ebeveynlerin DEHB olan c¢ocuklara bakmada zorlandiklari ¢alismada belirgin
olarak gorulmektedir. Aile ve sosyal destek bu ¢ocuklarin bakiminda énemlidir.
Aile destegi olmayanlarda ise daha yodun psikopatolojik belirtiler gorulmektedir.
Cok yakin bir bireyin kaybi geride kalanlarda yogun caresizlik hisleri
yasatabilmektedir (Yavuzer, 2003). Hem yakinini kaybetmenin verdigi duygusal
yogunluk hem de sorunlu gocugu tek basina yuklenmek ebeveynlerde daha
yogun psikopatolojik dizeyin gorulmesine sebep olabilmektedir. Ayrica bu
ebeveynler yuksek yogunlukta kaygi ve obsesif kompulsif belirtiler de

gOstermektedirler.

Arastirma sonucunda obsesif kompulsif belirtilerin yliksek oldugu bir diger grup
ise DEHB tanisi almig ¢cocugunun yani sira bagka bir gocuga daha sahip olan
ebeveyn grubu olusturmaktir. Er (2006) cocuk, hastalik, anne-babalar ve
kardesgler Uzerinde yaptigi calismada kardeslerin hastalik donemlerinde aile
Uyelerinin en mutsuz ve duygusal olarak en ihmal edilmis bireyleri oldugunu

g6stermistir. ikinci bir cocuga sahip olmanin ebeveyn icin ikinci bir sorumluluk
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oldugu, DEHB bozuklugu yasayan cocuklari ile ilgilenirken diger gocuklarini
ihmal edebilecegi ve bunu dengelemeye calisan ebeveynin c¢ocuklarini
yetistirirken daha fazla zorluklar yasayarak obsesif belirtiler gosterebilecegi
dusundlebilir. Simsek, Gokgen, Fettahogdlu(2012) de DEHB olan gocuklarin
ebeveynlerinde DEHB ve Diger Psikiyatrik belirtileri Gzerine yaptiklari ¢alisma
da DEHB bozuklugu tanisi almis ¢cocugu olan annelerin kontrol grubuna gore bir
cok psikiyatrik belirtiye sahip oldugunu DEHB bozuklugu tanisi almis ¢gocugu
olan babalarin ise obsesif, depresyon, paranoid belirtiler ve Kkisilerarasi

duyarlilik testlerinde daha fazla belirtiye sahip olduklarini saptamistir.

Hem depresyonun hem de obsesif kompulsifin es duzeyli olarak yuksek
goruldigu grubu DEHB bozuklugu tanisi almis cocuda sahip bosanmis
ebeveynler olusturmaktadir. Borekci (2017) Genetik bir yatkinlik olmasina
ragmen destekleyici, tutarli ve dizenli bir ortam iginde olan ¢ocuklarda DEHB
belirtilerinin gérilmeme ihtimali oldugunu belirtmis, ¢ocuklara sistemli, dizenli,
tutarli ortami yaratacak olan ebeveynlerin DEHB etkilerini en aza
indirgenebilecegini vurgulamistir. Ev yasamindaki karmagik ortam ve
durumlarin ise g¢ocukta DEHB bozuklugunun belirtilerinin artmasina sebep
olabilecegini saptamistir. Yapilan bu ¢alisma bosanmis ebeveynlerin daha fazla
psikopatolojik ylUke sahip oldugunu bu nedenle obsesif kompulsif ve depresyon
belirtilerini gosterebilecegini kanitlar niteliktedir. Bosanma, insan yasamindaki
en énemli olaylardan birisidir ve bosanan bireyler icin de stres kaynag@idir. insan
hayatinda 6nemli bir farklihk yaratan bu surecin, bosanan bireylerin saghgini
olumsuz etkiledigi disinulmektedir (Ozkan, 2004). Keloglu (2017) bekar olan
kadinlarin ayrilmig olan kadinlara oranla fobik anksiyete duzeylerinin daha

yuksek oldugu sonugclarina ulagiimistir.

Depresyonla beraber uyku bozuklugu-sugluluk belirtilerinin goéruldagu bir diger
grubu ise DEHB tanisi almig cocuklari 6 yas altinda olan ebeveynler
olusturmaktadir. Akgln (2016) cocuklarin yatma saatlerinin ge¢ ve uyku
surelerinin az oldugunu, c¢esitli uyku sorunlari yasadiklari, bir kisminin anne-
babalariyla ayni odada ve yatakta yattiklarini belirlemistir. Genellikle kiguk
yaslardaki ¢ocuklarda gorulen uyku sorunlari anne ve babanin da uyku sorunu
yasamasina yol agabildigi sonucuna varilabilir. Borekgi (2017) calismasinda
sadece 4-6 yas DEHB yasayan c¢ocuklari almig, bu ¢ocuklarin ¢gevreye uyumu
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ve bireysel bagimsizligini deneyimlemesi ¢ocuk ve ebeveyn igin aligilmadik ve
kimi zaman zorlayici oldugunu, bu sirecin aile ici iligkilere ve ebeveynlerin
tutumlarina etki edebilecegdini, slrecin olumsuz deneyimlenmesi sonucunda ise
gocugun davranim, sosyal ve okul problemleri yagamasina sebep olabilecegini
belirtmigstir. Bu yuzden ailelerin bu suregten kendilerini daha ¢ok sorumlu tuttugu

ve kendilerini suglama egilimi iginde olduklari dtisunulebilir.

Fobi ve Psikotizm durumlari ise DEHB bozuklugu tanisi almis gocuklarin aileleri
icin dusuk etki duzeyinde olan psikopatolojik belirtilerdir. Sadece (DEHB) tanisi
konmus bireylerin psikopatolojik rahatsizligi olan ebeveynlerinde somatizasyon,
fobi ve ek oOlgek (uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sugluluk) daha yuksek
belirti gostermislerdir. Psikolojik rahatsizliklarin diger bir psikolojik rahatsizlig
tetikleyebildigini gésterir bir durumdur. Ozgen (2016) uyku &rintiisiindeki
degismelerin, depresyon igin biyolojik gostergelerden birisi oldugu dikkati
¢ekmistir. Kara, Durukan, Koparan, Altun, Karaman, Selguk (2016) da DEHB
olan c¢ocuklarin anne-babalarinin ofke ve saldirganhk duzeyleri ile ilgili
arastirmada da, DEHB olan cocuklarin annelerinin surekli 6fke ve toplam
saldirganlik duzeylerinin saglikli cocuk annelerine gore yuksek oldugu; DEHB
grubunun hem anne, hem de babalarinda 6fke kontrol dizeylerinin daha duisuk
oldugu saptanmigtir. DEHB bozuklugu almis c¢ocuklarin ebeveynleriyle ilgili
psikotizmi arastiracak bir c¢alisma sonucuna rastlanmamigtir. Varolgunes
(1999)'in calismasinda ise DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalari ile saglikli
cocuklarin anne babalari kisilik bozukluklarinin géralme sikligi ydnunden bir veri
elde edememigtir. Ebeveynin Kisilik bozuklugu Gzerinde DEHB ¢ocugda sahip
olmanin etkili olmadigl bu arastirmadan anlasiimaktadir. Kisilik bozuklugu ayri
bir durum olarak degerlendiriimelidir. DEHB tanisi almig c¢ocuklarin
ebeveynlerinde duygu durum bozuklugu goértlme ihtimali varken, Kkisilik

bozuklugu igin arastirma bulgularina ulagilamamistir.

Bazi sosyodemografik degiskenler agisindan incelendiginde bireylerin tedavi
sureleri, ilag kullanma ve iyilesme Ozellikleri, bireylerin kardeslerinde
psikopatolojik rahatsizlik olmasi, ebevynlerin 6zelliklerinin psikopatolojik duzeyi
etkilemedigi gortlmustir. Bu konuda yapilan farkli arastirma sonuglari
incelendiginde; Nalbantoglu (2011) arastirmasinda yas degdiskeninin ruhsal
saglk sorunlari Gzerinde anlamli bir farkhlik yaratmadigi saptanmigtir. Deniz
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(2015) tarafindan yapilan calismada yas degiskeni ile obsesif kompulsif ve
anksiyete belirtileri arasinda bir iligki kurulamadigi goralmagtur.. Yigit (2007)
tarafindan 6zel okul 6gretmenleri ile yapilan ruh saghgi c¢alismasinda, ruh
sagligi puanlari ile yas degigkeni arasinda bir iligki bulunamamistir. Dogan vd.
(2005) anksiyete bozukluklariyla egitim dizeyi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigini bildirmislerdir. Keloglu (2017) kadinlarin ¢alisma durumu ve egitim
dluzeylerine gére de anlamli sonuglar elde edilmemistir. Cakir (2017) anne baba
egitim durumlarinda anlamli bir fark bulmamigstir. Yesilyaprak (2001) tarafindan
gerceklestiriien c¢alismada Universiteye devam etmeyen gengler arasinda
kisilerarasi duyarlilik ve 6fke dismanlik puanlari en geng¢ grupta en yuksek
sekilde saptanmistir. Yildirnm vd. (2006) tarafindan ¢alismada ise belirti tarama
listesi puan ortalamalari 18 yas grubunda daha yuksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Dénmez vd. (2000)
egitimin az olmasinin anksiyete ve somatoform bozukluklar yoninden risk
faktoru olarak goralduguna soylerken, Kilig vd. (1998) egitimin ruhsal bozukluk
yayginhgini etkiledigini bildirmiglerdir. Sagduyu vd. (2000) ¢alismalarinda egitim
dlzeyi duslk olanlarda ylksek olanlara goére daha fazla oranda depresyon
goruldigunu saptamistir. D6kmen (2009) tarafindan gergeklestirilien ¢calismada
egitim niteligindeki sure artisinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite
ve rahatsizlik ciddiyeti puanlarina anlamli katki sagladigi ve ruh sagligina
olumlu katkisi oldugu saptanmistir. Kayahan vd. (2003) ¢alismasinda depresif
belirtileri olan ve depresyon tanisi konmus kadinlarin %72.8%inin dusuk egitim

dizeyinde oldugu saptanmistir.

5.2. Sonug ve Oneriler

1.Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi almis gocuklara sahip olmak saglikli
¢ocuklara sahip olmaya gore olduk¢a zordur. Bu agidan bu ebeveynlerin
desteklenmesi karsilastiklari zorluklarda yardimci olunmasi gocuklarin gelisimi
ile ilgili kargilastiklari zorluklarda danigacaklari kigi ve merkezlerin olmasi
onemlidir. DEHB tanili ¢ocuklarin aileleri DEHB hakkinda daha ¢ok
bilgilendirilmeli ve uygun ana baba tutumlari hakkinda belirli araliklarla egitim

verilerek annelerin DEHB tanili gocuklarina karsi olasi olumsuz tutumlar ele
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alinmalidir. Bunun igin Rehberlik Arastirma Merkezleri ile okullarda psikolojik

danigmanlar ortak galisabilirler.

2. Bu arastirmalardan elde edilebilecek daha ayrintili verilerle, ¢evresel ve
sosyal birgok problemle karsilasan DEHB tanili cocuklara ve ailelerine
uygulanan psikopatolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin niteliginin
yukselecegi ve daha etkin olacagi dusunulmektedir. Bu gergevede ebeveynlerin
sosyo demografik 6zellikleri géz 6nunde bulundurularak onlara sunulacak
hizmetlerin 6zelligi belirlenebilir. Bu arastirmada birden fazla gocuga sahip olan
ebeveynlerin depresif belirtilerinin daha fazla oldugu bulgusu dahilinde ¢ok
cocuklu olan ebeynlere ¢ocuk yetistirme stilleri ve iletisim becerileri konularinda

seminerler verilebilir.

3.Ulkemizin nifusu géz 6nine alindiginda her sinifta DEHB gocugun oldugu
bilinir. Her bir cocugun bu probleminin fark edilmesi ve akademik basari olarak
hak taninmasi gerekir. Ozellikle bu konuda bu kadar sik gériilen bir problemin
taninmasinda ve tedavisinde uzmanlara ve ailelere bluyuk goérev duser.
Ogretmenlerinde ayni sekilde tespit ve tedaviye yonlendirmede aktif konumda
olmalari onerilebilir. Boylece erken fark edilen bir cocuk hem egitim 6gdretim
faaliyetlerine etkin katilimi saglanmis hem de ebeveynlerle isbirligi yapilimis

olur.

4. Ergenlik donemindeki cocuklarin velisi Uzerindeki yipraticiliginin daha ¢ok
oldugu bulgusundan vyola c¢ikarak bu suregteki ¢ocuklarin dogru bilgi ve
becerilerle donatiimasi gerekir. Bu ¢ocuklari sportif etkinliklere yénlendirmek
yararli olacaktir. Bu sebeple gerek aileler gerekse ogdretmenler bu gocuklar

0zelinde sportif etkinliklere yonlendirme ¢alismalari yapmalidir.

5. DEHB |i ¢ocuklar sinif atmosferini bozucu davraniglari nedeniyle sik sik
uyarilmakta ve bu konuda ebeveynlere baski yapilabilmektedir. Bu gocuklarin
uygun yontemlerle disipline edilmesi ve veli ile isbirligi yapilmasi egitim ogretim
etkinliklerine aktif katilimlarinin saglanmasi Onerilebilir. Ebeveynlere ¢ocuklari

ile ilgili konularda moral verici destekleyici konusma yapilmasi dnerilebilir.

6.0grencilerin ilgi gbstermek basarili  dgrenmenin temelini  olusturur.

Ogretmenler 6grencilerin dikkat eksikligini gidermek icin sinifta bir cok etkinlik
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kullanabilirler. Gorsel materyallerin  gesitliligini artirmak yararl  olabilir.
Faaliyetleri klgUk parcalara ayirmak her zaman daha yararh olabilir. Basit
gorevler vermek, ilgi gekici ders etkinlikleri yapmak, poster, harita ve gizelgeler
gibi gorsel araclar kullanmak yararl olabilir. Bu yonuyle gelistirilen ve egitim
ihtiyaci giderilen bir ¢ocuk ebeveynlerine ylk olmadan egitim ogretim

faaliyetlerine devam edebilir.

7. DEHB tanisi almis kiglk yas grubunda bir gocuga sahip olan ebeveynlerde
uyku bozuklugu goérilme sikligi daha fazla oldugu bulgusundan yola ¢ikarak
ebeynlere cocuklarin tedavi sureci ile hassas olmalari konusunda bilgilendirme

yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK.1 : OLCEKLER

DEHB sadece bireyi degil ailesini ve g¢evresini de etkilemektedir. Ebeveynler
cocuklariin gelisimsel desteklerini saglarken zaman zaman duygusal destege ihtiyag
duyabilir, tikenmislik duygular1 ile hayal kirikliklar1 yasayabilirler. Cocuklardaki
DEHB durumunun ailesin iizerindeki tiikenmislik duygularina etkisini incelemek
amaciyla bu arastirma yapilmistir.

Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFiK BiLGILER

Cocugunuzda DEHB var ise ¢ocukla ilgili kismi doldurunuz, yoksa bos birakiniz.

Cocugun;

Yasi

Cinsiyeti : Kadin( ) Erkek ( )

Ogrenim Durumu : 1.Sinif () 2.5mif () 3.5mif () 4.Sinif ()

55mif () 6.5mnif () 7.5mif () 8.Smif( )

DEHB Tanisi Aldigi Tarih:

Ne Kadar Suredir Destek Aliyor/ Tedavi Oluyor?: 6Ay- 1Yil ( ) ivil- 2vil
()

2Yil-3vil () 3Yil- 4vil ()

4Yl-5Y11 () 5Yidanfazla ( )
Tedavi Diizenli mi? :Evet () Hayir ()
ilag Kullanimi var mi? :Var( ) Yok ( )
Tedavi Siirecinde Dizelme/ Degisiklik varmi? :  Var( ) Kismen ( )
Yok ( )
Baska Kardesi Var mi?: Evet ( ) Hayir ()
Kardeste herhangi Psikopatolojik tani almis rahatsizlik var mi: Evet ( ) Hayir ()

Anne - Baba birlikte mi yasiyor?: Birlikte ( ) Ayri( )
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Birlikte yasamiyorlarsa;
Anne ile yasiyor ()
Baba ile yasiyor ()

Baska bir yakini ile kaliyor ()

Ebeveynin;
Yas! :20-25( ) 25-30( ) 30-35( ) 35-40( ) 40 yas Usti ()
Cinsiyeti : Kadin( ) Erkek ( )
Medeni Durumu : Bekar ( ) Evlii( ) Dul( )
Anne sag mi? : Evet () Hayir ()
Baba sag mi? : Evet () Hayir ()
Egitim Durumu . flkokul () Ortaokul ( ) Lise ( )
Lisans ( ) Ylkseklisans ()
Calisma Durumu : Cahsiyor () Gahsmiyor ()

Ekonomik Destek Aliyor mu?

:Evet () Hayir ()
Ekonomik Durumu : Cokiyi( ) iyi () Orta ( )
Kot () Cok koti ( )

Kiminle yasiyor? : Kendisi ve ¢cocukla ( )
Cekirdek Ailesiile ( )
Blyuk Ailesiile ( )

Herhangi Bir Psikopatolojik Rahatsizliginiz Var mi? : Evet( ) Hayir( )
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Belirti Tarama Listesi (SCI-90-R):

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere
son li¢ ay icinde sizi ne Ol¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniline alarak asagida
belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini (X) seklinde isaretleyiniz.

Tanimlama: 0 Hig/ 1 Cok az / 2 Orta derecede / 3 Oldukga fazla / 4 Asir1 diizeyde

Bas agrisi

Sinirlilik ya da icinin titremesi

Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen
distinceler

Bayginlik ya da Bas donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kaybi

Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin dislincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi
gerektigi duygusu

Olaylari animsamada guiglik

Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler

Kolayca glicenme rahatsiz olma hissi

GOgis yada kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde ve acik alanlarda korku hissi

Enerjimizde azalma veya yavaslama hali

Yasaminizin sonlanmasi diislinceleri

Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi

istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

Tuzaga disurilmis veya yakalanmis olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilemeyen ofke patlamalari

Evden disari yalniz ¢itkma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapilmasinda erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢cok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi
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Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi
duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan
davranislar gosterdigi hissi

islerin dogru yapildigindan emin olmak icin cok yavas
yapmak

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

Kendini baskalarindan asagi gérme

Adale (kas) agrilari

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu
hissi

Uykuya dalmada giglik

Yaptiginiz isleri bir yada birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede glicliik

Otobds, tren, metro gibi aracglarda yolculuk etme
korkusu

Nefes almada giclik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden
kacinma durumu

Hicbir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma
olmasi

Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Dislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gicli

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Olim ya da 6lme disiinceleri

Asiri yemek yeme

insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman
rahatsizlik duyma

Size ait olmayan disiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
dirtilerinin olmasi

Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme hissi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve
distincelerin olmasi

Baskalarinin yaninda kendini ¢cok sikilgan hissetme

Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi gérinmesi

Dehset ve panik nobetleri
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Toplum icinde yer, icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz icin yeterince taktir
etmedigi duygusu

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik
hissetme

Yerinizde duramayacak 6lclide rahatsizlik hissetme

Degersizlik duygusu

Size koti bir sey olacakmis hissi

Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢cok rahatsiz eden disiincelerin
olmasi

Gilnahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi
distincesi

Korkutucu tirden dislince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diislincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dislincesi
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EK.2: OLCEK IZINLERI
Sosyodemografik bilgi formu kendi hazirlamis oldugum formdur.

SCALA-90 Belirti Tarama Listesi yaymlanmis bir 6lc¢ektir.
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OZGECMIS

Hatice CETINKAYA SAHIN, 02.10.198 tarihinde Bilecik’te dogmustur, evlidir. .ilk,orta
ogrenimini Bilecik’te, lise dgrenimini ise Boziiyiik Anadolu Ogretmen Lisesi’nde tamalamistir.
Universite egitimini Marmara Universitesi Psikolojik Danisma ve Rehberlik bdliimiinde
tamamlamustir. Istanbul Esenyurt Universitesinde Klinik Psikoloji Tezsiz Yiiksek Lisans
yapmistir. EMDR Dernegi araciligi ile Udi UREN’den EMDR egitimlerini, Kognitif Terapi
Dernegi araciligiyla Mehmet Zihni SUNGUR ’dan Biligsel-Davranisgi terapi egitimlerini
tamamlamistir. Sigmund Freud Universitesi’nde Psikoterapi doktora egitimine devam

etmektedir.

128



