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OZET

Aslan, F., Farkh Sosyodemografik Ozelliklere Sahip Olan Ailelerin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuklara iliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi, Hacettete Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg:1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Aragtirma, farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan ailelerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklara iliskin bilgi dlzeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arasgtirmanin  &rneklemini  Cankaya Ilgesine bagli diisiik—orta ve yiksek
sosyoekonomik diizeyde yer alan mahallelerde bulunan ¢ ilkokulun 1., 2., 3. ve 4.
Smiflarinda 6gretim goren 236 dgrencinin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmact
tarafindan hazirlanan veri formu demografik sorularinin yeraldigi birinci bolim ve
DEHB ile ilgili temel bilgi diizeyi, bilgilenme durumu, bozuklugun tanimi ve
tedavisi ile ilgili genel degerlendirme sorularinin yeraldigi ikinci boliim olmak tizere
toplam iki bolimden olusmaktadir. Verilerin degerlendirmesinde sayi, yiizdelikler ve
okullara gore DEHB ile ilgili yapilan tanimlamalarin farkli olup olmadigini
belirlemek i¢cin Ki Kare testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; ¢alismaya
katilanlarin genel toplamda %69,4’linlin DEHB ile ilgili 6énceden bilgisi oldugu ve
DEHB ile ilgili onceden 6grenilen bilgi olunmasi bakimindan okullar arasinda
anlaml bir fark oldugu (p<0.01) ve bu farkin diger okullara gore daha az bir orana
sahip Boztepe 1.0.’dan kaynaklandigi bulunmustur. Bu bilgiye en cok ulasilan
kaynak ise ‘‘televizyon, internet ve kitaplar’’ olarak bulunmustur. Genel toplamda
ebeveynlerin %33,5’inin ¢evresinde DEHB tanis1 almis biri oldugu ve bu kisinin
yakinlik derecesinin ebeveynler tarafindan ¢ogunlukla ‘‘komsu veya arkadas
cocugu’’olarak ifade edildigi bulunmustur. DEHB ile ilgili karakterisitik 6zelliklere
ilisgkin yapilan tanimlamalarda tiim okullarda ki ebeveynlerin dogru cevaplar
verdikleri fakat okullar bazinda ebeveynlerin cogunlugunun DEHB’nun ne oldugu,
tedavi edilmesi ve tedavi yontemlerine iliskin yanlis yada yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 bulunmus; yapilan tanimlamalar agisindan okullar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, sosyo ekonomik
durum farki gozetmeksizin tim okullarda 6zellikle DEHB ile ilgili okul temelli
egitimlerin planlanmasi, ailelerin dogru bilgilendirilmesi ve dogru kaynaklara
yonlendirilmesi; beraberinde diger ruhsal bozukluklara karsi dagalamanin
engellenmesi icin  okul saghgr kapsaminda toplum temelli egitimlerin
gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB,Bilgi Duzeyi, Ebeveynler, Okul Saghigi, Hemsirelik
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ABSTRACT

Aslan F., Determining the awareness level of parents from different socio-
economic levels regarding the Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD) bearing children, Master of Science Thesis, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Public Health Nursing Program, Ankara,
2013. This research was made with the purpose of determining the level of
knowledge parents from different socio-economic levels regarding the Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) bearing children.

The samples of the research was the parents of 236 students, studying in three
primary schools conducting the first level of primary education, (1%, 2", 3", 4™
years) resident in one of the metropolitan District of Ankara, Cankaya from three
different socioeconomic level identified as low-medium-high. A survey which was
prepared by researcher was planned in two sections in which questions of
demography first and questions regarding the level of basic knowledge of ADHD,
status of information, general considerations of definition and cure of the disorder as
second. During the evaluation of the data considering numbers, percentages and
schools Ci-Square Test was used in order to detect the difference of definitions made
by parents. According to the findings of the research 69.4 % of the parents have
priory information about ADHD. Considering having the priory information
regarding the ADHD a statistical significant difference was detected (p<0.01) and
this difference was originated from Boztepe Primary School which has a lower ratio.
The most common source for this information was found and TV, web and books. In
total around 33.5% of the parents, there is a ADHD diagnosed child and the degree
of this person is occasionally detected as “child of neighbor/friend”. Considering
level of information about ADHD it was detected that most of the parents has enough
information about the characteristic properties of ADHD as it was expected however
regarding the definition, diagnosis and curing methods of ADHD parents have
inadequate or wrong information. In terms of stated definitions it was detected that
there is no significant difference between schools. Considering the findings of the
research, regardless of socioeconomic level it is suggested that school based training
programs should be planned and the families should be accurately informed and
directed to correct sources. Furthermore public based training programs should be
planned in order to break the resistance to other psychological disorders and
prevention of stigma

Keywords: ADHD, Levels of Knowledge, Parents, School Health, Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Insan gelisimi denildiginde; ddllenmeden baslayarak, yasamim sonuna kadar
yer alan siire¢ anlagilmaktadir. Birinci ¢ocukluk donemi (1-6) yas donemi iginde
baglayan fiziksel, mental ve sosyal gelisim ikinci gocukluk ddnemi olarak
adlandirilan (6 -12) yas icerisinde devam eder. Bu dénem ayni1 zamanda ¢ocuklarin
sosyal iletisimleri i¢in gerekli tiim girisimleri igeren, okul hayatinin baglamasi ile
uyaranlarin arttigi, uyum sorunlarinin ve davranig bozukluklarinin orataya ¢iktigi bir
zaman dilimidir. Bu gelisim donemleri ¢cocugun, diisiinmeyi, hissetmeyi, bagkalari ile
iletisim kurmay1 6grendigi; hep ileriye giden ve bir sonraki basamag: sekillendiren
bir degisim siirecidir [20,94]. Gelisim siireci ise birbirini etkileyen doért alanda
(zihinsel, sosyal, duygusal ve fiziksel) émir boyu devam eden bir sirecte
gerceklesmektedir. Bu degisim siireci i¢inde insan gelisiminin en 6nemli boyutu olan
ruh sagligimin gelisiminin desteklenmesi hem bireyin fiziksel ve sosyal gelisiminin

ayrilmaz bir pargasi hem de bireyin toplumsallasmasinda 6nemli bir unsurdur.

Cocuk ve ergen ruh saghgmnin ilgi alani yasamin sadece ilk 18 yilini
kapsamasina ragmen, bu zaman dilimi, Erickson’un ruhsal-toplumsal kuramindaki
sekiz evrenin besini, klasik psikoanalitik kuramin ise tim evrelerini icermektedir. Bu
nedenle, ¢ocukluk déneminde baslayan ruhsal sorunlarin etkilerinin sadece ¢ocukluk
ve ergenlik donemiyle sinirli olmadigi, eriskin donemde de devam eden etkilerinin
oldugu giiniimiizde artik daha g¢ok kabul goren bir anlayistir [23] Dinya’da ki
duruma bakildiginda ise; toplum ruh sagliginin ¢ok giindemde olmadig: ve dikkate
alinmadi@: fakat biitiinciil yaklasimin kabul gormeye baslamasi ile daha ¢ok dikkat
cekmeye basladig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2007 yilinda
yayinlanan “’Diinya Akil Saglig1’’ raporunda [91] Diinya’da yetiskin ya da ¢ocuk her
bes kisiden birinin yardim almasini gerektiren akil hastaligi ya da psikolojik
sorunlarla karg1 karsiya kaldigini ortaya konmaktadir. Yine ayni raporda Diinya
Saglik Orgiitii; Diinya genelinde ¢ocuk ve addlesanlarin 20’sinin ruhsal bir
rahatsizliga sahip olduguna dikkat ¢ekmistir. “’Tiirkiye Ruh Sagl Profili Arastirma
“’sonuglarina gore ise; 3.889 hanede 16.550 kisi ile yapilan yapilan calisma genel

olarak ¢ocuk ve genclerin %1 1nin sorunlu davraniglarinin oldugunu, 18 yas ve lsti



niifusta ruhsal bozukluklarin goriilme sikligmin %17,2 oldugunu gostermektedir
[27]. Bu 6nemli oranlar1 ve DSO’niin raporunda da belirttigi gibi her bes kisiden

birini olusturan

Cocukluk doneminde goriilen ¢esitli ruh sagligi problemleri oranlarina
bakildiginda; The National Instititu of Mental Health [53] verilerine gore:
Amerikada 8 ile 15 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin %4’iin de depresyon, %7’sinde
anksiyete bozuklugu ve %8,7 gibi biiylik bir oranda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu goriildigii belirtilmistir. Tiirkiye’de ki duruma bakildiginda toplum
orneklemin genelini yansitan 6zellikli bir ¢alisma yoktur. Akdemir ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada [2] en sik tani alan ¢ocukluk donemi ruh sagligi problemleri
arasinda; erkek cocuklarda, %25,2 ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite ilk sirada, %
10,3 ile duygu durum bozukluklari® ikinci sirada ve %2,4 ile konversiyon
bozukluklari® ii¢iincii sirada yer almaktadir; kizlarda ise, %18.8 ile duygudurum
bozukluklar: ilk sirada, %10.4 ile dikkat eksikigi ve hiperaktivite bozuklugu ikinci
sirada ve % 6.6 ile konversiyon bozukluklar iiglincii sirada yer almaktadir. Bu
oranlar Diinya ve Tirkiye genelinde ¢ocukluk doneminin en sik goriilen ruh saglig
problemlerinden bir tanesinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugunu

gostermektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); Dikkat eksikligi,
hareketlilik ve dirtiisellik ile kendini gosteren; bir dizi diger biligsel ve davranigsal
belirtilerin eslik ettigi noropskiyaktrik bir bozukluktur [2]. Yapilan galismalar
cocukluk doneminin en yaygin olarak goriilen ruhsal bozuklugu olan dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin sayisinin her gecen giin arttigini
gostermektedir [1,8,36,59]. ilk defa DSM —III’te (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) mental bir bozukluk olarak tanimlanmis olan, DEHB’ nun
nedeni tam olarak bilinmemekle beraber konu ile ilgili ¢ok farkli goriisler mevcuttur.
Yapilan aragtirmalar, sorunun genetik, cevresel ve psikososyal nedenlerden
kaynaklanabilecegine isaret etmektedir [2,9,19,56,57,70]. DEHB’nda tan1 koymak ve

uygun zamanda tedavsi i¢in okul Oncesi ve okul ¢aginin ilk yillar1 en kritik

! Duygu Durum Bozukluklari: Major Depresyon, Bipolar Duygudurum Bozuklugu.
2 Konversiyon Bozukluklari: Cesitli ruhsal sikintilarin (iiziintii, korku, utang, 6fke) bedensel
sorunlara (konusamama, bayilma, felg, giigsiizliik, duyu kayb1 vb) doniismesi



zamanlardir. Erken zamanda tanilanamayan ve tedavi edilemeyen ¢ocuklar igin hem
icinde bulunduklar1 zaman dilimi i¢ersinde yasayacaklari sikintilar hem de hastaligin
kroniklesmesi durumu ve ileri yaslarda ikincil sorunlar yasama olasiliklari,
DEHB’nun Uzerinde 6nemle durulmasi1 ve dikkat g¢ekilmesi gereken bir diger
boyutudur [75].

Cocukluk doneminde baslayan ruhsal sorunlarin etkilerinin sadece ¢ocukluk
ve ergenlik donemiyle sinirli olmadigi, eriskin donemde de devam eden etkilerinin
oldugu giiniimiizde artitk daha ¢ok kabul goren bir anlayistir [23]. Genellikle
cocukluk dénemi ve birazda olsa ergenlik donemiyle sinirlt bir bozuklukmus gibi
algilanan DEHB aslinda yasam boyu yaygiligiin énemli diizeyde olmasi ve iligkili
bozukluklar sebebiyle major bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir [12].
Cocukluk ¢aginda % 5-10, eriskinlikte ise %4 oraninda goriildiigi belirtilen DEHB
ile ilgili bir caligmada dort yil boyunca izlenen 128 erkek c¢ocukta DEHB
belirtilerinin devam etme orant %40 olarak bulunurken, DEHB ile ilgili uzun
donemli arastirmalarin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda ise, DEHB
belirtilerinin devam etme oran1 %15 olarak bulmustur [14]. Bu dogrultuda, DEHB
baglaminda bakildig1 zaman, hastaligin sadece ¢ocukluk donemi ile sinirl kalmayzisi,
ergenlik ve eriskinlik donemine uzayan etkileri, hem birey ve cevresi hem de
toplumsal boyutta riskli davramiglar1 beraberinde getirmektedir. Cocukluk
déneminde, sosyal becerileri daha zayif olan, arkadaslariyla daha az grup oyunlarina
katilan, diger ¢ocuklara ve giinliilk yasam aktivitelerine uyum saglamakta zorlanan
bu cocuklar uygun zamanda tedavi edilmedikleri takdirde cocukluk ddéneminde
yasadiklar1 bu sorunlarin daha kapsamli ve riskli boyutlarin1 ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de yasayabilirler. Yapilan ¢alismalar da bu bireylerin, 6zellikle madde
kullanim1 basta olmak fiizere, kaza ve suca yonelik davraniglar i¢in daha riskli bir
grup oldugunu gostermektedir [25]. Tum bu bilgiler bireysel ve toplumsal boyutta
onemli olan bu hastaligin erken donemde belirlenebilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Fakat bunun gerceklestirilebilmesi i¢in; tan1 ve tedavide kilit rolii olan
ailelerin hastalifa bakist ve bu hastalik ile ilgili ne bildiklerinin belirlenmesi en

Oonemli adimlardan birini olusturmaktadir.

Hizla degisen diinyada gelisimler, artan uyaranlar (video ve bilgisayar

oyunlari, televizyon, okul sanrasi etkinlikler) ve bircok seye ulasimin kolay olmasi,



herseyi ¢ok cabuk tiiketen yeni ve farkli bir nesili meydana getirmistir. Degisen bu
ortam bazen farklilasan ¢ocuk davraniglarinin gizli kalmasina ve gézden kagmasina
neden olmaktadir. Ozellikle aileler; DEHB’nu normal bir durum gibi algilayarak, bu
sorunun en 6nemli belirtileri olan dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligi “’zamane
cocugu’ ya da “yaramaz’’ olarak nitelendirmekte, *’hareketli cocuk zeki

2 (8]

cocuktur’’, “emerjisi fazla geliyor birakin istedigini yapsin’’,

2

biiyiiyiince diizelir
gibi yanlis inanislarla sorunun erken donemde tanilanmasinin gecikmesine neden
olmaktadirlar. Bu nedenle, iginde bulunulan sosyoekonomik durum ve Kkiltlrel
cevrenin DEHB ile ilgili tutumu ve konu ile ilgili saglik hizmetlerine basvuru
kararini etkiledigi gézden kagirilmamalidir [15]. Bu kapsamda, Dunya genelinde ve
Tirkiye’de DEHB’na iliskin olarak ailelerin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
yapilmis olan ¢alismalarin sayist ¢ok azdir [68]. Amerika’da, toplumun DEHB’na
iliskin sahip olduklar1 bilgilerin neler oldugunu O6grenmek amaci ile yapilan
calismada kisilerin sadece %64’linlin DEHB’nu 6nceden duyduklar1 belirlenmistir
[50]. Tirkiye’de ise konu ile ilgili sadece ailelerle yapilan bir ¢alisma yoktur. Aile
ve oOgretmenlerin DEHB ve otizm’e iligkin sahip olduklar1 bilgilerin beraber
degerlendirildigi bir ¢alismada, ailelerin DEHB na iligkin bilgilerinin ¢ogunlugunun
yanlis oldugu belirtilmistir [40]. Litaratiir incelendiginde yapilan ¢alismlarin genel
olarak ogretmenlerin konu ile bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik oldugu

gorulmektedir [45,54,88].

Sonug olarak, DEHB ile ilgili ailelerin bilgi sahibi olmalarinin g¢ocuklarini
elestirel bir gozle izleyerek, hastalik ile ilgili belirtilerin erken donemde taninmasini
ve ¢ocugun ruh saglhiginda olusabilecek daha ciddi zararlarin 6nlenmesin ve hastaliga
kars1 olan 6nyarginin engellenmesini saglamada en etkili basamaklardan biri oldugu
bir gercektir. Bu baglamda, ailelerin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik yapilacak
olan bu ¢alisma ile farkli sosyo demografik 6zelliklere sahip olan ailelerin DEHB’na
iliskin bilgi duzeylerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Calismanin sonunda elde
edilecek bu verilerin, basta okul sagligi hemsireligi olmak tizere birinci basamakta
hizmet veren saglik personeli i¢in ailelere DEHB ile ilgili verilecek olan toplum

temelli saglik egitimleri i¢in yol gostereci olacag: diigiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olan ailelerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklara iliskin bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

Bu ¢alisma ile;
1. Ailelerin DEHB’na iliskin sahip olduklari bilgiler nelerdir?
2. Ailelerin DEHB ile ilgili tanimlamalarina iligkin okullar arasinda fark var

mudir?

sorularina cevap aranmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Nedir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperkaktivite Bozuklugu (DEHB); durtisellik,
hiperaktivite ve dikkatsizlikle seyreden sosyal yasami, toplumsal iligkileri ve iletisimi
etkileyen, cocukluk ¢caginin en sik karsilagilan; ergenlik ve yetiskinlik doneminde de
devam edebilen bir bozukluktur[11,79]. Dinya genelinde cocuklara en ¢ok tani
konulan pskiyatrik bozukluk olan DEHB [81] diger psikiyatrik bozukluklarla ve
cesitli tibbi ve medikal sorunlarla (alerjik nérolojik hastaliklar, obezite, yeme
bozukluklari, travmatik yaralanmlar vb. durumlarla) birlikte goriilebilmektedir [3,
12]. Gelisim yasina uymayan davranigsal bozukluklarin gorildigi DEHB’da
cocuklarin sergiledikleri dikkatsizlik ile kastedilen; akranlarina gore dikkatlerini
toplama ve siirdiirmede giigliik yasamalarini belirtirken diger bir semptom olan
dirtisellik ve hiperaktivite ile kastedilen g¢ocugun hareketlerini kontrol etmede,
yasina uygun davraniglar gostermedeki yetersizlikleri ve diislinmeden yapilan

hareketleri ifade eder [3,53].

2.1.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nunTarihcesi

DEHB bozuklugu ilk olarak Alexander Crichton tarafindan ‘’mental
restlessness®”  (Zihinsel Huzursuzluk) olarak tanimlanmig fakat hastaligin
hiperaktivite ve dirtisellik boyutu vurgulanmamustir [64]. 1809 yilinda Alman bilim
adami Henrch Hofmann bu sekilde DEHB tanisi alan ¢ocuklarin hikayelerini iceren
“’Fidgety Philp’’ adinda bir kitap ile bu ¢ocuklarin fiziksel ve aile ilgkilerinde nasil
davraniglar sergiledigini anlatmaya ¢alismistir. 19. Yiizyilin baslarinda DEHB’nu
tarif eden Hoffmann’in kitabi DEHB nun daha iyi kavranmasini saglamak i¢in yaygin
olarak kullanilan kaynaklardan birisi haline gelmistir. Klinik incelemelerde ise
hastalik ilk baslarda ‘’Minimal Beyin Hasar1’’ ve ‘’Minimal Beyin Disfonksiyonu’’
olarak tanimlanmistir. 1917 -1922 yillarinda ortaya ¢ikan ensafalit salgini sonrasinda,
DEHB’na olan ilgi artmistir. Ciinkii bu salginda hastalanan kisilerde DEHB
belirtilerine benzer bulgular saptanmasi bozuklugun beyindeki bir hasardan

kaynaklanabilecegini akla getirmis, boylece hastaligin etyolojisine iligkin ilk goriisler



olusmaya baglamistir. DEHB ile ilgili aragtirmalar arttikga DSM “deki tanim1 zaman
igerisinde bu hastalik ile ilgili arastirmalar arttik¢a degismistir. Bozukluk DSM 11’de
ilk kez (1968) cocukluk déneminin hiperkinetik reaksiyonu olarak tanimlanmis, DSM
I1I’te ise dikkat eksikligi bozuklugu; hiperkaktivite olan ve olmayan seklinde iki alt
gruba ayrilarak tanimlanmigtir. Fakat 1987°de hastaligin ana belirtileri ‘‘dikkat
eksikligi’’, “‘dirtisellik’” ve ‘hiperaktivite’” olarak belirlenmistir ve DSM-I1I-R’da
DEHB olarak adlandirilmistir [51]. DSM-IV’te DEHB’u, yikic1 davranim bozuklugu
altina girmis [52,87], DSM-V’te ise beyin gelisimi ile ilgili bir bozukluk oldugunu

vurgulamak amaci ile “’nérogelisimsel bozukluklar’” sinifina dahil edilmistir [2].

2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Prevelansi

DEHB, sik goriilen bir bozukluktur ancak yapilan ¢alismalarda kullanilan
farkl1 yontem ve tan1 koyma Olgiitleri nedeni ile siklik ve yayginlik konusunda kesin
bir goriis birligi yoktur. Erkeklerde siklig1 kizlardan fazla olup, bu oran (E/K) 3 — 5/1
arasindadir. Fakat bu fark, kizlarda DEHB’nun daha cok dikkatsizlik ve biligsel
zorluklarla kendini gostermesi bunun yaninda diirtiisellik ve hiperaktif davraniglarin
daha az olmasindan kaynaklandigi bu nedenle de kizlarda var olan DEHB’nun

gozden kagtig1 ya da onemsenmedigini diisiindiirmektedir [42].

DEHB’nun diinya genelinde yayginligi %8 ile %12 arasinda degismektedir
[3,13]. Diinya genelinde yapilan toplum temelli ¢alismalarin bazilarina bakildiginda;
Suudi Arabistan’da 2008 yilinda DEHB’nun prevelanst %16,4 [39], Almanya’da
2003 ile 2006 yillar1 arasinda erkeklerde DEHB siklig1 %7,9, kiz ¢cocuklarinda %1,8
[44], Amiri ve arkadaslarinin Iran’da yaptiklari calismada DEHB’nun prevelanst %9
[4], Ispanya’da DEHB ile ilgili epidemiyolojik arastirmalarm incelendigi meta analiz
caligmasinda, prevelansit %6,8 olarak bulunurken, Japonya’da ise 1993 ile 2003
yillar1 arasinda DEHB tanist almis ¢ocuklarin oraninin %6,8 oldugu belirtilmistir
[49].

Turkiye’de cocukluk donemi ve ergenlik doéneminde go6rulen ruhsal
bozukluklar ilgili yapilan c¢alismalarda, belirlenen toplum ornekleminde 4-18 yas
grubunda klinik diizeyde ruhsal problem goriilme orani, anne ve babalar tarafindan

%11,3 olarak bildirilmistir [28]. Fakat yapilan calismalar igerisinde DEHB’nun



yaginligimi belirlemek amaci ile 0zellikli olarak yapilan ¢aligmalar yeterli degildir.
Genellikle diger ruhsal problemler belirlenmeye c¢alisilirken DEHB’na iliskin elde
edilen veriler mevcuttur. Bu Orneklere baktigimiz zaman DEHB’nun gercgekten
kiiciimsenemeyecek kadar énemli ve toplumda en sik goriilen ruhsal problemlerden
biri oldugu goriilmektedir. Aktepe ve arkadaslarinin [1] yillar1 arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine bagvuran 7-12 yas grubundaki
763 olguyu geriye doniik olarak degerlendirdikleri ¢alismada, erkeklerde %15,8 ile en
¢ok tam1 alinan DEHB’dur; kizlarda DEHB’u tanisi1 alma orami ise %5,2 olarak
bulunmustur . Kocaeli ilindeki 3 kurumda kalan 34 ¢ocugun yas ve cinsiyet agisindan
eslestrildikleri toplum 6rneklemi ile karsilastirildiklar: calismada ise DEHB nedeniyle
tan1 alma durumu % 41,2 olarak tespit edimistir [9]. Malatya’da 3002 ilkokul
ogrencisi ile DEHB nun yaginligini belirlemek amaci ile yapilmis olan 6n ¢alismada
DEHB’nun gérilme oran1 %9,5 olarak bulunmustur [60]. Istanbul Univesitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastliklar1 Klinigine 2000-2001 yillar
arasinda bagvuran 12-18 yas arasi bireylerin geriye doniik dosyalarinin incelendigi

calismada, DEHB nun goriilme orani erkeklerde %3,61 olarak bulunmustur [37].

2.3.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etyolojisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite Bozuklugu nedeni bilinmeyen ¢ok nedenli
bir bozukluktur. Bozuklugun olusumunda hem organik hemde sosyal nedenlerin

olabilecegi iizerinde durulmustur. [6, 18].

2.3.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Genetik Nedenleri

DEHB’nun semptomplar1 genetik etkenlerin olduk¢a giiclii oldugunu
gostermektedir, [20,58,81]. DEHB olan ¢ocuklarin birinci derecede kan bagi olan
akrabalarinda da bu bozuklugun sik goriildigii bulunmustur. Monozigot ikizlerde
dizigotlara gore daha fazla es hastalanma olmasi ya da hiperaktif ¢ocuklarin
kardeslerinin genel topluma gore iki kat daha fazla riskli olmasi genetik kanitlarin

varligin1 géstermesi agisindan énemlidir [12,13,27].



2.3.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Cevresel Nedenleri

DEHB’nun gelisiminde genetik nedenlerin yanisira bazi ¢evresel etkenlerin de
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu etkenlerin basinda pre ve perinatal sorunlar,
dogum sonras1 déonemde kisa siire anne sutl alma, toksinler (kursun ve gesitli besin
katki maddeleri), seker zehirlenmesi ve vitamin eksikligi gelmektedir. Bu ¢evresel
etkenler DEHB gelisiminden sorumlu olabilecegi diistiniilen fakat kesinligi hentiz
tam olarak kanitlanamamis etkenlerdir [38,57,94]. DEHB’nun etyolojisinde pikosoyal
cevrenin de Oneminin goz ardi edilemeyecegi yapilan calismalar ile gosterilmistir;
Litaratiirdeki bazi ¢alismalar, erken yasta kayiplar yasayan ve kurum bakiminda

biuylyen cocuklarda DEHB beliritilerinin daha sik goriildiigiinii gostermektedir [6,9].

2.3.3. DEHB Etyolojisinde Katkisal — Etkilesim Modeli

DEHB’na bagli davranis ve semptomlarin ortaya ¢ikisinin, bireyde var olan
genetik hazirlayici faktorlerin varligi ve c¢evresel uyaranlarin etkilesimi sonucunda
gerceklestigini anlatan modeldir [71]. Bu modele gore; stres altinda, kisinin alisik
olmadigr durumlarda ve yapilmasi gereken islerin karmasik oldugu durumlarda
DEHB belirtileri siddetlenir. Alerjiler, yetersiz beslenme, travma, taciz gibi stres
yaratan durumlar genetik etkenlerin varlig: ile etkileserek DEHB belirtilerinin tani
konabilecek seviyeye yiikselmesine neden olabilmektedirler. Fakat genetik etkenlerin
varligi gergekten ¢ok giiclii ise bu kosullarin daha iyi hale getirilmesi bile DEHB
belirtilerinin ortaya ¢iksini engelemeyecek, fakat daha iyi sonuglarin elde edilmesini
saglayabilecektir [58,71].

Sekil 1’de ¢cocugun beraber yasadig aile ve i¢inde bulundugu toplumun olumlu
ve olumsuz yonlerin, cocukta DEHB’na neden olabilecek hazirlayict faktorleri nasil
etkiledigi ve siirecin ila¢ kullanimi1 yada ila¢ kullanimi olmadan ¢ocugun kisiligini

nasil sekillendirdigi ve gelecek yasamini nasil etkiledigini 6zetlemektedir.



ocuk kaynkh faktorler
A un ¢ y T < 8 O A
g e — R
E 5 Z 5w 8
° = . R R R N [=Cl 3 =
.8 3 /\_l\ Az Fonksiyonel Dopamin Sistemleri s g g
1l 252 |\ . . | F 22 ||| =
= 5 02 Tlach Tlacs1z rab S 8
> H ©o'® T — S
- . = =
g £ » Temel Davranis Eksiklikleri s Q 8 o <
@ 2 g e Organizasyon Bozuklugu, 5 = g8 =)
I S g dikkat eksikligi 587 = =
< < . .. Q. ®© o @ D
§ S e  Hiperaktivite, diisiinceden g 3% 3 §
N g 8 /N yoksun hareketler S &2
14} = - . - D
E % §D \l_\/ e  Sakarlik, eksik dgrenme 2
==
= = o
v v
+/-
< Ciktilar >
Adaptif Adaptif Olamayan

o Davranigsal: Yaratici, Diisiincesiz
e Duygusal: Sabirsiz, Ofkeli
e Zihinsel: Yaratici

o Davranigsal/ Sosyal: Karsit, Diislincesiz
e Duygusal: Beklemede Korkulu
e Zihinsel: Gecikmis karsit

Olumlu
® Davranigsal/Sosyal: Tip A Kisiligi
o Duygusal: Olumlu Ozsaygi, Muhlis
® Akademik/Is: ise dogru vonelebilme

v Olumsuz

e Davranigsal/ Sosyal: Ihmalkar, Kisilik Bozuklugu
e Duygusal: Olumsuz Ozsaygi, Depresyon

| e Akademil/Is: Basarisizhik

Sekil 0-1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Dinamik Gelistirici Teorisi
Kaynak: (Sagvolden, T., Johansen, EB., Aase, H., Rusesel, VA., 2005)

0T



11

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tani ve Tedavisi

Toplum i¢in oldukg¢a 6nemli olan, tan1 ve tedavisi giin gegtikce dnem kazanan
DEHB icin Kuzey Amerika’da, Avrupa’da ve llkemizde, DEHB’da tan1 ve tedaviyi
standart hale getirmek i¢cin “DEHB Uygulama Klavuzlari’’ olusturulmustur
[27,57,79].

2.4.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda Tam1 Yontemleri

DEHB’nun klinik belirtileri dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve drti
kontrolii alanlarindaki sorunlarla karakterizedir. Normal c¢ocuklarda dikkatsiz ve
hareketli olabilir fakat DEHB’na sahip olan ¢ocuklarda bu davranislar daha sik ve
ciddi boyuttadir [42]. Bu semptomplarin goriilme sekilleri ise s6yledir;

Asirt  Hareketlilik:  Hareketlilik ~ ¢ocukluk  déneminin  normal
ozelliklerindendir. Hareketliligin yasitlarina gore belirgin olarak fazla oldugu, bu
davraniglarin oyun, anaokulu, okul gibi gilinlik islevlerde, arkadas, aile ve/veya
Ogretmenler i¢in sorun olusturdugu yani ¢cocugun islevselligini etkiledigi durumlarda
asir1 hareketlilikten s6z edilebilir. Asir1 hareketlilik aileler ve 6gretmenler tarafindan
rahatlhikla farkedilebilen bir belrtidir ayn1 zamanda akrometre® ile yapilan élgiimler,
DEHB olgularinin kontrol olgularina gore daha hereketli oldugunu nesnel bir seklide
kanitlamigtir [88].

Dikkatsizlik: DEHB’li cocuklar dikkatlerini bir noktaya toplamakta zorluk
yasamaktadirlar. Ayrica, disardan gelen uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasi,
dizenini sirdirmede zorlanma, esya ve oyuncaklari sik sik kaybetme, aldigi
sorumluluk ve gorevleri unutma gibi belirtiler de dikkat problemlerine isaret
etmektedir. Bu g¢ocuklarda goriilen dikkati toplama giicliigii 6zellikle sikict gelen
durumlarda kendini gosterir; Bu durumlarda cocuk dinleyemez, takip edemez,
organize olamaz veya onemli esyalarini kaybeder. Fakat aileler genellikle ¢ocuklarin
televizyon izlerken ya da bilgisayar oynarken bu tiir bir problem yasamadigini
belirtir, bunu nedeni DEHB’li ¢ocuklarin dikkatleri tizerindeki denetimin ev ddevleri

gibi ona agir gelen kosullarda zayifliyor olmasidir [93]. Kiz ¢ocuklarinda bu

*Akrometre: Belirli bir zaman dilimi icinde gerceklestirilen hareket sayisini 6lgen alet/Hareket 6lger.
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bozuklugun fark edilemeyisinin en 6nemli nedeni dikkatsizlik ile ilgili semptomlarin

daha 6n planda olmasidir [35].

Durtusellik: Sirasin1 beklemede zorlanma, isteklerini erteleyememe, daha
soru bitmeden yanit verme, acelecilik, baskalarinin s6zlerini kesme gibi davraniglar
ve bu davranislar sonucu ¢ocugun islevselliginin olumsuz yonde etkilenmesi durumu,
diirtiisellik sorunlarini diisiindiirmelidir [42].

DEHB ile beraber yaygin olarak yasanabilen spesifik olmayan problemlerde
mevcuttur. Bunlardan bazilari; uyumsuz davranislar, uyku bozukluklari, duygulanim
bozukluklari, arakadaslar ile anlasamama, Ofke ndbetleri, sakarlik, 6grenme
problemleri, konusmanin gelismemesi (yavas gelismesi) vb. seklindedir [31]. Erken
cocukluk doénemi tan1 koymanin giic oldugu bir donemdir. Ciinkii normal gelisim
doneminde asir1 hareketlilik ve dikkat azlig1 belirtileri biitiin goguklarda goriilebilir.
Bu nedenle ¢ocuklarin bu 6zelliklerinin gegici olup olmadigr yani istedikleri zaman
dikkat gerektiren isleri yapip yapamadiklar1 dikkatli bir sekilde gdzlenmelidir.
Normal c¢ocuklarin aksine DEHB’na sahip olan ¢ocuklar bunlar1 yapmakta zorlanir
[10].

DSM- IV tanilama rehberi DEHB’nun tanisinin konabilmesi i¢in 18 maddelik
ve icinde dikatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik ile ilgili semptomlar olan bir Check-
List kullanilir [7,31].

DSM — IV-TR’ye gore DEHB Tam Olciitleri:

DEHB tansinin  konulabilmesi i¢i, asagidaki dikkatsizlik ya da
hiperaktivite/diirtiisellik dlgiitlerinin en az 6’s1 veya daha fazlasinin gelisim diizeyine
gbre uyumsuz bir sekilde en az 6 ay siirmesi gereKir.

Dikkatsizlik
a) Siklikla detaylara dikkat etmekte giigliik ¢eker veya okul 6devi, is veya

diger etkinliklerde, dikkatsizce hatalar yapar

b) Verilen gorevlerde veya oyun etkinliklerinde siklikla dikkatini saglamada
gucluk ceker

€) Cogu zaman yonergelere uyamaz ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
igyerindeki gorevlerini bitiremez (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri

anlayamamaya bagli degil)
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d) Kendisiyle dogrudan konusuldugunda siklikla dinlemiyormus gibi goziikiir
e) Cogu zaman, iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker

f) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir

g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan
seyleri kaybeder

h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

1) Giinliik etkinliklerinde ¢gogu zaman unutkandir.

Hiperaktivite/Durtiisellik

a) Cogu zaman hareket halindedir ya da iginde kurulu bir motor varmis gibi
davranir

b) Cogu zaman siifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar

¢) Siklikla uygunsuz olan durumlarda asir1 kosusturup durur ya da tirmanir
(bu durum ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile
sinirl olabilir)

d) Siklikla asir1 konusur

e) Siklikla elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur
f) Cogu zaman sakin bir bi¢imde bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce yanitin1 vermeye ¢alisir
h) Siklikla bagkalarinin séziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer

1) Siklikla sirasini beklemekte giigliik ¢eker
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Taninin konulabilmesi i¢in;

e Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi dikatsizlik ve hiperaktivite/
diirtiisellik belirtilerinin 7 yasindan 6nce olmasi gereklidir. (DSM — V’te bu
yas simir1 12 yasina ¢ekilmistir) [2]

e Belirtilerin yol actifi islevsellik kaybi 2 yada daha fazla alanda
gortlmelidir (6rn: evde, okulda)

e Sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak belirgin bozulma

olmalidir.

Belirtiler yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni, diger psikotik bozukluklar
esnasinda ortaya c¢ikmamalidir veya baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi
agiklanmamalidir. (Orn; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari gibi) [2,

3, 53,83].

Bu tani1 6l¢iitleri ile tan1 koyulan DEHB vakalarinda farkl: alt tipler ve esilk eden
farkli tanilarda mevcuttur

2.4.1.1. Dikkat Ekikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Alt Tipleri
DEHB’nda alt tipinin ayrimi son alt1 aydir baskin olan belirtiler g6z oniine

alinarak belirlenir.

A. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Ana

belirtilerin iicli de ayn1 zamanda mevcuttur. DEHB’ye sahip ¢ocuk ve ergenlerin
biiyiik kism1 bu grupta yer alir. Erigkinler i¢inde bu durumun gecerli olup olmadigi
tam olarak bilinmemektedir. Her iki cinsityettede sik gorilen tiptir. Bu belirtiler
cocugun hem ev hem okul yasaminda ciddi gii¢liikler yasamasina neden olur.

B. Dikkat _Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsiziligin _Onde
Geldigi Tip: En az alt1 aydir siiren dikkatsizlik belirileri mevcuttur. Hiperaktivite ve

diirtiisellik belirtileri yoktur yada 6’dan azdir. Okula baglayana kadar belirti
vermeyebilir, kizlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.

C. Dikkat _ Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite —
Diirtiiselli¥in Onde Geldigi Tip:

En az alti aydir hiperaktivite — diirtiisellik belirtilerinin en az altis1 devam

ediyordur.
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[Ikdgretim yillarinda en gok tani konulan alt tip bilesik tip oarak adlandirilan
dikkat eksikligi ve hiperaktivite’nin 6nde geldigi tiptir. Dikkatsizligin 6nde geldigi tip
ise 6nemli davranigsal sorunlar gézlemlenmesi nedeni ile DEHB alt tipleri arasinda

en ¢ok tan1 konulamayan ve tedavisiz kalan olgularin oldugu tiptir [78].

2.4.1.2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik eden tanilar

DEHB olan ¢ocuklarin bircogunda baska bir es tam1 daha oldugu
disiiniilmektedir. Yani bu hastaliga sahip c¢ocuklarin ¢ok azinda sadece DEHB
mevcuttur. DEHB’nda alerjik ve ndrolojik hastaliklar, obezite, alkol ve madde
kullanimi, karsit gelme bozukluklari, 6grenme bozukluklar1 gibi eslik eden tanilar
vardir [42, 83,84]. Ayn1 zamanda son yillarda DEHB ile epilepsi arasindaki iligki
oldugunu goésteren ¢alismalarda dikkat cekmektedir [73].

2.4.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tedavisi

Hem okul dncesi hem de okul dénemini etkileyen bir bozukluk olan DEHB
dogru zamanda taninmadiginda ve tedavi edilmediginde ¢ocugun sosyal yasamini,
egitim hayatini 6nemli Ol¢iide negatif yonde etkileyebilmektedir [22]. DEHB,
cocugun islevselligini birgok alanda etkilediginden tedavisi de kapsamli olmalidir.
Tedavide ilk amag, davranigsal, biligsel, sosyal, ve ailesel alanlardaki sorunlar
cozmektir. DEHB’da iyi bir tedavi; ilag, psikoterapi ve psikososyal girisimleri kapsar,
Tedavinin nasil yapilacaginin belirlenmesi ise bireyin yasi ve hastaliginin ciddiyetine

baglidir [42,45,54].

2.4.2.1. Ilac tedavisi

DEHB’nun tedavisinde basta stimiilanlar olmak {izere ila¢ tedavisinin ¢ok
onemli bir yeri oldugu gériisii 1950°1li yillardan beri kabul géren bir goriistiir. Ilag
tedavisinde en etkin yontem olarak kulanilan stimiilanlarin kisa ve uzun dénem
etkinliklerinin oldukca iyi oldugu belirtilmektedir [15] Fakat bazi durumlarda
stimiilanlarin  disinda tedavi segeneklerine itiyag duyulmaktadir. Bu durumun

nedenleri;
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e Stimiilanlar DEHB olan olgularin % 70- 80’inde etkili olmakla birlikte,
olgularin % 20- 30’unda yeterli etkinlik gorilmemekte veya yan etkiler
nedeniyle tedavi strdurtlememektedir.

e DEHB olan baz1 olgularin aileleri, ilact sadece kirmizi regeteyle
alabildikleri i¢in stimulan kullanimina kars1 6nyargili olabilmektedir.

e DEHB ile komorbid olarak alkol-madde kullanim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu veya tik bozuklugu olan olgularin bir boliimiinde stimulan dist

ila¢ kullanimi gerekli olabilmektedir [27,93].

DEHB tedavisinde FDA (Amerika Gida ve Ila¢ Birligi) onayladig1 ve en sik
kullanilan ilag psikostimulan grubunda olan amfetamin ve metilfenidat, stimilan
olmayan ilag ise atomeksetin’dir (MPH). Fakat, Turkiye’de stimulan ila¢ olarak

metilfenidat kullanilmakta ve kirmizi regete ile satilmaktadir [31, 42].

2.4.2.2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu’nun tedavisinde
psikososyal yaklasim

Psikososyal girisimler genellikle aile, okul ve cocuk odaklidir. Aileye yonelik
grisimlerde DEHB’na yonelik bilgilendirme oldukc¢a 6nemlidir ve ilk sirada gelir.
1990’larin  bagindan beri kanit temelli bir tedavi yontemi olarak psikososyal
rahatsizliklarda kulanilan davranis degistirme, DEHB nun tedavi yaklasimlarindan
birini olusturmaktadir. DEHB’nda kullanilan davranis degistirme yontemi ile yapilan
gorliismeler, ¢ocukta istenmeyen davranisi degistirmek amaci ile fiziksel ve sosyal
cevreyl uygun hale getirmeyi amagclar. Bu teknikler ¢ocugun duygu durumunu ve
diistinme seklini degistirmeye yonelik olarak yapilan psikolojik goriismelerden
farklidir. Boyle g¢ocuklarda uzun donemli kazanimlar (¢ocugun uygun beceriler
gelistirebilmesi, DEHB’na eslik eden durumlar var ise semptomlar1 azaltmak i¢in ya
da karmasik aile diizenine sahip aileleri bu siiregte desteklemek) elde etmek, ilag
(stimiilan) tedavisine negatif yanitin alindigi zamanlarda tercih edilebilecek bir
yontemdir. Fabiano ve arkadaglarinin 2008 yilinda DEHB tedavisinde davranig
degistirme tedavisinin etkinligini arastirmak amaci ile yaptiklar1 meta analiz
calismasinda inceledikleri 114 vakada davramis tedavisinin, DEHB tedavisinde

oldukea etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir [29].
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2.4.2.3. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu’nun tedavisinde

multidisipliner yaklasim

Son zamanlarda DEHB’nun tedavisi ile ilgili bir diger goriis ise,
Multidisipliner Yaklagim’dir. Bu yaklasimda ama¢ DEHB’na 3 farkli noktadan
bakabilmektir. Bunlardan ilki olan tibbi tedavideki amag, bu bozukluga sahip olan
cocuklarin hangi DEHB alt tipine ait oldugunu belirlemektir. Ikinci nokta ise
psikososyal bakis; Burada amag, davranigsal teknikleri DEHB tedavisine bltunlesmis
edebilmektir. Uciincii nokta ise egitim noktasinda bakis acis1 gelistirebilmektir.
Burada amag ise, DEHB’na sahip olan ¢ocuklarin ailelerini ve dgretmenlerini bu

hastalik ile ilgili bilgilendirmek ve tedavinin etkiniligini ve basarisin1 artirabilmektir
[22].

2.5. Ailelerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna iliskin Bilgi
Duzeyleri
Ailelerin DEHB ile ilgi sahip olduklar1 bilgiler hastaligin erken dénemde
taninmast ve bu dogrultuda tedavi icin olduk¢a Onemlidir. DEHB’na sahip bir
cocugun belirlenmesi, izlemi, yonlendirilmesi, tan1 koyulmasi ve tedavisi strecinin

her adimimi1 DEHB ile ilgili sahip olunan bilgiler sekillendirecektir. (Bkz sekil 2.)

Yinlend e
Oncesi Giriisme

Problem _ . - }é‘;;/
Davramshrmm ilk : Lzleme l_ . pfi?
Teshisi {} ,‘}ﬂ
DEHR Bilgi
Tedavi Plankhmas ve Dhiz @}.’i Cok Yimtemli
Uygulama Bigimsel
J Degerlendirme
y
N
Sonuclarin
YTorumhnmasive (I
. Tletigim

Sekil 0-2. DEHB’nda Tanima ve Midahale sureci

[Sciutto, M., Feldhamer, E. 2005]
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2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Okul Saghg: Hemsireligi

Okul daha sonraki yillarda, toplumda hizmet verebilecek yeni kusaklarin
olsuturdugu bir topluluktur. Gelecegi olusturan bu toplulugun bedensel, toplumsal ve
ruhsal yonden saglkli olmalarim1 saglamak, saglikli bir toplumun gelecegini
hazirlamak demektir. Bu amag dogrultusunda okul sagligi hizmetlerinde hemsirelere,

ogrencilerin sagligini1 koruyup gelistirmede énemli roller diismektedir.

Okul saghigi ile ilgili olarak, c¢ocuklarin ve gen¢ adolesanlarin artan
psikososyal ve fiziksel gereksinimleri ve bu grubun saglik servislerini en az kullanan
grup oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda basta sosyo ekonomik durumu iyi
olmayan bélgelerde okul sagligi uygulamalarinin énem verilmesi olduk¢a 6nemlidir
[86].

DEHB c¢ocuklari, aileleri, okul ortamini, birinci basamak ve okul ortaminda
bakim veren hemsireleri en ¢ok zorlayan kronik durumlardan birisidir. Ciinkii
DEHB’nun diger saglik problemleri ile karistirlabilir ve yanlig taniya konulma
ihtimalinin yuksek olmasi erken tani ve tedavi igin okul ortaminda kapsamli bir

degerlendirmeyi gerektirmektedir [23].

National Association of School Nurses (NASN) ve American Nurses
Association (ANA) okul hemsiresinin rollerini, degerlendirme, saglk egitmileri ,
okul ortaminda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in isbirligi ve kaynaklarin

dogru kullanimi olarak belirlemislerdir [54].

DEHB ¢ercevesinden bakildigi zaman hastaligin erken donemde taninmasi ve
tedavi edilmesinde ¢ocuklarin giiniin biiyiik bir bolimiini gegirdikleri okul ortami
onemli bir firsattir Bu dogrultuda, Caldwell ve arkadaslart DEHB’nun sadece ¢ocugu
degil tiim aileyi etkiledigini belirtmisler ve okul sagligi kapsaminda cocuk, aile,
ogretmen ve diger saglik bakim vericilerinin kullanabilecegi bir davranig yonetim
plan1 gelistirmislerdir. Vlam ve arkadaslari ise bu baglamda hemsirelerin
multidsipliner bir yaklagim igerisinde DEHB’nu erken zamanda yakalayabilmek icin

yapilabileceklerini su sekilde 6zetlemislerdir; [86]
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Okul, aile ve ¢ocuk arasinda iletisimin saglanmasi

Aile goriismeleri ile ¢ocuklarin ev yasantisinin ailelerin anlatimlar ile
degerlendirmesi

Ogretmen goriismeleri yaparak cocuklarin smif icindeki davramislarmin
O0gretmen gozi ile degerlendirilmesi

Cocuklar ile bas basa yapilacak goriismeler

Cocuklar1 degerlendirmek icin giincel yayinlarin takibi ve belirli
degerlendirme 6lgeklerinin kullanimi( Conners anne baba 6lgegi, 6gretmen
degerlendirme skalas1 v.b.)

DEHB’nda kiiltiirel duyarliliklar1 géz 6niinde bulundurarak toplum temelli

egitimler gerceklestirmek ve bilgilendirmeler yapmak [49,86]
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sosyoekonomik diizeyi farkli olan ii¢ bélgedeki ii¢ Ilkokulunda
ebeveynlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ilgili bilgi dizeylerinin belirlenmesi

amaci ile karsilastirmali tipte tanimlayici bir calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yerler

Arastirma, Ankara Biiyiiksehir Belediye’si sinirlar1 igerisinde merkeze bagh
ilcelerinden biri olan Cankaya ilcesi’ne bagli sosyoekonomik diizeyi farkli 3
mahallede ki 3 farkli {lkokulun (1., 2., 3. ve 4. Siiflar) okuyan Ogrencilerin

ebeveynleri ile yiiriitiilmstiir.

1.Bademlidere 1.0.: Bademlidere Ilkokulu Cankaya Ilgesi’nin sosyoekonomik
durumu diisiik olan ve yine okul ile ayn1 ismi tagiyan Bademlidere Mahallesi’nde yer
almaktadir.Toplamda 96 6grencisi olan okulun birinci kademedeki (1.,2.,3. ve 4.
Siniflarinda) 6grenci sayis1 43°tiir. Okulda, 8 brang, 5 smif 6gretmeni olmak iizere

toplam 13 6gretmen ile normal 6gretim sekli uygulanmaktadir.

2. Boztepe 1.0.: Toplamda 300 6grencisi olan okulun 1. Kademedeki (1., 2.,
3., ve 4. Smiflarinda) 6grenci sayis1 148°dir. 8 smif, 12 brang 6gretmeni olmak {izere
toplam 20 6gretmen ile normal dgretim sekli uygulayan Boztepe Ilkokulu, Cankaya
Ilgesine bagli ve orta sosyoekonomik diizeyde yer alan Boztepe Mahallesindeki tek
Ilkokuludur.

3. (Ozel Bilkent 1.0): 1994 yilinda kurulan okulda 1. Kademede (1., 2., 3., ve
4. Sinflarda) toplam 6grenci sayst 372°dir. 17 smif 6gretmeni, 23 brans 6gretmeni
olmak tizere toplam 40 6gretmeni olan okulda normal 6gretim sekli uygulanmaktadir.
Bilkent ilkokulu Cankaya ilgesi’nin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki Universiteler

Mahallesinde yer almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 iginde bulunan Cankaya Ilgesi’ne bagh
ilkogretim okullarinda 6grenim goéren Ggrencilerin aileleri aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Cankaya ilgesi, diislik, yiiksek ve orta sosyoekonomik dilizeyde
bolgeleri diger Ilcelere gére daha iyi temsil etmesi nedeniyle arastirmanin evreni

olarak dogrudan secilmistir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken izlenen yol s6yledir;

Ik olarak Cankaya Ilgesine bagli olan mahalleler Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan 2000 yilinda yapian ’Binalar Cetvelinde’ ki gelismislik kodlarina gore

diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizey olarak siiflandirilmistir.

Diisiik, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeylere gore tabakalara ayrilarak siniflanan
mabhalleler arasindan her bir sosyoekonomik diizeyi temsil eden birer mahalle kura
yontemi ile se¢ilmistir. Bu secime gore diisiik sosyoekonomik diizeyi temsilen
Bademlidere Mahallesi, orta sosyoekonomik diizeyi temsilen Boztepe Mahallesi ve
yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsilen Universiteler Mahallesi 6rnekleme

secilmistir.

Ornekleme segilen bu mahallelerde bulunan ilkdgretim okullart kiimelenmistir ve
kiimeden kura yontemi ile her ti¢c sosyoekonomik diizeyi temsilen birer ilkokulu
secilmigtir. Se¢im islemine gore; diisiik sosyoekonomik diizeyi temsil eden

Bademlidere Mahallesinde bulunan tek Ilkokulu olan Bademlidere 1.0., yine orta
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sosyoekonomik diizeyi temsilen ve Boztepe Mahallesinde bulunan tek Ilkokulu olan
Boztepe 1.0. son olarakta Universiteler Mahallesi’nde bulunan devlet okullarmdan
Emlak Bankasi 1.0., K6y Hizmetleri 1.0 ve &zel okullarindan ODTU Koleji, Bilkent
I.0. ve , Hacettepe Vakfi Koleji arasindan kura ¢ekilmis ve Bilkent I.0. 6rnekleme

alimustr.

Ormnekleme ¢ikan bu okullarda, sayis1 belli olan evrenden drneklem secim formiilii
kullanilarak ¢calismaya dahil edilecek toplam 6grenci velilerinin sayis1 hesaplanmistir.
Bu formulde

n:0rnekleme alinacak birey sayisini

N: ¢aligma evrenindeki birey sayisini (563)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligt) (%0.50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligi) (%0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak gergek kitleden meydana gelebilecek
sapma (0.05)’i ifade etmektedir.

Caligma kapsamina alinacak 6grenci velisi sayis1 228 olarak hesaplanmistir.

En son adimda ise hangi okul i¢in ka¢ 6grenci velisinin 6rnekleme dahil edildigi
hesaplanmigtir. Aileler ile calisilacagi i¢in sube bazinda degil okul bazinda tabaka
agirliklarina gore her bir okulda 6rnekleme alinacak kisi sayis1 belirlenmistir.

Ni/N

I: Tabaka numarasi

Ni: I nolu tabakadaki birey sayis1

N: Evredeki birey sayisi

ai: i nolu tabakanin agirligini ifade etmektedir.

Bilkent I.O’nun tabaka agirhgi= 372/563=0.66
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Boztepe 1.0.’nun tabaka agirhigi= 148/563=0.26
Bademlidere 1.0.’nun tabak agirligi= 43/563=0.07
Buna gore; Arastirmaya minimum dahil edilmesi gereken kisi sayis1 Bilkent 1.0.’u

icin 151, Boztepe 1.0’u igin 60 ve Bademlidere 1.0’u icin 17ebeveyndir..

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasinida arastirmaci tarafindan litaratirdeki kaynaklardan
[40,73] yararlanilarak hazirlanan anket formu kullanilmsitir (Ek 1). Anket
formundaki sorular ortalama 30-35 dakikada cevaplanabilecek 06zellikte
hazirlanmistir. Toplam 25 sorudan olusan anket formu iki boliimden olusmaktadr. Ilk
bolim sosyodemografik verilere iliskin sorulardan, ikinci boliim ise dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile ilgili temel bilgi dizeyi, bilgilenme durumu,
bozuklugun tanimi ve tedavisi ile ilgili genel degerlenedirme sorularindan
olugmaktadir. Sosyoekonomik ve demografik verilere iliskin sorular agik ve kapali
uclu, 2. Bélimde yer alan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin

sorular ise acik uclu sorular olarak hazirlanmistir.

3.4.2. On Uygulama

Anket formunda yer alan sorularin katilimcilar tarafindan anlasilir olup
olmadigini belirlemek amaci ile anketin 6n uygulamasi; ¢alismanin 6érneklemi olarak
secilmis Boztepe Ilkokulu’nda, 6rneklem kapsaminda bulunmayan (5. ve 6. Siniflar)*
15 grencinin velisine rehberlik 6gretmeni ile dnceden belirlenmis olan 24.10.2012
tarihinde ki toplant1 giiniinde uygulanmistir. On uygulama sonucunda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formuna son hali verilmistir.

*On uygulamada amag anket formlarinin ebeveynler tarafindan anlasilirhgini kontrol etmek oldugu
icin 5. ve 6. Siniflarda okuyan 6grenci velileri ile 6n uygulamanin gergeklestirilmesinde sakinca
gorilmemistir.
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3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢cin Milli egitim Bakanlig1 ve 6rneklem kapsaminda
ki okullardan gerekli yazili izinler, Bademlidere ve Boztepe ilkokullarindaki 6grenci
velilerinden anket formarmin uygulanmasi sirasinda sozlii, Bilkent Ilkokulunun
politikas1 nedeniyle anket formlar1 evlere kapali zarf igersinde gonderilmis,
ebeveynlerden evlere kapali zarf icinde gonderilen anket formlar: ile yazili onamlari
almmistir. lk olarak anket formunun uygulanabilmesi igin tarih ve ydntemin
belirlenbilmesi icin (¢ okulda da gorevliler ile iletisime gecilmis, Bademlidere 1.0.
sinif dgretmenleri, Boztepe ve Bilkent 1.0.0’da ise rehberlik dgretmenleri ile veli
toplantilarinin tarihleri belirlenmistir. 31.10.2012 tarihinde Boztepe 1.0.0 1., 2.
Sinflarin toplantisi, 7.11.2012 tarihinde de 3., ve4. simiflarin veli toplantisinda
ogrencilerin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan uygulanmistir. 19.11.2012 tarihinde
Bilkent 1.0.’da yonetici ve rehberlik hizmetlerinin uygulamasi geregi kapali zarf
icinde Ogrenci ebeveynlerine gonderilen anket formlart 22.11.2012 tarihinde
arastirmaci tarafindan toplanmustir. 28.11.2012 tarihinde ise, Bademlidere 1.0.’da ki
veli toplantisinda 6grencilerin ebeveynlerine uygulanmistir. Anket formlarinin veli
toplantilarinda uygulanmasi sirasinda dgrencilerin ebeveynlerine gerekli agiklamalar
yapilmis okuma yazma bilmeyenlerin anket formlar1 toplant1 sonunda katilimcilarin
istegi ile arastirmaci Ve katlimci bagbasa iken arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Bilkent 1.0°da ise, anket formlar1 evlere gdnderidigi icin sorularm bos birakilmasi
durumu gbéz 6ninde bulundurularak veri kaybini onlemek amaciyla gonderilmesi

gereken anket formu sayisindan 40 anket fazla gonderilmistir.

3.4.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarmin uygulanmasi sonucu elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda SPSS 17.0 veri taban1 kullanilarak degerlendirilmistir. Anket Formundaki
acik uclu sorulara verilen cevaplarin dokiimii yapilip gruplandirildiktan sonra veri
tabanina aktarilmistir. Yapilan degerlendirmede ebeveynlerinin tanitict 6zellikleri ve
sosyodemografik veriler i¢in say1 ve ylizdelikler, bagimsiz gruplar olan okullar
arasinda niteliksel veriler i¢in farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in ise Ki Kare

testi uygulanmistir
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Yas, sosyoekonomik diizey, cinsiyet, hane halki sayisi, okula giden g¢ocuk
sayisi, anne ve babanin birlikta yagsama durumu, anne — babanin egitim diizeyleri,
anne — babanin calisma durumu, meslekleri ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini
olustururken; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu’na iliskin verilen cevaplar

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.4.5.Arastirmanin sinirhhiklar:

Arastirmanin ebeveynler ile yapiliyor olmasi nedeni ile 6zellikle diisiik ve
orta sosyoekonomik diizeydeki okullardaki ebeveylenlere ulsamada yasanan
zorluklar ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki okulda okulun politikas1 geregi anket
formlarinin evlere gonderilmesi ve arastirmacinin denetimi disinda cevaplanmasi

calismamizin siirliliklarini olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Okullara Gore Dagilim1
Ebevynlerin Sosyo 1. Okul 2.0kul 3. Okul
-demografik Bademlidere Boztepe Bilkent Toplam X =+S
Ozellikleri (i.0) (i.0)
Yas n % n % n % Say1 %
38 — 45 yas 1 4.8 3 5 79 51.6 83 35.5
36,5+0,91
31 -37 yas 7 33,3 21 35.0 51 33.3 79 33.8
24 - 30 yas 12 57 35 58.3 2 1.3 49 20.9
45 yas lzeri 1 48 1 1.7 21 13.7 23 9.8
Cinsiyet
Kadin 19 90,5 58 96,7 124 80 201 852
Erkek 2 9,5 2 3,3 31 20 35 14,8
Hane Halki Sayis1
4 kisi 12 57,1 37 61,7 77 50 126 53,6
3 kisi 2 9,5 6 10 57 37 65 21,7
5 kisi 7 33,3 17 28,3 15 9,7 39 16,6 3,91+0,05
f{i‘s’fya rdenfazla 5 9 o o 5 32 5 32
Okul Cagindaki Cocuk Sayis1
1 Cocuk 9 42,9 25 41,7 81 52,3 115 48,7
2 Cocuk 9 42,9 33 55 70 452 112 475 1,55+0,037
3 Cocuk 3 142 2 3,3 4 2,6 9 3,8
Annenin Egitim Durumu
Universite Mezunu 1 4,8 3 5 144 929 146 62,7
Lise Mezunu 4 19 8 13,3 10 6,5 22 9,3
Ortaokul Mezunu 5 23,8 17 23,8 1 0,6 23 9,7
[lkokul Mezunu 8 38,1 29 48,3 0 0 37 15,7
Okur yazar 1 4,8 3 5 0 0 4 1,7
Okur yazar degil 2 9,5 0 0 0 0 2 0,8
Babanin Egitim Durumu
Universite Mezunu 0 0 4 6,7 144 92,3 148 623
Lise Mezunu 5 23,8 17 28,3 11 7,1 33 14
Ortaokul Mezunu 6 28,6 16 26,7 0 0 22 9,3
[lkokul Mezunu 10 47,6 23 38,3 0 0 33 14
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 2 9,5 2 3,3 103 66,5 107 453
Calismiyor 19 90,5 58 96,7 52 335 129 54,7
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 21 100 59 98,3 153 98,7 233 98,7
Calismiyor 0 0 1 1,7 2 1,3 3 1,3
Anne ve babanin birlikte yasama durumu
Birlikte Yastyor 21 100 58 96,7 146 94,2 225 953
Birlikte Yasamiyor 0 0 2 3,3 9 5,8 11 4.7
Genel Toplam 21 100 60 100 155 100 236 100
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Tablo 4.1°de Bademlidere, Boztepe ve Bilkent ilkokullarinda dgrenim géren
ogrenci ebeveynlerinin bazi sosyo—demografik verilerinin okullara gére dagilimi yer

almaktadir.

Tablo incelendiginde, toplamda 236 ebeveynin ¢alismaya katildigini ve
bunlarm 21’inin Bademlidere 1.0, 60’min Boztepe 1.0. ve 155’ininde Bilkent 1.0.

‘dan oldugu goriilmektedir.

Sosyo demografik veriler incelendiginde; Bademlidere 1.0°da calismaya
katilan ebeveynlerin %57 sinin (n=12) ve Boztepe 1.0’da ebeveynlerin %58,3’{inlin
24-30 yas araliginda oldugu, Bilkent 1.0°da ise ebeveynlerin %51,6’smin (n=79)
38—45 yas araliginda oldugu gortlmektedir. Ebeveynlerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise, toplamda %85,2’sinin (n=201) kadin oldugu; okul bazinda ise,
Bademlidere 1.0.’da %90’m1 (n=19) Boztepe 1.0’da %96,7’sini (n=58) ve Bilkent
1.0’da ise %80°ni (n=124) kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Hane halki kisi
sayisina bakildiginda, ¢ogunlugu genel toplamda (%53,6) ve okul bazinda dort
Kisilik ailelerin olusturdugu belirlenmistir. Okul c¢agindaki ¢ocuk sayilarini
Bademlidere 1.0.0’da ki ebeveynlerin %42,9’u 1 ¢cocuk, %42°9’u 2 ¢ocuk, Boztepe
1.O.’da ki ebeveynlerin  %41,7°si 1 cocuk, %55’i 2 cocuk, Bilkent 1.0.da ki
ebeveynlerin %52,3’l 1 ¢ocuk, %45’i 2 cocuk olarak belirttikleri gérilmektedir.

Yine ayni tabloda anne ve babalarin egitim diizeyleri incelendiginde;
Bademlidere 1.0’da ki annnelerin %38,1’inin (n=8) ilkokul, Boztepe 1.0’da Ki
annelerin %48,3’(iniin (n=29) ilkokul ve Bilkent 1.0’da annelerin ise %92,9’unun
(n=144) Universite mezunu oldugu belirlenmistir; Ayni sekilde Bademlidere
1.0.0’da babalarin %47,6’s1 (n=10) ve Boztepe 1.0’da ki babalarin %38,3’nin
(n=23) ilkokul mezunu, Bilkent 1.O0’da ki babalarin ise %92,3’iiniin (n=144)
Universite mezunu oldugu goriilmektedir. Anne ve babalarin ¢alisma durumlarina
bakildiginda, toplamda annelerin %45,3” (n=107) {iniin ¢alistig1 gériilmektedir. Okul
bazinda ise, Bademlidere ve Boztepe 1.0’larinda ¢alisan annelerin oranlari siras ile
%9,5 ve %3,3 (n=2 ve n=2) iken Bilkent 1.0’da annelerin %66,5’inin (n=103)
calistig1 belirlenmistir. Anne ve babalarin birlikte yasama durumuna bakildiginda ise;
Bademlidere, Boztepe ve Bilkent 1.0’larinda (%100, %96,7, % 94,2) neredeyse

tamaminin beraber yasadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.



28

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Ilgili Bilgi
Sahibi Olma Durumlari, Bilgi Kaynaklar1 ve Cevrelerinde DEHB tanist
almig birinin olma durumu ve var ise yakinlik derecesinin Okullara

Gore Dagilimi
1. Okul 2.0kul 3. Okul Toplam X?
Bademlidere = Boztepe Bilkent P
(i.0) (i.0) (i.0) SD
n % n % n % n %

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ile lgili Onceden Ogrenilen Bilgi Durumu*

- )
Evet (Onceden 14 66,7 16 383 127 82 157 694 X=993
Bilgim Var) (P<0,01)
Hayir ( Onceden 7 333 44 733 28 181 79 335  SD=2
Bilgim Yoktu)

Bilgi Kaynag

Televizyon, internet 5 357 10 62,5 81 638 96 61,1
veya kitaplardan

Arkadas ve Komsudan 4 286 3 18,8 19 15 26 16,6

Okuldaki rehber 2 143 2 12,5 8 6,3 11 7

Ogretmenden -

Doktordan 3 214 2 125 19 15 24 153

Ebeveynlerin Cevrelerinde DEHB Tanis1 Almis birilerinin Olma Durumu

Var 12 571 19 31,7 48 31 79 335 X’=58

Yok 10 429 41 683 107 69 157 665 P=0055
SD=2

Var ise Yakinlik Derecesi

Komsu / Arkadas 6 50 16 84,2 27 56,2 49 62

Cocugu

Akraba Cocugu - Diger 3 25 1 5,3 16 336 20 253

Kendi Cocugum 3 25 2 10,5 5 104 10 12,7

Tablo 4.2.de Ebeveynlerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili
onceden bilgi sahibi olma durumu, bu bilginin kaynagi ve ¢evrelerinde DEHB tanisi
alms1 birinin olmasi durumunun ve var ise yakinlik derecesinin Okullara Gore
Dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, calismaya katilan ebeveynlerin
%69,4’intin (n= 164) DEHB ile ilgili dnceden 6grendikleri bilgileri oldugunu ifade
ettikleri goriilmektedir. Her bir okul i¢in ayr1 ayri bakildiginda ise; Bademlidere

[.0.0’da ebeveynlerin  %66,7’sinin (n=14), Boztepe 1.0’ dakiebeveynlerin
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%38,3’(inlin (n=23) ve Bilkent 1.0’ dakiebeveynlerin %82’sinin (n=127) DEHB ile
ilgili Onceden Ogrendikleri bilgilerinin oldugu belirlenmigtir. Orta diizey
sosyoekonomik diizeyde bulunan Boztepe 1.0.0’da ise ebeveynlerin %61,6’smin
(n=37) DEHB ile ilgili 6nceden 6grendikleri bilgilerinin olmadigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda 6nceden DEHB ile ilgili bilgilerinin olmas1 yoniinden okullar
arasinda bulunan farkhlik istatistiksel agidan anlamli oldugu ve bu farkin Boztepe
1.0.0’dan kaynaklandig belirlenmistir (P<0,001).

DEHB ile ilgili 6nceden Ogrendikleri bilgileri olan bu ebeveynlerin bu
bilgiye nereden /kimden ulastiklari sorusuna toplamda ebeveynlerin %61,1’inin
(n=96) TV, internet ve gazetelerden yanitin1 verdikleri goriilmektdir. Okul bazinda
bakildiginda ise; Boztepe 1.0.’da ebeveynlerin % 62,5’i (n= 10) ve Bilkent 1.0.’da
ise %63,8’1 (n=81) DEHB ile ilgili sahip olduklar1 bilgiye televizyon, internet ve
gazetelerden ulastiklarmi belirtirken, Bademlidere 1.0’ dakiebeveynlerin %35,7’si
(n=5) arkadas ve komsularindan ve yine ayni oranla doktordan ulastiklarini ifade
etmislerdir. Bilgiye ulagsmada en az kullanilan kaynagin ise hem toplamda (%7) ve

hem de okullar bazinda okuldaki rehber gretmenler oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢evrelerinde DEHB tanisi alan birinin olma durumuna
bakildiginda; genel toplamda ebeveynlerin %33, 5’inin (n= 79) cevrelerinde DEHB
tanisi alan biri oldugunu ifade ettikleri gériilmektedir. Okul bazinda bakildiginda ise
Bademlidere 1.0’ dakiebeveynlerin %57,1’i, Boztepe 1.0’ dakiebeveynlerin
%31,7’si ve Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin ise %31’i ¢evrelerinde DEHB tanis1 alan
birinin oldugunu ifade etmislerdir. Cevrelerinde DEHB tanist almis birinin olmasi

durumu agisindan okullar arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).

Cevrelerinde DEHB tanist almis biri oldugunu belirten ebeveynlerin
toplamda %62’si (n=49) bu kisilerin yakinlik derecesinin komsu veya arkadas
cocugu oldugunu ifade etmislerdir. Okullar bazinda ise, ¢evrelerine DEHB tanisi
almis ebeveynler bu yakinlik derecelerini, Bademlidere 1.0.’da %50’si (n=6),
Boztepe 1.0.’da %84,2’si (n=16) ve Bilkent 1.0.0’ da % 56, 2 (n=27) ile komsu ve

arkadas ¢ocugu olarak belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin, DEHB’na ve DEHB Tanisi Almis Cocuklarin Fiziksel
Goriiniislerine Iliskin Tanimlamalari

1. Okul 2.0kul  3.0Okul X?
Bademlide Boztepe Bilkent Toplam P
re (i.0) (i.0) (i.0) SD

n % n % n % n %

Ebeveynlerin DEHB’na iligkin Tanimlamalar

Cocuklarin Dikkatini

4 19 5 85 75 487 84 359
Toplayamamast

Cocuklarin Asir1 Hareketli ve

Yaramaz Olmalaridir. 10 476 10 169 27 175 47 201

. i 2_
C;ocuklul< ddneminin ruhsal 2 95 0 0 24 156 26 111 X°=105
bozuklugudur.
Bilmiyorum 4 19 7 119 11 71 22 94 P<0.01**
Cocuklarin Yaramaz Olmasi 0 0 17 28,8 4 2,6 21 9

SD=12

Cocuklarin asir1 hareketli 1 48 14 237 5 32 20 85

olmalaridir

Cocuklarin Zeki Olmasi 0 0 6 10,2 8 52 14 6
Toplam 21 100 59 994 154 99,3 234 100
Ebeveynerin DEHB olan Cocuklarin Fiziksel Goriiniislerine Iliskin
Tanimlamalari

Zayif Bir Viicuda Sahiptirler 14 66,7 46 78 111 73 171 73,7
Diger Cocuklarla Aynidir 2 9,5 4 6,8 28 184 34 14,6
Bilmiyorum 5 238 9 153 13 85 27 116
Diger*

Toplam 21 100 59 99,4 152 98,1 233 98,7

* Sadece Bilkent 1.0. ‘da bir kisi DEHBna sahip ¢ocuklarmn dis goriiniisiinii donuk bir ifadeye
sahiptirler seklinde tanimlamistir.

** Likelihood Ratio degeri kullanilmustir.

Tablo 4,3’te Ebeveynlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ne
olduguna ve bu taniy1 almis ¢ocuklarin fiziksel goriintislerine iliskin tanimlamalari

yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, DEHB’nu nasil tanimlarsiniz sorusuna genel toplamda
ebeveynlerin %35,9’unun (n=84) ¢ocuklarin dikkatlerini toplayamamasi olarak,
%20’sinin ise (N=47)“’gocuklarin asir1 hareketli ve yaramaz olmasi’’ seklinde

tanimladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin sadece %]11,1’1 (n=26) DEHB’nu
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cocukluk doneminin ruhsal bir bozuklugu olarak tanimlamislar, %9,4’i ( n=22) ise

DEHB’nun ne oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir.

Her bir okul igin ayr1 ayr incelendiginde ise, Bademlidere 1.0’ daki
ebeveynlerin %47,6’sinin (n=10) DEHB ‘nu “’¢ocuklarin yaramaz olmalar1 seklinde
tanimladiklar1 ©°, %19’unun (n=4) “’¢ocuklarin dikkatlerini toplayamamasi’’olarak
tanimladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin %19’u (n=4) ise DEHB ‘nun ne
oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Boztepe 1.0’ dakiebeveynlerin  %45,7’si

(%)

(n=27) DEHB ‘nu ‘’¢ocuklarin yaramaz olmasi ‘* olarak tanimlarken %23,7’si
(n=14) “’cocuklarin asir1 hareketli olmasi olarak tanimlamislardir’’. Ebeveynlerin
%11,9’u ise DEHB’nun ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir. Son olarak
yiiksek sosyoekonomik diizeyde yer alan Bilkent 1.0.’ndaki ebeveynlerin DEHB’nun
ne olduguna iliskin yapmis olduklar1 tanimlamalar incelendiginde ise; ebeveynlerin
%48,7°sinin (n=75) DEHB’nu ‘’¢ocuklarin dikkatlerini toplayamamasi ‘’olarak
tanimlarken, %17,5’i “’¢ocuklarin asir1 hareketli ve yaramaz olmasi’’ seklinde
tanimladiklar1 goriilmektedir. Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin %15,6’s1 ise DEHB nu

[

“’cocukluk doneminin ruhsal bir bozuklugu “’ olarak tanimlamislar, %7,1’1 (n=11)
ise DEHB’nun ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir. DEHB’nun ne olduguna

iliskin yapilan tanimlamalar agisindan okullar arasinda fark ise anlamlidir (p<0.01).

Bu taniy1 almis cocuklarin fiziksel goriiniislerin nasil olduguna iligkin
ebeveynler tarafindan yapilan tanimlamalara bakildiginda; toplamda ebeveynlerin
%73,7°sinin (n= 171) DEHB olan ¢ocuklar1 “’zayif bir viicuda sahiptirler’’olarak
tanimladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin %14,6’s1 (n=34) bu ¢ocuklarin fiziksel
goriiniis bakimindan diger c¢ocuklardan farkli olmadigmi belirtirken, % 11,6° s1
(n=27) bu soruyu bilmiyorum olarak cevaplandirmislardir.

Okul bazinda bakildiginda ise, Bademlidere 1.0.0°nda ki ebeveynlerin
%66,7’sinin (n=14), Boztepe 1.0.’nda ki ebeveynlerin %78’inin (n=46) ve Bilkent
1.0.0’da ki ebeveynlerin % 73’iiniin (n=111) genel toplamda ¢ogunlugun yaptig
tanimlama ile aym1 tanimlamay1 yaptigin1 ve bu cocuklarin fiziksel goriiniislerini

“’zayif bir viicuda sahiptirler ** seklinde tanimladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin, DEHB’nun Nedenine iliskin Tanimlamalar1

1. Okul 2.0kul 3. Okul Toplam X?
Bademlidere  Boztepe Bilkent P
(i.0) (i.0) (i.0) SD

n % n % n % n %

DEHB’nun Nedenine fliskin Tanimlamalar

Genetik Bir

rahatsizliktir 6 286 9 153 67 438 82 35,2

Cevrenin (Buyduklerin 286 18 305 12 7.8 36 155

Tutumu,Arkadaslar) )
X°=80,4

Bilmiyorum 5 238 8 13,6 39 255 52 22,3 (P<0,01)*

Yanlis Anne Baba 0 0 14 237 11 72 25 107 SD=10

davranislari

Fazla Televizyon 1 4,8 4 6,8 24 157 29 124

izleme/ Internet
Kullanma- Diger

Kardes Kiskanglig1 3 143 6 10,2 0 0 9 3,9

Toplam 21 100 59 994 153 98,7 233 98,7

Tablo 4.4.’te Ebeveynlerin DEHB’nun Nedenine ve Aile I¢i Huzursuzluklarla

ilgili olup olmadigina iligkin tanimlamalar1 yer almaktadir.

Tablonun ilk bolimi incelendiginde, genel toplamda ebeveynlerin
%35,2’sinin (n=82) DEHB’nun nedenin ‘‘genetik bir rahatsizliktir’> oldugunu
belirttikleri gortlmektedir. Yine genel toplamda ebeveynlerin %15,5’inin (n=55)
DEHB’nun olusumunda “‘¢evrenin etksi (biiytiklerin tutumu, arkadaslar)’” oldugunu
ifade etmislerlerdir, ebeveynlerin % 22,3’0 (n=52) ise DEHB ‘nun nedenini

bilmediklerini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin okul bazinda DEHB’nun nedenine iligkin tanimlamalarina
bakildiginda ise, Bademlidere 1.0.’ndaki ebeveynlerin %28,6’sinin (n=6) DEHB
‘nun nedeninin genetik oldugunu belirtirken, yine ayni1 orandaki ebeveyn “‘gevrenin
etkisi’” oludugunu belirtmistir. Ebeveynlerin %14,3’0 (n=3) ise DEHB’nun nedenini
“’kardes kiskanglig1’’ olarak tanimlarken, ebeveynlerin %23,8’i (n=5) ise DEHB’nun
nedenini bilmediklerini belirtmislerdir. Boztepe 1.0’ dakiebeveynlerin %30,5’i
(n=18) DEHB’nun *‘cevresel etkenlerle’” olustugunu belirtirken, %23,7’si (n=14)
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yanlis anne — baba davraniglarimin DEHB’nun nedeni oldugunu ifade etmistir.
Bilkent .0.’na bakildiginda ise, evbeynlerin %43,8’inin (n=67) DEHB’nun nedenini
genetik oldugunu belirtirken, %25,5’inin (n= 39) DEHB nun nedenini bilmediklerini
ifade ettikleri gortlmektedir. DEHB’nun nedenine iliskin yapilan tanimlamalar

yoniinden okullar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.01).

Genel toplamda ebeveynlerin  %63,5’inin  (n=148) ilgisi oldugunu
diisiindiikleri, %22,7’sinin (n=53) ise ilgisi oldugunu diisiinmedigi cevabini
verdikleri goriilmektedir. Okul bazinda bakildiginda ise, ii¢ ilkokuldada verilen
cevaplarin genel toplamda ¢ogunlugun verdigi cevap ile paralellik gosterdigi ve

okullar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Ebeveynlerin, DEHB’nun Semptomlarinin Gériilme Yasina Iliskin

Tanimlamalari
1. Okul 2.0kul 3. Okul X?
Bademlide Boztepe Bilkent Toplam P

re (i.0) (i.0) (i.0) SD

n % n % n % n %
Ebeveynlerin DEHB ‘nun Semptomlarinin Nezaman Basladigim1 Bilme Durumlari
Kiigiik Yaslarda (3-6 yaslarinda) 6 28,6 24 40,7 73 47,7 103 43,6
Bilmiyorum 10 476 15 254 37 243 62 262 x2=g7
Okul Caginda (6-12 yaslarinda) 3 143 16 271 31 203 50 21,1 P=0,34*
Dogumdan itibaren 2 95 4 68 12 78 18 76 SD=6
Toplam 21 100 59 98,3 153 98,7 233 98,7
Ebeveynlerin DEHB ‘nun tamisinin hangi yas grubuna konulabilecegine iliskin
tanimlamalari
Sadece Cocuklarda Goralir (6-12 7 333 32 542 84 549 123 521
yaslarinda)
Yas Grubu Farketmez (Her Yas 5 935 95 373 33 216 60 254 X?=29
Grubunda Gorulebilir)

I P<0.05*
Bilmiyorum 9 429 4 68 19 124 32 136 SD=6
4 -5 Yas Hiperaktivite/6 -7
Yaslarinda Dikkat Eksikligi 0 0 1 17 17 111 18 7,6
Gorulur
Toplam 21 100 60 100 153 98,7 234 99,1
Ebeveynlerin DEHB ‘nun Ergenlik ve Yetiskinlikte Goriilme Durumuna fliskin
Tammlamalan
Hayur ( Yetiskinlik ve Ergenlik 8 381 39 661 86 562 133 57,1
Doneminde Gorilmez)

2_
Bilmiyorum 6 286 7 119 26 17 39 167 ;0‘2;*
Tedavi Olmazlar ise Gortlebilir 3 143 5 85 23 15 31 133 ;D.=6
Evet (Yetiskinlik ve Ergenlik 4 19 8 136 18 118 30 129
Doneminde Gorulebilir)
Toplam 21 100 59 98,3 153 98,7 233 98,7

* Likelihood Ratio degeri kullanilmistir.

Tablo 4.5’te Ebeveynlerin, DEHB’nun semptomlarinin ne zaman basladigina,

hangi yas grubundaki bireyler goriilebilecegine, ergenlik ve yetiskinlikte goriilme

durumuna iligkin tanimlamalar1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, genel toplmada Ebeveynlerin %43,6’simnin (n=103)

DEHB’nun semptomplarinin kiigiik yaslarda (3—6yas) basladigin1 ifade ettikleri,
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%26,2’sinin (n=62) ise DEHB’nun belirtilerinin nezaman bsladigin1 bilmediklerini
belirttikleri gorilmektedir.

Tablo okul bazinda incelendiginde ise; Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin
%47,6’simnin (n=10) DEHB’nun belirtilerinin nezaman basladigini bilmediklerini,
%28,6’smin ise kiicikk yaslarda bagladigini belirttikleri goriilmektedir. Boztepe
1.0.’ndaki ebeveynlerin %40,7’sinin (n=24) DEHB’nun belirtilerinin kiigiik yaslarda
basladigini, %27,1°1 (n=16) ise okul ¢aginda (6—12 yaslarda) basladigini belirtmistir.
Son olarak Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin ise %47,7’sinin (n=73) genel toplama
paralele olarak DEHB’nun belirtilerinin kiigiik yaslarda basladigini, %24,3’{iniin
(n=37) ise bilmediklerini belirttikleri gorulmektedir. DEHB’nun belirtilerinin
baslama zamanina iliskin olarak yapilan tanimlamalar agisindan okullar arasinda

anlaml bir fark yoktur (p= 0,344)

Genel toplamda ebeveynlerin %52,1’inin (n=123) sadece cocuklarda (6-12)
gorilebilecegini belirttikleri, %25,4’1 ise yas grubunun fark etmeyecegini (her yas
grubunda goriilebilecegini ifade ettkileri goriilmektedir. Ebeveynlerin %7,6’s1 (n=18)
ise 4-5 yaglarinda hiperaktivite, 6—7 yaslarinda ise dikkat eksligi goriilebilecegini
belirtmislerdir.

Tablo her bir okul igin ayr1 ayr incelendiginde ise, Bademlidere 1.0.’daki
ebeveynlerin %42,9’unun (n=9) DEHB’nun hangi yas grubunda goriilebilecegini
bilmediklerini belirttigi, %33,3 linlin (n=7) ise sadece ¢ocuklarda goriilebilecegini
ifade ettikleri goriilmektedir. Boztepe 1.0.0’da ki ebeveynlerin %54,2°si (n=32)
DEHB’nun sadece ¢oguklarda goriilebilecegini belirtirken, %37,3’ (n=22) ise yas
gubunun fark etmeyecegini ifade etmistir. Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin ise
%54,9’u (n= 84) DEHB’nun sadece g¢ocuklarda goriilebilecegini, %21,6’s1 ise yas
grubunun fark etmeyecegini DEHB’nun her yasta goriilebilecegini belirtmistir.
DEHB’nun hangi yas grubunda goriilebilecegine yonelik olarak yapilan

tanimlamalar agisindan okullar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablonun son boéliminde, genel toplamda ebeveynlerin %57,1’i (n=133)
DEHB’nun ergenlik ve yetiskinlikte doneminde goriilmedigini belirtirken, %13,3’1

(n=31) tedavi olmazlar ise goriilebilecegini, %12,9’'u (n=30) ise ergenlik ve
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yetiskinlikte goriilebilecegini belirttikleri goriilmektedir. Ebeveynlerin %16,7°si ise

bu soruyu bilmiyorum olarak cevaplandirmislardir.

Her bir okul igin ayr1 ayr bakildiginda ise, Bademlidere 1.0.’da Ki
ebeveynlerin %38,1’i (n=8) DEHB’nun ergenlik ve yetiskinlikte goriilmeyecegini
belirtirken, %14,3’1 (n=3) tedavi olmazlar ise goriilebilecegini, %19’u (n=4) ise
goriilebilecegini ifade etmislerdir. Boztepe 1.0.0’da ki ebeveynlerin %66,1°i (n=39)
ergenlik ve yetigkinlik déneminde goriilmeyecegini, %13,6’s1 (n=8) goriilebilecegini,
%11,9’u (n=79) bilmediklerini belirtmislerdir. Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin ise
%56,2’si (n=86) DEHB’nun ergenlik ve yetiskinlik déneminde gorilmeyecegini
belirtirken, %15’i (n=23) tedavi olmazlar ise goriilebilecegini, %11,8’i (n=18) ise
gosterebileceklerini ifade etmislerdir. DEHB nun ergenlik ve yetisksnlikte goriilme
durumuna iligkin olarak yapilan tanimlamalar agisindan okullar arasinda anlamli bir

fark yoktur (p=0,32).
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin, Hastaligin Belirtilerinin Goriilebilecegi Yerler ve Bu
Taniy1 Almis Cocuklarin Giinliik Yasamlarima Iliskin Tanimlamalar

1. Okul 2.0kul 3. Okul N
Bademlide Boztepe Bilkent Toplam P
re (i.o) (i.0) (i.0) D

n % n % n % n %

DEHB’nun tamsinin Konulabilmesi i¢in Cocugun Belirtileri Nerelerde
Gostermesi Gerektigine iliskin tammmlamalar:

Her yerde 0 0 16 271 43 281 59 253
Bilmiyorum 4 19 8 136 42 2715 54 232
Sadece Okulda 7 333 2 34 31 203 40 17,2 X?=98
Evde ve Okulda 0 0 8 136 29 19 37 159 P<001*

, - SD=12
Uzun Siire Kaldig1 Sosyal 8 381 7 119 8 52 23 99

Ortamlarda
Sadece Evde 2 95 18 305 O 0 20 8,6
Toplam 21 100 59 98,3 153 98,7 233 98,7

DEHB ‘nun Tamis1i Almis Cocuklarin Giinliik Yasamlarinda Nasil olduklarina
iliskin Tanimlamalar1

Hirgin ve Yaramazdirlar 5 238 26 441 39 255 70 30,2
Bilmiyorum 5 238 8 136 34 222 47 202
Bagladiklar1 Isleri Bitiremezler 2 9,5 9 153 34 222 45 193
Uyumsuzdurlar 3 143 13 22 25 16,3 41 176
Unutkan ve

Sakardirlar/Kendilerine Zarar 3 143 0 0 13 8,5 16 6,9
Verebilirler

Diger Cocuklar ile Aynidirlar 3 143 3 51 8 52 14 6
Toplam 21 100 59 98,3 153 98,7 233 98,7

*Likelihood Ratio degeri kullanilmigtir.

Tablo 4,6’da Ebeveynlerin, hastaligin belirtilerinin goriilebilecegi yerler ve

bu taniy1 almis ¢ocuklarin giinliik yasamlarina iligskin tanimlamalar1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, genel toplamda ebeveynlerin %25,3’(nlin (n=59)
DEHB tansinin konulabilmesi i¢in ¢ocugun hastaligin belirtileri heryerde géstermesi
gerektigini, %15,9’unun (n=37) ise evde ve okulda gdstermesinin yeterli olacagini ve
%17,2’sinin (n=40) ise sadece okulda gostermesinin yeterli olacagini ifade ettikleri
goriilmektedir. Her bir okul i¢in ayr1 ayr1 bakildiginda ise, Bademlidere 1.0.’daki

ebeveynlerin %38,1’inin (n= 8) DEHB tanisinin konulabilmesi igin belirtileri uzun
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stire kaldiklar1 sosyal ortamlarda gostermesi gerektigini, %33,3’iiniin (n=7) sadece
okulda gostermesi gerektigini belirttigi goriiliirken %19°u (n=4) ise bilmedigini ifade
etmistir. Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin  %30,5’inin  (n=18) sadece evde
gostermesinin yeterli olacagini belirtirken, %27,1’inin (n=16) heryerde gostermesi
gerektigini, %13,6’sinin (n=8) evde ve okulda gostermesi gerektigini ve yine
%13,6’sinmn (n=8) bilmedigini belirttigi goriilmektedir. Son olarak Bilkent 1.0.”daki
ebeveynlerin DEHB tanisinin konulabilmesi igin g¢ocugun belirtileri nerelerde
gostermesi  gerektigine iliskin tamimlamalarima bakildiginda ise; ebevynlerin
%28,1’inin (n=43) heryerde gostermesi gerektigini, %19’unun (n= 29) evde ve
okulda gostermesi gerektigini, %27,5’inin ise bilmedigini ifade ettikleri
gorilmektedir. DEHB’nun tansinin konulabilmesi igin ¢ocugun belirtileri nerelerde
gostermesi  beklenir sorusuna iliskin yapilan tanimlamalar yoniinden okullar

arasindaki fark anlamlidir (p<0,01).

Tablonun devaminda ebeveynlerin DEHB ‘nun tanis1 almis ¢ocuklarin giinliik
yagsamlarinda nasil olduklarina iligkin tanimlamalar1 incelendiginde; genel toplamda
ebeveynlerin  %30,2’sinin  (n=70) DEHB’na sahip olan c¢ocuklar1 giinliik
yasamlarinda ‘‘hirgin ve yaramaz’® olarak tamimladiklart gorilmektedir. Okul
bazinda incelendiginde, Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin %23,8’inin (n=5) bu
cocuklart giinlik asamlarinda ‘‘hir¢gin ve yaramaz’’ olarak tanimladiklari, %14,3
‘Untin -~ “*unutkan ve sakardirlar (kendilerine zarar verebilirler)”” seklinde
tamimladiklari, yine aym oran ile (%14,3) diger cocuklar ile aymidir seklinde
tanimladiklar1 goriilmektedir. Boztepe 1.0.’da ki ebevenlerin %44,1’i (n=26) bu
cocuklart giinliik yasamlarinda hir¢in ve yaramaz, %13,6’s1 (n= 8) uyumsuz olarak
tanimlamislardir. Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin % 25,5°i (n=39) DEHB tans1 almis
cocuklar1 giinliik yasamlarinda hir¢in ve yaramaz olarak, %16,3’0 (n=25) uyumsuz
olarak tanimlarken ve %22’si de DEHB tanis1 almis ¢cocuklarin giinliik yasamlarinda

nasil olduklarini bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin, DEHB Tanmis1 Alan Cocuklarin Tedaviye Ihtiyaglarinin
Olma Durumuna ve Bildikleri Tedavi Yontemlerine iliskin

Tanimlamalar
1. Okul 2.0kul 3. Okul X2
Bademlidere Boztepe Bilkent Toplam P
(i.0) (i.0) (i.0) D
n % n % n % n %

Ebeveynlerin DEHB Olan Cocuklarin Tedaviye Ihtiyaclarmn olup
olmadigina Iliskin Tanimlamalar:

— 2_
Evet Ihtiyaglar 7 333 38 633 70 452 115 487 - 09
Vardir (P=0,17)
Hay1r Ihtiyaglan 14 667 22 367 85 548 121 513 P72
Yoktur

Toplam 21 100 60 100 155 100 236 100

DEHB “u ile ilgili Bilinen tedavi yontemleri

Bilmiyorum 16 762 23 39 86 558 125 534

Ailenin Cocuga Karst g5 16 577 14 91 32 137

Ilgili Olmas1

fla Tedavisi 2 95 7 119 21 136 30 128

Diger 1 48 13 22 33 214 47 201

Toplam 21 100 59 983 154 993 234 991

Tablo 4.7.°de Ebeveynlerin, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin tedaviye
ihtiyaglarinin olma durumuna ve bildikleri tedavi yontemlerine iligkin tanimlamalari

yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, genel toplamda ebevynlerin %48,7°si (n=115)
DEHB’na sahip olan c¢ocuklarin tedaviye ihtiyaglarinin oldugunu belirtirken,
%51,3’iiniin (n=121) tedaviye ihtiyac¢larinin olmadigini belirttikleri goriilmektedir.
Her bir okul i¢in bakildiginda ise; Bademlidere 1.0.’da ki ebevynlerin %66,7’sinin
(n=14) ve Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin %54,3’iiniin (n=85) DEHB’na sahip olan
cocuklarin tedaviye ihtiyaglarinin olmadigim belirtirken; Boztepe 1.0.’da Ki
ebeveynlerin %36,7’sinin (n=22) tedaviye ihtiyaglari olmadigini ifade ettikleri
gorilmektedir. DEHB’nda tedaviye ihtiya¢ olup olmadigma iligkin yapilan

tanimlamalar agisindan okullar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Ebeveynlerin DEHB ile ilgili olarak bildikleri tedavi yontemlerinin yer aldig
tablonun devamina bakildiginda, genel toplamda ebeveynlerin %53,4’0 (n=125)

DEHB ile ilgili bildikleri bir tedavi yontemi olmadigini ifade etmislerdir.

Okullar igin ayr1 ayri bakildiginda; Bademlidere 1.0.’da ki ebeveynlerin
%762 sinin (n=16) , Boztepe 1.0.’da ki ebeveynlerin %39’unun (n=23) ve Bilkent
1.0.’da ki ebeveynlerinde %55,8’inin (n=86) DEHB na iliskin bildikleri bir tedavi
yontemi olmadigim belirtmislerdir. Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin %27,1’i (n=16)
ve Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin %9,1’i (n=14) ve Bademlidere 1.0.’da ki 2
ebeveyn ailenin ¢ocuga karsi ilgili olmasi cevabini vermislerdir. DEHB’nda tedavi
yontemi olarak ila¢ tedavisini bilen ebeveylerin orani ise; Bilkent 1.0.’da %13,6,
Boztepe 1.0.’da %11,9 ve Bademlidere 1.0’da %9,5°tir. Verilen cevaplarin ok
cesitli olmasina bagli olarak olusturulan diger seceneginde yer alan DEHB na iligskin
bilinen tedavi yontemleri ise; Bademlider 1.0.’daki ebevynlerinden 1 kisinin
“psikolaga gétiirmek’’ , Boztepe 1.0.’daki ebevynlerden 2 kisi “’bitki caylar1”, 4
kisi “’okul, aile ve psikolog isbirligi), 7 kisi ise ‘’spor yapmak, arkadaslari ile zaman
gecirmek’’ seklinde ve son olarak ta Bilkent 1.0.’da ki 13 kisi ¢ spor yapmak”’, 10
kisi “’dikkati artiran oyunlar oynanmasi’’, 9 kisi ’ biligsel terapi (davranig

degistirme) *°, 1 kisi ise *” bitkisel iiriinler’” seklinde oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Diinyada ve iilkemizde en yaygin
olarak goriilen ve tan1 konulan; c¢ocukluk doneminde baslayan ergenlik ve
yetigkinlik doneminde de bireyin gilinlilk yasami ile beraber gelecekteki yasamini
etkilyebilecek o6nemli ruhsal bir bozukluk ve halk sagligi sorunudur [1,
,37,42,58,60,80]. DEHB’nun uygun zamanda dogru sekilde tedavi edilebilmesi birey,
ailesi ve cevresi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle litaratiirde, yapilan ¢aligmalarda
DEHB nun erken zamanda tanimanin 6nemine isaret etmektedir [50]. Bu dogrultuda
bakildiginda, DEHB’nun erken zamanda tanimasi i¢in tek unsur etkili degildir.
DEHB’nun erken zamanda taninmasinda dgretmenlerin ve 6zellikle ailelerin DEHB
ile ilgili sahip olduklar1 bilgilerin ve hastaliga yaklagimlarinin énemli roli oldugunu

gOstermektedir [74,91].

Bu dogrultuda, ailelerin DEHB’na iliskin sahip olduklar1 bilgi diizeylerini
belirlemek igin gergeklestirdigimiz ¢alismamizda ilk olarak sosyo demografik veriler
incelendiginde ¢aligmamiza katilan ebeveynlerin farkli sosyo demografik 6zelliklere
sahip olduklar1 goriilmektedir (Bkz Tablo 4.1.) Literatiirde bu bozukluk ile ilgili bilgi
dizeyini belirlemek amaci ile yapilacak calismalar icin homojen bir grup yerine
heterojen bir grup ile calismanin, arastirmalarin sonuclarinin giivenirliligi ve

sonuglarin genellenebilirliligi agisindan 6nemli olduguna deginilmektedir [90].

Calismamizda, "DEHB ile ilgili 6nceden sahip oldugunuz bilgileriniz var
mi1?’’ sorusuna genel toplamda ebeveynlerin %69,4’inin “’6nceden bilgim’” var
cevabim verdigi goriilmektedir. Bademlidere ve Bilkent 1.0’da da verilen cevap
genel toplam ile paralellik gosterirken, Boztepe 1.0.” da ki ebeveynlerin biyik bir
oraninin DEHB ile ilgili 6nceden o6grendikleri bilgilerinin olmadigini belirttigi
gorulmektedir. Karabekiroglu ve arkadaglarinin [41] DEHB ve otizm ile ilgili aile ve
ogretmenlerin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik gergeklestirdikleri cok merkezli
caligmalarinda ise, calismaya katilan ebeveynlerin %80,3’tiniin (n=535) [40],
Bussing ve arkadaglarinin DEHB ile ilgili bilgi diizeyinde kiiltlirel farkliliklar
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ise ebeveynlerin %83’iliniin (n=486) DEHB ile ilgili
onceden ogrendikleri bilgileri oldugu belirlenmistir [16]. Yapilan bu c¢alismalar ile

kendi ¢alismamizin sonuglar1 karsilastirildiginda, bizim g¢alismamizda DEHB ile
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ilgili Onceden Ogrendigi bilgileri olan ebeveynlerin oranin diisiik oldugu
gorulmektedir. Mcleod ve arkadaslarinin toplumun DEHB ile ilgili bilgi, inang ve
tutumlarin1 belirlemeye yonelik 1139 okul ¢aginda ¢ocugu olan ebeveynle yaptiklari
calismada ise; ebeveynlerin %64 iiniin DEHB ile igili 6nceden 0Ogrendikleri
bilgilerinin oldugu bulunmustur [51]. Bu sonug bizim ¢alismamiz ile elde ettigimiz
sonu¢ ile parallelik gostermektedir. Ebevynlerin DEHB ile ilgili 0Onceden
ogrendikleri bilgilerinin olmasi yoniinden okullar arasinda fark anlamlidir ve Bilkent
1.0’ dakiebeveynlerin %82 sinin dnceden 6grendigi bilgisi varken Boztepe 1.0.’daki

ebeveynlerin %38,3’niin DEHB ile ilgili 6nceden 6grendikleri bilgileri mevcuttur.

Calismamizda, DEHB ile ilgili 6nceden bilgisi olanlarin bu bilgiye nereden /
kimden ulasildiginda bakildiginda; genel toplamda ebeynlerin g¢ogunlugunun
televizyon, internet veya gazetelerden, %16,6’sinin arkadas veya komsulardan
ulsatig1 belirlenmistir. DEHB ile ilgili edindigi bilginin kaynagini doktorlar olarak
belirten ebeveynlerin 12’si  DEHB tanis1 almig c¢ocuga sahip ebeveynler
olusturmaktadir (Bademlidre 1.0.=5, Boztepe 1.0. =2, Bilkent 1.0. = 5). Okul
bazinda tekrar bakildiginda ise, Boztepe ve Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin
cogunlugunun (%60,9, %63,6) DEHB ile ilgili bilgiye ulagsma kaynagin1 televizyon,
internet ve gazeteler olarak, genel toplamla benzer bir oranda oldugu goriilmektedir.
Fakat Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin %35,7’sinin DEHB ile ilgili sahip oldugu
bilgilere arkadas ve komsulardan ulastiklart goriilmektedir. Amerika’da toplum
ornekleminde aile ve adoélesanlarn DEHB  ile ilgili bilgi ve bilgiye ulsma
kaynaklarinin incelendigi bir ¢alismada; katilimci ebeveynlerin (n=374) %52 ,4’{iniin
DEHB ile bilgilere ulasma kaynagini internet, %19,5°1 ise yazili kaynaklar (gazete,
kitap) ebeveynlerin %4,3 gibi cok diisiik oran1 ise DEHB ile ilgili 6grendikleri
bilginin kaynagini rehber 6gretmenler olarak gostermislerdir [16]. Bu calismada
oldugu gibi bizim caligmamizda da DEHB ile ilgili en az bilgiye ulasilan kaynagin
rehber 6gretmenler olmasi dikkat ¢ekicidir. Multidisipliner yaklasimda okulda bu tur
hastaliklar ile ilgili aileleri bilgilendirmesi ve yonlendirmesi gereken grup uyeleri
okullarda var ise hemsireler, yoksa rehber 6gretmenlerdir. Fakat Tirkiye ornegi
diisiiniildiiglinde okullarda hemsire olmamas1 (6zel okullar hari¢) DEHB gibi erken
donemde tanilamanin 6nemli oldugu rahatsizliklarda hem rehber Ggretmenlerin

dogru  bilgilendirilmesini hemde rehber Ogretmenlerin  aileleri  dogru
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bilgilendirmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Litaratiirdeki bir baska ¢alismada
benzer sekilde ebeveynlerin DEHB ile ilgili en ¢ok bilgiye ulastiklari kaynagin
gazete, televizyon (%50,6) ve internet (%30,6) oldugu, en az bilgiye ulastiklar:
kaynagin ise doktorlar (%27,9) oldugu bulunmustur [41]. Bizim ¢alismamizda da
DEHB ile ilgili bilgi kaynag1 olarak doktorlar1 gosteren ebeveynlerin orani (%15,3),
bilgi kaynagi olarak televizyon, internet ve gazteleri gosterenlerden daha azdir. Bu
veriler dogrultusunda bakildiginda; DEHB ile ilgili bilgi kaynagi olarak sosyal
iletisim araclarinin kullanilmast DEHB ve benzeri hastaliklarda avantajin yaninda
baz1 dezavantajalrida beraberinde getirebilecegi gozden kagirilmamalidir. Ciinkii
ruhsal bir bozuklugun basin organlarinda nasil yer aldigi, konu ile ilgili verilen
olumsuz Ornekler ve stigmayr vurgulayan yaklagimlar toplumun o hastaliga iliskin

edinecegi bilgileri ve dolayist ile yaklasimini yakindan etkileyecektir [19].

Calismaya katilan ebeveynlerin  6nemli bir kistmi  (%33,5) (n=79),
¢evrelerinde DEHB tansi alan biri/birilerinin oldugunu belirtmislerdir. DEHB tanisi
almig Dbiri/birilerinin olma durumuna goOre okullar arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen (p>0.05), okul bazinda bakildiginda diisiik sosyoekonmik
diizeyde yeralan Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin (% 57,1) Boztepe ve Bilkent
[.O.’na gore ¢evrelerinde daha fazla DEHB tanist almis kisi bulundugunu
belirtmistir. Elde edilen ve DEHB’nun goriilme sikligi ile ilgilide fikir verici olan bu
sonuglar litaratirde DEHB’nun diisiik sosyoeknomik gruplarda goriilme
potansiyelinin daha fazla oldugunu vurgulayan calismalar1 destekler niteliktedir
[35,46]. Calismamizda ¢evrelerinde DEHB’na sahip kisilerin oldugunu belirten
ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%62) bu kisilerin yakinlik derecelerini komsu/arkadas
cocugu olarak belirttigi bulunmustur. Bu yakinlik derecesini kendi ¢ocugu olarak
belirten ebevynlerin (%12,7) (tim 6rneklemde %4,2) hicde kiicimsenmeyecek bir
oranda oldugu; Tiirkiye ve Diinya genelinde DEHB ile ilgili tan1 almis ¢ocuklarin
prevelansini  belirlemeye yonelik caligmalar ile ulagilan oranlar ile benzerlik

gosterdigi gorilmektedir [1, 37,54]

Calismamizda, DEHB ile ilgili ebeveynler tarafindan yapilan tanimlamalara
bakildiginda ilk olarak DEHB’nu nedir? Siz nasil tamimlarsiniz sorumuza

Bademlidere ve Boztepe 1.0.’da ki ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarmn aramaz
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olmas: seklinde tanimladigi Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin ise ¢ogunlugunun
cocuklarin dikkatini toplayamamasi seklinde taniimladigr goriilmektedir; litaratiirde
yapilan ¢alismalara bakildiginda; Karabekiroglu ve arkadaslarimin  [41]
caligmalarinda, ebeveynlerin %9’unun DEHB’nu ¢ocuklarin yaramaz olmasi
seklinde tanimladiklarin1 belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda DEHB’nu yaramaz
olarak tanimlayan ebebveyn sayisinin olduk¢a yiiksek olmasinda, ebeveynlerin
DEHB’nu tedavi gerektirmeyen, gelip gegici bir durum gibi olarak algilamalarinin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Yine ayni ¢calismada katilimcilarin %10’u DEHB’nu
‘dikkat siiresinin kisalig1>> olarak tanimlamislardir. ‘Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin
cogunlugunun verdigi cevap ile benzerlik gostermektedir. Dikkat siiresinin kisaligi
bu hastalik i¢in yeterli bir tanim degildir ancak DEHB’nun semptopmlarindan bir
tanesi hakkinda farkindaligi gostermesi agisindan diger iki okula gore daha gecerli
bir tanim oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda, ebeveynlerin DEHB nun ne olduguna
iligkin yaptiklar1 bir diger tanimlama ise; DEHB “‘cocukluk ddneminin ruhsal bir
bozuklugudur’’ifadesidir. Fakat ebeveynlerin genel toplamda sadece %211,1’inin
okullar bazinda ise sadece Bademlidere 1.O. (%9,5) ve Bilkent 1.0.’da (%15,6)
DEHB’nun gercek bir rahatsizlik oldugu tanimini yaptiklart goriilmektedir.
Gilmore’un 2010 yilinda yaptig1 caligmada ise ebeveynlerin %77 gibi biilyiik bir
oraninin DEHB’nun gercek bir hastalik oldugu tanmini yaptiklar1 goriilmektedir.
Aradaki bu biiyiik fark ile bizim ¢alismamizda ebeveynler tarafindan DEHB nun bir
hastalik olarak tanimlanmamasinin arkasinda Kkiiltiirel anlamda c¢ocuga bakisin
getirdigi diislincelerin var oldugu akla gelen nedenlerin arasinda ilk siradadir.
DEHB’nun bir hastalik olarak kabul goriip gérmemesi ve saglik hizmetlerine
basvuruya iligkin kiiltiirel etkenleri arastiran caligmalarda bu sonucu destekler

niteliktedir [16,67]

Ebeveynlerin DEHB’tanisi almis ¢ocuklar1 fiziksel olarak nasil
degerlendirdiklerine iligkin yapmis olduklar1 tanimlamalar incelendiginde;
ebeveynlerin, genel toplamda (%73,7) ve okullar bazinda ¢ogunlugunun DEHB
tanis1 almis ¢ocuklarin fiziksel goriiniislerini “’zayif bir vucuda sahiptirler’’ olarak
tanimladiklari, %11,6’sinin bilmediklerini belirtmislerdir. West ve Arkadaslarinin
[90] 6gretmenler ve ailelerin DEHB ile ilgili bilgi duzeylerini belirlemeye yonelik
olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ebeveynlerin (n=92) %52’sinin DEHB tanist almis
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cocuklarin fiziksel dis goriiniillerinin nasil olabilecegini bilmediklerini belirttikleri
belirlenmigtir. Ancak litaratirde, DEHB tanist almis olan c¢ocuklarin fiziksel
gorlniislerinin diger ¢ocuklardan farkli oldugunu belirten bir kaynak yoktur. Bu
dogrultuda bakildiginda, bizim caligmamizda ebeveynlerin sadece %11,62 sinin
beklenen cevabi verdigi ve DEHB tanisi almis ¢ocuklart fiziksel goiiriiniislerinin
diger ¢ocuklarla ayni oldugunu belirttigi goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun
bu taniy1 almis ¢cocuklarin fiziksel goriiniislerini ¢’ zayif’’ olarak tanimlamalarina ise,
DEHB’nun isminden de kaynaklandig1 gibi asir1 hareket ve efor sarfetmenin onlarin
yasitlarina gore olmalar1 gereken kilodan daha diisiik bir kiloda olmalarina neden

olabilcegi diisiincesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, DEHB ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik bir diger
onemli husus olan DEHB’nun nedenine iligkin ebeveynlerin yaptiklar: tanimlamalara
bakildiginda, genel toplamda ebeveynlerin %35,2’sinin DEHB bozuklugunun
genetik ve beyin islevlerindeki bir bozukluktan kaynaklanabilecegini belirttikleri
bulunmustur. Okul bazinda ise; Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin %28,6’smin ve
Bilkent 1.0.’da ki ebeveylerinde %43,8’inin DEHB’nun nedenini genetik ve beyin
fonksiyonlarman kaynaklandigini, Boztepe 1.0.’da ki ebeveynlerin ise %30,5’inin
DEHB’nun nedeninin ¢evrenin (biiyiiklerin tutumu, arkadaslar) olabilecegini belirtigi
bulunmustur. Litaratiirde konu ile ilgili yapilan c¢alismalara bakildiginda,
ebeveynlerin DEHB bozuklugunun nedenlerine iliskin sahip olduklar1 bilgilerin,
DEHB’nun diger karaktersitik 6zelliklerine iligskin sahip olduklar1 bilgilerden daha
iyi duzeyde oldugunu gostermektedir [90] Karabekiroglu ve Arkadaslar [41]
caligmalarinda ebeveynlerin, %37,8’inin, DEHB’nun nedenini Beyin/genlerden
kaynaklanan bir sorun olarak tanimladiklarini, %12,9’unun ise g¢evre nedenli bir
sorun olabilecegini belirttiklerini bulmuslardir; benzer sekilde McLeod ve
Arkadaslarinin ¢alismalarinda [51] ise, ebeveynlerin %37°sinin DEHB’nun nedenin
biyolojik (beyin ve genlerden) olabilecegini belirttiklerini bulmusglardir. DEHB nun
nedenini belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda bu hastaligin tek bir neden
degil bircok nedenden kaynaklanabilecedi yoniindedir. Bu nedenler arasinda beyin
fonksiyonlar1 ve genetik nedenler en ¢ok kabul goren ve ilk sirada olan nedenler
arasinda yer almaktadir. Calismamizda, Diisiik ve yiiksek sosyoekonomik seviyede

yer alan Bademlidere ve Bilkent 1.0’larinda DEHB’nun nedenine iligkin yapilan
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tanimlar bu dogrultuda iken; orta sosyoekonomik diizeyde yeralan Boztepe 1.0.’da
DEHB’nun nedenine iligkin encok yapilan tanimlama hastaligin nedeninin gevresel
kaynakli olabilecegi yoniindedir. DEHB’na iliskin yapilan diger tanimlara
bakildiginda; Bademlidere 1.0.da ki ebeveynlerin  %14,3,’ii  “’kardes

3

kiskanghiginin®’, Boztepe 1.0.°da ki ebevynlerin %23,7’sinin “’yanlis ebevyn
davraniglarinin’’, Bilkent 1.0.’da ki ebeveynlerin ise %15,7’sinin “’fazla televizyon
izleme/ internet kullanmanin’”> DEHB’na neden olabilecegini belirttikleri
bulunmustur. Litaratiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise ebeveynlerin,
“beyin/genetik  (biyolojik)’”> ve  ‘’gevresel’” nedenler disinda’ ve bu
tanimlamalardan daha az bir oranla “’fazla gseker tiikketimi’’nin DEHB’nun nedeni
olabilcegi yoniinde goriis bildirdikleri belirlenmistir [16,51]. DEHB’nun nedeni ile
ilgili olarak sorulan bir diger soru olan “’DEHB aile i¢i huzursuzluklarla ilgili
midir?”’ sorusuna iliskin olarak genel toplam ve okullar bazinda yaridan fazlasi
DEHB’nun aile i¢i huzursuzlukla ilgili oldugu tanimlamasini yapmisladir.
DEHB’nun aile ici huzursuzlukla ilgili olup olmadigina iliskin yapilan bu
tamimlamlar agisindan okullar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,17). Bu sonu¢ dogrultusunda ebeveynlerin oOzellikle aile icinde yasanan
sikintilarin  ve huzursuzluklarin DEHB’na neden olabilecegini diisiindiiklerini
gostermektedir. Oysa ki konu ile ilgili yapilan arastirmalar aile i¢i huzursuzluklarinin
da diger cevresel kaynaklar gibi DEHB’nun esas nedeni degil hazirlayicisi

olabilecegi yoniindedir [71].

DEHB’nun diger karakteristik 6zelliklerinden olan DEHB’da semptomlarinin
baslama zamanina ve hangi yas grubundaki bireyler goriilebilecegine, ergenlik ve
yetiskinlikte goriilme durumuna iligkin yapilan tanimlamalara bakildiginda ise, genel
toplamda ¢ogunlugun (%43,6) bu orana paralel olarak ta Boztepe ve Bilkent
[.O.’larin da ki ¢ogunlugun (%40,7-%47,7) DEHB’nun belirtilerinin kii¢iik yaslarda
(3-6) basladigini, Bademlidere 1.0.”da ki ebeveynlerin ise bilmediklerini belirttikleri
goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan calismalar DEHB’nun belirtileri kiigiik
yaslarda basladigim gdstermektedir. Bu dogrultuda Bilkent ve Boztepe 1.0.’da ki
ebevynlerin ¢ogunlugunun beklenen cevabi verdikleri bulunmustur. Calismamizda
ebeveynlerin DEHB’nun tansinin hangi yas grubunda konulabilecegine iliskin

yaptiklar1 taniumlamalara baktigimizda; genel toplamda (%52,1) ve okullar bazinda
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Boztepe ve Bilkent 1.0.’larinda (%54,2-%54,9) DEHB’nun sadece cocuklarda
goriilebilecegini belirttikleri, Bademlidere 1.0.’da ki ebeveynlerin ise %42,9’unun
bilmedigini belirttigi bulunmustur. Sonuglardan da anlasildig1 {izere, ebeveynlerin
cogunlugunun DEHB’nun sadece ¢ocukluk doneminde goriilebilecegini diistinmekte
olduklar1 goriilmektedir. Zaten devaminda ebeveynlerin DEHB ‘nun ergenlik ve
yetiskinlikte goriilme durumuna iliskin goriislerinin soruldugu soru ve alman
cevaplarda genel toplamda ve okullar bazinda ¢ogunlugun goriisiiniin, DEHB’nun
yetigkinlik ve ergenlik doneminde goriilmeyecegi yoniinde oldugunu gostermektedir.
Fakat litaratiirde konu ile ilgili calismalar; DEHB ile ilgili olarak en ¢ok dikkat
cekilmesi gereken hususlardan birisinin; hastalia olan bakis1 etkileyecegi ve
hastaligin uzun dénemli etkileri ile ilgili farkindaligin saglik hizmetlerine basvuruyu
sekillendirecegi diisiincesi ile DEHB’nun sadece c¢ocukluk dénemine ozgii bir

hastalik olmadiginin vurgulanmasi yoniindedir [5,7, 61, 85]

Calismamizda DEHB’nun bir diger karakteristik 6zelliklerinden olan
“’Ebeveynlerin, DEHB’nun tanisinin konulabilmesi ig¢in ¢ocugun belirtileri nerelerde
gostermesi gerektigine ve bu taniyr almis ¢ocuklarin giinliikk yasamlarinda nasil
olduklarma iliskin tamimlamalarma” baktigimizda; Bademlidere 1.0.’daki
ebeveynlerin %38,1’inin bu taninin konulabilmesi i¢in ¢ocugun belirtileri uzun sire
kaldig1 her ortamda,%%33,3’iiniin sadece okulda gdstermesi gerektigini belirttikleri,
Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin ise %30,5’inin sadece evde géstermesi gerektigini,
Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin %28,1’inin heryerde ve %20,3’Uniin sadece okulda
gostermesi gerektigini ifade ettikleri gortilmektedir. Her ¢ okulda da ebeveynlerin
verdikleri cevaplarda dikkat ceken nokta, bu taniy1 koyabilmek i¢in yada
coguklarinin DEHB’na sahip oldugundan siiphelenmeleri i¢in ¢ocuklarin hareketli
olma potansiyeli yuksek olan ortamlarda (sadece ev yada sadece okul gibi) bu
belitileri gostermelerinin  yeterli oldugunu disiinenlerin sayisinin  hi¢cde az
olmamasidir. Fakat konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve tan1 koyma kriteleri [2,3];
bir ¢cocuga bu tanin konulabilmesi ya da siiphelenilmesi i¢in, ¢ocugun en az iki
ortamda ayn1 sekilde bu belirtileri gostermesi gerektigi yoniindedir [52,53,54, 84].
Fakat iki yada daha fazla ortamda gostermesi gerekli diyenlerin orani (Heryerde,
evde — okulda) Boztepe ve Bilkent 1.0.’larinda Bademlidere 1.0.’na gére daha fazla

bulunmustur. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda nasil olduklarina
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iliskin tanimlamalarina bakildiginda; genel toplamda ve her bir okul igin en cok
“hir¢in ve yaramazdirlar’” tanimlamasimin yapildigr goriilmekte; Bu tanimlamay1
“uyumsuzurlar’’, “’basladiklari isleri bitiremezler’’, “’unutkan ve
“’sakardirlar/kendilerine zarar verebilirler’” tanimlamalar1 izlemektedir.Bulgularda,
bu cocuklarin giinliik yasamda ki hallerini tanimlamak ic¢in “’yaramaz’’ ifadesinin
kullanim1 dikkat ¢ekmektedir. Fakat DEHB’nun bir ¢cocugun giinliikk yasamini nasil
etkiledigine iliskin ii¢ okulda da ebeveynlerin yaptiklar1 tanimlarin g¢ogunlugu
beklenen niteliktedir. DSM - IV [3] kriterleri bu taniy1 alan ¢ocuklarin baska kisilere
ve esyalarina zarar verebilcegini, belirli kurallar icinde gerceklestirilmesi gereken
organizasyonlarda sikint1 yasayabileceklerini vurgulamaktadir. Weis ve arkadaslarida
[87] bu tanmiy1 almis ¢ocuklarin diger insanlarin ihtiyaglarina duyarsiz ve rahatsiz
edici kisiler olarakta tanimlanabileceklerini belirtmislerdir. Litaratiirdeki bazi
calismalarda bu cocuklarin 6zellikle okul gibi ortamlarda karsilsatiklar1 yonergeler
ve kendilerini disipline etmeleri beklendigi i¢in, problemli davraniglarin bu dénemde
daha ortaya ¢iktigim1 vurgulamakta [62], 6zellikle bu davraniglart nedeniyle sinif
diizenini bozan ve oyun bozan olarak nitelendirilmeleri ise yasadiklari iletisim
sorununu ve karsilagtiklar1 stigma iceren davraniglart artirdigini gostermektedir.
Karabekiroglu ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da [41] ebeveynlerin %39,5’i DEHB
tanist alan ¢ocuklarin kendi ¢ocugu ile sira arkadasi olmasini istemedigini belirtirken,
%30,3’0 ise bu c¢ocuklarin farkli siniflarda okutulmasinin gerektigi yoniinde fikir

belirtmislerdir.

DEHB’nun tedavisi ve bilinen tedavi yontmeleri ile ilgili ebeveynlerin
tanimlamalarina baktigimizda; genel toplamda ebeveynlerin yaridan fazlasinin
(%51,3) DEHB tanisint almis c¢ocuklarin tedaviye ihtiyaglarinin olmadigini
diistinmekte olduklar1 goriilmektedir. Okullar bazinda bakildiginda ise Bademlidere
ve Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin yaridan ¢ogunlugunun (%66,7-%54,8) tedaviye
ihtiyaglart  olmadigini  belirtiklerini, Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin ise
cogunlugunun (%63,3) ihtiyact oldugunu ifade etikleri goriilmektedir. Sonuclardan
da goriildiigii lizere ¢alismaya katilan ebeveynlerin cogunlugu DEHB ‘nun tedavi
gerektiren bir durum olmadigini diisiinmektedir. Boyle diisiinmeleri (izerinde
DEHB’nun gelip gecici bir durum gibi algilanmasinin yanisira, tedavi dendiginde ilk

secenek olarak akillarina ila¢ tedavisinin gelmesinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Ciinkii calisma sirasinda ebeveynlerin aragtirmaciya *’ boyle bir durum igin tedavi
gerekmez ki, buyiylnce gecer’” seklinde yansittiklart goriisleri bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ise sosyoekonomik diizeyleri
farkli olan okullar arasinda tedaviye iliskin goriisler agisindan bulunan farkin anlamh
olmamasidir (p>0.05). West ve arkadasglari’da [90] DEHB ile ilgili olarak
ebeveynlerin en az tedavi konusunda dogru bilgilerinin oldugu sonucuna varmalari
bizim ¢alismamiz ile paralelelik gostermektedir. Devaminda, ebeveynlerin bildikleri
tedavi yontemleri yer almaktadir, ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%53,4) DEHB’na
iliskin bildikleri bir tedavi yontemi olmadigini belirttikleri, sadece %12,8’inin ilag
tedavisi ile bilgileri oldugunu; DEHB’na iligkin bilinen diger tedavi yontemlerinin
ise; ailenin 1ilgili olmasi, spor yapmak, psikolog, biligsel terapi, bitkisel iiriinler
vb.seklinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin DEHB
ile ilgili olarak bidikleri tedavi yontemlerinin genellikle ilag¢ dis1 yontemler oldugu
goriilmektedir. Karabekiroglu ve arkadaglarmin g¢alismasinda [40] ebeveynlerin
%42,8’inin DEHB’ nun tedavisinde en uygun tedavinin 6zel egitim, % 39, 9’unun ise
ilag tedavisi oldugunu belirttikleri bulunumustur. Bussing ve arkadaslarinin [15]
yaptiklart ¢alismada ise ailelerin ¢ogunlugunun (%89) DEHB’nun tedavisinde
ilaglarin kullanilabilecegini belirttikleri bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucunda
elde ettigimiz sonu¢ gibi McLeod ve Arkadaglari’nin [51] g¢alismalarinda ise,
katilimeilarin sadece %5’ inin DEHB’nun tedavisinde yalnizca ilag, %65’inin ise hem

danigsmanlik hemde ila¢ yonteminin kullanilabileceigini belirttigi gériilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli sosyoekonomik o6zelliklere sahip ebeveynlerin Dikkak eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklara iliskin bilgi diizeylerinin

belirlenmesi konulu ¢alismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

DEHB ile ilgili onceden bilgisi olan ebeveynlerin orani genel
toplamda %66,5’tir; Diisliik sosyoekonomik seviyede yer alan
Bademlidere 1.0. ve yiilkseksosyoekonomik seviyede yer alan Bilkent
[.O.’da  sonu¢ genel toplam ile benzer bulunurken, orta
sosyoekonomik diizeyde yer alan Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin
%73,3’liniin DEHB ile ilgili 6nceden bilgisinin olmadig1 bulunmustur.
Onceden DEHB ile ilgili bilgilerinin olmas: ydniinden okullar
arasinda bulunan fark ise istatistiksel agidan anlamli oldugu ve bu
farkin Boztepe 1.0.0’dan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Genel toplam (%61,1) ve okullar bazinda DEHB ile ilgili bilgiye
ulagmak i¢in en ¢ok kullanilan kaynagin; televizyon, interenet ve
gazeteler oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %33,5’inin ¢evrelerinde
DEHB tanist almis birileri oldugu belirlenmis ve bu kislerin yakinlik
dereceleriniN biliyiik ¢ogunlukla tiim okullarda arkadas yada komsu
cocugu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynler, Bademlidere 1.0.’da %47,6, Boztepe 1.0.’da %45,7
olmak tzere DEHB’nu “’¢ocuklarin yaramaz’’ olmasi olarak, Bilkent
[.O.’daki  ebeveynlerin ~ %45,7’si  “’¢ocuklarin  dikkatlerini
toplayamamasi’’olarak tanimladiklar1 bulunmustur. Bu taniyr almis
cocuklarin fiziksel goriintislerini ise genel toplamda ebeveynlerin
%73,7’si ve tiim okullarda ¢ogunlugun ‘’zay1f bir vucuda sahiptirler’’
olarak ifade ettikleri bulunmustur.

DEHB’nun nedeninin, genel toplamda ebeveynlerin %35,2’si genetik
nedenlerden  kaynaklandigini, okullar bazinda ebeveynlerin;
Bademlidere 1.0.’da %28,6’s1, Boztepe 1.0.’da %30,5%i “ cevrenin
etkisi (blyUklerin tutumu, arkadaslar),”” olarak ve Bilkent 1.0.

ebeveynlerin %43,8’inin ise “genetik/beyin
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fonksiyonlarindan’’kaynaklandigini belirttigi, yine genel toplamda
(%63,5) ve okullar bazinda c¢ogunlugun DEHB’nun aile igi
huzursuzluklarla ilgili oldugunu belirttigi bulunmustur. (Bkz Tablo
4.5)

e DEHB’nun karakteristik 06zeliklerine iliskin olarak, Boztepe
1.0.’daki ebeveynlerin %49,7’sinin ve Bilkent 1.0.’daki ebeveynlerin
%47, 7’sinin de genel toplam ile aymi sekilde belirttigi, Bademlidere
[.O.’daki  ebevenynlerin ~ %47,7’sinin  bilmedigini  belirttigi
bulunmustur. Bademlidere 1.0.’daki ebeveynlerin  %33,3’Unin,
Boztepe 1.0.’da %54,2’sinin , Bilkent 1.0.’da %54,9’unun DEHB
tanisinin  sadece gocuklarda konulbilecegini belirttikleri ve ayni
parallelikte yine hem genel toplamda hemde okullar bazinda
cogunlugun DEHB’nun ergenlik ve yetigkinlik doneminde
goriilemeyecegini belirttikleri bulunmustur.

e Ebeveynlerin, Bademlidere 1.0.’da %38,1’i ve Bilkent 1.0.’da
%28,1’i DEHB’nun bir diger karakteristik 6zelliklerinden olan tanin
konulabilmesi i¢in ¢ocugun bu belirtileri birden fazla ortamda
gostermesi  gerektigini, Boztepe 1.0.’daki ebeveynlerin %30,5’i
sadece okulda gostermesi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin ¢ogunlugunun DEHB tanist almis ¢ocuklar1 giinliik
yasmlarinda hir¢in ve yaramaz olarak tanimadiklar1 bulunmugtur

e DEHB’nda tedaviye iligskin olarak; genel toplamda ebeveynlerin
%A48,7’s1 bu cocuklarin tedaviye ihtiyaclari oldugunu, %51,3°1 ise
tedaviye ihtiyaclart olmadigini belirtmisler, bu dogrultuda da %53.,4’i
DEHB?’ iliskin bildikleri herhangi bir tedavi yontemi olmadigini ifade
ederken ebeveynlerin geri kalanin bildikleri tedavi yoOntemleri
“ailenin ¢ocuga ilgi gostermesi, spor yapmak, bitkisel Grtnler

kullanmak, psikolog ile goriismek’’ vb. seklinde oldugu belirlenmistir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagida belirtilen 6nerilerin DEHB ile

ilgili olarak birinci basamakta okul saglig1 kapsaminda koruycu ruh saghig ile ilgili
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olarak bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalar i¢in yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

e Birinci basamakta ve okul saghig kapsaminda calisan saglik
profesyonelleri, 6zellikle okul ¢aginda ¢ocugu olan ebeveynlerin DEHB
ile ilgili en ¢cok bilgiye ulastiklart televizyon, internet ve gazete gibi
yaygin kullanilabilen fakat yanlis yonlendirme ve yanlis bilgilendirme
potansiyeline sahip kaynaklar yerine; daha dogru, okullarda ve diger
birinci basamak hizmet veren merkezlerde ulasabilecekleri bilgi
kaynaklariin ve bilgilendirme ara¢larinin olusturulmasi.

e Sosyoekonomik diizey farki gozetmeksizin tiim okullarda ebeveynlerin
psikososyal kapsamda bilgi gereksinimlerinin  ve bu alandaki
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik egitimlerinin
planlanmas,

e Calismamizin uygulanmasi asamasinda da goézlendigi lizere; DEHB ve
DEHB gibi ruhsal sorunlara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin damgalanma
korkusu nedeniyle yakin ¢evreleri hatta ¢gocuklarinin 6gretmenleri ile bile
paylasmaya cekindikleri ruhsal bozukluklar ile ilgili okul temelli ve tlim
okulu kapsayan egitimlerin planlanmasi,

e Okul doneminin, DEHB’nu erken tanilamak i¢in bir firsat oldugu ve
O0gretmenlerinde bu siirecte ailelerle beraber 6nemli bir role sahip olduklari
g0z Oniine alindiginda ayn1 ¢aligmanin 6gretmenlerle tekrarlanmasi

e Calismanin, yine 6rneklem grubunu ebeveylenrin olusturacag: fakat daha
biiyiik bir 6rneklem ile tekrarlanmasi dnerilmektedir.

e Aile saghig merkezlerinde hizmet veren saglik profesyonellerinin 6zellikle
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin sunumda etkin olabilmeleri konusunda
farkindalik yaratilmasi

e Toplum saghg merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin okul
sagligi kapsaminda yillik olarak hazirladiklart programda okul temelli

koruyucu ruh sagligi hizmetlerine agirlik verilmesi,
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

Farkh Sosyodemografik Ozelliklere Sahip Olan Ailelerin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklara Iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

ANKET NO:

Degerli Katilimc1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu son
zamanlarda olduk¢a 6nemli ve giincel bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle bu
davranig bozuklupunun erken doénem belirtilerinin, tanm1 ve tedavi olanaklarinin
bilinmesi ¢ocugun hem su anki okul basarist ve sosyal gelisimini hem de ilerleyen

donemlerdeki yasantisini etkileyecek olan 6nemli bir firsattir.

Bu anket siz velilerin “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik hazirlanmistir ve iki boliimden olugmaktadir.
Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi dnem
tasimaktadir. Bu c¢alismadan ele edilen bilgiler bilimsel amaclh kullanilacak ve
katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Katiliminiz ve igbirliginiz

icin tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi Funda ASLAN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

1. Bolum “Sosdemografik Ozellikler”

Sorular
1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3. Hane Halki (Ayni cat1 altinda birlikte yasayan kisi sayis1): .....................
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Okul cagindaki cocuk say1st: ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.n.

Anne ve baba:

a) Birlikte yastyor () b) Ayri ()
Cocugun annesinin egitim durumu
a) Okuryazar () b) Ilkokul Mezunu () c) Ortaokul
Mezunu ()

d) Lise Mezunu () e€) Universite (Y. Lisans/Doktora) mezunu ()

Anne ¢alistyor mu?
a) Evet b) Hayir

Annenin meslegi ...

9.Cocugun babasinin egitim durumu

b)
d)

10.

b)

11.

12.

a)

13.

Okuryazar () b) Ilkokul Mezunu () c¢) Ortaokul Mezunu ()
Lise Mezunu () e) Universite (Y. Lisans/Doktora) mezunu ()

Baba ¢aligiyor mu?
Evet b) Hayir

Babanimm meslegi ...

Aile bireylerinin saglik giivencesi
Var () b) Yok ()

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite” olarak adlandirilan davranig
bozuklupuna iliskin daha 6nceden 6grendiginiz bilgileriniz var m1?
Hayir b) Evet

14. Cevrenizde bdyle cocuk/cocuklar var m1?

a) Yok b) Var (Yakinlk
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2.

Asagida “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Bolum

Her soru ile ilgili bildiginiz bilgileri sorularin altinda kalan bosluga yamaniz yeterli
olacaktir.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” nedir?

Bu hastaliga sahip olan ¢ocuklari fiziksel olarak nasil tanimlarsiniz? (Nasil
goriiniirler, davranislari nasildir? Dig goriiniigleri hal ve hareketleri nasildir?)

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”nun nedeni nedir?

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”nun etkin olmayan anne baba
tutumlart (¢ocuga karsi davramislart) ve karmasik aile yapisi (aile igindeki
huzursuzluklar) ile ilgili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

“Dikkat  Eksikligi ve  Hiperaktivite = Bozuklugu”  siiphesi  icin
semptomlarin/belirtilerin ne zaman baglamasi beklenir?

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanis1 hangi yas gurubundaki
bireylere konulabilir?

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olan ¢ocuklar bu rahatsizligin
belirtilerini ergenlik ve yetiskinlik doneminde de gosterebilirler mi?

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu* tanisinin konulabilmesi i¢in
cocugun bu belirtileri 24 saatlik bir gilin igerisinde nerelerde gostermesi
beklenir?
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23. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklar giinliik
yagsamlarinda nasildir?

24. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin tedaviye ihtiyact
var midir?

25. Bu konu ile ilgili duydugunuz tedavi yontemleri nederdir?

Sorulart cevaplandirdiniz icin tesekkiir
ederim.



Ek 2. Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis1

2/.05 .20l2
e —

= 0% — 2024
T
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Mudirlogt

Sayi  :B.08.4MEM.0.06.20.01-60599/ 734 $) A€ 10512012
Konu : Aragtirma Izni

Funda ASLAN

HACETTEPE UNIVERSITESINE

(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigtintin 2012/13 nolu genelgesi.
b) Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 07/05/2012 tarih ve 330 sayih yazisi.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Funda ASLAN’ 1
“Farkli sosyo-demografik ozelliklere sahip ailelerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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Ek 3. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izin Yazisi

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon- 0(212) 3051082-Faks: 0(3[2)1109330
E-posta:selmak@hacetiepe edu iv

@ HACETTEPE UNIVERSITESI
Y Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :B.302HAC.0200504/ S| S

04 fomi 2012

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 05 HAZIRAN 2012 SALI

Toplant1 No :2012/06

Proje No : LUT 12/38 (Degerlendirme Tarihi 05.06.2012)
Karar No : LUT 12/38 - 25
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proje onerisi Kurulu:nuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.
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