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¥ZET 

DĶKKAT EKSĶKLĶĴĶ VE HĶPERAKTĶVĶTE BOZUKLUĴU TANILI 

ĶLK¥ĴRETĶM ¥ĴRENCĶLERĶNE Y¥NELĶK TASARLANAN M¦ZĶK 

EĴĶTĶMĶNĶN ¥ĴRENCĶLERĶN KAYGI BOZUKLUKLARININ 

D¦ZELTĶLMESĶNDEKĶ ROL¦N¦N ĶNCELENMESĶ 

PALAZ G¿lseren 

Y¿ksek Lisans, M¿zik Eĵitimi Ana Bilim Dalē 

Tez Danēĸmanē: Yrd. Do­. Dr. Erkan S¦L¦N 

Haziran 2019, 89 Sayfa 

 

       Bu araĸtērmada m¿zik eĵitimi ile DEHB yaĸayan ilkºĵretim ­aĵēndaki 

­ocuklarēn kaygē bozukluklarēnda anlamlē bir farklēlēk yaratēlarak m¿ziĵin bu 

bireylerin tedavi s¿recine yardēmcē bir unsur olacaĵēnē ortaya koymak ama­lanmēĸtēr. 

ñM¿zik eĵitiminin DEHB yaĸayan bireylerin kaygē bozukluklarēnēn 

d¿zeltilmesindeki rol¿ nedir?ò sorusu bu araĸtērmanēn problem c¿mlesini 

oluĸturmaktadēr. Araĸtērmada nicel araĸtērma temelli yarē deneysel araĸtērma 

modelinden tek deney gruplu ºn test-son test araĸtērma deseni kullanēlmēĸtēr. 

Araĸtērma s¿recinde CONNERôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵi ve ¢ocukluk ¢aĵē 

Kaygē Bozukluĵu ¥zbildirim-Ebeveyn Formu ailelere, ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi-¢ocuk Formu ºĵrencilere, Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē 

Hareketlilik Bozukluĵu Deĵerlendirme Listesi sēnēf ºĵretmenleri, aileler, m¿zik 

ºĵretmenlerine ve ºĵrencilere uygulanmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklardan, 

ebeveynlerinden ve ºĵretmenlerinden toplanan veriler Statistical Package for Social 

Sciences ile analizi edilmiĸtir. Araĸtērma doĵrultusunda geliĸtirilen m¿zik eĵitimi 

programē DEHB tanēsē almēĸ 3., 4. ve 5. sēnēf ºĵrencilerin olduĵu 10 kiĸilik tamamē 

erkek ºĵrencilerden  oluĸan  bir deney grubuna 2018-2019 ºĵrenim yēlē bahar 

dºneminde 8 haftalēk bir eĵitim  ile uygulanmēĸtēr. Araĸtērma sonucunda ºĵrencilerin 

­ocukluk ­aĵē kaygē bozukluĵu d¿zeylerinde anlamlē farklēlēklar tespit edilmiĸtir. 

Sonu­lar ēĸēĵēnda ilkºĵretim d¿zeyinde eĵitim veren kurumlara, Milli Eĵitim 

Bakanlēĵēôna yºnelik ºnerilere yer verilmiĸtir. 
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        Anahtar Kelimeler: M¿zik, Dikkat eksikliĵi, Hiperaktivite bozukluĵu, Kaygē 

bozukluĵu, M¿zik eĵitimi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

 

ABSTRACT 

THE CHANGES IN THE ANXIETY LEVELS OF ACTIVITY -BASED MUSIC 

TRAINED STUDENTS WITH ATTENTION DEFICIENCY AND 

HYPERACTIVITY DISORDER  

Palaz, G¿lseren 

Department of Fine Arts Education Music Teaching Msc Programme 

Thesis Supervisor: Asst. Prof. Erkan S¦L¦N 

June 2019, 89 Page 

 

In this study, it is aimed to reveal that music education will help the treatment 

process of these individuals by creating a significant difference in anxiety disorder 

levels of primary school age children with ADHD. The research question of the 

study is ñWhat is the role of music education in correcting anxiety disorders in 

individuals with ADHD?ò. In the research, pre-test and post-test research design with 

one experimental group was used from the quantitative research based quasi-

experimental research model. CONNERôs Parental Rating Scale and Childhood 

Anxiety Disorder Self-Report-Parent Form were applied to families, Childhood 

Anxiety Disorders Self-Report Scale-Child Form was applied to students, Attention 

Deficit and Excessive Mobility Disorder Assessment List were applied to class 

teachers, families, music teachers and students. Data collected from children, parents 

and teachers included in the study were analyzed with Statistical Package for Social 

Sciences. The music education program developed in accordance with the research 

was applied to an experimental group consisting of 10 male, 3rd, 4th and 5th grade 

students diagnosed with ADHD with 8 weeks of education in the spring term of 

2018-2019 academic year. As a result of the study, significant differences were 

found in the levels of childhood anxiety disorders. In the light of the results, 

suggestions were given to institutions providing education at primary level and to the 

Ministry of National Education. 

 

Keywords: Music, Attention deficit, Hyperactivity disorder, Anxiety disorder, Music 

education. 
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B¥L¦M I 

GĶRĶķ 

 

1.1. Problem Durumu 

 Eĵitim-ºĵretim alanēnda en sēk karĸēlaĸēlan sorunlarēn ºĵrencilerin sēnēf 

i­erisindeki tutum ve davranēĸlarē olduĵu sºylenebilir. Dikkat eksikliĵi ve 

hiperaktivite bozukluĵu (DEHB), son yēllarda ­ocuklarda ve ergenlerde sēk­a 

rastlanēlan, dikkat eksikliĵi, aĸērē hareketlilik yani hiperaktivite ve d¿rt¿sellik 

kavramlarēyla tanēmlanan ve bireylerin hem okul, hem aile hem de sosyal 

yaĸamlarēnē etkileyen bir problem olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr (Hacker ve Stapf, 

2004; Nathrath ve Wºlft, 2006).  DEHB okul ºncesi dºnemde baĸlayan, yetiĸkinlikte 

devam eden, dikkati s¿rd¿rmekte g¿­l¿k, aĸērē hareketlilik ve d¿rt¿lerini kontrol 

edememe, toplumsal ve aile iliĸkilerini, sosyal yaĸamē etkileyen bir bozukluktur 

(Dang, Warring, Tung, Baker, Pan, 2007). 

DEHB tanēsē klinik deĵerlere dayanmaktadēr. DEHB tanēsē alan ­ocuklar 

genellikle k¿­¿k ev-okul kazalarē ger­iren, ev ve okul ortamlarēnda sēkēntēlar 

yaĸayan, dersi dinlemekte g¿­l¿k ­eken, sērasēnē beklemekte zorlanan, okul baĸarēsē 

beklenenin altēnda olan, kurallara uymayan ve eĸyalarēnē sēk­a unutan ya da 

kaybeden ­ocuklar olarak gºr¿l¿rler. Bu g¿nl¿k yaĸamē etkileyen olumsuzluklar 

­ocuĵun diĵer psikiyatrik hastalēklarē geliĸtirmesine sebep olmaktadēr (¥ner vd., 

2003). Yēllar boyunca hareketli, yaramaz, yerinde duramayan, okul baĸarēsē 

beklenenin altēnda, d¿rt¿lerini kontrol edemeyen, sosyal iliĸkilerinde problem 

yaĸayan, evde, okulda ve sosyal yaĸamlarēnda s¿rekli ĸikayet edilen DEHB yaĸayan 

­ocukarēn bu davranēĸlarēnēn nedenleri bir ­ok araĸtērma ile saptanmaya ­alēĸēlmēĸtēr 

(Aysev, 1999).  

DEHB yaĸayan ­ocuklar g¿nl¿k yaĸamlarēnē planlamakta, eĸyalarēna sahip 

­ēkmakta, verilen gºrevleri yerine getirmekte, dikkatlerini s¿rd¿rmekte zorlanmakta 

ve aĸērē hareketli olmalarēndan dolayē sēklēkla sorun yaĸamaktadērlar. Bu sorunlar 

nedeniylede DEHB tanēsē olan bireylerin devamlē bir kaygē yaĸadēklarē ve bu 
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bireylerin yaklaĸēk dºrtte birinde kaygē bozuklukluĵu gºr¿lebildiĵi belirtilmektedir 

(Ercan, 2008).  

DEHB tanēsē almēĸ ­ocuklarla yapēlan bir araĸtērmada, DEHB tanēsē alan 

­ocuklarda daha ­ok kaygē belirtileri gºr¿ld¿ĵ¿, kaygē belirtileri bakēmēndan 

cinsiyetler arasēnda fark gºr¿lmediĵi ve dikkat eksikliĵi belirtileri ile kaygē belirtileri 

arasēnda pozitif yºnl¿ bir iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir (Gºkce vd., 2015). Taylor ve 

Weiss, yaptēklarē araĸtērmalarla bireylerde DEHB belirtilerinin ortaya ­ēkmasēnda 

kaygē ve strese sebep olan olumsuz yaĸam olaylarēnēn ve aile i­inde yaĸanan 

sorunlarēn etkili olduĵunu ortaya koymuĸtur (Taylor, Taylor, Rutter, 1995; Weiss, 

1996). ¢ocuklarēn DEHB nedeniyle yaĸadēĵē bu sorunlar g¿nl¿k yaĸamēnē, sosyal 

iliĸkilerini, okul baĸarēsēnē etkilemekte ve gelecekte depresyon, davranēĸ bozukluklarē 

gibi psikiyatrik hastalēklarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabilmektedir. 

DEHB tēb literat¿rlerinde t¿m yºnleriyle en iyi ĸekilde araĸtērēlmēĸ 

bozukluklardan biri olmasēna karĸēn (Wolraich, 1999; Faraone vd., 2003), etyolojisi 

hala net olarak bilinmemektedir (Thapar vd., 2012). Bu durum DEHBôye yºnelik 

k¿ratif tedavi se­eneklerinin  geliĸtirilmesi ºn¿ndeki en ºnemli engellerden biridir 

(Cortese vd., 2012). DEHB yaĸayan bireylere uygulanan tedavi s¿reci i­erisinde aile 

danēĸmanlēĵē, bireysel danēĸmanlēk, eĵitimsel yaklaĸēmlar ve ila­la tedaviyi 

barēndērmaktadēr (Cohen, 1995).  

DEHB yaĸayan ­ocuklarda olumsuz benlik algēsēna ­ok sēk rastlanēlmaktadēr. 

Bu bireyler evde, okulda ve bulunduklarē diĵer ortamlarda eleĸtiriye ve 

cezalandērēlmaya maĵruz kalmaktadērlar. ¥zellikle ilkºĵretim dºneminde gerek 

iletiĸimsel anlamda, gerekse akademik baĸarēda yaĸadēklarē sorunlar ve baĸarēsēzlēklar 

nedeniyle ­ocuklar kendilerini ñben aptalēm, hi­bir iĸe yaramamò gibi olumsuz 

ifadelerle kendilerini betimlerler. Kendilerine olan g¿vensizliklerini ve 

mutsuzluklarēnē ifade ederler (ķenol vd., 2005).  

DEHB yaĸayan ­ocuklar okulu, ºdev yapmayē, uzun dºnem proje yapmayē 

sevmeme ve okul i­erisinde ­ok az dersi sevdikleri belirtilmektedir (Zentall, 1997). 

Yinede genel olarak ºĵrencilerin sanat derslerine karĸē daha olumlu ve katēlēmcē 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Okul i­erisinde ºĵrencilere verilen sanat eĵitimleri 

i­erisinde resim, m¿zik, spor gibi etkinlikler yer almaktadēr. Sanat eĵitimi 

ºĵrencilere yaratēcē d¿ĸ¿nme, sorun ­ºzme ve karar verme, ºĵrenme, sezgilerini 
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geliĸtirme, iletiĸim kurma, araĸtērma becerisi kazandērmakta, estetik duyarlēlēk 

edinmeyi ve insan olduĵunun bilincine vardērmayē ama­lamaktadēr (Balamir, 1999).  

Sanat eĵitimi i­erisinde yer alan m¿zik eĵitimi bireylerde m¿zik aracēlēĵēyla 

davranēĸ deĵiĸtirme veya geliĸtirme; m¿ziĵe ºzg¿ bilgileri, etkileri paylaĸma yolu ile 

ger­ekleĸebilir (G¿nay ve ¥zdemir, 2003: 50).  Uszler (1991), m¿zikle uĵraĸan 

­ocuklarēn ºĵrenme fonksiyonlarēnēn artmasēna ve erken yaĸta m¿zik eĵitimine 

baĸlayan ­ocuklarēn ileriki yēllarda karmaĸēk ve ­ok yºnl¿ problemleri diĵer 

­ocuklara gºre daha rahat ve daha az stresle ­ºzebilme yeteneĵine sahip olduklarē 

belirtilmektedir. Diĵer bir araĸtērmada m¿ziĵin beyin geliĸimine katkēsē, beyni 

uyarma-sºzc¿klerin taĸēyēcēsē olma-beyni ateĸleme ĸeklinde olmaktadēr. Nºronlar 

s¿rekli ateĸlenmektedir. M¿zik, beyin sinirlerinin ateĸlenmesine yardēmcē olmakta ve 

yarattēĵē uyarēcē etki, dikkat ile ilgili nºrotransmitterlerin artmasē ya da azalmasē 

anlamēna gelmektedir (Madi, 2006). Dolayēsēyla yapēlan literat¿r taramalarē 

sonucunda m¿ziĵin bireylerin kaygē d¿zeyinde anlamlē bir fark yarattēĵē, ºz 

g¿venlerini ve yaĸam kalitesini, artērdēĵē belirlenmiĸtir (Zengin vd., 2013). Bu 

baĵlamda araĸtērmanēn problem c¿mlesi: ñM¿zik eĵitiminin DEHB yaĸayan 

bireylerin kaygē bozukluĵu d¿zeylerindeki rol¿ nedir?ò olarak belirlenmiĸtir. 

Araĸtērmanēn alt ama­larē ise; 

¶ Araĸtērmaya katēlan ºĵrencilerin aile, sēnēf ve m¿zik ºĵretmenlerine gºre 

DEHB d¿zeyleri nedir? 

¶ Ebeveynlerin, Connerôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵine verdiĵi cevaplara 

gºre ºĵrencilerin DEHB d¿zeyleri nedir? 

¶ Connerôs Ebeveyn derecelendirme ºl­eĵi ile DEAHBD listesi arasēndaki 

iliĸki d¿zeyi nedir? 

¶ ¥ĵrencilerin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluĵu ¥zbildirim ¥l­eĵinden 

aldēklarē ºn test ve son test sonu­larē arasēnda anlamlē fark var mēdēr? 

¶ Ebeveynlerin ¢oculuk ¢aĵē Kaygē Bozukluĵu Ebeveyn Formundan aldēklarē 

ºn test ve son test sonu­larē arasēnda anlamlē fark var mēdēr? 

1.2. Araĸtērmanēn Amacē 

  Araĸtērma planlanērken yapēlan literat¿r taramalarē DEHB tanēsē alan 

bireylerin, DEHB yanēnda ona eĸlik eden bir bozukluĵa da sahip olduklarē 
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gºzlemlenmiĸtir. Bu sorunlar arasēnda en sēk karĸēlaĸēlanlardan birisinin kaygē 

bozukluĵu olduĵunu sºylemek m¿mk¿nd¿r. DEHB yaĸayan bireylerin kaygē 

d¿zeylerinin bireylerdeki DEHBôyi etkilediĵi gºzlemlenmektedir. Bireylerin olumlu 

deĵiĸim ve geliĸimlerine katkē saĵlamak amacēyla bu ­alēĸmada DEHB yaĸayan 

bireylerin tedavisinde m¿zik eĵitim-ºĵretim yaklaĸēmēndan yararlanēlmasē 

durumunda bireylerin kaygē d¿zeylerinde anlamlē bir farklēlēk yaratēlabileceĵini 

ortaya koymak ama­lanmēĸtēr. Bu ama­ i­in belirlenen ­alēĸma grubuna uygulanan 

m¿zik etkinlik paketinde temel alēnan m¿zik eĵitim-ºĵretim yaklaĸēmlarē ile 

ºĵrencilerin yaĸamakta olduĵu DEHBônin ºnemli bir par­asē olan kaygē d¿zeylerinde 

anlamlē bir farklēlēk yaratēlmak ama­lanmēĸtēr. 

1.3. Araĸtērmanēn ¥nemi 

 Yapēlan literat¿r taramalarēnda DEHB yaĸayan bireylerin tedavi s¿recinde 

m¿zik eĵitiminden faydalanēlmadēĵē gºze ­arpmaktadēr. Bu ­alēĸma ile ºĵrencilerin 

DEHB d¿zeyleri, kaygē bozukluĵu d¿zeyleri belirlenmiĸ ve ­alēĸma sonrasē kaygē 

d¿zeylerinde deĵiĸim olduĵu belirlenmiĸtir. Bu sonu­ ile birlikte ºĵrencilerin tedavi 

s¿recine araĸtērma i­in kullanēlan ders etkinlik paketi temel alēnarak hazērlanan daha 

uzun s¿reli bir m¿zik etkinlik paketinin eklenmesi durumunda ­ocuklarēn olumlu 

geliĸimlerinde bir etki yaratacaĵē ve uygulanan m¿zik eĵitiminin ­ocuklarēn 

sosyalleĸmelerine katkē saĵlayacaĵē, ºzg¿venlerinin artmasēna ve kendilerini daha 

rahat ifade edebilmelerine yardēmcē olacaĵē, ­ok hareketli olduklarē bilinen bu 

bireylerin enerjilerini hem keyif alabilecekleri hem de farkēnda olmadan iyileĸme 

s¿re­lerine katkēda bulunacak etkinliklere harcamalarē saĵlanacaktēr. T¿m bunlar 

DEHB yaĸayan bireylerin okul hayatlarēnda ve sosyal hayatlarēnda b¿y¿k bir 

iyileĸme yaratacaĵē ve onlarēn daha iyi bir geleceĵe sahip olmalarēna yardēmcē 

olacaĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nden bu araĸtērma ºnem taĸēmaktadēr. 

1.4. Araĸtērmanēn Sēnērlēlēklarē 

   Bu araĸtērma aĸaĵēda verilen maddelerle sēnērlēdēr. 

¶ Araĸtēraya katēlan bireylerde yalnēzca kaygē bozukluklarē yºn¿nden gºsterdiĵi 

geliĸimler gºzlemlenmiĸtir.  

¶ Araĸtērma sadece Kuzey Kēbrēs sēnērlarē i­erisinde yapēlmēĸtēr.  
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¶ Araĸtērmanēn uygulamasē sadece belirlenen ºrneklem grubuyla 

ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

¶ Araĸtērmanēn uygulamasē yalnēzca Kuzey Kēbrēs i­erisinde iĸbirliĵi yapmak 

isteyen ailelerin ­ocuklarēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

¶ Araĸērmanēn uygulama s¿reci sekiz ders saati ile sēnērlēdēr. 

1.5. Tanēmlar 

 Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu: ¢ocukluk dºneminden 

itibaren baĸlayan yaĸa uygun olmayan aĸērē hareketlilik, dikkatsizlik ve d¿rt¿sellik 

belirtileri gºsteren nºrogeliĸimsel bir bozukluktur (APA, 2013).  

Kaygē bozukluĵu: Psikosomatik belirtilerin eĸlik ettiĵi, normal dēĸē, nedensiz 

tedirginlik ve korku hali olarak tanēmlanmaktadēr (Arne, 2000). 

1.6. Kēsaltmalar 

KKTC  : Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti 

DEHB  : Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu 
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B¥L¦M II  

KURAMSAL ¢ER¢EVE VE ĶLGĶLĶ ARAķTIRMALAR 

 

2.1. Kuramsal ¢er­eve 

2.1.1. M¿zik Eĵitimi 

 Eĵitim bireyde kendi yaĸantēsē yoluyla, kasētlē ve istendik deĵiĸme meydana 

getirme s¿reci olarak tanēmlanmaktadēr (Demirel, 1999). Ķnsanlar i­in ilk doĵal 

eĵitimci olarak kabul edilen m¿zik, insan yaĸamēna hen¿z d¿nyaya gelmeden, anne 

karnēndayken girmekte ve yaĸam boyu insan hayatēnda barēnmaya devam etmektedir. 

U­an m¿ziĵi (1997), duygu, d¿ĸ¿nce, tasarēm ve izlenimleri, belirli bir ama­, yºntem 

ve g¿zellik anlayēĸēna uygun olarak birleĸtirilen, seslerle iĸleyip anlatēlan estetik bir 

b¿t¿n olarak tanēmlamēĸtēr.  

M¿zik eĵitimi ise bireye kendisi i­in hazērlanmēĸ, ­evrenin ºĵeleriyle 

etkileĸtirilen, bireylerin davranēĸlarēnda m¿zikle ilgili istendik deĵiĸme 

ger­ekleĸtirmeye yºnelik ºĵrenme yaĸantēsē oluĸturma s¿reci olarak tanēmlanmēĸtēr 

(U­an, 2005). Her k¿lt¿r¿n kendi var oluĸu i­erisinde bir iletiĸim bi­imi olarak 

kullanēlan m¿zik, aynē zamanda evrenseldir. M¿zik etkileĸimde, grup 

koordinasyonunda ve baĵlēlēk davranēĸlarēnda ºnemli bir yere sahip olan ve insan 

hayatēnēn en eski ve en temel sosyobiliĸsel temellere dayanan alanlardan birisidir 

(Soysal vd., 2005). T¿m ­ocuklar duyabilirler ama hepsi dinlemezler. M¿zik 

bireylerde dinleme becerisinin iyileĸmesine ve geliĸmesine katkē saĵlamaktadēr (Fox 

& Schirrmacher, 2014).  

M¿zik eĵitimi bireylerin kiĸilik, sosyal ve duygusal geliĸimini 

desteklemektedir (¢ilden, 2001). M¿zikte baĸarēlē deneyimler edinmek, ĸarkēlarda 

kullanēlan yaratēcē ifadeler, ritmik hareketler ve dinleme deneyimleri ­ocuklarēn 

insanlarla sosyal, duygusal ve biliĸsel baĵlar kurmasēna yardēmcē olmaktadēr (Fox & 

Schirrmacher, 2014). ¥zellikle bir­ok m¿zik eĵitimi araĸtērmalarēnda m¿ziĵin 

­ocuklarēn zihinsel ve ºĵrenme yeteneklerinin geliĸmesinde ºnemli bir rol oynadēĵē 

ifade edilmektedir (Orford, 2007). 



7 

 

M¿zik eĵitiminin esas amacē, eĵitimin her aĸamasēnda bireye katkē saĵlamak 

ve kiĸinin kendi yeteneklerini tanēma ve geliĸtirmesine fērsat tanēmaktadēr (Uslu, 

2007). Eĵitimin deĵiĸik alanlarēnda ve d¿zeylerinde hem ºĵrenmeyi hem de 

ºĵretmeyi kolaylaĸtēran m¿zik estetik bir yapē olmasēnēn yanē sēra kalēcē ºĵrenme 

saĵlayan bir eĵitim-ºĵretim aracēdēr. Yani ºz¿ itibariyle m¿zik, eĵitsel bir nitelik 

taĸēmaktadēr (U­an,1996). Eĵitimin bir­ok alanēnda kullanēlan ­ok etkili bir ºĵretim 

alanē olan m¿ziĵin dºrt temel eĵitim ºĵretim yaklaĸēmē bulunmaktadēr. 

2.1.2. M¿zik Eĵitim-¥ĵretim Yaklaĸēmlarē 

 M¿zik eĵitimcileri, ºĵrenme yaĸantēlarē geliĸtirebilmek i­in ­eĸitli yºntemler 

geliĸtirmiĸlerdir. ¥nceleri bireylerin ilgi veya dinsel ezgileri ºĵretmek i­in denenen 

yollar, yirminci y¿zyida n¿fus artēĸē ve teklolojik geliĸmelerle daha ­ok okulun 

a­ēlmasē ve daha fazla bireyin eĵitim almaya baĸlamasēyla daha ºnce geliĸtirilmiĸ 

olan ñokullarda m¿zik ºĵretilmeli mi?ò sorusu yerini ñokullarda m¿zik nasēl 

ºĵretilmeli?ò sorusuna bērakmēĸtēr (Gºĵ¿ĸ, 2009). Bu soruya cevap aramak i­in 

yirminci y¿zyēlda ortaya ­ēkan ve g¿n¿m¿ze kadar devam eden m¿zik ºĵretim 

yaklaĸēmlarē Dalcroze, Orff, Kodaly ve Suzuki tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

M¿zik eĵitiminde benzer ve farklē yºnler taĸēmakta olan ve g¿n¿m¿zde genel 

olarak tercih edilen dºrt eĵitim yaklaĸēmē bulunmaktadēr. Bunlar; Dalcroze, Orff, 

Kodaly ve Suzuki yaklaĸēmlarēdēr (¢evik, 2007). Bu araĸtērmada Dalcroze, Orff ve 

Kodaly yaklaĸēmlardan yararlanēlacaktēr.  

2.1.2.1. Dalcroze Yaklaĸēmē 

 Emile Jaques Dalcroze (1865-1950) tarafēndan geliĸtirilen Dalcroze yºntemi, 

m¿zik ºĵretiminde hareketi temel almaktadēr. Dalcroze ºĵrencilerin m¿ziĵe ritim 

tutarak tepki verdiklerini, g¿rl¿k artēĸlarēnda hareketlerinin deĵiĸtirdiklerini, bir 

m¿zik c¿mlesi sona erdiĵi zaman kaslarēnēn gevĸediĵini gºzlemlemiĸ ve bu 

gºzlemler sonucu ºĵrencileriasēl ­algēlarēnēn kendi v¿cutlarē olduĵu sonucuna 

varmēĸtēr (Gºĵ¿ĸ, 2009). Choskyôe gºre Dalcroze yaklaĸēmē m¿ziĵin temel ºĵesinin 

ritim olduĵunu ve b¿t¿n m¿zikal ritimlerin de insan v¿cudunun doĵal ritimlerinde 

bulunduĵunu varsayan bir yaklaĸēmdēr (Toksoy, 2005).  

Dalcroze yaklaĸēmēnē beden hareketleri, ritmik jimlastik ¿zerine 

yoĵunlaĸtērmēĸ ve m¿ziĵin t¿m v¿cut tarafēndan hissedilmesi yoluyla ºĵrenileceĵi 
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gºr¿ĸ¿ne dayandērmēĸtēr. Ona gºre beden zihnin ayrēlmaz bir par­asēdēr ve beden ile 

zihin iĸlevleri ayrē ayrē deĵil, aynē anda uyum i­inde ger­ekleĸmelidir (T¿rkmen, 

2016). Dalcroze ­alēĸmalarē Abramsonôa gºre (1998), ºĵrencilerin dikkatini 

geliĸtirmekte, ritim duyma, okuma ve oluĸturmalarēna yardēm etmekte, melodi 

oluĸturma, tonalite, dizi ve kadanslarē anlamayē, m¿ziksel hafēzanēn geliĸimini ve 

yeni alēĸkanlēklar kazanmayē saĵlamaktadēr (G¿rgen, 2006).  

Abramson (1998), Dalcroze ­alēĸmalarēnēn ama­larēnē sºyle sēralamaktadēr: 

1. Dikkat; ¥ĵrenciler dikkat, konsantrasyon, sosyalleĸme ve n¿anslara 

duyarlēlēk becerilerini geliĸtirirler. 

2. Ritim; Duyma, okuma ve ritim oluĸturma. 

3. Ses; Melodi oluĸturma, tonalite, dizi ve kadanslarē anlama. 

4. Hafēza; M¿ziksel hafēza geliĸtirme. 

5. Yeni Alēĸkanlēklar; Beyin, ritmik motifler i­erisinde bilgiyi iĸler. ¥ĵrenme, 

zamanlama, ºl­¿m ve ritim ­er­evesine yerleĸtirilir (Berger, 1999: 16-17). 

Dalcroze yaklaĸēmēnēn Eurhythmics (m¿zikle hareket), kulak eĵitimi (Solfej 

ve ritmik solfej) ve doĵa­lama olmak ¿zere ¿­ yºn¿ bulunmaktadērBeden 

hareketleri ve m¿zikal ritimler ºĵrencilerin performanslarēnē ve m¿zikal deĵerleri 

algēlayēĸlarēnē g¿lendirmek amacēyla kullanēlmakyadēr (Dale, 1998).  

Eurhythmics yºn¿nde Dalcroze, orkestra ĸeflerinin el hareketlerini kullanmēĸ, 

daha sonra iki vuruĸluktan on iki vuruĸluk ºl­¿ye kadar olan usullerin i­erisinde 

yer aldēĵē el hareketleri geliĸtirmiĸtir. V¿cut ve bacak hareketlerini ise nota 

deĵerlerine karĸēlēk olacak ĸekilde bºlm¿ĸt¿r. Campbell, Dalcrozeôun m¿ziksel 

hareket yºntemi geliĸtik­e ºĵrencilerin en k¿­¿k zmani uzunluk, yoĵunluk ve 

yapēsal ifade farklarēnē anlayabilecek kas ve sinir sistemi yetenekleri 

sergilediklerini belirtmiĸtir (Toksoy,2005). 

Dalcroze solfej eĵitimi, Eurhythmics ile baĵlantēsē nedenyle benzeri olmayan 

bir ­alēĸmadēr (Dale, 1998). Campbell ­ocuklar tonlar ve yarēm tonlar ile bunlarēn 

ĸarkēlarla ve gamlarla olan iliĸkilerini anlamaya yºnlendirdiĵini belitmektedir. Bu 

yaklaĸēm i­erisinde sabit do ile ºĵrencilerde do duygusunun kulak, kas ve 

zihinine yerleĸmesiyle ­ocuklarēn sabit perde hissinin geliĸeceĵi, her gama d¿ĸen 

ton ve yarēm tonlarēn fark edileceĵi ve gamlar arasēndaki iliĸkinin kolayca 

anlaĸēlabileceĵi savunulmaktadēr.  
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Bu yaklaĸēm i­erinde ĸarkē sºylemek el hareketleriyle tamamlanmaktadēr. El 

hareketleri, boĸlukta perde pozisyonunda veya parmaklarēn kol ¿zerinde bir 

klavye ¿st¿ndeymiĸ gibi bir duruĸ ger­ekleĸtirilir. ¢ocuklar armonik 

deĵiĸiklikleri duyarak ve hareket ederek tepki vermeye yºnelirler; tonik i­in 

merkeze, dominant i­in saĵa ve subdominant i­in sola dºnerler (Toksoy, 2005). 

Bu yaklaĸēmēn son aĸamasē doĵa­lama, ­ocuklarēn bir kalēba sēĵmak yerine daha 

ºzg¿r, yaratēcē ve daha pratik d¿ĸ¿nmeleri saĵlamaktadēr. ¥ncelikle melodi, 

hareket, ritim yºn¿nden ºĵretmeni izleyip taklit eden ºĵrenciler daha sonra kendi 

belirledikleri hareket ve m¿zikal d¿ĸ¿nce repertuarē oluĸturmaya 

baĸlayacaklardēr.  

2.1.2.2. Orff Yaklaĸēmē 

 Alman besteci ve m¿zik eĵitimcisi Carl Orff (1895-1982) tarafēndan 

geliĸtirilen Orff yaklaĸēmē, yaparak yaĸayarak ºĵrenmeyi temel almakta ve 

­alēĸmalarēn i­eriĵinde bedenin hareketlerle hazērlanmasē, konuĸmalarēn 

kullanēlmasē, seslerin ritimlendirilmesi ve bu ritimlerin m¿zik haline gelmesi 

ĸeklinde sēralanan bir yaratēcē s¿re­ vardēr. Oyun bu s¿recin vazge­ilmez bir 

par­asēdēr. Etkinlikler i­erisinde ­ocuklarēn oyuna olan doĵal ilgisinden faydalanēlēr 

ve ­ocuklarēn etkinliĵe kendilerinden bir ĸeyler katmalarēna izin verilir (ķenol, 

2013). Bu yaklaĸēmda her toplum kendi k¿lt¿rel deĵerlerinden beslenmektedir. 

Tekerlemeler, sayēĸmalar, uyaklē diziler, deĵiĸik el oyunlarē ve danslar etkinlikler 

i­erisinde kullanēlan ºnemli materyallerdir (¢imĸir, 2013).  

Carden (1990: 111), Orff yaklaĸēmēnda kullanēlan m¿zikal ºĵreleri sºyle 

sēralamaktadēr: 

1. Pentatonik dizi, 

2. Ostinato ritim ile eĸlik, 

3. ¢ocuklar iin uygun m¿zik materyalleri, 

4. ķarkēlardan alēnmēĸ motifler, 

5. Orff algēlarē, 

6. ¢ocuk tekerlemeleri, 

7. ¥l­¿n¿n anlaĸēlmasēnē kolaylaĸtēran konuĸma kanonlarē (Medford, 2003: 18). 
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Orff ­algēlarē, Carl Orff, Kaerl Maendler ve Klaus Beckerôin ortak ­alēĸmalarē 

sonucunda geliĸtirilmiĸtir. Bu ­algēlar i­in ºnceden bir bilgiye sahip olmadan her 

yaĸta ve her yetenekteki insanēn kolayca ­alabileceĵi ve doĵa­lama yapmaya uygun 

­algēlardēr. Tek baĸēna ­alēnmaktan ºte birlikte m¿zik yapmaya uygun bu ­algēlarēn 

temel par­alarēnē ­eĸitli b¿y¿kl¿kte ve farklē sesli davullar, b¿y¿k ziller, zilli tefler, 

ksilofonlar, metalofonlar ve glockenspieller, blokfl¿tler, basit yaylē ve telli ­algēlar 

oluĸturmaktadēr (Jungmair, 2002). 

ñOrff Shulwerkò m¿zik eĵitim yaklaĸēmēnēn odak noktasēnda doĵa­lama ve 

yaratma vardēr. ¢¿nk¿ doĵa­lama ve yaratma, ­ocuĵun doĵal davranēĸēnēn bir 

par­asēdēr (Shamrock, 1997). Ama­, m¿zik yapmaya elveriĸli bireyler geliĸtirmektir. 

Bu bireyler ĸarkē sºyleyebilir, ­algē ­alabilir, hareket edebilir, doĵa­lama yapabilir ve 

materyalleri orjinal formlarla birleĸtirebilir. Yapēlan etkinlikler grup oluĸturularak 

ger­ekleĸtirilmeli ve her birey diĵerlerinin yeteneklerini takdir etmenin yanēnda, 

kendi yeteneklerine olan g¿venleriyle, beraber hareket etmeyi ve gruba katkē 

koymayē ºĵrenir (Shamrock, 1997: 41, akt. Sºkezoĵlu, 2010: 52). 

2.1.2.3. Kodaly Yaklaĸēmē 

 Kodaly yaklaĸēmē Macar besteci Zoltan Kodaly (1882-1967) tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir. Aĸamalē bir s¿rece sahip olan Kodaly yaklaĸēmēnda k¿lt¿rel halk 

ĸarkēlarē ve ĸarkēlē oyunlar yardēmēyla ritim, tēnē, melodi, armoni, form, doku, ifade 

ºĵretimi yanēnda ĸarkē sºyleme, m¿ziksel iĸitme, nota okuma, yazma, m¿zik analizi 

ve hareket becerilerini i­erisinde barēndērmaktadēr (Chosksy, 1999; Hanson, 2001: 

7). Kodalyôa gºre hayatēn ¿­ ile yedinci yēllarē arasē eĵitim i­in en ºnemli yēllardēr. 

Bu dºnem boyunca kaybedilenlerin telafisi m¿mk¿n deĵildir ve bu yēllar arasēndan 

aslēnda bireyin geleceĵi ĸekillenir.  

Yani ­ocuĵun m¿ziksel birikimi anaokuldan baĸlamaktadēr ve ­ocuk burada 

ºĵrendiklerini bir daha asla unutmayacaktēr (Kodaly, 1940; Sumner, 1997: 31). Ona 

gºre m¿zik eĵitiminin en etkin ĸekilde ger­ekleĸmesi i­in ­ocuklarēn m¿ziĵe 

olabilecek en erken yaĸta baĸlamasē ºnemlidir. Kodaly, bir dili konuĸan, yazan ve 

anlayabilen her insanin m¿zik dilini de aynē oranda ºĵrenmeye yeterli olduĵunu, 

m¿zik okur-yazarlēĵēnēn ºĵrenilen bir beceri olduĵunu belirtmekte ve kendi dilini 

okuyup yazabilen herkesin m¿ziksel dili de okuyup yazabileceĵini sºylemektedir 

(Sumner, 1997).  
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Aynē ĸekilde ĸarkē sºylemek m¿zisyenliĵin en ºnemli temeli olduĵunu 

belirten Kodaly, ­ocuklar i­in ĸarkē sºylemenin konuĸmak kadar ºnemli olduĵunu 

savunmakta, m¿zik eĵitiminin ºz¿n¿n ĸarkē sºylemek olduĵunu belirtmektedir 

(Sumner, 1997). ķarkē sºylemenin hem kulaĵē hem de zekayē eliĸtirdiĵini sºyleyen 

Kodaly, bu ĸekilde ñkulaklarēyla gºr¿p, gºzleriyle duyabilen okur-yazar ­ocuklar 

yaratabileceĵine inanmēĸtērò (Boshkoff, 1991). Kodaly yºntemi i­erisinde 

konuĸmada kullanēlan anadil, m¿zik ºĵretimi i­inde bir ara­ olarak kullanēldēĵē 

gºzlemlenmektedir. Dil ve m¿zik halk ĸarkēlarēnda uyum i­erisindedir. Dilin doĵal 

vurgularē ĸarkēnēn ritmini yansētēr. Literat¿rde durumun ­ocuklarēn ezgi ve sºzc¿kleri 

ºĵrenmenin yanēnda, konuĸma dilinde de akēcēlēk ve anlama yeneĵini geliĸtirdiĵi 

belirtilmektedir. 

Kodaly, Glowerôēn Tonic Sol-fa yºntemini, Cheveônin ritim iĸaretlerini, 

Dalcrozeôun bazē solfej tekniklerini ve John Curwenôin el iĸaretlerini kullanarak yeni 

bir m¿zik ºĵretim yaklaĸēmē ortaya koymuĸtur (Choksy, 1986). Kodaly yaklaĸēmēnda 

kullanēlan Tonic Sol-fa bir hece sistemidir. Bu yºmtem Sarah Glower tarafēndan 

oluĸturulmuĸtur. Glower, Fransēz rakamlē m¿zik eĵitimi yºnteminin gºreceli 

esasēndan faydalanmēĸ ama birden yediye rakamlar yerine nota isimlerinin ilk 

harflerini almēĸtēr. John Curwen bu yºntemi daha kullanēlēr hale getirmiĸ, John 

Spencer de bu metodu yayēnlamēĸtēr (Yºnetken, 1952). Glower-Curwen Ķngiliz Tonik 

Sol-fa yºnteminde, sol ve si notalarēnēn ikisininde ñsò harfi ile baĸlamasē nedeniyle, 

si yerine ñtò alēnmēĸtēr. Bºylelikle yedi nota ayrē harflerle ñd-r-m-f-s-l-t-ò ĸeklinde 

gºsterilmiĸtir. Ancak Kodaly yaklaĸēmēnda sadece Tonic Sol-fa yºntemi kullanēlmaz. 

¥ĵrenciler m¿ziksel okuma yazma rahatlēĵēna eriĸtikleri zaman notalar i­in 

uluslararasē ºzellik taĸēyan harfler kullanēlmaya baĸlanēr. Choksyôye gºre de 

­ocuklarēn bu sisteme daha yatkēdērlar, Ancak ger­ek nota isimleride mutlaka 

ºĵrenilmelidir. ¢¿nk¿ bunlar profesyonel m¿zisyenliĵin vazge­ilmez 

unsurlarēndandēr (Choksy, 1986).    

Kodaly yaklaĸēmēnda yer alan fonomimi 1870 yēlēnda Ķngiltereôde John 

Curwen tarafēndan kullanēlmēĸ, Maurice Chewe tarafēndan geliĸtirilmiĸ ve Dalcroze 

tarafēndan da kullanēlnan, tonal belleĵi daha hēzlē ve g¿venli bir ĸeklide ortaya 

ēkartmayē ama­lamaktadēr. Tonic Sol-fa ile kullanēldēĵē zaman iĸlemin daha da tutarlē 

hale geldiĵi belirtilmektedir (Chosky, 1986). Fonomimi ºĵrencilerin tek elleri ile icra 

edilmektedir. Bu el baskēn el olmakta ancak ºĵretmen iki ayrē perdeyi gºstermek 
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amacēyla iki elinide kullanabilmektedir. Ķĸitsel ve gºrsel belleĵin aynē zamanda 

kullanēlmasēnē saĵladēĵēndan ºt¿r¿ m¿zik eĵitiminde deĵerli bir teknik olduĵu 

gºzlemlenmektedir. Kodaly yaklaĸēmēnda ritim hecelerleifade edilmektedir. 

Kullanēlan heceler sistemi 1800ôl¿ yēllarda Fransēz Chewe taradēndan geliĸtirilen bir 

sistemden uyarlanmēĸtēr.  Bu heceler yalnēzca nota deĵerlerinin ifade bi­imleridir. Bu 

heceler onaltēlēk nota deĵerleri i­in ñtikaò, sekizlik nota deĵerleri i­in ñtiò, dºrtl¿k 

nota deĵerleri i­in ñtaò, ikilik nota deĵerleri i­in ñtooò, birlik nota deĵerleri i­in ñtayò 

olarak belirlenmiĸtir. 

2.1.3. Ķlkºĵretim Dºneminde M¿zik Eĵitimi ve ¥nemi 

 Ķlkºĵretim dºnemi i­erisinde ºĵrenciler somut d¿ĸ¿nme dºnemindedir ve bu 

dºnemin son birka­ yēlēnda soyut d¿ĸ¿nme evresinde bulunulan yēllardēr. Bu dºnem 

ºĵrencilerin genel kurallarē, soyut ifadeleri, sayēsal simge ve temel mantēk gibi daha 

somut kavramlarē anlamaya baĸaldēklarē gºr¿lmektedir (Yavuzer, 2004). Ķlkºĵretim 

dºneminde ­ocuklarēn m¿ziksel geliĸim ºzellikleri incelendiĵi araĸtērmalarda 

gemellikle yaĸēn ilerlemesiyle biliĸsel olgunluĵun da ilerlediĵi belirtilmektedir (Baldi 

vd., 2002). Biliĸsel olgularēn geliĸmesine baĵlē olarak ºĵrencilerin ritim 

farklēlēklarēnē ayērt edebilme (Lucchertti vd., 1997; Reifinher, 2006; Loong ve 

Lineburgh, 2000), ses aralēklarēnē doĵru seslendirebilme ve ĸarkē sºyleme (Kim, 

2000; Kiehn, 2003) becerilerinin de geliĸtiĵi gºzlemlenmektedir. 

  Ķlkºĵretimde m¿zik eĵitimi ile ºĵrencilere saĵlēklē, dengeli, baĸarēlē ve mutlu 

bir ñinsanca yaĸamò ve ñinsanca geliĸimò i­in gereken m¿ziksel davranēĸ 

deĵiĸiklikleri oluĸturmak ve ortak-genel bir m¿zik k¿lt¿r¿ kazandērmak 

ama­lanmaktadēr (U­an, Bayraktar ve Yēldēz, 1999: 4). Bu dºnemde uygulanan 

m¿zik ºĵretiminin temeli ĸarkēlar ve ĸarkē ºĵretiminden oluĸmaktadēr (U­an ve ark., 

1999; Aydoĵan, 2004). Aydoĵanôa gºre (2004) bir­ok konuyla birlikte hemen her 

¿nite ve m¿ziksel iĸitme-okuma-yazma-yaratma eĵitimi, ses ve ­algē eĵitimi gibi 

m¿zik dersleri ñĸarkēò da odaklanmaktadēr.  

ķarkēlar ile bir­ok d¿zeyde iletiĸim kurulabilmekte ve i­erisindeki sºzler, 

ritimler ve melodiler aracēlēĵēyla mesajlar iletilebilinmektedir. Bu nedenle sºz ve 

m¿zik ayrēlmaz iki unsur olarak gºr¿lmektedir (Abril,2002). Schweizer (2006), 

­ocuklarēn m¿zikal geliĸimini destekleyen en ºnemli yºntemin ĸarkē sºylemek 

olduĵunu belirtmektedir.  Schweizer (2006) m¿zikal geliĸimi a­ēsēndan ­ocuklarēn 
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ĸarkē sºylemesinin dºrt ºnemli boyutu olduĵununu belirtmektedir. Schweizer (2006, 

s.4) bu dºrt boyutu ĸºyle a­ēklamaktadēr: 

Psikolojik Yºn. ķarkē sºylemek ­ocuklarēn duygularēnē yaĸayabilecekleri en 

doĵal yºntemdir. Bu ĸekilde b¿t¿n duygularēnē dēĸa vurabilirler. ¥rneĵin 

baĵērmak, seslenmek, g¿lmek, aĵlamak, yansēma sesler ve diĵer sºzl¿ 

olmayan aktarēmlar. 

Sosyal Yºn. Birlikte ĸarkē sºylemek sosyal bir ortamēn oluĸmasēnē saĵlamakta 

ve ses birlikteliĵi oluĸmasēnda yardēmcē olmaktadēr. Ortak tecr¿be ve hisler 

m¿zikal geliĸimle birleĸir ve ºĵrencileri sosylalleĸmeye teĸvik eder. ķarkē 

sºyleyen ­ocuklar b¿y¿k gruplara daha ­abuk uyum saĵlar. 

Bedensel Yºn. ķarkē sºylerken bireyler konuĸmaya gºre daha sēk ve derin 

nefes alēp verilmektedir. ķarkē sºylemek bedendeki ses alanlarēnda titreĸime 

neden olur ve insandaki salgē sistemini ­alēĸtērēr. Ayrēca ĸarkē sºylemenin 

dans ve el kol hareketleriyle birleĸmesi bireye ºzg¿r bir kiĸilik kazandērēr. 

Ahlaki Yºn. ķarkē sºylemek ahlaki i­eriklerin gelenekselleĸtirilmesine, 

geliĸmesine ve derinleĸmesine fērsat vermektedi. ¢¿nk¿ ĸarkē sºylerken ruh 

ve bedeni bir b¿t¿n olarak tēnēlar. Bu da ahlaki i­eriklerin duygusal ve tonal 

olarak hissedilmesine de olanak tanēmaktadēr. Bunun yanēnda ĸarkē 

sºyleyerek ruhsal d¿ĸ¿ncenin derinleĸmesi her iki beyin lobunun da aynē anda 

­alēĸmasēnē saĵlamaktadēr. 

¢ocuklar ºnce konuĸmayē sonra ĸarkē sºylemeyi ºĵrenmektedirler (Fuchs, 

2015). Yapēlan araĸtērmalar ĸarkē sºylemenin dil gelĸiminde ºnemli rol oynadēĵēnē 

ortaya koymaktadēr (Morgharbel ve ark., 2005). ķarkē sºylemek beyinin tamamēnē 

aktifleĸtirmekte ve bununla birlikte ­ocuklarēn dil geliĸimi, konuĸma ve kavrama 

becerilerinde etki yaratmakta olduĵu belirtilmiĸtir (Trolling, 2010).  

M¿zik ve ºĵrenme arasēndaki olumlu etkinin en ºnemli nedenlerinden biri 

m¿ziĵin ºĵrenme stresini azaltmasēndan gelmektedir. Bºylelikle ­ocuklar i­in 

ºĵrenmek daha kolay ve daha eĵlenceli bir hal almaktadēr. M¿zik ile verilen eĵitim 

ºĵrencilerin dinleme becerisini geliĸmesine, dikkatini toplamasēna yardēmcē 

olmaktadēr (Dikici-Sēĵērtma­, 2005; G¿ltek, 2002). Aynē zamanda beyin bilgileri 
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m¿ziĵin bileĸenleri olan vuruĸ, melodi, armoni ve ritimleri yardēmēyla daha kolay 

kodlamakta ve daha sonra hatērlamasēnē saĵlamaktadēr (Kºse, 2012).   

2.1.4. Dikkat Eksikliĵi ve Hiperaktivite Bozukluĵu Yaĸayan Bireyler 

 Dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu, DSM-IV (The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders / Ruhsal Bozukluklarēn Tanēsal ve 

Ķstatistiksel El Kitabē)  tarafēndan dikkat eksikliĵi, aĸērē hareketlilik ve d¿rt¿sellik 

kavramlarēyla tanēmlanmaktadēr (Hacker ve Stapf, 2004). Amerika Psikiyatri Birliĵi 

ise DEHBô nu, bireyde aĸērē hareketlilik, d¿rt¿sellik,  geliĸimine uygun olmayan 

sorunlar ile kendini gºsteren bir psikiyatrik sorun olarak tanēmlamaktadēr (S¿r¿c¿, 

2015).   DSM ï IV tanē ºl­¿tleri doĵrultusunda DEHB; dikkat eksikliĵinin baskēn 

olduĵu tip, hareketlilik ve d¿rt¿selliĵin baskēn olduĵu tip ve birleĸik tip olmak ¿zere 

¿­ temel tipten oluĸtuĵu belirtilmektedir (APA, 2000).  

Dikkat eksikliĵinin baskēn olduĵu tipte birey bir konuya yoĵunlaĸmakta 

zorlanēr, dikkat s¿resi sēnērlēdēr, kendisine verilen gºrevleri tamamlayamaz. Erg¿l 

(2010) bu grup i­erisinde yer alan ­ocuklarēn i­e dºn¿k, dalgēn ve bulunduklarē 

ortamlarda ­evredeki bireyleri rahatsēz edecek davranēĸlarda bulunduklarēnē 

belirtmektedir. Kanay (2006) ise bu gruptaki ­ocuklarēn dikkat saĵlamasē ve 

s¿rd¿rmesi gibi sorular yaĸadēklarēnē, bu sorunlarēn ev ortamēnda; aile ve sosyal 

iliĸkilere yºnelik problemlere neden olduĵunu yinede temel problemin okul 

ortamēnda yaĸandēĵēnē belirtmektedir.  

Hareketlilik ve d¿rt¿selliĵin baskēn olduĵu tipte bireyin geliĸimi olmasē 

gerekenden geridedir, yaĸēna uygun davranēĸlar sergileyemez ve d¿rt¿lerini kontrol 

etmekte g¿­l¿k ­eker. Bu tip i­erisinde dikkatsizlik belirtileri hi­ bulunmamakta 

veya tanē alabilecek ºzellikte deĵildir. Tahiroĵlu ve Avcē (2005) bu grup i­erisinde 

yer alan ­ocuklarēn okul ºncesi dºnemde tanē aldēklarēnē ancak bir kēsmēnēn okul 

dºneminde fark edilen dikkatsizlik belirtileriyle birlikte bu tanēyē da alarak birleĸk tip 

gurubunda yer aldēklarē a­ēklanmaktērlar. 

Son tip olan bileĸik tipte ise her iki tip yer almaktadēr (APA, 1994). Birleĸik 

tip yanē DEHB ­ocuklar arasēnda en yaygēn gºr¿len bozukluk olarak 

deĵerlendirilmektedir (Gureasko-Moore, DuPaul ve Power, 2005). APA (2000) okul 

­aĵē ­ocuklarēnēn %3-7ósinde DEHB gºr¿ld¿ĵ¿n¿ a­ēklamaktadēr. Baĸka bir 
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­alēĸmada ise bu oran %5-10 olarak belirlenmiĸtir (Semrud-Clikeman, Biederman ve 

Sprinc-Buckminster, 1992).  

DEHB, aslēnda ­ok eski yēllara dayanmaktadēr. Ancak ºĵretmenler ve aileler 

bu konuda bilin­li olmadēklarēndan DEHB yaĸayan ­ocuklarē tembel, asi, sºz 

dinlemeyen, kendi istediĵini yapan ­ocuklar olarak adlandērēlmaktaydē (Stark-

Stadele, 2005). Oysa bu ­ocuklarēn temeldeki sorunu bir iĸ ile ilgilenirken o sērada 

i­inden gelen baĸka bir ĸeyi yapma isteĵi karĸēsēnda kendine engel olamamasēdēr 

(S¿r¿c¿, 2003). 

 DEHB yaĸayan ºĵrenciler sēnēf i­erisinde, dikkatlerini toplamalarē zorlanērlar, 

anlatēlanlarē takip etmeleri g¿­t¿r, unutkan ve d¿zensizdirler, d¿rt¿ kontrolleri 

yetersizdir, sērasēnē beklemekte zorlanērlar, aĸērē konuĸkandērlar, kurallara uymakta 

g¿­l¿k ­ekerler. Ayrēca bir veya birka­ uyarēya aynē anda dikkat edemez, hareketsiz 

durmalarē nerdeyse olanaksēzdēr. Bu nedenle devamlē ayakta ve hareket halindedirler, 

verilen gºrevleri, ºdevleri tamamlayamazlar ve konuĸurken karĸēlarēndaki kiĸilerin 

sºzlerini keserler, kendilerine sorulan sorunun tamamēnē dinlemeden cevap verirler 

(Aktaĸ, 2000; Jacobs ve Petermann, 2007; Lauth and Mackowiack, 2004; Lauth, 

Schlottke and Naumann, 2007; Nathrath and Wºlfl, 2006; Pfau, 2004; Stark-Stªdele, 

2005).  

DEHBôna sēklēkla baĸka bir bozukluk eĸlik ettiĵi gºzlemlenmektedir. Toros 

ve Tataroĵlu (2002) DEHB tanēsē alan bireylerin genel olarak %50 oranēnda baĸka 

bir eĸ tanēlarē bulunabileceĵini belirtmiĸlerdir. ¥zellikle karĸē olma-karĸē gelme 

bozukluĵu, davranēm bozukluĵu, depresyon ve kaygē bozukluĵu DEHBôye eĸlik eden 

bozukluklardēr (Herreeias, 2001; ¥ktem, 1993). 

2.1.5. DEHB ve Sanat Eĵitimi 

 Ķnsanlar a­ēklayamadēĵē baĸka ĸeyleri ifade etmek i­in sanatē keĸfetmiĸ, 

yaratmēĸlardēr (¥zsoy, 2007). Sanat insan varlēĵēnē deĵerli kēlmada, yaĸamē daha 

yaĸanēlēr bir hale getirmede ºnemli bir role sahiptir (Erin­, 2004). Sanat eĵitimi, 

bireyin bedensel, zihinsel ve duygusal eĵitiminin b¿t¿nl¿ĵ¿ i­inde estetik duygularēn 

geliĸtirmesi, yeteneĵin olgunlaĸtērēlmasē ve yaratēcēlēĵēn artmasē i­in yapēlan eĵitim 

­abasēdēr (Keser, 2005).   
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Her birey farklē geliĸimsel ºzelliklere sahiptir ve yaĸamlarēnē bu geliĸimsel 

ºzelliklere gºre bi­imlendirmektedirler. Ķnsan geliĸimi, hareket geliĸimi, dil geliĸimi, 

sosyla geliĸim, duygusal geliĸim ve biliĸsel geliĸim alanlarēnē kapsamaktadēr 

(Bayko­, 2015: 19). Ķnsanlar, sosyalleĸme s¿reci i­erisinde geliĸimlerini yetenekleri 

ºl­¿s¿nde s¿rd¿rmektedirler. ¥zel gereksinimli bireyler de geliĸimlerini benzer s¿re­ 

ve doĵrultuda s¿rd¿rmektedirler.  

Genel anlamda geliĸimsel yeteneklerinin desteklenmesi ve geliĸtirilmesi 

bakēmēndan en fazla desteĵe ihtiya­ duyulan grubun ºzel eĵitime ihtiya­ duyan 

bireyler olduĵu sºylenilebilir. DEHB yaĸayan ­ocuklar, ergenler ve yetiĸkinler 

genellikle arkadaĸlēk a­ēsēndan daha az tercih edilen bireylerdir (Harpin vd., 2016; 

Hoza, 2007). Bu bireylerin sosyal iliĸkilerle ilgili yaĸanan sorunlar DEHB 

belirtilerinin tipi ve ĸiddetine gºre farklēlēk gºstermektedir. DEHB kombine tip 

­ocuk ve ergenlerde agresif ve intrusev davranēĸlar, dikkat eksikliĵi ºn planda olan 

tip te ise ­ekingenlik ve hafēza problemleri ºn planda olmakta ve bu ºzellikler en sēk 

tercih edilmeme nedenleridir (Garcia-Castellar vd., 2015; Hoza, 2007; Mikami vd., 

2007).  

Sosyalleĸme bireyin kiĸiliĵini kazanma s¿reci olarak aile, arkadaĸ, ­evre 

iliĸkileri, medya ara­larē, k¿lt¿r, sanat, spor, m¿zik uĵraĸlarē ile iliĸki i­inde olarak 

ger­ekleĸebilir. Bu uĵraĸlar aynē zamanda bireyin stat¿ a­ēsēndan kazanēmlar elde 

edebileceĵi zeminler hazērlayacaktēr (Demir vd., 2012). DEHB yaĸayan bireylerin 

temel problemleri arasēnda dikkat eksikliĵiokul baĸarēsē, kaygē bozukluklarē, 

davranēm sorunlarē, ºĵrenme g¿­l¿kleri ve aĸērē hareketlilik problemleri yer 

almaktadēr.  

Yolcuôya (2004) gºre ise sanat eĵitimi, gºzlem yapma, orjinalite ve buluĸtur, 

kiĸisel yaklaĸēmlarē destekler ve pratik d¿ĸ¿nceyi geliĸtirir. Sanat eĵitimi en baĸta 

kiĸilerin yeteneklerine ve gereksinimlerine karĸēlēk vermektedir. Sanôa gºre (1997) 

sanat eĵitimi sanat yoluyla eĵitimi ama­lamaktadēr. Sanat eĵitimi ­ocuklarēn 

­evresini daha iyi algēlamalarēna ve deĵerlendirmelerine yardēmcē olmakta, ­ocuklara 

bakmayē deĵil gºrmeyi, duymayē, iĸitmeyi ºĵretmekte ve yaratēcēlēklarēnē 

geliĸtirmektedir. Mastersôa gºre ñsanat, bireylerin bastērēlmēĸ ve tanēnmamēĸ 

duygularēnē yansētēr, ruhun bilin­li, bilin­siz yºnleri arasēnda diyaloĵu kolaylaĸtērēr 

ve bilin­siz materyale somut bi­im verir.ò (Masters, 2005: 12).  
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Sanat eĵitimi; bireyin t¿m ruhsal ve bedensel eĵitim b¿t¿nl¿ĵ¿ i­erisinde, 

estetik kaygē, gºr¿ĸ ve d¿ĸ¿ncelerin geliĸtirilmesi, yetenek ve yaratēcēlēĵēn 

olgunlaĸtērēlmasē, sanatsal deĵerlere hoĸgºr¿yle yaklaĸma ­abasēnē temel almaktadēr 

(Artut, 2004).  Sanat eĵitimi bireye ulaĸmayē hedeflemektedir. Bu nedenle sanat 

eĵitimi, bireyin ihtiya­larēna cevap verecek nitelikte oluĸturulmalē ve uygulanmalēdēr 

(Salderay, 2001). Sanat eĵitiminin ºĵrencilere kazandērdēĵē yaratēcēlēk, d¿ĸ¿nce 

aktarēmē, ifade ºzg¿rl¿ĵ¿, el becerisi, k¿lt¿r birikimi bireyin yaĸamēnēn her anēnda 

kendini gºstereceĵi belirtilmektedir (Mercin ve Alakuĸ, 2007).  

Ķlkºĵretimde sanat eĵitimi kapsamēnda verilen dersler resim, m¿zik ve drama 

dersleridir. Sanat eĵitimi, normal geliĸim gºsteren ­ocuklarēn bedensel ve zihinsel 

geliĸimlerini desteklediĵi gibi ºzel eĵitime ihtiya­ duyan ­ocuklarēn da bedensel ve 

zihinsel ihtiya­larēna katkē saĵlamaktadēr. ¥ĵrenciler sanat eĵitimi alērken gºrsel 

izlenimler edinir, resim ­izer, boyar ya da seramikle ­alēĸērken hem sºze dayalē hem 

de simgesel ºĵeler ºĵrenme yeteneĵi kazanērlar (Striler, 2005).  

Sanat alanēndaki bir­ok geliĸmenin i­erisinde sanatēn ­eĸitli t¿rlerinin 

birleĸmesi de yer almaktadēr. Bu geliĸimler gelecek y¿zyēlēnda devam etmesi ve bu 

alanē daha da zenginleĸtirmesi beklenmektedir (Elsayed, 1997). Bu nedenle sanatēn 

yeni­aĵ ile deĵiĸime uĵramasēyla paralel olarak sanat eĵitimi de deĵiĸime uĵramēĸtēr. 

G¿­l¿ bir sanatsal temel, yaratēcēlēĵē, konsantre olmayē, problem ­ºzmeyi, ºz 

yetkinlik duygusunu, eĸ g¿d¿m¿, dikkat ve ºz disiplini olumlu yºnde etkilemektedir 

(Jensen, 2006, s.36-37).  

2.1.6. DEHB ve M¿zik Eĵitimi 

 Ķnsanlarēn ge­miĸten bu g¿ne yaĸamda bulunan sesleri tekrar ederek sesler 

b¿t¿n¿ oluĸturduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿nde, m¿ziĵin doĵal olarak insan yaĸamēnēn bir par­asē 

olduĵu ve insan yaĸamēnēn her alanēnda ve her evresinde var olduĵunu sºylenilebilir 

(¥ĵ¿t, 2014). Her bireyin hayatēnda m¿zik vardēr ve yetenek seviyesi ne olursa olsun 

her birey m¿zik ile ilgili bir etkinliĵi hayatēna katmaktan keyif alacaktēr (Eskioĵlu, 

2003). Her alanda olduĵu gibi m¿zik, ºzel eĵitim alanēnda da b¿y¿k bir ºnem 

taĸēmaktadēr. 

 Yapēlan araĸtērmalarda hemen hemen t¿m insanlarēn m¿ziĵe tepki verdiĵi 

belirlenmiĸtir. Ķnsanlarēn m¿ziĵe verdiĵi tepkisinin yaĸ, cinsiyet, k¿lt¿rel ge­miĸ, 



18 

 

 

 

geliĸim d¿zeyi gibi sēnērlarē aĸtēĵē savunulmaktadēr (Artan, 2015: 389). Dolayēsēyla 

m¿zik normal bireylerle birlikte ºzel gereksinimli bireyler i­inde ºnemli ve gerekli 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

M¿zik uzun yēllardēr saĵlēk alanēnda temel tedavi yºntemi veya yardēmcē bir 

ara­ olarak kullanēlmaktadēr. G¿n¿m¿zde aynē zamanda m¿zik ve m¿zik eĵitimi 

ruhsal saĵlēk sorunlarēnē iyileĸtirmeye yardēmcē bir ara­ olarak kullanēlmaktadēr. Bu 

ara­lar i­erisinde ĸarkē sºyleme, koro i­erisinde ĸarkē sºyleme, ­algē ­alma, ritim 

aletleri ­alma gibi aktiviteler yer almaktadēr (akt. D¿zbastēlar, 2007). Brust (2001), 

m¿zikal faktºrlerin insanlarēn sinir sistemleri ¿zerinde olumlu ve olumsuz etki 

yaratabildiĵini ve m¿zikal bileĸenlerin insan beyninin hem sol hemde saĵ yarēm 

k¿relerine etki etme ºzelliĵi olduĵunu belirtmiĸtir. Tarih boyunca bir tedavi aracē 

olarak kullanēlan m¿zik, bazē klinik semptomlarē direkt ve endirekt yoldan tedavi 

etme aracē olarak kullanēlmēĸtēr (Kemper vd., 2005: 282).  

U­aner ve ¥zt¿rk  (2009), m¿zikle tedavinin insan yaĸamēnda ºnemli etkileri 

olduĵunu vurgulamaktadēr. Abramoôya (2015) gºre, beste ve doĵa­lama gibi yaratēcē 

m¿zikal ­alēĸmalar yapabilmek i­in b¿t¿nleyici zeka gerekli olduĵunu 

belirtmektedir. Buna karĸēn birden fazla yetersizliĵi olan ºĵrenciler genellike 

b¿t¿nleyici zeka ya da ñb¿y¿k resmi gºrmeò ve ilk bakēĸta ilgisiz gibi gºr¿nen 

fikirler arasēnda baĵlantē kurma yeteneĵine sahiptir.  

M¿ziĵin ºĵrenmeyi olumlu etkilediĵi ve kolaylaĸtērdēĵē bilinmektedir. 

¥zellikle bireyin izleme, taklit etme, bellekte tutma gibi yetenekleri geliĸtirmede 

etkili olan m¿zik eĵitiminin kullanēmē, ºnemi ve deĵeri giderek artmaktadēr 

(Uslu,2007). M¿zik g¿n¿m¿zde hem bir eĵitim alanē hem de eĵitim aracē olarak 

kullanēlmaktadēr. Eĵitim alanē olarak m¿zik sadece, bazē m¿ziksel kavramlarē 

kazandērma, ºĵrencilere ĸarkē sºyletme ve ­algē ­aldērma deĵildir. MEB ilkºĵretim 

m¿zik dersi ºĵretim programēnda belirtildiĵi gibi hedeflenen, etkinlikler aracēlēĵēyla 

bireylere nitelikli, kaliteli m¿ziĵi ºĵretmek; bireylere m¿zik dinleme, m¿zikle 

kendini ifade edebilme; sºzl¿ ĸarkēlar yardēmēyla dili g¿zel ve doĵru konuĸma; 

m¿ziĵe uygun devinimler ile eĸlik edebilme vb. davranēĸlarē kazandērmaktēr. Eĵitim 

aracē olarak ise m¿zik; derslerin, konularēn daha iyi ºĵretilmesinde; bireyler 

¿zerindeki etkisi, g¿c¿ ve katkēsē nedeniyle, kiĸiler ve konular arasēnda baĵlantē 

kurmasē ama­lanmaktadēr (U­an, 1997).  
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M¿ziĵin eĵitim aracē olarak kullanēldēĵē ve ºnemli dºn¿tler alēnan en etliki 

olduĵu alanlardan birisi de ºzel eĵitimdir. M¿zik ­ocuklarēn ruhsal yapēsēnē 

dinginleĸtirebilmekte, onu daha sakin bir ortama yºnlendirip, bireyin, g¿vensizlik, 

korku, gerilim ve saldērganlēk gibi davranēĸlarē ¿zerinde olumlu etkiler 

yaratabilmektedir (Kēnalē, 2003). Nordoff (2004), bireylerin m¿ziĵe duyarlē 

olduĵunu gºsteren faktºrleri ĸºyle sēralamaktadēr: 

¶ M¿ziĵin ritmine eĸlik etme, 

¶ M¿zik dinlerken duygulanma ve ¿z¿lme, 

¶ M¿ziĵe odaklanma, 

¶ M¿zik dinleyerek sevinme, 

¶ M¿ziĵin ritmine uygun dans etme ve hareket etme, 

¶ M¿zikle beraber mērēldanma. 

Nordoff, ºzel gereksinimli ­ocuklarda bu becerilerin geliĸmesi durumunda 

onlarēn mutuluk, yaĸam kalitesi ve sosyal etkileĸimlerinin artabileceĵini belirtmiĸtir. 

¥zel gereksinimli ºĵrenciler ile yapēlan m¿zik terapi ­alēĸmalarē bireyin zihinsel, 

fiziksel, sosyal, duygusal ve daha bir ­ok alanda geliĸimini desteklemek amacēyla 

m¿zik ve sesleri organize bir bi­imde kullanēlmaktadēr (Duffy ve Fuller, 2000). 

Klasik yºntemlerle bireyin dikkat s¿resini uzatmak, sºylenenleri takip etmede 

kolaylaĸma, sºzel taklit yeteneĵinde geliĸme saĵlama, bellekte kuvvetlenme, ince el 

becerilerinde ve duyulan sesleri ayērt etme yeteneĵinde ilerleme gºstermek uzun bir 

zaman alērken m¿zik bu s¿renin azalmasēna yardēmcē olmaktadēr. ¥zellikle 

DEHBônin eĸ hastalanēmlarēndan biri olan davranēĸ bozuluĵu ¿zerinde m¿ziĵin 

olumlu etkisi olduĵu bilimsel ­alēĸmalarla desteklenmiĸtir (Brrak­ay, 2008; Devito, 

2006). 

DEHB yaĸayan bireylerin eĵitim programēnēn sēradan ya da sēkēcē olarak 

algēlanmasē; dikkat problemleri, hiperaktivite, d¿rt¿sellik davranēĸlarēnē artērdēĵē 

gºzlemlenmektedir. ¢ocuklar oyun esnasēnda ºĵrenmeyi ºĵrenirler (MEGEP, 2007). 

¢ocuklar oyun oyarken yaparak ve yaĸayarak ºĵrenme deneyimi edinmektedirler. 

¢ocuklar oyun oynarken dinler, hisseder, koklar ve tadēna bakar. Bºylelikle ºĵrenme 

doĵal bir s¿re­ i­erisinde ger­ekleĸir ve kalēcē olur (MEGEP, 2007). 
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2.1.7. Ķlgili Araĸtērmalar 

G¿ven­ (1985), T¿rkiyeôde m¿zik terapi alanēnda ilk ­alēĸmayē yapan kiĸidir. 

Yapēlan ­alēĸmada m¿zikle tedavinin tarihsel geliĸiminden sºz edilmiĸ ve daha sonra 

da deneysel olarak Anksiyete nevrozu olan bireylerin m¿zikle tedaviden ne d¿zeyde 

etkilendiĵini ºl­m¿ĸt¿r. ¢alēĸmada, anksiyete nevrozu teĸhisi almēĸ yirmi iki hastaya 

dºrt t¿r m¿zikten oluĸan seanslar yapēlmēĸtēr. Sonu­ olarak, bu rahatsēzlēĵa, Asya 

temelli basit bir pentatonik melodi ¿zerine tatlē ve yumuĸak, improvize m¿ziĵin ney 

taksiminin ve uzak Doĵu Japon pentatonik m¿ziĵinin faydalē olduĵu tespit edilmiĸtir. 

Hammer (1996), sºzl¿ yºnlendirme ile destekli m¿zik terapinin (GIM) kaygē 

ve stres ¿zerindeki etkisini incelemiĸtir. Yapēlan deneysel ­alēĸmaya, ¿niversitede 

­alēĸan 16 gºn¿ll¿ personel alēnmēĸtēr. Denekler deney ve kontrol grubu olarak 

ayrēldēktan sonra deney grubuna on seanslēk GIM terapisi yapēlmēĸtēr. Kontrol 

grubundaki deneklere ise iĸlem yapēlmamēĸtēr. Denekler hakkēndaki veriler stres 

d¿zeyi belirleme ºl­eĵi ve bireylerin kendi ifadelerinden elde edilmiĸtir. Yapēlan 

deĵerlendirme sonucund GIM terapisi alan deneklerin kaygē ve stres d¿zeyinde 

d¿ĸ¿ĸ olduĵu, kontrol grubundaki deneklerde ise bir deĵiĸim olmadēĵē saptamēĸtēr.  

Knight ve Rickard (2001), erkek ve kadēnlardaki kaygē ve stres ¿zerinde 

rahatlatēcē m¿ziĵin etkisini test etmiĸlerdir. Bu ama­la 43 bayan, 44 erkek ¿niversite 

ºĵrencisi denel olarak se­ilmiĸtir. Deneklere onlarda stres yaratacak bir konuĸma 

metni verilmiĸ ve okumalarē istenmiĸtir. Hastalarēn kan basēncē, kalp atēĸ hēzlarē vb. 

deĵerleri, metin okuma ºncesi ve sonrasē ºl­¿lmiĸtir. Deneklerin okuma par­asēnē 

okuduktan sonra stres ve kaygē belirtileri deĵerlerinin arttēĵē gºzlenmiĸtir. Daha 

sonra deneklere aynē iĸlem yine yapēlmēĸ ve iĸlem sonunda m¿zik dinlettirilmiĸtir. 

Sonu­ olarak elde edilen veriler karĸēlaĸtērēlmēĸ ve m¿ziĵin kaygē ve strese olumlu 

yºnde etki ettiĵi tespit edilmiĸtir. 

Bal (2002), ĸok dalgalarē ile taĸ kērma iĸleminde aĵrē ve kaygē d¿zeyi ¿zerine 

m¿ziĵin etkisini test etmek amacēyla ºn-son test, kontrol gruplu deneysel bir 

araĸtērma yapēlmēĸtēr. Araĸtērm ºrneklemine okur yazar olmayan ve akut aĵrē ĸikayeti 

ile acil ¿niteye baĸvurmuĸ hastalar alēnmēĸtēr. Araĸtērmanēn verileri toplanērken 

araĸtērmacē tarafēndan geliĸtirilen anket formu, kendini deĵerlendirme anketi ve 

Wong-Baker y¿z ifadeleri skalasē ile toplanmēĸtēr. Araĸtērma kapsamēnda yer alan 

deneklere, iĸlem sērasēnda, kendi se­tikleri m¿zikler dinletilmitir. Elde edilen 
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verilerin analizi sonucundai m¿ziĵin taĸ kērma iĸlemi sērasēnda bireylerin aĵrē ve 

kaygē d¿zeylerinin azalmasēnda etkili bir giriĸim olduĵu belirlenmiĸtir. 

Wu (2002), ¿niversite ºĵrencilerinin ºz-yeterlilik, stres ve kaygē d¿zeyleri 

¿zerinde m¿zikle terapinin etkisini araĸtērmēĸtēr. ¢alēĸmada, kaygē, stres ve d¿ĸ¿k ºz 

yeterlilik algēsēna sahip 24 denek kullanēlmēĸ; bunlardeney grubu ve kontrol grubu 

olmak ¿zere iki gruba ayrēlmēĸlardēr. Deney grubundaki deneklere toplam 20 saatten 

oluĸan m¿zikle terapi seanslarē yapēlmēĸ, kontrol grubunda bulunan deneklere ise bir 

iĸlem yapēlmamēĸtēr. Sonu­ olarak, ºĵrencilerden elde edilen nitel ve nicel deĵerler 

doĵrultusunda, deney grubundaki ºĵrencilerin kaygē, depresyon ve stres 

d¿zeylerinde azalma olduĵu, ºz-yeterlilik algēsēnēn arttēĵē ve bu deĵiĸimlerin iki ay 

sonra bile devam ettiĵi gºzlemlenmiĸtir. Kontrol grubundaki ºĵrencilerde ise bir 

deĵiĸim yaĸanmamēĸtēr. 

Yēldērēm (2003), kanser hastalarēna dinletilen m¿ziĵin, kemoterapi yan 

etkilerine ve durumluk-s¿rekli kaygē d¿zeylerine etkisinin olup olmadēĵē test 

edilmiĸtir. ¢alēĸmada, 30 deney, 30 kontrol grubunda olmak ¿zere 60 hastaya yer 

verilmiĸtir. Araĸtērmada, veri toplama aracē olarak hasta tanētēm formē, kaygē ºl­eĵi, 

kanser semptomlarē ºl­eĵi, kemoterapi yan etkileri ºl­eĵi, tedavi s¿recini 

deĵerlendirme anketi kullanēlmēĸtēr. Deney frubundaki hastalara kemoterapi iĸlemi 

yaptērēlērken kulaklēklar verilerek m¿zik dinlemeleri saĵlanmēĸ, kontrol grubundaki 

hastalara ise standart iĸlem yapēlmēĸtēr. Verilerin analēzēnden elde edilen bilgiler 

doĵrultusunda, m¿ziĵin, deney grubundaki hastalarēn kaygē d¿zeylerine olumlu 

ymºnde etki ettiĵi, kontrol grubundaki deneklerin kaygē d¿zeylerinde herhangi bir 

deĵiĸimin olmadēĵē saptanmēĸtēr. 

Kain ve arkadaĸlarē (2004), yaptēklarē ­alēĸmada, ameliyat olacak ­ocuklarda 

operastonºncesi ortaya ­ēkan kaygēyē azaltmak i­in m¿zikle terapinin ve midazolam 

(bu tedavide kullanēlan bir ila­) ilacēnēn etkilerini incelemiĸledir. ¢alēĸma, deneysel 

bir ­alēĸma olup 51ôi m¿zikle terapi grubunda, 3ô¿ midazolam ila­ grubunda ve 38ôi 

kontrol grubunda olmak ¿zere 123 denek kullanēlmēĸtēr. Yapēlan iĸlemler sonucunda, 

midazolam grubundaki ­ocuklarēn anestezi esnasēnda kaygē d¿zeylerinin m¿zik 

terapi grubundakilere gºre daha az olduĵunu, m¿zik teraĵi grubundaki ­ocuklar ile 

kontrol grubundaki ­ocuklarēn kaygē d¿zeyleri arasēnda anlamlē bir farklēlēĵēnn 

olmadēĵē saptanmēĸtēr. Elde edilen ºnemli bir bulguya gºre deneklerin kaygē 
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d¿zeylerinin terapistten terapiste deĵiĸtiĵi gºzlemlenmiĸtir. Aynē iĸlem yapēlan iki 

grubun kaygē d¿zeylerinin farklē olduĵu saptanmēĸ, bunun nedeni ise terapistin terapi 

seanslarēndaki becerisi ile iliĸkili olduĵu vurgulanmēĸtēr. Bu nedenle kaygēnēn m¿zik 

terapi ile azaltēlabileceĵi; ancak bunun terapistin becerisi ile yakēndan iliĸkili olduĵu 

vurgulanmēĸtēr. 

Haun ve arkadaĸlarē (2005), ­alēĸmalarēnda meme kanseri teĸhisi konulmasē 

amacēyla gºĵ¿slerinden par­a alēnmasēnē bekleyen kadēnlarda oluĸan kaygē ¿zerinde 

m¿ziĵin etkisini incelemiĸlerdir. Araĸtērma i­in 20 denek kullanēlmēĸtēr. Hastalar 

deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrēlmēĸ ve deney grubundaki hastalara 

operasyon ºncesi 20 dakika m¿zik dinletilmiĸtir. Hastalarēn kaygē d¿zeyleri ºn test 

son-test ºl­¿mlerinde belirlemek i­in klinik uzmanlarē tarafēndan kan basēn­larē, kalp 

atēĸ hēzē, solunum hēzlarē ºl­¿lm¿ĸt¿r. Kaygē d¿zeyleri de envanterlelrle (STA) 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. Sonu­ olarak, deney grubundaki hastalarēn ºl­¿len fiziksel ve psikolojik 

deĵerlerinin kontrol grubundakilere oranla daha olumlu olduĵu saptanmēĸtēr. 

Cevasso ve arkadaĸlarē (2005), madde baĵēmlēsē bayanlarda kaygē, depresyon, 

stres ve hareket aktivitesi ¿zerinde m¿zikle terapinin etkisini ºl­m¿ĸlerdir. 

¢alēĸmada, m¿zikle terapi uygulamasē, madde baĵēmlēlēĵē nedeniyle rehabilitasyon 

merkezinde kalmēĸ 10 hasta ile haftada iki seans olmak ¿zere altē hafta 

s¿rd¿r¿lm¿ĸt¿r. M¿zikle terapiye ek olarak ritim aktiviteleri de seanslarda 

yaptērēlmēĸtēr. Yapēlan analiz sonucunda her seans ºncesi ve sonrasē uygulanan 

testlerde stresin, kaygēnēn ve depresyonun azaldēĵē tespit edilmiĸtir.  

Barber ve Barber (2005), ¿niversite yaĸantēsēna yeni baĸlayan ºĵrencilerin 

yaĸadēklarē problemleri azaltmada caz m¿ziĵi terapi ama­lē kullanmēĸlardēr. ñBaĸarē 

i­in cazò proesi ºĵrencilerde pozitif yºnl¿ deĵiĸiklikler saĵlamēĸtēr. ¥ĵrencilerin 

konsantrasyonlarēnda artēĸ yaĸanmēĸ, pozitif duygularē artmēĸ, acē, ¿z¿nt¿ ve 

depresyon seviyeleri azalmēĸtēr. Bu proje sayesinde ºĵrenciler, kendilerini daha iyi 

hissettiklerini, olumsuz duygularēn ¿stesinden gelme durumunda kendilerini daha 

yeterli gºrd¿klerini ve ºz benliklerinin geliĸmesine m¿ziĵin yardēmcē olduĵunu 

belirtmiĸlerdir. 

Kim (2005), piyano eĵitimi alan ºĵrencilerin iyileĸtirici m¿zik icra 

etmelerinin, onlarēn kaygē d¿zeylerine etki edip etmediĵi incelenmiĸtir. ¢alēĸmada, 6 

ºĵrenci denek olarak kullanēlmēĸtēr. Deneklerin kaygē d¿zeyleri ºn test-son test 
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yºntemine uygun olarak anksiyete ºl­eĵi ile ºl­¿lm¿ĸt¿r. Sonu­lar, ºĵrencilerin ºn 

test son test ºl­¿mleri arasēnda anlamlē bir farklēlēk olduĵunu, m¿ziĵin kaygē 

d¿zeyinin azaltēlmasēnda etkili olduĵu belirlenmiĸtir. 

Grene (2006), fizyolojik rahatsēzlēklarēnēn terapi edilmesi amacēyla 

hastanelere gelen hastalarda oluĸan kaygē, gerginlik ve sinirlilik halinin ortadan 

kalmasē amacēyla klasik m¿ziĵi bir terapi aracē olarak kullanmēĸtēr. ¢alēĸmada 

hastalarēn hangi sesleri duyduklarēnda daha sakin olacaklarē incelenmiĸ ve klasik 

m¿zik ile kuĸ seslerinin dinletilmesine karar verilmiĸtir. Yapēlan m¿zik terapi 

uygulamasē sonucunda hastaneye gelen hastalarēn bu uygulamaya olumlu tepki 

verdikleri sonucu elde edilmiĸtir. 

Vural (2006), Koroner Arter Bypass Greft (KABG) uygulanan hastalarda 

d¿ĸleme ve m¿zik dinletisinin anksiyete d¿zeyi, algēlanan aĵēr ĸiddeti, analjezik 

kullanēm miktarē ve hastanede kalēĸ s¿resine etkisini ºl­m¿ĸt¿r. ¥rneklem sayēsē 

deney ve kontrol gruplarēnēn her birinde 35 hasta olmak ¿zere 70 hasta olarak 

belirlenmiĸtir. Veriler ñBireysel ¥zellikler Formuò, ñCerrahi Giriĸim ¥ncesi ve 

Sonrasē Hasta Ķzleme Formlarēò, ñDurumluk-S¿reklik Anksiyete ¥l­eĵiò ve ñGºrsel 

Kēyaslama ¥l­eĵiò aracēlēĵēyla elde edilmiĸtir. Deney ve kontrol grubu arasēnda 

cerrahi iĸlem ºncesi s¿rekli ve durumluk, taburculuk ºncesi durumluk anksiyete 

d¿zeyleri; Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde ve klinikte algēlanan analjezik miktarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērmada elde edilen 

bulgular, koroner artee bypass cerrahisinde d¿ĸlemenin ve m¿zik dinletisinin, 

gevĸemeyi saĵladēĵē ve anksiyete d¿zeylerinin, algēlanan aĵrē ĸiddetinin 

azaltēlmasēnda etkili olduĵunu gºstermiĸtir. 

Ovayolu ve arkadaĸlarē (2006), hastanede kolonoskopi tedavisi gºren 

hastalarēn kaygē, aĵrē ve bazē psikolojik ĸikayetlerinin azaltēlmasēnda m¿ziĵin etkisini 

incelemiĸleridir. Kolonoskopi tedavisi gºren hastalar arasēnda rastgele yºntemle 

deney ve kontrol gruplarē oluĸturulmuĸtur. Deney grubundaki hastalara kolonoskopi 

tedavisi esnasēnda Klasik T¿rk m¿ziĵi diletilmiĸ, kontrol grubundaki hastalar ise 

standart tedavilerine ek bir iĸlem yapēlmamēĸ ve bu iĸlem sērasēnda hastalarēn 

tedaviye ek olarak ila­ talepleri karĸēlanmēĸtēr.  

Sonu­ta, deney grubundaki hastalarēn daha az ila­ talep ettikleri, anlamlē 

d¿zeyde olmasa da deney grubundaki hastalarēn anksiyete d¿zeylerinin daha az 
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olduĵu, memnuniyet d¿zeylerinin daha fazla olduĵu ve aĵrē d¿zeylerinin kontrol 

grubundakilere oranla daha d¿ĸ¿k olduĵu tespit edilmiĸtir. 
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B¥L¦M III  

Y¥NTEM 

3.1. Araĸtērma Deseni 

 Araĸtērmada nicel araĸtērma temelli yarē deneysel araĸtērma modeli tek deney 

gruplu ºn test-son test araĸtērma modelinden yararlanēlmēĸtēr. Deneysel modeller ile 

yapēlan araĸtērmalarda araĸtērmacēnēn kontrol¿ altēnda deĵiĸkenler arasēndaki neden-

sonu­ iliĸkisini belirleyebilmek i­in gºzlenmek istenen verilerin ¿retildiĵi araĸtērma 

alanēdēr (B¿y¿kºzt¿rk, 2000; Karasar, 2005; Sencer, 1978).  Deneysel model ile 

yapēlan her araĸtērmada mutlaka bir karĸēlaĸtērma vardēr. Bu belli bir olayēn, kiĸinin, 

durumun kendi i­indeki deĵiĸimi veya belirlenen olaylar, kiĸiler, durumlar arasē 

ayrēmlarēn karĸēlaĸtērēlmasē olabilir (Karasar, 2005). Ayrēca araĸtērmada tarama 

modelinden de yararlanēlmēĸtēr. Tarama modellerinde konu olarak belirlenen nesne, 

birey veya olay herhangi bir deĵiĸim ve etki olmaksēzēn kendi koĸullarē i­erisinde 

betimlenir (Karasar, 2006). Tarama modelinin alt boyutu iliĸkisel tarama modeli 

i­erisinde iki veya daha fazla deĵiĸken arasēnda iliĸki olup olmadēĵēnē 

betimlenmektedir (Erkuĸ, 2011; Karasar, 2009).  

3.2 ¢alēĸma Grubu 

 Araĸtērmanēn ­alēĸma grubunu ¢ocuk Psikiyatrisi ABD uzman psikiyatristleri 

tarafēndan DEHB tanēsē almēĸ 8-10 yaĸ arasēndaki 10 erkek ºĵrenci ve ºĵrencilerin 

ebeveynleri, sēnēf ve m¿zik ºĵretmenleri oluĸturmaktadēr. 8-10 yaĸ aralēĵēnēn 

belirlenme nedeni, ºĵrencilere DEHB tanēsē konma yaĸēnēn genel olarak okuma-

yazma ºĵrenilen 1.-2. sēnēf dºneminde olmasē ve daha b¿y¿k yaĸlarda bu tanēnēn 

konmasē sonucu ºzel eĵitim desteĵi alan ºĵrencilerin araĸtērma sonu­larēnē etkileme 

olasēlēĵēnē ortadan kaldērmaktēr.  

3.3. Sosyo-Demografik ¥zellikler 

 Bu bºl¿mde araĸtērmaya dahil edilen ¢ocuklarēn cinsiyet, yaĸ ve sēnēf gibi 

demografik ºzellikleri belirtilmiĸtir.  
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Tablo 1. 

¢ocuklarēn sosyo-demografik ºzelliklerine gºre daĵēlēmē (n=10) 

  Sayē(n) Y¿zde(%) 

Cinsiyet     

Erkek 10 100,00 

Yaĸ     

8 yaĸ 2 20,00 

9 Yaĸ 4 40,00 

10 Yaĸ 4 40,00 

Sēnēf     

¦­¿nc¿ sēnēf 2 20,00 

Dºrd¿nc¿ sēnēf 4 40,00 

Beĸinci sēnēf 4 40,00 

Toplam 10 100,00 

 

 Tablo 1ôde araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn sosyo-demografik 

ºzelliklerine gºre daĵēlēmēna iliĸkin frekans analizi sonu­larē gºsterilmiĸtir.  

 Tablo 1 incelendiĵinde araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn tamamēnēn (%100) 

erkek olduĵu, % 20,0ôsinin 8 yaĸēnda, %40,0ôēnēn 9 yaĸēnda ve %40,0ôēnēn 10 

yaĸēnda olduĵu belirlenmiĸtir ­ocuklarēn %20,0ôsi ilkokul ¿­¿nc¿ sēnēfa, %40,0ôē 

dºrd¿nc¿ sēnēfa ve %40,0ôē beĸinci sēnēfa devam etmektedir.  
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3.4. Veri Toplama Ara­larē 

3.4.1. ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi-¢ocuk ve Ebeveyn 

Formu 

 Bu ºl­ekler ­ocuklarēn ve ailelerin gºz¿nden ­ocuklarēn kaygē d¿zeylerini 

ºl­mek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Doĵuĸtan bir savunma mekanizmasē gibi geliĸen 

korku ve kaygēlar bazē durumlarda psikolojik bir rahatsēzlēk haline dºn¿ĸebilir. Bu 

nedenle ­ocuklarēn kaygē durumunu belirleyebilmek amacēyla bu ºzbildirim 

formundan faydalanēlmaktadēr. Birmaher vd. (1997) tarafēndan geliĸtirilen ve 

¢akmak­ē (2004) tarafēndan T¿rk­e ge­erlilik, g¿venirlik ­alēĸmasē yapēlan form 41 

maddeden oluĸmaktadēr. Her madde 0 ile 2 arasēnda bir puan almaktadēr. ¥l­ekten 

alēnan puan y¿kselmesi kaygē d¿zeyinin arttēĵē anlamēna gelmektedir. Toplam puanēn 

yanē sēra bu ºl­ekte 13 madde somatik yakēnmalar, 9 madde yaygēn kaygē bozukluĵu, 

8 madde ayrēlēk kaygēsē,7 madde sosyal kaygē ve 4 madde okul korkusu alt ºl­ek 

puanlarē da hesaplanabilmektedir. Birmaher vd. (1997) genel ºl­ek ve alt ºl­ekler 

i­in Cronbach alfa g¿venirlik katsayēsēnēn 0.74-0.93 arasē deĵiĸtiĵini ve ºn test-son 

test g¿venirlik katsayēsēnēn 0.70-0.90 arasēnda olduĵunu belirtmiĸtir. ¥leĵin T¿rk­e 

ge­erlilik ve g¿venirlik ­alēĸmasēnē gerekleĸtiren ¢akmak­ē (2014) ise, genel ve alt 

ºl­eklerinin Cronbach alfa g¿venirlik deĵerlerinin 0.88-0.91 arasēnda deĵiĸtiĵini 

belirtmiĸtir. 

3.4.2. Connerôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵi (CED¥)  

 ¥l­eĵin T¿rk­e uyarlamasē, ge­erlilik ve g¿venirlilik ­alēĸmasē Dereboy ve 

arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸtēr (1998). Bu ºl­ek 48 maddeden oluĸmaktadēr. 

CED¥ i­erisinde 5 madde dikkat eksikliĵi, 4 madde hiperaktivite, 5 madde karĸēt 

olma karĸēt gelme bozukluĵu ve 11 madde davranēm bozukluĵunu sorgulayan alt 

testler i­ermekte ve bu testler anne, babalar tarafēndan yanētlanmaktadēr. Connerôs 

tarafēndan geliĸtirilen CED¥-48, adēndan da anlaĸēlacaĵē gibi 48 maddeden ve beĸ alt 

ºl­ekten (Davranēm Sorunlarē, Ataklēk/Hiperaktivite, ¥ĵrenme Sorunlarē, Kaygē ve 

Psikosomatik) oluĸmaktadēr. ¥l­ekteki ifadelere dºrtl¿ likert tipi bir ºl­ek ¿zerinden 

yanēt verilmektedir. Cevap se­enekleri ve puanlama ĸºyledir: hi­bir zaman, 0 puan; 

nadiren, 1 puan; sēklēkla, 2 puan; her zaman, 3 puan. Y¿ksek puan, belirtilerin yoĵun 

olduĵunu ifade etmektedir. CAD¥-48ôin dilimize uyarlama ­alēĸmalarē ķener ve 
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arkadaĸlarē (Dereboy ve ark. 1997, Dereboy ve ark. 1998, Dereboy ve ark. 2007, 

Kēlē­ ve ķener 2003, ķener ve ark. 1995) tarafēndan yapēlmēĸtēr. ¦lkemizdeki 

analizler sonucunda Ataklēk/Hiperaktivite dēĸēnda ºzg¿n ­alēĸmadan elde edilen 

faktºrler ve madde i­erikleri benzerlik gºsterse de i­erikleri tam uyuĸmamēĸ ve 

¥ĵrenme Sorunlarē ve Davranēm Sorunlarē alt ºl­eklerinin uyarlanmasē gerekmiĸtir. 

Analizler sonucunda Dikkat Eksikliĵi, Hiperaktivite, Karĸē Gelme ve Davranēm 

Bozukluĵu olmak ¿zere dºrt alt ºl­ek elde edilmiĸtir. Alt ºl­eklerin Cronbach alfa 

katsayēlarē 0.67 ile 0.92 arasēnda deĵiĸmektedir. Madde-toplam korelasyonlarē ise 

0.35- 0.81 arasēndadēr (Dereboy ve ark., 2007).  

3.5. Verilerin Ķstatistiksel Analizi 

 Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklardan, ebeveynlerinden ve ºĵretmenlerinden 

toplanan veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazēlēmē ile 

analizi edilmiĸtir. Araĸtērma hipotezlerinin test edilmesine ge­ilmeden ºnce, verilerin 

normal daĵēlēma uyumlu olup olmama durumunun incelenmesi i­in Kolmogorov-

Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi uygulanmēĸtēr. Yapēlan normallik testleri 

sonucundan araĸtērma verilerinin normal daĵēlēma uyum gºstermediĵi belirlenmiĸ ve 

nonparametrik hipotez testleri kullanēlmēĸtēr.  

 ¢ocuklara ait sosyo-demografik ºzellikler frekans analizi ile belirlenmiĸtir. 

Ebeveynlerin, sēnēf ºĵretmenlerinin ve m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve 

Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlara ait tanēmlayēcē istatistikler 

gºsterilmiĸ ve Kruskal-Wallis H testiyle karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Ebeveynlerin, sēnēf 

ºĵretmenlerinin ve m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar arasēndaki uyumun incelenmesi adēna 

ñsēnēflar arasē (Inter-Class)ò korelasyonlara bakēlmēĸtēr. ¢ocuklarēn ebeveynlerinin 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinden aldēklarē puanlara ait tanēmlayēcē 

istatistikler verilmiĸ ve bu puanlar ebeveynlerin, sēnēf ºĵretmenlerinin ve m¿zik 

ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine 

verdikleri puanlar ile Spearman korelasyon analizi kullanēlarak iliĸkilendirilmiĸtir. 

¢ocuklarēn ve ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 

ºn test ve son test puanlarēna ait tanēmlayēcē istatistikler gºsterilmiĸ olup, son test ve 

ºn test puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēnda Wilcoxon testi kullanēlmēĸtēr. 
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B¥L¦M IV 

BULGULAR  

 

4.1. Eĵitim ¥ncesi Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵuna Ķliĸkin 

Bulgular 

 Araĸtērmanēn bu bºl¿m¿nde ­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmenlerinin 

ve m¿zik ºĵretmenlerinin eĵitim ºncesinde Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Deĵerlendirme Listesine verdikleri puanlara, Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē 

Hareketlilik Bozukluĵu Deĵerlendirme Listesi puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna ve 

aralarēndaki uyuma iliĸkin bulgulara yer verilmiĸtir.  

Tablo 2. 

¢ocuklarēn ebeveynlerinin ve ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar (n=10) 

 

n 
 

s M Alt  ¦st 

DEAHBD Listesi (Aile) 10 24,90 6,17 24,00 14 34 

DEAHBD Listesi (Sēnēf ¥ĵretmeni) 10 27,80 5,96 29,00 19 35 

DEAHBD Listesi (M¿zik ¥ĵretmeni) 10 28,10 8,28 25,50 20 41 

 

 Tablo 2ôde ­ocuklarēn ebeveynlerinin ve ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve 

Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlara ait ortalama, ortanca, 

standart sapma, alt ve ¿st puan gibi tanēmlayēcē istatistikler gºsterilmiĸtir.  

 Tablo 2 incelendiĵinde, araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn ailelerinin 

Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine ortalama 24,90Ñ6,17 

puan verdikleri, sºz konusu puanlara ait medyan deĵerinin 24 olduĵu ve aileler 

tarafēndan Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verilen en 

d¿ĸ¿k puanēn 14, en y¿ksek puanēn 34 olduĵu tespit edilmiĸtir.  

 ¢ocuklarēn sēnēf ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar incelendiĵinde; verilen ortalama puanēn 
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27,80Ñ5,96 olduĵu, medyan(ortanca) deĵerinin 29, en d¿ĸ¿k puanēn 19 ve en y¿ksek 

puanēn 35 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi 

ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine ortalama 28,10Ñ8,28 puan verdikleri 

belirlenmiĸtir. M¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar ait medyan deĵeri 25,50, en d¿ĸ¿k puan 20 

ve en y¿ksek puan 41ôdir.  

Tablo 3. 

¢ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin Dikkat Eksikliĵi 

ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlarēn karĸēlaĸtērēlmasē 

(n=10) 

 

n 
 

s Sēra Ort. X2 p 

DEAHBD Listesi (Aile) 10 24,90 6,17 1,75 1,676 0,433 

DEAHBD Listesi (Sēnēf ¥ĵretmeni) 10 27,80 5,96 1,95 

  

DEAHBD Listesi (M¿zik ¥ĵretmeni) 10 28,10 8,28 2,3 

  

 

 Tablo 3ôte araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin 

ve m¿zik ºĵretmenin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine 

verdikleri puanlarēn karĸēlaĸtērēlmasē i­in uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonu­larē 

gºsterilmiĸtir.  

 Tablo 3 incelendiĵinde araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn 

ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē 

Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar arasēndaki farkēn istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde olmadēĵē tespit edilmiĸtir (p>0,05). Ailelerin Dikkat 

Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar, sēnēf 

ºĵretmenleri ve m¿zik ºĵretmenlerinden d¿ĸ¿k olsa da gruplar arasēndaki fark 

ºnemli d¿zeyde bulunmamēĸtēr. Buna gºre ­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf 

ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar benzerdir.  
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Tablo 4. 

¢ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin Dikkat Eksikliĵi 

ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar arasēndaki Inter-Class 

korelasyonlar (n=10) 

  ICC Alt  ¦st F p 

DEAHBD Listesi  0,549 0,278 0,877 2,220 0,006* 

*p<0,05 

  

 Tablo 4ôte ­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik 

ºĵretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasēndaki uyumun belirlenmesi 

amacēyla yapēlan sēnēflar arasē (Inter-Class) korelasyon analizi bulgularēna yer 

verilmiĸtir.   

 Tablo 4 incelendiĵinde araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf 

ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasēndaki 

iliĸkinin istatistiksel a­ēdan anlamlē d¿zeyde olduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). 

¢ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin DEAHBD 

Listesine verdikleri puanlar arasēndaki sēnēflar arasē korelasyon katsayēsē 0,549 

bulunmuĸtur.  Fleissôe (1986) gºre bu katsayēnēn <0,40 olmasē uyumun d¿ĸ¿k 

olduĵunu, 0,40 ile 0,75 arasēnda olmasē uyumun orta kuvvette olduĵunu ve >0,75ôin 

¿zerinde olmasē uyumun y¿ksek kuvvete olduĵunu ifade etmektedir. Buna gºre 

­ocuklarēn ebeveynlerinin, sēnēf ºĵretmeninin ve m¿zik ºĵretmenin DEAHBD 

Listesine verdikleri puanlar arasēndaki uyumun orta kuvvetli olduĵu tespit edilmiĸtir.  

4.2. Eĵitim ¥ncesinde CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵine Ķliĸkin 

Bulgular 

 Bu bºl¿mde araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn ebeveynlerinin 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan davranēm sorunu, 

ataklēk/hiperaktivite, ºĵrenme sorunu, kaygē ve psikosomatik alt boyutlarēna 

verdikleri puanlara iliĸkin bulgular ve CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵi 

puanlarē ile Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesi puanlarē 

arasēndaki korelasyonlar verilmiĸtir. 
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Tablo 5. 

Ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵine verdikleri puanlar 

(n=10) 

 

N 
 

s M Alt  ¦st 

Davranēm Sorunu 10 17,50 4,88 15,5 12 25 

Ataklēk/hiperaktivite 10 8,80 2,62 8 5 13 

¥ĵrenme sorunu 10 11,70 2,31 11 9 17 

Kaygē 10 13,40 4,30 12 8 24 

Psikosomatik 10 7,10 2,69 6 5 14 

  

 Tablo 5ôte araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēnēn ebeveynlerinin 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde bulunan davranēm sorunu, 

ataklēk/hiperaktivite, ºĵrenme sorunu, kaygē ve psikosomatik alt boyutlarēna 

verdikleri puanlara ait ortalama, standart sapma, medyan, alt ve ¿st deĵer gibi 

tanēmlayēcē istatistikler gºsterilmiĸtir. 

 Tablo 5 incelendiĵinde araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēnēn ebeveynlerinin 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan davranēm sorunu alt 

boyutuna ortalama 17,50Ñ4,88 puan verdiĵi ve bu alt boyuta ait medyan deĵerinin 

15,5 olduĵu, verilen en d¿ĸ¿k puanēn 12, en y¿ksek puanēn ise 25 olduĵu 

belirlenmiĸtir. Ebeveynlerin ºl­ekte yer alan ataklēk/hiperaktivite alt boyutuna en 

d¿ĸ¿k 5, en y¿ksek 13 puan verdiĵi, medyan deĵerinin 8 olduĵu ve ortalama verilen 

puanēn 8,80Ñ2,62 olduĵu tespite dilmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan ebeveynler ºĵrenme 

sorunu alt boyutuna ortalama 11,70Ñ2,31 puan vermiĸ olup, bu alt boyuta dair 

medyan deĵeri 11, en d¿ĸ¿k puan 8 ve en y¿ksek puan 17ôdir. Ebeveynler 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan kaygē alt boyutuna ortalama 

13,40Ñ4,30 puan verirken, medyan deĵerinin 12, alt deĵerin 8 ,¿st deĵerin ise 24 

olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērmaya dahil edilen ebeveynler psikosomatik alt boyutuna 

7,10Ñ2,69 puan vermiĸ olup, bu alt boyuta verilen en d¿ĸ¿k puan 5, en y¿ksek puan 

14ôt¿r ve medyan deĵeri 6 bulunmuĸtur.  
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Tablo 6.  

Ebeveynlerin ve ¥ĵretmenlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵine 

verdikleri puanlar ile DEAHBD Listesi puanlarē arasēndaki korelasyonlar (n=10) 

  

DEAHBD Listesi 

  

A
ile

 

S
ē
n
ē
f

 

¥
ĵ
r
e
t
m
e
n
i

 

M
¿
z
i
k

 

¥
ĵ
r
e
t
m
e
n
i

 

Davranēm Sorunu 

R 0,478 0,784 0,111 

P 0,162 0,007* 0,759 

Ataklēk/hiperaktivite 

R 0,752 0,580 0,068 

P 0,012* 0,018* 0,852 

¥ĵrenme sorunu 

R 0,519 -0,016 -0,106 

P 0,124 0,966 0,771 

Kaygē 

R 0,691 0,213 0,107 

P 0,027* 0,555 0,769 

Psikosomatik 

R 0,083 0,203 0,651 

P 0,820 0,574 0,041* 

*p<0,05 

 Tablo 6ôda araĸtērma kapsamēna alēnan ebeveynlerin CONNERôs Ebeveyn 

Deĵerlendirme ¥l­eĵine verdikleri puanlar ile ebeveynlerin, sēnēf ºĵretmenlerinin ve 

m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine 

verdikleri puanlar arasēndaki iliĸkinin belirlenmesi amacēyla yapēlan Spearman 

korelasyon analizi sonu­larē gºsterilmiĸtir.  

 Araĸtērmaya katēlan ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme 

¥l­eĵinde bulunan ataklēk/hiperaktivite ve kaygē alt boyutlarēna verdikleri puanlar ile 

ebeveynlerin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri 

puanlar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē korelasyonlar olduĵu tespit edilmiĸtir 
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(p<0,05). Bu korelayonlar kuvvetli ve pozitif yºnl¿d¿r. Buna gºre ebeveynlerin 

CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde bulunan ataklēk/hiperaktivite ve 

kaygē alt boyutlarēna verdikleri puanlar arttēk­a, Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē 

Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar da artmaktadēr.  

 Ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan 

davranēm sorunu ve ataklēk/hiperaktivite alt boyutlarēna verdikleri puanlar ile sēnēf 

ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine 

verdikleri puanlar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē, pozitif yºnl¿ ve kuvvetli 

korelasyonlar olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). Ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn 

Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan davranēm sorunu ve ataklēk/hiperaktivite alt 

boyutlarēna verdikleri puanlar arttēk­a, sēnēf ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve 

Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar da artēĸ gºstermektedir.  

 Araĸtērma kapsamēn alēnan ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn 

Deĵerlendirme ¥l­eĵindeki psikosomatik alt boyutuna verdikleri puanlar ile m¿zik 

ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine 

verdikleri puanlar arasēndaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

bulunmuĸtur (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yºnl¿ ve kuvvetli bir korelasyon olup, 

ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵindeki psikosomatik alt 

boyutuna verdikleri puanlar arttēk­a, m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve 

Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar da artmaktadēr.  

4.3. ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵine Ķliĸkin Bulgular 

 Araĸtērmanēn bu bºl¿m¿nde ­ocuklarēn ve ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē 

Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi ºn test ve son test puanlarēna ait tanēmlayēcē 

istatistikler ve ºn test ve son test puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgular 

gºsterilmiĸtir.  
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Tablo 7.  

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē ºn 

test puanlarē (n=10) 

 

n 
 

S Medyan Alt  ¦st 

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik yakēnmalar 
10 8,20 5,85 7 2 21 

Yaygēn Kaygē Bozukluĵu 10 6,10 4,09 7,5 1 13 

Ayrēlēk Kaygēsē 10 8,20 3,39 7,5 4 13 

Sosyal Kaygē 10 8,70 4,60 9 2 14 

Okul Korkusu 10 1,80 1,69 1 0 5 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 
10 33,00 15,51 36 12 65 

 

 Tablo 7ôde araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē ºn test puanlarēna iliĸkin ortalama, standart sapma, 

medyan, alt ve ¿st deĵer ĸeklinde tanēmlayēcē istatistikler belirtilmiĸtir.  

 Tablo 7 incelendiĵinde, araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē 

Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde bulunan panik bozukluk/anlamlē somatik 

yakēnmalar alt boyutundan ortalama 8,20Ñ5,85 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt 

boyutundan ortalama 6,10Ñ4,09 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan 8,20Ñ3,39 puan, 

sosyal kaygē alt boyutundan ortalama 8,70Ñ4,60 puan ve okul korkusu alt 

boyutundan ortalama 1,80Ñ1,69 puan aldēklarē tespit edilmiĸtir. Araĸtērma kapsamēna 

alēnan ­ocuklar eĵitim ºncesinde ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵi genelinden ortalama 33,0Ñ15,51 puan alērken, ºl­ek geneline iliĸki medyan 

deĵeri 36, en d¿ĸ¿k puan 12 ve en y¿ksek puan 65 olarak saptanmēĸtēr.  
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Tablo 8.  

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son 

test puanlarē (n=10) 

 

n 
 

S Medyan Alt  ¦st 

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik yakēnmalar 
10 4,60 4,12 3,5 1 12 

Yaygēn Kaygē Bozukluĵu 10 2,60 2,76 1,5 0 8 

Ayrēlēk Kaygēsē 10 5,60 4,33 4,5 0 12 

Sosyal Kaygē 10 5,50 3,84 6 0 12 

Okul Korkusu 10 1,20 1,62 0,5 0 5 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 
10 19,50 12,13 19,5 2 42 

 

 Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son test puanlarēna iliĸkin ortalama, standart sapma, 

medyan, alt ve ¿st deĵer ĸeklinde tanēmlayēcē istatistikler Tablo 4.8.ôde verildiĵi 

gibidir.  

 Eĵitim sonrasēnda ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinde yer alan panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutundan 

ortalama 4,60Ñ4,12 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutundan ortalama 

2,60Ñ2,76 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan 5,60Ñ4,33 puan, sosyal kaygē alt 

boyutundan ortalama 5,50Ñ3,84 puan ve okul korkusu alt boyutundan ortalama 

1,20Ñ1,62 puan almēĸ olduklarē gºr¿lm¿ĸt¿r. Eĵitim sonrasēnda araĸtērmaya katēlan 

­ocuklar ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi genelinden ortalama 

19,50Ñ12,13 puan almēĸ olup,  ºl­ek genelinden alēnan puanlara ait medyan deĵeri 

19,50, en d¿ĸ¿k puan2 ve en y¿ksek puan 42 bulunmuĸtur.  

 

 



37 

 

Tablo 9.  

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son 

test ve ºn test puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=10) 

 
  N 

Sēra 

Ortalamasē 

Sēra 

Toplamē 
Z P 

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik  

Yakēnmalar 

Negatif sēralar 10 5,50 55,00 

-2,814 0,005* Pozitif sērala 0 0,00 0,00 

Eĸitler 0 
  

Yaygēn Kaygē  

Bozukluĵu 

Negatif sēralar 10 5,50 55,00 

-2,814 0,005* Pozitif sērala 0 0,00 0,00 

Eĸitler 0 
  

Ayrēlēk Kaygēsē 

Negatif sēralar 9 5,00 45,00 

-2,694 0,007* Pozitif sērala 0 0,00 0,00 

Eĸitler 1 
  

Sosyal Kaygē 

Negatif sēralar 9 5,83 52,50 

-2,568 0,010* Pozitif sērala 1 2,50 2,50 

Eĸitler 0 
  

Okul Korkusu 

Negatif sēralar 4 3,25 13,00 

-1,511 0,131 Pozitif sērala 1 2,00 2,00 

Eĸitler 5 
  

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē  

¥zbildirim ¥l­eĵi 

Negatif sēralar 10 5,50 55,00 

-2,805 0,005* Pozitif sērala 0 0,00 0,00 

Eĸitler 0 
  

*p<0,05 

 Tablo 9ôda araĸtērma kapsamēna alēnan ¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son test ve ºn test puanlarēnēn 
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karĸēlaĸtērēlmasē amacēyla uygulanan Wilcoxon testinden elde edilen bulgulara yer 

verilmiĸtir.  

Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵinde yer alan panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt 

boyutundan aldēklarēn son test-ºn test puanlarē arasēndaki farkēn istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde olduĵu saptanmēĸtēr (p<0,05). Araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn 

tamamēnēn panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutundan aldēklarē son 

test puanlarē ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur. 

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵindeki yaygēn 

kaygē bozukluĵu alt boyutundan aldēklarē son test-ºn test puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). Araĸtērmaya 

katēlan t¿m ­ocuklarēn yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutundan aldēklarē son test 

puanlarēnēn, ºn test puanlarēndan d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. 

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde bulunan 

ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan aldēklarē son test ï ºn test puanlar arasēnda istatiksel 

olarak anlamlē bir fark bulunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). Araĸtērmaya katēlan 9 

­ocuĵun bu alt boyuttan aldēklarē son test puanlarē, ºn test puanlarēna gºre d¿ĸ¿k 

bulunurken, 1 ­ocuĵun son test ve ºn test puanlarē eĸit bulunmuĸtur.  

Araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinde yer alan sosyal kaygē alt boyutundan aldēklarē son test ve ºn test puanlarē 

arasēndaki farkēn istatistiksel a­ēdan anlamlē olduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05). Son 

test sonucunda 9 ­ocuĵun sosyal kaygē alt boyutundan aldēĵē puanēn d¿ĸt¿ĵ¿, 1 

­ocuĵun puanēn ise y¿kseldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 ¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde 

bulunan okul korkusu alt boyutundan aldēklarē son test-ºn test puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0,05).  

 Araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵi genelinden aldēklarē son test ï ºn test puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05). Araĸtērmaya 

katēlan 10 ­ocuĵunda tamamēnda son test sonucunda ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 
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Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi genelinden aldēklarē puanlarēn ºn teste gºre daha 

d¿ĸ¿k olduĵu gºzlemlenmiĸtir.  

Tablo 10.  

¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinden aldēklarē ºn test puanlarē (n=10) 

 

n 
 

S Medyan Alt  ¦st 

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik yakēnmalar 
10 4,70 2,00 3,5 3 7 

Yaygēn Kaygē Bozukluĵu 10 6,20 4,05 7 2 10 

Ayrēlēk Kaygēsē 10 6,80 3,74 6,5 2 11 

Sosyal Kaygē 10 7,00 4,42 5 2 12 

Okul Korkusu 10 0,30 0,48 0 0 1 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 
10 25,00 13,13 20 10 40 

 

 Araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵine verdikleri ºn test puanlarēna iliĸkin ortalama, 

standart sapma, medyan, alt ve ¿st deĵer ĸeklinde tanēmlayēcē istatistikler Tablo 

4.10ôda verilmiĸtir.  

 ¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵindeki panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutuna ortalama 

4,70Ñ2,00 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutuna ortalama 6,20Ñ4,05 puan, 

ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna 6,80Ñ3,74 puan, sosyal kaygē alt boyutuna ortalama 

7,0Ñ4,42 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 0,30Ñ0,48 puan verdikleri 

gºr¿lmektedir. ¢ocuklarēn ebeveynlerinin eĵitim ºncesinde ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi geneline ortalama 25,0Ñ13,13 puan verdikleri, ºl­ek 

geneline ait medyan deĵerinin 20 olduĵu, verilen en d¿ĸ¿k puanēn 10,  en y¿ksek 

puanēn ise 40 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  
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Tablo 11.  

¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵine 

verdikleri son test puanlarē (n=10) 

 

n 
 

S Medyan Alt  ¦st 

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik yakēnmalar 
10 4,60 4,12 3,5 1 12 

Yaygēn Kaygē Bozukluĵu 10 2,60 2,76 1,5 0 8 

Ayrēlēk Kaygēsē 10 5,60 4,33 4,5 0 12 

Sosyal Kaygē 10 5,50 3,84 6 0 12 

Okul Korkusu 10 1,20 1,62 0,5 0 5 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 
10 19,50 12,13 19,5 2 42 

 

 Tablo 11ôde araĸtērmaya alēnan ­ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē 

Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵine verdikleri son test puanlarēna iliĸkin 

ortalama, standart sapma, medyan, alt ve ¿st deĵer ĸeklinde tanēmlayēcē istatistiklere 

yer verilmiĸtir. 

 Tablo 11 incelendiĵinde ­ocuklarēn ebeveynlerinin eĵitim sonrasēnda 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵindeki panik bozukluk/anlamlē 

somatik yakēnmalar alt boyutuna ortalama 4,60Ñ4,12 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu 

alt boyutuna ortalama 2,60Ñ2,76 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna 5,60Ñ4,33 puan, 

sosyal kaygē alt boyutuna ortalama 5,50Ñ3,84 puan ve okul korkusu alt boyutuna 

ortalama 1,20Ñ1,62 puan verdikleri saptanmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn 

ebeveynlerinin eĵitim sonrasēnda ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵi geneline ortalama 19,50Ñ12,13 puan verdikleri, ºl­ek geneline ait medyan 

deĵerinin 19,5 bulunduĵu, en d¿ĸ¿k puanēn 2, en y¿ksek puanēn 42 olduĵu 

belirlenmiĸtir.  
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Tablo 12.  

¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son 

test ve ºn test puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (n=10) 

 
  N 

Sēra 

Ortalamasē 

Sēra 

Toplamē 
    

Panik Bozukluk/ 

Anlamlē somatik 

 Yakēnmalar 

Negatif sēralar 8 5,31 42,50 -2,395 0,017* 

Pozitif sērala 1 2,50 2,50 
  

Eĸitler 1 
    

Yaygēn Kaygē  

Bozukluĵu 

Negatif sēralar 9 5,00 45,00 -2,694 0,007* 

Pozitif sērala 0 0,00 0,00 
  

Eĸitler 1 
  

    

Ayrēlēk Kaygēsē 

Negatif sēralar 7 4,00 28,00 -2,371 0,018* 

Pozitif sērala 0 0,00 0,00 
  

Eĸitler 3 
    

Sosyal Kaygē 

Negatif sēralar 9 5,00 45,00 -2,682 0,007* 

Pozitif sērala 0 0,00 0,00 
  

Eĸitler 1 
  

    

Okul Korkusu 

Negatif sēralar 1 1,00 1,00 -1,000 0,317 

Pozitif sērala 0 0,00 0,00 
  

Eĸitler 9 
    

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē  

¥zbildirim ¥l­eĵi 

Negatif sēralar 9 5,00 45,00 -2,668 0,008* 

Pozitif sērala 0 0,00 0,00 
  

Eĸitler 1 
  

    

 

Tablo 12ôde ­ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵine verdikleri son test ve ºn test puanlarēnēn karĸēlaĸtērēlmasē 

amacēyla uygulanan Wilcoxon testi sonu­larē gºsterilmiĸtir.  
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Tablo 12 incelendiĵinde araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēn ebeveynlerinin 

¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde bulunan panik 

bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutuna verdikleri son test-ºn test 

puanlarē arasēndaki farkēn istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde olduĵu saptanmēĸtēr 

(p<0,05). Araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn tamamēnēn ebeveynlerinin panik 

bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutuna verdikleri son test puanlarē ºn test 

puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde yer alan yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutuna 

verdikleri son test-ºn test puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark olduĵu 

saptanmēĸ olup,  t¿m ebeveynlerin yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutuna verdikleri 

son test puanlarēnēn, ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu belirlenmiĸtir.  

¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinde bulunan ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna verdikleri son test ï ºn test  puanlar 

arasēnda istatiksel olarak anlamlē bir fark bulunduĵu tespit edilmiĸtir (p<0,05). 8 

­ocuĵun ebeveyinin ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna verdikleri son test puanlarē, ºn test 

puanlarēna gºre d¿ĸ¿k bulunurken, 2 ­ocuĵun ebeveyninin bu alt boyuta verdikleri 

son test ve ºn test puanlarēnēn eĸit olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinde yer alan sosyal kaygē alt boyutuna vermiĸ olduklarē son test ve ºn test 

puanlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk olduĵu saptanmēĸtēr 

(p<0,05).  Araĸtērmaya katēlan 9 ­ocuĵun ebeveyninin sosyal kaygē alt boyutuna 

verdikleri son test puanlarēnēn ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu, 1 ­ocuĵun 

ebeveynin son test puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir.   

 ¢ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinde 

bulunan okul korkusu alt boyutundan aldēklarē son test-ºn test puanlarē arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0,05).  

 ¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵi genelinden aldēklarē son test ï ºn test puanlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark bulunduĵu belirlenmiĸtir (p<0,05). Araĸtērma kapsamēna alēnan 10 

­ocuĵun ebeveynlerinin tamamēnēn son testte ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 
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¥zbildirim ¥l­eĵi genelinden aldēklarē puanlarēn ºn teste gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu 

tespit edilmiĸtir.  
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B¥L¦M V 

TARTIķMA, SONU¢ VE ¥NERĶLER 

 

5.1. Tartēĸma ve Sonu­ 

5.1.1. Sosyo- Demografik ¥zelliklere Yºnelik Tartēĸma ve Sonu­lar 

 DEHB yaygēnlēĵē okulºncesi dºnemde %3-6, ilkokul ve ortaokul 

dºnemlerinde ise %3-10 araĸēnda olduĵu bilinmektedir (Toros ve Tataroĵlu, 2002). 

¥ner ve arkadaĸlarē (2003) tarafēndan yapēlan araĸtērmada DEHB okul ­aĵēndaki 

­ocuklarda %3-5 oranēnda sēk gºr¿len ve erkeklerde daha sēk rastlanēlan bir 

durumdur. Taramalar sonucunda klinik ºrneklemlerde kēz/erkek oranē; 1/9, toplum 

taramalarēndaysa bu oran 1/4 olarak belirlenmiĸtir. DEHB tanēsē anamneze 

dayanēlarak ve DSM-IV temel alēnarak konulmaktadēr. Ancak konulan tanēlarē fiziki 

muayene veya labaratuar testleryle doĵrulamak m¿mk¿n deĵildir. DEHB bozukluĵu 

ile ilgili araĸtērmalarēn daha ­ok okul ­aĵē erkek ­ocukarēna yºnelik yapēlmasēndan 

ºt¿r¿ tanē testleri okul ­aĵēndaki bir erkek ­ocuĵu d¿ĸ¿n¿lerek tasarlanmēĸtēr. 

Bakleyôye gºre de DEHB olan ­ocuklarēn cinsiyetlerine bakēldēĵēnda erkek 

­ocuklarēn kēz ­ocuklarēna gºre daha fazla DEHB gºr¿ld¿ĵ¿ belirlenmiĸtir (Barkley, 

2005).  

 T¿m bunlardan yola ­ēkarak yapēlan literat¿r taramalaēnda bir bireye DEHB 

tehĸisi konabilmesi i­in belirtilerin en az altē ay s¿rmesi ve bireyin okul ve sosyal 

hayatēnē engelleyecek kadar ĸiddetli ĸekilde kendini gºstermesi geretiĵi 

belitilmektedir. B¿ĸra ¢akēr 2017 yēlēnda ñDEHB Tanēsē Almēĸ ¢ocuklarēn Aile 

Resmi ¢izimlerinin Algēlanan Ebeveyn Tutumlarē Ve Anksiyete D¿zeyleri Ķle 

Ķliĸkisiò adlē tez araĸtērmasēndaki deney grubu 7-13 yaĸlarē arasēndaki bireylerden 

oluĸmaktadēr. Bu araĸtērmada se­ilen deney grubunun tamamē 8-10 yaĸ arasēndaki 

erkek ºĵrencilerden oluĸmaktadēr. 

5.1.2. DEAHBD Listesine Yºnelik Tartēĸma ve Sonu­lar 

 Araĸtērma i­in hazērlanan eĵitim s¿reci baĸlamadan ºnce ­ocuklarēn 

ebeveynlerine, sēnēf ºĵretmenlerine ve m¿zik ºĵretmenlerine Dikkat Eksikliĵi ve 
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Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Deĵerlendirme Listesi uygulanmēĸtēr. Ama­ 

ºĵrencilerin okul ve ev ortamlarēndaki dikkat ve hareketlilik durumlarēnē ve 

aralarēndaki benzerlik-farklēlēklarē ortaya koymaktēr. Ailelerin Dikkat Eksikliĵi ve 

Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar, sēnēf ºĵretmenleri ve 

m¿zik ºĵretmenlerinden d¿ĸ¿k olsa da gruplar arasēndaki ºnemli bir fark 

gºr¿lmemiĸtir. ¢ocuklarēn ailelerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine ortalama 24,90Ñ6,17 puan verdikleri, sºz konusu puanlara ait 

medyan deĵerinin 24 olduĵu en d¿ĸ¿k puanēn 14, en y¿ksek puanēn 34 olduĵu tespit 

edilmiĸtir.   

 ¢ocuklarēn sēnēf ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik 

Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar incelendiĵinde; verilen ortalama puanēn 

27,80Ñ5,96 olduĵu, medyan(ortanca) deĵerinin 29, en d¿ĸ¿k puanēn 19 ve en y¿ksek 

puanēn 35 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢ocuklarēn m¿zik ºĵretmenlerinin Dikkat Eksikliĵi 

ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine ortalama 28,10Ñ8,28 puan verdikleri 

belirlenmiĸtir. M¿zik ºĵretmenlerinin verdikleri puanlar ait medyan deĵeri 25,50, en 

d¿ĸ¿k puan 20 ve en y¿ksek puan 41ôdir. Aile, sēnēf ve m¿zik ºĵretmenlerinin 

verdikleri punlar karĸēlaĸtērēldēĵē zaman ailelerin verdikleri puanlar sēnēf ve m¿zik 

ºĵretmenleine gºre d¿ĸ¿k olsada gruplar arasēndaki fark ºnemli d¿zeyde 

bulunmamēĸtēr. Bºylelikle hem aile hemde okul ve sēnēf sēnērlarē i­erisinde 

ºĵrencilerin benzer davranēĸlar sergilediĵi gºzlemlenmektedir. 

5.1.3.  M¿zik Eĵitim ¥ncesinde CONNERôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵi 

Tartēĸma ve Sonu­lar 

 DEHB yaĸayan bireylerin durumlarēna eĸlik eden eĸhastalanēmlarē olduĵu 

belirtilmektedir. Tedavinin doĵru bir ĸekilde ger­ekleĸtirile bilmesi i­in de 

DEHBônun hem de eĸlik eden bozukluklarēn bir b¿t¿n olarak ele alēnmasē 

gerekmektedir. DEHBôna eĸlik eden bozukluklar kaygē bozukluklarē, davranēm 

bozukluklarē, psikosomatik bozukluklar ve ºĵrenme g¿­l¿kleri olarak 

sēralanmaktadēr. ¥ĵrencilerin aileleri tarafēndan doldurulan ve deĵerlendirilen 

CONNERôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵi sonucunda en y¿ksek puandan en d¿ĸ¿k 

puanē alan alt boyutlar davranēm sorunlarē, kaygē bozukluklarē, ºĵrenme sorunlarē, 

hiprekativite sorunlarē ve psikosomatik bozukluk olarak sēralanmaktadēr.  
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DEHBôna karĸēt olma-karĸē gelme bozukluĵunun %46, davranēm bozukluĵunun %25 

oranlarēnda eĸlik ettiĵi belirtilmektedir (Biederman J. and arkadaĸlarē,1995). 

Deĵerlendirmeden en y¿ksek puanē alan davramēn sorunularē sosyal ºĵrenme 

yºntemiyle kazanēlmakta ve bir­ok faktºre baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermektedir. 

Bu deĵiĸkenler bireyin zekasēnē, yetiĸtirilmesini, k¿lt¿r¿n¿, algēsēnē ve tutumunu 

i­erine almaktadēr. Ama bu durum DEHB yaĸayan bireylerde farklēdēr. Bu bireyler 

yapēlmasē gerekn davranēĸē bilmesine raĵmen d¿rt¿selliĵin etkisi nedeniyle genellikle 

onu uygulayamaz. Kiĸi d¿ĸ¿nmeden hareket eder, hiperaktiviteden ºt¿r¿ hēzlēdēr ve 

aniden hareketlenmektedir. Bu davranēm sorunlarē kiĸin okul hayatēnē sosyal 

yaĸamēnē olumsuz yºnde etkilemektedir.  

Kaygē alt boyutu ºl­eĵin ikinci en y¿ksek puanēnē almēĸtēr. DEHB yaĸayan 

bireylerin en ºnemli sorunlarēndan biri de kaygē bozukluklarēdēr. Kaygē bozukluĵu 

kiĸinin v¿cudundan ve dēĸ ­evreden gelen uyarēcēlarē bir tehtit olarak algēlayēp 

kontrol edemediĵi korku, endiĸe, gerginlik ve sēkēntē olarak a­ēklanabilir. Elia ve 

arkadaĸlarē bir DEHB yaĸayan bireylerin kaygē bozukluklarēnēn sēklēĵēnē herhangi bir 

kaygē bozukluĵu % 32.2, yaygēn anksiyete bozukluĵu % 15.2, ayrēlēk kaygēsē 

bozukluĵu % 7.0, basit fobi % 7.6, ka­ēnma bozukluĵu % 5.2, sosyal fobi % 2.6 

olduĵunu belirlemiĸlerdir (2008). Daha ºnceki araĸtērmalarēn DEHB yaĸayan 

bireylerde y¿ksek kaygē bozukluĵu olduĵunu belirtmesi ebeveynlerin doldurmuĸ 

olduĵu ºl­eĵin sonu­larēnē desteklemektedir.  

Pliszka tarafēndan yapēlan bir ­alēĸmada DEHBôli ­ocuklarēn %20-25ô inin 

ºĵrenme bozukluĵu kriterlerini karĸēladēĵē ancak ºĵrenme bozukluĵunun DEHBôden 

baĵēmsēz olarak ortaya ­ēktēĵēnē belirtmiĸtir (Pliszka, 1998). DEHB yaĸayan 

bireylerin b¿y¿k bir bºl¿m¿n¿n okul baĸarēsēzlēĵēna dikkat problemi, aĸērē 

hareketlilik veya okuma, yazma, matematik gibi alanlarda ºĵrenme problemi 

yaĸamalarēnēn neden olduĵu belirtilmektedir. DEHB ile ºĵrenme sorunlarē arasēndaki 

benzerlik ve farklēlēklarēn bilinmesi alēnacak bir­ok karar a­ēsēndan son derece 

ºnemlidir. ¥ĵrencilerin gerek ºĵrenme gerekse yaĸadēklarē diĵer problemler 

nedeniyle arkadaĸlarē, aileleri ve ºĵretmenleri tarafēndan aldēklarē tepkiler aynē 

zamanda benlik saygēsēnē d¿ĸ¿rmekte ve bu durumlar ileriye dºn¿k bireyde 

depresyona girmesine neden olabilmektedir. 
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Diĵer bir alt boyut olan hiperaktivite aĸērē hareketlilik, d¿rt¿sellik, kiĸinin 

sērasēnē bekleyememesi, konuĸurken baĸkalarēnēn sºz¿n¿ kesmesi gibi belirtiler 

gºstermektedir. ¢ocuklarda hiperaktivitenin en belirgin olduĵu durumlar aĸērē 

konuĸkan olmalarē, sēnēfta veya evde s¿rekli hareket halinde olmalarē, 

karĸēsēndakilerin sºz¿n¿ kesmeleri ve sorulan sorular hen¿z bitmeden cevap vermeye 

­alēĸmalarē gibi durumlardēr. Bu sorular bireylerin sosyal yaĸamēnē, okul baĸarēsēnē ve 

ºz g¿venini olumsuz yºnde etkilemektedir. Erg¿lôe gºre hiperaktivif ­ocuklarda aynē 

zamanda ºfke, inat­ēlēk, uyuku, altēnē ēslatma, saldērganlēk gibi ºzelliklerin de 

gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir (2010).    

Psikosomatik sorunlar bireyin fiziksel muayene ve laboratuar incelemeleri 

sonucunda bir nedene baĵlē olmadan bir­ok bedensel yakēnmanēn yaĸandēĵē bir 

bozukluktur. Psikosomatik yakēnmalar baĸ dºnmesi, kendini yorgun hissetme, 

halsizlik, bayēlma ­arpēntē gibi belirtilerle kendini gºstermektedir (¥zmen ve 

Saĵduyu, 1997). Yapēlan ­alēĸmalarda psikosomatik bozukluklarēn depresyon ve 

kaygē ile eĸdeĵer olduĵu, birlikte fonksiyonel bozukluĵa neden olduklarē 

belirtilmektedir (de Waal, Arnold, Eekhof & van Hemert, 2006). ¥ĵrenciler 

genellikle ders i­erisinde kaygē duyduklarē durumlar olduĵu zaman psikosomatik 

belirtiler gºstermektedirler. Aynē zamanda okul korkusu, baĸarē korkusu, sosyal 

kaygē gibi durumlarēn bu belirtilerin tetikleyicisi olduĵu gºzlemlenmektedir.  

Araĸtērmaya katēlan ­ocuklarēnēn ebeveynlerinin CONNERôS Ebeveyn 

Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan davranēm sorunu alt boyutuna ortalama 

17,50Ñ4,88 puan verdiĵi ve bu alt boyuta ait medyan deĵerinin 15,5 olduĵu, verilen 

en d¿ĸ¿k puanēn 12, en y¿ksek puanēn ise 25 olduĵu belirlenmiĸtir. Ebeveynlerin 

ºl­ekte yer alan ataklēk/hiperaktivite alt boyutuna en d¿ĸ¿k 5, en y¿ksek 13 puan 

verdiĵi, medyan deĵerinin 8 olduĵu ve ortalama verilen puanēn 8,80Ñ2,62 olduĵu 

tespite dilmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan ebeveynler ºĵrenme sorunu alt boyutuna 

ortalama 11,70Ñ2,31 puan vermiĸ olup, bu alt boyuta dair medyan deĵeri 11, en 

d¿ĸ¿k puan 8 ve en y¿ksek puan 17ôdir. Ebeveynler ºl­ekteyer alan kaygē alt 

boyutuna ortalama 13,40Ñ4,30 puan verirken, medyan deĵerinin 12, alt deĵerin 8, ¿st 

deĵerin ise 24 olduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan ebeveynler psikosomatik alt 

boyutuna 7,10Ñ2,69 puan vermiĸ olup, bu alt boyuta verilen en d¿ĸ¿k puan 5, en 

y¿ksek puan 14 ve medyan deĵeri 6 bulunmuĸtur.    
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5.1.4. Ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵine verdikleri 

puanlar ile DEHBD Listesi puanlarēnēn Tartēĸma ve Sonu­larē 

 Araĸtērmaya katēlan ebeveynlerin CONNERôs Ebeveyn Deĵerlendirme 

¥l­eĵinde verdiĵi puanlar ile DEHB deĵerlendirme listesi puanlarēna bakēldēĵē 

zaman ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan 

hiperaktivite ve kaygē alt boyutlarēna verdikleri puanlar ile ebeveynlerin Dikkat 

Eksikliĵi ve Aĸērē Hareketlilik Bozukluĵu Listesine verdikleri puanlar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē korelasyonlar olduĵu gºr¿lmektedir. Yapēlan literat¿r 

taramalarēnda ºĵrencilerin d¿rt¿sellikleri nedeniyle okul, sēnēf ve aile ortamlarēndaki 

aĸērē hareketlilikleri, sēralarēnē bekleyememeleri, baĸladēklarē iĸi bitirememeleri gibi 

sorunlar yaĸamaktadērlar ve bu nedenle ­ocuklarēn okul, baĸarē ve sosyla becerilerle 

ilgili kaygēlarē oluĸtuĵu gºzlemlenmektedir. Yapēlan kolerasyon sonucu literat¿r¿ 

destekler niteliktedir.  

 Ebeveynlerin CONNERôs Ebeveyn Deĵerlendirme ¥l­eĵinde yer alan 

davranēm sorunu ve ataklēk/hiperaktivite alt boyutlarēna verdikleri puanlar ile sēnēf 

ºĵretmenlerinin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē, pozitif yºnl¿ ve kuvvetli korelasyonlar olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Davranēm 

sorunlarēnēn ortaya ­ēkmasēndki en b¿y¿k etkenlerden biri de hiperaktivite 

bozukluklarēdēr. Kiĸi doĵru davranēĸē bilmesine raĵmen d¿rt¿lerine karĸē 

koyamamasēndan ºt¿r¿ sorunlar yaĸamaktadēr. DEHB yaĸayan ­ocuklarēn verilen 

gºrevleri tamamlayamamasē, karĸēsēndakinin sºz¿n¿ kesmesi, dikkatsiz ve ani 

hareketleri ataklēk ve davranēm sorunlarē ile a­ēklanabilmektedir. 

 Araĸtērma kapsamēna alēnan ebeveynlerin CONNERôS Ebeveyn 

Deĵerlendirme ¥l­eĵindeki psikosomatik alt boyutuna verdikleri puanlar ile m¿zik 

ºĵretmenlerinin DEAHBD Listesine verdikleri puanlar arasēndaki korelasyon 

istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde bulunmuĸtur. Psikosomatik bozukluklar 

bireylerin i­sel sēkēntēlarē veya streslerinin dēĸa yansēmasē veya diĵer bir tanēmē ile 

ruhsal etkenlerin neden olduĵu fiziksel hastalēklar olarak tanēmlanmaktadēr. 

Bireylerde kendini mide aĵrēsē, baĸ, gºĵ¿s aĵrēsē gibi ĸikayetlerle belli etmektedir. 

¥ĵretmenler bu gibi durumlarla sēk­a karĸēlaĸmaktadēr. Psikosomatik belirtileri 

taĸēyan ºĵrenciler karēn aĵrēsē, ateĸ, sancē, baĸ aĵrēsē gibi ĸikayetlerle ºĵretmenlerden 

izin istemektedir. Ebeveynlerin ve m¿zik ºĵretmenlerinin bu konudaki benzer 
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gºzlem ve deneyimleri bulgular yoluyla ortaya konmuĸtur. ¥ĵrenciler genellikle 

sēnēf i­erisinde bu tarz davranēĸlarē katēlmak istemedikleri etkinliklerde, zorlandēklarē 

bir durum olduĵunda sergilemektedirler. Aynē ĸekilde ev ortamēndan, anne-babadan 

ayrēlmak istemediĵi, ºdevlerini yapmak istemediĵi veya ilgisiz kaldēĵē dºnemlerde 

bu davranēĸlarē daha sēk sergiledikleri gºzlemlenmektedir. 

5.1.5. ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵine Yºnelik 

Tartēĸma ve Sonular 

 ¢alēĸmaya katēlan deney grubu tarafēndan ºn test-son test yapēlan veri 

toplama aracē ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluĵu ¥zbildirim ¥l­eĵinde ama­, deney 

grubunun m¿zik etkinlik paketi uygulanmadan ºnce ve uygulandēktan sonra ºl­ekten 

aldēklarē puanlarla kaygē yºn¿nden ve testin alt boyutlarē olan panik bozukluk, 

yaygēn kaygē bozukluĵu, ayrēlēk kaygēsē, sosyal kaygē ve okul korkusunda anlamlē bir 

fark yaratēlēp yaratēlmadēĵēnē belirlemektir. DSM-III -Rôye gºre bir bireye panik 

bozukluk tanēsē koyabilmek i­in bireyin en az dºrt haftada dºrt panik atak ge­irmesi 

veya birka­ panik ataĵē izleyen bir ay s¿ren beklenti kaygēsē gerekliliĵi sºz 

konusudur (G¿le­ ve Kºroĵlu, 1997). Yaygēn kaygē bozukluĵunun hem psikolojik 

hem de fiziksel belirtileri vardēr. Korkulu beklenti hali, odaklanma g¿­l¿ĵ¿ ve 

huzursuzluk hissi psikolojik semptomlarē oluĸturmaktadēr. 

  Bowlby (1982) insanlarēn baĵlanmaya karĸē doĵuĸtan gelen bir eĵilimi 

olduĵunu ve baĵlanmak i­in yeterli biyolojik donanēmla d¿nyaya geldiĵini 

savunmaktadēr. Ayrēlēk kaygēsē bozukluĵu ­ocuklardan oluĸturulan klinik ºrneklere 

gºre her y¿z ­ocuĵun dºrd¿nde rastlanēlmaktadēr(Massi, Mucci ve Millepiedi, 2001). 

Sosyal kaygē DSM-IVôde bireylerin tanēmadēĵē bireylerle karĸēlaĸtēĵē, baĸkalarēnēn 

gºz¿n¿n ¿zerinde olabileceĵi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi 

ger­ekleĸtirdiĵi durumda belirgin ve s¿rekli bir korku duymasē olarak 

tanēmlanmaktadēr (DSM-IV-1994).  

U­an ve arkadaĸlarē (2006), tarafēndan kolonoskopi tedavisi gºren hastalarēn 

kaygē, aĵrē gibi rahatzlēklarēnē gidermeye yºnelik yaptēklarē ­alēĸmada m¿zikle terapi 

yapēlan hastalarēn kontrol grubundaki hastalara gºre daha az ila­ talep ettikleri, kaygē 

d¿zeylerinin daha az olduĵu ve tedaviden memnun olma d¿zeylerinin arttēĵē, aĵrē 

ĸikayetlerinin azaldēĵē tespit edilmiĸtir. Bu ºrnek ­alēĸma ile yapēlmēĸ olan 

­alēĸmanēn m¿ziĵin tedavi s¿recinde etkili olduĵu konusunda paralellik gºsterdiĵi 
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sºylenilebilir. Bu araĸtērmayla ­ocuklarēn m¿ziĵin iyileĸtirici g¿c¿yle tedavi s¿recine 

yardēmcē olabileceĵi, ­ocuklarēn sosyal becerilerini kuvvetlendirecek, baĸarē elde 

etmelerini saĵlayacak ve kaygē d¿zeylerini d¿ĸ¿rerek temel sorun olan dikkat 

eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluklarēnē tetikleyen etkenleri azaltmaya yardēmcē 

olacaĵēnē gºzlemlenmektedir. 

Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē 

¥zbildirim ¥l­eĵinde bulunan panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt 

boyutundan ortalama 8,20Ñ5,85 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutundan 

ortalama 6,10Ñ4,09 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan 8,20Ñ3,39 puan, sosyal 

kaygē alt boyutundan ortalama 8,70Ñ4,60 puan ve okul korkusu alt boyutundan 

ortalama 1,80Ñ1,69 puan aldēklarē tespit edilmiĸtir. Araĸtērma kapsamēna alēnan 

­ocuklar eĵitim ºncesinde ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 

genelinden ortalama 33,0Ñ15,51 puan alērken, ºl­ek geneline iliĸki medyan deĵeri 

36, en d¿ĸ¿k puan 12 ve en y¿ksek puan 65 olarak saptanmēĸtēr. Araĸtērmada temel 

alēnan dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite bozukluĵu yaĸayan ­ocuklarda diĵer bireylere 

gºre daha ­ok kaygē bozukluĵu gºr¿ld¿ĵ¿ bilinmektedir. Aĸērē kaygē, bireylerde 

devamlē hareket etme isteĵi, dikkat ve uyku sorunlarēna neden olmaktadēr (Tahiroĵlu 

ve Avcē, 2005). Uygulama ºncesi yapēlan ­ocukluk ­aĵē kaygē bozukluĵu ºzbildirim 

ºl­eĵi sonucu deney grubundaki ºĵrencilerin tamamēnēn kaygē d¿zeylerinin y¿ksek 

olduĵunu ortaya koymaktadēr. Yapēlan literat¿r taramalarēnda DEHB yaĸayan 

bireylere sēklēkla kaygē bozukluĵu eĸ tanēsē konulduĵu belirtilmektedir. Gºk­e vd. 

(2015) óDikkat Eksikliĵi Hiperaktivite Bozukluĵu ile Kaygē belirtileri Ķliĸkisiô adlē 

araĸtērmalarēnda DEHB yaĸayan ­ocuk ve ergenlerde ebeveynleri tarafēndan 

atlanabilen kaygē belirtileri klinisyenler tarafēndan daha detaylē bir bi­imde 

araĸtērēlarak tedavi yaklaĸēmlarēnēn yeniden d¿zenlenmesi gerektiĵi sonucuna 

varēlmēĸtēr. Yeni d¿zenleme yapēlmadan bu iki bozukluĵun birlikte tedavi 

edilesindeki gidiĸat ve sonucun olumsuz etkileri olduĵu gºzlemlenmiĸtir. Bu nedenle 

gerekli araĸtērmalar ve yeniliklerin yapēlmasē ve yapēlandērēlmēĸ uzun dºnemli bir 

­alēĸmaya ihtiya­ duyulduĵu belirtilmektedir. Gºk­e vd. yapmēĸ olduklarē araĸtērma 

sonucu ile bu araĸtērmanēn amacēnēn kesiĸtiĵini sºylemek m¿mk¿nd¿r.  

 Eĵitim sonrasēnda, ­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵinde yer alan panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutundan 

ortalama 4,60Ñ4,12 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutundan ortalama 
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2,60Ñ2,76 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan 5,60Ñ4,33 puan, sosyal kaygē alt 

boyutundan ortalama 5,50Ñ3,84 puan ve okul korkusu alt boyutundan ortalama 

1,20Ñ1,62 puan almēĸ olduklarē gºr¿lmektedir. Eĵitim sonrasēnda araĸtērmaya katēlan 

­ocuklar ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi genelinden ortalama 

19,50Ñ12,13 puan almēĸ olup,  ºl­ek genelinden alēnan puanlara ait medyan deĵeri 

19,50, en d¿ĸ¿k puan2 ve en y¿ksek puan 42 bulunmuĸtur. Araĸtērmaya dahil edilen 

­ocuklarēn ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵinden aldēklarē son 

test puanlarēna bakēldēĵē zaman ­ocuklarēn bu testin alt boyutlarē olan panik 

bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar, yaygēn kaygē bozukluĵu ve okul korkusu alt 

boyutundan aldēklarē son test puanlarē ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur.  Ayrēlēk kaygēsē alt boyutundan alēnan ºn test- son test puanlar arasēnda 

anlamlē bir farklēlēk gºr¿lmektedir. Araĸtērmaya katēlan 9 ­ocuĵun bu alt boyuttan 

aldēklarē son test puanlarē, ºn test puanlarēna gºre d¿ĸ¿k bulunurken, 1 ­ocuĵun ºn 

test ve son test puanlarē eĸit bulunmuĸtur. ¥l­ekte yer alan diĵer bir alt boyut olan 

sosyal kaygē alt boyutundan aldēklarē ºn test ve son test puanlarē arasēndaki farkēn 

anlamlē olduĵu tespit edilmiĸ, son test sonucunda 9 ­ocuĵun sosyal kaygē alt 

boyutundan aldēĵē puanēn d¿ĸt¿ĵ¿, 1 ­ocuĵun puanēn ise y¿kseldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Araĸtērma kapsamēnda yapēlan uygulama sonucu araĸtērmaya katēlan 10 ­ocuĵunda 

tamamēnda son test sonucunda ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi 

genelinden aldēklarē puanlarēn ºn teste gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu gºzlemlenmiĸ, 

­ocuklarēn kaygē d¿zeylerinde anlamlē bir fark yaratēlmēĸtēr. Bu sonu­lar belirli bir 

amaca yºnelik harēzlanan m¿zik eĵitim programēnēn ­ocuklarēn yaĸadēĵē panik 

bozukluk, yaygēn kaygē bozukluĵu, ayrēlēk kaygēsē ve sosyal kaygē bozukluklarēnda 

anlamlē bir fark yaratabileceĵini gºstermektedir.  

5.1.2. ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim-Ebeveyn Formuna 

Yºnelik Tartēĸma ve Sonu­lar 

 ¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵindeki panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt boyutuna ortalama 

4,70Ñ2,00 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutuna ortalama 6,20Ñ4,05 puan, 

ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna 6,80Ñ3,74 puan, sosyal kaygē alt boyutuna ortalama 

7,0Ñ4,42 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 0,30Ñ0,48 puan verdikleri 

gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢ocuklarēn ebeveynlerinin eĵitim ºncesinde ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi geneline ortalama 25,0Ñ13,13 puan verdikleri, ºl­ek 
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geneline ait medyan deĵerinin 20 olduĵu, verilen en d¿ĸ¿k puanēn 10,  en y¿ksek 

puanēn ise 40 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

 ¢ocuklarēn en yakēn takip­ileri aileleridir. Aileler ­ocuklarēn mutluluklarēnēn, 

huzursuzluklarēnēn, korkularēnēn, kaygēlarēnēn en yakēn tanēklarēdērlar. Bu nedenle 

ºĵrencilerin kaygē bozukluk d¿zeylerini ºl­mek i­in ailelere ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim-Ebeveyn Formu uygulanmēĸtēr. ¥n test sonu­larē ­ocuklarēn 

kendileri i­in uyguladēĵē kaygē bozuklu test sonu­larē ile benzerlik gºstermektedir.  

 ¢ocuklarēn ebeveynlerinin eĵitim sonrasēnda ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē 

Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵindeki panik bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar alt 

boyutuna ortalama 4,60Ñ4,12 puan, yaygēn kaygē bozukluĵu alt boyutuna ortalama 

2,60Ñ2,76 puan, ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna 5,60Ñ4,33 puan, sosyal kaygē alt 

boyutuna ortalama 5,50Ñ3,84 puan ve okul korkusu alt boyutuna ortalama 1,20Ñ1,62 

puan verdikleri saptanmēĸtēr. Araĸtērmaya dahil edilen ­ocuklarēn ebeveynlerinin 

eĵitim sonrasēnda ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim ¥l­eĵi geneline 

ortalama 19,50Ñ12,13 puan verdikleri, ºl­ek geneline ait medyan deĵerinin 19,5 

bulunduĵu, en d¿ĸ¿k puanēn 2, en y¿ksek puanēn 42 olduĵu belirlenmiĸtir.  

 Araĸtērma kapsamēna alēnan ­ocuklarēn tamamēnēn ebeveynlerinin panik 

bozukluk/anlamlē somatik yakēnmalar, kaygē bozukluĵu alt boyutuna verdikleri son 

test puanlarē ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĵer alt boyut 

olan ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna verdikleri ºn test- son test puanlar arasēnda anlamlē 

bir fark tespit edilmiĸtir. 8 ­ocuĵun ebeveyinin ayrēlēk kaygēsē alt boyutuna verdikleri 

son test puanlarē, ºn test puanlarēna gºre d¿ĸ¿k bulunurken, 2 ­ocuĵun ebeveyninin 

bu alt boyuta verdikleri ºn test ve son test puanlarēnēn eĸit olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Sosyal kaygē alt boyutuna vermiĸ olduklarē ºn test-son test puanlarē arasēnda anlamlē 

bir farklēlēk olduĵu saptanmēĸtēr. Araĸtērmaya katēlan 9 ­ocuĵun ebeveyninin sosyal 

kaygē alt boyutuna verdikleri son test puanlarēnēn ºn test puanlarēna gºre daha d¿ĸ¿k 

olduĵu, 1 ­ocuĵun ebeveynin son test puanlarēnēn daha y¿ksek olduĵu tespit 

edilmiĸtir.  ¥l­eĵin okul korkusu alt boyutundan alēnan ºn test- son test puanlarē 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr.  

 ¢ocuklarēn ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵi genelinden aldēklarē ºn test- son test puanlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark bulunduĵu belirlenmiĸtir. Araĸtērma kapsamēna alēnan 10 ­ocuĵun 



53 

 

ebeveynlerinin tamamēnēn son testte ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim 

¥l­eĵi genelinden aldēklarē puanlarēn ºn teste gºre daha d¿ĸ¿k olduĵu tespit 

edilmiĸtir. ¢ocukluk ¢aĵē Kaygē Bozukluĵu ¥zbildirim ¥l­eĵi ile ¢ocukluk ¢aĵē 

Kaygē Bozukluklarē ¥zbildirim-Ebeveyn Formu ºn test son test sonu­larē ararsēnda 

benzerlik olduĵunu sºylenebilir. 

5.3. ¥neriler 

¶ Yapēlan araĸtērma sonucunda DEHB yaĸayan bireylere yºnelik hazērlanan 

m¿zik etkinlik paketi ile ºĵrencilerin kaygē d¿zzeyinde anlamlē bir fark 

yaratēlmēĸtēr. Bu araĸtērma zaman kēsētlēlēĵē nedeniyle uygulama s¿resi sekiz 

ders saati ile sēnērlandērēlmēĸtēr. Benzer araĸtērmalarda, geliĸtirilen etkinlik 

paketinin kullanēlmasē ve daha uzun uygulama s¿releri ile sonu­larēn 

incelenmesi ºnerilmektedir. 

¶ Yapēlan araĸtērmada deney grubununda yer alan ºĵrencilerin tamamē erkek 

ºĵrencilerden oluĸmaktadēr. Benzer araĸtērmalarda sadece kēz ºĵrencilerle ve 

kēz-erkek birleĸik ºĵrenci gruplarēyla ­alēĸēlarak alēnan sonu­larēn 

incelenmesi ve karĸēlaĸtērēlmasē ºnerilmektedir. 

¶ Araĸtērma i­in yapēlan uygulama sonucunda okul korkusuna yºnelik anlamlē 

bir fark yaratēlamamēĸtēr. Araĸtērmada kullanēlan etkinlik paketi temel 

alēnarak geliĸtirilen yeni pakette okul korkusunu azaltmaya yºnelik 

­alēĸmalara ºzel olarak odaklanēlmasē ve sonu­larēn karĸēlaĸtērēlmasē 

ºnerilebilir. 

¶ Yapēlan araĸtērmada zaman kēsētlēlēĵē nedeniyle DEHB yaĸayan bireylerin 

kaygē d¿zeylerininde anlamlē bir fark yaratmaya yºnelik bir etkinlik paketi 

hazērlanmēĸtēr. Uygulama s¿relerinin daha uzun olacaĵē ­alēĸmalarda DEHB 

yaĸayan bireylerin DEHB d¿zeylerinde anlamlē fark yaratēlabilecek bir eĵitim 

programē oluĸturulmasē ºnerilmektedir. 
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