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ONSOZ

Gunumuz cocuk ve genclerinin bazilarinin en 6nemli sommalan birisi
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgudur. Bu bozuklgu yssayan cocuk ve
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duygusal ve davragsal gucl@gu olan cocuk ve genclerin onlari anlayan, gugcla
yonlerini ortaya clkarmaya cghin, sevgi, guven ve yakinlik gereksinimlerini
karsilayarak olumlu kjilik 6zellikleri gelistirmeleri icin destek gdayan aile bireyleri

ve Ggretmenlere ihtiyaclari vardir.

Bu argtirmada DEHB ygayan cocuklarin uyumsal davrglari, benlik
kavrami ve akademik karilari arasindaki gkiler incelenmgtir. Arastirmanin bu
alanda yapilmi calsmalar kaynak olabilege ve argtirma sonuclarinin ailelere,
Ogretmenlere, psikolog ve psikolojik damanlara ve konu ile ilgili gger kisilere
rehberlik edebilegé disinulmdstir. Bu bireylerin bilingli ve olumlu bakiagilariyla
DEHB olan cocuklarin hak ettikleri kari ve mutlulgu yakalamalarr mimkin

olabilecektir.
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Tarnuklu'ye, uygulamalarimda katki @ayan Dr. Sezen Gokge'ye, tungr@nim
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OZET

Bu aratirmada, Dikkat Eksikfii Hiperaktivite Bozuklgu olan 9-13 yg
grubu ilkgzretim Ggrencilerinin uyumsal davraglari, benlik kavrami ve akademik

basarilari arasindaki gkiler incelenmgtir.

Dikkat Eksiklgi Hiperaktivite Bozuklgu olan ve olmayan 9-13 ygrubu
ilkdgretim @&grencilerinin  uyumsal davraglari, benlik kavrami ve akademik
basarilari arasinda anlamli bir farklihk olup olmadikarilastiriimis, bu bagimli
desiskenler (uyumsal davrag) benlik kavrami, akademik k1) bazi kgisel
bagimsiz dgiskenlere ( yg cinsiyet) gore karlastiriimis ve aralarinda anlamli bir

farkhlik olup olmadg! incelenmgtir.

Arastirmanin 6rneklemi Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Psiksjiat
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu Poliklinigine bgvuran DEHB tanisi almi
9-13 ya grubu 45 ilk@retim &srencisi ve bu 45 grencinin ebeveynleri ve
Ogretmenlerinden okmaktadir. Kontrol grubu, tani grubu 6zellikleri ilglegen
Izmir ili 1 Milli E gitim Mudurligine bgh Kibris Sehitleri Ilkogretim Okulu,
Ogretmenler Seker Mevhibe ilkogretim Okulu ve Midafai Hukukilkogretim
Okulunda @renim goren 9-13 yagrubundan tesadufi 6rneklem yolu ile secilen 45
Ogrenci ve bu 45 grencinin ebeveynleri vegdetmenlerinden olumaktadir.

Arastirmada c¢ocuklarin benlik kavrami Piers-Harris  Cocuklafoz:
Kavrami Olggi P.H (Piers-Harris Children's Self-Concept Scale) ilayumsal
davrang ve sorun davraglari 4-18 Ya Cocuk ve Genglerigcin Davrang
Degerlendirme Olggi CBCL/4-18 (Child Behavior Checklist For Ages 4-18) ve
Ogretmen Bilgi Formu TRF (Teacher's Report Form) ileciiiis, sosyo
demografik Ozellikler Kyisel Bilgi Formu ile saptanmive akademik kgari 6lcuti
olarak cocuklarin 2004-2005 gEmM-Ogretim yili ikinci donem sonu not

ortalamalari alinngtir.
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Pearsdorelasyon Katsayisi

ve t testi kullanilmygtir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, DEHB tanisi alan 9-18 graibu
cocuklarin uyumsal davraghari, benlik kavrami ve akademik gaaulari arasinda

istatistiksel olarak anlamli gkiler oldugunu gosternstir.

Benzersekilde, DEHB tanisi alan ve almayan 9-13 gmubu cocuklarin
uyumsal davraglari, benlik kavrami ve akademik daaulari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhliklarin oldgu ortaya konmstur.

DEHB tanisi alan grubun cinsiyetlerine gore, akademglardari, uyumsal
davranglari, benlik kavramlari ve sorun davrglari arasinda, sorun davrglardan
somatik sorunlar haric anlamh farkllik saptanmgmi Cinsiyete gdre somatik
sorunlar puanlari arasinda kizlarin lehine anlamli bir fakiddptannstir.

DEHB tanisi alan grubun ylarina gore, akademik karilari arasinda 9-11

yas grubunun lehine anlamli bir farklilik olgu saptannstir.

DEHB tanisi alan grubun sglarina gore, uyumsal davralari, benlik
kavramlari ve sorun davrafari arasinda, sorun davrglardan saldirgan davraiar
haric anlamh bir farkhlik olmag saptannstir. Yasa gore saldirgan davralar

puanlari arasinda 9-11ggrubunun lehine anlaml bir farklhlk saptagtmt

DEHB tanisi alnyi grubun sorun davragiarini  anne-babalarin
deserlendirmeleri ile @retmenlerin dgerlendirmeleri arasinda anlamliskilerin

oldugu belirlenmgtir.
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ABSTRACT

In this research, the relations between adaptiveviieis, self concept and
academic achievements of elementary school studentsbageden 9 -13 years old
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder have bemvestigated.

It has been compared whether there are significfatafices between the
adaptive behaviors, self concept and academic achievemmkeatesmentary school
students aged between 9 - 13 years old with/without Atteli@ficit Hyperactivity
Disorder and these dependent variables (adaptive behawocpeeept, academic
achievement ) have been compared to some personal indepeadables (age and
gender) and it has been investigated whether theragsificant difference between
them.

The sample of this study comprises 45 elememsighool students aged
between 9 - 13 years old and diagnosed with AttentioncDeflyperactivity
Disorder and who have registered in the Attention Mefiyperactivity Disorder
polycilinic in Child and Adult Pscyhiatry of Ege Universaynd also the parents and
teachers of these 45 students. The control group corisd® students aging
between 9 and 13 years old and who have been chosen rgnftoml Kibris
Sehitleri, GsretmenlerSeker Mevhibe and Midafai Hukuk Elementary Schools of
Izmir National Education Directorate and who have simiharacteristics with the
diagnose group. The control group also comprises the pasadtteachers of these
45 students.

In this study self concept has been measured by Pidesris Children’s
Self- Concept Scale,PH ; adaptive behavior and problemvioabahave been
measured by Child Behavior Checklist for Ages 4-18, CBCL/4-18 Beacher’'s
Report Form, TRF. Socio-demographic characteristics haen lietermined by
Personal Information Form. The Grade Point Averag8®A4'’s ) of children in the
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second term of 2004-2005 Educational Year have been used asmucade

achievement criteria.

The Pearson Product Moment Correlation and tbesttHave been used in
the statistical analysis of the data.

The research findings have demonstrated that therestatestically
significant relations between adaptive bahaviors, selhcept and academic
achievements of children aged between 9 - 13 years old wigmtion Deficit

Hyperactivity Disorder.

Similarly; statistically significant differencdgve been found out between
adaptive behaviors, self concept and academic achieveréntsildren aged
between 9 — 13 years old with/without Attention Defidjtperactivity Disorder.

In the group diagnosed with Attention Deficit Hypenraty Disorder it has
been found out that in terms of their gender there isansignificant difference
between academic achievements, adaptive behaviors.caediept and problem
behaviors; except from somatic problems in the problemvii@haategory. In the
somatic problem points, in terms of their gender, aiS@ant difference has been

found out in favor of girls.

A significant difference has been found out in tbad@mic achievements
of the group diagnosed with Attention Deficit Hyperacyividisorder in terms of
their ages. This difference has been in favor of 9-11geméps.

In the group diagnosed with Attention Deficit Hypenraty Disorder it has
been found out that in terms of their age there isarsgnificant difference between
academic achievements, adaptive behaviors, self concepprabtém behaviors;
except from aggressive behaviors in the problem behaviegaat In the aggressive
behaviors points, in terms of their age, a significifierence has been found out in
favor of 9-11 age group.
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In this study it has been found out that there sagmificant relations
between the parent’'s and the teacher's assessmemoldém behaviors of the
group diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Dider.
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BOLUM |
GIRIS

Bu bolimde problem durumu, ama¢ ve 0Onem, problem cumlési, a

problemler, sayiltilar, sinirhliklar, tanimlar ve kisadtlar yer almaktadir.
1.1.Problem Durumu

DEHB okul ¢&indaki ¢cocuklarda yaygin goérulen bir bozukluktur ve soysal
ve akademik alanlarda 6nemli sorunlar ile kendini gosterdaktTanimlanmasi
farkll kaynaklardan gelecek tutarl bilgilereghdir, ¢ctinkii bir cok DEHB’li gocuk
ve ergen, dikkatsizlik, hiperaktivite veya durtisellikten k&jenaan zararlarin tam
olarak farkinda daldir.

Uzun yillar boyunca yaramaz, hareketli, yerinde duramayaleta diz
duvara tirmanan, ders gaha ile bai surekli belada olan, okul kerisi diguk, sakar,
yasitlarinin gosterdii beceriyi gosteremeyen, aklina ilk gelgryi yapmak isteyen,
sosyal ilgkilerinde sorun ygayan, evde, darida ve okulda kendisinden surekli
yakinilan DEHB’li ¢cocuklarin bu davranorunttlerinin neden ortaya ¢iftibir cok

argtirma ile saptanmaya callmistir ( Aysev, 1999:1).

DEHPB’in baglangici genellikle G¢ yacivarinda olmakla birlikte tani koyma
cocyzun ggrenim goérmesi icin gerekli dikkat suresi vegymlasmanin  gercekigigi
ilkokul yillarina rastlamaktadir. DEHB yaygipii ile ilgili yapilan calsmalar,
olgularin tanimlamasina gk olarak farkli sonuglarla kaimiza c¢ikmaktadir ve
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bozuklun ortaya ¢ikmasinda organik ve sosyal
nedenlerin var oldiu vurgulanmaktadir ( Oncii \&enol, 2002).
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DEHB’in ¢ocuyzun okul performansi Gzerindeki genel etkileri; Gretkenlik
ve motivasyon sorunlari, fikir ve duygularini ifade edebilyetenginde azalma,
calsan bellekte azalma, kogmada bozukluklar, s6zel muhakeme sorunlaridir.
DEHB’in davrang gelsiminin Uzerindeki etkileri ise; sinifta koti davrgndisik
nitelikli akademik baari, 6zel gitim gereksinimi, okul du kalma, sinifta kalma,
liseden mezun olamamadir. Bunlarin yaninda bozukiuaileler tzerinde olumsuz
ekonomik etkileri de olmaktadir. Aileler yiksek dizeydeest kendini suglama,
sosyal izolasyon, depresyon ve evlilik gnt@zliklar ygayabilmektedirler (Ozalp,
2006: 131).

Ulkemizde son yillarda belki de sorunun uzerine ¢ok fazfaumiasiimasi
ile ilgili olarak egitim ¢aginda olan gocuklarda dikkat giaikhgi, hareketlilik ve
durtusellik olgandan fazla olarak saptanmayalamsstir. Dikkat d&inikligi olan ve
sinif ortaminda sinif normlarina uymakta zorlanan cocuttdgal olarak var olan
kapasitelerini kullanamayacak ve bunun sonucunda akadergkidialik ygama
oranlari yukselecektir.

Okul ¢&1 cocuklarinin yaklgtk olarak %3-6 ‘sini etkileyen DEHB’in
semptomlari bir cok anlamda ¢ocuk i¢in engel haline getdiman ¢ocukta olumsuz
benlik kavraminin gérulmesi olasidir. Olumsuz benlik kavranistgen cocuklar,
disik okul performansi, sorunlu sosyalskiler, yetersizlik duygusu ve 6zguven
eksikligi yasama riskini taimaktadirlar. Bu ¢ajmada DEHB ygayan cocuklarin
akademik bgari, benlik kavrami ve uyumsal davrgar arasindaki ikilerin

yonina belirleyerek aileleregigéimcilere ve bu ¢ocuklarla ilgilenen gér bireylere
yardimcli olabilecek verilere waak planlannstir.
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1.2.Amag ve Onem

Bu aratirmanin genel amaci, Dikkat Eksikli Hiperaktivite Bozuklgu
olan 9-13 ya grubu ilkgzretim &grencilerinin uyumsal davragiari, benlik kavrami
ve akademik bgarilari arasinda gki olup olmadgini belirlemektir. Ayrica Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu olan ve olmayan 9-13 yagrubu ilkdretim
Ogrencilerinin uyumsal davraglari, benlik kavrami ve akademik gaaulari arasinda
anlamh bir farklihk olup olmagini incelemek, bu @amlh desiskenlerin (uyumsal
davrang, benlik kavrami, akademik kar1) bazi kgisel b&imsiz dgiskenlere ( ya,
cinsiyet) gore farkhlgp farklilasmadgini incelemek ve uyumsal davrglari,
olumlu benlik kavramini ve akademikdaayi arttirmaya yonelik ¢6zim 0Onerilerini

tartsip ortaya koymaktir.

Gunlimuzde DEHB siklikla aileler vegigm kurumlari tarafindan énemili
bir sorun olarak gindemde tutulmaktadir. Clnkli DEHB’in ¢ocuklayasam
standardina, gelm durumuna, gtim hayatina ve kilerarasi ilgkilerine olumsuz
etkileri vardir. DEHB konusunda toplum bilinglendirmenimksik olmasi, konunun
uzmani olmayan kiler tarafindan verilen bilgilerin yetersiz olmasi negée dikkat
daginikhgl, hareketlilik gosteren ya da aklina ggldgibi davranan ¢ocuklar yagli
degerlendiriimektedir. Bu yandidezerlendirmeleri dnlemek, @gou yonlendirmeleri
yapabilmek adina DEHB konusunda toplumda bilinglenmeye ihtigagir. Yapilan
argtirmalarin genelde DEHB’in tibbi ydnlu Uzerine olmasi ya dapilan
argtirmalarda farkli sonuclar elde edilmesi DEHB ileiliiglaha ¢ok argtirmaya
gerek oldgunu gdstermektedir. Yapilan bu strama, DEHB olan ¢ogiun kendini
nasil gordgu, DEHB'in akademik durumunu nasil etkilgdve ne gibi olumlu ve
olumsuz davraglara yol actgl konusunda ailelere vegiémcilere ik tutmasi

bakimindan énemlidir.
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1.3.Problem Cimlesi

Dikkat Eksiklgi Hiperaktivitie Bozuklgu olan 9-13 ya grubu
ilkogretim Ggrencilerinin  uyumsal davraglari, benlik kavrami ve akademik

basarilari arasinda anlamligkiler var midir?

1.4.Alt Problemler

Temel probleme yonelik alt problemigr sekilde belirlenmgtir:

1. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin akademik Rarilari arasinda anlamli
bir farkhlik var midir?
2. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin uyumsal davraghari arasinda anne-
babalarin dgerlendirmelerine gore anlaml bir farkhlik var midir?
3. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin sorun davragiar: arasinda anne-
babalarin dgerlendirmelerine gore anlaml bir farkhlik var midir ?
4. DEHB tanisi alny ve almamy gruplarin uyumsal davragri arasinda
Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gére anlamli bir farklihk var midir?
5. DEHB tanisi alny ve almamy gruplarin sorun davraglari arasinda
Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore anlamli bir farkhilik var midir ?
6. DEHB tanisi alny ve almamy gruplarin benlik kavramlari arasinda anlamli
bir farklihk var midir?
7. DEHB tanisi alny grubun cinsiyetlerine gore;
a. akademik bgarilari arasinda
b. anne-babalarin gerlendirmelerine gore uyumsal davrdan
arasinda
anne-babalarin gerlendirmelerine gore sorun davrgar arasinda
Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore uyumsal davrdam arasinda

Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore sorun davrgar arasinda

-~ ® o o

benlik kavramlari arasinda

anlamh bir farklilik var midir?
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8. DEHB tanisi almy grubun yalarina (9-11; 12-13) goére;

a. akademik bgarilari arasinda

b. anne-babalarin d@erlendirmelerine gore uyumsal davrdan
arasinda
anne-babalarin gerlendirmelerine gore sorun davrgar arasinda
Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore uyumsal davrgau arasinda

Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore sorun davrgdar arasinda

-~ ® o o

benlik kavramlari arasinda
anlamh bir farkhlk var midir?
9. DEHB tanisi almyg grubun akademik karilari, uyumsal davragiari ve
benlik kavramlari arasinda anlamli bigkii var midir?
10.DEHB tanisi almy grubun sorun davraharini  anne-babalarin
deserlendirmeleri ile gretmenlerin dgerlendirmeleri arasinda anlamli bir

iliski var midir?

1.5.Sayiltilar

Arastirmaya katilan @rencilerin Kkisel Bilgi Formu ve Piers-Harris
Cocuklarda Oz-Kavrami Olgai, anne-babalarin 4-18 YaCocuk ve Gengleigin
Davrans Degerlendirme Olggini, 06gretmenlerin  @retmen Bilgi Formunu
doldururken samimi olduklari, gercek duygu ve sidicelerini yansittiklari

varsayillmaktadir.

Orneklemi olgturanilkogretim okullarindaki grencilerin @retmenlerinin
akademik bgariy1 dgerlendirirken Milli Egitim Bakanlgr’nin ilgili yonetmeliklerini
dikkate alarak deerlendirdikleri varsayilmaktadir.

Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami dgen 6grencilerin - benlik

kavramini yansitmada yeterli olglu varsayilmaktadir.
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4-18 Ya Cocuk ve Gengleicin Davrang Degerlendirme Olgginin ve
Ogretmen Bilgi Formunun grencilerin uyumsal davragiari ve sorun davragiarini

deserlendirmede yeterli oldiu varsayilmaktadir.

1.6.Sinirliliklar

Arastirma, 6rnekleme giren Ege Universitesi Cocuk ve ErgekiyRsrisi
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu Poliklinigine bavuran DEHB tanisi almi
9-13 ya grubu ve Kibrisgehitleriilkogretim Okulu, Gretmenler veseker Mevhibe
IIkogretim Okulu ve Mudafai Hukuklkogretim Okulu @rencilerinden olgan 9-13
yas kontrol grubu @rencileri ile sinirlidir.

Arastirmada ele alinan uyumsal davedam ve sorun davragiar,
ogrencilerin 4-18 Ya Cocuklar ve Gengleigin Davrang Degerlendirme Olggi ve
Ogretmen Bilgi Formundan aldiklari puanlar ile sinirhdir.

Arastirmada ele alinan benlik kavrami, Piers-Harris Cocuklagiza

Kavrami Olcginden alinan puanlar ile sinirlidir.

Arastirmada ele alinan akademik sha Olcutt, Olceklerin uygulangh
egitim-0gretim doneminin sonundagtencilerin karnelerindeki not ortalamalari ile

sinirhdir.
1.7. Tanimlar

Dikkat Eksikli gi Hiperaktivite Bozuklu gu: DEHB, 7 yaindan once
baslayan kendini dikkat eksiki, asirt hareketlilik ve durtusellikle gosteren

noropsikiyatrik bir bozukluktur (Arthur at al., 1996; Aysev, 198991’den alinti).

Akademik Basari : Ogrencilerin 2004-2005 gitim- Ogretim yili ikinci

donem karne not ortalamalaridir.



22

Benlik Kavrami : Bireyin kendi hakkindaki diiince ve algilamalarinin
bicimlenmesi, kendisi hakkinda farkindalik sahibi olmasiBogers, 1951a; Wylie,
1961: s. 7'den alinti).

Uyumsal Davrans : Bireyin baimsiz olarak fonksiyonlarini yerine
getirmesi ve surdurmesi, kuoltirin kendisinden bekledkisisel ve sosyal
sorumluluklar1 yerine getirme derecesidir ( Grossman, 1988h€tti& Sparrow,
1990: s.173'ten alinty).

Sorun Davranis: Bireyin ¢aitli ruhsal ve bedensel nedenlergshalarak,
ic catgmalarini davraglarina aktarmasi ve ¢evresiyleklilerinde surekli gergin ve
surtismeli olma durumudur (Yo6rukgu, 1980:219).

1.8.Kisaltmalar

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu

CBCL/4-18: 4-18 Ya Cocuklar ve Gengldcin Davrang Degerlendirme Olggi
(Child Behavior Checklist For Ages 4-18)

TRF: Cocuk ve Genglerde DavranDegerlendirme Olggi Ogretmen Bilgi
Formu (Teacher’s Report Form)

PH: Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Qige
KOKGB: Karsit Olma Kagl Gelme Bozuklgu

DB: Davranim Bozuklgu
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BOLUM II
iLGILI YAYIN VE ARA STIRMALAR

2.1. DIKKAT EKS IKL iGi HIPERAKT iVIiTE BOZUKLU GU(DEHB)
2.1.1 Tanimlama ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB), 7 yaindan o©nce
baslayan, en az 6 ay gorulmesi gereken, akademik ve sodgalerde bozulmaya
yol acan, getime uygun olmayan yetersiz dikkat stresisayaygun olmayansa|
hareketlilik ve dirtisellik ya da her ikisiyle tanimlanantmzukluktur. Okul, ev ve
is gibi iki ve ya daha fazla ortamda semptomlarin gorulgesekir. DSM 1V’e gore,
dikkatsizlik, gir1 hareketlilik-durtisellik ya da her ikisiyle ilgili bir gosemptom
belirlenerek tani konmaktadir. DSM IV'de DEHB‘n ¢ alt itigen so6z
edilmektedir: Dikkatsizgin 6n planda oldgu tip, airi hareketlilik ve durtisel§in
On planda oldgu tip, her tc¢lnin bir arada ofglw bilesik tip (Kaplan & Sadock,
2004).

DEHB'in tarihgesine bakilginda, bu grubun 18. Yizyildingiltere'de
“kdtu cocuklar” (Bad children) , 19.Yuzyil tibbi literatirindellggn budalalar”
(Mad, idiots), “fevri delilik” (impulsive insanity), “yetersiz inhibisyon” (Defective
Inhibition)  olarak isimlendirildikleri gorilmektedir. 1854 iHech Hoffman'in
yaklasimi, 1902 vyilinda Stil ve Tredgold tarafindan benimsgtimi Bu
argtirmacilar gorulen tabloyu organik olarak geh “ahlaki kurallara uymakta
gucliik cekme” diye adlandirgtardir. 1947 yilinda Strauss, gorilen tablonun adini
“Minimal Beyin Hasari Sendromu” olarak ggtirerek, mental retardasyonu olan
cocuklarda hiperaktivite, dikkatsizlik ve RKtiel bozukluklarin organik zeminde
gelistigini vurgulamstir. 1962 yilinda ise Clement ve Peters bu sorunlari gosteren

bitin ¢cocuklarda beyin hasarindan stz edilemeyeicéeri sirerek “Minimal Beyin
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Disfonksiyonu” terimini kullanmglardir. 1970’ li yillara gelindiinde Rutter’in
Wight adasi ¢cagmasiyla gorilen bu belirtiler ile organik zemin arasindglavei
olmadgl vurgulanarak “Hiperaktivite” terimi kullanilmaya gdanmstir.1980'de
DSM III'te bu bozukluk Douglas’'in gosleri temelinde iki boyuta ayrilrgtir:
hiperaktivitenin elik ettigi dikkat eksiklgi bozukluzu ve hiperaktivitenin gik
etmedgi dikkat eksiklgi bozukluzu. 1987 DSM Il R'de bu bozukluk tek boyutlu
olarak ele alinmy| dikkat eksiklgi hiperaktivite bozuklgu terimi kullaniimsg ve tg¢
ana belirtisinden( dikkat eksikli hiperaktivite, fevrilik) soz edilmtir. 1994 yilinda
DSM IV'te hala kullandgimiz Dikkat Eksiklgi Hiperaktivite Bozuklgu terimi
kullaniimis ve g alt gruptan soz edilghir (Motavalli, 2000: 82).

DEHB-Bilesik Tip : DEHB-bilesik tipte temel bulgularin G¢t de ayni anda
bulunur. Bilgik tipte ys& g6z o6ntne alinginda, yaadgl gelisim ddneminin
Ozelliklerine gore @ri sayilacaksekilde hareketlilik vardir. Diinmeden davranma,
sirasini bekleyememe, hegeyi elleyip kurcalama, ¢ok kosmna, artmy cinsel
ugraslar gibi durttsellik belirtileri nedeni ile sik sik sosyattamlarda sorunlar
yasarlar. Dikkatlerini bir konuya vermekte ve surdurmekte gugiékerler, kiguk i¢
ya da d¢ uyaranlarla dikkat cabucak glar ve bu nedenle 6zellikleggim hayatinda
gucliikler yaarlar. Bilesik tip siklikla ergkin yasamda da surer. Her iki cinsiyette en
sik gorilen alt tiptir.

DEHB- Dikkatsizli gi Onde Oldugu Tip: DEHB-dikkat eksiklginin énde
oldugu tipte, DSM-IV’Un dikkat eksikgi tani ol¢utleri vardir, ancak hiperaktivite ve
dartusellik olcltleri tam olarak ksitanmaz. Bu ¢ocuklarda dikkatin @ganmasi ve
surdurdlmesi ile ilgili sorunlar vardir. Aile skileri ve sosyal ikkilerde bazi sorunlar
olabilir ancak temel sorun okulda sgair. Ggretmenleri, bu cocuklari ge¢ kalma
aliskanliklari olan, sistemli olamayan, 6devlerini tamamhkta zorluk c¢eken,
riyada gibi olan ve unutkan olarak tanimlamaktadirlar. &ikkorunu farkh
derecelerde performans kaybi, motivasyon el@ikle anlama guckiline neden
olabilir. Sonug, kendi zekalarinin altindaswadir. Kizlarda erkeklere gore daha sik

goraldr.
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DEHB- Asir Hareketlili gin Onde Oldugu Tip: DEHB-asiri hareketlilgin
Onde oldgu tip olan cocuklar dikkat eksigh tani Olcutlerini kagilamazlar.
Genellikle dikkat eksikfi alt tipinden daha erken yt@& tani konur. DEHB’i olan bir
cocyun, tani koymak icin yapilan ilk muayenesi sirasinda hdidket
g6zlenmeyebilir; sadece okul ve evdeki durum sorgulanarak duouiaya konur.
Okul 6ncesi cocuklarda ilk muayene sirasinda hiperaktivite dahgozlenir. Ya
arttikgca motor aktivite azalabilir ve gkinlikte, yerini duygusal huzursuzia birakir.
Engellenme gkleri diger tiplerden daha dukttr. Erkeklerde kizlara gére daha
siktir (Tahir@lu, Avci, Firat ve Seydagdu, 2005).

2.1.2. Belirtiler ve Tani Koyma

Gunumuzde bir cok ebeveyn veygrétmen olgandan biraz fazla hareketli
gordukleri cocuklar icin hiperaktif tanimlamasi yapmaktadi@®@ysa tani koymak
klinik temelli olmaktadir. Klinik dgerlendirmelere ek olarak anne-baba ve
Ogretmen dgerlendirme oOlgekleri kullaniimaktadir. Dikkat Eks@liHiperaktivite
Bozuklugunun tanisi bir ¢cok kaynaktan edinilen bilgilerle konulmaaklrlikte, en

yaygin olarak kullaniimakta olan DSM- IV tani Olgutleridir

DSM IV-R'ye gore (Amerikan Psikiyatri Birgi, 2001) Dikkat Eksiklgi
Hiperaktivite Bozuklgu Tani Olgitleri sagidaki gibidir:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.
(1) ssagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasn az alti ay
sureyle, uyumsuzluk gairacak ve gedim diizeyine uymayacak derecede sigtini

Dikkatsizlik
(a) cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerigtzinde ya
da dger etkinliklerde dikkatsizce hata yapar
(b) cogu zaman uzerine algl gorevlerde ya da oynaiietkinliklerde dikkati

dagilir
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(c) dogrudan kendisine konuldugunda ¢@gu zaman dinlemiyormyu gibi
gorunar

(d) cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefédei ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (k&r olma bozuklguna ya da
yonergeleri anlayamamayagbadegildir)

(e) cogu zaman uzerine agghigorevleri ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk ¢eker

( cogu zaman surekli mental cabayi gerektiren gorevilerden kadianlari
sevmez ya da bunlarda yer almayaskateksizdir

(9) cogu zaman Uzerine algli gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olaeyleri
kaybeder ( drn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemleradar ya da arag-
gerecler)

(h) cogu zaman dikkati diuyaranlarla kolayhkla dalr

(i) gunluk etkinliklerde ¢gu zaman unutkandir

(2) sagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altisi (yaddha fazlasi) en
fazla 6 ay sureyle uyumsuzluk gloacak ve gegim dizeyine uymayacak derecede

surmigtar:

Hiperaktivite

(a) cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da otyidwerde kipirdanip
durur

(b) cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenegedidurumlarda oturdiu
yerden kalkar

(c) cogu zaman uygunsuz olan durumlardasdgburup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da gkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir)

(d) ¢cogu zaman sakin bir bicimde, a@amanlari gecirme etkinliklerine katiima
ya da oyun oynama zogu vardir

(e) cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindanisgotihu; gibi
davranir

(H ¢ogu zaman ¢ok koryur
Impulsivite (Durtisellik)

(9) cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabigtigapi
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(h) cogu zaman sirasini bekleme giglivardir
(i) cogu zaman bgkalarinin s6zinl keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn.
bagkalarinin kongmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

B. Bozulmaya yol agngiolan bazi hiperaktif- impulsif semptomlar ya da dikkaiisi
semptomlar1 7 yandan 6éncede vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan himb@zardir (6rn.
okulda [ ya daste] ve evde)

D. Toplumsal, okuldaki ya da meslekievsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma
oldugunun agik kanitlarr bulunmaldir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gaisel Bozukluk,Sizofreni ya da dier bir
Psikotik Bozuklgun gidsi sirasinda ortaya cikmamaktadir veskza bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Duygu Durum Bozgklu Anksiyete
Bozuklusu, Dissosiatif Bozukluk ya da Kiik Bozuklugu).

Tipine gore kodlama:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu, Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca
hem Al, hem de A2 Tani dlgutunu kdeinmssa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu, Dikkatsizlgin Onde Geldii Tip:
Son 6 ay boyunca Al Tani Olcitl kémnms, ancak A2 Tani Ol¢utu

karsilanmamgsa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu, Hiperaktiviteimpulsivitenin Onde
Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tani Olgitu kdanms, ancak Al Tani Olgiiti

karsilanmamgsa

Kodlama Notu: O sirada artik tani Olgutlerini tam skamayan
bireyler(6zellikle ergenler ve gkiinler) “ Kismi Remisyonda” olarak belirtiimelidir.
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Okul 6ncesi donemde olan c¢ocuklara tani koymak, Bucgauklarinin
genelde hareketli olmasi ve 6z denetimlerinin yetersmasl nedeniyle oldukca
zordur. DEHB tanisi koymakta aceleci davranmadan ailegmanigi, davrangsal
Oneriler ve duzenli takiplerle bu yacocuklarinin okula B#ama yaina kadar
izlenmesi gerekmektedir. DEHB olan pek ¢cok cocuk beblekiide de huzursuz,
hareketli, az uyuyan, cokglayan ve beslenme problemlerisggan cocuklardir. Bu
cocuklar air1 hareketli, yerinde durmayan, huzursuz, kontrol edilemeyeun stire
oyun faaliyetlerini surdiremeyen, cabuk sikilan, ¢cok satars ancak sorunun
cevabini beklemekte zorluk ceken, yorulmak nedir bilmeyepjr Kupir olan
cocuklardir. Bozukluk okul dncesi dénemde sinyallerini verirkani koyma ve

tedaviye bglama okul yillarina denk geliSénol,iseri ve Kogkar, 2005).

DEHB tanisi koyma surecinde uygulanaglemlere cocga en yakin
kisilerin katilmasi olduk¢ca 6nemlidir. Anne-baba&rémen, rehberlik servisi, yakin
akrabalar bu kilerin baginda gelir. Cocga iliskin ne kadar buyik bir davrani
orneklemine ulgiirsa d@ru taniy1 koymakta o 6lcide kolaytaaktadir (Yuksek,
1999:8).

IIkogretimin balangic yillari aile ve gretmen acisindan tani koymada
Onemlidir. Cunkl bu yillar zihinsel caba gerektiren ve uydngereken kurallarin
oldugu yillardir ve cocuklar icin oldukca zorlayicidir g@tmenlerden ve rehberlik
servisinden bilgi alinirken bu cocuklarin 6dev yapmayi seviheddev bainda
gegcirdikleri strenin 10 dakikayr ge¢cmgdigorulir. Herhangi bir @i uyaranda
dikkatleri kolayca dgulir, siralarinda oturamaz, gy kalkma gereksinimi duyar ve
ders sirasinda kosur veya dersten kka seylerle ilgilenirler. D&inik ve
dizensizdirler, el yazilari ve defterlerinin dizeni bozukokul arag-gereclerini
unuturlar ya da kaybederler.s®n hareketlilik, dikkatsizlik ve dirtisellik sonucu
disinmeden hareketle istemeden arltatana zarar verebilirler. Sinaviarda
dikkatsiz olduklari i¢in hatalar yaparlar, sabirsizlikiaedeniyle de cabuk ve yaqli
okuyarak bildikleri sorulari bile yagliyanitlayabilirler. Zeka seviyeleri normal olsa
bile tum bu sebeplerden dolay! sinifin gerisinde kaladailirAyni dersten bazen
distk bazen de yuksek notlar alabilirler, okul performanslamdxenle farkliliklar
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gOsterebilir. DEHB tanisi koyarkergi@tmenlerden bilgi almak bu agidan oldukca
onemlidir §enol ve dger.,2005).

Anne-baba ile gogime de cocuklarin psikiyatrik @erlendirmesinde
Onemli bir yer tutmaktadir. Goginenin ilk gamasinda ¢ocuk ve aileye yodnelik
genel bilgiler alhnir. Bunlar: adres, telefon numarasne-babaninggimi, meslesi,
gelir durumu, psikiyatrik ve tibbi hastalik 0ykisu ve gagudgumundan itibaren
gecirdgi gelisim basamaklaridir. Daha sonra anne-babayi psikiyainigkie
basvurmaya yonelten temelikayetler ve ysanan bozuklgun o6ykuisu alinir. Bu
temelsikayetleri daha iyi anlamak i¢cinde ayrintili sorular sarak var olan durum

anlsgilmaya cakilir (Ercan ve Aydin, 1999).

Cocukla gorgme tani koyma surecinin en dnemli bolimudur. Cocuklar
psikiyatriste gitmek istemeyebilir ya da korkarak gidelatirl Ulkemizde yangi
yetistirme sonucu doktordan korkarak buyUtilen cocuklar, hastanemortda
kontrolli davranabilirler. Bu durum c¢ocuklarda DEHB bdbrii olmadgini
disindirmemelidir. Coctun davrarglarinin gozlenmesi bazi kurall oyunlar
oynayarak yapilabilir. Gozlem farklh ortamlarda ve klar@ uygun olarak
yapiimahdir. Gozlemin evde, okulda ve uzman yaninda gozlemve tekniklerine
uygun olarak ayri ayri yapiimasi gerekmektedir. Coculdegi yapildginin farkina
varirsa davraglarini degistirebilir ve yanlg sonuclara ukalir. Kurallara uygun
yapilan bilimsel gozlemler psikiyatristin tani koyma sime kolaylastirmaktadir
(Selguk, 2001: 60).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu tanisi koyarken gocuklarinskik
ozelliklerinin dezerlendiriimesinde kullanilan bazi testler vardmsan Cizme Testi,
4-18 Ya Cocuk ve Gengleicin Davrang Degerlendirme Olggi, Ogretmen Bilgi
Formu, Conners gretmen Dgerlendirme Olggi, Cimle Tamamlama Testi
bunlardan birkagidir. Cocuklarin gat ya da zihinsel yonden gerlendirilmesinde
ise Ankara Ge$im Tarama Envanteri, Stanford Binet ve Wechsler Cocuigm
Zeka Testleri(WISC-R) kullaniimaktadir(Aysev, 1999: 2).
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2.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gunun Gorulme Sikhgi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgunun gorilme sikdn, yapilan
argstirmalarin sonuclarina goére farkliliklar gostermekteBu.konu ile ilgili yapilan
bir calsmada DEHB vyayginginin %5-10, erkek-kiz oraninin 2-4/1 ofdu
bildiriimektedir (Hoffman & DuPaul, 2000; Faraone et 200Q0; Toros,
2003:s.165'teki alint1). Amerika’da yapilan gahalarda 6-12 yapopulasyonunda
yayginlgin  %4-12 oldgu ortaya konmaktadir (Brown et al.,2001).

Gunumuzde c¢ocuk psikiyatri polikligihe bgvurularin yarisi DEHB
nedeniyle olmaktadir. Cinsiyet acisindan bagiltla erkeklerde daha fazla oranda
goruldigii saptanmaktadir. Ulkemizde yapilan sairmalarda cocuk psikiyatrisine
bagvuru siralamasinda DEHB 7. ya da 15. sirada yer satmiOkul donemi
cocuklarinin %3-6’sinin DEHB olgw distinilmektedir §enol ve dger.,2005).

DSM kitapciklarinda egkinlere iliskin son derece sinirli bilgilere sahip
oldugu belirtilse de, eskin DEHB 20 yaginda %0.08, 40 yanda %0.05 oranlarinda
bulunmuytur (Greenhill,1998; Yiksek, 1999:s.13'teki alinti).

ABD’'de yasayan yaklak 1.46-2.46 milyon arasinda DEHB olduklari
distinulen ¢ocuk bulunmaktadir. Bu c¢ocuklagrénci populasyonunun %3-5’'ini
olusturmaktadir( Stevens,1997; Teaching Children With Attentioypasactivity
Disorder; 2004: s. 1'deki alinti).

2.1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gunun Nedenleri

DEHB’in kesin nedenlerini saptamak hentz pek colgteraaya rgmen
mumkin dgildir. Bozuklugun belki tek bir nedeni bulunmamaktadir, ancak
bireylerde bozuklgun ortaya cikmasina neden olan ya da bozgaklyatkinlik
gostermesine neden olacak etkenler saptanabilir (Le HeR@8y; 82).
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* Genetik Etkenler

DEHB ile ilgili yapilan pek cok agirma DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde
psikopatoloji oraninin yiksek olgunu gostermektedir (Barkley, 1998a; Tannock,
1998; Nelson & Israel, 2003: s. 247'deki alinti)). DEHB olanugba davranim
bozuklyu da mevcutsa yakin akrabalarinda alkolizm, antisosyagikk bozuklugu
ve histeri riski normal populasyona gore yiksektir (Weddeafinkel ; 1989).

DEHB olan babalarin ¢gocuklarinin 3/2’nin DEHB olabilgiceulunmutur
(Biederman et al.,1992; Pauls,1991; Mash & Wolfe, 2002:s.116'dkmki1). Bu
cocuklarin birinci dereceden akrabalarinda da bozukiusik oldgu bulunmytur.
DEHB tanili ¢ocuklarin yakin akrabalarinda bozgkin gortlme riski %10 ile %35
arasinda dasmektedir (Nelson & Israel, 2003). Yapilan ikiz galalarinda
DEHB'’in kalitsal olarak gdrulme olasth ortalamasi .80 yada daha fazla olarak
bulunmuytur ( Levy, Hay, McStephen, Wood &Waldman, 1997; Sherrfaogno &
McGue, 1997; Tannock, 1998; Mash & Wolfe, 2002:s.116'daki alinti )HBE
belirtileri ve tanisi gostermektedir ki éhastalanma goértilme orani tek yumurta
ikizlerinde yaklgik %65'tir, diger kardglerde ise yaklgk iki kat fazladir (Gilger,
Pennington &DeFries, 1992;0'Connor, Foch, Sherry & Plomin, 1988sh &
Wolfe, 2002:s.116’daki alinti).

* Beyinde Yapisal D@isiklikler

Uzun vyillar siresince DEHB’in beyin hasarindan, beyindeki sigeli
kusurundan ileri geldi dusunulmdstir. Daha sonra beyinde ciddi hasar olmayan,
goruntileme incelemeleri normal olanlarda da DEHB olahiecegtstermstir.
DEHB'’ li kisilerle normal ksilerin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MRI) incelemeleri kalastirildiginda bazi farkliliklarin  oldgu
goOrulmektedir ( Tahirglu ve Avcl, 2005). DEHPB'lilerle yapilan beyin goruntileme
calsmalari DEHB’in nedenlerinden biri olarak prefrontal-sailaialamo-kortikal
doéngunun rolt Gzerinde garbirligine varma surecindedir ( Ercan ve Turgay, 1999).
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Bugline kadar yapilan beyin gortntileme sgahlarinin sonuglarindan
birisi, DEHB olan kgilerin frontal bélge glukoz kullaniminda gliklik oldyzunun
belirlenmesidir. Buna ek olarak SPECT (Tek Foton YayilifgiBayarli Tomografi)
calsmalari frontal bolgede kanlanma &atin oldyunu gostermstir ( Sieg at.,1995;
Amen & Carmichael, 1997; Ercan ve Turgay, 1999: s. 141'dekijalnt

* Norokimyasal Etkenler

Bir ¢ok ndrotransmiterin  DEHB semptomlari ile skiili oldugu
distinulmektedir. Bu sonuca, kismen, bozuklukta olumlu etkie@en olan birgok
ilacin kullanimindan sonra ykémistir. DEHB tedavisinde en sik olarak gtmalan
ilaclardan sempatomimetikler, dopamin ve norepinefriridide etkili olduklarindan
dolayi, adrenerjik ve dopaminerjik sistemlerde olasi {evi bozuklgu oldusu
seklinde norotransmiter varsayimina neden ghwnu( Kaplan & Sadock, 2004).
Ancak genelde bozukluktan sorumlu tek bir ndrotransmiterrlé&edmemytir.
Surecte birgok norotransmiter yer alabilir ( Weiss, 1996¢i0Ove Senol, 2002: s.
114'deki alinti).

» Psikososyal ve Cevresel Etkenler

1975 yilinda Finegold cocuklarda hiperaktivite nedeni olarak yiyecek
allerjisini ileri surm@tur. Yiyeceklerdeki salisilat, kimyasal maddeler ve
renklendiricilere maruz kalma hiperaktivite, durttsellik @yeeihme giclgtine neden
olabilir iddiasi arstirmalarla d@rulanamamgtir. Diyetten katki maddelerinin
cikarilmasi DEHB belirtilerini etkilementir ( Wender & Garfinkel, 1989).

Bazi aratirmacilar DEHB semptomlarinin glumunda toksinlere maruz
kalma, hamilelik sirasindaki komplikasyonlar (fetisin oksierdalmasi gibi),
disik dosum &irhigli, Omega- 3 temel ¥a asitlerinin  dgukluglni ileri
surmilerdir. Hamilelik doneminde annelerin sigara i¢gmesinin d&HB’in

olusumunda rol oynagi ileri sirdlmgtir ( Ambrosini & Rapoport 1999).
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Bilimselligi kanitlanmamy bir cok olasi neden ¢ocuklar icin: ¢ok televizyon
seyretmekgseker alimi, kafein alimi, renkli yiyecekler yeme, faév ygantisi, fakir
okul ortami sayilabilir. Dinya §ak Enstitisiine gore bunlar genellikle DEHB’in
nedeni dgildir (Ambrosini & Rapoport,1999).

DEHPB’in olusmasinda psikososyal ¢evrenin 6nemi uzunlamasina yapilan
calsmalarda argtiriimistir. Erken yata kayiplar, ailelerin dalmasi, bglarda kopma
yasayan cocuklarda DEHB’e benzer belirtilerin ortaya @iktgoralmitir. Bu
durumu aciklamak gugctir. Bu cevresel faktor aileden kalan lstalia izleyen
sosyal anormallik olabilir. Ailelerde kaotik gkiler bozukluk i¢in risktir. Ancak son
zamanlarda psikiyatrik bozukluklaristamak icin yapilan ¢aimalarda bu durumun
DEHB belirtilerinden daha ¢ok davranim bozuyiduve kagl olma kasi gelme,
antisosyal kiilik bozuklugu belirtilerinin  gelsimine katkida bulundgunu
distindirmektedir ( Wender & Garfinkel, 1989).

2.1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu guna Eslik Eden Bozukluklar

DEHB yuksek oranlarda birliktelik gosteren, bozukin gidsinde bircok
bozuklygun beraber gorulmesi nedeniyle cocukluk dénemi ruhsal boZakiuk
icerisinde en fazla olumsuz riskstgan bozuklukturipal, 2004: 2). DEHB belirtileri
ile birlikte gorilen bozukluklar siklikla Kar olma Kagi Gelme Bozuklgu
(KOKGB), Davranim Bozuklgu (DB), Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete,
Ogrenme Bozukluklari, Major Depresyon olarak belirtimektePliszka tarafindan
yapilan bir cakmada DEHB’li ¢ocuklarin %20-25’ inin g@enme bozuklgu
kriterlerini kagiladigl ancak @renme bozuklgunun DEHB’den bgmsiz olarak
ortaya c¢iktgl ileri surdlmitar (Pliszka, 1998: 50).

Biederman ve arkaglari (1998), 6-17 y@ sinirlari arasinda yaptiklari
DEHB'li ¢ocuklarda bozuklga slik eden, Kagi olma Kagl Gelme Bozuklgu
(KOKGB) ¢ocuklarda %46, ergenlerde %33, Davranim BozilliDB) ¢ocuklarda
%25, ergenlerde %42 gibi yuksek oranlarda bulgodu saptamglardir.
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Ulkemizde yapilan bir c¢aimada Dikkat eksikfii Hiperaktivite Bozuklgu
(DEHB) tanisi almy olan ¢ocuk ve genclerdeslé&k eden bozukluklar ve yave
cinsiyetin glik eden bozukluklar Gzerindeki etkisi incelentiri Olgularin %29'unda
eslik eden bir bozukluk belirlenmezken, %35'indglike eden bir bozukluk,
%25.5'inde iki bozukluk, %8'inde ¢ bozukluk tespit editmi Erkeklerde en sik
eslik eden bozukluk kar olma kagl gelme bozuklgudur (%62.3). Bunu davranim
bozuklyzu (%30.2), iletgim bozukluklari (%11.3), duygudurum bozukluklari (%7.5)
ve anksiyete bozukluklari (%6.6) izlemektedir. Kizlardaskarima kagi gelme
bozuklygu (%54.8), davranim bozuldu (%22.6), duygudurum bozukluklari
(%12.9), iletsim bozukluklari (%9.7), ve anksiyete bozukluklari (%6.5)sdneslik
eden ilk be bozukluk olarak belirlenngiir ( Erman, Turgay, Oncii ve Urdarivic,
1999).

DEHB ile birlikte gorulebilen bir bga bozukluk Tourette Bozuldudur.
Cogunlukla DEHB Tourette Bozukfiundan o6nce kéamaktadir. Bu bozukluk
tiklerle ilgilidir. Tik, birden ortaya c¢ikan, ritmik atayan, yineleyici, ses ¢ikarmalar
ya da ayni tip motor hareketler olarak tanimlanir. ToarBtzuklgunda hem ¢gul
hem de birden fazla vokal tik olabilir. Bangici 18 yaindan 6nce olmaktadir.
Tikler cocysun dikkatini ygunlastirmasina ve siurdirmesine engel olur. Strekli
hareket halinde olmasi da hiperaktiviteyle kamimasina neden olur (Selguk, 2001:
29).

2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gunun Yasam Boyu Seyri

DEHB seyri ¢cok dgisken olan bir bozukluktur. Semptomlar erggali
veya ergkin yasama kadar sirebilir veya hiperaktivite kaybolabilirken azatiikkat
suresi ve durttsellik sorunlari devam edebilir. Semptomlanglidésme 12 yaindan
once olmamaktadidyilesme genellikle 12-20 ydari arasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Iyilesme verimli bir ergenlik ve egkin yasam, yeterli kilerarasi ilikiler ve 6nemsiz
sorunlar gliginde olabilir. Fakat unutmamak gerekir ki DEHB’li bireylergogu

kismi iyilesme gdosterirler. Bu bireyler antisosyal veel kisilik bozukluklarina ve
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duygudurum bozukluklarinaggimlidirler. Olgulari yaklgik %15-20'sinde, DEHB
semptomlari egkin yasamda devam eder ( Kaplan & Sadock, 2004).

Bircok ergende gorilen sorunlar DEHB sureflilie ilgidir. Bu sorunlar
distk okul performansi, davranim bozukluklari, antisosyal dasea, disuk benlik
saygisi, madde yada alkol kullanimi, sosyal problemledwggusal problemler
olarak siralanabilir (Fischer et al., 1993; SlomkowskieiiKl& Mannuzza, 1995;
Nelson & Israel, 2003: s.250'deki alinti). DEHB’li cocuklaieme cakmalarinda
genc yetykinlikte % 50-65 ‘i hala bazi primer bozukluklari gdsterneeltier. Bu
bozukluklar, sosyal #kilerde bozukluk, depresyon, anksiyete, sidki benlik
kavrami, antisosyal davratar, ilagc kullanimi ve gitimsel ve mesleki dezavantajlar
olarak kendini gostermektedir (Barkley, 1990; Mannuza ¢t18P3;1998; Weiss &
Hechtman, 1986; Nelson & Israel, 2003: s.250'deki alinti).

DEHB’in ¢ocukluktan 6n erger@e uzanan klinik gigini aragtirmak igin
yapilan Cocuk ve Gengldgin  Davrany Deserlendirme Olggi, Ogretmen Bilgi
Formu ve Gengleicin Kendini De&erlendirme Olgginin kullanildigi bir calsmada,
birinci dezerlendirmeden 1,5 yil sonra ikinci gerlendirme, 2,6 yil sonra tguncu
deserlendirme yapilngtir. ilk degerlendirmede DEHB olan gocuklarin %46’sinin
bozuklgunun Gguncli  deerlendirmede de devam  giti saptanmgtir.  1lk
deserlendirmede @ri hareketlilik, dirtisellik sorunlu davragnve saldirgan davragi
puanlari ne kadar yuksekse uUcguncigetendirmede de DEHB'in devam etme
olasilginin o kadar yiksek olgu belirlenmstir (Steinhausen, Drechsler, Féldenyi,
Imhof & Brandeis, 2003).

Bireylerin cok 6nemli bir boluminde DEHB belirtileri Waolmamakta ya
da form dgistirmektedir. Bu da ygam boyunca tedavi ve destek gereksinimine
neden olmaktadir. Bu bireylerin okulgiem, is cevreleri, aile, arkada e ve
yakinlari anlay, yardim ve desteklerini yillar boyunca surdurmelidirlefurgay,
1999: 111).
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Sekil 1
Gelisim Donemlerine Goére Yaygin Olarak Gozlemlenen DEHB ve Davram
Bozuklugu Tani Degisimleri

Cocukluk Ergenlik Yegkinlik

Alkolizm
< E Antisosyal Kiilik
Ergen DEHB(Kalinti Hali)

Suglulgu ———» | Histeri

ﬁ‘ Alkolizm

Antisosyal Kiilik

Sekil 1 olgunlgma ile DEHB ve DB’nda meydana gelen semptomlardaki
degisimleri gostermektedir. Genel anlamda en kotu sonuclaukjokta tespit edilen
davranim ve kar gelme bozuklgu semptomlarinin sayilariyla gaudan ilgkilidir.

Bu semptomlar zihinsel dizeyg@nme guclgu, ailenin buyuklgl, sosyal ve
ekonomik durumu ve ailenin birlik ve butugiiiile de ilgkilidir. Birden fazla sorunu
ayni anda gosterensker en kotu sonuclari gostermektedir. kimlik yillarina
kadar giden uzun vadede tedavilerin sonuclari genellikle aluenhcak her be
bireyden birinde olumsuz sonuclar vermektellir kez DEHB tanisi alan ygkinler
tedaviye cocuklarda gozlemlengekilde tepki vermektedirler. DEHB tanisi aimi
yetiskinlerde tedaviye yanit orani %55-70 arasindadir (Wender §irRal , 1989).

2.1.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu ile Karisan Klinik Durumlar

Uc yasindan kiclk cocuklarda,sia hareketlilik ve dikkatsizlik gibi
DEHB’de de gorilen belirtilerin gaim doneminden mi kaynaklargnin goz
Onlnde bulundurulmasi gerekir. Bazi anne babalar normalobukta, yga uygun
hareketlilgi, dikkat suresinin kisgiini  ve kurallara uyma konusundasgaan

.....
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Ayirict tanida gelim donemine 6zgu Ozelliklerin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedirSenol ve dger., 2005).

Zeka seviyesi djilk olan @renciler, kendi seviyelerine uygun olmayan
icerik ve yontemlerle karastiklari zaman dikkatsizlik ve uyum sorunlari
gOsterebilirler. Zeka diuzeyi yuksek olagréncilerde kendilerine anlatilan konulari
basit bulabilirler ve dikkatsizlik belirtileri gosterdéiber (Selguk, 2001: 24). DEHB
ile karsan dger bir durumda uyum bozulkgudur. DEHB ve uyum bozukfiunda
benzer o6zellikler bulunmaktadir. Dikkat edilmesi gerekemkta, uyum
bozuklygunun genellikle alti aydan kisa olmasi ve ortayasgikn yggamin daha geg
donemlerine rastlamasidir. DEHB’li ¢ocuklarda sorunlagayan ilk yillarinda
ortaya ¢cikmaktadir. DEHB'’ li cocuklarda geregrénme gerekse yadiklari dger
sorunlar nedeniyle Orselenmekte, bazen gasimnmaktadir. Buna g olarak
benlik saygilari da dimektedir. Bu klinik duruma siklikla depresyonslile
etmektedir. DEHB’ de ikincil olarak ortaya cikan depresyoinncil depresyondan
ayirt edilmelidir §enol ve dger., 2005).

2.1.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gunun Tedavisi

DEHB'’in tedavisi aile dagmanlgl, bireysel dagmanlik, eitimsel
yaklasimlar ve ilagla tedaviyi de igcine alan bir kombinasyondansrohktadir
(Cohen, 1995: 307).

2.1.8.1.10lacla Tedavi

DEHPB’li cocuk ve genglerin potansiyel fonksiyonlarinin sgslanmasi
icin farmakolojik tedavi yuksek oranda etkilidir. DEHB'’in di@visinde uzun
zamandir metilfenidat ve amfetamin igerensitfie ilaglar kullaniimaktadir
(Greydanus, 2005: 953-60). DEHB’in tedavisine aday yeni bir ilag ise
Atomoxetine’dir ( Purper-Ouakil, Fourneret , Wohl & Reng2005).
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Gunumuzde DEHPB’in ilacla tedavisi dort grup altinda inceldmebi
Merkezi Sinir Sistemi Sitimulanlari; antidepresanlatjrastaminikler, noroleptikler,
sedatifler ve dier ilaclar; arstiriimakta olan yeni ilaclar ve yaldanlar. Bu ilag
gruplarindan hangisinin, ne zaman ve ne kadar sure kullapnadgarar verirken ise
dikkat edilmesi gereken noktalar: bireyin boyu ve kilosgedruhsal bozukluklar,
bireyde ila¢ secimini etkileyecekgdir bozukluklarin var olup olmamasi (epilepsi ve
endresis gibi), bireyin der ilaclara tepkisi ve gosterilen yan etkilerdir ( Pelag
1998: 27-28).

Metilfenidatin  (Ritalin) cinsiyet ayrimi gb6zetmeden okghzindaki
cocuklarda dikkat eksikdi, asiri hareketlilik ve durttsellik tzerinde etkili olgu

calsmalarla kanitlanngtir. Bu maddenin etkileri Gi¢ alanda incelegtini

Motor Etkinlikler Duzeyi: Cocuk yatlari gibi hareket etmeye {ar,
sakinlameye balamstir, daha az korwma eilimindedir ve sinif dizenini eskisi
gibi bozmaz. Yazisinda diizelme olur ve dawlanni kontrol etme @limindedir.

Toplumsal Diizeyiliskileri daha ihmhdir. Oyunlara daha gok katilir, 6fkesi
azalma gdstermeye $ar, ders cadabilir. Bu durum arkadgari ile oldyu kadar
Ogretmenleri ve aileleri ile ikisinin duzelmesine neden olur. Ailelerinde sikintilari

azalir, cocgu eskisi kadar azarlamaz ve cezalandirmazlar.

Biligsel Diizey: Cocuk dikkatini daha kolay toplar. Eskisi gibi dset
degildir, is yapmadan Oonce daha coksdimeye bgar, dalginlgl azalir ve okul
basarisinda iyileme go6zlenir. Unutmamak gerekir ki her ¢cgan tedaviye yanit
verme orani ayni g@dir ( Le Heuzey, 2005: 99-100).

Ilac tedavisine terapi vegitim tekniklerinin eklenmesi tedavi sonugclarini
ve tedaviye uyumu olumlu etkiler. Tekgnaa ila¢c kullanmak DEHB’in tedavisinde

yeterli degildir.
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2.1.8.2. Anne-Baba Eitimi

DEHB'de ebeveynler icin gatirilmis geng kapsamli bir gitim
programina ihtiyag vardir. Bu programda c¢@an davramglarini nasil kontrol
edebilecekleri, nasil etkili bir ebeveyn olabilecekleiraiilirse, o kadar cogun ve
ebeveynin stresi azalir ve olumsuz stres dongusu kirdkda& olumlu bir dongiye
cevrilir (Stein, 2002:73).

Inal (2002:64), yaph calsmada ebeveyn gitim programi ile oturum
oturum ebeveynlerle grup c¢ahasi yapmtir. Olusturdusu anne-baba gruplarinin
akss cizelgesi gagidaki gibidir:

1. Oturum:

- DEHB ve davragisorunlarinin tanimlanmasi ve meydana gelme nedenleri
konusunda bilgi verilmesi

- DEHB olan ¢ocga yonelik ev i¢i dizenlemelerinin yapilmasi

- Ozel zaman uygulamasi

- Cocwgun olumlu davrasnlarina ilgi gésterme ve uyumun arttiriimasi

2. Oturum

- Bir 6nceki oturumda yapilanlarin gézden gecirilmesi

- Etkili ydnerge verme

- Cocigun cevresine sorun ¢ikarmadan kendi kendisini oyalamasinin
sglanmasi

- Puan sisteminin uygulanmasi

3. Oturum

- Puan sistemi uygulamalarininggelendirilmesi

- Daha 0©nceki oturumlarda go6zden gecirpeian sistemi dindaki
uygulamalarin deerlendirilmesi

4. Oturum

- Puan sistemi ta olmak tizere daha dnceki oturumlardaki uygulamalarin
gOzden gegirilmesi

- Ceza zamani uygulamasi



40

- Grup cakmalari 0Oncesi ve dordunci oturumdaki durumun

karsilastiriimasi

Anne-baba @timi ile ¢ocusun uyumunun sdanmasi  ve sosyal
iliskilerinin iyilesmesi sglanabilir. Kullanilan teknikler tek Bana uygulanaga
gibi, ilag tedavisi ile birlikte daha etkin olabilmektedirEfcan ve Aydin, 1999).

2.1.8.3. Sosyal Beceri gtimi

Akademik problemler ve davrgniproblemleri DEHB’li ¢cocgun
ailesiyle, cevresiyle ve sinifiyla olanskerarasi ilgkilerinde sorun ygamasina
neden olur. DEHPB'li bireylere sosyal becerilegirétmek de ¢ok gug olabilmektedir
(Wender & Garfinkel, 1989). Sosyal Becergifa programlari ¢ocgun bir gruba
girmesini, kagilikli etkilesim becerilerini gektirmesini, sorun c¢c6zme ve o06fke
kontroll becerilerini kazanmasinigé@maya yardimci olur ( Pekcanlar, 1998: 27).
Bir gruba ait olmak, grupta kurallar ve sinirlarin olmescuyza dg dinyaya ait
davranglari Ggretebilir. Bu gruplar cogtun sportif faaliyetlerde bulunabilegee
gruplar da olabilir. Cuinkii DEHB’li co@un zaman zaman enerjisini gadtmaya
ihtiyaci vardir. Ancak DEHB yayan cocgun bu kurallari grenmesi zaman
alabilir. Yine de ¢ocuklarin sevdikleri yapabilecekleri gporla ilgilenmeleri yararli
olacaktir (Swedo & Leonard, 2003).

DEHB olan c¢ocuklarin kendilerini daha iyi hissetmelé&ecerilerini daha
uygun yollarla gelitirebilmeleri icin sosyal faaliyetler, oyunlar, hobilee dger
etkinlikler spor gibi dnemlidir. DEHB olan c¢ocuklar icim alygun etkinlik ya da
spor turd onlarin ilgi alani, becerileri vesikk 6zelliklerine gére belirlenmelidir
(Surdcd, 2003: 201).

2.1.8.4. Bireysel Terapi

Diger tedavilerin yani sira DEHB’in  tedavisindereysel

terapilerde kullanilmaktadir. Fonagy ve Target (1994) yaptikEagtirmada
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DEHPB'li ¢cocuklarin %36’sinda psikanalizle iygme bildirilmisledir.  Lehmkuhl
(2005), ilag tedavilerine ek olarak DEHB’li ¢ocuklarin tedavisiiRlEHB’e eslik
eden agresyon, anksiyete, depresyon, toplumdan yeaklaErenme sorunlari ile
bas etmede coklu terapi yontemlerinin de kullaniimasi gegektbelirtmistir.

2.1.8.5. Bilgsel Davransci Terapi

Bilissel Davramy¢i Terapi kagi gelme davragini  ve  akademik
problemleri azaltmada ailenin yonetirgiténiyle birlikte DEHB'’li gocuklara kendi
kendini yonetme becerilerini ve kendi kendigiteeyi ogretmeyi amaglamaktadir.
Biligssel Davrarggl Terapi ev 6devi sorunlarinda evde ve okulda DEHB Hetiti
azaltmada etkili olmaktadir. Ayrica yine evde ve okuldaraay sorunlarini
azaltmaktadir (Frolich , Dopfner , Berner & Lehmkuhl, 2002).

27 DEHPB’li cocukla yapilan bir ¢gimada Bilgsel Davramci terapinin
yararlari argtiriimistir. Elde edilen sonucglar Bgsel Davrangci Terapinin etkilerini
destekler nitelikte aciklangtir (Lauth, Naumann, Roggenkamper & Heine, 1996).

Fehlings , Roberts , Humphries ve Dawe (1991) yaptildeatirmada
DEHPB'li cocuklarin evdeki davragidizenlemeleri konusunda Bael Davrarggi
Terapinin etkilgini degerlendirmglerdir. Sonucta Bikisel Davramyglt Terapinin
cocuklarin benlik saygisini arttigai gibi ailelerin hiperaktif ¢ocuklari ile ilgili

algilamalarini da gstiirdigi goralmustur.

2.1.8.6. Davrang Degistirme Yontemleri

Davrang yonetimi, kginin davramnglari Uzerinde denetim&amasidir.
DEHPB'li ¢ocuklar kendi kendilerini kontrol etmede zorluksgdiklari icin bazen
davranglarint c¢cok iyi kontrol edebilrken bazen de tamamen kontroli
kaybedebilirler. DEHB’li ¢ocuklarda davragndesistirme yontemini kullanmak ve

istenmeyen davraglari sondirmek icin oncelikle davranenalizinin yapilmasi
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gerekir. Buna gore davragnidavrang 6ncesi (A), davragi(B), davrargsal sonug(C)
olarak incelemek gerekir ( Ozgan, Ak ve Soyutiirk, 2005).

ABC Analizinde Davragl Oncesi igin ; istenmeyen davranincesi ne
oluyordu, istenmeyen davranoldugunda orada kimler vardi, davrannerede
gerceklati, davrang giniin hangi saatinde meydana geldi gibi sorularlaniama
yapilir. Davrargin tanimlamasinda ise; davrgni ilk baglangici nasildi, cocuk ne
yapti ya da ne soyledi, bu davramangi siklikta oluyor, davragin siddeti nedir,
istenmeyen davragine kadar surtyor gibi sorular kullanilir. Davrgsal Sonuclarda
da ; istenmeyen davram sonrasinda gerleri tarafindan ¢ocuktan umulan istek ve
beklentilerde dgisiklikler, istenmeyen davragin sonunda cogun aldgi dikkatin
miktarindaki dgisiklikler, acil hedef ve isteklere cogun ergmesi incelenir
(Selguk, 2001:103).

DEHB'li ¢cocuklarda davragidesistirme yontemi olarak odul ve cezalar
kullanilir. Olumsuz davraglari daha olumlu davraglarla desistirmek mamkundur.
Olumlu pekstireg istenen davragtan hemen sonra sunulan bir 6duldar. Verilen bu
o0dul istenen davragin tekrarlanma olasgini arttirir. Pekgtiregler, somut
pekktirecler: ayricaliklar verilmesiseker, para veriimesi vb. ; soyut pgkiecler:
sarilmak, 6pmek, cesaretlendirmek vb. olarak tanimlanndeBicsel pektirecler
vardir. Bunlar somut pegtirecler ki kendi kendine aktiviteler yapmak bu gruba
girer. Soyut pektireclerde de kendi kendine takdir etme 6rnek olarak \mlile
Cocukla birlikte sdzel ve yazih kurallarin belirlenmesiekar. Bu kurallar dahilinde
davranglarin belirli 6dul ve ceza bigiminde sonuglari olmalidu kurallar, agik,
basit, cocuk tarafindan aglar ve ebeveynler tarafindan tutarli uygulanir olmiahd
(Senol ve dger., 2005).

DEHB’li ¢ocuklar kurallari bildii ve ikna oldgu halde bu kurallara
uymama gilimi gosterebilir. Boyle durumlarda ceza uygulamalaydil olabilir.
Kurallar surpriz olmadyn gibi cezalarda surpriz olmamalidir. Cocuk hangi
davrangtan sonra hangi cezay! ve nasil afacabilmelidir. Cocuk tam olarak hangi

davrang icin ceza aldiini bilmelidir. Ceza uygulamasindan 0Once (yaptisu



43

davrang i¢in su cezay! aldin) gibi bir ciimle kullanarak cezaya nedan dhvrary
aciklanmahdir. Anne-babalar hangi davséar icin ceza vereceklerini belirlemeli ve
bu konuda tutarli davranmalidirlar. Ayrica uygulanacak leezgercekci olmalidir.
Cezalarda esas hedef ¢cgaisikicli zaman gecirtmek ya da sgvdeylerden mahrum
birakmak olmalidir ( Tahirglu ve Avci, 2005).

Olumsuz davraglarin durdurulmasi igin kullanilabilecek c¢awu sikici
zaman gecirtme yontemi olarak mola zamani kullanilirlavp@kitireclerden uzakta
gecirilen zaman olarak tanimlanir. DEHB olan ¢ocuklaratdkontroll icin gerekli
zamani sglar. Mola yontemini kullanmadan 6nce c¢@eau molanin ne oldtu
anlatilmalidir. Mola icin uygun bir yer saptanmalidir velasiresini belirlemek igin
bir saat kullaniimalidir. Mola siirecinden sonra ¢ocuklgilesfigi davrang hakkinda
konusulur ve temiz bir sayfa acilir. Mola, uygun kullangdsirece iyi bir davragi
desistirme yontemidir ( Ozdgan ve dger., 2005).

2.1.8.7. @retmen Egitimi, Sinif Ici Yontemler

DEHB yaayan cocuklarin @timi konusunda @retmenlerin (g
asamadan olgan bir strateji belirlemeleri uygun olmaktadir;

- Cocigun kendine 0zgi ihtiyacglarinin ve yetenekli @dwalanlarin belirlenmesi
- Uygun @retim stratejilerinin belirlenmesi
- Belirlenen @retim stratejileri cercevesinde uygulanacak uygun akteribel
belirlenmesi

DEHB’li cocuklarin en etkirsekilde eitilebilmesi igin 6nemli olan unsur
akademik @retimdir. Gsretmenler verdikleri her dersin sungiluislenis ve sona
erdirilis esnasinda etkingdetim ilkelerini uygulayarak DEHB ywayan cocuklarin
kontrol altina almay! grenmelerinde yardimci olmak icin bir takim davgaai
mudahale tekniklerini kullanirlar. S6zIU stéklerin  yaninda gagida belirtilen
Onlemlerin alinmasi DEHB’li ¢ocuklar igin yararli o&ktadir (Teaching Children
With Attention Hyperactivity Disorder, 2004).
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- Sergilenen olumsuz davralarin bazilarinin gérmezden gelinmesi

- Ogrencilerin dikkatini dgitabilecekseylerin ortadan kaldiriimasi

- Ogrencilerin rahatlamasini gayan @yalarini yanlarinda bulundurmasina izin
verilmesi

- Emniyet siibabi vazifesi gorecek firsatlarin yaratilmbsi kitabin kittiphaneye
iadesi gibi.

- Engellerin ailmasi i¢in destek verilmesi

- Arkada destek grubu ollurma

- GOrsel ipuglari olgturma

- Cocukla kongurken yakin olma ve dikkatini cekme

- Sosyal beceri dersleri verme

- Problem ¢6zme seanslari dizenleme

- Davrang anlgmalari yapma

- Ebeveyn seminerleri verme

2.1.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu ve Akademik Basari

Geleneksel @tim sistemi DEHB olan ¢ogiun dgasina aykiridir. Cunki
DEHB olan ¢ocuk surekli hareket halinde olmak ister, dikdaginikligi da sinif
ortaminda en yuksek noktaya gita Ogrenme sorunu yayan cocgun sikintilari
daha da artar ve karsizlik kacginilmaz hale gelir. Hiperaktif ¢ocuklarin bku
basarisini inceleyen bir afrmada bu cocuklarin %63'Unin Ozel dgste
gereksinim duyduklarini, %34’Gnun sinif tekrar yaptl, %20’sinin gitimlerini
O0zel siniflarda surdurebildiklerini, %17'sinde yazma boagkl goruldigund,
%?20’sinin de matematik becerisinin alt sinirdagolou ortaya koymgtur. Bununla
birlikte batin hiperaktif ¢ocuklarda akademiksbhasizlik goralir diye kesin bir
yargi yoktur. Tim bu 0Ozelliklerine ganen baarili olan hiperaktif cocuklarda vardir
(Le Heuzey, 2005:133).

Hiperaktivite, durtusellik ve dikkat ymnlastirmada yaadiklari giclikler,
cocuklarin @grenme yetilerini olumsuz bgekilde zayiflatir. Bu durumda, genellikle
sinifin gerisinde kalmaya Warlar. Gdsterdikleri olumsuz davralar, aldiklari
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cezalar, sinif tarafindan alaylara hedef olmalari ddexké sorunlar yaratmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir agarma DEHB yagayan c¢ocuklarin
%90’inin okulda yeterince Uretken olmgehi, %90'Iinin dguk baarili olduzunu,
%20'sinin okuma zorlgu cektgini, %30'unun okulu birakgini dne surmgtir
(Yavuzer, 2002: 139).

DEHB olan ¢ocuklarin okul ortamindashaisizlik ygamalarina neden olan
etmenler “ @renmenin yapitdar: ” olarak adlandirilan genme piramidi modeliyle
aciklanmaktadir. Bu modelde en alt seviyede yer tdarel yapi tas1; dikkat/durtu
kontroll, duygular ve davragtar, kendine glven vegtenme ortamlari olarak dort
bolimden olgmaktadir. DEHB’li cocgun daha Ust dizeyde gercelleek @renme
durumu i¢in bu bélimde sayilan dikkat ve dirti kontrolini kazanrdaggu ve
davranglarinin uygun olmasi vegdenme ortaminin DEHB’li ¢ogiun 6zelliklerine

gbre ayarlanmasi gerekir.

Ogrenme piramidinin orta seviyesinde yer aiglemleme yapitai; gorsel,
isitsel, motor §lemleme bolimlerinden ogur. Ozrenmenin gergekiebilmesi igin
DEHPB'li ¢cocuklarin yaitlari gibi gorsel, gitsel ve dokunsal uyaranlar yolu ile
bilgiyi kazanmasi gerekir. Bu durumdaitemcilerin bireysel farkliliklari gbz dnine
almamalari sorunlara neden olmaktadigrénme piramidinin en lst seviyesindeki
bilissel yapital; konuwma dili, zihinde canlandirma, gienme stratejilerinin
tamamlanmasindan glmaktadir. DEHB’li ¢ocuklar okulla ilgili go6revlerini
gerceklgtirirken daha dnceden edinilgibilgiye bagvurma, kavramlar arasindaski
kurma ve kavramlari anlamlandirmada sorugagaaktadirlar.

Batun bunlar g6z 6ninde bulundurudduwnda Akademik becerileri gibi
akranlarindan bir c¢ok farklgi olan DEHB’li c¢ocuklar siniftaki grenme
ortamlarindan yeterince yararlanamazlar. Bu gocukl@maelk sinif ici dnlemler
alinsa bile DEHB’li bazi cocuklar daha g bir destge ihtiya¢ duyarlar. Bu
cocuklarin @retim ihtiyaclarinin giderilmesi icin yun, kiguk gruplar halinde
calsilmasi ve cocgun bireysel 6zelliklerine uygun Bireyseflgilmis Egitim
Planlariyla desteklenmesi gerekmektedir (Gdove dger., 2005).
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DEHB'li ¢ocuklar sinavlarda c¢ahiklari konuyu bilmelerine, c¢ok
calsmalarina rgmen dikkatsizlikten, dalginlik ve unutkanliktan dolay! hak estikl
sonuca ulgamamaktadirlar. Bekledikleri notun c¢ok altinda bir notla
karsilasmaktadirlar. Sinav sonuclarinda yaptiklari hatalargudalgi eksikliginden
desil de isaretleme hatasindan ya da unutkanliktan kaynaklanmaktadircaAyri
unutmamak igin ¢ok acele davranabilmektedirler. S6zli sirdevldikkat hatalari
daha azalabilir ancak heyecanlari ¢ok fazla olursa yin&kanuilari ortaya cikar ve
basarisiz olma korkusu yarlar (Ozalp, 2006: 70).

DEHB’li ¢cocuklar @&Grenme ile ilgili sorunlari akranlarina gore daha sik
yasadiklari icin okul korkusunu da daha ggm ygamaktadirlar. Bunun nedeni
derslerden sikilma nedeni ile birlikte davranim bozgkhun bir gostergesi olarak
kurallari ggneme, okul saatini girida kicik sokak gruplari ile gegirme ve okuldan
uzaklgma olabilir. Bu durumda DEHB’le birlikte kaygi bozukluklaa artmaktadir
(Tahirgglu ve Avcl, 2005).

2.1.10. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu ve Benlik Kavrami

Benlik Kavrami, kgiligin temelini olgturmaktadir. Bu kavram, $nin
“kendisinin kim oldgu, ne anlama gelgii, ne yapabilec@ ve dinyada nasil uyum
sggladgl” ile ilgili disuncelerini ifade eder (Oner,1985; Orbay, 1996: s. 6'daki
alint1). Rosenberg (1986:7), benlik kavramini, bireyin bir neslaeak kendisine

yukledigi duygu ve dgtincelerin butlnd olarak tanimlagir.

Yavuzer'e gore benlik kavrami, bireyin kim ve ne @doa dair kimlgine
ait disuincesi, kendini algilamaeklidir. Baska bir anlatimla, kendisi hakkindaki
duygu ve dginceleridir. Benlik kavrami, sadece bireyin algilamat@igfinceleri ile
degil, anne-babasi, g@etmenleri, arkadgari ve cevresindeki der insanlarin onun
hakkindaki dgiincelerinden ve ona karolan davraniarindan etkilenir (Yavuzer,
2002: 17).
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Hamachec’'e goOre benlik kavrami, zamanla her hangi bidaan
farkindalgimiz hakkinda sahip olgumuz diguncelerin ve tutumlarin bir
birlesimidir. Bir bakima benlik kavrami, bireyin beginin deneyimlerinden ortaya
cikartilan duzenlenmibir bilissel yapi olarak da anlamlandirilabilir. Bu anlamda
benlik kavrami bengin bilissel yanidir ( Adams, 1995:117).

Epstein’e gore benlik kavrami, benlik teorisi olarak algrsmianiamli
olmaktadir. Yani ben, benin belirli amaclari yerine gdem kagilastigl yeterlilikleri
ve ilgilerini kavramaya ¢caimaktadir ( Bednar, Wells & Peterson, 1991).

Mullener ve Laird benlik kavraminin farkli alanlari Upele durmstur. Bu
alanlar zihinsel beceriler, f@r1 6zellikleri, fiziksel beceriler, kilerarasi beceriler ve
sosyal sorumluluk duygusudur. Busbalandan dordi yeterlilik ve beceri ile ilgili
konular icerir. Yeterlilgin duzeyi c¢ocuklarda benlik kavramini gelendiren
psikometrik girsimlerle o6lciilmektedir. Piers-Harris Benlik Kavrami ¢@tinin
desismeyen faktorlerinden biri zihinsel yeterliliktir. CoopersmiBenlik Saygisi
Envanterindeyeterlilik ( bireyin talepleri kayjlamadaki bgarisi olarak tanimlanan)
ilk basta benlik saygisinin en temel @i olarak gosterilngive bu Olgekte yer alan
maddelerin yaklgk beste biri okul bgarisiyla ilgkilendirilmistir ( Harter, 1985: 57).

Rogers’a gore benlik kavrami,” bireyin bazi 6zelliklernéae atfetmesi
"dir. Bireyin kendine atfetfii 6zellikleri ve bu Ozelliklere bdanan dgerleri icerir
(Kuzgun, 1995:123). Benlik Kavrami, glastan gelen bir 6zellik dgldir, sosyal ve
fiziksel cevre icerisinde zamanla emaktadir ki en ¢ok geligi donem okula
baslama yaidir. Birinci siniftan sonra okulda gosterdibasari benlik algisinin
gelisimini etkiler. Olumlu benlik kavramina sahip c¢ocuklarin dikéani
toplamalari, motive olmalari daha kolay alduicin baarilari da bununla birlikte
daha yiksek olmaktadir. Okuldaausi dguk olan cocuklarda dikkat sorunlari nedeni
ile akademik bgarisizlik gorilmekte ve bu da beraberinde olumsuz benlik kamram
olusturmaktadir ( Ozdgan ve dger., 2005).
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DEHB olan c¢ocuklarda olumsuz benlik kavramina oldukga sik
rastlanmaktadir. DEHB olan cocuklar, sorun dawtani ve sosyal ilikilerinde
guglik ygamalari nedeni ile siklikla evde, okulda ve bulunduklgiedortamlarda
elestiriye ve cezalandirmalara maruz kalirlar. Ozelliklé gretim yillarinda gerek
akademik, gerekse ilgiinsel anlamda y@nan sorunlar ve karisizliklar nedeni ile
“ben aptalim, hicbir se yaramam” gibi olumsuz ifadelerle cocuklar kendieri
betimlerler. Kendilerine olan guvensizliklerini ve mutikdarini ifade ederler
(Senol ve dger., 2005).

Barkley'e gore, DEHB’li cocuklar uygun sosyal betmii 6grenme
girisimlerinde bulunurken akranlari tarafindan kabul edilmediklein kafalari
karsir ve bu durumda gaunlukla onlarin olumsuz benlik kavrami gélimelerine
neden olur. Bununla birlikte butin DEHB’li ¢ocuklar olumsuenlik kavramina
sahip dgillerdir, ¢tinkli onlar sahip olduklari yetenekleri abaakarkendileri
hakkinda gercekci olmayan olumlu duygulara sahip olmaktadiBar ¢cocuklar
¢cogunlukla bir ¢ait savunma mekanizmasi ile kendileri hakkinda gercekci ydma
olumlu baks acisi sayesinde i¢cinde bulunduklari ¢okkiin durumu kabulzé¢mdu
cocuklar sinirh farkindaliklari nedeni ile kendi kusurlarinbgsarisizhiklarinin
sorumlul@gunu bagkalarinin Gzerine atarlar ( Voeks, 2003: 22).

DEHB’li ¢ocuklarin, @renim yetersizlikleri ile kendini gosterergigm
zorluklari, ebeveynlerin hkgorusuzligu ile pekgen ailevi zorluklari ve depresif
kisisel deneyimleri olumsuz benlik kavraminin sebebi olmaktg@ouden &
Halayem, 2001). DEHB yayan c¢ocuklarin olumlu benlik kavrami kazanmasinda
ailenin ve @retmenlerin desfg gerekmektedir. Cocuklar ygkinleri model alirlar.
Anne-baba ve gretmenlerin ¢ocuklar igin dou model olmalari dnemlidir. Anne-
babalar, @retmenler cocukla dou iletisim kurar, birlikte plan yapar ve hedefleri
saptarlarsa DEHB’li cocuk igin i¢cinde bulunduklari durumuetirmek daha kolay

olacaktir.
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2.1.11. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu ve Uyumsal Davranslar

Uyum goOsterme davragni bireyin kigisel ve toplumsal yeterligini yerine
getirmek icin gereken gunlik faaliyetlerini gercekilene derecesidir. Uyum
gOsterme davragnyasa balidir, toplumsal standartlar ile belirlenir, tipik dawnglar

baglaminda olculir ve dastirilebilir ( Cicchetti & Sparrow, 1990).

Ceitli  yazarlara gore uyum Olcutleri:  zorlanmalar armda
toparlanabilmek, gercekci olmak,gdr insanlarla derin gkiler kurabilmek, kendi
kendine yetmek, ¢aimayl sevmek, kendini gerli bulmak, davraglarinda airilik
bulunmamak olarak siralangtir (Capl, 1992; Pines,1994; Kilig¢1,1989; Cughln
1993; Bostan, 1993; Kuyucu, 1999: s. 81'den alinti).

Uyumsal davragi, bireyin kendi, dier insanlarin ve c¢evrenin fiziksel,
bireyin uyariciya nasil tepki vegdi 6nem kazanmaktadir. Okul cevresinin
talepleriyle bir araya gelmeyi ve o talepleri gmayi @Grenmek, bir uyum olayidir.
Cevreye uyum gdamak gerekir, cunkid bu olmagi zaman cevresel talepler
bireylerin tGzerinde baski yaratmaktadir ( Napoli, Kilbride&bb, 1992; Kaymaz,
2004: s. 4’'ten alinti).

Yapilan bu cagmada kullanilan CBCL/4-18'in ilk bolumia géencilerin
uyumsal davraglarina yonelik olarak sosyal yeterlik alanlarini 6lgmekte8u
alanlaretkinlik; spor etkinlikleri, spor g1 ilgi alanlari ve @raslari, ev ya da ev ¢l
yapilan gleri, sosyallik; tiye olunan kultip ve kurulari, arkadg, karde iliskilerini,
okul; okuldaki baari derecelerini, okul etkinliklerine katilmin nit&hi ve nicelgini
yansitmaktadir. Kullanilan bir ger 0lcek Cocuk ve Genglerde Davrani
Degerlendirme @retmen Bilgi Formunun ilk bolumi de,gienciyle ilgili temel
bilgilerin yani sira okul ve uyumglevlerine yodnelik bilgi sglamaktadir. Bilgi
verdigi alanlar, okul bgarisi, siki capma, uygun davraglar, mutlulga ve toplam

uyuma yoneliktir.
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2.1.12. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu gu ve Sorun Davranslar

Carr ve Durand’a goére sorun davrgnibireylerin toplumda etkili glev
gormelerini engelleyen ve kendilerinin/akranlarinin guveeliki tehlikeye sokan
herhangi bir davragi tir (Erbas, Kircaaliiftar ve Tekiniftar, 2004). Bgka bir
tanimda, sorun davraghar; 6grencinin yada dier dsrencilerin &renmesine engel
olan, sosyal ilikileri ve etkilesimi etkileyen, @renciye, akranlarina, yegkinlere ve
aile bireylerine zarar veren davrgar olarak tanimlanmaktadir ( Erp@2002; Erba
ve diger., 2004: s. 8'den alinti).

DEHB olan c¢ocuklarin buyuk @onlugu bu bozuklgun belirtilerinin
yaninda dier birgok alanda sorun samaktadirlar. Achenbach ve Edelbrock
bulduklari iki gerng kapsamli sorunu, icsediirme ve dg¢sallsstirma sorunlari olarak
adlandirmglardir. igsellatiriimis bozukluklar duygusal, gsallastirilmis bozukluklar
ise davrangsal sorunlar olarak dundlmistir (Albayrak-Kaymak, 1994: 36).
DEHPB'li cocuklarin ygayabilecekleri sorun davragtar ve bu sorun davragharin
belirtileri su sekilde siralanngtir:

2.1.12.1ice Yo6nelim Sorunlari

Sosyalice Doniikliik:

Sosyal ice donuklik, davrasal alandaki eksikliklerin bir sonucudur. Bu
eksikliklerden biri, dierleri ile iliskiye girmede uygun sosyal becerilerin olmamasi
durumudur. Uygun sosyal becerilerin olmamasingnya gerektirdgi davranglarin
gerisinde olma ya da sosyal olarak uyumsuz olma davrdaieklenince sosyal ice
donuklik durumu ortaya ¢ikmaktadir ( Merrell, 1999; Cekici, 20036%lan alinti).

Sosyal ice donuk cocuklar okulla ilgili sorunlarsgdar, diguk benlik
saygllari vardir ve kisel gucleri azdir. Sosyal ice donUglin nedenleri acik
degildir. Kisilik bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi bozukluldabir arada
gorulur (Cekici, 2003: 27).
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Somatik Sorunlar:

Somatik sorunlar, fizik muayene ve laboratuar incelemst@arucu organik
bir nedene h#li olmayan bir c¢ok bedensel yakinmanin @dubir bozukluktur.
Nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte nedenleri acildgen caan caitli
gOrisler vardir. Psikanalitik kurama gore yasak durtuler, bastimmekanizmasiyla
bilingdisinda tutulmaya callir. Bu durum bireyde i¢ c¢aimalara neden olur.
Savunma mekanizmalarindan dondirme ilsagan ic cagma somatik glev
bozuklyguna donglir ve bireyde bedensel yakinmalar ortaya cikar. Somatik
yakinmalar, bga donmesi, halsizlik, kendini yorgun hissetme, bayilma, igargibi
belirtilerdir (Ozmen ve Saluyu, 1997). Yapilan genel gahalarda Somatik
sorunlarin depresyon ve anksiyete ikgleger olup birlikte fonksiyonel bozukga
neden oldgu belirtiimektedir (de Waal, Arnold, Eekhof & van Heme&006).

Anksiyete:

Anksiyete air1 uyarilma ile birlikte ruhsal ve bedensel belirdlen olgan
karmalk bir durumdur. Davragsal tepkiler siklikla anksiyeteyalié ederler.iginde
bulunulan durumla Ba ¢ikma konusunda rahatsizlik duyma ve gelecek hakkinda
belirsizlik yasama anksiyetenin biel yonini olgturmaktadir. Ofke anksiyete ile
ili skilidir. Anksiyetenin davransal belirtileri titreme, gergin yiz ifadesi, gergin ses
tonu, gilme, glama ve ¢ok korgma gibi belirtilerdir. Anksiyete kgkuculusu arttirir
ve saldirgan hareketlere neden olabilir ( Noyes & Hdgaine, 1998).

DEHB’li cocuklarda anksiyete bozukluklari genel populasion
goruldiginden daha cok gorulmektedirsiA kaygi, yerinde duramama, uyku ve
dikkat sorunlarina neden olur (Tahito ve Avci, 2005).

Depresyon:

Depresyon, yayginli yiksek oranda olan, zor taninan, kolay tekrar
edebilen ama tedaviye iyi yanit veren bir sorundur. BibringBee depresyon,
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idealler ile gercekler arasindaki gerilimden kaynaklanmaktegibring, U¢ ayri
narsistik beklentinin depresif ganin davranglarinda 6lgut olarak kullaniigindan
s6z etmektedir. Bu beklentiler; gkxli ve sevilen biri olmak, gugli ve dstin biri
olmak, iyi ve seven biri olmak. Ancak bireyin egonun bu dlgétldgamayacginin
farkinda olmasi, kendisini gl¢csiiz ve caresiz hissetmasden olur ve depresif
semptomlar gedir ( Gengtan, 1999: 161).

Depresyon belirtileri, ¢ocukta ve gencteskandeki belirtilere benzer
olmakla birlikte bazi farklarda s6z konusudur. Bu belirtilersi citkma, olumsuzluk,
anlsilmadgl duygusu, tedirginlik, asik surat, ters davsaraile ¢evresine uyum
uyum guclig, baarinin dgmesi, sevgi ikkilerinde reddedilme, madde
bagimhligidir ( Koknel,1992: 162).

DEHB olan c¢ocuklarda siklikla depresyona rastlanmaktéahcak aileler
ve @retmenler bu cocuklarin davranproblemleri ile ilgilenirken depresyon
belirtilerini atlayabilirler. DEHB olan ¢ocuklarin neleyse dortte birinde depresyona
rastlanmaktadir. Depresyonda olan bazi c¢ocuklarda kewldffersiz ve mutsuz
hissetme gibi belirtiler gézlenmezken, sinirlilik ve husuzluk daha ¢ok goraldr.
Sinirlilik ve huzursuzluk gibi belirtilere DEHB’de sikliklaastlandgl icin bu
cocuklarin depresyonda olglu anlgilamayabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta bu
cocuklarin 6limden bahsetmeleridir. Cunkt bu belirti bileligkalmis olan

depresyonun habercisidir ( Ercan ve Aydin,1999).
2.1.12.2. Dya Yonelim Sorunlari
Suca Yonelik Davranslar:
Suca yonelik davragiar, kurallari ¢gneyici davrarglardir. Kotu arkadgik
iliskileri, okuldan ya da evden ka¢cma, eyidda ¢calma davraglari, yalan sdyleme

ve ceteleme davrarglarini iceren sorunlar yanmasina neden olurlar. Bu davgani

sorunlarinin temel 6zegi, antisosyal ya da anormal akran grubu icinde sosyallka
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edilmeyi sg&lamak amaciyla ortaya c¢ikmasidir. Bu dawiani kendini sosyal
iliskilerde insan haklarini gnemede de gdsterir. Suca yonelik dawlanigenclerin
kendilerini adalet sistemi iginde bulmalari ile sonualair (Smenata, 1990;
Merrell, 1999; Cekici, 2003: s. 20’den alinti).

Suca yonelik davraglar, cocgun psikolojik ve toplum icindeki
pozisyonunda tehlike ojturan davraslardir. Bu patolojik davraglarin tedavi
edilmesi gerekir, tedavi edilmezse arkgdana, ailesine saldirabilir, bigak
cekebilir, kufredebilir ve silah gayabilirler. DEHB’li ¢cocuk ve ergende bu tir
davranglarin oluismasinin birgok nedeni olabilir. Oncelikle ailelerin yapjsanne-
babalarin cocga kagl davranglarin ve ¢ocuklarin icinde bulungu ortamin gdzden
gecirilmesi gerekmektedir ( Ozalp, 2006: 56).

Saldirgan Davranslar:

Saldirganlik, insanlara ya da nesnelere zarar verme yalda incitme
amacil ile ortaya ¢ikan davralar ya da tepkilerdir ( Gander & Gardiner, 1995).

Yorukoglu (1980: 259), saldirgan ¢cogw “ruhsal sorunlari nedeniyle,
yasitlari ve genel olarak cevresiyle uyumluskliier kuramayan cocuk” olarak
tanimlamgtir. Bu c¢ocuklar, gecimsizdirler, gkileri gergin ve surtgmelidir.
Kavgacidirlar, surekli kurallari gnerler ve sik sik ceza alirlar. Cezadan
etkilenmezler ya da ceza bir sure etkili olur. Evde, okulelggevrede sirekli sorun
yaratirlar, egkinlerle strekli cagma icindedirler.

Saldirganlik 6zellikle tehdit, hiddet, 6fke ve hayalkigl sonucu olgur.
Bazi ¢ocuklar, saldirganliklarini etkili bir bicimde yomek ve engelleyebilmek igin
gerekli becerileri kazanamagtardir. Davrarglarini, vurma, kirma, atma ofkeli
davranmaseklinde gosterebilirler. Hareketli, durtisel cocuklar sghnliklarini
kontrol etmeyi @renmede daha buyik gucluklersganaktadir (Yavuzer, 2002: 218-
19).
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DEHB'li c¢ocuklar ailelerinden ve getmenlerinden yeterli dege
alamazlarsa, okulda uyum sorunlarisaarsa ve bunlara karonlem alinmazsa
saldirgan davraglarin ortaya cikma olasgh daha yuksek olur. Bu saldirgan
davranglar, insan ve hayvanlara kasaldirganlik, tehdit, kurallara uymamayalar
zarar verme, yalan sOyleme, kurallara uymama evden ve okidddama olarak
kendini gosterebilir ( Le Heuzey, 2005: 75).

2.1.12.3.ice Yonelim ve Dsa Yonelim Sorunlarina Girmeyen Sorun

Davranislar

Sosyal Sorunlar:

DEHB cocuklarin sadecegienim ygantisini etkilemez. DEHB belirtileri,
spor dallarini, dier cocuklarla paykalan caitli aktiviteleri, aile ve arkadgdar ile
olan iletsimini kisaca ¢ocgun ygaminin her yonund etkiler. Bu ¢cocuklar kendi
yasitlari ile gecinmekte zorluk ¢ekerler. Mdarinin bgaril olduklari alanlarda onlar
kadar baarili olamadiklari zaman, kendilerindensga kiicik ¢ocuklarla arkaglek
etmeyi ya da hi¢c arkagdaedinmeden eve kapanmayi tercih edebilirler ve icinde
bulunduklari yga uygun davranmayip ¢ocuksu davsirda bulunabilirler ( Ozalp,
2006:128).

DEHB’li c¢ocuklar arkad@ bulmakta zorlandiklari gibi arkagla
edindiklerinde bu arkadtr cogunlukla yanlg Kisiler olabilir. Cocuklar bulduklari
bu arkadsglarin dagru kisiler olmadginin farkindadirlar, tzalirler veger nasil
yapabileceklerini bilseler bu arkagir desistirmek icin ellerinden geleni yaparlar.
Yasadiklari bu zorluklarin ggu, dikkat sdrelerinin kisa olmasi ve durtusel
davranglarindan kaynaklanir. Cunki bu sorunlar, onlarin sosyal kurallari
O0grenmelerini ve anlamalarini zogtamaktadir. Kendilerine destek olunglu
zaman, bu cocuklarin sosyal skilerde baariyr yakaladiklari goézlenmektedir
(Yavuzer, 2002: 237).
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Distince Sorunlari:

Freud’a gore rahatsizgierin zihni gergekte kendisini hi¢ ilgilendirmeyen
distincelerle doludur ve kendisine yabanci gelen dirtuler hissedgithere takilan
bu distinceler birey igin higbir anlam ganadg! igin, ¢cagu zaman kendisine sagma
gelir. Kagl komay! baaramadgl bu digtinceler bireyi mgyul eder ve kaygilandirir
(Gengtan, 1999: 192).

Freud, d&lnce sorunlarinin nedenlerini, belirli bir ga&in doneminde
saplanma ya da bir ggiin donemine gerileme olarak aciklatm ( Gengtan, 1999:
198). DEHPB'’li cocuklar bazen bir konuya 0Oyle takilirkarbaska hicbirseyi kabul
etmezler, taktiklari konuda israr ederler. Kafalariakilan bir konuda kolayca
iddiaya girebilirler, siklikla yanilirlar. Olaylari attdar, bunda gegihayal gigclerinin
etkisi buyuktir ( Ozalp, 2006: 30).

Cinsel Sorunlar:

Dogumla erinlik arasindaki doénem, cinsel kimlik, cinsel tutum ve
davranglarin gelsmesine katkida bulunan deneyimlerle gecer. Ergenlilk
donemlerinde cinsel etkinlik, bireyin kendi diinyasgarak bakalariyla ilgili bir hal
alir. Psiko-seksuel ggim karmgik bir donemdir. Cinsel yonlenmeyid@ayan pek
¢cok etken bulunmaktadir ( Yavuzer, 2003: 328).

DEHB’li cocuklar meraklidirlar ve kendilerine has dikdgri ile cinsellik
konusunda daha erkengtinir, kafa yorarlar ve hayal ederler. Bu konuda ailelerine
daha c¢ok soru sorarlar. Anne-babalar bu konuda ggooun her sorusunu
cevaplamalyim mi gibi bir engd yagarlar. Aileler bu konuda sorun gaxlarsa,
cocuk goOzlediklerini hayal guclyle bist&rir ve bazen olmayacak sonuglarasula
(Ozalp,2006: 83). Ozellikle ergenlik donemindegiria hareketlilik azalma
gOstermgtir ama uzun siure ayni yerde kalamamaya birde i¢ sikiekienmstir.
Durtt kontrol sorunun bu c¢ocuklarda daha gyo olmasi nedeni ile de uygunsuz
cinsel temaslar, cinsel yolla bgém hastaliklara yakalanma, ergenlik dénemi
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gebelikleri yganma olasi@ diger ergenlere oranla daha siktir ( Tapiwove Avcl,
2005).

Dikkat Sorunlari:

Dikkat toplama sorunu, gbencilerin kapasiteleri ile uyumlu ve Uzerinde
calsiimasi gereken bir konu tGizerinde gergkgiibi calsamamasi durumudur. Dikkat
toplama, DEHB’li cocuklarin dikkatsiz, durtusel vgrahareketli olmalari nedeniyle
herhangi bir konu Uzerinde cahalari gerekginde bir sorun olarak kgitarina
cikmaktadir ( Ozdgan ve dger., 2005).

DEHB yaayan cocuk, dikkat suresi ¢ok kisa diduicin bir isle ya da
oyuncaklari ile de c¢ok kisa sure ilgilenebilir ve surdilikli seyler isteyebilir.
Elindekilerden kisa surede sikilir ve birakigy&8arini kaybeder ya da bir yerlerde
unutur. Evde sorunlar yadgl gibi okulda da bazi sorunlar ggmaktadir. Bu
cocuklarin akademik barilari dikkat yeteneklerinden etkilenmektedir. Dikkat
sorunlari olan cocuk etrafini rahatsiz eder, yanindakildikkatini dasitir, ev
Odevlerini tamamlayamaz vez@tmenlerinden sik sik uyari alirlar. Uyarilarin gkl

arttikca bu durum bdyle devam eder ( Selguk, 2001: 46).

DEHB’li cocuklarin en fazla duyduklari; dikkat et, cok dikkiasin, dikkat
etseydin boyle olmazdi, dikkatini vermiyorsun, san& kere s0yledim hala dikkat
etmiyorsun  gibi cumlelerdir. Bu cimleler sirelghi koruduzunda cocukta
kendisinin nasil biri oldguna dair détince ve duygular galr. Aile ve dgretmenler
farkinda olmadan olumsuz davrglari arttirmsg olurlar ( Selguk, 2001: 44).
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2.2.Konulle Tlgili Yapilmi s Arastirmalar

2.2.1. Turkiye'de Yapilmis Calismalar

DEHB olan cocuklarin benlik kavrami, akademiksdra ve uyumsal

davranglari ile ilgili yapilan aratirmalar az sayidadir.

Ozturk, Sayar, Tiziun ve Kandil (2000) DEHB tanisiyla ifle#i6 ay
sureyle metilfenidat (ritalin) kullanan 9-14gl@r arasinda 31 cocuk ile aynisya
grubunda ila¢g kullanmayan 40 cgeu Piers —Harris Cocuklarda Oz-Kavrami
Olgesini uygulams ve iki grubun benlik kavrami Olgiimlerini kalastirmislardir.
Yaptiklari argtirmada Metilfenidat kullanan cocuklarin fiziksel gorinie ekul
durumu/zihinsel durum alt Olgcek puanlarini, metilfenidat kullayanéara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bylardir. Metilfenidat kullanan
cocuklarin kaygi alt 6lcek puanlarini ise kullanmayan cocaktaanla istatistiksel
olarak anlamli derecede gik bulmulardir. iki grubun toplam 6lcek puanlari
arasinda ise anlamli bir fark bulmatardir. Argtirmada metilfenidat (ritalin)
kullanan c¢ocuklarin akademik beceri alaninda kendilerini démalo algiladiklari
tespit edilmgtir.

Orbay (1996), psikiyatri Kkligine bgvuran cocuk ve ergenlerle normal
orneklem grubunu karastirdigl argtirmasinda, normal 6rneklem grubundaki ¢ocuk
ve ergenlerin benlik kavrami puanlarinin daha yuksekgoildu bulmgtur, cinsiyete
ve yaga gore ise benlik kavramlari arasinda anlamli bir fagkhéatespit etmengir..

Uzun (2003), 9-14 yagrubu cocuklarda benlik kavrami ve saldirganli
peksitirici  faktorleri inceledginde 9-11 ya grubundaki cocuklarin benlik
kavramlarinin 12-14 yagrubuna goére daha yuksek agidusonucunu bulmgur.
Akan (2001), yappn argtirmada ise 7-12 yacocuklarinda goérulen uyum ve
davrang bozukluklari ve benlik saygisi arasindakiskiye yss dizeyine gore

baktginda genel benlik saygisigtara gore farklilik gostermestir.
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Erol veSimsek (1997), yaptiklari asarmayla Turkiye'de 2-3 ve 4-18 ya
grubu cocuk ve genclerin yeterlik alanlari ile dawawe duygusal sorunlarini,
anneler, @retmenler ve genclerden elde edilen bilgilegmdtusunda yg cinsiyet,
yerlesim tipi ve bdlgelere gore belirlemeyi amaclalandir. Veri toplama araclari
olarak CBCL/4-18, TRF ve 11-18 Y&rubu Gengleicin Davrang Degerlendirme
Olgekleri kullaniimgtir. 4-18 ya grubu orneklemi 4488 cocuk ve gencg ( 2293'U
erkek, 2195'i kiz ) ve onlarin anneleri vgrétmenlerinden okmustur. CBCL/4-18
kullanilarak yapilan Yeterlik alanlarinin kdastiriimasinda, yagruplari 6-11 ve 12-
18 yg grubu olarak ayriimive Yeterlik alt test puanlari ile yacinsiyet dgiskenleri
arasinda anlamh farkliliklar olgu bulunmgtur. Toplam yeterlik ve etkinlik ile
sosyallik alt testlerinde erkekler, okul alt testinde kselar daha yuksek puan
almglardir. Etkinlik, sosyallik ve toplam yeterlikte 12-18 sygrubu, 6-12 yg
grubundan daha yiiksek puan almni

Sorun Davraglar kasilastirildiginda toplam problem’de erkek ¢cocuk ve
genclerde kizlara oranla daha fazla sorun dayrbelirlenmitir. Sorunlarin tart
incelendginde ice yonelimde kiz ¢cocuk ve genclers®yodnelimde ise erkek gocuk
ve gencgler daha yuksek puan alm Dikkat sorunlarinda anneler erkek
cocuklarinda daha fazla sorun bildigher, Sosyal sorunlar ve cinsiyet sorunlarinda
cinsiyetler arasi fark saptanmatm. Sorun davraglarda yala ilgili degisime
bakildginda, ya ilerledikgce toplam problemde azalma aldy ayrica dya yonelim,
saldirgan davraglar ve suca yonelik davragtarda da azalma saptargm.
Anksiyete/depresyon, diince sorunlari ve dikkat sorunlarinda iseaydal bir
degisiklik saptanmanstir.

Orneklemin @retmenler tarafindan TRF ile gerlendiriimesinde okul ve
uyum glevlerinin kasilastiriimasinda okul bgarisi, siki ¢cagma, uygun davranma,
O0grenme ve mutlu olma alt testlerinde kizlar, erkeklerana daha ytksek puan
almglardir. Yaa ba&l degismede ise okul arisi, siki cama, @Grenme ve toplam
uyumda 12-18 yagrubu kizlar 5-11 yagrubu kizlara oranla daha uyumlu olarak
deserlendirilmglerdir. Uygun davranma ve mutlu olma alt testlerindeli2€l8 ya
grubu kiz ve erkekler 5-11 ygrubuna gore daha yiksek puan alandir.
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Ogretmenler tarafindan derlendirilen TRF sonucuna g6re sorun
davranglar1 kagilastirilmasinda 5-18 yagrubunda erkeklerin Toplam problem puani
ortalamasi kizlara oranla yiiksek bulurgtom. ice yonelim sorunlarinda kizlar,sd
yonelim sorunlarinda erkekler daha yiksek puan sédmiice yonelimi olgturan
sosyal ice donuklik ve somatik sorunlar alt testleriiadasise fark bulunmatir.
Disa yonelimi olgturan suca yonelik davragar ve saldirgan davragar alt
testlerinde erkekler daha yiksek puan glendir. Sosyal sorunlar ve dikkat sorunlari
alt testlerinde erkeklerin kizlardan daha yiksek puargiakhptanirken, diince
sorunlari alt testinde cinsiyetler arasi anlamli bir ifdkktespit edilmemitir. Yasa
bagl degismelerde ise dikkat sorunlari, saldirgan dawlanidsa yonelim ve toplam
problemde 5-11 yagrubu, 12-18 yagrubundan daha yiiksek puan ghmi Diger alt
testlerde yga gore anlamli farkhlik saptanmagtr.

Oncui, Oner, Oner, Aysev ve Canat, (2002) Dikkat Eksikiperaktivite
Bozuklusu (DEHB) tanisi alngi cocuk ve genclerde, anne, baba \getmenleri
tarafindan bildirilen belirtilerin farkli yagruplarinda nasil bir @esiklik gosterdgini
incelemslerdir. 63 DEHB olgusunun anne ve babalari (4-18 Cacuk ve Gengleri
Degerlendirme Olcgi’, CBCL) ve dgretmenleri (@retmen Bilgi Formu, TRF)
tarafindan doldurulan 6lgeklerden aldiklari puangaygore dgisimi incelemgler ve
12 yg alti ve dstindeki cocuk ve genclerin olgcek puanlarini t tdsti
karsilastirmistir.  Anne, baba ve getmenlerin doldurdgu Olceklerden elde edilen
Ice yonelim sorunlari puanlariyla syarasinda pozitif korelasyon bulungtur. 12
yasindan buyik DEHB olgularinin, annelerinin doldutduCBCL’'de sosyal ice
donuklik (p< 0.05), somatik yakinmalar alt 6lgcekleri ve igeelim sorunlari
kategorisi puanlari (p <0.05) vegr@tmenlerinin doldurdgu TRF'de sosyal ice
doénuklik (p <0.05), somatik yakinmalar (p <0.05), anksiyete/depng®z 0.05) alt
Olcekleri ve ice yonelim kategorisi (p <0.01) puanlari ist&tsel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulunmgwr. DEHB olgularinda ergenlik doneminde ice yonelim
sorunlarinin ortaya c¢ikma olagili cocuk DEHB olgularina gore daha yiksek
bulunmy ve bu durumun derlendirmelerde goéz 6nine alinmasi ve nedenlerinin

argtirllmasi gerekgi belirtilmistir.
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Akay, Turgay ve Miral (2001) Dikkat Eksigli Hiperaktivite Bozuklgu
tanisi almy cocuk ve ergenlerdesezamanh ruhsal bozukluklari ve bu ruhsal
bozukluklarin ya ve cinsiyete gore gaimini argtirmislardir. Argtirma DEHB
tanisi almg 60 c¢ocuk Uzerinde yuratilmive sonuglar deerlendirildiginde,
DEHPB'li ¢cocuklarda yiuksek orandaghir bozukluklarla ¢ zamanllk saptanrtir.
Karsit Olma-Kagl Gelme Bozuklgu (KOKGB) icin & zamanlihk orani % 77,
Davranim Bozuklgu (DB) igcin %213 bulunmgtur. Diger en fazla gorilen
bozukluklar depresyon, anksiyete, kema bozukluklari, tik bozukluklari ve
endrezistir. KOKGB ve DB bu alanda yapifmyayinlarla uyumlu olarak en sik

saptanangzamanli bozukluklar olarak belirtilstir.

Toros ve Tatarglu (2002) DEHB tanisi konan c¢ocuk ve ergen olgularin
sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerini belirlemek; anksie ve depresyon
diuzeylerini saptamak amaciyla yaptiklari gaaya DEHB olan 93 ¢ocuk ve ergeni
almglardir. Calgsmada, sosyodemografik ozellikler standart olarak hazinanm
Sosyodemografik Veri Toplama Formu, % we Uzerindeki ¢cocuklara ve ergenlere
Cocuklaricin Depresyon Olga (CDO), Cocuk Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE) kullanmglar ve  olgularda erkek/kiz orani 3.65/1 olara belirgitmi
Olgularin depresyon duzeyleri ile syadurumluk ve sirekli anksiyete dizeyleri
arasinda pozitif korelasyonlar saptagpwe kizlar arasinda en sik gorilen tip DEHB-
dikkatsizligin 6nde geldii tip olarak bulunmsgtur. Cinsiyetler arasinda depresyon ve
anksiyete duzeylerinde farkhlik bulunmamasingmian DEHB-dikkatsizlin onde
geldigi tipte surekli anksiyete dizeyi DEHB-impulsivite, hiperaikénin Onde
geldigi tipten daha yuksek olarak bulungtur. Calsma DEHB'de cinsiyet ve
DEHB'’in alt tiplerine gore bazi farkliliklar olgwnu gostermektedir. Bununla
birlikte bu konu ile ilgili daha detayli ¢camalara ihtiyag oldgu belirtiimektedir.

Tahirgglu ve arkadglari (2005), DEHB tanisi alan 401 olguyu
degerlendirmgler ve dgerlendirmeleri aileden alinan bilgiler, ¢cocuk ile ggmé,
oyun odasi izlenimleri ve getmenlerden alinan bilgilersiginda yapnglardir.
DEHB tanisi tum bu dgrlendirmeler sonucunda DSM-IV dlgutlerinin ayrintili
sorgulandgi klinik gérismeler ile konmyg ve erkeklerde bilgk tip %77.5 (n=238),
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asirl hareketlilgin dnde oldgu tip %18.8 (n=50) ve dikkat eksiklhin 6nde oldgu

tip %3.6 (n=11); kizlarda bi&k tip %79.8 (n=75), gr1 hareketlilgin 6nde oldgu

tip %10.6 (n=10) ve dikkat eksiginin 6nde oldgu tip %9.6 (n=9) olarak
belirlenmitir. Asiri hareketlilgin 6nde oldgu tip erkeklerde daha sik olarak
belirlenmstir. Bunun aksine dikkat eksilginin dnde oldgu tip kizlarda daha sik
olarak saptanmgtir . Bilesik tip tanisi konan olgular icin ilk kez pauru ve tani alma
yasl ortalama 8.2+2.5, s&1 hareketlilgin dnde oldgu tip igcin 4.6+2.1 ve dikkat
eksikliginin 6nde oldgu tip icin 9.3+2.4 olarak saptangtir. DEHB’nin alt tipleri
yasa ve cinsiyete gore onemli farkhliklar gdstermektedirasfirmacilara gore
farklarin iyi bilinmesinin, hastalin taninmasi ve tedavisinde o6nemli katkilari

olaca! disinulmektedir.

Pekcanlar-Akay, Miral, Yemez, Cakar (200ptiklari camada DSM-
IV tani Glgutlerine gore yikici davragnbozuklgu tanisi almy cocuk ve ergenlerde;
ev ve okul ortamindaki Dikkat Eksikli Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) ve dger
yikict davrany bozukluklarinin belirtilerinin  uyumunu atarmiglardir. Dikkat
eksikligi tanisi koyma agisindan anne vegr&imen verileri kanlastirldiginda
anlamh fark saptanamazken, istatistiksel olarak anlaark blmamasina pggmen
annelerden (%81.3) goetmenlere gore (%71.9) daha fazla hiperaktivite tanisi
distindurecek veriler elde edilgtir. Anneler (%67.2) gretmenlere gore (%60.9)
daha fazla kart olma kagi gelme bozuklgu tanisi dstindurecek bilgi verirken,
Ogretmenler (%25) annelere gore (%21.9) daha fazla davranmklogu tanisina
yonelik veri bildirmglerdir. Bu nedenle ¢ocuklar hakkinda kesin bilgileresmiak
icin pek ¢ok bilgilendiriciden bilgi alinmasina gereksininndia

Diler, Tamam, Avci ve Erden (1999), yaptiklari gaiada Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) tanisi alan ¢ocuklari Cocukldgin
Kisilik Olcegi ile degerlendirerek ulkemizde DEHB'i olan cocuklarin sikk
profillerinin belirlenmesini amaglagiardir. Calgma katilmayi kabul eden 37 olgu
ile yapilmstir. Cocuklar icin Kisilik Olgcegi'ni klinik ortamda 37 olgunun annesi
doldurmy, olgularin sosyal beceri, psikoz, hiperaktivite, iceilpad, kaygi, suca
yonelik davrany, aile iliskileri, depresyon, bedensel ilgi, g@tn, entelekttiel tarama,
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uyum, baari, savunuculuk, yalan, bitel gelsim, zayif 6zkontrol alt dlgcekleri
puanlari Turk toplumu icin galirilen yasa ve cinse uygun puan ortalamalari ile
karsilastiriimistir. Calsmaya DEHB'’i olan 21 erkek, 16 kiz alingnr. Yalan,
savunuculuk, siklik alt olgeklerinin gerlendiriimesinde annelerin tutarh, acik ve
dogru bilgi verdikleri saptanngtir. Tum cocuklar bir arada gerlendirildiginde,
olgularin sosyal beceri, hiperaktivite, psikoz, anksiydepresyon, zayif 6zkontrol
alt dlgeklerinden yuksek puan aldiklari belirlegtini Erkek ve kizlar arasinda tim

alt 6lcek puanlarinda anlaml bir farklihk olmgdgozlenmstir.

Ozcan, Bri, Kutlu, Yakinci, Karabiber ve Geng¢ (1998Malatya il
merkezindeki okul ga ¢ocuklarinda Dikkat Eksilkdi/Hiperaktivite Bozuklgu'nun
yayginlgini argtirmak tzere yaptiklari camaya 3002 ilkokul grencisi almglardir.
Sinif Ggretmenlerinin anket formunda dikkat eks#li huzursuzlgu ve yerinde
duramamasi oldiunu belirttgi 6grencilerden % 10 sistematik 6rnekleme yontemiyle
belirlenen 43 @renci klinik olarak dgerlendirilmitir. DEHB yayginlgi
orneklemde % 9.5 olarak bulungtur. DEHB tanisi konulanlar icerisinde erkek/kiz
orani 2.75'tir. Bu ¢aima DEHB’in okul ¢& cocuklarinda DEHB’in 6nemli bir

sorun oldgunu gostermektedir.

Pekcanlar, Turgay, Miral ve Baykara (1999), yaptiklansgada Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) tanisi alngi cocuklarda ve ailelerinde
gorevleri baarma, rolinu yerine getirme, ilgith, duygusal diavurum, girgiklik,
kontrol, degerler ve kurallar gibi 6zellikleri dgerlendirilmslerdir. Arastirma DSM-
IV tani Olcutlerine gére DEHB tanisi alan 60 cocuk ve annelmerinde
yarutilmdgtar. Klinik gbézlem ve dgerlendirmelerle konulan tanilar, olgulara,
annelere ve gretmenlere DSM-IV'e dayali Turgay Cocuk ve Ergen Dayrani
Bozukluklari Tarama ve Berlendirme Olggi, Conners Ana Baba Olge Conners
Ogretmen Olggi, Du Paul DEHB Olcgi verilerek desteklenngiir. Aile islevlerini
deserlendirmek icin annelere Aile Qerlendirme Olggi Il (FAMII) uygulanmistir.
DEHB'li cocuklarin ailelerinin glevleri genel olarak normal sinirlar iginde
bulunmuytur, ancak biyuk ya(9-14 yg) DEHB'li cocuysu olan ailelerde 6zellikle
yonetimde katilik, belirsizlik, sorumsuzluk gibi kontrol alanindamak uzere
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sorunlarin art@ saptannytir. DEHB + Davranim Bozuklu ¢ocigu olan ailelerde
kontrol ve aile igerisindeki bireylerin ileti génderiminagik, d@rudan ve yeterli
olmaysi gibi iletisim alanlarinda belirgin olmak Uzere sorunlarin grtti

belirlenmitir.

2.2.2. Yurt Disinda Yapilmis Calsmalar

Bussing, Zima ve  Perwien (2000), Dikkat EkgikliHiperaktivite
Bozuklugu yuksek riskini tgyan ve %73 luk bir oran ile géginelere katilan, 6zel
egitim alan ve ilag kullanan 143 gbencide benlik kavrami @erlendirmglerdir.
Benlik kavrami Piers Harris Benlik Kavrami Ofgei kullanarak, bozuklgun
nitelikleri ve ilag kullanimini ise bir cok g&gineci ile standart Olgim derleri
kullanilarak dgerlendirilmslerdir.  Benlik kavrami dgerleri, ortalama olarak,
normal dgihm icinde bulunmstur. Bununla birlikte, DEHB ile gier hastaliklarin
birlikte gérilme profilleri incelendiinde, ice yonelim sorunlari gésteren gocuklarin,
sadece DEHB'li veya DEHB ile birlikte yikici davramahatsizil olan ¢ocuklar ile
kiyaslandginda, 6zellikle anksiyete ve popularite alanlarinda, ¢cok dékiak benlik
kavrami puanlari elde ettikleri tespit edigtm. Dustik benlik kavrami sonucunun
bagimsiz 6n belirleyicileri, yiksek fonksiyonel hasarlbwena glik eden ice yonelim
sorunlari olarak gorulurken, ilag kullanimisdléc benlik kavrami belirleyicilerden
birisi olarak tespit edilmerytiir.

Barber, Grubbs ve Cottrell'in (2005) yaptiklari gadanin amaci DEHB
teshisi konmy cocuklarla bu tghisin konmadgl cocuklarin benlik kavramlarini
karsilastirmaktir. 8-12 yglari arasindaki 77 cocuktan iki grup gurmuslar,
bunlardan 38'i DEHB tanisi alan ve 39'u kontrol grubundan ogocuklardir.
Cocuklar “Cocuklar icin Hazirlanmy Benlik Kavrami Profili  Anketini”
doldurmylardir, bu anket 6zel olarak okulgyadaki ¢ocuklarin benlik kavramlarini
Olcmek Uzere tasarlangtr. Gruplar arasindaki ortalama puan farklari titist
karsilastiriimistir. Sonugta DEHB grubu c¢ocuklarin belirgin derecedgikiibenlik
kavrami ve DEHB tghisi konmamy cocuklarla kagilastirildiginda davrari
kontrolu alt skalasinda dahagiilt bir puana sahip olduklari gortlgtir. Bulgular,
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diger akranlari ile kanlastirildiginda, DEHB’li bir okul ¢c& c¢ocuysunun kendi

benliklerini algilamasekillerinde bir farki garet etmektedir.

Gonzalez ve Sellers (2002), DEHBHisi konmy okul ¢&1 ¢ocuklarinda
benlik kavrami, kontroliin kayga ve sorunlarla baetme yeteneklerinin kazanimi
Uzerine vyurutulen bir stres kontroli programinin etgililile ilgili yaptiklari
calsmada 42 cocuk (9-12 yaarasi), bir kontrol grubu, terapist 6ndgride bir
grup ve ebeveynler tarafindan stres kontrolti yontemfedgnetildigi bir grup olarak
Uc gruba rasgele ayrilghardir. Gruplar benlik kavrami, kontrolin kaynave
sorunlarla bg etme yetenekleri Uzerine gahadan Once ve sonra teste tabii
tutulmwlardir. Sonugcta sorunlarla patme yeteneklerinin edinimi i¢in ¢ grupta da
belirgin deisiklikler gozlenmemy ise de, terapist dndetindeki gruptaki cocuklar
sorunlarla daha uygun padebilme yetisi gostergierdir.

Dumas ve Pelletier (1999), yaptiklari gadada ayni ygaki cocuklar ile
hiperaktif cocuklar arasindaki benlik kavraminiskastirmayi hedeflensierdir. 6-
11 ya arasi 116 cocukla birlikte yapilan tanimlayici bir gahda cocuklarin 57’si
hiperaktif (20 kiz ve 37 glan) ve 59'u (25 kiz ve 34ghan) kontrol grubu olarak
olusturulmustur. Her iki gruptaki cocuklar da, alti adet ¢ok iyi taninmtas alt testten
olusan Cocuklaicin Benlik Algisi Profilini (r= 0.90) yanitlangiardir. Gruplar t testi
kullanilarak kagilastirilmistir. Sonucta, sportif yeterlilik hari¢, benlik kavranmni
tum boyutlari hiperaktif cocuklarda kontrol grubundaki ¢cocukigiiee daha diiik
olarak bulunmgtur. Egitsel yeterlilik, toplumsal kabul ve davrasal tavirlar
hiperaktif cocuklar igcin sorunlu alanlar olarak tespit ediim

Shaw-Zirt, Popali-Lehane, Chaplin ve Bergman (2005), ikiaot
argtirmada DEHB’li  ergenlerin uyum, sosyal beceriler benlik saygisini
deserlendirmglerdir. DEHB Uzerine vyapilan bir cok c¢gha, rahatsizlikla
iliskilendirilen sorunlarin tani alanlarin %10 ile %601 arasirga miktarinda
ergenlikte ve sonrasinda da devangettigostermektedir. Bu ¢gimada DEHB'li 21
kolej dgrencisi, bu @rencilerle ya, cinsiyet ve not ortalamasi yoninden benzer ama
belirgin DEHB semptomlari goOstermeyen 2Q0zrénci ile kasilastiriimistir.



65

Degerlendirme sonucunda DEHB semptomgréiciler diguk seviyelerde bildirimi
yapilan 6z saygi ve toplumsal becerilerin yani siraakyumun belli alanlarinda
azalan bir fonksiyon sergilegherdir.

Frankel, Cantwell, Myatt ve Feinberg (1999), DEHB’li colemk benlik
saygllarinin d§iik seviyelerde oldgunu daha onceki camalarinda gdsterdiklerini
ancak uyarici ilaglarin benlik saygisi Uzerinde etkilerisia sistemli birsekilde
incelenmediini vurgulamslardir. Yaptiklari bu ¢caymada DEHB’li cocuklar icinde
ilac tedavisi gOrmeyenlere kar ila¢c tedavisi gorenlerin benlik saygisini
Olcmiklerdir. Deserlendirme sonucunda uyarici ilag verilen DEHB’li cgélar
kendilerini daha zeki ve daha populer hissettiklerini edwlerdir. ilagc verilen
DEHB'li ve KOKGD’li ¢ocuklar daha iyi davrandiklarini tasttiklerini dile
getirmilerdir. Onemli korelasyonlar yiiksek dozlarin daha yiiksekbdilik saygisi
ile iliskilendirildigini gdstermgtir. Arastirmacilar uyaricilarin benlik saygisinin
gOzlenen farklarin kay@a olup olmadgini belirlemek icin iyi kontrol edilngi bir

calsmaya duyulan intiyacgaret etmektedir.

Barkley, Anastopoulos, Guevremont ve Fletcher (1991)ptikiari
calsmada DEHB'li ergenleri kapsamli bir glerlendirme dizisinde bir kontrol grubu
ile kasilastirmiglardir. Cok fazla oranda DEHPB’li ergende KarOlma Kagl Gelme
(%68) ve DavraniBozukluzu (%39) saptanmive DEHB’li ergenler gretmenleri
ve ebeveynleri tarafindan normal ergenlere nazaranmsaluyeterlilik, davragsal
ve duygusal uyum ve okul performansinda daha c¢ok sorunlu olarak
deserlendiriimglerdir. DEHB’li ergenler @retmenleri ve ebeveynlerinin aksine,
kendilerinin daha iyi uyum g#adigi ve yalnizca depresif sendromlarda ve antisosyal
eylemlerde farkhlik gosterdiklegeklinde bir dgerlendirme yapmglardir.

Roizen, Blondis, Irwin ve Stein (1994), DEHB'li ¢coculdar sosyal uyum
gOsterme glevlerini Olgcmede Vineland Sosyal Uyum Gdsterme Skalasin
(Vineland) yararhigini dezerlendirme amaciyla yaptiklari gahada, DEHB’li 104
okul ¢a1 cocgu ile calgsmiglardir. DEHB’li gocuklar Vineland 6lgimlerinde sosyal

uyum gostermede belirgin biglev bozuklgu sergilemglerdir. Aragtirmacilara gore,
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DEHB'li c¢ocuklarin  degerlendiriimesi uyum gdsterme becerilerinin  de
deserlendirmesini icermeli ve DEHB’li cocuklarin tedaviap! tedaviye yonelik
hedefler belirlendgfinde sosyal ve uyum gosterme sorunlarinin da tanimlanmasi

sureclerini kapsamalidir.

Hechtman ve arkadiri (2004), Metilfenidat ve Multimodal Psikososyal
Tedavi ile tedavi edilen DEHB’li gocuklarin akademikséasi ve duygusal durumu
ile ilgili yaptiklari calsmada davragive Ggrenme bozuklgu gostermeyen ve kisa
sureli Metilfenidat tedavisine yanit vegmiDEHB’li 103 ¢ocukla (7-9 yg§ 2 yil
boyuncasu ¢ tedaviden birisini almak tzere galiglardir. (1) yalnizca Metilfenidat
(2) Metilfenidat arti akademik iyijgirme, organizasyonel becerileringiemi,
psikoterapi, ebeveynsgimi ve dangmanlik ve sosyal becerilerirgi@mini de iceren
psikososyal tedavi veya (3) Metilfenidat arti dikkat kontrodidavisi. Cocgun
fonksiyonu akademik testler ev d@devindeki sorunlargkifi ebeveynlerin
degerlendirmesi ve depresyon ve 0zguvengiii coclgun kendi dgerlendirmesi ile
deserlendirilmitir. Sonucgta kombinasyon tedavisinin yalnizca Metilfenidayave
Metilfenidat arti dikkat kontroliine akademik performans velggusal durum
deserlerine ilskin GstinlEld bulunmamgtir. Osrenme ve davragi bozuklyu
olmayan uyarana cevap veren (Metilfenidat) DEHB'li glarda, akademik Rariyi
veya duygusal uyumu artiracak akademik yardim ve psikoterapi idestek
bulunamanytir.

Latimer ve arkadgdari (2003), alti yil gibi uzun sureli cafnalarinda
akademik bgarinin ve davragiuyumunun aileye ve c¢oga 0zgu belirteglerini
incelemsglerdir. Arastirma DEHB’li 115 c¢ocuk ve 59 normal cocuktan o
karsilastirma grubunu kapsamaktadir. Verilerin analizleri ilkkokuldataokula kadar
Uc degerlendirme dalgasina yayilgtir. Arastirmacilar Ortaokul boyunca mevcut
cocyza ve ailesine ait faktorlerin gocukluk DEHB'i, bunu takgea akademik lzari
ve lise boyunca davragnuyumu arasindaki gkilere ne derecede aracilik gt
deserlendirmglerdir. Ortaokul boyunca DEHB’li cocuklarin duygusal ve dangsal
iyi olusunun, lise boyunca elde edilen akademik ve daysahsonuclar arasindaki
iliskilere aracilik etfii bulunmutur. DEHB’li ¢ocuklardaki lisedeki akademik
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basarinin daha onceki bkari seviyeleri ile son derece derinderskili oldugu

bulunmutur.

Semrud-Clikeman ve arkadari (1992), DEHB’de akademik gugcluklerin
oldugunu belirtmglerdir. Yaptiklari cakmada her iki cinsiyet grubundan DEHB'li
cocuklar (N=60), akademik sorunlari olagrénciler (N=30) ve normal kontrol
grubundan (N=36) grenci ile calgmislardir. DEHB’li grup psikolojik ve bgari
testlerinde kontrol gruba goOre daausizdir. @renme Glclgli gruplarda
(DEHB=%38, Akademik sorunlular =%43, Normaller =%8; p=0.002bonustur.
Tam tersine daha gam dayanaklar Uzerine kurulu ghkrlendirme ydntemi
kullanilarak daha mutevazi oranlar bulugton. (DEHB: %23 ve %17, Akademik
sorunlular: %10 ve %3, ve Normaller: %2 ve %0; p=0.02). Gogiildjibi Osrenme

.....

normallere gbre daha yuksektir.

Gaub ve Carlson (1997), DEHB'li kiz ve erkeklerin bédrtnin ayriliklari
Uzerinde yapilmgi 18 calsmayi incelediklerinde, akademik daai, impulsivite ve

motor beceriler diizeyinde kiz ve erkekler arasinda ififir bulmamslardir.

Blackman, Ostrander ve Herman (2005), yaptiklarisigglda DEHB ve
depresyonu olan c¢ocuklarin kontrol grubuna gore sosyal wéeakk olarak daha
fazla uyumsuzluk gdosterdiklerini bulrglardir.

August ve Garfinkel (1989), DEHB’in ik alt tipi olarak kael ve
davrangsal formu tanimlangtir. Davrangsal alt tip tanimlanan tim vakalarin
%380’ini olusturmus ve dikkatsizlik, durtisellik ve hiperaktivitenin hemen kendini
belli eden Klinik belirtileri ile tanimlanrgtir. Bu ¢ocuklar durumlarinin ciddiyetine
gOre tanimlanabilir ve en ciddi davranbozukluklarindan ayirt edilemeyecek
davrangsal Ozellikler gosterirler. DEHB'’in davragsal alt tipine sahip c¢ocuklar,
noropsikolojik testlerde goérulen okuma gigliceken cocuklara 6zgu 6zel beceri
sorunlarini  sergilemezler. ADHD’li cocuklarin yakla %20’sini olwturan
dikkatsizlik, durtusellik ve @ri hareketlilik yaninda ciddi akademik gaausizlgi da
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kapsayan Bilisel alt tipe sahip ¢cocuklar, okuma gifglite 6zgu yetersiz kodlama

ve dilsel bilgin elde edilmesini de kapsayan bilgiyi edirsarunlari sergiler.

Jensen, Shervette, Xenakis ve Richters, (1993), DlEkBcuklarda
kontrol grubuna goére daha fazla oranda anksiyete ve deprebpzukigu

goruldiguint saptamglardir.

Busch ve arkagtari (2002), 6-18 ygari arasindaki 280 DEHB’li, 242
normal grup tzerinde yaptiklari gahada, DEHB’li grubun gier gruba goére daha
fazla duygu durum sorunlari, saldirgan dawlan) anksiyete sorunlari yadiklarini

belirtmiglerdir.

Abikoff ve arkadalari (2002), DEHPB’li cocuklarda go6zlenen sinif
davranginda, (toplumsal) cinsiyet ve birlikte gorilen sorunlarinrkifaklarini
incelenmglerdir. Yaglari 7-10 arasinda @een DEHB’li 403 erkek ve 99 kiz
cocyzunun davran (a) cinsiyete 6zel sinif davrgnmormlarina gore (b) cinsiyete
gore ve (c) birlikte gorilen sorun davrglara gore kamnlastirilmistir. DEHB’li
erkekler ve kizlar, sinif normlarindan belirgin derecedeshpma gostergierdir.
Karsilastirma grubundaki kizlarla mukayese edildde, DEHB’li kizlarin ¢ocuklara
karsi yuksek oranda s6zlu saldiri oranlarina sahip gldgorulmigtiar. DEHBli
erkekler, DEHB’li kizlardan daha fazla kurallariggeme ve da yonelim
davranglari (suca yonelim ve davragnisorunlari) icinde olmglardir. Cinsiyet
farkliliklart DEHB'li kizlarin nigin gzlanlardan daha gec stas edildiklerine ve

calsmalara dahil edildiklerine dair adan yargilarla da uyum gostermektedir.

Crijen, Achenbach ve Verhulst (1997), 12 farkh kuiltirde 6-1glaya
arasinda olan c¢ocuk ve ergenlerle CBCL/4-18'le yaptikleastiama sonucunda
erkeklerde toplam problem vesdiyonelim sorunlarinin kizlara gére daha yuksek
oldugunu, Kkizlarda ise ige ybnelim sorunlarinin daha yiksek galolw
saptamglardir. Rudan, Begovac, Szirovicza, ve Filipovic (2002), &tigocuklarinda
duygusal ve davragiproblemleri belirlemek amaciyla yaptiklari pilot gaiada
ailelerin dgerlendirdgi CBCL /4-18'de her iki cins i¢in da yonelim ve toplam
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problem alt 6lgek puanlari yuksek cilgmkizlarda ice yonelim alt 6lgnin puanlari

yuksek olurken erkeklerin sonucu agekilde olmamytir.

Graetz, Sawyer ve Baghurst (2005), 6-13 gsasi 2404 Avusturalya’li
¢cocuktan, DSM-IV tani Olcutlerini kullanarak DEHB semptam gosteren 225
erkek ve 99 kiz cogu tespit etmiler ve cocuklarin davrapiproblemleri ve
sorunlarina dair ebeveynlerin vetdbilgileri cinsiyetlere gore karlastirmislardir.
Ayni DEHB tipi icinde, erkekler ve kizlar temel semptamnda, rahatsizia elik
eden dger sorunlarda ve yanan hasar konusunda birbiri ile farkhlik
gOstermensitir; bu durumdaki tek istisna kizlarin daha fazla somailiayetlerde
bulunmasi ve erkeklerin de okulla ilgili fonksiyonlarininhdazayif olmasi olarak
saptannygtir. Bununla birlikte, (toplumsal) cinsiyet kaliplari, gab sorunlar, okul
Odevlerinde yganan zorluklar ve benlik saygisindasgaan sorunlarin dlcileri goz
Onlne alindiinda DEHB tipleri icinde farklihk gostergii bulunmutur. Erkekler
genel olarak kombine ve hareketli, durtisel gruplarda daha g¢oklaoygarken,
dikkatsiz gruplarda kizlarlasit ya da daha az sorungganslardir.

Kaidar, Wiener ve Tannock (2003), salalarinda, DEHB’li ¢cocuklarin
kendilerinin  sorun davraglarini nasil gorduklerini incelegierdir. Calgmaya
yaslarl 7 ile 13 arasinda ggen DEHB’li 16 ¢cocuk (10 erkek 6 kiz) ven DEHB
olmayan 16 ¢ocuk (9gan 7 kiz) katilmgtir. Yapilan cakma gosternstir ki DEHB’

li cocuklar kendilerinin en sorunlu davrglarinin daha az kendi kontrollerinde ve
daha c¢ok genel etkenlerden kaynaklgmdi distinmektedirler. DEHB’li ¢ocuklar
diger gruba nazaran en sorunlu dawkaminin hep var oldgunu dgliinmektedirler
ama kendi davraglarinin gelecekte de kalici olguna kesinlikle inanmamaktadirlar.
Sorunun kayn& boyutunda gruplar arasinda hig¢ belirgin bir fark ortaya crimgta.
Sorunlarin bgkalari tarafindan ayiplanmasi konusunda ise, DEHB’li oamaliz
grubu davrasnlarinin &Gretmenlerini, ebeveynlerini ve arkatiini rahatsiz
edebilecgini soylerken, DEHB’li kizlar ve cocuklar davrafarini rahatsiz edici

olarak algilamadiklarini belirtgierdir.
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Meaux ve Chelonis (2003), 9-12slarinda 60 ¢ocuktan (30 DEHB'li ve
30 DEHB'siz ¢ocuk) olgan Orneklem grubuyla yaptiklari gahada, DEHB’li
cocuklarin DEHB’li olmayan c¢ocuklarla kalastirildiginda sorunlu bir zaman
algisina sahip olduklarini bullardir. Zayif zaman algisi da sosyal becerilerdeki
ve s&lik bilinci ve guvenlik konusundaki dikkat gibi uyum gdsteremrdasglardaki
performansi etkilemektedir.

Pearson ve arkaglari (2000), vyaptiklari calmada ortalama zeka
seviyesindeki ¢cocuklarda DEHB’in coksiid davrangsal ve duygusal problemlerle
Ozdslestirildi gini belirtmislerdir. Ancak, DEHB’li ve zeka seviyesi glik olan
cocuklarda bir arada ofan davramgsal ve duygusal sorunlara dair ¢ok gey
bilindigini belirmisler ve bu cakmada, zihni gerifiin yaninda DEHB’li olan 48
cocyzun davrargsal uyum durumunu DEHB’li olmayan ancak zihni ggriblan 47
cocuk ile kagilastirarak dgerlendirmek amaci ile Cocuklgin Kisilik Envanterini
kullanmslardir. DEHB grubu belirgin derecede daha fazla depressimici sorun,
riayetsizlik, anksiyete, hiperaktivite, yetersiz sosyatdyiler ve akademik sorunlar
gibi semptomlari sergilegi saptanmy ve sonuclarin genel okul ganufusta
ortalama zeka seviyesinde olan DEHB ile Ghelgirilen modeli de yansitg
belirtilmistir.

Sayal ve Taylor (2005), DEHB’li c¢ocuklarin davranve duygusal
problemlerini belirlemede ailelerin gou bilgi kayn&! olup olmadgini belirlemek
amaclyla yaptiklari agarmada @retmen ve anne-babalardan alinan verileri
karsilastirmiglardir. Sonucta, ailelerin ¢ocuklarinin DEHB’li olmatarigbz ardi
edebilecekleri ve tek kana verdikleri bilgilerin guveniriinin kisith olabilecgini,
bu nedenle hem gietmenlerin hem de ailelerin veri kaynaolarak kullaniimasi

gerektgini vurgulamglardir.

Tarren-Sweeney, Hazell ve Carr (2004), bakici ailelee @&retmenlerin
cocuklarin davragive duygusal sorunlarinda givenilir bir kaynak olup olmadikiarin
belirlemek icin yaptiklari agarmada CBCL/4-18 ve TRFyi kullanglardir.
CBCL/4-18 ve TRF'yi kagilastirmiglar ve TRF ve CBCL/4-18 toplam problem ve
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disa yonelim alt 6lgcekleri yiksek gki, ice yonelim alt 6lcekleri ise guk duzeyde
iliski gostermglerdir. Sonucta aileler ve géetmenlerden sosyal, dikkat, glince
problemleri, dga yonelim ve toplam problem sorunlari ile ilgili bilgi reibilecei,

ice yonelim sorunlari ile ilgili bilgilerin guveniginin ise digtk olabilecgini

belirtmiglerdir.

Verhulst ve Akkerhuis (1989), davranre duygusal sorunlari belirlemek
icin 4-12 yg arasi 1161 cocukla yaptiklari gahada Davragi Degerlendirme
Olcezsi anne-baba ve getmen formunu kullanmiar ve iki formu
karsilastirmiglardir. Sonucgta anne-babalar vgrétmenler arasindaki fikir biginin
distk dizeyde oldgunu anne-babalaringtetmenlerden daha sorun belirttiklerini,
ice yonelim sorunlarindan c¢ok sdi yonelim sorunlarinda yiksek fikir bili
yasadiklarini belirtmglerdir.
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BOLUM I

YONTEM

Bu bolimde arguirmanin modeli, evren ve drneklem, veri toplama araclar

ve veri ¢cozumleme teknikleri hakkinda bilgiler sunugiow.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, DEHB tanisi almgi  ilkogretim @&grencilerinin - uyumsal
davranglari, benlik kavrami ve akademik daaulari arasinda bir gki ve DEHB
tanisi almg ve almamy Ogrencilerin uyumsal davragiari, benlik kavrami ve
akademik bgarilari arasinda anlamh bir fark olup olmgdn ortaya koymaya
yonelik betimsel ve karastirmal nitelikte bir argtirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenizmir ilinde 2004-2005 yilinda ilkiretim kurumlarina
devam eden, 9-13 yagrubu DEHB tanisi almgiogrenciler ve bu @rencilerin

ebeveynleri ve gretmenleridir.

Arastirmanin 6rneklemi Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Psiksjiat
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu Poliklinigine bavuran DEHB tanisi almi
9-13 ya grubu 45 ilk@retim @srencisi ve bu 45 grencinin ebeveynleri ve
Ogretmenlerinden okmaktadir. Kontrol grubu, tani grubu 6zellikleri ilglegen
Izmir ili 1 Milli E gitim Mudurligiine bgh Kibris Sehitleri Ilkogretim Okulu,
Ogretmenler Seker Mevhibe ilkogretim Okulu ve Midafai Hukukilkogretim
Okulunda @renim gdren 9-13 yagrubundan tesadufi 6rneklem yolu ile secilen 45
Ogrenci ve bu 45 grencinin ebeveynleri vegdetmenlerinden olumaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araglar

Bu argtirmada cocuklarin benlik kavrami duzeylerini incelemek icimsPie
Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Olgie uyumsal davragive davrang sorunlarini
incelemek icin 4-18 YaCocuk ve Gengleicin Davrang Degerlendirme Olggi ve
Ogretmen Bilgi Formu kullaniingtir. Akademik baari olgutii olarak cocuklarin
2004-2005 Bitim —Ogretim yili ikinci donem sonu not ortalamalari aligtm

Cocuk ve ebeveynlerle ilgili sosyo-demografik bilgileelde etmek

amaclyla argirmaci tarafindan hazirlanansi§el Bilgi Formu kullanilmgtir.

3.3.1. Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Olcgi (PH)

“Kendim Hakkinda Dgiincelerim” adi ile de aniimakta olan 6licek 9 ile 16
yas gruplarindaki @renciler icin geltirilmistir. Olcek @rencilerin kendilerine
yonelik dtnce, duygu ve tutumlarini gierlendirmeyi amaclar. Cocuklarda 0z-
kavraminin (benlik anlay)) gelisimini, boyutlarini, ksilik ve cevre @eleriyle olan

ili skilerini arastirmada ve betimlemede kullanilan bir 6lgektir (Oner, 1996:1).

Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Gitceir cok revizyondan (Piers &
Haris,1964; Piers, 1969) gegitm. Bu Olgcek 80 tanimlayici ifadeden efoaktadir.
Uclincli derece okuma seviyesi gerektiren gifteyanitlanmasi evet yada hayir
seklindedir ( Wylie, 1974: 174). Yanitlar bir anahtarla puanlanuraiknsal olarak 0
ile 80 arasinda ggsen puanlar elde edilir. Yiksek puanlar olumlu 6z-kavraminin,
distk puanlar da olumsuz 6z-kavraminin var ifade eder (Oner, 1996: 1)

Piers ve Harris tarafindaingilizce olarak gegtirilen olcesin Turkge
uyarlamasi Melike Catakli ve Necla Oner tarafindapilyastir. Tirkceye cevirisi
iki asamada gercekdgrilmistir. Birincisinde soru maddeleri Turkgeye cevrgmi
ardindan geri-geviri tekpi ile bu maddeler tekrdngilizceye gevrilerek 6zgiin dil ile
karsilastiriimis ve bulunan dil ve kavram hatalari dizeltjtini ikinci asamada
Tuarkce formun dil gdegerliligi deneysel olarak sinangtr. Dort ayri formu
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hazirlanan 6lgek, terazileme tegnile olusturulan dort ayri gruba farkli zamanlarda,
farkli formlar tzerinde Tirkce véngilizce olarak uygulanmstir. Dort deneysel
gruba dgisik siralarda uygulanan dort 6lcek formundan elde edilenganvaryans
analizi, t testi ve Pearson Momentler Carpimi kasgbn yontemleri kullanilarak
¢6zUmlenmgtir. Birinci ve ikinci test uygulamalari arasi korelasyamm yiksek
diizeyde (r=.72 ile .93) anlamli ¢ikymolmasi, Tirkce 6lgan ingilizcesi ile gdeser
nitelikte oldugunu desteklengtir (Oner, 1996:1)

Turkcelatiriimis olan Piers-Harris Oz-Kavram Olfg&in i¢ tutarligi ve
puan dgismezligi sinanmg, guvenirlik diizeyi incelenngir. istanbul'da diiik ve
yiksek sosyo-ekonomik diizeyde olarg b&uldan 2 ve 8. sinifta okuyan 447 (200
kiz, 247 erkek) grenci secilmgtir. Genellatirilmis Kuder Richardson 20
formaluinin uygulanmasiyla elde edilen givenirlikzelderi .81 ve .89 arasinda
bulunmutur. Bir gtin ile bir yil gibi dgisen zaman aralinda yapilan dasmezlik
Olcimlerinde test-tekrartest korelasyonlari, Pearsométdler Carpimi formuliyle
ve desismezlik katsayisi .70 olarak bulungtur ( Oner, 1996:4-5).

Turkge Oz-Kavram Olggnin gecerlgi yaslari 9 ile 19 arasinda bulunan
diUsUk, orta ve yiuksek sosyo-ekonomik dizeylerdeki kiz ve erkgedn@i oranlarinin
esit oldugu ilkokul, ortaokul ve lise gruplarindan ean 1520 gibi gegibir 6rneklem
uzerinde sinanmstir. Orneklem gruba uygulanan Oz-Kavrami gic&inav Kaygisi
Envanteri ve Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri puanlari (mei caitli

cozimlemeler yapilngtir (Oner,1996:6).

Turkce Oz-Kavram Olggnin faktor yapisi ilkokul ile Gniversite diizeyleri
arasinda 821 gienci Uzerinde incelenstir. Faktor yapisi, faktorlerin farkl
siralanmasina gmen Ingilizce formuyla paralellik gostergtir. Benzer gitim
dizeyini temsil eden oOrneklemlerin (6. sinif ve hazidgencilerinin) faktor
analizlerinde, faktorlerin 6z-kavram puangdémi Ingilizce formda %42, Turkce
formda ise % 41.7 olngtur. Faktorlerin siralanmasinda 6nemli farkhliklar olmasi
ragmen Tlrkce Olggin faktor yapisiingilizce Olggin faktor yapisina yakin
bulunmytur. Davrarg, fiziksel goérinum, kaygi, sosyal genirlik/gozde olma/
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popularite, mutluluk/doyum, ve zihinsel/okul dururgeklinde kavramigtirilan alti
faktoriin, Ingilizce ve Tirkce formlarinda toplam 6lgek puanina katki déxece
farkli olmustur. Bu durum g6z Onine alinarak kultirel gederin ve dil
farkliliklarinin olcegin faktor yapisina etki efii sdylenebilir. Orneklemi okturan
bireylerin benlik algilamalarinin  kendi kultir gamlarinda anlamli oldiu
distnulir ((Oner,1996: 9).

Tikce Oz-Kavrami Olggnin faktor siralamasi, ifadesi ve faktori giluran

maddelerin no’ swsOyle siralanmaktadir:

Faktor | , Mutluluk/Doyum: 8., 35., 38., 41., 48., 61.,71., #0rularinin
ters, 7., 37., 50., 53., 80., sorularinin diz,

Faktor I, Kaygr: 2., 11., 12., 17., 27., 29., 35., 45., 61., @8, 77.,

sorularinin ters, 50., sorusunun dz,

Faktor I, Popularite,Sosyal Beni yada Gozde Olma: 6., 13., 19., 44.,
sorularinin ters, 26., 32., 47., 49., 55., 67., 70., soruladimn

Faktor 1V, Davrary ve Uyma: 15., 21., 25., 30., 33., 43, 54., 57., 62., 66.,

73., 75., 76., sorularinin ters, 18., 34., 65., sorularinin diz,

Faktor V, Fiziksel Gorunum: 1., 16., 28., 39., 52., 53., 68., 71., 80.,

sorularinin diz,

Faktor VI, Zihinsel ve Okul Durumu: 4., 14., 20., 23., 29., 40., 68.,
sorularinin diz deerlendirilmesi sonucunda elde edilen puanlar alt dlcek puanla
olarak kullanihr ( Oner, 1996: 21,22,23,24,25,26) .
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3.3.2. 4-18 Ya Cocuk ve Genclerde Davrary Degerlendirme Olgegi
(Child Behavior Checklist For Ages 4-18-CBCL/4-18)

4-18 Yg Cocuk ve Genglerde Davraregerlendirme Olggi, Achenbach
ve Edelbrock (1983) tarafindan anne-babalarindan edinilenebittptrultusunda 4-
18 ya grubu cocuk ve genclerin yeterlik alanlari ve sorun dayleami
deserlendirmek amaciyla gstirilmistir. Olcek 20 yeterlik ve 118 problem
maddesinden ofmmaktadir. Yeterlik ile ilgili maddeler cocuk ve gencinilégdigi
aktif olarak katildgl spor ve spor g etkinlikleri, ev ya da ev dinda yapt! isleri
kapsar. Derecelendirme katilim miktari ve ngmle gore yapilir. Ayrica sosyal
alanlardakiglevlerini belirler. Bunlar, herhangi bir spor ya da sosyallus, klip ya
da grup uyefi, arkada, karde, anne, baba #kileri, kendi bgina oyun oynama ya
da s yapma gibi glevlerdir. Okuldaki bgari durumunu, sorunlarini ve okul
etkinliklerine katihmin niteini ve nicelgini yansitir. Etkinlik, sosyallik ve okul alt
Olceklerinin toplamindan toplam yeterlik puani elde edilmdikté Achenbach,
1991a; Erol ve§imsek, 1997: s. 13’teki alint1).

Olgesin 118 madde olan ikinci bolimiinde, cocuk ve genglerde gorilen
davrang ve duygusal sorunlar tanimlanir ve her bir belirti sikigkecesine gore 0, 1
ve 2 olarak dgerlendirilir (Berube & Achenbach, 2004; Dumenci, Erol, Acbach,
Simsek, 2004: s.1'deki alinti). Sorun davrglar son alti ay icinde goérulme
durumlarina gore derlendirilir. Olcekten “ice Yonelim” ve “Dsa Yonelim”
olmak (izere iki ayri davrapbelirti puani elde edilmektediice Yonelim grubu “
Sosyalice Doniiklik, Somatik Sorunlar, Anksiyete/Depresyon$aDftnelim grubu
ise “Suca Yonelik Davraglar ve Saldirgan Davraglar “ alt Olceklerinden
olusmaktadir. Ayrica her iki gruba girmeyen “Sosyal Sorynldiistince Sorunlari,
Cinsel Sorunlar ve Dikkat Sorunlari da olcekte yer almaktaBu alt Olcek
puanlarinin toplamindan “Toplam Problem” puani elde edilmek{dgliol ve dger.,
1995; Kili¢ veSener, 2005: s. 23'ten alinti).

CBCL/4-18'in 1981 formu Uulkemizde ilk kez Melda Akcakin vgkl
Savair tarafindan 1983 yilinda Tukge'ye cevrilnve guvenirlik cakmasi yapilmy,
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6-11 yainda toplam 80 co@a uygulanmgtir. CBCL/4-18'in 1991 formu , Ne
Erol ve Cengiz Kil¢ tarafindan Turkce'ye cevriiniki dilde tekrarlama tekgi
kullanilarak, Ingilizce ve Tirkge'yi iyi bilen 24 anneye bir hafta ara lie kez
Tirkge, bir kezngilizce olarak uygulanmive korelasyonlar Toplam Yeterlikte .89,
Toplam Problemde .93 bulungtur. 1995 yilinda Erol ve arkaglari tarafindan,
Olcegin Turkcge test-tekrartest guvengiliicin, dlcek 50 anneye bir hafta ara ile iki
kez uygulanny ve korelasyonlar Toplam Yeterlikte .78, Toplam Problentie .
olarak bulunmg ve korelasyonlarin yiksek olgu tespit edilmitir. Olgegin ic
tutarhligi 4488 cocuk ve gencin puanlari tzerinden Cronbach alpha katgdayisi
hesaplanarak, Toplam Yeterlik .70;e Yonelim .82, By Yo6nelim .81, Toplam
Problem .88 bulunmyur. Yerlesim yeri tiplerine gore Toplam Problem katsayilari ,
il merkezinde .85, ilcede .86, kdyde .84 olarak bulugtoru Sonuglara gére 6lcek il
ilce ve koylerde guvenilir olarak kullanilabilmektedir (Ergé Simsek, 1998;
Bukusoglu, 2000: s. 1’ den alinti).

3.3.3. Cocuk ve Genglerde Davragi Degerlendirme Olgegi Ogretmen
Bilgi Formu (Teacher's Report Form/ TRF)

Ogretmen Bilgi Formu 5-18 ywagrubu @rencilerin okula uyumunu ve
sorun davraglarini gsretmenlerden elde edilen bilgiler glaltusunda standart bir
bicimde dgerlendirebilmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock tarafint@86
yilinda gelitirilmistir. Olcek, @&renciyle ilgili temel bilgilerin yani sira okul ve uyum
islevlerine yodnelik bilgi sglar. Bu bolim, Okul Bgarisi, Siki Cagma, Uygun
Davranglar ve Mutlulyza yonelik alt testlerden ajmaktadir. Bunlarin toplamindan
Toplam Uyum Puani elde edilir (Achenbach & Edelbrock, 1986ici;e2003: s.
43'ten alinti).

Olgezin 2. bolumi CBCL/4-18 ile paralellik gdéstermektedir. Olgek
ulkemizde ilk kez Fisun Akkok ve arkatir tarafindan 1988 yilinda Turkge'ye
cevrilmistir. Once 7-12 yagrubu erkek cocuklari icin uyarlangrue standardizasyon
calsmalari yapilmgtir. Akkdk ve arkadglar tarafindan daha sonraki yillarda ise kiz
cocuklari uzerinde c¢ahmalar yapilmgtir. Olgesin 1991 formu Melda Akcgakin ve
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Nese Erol tarafindan 1992 yilinda yeniden gozden gegcirilerekgidlgeski ve yeni
formlari arasindaki farkliklar belirlengtir. Olgek orjinaline uygun olarak yeniden
yazilms, bir Turk dil bilimci tarafindan incelengive Turkce ifadelerde bazi
diizenlemeler yapilgtir. Olgek bu haliyle 20 gretmene uygulanarak alanda
uygulama yapilngtir. Olgek, 49 @rencinin @&retmenine 15 gun ara ile 2 kez
uygulanarak Turkce test- tekrartest guvegitiesaplanngive korelasyonlar Toplam
Problemde .88 olarak saptagtm Olcezin I¢ Tutarliligi, bu calsmanin érneklemini
olusturan 2340 cocuk ve gencin puanlari tzerinden elde edilen Cronbatia Al
katsayisi ile hesaplangnve katsayilar Toplam Problemde .84 olarak bulugioru
(Erol veSimsek, 1997)

3.3.4. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu @renciyi kisisel Ozellikleri ve sosyo-ekonomik
Ozellikleriyle tanimak amaciyla afturulmustur.

Kisisel Bilgi Formunda cociun yssl, cinsiyeti, anne-babaningiém
durumu, ailenin ekonomik durumu, ggamlarint en uzun sure gecirdikleri yer,
cocygun ailesi ile olan ikkileri, cocukla ilgili kararlari evde kim algh, baos
zamanlarini nasil gerlendirdgi, 6gretmenlerinin ve okul idaresini ¢coga kasl
tutumu, okulda ders gietkinlik durumu, arkadagrubu durumu, okulda karili ve
basarisiz oldgu dersler ve ila¢ kullanma durumu hakkinda bilgi veren maddeler

bulunmaktadir.

3.4. Veri Cozimleme Teknikleri

Verilerin istatistiksel ¢ozimlemesamasinda, CBCL/4-18 ile Cocuk ve
Genglerde DavragiDegerlendirme Olggi ve Ozretmen Bilgi Formu’nun verileri bu
iki Olcek icin hazirlanny MS-DOS sisteminde hazirlangnidzel bir yazilim
programinda girilmgtir. Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan olceklere kod
numaras! verilmesisamasinda, hergdenci i¢in de tek bir kod numarasi veriktm.
Boylece @rencinin kendini dgerlendirdgi Piers-Harris Oz-Kavram Olgg anne-
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babalarin dgerlendirdgi CBCL/4-18 ve @retmenlerin dgerlendirdgi Cocuk ve
Genglerde DavragiDegerlendirme Olggi Ogretmen Bilgi Formu 6lgme araglarinin
verileri eslestirilmistir. Istatistiksel analiz icin, MS-DOS paket programinda girile
veriler, SPSS’e aktarildiktan sonra istatistiksel lialea, SPSS 12.0 versiyonu
kullanilarak yapilmgtir.

Calsmada bgaimsiz dgiskenlere verilen cevaplarin gi&dimina iliskin
frekans analizi yapilrg) bagimsiz dgiskenlerle b&mli desiskenler arasindaki
iliskiler incelenmgtir. Gruplar arasinda fark olup olmgchi ortaya koymak igin “t”
testi uygulannytir. liskili veya iliskisiz orneklemler icin “ t ” testi, ilkili veya
iliskisiz iki 6rneklem ortalamasi arasindaki farkin geun anlamli birsekilde farkli
olup olmadgini test etmek igin kullanilir (Buyukoztiurk, 2004: 63). Uygulad&@gek
ve alt Olcekler arasinda gki olup olmadgini varsa bu ilikinin yonunu belirlemek
icin “ Pearson Korelasyon Analizi “ tekii kullaniimistir. Korelasyon katsayisi,
desiskenler arasindaki gkinin duzeyini ya da miktarini ve yoninu aciklayan bir
sayidir (Buyukozturk, 2004: 31).
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolumde, drneklemi tanitici bulgular, uygulanan istiksel analizler
sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlargtamaa amaclarinin sirasina goére

sunulmutur.

Orneklemin Tanitiimasina iliskin Bulgular

Tablo 1
DEHB Tanil Grup ve Kontrol Grubunu Tanitici Bulgular

DEHB % Kontrol %
n n

Cinsiyet
Kiz 10 22.2 16 35.6
Erkek 35 77.8 29 64.4
Yas
9-11 27 60.0 27 60.0
12-13 18 40.0 18 40.0

Tablo 1'de goruldgu gibi 6rneklemin DEHB tanisi alan grubunun 10'u
(%22.2) kiz, 35 ‘i (%77.8) erkektir. Kontrol grubunun ise 1§%i35.6) kiz, 29'u
(64.4) erkektir. Orneklemin DEHB tanisi alan grubunun 27’s6@®) 9-11 ya
grubunda, 18'i (%40.0) 12-13 ygrubundadir. Kontrol grubunun da 27’si (%60.0)
9-11 ya grubunda, 18 (%40.0) 12-13 ygrubundadir.



Tablo 2

Anne-Babalarl Tanitici Bulgular

81

DEHB % Kontrol %
n n

Annenin Egitim Durumu
IIkokul 15 33.3 23 51.1
Ortaokul 9 20.0 9 20.0
Lise 8 17.8 7 15.6
Y uksekokul 6 13.3 - -
Universite 7 15.6 6 13.3
Babanin Egitim Durumu
IIkokul 6 13.3 20 44.4
Ortaokul 8 17.8 5 11.1
Lise 15 33.3 12 26.7
Y uksekokul 7 15.6 1 2.2
Universite 9 20.0 7 15.6
Sosyoekonomik Durum
Yuksek 3 6.7 5 111
Orta 40 88.9 37 822
DusUk 2 4.4 3 6.7
Yasamin En Uzun Sire
Gegirildi gi Yer
Kasaballce 10 22.2 2 4.4
Sehir-l 35 77.8 43 95.6

Tablo 2'de goruldgi gibi,

orneklemin annelerinin ggim durumu

incelendginde, DEHB tanisi alan grubunun annelerinin 15i (%33.3) ilkoku
mezunu, 9'u (%20.0) ortaokul mezunu, 8'i (%17.8) lise mezunu, @&l3.3)

yuksekokul mezunu, 7'si (%15.6) Universite mezunudur. Kontrol guutuise

annelerinin 23’0 (%51.1) ilkokul mezunu, 9'u (%20.0) ortaokul mezu@'si

(%15.6) lise mezunu, 6’s1 (%13.3) universite mezunudur. Ornékl®EHB tanisi

alan grubunun babalarinin 6’si (%13.3) ilkokul mezunu, 8417.8) ortaokul
mezunu, 15’i (%33.3) lise mezunu, 7'si (%15.6) yiksekokul mezQiw(%20.0)

Universite mezunudur. Kontrol grubunun ise babalarinin 20'44(%) ilkokul

mezunu, 5'i (%11.1) ortaokul mezunu, 12'si (%26.7) lise mezunu,(%?2.2)

yuksekokul mezunu, 7’si (%15.6) Universite mezunudur.
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Orneklemin ailelerinin sosyoekonomik durumu incelgimtle, DEHB
tanisi alan grup, sosyoekonomik duzeylerini 3'0 (%6.7) yuksek, (26B8.9) orta,
2'si (%4.4) diguk olarak belirtmitir. Kontrol grubu ise sosyoekonomik diizeylerini
51 (%11.1) yuksek, 37'si (%82.2) orta, 3’0 (%6.7)sdld olarak belirtmitir.

Orneklemin DEHB tanisi alan grubunun 10'u (%22.2jayaini en uzun
sure kasabada, 35'i (%77.8hirde gecirmitir. Kontrol grubunun ise 2'si (%4.4)
yasamini en uzun sure kasabada, 43’0 (%9&e6)de gecirmsiir.
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Alt Problemlere iliskin Bulgu ve Yorumlar

4.1. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin akademik Barilari arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

Tablo 3
DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin Akademik Basari Puan

Ortalamalarinin Kar silastirimasina iliskin t Testi Sonuglari

Grup n X SS t p
DEHB 45 3.62 936 7.55 .000
Kontrol 45 4.77 420

p<.05

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) tanisi alngive almanmy
gruplarin akademik kari dizeyleri arasinda, tablo 3'te gori@dugibi istatistiki
anlamda anlamli bir farklihk (t=7.55; p<.05) vardir. Bu fdikliDEHB tanisi
almamg olanlarin lehinedir. Bu bulgulara gére DEHB tanisi alnagucuklarin
akademik bgarilarinin DEHB tanisi almiolanlarin akademik Barilarina  gore
daha yuksek oldiu soylenebilir.

Bu bulgular literatiirdeki bulgularla paralellik gdstermektedHinshaw
(1992), okul cgi DEHPB’li cocuklarda @renme guclgi, dsa yonelim bozukluklari
ile birlikte akademik bgarininda dgiik olduysunu vurgulamgtir. Semrud- Clikerman
ve arkadglar1 (1992), DEHB’de akademik problemlerin normal gruplara gétenda
¢ok oldwgunu belirtmglerdir. DEHB’li grupta sinif tekrari ve guk notlar alma daha
siktir. Senol (1997), cadmasinda DEHB’li ¢cocuklarin okul karisina bakginda,
%48.1'inin  duk duzeyde, %46.8'inin orta dizeyde, %5.1'inin yiksek dizeyde
basar1 gosterdiini saptamytir.
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4.2. DEHB tanisi almyg ve almamy gruplarin uyumsal davraghari arasinda anne-

babalarin dgerlendirmelerine gore anlamli bir farkhlik var midir?

Tablo 4
DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin CBCL/ 4-18 Yeterlik Alanlari  Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasina liskin t Testi Sonuclari

Yeterlik Grup n X SS t p

Alanlari

Etkinlik DEHB 45 41.86 8.77 2.22 .029
Kontrol 45 45.64 7.24

Sosyallik DEHB 45 40.68 11.52 3.53 .001
Kontrol 45 47.62 6.38

Okul DEHB 45 37.46 6.80 11.36 .000
Kontrol 45 51.46 4.68

Toplam DEHB 45 38.40 11.80 4.98 .000

Yeterlik Kontrol 45 49.04 8.12

p<.05

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklgu (DEHB) tanisi alngive almanmy
gruplarin anne-babalariningirlendirmelerine gore yeterlik alanlari, etkinlik alt test
puanlari arasinda (t=2.22; p<.05), sosyallik alt testi puantasirada ( t=3.53;
p<.05), okul alt testi puanlari arasinda (t=11.36; p<.05), toplanrligetdt testi
puanlari arasinda (t=4.98; p<.05), tablo 4'te gorgildigibi istatistiki anlamda
anlamh farkhliklar vardir. Bu farklihklar ~DEHBanisi almangi grubun lehinedir.
Bu bulgulara gére, DEHB tanisi almgngrubun uyumsal davragari anlaminda
etkinlik, sosyallik, okul ve toplam yeterlik alanlarinin, DBEHanisi1 almy olanlara

gore daha olumlu oldiw s6ylenebilir.

Bu bulgular literattirde taranan bulgularla benzerlik giisektedir. Barkley
ve arkadglar1 (1991), DEHB'li ergenlerin gretmenleri ve ebeveynleri tarafindan
normal ergenlere nazaran toplumsal yeterlilik, dagsahive duygusal uyum ve okul
performansinda daha ¢ok sorunlu olaragedkendirildigini bildirmislerdir. DEHB'li

ergenler ise gretmenleri ve ebeveynlerinin aksine, kendilerinin daha iyi uyum
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sgladigini belirtmglerdir. Roizen ve arkadgkri (1994), DEHB’li gcocuklarda sosyal
uyum gostermesievlerini 6lgmede Vineland Sosyal Uyum Gdsterme Skaiasin
(Vineland) yararhigini dezerlendirme amaciyla yaptiklari gahada, DEHB’li 104
okul ¢a1 cocgu ile galgsmiglardir. DEHB’li gocuklar Vineland 6lgimlerinde sosyal
uyum gostermede belirgin birslev bozuklgu sergilemglerdir. Blackman ve
arkadalari (2005), yaptiklari ¢caimada DEHB ve depresyonu olan c¢ocuklarin
kontrol grubuna gore sosyal ve akademik olarak daha fazlamaualuk
gosterdiklerini bulmglardir.
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4.3. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin sorun davraglari arasinda anne-

babalarin dgerlendirmelerine gore anlaml bir farkhlik var midir ?

Tablo 5
DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin CBCL/ 4-18 Sorun Davranislar Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasina iliskin t Testi Sonuclari

Sorun Grup n X SS t p

Davranglar

Sosyalice DEHB 45 57.66 6.44 4.22 .000

Donukluk Kontrol 45 52.66 4.65

Somatik DEHB 45 56.51 7.93 3.17 .002

Sorunlar Kontrol 45 52.35 3.78

Anksiyete/ DEHB 45 61.75 8.42 3.42 .001

Depresyon  Kontrol 45 56.37 6.31

Sosyal DEHB 45 61.44 8.79 7.59 .000

Sorunlar Kontrol 45 50.95 2.89

Dustince DEHB 45 60.68 7.99 5.18 .000

Sorunlari Kontrol 45 53.35 5.09

Dikkat DEHB 45 68.02 8.73 11.60 .000

Sorunlari Kontrol 45 51.60 3.70

Suca Yonelik DEHB 45 61.26 8.22 8.15 .000

Davranglar  Kontrol 45 50.95 2.06

Saldirganhk  DEHB 45 64.88 10.74 8.55 .000
Kontrol 45 50.95 2.03

Cinsel DEHB 45 53.46 8.10 1.84 .068

Sorunlar Kontrol 45 51.00 3.78

Ice DEHB 45 65.02 8.22 10.26 .000

Yonelim Kontrol 45 46.26 9.08

Disa DEHB 45 60.60 7.83 5.02 .000

Yonelim Kontrol 45 51.48 9.28

Toplam DEHB 45 63.31 9.59 10.80 .000

Problem Kontrol 45 43.62 7.57

p<.05
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Tablo 5'te goruldgu gibi, anne-babalarin gerlendirmelerine gére DEHB
tanisi almy ve almamy gruplarin sorun davragiar, sosyal ice donuklik alt 6ige
(t=4.22; p<.05) puanlari arasinda, somatik sorunlar algpge3.17; p<.05) puanlari
arasinda, anksiyete/depresyon alt gicg=3.42; p<.05) puanlari arasinda, sosyal
sorunlar alt 6lcgi (t=7.59; p<.05) puanlari arasinda,sdiice sorunlari alt Olge
(t=5.18; p<.05) puanlari arasinda, dikkat sorunlari alt golge=11.60; p<.05)
puanlari arasinda, suca yoOnelik dawtani alt Olcei (t=8.15; p<.05) puanlari
arasinda, saldirganlik alt 6fge(t=8.55; p<.05) puanlari arasinda, ice yonelim alt
Olcegi (t=10.26; p<.05) puanlari arasindagadyonelim alt 6lggi (t=5.02; p<.05)
puanlari arasinda, toplam problem alt gicé&=10.80; p<.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamh farkhliklar vardir. Bu aml farkhliklar DEHB tanisi
almis grubun lehinedir. Bu bulgulara gére DEHB tanisi a@lngrubun sorun
davranglar anlaminda, sosyal ice donuklik, somatik sorunlar, ankgdegiresyon,
sosyal sorunlar, guince sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik dagtani
saldirganlik, ice yonelim, gh yonelim, toplam problem alanlarinda DEHB tanisi
almams gruba gore daha sorunlu olduklari soylenebilir. DEHB tanisusave
almamg gruplarin cinsel sorunlar alt 6igiepuanlari arasinda ise istatistiki anlamda
anlamh bir farkhlk ( t=1.84; p>.05) bulunmagtr.

Bu calgmada elde edilen sonuclari destekleyen literatirde yapila
calsmalar genellikle DEHB’e ¢k eden bozukluklara ilgilidir. Steingard,
Biederman, Doyle ve Sprich- Buckminster (1992), CBCL/4-18 apilgndiriimg
gorisme ile yaptiklari cajmada DEHB olan c¢ocuklarin CBCL/4-18 ‘in batin alt
Olceklerinden DEHB olmayanlara gore daha ko6t sonuclaklatchi bulmuylardir.
Yuksek (1999), DEHB olan ve bazilarinin dg gatolojisi olan ¢ocuklarla hicbir
bozuklggu olmayan c¢ocuklarin CBCL/4-18 sonugclarini  gkagtirmigtir.
Karsilagstirma sonucunda, sadece DEHB olan c¢ocuklarin, iginde suagelil
davranglar ve saldirgan davragrin bulundgu 5 alt teste (p<.001) dizeyinde
anlamh fark gosterdini bulmustur. Jensen ve arkagdari (1993), DEHPB’li
cocuklarda kontrol grubuna gore daha fazla oranda anksiyetedepresyon
bozuklyu gorildigint saptamglardir. Busch ve arkaglari (2002), 6-18 ydari
arasindaki 280 DEHB'’li, 242 normal grup uzerinde yaptiklahsgeada, DEHB’li
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grubun dger gruba gore daha fazla duygu durum sorunlari, saldirgan ddarani

anksiyete sorunlari yadiklarini belirtmglerdir.

Kilic ve Sener (2005), agirmasinda yg ve zeka duzeyleri agisindan
benzer iki grup ile ¢cajmiglar ve iki grubun CBCL/4-18 puanlari incelegidide,
anne-baba derlendirmeleri agisindan sosyal ice donuklik ve cinselrdar harig
tum puanlarda DEHB yanisira problemleri olan grubun sorunlu davr@rgosterir

tarzda daha yuksek puanlar gldsaptannstir.
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4.4. DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin uyumsal davragari arasinda

Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gére anlamli bir farklihk var midir?

Tablo 6
DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin O gretmen Bilgi Formu Okul Ve
Uyum Tslevleri Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina liskin t
Testi Sonuglari

Okul ve Uyum Grup n X SS t p

Islevleri

Okul Baarisi DEHB 45 43.64 6.02 9.02 .000
Kontrol 45 55.71 6.64

Siki Calsma DEHB 45 44.48 5.54 8.89 .000
Kontrol 45 55.60 6.27

Uygun DEHB 45 41.06 497 9.17 .000

Davranma Kontrol 45 54.28 8.28

Ogrenme DEHB 45 43.60 5.52 9.06 .000
Kontrol 45 55.75 7.09

Mutlu Olma DEHB 45 44,22 5.55 5.23 .000
Kontrol 45 51.25 8.19

Toplam Uyum DEHB 45 41.64 4.84 10.42 .000

Puani Kontrol 45 54.73 6.89

p<.05

Tablo 6’da goruldgi gibi, @retmenlerin dgerlendirmelerine gére DEHB
tanisi almy ve almamy gruplarin okul ve uyumslevleri, okul bgarisi alt dlcgi
(t=9.02; p<.05) puanlar1 arasinda, siki gah alt 6lcgi (t=8.89; p<.05) puanlari
arasinda, uygun davranma alt @ie=9.17; p<.05) puanlari arasindagrénme alt
Olcegi (t=9.06; p<.05) puanlari arasinda, mutlu olma alt g{te5.23; p<.05)
puanlari arasinda, toplam uyum puani alt gl¢e=10.42; p<.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamli farklliklar vardir. Bu féak DEHB tanisi almamli
grubun lehinedir. Bu bulgulara gére DEHB tanisi almargrubun uyumsal
davranglarinda DEHB tanisi almgruba gore daha olumlu olduklari séylenebilir.
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DEHB tanisi alan grencilerin uyumsal davraglarinda bir bozuklgu
olmayan @rencilere gore sorun yadiklar argtirmalarda ortaya konngtur. Ozcan
ve arkadglar1 (1998), yaptiklari asairmada DEHB olgularinin yaridan fazlasinin
(%66.7) karma tip oldtunu ve @retmenlerin bildirimlerine gore olgularinin
yarisinin okul bgarisinin orta (%50), %16.7'sinin glik oldusunu belirtmglerdir.
Pliszka (1998), DEHB’li cocuklarin yakiik olarak %20-25'inin grenme sorunlari
yasadiklarini ortaya koymwur. Shaw-Zirt ve arkadg&ri (2005), yaptiklari
argtirmada DEHB’li  ergenlerin uyum, sosyal beceriler benlik saygisini
deserlendirmglerdir. Dezerlendirme sonucunda DEHB semptomprénciler dguk
seviyelerde bildirimi yapilan 6z saygl ve toplumsal dséderin yani sira okula
uyumun belli alanlarinda azalan bir fonksiyon sergilesikgjoralmigtar.
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arasinda

Ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore anlaml bir farkhilik var midir ?

Tablo 7

DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin O gretmen Bilgi Formu Sorun

Davranislar Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina liskin t

Testi Sonuglari

Sorun Grup n X SS t p

Davranglar

Sosyalice DEHB 45 58.20 8.79 2.31 .023

Donukluk Kontrol 45 54.62 551

Somatik DEHB 45 54.62 7.53 2.03 .045

Sorunlar Kontrol 45 51.93 4.64

Anksiyete/ DEHB 45 63.88 8.08 2.97 .004

Depresyon  Kontrol 45 59.44 5.94

Sosyal DEHB 45 62.91 12.56 4.62 .000

Sorunlar Kontrol 45 53.64 4.74

Dustince DEHB 45 63.55 7.81 5.10 .000

Sorunlari Kontrol 45 56.06 5.97

Dikkat DEHB 45 64.55 7.72 11.27 .000

Sorunlari Kontrol 45 51.04 2.21

Suca Yonelik DEHB 45 58.57 7.43 6.44 .000

Davranglar  Kontrol 45 51.15 2.11

Saldirganhk  DEHB 45 65.22 9.42 7.90 .000
Kontrol 45 53.20 3.91

Ice DEHB 45 65.73 7.37 10.04 .000

Yonelim Kontrol 45 50.97 6.54

Disa DEHB 45 61.66 9.80 2.71 .008

Yonelim Kontrol 45 56.62 7.68

Toplam DEHB 45 64.06 8.20 8.98 .000

Problem Kontrol 45 49.62 6.99

p<.05
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Tablo 7'de goruldgu gibi, dsretmenlerin dgerlendirmelerine gére DEHB
tanisi almy ve almamy gruplarin sorun davragiar, sosyal ice donuklik alt 6ige
(t=2.31; p<.05) puanlari arasinda, somatik sorunlar algp{ge2.03; p<.05) puanlari
arasinda, anksiyete/depresyon alt gic@=2.97; p<.05) puanlari arasinda, sosyal
sorunlar alt 6lcgi (t=4.62; p<.05) puanlari arasinda,sdiice sorunlari alt Olge
(t=5.10; p<.05) puanlari arasinda, dikkat sorunlari alt gbl¢e=11.27; p<.05)
puanlari arasinda, suca yoOnelik dawtani alt Olcei (t=6.44; p<.05) puanlari
arasinda, saldirganlik alt 6fge(t=7.90; p<.05) puanlari arasinda, ice yonelim alt
Olcegi (t=10.04; p<.05) puanlari arasindagadiyonelim alt Glggi (t=2.71; p<.05)
puanlari arasinda, toplam problem alt @icét=8.98; p<.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamh farkhliklar vardir. Bu aml farkhliklar DEHB tanisi
almis grubun lehinedir. @etmenlerin dgerlendirdgi bu bulgulara gére DEHB
tanisi almy grubun sorun davragtar anlaminda, sosyal ice donuklik, somatik
sorunlar, anksiyete/depresyon, sosyal sorunlagiirdié sorunlari, dikkat sorunlari,
suca yonelik davraglar, saldirganlik, ice yonelim, gh yonelim, toplam problem
alanlarinda DEHB tanisi almagrgruba gore daha sorunlu olduklari séylenebilir.

Akay ve arkadglari (2001), yaptiklari agairmaylr DEHB tanisi alngi 60
cocuk uUzerinde yurutmuve sonuglar deerlendirildiginde, DEHB’li ¢ocuklarda
yuksek oranda der bozukluklarla ¢ zamanlihk saptanmgtir. Karsit Olma-Kasi
Gelme Bozuklgu (KOKGB) icin & zamanlilik orani % 77, Davranim Bozuglu
(DB) igcin %13 bulunmstur. Diger en fazla gorulen bozukluklar depresyon,
anksiyete, komn¢ma bozukluklari, tik bozukluklari ve entrezistir. Bakl ve
arkadalari (1991), yaptiklari asairmada DEHB’li ve DEHB olmayan ergenleri
karsilastirdiklarinda kontrol grubuna gore DEHB’li ergenlerin daha dsibr
olduklarini, daha ¢ok davransorunlari gosterdiklerini, okul performanslarinin daha
disik olduunu ve duygusal ve davrasal sorunlari daha c¢ok gandiklarini

belirtmiglerdir.
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4.6.DEHB tanisi almy ve almamy gruplarin benlik kavramlari arasinda anlamli bir

farkhhk var midir?

Tablo 8
DEHB Tanisi Almis ve Almamis Gruplarin Piers-Harris Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina iliskin t
Testi Sonuglari

Benlik Grup n X SS t p

Kavrami

Mutluluk , DEHB 45 9.60 2.97 3.89 .000

Doyum Kontrol 45 11.53 1.50

Kaygl DEHB 45 6.75 1.28 4.07 .000
Kontrol 45 5.60 1.40

Popularite DEHB 45 8.44 2.73 3.03 .003
Kontrol 45 9.82 1.33

Davrang ve DEHB 45 10.02 3.81 6.25 .000

Uyma Kontrol 45 13.80 1.35

Fiziksel DEHB 45 7.40 2.10 594 .554

GOorandm Kontrol 45 7.66 2.15

Zihin ve Okul DEHB 45 3.73 1.54 5.05 .000

Durumu Kontrol 45 5.13 1.03

p<.05

Tablo 8'de goruldgu gibi, DEHB Tanisi alngi ve almamy gruplarin
benlik kavrami mutluluk/doyum alt 6Ige(t=3.89; p<.05) puanlari arasinda, kaygi
alt olcesi (t=4.07; p<.05) puanlari arasinda, popularite, sosygéieya da gozde
olma alt 6lgcgi (t=3.03; p<.05) puanlari arasinda, davgame uyma alt Olc&
(t=6.25; p<.05) puanlari arasinda, zihin ve okul durumu altgblge5.05; p<.05)
puanlari arasinda istatistiki anlamda anlamh farklihkkardir. Bu anlamli
farkhliklar mutluluk, doyum, popularite, sosyaldani ya da gozde olma, davrgne
uyma ve zihin ve okul durumunda DEHB tanisi almagnubun lehinedir. Kaygi alt
Olceginde ise anlamli farkliik DEHB tanisi algngrubun lehinedir. Bu bulgulara
gbre DEHB tanisi almaggrubun benlik kavrami alanlarindan, mutluluk, doyum,
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popularite, sosyal geni ya da gozde olma, davrgnie uyma ve zihin ve okul
durumunda DEHB tanisi aljmgruba gére daha olumlu olduklari séylenebilir. DEHB
tanisi almy grubunda DEHB tanisi almagmgruba goére kaygi alaninda daha olumsuz
olduklari sbylenebilir. Tablo 7'de gorulga gibi, iki grubun fiziksel gorinim alt
Olcegi (t=.594; p>.05) puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmam

Literaturde kagilasilan argtirmalar DEHB olan ¢ocuklarin gier cocuklara
gore daha olumsuz bir benlik kavrami gigldigini desteklemektedir. Slomkowski,
Klein ve Mannuzza (1995), 6-12 gfar1 arasinda 65 DEHB’li co@u, 62 ¢cocuktan
olusan kontrol grubu ile karlastirmislardir. Sonugta DEHB'li grupta diik benlik
saygisl, diilk psikososyal uyum, gik meslek statisu ve glik esitim basarisi
saptamglardir. Barber ve arkadiri (2005), yaptiklari caimada DEHB grubu
cocuklarin belirgin derecede gik benlik kavramina sahip olduklarini bulgtardir.
Dumas ve Pelletier (1999), yaptiklari galada ayni ygaki cocuklar ile hiperaktif
cocuklar arasindaki benlik kavramini gdastirmiglardir. Sonugta, sportif yeterlilik
hari¢, benlik kavraminin tim boyutlari hiperaktif ¢ocuklatdantrol grubundaki
cocuklara gore daha glik olarak bulunmgtur. Orbay (1996), Psikiyatri kligine
basvuran c¢ocuk ve ergenlerle normal Orneklem grubunu sileanrdig
argtirmasinda, normal 6rneklem grubundaki ¢ocuk ve ergenlezmik kavrami
puanlarinin daha yuksek ofglunu bulmuytur.

Benlik kavramini ila¢ kullanma olumlu yonde etkiler diye yapilan
argtirmalar da bulunmaktadir. Oztiirk ve arkgda (2000), DEHB tanisiyla izlenip
4-6 ay sureyle metilfenidat (ritalin) kullanan 9-14lgar arasinda 31 ¢ocuk ile ayni
yas grubunda ila¢ kullanmayan 40 ¢@euPiers —Harris Cocuklarda Oz-Kavrami
Olgesini uygulams ve iki grubun benlik kavrami dlgiimlerini kalastirmislardir.
Sonu¢ olarak Metilfenidat kullanan c¢ocuklarin fiziksel @@iim ve okul
durumu/zihinsel durum alt Olcek puanlarini, metilfenidat kullayanéara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bylardir. Metilfenidat kullanan
cocuklarin kaygi alt 6lcek puanlarini ise kullanmayan cocaktaenla istatistiksel
olarak anlamli derecede @ik bulmulardir. iki grubun toplam 6lcek puanlari

arasinda ise anlamli bir fark bulmatardir.
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4.7.DEHB tanisi almy grubun cinsiyetlerine gore;
4.7.1.Akademik baarilari arasinda anlamh farklilik var midir?

Tablo 9
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gére Akademik Basari Puan
Ortalamalarinin Kar silastinimasina iliskin t Testi Sonuclari

Cinsiyet n X SS t p
Akademik Kiz 10 3.70 .948 .295 770
Basari Erkek 35 3.60 .945

Toplam 45

p<.05

Tablo 9'da goruldgi gibi DEHB tanisi alan grubun cinsiyetlerine gore
akademik bgari puan ortalamalari arasinda fark olup olgedibelirlemeye yonelik
yapilan t testi sonucunda elde edilergeten anlamli olmadn goértulmektedir. Bu
bulgulara gore DEHB tanisi alan grubun cinsiyetlerine gikademik bgari puan
ortalamalari arasinda anlamh bir farkhlik (t=.295; p>.0&)tyr.

Literattrde yapilngi bir calsma bulunan sonucu destekleyici niteliktedir.
Gaub ve Carlson (1997), DEHPB’li kiz ve erkeklerin belirtidén ayriliklari Gzerinde
yapiimg 18 calsmayi incelediklerinde, akademik daai, impulsivite ve motor

beceriler diizeyinde kiz ve erkekler arasinda bir farkllilkiamsglardir.
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4.7.2. DEHB Tanisi almy Grubun Cinsiyetlerine Goére (Anne-Babalarin
Degerlendirmelerine Goére ) Uyumsal Davrgari arasinda anlamh farkhlik var

midir?

Tablo 10
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gore CBCL/4-18 Yeterlik Alanlar
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina fliskin t Testi Sonuclar

Yeterlik Cinsiyet n X SS t p
Alanlari
Etkinlik Kiz 10 40.10 9.75 718 ATT7
Erkek 35 42.37 8.56
Toplam 45
Sosyallik Kiz 10 38.00 4.05 .834 409
Erkek 35 41.45 12.83
Toplam 45
Okul Kiz 10 33.90 3.44 1.93 .059
Erkek 35 38.48 7.21
Toplam 45
Toplam Kiz 10 34.30 4.69 1.25 217
Yeterlik Erkek 35 39.57 12.96
Toplam 45

Tablo 10da goruldgii gibi anne-babalarin  derlendirmeleri
dogrultusunda DEHB Tanisi algigrubun cinsiyetlerine gore yeterlik alanlari,
etkinlik alt dlcesi (t=.718; p>.05) puanlari arasinda, sosyallik alt gilgg=.409;
p>.05) puanlari arasinda, toplam yeterlik alt pige=.217; p>.05) puanlari arasinda,
okul alt dlcegi (t=1.93; p>.05) puanlari arasinda istatistiki anlamda anldonli

farklihk yoktur.

Erol veSimsek (1997), yaptiklari agarmayla Turkiye'de 2-3 ve 4-18 ya
grubu cocuk ve genclerin yeterlik alanlarini CBCL/4-18 ilgettiendirmgler ve
Toplam yeterlik ve etkinlik ile sosyallik alt testlerindekekler, okul alt testinde ise
kizlar daha yiksek puan allardir. Bizim calgmamizda DEHB’li ¢ocuklarda
cinsiyete gore yeterlik alanlarinda anlamli bir farkhliptsaamanmgtir.
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4.7.3. DEHB Tanisi almy Grubun Cinsiyetlerine gore (Anne-Babalarin

Degerlendirmelerine Goére) Sorun Davrglari arasinda anlamli farklilik var midir?

Tablo 11
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gore CBCL/4-18 Sorun Davranglar
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina fliskin t Testi Sonuclar

Sorun Cinsiyet n X SS t p
Davranglar
Sosyalice Kiz 10 59.60 6.09 1.07 .287
Donukluk Erkek 35 57.11 6.51

Toplam 45
Somatik Kiz 10 57.40 9.60 .398 .693
Sorunlar Erkek 35 56.25 7.52

Toplam 45
Anksiyete/ Kiz 10 63.70 7.00 .824 414
Depresyon  Erkek 35 61.20 8.80

Toplam 45
Sosyal Kiz 10 64.30 9.80 1.16 .249
Sorunlar Erkek 35 60.62 8.46

Toplam 45
Dustince Kiz 10 63.60 7.16 1.31 .195
Sorunlari Erkek 35 59.85 8.12

Toplam 45
Dikkat Kiz 10 71.30 10.58 1.35 182
Sorunlari Erkek 35 67.08 8.07

Toplam 45
Sucga Yonelik Kiz 10 64.40 8.32 1.38 175
Davranglar Erkek 35 60.37 8.09

Toplam 45
Saldirganhk  Kiz 10 68.60 8.32 1.24 219

Erkek 35 60.37 8.09

Toplam 45
Cinsel Kiz 10 55.20 1041 763 450
Sorunlar Erkek 35 52.97 7.43

Toplam 45
Ice Kiz 10 68.00 8.49 1.30 .198
Yonelim Erkek 35 64.17 8.07

Toplam 45
Disa Kiz 10 62.20 7.80 728 471
Yonelim Erkek 35 60.14 7.90

Toplam 45
Toplam Kiz 10 67.60 7.80 1.63 110
Problem Erkek 35 62.08 9.79

Toplam 45
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Tablo 11'de goruldgi  gibi, anne-babalarin  gerlendirmeleri
dogrultusunda DEHB Tanisi algugrubun cinsiyetlerine gbre sorun davgdam
alanlari, sosyal ice donukluk alt 6fget=1.07; p>.05) puanlari arasinda, somatik
sorunlar alt olggi (t=.398; p>.05) puanlari arasinda, anksiyete/depresyon afidlg
(t=.824; p>.05) puanlari arasinda, sosyal sorunlar algioftel.16; p>.05) puanlari
arasinda, djiince sorunlari alt 6lge (t=1.31; p>.05) puanlari arasinda, dikkat
sorunlari alt dlggi (t=1.35; p>.05) puanlari arasinda, suca yonelik dayeanalt
Olcegi (t=1.38; p>.05) puanlari arasinda, saldirganhk alt @igée=1.24; p>.05)
puanlari arasinda, cinsel sorunlar alt gicg=.763; p>.05) puanlari arasinda, ice
yonelim alt 6l¢cgi (t=1.30; p>.05) puanlari arasindasalyonelim alt 6lggi (t=.728;
p>.05) puanlari arasinda, toplam problem alt @l¢e=1.63; p>.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamli bir farklihk bulunmagnr. Bu calsmadaki bulgular
DEHB tanisi alan grubun sorun davegem acisindan cinsiyetler arasi farlgdihin
olmadgini gostermektedir.

Literatirdeki cakmalara bakildiinda bazi bulgular arasinda paralellik
oldugu bazilariyla ise paralellik olmagi goriimitir. Toros ve Tatafgu (2002)
DEHB tanisi konan ¢ocuk ve ergen olgularin sosyodemografidinik dzelliklerini
belirlemek, anksiyete ve depresyon duzeylerini saptamak iglaagaptiklari
calsmada cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete diinegerfarkhlik
bulunmamasina ganen DEHB-dikkatsizfin onde geldii tipte surekli anksiyete
duzeyi DEHB-impulsivite, hiperaktivitenin dnde geddtipten daha yuksek olarak
bulunmytur. Calsma DEHB’de cinsiyet ve DEHB’in alt tiplerine gore bazi
farkhliklar oldugunu gostermektedir. Diler ve arkata (1999), yaptiklari
calsmada DEHB’liolgularin sosyal beceri, psikoz, hiperaktivite, ice ¢ekjlikaygl,
suca yonelik davragi aile iliskileri, depresyon, bedensel ilgi, gaM, entelekttel
tarama, uyum, Bari, savunuculuk, yalan, bifel gelsim, zayif 6z kontrolint Turk
toplumu icin gehltirilen yasa ve cinse uygun puan ortalamalari ileskagtiriimistir.
Calsmaya DEHB'i olan 21 erkek, 16 kiz alingtir. Yalan, savunuculuk, siklk alt
Olceklerinin dgerlendiriimesinde annelerin tutarli, acik vegdo bilgi verdikleri
saptanmytir. Tum cocuklar bir arada gerlendirildiginde, olgularin sosyal beceri,

hiperaktivite, psikoz, anksiyete, depresyon, zayif 6zkowtitablceklerinden yiksek
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puan aldiklar1 belirlenngiir. Erkek ve kizlar arasinda tim alt dlgcek puanlarinda
anlamh bir farkhlik olmadii gozlenmgtir. Abikoff ve arkadalari (2002), DEHB’li
cocuklarda go6zlenen sinif davranda, (toplumsal) cinsiyet ve birlikte gorulen
sorunlarin  farkhliklarini incelenglerdir. DEHB’li erkekler, DEHB’li kizlardan
daha fazla kurallari gneme ve da yonelim davraglari (suga yonelim ve davrani

sorunlari) icinde olmglardir.

Graetz ve arkagéar1 (2005), DEHB'li cocuklarin davragiproblemleri ve
sorunlarina dair ebeveynlerin vetdbilgileri cinsiyetlere gore karlastirmislardir.
Ayni DEHB tipi iginde, erkekler ve kizlar temel semptanda, rahatsizia elik
eden dger sorunlarda ve yanan hasar konusunda birbiri ile farkllik
gOstermensitir; bu durumdaki tek istisna kizlarin daha fazla somaildayetlerde
bulunmasi ve erkeklerin de okulla ilgili fonksiyonlarininhdazayif olmasi olarak
saptannstir.  Erol ve Simsek (1997), CBCL/4-18 ile cinsiyete goOre sorun
davranglar1 kagilastirildiginda toplam problem’de erkek cocuk ve genclerde kizlara
oranla daha fazla sorun davramelirlenmgtir. Sorunlarin turt incelenginde ice
yonelimde kiz ¢ocuk ve gencler,sdiyonelimde ise erkek cocuk ve gencler daha
yuksek puan almgtir. Dikkat sorunlarinda anneler erkek cocuklarinda daha fazla
sorun bildirmgler, sosyal sorunlar ve glince sorunlarinda cinsiyetler arasi fark
saptanmamstir. Crijen ve arkaddari (1997), 12 farkli kiltirde 6-17 ylari arasinda
olan ¢ocuk ve ergenlerle yaptiklari girama sonucunda erkeklerde toplam problem
ve dsa yonelim sorunlarinin kizlara gore daha yuksek @ldu, kizlarda ise ice
yonelim sorunlarinin daha yuksek ogdumu saptamglardir. Rudan ve arkaglari
(2002), Hirvat cocuklarinda duygusal ve dawgmoblemleri belirlemek amaciyla
yaptiklari pilot cagmada ailelerin dgerlendirdgi CBCL/4-18'de her iki cins igin
disa yonelim ve toplam problem alt olcek puanlari yiksek gikikizlarda ice
yonelim alt dlcginin puanlari yuksek olurken erkeklerin sonucu ayakilde

olmamugtir.
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4.7.4. DEHB Tanisi almy Grubun Cinsiyetlerine Goére @etmenlerin
Degerlendirmelerine Gore) Uyumsal Davrglari arasinda anlamli farkhlik var

midir?

Tablo 12
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gére TRF Okul ve Uyum{slevleri
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina fliskin t Testi Sonuclar

Okul ve Cinsiyet n X SS t p
Uyumislevi
Okul Baarisi  Kiz 10 41.80 5.11 1.10 277
Erkek 35 44.17 6.22
Toplam 45
SikiCalsma Kiz 10 41.60 4.57 1.92 .061
Erkek 35 54.31 5.58
Toplam 45
Uygun Kiz 10 41.00 4.16 .047 962
Davranma Erkek 35 41.08 5.24
Toplam 45
Ogrenme Kiz 10 4150 5.19 1.37 176
Erkek 35 44.20 5.54
Toplam 45
Mutlu Olma  Kiz 10 43.50 3.40 462 .647
Erkek 35 44.42 6.05
Toplam 45
Toplam Kiz 10 39.10 3.34 1.94 .059
Uyum Puani Erkek 35 42.37 5.00
Toplam 45

Tablo 12'de goruldgi gibi, @&retmenlerin dgerlendirmeleri giginda
DEHB Tanisi almy grubun cinsiyetlerine gére okul ve uyusgtevleri alanlari, okul
basarisi alt 6l¢gi (t=1.10; p>.05) puanlari arasinda, siki gah alt dlcgi (t=1.92;
p>.05) puanlari arasinda, uygun davranma alt gol¢e=.047; p>.05) puanlari
arasinda, grenme alt olcgi (t=1.37; p>.05) puanlari arasinda, mutlu olma alt glce
(t=.462; p>.05) puanlari arasinda, toplam uyum puani altgiol¢el.94; p>.05)
puanlari arasinda istatistiki anlamda anlaml bir farkhulkubmamgtir.

Erol ve Simsek (1997), Turkiye Ruh Shgi Profili calimalarinda

orneklemlerinin TRF ile cinsiyete gore gelendiriimesinde okul ve uyum
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islevlerinin kasilastirlmasinda okul bgarisi, siki ¢cadma, uygun davranma,
O0grenme ve mutlu olma alt testlerinde kizlar, erkeklerana daha yuksek puan
almslardir. Bizim yaptgimiz calsmada DEHB’li cocuklarda cinsiyete gore okul ve

uyum glevlerinde anlamli bir farklilik saptanmagtir.
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4.75. DEHB Tanisi almy Grubun Cinsiyetlerine Goére @etmenlerin

Degerlendirmelerine Goére) Sorun Davrglari arasinda anlamli farklilik var midir?

Tablo 13
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gore TRF Sorun Davranslar Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirnimasina iliskin t Testi Sonuclari

Sorun Cinsiyet n X SS t p
Davranglar
Sosyalice Kiz 10 60.10 12.39 .771 445
Donukluk Erkek 35 67.65 7.61

Toplam 45
Somatik Kiz 10 60.00 11.05 2.74 .009
Sorunlar Erkek 35 53.08 5.49

Toplam 45
Anksiyete/ Kiz 10 64.80 10.13 400 .691
Depresyon  Erkek 35 63.62 7.55

Toplam 45
Sosyal Kiz 10 57.30 21.68 1.63 110
Sorunlar Erkek 35 64.51 8.24

Toplam 45
Duslince Kiz 10 60.90 8.45 1.22 227
Sorunlari Erkek 35 64.31 7.57

Toplam 45
Dikkat Kiz 10 67.90 10.99 1.57 122
Sorunlari Erkek 35 63.60 6.40

Toplam 45
Sucga Yonelik Kiz 10 59.90 6.60 .633 .530
Davranglar Erkek 35 58.20 7.70

Toplam 45
Saldirganhk  Kiz 10 64.90 8.55 121 .904

Erkek 35 65.31 9.77

Toplam 45
Ice Kiz 10 66.60 8.07 418 .678
Yonelim Erkek 35 65.48 7.26

Toplam 45
Disa Kiz 10 63.50 13.50 .666 .509
Yonelim Erkek 35 61.14 8.65

Toplam 45
Toplam Kiz 10 63.80 9.77 115 .909
Problem Erkek 35 64.14 7.86

Toplam 45

p<.05
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Tablo 13'te goruldgu gibi, Gsretmenlerin dgerlendirmeleri giginda
DEHB Tanisi almy grubun cinsiyetlerine gore sorun davkaalanlari sosyal ice
donuklik alt olcgi (t=.771; p>.05) puanlari arasinda, anksiyete/depresyon afiiolg
(t=.400; p>.05) puanlari arasinda, sosyal sorunlar algioftel.63; p>.05) puanlari
arasinda, djiince sorunlari alt olge (t=1.22; p>.05) puanlari arasinda, dikkat
sorunlari alt dlggi (t=1.57; p>.05) puanlari arasinda, suca yonelik dayeanalt
Olcegi (t=.633; p>.05) puanlari arasinda, saldirganhk alt @igée=.121; p>.05)
puanlari arasinda, ice yonelim alt @cdt=.418; p>.05) puanlari arasindasali
yonelim alt 6l¢cgi (t=.666; p>.05) puanlari arasinda, toplam problem alt gbice
(t=.115; p>.05) puanlari arasinda istatistiki anlamda anlamliiakklilik olmadgi
gorulurken, somatik sorunlar alt 0fggt=2.74; p<.05) puanlari arasinda anlamli bir
farkhilik oldugu gorulmektedir. Cinsiyete gore somatik sorunlar alt @Igeianlari
incelendginde kizlarin somatik sorunlar alt 6fgepuan ortalamalari erkeklerin

somatik sorunlar alt 6lgepuan ortalamalarindan daha yuksektir.

Erol ve Simsek (1997), TRF ile cinsiyete gbére sorun dawiam
karsilastiriimasindaice yonelim sorunlarinda kizlar, sdi yonelim sorunlarinda
erkekler daha yuksek puan agfar, ice yonelimi olgturan sosyal ice donuklik ve
somatik sorunlar alt testleri arasinda ise fark bulunmtamAnksiyete/depresyon alt
testinden kizlar erkeklere oranla daha yuksek puanslahtiir. Dsa yonelimi
olusturan suca yonelik davragar ve saldirgan davraghar alt testlerinde erkekler
daha yuksek puan algtardir. Sosyal sorunlar ve dikkat sorunlari alt testlexind
erkeklerin kizlardan daha yuksek puan @ldsaptanirken, diince sorunlari alt
testinde cinsiyetler arasi anlamli bir faklilik tespiildmistir. Bizim yaptgimiz
calsmada elde edilen sonucu bu veriler desteklememektedirigYiam calsmada
Ogretmen dgerlendirmelerine goére kizlar erkeklere oranla daha fesdaatik
sorunlar sergilemektedirler. Rudan ve arkdata (2002), Hirvat cocuklarinda
duygusal ve davragi sorunlarini belirlemek icin yaptiklari pilot c¢ahada
CBCL/418 ve TRFyi kullannglar ve erkeklerin ga yonelim sorunlari ve toplam
problem alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar kizlara caatdha ytuksek bulunngtuwr.
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4.7.6.DEHB Tanisi almy Grubun Cinsiyetlerine Gore, benlik kavramlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Tablo 14
DEHB Tanisi Almis Grubun Cinsiyetlerine Gore Piers-Harris Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastirimasina iliskin t
Testi Sonuglari

Benlik Cinsiyet n X SS t p
Kavrami
Mutluluk Kiz 10 8.50 3.65 1.33 .188
/Doyum Erkek 35 9.91 2.72
Toplam 45
Kaygl Kiz 10 7.10 1.52 963 341
Erkek 35 6.65 1.21
Toplam 45
Popdularite, Kiz 10 8.10 2.60 447 .657
Sosyal Erkek 35 8.54 2.80
Begeni Toplam 45
Davrans ve  Kiz 10 9.30 3.71 .674 .504
Uyma Erkek 35 10.22 3.87
Toplam 45
Fiziksel Kiz 10 7.80 1.98 677 .502
GOorandm Erkek 35 7.28 2.14
Toplam 45
Zihin ve Kiz 10 3.60 1.07 .307 761
Okul Erkek 35 3.77 1.66
Durumu Toplam 45

Tablo 14’te goruldgu gibi, DEHB Tanisi almigrubun cinsiyetlerine goére
benlik kavrami alanlari, mutluluk/doyum alt 6§gét=1.33; p>.05) puanlari arasinda,
kayg! alt Olcgi (t=.963; p>.05) puanlari arasinda, popularite, sosygétieya da
gO6zde olma alt Olge (t=.447; p>.05) puanlari arasinda, davgame uyma alt
Olcegi(t=.674;p>.05) puanlari arasinda, fiziksel gorinim alt @I¢e=.677; p>.05)
puanlari arasinda, zihin ve okul durumu alt gige=.307; p>.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamh bir farklilik bulunmagtr.

Cikan argtirma sonucunu literattrdeki gtamalarla dgerlendirdgimizde

benzer sonuglar gorulebilir. Orbay (1996), saramasinda psikiyatri Klirgine
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bagvuran ve davragl sorunlari olan ¢ocuklarin cinsiyete gore benlik kavramla
arasinda anlamli bir farklgena bulmangtir.
4.8.DEHB tanisi alnw grubun yalarina gore;
4.8.1.Akademik baarilari arasinda anlamh farklilik var midir?

Tablo 15
DEHB Tanisi Alan Grubun Yaslarina Gére Akademik Basari Puan

Ortalamalarinin Kar silastinimasina iliskin t Testi Sonuclari

Yas n X SS t p
Akademik 9-11 27 4.07 .780 4.88 .000
Basari 12- 13 18 2.94 725

Toplam 45

p<.05

Tablo 15'te goruldgl gibi, DEHB tanisi alan grubun glarina goére
akademik bgari puan ortalamalari arasinda fark olup olgedibelirlemeye yonelik
yapilan t testi sonucunda elde edilergaeten anlamli oldgu gorulmektedir. Bu
bulgulara gore DEHB tanisi alan grubun cinsiyetlerine gikademik bgari puan
ortalamalari arasinda anlamh bir farklihk (t=4.88; p<.08)dw. Yaa gore DEHB
tanisi alan 9-11 wagrubunun yani ilkgretim birinci kademe grencilerinin
akademik bgari puan ortalamalari 12-13 sygrubu yani ilk@retim ikinci kademe
Ogrencilerinin akademik 3ari puan ortalamalarindan daha yuksektir.
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4.8.2. DEHB Tanisi almg Grubun Yaglarina Gore (Anne-Babalarin
Degerlendirmelerine Gore) Uyumsal Davrglari arasinda anlamli farkhlik var

midir?

Tablo 16
DEHB Tanisi Almis Grubun Yaslarina Goére CBCL/4-18 Yeterlik Alanlarn Alt

Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirnimasina iliskin t Testi Sonuclari

Yeterlik Yas n X SS t p
Alanlari
Etkinlik 9-11 27 42.48 8.67 571 571
12- 13 18 40.94 9.11
Toplam 45
Sosyallik 9-11 27 41.81 13.66 .799 428
12- 13 18 39.00 7.30
Toplam 45
Okul 9-11 27 37.22 6.42 292 T72
12- 13 18 37.83 7.52
Toplam 45
Toplam 9-11 27 39.74 13.72 .932 .356
Yeterlik 12- 13 18 36.38 8.08
Toplam 45

Tablo 16’da goruldgti gibi, anne-babalarin  gerlendirmeleri
dogrultusunda DEHB Tanisi aljgrubun yalarina gore yeterlik alanlari, etkinlik
alt olcesi (t=.571; p>.05) puanlari arasinda, sosyallik alt gilgg=.799; p>.05)
puanlari arasinda, Okul alt 6fggt=.292; p>.05) puanlari arasinda, toplam yeterlik
alt Olcesi (t=.932; p>.05) puanlari arasinda istatistiki anlamda anlamlfabklilik

bulunmanmgtir.

Yapilan ¢cama sonucuna gore, DEHB’li cocuklarinsgagtre uyumsal
davranglari arasinda anlamh farklihk olmagi sbylenebilir. Erol veSimsek’in
(1997), yaptii Turkiye ruh sgligi argtirma raporunda ise etkinlik, sosyallik ve
toplam yeterlikte 12-18 yagrubu, 6-12 yagrubundan daha yuksek puan gtmi
Okul alt testinde ise 6-11 yagrubu 12-18 ys grubundan daha karih olarak

bulunmutur.
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4.8.3. DEHB Tanisi almg Grubun Yalarina Gore (Anne-Babalarin

Degerlendirmelerine Goére) Sorun Davrglari arasinda anlamli farklilik var midir?

Tablo 17
DEHB Tanisi Almis Grubun Yaslarina Gére CBCL/4-18 Sorun Davranslari
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasina fliskin t Testi Sonuclari

Sorun Yas n X SS t p
Davranglar
Sosyalice 9-11 27 58.59  6.59 1.18 242
Donukluk 12- 13 18 56.27 6.11

Toplam 45
Somatik 9-11 27 55.29 6.69 1.26 212
Sorunlar 12- 13 18 58.33 9.39

Toplam 45
Anksiyete/ 9-11 27 62.11 9.63 .343 733
Depresyon  12-13 18 61.22 6.42

Toplam 45
Sosyal 9-11 27 61.29 10.07 137 .892
Sorunlar 12- 13 18 61.66 6.70

Toplam 45
Dustince 9-11 27 61.14 8.41 467 .643
Sorunlari 12- 13 18 60.00 7.52

Toplam 45
Dikkat 9-11 27 68.85 9.07 776 442
Sorunlari 12- 13 18 66.77 8.30

Toplam 45
Sucga Yonelik 9-11 27 62.22 8.43 953 .346
Davranglar 12- 13 18 59.83 7.92

Toplam 45
Saldirganhk  9- 11 27 64.88 11.27 .000 1.00

12- 13 18 64.88 10.21

Toplam 45
Cinsel 9-11 27 55.48 9.98 2.12 .040
Sorunlar 12- 13 18 50.44 1.24

Toplam 45
Ice 9-11 27 65.07 8.64 .051 .959
Yonelim 12- 13 18 64.94 7.80

Toplam 45
Disa 9-11 27 61.14 8.19 570 572
Yonelim 12- 13 18 59.77 7.42

Toplam 45
Toplam 9-11 27 63.37  10.07 .050 .960
Problem 12- 13 18 63.22 9.10

Toplam 45
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Tablo 17'de goruldgi  gibi, anne-babalarin  gerlendirmeleri
dogrultusunda DEHB Tanisi algngrubun yalarina gore sorun davrgnalanlari,
sosyal ice donuklik alt dlge(t=1.18; p>.05) puanlari arasinda, somatik sorunlar alt
Olcegi (t=1.26; p>.05) puanlari arasinda, anksiyete/depresyon algi dlize343;
p>.05) puanlari arasinda, sosyal sorunlar altgdite.137; p>.05) puanlari arasinda,
distnce sorunlari alt 6lge (t=.467; p>.05) puanlari arasinda, dikkat sorunlari alt
Olcegi (t=.766; p>.05) puanlari arasinda, suca yonelik dayearalt olcesi (t=.953;
p>.05) puanlari arasinda, saldirganlk alt i¢e=.000; p>.05) puanlari arasinda, ice
yonelim alt 6l¢cgi (t=.051; p>.05) puanlari arasindasalyonelim alt 6lggi (t=.570;
p>.05) puanlari arasinda, toplam problem alt @l¢&=.050; p>.05) puanlari arasinda
istatistiki anlamda anlamli bir farklilik olmagigdrilirken, cinsel sorunlar alt 6fge
(t=2.12; p<.05) puanlari arasinda istatistiki olarak anldmnlfarklilk vardir. Yga
goOre cinsel sorunlar alt 6lge puanlari incelenginde 9-11 ya grubunun cinsel
sorunlar alt olggi puan ortalamalari 12-13 ygrubunun cinsel sorunlar alt 6ige
puan ortalamalarindan daha ytksektir.

Erol veSimgek’in (1997), yapg Turkiye ruh sgligi argtirma raporunda
ise sorun davraglarda yala ilgili degisime bakildginda, ya ilerledikce toplam
problemde azalma oldu, ayrica dya yonelim, saldirgan davratar ve sucga yonelik
davranglarda da azalma olgu saptannstir. Anksiyete/depresyon, giince
sorunlari ve dikkat sorunlarinda isesgeb&l bir degisiklik saptanmangtir. Erman
ve arkadslari (1999), yaptiklari asirmada DEHB olgularinda duygu durum
bozukluklarinin (anksiyete, depresyon)slga birlikte anlamli derecede agtni
belirtmiglerdir. Bu sorunlar 3-6 yagrubunda gorulmezken, 7-12 sygrubunda
%5.9, 13-18 yagrubunda ise %33.3 oraninda gorulmektedir.
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4.8.4. DEHB Tanisi almy Grubun Yalarina Gore (@retmenlerin
Degerlendirmelerine Gore) Uyumsal Davrglari arasinda anlamli farkhlik var

midir?

Tablo 18
DEHB Tanisi Almis Grubun Yaslarina Gore TRF Okul ve Uyum{slevleri Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirnimasina iliskin t Testi Sonuclari

Okul ve Yas n X SS t p
Uyumislevi
Okul Bssarisi  9- 11 27 44.55 6.38 1.25 218
12- 13 18 42.27 5.31
Toplam 45
Siki Calsma  9-11 27 45.51 5.14 1.54 129
12- 13 18 42.94 5.91
Toplam 45
Uygun 9-11 27 41.51 5.97 742 462
Davranma 12- 13 18 40.38 3.74
Toplam 45
Ogrenme 9-11 27 4488  5.53 1.97 .054
12- 13 18 41.66 5.05
Toplam 45
Mutlu Olma  9-11 27 42.18 5.23 543 .590
12- 13 18 40.83 4.21
Toplam 45
Toplam 9-11 27 42.18 5.23 915 .365
Uyum Puani  12- 13 18 40.83 4.21
Toplam 45

Tablo 18'de goruldglu gibi, @Gsretmenlerin dgerlendirmeleri giginda
DEHB tanisi almy grubun yalarina gore okul ve uyunsglevleri, okul baarisi alt
Olcegi (t=1.25; p>.05) puanlari arasinda, siki gah alt 6l¢cgi (t=1.54; p>.05)
puanlari arasinda, uygun davranma alt @lgg=.742; p>.05) puanlari arasinda,
O0grenme alt dlcgi (t=1.97; p>.05) puanlari arasinda, mutlu olma alt gl¢e=.543;
p>.05) puanlari arasinda, toplam uyum puani alt gdl¢e=.915; p>.05 puanlari
arasinda istatistiki anlamda anlamli bir farklilik yoktur.

Erol veSimgek’in (1997), yapf Turkiye ruh sgligi argtirma raporunda

okul ve uyum glevlerinde yaa bali degismede ise okul Barisi, siki cagma,
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O0grenme ve toplam uyumda 12-18sygrubu kizlar 5-11 yagrubu kizlara oranla
daha uyumlu olarak gerlendirilmglerdir. Uygun davranma ve mutlu olma alt
testlerinde ise 12-18 yarubu kiz ve erkekler 5-11 yarubuna gore daha yiksek
puan almglardir.
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4.8.5. DEHB Tanisi

Degerlendirmelerine Goére) Sorun Davrglari arasinda anlamli farklilik var midir?

almg  Grubun Yalarina Gore (@retmenlerin

Tablo 19
DEHB Tanisi Almis Grubun Yaslarina Gore TRF Sorun Davranslar Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirnimasina iliskin t Testi Sonuclari

Sorun Yas n X SS t p
Davranglar
Sosyalice 9-11 27 56.77  6.53 1.34 187
Donukluk 12- 13 18 60.33 11.26

Toplam 45
Somatik 9-11 27 54.48 6.50 152 .880
Sorunlar 12- 13 18 54.83 9.06

Toplam 45
Anksiyete/ 9-11 27 63.22 6.95 673 .504
Depresyon  12-13 18 64.88 9.66

Toplam 45
Sosyal 9-11 27 61.96 14.35 .615 542
Sorunlar 12- 13 18 64.33 9.48

Toplam 45
Dustince 9-11 27 64.25 8.27 .736 466
Sorunlari 12- 13 18 62.50 7.15

Toplam 45
Dikkat 9-11 27 64.03 7.17 547 587
Sorunlari 12- 13 18 65.33 8.65

Toplam 45
Sucga Yonelik 9-11 27 60.18 8.49 1.82 .075
Davranglar 12- 13 18 56.16 4.73

Toplam 45
Saldirganhk  9- 11 27 67.59 11.21 2.14 .037

12- 13 18 61.66 3.92

Toplam 45
Ice 9-11 27 66.62 8.01 .999 .323
Yonelim 12- 13 18 64.38 6.26

Toplam 45
Disa 9-11 27 60.81 8.63 .710 482
Yonelim 12- 13 18 62.94 11.48

Toplam 45
Toplam 9-11 27 66.00 9.72 2.00 .052
Problem 12- 13 18 61.16 3.85

Toplam 45

p<.05
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Tablo 19°'da goruldgl gibi, Ggretmenlerin dgerlendirmesigiginda DEHB
Tanisi almy grubun yalarina gore sorun davrgnalanlari, sosyal ice donuklik alt
Olcegi (t=1.34; p>.05) puanlari arasinda, somatik sorunlar aligb(¢e.152; p>.05)
puanlari arasinda, anksiyete/depresyon altgolite.673; p>.05) puanlari arasinda,
sosyal sorunlar alt olge (t=.615; p>.05) puanlari arasinda,sdiice sorunlari alt
Olcegi (t=.736; p>.05) puanlari arasinda, dikkat sorunlari altgdlfte.547; p>.05)
puanlari arasinda, suca yonelik dawtani alt olcei (t=.633; p>.05) puanlari
arasinda, ice yonelim alt 0lgie(t=.999; p>.05) puanlari arasindagadyonelim alt
Olcegi (t=.710; p>.05) puanlari arasinda, toplam problem altgolfte2.00;p>.05)
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olmgdsaptanirken, saldirganlk alt Gfge
(t=2.14; p<.05) puanlari arasinda, istatistiki anlamda anlanmi farklilhk
saptanmytir. Bu farkllik 9-11 ya grubu lehinedir. Yga gore 9-11 yagrubunun
saldirganlik alt Olgg& puan ortalamalari 12-13 yagrubunun saldirganlik puan
ortalamalarindan daha yuksektir. Bu bulgulara gore 9-1d grabu DEHB'Ii
Ogrencilerin saldirganlik sorun davramin 12-13 ya grubu DEHPB’li Gsrencilere
gore daha fazla olgw sdylenebilir.

Erol veSimsek (1997), TRF ile sorun davralari kagilastirilmasinda yga
bagl degismelerde ise dikkat sorunlari, saldirgan dawlanidsa yonelim ve toplam
problemde 5-11 yagrubu, 12-18 yagrubundan daha yuksek puan gbmi diger alt
testlerde yga gore anlamh farklihk saptanmagtm. Yaptgimiz argtirmada elde
edilen 9-11 ya grubunda saldirgan davralar gorulmesiyle bu ¢aimada gorulen

sonucta 5-11 yagrubunda saldirgan davralarin gorilmesi ayni paralelliktedir.
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4.8.6. DEHB Tanisi almy Grubun Yalarina Gore, benlik kavramlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Tablo 20
DEHB Tanisi Almis Grubun Yaslarina Gore Piers-Harris Cocuklarda Oz-
Kavrami Olgegi Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Kar silastirimasina iliskin t
Testi Sonuglari

Benlik Yas n X SS t p
Kavrami
Mutluluk 9-11 27 9.11 3.04 1.36 .180
/Doyum 12- 13 18 10.33 2.78
Toplam 45
Kaygl 9-11 27 6.66 1.33 .565 575
12- 13 18 6.88 1.23
Toplam 45
Popdularite 9-11 27 8.11 2.70 1.00 322
12- 13 18 8.94 2.77
Toplam 45
Davrang ve  9-11 27 10.07 4.23 110 913
Uyma 12- 13 18 9.94 3.20
Toplam 45
Fiziksel 9-11 27 7.22 2.17 .690 494
Gorunum 12- 13 18 7.66 2.02
Toplam 45
Zihin ve 9-11 27 3.88 1.55 .825 414
Okul 12- 13 18 3.50 1.54
Durumu Toplam 45

Tablo 20'de goruldgi gibi, DEHB Tanisi almgigrubun yalarina gére
benlik kavrami alanlari, mutluluk/doyum alt 6§gét=1.36; p>.05) puanlari arasinda,
kayg! alt Olcgi (t=.565; p>.05) puanlari arasinda, popularite, sosygétieya da
gOzde olma alt 6lge (t=1.00; p>.05) puanlari arasinda, davsare uyma alt Olc&
(t=.110; p>.05) puanlari arasinda, fiziksel gorinim alt 30lge=.690; p>.05)
puanlari arasinda, zihin ve okul durumu alt gige=.825; p>.05) puanlari arasinda

istatistiki anlamda anlamh bir farklilik bulunmagtr.

Bu argtirma sonuclari dgrultusunda yg gruplari arasinda benlik kavrami
ile ilgili farkhlik gortlmemesine ramen, Uzun (2003), 9-14 yagrubu ¢ocuklarda
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benlik kavrami ve saldirgagh pekstirici faktorleri inceledgi zaman 9-11 ya
grubundaki cocuklarin benlik kavramlarinin 12-14 gamubuna gore daha yuksek
oldugu sonucunu bulmgur. Akan (2001), yapi argtirmada ise 7-12 ya
cocuklarinda gorulen uyum ve davratnozukluklari ve benlik saygisi arasindaki
iliskiye ya diizeyine goére balginda genel benlik saygisi gfara goére farklilik
gostermenstir. Orbay (1996), arkturmasinda psikiyatri kligine bavuran ve
davrang sorunlari olan ¢ocuklarin & gore benlik kavramlari arasinda anlaml bir

farkhilik saptamanstir.
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4.9.DEHB tanisi almy grubun akademik karilari, uyumsal davraglari ve benlik

kavramlari arasinda anlamli birski var midir?

Tablo 21
Akademik Basari, Uyumsal Davranslar (Yeterlik Alanlari) Arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilari

Degiskenler DEHB (n=45) KONTROL (n=45)
CBCL/4-18 Akademik Basari Akademik Basari
Yeterlik Alanlari

Etkinlik 218 436**
Sosyallik 172 -.100

Okul .299* 192
Toplam Yeterlik .329* .209

* =p<.05 **=p<.0l

Tablo 21'de goruldga gibi, akademik bgr1 ile anne-babalarin
deserlendirdgi CBCL/4-18 vyeterlik alanlari alt olcek puanlari arasindaKiskii
incelendginde, DEHB tanisi almigrubun akademik karisi ile okul (r=.299*%) ve
toplam yeterlik (r=.329*) alt 6lcek puanlari arasinda pozitind® ve anlamli
dizeyde iki bulunmutur. Daha acik bir anlatimla DEHB tanisi ajngrubun
akademik bgarisi arttikca okul ve toplam yeterlik alanlarindan alipaanlarda da
yikselme gorilmektedir. Kontrol grubunda akademilkabaile yeterlik alanlari
arasindaki ifkiye bakildginda ise, akademik kari ile etkinlik (r=.436**) alt Olcgi
puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamh dizeydgiiloldugu gorilmektedir.
Baska bir anlatimda kontrol grubunda akademilgdna arttikgca gdsterilen etkinlik
dizeyinde de astgerceklgmektedir.



11¢

Tablo 21a
Akademik Basari, CBCL/4-18 Sorun Davranslar Arasindaki Pearson
Korelasyon Katsayilari

Degiskenler DEHB (n=45) KONTROL (n=45)
CBCL/4-18 Akademik Basari Akademik Basari
Sorun Davranislar

Sosyalice DonuKIik 419%* -.015
Somatik Sorunlar -.191 279
Anksiyete/Depresyon .074 -.233
Sosyal Sorunlar -.056 -.195
Duslince Sorunlari .017 -.015
Dikkat Sorunlari -.157 -.321*
Suca YoOnelik Davraglar 146 -.090
Saldirganhk .007 -.224
Cinsel Sorunlar 401 143

Ice Yonelim -.005 -.222

Disa YOnelim .159 -.140
Toplam Problem .024 -.327*

* =p<.05 ** =p<.01

Tablo 2la'da goruldiii gibi, akademik bgari ile anne-babalarin
deserlendirdgi CBCL/4-18 sorun davraglar alt oOlcekleri arasindaki ki
incelendginde, DEHB tanisi alan grupta akademiksda ile sosyal ice donukluk
(r=.419**) ve cinsel sorunlar (r=.401**) alt 6lcek puanlari arasipdaitif yonde ve
anlaml duzeyde gki bulunmuytur. Bagka bir anlatimla akademik a1 arttikca
DEHB tanisi alan grupta sosyal ice donuklik ve cinsel sorumlaads
gorulmektedir. Tani almayan kontrol grubunda ise akademgarbale dikkat
sorunlari (r=-.321*) ve toplam problem (r=-.327*) alt dlcek puardaasinda negatif



yonde ve anlamli dizeydesHi bulunmutur. Bir bagka anlatimla kontrol grubunun
akademik bgarisi arttikga dikkat sorunlari ve toplam problem sorummlarinda

azalma oldgu gorulmektedir.

Tablo 21b
Akademik Basari, Uyumsal Davranslar (Okul ve Uyum Islevleri)
Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

Degiskenler DEHB (n=45) KONTROL (n=45)
TRF . Akademik Basari Akademik Basari
Okul ve Uyum Islevleri

Okul Basarisi .395** 221

Siki Calsma ABT** .396**
Uygun Davranma .015 A23**
Ogrenme A462%* .378*

Mutlu Olma -.010 235
Toplam Uyum Puani .185 411

* =p<.05 = p<.01

Tablo 21b'de gorildgi gibi, dsretmenlerin dgerlendirdgi TRF okul ve
uyum glevleri ile akademik bgari arasindaki igki inceledginde, DEHB tanisi alan
grubun akademik Barisi ile okul bgarisi (r=.395**), siki cagma (r=.487**) ve
O0grenme (r=.462**) alt olcek puanlari arasinda pozitif yonde venanldiizeyde
iliski bulunmuwtur. Bagka bir anlatimla DEHB tanisi alan grubun akademgahai
yukseldikgce genel okul karisi, siki cajma ve @&renme alt Olcek puanlarinda
yukselme gorulmgiar. Kontrol grubunun akademik daaisi ile okul ve uyum
islevleri arasindaki ifiki incelendginde ise akademik bari ile siki ¢akma
(r=.396**), uygun davranma (r=.423**) vegtenme (r=.378*) alt Olcek puanlari
arasinda pozitif yonde ve anlamli dizeydgkilibulunmutur. Kontrol grubunun
akademik bgari arttikga siki calma, uygun davranma vesi@nme alt dlgeklerinden
aldiklari puanlarda yukselme gorulmektedir.
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Akademik Basari, TRF Sorun Davranislar Arasindaki Pearson Korelasyon

Katsayilari
Degiskenler DEHB (n=45) KONTROL (n=45)
TRF Akademik Basari Akademik Basari
Sorun Davranislar
Sosyalice Doniiklitk -.109 -.125
Somatik Sorunlar .095 143
Anksiyete/Depresyon 144 .059
Sosyal Sorunlar .070 -.052
Dustnce Sorunlari -.247 -.112
Dikkat Sorunlari -.225 -.380*
Suca YoOnelik Davraglar -.072 - 421**
Saldirganhk .190 -.190
Ice Yonelim .061 -.225
Disa YOnelim .095 .086
Toplam Problem 101 -.369*

* =p<.05 **= p<.01

Tablo 21c’de goOrildgii gibi

DEHB’li

grup icin  @retmenlerin

deserlendirdgi TRF sorun davraslar alt dlcek puanlari ile akademik daa arasinda

istatistiki anlamda anlamli dizeyde birskli bulunmamgtir. Kontrol grubunda ise
akademik bgari ile dikkat sorunlari (r=-.380%), suca yonelik davedan ( r=-.421**)

ve toplam problem ( r=-.369*) alt 6lcek puanlari arasinda rfegatde ve anlamli

duzeyde bir igki bulunmutur. Bagka bir anlatimla kontrol grubunun gaaisi

arttikca dikkat sorunlari, suca yonelik davetan ve toplam problem sorun

davranglarinda azalma oldiu gorilmektedir.
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Tablo 21d
Akademik Basari, Benlik Kavrami Arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayilari
Degiskenler DEHB (n=45) KONTROL (n=45)
Piers-Harris Cocuklarda Akademik Basari Akademik Basari
Oz-Kavram
Olcegi
Mutluluk, Doyum -.039 .336
Kaygl -.117 077
Popularite -.048 .090
Davrang ve Uyma A11 .318*
Fiziksel Goérunim 217 .218
Zihin ve Okul Durumu A423** .331*

* =p<.05

**=p<.01

Tablo 21d’de gorildgil gibi DEHB’li grupta akademik Bari ile benlik
kavrami alt Olcek puanlari arasindakgkiiincelendginde, akademik bari ile zihin

ve okul durumu (r= .423**) alt olcek puani arasinda pozitif yordeanlaml

dizeyde ilki oldugu saptanmgtir. Bagka bir anlatimla DEHB tanisi alan grubun

akademik bgarisi arttikga benlik kavrami alt 6lgeklerinden zihin ve aladumu alt

Olcek puanlarinda yukselme ofglu gortlmektedir. Tani almayan kontrol grubunda
ise akademik bari ile davrag ve uyma (r=.318*) ve zihin ve okul durumu

(r=.331*) alt 6lcek puanlari arasinda pozitif yonde ve anlaiintieyde ikki oldugu

bulunmuytur. Baka bir anlatimla kontrol grubunun akademilgdoas arttikga benlik

kavrami alt 6lceklerinden davranve uyma ve zihin ve okul durumu alt 6lgcek

puanlarinda yikselme gorilmektedir.
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4.10. DEHB tanisi alny grubun sorun davratarint anne-babalarin
deserlendirmeleri ile gretmenlerin dgerlendirmeleri arasinda anlamli bir sKi

var midir?

Anne-babanin co@u hakkindaki sosyal ice donukluk alt Gicguanlari ile
ogretmenin cocuk hakkindaki sosyal ice donukluk alt glgeuanlari arasinda
anlaml dizeyde bir gki (r=.286; p>.05) bulunmastir.

Anne-babanin ¢cogu hakkindaki somatik sorunlar alt Gigepuanlari ile
Ogretmenin ¢ocuk hakkindaki somatik sorunlar alt gilgganlari arasinda anlamli
duzeyde bir ikki (r=.269; p>.05) bulunmartur.

Anne-babanin co@u hakkindaki anksiyete/depresyon alt @icpuanlari
ile 6gretmenin ¢cocuk hakkindaki anksiyete/depresyon altgblpeanlari arasinda
anlamlh diizeyde bir gki (r=.255; p>.05) bulunmartir.

Anne-babanin cogu hakkindaki sosyal sorunlar alt Gigepuanlari ile
ogretmenin ¢ocuk hakkindaki sosyal sorunlar alt gilgeuanlari arasinda anlamli
duzeyde bir ikki (r=.042; p>.05) bulunmartur.

Anne-babanin ¢co@u hakkindaki dgiince sorunlari alt 6lge puanlari ile
O0gretmenin ¢ocuk hakkindaki giince sorunlari alt 6lge puanlari arasinda anlamli
duzeyde bir ikki (r=.053; p>.05) bulunmartr.

Anne-babanin cog@uw hakkindaki dikkat sorunlari alt ogepuanlar: ile
Ogretmenin ¢ocuk hakkindaki dikkat sorunlari alt glgeuanlari arasinda pozitif ve
anlamli diizeyde gki (r=.365*; p<.05) bulunmgtur.

Anne-babanin cog@u hakkindaki suca yoOnelik davralar alt Olcegi
puanlari ile @retmenin ¢cocuk hakkindaki suga yonelik dawtanialt 6lcei puanlari
arasinda anlamli diizeyde bighli (r=.402**; p<.01) bulunmstur.
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Anne-babanin cogw hakkindaki saldirganlik alt Olge puanlari ile
Ogretmenin c¢ocuk hakkindaki saldirganhk alt @ceuanlari arasinda anlamli
duzeyde bir igki (r=.448**; p<.01) bulunmgtur.

Anne-babanin cogu hakkindaki ice yonelim alt 6lge puanlari ile
Ogretmenin cocuk hakkindaki ice yonelim alt @ceuanlari arasinda pozitif ve
anlaml diizeyde bir gki (r=.283; p>.05) bulunmanstir.

Anne-babanin cog@u hakkindaki dya yonelim alt 6lcgi puanlar ile
Ogretmenin ¢ocuk hakkindaki g yonelim alt 6l¢cgi puanlari arasinda pozitif ve
anlaml dizeyde bir gki (r=.371*; p<.05) bulunmgtur.

Anne-babanin ¢co@u hakkindaki toplam problem alt Ofgepuanlar: ile
Ogretmenin ¢ocuk hakkindaki toplam problem alt gigeuanlari arasinda pozitif ve
anlamh diizeyde bir gki (r=.444**, p<.01) bulunmgtur.

Sonuglar incelendinde, sosyal ice donudklik, somatik sorunlar,
anksiyete/depresyon, sosyal sorunlarglaide sorunlari ve ice yonelim sorunlarina
Ogretmen ve anne-babalarin bakcilari birbirleri ile uyum gostermemektedir. Ayni
sorunlari farkli acilardan gerlendirmektedirler. Buna kghk dikkat sorunlari, suca
yonelik davramglar, saldirganlik, ga yonelim sorunlari ve toplam problem
konularina bakiacilari paralellik gostermektedir. Bu sorunlargeldendirmede ayni
kriterleri g6z onunde bulundurmaktadirlar. Anne-babalaikkad sorunlari, suca
yonelik davramglar, saldirganlik, ga yonelim ve toplam problem sorunlarina
verdikleri puanlarin artmasi, gtetmenlerinde bu sorunlari gerlendirirken

verdikleri puanlarin ayni yonde artmasi ile paraleldir.

Sayal ve Taylor (2005), DEHB’li c¢ocuklarin davranve duygusal
problemlerini belirlemede ailelerin gou bilgi kayna&! olup olmadgini belirlemek
amaclyla yaptiklari agarmada @retmen ve anne-babalardan alinan verileri
karsilastirmiglardir. Sonucta, ailelerin ¢ocuklarinin DEHB’li olmatarigbz ardi
edebilecekleri ve tek kana verdikleri bilgilerin giveniriinin kisith olabilecgini,
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bu nedenle hem gietmenlerin hem de ailelerin veri kaynaolarak kullaniimasi

gerektgini vurgulamglardir.

Tarren-Sweeney ve arkathr1 (2004), bakici ailelerin ve ggetmenlerin
cocuklarin davragive duygusal sorunlarinda givenilir bir kaynak olup olmadikiarin
belirlemek icin yaptiklari agarmada CBCL/4-18 ve TRFyi kullanglardir.
CBCL/4-18 ve TRF'yi kagilastirmiglar ve TRF ve CBCL/4-18 toplam problem ve
disa yonelim alt 6lgcekleri yuksek gki, ice yonelim alt 6lcekleri ise guk dizeyde
iliski gostermglerdir. Sonucta aileler ve géetmenlerden sosyal, dikkat, glince
problemleri, dga yonelim ve toplam problem sorunlari ile ilgili bilgi rebilecei,
ice yonelim sorunlari ile ilgili bilgilerin guveniginin ise digtk olabilecgini
belirtmiglerdir.

Verhulst ve Akkerhuis (1989), davranve duygusal sorunlari belirlemek
icin 4-12 yg arasi 1161 cocukla yaptiklari gahada Davragi Degerlendirme
Olcezsi anne-baba ve getmen formunu kullanmiar ve iki formu
karsilastirmiglardir. Sonucgta anne-babalar vgrétmenler arasindaki fikir biginin
disik dizeyde oldgunu anne-babalarin gtetmenlerden daha c¢ok sorun
belirttiklerini, ice yonelim sorunlarindan ¢oksdiyonelim sorunlarinda yuksek fikir
birligi yasadiklarini belirtmglerdir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Arastirmanin bu boliminde, elde edilen sonuclar vegili@ gelgtirilen

Oneriler sunulmgtur.
Arastirmanin Sonuclari

1. DEHB tanisi alngi ve almamy gruplarin akademik karilari arasinda
anlamh bir farklihk oldgu ve DEHB tanisi almigrubun akademik karisinin

kontrol grubuna gore dahagik oldusu belirlenmstir.

2. DEHB tanisi almgive almamy gruplarin uyumsal davragtari arasinda
anne-babalarin gerlendirmelerine gore anlamli bir farkhlik olgiw ve DEHB tanisi
almis grubun kontrol grubuna gore uyumsal dawaanlarinin daha dik oldusu

belirlenmitir.

3. DEHB tanisi alni ve almamy gruplarin sorun davragiari arasinda
anne-babalarin gerlendirmelerine gore cinsel sorunlar alt @ickaric anlamh bir
farklilik oldugu ve DEHB tanisi almgigrubun sorun davranpuanlarinin kontrol

grubuna gore daha yuksek ogdubelirlenmgtir.

4. DEHB tanisi almi ve almamy gruplarin  @retmenlerin
deserlendirmelerine gore uyumsal davrdam arasinda anlamh bir farkhlik olgu
ve DEHB tanisi almgigrubun kontrol grubuna gére uyumsal dawgsuanlarinin

daha dguk oldusu belirlenmitir.

5. DEHB tanisi almi ve almamy gruplarin sorun davragiari arasinda

ogretmenlerin dgerlendirmelerine gore anlamli bir farklilk olgw ve DEHB tanisi
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almis grubun sorun davranpuanlarinin kontrol grubuna goére daha yiksek @idu

belirlenmitir.

6. DEHB tanisi almive almamy gruplarin benlik kavramlari arasinda
anlamh bir farklihk oldgu ve DEHB tanisi alngigrubun benlik kavrami puanlarinin

kontrol grubuna gore dahagik olduzu belirlenmstir.

7. DEHB tanisi alngigrubun cinsiyetlerine gore;
a. akademik bgarilar1 arasinda anlamli bir farklilik gértlmestim.
b. anne-babalarin gerlendirmelerine gére uyumsal davrdamn arasinda anlamh bir
farklik bulunmamgtir.
c. anne-babalarin gerlendirmelerine gére sorun davrgar arasinda anlamli bir
farkhlik tespit edilmemtir.
d. gretmenlerin dgerlendirmelerine gore uyumsal davrdam arasinda anlaml bir
farkhlik tespit edilmemtir.
e. @retmenlerin dgerlendirmelerine gore somatik sorunlar harigc sorun dayeani
arasinda anlamh bir farklilik belirlenmegtii. Cinsiyete gore Somatik sorunlar alt
Olcek puanlari arasinda anlamh bir farklihk belirlestnive kizlarin erkeklere gore
somatik sorunlar alt 6lcek puanlarinin daha yiuksekgoidyoralmitor.
f. benlik kavramalari arasinda anlamli bir farklilik bulummmgir.

8. DEHB tanisi alngigrubun yalarina gore:
a. akademik barilari arasinda anlamli bir farkhlik olgu ve 9-11 ya grubunun
akademik bgarilarinin 12-13 yagrubundan daha yuksek ofglu belirlenmgtir.
b. anne-babalarin derlendirmelerine gére uyumsal davrdamn arasinda anlamh bir
farklihk saptanmanstir.
c. anne-babalarin gerlendirmelerine gére sorun davrgar arasinda anlamli bir
farkhlik tespit edilmemtir.
d. ggretmenlerin dgerlendirmelerine gore uyumsal davrdan arasinda anlaml bir
farkhlik tespit edilmemtir.
e. @retmenlerin dgerlendirmelerine gore sorun davrgarn arasinda saldirganlik
hari¢ anlaml bir farkhlik belirlenmentir. Yasa gore saldirgan davratar alt dlgek
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puanlari arasinda anlamli bir farkhlik belirlestiri ve 9-11 ya grubunun saldirgan
davranglar alt Olcek puanlarinin 12-13 yeagrubuna gore daha yiksek ogdu
gOrulmistar.

f. benlik kavramlari arasinda anlamli bir farkllik bedmhmemgtir.

9. DEHB tanisi alngigrubun akademik karilari, uyumsal davragiari ve

benlik kavramlari arasinda anlamli bighii oldugu belirlenmgtir.

10. DEHB tanisi almi grubun sorun davragiarini anne-babalarin
deserlendirmeleri ile @retmenlerin dgerlendirmeleri arasinda anlamli bir ki
oldugu belirlenmgtir.

Tarti sma

Arastirmacinin birinci amacinda DEHB tanisi aymve almamy gruplarin
akademik bgarilari arasinda anlamli bir farklilik olup olmgdincelenms ve DEHB
tanisi almy grubun akademik Barisinin kontrol grubuna gére dahasiaki olduzu

belirlenmitir.

DEHB tanisi alan grubun duartisel olmasi, dikkat sorunlarmen
davrangsal gucliklerinin olmasi bu sonucun nedenleri arasinda sagmkitigdir.
Yapilan argtirmalarda elde edilen sonucu desteklemektedir. DEHBUpgr sinif
tekrari ve d&uk notlar almaya daha sik rastlanmaktadir. Semrud- Clikermean
arkadalari (1992), DEHB’de akademik problemlerin normal gruplara giatea cok
oldugunu belirtmglerdir. Bu sonuglara gore DEHB’li giencilerin akademik

basarilarini yukseltmek igcin 6zel 6nlemlerin alinmasi gerdktenir.

Arastirmanin ikinci amacinda DEHB tanisi afmve almamy gruplarin
uyumsal davraglari arasinda anne-babalaringddendirmelerine gére anlamli bir
farklilik olup olmadgl incelenmg ve DEHB tanisi almgigrubun kontrol grubuna
gore uyumsal davrapipuanlarinin  daha dik olduzu belirlenmgtir. Uyumsal
davranglara anne- babalarin gerlendirdgi CBCL/4-18 Yeterlik alanlari alt
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Olcekleri ile bakildginda etkinlik, sosyallik, okul ve toplam yeterlik puanlarinin
DEHB tanili ¢ocuklarda herhangi bir sorun davsagdstermeyen cgocuklara goére
distik olmasi, @renme yaantisinda ygadgl sorunlardan, iginde bulungu sosyal
cevrede cevrenin onaylamgdidavranglarda bulunmasindan ve sthnmasindan
kaynaklanabilir. Cocuk iginde bulungu zorlayici durumda destek alamazsa uyum
durumu uyum sorunu halini almaktadir. DEHB’li ¢cocuklar wdan yeteneklerini
yasadiklari bozukluktan dolayi ydlari gibi ortaya koymakta sorun gsmaktadirlar.

Bu durumda var olan kapasitelerinin tam olarak gime@masina neden olmaktadir.

Literatideki cakmalar da DEHB olan ¢ocuklarin  uyum davgtamnda
sorun yaadiklarini ortaya koymyiur. Barkley ve arkaddari (1991), DEHB’li
ergenlerin @retmenleri ve ebeveynleri tarafindan normal ergenlereanaa
toplumsal yeterlilik, davragsal ve duygusal uyum ve okul performansinda daha ¢ok
sorunlu olarak dgerlendirildigini bildirmislerdir. Roizen ve arkagkrinin (1994)
calsmasinda da DEHB’li ¢cocuklar sosyal uyum gostermede lelibgy islev

bozuklyzu sergilemglerdir.

Arastirmanin t¢lncu amacinda DEHB tanisi alme almanmy gruplarin
sorun davraglari arasinda anne-babalaringddendirmelerine gére anlamli bir
farkliik olup olmadgl incelenmg ve DEHB tanisi almgigrubun kontrol grubuna
gOre sorun davrapipuanlarinin daha yuksek ofglubelirlenmgtir. CBCL/4-18 ile
bakilan sorun davraglar sosyal ice dOnuklik, somatik sorunlar,
anksiyete/depresyon, sosyal sorunlargtaide sorunlari, dikkat sorunlari, suca
yonelik davrarglar, saldirganlik, cinsel sorunlar, ice yonelim sorunidgga yonelim
sorunlari ve tim sorunlarin bir aradagedendirildigi toplam problemdir. DEHB
yasayan cocuklarda bu sorun davrdamin arty gostermesi, kiguk ykardan beri
icinde bulunduklari engellenmeler, glaler, yetersizlik duygulari, yatlari
tarafindan ddanma, baarisizlik duygulari, olumsuz sosyalsiler ve olumsuzda
olsa bir sekilde kendilerini ortaya koyma diincelerinden ve tabii ki biyolojik
etkenlerden kaynaklanabilir. Bu sorun davgkam aile glevlerinin yeterli diizeyde
olmasiyla ¢ok ciddi boyutlarda y@mayabilir. Bu durumda ¢ogun ysadg! aile

ortami 6nem kazanmaktadir.
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Yapilan cagmalar genellikle DEHB ygyan cocuklarin bu bozuklukla
birlikte pek cok sorun yadgini da ortaya koymaktadir. Bu cocuklarin sorun
davranglar gosterdii konusunda diinceler aynidir fakat agarmalara gére sorun
davranglarin ¢eitleri degismektedir. Steingard ve arkagdi (1992), CBCL/4-18 ve
yapilandiriimg gorisme ile yaptiklari cajmada DEHB olan ¢ocuklarin CBCL/4-18
‘in buttin alt 6lceklerinden DEHB olmayanlara gére dahdilksinuclar aldiklarini
bulmwlardir. Kilig veSener (2005), agirmasinda yave zeka dizeyleri agisindan
benzer iki grup ile ¢cajmiglar ve iki grubun CBCL/4-18 puanlari incelegidde,
anne-baba derlendirmeleri agisindan sosyal ice donuklik ve cinselrdar harig
tum puanlarda DEHB yanisira problemleri olan grubun sorunlu davrgrgosterir
tarzda daha yuksek puanlar gldisaptanngtir. Busch ve arkad&ari (2002),
yaptiklari cagmada, DEHB’li grubun gier gruba gére daha fazla duygu durum
sorunlari, saldirgan davrafar, anksiyete sorunlari yadiklarini belirtmglerdir.

Arastirmanin dérdiincti amacinda DEHB tanisi alwa almamy gruplarin
uyumsal davraglari arasinda gretmenlerin dgerlendirmelerine gore anlamh bir
farkliik olup olmadgl incelenmg ve DEHB tanisi almgigrubun kontrol grubuna
gOre uyumsal davrapipuanlarinin  daha diik olduzu belirlenmgtir. Uyumsal
davranglara @Gretmenlerin dgerlendirdgi TRF okul ve uyumgilevleri alt dlcekleri
ile bakildginda okul bagarisi, siki ¢cagma, uygun davranma,gtenme, mutlu olma
ve toplam uyum puanlarinin DEHB tanili ¢ocuklarda herhangsdiun davrasi
gOstermeyen c¢ocuklara gorestlki olmasi bir cok sebepten kaynaklanabilir. Cocuk
yas! buyudukce aile dinda farkli ve yeni ortamlarda bulunmayaslaa Okula ilk
baglama, okul gibi farkh bir ortama girme ¢ocuklarin haydardonemli bir dénim
noktasidir. Okula bdama yeni bir uyum sdrecidir. Zaten bir bozuklukla keémek
zorunda olan cocuk sosyal skiler kurmak, @renim gorevierini bgarmak ve

cevreye uyum sdamak konusunda uyum sorunlarsggabilir.

Pliszka (1998), DEHB'li cocuklarin yaldék olarak %20-25'inin grenme
sorunlari ygadiklarini ortaya koymyiur. Shaw-Zirt ve arkagéari (2005), DEHB'li
ergenlerin  uyum, sosyal beceriler ve benlik saygisinigedendirdikleri
argtirmalarinda DEHB’li @rencilerin diguk benlik saygisi ve toplumsal becerilerin



128

yani sira okula uyumun belli alanlarinda azalan bir forsiwergilediklerini

belirtmiglerdir.

Arastirmanin beginci amacinda DEHB tanisi algnve almamy gruplarin
sorun davraglari arasinda gretmenlerin dgerlendirmelerine gore anlamli bir
farkliik olup olmadgl incelenmg ve DEHB tanisi almgigrubun kontrol grubuna
gOre sorun davragppuanlarinin daha yuksek ofglubelirlenmgtir. TRF ile bakilan
sorun davraglar sosyal ice donuklik, somatik sorunlar, anksiyete/depresosyal
sorunlar, digtince sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik dagtanisaldirganlik,
ice yonelim sorunlari, ga yonelim sorunlari ve tim sorunlarin bir arada
deserlendirildigi toplam problemdir. Sorun davrglar sosyal bir ortam icinde daha
sik gorulmektedir. Sorun davralar anne-babalarin gerlendirmesi ile incelengi
gibi 6gretmenlerin dgerlendirmesi ile de incelengtir. Okul ortaminda gocuklarin
goOsterdikleri davraglar buyidk 6nem tamaktadir. Dirtd kontrol sorunu, dikkat
eksikligi sorunu yaayan, dginmeden hareket eden DEHB’li cocuklarin okul
ortaminda da bu sorunlari kendini gostermektedir. LitedaKir calsmalarda
DEHB’li cocuklarin sorun davragyasadiklari yonindedir.

Barkley ve arkadgari (1991), yaptiklari agirmada DEHB’li ergenlerin
kontrol grubuna goére daha depresif olduklarini, daha cok davisorunlari
gosterdiklerini, okul performanslarinin daha sk oldusunu ve duygusal ve

davrangsal sorunlari daha ¢ok gandiklarini belirtmtir.

Arastirmanin altinci amacinda DEHB tanisi glnve almamy gruplarin
benlik kavramlari arasinda anlamli bir farklilik olup olngadncelenm¢ ve DEHB
tanisi alan grubun kontrol grubuna gére benlik kavrami puafifaksel gérinim ve
kaygl puanlari dinda mutluluk,doyum, popdularite, davrane uyma, zihin ve okul
durumu puanlari daha gik olarak belirlenngtir. iki grubun fiziksel gorinim
puanlari arasinda anlamli bir farkdim olmamasi DEHB’li ¢ocuklarin fiziksel
gorumleri ile ilgili kendilerinde bir sorun algilamadakini dgtnduralebilir. Benlik
kavrami kaygi alt 6lgcek puanlari ise DEHB’li grupta kontgolibuna gore yuksek
olarak Dbelirlenmgtir. Bu grubu olgturan cocuklar sahip olduklari bozukluk
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yuzinden normalin ginda kayg! ygamaktadirlar ve bu kaygi benlik kavramlarini

olumsuz etkilemektedir.

Literatirde kaglasilan argtirmalar DEHB olan ¢ocuklarin gier cocuklara
gore daha olumsuz bir benlik kavrami gidigini desteklemektedir. Ancak
ulagilabilen aratirmalarda genel olarak benlik kavrami puanlari beligild¢in
ayrintili olarak benlik kavrami alt dlgcek puanlari hakkinda Ioe kagilastirma
yapilamamgtir. Slomkowski ve arkad&ari (1995), Barber ve arkagari (2005),
Dumas ve Pelletier (1999) yaptiklari galalarda DEHB grubu ¢ocuklarin belirgin
derecede diilk benlik kavramina sahip olduklarini bulgtur. Cevrelerinden
olumsuz tepkiler alan, kabul gdrmeyen, uyumsuz dageani nedeniyle
damgalanan, akademik anlamda sorugayan cocuklar kendileri hakkinda olumsuz
duygu ve dilincelere sahip olmalari @an bir sonu¢ olarak ksmiza ¢ikmaktadir.
Benlik kavraminda ygnan dgis DEHB olan ¢ocuklarin ¢6zilmesi gereken dnemli

sorunlari arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin yedinci amacinda DEHB tanisi alrgrubuncinsiyetlerine
gore; akademik bgarilari arasinda, anne-babalarin vezretmenlerin
deserlendirmelerine gore uyumsal davrdamn arasinda, anne-babalarin
deserlendirmelerine gore sorun davrgar arasinda ve benlik kavramlari arasinda
anlamli bir farklilik olup olmagh incelenmg ve anlamli bir farkhlik olmag
belirlenmitir. Ancak literatirdeki bazi agarmalar bu sonuclari desteklemektedir
bazilari ise desteklememektedir. Literatlrdekisgahlarda genel olarak gbze carpan
dikkat sorunlarinin ve ice yonelim davrarsorunlarinin kizlarda, gh yonelim
davrang sorunlarinin, 6zellikle saldirganlik ve suca yonelik dagraorunlarinin
erkeklerde daha yaygin olgudur. Bu sonugclar ailelerin cocuk ygtime tutumlari
ve Ulkemizde erkek ve kizlarin davrggiOsterme bicimlerinin toplumun istekleri
ve beklentileri dgrultusundasekillenmesiyle aciklanabilir. Yagimiz bu cakmada
elde edilen sonucglara gore ise DEHB cinsiyetler arak yaratmadan tani alan
bireyleri etkilemektedir. Yapilan ¢amalarda tani alan biyuk gruplara gamama
ve calgmalarin genellikle kuguk gruplarla olmasi bu farkli sonuglamir nedeni
olabilir. Ayrica galsmalarin blyuk ¢gunlugunun tibbi amaglarla gergekteilmesi
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ve tibbi bakg acisi argtirmalarin gitimsel yonlerinin eksik kalmasina neden

olmaktadir.

Cinsiyete gore sorun davrariggretmen dgerlendirmesinde, anne-babalarin
deserlendirmesinden farkli olarak  kizlarin somatik sorun paranerkeklerin
puanlarindan daha yiiksek olarak tespit egtimiGraetz ve arkagé&rinin (2005),
DEHB’li cocuklarin davrari problemleri inceledikleri agirmalarinda kizlarin daha
fazla somatiksikayetlerde bulunmasi bu sonucu desteklemektedir. Butinrklu fa
sonuglar gostermektedir ki DEHB g¢myan cocuklar icin alinacak g&m
Onlemlerinde kiz ve erkek cocuklarin toplumsal darantintileri goz 6ninde

bulundurulmalidir.

Arastirmanin sekizinci amacinda DEHB tanisi glgrubunyaslarina
gore, anne-babalarin gerlendirmelerine gore uyumsal davrdam ve sorun
davranglari arasinda, gretmenlerin dgerlendirmelerine gére uyumsal davrgdani
arasinda anlamh bir farkliik olup olmadiincelenmg ve anlamli bir fark tespit
edilmemitir. Bu sonug bize aile vegdetmen dgerlendirmelerinde yadesiskenini
¢cok fazla g6z 6nunde bulundurulmgehn gosterebilecgg gibi arggtirmalarda sinirli
sayida DEHB'li bireylerle ¢cagmanin da sonuclari farkfekilde etkileyebilecgini
goOstermektedir.

Arastirmalarda unutulmamasi gereken en O6nemli noktalardarsi biri
bireylerin hangi gefim doneminde oldgudur. Gelsim donemi 0&zellikleri
davranglara olumlu ya da olumsuz olarak yansimaktadigaYgore sorun davrani
Ogretmen dgerlendirmelerinde 9-11 yagrubunun saldirgan davranpuanlarinin
12-13 yg grubuna gore daha yuksek ofdugorulmigtir. 9-11 ya grubunun 6n
ergenlik doneminde olmasi hormonal ve fiziksedigienleri daha ygun ygamasi bu
sonucun bir nedeni olabilir ciinkl syderledikce DEHB’de saldirgan ve durtusel
davranglarin yerini daha ¢cok depresyon ve anksiyete ya da antisdayeanglara
birakmaktadir. Aynisekilde yga gore akademik karilara bakgimizda 9-11 yg
grubunda saldirgan davralar daha cok gorulmesinegmen akademik arilarinin
12-13 ya grubundan daha yuksek offlugorulmektedir. 9-11 yagrubu yani birinci
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kademe @rencilerinin ¢ok sayida gietmenden ders almamasi, surekli ayni
Ogretmenden veya  farkli birka¢ brandgretmeninden ders almasi ve bu
Ogretmenlerin grenci ve durumu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi riekle

bir durumdur. ikinci kademe @grencilerinde ise her derse farklgrétmenlerin
girmesi ve @rencilerin ozelliklerini yakindan taniyamamalari da tamedciler icin
olumsuz bir etkendir. Akademik tmrida bu unsurlari gbz 6ninde bulundurmak
gerekir.

Arastirmanin dokuzuncu amacinda DEHB tanisi @lgnubun akademik
basarilari, uyumsal davragiari ve benlik kavramlari arasinda anlamli bigkiliolup
olmadgl incelenmg ve anlamh ilgkiler oldusu tespit edilmgtir. DEHB'li
Ogrencilerin  akademik Barilari arttikga uyumsal davrgnanlaminda yeterlik
alanlarindan okul ve toplam yeterlik puanlari, okul ve uyghavierinden okul
basarisi, siki cafma ve @&renme puanlari, sorun davrglar anlaminda sosyal ice
donudkluk ve cinsel sorunlar puanlari, benlik kavrami alt@loéarak zihin ve okul
durumu puanlari yukselme gostermektedir. DEHB'li cocuklariadaknik baarilari
arttikgca sosyal ice donuklik ve cinsel sorunlar puanlarinmaait ilgi cekicidir.
Taranan literatirde bu durumla ilgili herhangi bir vernastlanmangtir. DEHB’li
cocuklarin bgari duzeylerini yikseltmek icin gier cocuklardan daha fazla gataya
ihtiyagc duymalari ve arkaglari tarafindan glanmalari sosyal agidan kendilerini

izole etmelerinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Giovannini ve arkadgari (2005) DEHB’li ¢cocuklarin okullarda yuksek
oranda dikkat sorunlari yadiklarini ve davragi problemleri ile okul bgarisi
arasinda yakin gki oldugunu sorun davraglarin erkenden oOnlenmesinin okul
performansini arttiragani ortaya koymsiardir. Bu g¢ocuklarin zamanlarinin @mu
televizyon ve bilgisayar ksuisinda gecirmeleri sosyal ice donUklin bir
goOstergesidir. Giovannini ve arkatirina gore akranlariyla daha ¢cok temasa gecen
cocuklar daha @amsiz olmylardir. Orbay (1996) calmasinda sorun davratari
ile birlikte okul baarisizlgi olan ¢ocuklarin benlik kavramlarinin daha olumsuz

oldugunu belirtmgtir. Ayrica olumsuz benlik kavrami ve okuldaausizlgi arasinda
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anlaml iliski oldugunu belirten argirmalar da bu ¢almanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir ( Martin, 1975; Faunce, 1984; Orbay, 2006: s. 5Htel).

Arastirmaninin  onuncu amacinda DEHB tanisi alngrubun sorun
davranglarini anne-babalarin gerlendirmeleri ile gretmenlerin dgerlendirmeleri
arasinda anlamli bir gki olup olmadg! incelenmg ve sorun davraglardan dikkat
sorunlari, suca yonelik davralar, saldirgan davraglar, dsa yonelim ve toplam
problem puanlari arasinda anlamli ve pozitif yonlgkiler olduzu sonucuna
ulasiimistir. Arastirmamizda hem anne-babalar hem geetimenlerden bilgi alinmasi
elde edilen sonuclarin guvengini arttirmasi acisindan 6nemlidir. Hangi
g6zlemcinin daha iyi oldiu goézlenen davraga gore dgismektedir. Orngin,
Ogretmenlerin dya yonelim sorunlarinda en lyi, ice yonelim sorunlarindakisgi
gbzlemci olduklari séylenmektedir ( Loober, Green & égh1990; Albayrak-
Kaymak, 1994: s. 41’den alinti). Sayal ve Taylor’ da (20QGetinenlerin hem de
ailelerin veri kayngi olarak kullaniimasi gerelgini vurgulamslardir. Sonug¢ olarak
sOylenebilir ki elde edilen verilerin gbkli olmasi icin dgerlendirme yapilirken,
deserlendirme yapfimiz amag, dgerlendirme yapilan kinin iginde bulundgu

ortam ve dgerlendirme yapan kilerin ¢ssitlili gi 6nem kazanmaktadir.

Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgulara dayanaralkgagelaki Oneriler
geligtirilmi stir:
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1. DEHB konusundaggimsel alanda yapilan ¢amalarin yeterli olmag,
bu nedenle daha fazla ve daha buyik 6rneklem gruplariararalar yapiimasina
gereksinim oldgu distintlmektedir.

2. DEHB ile bazi sorunlar arasindakgkinin ornesin, sadece akademik
basari ya da sadece benlik kavrami gibi, ayrintili incelesinaenaciyla daha geni
kapsamli argtirmalarin yapiimasi gerekiidustintlmektedir.
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3. Argtirmacilar tarafindanyapilandiriimg programlar hazirlanarak
deneysel cajmalar yapilabilir, bu programlarin DEHB’li ¢ocuklar Uzeteki
etkileri argtirilabilir. Bu yapilandirilmg programlar sorun davratari azaltip
uyumsal davraglari arttirmaya yonelik sosyal becergitemi, atilganlik egitimi,
problem ¢ozme ydntemleri, 6zguven kazanim yontemlerklifainif ici davrany
degistirme yontemlerini icerebilir ve hazirlangnprogramlarin hangisinin daha etkili
oldugu aratirilabilir.

4. Yeni yapilacak agairmalarda DEHB'li ¢cocuklar icin hazirlanacak olan
Bireysellastirilmi s Egitim Programlarinin uygulanabiliine ve DEHB’li cocuklarin
Uzerindeki etkilerine yonelik camalar yapilabilir. Bireysellgirilmis Egitim

Programlarinin uygulanmasindgrétmen ve veli gbirliginin sglanmasina dnem

5. DEHB’li ¢ocuklarin uyumsal davragarini arttirmak ve toplum iginde
kabul edilebilirlik oranlarini yikseltmek icin yapilacakstemli grupla psikolojik
dangma calgmalarinin etkililgi yeni yapilacak arurmalarda ¢agma konusu olarak
secilebilir.

6. Yapilacak aghirmalarda sadece cocuklara ya da sadece anne-babalara
yonelik deil anne-baba, c¢ocuk ve gietmenlere yonelik ayni durumu
deserlendirebilecek ve hepsinin gglérini karilastirmay! sglayacak o6lcekler
kullanmanin daha guvenilir bilgiler edinmek, cok yonlu kakcgisi kazanmak

acisindan 6nemli olagag6z 6nunde bulundurulmahdir.

7. Yeni yapilacak agarmalarda DEHB'li cocgu olan ailelerin DEHB’e ve
cocuklarina olan bakiacilarina yonelik ¢cajmalar arttirilabilir. DEHB'li gocuklarin
anne-babalariyla yapilacak bgiten calismalarinin, ailelere kazandirdiklari bilgi ve

becerilerin gcocuklarina yansimalari incelenebilir.

8. DEHB’li ¢cocuklar icin hazirlanacak olan ya da kullarakta olan cgtli
oyun ve etkinliklerin ¢cocuklarin benlik kavramlari Uzerietkileri yeni yapilacak

argstirmalara konu olabilir.
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Aile, Ogretmen, Psikolog ve Psikolojik Dgmanlara Oneriler

1. DEHPB'li 6grencilerin akademik arilarinin arttiriimasi icin ¢aima
becerileri konusunda bu gtencilere rehberlik servisleri tarafindangiten

verilmesinin gereklili distintlmektedir.

2. Aile, @&retmen ve DEHB’li g¢ocuklarla ilgilenen bireylerin sdbir
olmalari gerekir. Butun c¢ocuklarin birbirinden farkll ofgduunutulmamalidir ve
DEHB’li ¢ocuklara dger cocuklardan daha fazla zaman ayirmanin gerekligaldu
g6z Onunde bulundurulmahdir. Bu c¢ocuklarin bireysel lidetdi yasadiklari
bozukligun negatif etkilerine maruz kafgdi icin DEHB’li g¢ocuklara bir seyi

O0gretmek basamak basamak yauarler ve bu da zaman alicidir.

3. DEHPB’li cocuklarin ysamlarinda pozitif d@&siklik yapacak olan
insanlar aileleri ve gretmenleridir. Anne-baba vegetmen gitimlerinde etkili
iletisim, davrang dezistirme yontemleri, ¢cocuklarin zamanlarini gecirebilecekle
egitici ve eglendirici etkinlik bilgileri, sosyal beceri gtimi, gelisim donemi
Ozellikleri ve DEHB konusunda okul psikologlari ve psikidodangmanlari
tarafindan bilgilendirme c¢aimalari yapilabilir. Yapilacak bilgilendirme cghalari
bir sinif ya da okul diizeyinde sinirli kalmamali Ulke capyaainiatirilmalidir.

4. Cpretmenlere DEHB'li ¢ocuklara uygulanabilecekitan ve @gretim

yontemleri ve bireyselkgirilmis egitim programlari hakkindaggim verilebilir.

5. Aile ve gitimcilerin surekli iletsim icinde olmalari ve ¢ocuk hakkinda

olumlu ya da olumsuz getneleri paylamalari gerekfii dustnulmektedir.

6. Okul cocgun hayatinda dnemli bir yere sahiptir. Ancakkayain sadece
bir pargasidir, cogiun bgarisinin tek oOl¢itl d@dir, bu 6nemli husus konusunda

aile ve gitimciler bilgilendirilmelidir.
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7. Benlik kavrami ve akademik daai kagilikli olarak birbirini etkilemekte
ve cocgun davrarglarl Uzerine yansimaktadir. Olumlu benlik kavraminin
gelistiriimesine yonelik programlar ofturulmali ve rehberlik ¢ajmalari icinde
sunulmali ve bu caimalara ailelerinde katiimalari @anmalidir. Anne-baba ve

Ogretmenlere yapilacalggimlerin surekliligini korumasi gerekgi unutulmamalidir.

8. DEHPB’li ¢cocuklarin mutlu olmalari ve kendilerine kaolumlu baks
acisi geltirebilmeleri amaciyla baril olabilecekleri aktivitelere yonlendirilmeleri
ve desteklenmeleri geregtiliterattirde vurgulanmaktadir. Okul ortaminda daittie
aktivitelere yodnlendirilmeleri gdanmali ve akran dlamasinin olmamasi igin

onlemler alinmalidir.

9. Ayni bozuklgu yssayan DEHB’li c¢ocuklar icin yapilacak grup
calsmalari kgisel gelsimleri bakimindan olumlu olabilir ve bozukluklarina ar
olan bakg acilarini dgistirebilir.

10. DEHB'li gocuklardaki sorun davrafarin dnceden tespit edilmesi kisa
surede 6nlem almak bakimindan onemlidirgréhci davranylari deserlendirme
yontemleri hakkinda gtimcilere bilgi vermenin 6n planda tutulmasi dzerinde

calsmalar yapilmaldir.

11. DEHB’li cocuklarin dgerlendirilimelerinde bilgi kaynanin tek
olmamasina o6zen gosteriimeli, c¢oklu kaynaklardan edirklechilgilerin
karsilastiriimasi sglanmali ve glvenir§ii kontrol edilmelidir.

12. Hatali anne-baba vegrétmen tutumlarinin g¢ocuklarda olumsuz
davranglar1 arttirdgl unutulmamali, bu durumla & cikamayan anne-baba ve

Ogretmenlerin uzman yardimi almasinin gerekliurgulanmahdir.
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KISISEL BILGI FORMU
Sevgili @renci;

Bu form bilimsel bir argtirmaya sik tutmak amaciyla hazirlangbir. Sorularin dgru ya da
yanlis cevaplari yoktur. Samimi ve geggeuygun yanitlariniz dnemlidir. Veregeiz bilgiler sadece
aragtirma amaciyla kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Cevapsoru birakmayin. Yardimlariniz igin
tesekkir ederim. Ag KANAY

Agiklama: Soruyu ve soruyla ilgili tim secenekleri dikkatle okuduktan aomygun
secengin yanindaki parantezin icin&X) isareti koyunuz. Sondaki U¢ soruya da kendi climlelerinizle
cevap vermeniz gerekmektedir.

AdINIZ SOYadINIZ:....cevvvieeeiiiie e ee e OKUIUNUZUNAI: ... e e

SinifinIz:....oeeienee, A; 1] VAR

Cinsiyetiniz:  1( ) KIZ 2( RKEK

Asagidaki maddelerden hangisi ailenizin ekonomik durumunu en iyinfan?

1( ) Yuksek 2( ) Orta 3( ) Dylik

Yasaminizi en uzun sire gecigihiz yer aagidakilerden hangisidir?

1( ) Koy 2( ) KasabHege 3( yehirdl 4( ) Yurtd

Anneniz ve babanizla olangkiilerinizi ayri ayri dgerlendirerek uygun olan bogu isaretleyiniz.
Evet Hayir

Sorunlarimi rahatlikla anlatabilirim..............cccemeveee e, (G T ()

Sorunlarimi rahatlikla anlatamgdn halde sevgi veefkat goéririm....... () PSP ()

Bagimsiz kararlarimi destekIer.............coi v e e eessenieieee s eeniee e (G ()

Hatalarima Kizar, K6tl davranir............cc.eeccccceeeieeesiiieeeees e e () ISP ()

Asirt Koruyucu Ve KOlaYICIAIN.........c.oii i veeee s sieeeens () ISP ()

Serbest birakir, hi¢c kamaz, ilgisizdir...........cccccoevieiiniiiie e () T ()

Sizinle ilgili kararlari ailede kim alr?

1( ) Annem 2( ) Babam 3( ) Ben 4( ) Annem-babam birlikte 5( )ger............

Bos zamanlarinizda goinlukla ne yaparsiniz?
1( ) Spor 2( ) Mizik dinleme 3( }df okuma 4( ) Bilgisayar
5( ) Gorsel sanatlar( Sinema, televizyon, tiyatro) 6( ) Gezmek, dajenak

Ogretmenlerinizin size kar tutumu nasildir?
1( ) Anlaysli ve yardimci 2( ) Anlaysiz ve katl 3(ikgisiz

Okul idaresinin size kar tutumu nasildir?
1( ) Anlaysli ve yardimci 2( ) Anlaysiz ve kati 3(ikgisiz

Okulda ders @i etkinliklere katiliyor musunuz?
1( ) Evet 2( ) Hayir

Arkadas grubunuz var mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir

Asagida sizin uygun yerisaretleyerek okuldaki Bari durumunuzu belirtiniz.
Bu yil: Kot () Yetefl) Orta() lyi() Cok iyi ()
Onceki yillarda: Kotii () Yeterli()Orta() 1yi() Cokiyi()
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KENDIM HAKKINDA DU SUNCELER iM*

ACIKLAMA: A sagida 80 cumle var. Bunlardan sizi tanimlayanlavet,
tanimlamayanlari iséayir ile cevaplandirin. Bazi cumlelerde karar vermek zor
olabilir. Yine de lutfen butin cumleleri cevaplayin. Ayriindeyi hem evet, hem
hayir seklinde garetlemeyin. Unutmayin, cimledeki ifade genellikle sizi aydasa
evet, genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarglaretleyeceksiniz. Climlenin size
uygun olup olmagini en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun ic¢in kendinizi
gercekten nasil géruyorsaniz aynen oyle cevaplandirmapleinizi saretlerken,
buradaki ciimlenin numarasi ile cevagikhndaki numaranin ayni olmasina dikkat
edin.
1. Iyi resim cizerim.
2. Okul 6devlerimi bitirmem uzun surer.
3. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.
4. Okulda bgarili bir grenciyim.
5. Aile icinde 6nemli bir yerim vardir.
6. Sinif arkadgdarim benimle alay ediyorlar.
7. Mutluyum.
8. Cqzunlukla ngesizim.
9. Akilliyim.
10. Gsretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.
11. Ds (fiziki) goranitsim beni rahatsiz ediyor.
12. Genellikle ¢gekingenim.
13. Arkada edinmekte gugluk ¢ekiyorum.
14. Buyudgimde dnemli bir kimse olagan.
15. Aileme sorun yaratirim.
16. Kuvvetli sayilirim.
17. Sinavlardan 6nce heyecanlanirim.
18. Okulda terbiyeli uyumlu davranirim.
19. Herkes tarafindan pek sevilen birgitien.
20. Parlak guzel fikirlerim vardir.
21. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.
22.1stedpim bir seyden kolayca vazgecerim.
23. Muzikte iyiyim.
24. Hep kotiseyler yaparim.
25. Evde ¢gu zaman huysuzluk ederim.
26. Sinifta arkagéarim beni sayarlar.
27. Sinirli biriyim.
28. Gozlerim guzeldir.
29. Derse kalkgimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.
30. Derslerde sik sik hayal kurarim.
31. (Kardeiniz varsa) Kardgler) ime satgrim.
32. Arkadalarim fikirlerimi begenir.
33. Bgim sik sik belaya girer.
34. Evde buyuklerimin s6zunu dinlerim.
35. Sik sik azulur, meraklanirim.

* E.V. Piers ve D.B. Harris A.B.D’de 1964 yilindagilizce olrak geltirdigi bu élgek,
Necla Oner ve Melike Catakli tarafindan Turkceyarnanmstir. Bogazici Universitesijstanbul,1997.

Lutfen sayfayi cevirin



36.
37.
38.
39.
40.

15

(@8]

Ailem benden cogey bekliyor.

Halimden memnunum.

Evde ve okulda pek ¢cgkyin dsinda birakildgim hissine kapilirim.
Saclarim guzeldir.

Ca@u zaman okul faaliyetlerine gonulli olarak katilirim.

41.Simdiki halimden daha k&a olmay! isterdim.

42.
43.
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

Geceleri rahat uyurum.

Okuldan hi¢ hdanmiyorum.

Arkadalar arasinda oyunlara katilmak icin bir secim yapilirkensen
secilenlerden biriyim.

Sik sik hasta olurum.

Bakalarina kagi iyi davranmam.

Okul arkadgdarim guzel fikirlerimin oldgunu sdylerler.
Mutsuzum.

Cok arkadam var.

Naeliyim.

Pek cokeye akli ermez.

Yaksikliyim/guzelim.

Hayat dolu bir insanim.

Sik sik kavgaya kamim.

Erkek arkadgarim arasinda sevilirim.

Arkadalarim bana sik sik satialar.

Ailemi di§ kirikhigina w@rattim.

Ha bir yizim var.

Evde hep benletssirlar.

Oyunlarda ve spordasb&ep ben ¢ekerim.

Ne zaman biey yapmaya kalksam hgey ters gider.
Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

Oyunlarda ve spordasb&ep ben ¢ekerim.
Gerendiklerimi cabuk unuturum.

Herkesle iyi gecinirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkadgarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

Bir grupla birlikte cagmaktansa tek gama calgmaktan helanirim.
(Kardeiniz varsa) Kardgler)imi severim.

Vucutca guzel sayilirim.

Sik sik korkuya kapilirim.

Her zaman bieyler diurar ve kirarim.

Guvenilir bir kimseyim.

Bakalarindan farkliyim.

Kotuseyler digunurim.

Kolay glarim.

78.1yi bir insanim.
79.1sler hep benim yliziimden ters gider.
80.Sansli bir kimseyim.



KENDIM HAKKINDA DU SUNCELERIM

CEVAP KAGIDI
ADINIZ, SOYADINIZ:
YASINIZ:

EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
1 O o) 28. o) ) 55. ) @)
2. 0O o) 29. o) @) 56. ) @)
3 O O 30. O O 57. O O
4 O o) 31. O ) 58. ) @)
5 O o) 32. o) @) 59. ) @)
6. O O 33, O O 60. O O
7. O O 3A. O O 61. O O
8 O O 35. O O 62 O O
9 O O 36. O O 63. O O
10 O O 37. O O 4. O O
11. O O 38. O O 65. O O
12 O O 30. O O 66 O O
13. O O 40. O O 67. O O
14 O O 4]. O O 68. O O
15. O O 42, O O 69. O O
16. O O 43, O O 70. O O
17. O O 44, O O 71. O O
18. O O 45, O O 72 O O
19 O O 46. O O 73. O O
20 O @) 47. O O 74. O O
2. O o) 48, O O 75. o) o)
2. 0 o) 49, O O 76. o) o)
23. O O 50. O O 77. o) o)
24. O o) 51. O O 78, O o)
25. O O 52, O 0 79. O o)
26. O O 53. O O 80. O o)

27. 0 0 54. O O
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Cocuk ve Genglﬂeigin Davranis Degerlendirme Olgegi
Ogretmen Bilgi Formu
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OGRETMEN BiLGi FORMU

Ogrencilerinizle verdiiniz yanitlar ayni ygtaki Ggrencilerden elde edilen ve gdir kaynaklardan
saptanan bilgilerle kadastirilacaktir. Her bir maddeden elde edilen puagreficinizin genel
davranglarini belirlemeye katkida bulunacaktir. Maddelerin tiimiyaiietlemeye ¢ajiniz. Eklemek
istedigin bilgiler ve dneriler olursa litfen Boklara ve arka sayfalara yaziniz.

OGRENCININ ANNE-BABANIN iSi, EGITIMI VE YASI:
ADI SOYADI:
BABANIN ISi: @ETIMI:
e . ANNENIN 1SI: HTIMI:
CINSIYETI: YASI: 3 =

() ERKEK () KIZ

BUGUNUN TARIHi: DOGUM TARIHINiz: FORMU DOLDURAN
() Sinif &retmeni( adi)

AY GUN YIL AY GUN YIL () Rehber gretmen
() DGER

SINIFI: OKULUN ADI:

I. Bu @renciyi ne kadar zamandir taniyOrSUNUZ?........ccueeiiveeeeeeiiiieeeeessieieeesstieeseessnnsesseeeesenneens
II. Bu &grenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?

( ) lyi taniyorum () Oldukca iyi taniyorum () Cokiyntgorum
[ll. Bu &grenciye haftada kag saat dersiniz Var?....... oo eeiiiie e eseiieie s essiiee e e smeenessinae s e
IV. Okul tirGi ve uygulanangitim sistemini litfen belirtiniz.

( ) Devlet okulu ( ) Tamgin ( ) Uclgrétim
() Ozel okul () Yarim giin

V. Ogrencinizin her hangi bir alanda 6zgiteme ihtiyaci var midir?
() Bilmiyorum () Hayr ( ) Evet- Netlr?2...........
VI. Ogrenciniz hi¢ sinifta kaldi mi?

() Bilmiyorum () Hayr ( ) Evet-Kaginci rsfta?

VII. Su andaki okul bgarisi nasildir- Dersleri siralayip uygun situnu litfanetleyiniz:

DERSLER 1. Sinif diizeyinin 2. Sinif diinén 3. Sinif diizeyinde 4. Sinif duzegi 5. Sinif diizeyinin
¢ok altinda altinda Ustiinde ¢ok ustunde
Lo () () () () )
20 () () () ) )
< R () () () ) )
A, () () () ) )
5 () () () ) )
B () () () () )

Copyright 1991 T.M. Achenbach, U. of Vermont, Repreduced by permission, 1991 baskisi
Turkge geviri ve uyarlamas| :Me Erol ve Melda Akcakin tarafindan
yapilmg ve basilmgtir (1992). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Godsikiyatrisi Bilim Dall



OGRETMEN BiLGi FORMU

VIIl. Yasitlarina oranla grenciniz

1.Cokaz 2.0Oldukcaaz 3.Az 4. Normalisay. Fazla 6. Oldukca fazla 7. Cok fazla

1. Derslerinde barh midir? () () ) () () ) ()
2. Uyumlu mudur? () () () () ) () ()
3. Kolay @renir mi? () X () () 0 () ()
4. Mutlu mudur? () ) () () () () 0

IX. Bu yil 6grencilerinize okulda herhangi bir anket ya da 6lgek uygulan@i mi

( ) Hayir () BVEE-Adl e

X. Bu yil 8grencilerinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi mi?

( ) Hayir () Evet(Testlerin Adi).........ccceevieneiennne. Sonucu:.

Bu @grencinin herhangi bir hastgly fiziksel ya da zihinsel 6zrii var midir?
( ) Hayir () Evetagiklayiniz...........oooveiiieiiiiiiinie e

Bu @grencinin sizi en ¢ok kaygilandiran 6zgilhedir?
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OGRETMEN BiLGi FORMU

Asagida @rencilerin  6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunnzkt. Her bir madde
¢ocysunuzunsu andaki ya da son 6 ay icinde ki durumunuzu belirtmekt&iirmadde cocgunuz
icin cok ya da siklikla dyu ise (2), bazen ya da birazgdo ise (1), hi¢c dgru desil ise (0) sayilarini
yuvarlak icine alarak tim maddelegaretlemeye c¢ajiniz.

0: Dagru desil 1: Bazen ya da biraz gou 2: Cok ya da siklikla ¢gou
012 1.Yasindan daha kiguk bir cocuk gibi davranir. 012 31. Kétii birsey disiinmekten ya da yapmaktah
korkar.
012 2. Sinifta mirildanir, garip sesler ¢ikarir.
012 32. Miukemmel olmasinin gerefthe inanir.
012 3. Cok tartgir.
012 33. Kimsenin onu sevmegine inanir ve bundarn
012 4. Bgladig isi bitiremez. yakinir.
012 5. Kas! cinsten biri gibi davranir. 012 34. Bagkasinin ona zarar veregai, kotuluk
yapacgini disunar.
012 6. Gsretmenlere ve der okul personeline ksir
gelir. 012 35. Kendini dgersiz hisseder.
012 7. Oviinir, yiiksekten atar, hava yapar. 012 36. Cok sik bir yerlerini incitir, ba kazadan
kurtulmaz.
012 8. Dikkatini uzun sire bir konu uzerinde
toplayamaz. 012 37. Cok kavga dowleder.
012 9. Bazi diguncelerini kafasina takar ve bunlar 012 38. Onunla alay edilir ( arkaglarn onunla gok
aklindan ¢ikaramaz. alay eder).
012 10. Yerinde rahat duramaz, ¢cok hareketlidir. 012 39. Ba! belada olan kilerle dolair.
012 11. Yetikinlerin dizin dibinden ayrilmaz, onlara 012 40. Olmayan seslegifir.(Aciklayiniz)..............
cok baimlidir.
012 41. Dunmeden ya da aniden hareket eder
012 12. Yalnizliktan yakinir. (aklina eseni yapar)
012 13. Kafasi kawiktir, saskin gérundr. 012 42. Bakalaryla beraber olmaktansa, yalnjz
kalmayi tercih eder.
012 14. Cok dlar.
012 43. Yalan soyler ve hile yapar.
012 15. Kipir kipirdir....
012 44. Tirnaklarini yer.
012 16. Bakalarina eziyet etmekten §lanir, zalimce
davranir. 012 45. Sinirli ve gergindir.
012 17. Hayale dalip gider, kendini unutur. 012 46. Kas seyirmeleri ve tikleri vardir:................
012 18. Bile bile kendine zarar verir ya da intihar 012 47. Kurallara ¢ok fazla uyar
girisiminde bulunur.
012 48. Diger @renciler tarafindan sevilmez.
012 19. Hep dikkat cekmek ister.
012 49. Gerenme gliglgu vardir.
012 20. Byalarina zarar verir.
012 50. Cok korkak ve kaygilidir.
012 21. Ailesine ya da balarina ait gyalar zarar
verir. 012 51. Bg donmesi vardir.
012 22. Yonergeleri izlemekte gugluk ceker. 012 52. Cok sugluluk duyar.
012 23. Okulda s6z dinlemez. 012 53. Sirasini beklemeden kaou.
012 24. Diger @rencileri rahatsiz eder. 012 54. Agiri yorgundur.
012 25. Diger @rencilerle iyi geginemez. 012 55. Cok kiloludur.
012 26. Kot davraniardan dolay! utanmaz, sugluluk 012 56. Tibbi nedeni bilinmeyen bedensétayetleri
duymaz. vardir.
012 27. Genellikle kiskangtir. 012 a) Asrilar, sizilar
012 28. Yenilip igilmeyecekseyleri yer, ya da ice 012 b) Baagrilari
(kum,kil, kalem, silgi gibi).............c..oeeneee.
012 ¢) Bulanti, kusma hissi
012 29. Bazi hayvanlardan ve okujdortamlardan ya
da yerlerden korka 012 d) Gozle ilgilisikayetler:................
(AGIKIAYINIZ) ...t
012 e) Dokuntuler ya da cilt sorunlar
012 30. Okula gitmekten korkar.
012 f) Mide karin grisi ve kramplar
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OGRETMEN BiLGi FORMU

h

0: Dagru desil 1: Bazen ya da biraz gou 2: Cok ya da siklikla ¢gou
012 g) Kusma 01 86.Inatcl, somurtkan ve rahatsiz edicidir..
012 h) Diger (agiklayiniz)..........coceveevveninninnne 01 87. Mizaci ve duygulari cabuk gsir.

012 57.insanlara fiziksel saldirnda bulunur. 01 88. Cok sik kiser.
012 58.Burnuyla, cildiyle, viicuunun bazi kisimlaryla 01 89. Slphecidir.
oynar ve yolar (aciklayiniz).............co.cooeeeene
01 90. Kufarll ve agik sagik kogur.
012 59. Sinifta uyur.
01 91. Kendini éldurmekten séz eder.
012 60. Hevessiz, isteksiz ve durgundur.
01 92. Baarisizdir, yeterince ¢aba gostermez.
012 61. Okul baarisi dguktar.
01 93. Cok fazla kongur.
012 62. Dengesiz ve sakardir.
01 94. Bakalaryla ¢ok dalga gecer, alay eder.
012 63. Kendinden biyuk ¢ocuklarla oynamayi tergih
eder. 01 95. Ofke nébetleri vardir, gok cabuk fkelenir.
012 64. Kendinden kugik ¢ocuklarla oynamayi ter¢gih 0 1 96. Cinsel konulari fazlaca giindr.
eder.
01 97.1nsanlari tehdit eder.
012 65. Kongmay reddeder.
01 98. Okula ve derse geg kalir.
012 66. Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar.......... .
01 99. Temizlge ve titizlige ain diskindur.
012 67..Sinif disiplinini bozar.
01 100. Kendine verilen gérevleri yerine getirmez.
012 68. Cok bainr, ciglik atar.
01 101. Okuldan kacar, dersini asar.
012 69. Sir kuipuddr, sirlarini kendine saklar.
01 102. Hareketsiz ve yayear.
012 70. Olmayanyeyleri gorur. (Aciklayiniz)...........
01 103. Mutsuz, Gzgiin ve ¢okkinddr.
012 71. Sikilgan ve utangagtir.
01 104. Cok yuksek sesle kogur.
012 72. Dazinik ve dizensiz ¢alir.
01 105. Tibbi amag qhnda alkol ya dallag kullanir.
012 73. Sorumsuzca davranir (Aciklayiniz)........... . (Aciklayiniz):.. . R
012 74. Gostetjten hglanir, maskaralik yapar. 01 106. Bakalarini memnun etmeye ¢cok merakhdin.
012 75. Cekingen ve Urkektir. 01 107. Okulu sevmez.
012 76. Beklenmedik ani fevri hareketleri vardir. 01 108. Hata yapmaktan korkar.
012 77. istekleri yerine getiriimezse hevesi cablik 01 109. Sizlanir, minildanir.
kirtlir.
01 110. Dg g6riniu temiz deildir.
012 78. Dikkati cabuk dalir, dikkatsizdir.
01 111. ige kapaniktir, bgalariyla birlikte olmak
012 79. Konyma glcl@u vardir. (Agiklayiniz)....... istemez.
012 80. Bg; gozlerle uzun uzun bakar. 01 112. Evhamlidir.
012 81. Elatirildi ginde incinir, gucenir. 01 113. Grencinizin yukaridaki listede belirtimeye
bagka sorunu varsa lutfen yaziniz...................
012 82. Evin dginda calmalari vardir.
012 83.ihtiyaci olmayan nesneleri toplar, biriktirir
( Tanimlayiniz):.
012 84. AI|§|Imad|k acayip davraslarl vardir.
(Ac;|klay|n|z)
012 85. Aligiimadik acayip dgiinceleri vardir.
( Ac;|klay|n|z) ..........................................

BUTUN MADDELER i CEVAPLAYIP CEVAPLAMADI

GINIZI LUTFEN KONTROL ED

iNiz.
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4-18 Yas Cocuk ve Genglericin Davranis Degerlendirme Olgegi
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4-18 YAS COCUK VE GENCLER iCIiN DAVRANI S DEGERLENDIRME OLCE Gi

OGRENGNIN EV ADRESNizZ VE TEL
ADI SOYADI: NO:
BABANIN ISI:
ANNENIN iSi:
CINSIYETI: YASI:

( )ERKEK ( )KIZ

BUGUNUN TARIHI: COCUGUN DOGUM
TARIHI:
AY GUN YIL AY GUN YIL () DOGER

OKULUN ADI: Cocuzunuzun davraglari ile ilgili
. bu formu lutfen  gorierinizi
SINIFI: -
yansitacak bicimde yanitlayiniz. Hep
OKULA DEVAM bir madde ile ilgili bilgi verebilir ve
ETMIYOR: () ikinci sayfadaki beluklara

yazabilirsiniz. Teekkurlerimizle.

ANNE-BABANIN iSi, EGITIMI VE YASI:

TEL NO:
TEL NO:

@ETimMI: YASI:
@ETimMI: YASI:

FORMU DOLDURAN
() Sinif @retmeni( adi)
( ) Rehber gretmen

1. COCUGUNUZUN YAPMAKTAN EN COK HOSLANDIGI
SPORLARI SIRALAYINIZ. ( Orngin: Yiizme, futbol, basketbol,
Voleybol, atletizm, bisiklete binme, gigrébalik tutma, tekvando,
Jimnastik gibi.)

() HICBIRI Yaitlarina oranla gogiunuz
her birine ne kadar zaman ayirir?
Bilmiyorum Normalden &ibrmal Normalden fazla
a () c) ) )
b () ) ) )
c () ) ) )

Yasitlarina oranla cogiunuz
her birinde kedar bgarilidir?

Bilmiyorum Norlshen az Normal Normalden fazla

) (G 0 (G
) (G 0 (G
) (G 0 (G

1Il. COCUGUNUZUN SPOR DS$INDAK I ILGI ALANLARI
UGRAS, OYUN VE AKTIITELERINI SIRALAYINIZ.
Ornegin: pul, bebek, araba, miizik aleti galmak (Radydettheyi ve
televizyon izlemeyi katmayiniz.)

() HICBIRI Yaitlarina oranla gogiunuz
her birine ne kadar zaman ayirir?
Bilmiyorum Normalden &ibrmal Normalden fazla
a () cy ) )
b () ) ) )
Ce e () () ) )

Yasitlarina oranla cogiunuz
her birinde kedar bgarilidir?

Bilmiyorum Norlshen az Normal Normalden fazla

) (G 0 (G
) (G 0 (G
0 ) c) )

1Il. COCUGUNUZUN UYESi OLDUGU KULUP, TAKIM
YA DA GRUPLARI SIRALAYINIZ. ( Spor, miizik, idik

folklor gibi)
() HICBIRI Mtlarina oranla gogiunuz
her birinde ne kadar aktiftir?
Bilmiyorum Az aktif  Normal Cok aktif
a () cy ) )
b () ) ) )
c () ) ) )

IV. GOCUGUNUZ EVDE YA DA EV DISINDA YAPTIGI
ISLERI SIRALAYINIZ. Ornegin: gazete alma, bakkala gitme,
Pazara gitme, elektrik su faturasi yatirmaugdakimi, yatak dizeltme,
Sofra kurma, bir dilkkanda gaha gibi 6deme yapilan ve yapiimayan
Her tarlu gleri katiniz.

() HCBIRI atlarina oranla her birini ne kadarsba ile yapar?
Bilmiyorum Normaldern &ormal Normalden fazla

B e () ) ) )

b () ) ) )

Ce i () () () ()

Copyright 1991 T.M. Achenbach, U. of Vermont,

Tirkge cgeviri ve uyarlamas| :Ne Erol tarafindan

T.M. Achenbach’in izniyle yapilrgive basilmgtir (2-1991).
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk PsikiyatrBilim Dali

1991 baskisi




V. 1. Cocgunuzun yaklgik olarak ka¢ tane yakin Hig yok 1 2yada3 4 ya deda
arkads vardir( kardglerini katmayiniz)
() 0 ) ()
2. Gocgunuz okul dgi zamanlarda haftada ka¢ kez
Arkadalari ile birlikte olur.( kardglerini katmayiniz.) 1rdaz 1lyada2 3yada daba

() () )
VI. Yasitlarina oranla cogiunuzun:

Kotu Normal Oldukca Kardesi

Sayilir iyidir yoktur
a. Kardsleri ile arasi nasildir? () () @) ()
b. Diger ¢ocuklarla arasi nasildir? () () @)
c. Anababasina kardavrang! nasildir? () 0 ()
d. Kendi baina oyun oynamasi ve yapmasi nasildir? () () ()
VII. 1. Gocygunuzun okul bgarisi nasildir? ( 6 yave yukarisi igin) Coggunuz
Okul a gitmiyorsa lutfen nedenini biiiz....................ccccoiiiinnne
Bgarisiz Orta sBall Cok karili

a. Okum a-yazma Tirkge () () () (0]
b. Hayat Bilgisi, Sosyal Bilgiler () () () 0]
c. Aritmetik () () ) ()
d. Fen Bilgisi () () ) ()

2. Cocgunuz alt 6zel sinif yada bir 6zedigm kurumunda okuyor mu?

( ) Hayr () Evet- Ne tur bir suyd da okul?

3. Cocgunuz hig sinifta kaldi m1?

( ) Hayr () Evet-Kaginci sinifta medeni?

4. Cocgunuzun okulda ders ya da derg dorunlari oldu mu?

( ) Hayr () Evet-Aciklayiniz

Bu sorunlar ne zamangkeadi ?
Sorunlar bitti mi?
( ) Hayrr () Evet-ne zaman

5. Goc@gunuzun herhangi bir hastal) fiziksel rahatsizfii ya da zihinsel 6zrii var midir?

( ) Hayr () Evet-Aciklayiniz

6. Coc@gunuzun sizi en ¢ok Uzen, kaygilandiran 6zellikteferdir?

7. Gocgunuzun en bgendginiz 6zelliklerini belirtiniz:
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1)

Asagida @rencilerin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunnskt. Her bir madde
¢ocysunuzunsu andaki ya da son 6 ay icinde ki durumunuzu belirtmekt&iirmadde ¢ocgunuz
icin cok ya da siklikla dyu ise (2), bazen ya da birazgdo ise (1), hi¢c dgru desil ise (0) sayilarini
yuvarlak icine alarak tim maddelegaretlemeye c¢ajiniz.

0: Dagru desil 1: Bazen ya da biraz gou 2: Cok ya da siklikla ¢gou
012 1.Yasindan daha kiguk bir cocuk gibi davranir. 012 31. Kotu birsey dinmekten ya da yapmaktaL
korkar.
012 2. Alerjisi vardir ( yeme, koklama ile tozlu bir
yerde bulunmakta keni, dokuntd .................. 012 32. Mikemmel olmasinin gerefthe inanir.
012 3. Cok tartgir. 012 33. Kimsenin onu sevmegine inanir ve bundan
yakinir.
012 4. Astimi , nefes dagh vardir.
012 34. Bagkasinin ona zarar veregai, kotuluk
012 5. Kas! cinsten biri gibi davranir. yapacgini disunar.
012 6. Kakasini tuvaletten klea yereyapar. 012 35. Kendini dgersiz hisseder.
012 7. Oviinir, yiiksekten atar, hava yapar. 012 36. Cok sik bir yerlerini incitir, ba kazadan
kurtulmaz.
012 8. Dikkatini uzun sire bir konu uzerinde
toplayamaz. 012 37. Cok kavga dowleder.
012 9. Bazi diguncelerini kafasina takar ve bunlafr 012 38. Onunla alay edilir ( arkaglarn onunla gok
aklindan gilkaramaz.............c..co oo alay eder).
012 10. Yerinde rahat duramaz, ¢cok hareketlidir. 012 39. Ba! belada olan kilerle dolair.
012 11. Yetikinlerin dizin dibinden ayrilmaz, onlara 012 40. Olmayan seslegifir.(Aciklayiniz)..............
cok baimlidir.
012 41. Dunmeden ya da aniden hareket eder
012 12. Yalnizliktan yakinir. (aklina eseni yapar)
012 13. Kafasi kagiktir, saskin gérandir. 012 42. Bakalariyla beraber olmaktansa, yalnjz
kalmayi tercih eder.
012 14. Cok glar.
012 43. Yalan soyler ve hile yapar.
012 15. Hayvanlara eziyet eder.
012 44. Tirnaklarini yer.
012 16. Bakalarina eziyet etmekten §lanir, zalimce
davranir. 012 45. Sinirli ve gergindir.
012 17. Hayale dalip gider, kendini unutur. 012 46. Kas seyirmeleri ve tikleri vardir:................
012 18. Bile bile kendine zarar verir ya da intihar 012 47. Gece kabuslari, korkulu riyalar vardir.
girisiminde bulunur.
012 48. Diger @renciler tarafindan sevilmez.
012 19. Hep dikkat cekmek ister.
012 49. Kabizlik geker.
012 20. Byalarina zarar verir.
012 50. Cok korkak ve kaygilidir.
012 21. Ailesine ya da balarina ait gyalar zarar
verir. 012 51. Bg donmesi vardir.
012 22. Evde s6z dinlemez. 012 52. Kendini ¢ok suclu hissede.
012 23. Okulda s6z dinlemez. 012 53. Sirasini beklemeden kaou.
012 24.istahsizdir, az yemek yer. 012 54. Agiri yorgundur.
012 25. Diger @rencilerle iyi geginemez. 012 55. Cok kiloludur.
012 26. Yanls davranglardan dolayr suclanmgibi 012 56. Tibbi nedeni bilinmeyen bedensétayetleri
goérinmez. vardir.
012 27. Genellikle kiskanctir. 012 a) Asrilar, sizilar
012 28. Yenilip igilmeyecekseyleri yer, ya da ice 012 b) Baagrilari
(kum,kil, kalem, silgi gibi).............c..coeeneee.
012 ¢) Bulanti, kusma hissi
012 29. Bazi hayvanlardan ve okujdortamlardan ya
da yerlerden korka 012 d) Gozle ilgilisikayetler:................
(AGIKIAYINIZ) ...t e
012 e) Dokuntuler ya da cilt sorunlari
012 30. Okula gitmekten korkar.

012 f) Mide karin grisi ve kramplar
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0: Dagru desil 1: Bazen ya da biraz gou 2: Cok ya da siklikla ¢gou
012 g) Kusma 01 86.Inatcl, somurtkan ve rahatsiz edicidir..
012 h) Diger (agiklayiniz)..........coceveevieninninnn 01 87. Duygu durumunda ani geiklikler olur.
012 57.1insanlara fiziksel saldirnda bulunur. 01 88. Cok sik kiser.

012 58.Burnuyla, cildiyle, viicuunun bazi kisimlariyla 01 89. Slphecidir.
oynar ve yolar (aciklayiniz).............cc.cooee e
01 90. Kufarll ve agik sagik kogur.
012 59. Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar.
01 91. Kendini éldurmekten sézder.
012 60. Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar.
01 92. Uykuda yurur ve kogur(agiklayin)............
012 61. Okul baarisi diguktar.
01 93. Cok fazla kongur.
012 62. Dengesiz ve sakardir.
01 94. Bakalaryla ¢ok dalga gecer, alay eder.
012 63. Kendinden biyuk ¢ocuklarla oynamayi tergih
eder. 01 95. Ofke nébetleri vardir, gok cabuk fkelenir.
012 64. Kendinden kugik ¢ocuklarla oynamayi ter¢gih 0 1 96. Cinsel konulari fazlaca giindr.
eder.
01 97.insanlar tehdit eder.
012 65. Kongmay! reddeder.
01 98. Parmak emer.
012 66. Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar........... .
01 99. Temizlge ve titizlige ain diskindur.
012 67..Evden kacar.
01 100. Uyku sorunlar vardir..............cccceeueen.
012 68. Cok bainr, ciglik atar.
01 101. Okuldan kacar, dersini asar.
012 69. Sir kupuddr, sirlarini kendine saklar.
01 102. Hareketsiz ve yaytar, enerjik deildir.
012 70. Olmayanyeyleri gorur. (Aciklayiniz)...........
01 103. Mutsuz, Gzglin ve ¢okkinddr.
012 71. Sikilgan ve utangagtir.
01 104. Cok gurultucudur.
012 72. Yang! cikartir.
01 105. Tibbi amag qhnda alkol ya dalla(; kullanir.
012 73.Cinsel sorunlari vardir. (Aciklayiniz):..
(Agiklayiniz).............
01 106. Etrafindaki gyalara amagsiz olarak zarg
012 74. Gostetjten hglanir, maskaralik yapar. verir.
012 75. Cekingen ve Urkektir. 01 107. Ginduz altini 1slatir.
012 76. Cocuklarin ¢gundan az uyur. 01 108. Yat&ini islatir.
012 77. Cocuklarnn ¢gundan gece ve gindiz daha 01 109. Sizlanir, minildanir.
cok uyur(agiklayiniz)..........ccoeveeiiniiniininns
01 110. Kari cinsten olmay ister.
012 78. Kakaslyla oynar ya da etrafa bilar.
01 111. ige kapaniktir, bgalariyla birlikte olmak
012 79. Konyma glcl@l vardir. (Agiklayiniz)....... istemez.
012 80. Bg; gozlerle uzun uzun bakar. 01 112. Evhamlidir, hegeyi dert edinir
012 81. Evden calmalan vardir. 01 113. Cocgunuzun yukaridaki listede
belirtimeyen bgka sorunu varsa litfe
012 82. Evin dginda calmalari vardir. VAZINIZ e e e
012 83.ihtiyaci olmayan nesneleri toplar, biriktirir
( Tanimlayiniz):.
012 84. Acaylptuhafdavragiarl vardir.
(Ac;|klay|n|z) IR
012 85. Acayip tuhaf dfiinceleri vardir.

( Ac;|klay|n|z) ..........................................

TUM MADDELERI LUTFEN CEVAPLAYINIZ.
* Son 6 aylik strenin ginda yukarida sozii edilen 6zellikler ¢gon
yasaminin herhangi bir ddneminde géruldi mu?

* Son 1 yil iginde ¢ocuk ruh ghgi kliniklerine bavurdunuz mu?

* Cocugunuz Kur'an kursuna gitti ya da halen gidiyor mu?

&1 KAYGILANDIRAN MADDELER 1 ALTINI GiZINiz.

) Hayir
( ) Hayir

) Hayir

() BVeLaei

() BVeLeii i e e
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