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OZET

Erken Cocukluk Déneminde DEHB Profilinin Belirlenmesi: Malatya ili Ornegi

Amag: Bu aragtirmada erken ¢ocukluk doneminde cesitli degiskenler agisindan
DEHB profilinin ¢ikarilmas1 ve ebeveyn tutumlari ile (demokratik, otoriter ve
koruyucu/istek¢i tutum alt boyutlarinin) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bulgular1 arasindaki iliskisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Arastirma tarama modellerinden iliskisel tarama modeli
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini; 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Malatya il
merkezinde yer alan resmi ve 6zel anaokullarin da kayitli 6grencilerden olusturmaktadir.
Orneklemi, anaokullarma devam eden ve arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
eden dgrenci ebeveynleri ile okul dncesi 6gretmenlerinden olusmustur. Malatya 11 Milli
Egitim Miudirliigli'den alinan kayith 6grenci sayisinin 5277 oldugu 6grenilmis ve okul
midiirleriyle yapilan gériismeler sonucunda 6grenime devam eden 2768 dgrenciye tespit
edilerek formlar dagitilmis olup, 1942 tanesi toplanmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu,
Vanderbit DEHB Ogretmen Degerlendirme Olgegi, Ebeveyn Tutum Olgegi
kullanilmistir. Formlar 6gretmen ve ebeveynlere elden ulastirilarak veriler toplanmistir.
Toplanan verilerin analizinde yiizde, frekans, kikare analizi, Independent Samples T testi,
One Way ANOVA analizi kullanilmistir.

Bulgular: Vanderbilt DEHB Ogretmen Degerlendirme Olgeginin alt boyut ve
toplam puanlar1 ile ebeveyn tutum oOl¢eginin demokratik tutum alt boyutuna iligskin
verilerin yliksek diizeyde giivenilir oldugu, ebeveyn tutum &lgeginin diger alt boyutlar
ile toplam puanina iliskin verilerin ise analiz icin yeterli diizeyde giivenilir oldugu
bulunmustur.

Sonuc: Okul 6ncesi egitim kurumlarinda 6grenimine devam eden 1942 6grencinin
bulundugu Malatya ili rnekleminde Vanderbilt DEHB 6gretmen degerlendirme dlgegi
ile ebeveyn tutum oSlgeklerini ayn1 6grenci i¢in dolduran dgretmen ve veli formlarindan
faydalanilarak olusturulan puanlama sonucunda DEHB belirtisi gosteren 388 cocuk
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Ebeveyn Tutumu, Hiperaktivite, Okul

Oncesi
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ABSTRACT

Determination of ADHD Profile in Early Childhood: Example of Malatya Province

Aim: Research, in determining the ADHD profile in early childhood; early
diagnosis was made to investigate the relationship between family attitudes (democratic,
authoritarian and protective/demanding attitude sub-dimensions) and ADHD findings.

Material and Method:This research was conducted as a relational survey model,
one of the survey models.The universe of the research; It consists of registered students
in public and private kindergartens in the city center of Malatya in the 2021-2022
academic year.The sample of the study consisted of the parents of the students who
attended kindergartens and agreed to participate in the research voluntarily, and preschool
teachers.It was learned from Malatya Provincial Directorate of National Education that
the number of registered students before starting the research was 5277, and as a result of
the interviews with the school principals, the form was distributed to 2768 continuing
students, and 1942 of them were collected.Data; Personal Information Form, Vanderbit
ADHD teacher rating scale, and Parental Attitude Scale were used.The research data were
collected by sending the forms to the teachers and parents by hand. Percentage, frequency,
chi-square analysis, Independent Samples T test, One Way ANOVA analysis were used
in the analysis of the data collected in the study.

Results: It was found that the data on the sub-dimensions and total scores of the
Vanderbilt ADHD Teacher Evaluation Scale and the democratic attitude sub-dimension
of the parent attitude scale were highly reliable, while the data on the other sub-
dimensions and the total score of the parent attitude scale were found to be sufficiently
reliable for analysis.

Conclusion: In the sample of 1942 students attending pre-school education
institutions, ADHD criteria were determined in 388 children, according to the condition
of accepting the presence of symptoms if they got sufficient points from the teacher and
parent forms who filled the Vanderbilt ADHD teacher evaluation scale and parent
attitude scales for the same student.

Keywords:Attention Deficit, Hyperactivity, Preschool
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1. GIRIS

Insanin, diinyaya geldigi sosyal ¢evre yapisi, tanistigi kisiler ve edindigi tecriibeler
iletisimlerini ve gelisimlerini etkilenmektedir. Yakin ¢evreyle olan iliskilerin bireylerin
yasamini ve kendisine iligskin algilarini bicimlendirdigi diistiniilmektedir (1).

Ebeveynler ile cocuklar arasindaki iliski; ebeveynler arasi iliski, bireyin dogup
biiylidiigli aile ortami, ebeveynlerin ¢ocuklardan beklentileri ve bunlara uygun tutum
sergileme durumlari, cinsiyet, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi, kiiltiirel 6zellikler vb.
gibi bir¢ok faktor tarafindan etkilendigi bilinmektedir (2).

Ebeveynlerde duygu diizenleme, cocuk bakim uygulamalarinda duygularim
belirtmesi ve tecriibelerinin etkileme kapasitesi seklinde tanimlandigi goriilmektedir.
Ancak ebeveynlerin cocuklarin duygularin1 kabul edip uygun cevaplar verdiginde
cocuklarin duygularimi rahatlikla diizenleyebildikleri goriilmektedir (3). Buna karsin
cocuklarda cezalandirma yontemi uygulandiginda ya da duygular1 goz ardi edildiginde
cocuklarin duygu durumlarinin diizenlenmesinde gii¢liik meydana gelmektedir (4).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan bireylerin sosyal
cevrelerinde  sergiledikleri  davramiglarin  denetlenmesinde anne/babalarin = ve
ogretmenlerin sorumluluklar: oldukca biiyiik olmaktadir (5). Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’ndaki tan1 dlgiitlerine gore (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5) DEHB bulunan bireylere
teshis koymak adina gereken verilerin ilk elden toplanan veriler oldugu belirtilmektedir
(6). DEHB’nin teshis ve semptomlarinin gézlemlendigi en uygun ortamin okul ve ev
oldugu soylenmektedir. Bundan dolay1 6gretmen ve ebeveynlerin ¢ocuklara bakis
tarzlari, DEHB’ye iliskin bilgileri ve ¢ocuklar1 takip etmelerinin olduk¢a 6nemli bir
faktor oldugu diistiniilmektedir(7).

Literatiirde yer alan arastirmalarda, ¢ocuklarda DEHB teshisinde evlilik ve aile
fonksiyonlart bozulmus olan ¢ocuk ve ebeveyn iligkilerinden meydana geldigi
belirtilmektedir. Ayrica ebeveynlerin ifade ettikleri duygularin olduk¢a negatif ve her an
catismaya hazir, iletisimin giderek azaldigi, ebeveyn 6z yeterliliginin giderek arttigi,
ebeveyn stres diizeyinin ise anne ile iligkili psikolojik stresin ve ebeveyne ait
psikopatolojiyle alakali oldugu biitiin bunlarin DEHB’ ye eslik eden davranis problemleri

ile DEHB'nin seviyesini degistirdigini gdsteren ¢aligmalar vardir (8).



Okul 6ncesi ¢cocuklar arasinda DEHB yayginlik oraninin %3,3 ile %12,8 arasinda
degistigi ve Ozellikle DEHB'in erkekler arasinda arttigi belirtilmektedir (9). Erken
cocukluk doneminde bireylerin kisisel Ozellikleri ile DEHB 6zelliklerinin ayirt
edilmesinin oldukg¢a zor ve giic oldugu bilinmektedir. Erken miidahale edilmediginde
sosyal, akademik ve psikiyatrik problemlerin de beraberinde geldigi belirtilmektedir(10).

DEHB’nin ortaya ¢ikardig1 olumsuz etkiler cocugun yagami boyunca stirmektedir.
DEHB teshisi konulmayan ¢ocuklar etraflarindaki diger bireyler tarafindan genellikle
agresif, yetersiz, dagimk, yikici, anti sosyal, kazaya egilimli seklinde
tanimlanmaktadir(11). DEHB tanis1 olan bireylerin okul donemlerinde derslerindeki
basarilarinin da genellikle diisiik oldugu belirtilmektedir. DEHB tanili ¢cocuklarda goriilen
akademik basar1 diisiikliigliniin yanm1 sira okul igerisindeki adaptasyonlarinin da zor
oldugu goriilmektedir (12).

DEHB ’nin hem sosyal hem de biyolojik ¢cevreden etkilenilmesi sonucunda oldugu
disiiniilmektedir. S6z konusu bu ¢ocuklar sosyal olarak insa edilmis davranis normlarinin
oldugu ortamda beklenilen davranislar1 sergilemedikleri i¢in adaptasyon problemleri
yasanmaktadir(13). Buna bagl olarak okul ortami, DEHB semptomlarinin dogrudan
izlendigi alanlar olarak tanimlanmaktadir. DEHB'in bireylerin biyolojik ve genetik
ozelliklerden meydana gelen egilim oldugu, kontrol edilmesinin ise miimkiin olmadigi
sOylenmektedir (14). DEHB'in ¢ocuklarin ileriki yasantilarinda normal gelisim gosteren
bireylere gore daha fazla trafik kazasina karistiklari, bosanma oranlarin da 4-5 kat fazla
olduklari, egitim yasantilarini olumsuz etkiledigi saptanmistir (15).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite temel unsurlart olan dikkatsizlik ve benzer
gelisim seviyelerindeki kisilere gore daha sik ve yiiksek oranda goriilen hiperaktivite ve
diirtiiselligi fevrilik olan bir bozukluk seklinde ifade edilmektedir (16).

DEHB’in sonucu olarak gelisim farklilifinin en goze carpan belirtileri asir
hareketli olma, dikkat eksikligi ve atak davranis bi¢imi olarak agiklanmaktadir. Bu
semptomlar her c¢ocukta farkli diizeylerde gozlenmektedir. Bebeklerin yliriimeye
baslamalar1 ile beraber giderek artan bu belirtilerin zamanla goze ¢arptigi
belirtilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin okula basladigi donemde diger arkadaslar ile
beraber iletisime ge¢mesinin giic oldugu, rahatsizlik verici davraniglar sergiledigi
gorilmektedir. Cocuklarin ortaya koyduklar1 davranislarinin hedefe uygun davraniglar
olmadig1 belirtilmektedir. Yorulmak ve durmak bilmeden birbirini takip eden uyarilar

izledikleri bilinmektedir (17).



Cocuklarda on yasindan sonra asir1 hareketliligin azaldigi, ancak okuldaki
akademik basar1 diizeylerinde meydana gelen diisiikliigiin devam ettigi belirtilmektedir.
Okul doneminde, calma, saldirganlik, kagma vb. davraniglar ve uyum bozukluklarinin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (18).

DEHB olan ¢ocuklarda yetiskinlik déoneminde gozlemlenebilen bazi davranislar;
dikkat daginiklig1, ataklik, orgiitleme zorlugu, is hayatinda problemler yapmalari, verilen
gorevleri yerine getirmede zorluk cektikleri ve bu nedenle de sik sik is degisikligi
yaptiklar1 goriilmektedir. Buna paralel olarak da bu bireylerde suga yonelmeye iliskin
davraniglarda yatkinligin oldugu belirtilmistir (19).

Genellikle okul oOncesi donemdeki g¢ocugun siirekli hareket halinde olmasi
sebebiyle DEHB ile ilgili belirtiler gozden kacabilmektedir. Okul 6ncesi donemde DEHB
belirtileri arasinda sayilabilecek bazi 6zellikler yer almaktadir. Bunlar:

e  Siirekli hareket halinde olma,

e  Siirekli ilginin kendisinde olmasini isteme,

e Isteklerini erteleyememe,

e Bir oyunu uzun siirdiirememe,

e (Cok konusma,

e Azuyuma,

e Katildig1 bir etkinligi tamamlayamama,

e Kurallara uymada sorun yasama,

e  Sakarlik,

e  Sabirsizlik,

e Akranlarina fiziksel olarak (vurma, 1sirma gibi) olumsuz davranislar

sergileme (20).

DEHB olan ya da olasi bir siiphe ile takibi gereken okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin
aile ve Ogretmen tarafindan doldurulan formlar ve onlara uygulanan o6lcekler ile
psikometrik testler, DEHB ile ilgili degerlemede 6nemlidir. Ancak unutulmamalidir ki
DEHB ile ilgili tanimlamada hig¢bir degerlendirme sonucu tek basina yeterli degildir.
Ayrica DEHB bagka problemlerle (karsit olma, karsit gelme bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozuklugu, 6grenme giicliigli gibi) birlikte de goriilebildigi icin ayiric1 tani
yapilmasi tedavi siireci i¢in de yararli olacaktir (21).

DEHB tanilanmasinda DSM kriterleri dikkate alinmaktadir. Tan1 i¢in bozuklugu

olusturan dikkat eksikligi ya da hiperaktivite tan1 dl¢iitlerinden en az 6’sinin bulunmasi,



bu semptomlarin 7 yasindan once baglamis olmasi, en az 2 ortamda (okul, ev) ortaya
cikmasi ve en az alt1 ay siire ile devam etmesi gerekmektedir (22).Bu kriterler aslinda
tanilama siirecinin ne kadar zor oldugunu géstermektedir.

Bu dogrultuda aragtirmada karsilasilan sinirliliklara bakildiginda, tespit edilen
okullarin hepsinden geri bildirim alinamamasi, ¢alismaya katilan okullar igerisinde ise
hedeflenen sayiya ulasilamamasi seklinde ifade edilebilmektedir. Belirlenen 6rneklemin
Tirkiye genelini temsil etmemesi durumu arastirmanin bir diger smirhiligr olarak
goriilebilir. Bu calisma erken ¢ocukluk déneminde bulunan ¢ocuklarin ebeveynleri ve
okul 6ncesi 6gretmenleri ile sinirlandirilmistir.

Bu arastirmada erken ¢ocukluk doneminde ¢esitli degiskenler agisindan DEHB
profilinin ¢ikarilmasi ve ebeveyn tutumlari ile (demokratik, otoriter ve koruyucu/istek¢i
tutum alt boyutlarinin) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulgular1 arasindaki

iligkinin arastirilmast amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamimim ve Tarihgesi

DEHB’nin dikkatsizlik alt tipinin ilk kez 1798 yilinda Alexender Crichton
tarafindan "Mental Restlessness" isimli bilimsel kitabinda s6z edildigi herkes tarafindan
bilinmektedir. 1846 yilinda ise Alman Psikiyatrist Heinrich Hoffmann“in
“Struwwelpeter” isimli egitim kitabinda hiperkinetik bozukluk olarak ifade edilmektedir.
S6z konusu dykiilerden biri olan Hareketli Zappel Philipp’de DEHB semptomlarina sahip
Philip adl1 bir ¢ocuktan s6z edilmektedir(7).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun 19. Yiizyilda “inhibisyon
eksikligi” ve “cilgin budalalar” seklindeki farkli tanimlar ile kullanildig1 goriillmektedir.
19. yy’ da tibbi alan yazinda ise fevri delilik, ¢ilgin budalalar, yetersiz inhibisyon olarak
adlandirilmaktadir (11).

DEHB 20. Yiizyilda “Minimal Beyin Hasar1”, “Minimal Beyin Disfonksiyonu”,
“Uyku Hastalig1”, “Minimal Serebral Palsi”, “A tipik Ego Gelisimi” “Hiperkinesis” ve
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu™ gibi kavramlarin da literatiire eklendigi goriilmektedir (4).

Bozuklugun meydana gelme nedenine ya da en belirgin semptomlarina gore
tanimlandirilirsa, DEHB’nin ilk tanimlamasimin 1902 yilinda George Frederic Still
tarafindan yapildig1 bilinmektedir. 1930’lu yillarinin ikinci yarisinin sonuna dogru
DEHB’nin ilag ile tedavi edilmesinin miimkiin oldugu sdylenmektedir. DEHB’nin resmi
ilk taniminin Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklar Tani
ve Istatistik El Kitabina (DSM) cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu olarak, 1968’de
yayinlanan DSM-II ile girdigi belirtilmektedir.(7).

George Still’in Ingiltere’deki bir konusmasi esnasinda konsantre olmakta
zorlanan, agir1 hareketli, 6grenme zorlugu ve davranis problemleri gosteren bireylerde
ahlaki kontrollerin yetersizligine vurgu yapilarak DEHB'yi tanimlandig1 goriilmektedir.
1930’lu yillarda benzer belirtiler gosteren cocuklar “organik diirtiisellik” olarak
aciklanmig, psikostimulanlarin ilk denemeleri 1937 yilinda Charles Bradley tarafindan
uygulanmstir (4).

DEHB’nin kisinin beynindeki noro-gelisimsel bir rahatsizlik oldugu
belirtilmektedir. Bireyde baska tibbi veya psikiyatrik bir rahatsizlia bagli olmaksizin

odaklanma, impuls kontroliiniin akranlarna kiyasla daha geride kalmasi neticesinde



sosyal ve akademik islevselliklerde bozulma sonucunda meydana gelen bir bozukluk
olarak ifade edilmektedir (13).

Asir hareketlilik, dikkat dagmiklig1 ve diirtiisellik olarak kendini ortaya koyan,
DEHB, bu semptomlarin en az alt1 ay is, ev, sosyal ve okul ortamlarinda gozlendigi ve
yedi yasindan Once saptandigi, pek ¢ok zaman davranigsal ve bilissel semptomlarla takip
ettigi bir gelisim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (14). DEHB azalmis dikkat diizeyi,
artmis dirtiisellik ya da hareketlilik ile karakterize olmus norogelisimsel bir bozukluk

tiirli olarak agiklanmaktadir (15).

2.2. Yayginhgi

DSM-1V kriterlerine géore DEHB siklig1 diizeyinin %3 ve %5 arasinda saptandigi
bilinmektedir. DEHB’nin goriilme sikligina yonelik yapilan literatiir ¢aligmalarinda
cesitli lilkelerden cesitli oranlar raporlanmakta olup, %2 ve %17 arasinda genis bir
aralikta ifade edildigi goriilmektedir(18).

Diinya ¢apinda birlestirilmis yayginlik diizeyinin %5 ve %29 oraninda oldugu
belirtilmektedir. Yalnizca ¢ocuklar degerlendirilirken oran %6 ve %48 arasinda rapor
edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyet degiskenine gore ortaya ¢ikan bulgularda
farklilik bulundugu goriilmektedir. Bazi calismalarda erkeklerde hiperaktivite, kadinlarda
ise dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin vurgulandigy, biitiin alt tiplerin kadinlara kiyasla
erkek bireylerde daha fazla oldugunu gosteren arastirmalarin oldugu dikkat cekmektedir.
Nitekim yapilan arastirmalarda s6z konusu bozuklugun evin ilk ¢ocuklarinda daha fazla
ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir (16).

DEHB prevalansinin diinya genelinde %35 oldugu diisiiniilmektedir. Alan yazinda
genis kapsamli bir bigimde incelenmesi neticesinde ilgili arastirmalarda DEHB yayginlik
diizeyinin Kuzey Amerika, Orta Dogu, Giiney Amerika, Avrupa, Asya, Afrika ve
Okyanusya oldugu rapor edilmektedir. Iran’da Niifusa dayali yapilan epidemiyolojik
calismalar sonucunda, okul Oncesi dénemde olan c¢ocuklarin %15’inde DEHB
semptomlar1 gbzlemlendigi soylenmektedir (18).

ABD’de rapor edilen siklik oranlart %2 ve %20 arasinda degisiklik gosterdigi,
buna paralel olarak adélesan donem oncesi ilkokul ¢ocuklarinda %3 ve %5 arasinda
goriildiigii  diisiiniilmektedir. Ingiltere’”de bu sikhigin  %1’in  altinda oldugu
aciklanmaktadir (19).

Diinya genelinde yapilan arastirmalar incelendiginde epidemiyolojik ¢aligsmalarin

okul 6ncesi donemdeki (OO-DEHB) ¢ocuklarda DEHB yaygmligimi %2 ve %7 arasinda
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bildirdigi goriilmektedir. Cocuk merkezli bir meta analiz ¢aligmasinda addlesanlarda ve
puberte bireylerde biitiin psikiyatrik bozukluklarin sikliginin incelendigi ve diinya
genelindeki ortalamalarda psikiyatrik bozukluk sikliklarinin %13.,4 oraninda oldugu,
DEHB prevalansinin ise %3,4 diizeyinde oldugu rapor edilmektedir. Ulkemizde cesitli
sehirlerde yapilan ¢alismalarda okul ¢agi cocuklarda DEHB siklig1 prevalansinin%?2 ve
%12,7 diizeyinde farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de ortaya konulan
arastirmalar 1518inda erken ¢ocukluk déoneminde DEHB sikligini arastiran ¢alismalarin
sayisinin az oldugu bilinmektedir (18)

Ulkemizde DEHB’ye yénelik yapilan arastirmalarm, DEHB yayginhiginin tespit
edilebilmesi adina yetersiz kaldigir disiiniilmektedir. Ayrica iilkemizde DEHB’nin
yayginligi, diger psikiyatrik rahatsizliklara iligkin yapilan ¢alismalar sirasinda DEHB ile
ilgili edinilmis olan verilerden yola ¢ikilarak ifade edilmektedir (16).

Ulkemizde yapilan calismalar DEHB nin géz ardi edilmesi miimkiin olmayan
diizeyde oldugu ve en sik karsilasilan bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde adélesan ve puberte ddneminde goriilen psikiyatrik rahatsizliklar konusunda
yapilan caligmalarda ebeveynlerden elde edilen bilgilere gore DEHB’nun sikliginin
%11,3 oldugu goriilmektedir. Diger calismalardan yola ¢ikarak DEHB semptomlari
nedeniyle kliniklere basvuranlarin 7. sirada oldugu ve yurtdisinda gerceklestirilen

arastirmalarin sonuglarina benzer bulgular elde edildigi bilinmektedir (20).

2.3. Nedenleri

DEHB biyolojik, genetik ve psikososyal faktorleri ve cesitli sebepleri olan bir
rahatsizlik olarak bilinmektedir. S6z konusu unsurlarin genetik, nérolojik, psikososyal ve
cevresel faktorler olarak ii¢ baslik altinda incelenmesi miimkiin olabilmektedir (22).

Sonug olarak, bu bozuklugun ¢ok etkenli olmasi ihtimalinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Boylece her teshiste farkli bir sebebin etkili olabilecegi varsayilmakta olup
teshisin konuldugu bireyde ayni etkenlerin bir arada da olabilmesinin miimkiin oldugu
belirtilmektedir. DEHB sebepleri tam olarak tanimlanmamis psikiyatrik bir hastalik
olmasinin yaninda, yapilan bir¢ok arastirmada bu faktoriin bazi hastaliklarin olugmasinda
etken oldugu goriilmektedir. Bu konu {lizerindeki ortak kaninin DEHB’nin ¢esitli

patolojilerin ortak semptomatolojisi ile iliskili oldugu goriilmektedir (21).



2.3.1. Norolojik Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun kisilerin beyinlerinde meydana
gelen zedelenmenin sonucunda ortaya ¢iktigi diisiincesinin, DEHB e iliskin tanimlarin
yapildigr ilk giinden bugiine kadar geldigi goriilmektedir. Bugiin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu bulgulart kapsaminda gergeklestirilen beyin goriintiileme
aragtirmalar, DEHB’nin nedenleri arasinda prefrontal-striatal-kortikal dongiisiiniin
tizerindeki rollerine iliskin diislince birligi izleme yolunu ortaya ¢ikarmistir(11).

Kortikal kalinligin incelendigi genis kapsamli bir arastirmada DEHB’li kisilerin
serebral kortikal kalinliklarinin akranlarina kiyasla 2-5 yil kadar ge¢ yasandigi, bu
gecikmenin en belirgin semptomunun ise prefrontal bolgelerde ortaya c¢iktigt
bilinmektedir(23).

DEHB’li kisilerle yapilan calismalarda saglikli normal kontrollere gére DEHB’1i
kisilerde beyindeki mikroanatomik ve makro seviyede degisimlerin oldugu rapor
edilmektedir. DEHB’li kisilerin saglikli kontrollere gore toplam beyin hacminin %3 ya
da %5 seviyesinde daha kiiclik oldugu belirtilmektedir (11). Bu azalmanin her iki beyin
lobunda da oldugu, ancak oOzellikle de sola gore sag beynin daha fazla etkilendigi,
hacimdeki azalmanin en net olarak prefrontal kortekste oldugu rapor edilmektedir.
Hacimsel olarak azalmanin yalnizca kortikal alanda degil ayn1 zamanda korpus kallosum,

serebellum ve striatum gibi subkortikal alanlarda olustugu belirtilmektedir (24).

2.3.2. Genetik Etkenler

DEHB’nin sikga ailesel gecis gosterdigi belirtilmektedir. Bu alanda elde edilen
verilerin yapilmis olan aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarina dayandigi goriilmektedir
(23-25).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun bir¢cok genin, birbiriyle ve
cevresiyle etkilesiminin sonucu olarak olusan karmasik bir bozukluk oldugu
belirtilmektedir. DEHB patofizyolojisiyle ilgili olarak yapilan molekiiler genetik
caligmalarin bozukluk ile iligkili genlerin islevsel sonucglarinin anlasilmasi ve bununla
ilgili genlerin kesfedilmesine yogunlasdig1 goriilmektedir (27).

DEHB’li olgulardaki farmakogenetik c¢alismalarda degerlendirilen genler
sOyledir: (28)

*  Dopamin transporter (DAT1) geni

*  Dopamine reseptorleri (DRD2-5)



*  Dopa dekarboksilaz (DDC)

*  Dopamin-_-hidroksilaz geni (DBH)

*  Monoamin oksidaz A (MAQOA)

*  Norepinefrin transporter geni (SLC6A, 2NET1)

*  Adrenerjik 1C (ADRAIC) , 2A (ADRA2A) ve 2C (ADRA2C) reseptdr geni

»  Serotonin 1B reseptdr geni (HTRIB) ve serotonin2A reseptdr geni (HTR2A)

»  Serotonin transproter geni (SLC6A4, 5-HTT)

*  Triptofanhidroksilaz-2-geni (TPH?2)

+ Katekol-O-metiltransferaz geni (COMT)

* Sinaptozomal-iliskili protein 25 geni (SNAP25)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konulmus kisilerin yakin
akrabalarinda DEHB goriilme riskinin %10-35 arasinda degistigi, kardeslerde goriilme
olasiligmin ise %32 civarinda oldugu belirtilmektedir. Anne babasinda DEHB olan
cocuklarda da DEHB’nin kalitsal 6zelligine vurgu yapildigi goriillmektedir. Tek yumurta
ikizlerinde DEHB nin birlikteligi %50-84, cift yumurta ikizlerindeyse %30-40 olarak
tespit edildigi belirtilmektedir (26).

Biiylik oranda ailesel gegisli bir bozukluk oldugu belirtilen DEHB’nin
olusumunda ve gelisiminde biiyiik 6l¢iide genlerin etkisinin oldugu goriilmektedir. Buna
karsin cocukluktan ergenlige kadarki bulgularda degisimin genetik etkenler ile
belirlendigi, s6z konusu donemdeki g¢evresel etkenlerin de etkisinin oldugu

belirtilmektedir (29).

2.3.3. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB’nun olusumunda genetik nedenlerin yani sira bazi ¢evresel ve psikososyal
etkenlerin de sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (32).

DEHB ile ¢evresel unsurlar arasindaki iliskinin epidemiyolojik caligsmalarda
incelendigi ve iliskinin oldugu goriilmektedir. S6z konusu ¢evresel faktoérlerin DEHB
tizerindeki etkisinin tam olarak kanitlanmamis olmasinin yani sira perinatal risk
faktorlerinden (anne stresi, hamilelik siirecinde alkol ve sigara kullanimi, diisitk dogum
agirhgt  ve prematiire dogum), c¢evresel toksinlerden (poliklorlu bifeniller,
organofosfatlar, kursun gibi), olumsuz psikososyal durumlardan (anne yoksunlugu, erken
cocuklukta yogun yoksunluk) ve beslenme yetersizliklerinden olustugu belirtilmektedir

(30).



Psikososyal giicliiklerin de diger psikolojik bozukluklardaki gibi DEHB
gelisiminde risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Anne-baba arasindaki ciddi sorunlarin,
anne-babanin psikiyatrik bozukluk dykiisiiniin, par¢alanmis ailenin, ilk ya da tek ¢cocuk
olmanin DEHB’li olma oranin1 arttirdifi belirtilmektedir (31). Yoksulluk ve
duyusal/duygusal yoksunluk da DEHB riskini artirabilir. Ornegin, aile ortaminda
yetismeyen, kurum bakiminda kalan ¢ocuklarda DEHB yaklasik olarak 5 kat daha fazla
goriilmektedir (32).

Sonug olarak; erken ¢gocukluktaki DEHB nin belirtilerinin goriilmesinde ebeveyn-
cocuk arasindaki olumsuz iligkinin sonucunda gelistigi ancak nedeni olmadigi
belirtilmektedir. Ayrica ebeveyn yoksunlugu veya diismancil davranislarin hastaligin

ilerlemesinde etkili oldugu ifade edilmektedir (30).

2.4. Okul Oncesi Donemde DEHB

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) okul 6ncesi donemde
baslayip kisinin yas1 ve gelisim diizeyi ile uyumsuz diizeyde dikkat eksikligi, diirtlisellik
ve hiperaktivite ile ayirici olan, yasam boyu devam eden norogelisimsel rahatsizlik
oldugu belirtilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi bulgularina bakildiginda okul 6ncesi
donem cocuklarinin %3-7’sinde goriilmekte olan DEHB’ nin son derece dnemli sosyal,
akademik ve psikiyatrik problemlere sebep oldugu ve olumsuz etkilerinin de yasam boyu
stirebildigi norogelisimsel bir rahatsizlik oldugu belirtilmektedir (35).

DEHB semptomlarinin erken donemlerde belirginlestigi, ¢ocuklarda dil ve biligsel
alanda daha fazla bozulma ve ruhsal rahatsizligin oldugu, daha acik bir sekilde akademik
ve psikososyal bozulmanin oldugu, okul déneminde daha fazla davranis problemlerinin
oldugu goriilmektedir (37).

Tespit edilen bozukluklarin ileriki zamanlarda ortaya g¢ikaracagi sorunlarin
azaltilmasinda DEHB’nin erken ¢ocuklukta fark edilip incelenmesinin 6énemli oldugu
belirtilmektedir. Ancak c¢ocukluk cagindaki gelisim donemlerine 6zgii olan normal
tagkinliklarin, s6z konusu yas grubunda tanilamanin belirsizligine sebep olabildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte kaygili ve stresli annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini
daha da olumsuz anlayabilecekleri, cocuklarin disa vuran davranis sorunlarini depresif
annelerin daha fazla anlattigina dikkat edilmesi, erken ¢ocuklukta DEHB semptomlariyla
basvuran ¢ocuklarin degerlendirilmesinde etkilesimsel ve iligkisel olarak biitlinciil bir

degerlendirme ile yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (36).

10



Bu sebeple, DEHB’nin ileriki donemlerinde olusturacagi zorluklarin
onlenmesinde okul 6ncesi donemdeki cocugun gelisimsel donemine iliskin 6zelliklerinin
g6z Oniine alinip bozuklugun tanmnip tedavi edilmesinde dnemli oldugu goriilmektedir.
DEHB belirtileriyle bagvuran ¢ocuklarin tedavilerinde davranigsal, iliskisel, etkilesimsel

acidan detayli degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir (37).

2.5. Tanilanmasi

Yasadigimiz donemde bir¢ok 6gretmen ve ailenin normalden biraz asir1 hareketli
oldugu goriilen ¢cocuklara hiperaktif tanis1 koydugu goriilmektedir. Fakat tan1 koymanin
tibbi bir temelinin oldugu bilinmektedir. Tibbi degerlendirmeler ile birlikte ebeveyn ve
egitimciye de degerlendirme testlerinin yapildigi belirtilmektedir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun tanisinin bir¢ok yerden edinilen bilgiler ile yapildig
goriilmektedir. En yaygin olarak kullanilanin ise DSM tani 6l¢iitleri oldugu bilinmektedir
(23).

DSM V’e gore tanilamanin yapilmasi i¢in gereken baslangi¢ ol¢iitiiniin DSM-IV-
TR’de 7 iken DSM V ile 12 olarak degistirildigi belirtilmektedir. DSM-IV’te dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun “Cogunlukla ilk kez bebeklik, ¢cocukluk veya
ergenlik doneminde teshisi koyulan bozukluklar” alaninda “Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklar” adi ile yer aldigi gorilirken, DSM-V’te “Norogelisimsel
Bozukluklar” alaninda alt diizeye yerlestigi goriilmektedir (33).

Dislama kriterleri arasinda DSM-IV-TR’de yer alan Yaygm Gelisimsel
Bozukluklar 6l¢iitiinlin DSM-V dislama kriterleri arasinda yer almadigi belirtilmektedir.
DSM-IV’te teshis icin “alt tip” kullanilirken, DSM-V’te “gériinlim” (presentation)
seklinde bigimlendirildigi gériilmektedir. ikisinin de tanilamada DEHB-Dikkat Eksikligi
Baskin Alt Tip, DEHB-Hiperaktivite/Impulsivite Baskin Alt Tip ve DEHB-Birlesik Alt
Tip seklinde ti¢ alt tiir olarak adlandirildig: dikkat ¢cekmektedir (11).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in tani 6l¢iitlerine bakacak olursak;

A. Asagida yer alan semptomlarin bir ve/veya iki belli islevselligi ya da gelisim

stirecine olumsuz etkisi olan, devam eden bir dikkatsizlik ve/veya asir1
hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:
1. Dikkatsizlik: Gelisim diizeyi bakimindan uygun olmayan ve kisinin gilinliik
aktivitelerine direkt olarak olumlu etkisinin olmadigi belirtilen, asagida yer alan alt1 (veya

daha fazla) semptomun en az alt1 ay goriilmesi:
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Not: Semptomlar1 yalnizca zit olma, karst gelme, diismancil davranma ya da alinan

gorevleri ya da yonergeleri algilayamamanin digsa aktarimi olmadigi belirtilmektedir.

Yasca biiylik gencler ve yetiskinlerde (17 yas ve {istll) en az 5 semptom goriilmesi

gerekmektedir.

a.

Cogunlukla detaylara dikkat etmedigi ya da egitimle ilgili uygulamalarda,
calistigl ortamda ya da aktivite sirasinda dikkatsiz olmasi sebebiyle dogru
yapamamaktadir (Ornek; detaylar1 gormedigi igin yapilan isi dogru yapamaz).
Cogunlukla etkinlik yaparken ya da calisirken dikkatini siirdiirmekte
zorlanmaktadir (Ornek; okuldaki etkinlikte, iletisim halinde ya da uzun bir
okuma siirecinde dikkatini toplamakta zorluk yasamaktadir).

Cogunlukla kendisiyle iletisim halindeyken ilgilenmiyor gibi algilanmaktadir
(Ornek; dikkat dagitict herhangi bir uyarici olmasa da o ortamda degilmis gibi
algilanir).

Cogunlukla belirtilen gérevleri yapmaz ve 6gretmenin verdigi sorumluluklari,
rutin isleri ya da isiyle ilgili sorumluluklari tam anlamiyla yapamamaktadir
(Ornek; etkinligi baslatir ancak hizli sekilde kaybolur ve toparlayamaz).
Cogunlukla aktivitelerinti ve sorumluluklarini diizenli olarak yapmakta
giicliikler olmaktadir (Ornek; swali islerin yOnetilmesinde zorluk
yasamaktadir, kullandig1 araglar1 ve kendisine ait olan esyalarda diizenli
olmak konusunda zorluk yasar; ¢alisirken diizenli olamaz ve toparlanamaz,
zaman yonetiminde sorun yasar ve zamanla ilgili diizenlemelere uymaz).
Cogunlukla, devamli olarak zeka gerektiren isleri istememektedir, bu
sekildeki islerden hoslanmaz ya da bu sekildeki isleri iistlenmez (Ornek;
okuldaki verilen sorumluluklar ya da islerde, yas¢a biiyiik olan genglerde ve
yetiskinlerde, belge hazirlamak, uzun yazilari incelemek).

Cogunlukla, aktivite ya da gdrevi i¢in gerekli olan esyalar1 kaybeder (Ornek;
ders materyallerini, giinliik kullandig1 malzemeleri, kisisel esyalart).
Cogunlukla, cevresindeki uyaricilar dikkatini ¢abuk dagitmaktadir (Ornek;
yasca biiyiik genclerde ve yetiskinlerde alakasiz igler gibi)

Cogunlukla rutin etkinlikler hususunda unutkanhik yasamaktadir (Ornek;
olagan rutin islerin uygulanmasinda, yasca biiyiik yetiskinlerin ve arayan

kisilerin tekrar aranmamasi, borglar1 vermekte, randevularina uymakta).
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2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisim diizeyi bakimindan uygun olmayan ve

kisinin glinliik aktivitelerini dogrudan olumlu etkilemeyen, agagida belirtilmis olan alt1

(ya da daha ¢ok) semptomun en az alt1 ay goriilmesi:

Not: Semptomlar yalnizca zit olma, kars1 gelme, diismancil davranma ya da verilen

gorevleri

ya da yonergeleri algilayamamanmn bir disa aktariminin olmadigi

belirtilmektedir. Yasga biiylik olan genglerde ve yetiskinlerde (17 yas ve iistii) en az bes

semptomun goriilmesi gerekmektedir.

a.

b.

Cogunlukla yerinde duramamakta, ayaklar1 ve elleriyle sesler ¢cikarmaktadir.
Cogunlukla yerinde sabit bir sekilde durmasi istenildiginde duramamakta ve
kalkmaktadir (Ornek; okulda, is yasaminda ya da diger ortamlarda).
Cogunlukla uygunsuz yerlerde kosup tirmanmaktadir (Not: yasca biiylik
genclerde ve yetiskinlerde kendisini mutsuz gérebilmektedir).

Cogunlukla, bos vakitlerinde yaptiklar1 aktivitelere sesli olarak katilip bu
sekilde oyun oynamaktadir.

Cogunlukla, “her an hareketlidir”, adeta motor takilmis gibi davranmaktadir.
(Ornek; lokanta, toplantt vs. bulunulan yerlerde uzun bir zaman sessiz ve
duragan durmaktan hoslanmamaktadir; diger insanlara nazaran hareket
halinde olup takip etmede giicliik yasayan kisiler seklinde algilanmaktadir).
Cogunlukla, ¢ok fazla konusmaktadir.

Cogunlukla, soru soruldugunda, soru bitmeden cevabini sdylemektedir
(Ornek; kisilerin sdzlerini bitirmelerine izin vermemekte ve sirasini
beklememektedir).

Cogunlukla, diger insanlarin laflarim1 bdlmekte ve konusmalarina izin
vermemektedir (Ornek; sohbetler, aktiviteler ya da oyunu bélebildigi; izin
istemeden baskalarinin esyalarini kullanabildigi, yasca biiyiik olan geng ve
yetiskinlerde, diger insanlarin yaptig1 ise karisip o isi istlenebildigi
gorilmektedir).

Ergenlik doneminden Once birka¢ dikkat edememe ya da asir1 derecede
hareketli olma semptomunu olusturdugu goriilmektedir.

Bazen dikkat edememe hali ya da asir1 derecede hareketli olma semptomu iki
ya da daha fazla yerde yapmasi (Ornek; egitim ortami, ev ya da ¢alistig1 yerde;

sosyal ¢evresi ve diger aktiviteler sirasinda).
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D. Bu semptomlarin, sosyal hayatla ilgili islevselligi olumsuz yonde etkiledigi
ya da islevselligin kalitesini azalttigina yonelik belli gostergelerin bulundugu
belirtilmektedir.

E. Bu semptomlarin yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bozuklugun
gidisi siirecinde belli olmadigi ve diger bir psikolojik rahatsizlikla
iliskilendirilemedigi belirtilmektedir (Ornek; duygu durum rahatsizlig,
¢Oziilme rahatsizlig, kaygi, kisilik rahatsizligi, madde ya da eksikligi). (33)

Bununla birlikte her cocugun DEHB belirtilerinin farkli diizeylerde yasamasi veya
yasadig1 belirtilerin ¢ocuklarin hayatlarini1 farkli diizeyde etkilemesi sebebiyle tanilama
i¢in ii¢ diizey belirlenmektedir. S6z konusu diizeyler;

e Diisiik Derece: Teshis i¢in olmas1 gereken semptomlardan, olsa bile ¢cok az
olmasi ve belirtilerin is ortami1 ve sosyal ¢evre ile ilgili aktivitelerin az da olsa
bozulmasi hali,

e  Orta Derece: Semptomlar ya da islevsellikte bozulma “diisiik” ile “yiiksek”
dereceler arasindaki 6zellikleri tasiyan derece,

e Yiiksek Derece: Teshis icin gerekli olan semptomlarin ¢ok fazlasmin
gozlemlenmesi ve islevselligin ileri seviyede bozulmasi olarak ifade
edilmektedir (34).

Erken ¢ocuklukta DEHB teshisinin belirlenmesiyle ilgili bazi zorluklarin oldugu
belirtilmektedir. DEHB nin gergek semptomu olarak bilinen dikkatsizlik, diirtiisellik ve
asir1 hareketliligin erken ¢cocukluk dénemindeki ¢ocuklarin ¢ogunlugunda var oldugu ve
DEHB’ye 6zel olmadig goriilmektedir(11).

lleriye doéniik yapilan calismalarda anne-babalarin ve egitimcilerin dikkat
eksikliginin oldugunu diisiindiikleri ¢cocuklarinin yaklasik olarak %35-10’unda 2. sinifa
geldiklerinde DEHB semptomlarinin devam ettigi saptanmustir. 3-4 yasindan itibaren
ciddi diizeyde dikkatsizligi ve asir1 hareketliligi olan ¢ocuklarin da en az %50’sinde s6z
konusu semptomlarin ilkokul, ortaokul ve lise yillarinda goriilmeyecegi belirtilmektedir
(23).

DEHB semptomlarinin ¢ocugun gelisiminde yasanan sekil degisimiyle
(dirttisellik ve asir1 hareketlilik erken ¢ocukluk doneminde goriilmeye baslayip, dikkat
eksikligi semptomlarmin ilkokul 1. kademede goriildiigii bilinmektedir) kismen
aciklanmaktadir. Bununla birlikte 6nemli olanin ciddi diizeyde dikkatsizlik ve asiri
hareketlilik semptomlar1 sebebiyle hastaneye bagvuran c¢ocuklarin hangilerine DEHB

teshisi konulacaginin kararinin verilmesi oldugu diisiiniilmektedir (33).
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DEHB belirtilerinin etkisinin ¢ocugun yasi ve gelisiminin etki diizeyinin en
onemli kriteri oldugu belirtilmektedir. Semptomlarin yasitlar ile tipik olan diizeyden
daha yogun ve yaygin goriilmesi gerekmektedir. Ayrica semptomlarin devamlilii ve
herhangi bir stres, uyum problemi ya da gevresel etkenle alakali olmamasinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir (23).

Bazi tanilama sistemlerine gore erken g¢ocuklukta DEHB teshisinin 3 yagindan
once belirlenmemesi gerekmektedir. 2-3 yas arast donemin gelisimsel diizeyine gore
islevselligi olumsuz etkileyecegi seviyede normalin iizerinde hareketli olan ¢ocuklara
kiigiik yas asir1 hareketlilik rahatsizlig1 teshisi konulmaktadir. Erken ¢ocukluk dénemi,
cocugun gelisim seviyesiyle uygun olmayan diizeylerde karsi gelme, asir1 hareketlilik,
dikkat eksikligi ve diirtiisellik tutumlarinin belirlenmesinde uygun psikometrik

Olclimlerin olmamasinin da teshis konulmasinda giicliiklere sebep olmaktadir (34).

2.6. Es Tan1 ve Ayrici Tani

DEHB’nin mental retardasyon, davranim bozukluklar1 (%15), karsit olma kars1
gelme bozuklugu (%60), 6grenme bozukluklar1 (%25-70), uyum bozukluklari, duygu
durum bozuklugu (%25) ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ortak belirti gosteren
psikiyatrik bozukluklardan ayirt edilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir. DEHB nin
bu bozukluklar ile komorbidite gésterme ihtimalinin de oldugundan s6z edilmektedir(4).

Okul oncesi donemde en ¢ok zorluk g¢ekilen ayirt edici tan1 sorununun normal
cocuklarin hareketliligi ile DEHB olanlarin ayirt edilmesi oldugu belirtilmektedir. Pek
¢ok anne-baba cocuklarini asir1 hareketli ve dikkatsiz olarak tanimlamaktadir. Gerg¢ek
DEHB olan ¢ocuklarda bu yakinmalarin siiregen oldugu belirtilmektedir. S6z konusu
cocuklarin her zaman ve her yerde benzer sekilde davranislar sergiledigi
goriilmektedir(5).

Okul oncesi donemde DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde yapilan bir arastirmada
DEHB tanisina %72 oraninda bir ya da birden ¢ok taninin da eslik ettigi, en yaygin eslik eden
taninin ise %54.5 oraninda karsit olma kars1 gelme bozuklugu oldugu belirtilmektedir. Eslik
eden diger ruhsal bozukluklarin ise anksiyete bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu, zeka geriligi, uyku bozukluklari ve Tourette bozuklugu
oldugu goriilmektedir. Ruhsal es taninin varligi kotii sonlanma gostergelerinden olarak ifade

edilmektedir (38).
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2.7. Klinik Ozellikleri

Okul 6ncesinde baslayip eriskinlikte de devam edebildigi belirtilen DEHB’ nin
dikkatte bozulma, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize oldugu goriilmektedir.
DEHB’nin temel 6zelliginin kalici, devamli dikkatsizlik Oriintiisii ve/veya ayni gelisim
seviyesindeki kisilere oranla daha siklikla ve siddetli sekilde hiperaktivite-diirtiiselligin
goriilmesi oldugu belirtilmektedir (37).

Okul 6ncesi doneminde DEHB tanist almis olan ¢ocuklarin istah, uyku, yeme
davraniglart gibi temel Ozellikleriyle, yiiriitiicli islevler, duygu tanima ve mizag gibi
niteliklerin normal gelisimsel 6zellikler gosteren ¢cocuklardan farkli olabileceginden s6z
edilmektedir (25). Bu hususta yapilan bir aragtirmada 3-5 yas grubundaki 1155 ¢ocugun
DEHB belirtilerinin prospektif longitudinal c¢alismayla izlendigi goriilmektedir.
Cocuklarin %8.4’linlin yiiksek diizeyde hiperaktivite belirtilerinin siiregen oldugu,
%3.5’inde ise hiperaktivite diizeyinin arttigmin tespit edildigi belirtilmektedir.
%71.7’sinde diisiik diizeyde hiperaktivite belirtilerinin sabit oldugu ve %16.4’niin orta
diizeyde hiperaktivite belirtilerininse zamanla azaldig1 rapor edilmektedir (23).

Cocukluk doneminde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olmasi nedeniyle klinige
basvuran tiim ¢ocuklarda DEHB degerlendirmesinin yapilmasi1 gerekmektedir. DEHB
degerlendirmesinde ebeveynler ve cocuklarla psikiyatrik goériigmelerin yapilmasi,
cocugun Ozellikle dikkatini vermesinin gerekli oldugu bilinen bir ortamda gozlenmesi,
tibbi dykiisiiniin ve cocugun gelisimsel basamaklarinin 6grenilmesi, varsa 6gretmeninden
bilgi edinilmesi, ebeveyn, ¢ocuk ve Ogretmenlerinin doldurmus oldugu o6lceklerin
degerlendirilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir (25).

Sonu¢ olarak, DEHB dikkat eksikliginin baskin oldugu, asir1 hareketliligin/
diirtiiselligin baskin oldugu ve bilesik goriiniim olarak ti¢ farkli klinik goériiniim sekli ile

tanimlanmaktadir (23).

2.8. Tedavisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin tedavi edilmesinde diisiiniilen her olgunun
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi ve tedavi kilavuzlari temel alinarak tedavinin
planlanmas1 gerekmektedir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin birlikte
kullanilmasinin (anne-baba egitimi, davranis terapileri) DEHB belirtilerine uygun ve ilag
tedavisini kolaylastirmasi bakimindan yararli oldugu belirtilmektedir. En etkin tedavi

yonteminin ise farmakolojik tedavinin oldugu kabul gérmektedir (35).
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Okul 6ncesi donem i¢in DEHB ile ilgili ampirik kanitin sinirlt olmasi nedeniyle
0zel bir tedavi rehberinin heniiz bulunmadigi belirtilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisinin (AAP), Okul Oncesi Psikofarmakoloji Calisma Grubu ve NICE kilavuzu
gibi tedavi rehberlerinde okul 6ncesi donemde DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ilk secenegin
psikososyal yaklagimlar oldugu Onerilmektedir (20). Bahsedilen yaklagimlardan
faydalanamayan ve semptomlar1 daha ciddi olan c¢ocuklarda ila¢ tedavisine
baslanabilecegi belirtilmektedir. Psikososyal yaklasimlara rahat ulagilamamasinin, anne-
babalarin uyum problemleri, uzun siirmesi ve maliyetinin yiiksek olmasi sebebiyle
uygulamada zorluklarin oldugu bilinmektedir(18).

DEHB semptomlarin agir olmamasi durumunda, erken cocukluk donemi
cocuklarda ve ebeveynlerin ilag tedavisine karsi ¢cikmasi halinde ebeveyn egitimi ve okula
doniik uygulamalarin yapilabildigi belirtilmektedir (39). Erken ¢ocukluk doneminde
tedavinin gelecege doniik olumlu etkilerinin g6z ardi edilmemesi ve okul donemi
oncesinde psikososyal ve psikoterapi yontemlerin kullanilmasi ile tedavinin baglamasi
gerekmektedir. Yalnizca ilag tedavisi ile belirtilerin azaltilmasinin ya da yok edilmesinin
yeterli olmadig1 belirtilmektedir. Kisilerin hayatinda olumlu bir degisimin olusturulmasi
icin psikososyal ve psikoterapi yontemlerin gerekli oldugu belirtilmektedir. DEHB
sebebiyle hayatlarinin cogu alaninda sorun yasayan kisilere psikolojik destegin verilmesi
gerekmektedir (20).

Psiko-egitimsel miidahalelerin genellikle yaklasik 1-2 saatlik 10-20 seans siiren,
DEHB hakkinda bilgi verip ¢ocugun yanlis tutumlarinda yaklasimin daha dikkatli olmasi
gerektigini 6greten, anne-babalara yonelik egitim programlarini icerdigi belirtilmektedir.
S6z konusu miidahaleler yapilmis ise de DEHB tanisi bulunan ¢ocuklarin 3/4’iiniin ilag
kullandig1 bilinmektedir (12).

DEHB tedavisinde etkinligi en fazla gosterilmis ve altin secenek olarak belirtilen
ilaglarin bazen etkisiz olmas1 ve bazen de yan etkileri sebebiyle kullanilamadiklari
belirtilmektedir (35). Uyarici ilag kullanim siiresinin yaklasik olarak 2,5 yil oldugu,
genellikle kisa etkili uyaricilarin (dekstroamfetamin, metilfenidat, dekstroamfetamin ve
amfetamin tuzlari, deksmetilfenidat), uzun etkili uyaricilarin (dekstroamfetamin,
dilamfetamin, pemolin ve metilfenidatin uzun salimimli formlar1) tercih edilmesi ile
birlikte bupropion, atomoksetin, imipramin, moklobemid ve desipramin gibi ilaglarin

faydali oldugundan da sz edilmektedir(40).
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2.9. DEHB ve Ebeveyn Tutumlarinn Tliskisi

DEHB tanili ¢cocuklarin davranis sorunlari anne-baba tutumlarini etkiledigi gibi
ayni zamanda anne-babanin sergiledikleri tutumlarin da davranis problemlerinin
derecesine etki ettigi belirtilmektedir (2).

DEHB anne-babalarda asir1 miidahaleci, asir1 hosgoriilii ya da otoriter tutum
olusturabilmektedir. Cocugun disiplininde kullanilan bazi tutumlarin anne-babalar1 daha
fazla strese soktugu, anne-baba ile cocuk iliskisinin bozuldugu ve bunlara ragmen
amacina ulasamadigr belirtilmektedir (24). Anne-babalarin ¢ocuktan yapmasini
istedikleri bir seyi gerceklestirmedigi zaman uyarilarini tekrarlama, ceza vermekle tehdit
etme yoluna gittikleri ancak g¢ocuk yine yapmadiginda ebeveynlerin istediklerini
kendilerinin yaptig1 ve ¢ogu zaman da ceza uygulamadiklar1 (6devini yapma, yatagini
veya esyalarini toplama vb.) belirtilmektedir. S6z konusu durumlarda anne-babalarin hem
hosgoriilii hem de otoriter tutum sergileyip ¢ocuga tutarsiz mesaj verdikleri goriilmektedir
(12).

DEHB ile aile tutumu arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalarin {ilkemizde oldukga
az oldugu ve var olan yayinlarin incelenmesinde de anneler ile ogullar1 arasindaki
ilisgkinin 6n plana c¢iktigi, babalar ile kizlarmin arastirmalara daha az katildiklar
gozlenmektedir (2). Arastirmalarin  yanm1 sira DEHB’ye iliskin  psikiyatrik
degerlendirmelerin ilk basamagindan son basamagina kadar babalarin annelere gore
katilmlarinin daha az oldugu goriilmektedir. Ayrica babalarin ¢ocuklarinin
davraniglarina verdigi yanitlarin da annelere gore farkli oldugu belirtilmektedir (20).

Sevince tarafindan yapilan calismada anne-baba tutumunun DEHB iizerine
etkisinin incelendigi goriilmektedir. Hiperaktif ¢ocuklarin ebeveynlerini daha az sevecen,
daha reddedici, daha ilgisiz gordiiklerini belirttikleri calismada daha az denetleyici olarak
algilanan annelerin ¢ocuklarini baskici yontemle disiplin etmeye calistiklar1 ve ¢ocuklart
tarafindan bu durumun reddedici tutum olarak algilandiginin tespit edildigi
belirtilmektedir (2).

Yapilan bir diger calisma da DEHB tanili erkek ¢ocuklarinin annelerine gore
babalar1 ile daha iyi anlagtigimin belirtildigi, diger bir ¢aligma sonucunda ise babalarin
cocuklara uyguladigi otoriter tutumun artmasi ile gocukta goriilen olumlu davranislarin
sayisin arttig1 rapor edilmektedir (12).

DEHB ile aile tutumu arasindaki iliskinin incelendigi caligmalarda ozellikle

DEHB tanis1 olan erkek ¢ocuklarmin babalarinin daha talep kar oldugu, davranislarinda
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daha saldirgan oldugu, ¢ocuklari ile iliskilerinde daha az sicaklik gosterdigi ve cocuklarin
itaatkar olmasi halinde daha sicak davrandiklarinin gozlendigi belirtilmektedir (24).
Sonug olarak bu c¢alismalarda ebeveyn tutumlarinin DEHB’ deki 6nemine vurgu
yapildig1r goriilmektedir. Ayrica DEHB tanisi olan ¢ocuklarin aileleri ve anne-baba
tutumu hususunda bir¢ok arastirmanin yapildigi ancak annede de DEHB belirtilerinin
goriilmesi halinde anne-baba tutumlarinin nasil etkiledigine iligskin arastirmalarin kisith
oldugu gériilmektedir. Ulkemizdeki c¢alismalar incelendiginde, DEHB tanis1 olan
cocuklarin annelerinin tutumlar1 ile ilgili sinirh arastirmanin oldugu goriilmesinin
yaninda anne ve ¢ocuklarda DEHB tanisinin olmasi halinde anne-baba tutumlarinin

arastirildig1 herhangi bir ¢alismanin bulunmadigi goriilmektedir (12).

2.9.1. Demokratik Tutum

Cocuklarin biligsel ve duygusal gelisimine olumlu etkisinde en yiiksek katkinin
demokratik tutum oldugu belirtilmektedir. Bu tutuma sahip olan anne-babalarin gocuguna
kars1 kosulsuz, derin ve igten sevgi duyduklari goriilmektedir. Aileler ¢ocuklarini
denetlerken ayni zamanda ¢ocuklarimin ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in uygun ortami
olustururlar, davranislan1 tutarli ve kararlidir. Belirli sinirlar i¢inde ¢ocuklarin1 6zgiir
birakirlar ve bu sayede ¢ocuklarinin sorumluluk duygusunun gelistirmesine destek olurlar
(41).

Cocuklarinin ilgi ve ihtiyaclarinin farkinda olan ebeveynler uygun sekilde
geligsmelerine katki saglamak i¢in ihtiyaglarini gerekli dlctide kargilamaktadir. Uyulmasi
gerekli olan kurallarin, 6nce cocuga agiklanmasi, kurallarin acik ve net olmasi, bazi
kurallara evde oldugu kadar disarida da uyulmasi gerekmektedir. Demokratik aile
tutumundaki cocuklarin belli sorumluluklarinin olmasiyla kendi ayaginin {izerinde

durabilmelerinin ve kendine yetebilmelerinin saglanmasi amaglanmaktadir (24).

2.9.2. Otoriter Tutum

Otoriter ebeveynlik, anne-babalarin ¢ocuklarina uyguladigi siirekli kontrol,
yasaklayict strateji, ebeveyn katilim eksikligi ve cezai etkilesimlerin bir biitiin halinde
ebeveyn tutumu seklinde aciklandigir goriilmektedir. Otoriter tutumda anne-baba ile
cocuk arasindaki iletisimin sinirli oldugu, anne-babalarin, cocugun ailenin kiiltiir, hedef
ve degerlerini benimseyerek yetismesini istedigi belirtilmektedir. Bu sebeple ¢ocuktan

gelisim becerilerinin {izerinde bir performansin beklendigi goriilmektedir (42).
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Otoriter ebeveynlerin asil amaci ¢gocugun ve ¢ocukla ilgili her seyin kontroliinii
elinde tutmaktir. Bu nedenle her kosulu kontrol etmeye, sartlarin kontroliinii elinde
tutmaya ¢alisir. Cocugun duygulari, hissiyati, diislinceleri, ilgileri, ihtiyaglari bu tutumda
aile i¢in asla 6nemli degildir. Hatta aile ¢ocukla ilgili olan bu durumlarin varligindan bile
habersiz ve bu konularda farkindalik diizeyi diigiiktiir. Ailenin tek gayesi ¢ocugun

hayatini kontrol eden olmaktir (43).

2.9.3. ilgisiz Tutum

Cocuklarina ilgisiz ve kayitsiz olan ailede iletisim bozuklugunun oldugu
goriilmektedir. Ebeveynin c¢ocugunu yalniz birakip, gormezden gelme seklinde
dislamasinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir. ilgisiz ve kayitsiz ebeveyn tutumlarinin
cocukta giiven ve aidiyet duygusunun sarsilmasina ve saldirganlik egilimine neden
olabildigi goriilmektedir (13).

S6z konusu ebeveyn tutumunun olusmasinda, cok geng¢ yasta anne-baba olmanin,
ebeveynlige iligkin yeterli bilginin olmamasinin, ebeveynlerin stresli bir hayatinin
olmasmin bu nedenle de g¢ocuga vakit ayrramamasinin, ¢ocugun istenmemesi ve
ebeveynler arasinda uyumsuzluklarin etkili oldugu belirtilmektedir (44).

Cocuklarin temel gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmamasi ile birlikte
duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin da goz ardi edildigi goriilmektedir. Bahsedilen bu aile
yapisinda ¢ocugun cok fazla yalniz kaldigi, ebeveynleriyle yeterli doyurucu ve sicak

iletisim kuramadig belirtilmektedir (24).

2.9.4. Asir1 Koruyucu Tutum

Ebeveynlerin ¢ocugu gerektiginden fazla kontrol etmesi ve 6zen gdstermesi
durumunda asir1 koruyucu tutumun gerceklestigi goriilmektedir. Bu durumun sonucunda
cocugun bagkalarina gilivensiz, asir1 bagimli ve duygusal kirikliklar1 olabildigi
belirtilmektedir. S6z konusu bagimliligin ¢cocugun hayati boyunca siirebildigi ve ayni
koruyucu tutumu da gelecekte esinden bekleyebildigi goriilebilmektedir. Bu asir
koruyuculuk iliskisinin daha ¢ok anne-cocuk iligkisinde ortaya ¢iktig1 ve bunun temelinde
de duygusal yalnizligin oldugu belirtilmektedir. Asir1 koruyucu olan annenin ¢ocuguyla
fazla biitlinleserek kalkan oldugu, 8-9 yasindaki ¢ocugu kendi eliyle besleyip kendi
yataginda uyuttugu goriilmektedir. Bu davranislarla ¢cocuguna sevgisini dile getirdigini
ve ona yardim ettigini sanmaktadir. Ancak gercekte kendi mutsuzluk ve yalnizligini

onardig1 bilinmektedir (44).
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Asirt koruyuculugun duygusal alanlarda kendini gosterdigi belirtilmektedir.
Cocugun kaygi, lziinti ve korku gibi aci veren higbir hissi yasamasia izin
verilmemektedir. Gergek hayattan izole sekilde yapay bir diinyada olmasi saglanan
cocugun her seyin kolaylasmasi sebebiyle hayata hazirliksiz birakildig: belirtilmektedir.
Asir1 koruyucu ebeveynlik ige yonelim ve anksiyete bozuklugu i¢in bir risk faktoriidiir.
Ciinkii ¢ocugun karsilagtigi sorunlar1 tehdit edici ve ¢ozililemez olarak algilamasini
saglamaktadir ve boylelikle cocuga kaygili tepki verme agisindan da model olmaktadir

(38).

2.10. Konu ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Bursa ili Niliifer merkez ilgede yaslart 5-7 arasinda degisen okula baslangi¢ ¢agi
cocuklarindaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun sikligi, iliskili oldugu
durumlar ve eslik eden karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
semptomlarinin yayginlhigi adli calismada arastirmaya katilan dgrencilerin %24’{inde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtisinin saptandig1 belirtilmektedir (7).

Eskigehir’in merkez ilgelerinde ilkdgretim c¢agi ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve alt tiplerinin yaygmliginin saptanmasi ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve alt tiplerini yordayabilecek olas1 risk etmenlerinin
belirlenmesi ile ilgili calismada, arastirmaya katilan 6030 ilkokul ve ortaokul
ogrencilerinden 3329 ¢ocukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin
goriildiigi rapor edilmektedir (16).

Denizli kent merkezindeki eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
yayginligimin arastirildigi ¢alismada, cinsiyete gore kadinlarda daha fazla gorildiigi,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 olanlarin daha ¢ok is degistirdikleri,
gelir diizeyinin daha disiik oldugu, polis ile basglarinin daha sik derde girdigi,
ailesindekilerin ve kendilerinin daha fazla psikiyatrik yardim aradiklar belirtilmektedir
21).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri gosteren 4-6 yas
araligindaki cocuklarin davranigsal ve sosyal problemlerinin tespit edildigi, ebeveyn
tutumlar ve aile islevselliklerinin incelendigi arastirmada, 92 ¢ocuktan 12’sinde (%13)
hem anne hem de 6gretmene gore tani alacak diizeyde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtileri goriildiigii, bu belirtileri gosteren ¢cocuklarin kaygi, kars1 gelme,
miikkemmeliyetgilik, psikosomatik belirtiler ve sosyal problemleri diger ¢ocuklara gore

daha fazla gosterdigi bulunmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri
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gosteren ¢ocuklarin kaygi belirtilerinin de yliksek diizeyde oldugu, ¢ocuklarin duygusal
degiskenliginin daha fazla oldugu gorilmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 alan okul Oncesi ¢ocuklarinin ebeveynlerinin asir1 6zel uyarilarinin
olmadig1, daha ¢ok asir1 hosgoriilii ve otoriter tutum sergiledikleri, bu ebeveynlerin diger
gruba gore farklilik gdstermesine karsin asirt miidahaleci tutumda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir. Aile islevselligindeki etkilerine
bakildiginda DEHB belirtileri gdsteren ¢cocuklarin ailelerinde davranis kontroli, iletigim,
duygusal tepki verme ve genel islevlerde sorunlarm oldugu gériilmektedir. Ogretmenlerle
ebeveynlerin degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda ise ¢ocuklar ile ilgili goriisiin

biiyiik bir cogunlugunun ayni1 goriiste oldugu rapor edilmektedir (20).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, ¢alisma grubu, veri toplama

araglari, veri toplama siirecleri, verilerin analizi ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmaya katilanlarin mevcut ozellikleri degistirilmeden veriler toplamak,
mevecut durum hakkinda 6gretmen ve 6grenci velilerinin goriislerini almak amaciyla
tarama modellerinden iliskisel tarama modeli uygulanmistir. Iliskisel tarama modeli,
herhangi bir olguyu tanimlamak icin konu ile ilgili pek ¢ok bilgi toplandigindan dolay1
bu arasgtirmalar genellikle ¢cok fazla miktarda veriye dayali olarak gergeklestirilir.
Ornegin; bir sehirdeki ya da iilkedeki tiim kiitiiphanelerin incelenmesi gibi. Tarama
modelinin diger bir 6zelligi de genelleyici olmasidir. Yani drneklemden elde ettigi

bilgilere dayali olarak evren hakkinda genelleme yapmaktadir (45).

3.2. Arastirmanin Toplanma Siireci, Yeri ve Zamani

Calisma grubu 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Malatya Ilindeki anaokullarmna
devam eden ogrencilerden olusmaktadir. Bu nedenle Malatya I1 Milli Egitim
Midiirligiine aragtirmanin 6neri formu sunulup, ¢aligmanin yapilmasinin uygun
goriilmesi {izerine onay basvurusu yapilmistir. 11 Milli Egitim siireci tamamlandiktan
sonra Inonii Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan gerekli olan onay
alinip, Malatya ili genelinde bulunan 42 anaokulunun 38’i ile 2021-2022 egitim-6gretim
yilinda veriler toplanmaya baglanmustir.

Gerekli hazirliklar yapildiktan sonra maksimum oranda 6grenciye ulasilmasi i¢in
ozen gosterilmis ve okullar gezilmistir. Ik olarak okullarin ydneticileriyle gdriisme
yapilip calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Ogretmenlere formlar dagitilmadan
once calismanin amag¢ ve kapsami hakkinda bilgilendirme toplantilarinin ardindan
gontlliik esasina gore Ogretmenler calismaya katilmiglardir.  Ayrica 6gretmenlere
velilerine konu ile ilgili bilgilendirme yapilmalarina yonelik paylasimlarda
bulunulmustur. Verilerin toplanmasi her bir okul icin yaklasik olarak 7-10 giinliik bir

stireci kapsamuistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Malatya il merkezinde
yer alan resmi ve 0zel anaokullarina kayith 5227 6grenci olusturmaktadir. Arastirma igin
0zel bir 6rneklem belirlenmemis, evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir (81, 82).
Arastirma Orneklemini anaokullarina kayith ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 6grenci ebeveynleri ile okul dncesi 6gretmenlerinden olusmustur.

Malatya 11 Milli Egitim miidiirliigiinden arastirmaya baslamadan 6nce alinan
kayith 6grenci sayisinin 5277 oldugu saptanmistir. Ancak okula devam eden 6grenci
sayisinin 2768 olarak tespit edilmis ve evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir.
Toplanan veriler incelenmis ve ¢aligmaya katilmayi kabul etmeyen veya veri toplama
araglari doldurulmayan veriler ayrildiktan sonra geriye kalan 1942 veri ile analizler

yapilmistir.

3.3.1. Arastirmanin Orneklemine iliskin Demografik Bilgiler

Arastirmada ebeveynlere sosyo-demografik olarak cocuklarin cinsiyetleri, yas
gruplarini, dogum sirasini, aile yapisini, 6zel egitime gidip gitmeme durumunu, annenin
yasini, egitim durumunu, ¢alisma durumunu, annenin sigara igme durumunu, babanin
yasini, egitim durumunu, ¢alisma durumunu, sigara igme durumunu, anne-baba akrabalik
durumunu, c¢ocugun bakimimin kimin {istlendigini, ailenin aylik gelir durumunu,
yasadiklar1 yerlesim yerini, yasadiklar1 ev tipini, annenin hamilelikte herhangi bir
tibbi/psikiyatrik sorun yasayip yasamadigini, dogum zamanini, dogum seklini, dogum
sirasinda nasil bir tibbi sorun yasadigini, ¢cocugun dogum sirasinda tibbi sorun yasayip
yasamadigini, cocugun oturma becerisini, yiiriime becerisini, ilk sézciik sdyleme siirecini,
emmeyi birakma siirecini ne zaman basladiklarin1 ve bitirdikleriyle ilgili sorular
yoneltilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 3.1., 3.2,

3.3.,3.4., 3.5°de detayl1 olarak gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Demografik Bilgilerine Iliskin Frekans ve

Yiizdelik Dagilimlar
Arastirma DEHB tanis1
Degisken Alt degisken grubu alan Benzerlik
f % f %
Erkek 990 51.0 264 68.0 x’=56.48
Cinsiyet
Kiz 952 49.0 124 32.0 p=-000
36-42 ay 15 0.8 3 .8
43-48 ay 51 2.6 9 2.3
x’=2.45
Yas grubu 49-54 ay 164 8.4 39 10.1
p=.784
55-60 ay 269 13.9 58 14.9
61-66 ay 606 31.2 117 30.2
Ik cocuk 795 40.9 172 44.3
x*=2.37
Dogum siras1 ~ Ortancalardan 268 13.8 49 12.6 205
p=.
Son ¢ocuk 879 453 167 43.0
Cekirdek aile 1609 829 317 81.7
x*=1.104
Aile yapist Genis aile 291 15.0 64 16.5
p=.576
Tek ebeveynli aile 42 2.2 7 1.8
Ozel egitime  Evet 54 2.8 18 4.6 x*=6.19
gidiyor mu? Hayir 1888 97.2 370 95.4 p=.013

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %51 inin erkek, %49’ unun
kiz, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %68’inin erkek, %32’sinin kiz cocuklarindan olustugu,
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %0.8’inin 36-42 ay, %?2.6’sinin 43-48 ay, %8.4’linilin 49-
54 ay, %13.9’unun 55-60 ay, %31.2’sinin 61-66 ay yas gruplarinda yer aldigi, DEHB
tanisi alan ¢ocuklarin %0.8’inin 36-42 ay, %?2.3’liniin 43-48 ay, %10.1’inin 49-54 ay,
%14.9’unun 55-60 ay, %30.2°sinin ise 61-66 ay yas gruplarinda yer aldiklar
goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %40.9 unun ilk ¢ocuk, %13.8’inin ortanca
ve %45.3’tinlin son ¢ocuk, DEHB tanis1 alan cocuklarin %44.3’linlin ilk ¢ocuk,
%12.6’sinin ortanca, %43’ilinlin ise son ¢ocuk olduklari, ayrica arastirmaya katilan
cocuklarin %82.9°’unun ¢ekirdek aile, %15’inin genis aile, %2.2’sinin tek ebeveynli,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %81.7’sinin ¢ekirdek aile, %16.5’inin genis aile, %1.8’inin
ise tek ebeveynli aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan

cocuklarin 6zel egitime gidip gitmeme durumlarina bakildiginda ise %2.8’inin gittigi,
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%97.2’sinin  gitmedigi, DEHB tanis1 alanlarin da %4.6’smin gittigi, %95.4’{inlin

gitmedigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda DEHB tanisi alanlar ve

almayanlarin cinsiyet ve 6zel egitime gitme durumuna iliskin dagilimlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ebeveynlerinin Demografik Bilgilerine

Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Arastirma DEHB tanmis1
Degisken Alt degisken grubu alan Benzerlik
f %0 f %
18-24 yas 29 1.5 8 2.1
Annenin yast 25-30 yas 454 234 105 27.1 x*=2.28
31-35 yas 1032 53.1 198 51.0 p=.152
35 yas lizeri 427 220 77 19.8
Okur yazar degil 35 1.8 9 2.3
Tkokul 251 12.9 54 13.9
Annenin egitim Ortaokul 271  14.0 65 16.8  x=9.43
durumu Lise 706 364 145 37.4 p=-093
Universite 608 313 99 25.5
Lisansiistii 71 3.7 16 4.1
Annenin ¢aligma Ev hanim 1514  78.0 316 814  x*=3.42
durumu Calisan 428  22.0 72 18.6 p=-064
Annenin sigara igme lgmiyor 1009 829 326 840 x’=.853
Jurumu Ara sira 184 9.5 32 8.2 p=653
Diizenli 149 7.7 30 7.7
25-30 yas 110 5.7 30 7.7 Pt Ad
Babanin yas1 31-35 yas 954  49.1 180 46.4 _ 168
35 yas tizeri 878 452 178 459 O
Ilkokul 179 9.2 44 11.3
. Ortaokul 267  13.7 48 12.4
Babanin egitim Tise 15363 56 202 x*=12.91
durumu — - p=.012
Universite 650 335 127 32.7
Lisanstistii 131 6.7 13 34
Caligmryor 90 4.6 27 7.0
Babanin ¢alisma Memur 063 4.1 112 28.9 x*=12.24
Ozel sektor 665 342 142 36.6 )
durumu — p=.016
Kendi isi 407 21.0 78 20.1
Diger 117 6.0 29 7.5
Babanin sigara igme lgmiyor 847 436 158 40.7 x’=2.22
Ara sira 219 11.3 50 12.9
durumu ~ - p=-329
Diizenli 876 45.1 180 46.4
Anne baba akraba Var 243 125 63 16.2 x’=6.14
mi? Yok 1699 87.5 325 83.8 p=-013

26



Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %1.5’inin 18-24,
%?23.4’1intin 25-30, %53.1’inin 31-35, %22 sinin 35 yas tizeri oldugu, DEHB tanis1 alan
¢ocuklarin annelerinin %2.1’inin 18-24, %27.1’inin 25-30, %51 inin 31-35, %19.8’inin
35 yas iizeri oldugu, cocuklarin annelerinin %]1.8’inin okur-yazar olmadigi, %12.9’unun
ilkokul, %14’tUniin ortaokul, %36.4’tnln lise, %31.3’liniin lniversite, %3.7’sinin ise
lisansiistii egitim durumuna sahip oldugu, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin annelerinin
%?2.3’linlin okur-yazar olmadigi, %13.9’unun ilkokul, %16.8’inin ortaokul, %37.4 {iniin
lise, %25.5’inin iiniversite, %4.1’inin lisansiistii egitim durumlarina sahip olduklari,
arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %78 inin ev hanimi, %22’sinin ¢aligsan oldugu,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin %81.4’{iniin ev hanimi, %18.6’smin ¢alisan
oldugu ve aragtirmaya katilan cocuklarin annelerinin %82.9’unun sigara i¢gmedigi,
%9.5’inin ara sira ictigi, %7.7’sinin diizenli olarak sigara i¢tigi, DEHB tanis1 alan
cocuklarin annelerinin %84 iiniin sigara igmedigi, %8.2’sinin ara sira igtigi, %7.7’sinin
diizenli olarak sigara i¢tigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin
%S.7’sinin 25-30, %49.1’inin 31-35, %45.2°sinin 35 yas lizeri, DEHB tanis1 alan
cocuklarin babalarinin %7.7’sinin 25-30, %46.4’tiniin 31-35, %45.9’unun 35 yas iizeri
oldugu, arastirmaya katilan g¢ocuklarin babalarinin %9.2’sinin ilkokul, %13.7’sinin
ortaokul, %36.8’sinin lise, %33.5’inin tiniversite, %6.7’sinin lisansiisti, DEHB tanis1
alan ¢ocuklarin babalarinin ise %11.3’linilin ilkokul, %12.4’{iniin ortaokul, %40.2’sinin
lise, %32.7’sinin lniversite, %3.4’linlin lisansiistii, aragtirmaya katilan 6grencilerin
babasinin %4.6’siin ¢alismadigi, %34.1’inin memur, %34.2’sinin 6zel sektor, %21 inin
kendi isi, %6’sinin diger calisma durumlarina sahip olduklari, DEHB tanisi alan
cocuklarin babalarinin %7’sinin ¢alismadigi, %28.9’unun memur oldugu, %36.6’sinin
ozel sektor, %20.1’inin kendi isi, %7.5’inin diger ¢alisma durumlarma sahip oldugu,
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin %43.6’sinin sigara igmedigi, %11.3’{iniin ara
sira igtigi, %45.1’inin diizenli olarak sigara ic¢tigi, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
babalarinin %40.7’sinin sigara igmedigi, %12.9’unun ara sira igtigi, %46.4’liniin diizenli
olarak sigara igtigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan ¢ocuklarin %12.5’inin
anne-babalariin arasinda akrabalik bagi oldugu, %87.5’inin akrabalik baginin olmadigi,
DEHB tanis1 alan cocuklarin %16.2’sinin anne-babalar1 arasinda akrabalik bagi
oldugu%~383.8’inin akrabalik baginin olmadigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
cocuklarda DEHB tanis1 alanlar ve almayanlarin baba egitim durumu, baba calisma
durumu, anne babanin akraba olma durumuna iliskin dagilimlar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sosyal Yasam Alanlari, Bakimi ve Sosyo-
Ekonomik Bilgilerine Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Arastirma DEHB tanisi

Benzerli
Degisken Alt degisken grubu alan K
f % f %
Anne 1671 86.0 345 889
ocugun Baba 35 1.8 3 8
Gocug x’=4.85
bakimini kim Bakici 27 1.4 4 1.0
) p=-302
istleniyor Babaanne / anneanne 51 2.6 8 2.1
Diger 158 8.1 28 7.2
Geliri giderinden az 397 204 103 265
Aile aylik gelir x’=13.48
Geliri giderine esit 1261 649 242 624
durumu p=-001
Geliri giderinden fazla 284 14.6 43 11.1
11 merkezi 1535  79.0 282 727
Yasadigi ] : x*=13.45
) y Illge merkezi 387 19.9 103  26.5
yerlesim yeri p=-001
Koy 20 1.0 3 .8
Miistakil ev 310 16.0 75 19.3
o x’=4.24
Yasadigi ev tipi  Apartman dairesi 1596 822 307 79.1 190
p=.
Diger 36 1.9 6 1.5

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan cocuklarin %86’sinin  bakimim
annesinin, %1.8’inin bakimimi babasinin, %1.4’{inlinlin bakimin1 bakicisinin, %2.6’simin
bakimini babaanne / anneannesinin, %8.1’inin bakimim ise diger kisilerin iistlendigi,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %88.9’unun bakimini annesinin, %0.8’inin bakimini
babasinin, %1’inin bakimini bakicisinin, %2.1’inin bakimini babaanne / anneannesinin,
%7.2’sinin bakimini ise diger kisilerin Ustlendigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
cocuklarin ailelerinin %20.4’linlin aylik gelirinin giderinden az, %64.9’unun gelirinin
giderine esit, %14.6’sinin gelirinin giderinden fazla oldugu, DEHB tanisi alan ¢gocuklarin
ailelerinin ise %26.5’inin gelirinin giderinden az, %62.4’iliniin gelirinin giderine esit,
%11.1’1nin gelirinin giderinden fazla oldugu, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %79 unun il
merkezinde, %19.9’unun ilce merkezinde, %1 ’inin kdyde yasadigi, DEHB tanis1 alan
cocuklarin %72.7’inin il merkezinde, %26.5’inin ilge merkezinde, %0.8’inin ise koyde
yasadigl, ayrica arastirmaya katilan ¢ocuklarin %16’sinin miistakil evde, %82.2’sinin

apartman dairesinde, %1.9’unun diger ev tipinde yasadigi, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
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%19.3’1intin mistakil evde, %79.1’inin apartman dairesinde, %1.5’inin diger ev tipinde
yasadigr goriilmektedir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarda DEHB tanisi alanlar ve
almayanlarin aile aylik gelir durumuna ve yasadigi yerlesim yerine iliskin dagilimlar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Tablo 3.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Dogum Siireci ve Ebeveynlerinin Dogum

Siirecine Iligkin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Arastirma DEHB

Degisken Alt degisken grubu tanis1 alan  Benzerlik
f % f %
Hamilelikte tibbi / Evet 115 5.9 30 7.7 20 85
psikiyatrik sorun Hayr 1827 941 358 923  p=.091
yasadi m1?
Erken dogum 202 104 51 13.1 =408
Dogum zamant Zamaninda dogum 1699 87.5 328 845 _ 1'2 9
Geg dogum 4 21 9 23 P&
Dogum sekli Normal 678 349 140 36.1 x*=.292
Sezaryen 1264 65.1 248 63.9 p=-589
Yasamadim 1622 83.5 310 79.9
Dogum srasinda Zor 'ya da uzamis 89 4.6 22 5.7
t1bbi sorun yasands Suni sanct 140 7.2 35 9.0 x*=8.22
m Kordon dolanmasi 17 9 5 1.3 p=.144
Diger 27 1.4 3 .8
Birden fazla sorun 47 24 13 34
Yok 1642 84.6 328 84.5
Sarilik 84 4.3 17 4.4
Morarma 9 5 -
Kafa tutma 9 5 1 3
Cocuk dogum Kuvoz bakimi 48 2.5 6 1.5
. Diisiik dogum agirhgr 13 i 2 5 x’=9.34
sirasinda tibbi sorun Yeni dogum p=500
yasadi m1 ) 12 .6 3 .8
enfeksiyonu
Solunum yetmezligi 15 8 6 1.5
Havale 1 .
Diger 9 5 2 5
Birden fazla sorun 100 5.1 23 5.9

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan cocuklarin annelerinin %5.9’unun
hamilelik stirecinde tibbi / psikiyatrik sorun yasadigi, %94.1’inin yasamadigi, DEHB
tanist alan ¢cocuklarin annelerinin %7.7’sinin hamilelik siirecinde tibbi / psikiyatrik sorun

yasadigl, %92.3’linlin yasamadigi, arastirmaya katilan cocuklarin %10.4’linlin erken
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dogum, %487.5’inin zamaninda dogum, %?2.1°inin ge¢ dogum, DEHB tanis1 alan
cocuklarin %13.1’inin erken dogum, %84.5’inin zamaninda dogum, %?2.3’linlin ge¢
dogum, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %34.9’unun normal dogum, %65.1’inin sezaryen,
DEHB tanist alan cocuklarin %36.1’inin normal dogum, %63.9’unun sezaryen ile
diinyaya geldigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin dogumu esnasinda
%83.5’inin tibbi bir sorunu olmadigi, %4.6’sinin zor ya da uzamis oldugu, %7.2’sinin
suni sanct, %0.9’unun kordon dolanmasi, %1.4’{iniin diger, %2.4’iiniin birden fazla sorun
yasadigl, DEHB tanist alan cocuklarin dogumu esnasinda %79.9’unun tibbi bir
sorununun olmadigl, %5.7’sinin zor ya da uzamis oldugu, %9’unun suni sanci,
%1.3’1iniin kordon dolanmasi, %0.8’inin diger, %3.4’linlin birden fazla sorun yasanmis
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogum esnasinda tibbi sorun
yasamast durumlarina bakildiginda ise %84.6’sinin tibbi sorun yasamadigi, %4.3’linlin
sarilik, %0.5’inin morarma, %0.5’inin kafa tutma, %2.5’inin kuv6z bakimi, %0.7’sinin
disik dogum agirlhig, %0.6’smin yeni dogan enfeksiyonu, %0.8’sinin solunum
yetmezligi, %0.1’inin havale, %0.5’inin diger, %5.1’inin birden fazla sorun yasadigi,
DEHB tanist alan c¢ocuklarin %84.5’inin bir sorun yasamadigi, %4.4’linlin sarilik,
%0.3’iiniin kafa tutma, %]1.5’inin kuvéz bakimi, %0.5’inin diisik dogum agirhigs,
%0.8’1nin yeni dogum enfeksiyonu, %1.5’inin solunum yetmezligi, %0.5’inin diger,

%35.9’unun birden fazla sorun yasadig1 goriilmektedir.

30



Tablo 3.5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Birtakim Becerileri Kazanim Zamanlarina

Iliskin Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar

Arastirma DEHB
Degisken Alt degisken grubu tanis1 alan Benzerlik
f % f %
Yasitlarindan 6nce 266 13.7 49 12.6
Oturma Yasitlartyla ayni xX’=.546
1635 842 330 85.1
becerisi zamanda p=.761

Yasitlarindan sonra 41 2.1 9 2.3
Yasitlarindan 6nce 365 18.8 69 17.8

Yiiriime Yasitlariyla ayni x*=.462
1461 752 294 7538

becerisi zamanda p=.794
Yasitlarindan sonra 116 6.0 25 6.4

Yasitlarindan 6nce 460 23.7 81 20.9

Ik sozciigii

Yagsitlariyla ayni x’=12.47
sOyleme 1312 67.6 256 66.0
. zamanda p=.002
sureci
Yasitlarindan sonra 170 8.8 51 13.1
Yasitlarindan 6nce 647 333 128 330
Emmeyi Yasitlariyla ayni x*=5.23
y ; = 1104 568 210 54.1
birakma siireci zamanda p=-073

Yasitlarindan sonra 191 9.8 50 12.9

Tablo 3.5 incelendiginde, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %13.7’sinin oturma
becerisini yasitlarindan Once, %384.2°sinin yasitlariyla aynt zamanda, %2.1’inin
yasitlarindan once gergeklestirdigi, DEHB tanist alan ¢ocuklarin %12.6’1nin oturma
becerisini yasitlarindan Once, %85.1’inin yasitlariyla ayni zamanda, %2.3’liniin
yasitlarindan sonra gerceklestirdigi, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %18.8’inin yiiriime
becerisini yasitlarindan oOnce, %75.2’sinin yasitlariyla ayni zamanda, %6’sinin
yasitlarindan sonra gercgeklestirdigi, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %17,8’inin yiiriime
becerisini yasitlarindan once, %75.8’inin yasitlariyla aynt zamanda, %6.4’linlin
yasitlarindan sonra gerceklestirdigi, arastirmaya katilan c¢ocuklarin %23.7’sinin ilk
sOzcligiinli sdylemesinin yasitlarindan o6nce, %67.6’simin yasitlariyla ayni zamanda,
%8.8’sinin yasitlarindan sonra oldugu, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %20.9’unun ilk

sOzcliglinii sdylemesinin yasitlarindan Once, %66’sinin yasitlariyla ayni zamanda,
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%13.1’inin yasitlarindan sonra oldugu, arastirmaya katilan c¢ocuklarin %33.3 {iniin
emmeyi birakma siirecinin yasitlarindan once, %56.8’inin yasitlariyla ayni zamanda,
%9.8’inin yasitlarindan sonra gergeklestigi, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %33’{iniin
emmeyi birakma siirecinin yasitlarindan once, %54.1’inin yasitlariyla ayn1 zamanda,

%12.9’unun yasitlarindan sonra gerceklestigi goriilmektedir.

3.4. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma; ¢alismaya biitiin okullarin katilmak istememesi durumu, evrenin
tamamina ulasilmamasi agisindan sinirliliga neden olmustur. Ayrica okullarin 6grenci
kayit sisteminde yer alan 0grenci sayisi ile okula devam eden kayithi 6grenci sayisi
arasindaki fark fazla ve degiskendir.

Bir diger smirlilik ise, DEHB tanis1 konulurken 6lceklerden faydalanilmistir.
Olgek her ne kadar yardimci olmus olsa da klinik olarak tanmin belirlenmesi taniy
giiclendirecektir. Fakat klinik olarak tarama miimkiin olmadigi ig¢in bu Olgiit
saglanamamustir.

Orneklemin Malatya Ilinde resmi ve 6zel anaokullarina devam eden okul éncesi
ogrenci grubundan olusmaktadir. Bu 6rneklemin Tiirkiye genelini temsil etmemesi de bir

baska sinirliligr olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Vanderbit
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme Olgegi, Ebeveyn
Tutum Olgegi kullanilmigtir.

3.5.1. Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme Ol¢egi (V-DEHB-ODO)

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme
lgegi(V-DEHB-ODO) 6-14 yas arast DEHByi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(6). V-DEHB-ODO’ niin dort alt 6lgegi toplam 35 madde icermektedir. Bu dort faktdre
ek olarak ol¢ekte akademik performans ve smif i¢i davranis performans: maddelerini
igeren bir performans degerlendirme béliimii yer almaktadir. Olgekte yer alan dort alt
Olcege bakildiginda, DSM-IV davraniglarin1 igeren 18 DEHB maddesi, karsit
olma/davranim bozukluguna yonelik 10 madde ve “Pediatrik Davrams Olcegi’nden

alinmis yedi anksiyete bozuklugu ve depresyon maddesi bulunmaktadir.
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V-DEHB-ODO’nin ilk alt &lgegi olan Dikkatsizlik alt dlgegi 1-9. maddelerden
olusmaktadir. Olgegin ikinci alt dlgegi olan Hiperaktivite/Diirtiisellik alt dlgegi 10-18.
maddelerden olusmaktadir. Ugiincii alt 6lgek olan Karsit Olma/Davranim Bozuklugu alt
Olcegi 19-28. maddelerden olugsmaktadir.

V-DEHB-ODO’nin son alt dlgegi olan Kaygi/Depresyon alt dlgegini ise 29-35.
maddeler olusturmaktadir. Olgekte her bir madde igin, davranigin goriilme sikligma gore
isaretlenebilecek, 0 — 3 arasinda degisen toplam dort puan tiirii bulunmaktir. V-DEHB-
ODO, DEHB nin baskin gériiniimlerinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir(11).

Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme Olceginin (V-DEHB-ODO) Okul Oncesi Doénemine iliskin
Gegerlilik-Giivenirlilik Sonuclar:

Veri analizine baglanmadan 6nce verilerin ¢ok degiskenli analizlere uygun olup
olmadig1 incelenmistir. Bu kapsamda ilk olarak normallik varsayimlari incelenmistir.
Normal dagilim icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilarimin “+ 17
arasinda olmasi ya da genel gecer bir kural olarak, carpiklik katsayisini ve basiklik
katsayisini sirayla, carpikligin ve basikligin standart hatasina boldiiglimiizde, c¢ikan
degerlerin “+ 1.96 arasinda olmasi gerekmektedir. Normallik testleri sonucu skewness
ve kurtosis degerlerinin “+ 0.48 ile = 79” arasinda, standart hataya oranlarinin ise “+ 1.96”
arasinda degistigi belirlenmistir.  Olgegin yapr gegerligi kapsaminda DFA analizi

yapilmis sonuglar Sekil 1°de sunulustur.
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Sekil 3.1. Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme Olgegine Ait Birinci Diizey Dogrulayici Faktdr Analizine liskin
Model.

Model incelendiginde boyutlara ait faktor yiik degerlerinin .59 ile .94 arasinda
degistigi goriilmektedir. Uyum 1yiligi degerleri ise ki-kare/sd=2.84; RMSEA=.07;
SRMR=.05, CFI=.95; GFI=.90 ve TLI=.95 olarak hesaplanmistir. Alan yazindaki
referans degerlerle karsilastirildiginda modelin kabul edilebilir diizeyde oldugu
sOylenebilir. Tablo 3.6.'da Vanderbilt Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu
Ogretmen Degerlendirme Olgegi Madde Toplam Test Korelasyonu Sonuglari

sunulmustur.

34



Tablo 3.6. Vanderbilt Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme Ol¢egi Madde Toplam Test Korelasyonu Sonuglari

Madde No rx Madde No rx Madde No rx

1 767 11 841" 21 574"
2 798" 12 819" 22 404
3 750" 13 825" 23 397
4 703" 14 795" 24 461"
5 794" 15 687" 25 4107
6 7617 16 649" 26 363"
7 680" 17 7817 27 326"
8 836" 18 77 28 416
9 7747 19 687"

10 723" 20 666"

Tablo 3.6 incelendiginde dlgegin geneli ile maddeler arasindaki iligkinin. 32 ile
.84 arasinda degistigi belirlenmistir. Analiz sonucunda tiim 6l¢ek maddelerinin 6lgegin
geneli ile anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Benzer 6lcek gecerligi kapsaminda Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme Olgegi ile Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis Kisa Formu (CODO-YK) korelasyon analizi sonuglari Tablo 3.7°de

sunulmustur.
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Tablo 3.7 incelendiginde 6l¢eklerin toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (r=.88). Vanderbilt Dikkat Eksikligi
Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme alt boyutlar1 incelendiginde
Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu (CODO-YK) geneli ile
.63 ile .75 arasinda degisen anlamli iliskilerin oldugu benzer sekilde Vanderbilt Dikkat
Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme 6lcegi alt boyutlar: ile
Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu (CODO-YK) alt
boyutlar1 arasinda anlaml iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla 6lceklerin
benzer yapilar1 0l¢tiigli sdylenebilir.

Giivenirlik kapsaminda Olcegin geneli ve alt boyutlar1 icin Cronbach Alpha

giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Vanderbilt Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen
Degerlendirme 6l¢egi Crombach Alpha giivenirlik katsayilar

Crombach Alpha
DAO 0.96
HDAO 0.95
KDBAO 0.85
DEHBTOPLAM 0.95

Yapilan analiz sonucunda Crombach Alpha giivenirlik katsayilart DAO alt boyutu
i¢in .96 HDAO alt boyutu i¢in .95, KDBAO alt boyutu i¢in .85, DEHB dl¢eginin geneli
icin ise .95 olarak hesaplamistir. Sonu¢ olarak bu degerlerin kabul edilebilir deger

araliginda oldugu sdylenebilir (83).

3.5.2. Ebeveyn Tutum Ol¢egi (ETO)

Ebeveyn tutum olgegi, ailelerin 2-6 yas arasindaki cocuklarini yetistirirken
gosterdikleri ebeveynlik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (11). Bu
amagla, “demokratik”, “otoriter”, “asir1 koruyucu” ve “izin verici” olmak tizere dort alt
boyut ve tutumdan olusan 62 maddelik bir dlgek olup likert tarzindadir. Olusturulan
maddeler davranis bigimleri seklinde olup, her bir davranig bi¢iminin karsisinda siklik
oranlarina gore farklilagan 4 segenek bulunmaktadir.

Bunlar; “Her zaman boyledir”; “Bazen boyledir”; “Nadiren boyledir” ve “Higbir

zaman boyle degildir” seklindedir. Boylece soru maddelerini yanitlayan anne-babalarin,

s0z edilen davranisi ne siklikta yaptiklarini ifade etmeleri saglanmistir. Her madde i¢in
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bu seceneklerden biri isaretlenmektedir. Maddelerin puanlanmasinda “Her zaman
bdyledir” 3, “Hicbir zaman boyle degildir” ise O puan alir. Her boyuttan alinan puanlar
ayr1 hesaplanarak her boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan almak o

boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek anlamina gelmektedir (44).

3.5.3. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin drneklemini olusturan erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugu bulunan
ebeveynlere sosyo-demografik olarak cocuklarin cinsiyetleri, yas gruplarini, dogum
strasini, aile yapisini, 6zel egitime gidip gitmeme durumunu, annenin yasini, egitim
durumunu, ¢alisma durumunu, annenin sigara igme durumunu, babanin yasini, egitim
durumunu, ¢aligma durumunu, sigara igme durumunu, anne-baba akrabalik durumunu,
cocugun bakiminin kimin tistlendigini, ailenin aylik gelir durumunu, yasadiklar yerlesim
yerini, yasadiklari ev tipini, annenin hamilelikte herhangi bir tibbi/psikiyatrik sorun
yasayip yasamadigini, dogum zamanini, dogum seklini, dogum sirasinda nasil bir tibbi
sorun yasadigini, ¢ocugun dogum sirasinda tibb1 sorun yasayip yasamadigini, ¢ocugun
oturma becerisini, yiiriime becerisini, ilk sézciik sdyleme siirecini, emmeyi birakma
stirecini ne zaman bagladiklarin1 ve bitirdikleriyle ilgili sorular arastirmaci tarafinda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bu form arastirma alaninda yapilmas ilgili
anketler incelenerek olusturulmus ve uzman goriisii alindiktan sonra forma son hali

verilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir.
Demografik bilgilerin yiizdelik dagilimlarinin  belirlenmesinde frekans analizi
kullanilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon
analizi yapilip, 2 ve daha fazla kategorili olan demografik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem T Testi ve One Way ANOV A analizi yapildi.

Demografik bilgilere iliskin dagilimlarin DEHB tanisi alanlar ve almayanlar
arasinda farkliligimi belirlemek i¢in Ki-Kare (x?) analizi kullanilmistir. Ayrica DEHB
tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ile DEHB tanis1 alma
durumuna etkisini bulmak i¢in kiimeleme analizi kullanilmistir. Kiimeleme analizi
oncesinde arastirmaci tarafindan veriler 4 boliime ayrilmistir. Bu 4 boliimde yer alan
demografik verilere kiimeleme analizi uygulanmistir. Tiim Olceklere ait basiklik,

Cronbach’s Alpha (a), carpiklik degerleri Tablo 3.6’da detayli olarak gosterilmektedir.
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Tablo 3.9. Olgek Puanlarina Iliskin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik, Basiklik,
Cronbach’s Alpha (o) Degerleri

.. Cronbach’s

Olcek Alpha (c) Carpikhik  Basikhk
Dikkatsizlik 0.95 1.34 1.38
Hiperaktivite / diirtiisellik 0.95 1.05 0.08
Karsit olma / davranim bozuklugu 0.92 1.71 1.55
DEHB toplam 0.96 1.34 1.01
Demokratik tutum 0.81 -1.14 1.31
Otoriter tutum 0.78 0.97 1.53
Koruyucu tutum 0.75 -0.56 -0.01
izin verici tutum 0.65 0.58 0.80
Toplam ebeveyn tutumu 0.75 -0.14 0.52

Tablo incelendiginde, Vanderbilt dlgeginin. Alt boyut ve toplam puanlar ile
ebeveyn tutum Olceginin demokratik tutum alt boyutuna iliskin verilerin yiliksek diizeyde
giivenilir oldugu, ebeveyn tutum 6l¢eginin diger alt boyutlari ile toplam puanina iliskin
verilerin ise analiz igin yeterli diizeyde giivenilir oldugu goriilmektedir. Ol¢ek puanlarina
iliskin verilere ait carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda yer aldig1 ve normal
dagilima uygun oldugu goriilmektedir. Veriler normal dagilima uygun oldugundan dolay1

parametrik analiz yontemleri kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6lgek puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler, DEHB tanis1 alan ve almayan cocuklarin ebeveyn tutum diizeylerinin
kiyaslanmasi, DEHB Tanist Alan Cocuklarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
puanlarinin kiyaslamasi yer almaktadir. Ayrica bu boliimde sosyo-demografik verilerin
Oonem diizeyine gore gruplandirilmasi da yer almaktadir. Tablo 4.1°de arastirmaya katilan

cocuklarin dlgek puanlarina iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Olgek Puanlarma iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Olcek Arastirma grubu DEHB tanisi alan
X SS X SS

Dikkatsizlik 4.22 5.31 11.55 4.798
Hiperaktivite / diirtiisellik 4.00 A 12.46 5.903
Karsit olma / davranim bozuklugu  1.69 3.56 5.63 5.611
DEHB toplam 9.91 12.56  29.63 12.531
Demokratik tutum 4.45 0.43 4.39 435
Otoriter tutum 1.75 0.50 1.82 534
Koruyucu tutum 3.86 0.67 3.92 .672
Izin verici tutum 2.22 0.54 2.23 557
Toplam ebeveyn tutumu 3.25 0.28 3.26 285

Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan cocuklarin dikkatsizlik, hiperaktivite /
diirtiisellik (X=4.00), karsit davranim bozuklugu diizeylerinin (X=1.69) diisiik seviyede
oldugu goriilmektedir. Dikkatsizlik ile hiperaktivite / diirtiisellik alt boyutlarinin her
birinden en az 6 puan alanlar DEHB olan seklinde degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilanlarin ebeveynlerinin tutumlarma iliskin algiladiklar1 otoriter tutum (X=1.75) ile
izin verici tutum (X=2.22) diizeylerinin diislik seviyede, demokratik tutum (X=4.45) ve
koruyucu tutum (X=3.86) diizeylerinin yiiksek seviyede, genel ebeveyn tutum (X=3.25)
diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir. DEHB tanist alan ve almayan
cocuklarin ebeveyn tutum diizeylerinin kiyaslanmasina yonelik istatistik bilgiler Tablo

4.2°de yer verilmistir.
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Tablo 4.2. DEHB Tanist Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveyn Tutum Diizeylerinin

Kiyaslanmasina Yénelik Bagimsizlik Orneklemi T Testi Analizi Sonuglar

) DEHB
Olcek X t
¢e durumu N 55 P
v 1 a4
Demokratik tutum il 388 ¥ 0 2782 .005

Yok 1554 4.46 0.43

. Var 388 1.82 0.53
Otoriter tutum Yok 1554 173 0.49 3.199 .001

Var 388 392 067
K tut 1982 048
ertytien tutum Yok 1554 384 066

Var 388 2.23 0.56

Izin verici tutum Yok 1554 251 054 .563 574
Toplam ebeveyn Var 388 3.26 0.29
tutumu Yok 1554 3.25 0.27 942 346

Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveyn
tutumlarinda izin verici tutum ile toplam ebeveyn tutum diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi (p>0.05), ancak DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin
demokratik tutum alg1 diizeylerinin (X=4.46) DEHB tanis1 alan ¢ocuklardan (X=4.39)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05),DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin otoriter
tutum alg1 diizeylerinin (X=1.82) DEHB tanis1 almayan ¢ocuklardan (X=1.73) anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin koruyucu tutum algi
diizeylerinin (X=3.92) DEHB tanis1 almayan c¢ocuklardan (X=3.84) anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin cinsiyetleri ile
V-DEHB-ODO’ niin karsilastirilmasina yénelik sonuglar Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarm Vanderbilt Olgegi Puanlarmin Cinsiyetlerine
gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsizlik Orneklemi T Testi Sonuglari

Olcek Cinsiyet N X SS t p

Erkek 264 11.77 4.82
Dikkatsizlik 1. 1

fkatsizl Kiz 24 1107 473 0 18
Hiperaktivite / Erkek 264 12.83 6.13
1.82 .

diirtiisellik Kiz 124 11.66 5.33 829 068
Karsit olma / ] Erkek 264 5.63 5.54 032 974
davranim bozuklugu Kiz 124 5.61 5.78

Erkek 264 30.23 12.76
DEHB toplam iz 124 2835 1198 1.386  .167
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Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda cinsiyetlerine gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin yaslarma goére V-DEHB-ODO’ niin

kiyaslanmasinin tek yonlii varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.4’de gosterilmektedir.

Tablo 4.4. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarin Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Yas Gruplarina

Gore Karsilastirilmasina Iligkin Tek Yonlii Varyans Sonuglart

.. Gruplar
Olgek Yas grubu N X SS F p
arasi fark
36-42 ay 3 16.00 7.00
43-48 ay 9 13.22 6.57
49-54 ay 39 10.97 4.32
Dikkatsizlik 1.393 226 -
55-60 ay 58 11.98 4.67
61-66 ay 117 10.95 4.55
67-72 ay 162 11.78 4.95
36-42 ay 3 15.00 10.82
43-48 ay 9 11.89 5.90
Hiperaktivite / 49-54 ay 39 11.72 5.87
606  .696 -
dirtiisellik 55-60 ay 58 12.69 4.99
61-66 ay 117 11.97 5.79
67-72 ay 162 12.90 6.23
36-42 ay 3 13.67 10.26
43-48 ay 9 3.44 4.16
Karsit olma / 1>2. 1>3.
49-54 ay 39 4.10 3.53
davranim 2.592 .025 1>4. 1>5.
55-60 ay 58 6.64 5.08
bozuklugu 1>6
61-66 ay 117 5.36 5.71
67-72 ay 162 5.80 5.96
36-42 ay 3 44.67  27.10
43-48 ay 9 28.56 13.25
49-54 ay 39 26.79 9.29
DEHB toplam 1.929 .089 -
55-60 ay 58 31.31 10.63
61-66 ay 117 28.27 12.55
67-72 ay 162 30.48 13.28
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Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarda yas gruplarima gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig1r (p>0.05), ancak karsit olma / davranim
bozuklugu diizeylerinde 36-42 ay yas grubunda olan ¢ocuklarin karsit olma / davranim
bozuklugu diizeylerinin (X=13.67) 43-48 ay (X=3.44), 49-54 ay (X=4.10), 55-60 ay
(X=6.64), 61-66 ay (X=5.36), 67-72 ay (X=5.80) yas gruplarinda olanlardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
dogum sirasi ile V-DEHB-ODO niin kiyaslama sonuglari Tablo 4.5°de sunulmustur.

Tablo 4.5. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Dogum Sirasina

Gore Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlii Varyans Sonuglart

Olcek Dogum sirasi N X SS F p
Ik ¢ocuk 172 11.58 4.89
Dikkatsizlik Ortancalardan 49 1198 5.11 .300 .741
Son gocuk 167 1138 4.63
Ik ¢ocuk 172 1252 594
Hiperaktivite /
Ortancalardan 49 12.10  6.34 .102 .903
dirtiisellik
Son ¢ocuk 167 1250 5.77
Ik ¢ocuk 172 5.79 5.85
Karsit olma /
Ortancalardan 49 5.10 5.81 287 .750
davranim bozuklugu
Son ¢ocuk 167 5.61 5.32
Ik ¢ocuk 172 29.89 13.35
DEHB toplam Ortancalardan 49 29.18 1253 .077 .926
Son ¢ocuk 167 29.50 11.71

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarda dogum sirasina gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin 6zel egitime gitme durumu ve V-

DEHB-ODO’niin kiyaslama sonuglar1 Tablo 4.6°da detayli olarak gdsterilmektedir.
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Tablo 4.6. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Cocugun Ozel

Egitime Gitme Durumuna Gore Karsilastirmasma Iliskin Bagimsizlik

Orneklemi T Testi Sonuglari

Ozel
Olgek egitim N X SS t p
durumu
Evet 18 15.17 6.36
Dikkatsizlik 3321  .001
Hayir 370 11.37 4.65
Hiperaktivite / Evet 18 13.00 6.14
_ 398 .691
diirttisellik Hayir 370 12.43 5.90
Karsit olma / davranim  Evet 18 3.78 3.96
-1.433 153
bozuklugu Hayir 370 5.72 5.67
Evet 18 31.94 12.84
DEHB toplam .802 423
Hayir 370 29.52 12.52

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢cocuklarda ¢ocugun 6zel egitime gitme

durumuna gore hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farkliligin olmadig: (p>0.05),

ancak dikkatsizlik diizeyinde ozel egitim alan cocuklarin dikkatsizlik diizeyinin

(X=15.17) ozel egitim almayan c¢ocuklardan (X=11.37) anlamh diizeyde daha yiiksek

oldugu (p<0.05) goriilmektedir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin yas gruplarina

gdre V-DEHB-ODO niin kiyaslanmasina yénelik sonuglar1 Tablo 4.7’ de gdsterilmistir.
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Tablo 4.7. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olcegi Puanlarinin Annenin Yas

Grubuna Gore Karsilastirilmasina Iliskin Tek Yonlii Varyans Sonuglart

Olcek Anne yas N X SS F p
1824 yas 8 975 362
25-30 yas 105 1221 491

Dikkatsizlik 1.206 .307

31-35 yas 198 11.35 4.86
35 yas lizeri 77 11.32 454

18-24 yas 8 1138 3.25

Hiperaktivite / 25-30 yas 105 13.14 6.09
‘ .697 554

diirttisellik 31-35 yas 198 1222 5.86

35 yas lizeri 77 1225 597

18-24 yas 8 438 1.69

Karsit olma / davranim  25-30 yas 105 6.07 6.22
.689 559

bozuklugu 31-35 yas 198 5.69 5.19

35 yas lizeri 77 499  6.03

18-24 yas 8 2550 7.27

25-30 yas 105 3142 13.14
DEHB toplam 1.248 292

31-35 yas 198 29.27 12.35
35 yas lizeri 77 28.56 12.46

Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda annenin yas grubuna gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilifin olmadig:
goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin babalarimi yas gruplarina gére V-
DEHB-ODO niin kiyaslanmasina ydnelik sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Babanin Yas

Grubuna Gére Karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii Varyans Sonuglart

Olcek Baba yas N X SS F p
25-30 yas 30 10.83 4.18

Dikkatsizlik 31-35 yas 180 11.79 498  .620 .538
35 yas tizeri 178 11.42 4.72
25-30 yas 30 11.87 4.46

Hiperaktivite /

. 31-35 yas 180 12.62 6.00 .230 .795

diirtiisellik
35 yas lizeri 178 12.39 6.04

Karsit olma / 25-30 yas 30 5.70 6.00

davranim 31-35 yas 180 5.57 542 016 .984

bozuklugu 35 yas lizeri 178 5.67 5.76
25-30 yas 30 28.40 11.16

DEHB toplam  31-35 yas 180 29.98 12.56 227 .797
35 yas lizeri 178 29.48 12.77

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda babanin yas grubuna gore

dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig

goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢gocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore

V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasina ydnelik sonuglar1 Tablo 4.9°da yer almaktadir.
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Tablo 4.9. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Annenin Egitim

Durumuna Gére Karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii Varyans Sonugclar

Anne egitim

Olc¢ek N X SS F p
durumu
Okur yazar degil 9 1044  3.64
Ilkokul 54 11.54 4.21
Ortaokul 65 12.97 5.70
Dikkatsizlik 1.682 .138
Lise 145 11.13 4.86
Universite 99 11.53 4.59
Lisanststu 16 10.31 2.96
Okur yazar degil 9 9.89 2.67
Tlkokul 54 12.50 591
Hiperaktivite Ortaokul 65 13.60 6.27
1.219 .300
/ durtisellik  Lise 145 11.90 5.49
Universite 99 12.85 6.38
Lisansiistii 16 11.81 5.85
Okur yazar degill 9 5.00 3.78
Tlkokul 54  6.96 6.68
Karsit olma /
Ortaokul 65 5.46 6.02
davranim 762 578
Lise 145 5.55 5.71
bozuklugu _
Universite 99 5.24 4.87
Lisansistii 16 5.19 4.15
Okur yazar degil 9 25.33 7.52
[lkokul 54  31.00 13.54
DEHB Ortaokul 65 32.03 14.01
1.133  .342
toplam Lise 145 28.58 12.09
Universite 99  29.62 12.43
Lisansiistii 16 27.31 7.89

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda annenin egitim durumuna

gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilifin olmadig:
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goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin babalarinin egitim durumlarina gére

V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasina yonelik sonuglar1 Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Tablo 4.10. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Babanin

Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasma Iliskin Tek Yonlii Varyans

Sonuglart
.. Baba egitim
Olgek X SS F p
durumu
Ilkokul 44 1127 471
Ortaokul 48 1240 5.95
Dikkatsizlik Lise 156 11.64 465 595 .666
Universite 127  11.28 4.67
Lisansiisti 13 10.85 3.36
Tlkokul 44 1041 4.18
Ortaokul 48 13.73 6.31
Hiperaktivite /
Lise 156 1249 6.01 1931 .105
durtisellik _
Universite 127 12.62 5.98
Lisansiisti 13 12.69 6.38
Ilkokul 44 5.09 4.71
Ortaokul 48 5.21 5.64
Karsit olma / davranim
Lise 156 586 591 287 .886
bozuklugu _
Universite 127 5.75 5.62
Lisansiisti 13 5.00 5.08
[lkokul 44 26.77 9.10
Ortaokul 48 31.33 12.69
DEHB toplam Lise 156 2999 1284 850 .494
Universite 127 29.65 13.21
Lisanststi 13 28.54 11.55

Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda babanin egitim durumuna

gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilifin olmadig:
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goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlarina

gore V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasina y&nelik sonuglar Tablo 4.11°de gdsterilmistir

Tablo 4.11. DEHB Tanis1t Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Annenin

Calisma Durumuna Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsizlik Orneklemi

T Testi Sonuglart

.. Calisma
Olgek X SS t p
durumu
Ev hanimi 316 11.67  5.02
Dikkatsizlik 1.044 297
Calisan 72 11.01 3.64
Hiperaktivite / Ev hanimi 316 12.61 6.08
_ 1.063  .289
diirttisellik Calisan 72 11.79  5.04
Karsit olma / Ev hanimi 316 5.91 5.89
2.130 .034
davranim bozuklugu Calisan 72 4.36 3.94
Ev hanimi 316 30.19 13.27
DEHB toplam 1.855 .064
Calisan 72 27.17 8.23

Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda annenin ¢alisma durumuna

gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig1 (p>0.05), ancak annesi ev hanimi olan

cocuklarin karsit olma / davranim bozuklugu diizeylerinin (X=5.91) annesi calisan

cocuklardan (X=4.36) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin babalarmin ¢alisma durumlarina gére V-DEHB-ODO’niin

kiyaslanmasina yonelik sonuglart Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4.12. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Babanin

Meslegine Gore Karsilastirilmasina iliskin Tek Yonlii Varyans Sonuglari

Olcek Baba meslek N X SS F p
Calismiyor 27 11.33  4.27
Memur 112 11.12 4.10
Dikkatsizlik Ozel sektor 142 12.11 547 790 532
Kendi isi 78 11.27 4.27
Diger 29 11.41 5.58
Calismiyor 27 11.22 4.18
Memur 112 1227 5.70
Hiperaktivite  /
diictiisellik Ozel sektor 142 13.09 6.35 1.230 .298
Kendi isi 78 12.58 6.02
Diger 29 1093 5.24
Calismiyor 27 6.04 5.29
Karsit olma / Memur 112 5.35 5.16
davranim Ozel sektor 142 548 5.77 584 675
bozuklugu Kendi isi 78 5.63 5.59
Diger 29 7.03  6.86
Calismiyor 27 28.59 10.39
Memur 112 28.73 12.03
DEHB toplam Ozel sektor 142 30.68 13.21 .441 79
Kendi isi 78 29.47 12.01
Diger 29 29.38 14.56

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan cocuklarda babanin meslegine gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig
gorilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin sigara igme durumlarina

gore V-DEHB-ODO niin kiyaslanmasina yonelik sonuglar1 Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Annenin
Sigara Kullanma Durumuna Goére Karsilastirilmasma iliskin Tek Yonlii

Varyans Sonuglari

Anne sigara

.. Gruplar
Olgek icme N X SS F
arasi fark
durumu
Iemiyor 326 1140 4.61
Dikkatsizlik  Ara sira 32 1203 562 1.035 .356 -
Diizenli 30 12.60 5.81
Iemiyor 326 12.17 5.61
Hiperaktivite
Ara sira 32 13.06 7.39 3.144 .044 1<3
/ diirttisellik
Diizenli 30 1490 6.78
Karsit olma/ Igmiyor 326 536  5.36
davranim Ara sira 30 7.34 743 2481 .085 -
bozuklugu Diizenli 30 6.73 5.79
Iemiyor 326 2893 11.75
DEHB
Ara sira 32 3244 16.55 3.373 .035 1<3
toplam
Diizenli 30 3423 14.83

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda annenin sigara kullanma
durumuna gore dikkatsizlik ve karsit olma / davranim bozuklugu diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig1 (p>0.05), ancak hiperaktivite
/ dirtiisellik ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklarin oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde, annesi diizenli olarak sigara igen gocuklarin hiperaktivite /diirtiisellik
diizeylerinin (X=14.90) annesi sigara icmeyen ¢ocuklardan (X=12.17) anlaml1 diizeyde
daha yiiksek oldugu, ayrica annesi diizenli sigara icen ¢ocuklarin toplam DEHB
diizeylerinin (X=34.23) annesi sigara igmeyen ¢ocuklardan (X=28.93) anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin babalarini
sigara igme durumlarina gore V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasma yénelik sonuglar

Tablo 4.14°de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Babanin

Sigara Kullanma Durumuna Goére Karsilastirilmasma iliskin Tek Yonlii

Varyans Sonuglari

Baba sigara

Olcek X SS F p
icme durumu
Iemiyor 158 1141 4.63
Dikkatsizlik Ara sira 50 11.16 477 423 .655
Diizenli 180 11.77 4.96
Igmiyor 158 1239 5.86
Hiperaktivite /
Ara sira 50 1272 559 .059 943
diirttisellik
Diizenli 180 12.44 6.06
Karsit olma / Iemiyor 158 598 5.84
davranim Ara sira 50 5.56 587 563 570
bozuklugu Diizenli 180 533 535
Igmiyor 158 29.78 12.79
DEHB toplam Ara sira 50 2944 1198 .021 .979
Diizenli 180 29.55 1252

Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda babanin sigara kullanma

durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu

ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin

olmadigr goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin anne-babalarinin

akrabalik durumlarina gére V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasia ydnelik sonuglar1 Tablo

4.14°de detayl olarak gosterilmektedir.

52



Tablo 4.15. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Ol¢egi Puanlarinin Anne ve Baba
Arasinda Akrabalik Olmasi Durumuna Gére Karsilastirilmasina Iliskin
Bagimsizlik Orneklemi T Testi Analizi Sonuglar

Akrabalik

Olgek N X SS t
¢¢ durumu P
Var 63 1144 472
Dikkatsizlik -.184 854
stz Yok 325 1157 4g ot
Hiperaktivite / Var 63 11.51 5.18 - 163
diirtiisellik Yok 325 1264 6.02 1399
Karsit olvma / davranim  Var 63 538 599 379 705
bozuklugu Yok 325 567 554
Var 63 2833 11.86
DEHB toplam Yok 325 2933 1266 -.898  .370

Tablo incelendiginde, DEHB tanist alan g¢ocuklarda anne ve baba arasinda
akrabalik olmast durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma /
davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farkliligin olmadigi goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerin
gelir durumlarina gére V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasina ydnelik sonuglart Tablo

4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarmin Ailenin Gelir

Durumuna Gore Karsilastirilmasinin Tek Yonlii Varyans Sonuglari

Olcek Aile gelir durumu N X SS F P
Geliri giderinden az 103 12.02 5.31
Dikkatsizlik Geliri giderine esit 242 11.24 447 1.326 267
Geliri giderinden fazla 43 12.14  5.25
Geliri giderinden az 103 1242 575
Hiperaktivite /
) Geliri giderine esit 242 1230 590 .683 .506
diirtiisellik
Geliri giderinden fazla 43 13.44  6.32
Karsit olma/  Geliri giderinden az 103 6.02 5.89
davranim Geliri giderine esit 242 5.59 5.52 .611 .543
bozuklugu Geliri giderinden fazla 43 4.91 548
Geliri giderinden az 103 3046 13.21
DEHB toplam  Geliri giderine esit 242 29.13 1251 S18 .596

Geliri giderinden fazla 43 3049  11.06
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Tablo incelendiginde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ailenin gelir durumuna gore

dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi

gorilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin hamilelik boyunca tibbi

ya da psikiyatrik bir sorun yasamis olma durumuna gore V-DEHB-ODO’niin

kiyaslanmasina yonelik sonuglar1 Tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarinin Annenin

Hamilelik Boyunca Tibbi veya Psikiyatrik Bir Sorun Yasamis Olma

Durumuna Gére Karsilastirilmasima Iliskin Bagimsizlik Orneklemi T Testi

Analizi Sonuglari

Sorun yasama

Olcek X SS t p
durumu
Evet 30 1257 6.36
Dikkatsizlik 1.213 226
Hayir 358 1146 4.64
Hiperaktivite / Evet 30 1230 5.55
- 153 .878
diirtiisellik Hayir 358 1247 594
Karsit olma / Evet 30 640  7.63
786 432
davranim bozuklugu Hayir 358 556 542
Evet 30 3127 17.50
DEHB toplam 744 458
Hayir 358 2949 12.05

Tablo incelendiginde, DEHB tanist alan ¢ocuklarda annenin hamilelik boyunca

tibbi veya psikiyatrik bir sorun yasamis olma durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite /

diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig: goriilmektedir (p>0.05).DEHB tanis1 alan

cocuklarin dogum sekilleri ile V-DEHB-ODO’niin kiyaslanmasima yonelik sonuglari

Tablo 4.18’de gosterilmistir.
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Tablo 4.18. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Vanderbilt Olgegi Puanlarmin Cocugun

Dogum Sekline Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsizlik Orneklemi T

Testi Sonuglari

.. Dogum
Olgek X SS t p
sekli

Normal 140 11.22 448 -
Dikkatsizlik 317

Sezaryen 248 11.73 497 1.002
Hiperaktivite / Normal 140 11.79 5.46 - 090
diirtiisellik Sezaryen 248 12.84 6.12 1.691
Karsit olma / davranim  Normal 140 549 5.62

-370 711

bozuklugu Sezaryen 248 5.71 5.62

Normal 140 2849 11.82 -
DEHB toplam 179

Sezaryen 248 30.27 12.89 1.346

Tablo incelendiginde, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda ¢ocugun dogum sekline gore

dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam

DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig:

goriilmektedir (p>0.05). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinin tutumlar1 6lcegi ile

Vanderbilt Olgcek puanlar1 arasindaki iligkilerine yonelik sonuglar1 Tablo 4.19°da

sunulmustur.
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Tablo 4.19. DEHB Tanis1 Alan Cocuklarda Ebeveyn Tutum Olgegi Puanlar1 ve

Vanderbilt Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

4 =
S g =
.(IJ — =
g g E
Hon ; E =
S 5 2 = g g
s = E B2 g 2 £ @
v 2 3 = Ay 2 2 2 >
N E .g ) = 2 s 'S o
7 - —~ — R
£ f 22 = <4 2 2z g &
~ & &8 &H §E £ E = ®
A an M 6 A A o M o =
Dikkatsizlik i
P
Hiperaktivite r 466" -
/ diirtiisellik  p .000
Karsitolma/ r 228" 438" -
davranim
.000 .000
bozuklugu
DEHB r 7057 8457 7417 -
toplam p .000 .000  .000
Demokratik r -068 .006 -.050 -.045 -
tutum p 184 911 329 372
Otoriter r d21° 075 1017 1277 23427 -
tutum p 017 139  .046 .012 .000
Koruyucu r -065 -.062 .030 -.041 262" -.017 -
tutum p 199 226 554 426 .000 .742
Izin verici r -009 -.059 -035 -.047 -018 .309" .192"" -
tutum p 857 249 493 358 .727 .000 .000
Toplam r -018 -014 .018 -.005 .525" 366" .675" 599" -
ebeveyn
p 728 783 724 916 .000 .000 .000 .000
tutumu

Tablo incelendiginde, Vanderbilt dikkatsizlik diizeyi ile otoriter tutum (r=.121;

p<0.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskinin oldugu, ancak dikkatsizlik ile
demokratik (r=-.068;p>0.05), koruyucu (r=-.065;p>0.05), izin verici (r=-.009;p>0.05) ve
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toplam ebeveyn (r=-.018;p>0.05) tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iligskinin olmadigi, hiperaktivite / diirtiisellik diizeyi ile demokratik (r=.006; p>0.05),
otoriter (r=.075; p>0.05), koruyucu (r=-.062; p>0.05), izin verici (r=-.059; p>0.05) ve
toplam ebeveyn tutumlar (r=-.014; p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iliskinin olmadigy, karsit olma / davranim bozuklugu diizeyi ile otoriter tutum (r=.101;
p<0.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligkinin oldugu, ancak karsit olma /
davranim bozuklugu diizeyi ile demokratik (r=-,050; p>0.05), koruyucu (r=.030; p>0.05),
izin verici (r=-.035; p>0.05) ve toplam ebeveyn tutumu (r=.018; p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde iligskinin olmadig1 ve toplam DEHB diizeyi ile otoriter
tutum (r=.127; p<0.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iligkinin oldugu, ancak
toplam DEHB diizeyi ile demokratik (r=-.045; p>0.05), koruyucu (r=-.041; p>0.05), izin
verici (r=-.047; p>0.05) ve toplam ebeveyn tutumu (r=-.005; p>0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliskinin olmadigi goriilmektedir. DEHB tanis1 alan ve
almayan  cocuklarin  sosyo-demografik  verilerinin  6nem  diizeyine  gore
gruplandirilmasina yonelik birinci grup verilere uygulanan kiimeleme analizi sonuglari

Tablo 4.20°de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Birinci Grup Verilere Uygulanan Kiimeleme Analizi Sonuglari

Cocugunuzun
yast

Anne sigara
K;*VO'??"U

Cocugunuzun
doﬁut?m sirasi

Anne-baba
arasinda
akrabalk
durumu

Cocugunuzun
cinsiyeti

Baba sigara
iglyor mu

O!O 0];2 0i4 0:'6 058 1,0
Birinci grupta yer alan verilerde cocugun yasinin en yiiksek dnem diizeyine sahip
oldugu, annenin sigara icme durumu ve ¢ocugun dogum sirasinin ¢cocugun yasindan sonra
en Onemli degiskenler oldugu goriilmektedir. Anne-babanin akrabalik durumu ve
cocugun cinsiyeti de 6nem diizeyi diger degiskenlere gore diislik olsa da orta seviyenin
lizerinde 6nem diizeyine sahiptir. Babanin sigara igme durumu ise birinci grup verilerde
en diisiik 6nem diizeyine sahip veri olarak goriilmektedir. Tablo 4.21’de DEHB tanis1

alan ve almayan c¢ocuklarin sosyo-demografik verilerinin 6nem diizeyine gore
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gruplandirilmasia yonelik ikinci grup verilere uygulanan kiimeleme analizi sonuglari

goriilmektedir.

Tablo 4.21. ikinci Grup Verilere Uygulanan Kiimeleme Analizi Sonuglari

T

Bab itim
anin edoﬁzeyl

Annenin egitim
durumu

Babanin meslegi

Babanin yasi

Annenin yas!

Ailenin gelir
durumu

Oturdugunuz yer

Oturdugunuz ev
tipi

Annenin meslegi

Sahip oldugunuz '
aile tard

1 |
0,0 02 04 0.6 0.8 1,0

Ikinci grupta yer alan verilerde en yiiksek énem diizeyine babanin egitim durumu

sahiptir. Babanin egitim durumundan sonra en yiiksek 6nem diizeyine annenin egitim
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durumu sahiptir. Babanin meslegi, babanin yasi ve annenin yas1 degiskenleri babanin ve
annenin egitim durumundan sonra yiiksek dnem diizeyine sahip degiskenlerdir. Ailenin
gelir durumu orta seviyede dnem diizeyine sahiptir. Ailenin oturdugu yer, oturdugu evin
tipi, annenin meslegi, sahip oldugu aile tiirii ise en diisiik 6nem diizeyine sahip olan
degiskenlerdir. Tablo 4.22°de DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin sosyo-demografik
verilerinin O6nem diizeyine gore gruplandirilmasina yonelik {iigiincii grup verilere

uygulanan kiimeleme analizi sonuglarina yer verilmistir..

Tablo 4.22. Ugiincii Grup Verilere Uygulanan Kiimeleme Analizi Sonuglar
(

Coougususin dogum yekd

Cocudurturryun dojumn 2amamn ‘

Hamibebh Doyurca nbis vive
pakhyamik Dir Sorun yasands m

Cooeguras Dofum Svavnda Tobi
Sr Soren Yajad s

Oofum esnatorda sbbi soren
VASANGINL e

Ugiincii grup degiskenlerde dnem derecesi en yiiksek degisken cocugun dogum
seklidir. Cocugun dogum zamani, hamilelik boyunca tibbi veya psikiyatrik bir sorun
yasama durumu, ¢ocugun dogum sirasinda tibbi bir sorun yasama durumu, dogum
esnasinda tibbi sorun yasama durumu degiskenleri ise diisiik 6nem diizeyine sahiptir.
Tablo 4.23°’de DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin sosyo-demografik verilerinin
onem diizeyine gore gruplandirilmasina yonelik dordiincii grup verilere uygulanan

kiimeleme analizi sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.23. Dordiincti Grup Verilere Uygulanan Kiimeleme Analizi Sonuglari

Yurtme becerisini kazanma
surecl

Emmeyt birakma sureci

e sozc soylemeye
aslama surecl

Oturma becersini kazanma
surecl

T T
o0 02 04 08 08 10

Dordiincli grup degiskenlerde c¢ocugun ylirlime becerisini yasitlarina gore
kazanma siireci en yiikksek 6nem diizeyine sahiptir. Cocugun emmeyi birakma siiresi ise
onem diizeyinde ikinci sirada yer almaktadir. Cocugun ilk sézciigii sdylemeye baslama

stireci ile oturma becerisini kazanma siireci ise orta seviyede dnem diizeyine sahiptir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda 3-6 yas erken cocukluk doneminde olan ¢ocuklarin, anne-baba ve
Ogretmenlerinin vermis olduklart bildirimlerine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun profil taramasi ve DEHB etkileyen bazi faktorleri belirmeye calisilmistir.

Genellikle yapilan ¢alismalarda bu bozuklugun siklik derecesinin pek ¢ok iilkede
degisik oranlarda oldugu, bu oranin %2-17 arasinda degistigi belirtilmektedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun prevalansina doniik yapilan arastirmalarin
sonuclarina bakildiginda, 0.2%, 0.4%, 0.7%, 0.9% gibi disiik oran ile 19.8%, 20.4%,
23.4% ve 27% gibi yiiksek oranlarin oldugu goriillmektedir (11).

Son dénemlerde yapilan arastirmalara baktigimizda, ebeveyn ve egitimci dlgekleri
arasinda uyum olmasi kosuluyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yayginligiyla
ilgili tan1 almis aragtirma sonuglarinin %1.6-8.7 degerleri arasinda oldugu saptanmigtir
(45). Ayrica biitiin diinyada ergen ve ¢ocuklarin %5.29’unu etkileyen bir rahatsizlik
oldugu ve daha c¢ok okul ¢ag1 donemi dedigimiz dénemde olan ¢ocuklarda goriildiigi
sdylenmektedir (65, 66). Ulkemizde DEHB prevalansi ile ilgili genis capli bir calisma
bulunmamaktadir. Bélgesel olarak yapilan bir ¢calismada DEHB yayginlik oraninin %6.5
oldugunu bildirmislerdir (67).

Bu arastirmada ebeveyn ve egitimcilerin ortak olarak verdikleri bildirimlere gore
profil taramasi yapilmistir. Tarama sonucunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanisi alan ¢ocuklarin %68’ inin erkek, %32’sinin kiz ¢ocuklarindan olustugu, aragtirmaya
katilan c¢ocuklarin %0.8’inin 36-42 ay, %2.6’sinin 43-48 ay, %8.4’liniin 49-54 ay,
%13.9’unun 55-60 ay, %31.2’sinin 61-66 ay yas gruplarinda yer aldig1, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin %0.8’inin 36-42 ay, %?2.3’iiniin 43-48
ay, %10.1°inin 49-54 ay, %14.9’unun 55-60 ay, %30.2’sinin ise 61-66 ay yas gruplarinda
yer aldiklar1 saptanmistir. Bu durum arastirmaya katilan 1942 ¢ocugun 388 tanesini
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptom tanis1 aldigir saptanmistir. Bu
sonucun salgin doneminde ¢ocuklarin uzun bir siire dort duvar arasinda kalmalar1 ve
ekran bagimlilik siirelerinin fazla olmasi nedenleriyle iliskili oldugu séylenebilir.

%19.97°1ik ¢ikan sonug literatiire gore yiliksek bir deger olarak degerlendirilebilir.
Bu durumun sebepleri ise; covid-19 doneminde ¢ocuklarin kapali ortamda ve tablet,
bilgisayar gibi aletlerle asir1 derecede yakin temas i¢inde olmalar1 sdylenebilir. Ayrica

cocugun annesinin dogum o6ncesi kullandigr ilag, sigara gibi maddeler, beslenme ve
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psikolojik durumu ile yasadigi cevreden kaynakli bir takim olaylarin neden oldugu
sdylenebilir. llaveten annenin dogum sirasinda yasadig1 olumsuz bir durum yani bebegin
oksijensiz kalmasi, kordon dolanmasi vb. olaylar ile ¢ocuk dogduktan sonra igine girmis
oldugu ailenin ona kars1 géstermis olduklar1 tutumdan kaynakli oldugu sdylenebilir.

Yapilan arastirmalarda, DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
bakildiginda erkeklerin kizlardan daha fazla semptom gosterdikleri bulunmustur. Bu
durum arastirmacilar arasinda DEHB cinsiyet konusunda hem fikir olduklari
ozelliklerden biridir. Yaklasik olarak baktigimizda DEHB’nun goriilme durumu
erkeklerde kizlardan 4 kat fazla oldugu bildirilmektedir (46). Bir bagka literatiire
baktigimizda DEHB tanis1 almig erkek ¢ocuklarin daha ¢ok asir1 hareketlilik sikayetinin
yiiksek oldugu fakat akademik agidan dikkat daginikligi ve basarisizlik konularinda
cinsiyetin fark etmedigini, her iki cinsiyet i¢in de goriilme sikilik yasinin 6-12 yas
araliginda oldugunu soylemislerdir (68, 69). Yapilan profil taramasinda aragtirmaya
katilan DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %68’inin erkek, %32’sinin kiz ¢ocuklarindan
olustugu saptanmstir. Fakat ¢alismada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda cinsiyetlerine gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig
gorilmektedir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda yas gruplarina gore dikkatsizlik, hiperaktivite /
diirtiisellik ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farkliligin olmadigy, ancak karsit olma / davranim bozuklugu diizeylerinde 36-42 ay yani
3 yas grubunda olan ¢ocuklarin karsit olma / davranim bozuklugu diizeylerinin,
aragtirmada belirtilen diger yas gruplarinda olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda ise bazi arastirmacilara gore 67-72 ay yani
6 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla asir1 hareketli ve dikkatsiz olduklarini
(61), baz1 arastirmacilara gore 5 yas aralifinda olan yani 61-66 ay grubunda olan
cocuklarin daha fazla hareketli ve dikkatsiz olduklarin1 sdylemektedirler (62). Diinya
genelinde yas gruplarina gore yayginligi ile ilgili yapilmis arastirmalarda DEHB tanisi
alan yaslar; Birlesik Arap Emirliklerinde 6-18 yas aralifinda, Brezilya’da 7-14 yas
araliginda, Ingiltere ve Iskogya’da 5-15 yas grubunda, Biiyiik Britanya’da 5-15 yas
araliginda, Irlanda’da 12-15 yas araliginda, Giiney Tayvan’da 13-15 yas araliginda
oldugu bulunmustur (71-73). Ulkemizde ise ¢ocuk psikiyatrisine bagvuru yapanlar
arasinda yapilan caligsmalarda, erken ¢cocukluk doneminde asir1 hareketlilik semptomu ve

DEHB belirtileri bulunmus ancak belirli bir yas aralig1 belirtilememistir (63). Yakin bir

63



zamanda yapilan bir ¢calismada erken ¢cocukluk déoneminde DEHB goriilmesinin belli bir
yas araligiin olmadigini ve yas dagilimlarinin ayni oldugunu saptamislardir (20).

Yapilan arastirmalarda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %50’sinin ilk ¢ocuk oldugu
saptanmustir (19). Yapilan ¢alismada da benzer durum ortaya ¢ikmistir. Yani arastirmaya
katilan ve DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %44.3 niin ilk ¢ocuk oldugu ve DEHB tanis1 alan
cocuklarda dogum sirasina gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma /
davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farkliligin olmadig: goriilmektedir.

Aragtirmada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin aile tiplerine gore en fazla c¢ekirdek
ailede bliyliyen ¢ocuklarin oldugu ve oOzel egitime gitmedikleri, DEHB tanisi alan
cocuklarda ¢cocugun 6zel egitime gitme durumuna gore hiperaktivite / diirtiisellik, karsit
olma / davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farkliligin olmadigi, ancak dikkatsizlik diizeyinde 6zel egitim alan ¢ocuklarin
dikkatsizlik diizeyinin 6zel egitim almayan ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu  goriilmektedir. Ilgili literatiir  tarandiginda  arastirma  bulgularinin
karsilastirilabilmesi adina benzer bir ¢alismaya rastlanilmamaistir. Fakat tek ebeveyn ile
bliyliyen ¢cocuklarin DEHB i¢in yiiksek bir risk etmeni oldugunu ve belirtilerinin arttigini
vurgulayan caligmalar bulunmaktadir (49-50).

Bu aragtirmada annelerin yas dagilimi ile DEHB tanisina bakildiginda, 18-24 yas
arast annelerin ¢ocuklarinda (%2.1)’inde tanimlandigi, 31-35 yas arasi annelerin
cocuklarinda (%51)’nin oldugu, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda annenin yas grubuna gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligim oldugu
goriilmektedir . Ilgili literatiire bakildigi zaman 34-50 yas araliginda olan annelerin
cocuklarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (11).

Arastirmada babalarin yas dagilimina bakildiginda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin,
31-35 yas araliginda olan babalarin (%46.4) daha yiiksek oldugu, DEHB tanis1 alan
cocuklarda babanin yas grubuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma
/ davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Benzer bir sekilde yapilan bir arastirmada 42-50
yas araliginda olan babalarin DHB tanis1 alan ¢ocuga sahip oldugu bildirilmektedir (11).
Baska bir calismada 4-6 yas arasi ¢cocuk sahibi olan ebeveynlerde 20-29 yas araliginda

olanlarin ¢ocuklarinda DEHB tanisinin daha faz oldugunu bulmuslardir (77).
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Arastirmada ebeveynlerin egitim durumu ile DEHB tanisina bakildiginda, lise
mezunu olan anne-babalarin oranlarinin daha yiiksek, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda
ebeveyninin egitim durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma /
davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farkliligin olmadig1 gériilmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda anne-babalarin egitim
diizeyleri diistiikce DEHB goriilme oranlarinin yiiksek oldugu sdylenmektedir (47).
Benzer bir calismada anne-babalarin egitim seviyeleri diistikce DEHB belirtilerini
arttirdig tespit edilmistir (80).

Anne-babalarin ¢alisma durumu ve DEHB tanisi alan ¢ocuklarda ev hanimi olan
anneler ile 0zel sektorde calisan babalarin oranlar1 daha yiiksek ve DEHB tanis1 alan
cocuklarda annenin ¢alisma durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik ve
toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig
ancak annesi ev hanimi olan g¢ocuklarin karsit olma / davranim bozuklugu diizeylerinin
annesi ¢alisan cocuklardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, babanin meslegine gore
dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam
DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig:
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin ¢alisma durumunun cocuklari
olumsuz etkilemedigi yoniindedir (48). Yapilan bir derleme ¢alismasinda diisiik sosyo-
ekonomik ve tek ebeveynlik durumlarinin DEHB tetikleyen yan etkilerden biri oldugunu
sOylemektedirler (78).

Arastirmada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin sigara icme durumuna gore
yiiksek olduklar1 goriilmektedir. Aym1 zamanda DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda annenin
sigara kullanma durumuna gore dikkatsizlik ve karsit olma / davranim bozuklugu
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi, ancak
hiperaktivite / diirtiisellik ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde, annesi diizenli olarak sigara igen ¢ocuklarin hiperaktivite /diirtiisellik
diizeylerinin annesi sigara igmeyen ¢ocuklardan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Babalarda ise, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda babanin sigara kullanma
durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim bozuklugu
ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin
olmadig1 goriilmektedir. Gegmis donemlerde yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin sigara

kullanim1 ile DEHB alt tipleri arasinda fark bulunamamistir (51). Fakat bu durumun
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tersini soyleyen, Ozellikle gebelikte sigara icen annelerin ¢cocuklarinda DEHB goriilme
riskinin 2-3 kat arttirdigini sdyleyen arastirmalarda vardir (52).

Calismada anne-babalarin akrabalik durumu ile DEHB iliskisine bakildiginda, tani
alan cocuklarin akrabalik bagi olmayan ebeveynlere sahip olanlarin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica DEHB tanisi alan ¢ocuklarda anne ve baba arasinda akrabalik
olmasi durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit olma / davranim
bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda bu durumla ilgili benzer
bir ¢aligma da anne-baba arasinda akrabalik durumuna bakilmis ve DEHB alt tipleri
acisinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (51).

Arastirmada ¢ocugun bakimi ile ilgilenen kisiye, ailenin gelir durumuna, yasadigi
yerlesim yerine ve yasadigr ev tipine gore degerlendigimizde DEHB tanisi alan
cocuklarin annesi tarafindan bakilan, gelir-gider durumu esit olan, il merkezinde yasayan
ve apartman dairesinde oturanlarin oranlarinin yiiksek ¢iktig1 gortiilmektedir. DEHB tanisi
alan ¢cocuklarda ailenin gelir durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik, karsit
olma / davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda DEHB tanisi
almis cocuklarin daha ¢ok aile apartmaninda yasamayi tercih ettigi bulunmustur (53).
Ayrica DEHB tanisi alan ve almayanlara yonelik yapilan arastirmalarda ailenin sosyo-
ekonomik durumu, aile de bakim veren kisi gibi aile oOzellikleri agisinda
degerlendirildiginde bu iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (34).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin dogum siireci ve annelerin dogum siirecinde
yasadiklar1 durum ile DEHB arasindaki iligkiye bakildiginda, tani alan g¢ocuklarin
anneleri hamilelik siirecinde herhangi bir tibbi/psikiyatrik sorun yasamadiklari,
zamaninda ve sezaryen ile dogum yaptiklari ve tibbi1 bir sorun (sarilik, morarma, havale,
kuvoz bakimi, solunum yetmezligi gibi) ile karsilasmadiklar1 goriilmektedir. DEHB tanisi
alan c¢ocuklarda cocugun dogum sekline, annenin hamilelik boyunca tibbi veya
psikiyatrik bir sorun yasamis olma durumuna gore dikkatsizlik, hiperaktivite / diirtiisellik,
karsit olma / davranim bozuklugu ve toplam DEHB diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda annenin
dogum oncesinde ruhsal bir rahatsizlik gecirmesi ile DEHB arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Hatta annenin gebelik siirecinde gegirdigi ruhsal rahatsizligin DEHB riskini

yaklasik olarak 4 kat arttirdig1 soylenmektedir (54). Yapilan bir diger arastirmada DEHB
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tanisi alan ¢cocuklarin annelerinin tant almayan ¢ocuklarin annelerine gére dogum sonrasi
mutsuz bir donem gecirdiklerini ifade etmislerdir (75).

Ayn1 zamanda dogumun erken, zamaninda ve ge¢ dogum olarak gergeklesmesi
durumu ile DEHB arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat erken dogumun
derecesine gére DEHB riskinin arttirdigi diistintilmektedir (55). Hatta dogum sekli ve
DEHB arasinda anlamli bir iligkinin oldugu yani DEHB tanisi alan ¢ocuklarin sezaryen
olarak dogduklar1 sdylenmektedir (56). Yine benzer bir arastirmada gebeligin 34.
haftasinda sonlanmasi sonucu dogan ¢ocuklarin DEHB tanis1 alma ile iligkili oldugunu
tespit etmislerdir (79). Cocugun dogum sonrast kuvoz bakimi, sarilik olmasi gibi
durumlar ile DEHB olmas1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (16). Fakat dogum
sonrast hastaneye yatan c¢ocuklarda DEHB goriilme oranmin yiiksek oldugu
sOylenmektedir (57).

Arastirmada ¢ocuklarin birtakim becerileri kazanma durumlarina da bakildi. Bu
beceriler, oturma, yliriime, ilk kelimeyi sdyleme ve emmeyi birakma siirecleri hakkinda
bilgi alindi. Alinan bilgiler 1518iInda DEHB tanisi1 alan ¢ocuklarin yasitlariyla aym
zamanda oturma becerisi kazandigy, yasitlariyla ayn1 zamanda yiiriidiigii, yasitlariyla ayni
zamanda ilk kelimeyi sOyledigi, yasitlariyla aym1 zamanda emmeyi birakma siireci
yasadiklar1 saptanmustir.

DEHB tanis1 alan ve almayan iki grubun karsilastirilmasinin yapildigi bir
arastirmada cocuklarin psikomotor gelisim siireclerinin ailelerden alinan bilgilere gore
yapilan degerlendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadig belirtilmistir
(23). Yine aym sekilde degerlendirilmesi yapilan iki grubun anne siitiinii alma siireleri
karsilagtiritlmis ve DEHB’1i grubun kontrol grubuna gore daha az anne siitii ile beslendigi
bulunmustur (25). Ozellikle alt1 aydan kisa siire anne siitii aliniminin DEHB olma riskini
ortaya ¢ikardigini ve anne siitiiniin DEHB kars1 koruyucu oldugunu belirten ¢alismalarda
vardir (58). DEHB tanisi alan ve alamayan iki grubun incelendigi bir arastirmada ilk
kelimeyi sOyleme, climle olusturma, tuvalet egitimi edinme gibi gelisim basamaklari
incelenmis ve herhangi bir fark bulunamamaistir (74).

Calismaya katilan ebeveynlerin tutumlarina iliskin algiladiklar1 otoriter tutum ile
izin verici tutum diizeylerinin diisiik seviyede, demokratik ve koruyucu tutum
diizeylerinin yiiksek seviyede, genel ebeveyn tutum diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Ayn1 zamanda ¢alisgmada DEHB tanisi alan ¢ocuklarda otoriter tutum algisi diizeyi

ile koruyucu tutum algi diizeylerinin yiiksek oldugu ve Vanderbilt dikkatsizlik diizeyi ile
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otoriter tutum arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskinin oldugu, ancak dikkatsizlik
ile demokratik, koruyucu, izin verici ve toplam ebeveyn tutumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliskinin olmadigi, hiperaktivite / diirtiisellik diizeyi ile
demokratik, otoriter, koruyucu, izin verici ve toplam ebeveyn tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligskinin olmadigi, karsit olma / davranim
bozuklugu diizeyi ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliskinin
oldugu, ancak karsit olma / davranim bozuklugu diizeyi ile demokratik, koruyucu, izin
verici ve toplam ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskinin
olmadig1 ve toplam DEHB diizeyi ile otoriter tutum arasinda pozitif yonde diistik diizeyde
bir iliskinin oldugu, ancak toplam DEHB diizeyi ile demokratik, koruyucu, izin verici ve
toplam ebeveyn tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskinin olmadig1
goriilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda bu durum, okul 6ncesi donemde ¢cocugu olan ebeveynlerin
cogunlukla onlara karsi asir1 bir sekilde sozel uyarilarda bulunmadiklari bunun yerine
asir1 hosgoriili ve otoriter tutum sergiledikleri belirtilmistir (20).

Yine benzer bir ¢calismada DEHB tanisi alan ¢ocuklarin anne-babalarinin asiri
koruyucu ve izin verici tutumu c¢ocuklarda giivensiz baglanmanin yerlesmesine neden
oldugunu sdylemislerdir (70). Bir diger arastirmada ise, DEHB belirtileri gosteren
cocuklarin ebeveynlerinin daha ¢ok otoriter ve asir1 hosgdriilii tutumu sergiledikleri
goriilmiistiir (59). Yapilan diger arastirmalarda da DEHB belirtileri gosteren ¢cocuklarin
ebeveynlerin otoriter tutum sergiledikleri tespit edilmistir (60). Yine benzer bir caligmada
DEHB semptomlar1 gosteren 5-12 yas araliginda olan ¢ocuklarin anne-babalarinin daha
¢ok c¢ocuklarini daha fazla kontrol etme arzusu iginde olduklarin1 ve daha ¢ok ceza

yontemini kullandiklarini tespit etmislerdir (76).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada Malatya ilinde bulunan okul 6ncesi kurumlarina devam eden 6grenci
velilerinin ve anaokullarinda egitim veren okul 6ncesi 6gretmenlerinin goriisleri alinarak
DEHB profili ¢ikartilmaya calisildi. Arastirma sonucunda okul 6ncesi egitim kurumlarina
devam eden 1942 6grencinin bulundugu orneklemde Vanderbilt dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu 6gretmen degerlendirme Slgegi ile ebeveyn tutum olgeklerini
ayn1 6grenci i¢in doldurulmasi istenmistir. Cocuklarin 6gretmen ve veli formlarindan
yeterli puan almalari durumunda DEHB belirti varliginin kabul edilmesi durumuna gore
388 c¢ocukta DEHB olgiitleri ile karsilagilmistir. Bu durum aile ve 6gretmenin olgek
doldurdugu 1942 6grencinin %19.97’sini olusturmaktadir.

Arastirmada cinsiyet acisindan DEHB belirtisi gosterme durumuna gore
erkeklerin kizlardan daha fazla belirti gosterdikleri bulunmustur. Yas gruplarina gore
DEHB belirtisi gosterenlerin 36-42 ay araliginda olan ¢ocuklarda daha fazla gorildiigii
tespit edilmistir. Aym1 zamanda ailede ilk ¢ocuk olanlarin DEHB semptomlarini daha
fazla gosterdikleri saptanmistir. DEHB belirtisi gosteren ¢ocuklarin aile tiplerinin
cekirdek aile oldugu ve bu tanisi tespit edilen cocuklarin 6zel egitim kurumlarina
gitmedikleri bulunmustur.

Ebeveynlerin yas dagilimina gére DEHB tanis1 ¢ocuklarin 31-35 yas araliginda
olan anne-babalarm oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Ilaveten DEHB tanisi alan
ebeveynlerin egitimi durumlarinin ise en fazla lise mezunu olduklar1 saptanmistir. Meslek
durumlarina gére DEHB tan1 orani yiiksek ¢ikan ev hanimlari ile 6zel sektorde calisan
babalar olusturmustur. Ayrica sigara kullanan annelerin ¢gocuklarinda DEHB tanisi ¢ikma
orani yiiksek bulunmustur. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin anne-babalarinin arasinda
akrabalik durumunun olmadig: belirlenmistir.

Calismada ¢ocugun bakimu ile ilgilenen kisiye, ailenin gelir durumuna, yasadigi
yerlesim yerine ve yasadigi ev tipine gore degerlendigimizde DEHB tanis1 alan
cocuklarin annesi tarafindan bakilan, gelir-gider durumu esit olan, il merkezinde yasayan
ve apartman dairesinde oturanlarin oranlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
dogum siireci ve annelerin dogum siirecinde yasadiklar1 durum ile DEHB arasindaki iligki
de ise, tan1 alan ¢ocuklarn anneleri hamilelik siirecinde herhangi bir tibbi/psikiyatrik

sorun yasamadiklari, zamaninda ve sezaryen ile dogum yaptiklar1 ve tibbi bir sorun
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(sarilik, morarma, havale, kuvoz bakimi, solunum yetmezligi gibi) ile karsilagsmadiklari
goriilmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin tutumlarina iligkin algiladiklari otoriter tutum ile
izin verici tutum diizeylerinin diisiik seviyede, demokratik ve koruyucu tutum
diizeylerinin yiiksek seviyede, genel ebeveyn tutum diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Arastirmada DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerin otoriter tutum algisi
diizeyi ile koruyucu tutum alg1 diizeylerinin yliksek oldugu saptanmustir.

Cocuklardaki ruhsal sorunlar ne kadar erken tespit edilirse ilerleyen yillarda
olusabilecek sikintilar o kadar azaltilmis olur. Onemli islevsellik kaybina neden olabilen
DEHB ve ebeveyn tutumlarinin erken donemde ele alinmasi bu anlamda ¢ok 6nemlidir.
Okul 6ncesi donemde DEHB belirtileri ve ebeveyn tutumlar: ile cocuklarin yasadiklar
davranigsal ve ailesel problemlerini inceleyen ¢alismalar yapilmasinda fayda vardir.

Calismamizda Malatya il merkezinden segilen 6rneklem grubu ile ¢alisilmigtir.
Tiirkiye’nin farkli illerine ya da farkli yerlesim bolgelerine gére daha genis drneklemlere
uygulanarak elde edilebilecek sonuglar incelenebilir. Konu ile ilgili boylamsal ¢alisma
yapilarak okul 6ncesi donemde DEHB belirtilerini yliksek diizeyde gosteren ¢ocuklarin
ilkokuldaki durumlari incelenerek, okul oncesi donemde DEHB nin tespit edilebilirligi
ve tespitlerin dogrulugu sinanabilir.

Calismamizda erken ¢ocukluk donemindeki c¢ocuklarin DEHB belirtileri ile
ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliski ortaya konmustur. Bu nedenle anne babalarin ¢ocuk
yetistirme tutumlarimi etkileyen faktorlerin incelenebilecegi ¢alismalar yapilabilir. Bu
dogrultuda anne babanin, ¢ocugun ruh saghigina katkisi ile ilgili farkindaliklarim
artirmaya yonelik egitimler diizenlenebilir. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ailelere
olumlu tutum ve davranislar sergilemeleri konusunda bilgilendirme c¢alismalari
yapilabilir. Ebeveynlerin ruhsal sagliklarinin ¢ocuk yetistirme tutumunu etkileyecegi
dikkate alinarak ebeveynler ile klinik goriisme yapilabilir. Klinik gériismede ebeveynin
yetersiz ve sorunlu oldugu alanlarin desteklenmesi saglanmalidir.

Ulkemizde okul oncesi dénemde cocuklarin davranis problemleri ile ilgili
caligmalar yapilmis olsa da erken c¢ocukluk doéneminde DEHB hakkinda yapilan
caligmalar siirh sayidadir. Erken ¢ocukluk doneminde diger ¢ocuklardan bu anlamda
farklilasan cocuklarin belirlenmesi ve Onlemler alinabilmesi daha fazla arastirma ile
saglanabilir. DEHB belirtileri gosteren c¢ocuklarin yasadiklar1 duygusal, sosyal,
davranigsal ve ailesel tutumlarmi inceleyen betimsel, deneysel, nitel g¢alismalarin

yapilmasinda fayda vardir.
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DEHB tedavi siirecinde ilacin haricinde yapilacak olan aile egitimlerinin ve okulla

alakali girisimlerin etkisi tartistlamaz. DEHB semptomlarinin daha hafif gorildigi

durumlarda, erken c¢ocukluk doneminde olan c¢ocuklarda ve ila¢ tedavisine direng

gosterildigi zamanlarda 6gretmenlere ve ailelere su onerilerde bulunulabilir.

DEHB c¢ocuga sahip olan aileler her seyden dnce cocugun simirliliklarini
kabul etmelidir.

Cocugun asir1  hareketliligini ortadan kaldirmaya ¢alismak, cocugu
asagilamak, elestirmek, diger ¢ocuklar1 6rnek gostermek dogru degildir.
Cocugun enerjisini bosaltabilecegi ve doyum saglayabilecegi bazi ugraslar
yani spor aktivitesi, ev iglerine yardim gibi edinmesine olanak taninmalidir.
Siif igerisinde hem dikkat siiresini ve yogunlugu artiracak hem de
eglendirecek etkinlikler (yap-boz, resim eslestirme gibi) yapilmalidir.
Cocugun 6fke ve saldirganligini kontrol etmeyi 6grenmesi agisindan aile
tiyeleri uygun birer model olmalidir.

Ev i¢inde kendi basmma kalabilecegi sakinlesebilecegi bir mekan

olusturulmalidir (64).

Bu aragtirma dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklar1 okul

oncesi donemde belirleyerek erken teshisi saglayip tedavi siirecini baglatilmasi agisindan

onemli bir ¢alismadir. Daha c¢ok bu bozukluk erken c¢ocukluk doéneminde ¢ocugun

gostermis oldugu davranisin hem 6gretmen hem de ebeveynlerin olagan karsiladig: bir

durumdur. Ancak bu bozuklugun ¢ocukta olusturacagi sorunlari hem ebeveynlere hem de

ogretmenlere anlatilmasi gerekmektedir. Boylece egitimciler ve ebeveynler bilingli bir

sekilde duruma yakalasip, problemi erken teshis edip, bu problemin tedavisi i¢in gereken

destegi ¢cocuga vererek, gerekli yardimi saglayabilirler.
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EK-4. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu calisma, “Erken c¢ocukluk doneminde DEHB
profilinin belirlenmesi” adiyla, 2021-2022 egitim-6gretim yili yapilacak bir arastirma
uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Okul 6ncesi donemde DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
aile tutumlariin DEHB {izerindeki etkisini belirlemek ve DEHB’in ortaya ¢ikmasinda
etkili olan ebeveyn davraniglarini belirlemektir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yoOnetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Aragtirma uygulamasina katilim tamamziyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz
icin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagitmamaktadir. Cocugunuzun katilimi
tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda
Ogrencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Calismada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
sizi rahatsiz olursaniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durumda
rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir. Caligmaya katildiktan sonra
istediginiz an vazgecebilirsiniz. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye,
calismayr tamamlamayacaginizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢cmek size hi¢bir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci

Iletisim bilgileri

/Velisi bulundugum .................. 17717 ;S numaralt ogrencisi \

.................................. ’in yukarida agiklanan aragtirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢cocugunuzla okula geri gonderiniz*).

O OO -
Isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi

Qelefon Numarasi : /

84



EK-S. Kigsisel Bilgi Formu

Sayin katilimci,

Erken ¢ocukluk doneminde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu belirlemek amaci ile

yapilan bu tarama ¢aligsmasi Dog. Dr. Mehmet Saglam danismanliginda yiiriitiilen doktora tez ¢alismasidir.
Bu caligmada uygulanan bu kisisel bilgi formu, bireyleri tek tek degerlendirmek icin degil, genel bir
degerlendirme amaci tasimaktadir. Formun sonuglart bir arastirmada kullanilacaktir. Bu nedenle sorulari
atlamadan yanitlamaniz rica olunur.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Katilimimiz i¢in tesekkiirler

Cocugunuzun cinsiyeti:
Erkek () Kiz ()
Cocugunuzun yasi:
36-42 Ay () 43-48 Ay( ) 49-54 Ay( ) 55-60Ay( ) 61-66 Ay ( ) 67-72 Ay
()

Cocugunuzun dogum sirasi:
Ik Cocuk () Ortancalardan biri () Son ¢ocuk ()
Sahip oldugunuz aile tiirii:
Cekirdek Aile ( ) Genis Aile () Tek ebeveynli Aile ()
Cocugunuz ozel egitime gidiyor mu?
Evet( ) Hayir( )
Annenin yasi:
18-24 yas( ) 25-30yas () 31-35yas () 40 yas vetizeri ( )
Annenin egitim durumu:
Okuryazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans-Lisans ( ) Lisansiistii
()
Annenin meslegi:
Ev Hammmi () Kamu c¢alisan/memur () Ozel sektér () Kendiisi ()

Anne sigara iciyor mu?

Igmiyor () Arasiraiciyor( )  Diizenli iciyor( )

Babanin yasi:

18-24 yas( ) 25-30yas () 31-35yas () 40 yas vetizeri ( )

Babanin egitim diizeyi:

Okuryazar degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans-Lisans ( ) Lisansiistii
()

Babanin meslegi:

Calismiyor () Kamu ¢alisany/memur () Ozel sektor () Kendiisi ()

Baba sigara iciyor mu?

Igmiyor( ) Ara siraigiyor( ) Diizenli igiyor( )

Anne-baba arasinda akrabalik durumu:

Var () Yok ( )

Cocugun bakimiyla daha ¢ok kim ilgilenir?

Anne ( ) Baba( ) Bakici( ) Babaanne/Anneanne( ) Diger...................
Ailenin gelir durumu:

Geliri Giderinden az ( )  Geliri Giderine Esit ( )  Geliri Giderinden Fazla ( )
Oturdugunuz yer:

Il Merkezi ( )  Ilge Merkezi ( ) Koy ( )

85



18. Oturdugunuz ev tipi:

Miistakil Ev () Apartman Dairesi ( ) Diger ()....

19. Hamilelik boyunca tibbi veya psikiyatrik bir sorun yasandi n?

Evet () Hayir ()

20. Cocugunuzun dogum zamani :

Erken dogum ( ) Zamaninda dogum ( )

21. Cocugunuzun dogum sekli:
Normal () Sezaryen ( )

Geg¢ Dogum ()

Zor yada Suni Kordon
Yasamadim | Uzamig Dogum Sanci dolanmasi Diger
22. Dogum esnasinda
tibbi sorun
yasandimiz m?
2
3
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23. Cocugunuz Dogum
Sirasinda Tibbi Bir
Sorun Yasadi mi?

Yasitlarindan Yasitlariyla

Once

Ayni Zamanda

Yasitlarindan Sonra

Cocugunuz oturma
becerisini kazanma
siirecini yasitlarina gore
degerlendiriniz?

Cocugunuz yiiriime
becerisini kazanma
siirecini yasitlarina gore
degerlendiriniz?

Cocugunuz ilk sozciigii
soylemeye baslama
siirecini yasitlarina gore
degerlendiriniz?

Cocugunuz emmeyi
birakma siirecini
yasitlarina gore
degerlendiriniz?
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EK-6. Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Ciimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu asagidaki 4

secenekten birinin altindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz

ifade size tamamiyla uyuyorsa "her zaman bdyledir" se¢enegini, bazen uyuyorsa "bazen

boyledir" secenegini, size ¢ok az uyuyorsa'nadiren bdyledir" se¢enegini ya da size hig

uymuyorsa, "hi¢bir zaman boyle degildir" secenegini isaretleyebilirsiniz. Bu ifadelerde

dogru veya yanlis yoktur, sadece size uyan segenegi isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma

i¢in, biitiin sorularin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bazi ifadeler size

benzer gelse de liitfen hepsini mutlaka cevaplandiriniz. 2-6 yas arasinda birden fazla

¢ocugunuz varsa, liitfen sorulari ¢ocuklardan sadece birisi i¢in cevaplandiriniz.
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Ben bir bagkasiyla konugurken ¢gocugumun araya girmesine izin veririm.

Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agisi oldugunu kabul ederim.

Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi
i¢in onu zorlarim.

Cocugumu, hayatin ufak tefek gii¢liiklerinden korurum.

Cocuguma bagimsiz olmay1 6grenmesi konusunda yardimct olurum.

Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini agiklarim.

Cocuguma yaptig1 seyin énemli oldugunu hissettiririm.

Cocugumu, kendisi igin yorucu olabilecek islerden korurum.

Cocugum soz dinlemediginde ona vururum.

Cocugumun iyi ve kotli davramisi karsisinda neler hissettigimi ona
aciklarim.

Cocugumu yola getirmek i¢in onu azarlarim.

Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.

Cocugum iyi davrandiginda onu dverim.

Cocugumun kisisel goriiglerine saygi gosteririm.

Cocugumu bir seyleri kendi bagina yapmasi konusunda cesaretlendiririm.

Arkadaslar1 gocuguma satastigi zaman onu korurum.

Cocugumun bagkalar1 konusurken araya girmesine izin veririm.

Cocugumun cinsel konularda sordugu sorular1 anlayacagi bir dilde dogru
olarak cevaplarim.

Cocugum yanlig bir sekilde davrandiginda ona bagiririm.

Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda ¢ocugumdan 6ziir dilerim.
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Cocugumu, kendisi igin zor olabilecek iglerden korurum.

Cocugumun hastalanmasindan endige ederim.

Cocugumun duygularini serbestce ifade etmesine izin veririm.

Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanlis oldugunu ona
agiklarim.

Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu cezalandiririm.

Fiziksel cezayi, cocugumu disipline sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi i¢in elimden geleni yaparim.

Cocugumun biiyiidiikce yeni seyler denemeyi goze almasi gerektigine
inanirim.

Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

Cocugumun yanlis davranisin1 gérmezden gelirim.

Cocugumu bagka ¢ocuklarla kiyaslarim.

Cocugumun simarikliklarina géz yumarim.

Cocugumu simartirim.

Cocuguma karsi ¢abuk dtkelenirim.

Cocugum bana bir sey anlatirken sdziinli kesmeden dinlerim.

Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alirim.

Cocugumla her konuyu konusabilirim.

Cocuguma karsi1 sabirsizim.

En ufak bir hatasinda, ¢ocugumu cezalandiririm.

Cocugum i¢in hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarlik ederim.

Cocugumun kendi basina becerebilecegi seyleri denemesi igin ona firsat
tanirim.

Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi birini alip
kullanmasina izin veririm.

Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, cocugumun istegine
gore belirlenir.

Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi igin zorlarim.

Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak tutarim.
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EK-7. Vanderbilt Ogretmen Degerlendirme Olcegi
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Detaylara dikkat etmede basarisizdir ya da ddevlerinde dikkatsizce hatalar
yapar.

Odev ya da etkinliklere dikkatini vermekte zorlanir.

Dogrudan konusuldugu zaman dinliyormus gibi gériinmez.

Yonergeleri takip etmez ve Odevlerini bitirmez (Bu durum zitlagma
davranisi ya da anlama zorlulugu ile agiklanamaz).

Odev ve etkinlikleri organize etmekte zorlanr.

Stirdiiriilebilir zihinsel caba gerektiren 6devleri yapmaktan hoslanmaz,
isteksizdir ya da kaginir.

Okul 6devleri ve etkinlikleri igin gerekli olan nesneleri(6dev kagitlarini,
kalemleri ya da kitaplari) kaybeder.

Dikkati dis uyaranlar tarafindan kolayca dagilir.

Giinliik etkinlikleri yaparken sarsaktir.

Elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanir.

Sinifta ya da yerinde oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar.

Yerinde oturmasi beklenen durumlarda kosturur ya da bir yerlere tirmanir.

Sessizce oyun oynamada ya da bos zaman etkinliklerini gerceklestirmekte
zorlanir.

Siirekli hareket halindedir ya da motor takilmig gibi hareket eder.

Cok konusur.

Daha soru tamamlanmadan cevabini verir.

Sira beklemekte zorlanir.

Bagkalariin soziinii keser ya da lafina karigir (Oyunlara ya da karsilikli
konugmalara burnunu sokar).

Sogukkanlhiligim kaybeder.

Yetiskinlerin isteklerine ya da kurallarina uymay1 reddeder ya da karst
koyar.

Sinirli ya da glicenmistir.

Kindar ve intikamcidir.

Digerlerini tehdit eder, korkutur ya da zorbalik yapar.

Kavga cikarir.

Bir sey elde etmek ya da yiikiimliiliikklerinden kagmak igin yalan sdyler
(Baskalarini kandirir).

Insanlara kars: fiziksel olarak zalimce davranir.

Maddi degeri olmayan esyalari ¢alar.

Baskalarinin malina kasitli olarak zarar verir.
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