Seda MUFTUOGLU

YUKSEK LiSANS

2023-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN ADOLESANLARIN KATILIM DUZEYLERININ
ADOLESAN VE EBEVEYN BAKIS ACILARI YONUNDEN
UYUMU

Seda MUFTUOGLU

YUKSEK LiSANS TEZI

2023 ANTALYA



T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN ADOLESANLARIN KATILIM DUZEYLERININ
ADOLESAN VE EBEVEYN BAKIS ACILARI YONUNDEN
UYUMU

Seda MUFTUOGLU

YUKSEK LISANS

DANISMAN
Dog. Dr. Ozgiin KAYA KARA

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2023-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu ¢alisma jiirimiz tarafindan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Programinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.
17/05/2023
Imza

Tez Danismani  : Dog. Dr. Ozgiin KAYA KARA
(Akdeniz Universitesi)

Uye : Dog. Dr. Sebahat Yaprak CETIN
(Akdeniz Universitesi)

Uye : Dog. Dr. Sedef SAHIN

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu'nun ...... [o..... [oviiiinn tarth ve ......... [oviiiiinan

sayil1 karariyla kabul edilmistir.

Enstiti Mudiiria



ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigim1 beyan

ederim.

Seda MUFTUOGLU

Imza

Tez Danigmani
Dog. Dr. Ozgiin KAYA KARA

Imza



TESEKKUR

Yiksek lisans egitim siirecimde, bilgi birikimi ve deneyimleri ile yoluma 1sik tutan,
samimi ilgisi ve sonsuz anlayisiyla her daim yardimini esirgemeyen, ¢alisma titizligine
hayran oldugum ve danisman hocam olmasindan dolay1r kendimi ¢ok mutlu ve sansh

hissettigim Saym Dog. Dr. Ozgiin KAYA KARAya;

Tez calismamin Ozellikle klinik safhasinda her tiirlii bilgi ve destegi ile yanimda olan,
kendileri ile ¢alisma firsatim oldugu i¢in kendimi sanshi hissettigim Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 B6liim Bagkani Saymn
Dog. Dr. Koray KARAya ve diger ¢alisanlarina ve bu ¢alismada yer alan herkese;

Ihtisastm boyunca bilgi, deneyim ve desteklerini samimiyetle paylasan Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim
Uyesi Sayin Dog. Dr. S. Yaprak CETIN’e ve Saglk Bilimleri Universitesi Ergoterapi
Boliimii Ogretim Uyesi Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hasan Atacan TONAK ’a;

Tez calismamda destegi ve yardimlarini esirgemeyen arkadaglarim Fzt. Saniye YARDIM

ve Uzm. Fzt. Elif Nur TASCIOGLU na;

Bugiinlere gelmemde en ¢ok emegi olan, hayatimin her anina anlam katip beni hep iyiye
ve giizele yonlendiren, sonsuz destegi ve dualariyla kendimi hep giiglii hissettiren, kizi
olmaktan gurur duydugum canim annem Nuran TURAN’a ve daima 6zlenen merhum

babam Ziyattin TURAN’a;

Attigim her adimda yanimda olan, tecriibeleriyle beni hayata kars1 hazirlayip sevgi ve
desteklerini hi¢ esirgemeyen biiyiik zenginligim ablalarim Arzu YERLIKAYA, Elif
YILMAZ ve abim Melih TURAN ve ailelerine;

Tanigtigim giinden beri hayatimi giizellestiren, sevgisi, ilgisi ve yardimini her zaman
hissettigim ve esi olmaktan onur duydugum degerli esim Musa Emin MUTFUOGLU ve
basta ikinci annem Ayse Siddika MUFTUOGLU olmak iizere degerli ailesine ve bir
giillimsemesi ile icimi huzurla dolduran, varligina hep siikrettigim biricik kizim Meryem

Nil MUFTUOGLU’na miitesekkirim.



OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
adolesanlarin katilim diizeylerini hem kendi hem de ebeveynlerinin bakis agisiyla 6lgmek
ve bu Ol¢lim sonuglar1 arasindaki uyumu incelemektir. Ayrica ayni prosediirii saglikli

yagsitlarina da uygulayip sonuglar1 karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya 12-17 yaslar1 arasinda 61 DEHB’li ve 66 saglikli ad6lesan katildi.
Bu adoélesanlarin katilim diizeyini belirlemek i¢in hem addlesan hem de adolesanin
ebeveyni tarafindan Katilim ve Cevre Olgegi-Cocuklar ve Gengler (Participation and
Environment Meause Children and Youth/PEM-CY) o6l¢egi dolduruldu. DEHB
semptomlarini belirlemek i¢in ise adolesanlarin ebeveynleri tarafindan doldurulan
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Form (Conners Parent Rating
Scale Revised Long Version/CEDO Y/U) &lgegi kullanildi. Ayricaya addlesanlarin

sosyodemografik bilgileri de kayit altina alindi.

Bulgular: Katilim diizeyi incelendiginde, DEHB’li addlesanlarin katilim diizeyinin
saglikli yasitlarina gore genel olarak daha az oldugu gosterildi. Ayrica, DEHB’li
adolesanlar ve ebeveynlerinin PEM-CY sonuglari arasindaki uyumun ev, okul ve toplum
ortamlarinda saglikli addlesan ve ebeveyni arasindaki uyumdan daha diisiik oldugu
bulundu. Son olarak, 6l¢egin kendi i¢indeki katilim sikligi, dahil olma derecesi ve degisim

istegi kategorilerinden her ortam i¢in en diisiik uyum degisim istegi kategorisindeydi.

Sonu¢: DEHB’li adélesanlarin katilim diizeyi saglikli yasitlarina goére daha diisiiktiir.
DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin PEM-CY sonuglar1 arasindaki uyum saglikli

adolesanlar ve ebeveynlerinin PEM-CY sonuglari arasindaki uyumdan daha azdir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, PEM-CY, adoélesan,

ebeveyn, katilim, uyum.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to compare self-reported and parent-reported
measures of adolescent participation in extracurricular activities for children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). It's also about evaluating the same

method on people who are otherwise healthy and contrasting the outcomes.

Method: Sixty-one adolescents with ADHD and sixty-six healthy peers aged 12-17 years
participated in the study. In order to determine the participation level of these adolescents,
the Participation and Environment Meause Children and Youth/PEM-CY scale was
completed by both the adolescent and their parent. Conners Parent Rating Scale Revised
Long Version/CEDO Y/U scale filled in by parents of adolescents was used to determine
ADHD symptoms. In addition, the sociodemographic information of the adolescents was

also recorded.

Results: When the participation level was examined, it was shown that the participation
level of adolescents with ADHD was generally lower than their healthy peers. In addition,
the agreement between adolescents with ADHD and their parents PEM-CY results was
found to be lower than that between adolescents without ADHD and their parents in home,
school, and community settings. Finally, the PEM-CY scale includes the categories of
frequency of participation, extent of involvement, and desire for change. The lowest fit

among these categories was found in desire for change.

Conclusion: Adolescents with ADHD have a lower level of participation than their
healthy peers. The agreement between adolescents with ADHD and their parents' PEM-
CY results is less than between adolescents without ADHD and their parents' PEM-CY

outcomes.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, PEM-CY, adolescent, parent,

participation, agreement.
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasamin erken doneminde
baslayan, cocuk veya addlesanlarin yaklasik olarak %35’ini etkileyen ve néro-
gelisimsel bir bozukluktur (Association, 2013). Bu bozuklugun dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik olmak iizere iki temel semptomu vardir. Ayrica, DEHB’li
bireye bir¢ok farkli bozuklugun da eslik ettigi bilinmektedir (Association, 2013).
Dolayisiyla DEHB, bireyin akademik, mesleki ve sosyal hayatini olumsuz
etkilemektedir (Posner ve ark., 2020).

Katilim, bireyin gelisiminde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Katilim sayesinde, birey
hayattan daha fazla zevk alabilir, yeni beceriler edinebilir, farkli insanlarla tanisabilir.
Dolayisiyla katilim hayata olumlu katikilar sunmaktadir (Engel-Yeger ve Ziv-On,
2011). Katilmin Onemi anlasildikca bu konuda yapilan arastirmalar da hiz
kazanmaktadir (ICF-CY, 2007). Yapilan arastirmalar gosteriyor ki DEHB’li bireylerin
katilim diizeyi saglikli yasitlarina gore daha disiiktiir (de Schipper ve ark., 2015;
Shabat ve ark., 2021; Shimoni ve ark., 2010). Katilim diizeyi ¢esitli bir¢ok 6lgek
araciligryla olciilmektedir (Oral, 2011). Bu 6lcekler bazen bireyin kendisi tarafindan
bazen de bagka birinin vasitasiyla doldurulmaktadir. Cocuk veya addlesana

yakinligindan dolay1 ebeveyni iyi bir alternatif olarak goriilmiistiir.

Adolesan doneme giren bireyler eskiye gore daha bagimsiz olmak isterler (Vangelisti,
2012). Adolesanlarn bu istegi ile ebeveynlerinin korumaci tavirlari tarafindan
engellenebilir. Ayrica addlesan donemin kendi getirdigi hormonal ve psikolojik
stirecler de bu donemde addlesanin eskiye gore daha farkli davraniglar sergilemesine
neden olur (Laursen ve ark., 1998). Bu donemde adélesan ve ebeveyn arasinda birgok
farkli konuda gatisma goriilmektedir (Lerner ve Steinberg, 2009). Ayrica, addlesanin
DEHB gibi bir bozukluga sahip olmasinin bu catigmayr derinlestirdigi de
bilinmektedir (Barkley ve ark., 1992; Edwards ve ark., 2001).

Literatiir incelendiginde, addlesan ve ebeveyn arasindaki uyum birgok farkli agidan
degerlendirilmistir (Lifland ve ark., 2018) (Montes-Montes ve ark., 2021; Shimoni ve
ark., 2010). Ozellikle DEHB’li bireylerde yasam kalitesini &lgen dlgeklerde cocuk

veya adélesan ve ebeveyni arasindaki uyum arastirtlmistir (Eiser ve Morse, 2001,

1



Klassen ve ark., 2006). Ancak, bildigimiz kadariyla DEHB’li adélesanin katilim
diizeyini hem addlesanin kendisi hem de ebeveni tarafindan Olgen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismanin amaci, DEHB’li addlesanin katilim
diizeyinin PEM-CY 0l¢egi kullanilarak hem addlesanin kendisi hem de ebeveyni
tarafindan Olciilmesini saglamaktir Ek olarak, bu prosediirii saglikli yasitlar1 ve
ebeveynine de uygulamaktir. Daha sonra bu 6l¢lim sonuglari arasindaki uyumu

inceleyip karsilagtirmaktir.

H1: DEHB’li adblesanlarin ev, okul ve toplum ortamlarindaki katilim diizeyi, saglikli

yasitlarina gore daha diistiktiir.

H2: DEHB’li addlesanlarin ve ebeveynlerinin PEM-CY sonuglar1 arasindaki uyum,
saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin PEM-CY sonuglar1 arasindaki uyumdan daha

azdir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tanim

Norogelisimsel bozukluklar, yasamin erken doneminde baslayip bireyin; kisisel,
sosyal, akademik ve mesleki fonksiyonunda bozulmalara sebep olan gelisimsel
eksikliklerle karakterize bir olgudur (Association, 2013). Psikiyatrik Hastaliklarin
Tamsal ve Istatistiksel Smmiflandirmas1 Kitabi1 5. Versiyonunda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition/DSM-5) norogelisimsel
bozukluklar; iletisim bozukluklari, 6zgiil 6grenme bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu, zihinsel yetersizlikler, motor bozukluklar, tik bozukluklari ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozkulugu (DEHB) olarak kategorize edilmektedir
(Association, 2013).

DEHB, c¢ocuklukta erken ortaya c¢ikan, sik goriilen, kalict noro-psikiyatrik bir
bozukluktur.  Bu  bozuklugun  temel  semptomlar1  dikkatsizlik  ve
hiperaktivite/dirtiiselliktir (Matthews ve ark., 2014). Bu semptomlardan dikkat
eksikligi biligsel, hiperaktivite/diirtiisellik ise davranigsal semptom olarak kategorize
edilmektedir (Biederman ve Faraone, 2005). Dikkat eksikligi gorevden kagma,
sabirsizlik, odaklanma problemleri ve diizensizlik seklinde kendini gosterirken;
hiperaktivite uygun olmayan ortamlardaki asir1 motor aktivite, agir1 kipirdanma veya
asir1 konusma olarak ortaya cikar. Yetiskinlerde hiperaktivite ise asir1 huzursuzluga
veya eylemleri sebebiyle bagkalarini yipratmaya sebep olur. Diirtiisellik ise dnceden
diisiiniilmeden o anda meydana gelen ve bireye zarar verme potansiyeli yiiksek aceleci
eylemleri kapsar (Association, 2013). Bu semptomlar bireyin fonksiyonunu veya
gelisimini engeller. Semptomlarin iki veya daha fazla ortamda (6rnegin; okul, ev...)
mevcut olmasma ek olarak 6 aydan uzun siirmesi de gereken kosullardandir

(Association, 2013).

2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihcesi

DEHB, 200 yili agskin bir zamandir tanimlanmis olmasina ragmen arastirmalar ve
literatlir ozellikle son 35 yilda belirgin bir ilerleme kaydetmistir (Pastor, 2015).
DEHB’ye dair semptomlar ilk defa 1775 yilinda Alman doktor Melchior Adam
Weikard tarafindan, Der Philosophische Arzt’ta tamimlanmistir (Barkley ve Peters,
2012). Iskog doktor Sir Alexander Crichton ise DEHB’ye benzeyen bir bozukluktan



bahsetmistir. Crichton ¢aligmalarinda ve 1789 da yayimlanan kitabinda (An Inquiry
into the Nature and Origin of Mental Derangement / Zihinsel Bozuklugun Dogasi1 ve
Kokeni Uzerine Bir Arastirma) dikkatin ve dikkatsizligin tanimlarin1 yapmis fakat

hiperaktiviteye deginmemistir (Crichton, 2008).

Alman Doktor Heinrich Hoffmann ise 1845 yilinda, 3 yasindaki oglu Carl Philipp i¢in
noel hediyesi olarak Struwwelpeter kitabini yazmustir. Kitabin bazi boliimleride
DEHB’ye dair atiflar bulunmaktadir. Ozellikle ’Fidgety Phil’’ yemek yerken kipir
kipir olan bu sebeple masadaki yemeklerle birlikte yere diisen bir ¢ocugu tasvir
etmekte ve bu ¢ocuk ile ailesi arasindaki ¢atismaya dikkat cekmektedir. Bu hikaye bize
DEHB’nin daha eskilerden gelen bir bozukluk olduguna dair bir ipugu vermektedir
(Thome ve Jacobs, 2004). Yine “Struwwelpeter” kitabinin 5. baskisina eklenen
“Johnny Look-in-the-air” boliimiinde de dikkatsizlik belirtileri gosteren bir ¢ocugun

oykiisii ele alinmstir (Seidler, 2004).

Sekil 2.1. “Geschichte vom Zappel-Philipp" 1845.
baskisindan

Ingiliz pediatrist Sir George Frederic Still (1868-1941) tarafindan verilen dersler, pek
cok yazar tarafindan DEHB tarihinin bilimsel baslangici sayilmaktadir (Conners,
2000; Palmer ve Finger, 2001; Rafalovich, 2001). Dr. Still bu derslerde ‘’ahlaki
kontrol’” kavramini ele alir. Dr. Still’e gore ahlaki kontrol, herkesin iyiligi fikrine

uygun olan eylemin kontrolii olarak tanimlanir (Still, 1902).



Ahlaki kontrol eksikliginin kimi semptomlarinin DEHB ile baglantili oldugu
belitilmistir. Ozellikle doyumu erteleme DEHB’li bireylerde biiyiik bir problem olarak
degerlendirilir (Barkley, 2006) ve kendi ya da baskalari i¢in sonucun iyi olup
olmadigini diisiinmeden hareket etme DEHB’nin ana semptomu olan diirtiisellik ile

iliskilendirilir (Still, 1902).

1952°de DSM’nin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bozukluk Minimal Beyin Disfonksiyonu
olarak adlandirilmistir (DSM, 1952). Daha sonralar1 1960’larda ise Minimal Beyin
Disfonksiyonu olarak adlandirilan DEHB’nin dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperktivite
denen ii¢ temel semptomuna dikkat ¢ekilmistir. DSM-2 de ¢ocukluk ve addélesan
donemdeki hiperkinetik reaksiyon olarak belirtilirken semptomlarin addlesan
donemde azaldigina vurgu yapilmistir (Association, 1968). Yine 1980 yilinda DSM-3
yayinlanmasi ile birlikte hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz dikkat eksikligi terimi ilk
defa kullanilmistir (American Psychiatric Association, 1980). 1987 yilindaki
revizyonla birlikte nihayet DEHB olarak bozukluk tanimlanmistir (Association, 2000).
1994 yilindaki DSM-4 kriterleri ile DEHB, 3 alt tipe ayrilmistir. Bunlar; agirlikli
olarak dikkatsiz, agirlikli olarak hiperkatif ve birlesik tiptir (Association, 1994). 2000
yilinda revize edilen DSM-4 R de DEHB’ye dair bir degisiklik 6ngoriillmemistir
(Association, 2000). DSM-4 kriterlerine gére olusturulan alt tiplerin istikrarsiz olusu
ve farkliligin durumsal baglama, bilgi verenlere ve olgunlasmaya bagli ortaya ¢iktig
gosterilmis ve bu sebeple DSM-5’te tip yerine “’sunu’’ kavrami kullanilmistir
(Willcutt ve ark., 2012). Bu baglamda DEHB, DSM-5’¢e gore birlesik sunum (hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite\diirtiisellik semptomlarini karsilayan), agirlikli
olarak dikkatsizlik ( dikkatsizlik semptomlart mevcut fakat hiperativite\diirtiisellik
karsilanmiyor) ve agirlikli olarak hiperaktif\diirtiisel sunum (hiperaktivite\diirtiisellik
semptomlar1 mevcut fakat dikkatsizlik semptomlar1 karsilanmiyor) olmak tizere 3 ayr1

sunumda incelenmistir (Association, 2013).

Gilinlimiizde ise klinisyenler taniy1 belirlerken DSM-5 kriterlerine gére norogelisimsel
bozukluklar basgligr altinda bulunan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

kriterlerine gore teshisi koymaktadirlar (Association, 2013).

2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi
DEHB’ye dair saglik hizmetleri planlamasi icin DEHB’den etkilenen bireylerin

sayisinin dogru tahmin edilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu dogru tahmin, gerekli
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yatirimlarin yapilmasini saglar. Ayrica taninin farkli zaman ve farkli iilkelerdeki
yayginlik oranlart; taninin gecerliligi, patofizyolojisi ve nedenleri i¢in de birer dl¢iit

olusturur (Polanczyk ve ark., 2015).

Diinya ¢apinda 6 kitadan ve farkli 35 tilkeden ¢ocuk ve adolesanlari inceleyen 102
calisma (Polanczyk ve ark., 2007) ve daha sonra eklenen 41 ¢alismanin (Polanczyk ve
ark., 2015) sonucuna gére DEHB’nin goriilme orani %5,29 olarak bulunmustur.
Ayrica DSM-5 incelendiginde de cocuklarin %5’inde yetiskinlerin ise %2,5’inde
DEHB goriildiigii ileri siiriilmiistiir (Association, 2013). Yine baska bir meta-analizde,
DSM-5 ile uyumlu olarak 19-45 yas arasi yetiskinlerde DEHB prevelansinin %2,5
oldugunu gostermistir (Faraone ve ark., 2006). Bu sayisal verilerin yani sira yine
DEHB’nin diinya genelinde depresyon ve anksiyeteden sonra en yaygin goriilen
tiglincli noropsikiyatrik bozukluk oldugu da ileri stirilmiistiir (Polanczyk ve ark.,
2015). DEHB’nin cinsiyetler bazinda da goriilme sikligi degiskendir. DEHB,
erkeklerde kizlara oranla klinik olarak 3 veya 4 kat, epidemiyolojik calismalarda ise 2

kat daha fazla goriilmektedir (Larsson ve ark., 2014).

Ayrica DEHB’nin 3 alt sunumunda da farkli prevelans degerleri mevcuttur. Bu
degerlere gore dikkat eksikligi sunumunun %18,3, hiperaktif/diirtiisel sunumun %38,3

ve kombine sunumun ise %70 yayginlik oranlart mevcuttur (Salvi ve ark., 2019).

2.4. Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber ilk hipotezler beyindeki beyaz
ve gri maddenin hacmindeki azalmaya isaret etmistir (Sekil 2.2). Bu azalma, DEHB’1i
bireyde kognitif stiregler, dikkat, motor planlama, yanit olusturma hizi ve diger
davranigsal durumlardan sorumlu tutulmustur (Cortese, 2012). Farkli ¢alismalarda ise
DEHB’li bireylerin beyinlerinde en ¢ok etkilenen alanlarin; prefrontal korteks, kaudat
ve serebellum oldugu goriilmektedir. Bu alanlarin birbirleri ile siki iliski i¢inde
oldugunu ve bu iliski sayesinde dikkati, diisiinceyi, duygulari, davraniglar1 ve
eylemleri diizenledigi bilinmektedir (Arnsten ve  Pliszka, 2011; Kesner ve
Churchwell, 2011).



Normal Beyin DEHB’den etkilenmis Beyin

parietal ve frontal

Serebrum Rdrtes Jayos Daha kigiik beyin
. S 7 hacmi
< -
ii Serebellum
Beyin sapi
Sayw sop) Daha kuguk
serebellar vermis
(a) (b)

Sekil 2.2. a) Normal beyin b) DEHB’den etkilenmis beyin (Tor ve ark. 2021).

Gergekten de manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile DEHB’li bireylerin beyin
gelisimleri hakkinda fikir sahibi olunmustur. Ozellikle dikkat, bilissel kontrol ve
calisma bellegi gibi ¢oklu sinir sistemlerini igeren bdlgelerdeki atipik beyin yapisi
hakkinda fikir birligi bulunmaktadir (Arnsten ve Rubia, 2012; Valera ve ark., 2007).
Ayrica prefrontal korteks, bazal ganglionlar, serebellum ve parieto-temporal alanlar
basta olmak iizere DEHB’li bireylerin toplam beyin hacminde bir azalma oldugu
gosterilmistir (Castellanos ve ark., 2002). Tlging bir sekilde, bu hacim degisikliklerinin
bireyin yetigkinlige ge¢mesiyle azaldigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Amico

ve ark., 2011).

Shaw ve meslektaslar1 tarafindan yapilan arastirma, prefrontal kortikal gelisimin
saglikli kontrollere kiyasla DEHB’li bireylerde geciktigini gostermisdir. Bu gelisim
gecikmesi hem kortikal kalinlik hem de kortikal alan icin gecerlidir. Ozellikle en ¢ok
“yiriitiicii islevler’” denen kortikal alan etkilenmistir (Castellanos ve ark., 2002; Shaw
ve ark., 2012). Yine Shaw ve arkaslarmin yaptigi baska bir ¢alisma, kortikal
olgunlagmanin saglikli ¢ocuklarda 7 yilda gergeklesirken DEHB’1i ¢cocuklarda 10 yilda
gerceklestigini belgelemistir (Shaw ve ark., 2007).

Makroyapisal alanlardaki degiskligin yan sira fronto-striatal (Bush ve ark., 2005) ve
fronto-parietal (Fan ve Posner, 2004) aglardaki islev bozuklugunun da DEHB

semptomlarina olumsuz etki ettigi belirtilmistir.



Beyin devrelerine baktigimizda ise 6zellikle superior longitudinal fasciculus (SLF) ve
korktiko limbik devrelerde fonksiyonel bozulmalar oldugu goriilmektedir. SLF
asagidaki sekilde de gorildiugi tizere (Sekil 2.3) 6n lobu 6n oksipitale, parietal ve arka
temporal loblara baglayan, dolayisiyla arka ve 6n kortekslerin iletisimini saglayan
miyelinli aksonlardan olusan kortikal demetlerdir. SLF’nin farkli gorevleri olsa da

temel olarak goérsel ve motor koordinasyondan sorumludur. SLF daha spesifik olarak

tic kisma bolinmiistiir (Gehricke ve ark., 2017)

SLF-1 SLF-2 SLF-3 SLF-4

Singulat
Kaudatin bast

Cekirdek akumbens
Amigdaloid

Parahipocampal

Sekil 2.3. DEHB ile iligkili beyin devreleri (Gehricke ve ark. 2017).

Bunlardan ilki SLF I dikkat aginin bir pargasidir. SLF II ise gorsel-motor fonksiyona
katki da bulunurken SLF 111 ise dil artikiilasyonu ile iligkilidir ve DEHB’den etkilenen
bireylerde bu boliimlerde daha diisiik baglanti bulunmustur (Gehricke ve ark., 2017).
Ayrica Kkortiko-limbik yapilardaki atipik devrelerin DEHB’li bireylerde motivasyon
eksikligi, diirtiisellik ve duygusallik ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Gehricke ve

ark., 2017).
Ek olarak, 96 ¢alismaya dayanan bir meta-analizde DEHB’li ¢ocuk ve addleanlardaki

beynin yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri detayli olarak verilmistir (Samea ve ark.,

2019). Bu meta-analize gore DEHB’li bireylerin beynindeki alanlarin



aktivasyonunlarin artti§1 veya azaldigi bolgeler asagidaki Sekil 2.4’te belirtilmistir
(Samea ve ark., 2019).

B Gorev MRI deneylerinin koordinatlari
m VBM deneylerinin koordinatlari
» rs-fMRI deneylerinin koordinatlari

Sekil 2.4. Calismada dahil edilen koordinatlarin dagilimi. (DEHB'li ¢ocuklarda/addlesanlarda saglikli
cocuklara/adélesanlara kiyasla yapisal/fonksiyonel degisiklikleri yansitan koordinatlar dahildir. Rs-
fMRI: dinlenme durumundaki fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, gorev-fMRI: gérev tabanl

foksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, VBM: volsel bazli morfometri) (Sameo ve ark. 2019).

Amino asit grup (GABA), amin grup (dopamin, epinefrin, norepinefrin, serotonin,
histamin, asetilkolin), ve peptit grup (vasopresin) eksikligi veya asirt kullaniminin,
DEHB’den etkilenen bireyler tarafindan sergilenen davranigsal ve duygusal
belirtilerden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Feldman ve Reiff, 2014). Ozellikle
diisiik epinefrin ve norepinefrin seviyeleri ile DEHB semptomlarinda arasindaki

iliskinin giiglii oldugu kanitlanmigtir (Wigal ve ark., 2003).

Genetik ¢alismalara bakildiginda ise DEHB’1i bireylerin birinci dereceden biyolojik
akrabalarinda bozuklugun goriilme riskinin arttig1 goriilmektedir (Association, 2013).
Bu da DEHB’nin katilsalliginin isaretlerinden biridir (Association, 2013). DEHB’de
katilsallik ytiksektir ve c¢aligmalar tahmini olarak %70 ile %80 oraninda kalitsal
iliskiden bahseder (Faraone ve ark., 2005).



DEHB ile iligkili bir diger etken ise ¢evredir. Cevresel etmenlerin de DEHB ile iligkili
oldugu gosterilmektedir (Association, 2013). Ozellikle prematiirelik ve diisiik dogum
agirhgr ile DEHB arasinda bir korelasyon goriilmektedir (Nigg ve Breslau, 2007).
Sigaraya maruziyet, stresli bir hamilelik siireci ve obezeti gibi faktérlerin de DEHB’ye
neden oldugu diisiiniilmektedir (Knopik ve ark., 2005). Yine yapay gida boyalarinin
ve tatlandiricilarin ise DEHB’nin semptom siddetini arttig1 belirtilmektedir (McCann
ve ark., 2007). Ebeveynlik tarzi ile DEHB arasinda da bir baglanti bulunmustur
(Harold ve ark., 2013). Bu baglanti, sorunlarin artmasina ve zorlayici bir kisir déngiiye
neden olmasina daha ¢ok etki etmektedir (Harold ve ark., 2013). Benzer sekilde, DSM-
5’te de aile etkilesiminin DEHB’ye neden olmadigi sadece bozuklugun seyrini

degistirebilecegini ve ikincil problemlere neden olabilecegi belirtilmistir (Association,
2013).

Sonu¢ olarak, DEHB’nin; genetik, norolojik ve ¢evresel etmenlerin farkl
kombinasyonlar1 sonucunda olusan bir bozukluk oldugu sdylenebilir (Akutagava-
Martins ve ark., 2016) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. DEHB'nin anatomik, fonksiyonel, nérofizyolojik, nérokimyasal ve genetik baglantilar::

kisaltilmig bir 6zet: DEHB, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu; DTI, diflizyon tensor
goriintiileme; EEG, elektroensefalografi; fMRI, fonksiyonel MRI; G x C, gen-¢cevre; MRI, manyetik
rezonans goriintiileme (Cortese, 2012).

Beyin anatomisindeki varyasyonlar (yapisal MRI bulgulari)

Kontrollere kiyasla serebrum ve serebellar hacimde azalma

Kontrollere kiyasla frontostriatal alanlar, temporoparietal loblar, bazal ganglionlar,
korpus kallozum, serebellum, amigdala, hipokampus ve talamusta gozlenen beyin

anormallikleri

Kortikal incelme gibi diger morfolojik degisiklikler

Yapisal baglantidaki degisiklikler (DTI bulgularr)

Anormal kortikal gelisim ve/veya gecikmis normal kortikal olgunlagsma

Beyin fonksiyonlarindaki varyasyonlar (fMRI bulgular)

Yonetici fonksiyonlar, kognitif, duyusal, sensorimotor fonksiyonlar ve alternatif

bolgelerdeki telafi edici hiperaktivasyonlarla ilgili aglarda 6nemli hipoaktivasyon

Kontrollere kars1 fonksiyonel baglantinin degismis/tehlikeli paterni, 6zellikle kusurlu-

mod baglantasi

Kontrollere kiyasla EEG kayitlarinda artan teta ve azalan beta frekanslar (yliksek

teta/beta gii¢ oranlari)

Olayla ilgili potansiyellerin, 6zellikle P300'{in kontrollere karsi daha az belirgin

tepkileri ve daha uzun gecikmeleri

Norokimyasal Faktorler

Dopaminerjik ve adrenerjik sistemlerin tutulumu

Serotonerjik ve kolinerjik sistemler de tutulabilir

Genetik ve Cevresel Faktorler

DEHB’de kalitim yaklasik %60-75 oranindadir

DA reseptdrii, DA beta-hidroksilaz, sinaptozomla iliskili protein 25, serotonin
tastyicisi ve serotonin 1B reseptdriiniin izoformlarini kodlayan genlerin DEHB'de yer

almasi

Pre-, peri- ve post-natal g¢evresel faktérler, DEHB etiyolojisinin %20-%25'inden
sorumludur.
-Daha ¢ok diisiik dogum agirligi/prematiirelik ve anne karninda sigara igmeye maruz

kalma en ¢ok iliskilendirilir-

G x C etkilesimlerinin DEHB etiyolojisine olas1 katkist (belirli ¢evresel faktorlerin

neden oldugu gen ekspresyonundaki epigenetik degisiklikler)
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2.5 Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugunun Teshisi
DEHB’de klinik taninin dogru bir sekilde belirlenmesi igin mevcut ve daha eski
semptomlarin ve fonksiyonel bozukluklarin detayli bir sekilde incelenmesi

gerckmektedir. Ayrica bireyden anamnez alirken tim aile, gebelik ve gelisimsel

hikaye alinmalidir (Barkley, 2002).

DEHB’nin norobiyolojik ve genetik temelleri hakkinda bilgiler mevcut olsa da klinik
uygulamada DEHB’yi tanimlayacak biyobelirtecler veya nesnel kriterler hala eksiktir.
Bunun yani sira, yillarca yapilan arastirmalardan sonra beklenenin aksine DSM-5 ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (International Classification of Diseases 10 ve
11. Baskilar ICD-10/11)’na gore tan1 koymak i¢in gerekli kriterler daralmamis veya
spesifik bir hal almamistir. Hatta daha genis yas araligini kapsayacak sekilde
genislemistir. Bu sebeple tan1 koymak i¢in klinisyenin uzmanlig1 ve deneyimi daha

cok 6nemli hale gelmistir (Association, 2013; Organization, 2004, 2018).

DSM-5’e gore dikkatsizlik ve hiperaktivite ve dirtiisellik bagliklart altindaki
semptomlardan 6’dan fazlasinin 6 aydir siirmesi ve bu semptomlarin 12 yasindan 6nce
ortaya ¢ikmasi gereklidir (Association, 2013). 17 yas Ustii olan addlesan ve yetiskin
bireyler icin ise hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat eksikligi bagligi altinda toplanan
kriterlerden en az 5’ini karsiliyor olmasi yeterlidir (Association, 2013).

Ek olarak bu semptomlarin iki veya daha fazla ortamda goriilmesi gerekirken
semptomlarin bireyin sosyal, mesleki ve akedemik hayatin1 olumsuz yonde etkiliyor

olmasi gerekmektedir (Association, 2013).

Tablo 2.2°de dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtisellik semptomlarinin varligt igin

gereken kriterleri incelenmistir.
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Tablo 2.2. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu DSM-5 kriteleri
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi kriterlerinin besinci baskist (Posner, Polanczyk,

and Sonuga-Barke 2020).

dikkatsizliginden dolay1 hata yapar

Dikkatsizlik Hiperaktivite ve diirtiisellik
Genellikle ayrintilara dikkat edemez | Genellikle kipir kipirdir. Elleri veya
veya okul Odevlerini  yaparken | ayaklarini hareket ettirir ya da oturdugu

yerde kivranir

Genellikle oyun veya gorevdeyken

dikkatini vermekte sorun yasar

Oturmasi beklendigi durumlarda

genellikle oturdugu yerden ayrilir

Dogrudan onunla konusuldugunda
cogu zaman dinlemiyormus gibi
gorunir

Uygun olmayan yerlerde genellikle
kosturur veya tirmanir (addlesan veya
yetiskinler i¢inse huzursuz olma durumu

mevcuttur)

Cogu zaman talimatlar1 takip edemez
ve giinliik isleri, okul ddevlerini veya
is yerindeki isleri bitiremez (6rnegin:

odaklanamaz veya odagini kaybeder)

Cogu zaman bos zaman aktivitelerinde

veya bir oyunda sessiz kalamazlar

Genellikle gorevlerini ve aktivitelerini

diizenlemekte sikint1 yasar

Genellikle hareket halinde veya bir motor

tarafindan siiriilityor gibidir

Uzun siire mental c¢aba gerektiren
gorevlere (Ornegin: okul 6devi ve ev
odevi) kars1 genellikle ya kacinir ya

hoslanmaz ya da isteksizdir

Genellikle ¢cok konusur

Aktivite ve gorevler icin gerekli olan

esyalar1  (0rne8in: okul egyalan,
kalemler, kitaplarlar, araclar,
clizdanlar, anahtarlar, evraklar,

gozlikler ve cep telefonu) genellikle

kaybeder.

Cogu zaman bir sorunun tamamlanmasini

beklemeden cevabi soyleyiverir

Genellikle dikkati kolayca dagilir

Genellikle sirasin1  beklemekte giicliik
ceker

Giinlik aktivitelerde genellikle

unutkandir

Siklikla araya girer ve baskalarinin

soziinii keser (Ornegin: konusmalar veya

oyunlar)
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Tablo 2.3. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu ICD-11 kriteleri
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi kriterlerinin on birinci baskisi (Posner, Polanczyk, and Sonuga-
Barke 2020).

Uluslararasi Hastalik Stmiflandirmasi Kriterlerinin on birinci baskisi

Dikkat eksikligi, hiperaktivite\diirtiisellik paterninin en az 6 ay siireyle devam

ediyor olmasi

Tipik olarak erken veya orta cocukluk doneminde baslar

Semptomlar akademik, mesleki ve sosyal fonksiyonlar1 etkiler

ICD-11" de ise herhangi bir semptom sayisi, baslangic yas1i ve siiresi
belirtilmemektedir (Organization, 2018) (Tablo 2.3).

Onem derecesi ise hafif, orta ve siddetli olacak sekilde yine 3 baslhiga ayrilmistir
(Association, 2013). DEHB tanisinin, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzman
hekimi tarafindan konmasi gereklidir ("National Institute for Health and Care

Excellence: Guidelines," 2018).

2.6. Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugunun Tedavisi

DEHB, bireyin birden fazla islevsel alanini etkiler. Bu alanlardan bazilari; akademik,
sosyal, mesleki ve fiziksel sagliktir. DEHB’nin bu ¢ok yonlii etkisinden dolay1 tedavi
secenekleri de kisiye 0zgl, ¢esitli ve multidisiplinerdir. Ayrica bozuklugun seyrine
gore de tedavi segenekleri degisebilir. Ornegin; cocuklarin tedavisinde ebeveyn
uygulamalar1 daha 6nemliyken yetigkinlikte psikoegitim daha verimli olabilir. Oysa
yapilan bir ¢caligmaya gére DEHB’li bireylerin biiyiik bir kisminin herhangi bir tedavi
almadigi belirtilmistir (Wright ve ark., 2015).

Bir¢ok iilke DEHB’nin tedavisinde psikositiimiilan ilaglarin kullanimini tavsiye
etmektedir (Canadian, 2018; Palacio ve ark., 2009; Pliszka ve Issues, 2007). Sayet
semptomlar hafif ise psikoegitim ve davranis yonetimi ile baslamak gerektigi de
belirtilmektedir (Pliszka ve Issues, 2007). Fakat hangi tedavi yontemi kullanilirsa
kullanilsin DEHB’li bireyler i¢in tedavi 6nerilmektedir ¢iinkii erken ve etkili bir tedavi
ilerleyen yaslarda kisinin daha saglikli olmasin1 (Ann C Childress ve Sally A Berry,
2012) ve DEHB’li bireyin ebeveyni ve dgretmeni i¢in de bir rahatlama sagladigi
bilinmektedir (Elia ve ark., 1999).
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Baglangicta DEHB’nin yetersiz ebeveynligin ikincil bir sonucu olarak ortaya
ciktiginin diisliniilmesi yine tedavinin de davramigsal yaklagimlar ile olacagin
distindiirmiistiir (Knouse ve Safren, 2010). Fakat DEHB’nin nérokimyasal bir temeli
olmasi1 sadece davranigsal yaklasimlarin yetersizligi ile sonu¢lanmistir. Birgok doktor
davranigsal tedavi mi, farmakolojik tedavi mi veya bunlarin kombinasyonunun mu
daha faydali oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip degildi. Bu konudaki kapsaml
arastirma (Multimodal Treatment Study of Children with ADHD - MTA) kafa
karisikligini gidermeyi amaglamistir (Group, 1999). Arastirmanin sonuglarina gore
DEHB semptomlarinin yonetiminde ilag¢ tedavisi davranigsal terapilerden daha etkili
bulunmus ve bu iki tedavi yonteminin birlikte kullanilmasinin yalniz ilag tedavisine

kars1 bir tistiinligii bulunamamistir (Group, 1999, 2004).

Bununla birlikte, Pelham ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma, davranigsal terapilerin
DEHB’nin tedavisinde kullanilan ilaglarin diisik dozuyla benzer etkiye sahip
oldugunu gostermistir (Pelham ve ark., 2005). Bu nedenle ilag kullanmaya kars1 olan
ebeveynler icin veya semptomlar1 siddetli olmayan DEHB’li bireylerde davranigsal
terapiler alternatif olarak diistiniilmektedir (S. Pliszka, 2007). Bazt DEHB’li bireyler
ise ilaglarin etkisinden veya yan etkilerinden muzdariptir bu sebeple yine bu grupta da

davranigsal terapiler faydali olabilmektedir (S. Pliszka, 2007).

2.6.1 Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugunun Farmakolojik Tedavisi
DEHB’nin farmakolojik tedavisi i¢in, uyarici olan ve uyarici olmayan ilaglar olarak
iki kategori bulunur (Posner ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’nde iki uyarici
ilag grubu ABD Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug Administration - FDA) tarafindan
tiim yas gruplarina onerilmistir. Bu ilaglar, 1930°1u yillarda beri DEHB’ nin tedavisi
icin kullanilan ila¢ formulasyonu olan, amfetamin ve metilfenidat icermektedir. Bu
uyaricilar katekolaminlerin metabolizine neden olan monoamin oksidazi inhibe eder
yani genel olarak sinapslardaki dopamin ve noroepinefrin gibi norotransmitterlerin
diizeyinine etki eder (Pliszka, 2005). Arastirmalar bu iki ila¢ grubunun da DEHB’nin
tedavisinde esit etkisi oldugunu gostermektedir (S. R. Pliszka, 2007).

Ornegin, Cortese ve arkadaslarini 10.000 fazla DEHB’li cocuk ve addlesani iceren
meta-analizinde metilfenidat ve amfetaminlerin semptomlarin tizerindeki etkisi benzer
ve orta ila biiyiik etkiye sahip oldugu klinisyenler ve Ogretmenler tarafindan

belirtilmistir (Cortese ve ark., 2018). Yine ayn1 meta-analizde 8000’den fazla yetiskin
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icin de metilfenidat ve amfetaminlerin semptomlar iizerinde orta diizeyde bir etkisi
bulunmustur (Cortese ve ark., 2018). Bu ila¢larin uzatilmis salinim ve aninda salinim
formlar1 da mevcuttur ve benzer etkinlik gostermelerine ragmen uzatilmis salinim
formunun bazi agilardan daha fazla avantajlar1 vardir (Spencer ve ark., 2006; Wilens
ve ark., 2006).

Bu uyaricilarin, DEHB nin tedavisinin yani1 sira uzun kullanimlar1 hem fiziksel zarar
hem de bagimlilik gibi yan etkilere sebep oldugundan kullanimlar1 zaman zaman
tartismalara da sebep olmustur (Nutt ve ark., 2007). En belirgin yan etkiler; istahsizlik,
uykusuzluk, agiz kurulugu ve mide bulantisidir (Schachter ve ark., 2001). En ¢ok yan
etki goriilme olasiligi daha kiigiik cocuklarda olmakla beraber addlesan ve
yetiskinlerde de benzer yan etkiler goriilmektedir (Greenhill ve ark., 2006).

DEHB’nin tedavisinde kullanilan bu uyarici ilaglarin aym1 zamanda; kotli madde
kullanimimn1 (Mannuzza ve ark., 2008), major depresif bozukluk, karsi gelme
bozuklugu ve anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini (Biederman ve ark., 2009)

ve saldirganlik ve anti-sosyal davranisi (Connor ve ark., 2002) azalttigi bilinmektedir.

2.6.2 Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugunun Farmakolojik Olmayan
Tedavisi

Farmakolojik olmayan tedavi multidisipliner tedavinin bir pargasi, ilag tedavisinin
yetersiz kaldigi durumlarda ek bir tedavi destegi veya farkli klinik alanlardan
uyarlanmig yeni bir yaklasim tiirii olabilir (UK, 2018). Farmakolojik olmayan tedavi
metotlar1 Ozellikle kii¢iik yasta DEHB’den etkilenen g¢ocuklar i¢in veya ailenin,
klinisyenin ve ulusal kuruluslarin ila¢ kullanmaya karsi oldugu durumlarda tercih

edilir (Wright ve ark., 2015).

Her ne kadar MTA calisimasinin sonuglarina gore yalnizca metilfenitat alan grup ile
hem metilfenidat hem de psikososyal tedavi alan grubunun DEHB semptomlarinda
benzer bir iyilesme olsa da farkli fonksiyonel alanlarda farmakolojik olmayan
tedavinin etkisi yalniz metilfenidat alan gruba gére daha iistiin oldugu gosterilmistir
(Group, 1999). Ayrica Pliszka ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonuglar1 da
kombine tedavinin yalnizca farmakolojik tedaviye tercih edilmesi gerektigini onaylar

niteliktedir (S. Pliszka, 2007).
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Dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 harekete geciren interaktif oyunlarin da DEHB
semptomlarinda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Cortese ve ark., 2015).

Egzersiz miidehalisinin DEHB semptomlarindaki etkisini inceleyen c¢alismalar,
egzersizin genellikle DEHB semptom siddetini azalttigi ve bireye olumlu katkilar
sagladigimi gostermistir. Ornegin, Cerillo-Urbina ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calisma kisa siireli aerobik egzersiz miidahalesininin DEHB’li ¢ocuklarda
semptomlar1 ve davranis bozukluklarini hafifletilmesi igin alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (Cerrillo-Urbina ve ark., 2015). Yine baska bir ¢alismada 6 haftalik
yikksek yogunluklu aralikli egitim sayesinde; motor yeterlilik, antropometrik
parametreler, serum adiponektin seviyeleri ve insulin direnci indeksi tizerine olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (Torabi ve ark., 2018). Sun-Kyoung Lee ve arkadaslar
tarafindan yapilan randomize kontrolii bir ¢aligmada ise 12 haftalik kombinasyon
egzersiz programinin (ip atlama ve top egzersizleri) DEHB’li ¢ocuklarin viicut
kompozisyonu, genel zindelik diizeyi ve nérotransmisyon diizeyinde olumlu bir etkiye

sahip oldugu ileri stirilmiistiir (Lee ve ark., 2015).

Ek olarak, DEHB ve dopamine arasinda bir iliski bulunmaktadir (Feldman ve Reiff,
2014). Egzersiz miidehalelerinin dopamin tizerindeki etkilerini bildiren ¢alismalar

nedeniyle egzersiz ile DEHB semptomlarinda bir iyilesme olacagini belirtilmektedir

(Newsholme, 1987; Tantillo ve ark., 2002).

DEHB’li olan ¢ocuklar beklenenden daha kiloludur (Han¢ ve Cortese, 2018). Bu konu
tizerinde yapilan arastirmalarda ise DEHB bozukluguna sahip bireylerde daha ytiksek
yag degeri veya yiiksek viiciit kitle indeksi bulunmustur (Ptacek ve ark., 2010) (Waring
ve Lapane, 2008). Bu sebeple DEHB’li bireylerin obeziteye yatkin oldugu
sOylenmistir. Bu sebeple diyet tedavilerinin olumlu etkileri vardir fakat bu etkilerin

kiiciik oldugu bildirilmistir (Stevenson ve ark., 2014).

2.7. Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

DEHB nérogelisimsel bir bozukluktur. Siklikla diger psikiyatrik ve norogelisimsel
bozukluklarla birlikte goriilmektedir (Larson ve ark., 2011). DEHB en ¢ok; 6zgiil
O0grenme bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, davranis bozuklugu, major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, uyku

bozukluklar1 ve kotii madde kullanimi gibi bir veya daha fazla bozuklukla birlikte
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seyreder. Bu sebeple siklikla yanlis teshis edilir. Tablo 2.4’te DEHB olarak teshis
edilen diger bozukluklar siralanmistir. DEHB’nin bu heterojen yapisi, bozukluktan
etkilenen bireyin hayatini daha karmasik ve zorlu bir hale getirir (Kessler ve ark.,
2005; Landgren ve ark., 1998).

Tablo 2.4. Genellikle DEHB olarak yanlis teshis edilen durumlar (azalan bir siklik diizeni) (Bonati ve
ark. 2018).

Ogrenme bozuklugu

Uyku bozuklugu

Kars1 gelme bozuklugu

Anksiyete bozuklugu

Zihinsel yetersizlik

Konusma bozuklugu, duygudurum bozuklugu, tik bozuklugu ve iletisim bozuklugu
Otizm spektrum bozuklugu

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu

DEHB’li bireylerde sosyal iligkilerde sorunlar ve madde bagimlig: da diisiik benlik
saygist ile iligkilendirilmistir. Ayrica diirtiisellik paterni, motorlu tasit kazalarinda ve
spontan cinsel iliski (daha geng gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar) sayisinda
bir artmaya neden olur (A. C. Childress ve S. A. Berry, 2012). Dahasi diirtiisellik ve
yavas bilgi isleme hizlar1 standart testlerden daha diisiik puan almalarina, okul
basarilarinin diigiik olmasina ve dolayisiyla okulu birakmalarinin nedeni sayilabilir (A.

C. Childress ve S. A. Berry, 2012).

DEHB’nin belirtilerinin yaklagik %60 ile %80’i yetiskinlikte de devam eder ve bu
DEHB’nin addlesan déonemden sonra kendiliginden biten bir bozukluk oldugu kanisi

ile gelisir (A. C. Childress ve S. A. Berry, 2012).

DEHB’nin ¢esitli kognitif eksiklikler ile iligkisi Tablo 2.5’te gdsterilmistir.
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Tablo 2.5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili biligsel alanlar (Posner, Polanczyk, and
Sonuga-Barke 2020)

Uyarilma: eyleme veya davranigsal aktivasyona hazirlik

Yiiriitlicii islevler: karar verme, planlama ve ¢alisma bellegi dahil olmak iizere ¢ok
cesitli ist diizey bilissel siiregler

Davranigsal ketleme: bir tepkiyi dizginleme ya da baska bir, genellikle daha
otomatik tepki lehine zorlama kapasitesi

Motivasyon: subjektif tespitler temelinde potansiyel degere sahip sonuglarin
pesinden kosmak

Set degistirme: yeni ¢evresel talepleri karsilamak igin davramis kaliplarim
degistirmek (6rnegin, yeni kurallara veya beklentilere uyum saglamak)

Calisma bellegi: Bilginin zihinsel isleyisine izin veren (6rnegin, zihinsel aritmetik)
ve genellikle bir tiir yiirlitme islevi olarak kabul edilen kisa siireli bellek

Ornegin, bir laboratuvar caliymasinda DEHB’li bireyler saglikli kontroller ile
kiyaslandiginda davranigsal ketleme (behavioural inhibition), isleyen bellek (working
memory), degisim ayarlamasi (set-shifting), planlama ve organizasyon gibi yiiriitiicii

islevlerde daha kotii performans gostermislerdir (Brown, 2008; Posner ve ark., 2013).

Yirtitiicii islev eksikligi DEHB’li bireylerde oldukc¢a heterojen bir dagilim
gostermektedir. Ornek olarak bazi bireylerde yaygin olarak yiiriitiicii islev bozuklugu
varken baska bir bireyde farkl yiiriitiicii islevde 6nemli derecede bozukluk varken
diger ylirtitiicii islevlerde bir bozukluk olmayabilir. Dahas1 bazit DEHB’1i bireylerde
hig yiiriitiicii islev bozuklugu goriilmeyebilir (Nigg ve ark., 2005) (Castellanos ve ark.,
2006).

Motor bozukluk ve DEHB arasindaki iliskiyi ele alan birgok ¢alisma bulunmaktadir
(Kooistra ve ark., 2005). Ornegin; DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %50’sinin motor
becerilerinin yasitlarina kiyasla daha az oldugu bulunmustur (Tervo ve ark., 2002).
Yine farkli bir calismaya gére de DEHB’li ¢ocuklarin %30-70’inin motor kontrol
sorunlart oldugu ve bunun da nérodavranigsal gelisimdeki problemlere katki yaptigi
bilinmektedir (Tseng ve ark., 2004). Motor sorunlar1 olan ¢ocuklar ve adolesanlar

fiziksel akiviteden kaginma, obeziteye yatkinlik, odaklanma problemleri, diisiik benlik
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saygisi, okul ve sosyal iligkilerde bozukluk gibi bircok sorunla karsi karsiya
kalabilirler (Venetsanou ve ark., 2007). Konicarova ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada ise DEHB’si olan erkek c¢ocuklarmin kontrol grubuna gore postiiral ve

yiiriime dengesinin daha bozuk oldugu ileri siiriilmiistiir (Konicarova ve ark., 2014).

2.8. Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghk Simiflandirmas: ve Katilim
2.8.1. Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghk Smiflandirmasi

Uluslararas1 Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Smiflandirmasi (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF ) uluslararasi siniflandirma
ailesinenin bir iiyesi olarak Diinya Saglik Orgiitii (World health organization- WHO)
tarafindan gelistirilmistir (DIN, 2001). ICF’in genel amaci saglik ve saglikla iliskili
diger alanlar i¢in ortak ve belirli bigime uygun bir dil olusturmak ve bu alanlar

arasindaki iletisimi daha verimli bir hale getirmektir (DIN, 2001).

ICF, sadece saglik alaninda degil bir¢ok farkli disipline de yardimc1 olmaktadir. Bunun
icin basta saglikla iliskili alanlar dahil olmak tizere egitim, politika, sigortacilik, sosyal

giivenlik, ekonomi gibi alanlarda bulunmaktadir (DIN, 2001).

ICF’in evreni diisiiniildiigiinden daha genistir. Yetiyitimi olan insanlar i¢in daha sik

kullanilsa da ICF tiim insanlar i¢in kullanilmaktadir (DIN, 2001).

ICF iki temel baslik altinda kapsamini belirler. Bunlardan ilki birinci bolim olan
islevler ve yetiyitimidir. Ikinci béliim ise baglamsal etmenleri igerir. Bu iki boliim de
kendi igerisinde tekrar iki boliime ayrilir. Bunlar birinci boliim igin; viicut, etkinlikler
ve katilim iken ikinci boliim i¢in; ¢evresel etmenler ve kisisel etmenlerdir (DIN, 2001)

(Sekil 2.5).
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ICF ve DEHB

| |

Viicut Yapisi ve Fonksiyonlan Aktivite ve Katilm
DEHB semptomlar (CEDO Y:U) Katihm (PEM-CY)
Cevresel Faktorler Kigisel Faktorler
ilag kullanimi Yas, cinsiyet

Sekil 2.5. ICF Temelli Degerlendirme Y ontemleri

ICF kullaniminin yayginlagmasi ve c¢ocuklar ve gengler icin ¢ikarilan farkli
versiyonunun sonucunda (Uluslararas: Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglik Siniflandirmasi
Cocuklar ve Gengler - International Classification of Functioning, Disability and
Health Children and Youth - ICF-CY) temel bilesenlerinin 6l¢imii i¢in yeni araglarin
tasarlanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu bilesenlerden 6nemli iki tanesi katilim ve
cevredir. Bu iki bilesen olduk¢a kapsamli ve dolayisiyla da karmagiktir (W. Coster ve
ark., 2011).

Katilimin ¢ok boyutlu oldugu ve bu nedenle tiim yonlerini kapsayan tek bir 6lgegin
olmadig: diistiniilmektedir (Morris ve ark., 2005). Ayrica, ¢evrenin katilimi etkiledigi
fakat bu etkilesimin de ¢ok boyutlu oldugu ve bu nedenle ¢evreyi 6lgen anketlerin de

yetersiz olabilecegi vurgulanmaktadir (W. Coster ve ark., 2011).

Katilimin ve ¢gevrenin birarada bulundugu kapsamli ve uygulanabilir bir 6l¢iim aracina
olan ihtiya¢ sebebiyle Coster ve arkadaslari tarafindan Katilim ve Cevre Olcegi-
Cocuklar ve Gengler (PEM-CY) gelistirilmistir (W. Coster ve ark., 2011). PEM-CY,
ebeveyn/bakici1 tarafindan doldurulan c¢ocuk ve genglerin ev, okul ve toplum

ortamlarinda katilimini1 degerlendiren bir 6lgektir (Coster ve ark., 2012). Ek olarak
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PEM-CY’nin bilesenleri ICF-CY’nin ‘’faaliyetler’” ve “’katilim’ boliimlerinin

5,6,8,9. bolimleri incelenerek diizenlenmistir (W. Coster ve ark., 2011).

PEM-CY, ABD ve Kanada’dan 576 engelli ve engelsiz ¢cocuga bakim verenlerlerce
web tabanli bir format sayesinde gelistirismistir. Bakim verenlerin Ingilizce biliyor
olmasi ve 5 ila 17 yas arasindaki ¢ocuk\gencin ebeveyni veya yasal vasisi olmasi

yeterli bulunmustur (W. Coster ve ark., 2011).

PEM-CY hem engelsiz hem de fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal islevleri
etkilenenler de dahil olak iizere her tiirlii engeli olan ¢ocuk ve genci kapsayacak
sekilde gelistirilmistir. Bu nedenle soru ve yanitlar her iki grup icin de anlagilir olmasi
gdzetilmistir (W. Coster ve ark., 2011). PEM-CY, Cocuklar icin Aktivite Ol¢egi—
Performans versiyonu (Activities Scale for Kids—Performance version ASKp, Children
Helping Out: Responsibilities, Expectations, and Supports CHORES,) Pediatrik
Etkinlik Kart1 Siralamasi (Pediatric Activity Card Sort PACS), Pediatrik Toplum
Katilim Anketi (Pediatric Community Participation Questionnaire PCPQ), and Okul
Oncesi Etkinlik Kart1 Siralamasi (Preschool Activity Card Sort Preschool ACS.) ile
kiyaslandiginda katilima dair daha fazla madde igerdigi gosterilmistir (Chien ve ark.,
2014). Ayrica ICF-CY kodlartyla baglantisi bakimindan da en yiiksek igerik
yogunlukluguna sahip 6l¢eklerden biridir (Chien ve ark., 2014). Dahasi, PEM-CY, 9
katilim alanmin hepsini kapsamaktadir (Chien ve ark., 2014). Bu 6zelligi sayesinde
Cocuk ve Ergen Katilim Olgegi (Child and Adolescent Scale of Participation CASP)
ile birlikte, katilimin tiim alanlarin1 6lgen iki aragtan biri olmustur (Chien ve ark.,
2014). Katilimin ¢ok boyutlu dogasi1 ve yasam alanlarinin genisligi goze alindiginda

PEM-CY ’nin bu 6zellikleri onun 6nemini ortaya koymaktadir.

2.8.2 Katihm

ICF’e gore katilim dokuz yasam alanini (bilgi 6grenme ve uygulama, genel gorevler
ve talepler, iletisim, degiskenlik, kisisel bakim, ev hayati, kisilerarasi etkilesim ve
iletisim, temel yasam alanlari, topluluk sosyal ve kent yasami) kapsayan yasam
durumuna katilim olarak tanimlanir (DIN, 2001). Whiteneck ve Dijkers’ e gore ise
etkinlik ve katilim farkli kavramlara isaret ederler. Etkinlik bireysel performans
diizeyini gosterirken katilim toplumsal performansi belirtmektedir (Whiteneck ve
Dijkers, 2009).
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ICF, giinliik yasam aktivitelerine katilimin 6nemi ve degerlendirilmesi igin
aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan sik¢a basvurulan temel kaynaklardan biridir.
Bu kaynak, ayn1 zamanda ¢ocuklar ve gengler icin genisletilmis ve bu sebeple ¢ocuk
ve genglerin katiliminin arastirilmasi daha da 6nemli bir hale gelmistir (Organization,

2007).

ICF teshisin; engellilik, giinliik performans ve katilim arasindaki iliskinin gbz oniine
alarak belirlenmesi gerektigini vurgulamistir (DIN, 2001). Ayrica rehabilitasyon
programlar1 planlanirken temel hedeflerden biri de bireyin giinliik yasam aktivitelerine
olan katilimimi arttirmaktir (Law, 2002). Ciinkii ¢ocukluk ve genglik doneminde
giinliik yagsam aktivitelerine dahil olmak gelisimi olduk¢a olumlu etkiler (Engel-Yeger
ve Ziv-On, 2011). Yeni yetenek ve beceriler kazanabilmek, yasam deneyimlerini
zengin kilabilmek icin bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde daha aktif bir rol almasi
gerekmektedir (Engel-Yeger ve Ziv-On, 2011). Ayrica ICF-CY giinliik yasam
aktivitelerine katilimi saglik ve esenligin dnemli bir bileseni olarak gérmiistiir (ICF-
CY, 2007). Katilm, bireylerin diger insanlarla anlamli iliskiler gelistirmesinin de
onemli bir yoludur (Rogoff, 2003). Ustelik engelli bireylerin katilimmin da éneminin
giderek arttig1 bildirilmektedir (Sahin ve ark., 2020).

Cevresel faktorler; fiziksel, sosyal ve davranigsal ¢evreleri igerir ve bireyin giinliik
yasamini etkiler (ICF-CY, 2007). Ozellikle engelli bireylerin katilim diizeyi bu
cevresel faktorler tarafindan belirlenir (W. Coster ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2020).

Katilimi 6lgen pek ¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu 6lg¢ekler bazilarimin isimleri genel

Olcekler ve 6zel dlgekler baslig altinda Tablo 2.6’da verilmistir.
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Tablo 2.6. Katilimu 6lgen dlgekler (Oral 2011).

Genel Olgekler

Participation And Enviroment Measutement Child ve Youth (PEM-CY)*

Assessment of Life Habits (LIFE-H)

Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (CHART)

Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF) *

Community Activities Checklist (CAC)

Community Health Environment Checklist (CHEC)

Facilitators and Barriers: Survey of Environmental Influences on Participation
Among People with Lower Limb Mobility Impairments and Limitations (FABS/M)

Impact on Participation and Autonomy Questionnaire (IPA)

London Handicap Scale (LHS)

Participation Measure for Post Acute Care (PM-PAC)

Participation Objective, Participation Subjective (POPS)

Participation Scale/P-scale *

Participation Survey /Mobility (PARTS/M)

Perceived Handicap Questionnaire (PHQ)

Rehabilitation Activities Profile (RAP)

Reintegration to Normal Living Index (RNLI)

Social Functional Autonomy Measurement System (social SMAF)

WHO Disability Assessment Schedule 11 (WHODAS I1) *

Ozel Olgekler

Brain Injury Community Rehabilitation Outcome 39 (BICRO 39) scales

Community Integration Measure (CIM)

Community Integration Questionnaire (CIQ)

Mayo Portland Adaptability Inventory (MPAI-4)

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) *

Social Integration Survey (SIS)

Subjective Index of Physical and Social Outcome (SIPSO)

Sydney Psychosocial Reintegration Scale (SPRS)

*Tlrkce’ye cevrilmistir
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2.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Katihm

DEHB’li ¢cocuklarda ve addlesanlarda goriilen bilissel ve motor alandaki yetersizlikler
cocuklarin ve addlesanlarin giinliikk yasam aktivitelerine katilimin1 azaltmakta ve bu
durumda sebep-sonu¢ dongiisiinii kisir bir hale sokmaktadir (de Schipper ve ark.,
2015). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar, yetigkinlikte bile DEHB’1i bireylerin %30-
87’sinin giinliikk yasam aktivitelerinde kisitliliginin devam ettigini belirtmektedir
((Ruiz-Pérez ve ark., 2018; Williams ve ark., 2015).

Diger arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda da DEHB’li bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine katiliminin daha az oldugu ve sosyal, fiziksel ve beceri gerektiren
etkinlikler ile resmi etkinliklere katilimlarinin tipik gelisim gdsteren akranlarindan az
oldugu bildirilmistir (Engel-Yeger ve Ziv-On, 2011; Mimouni-Bloch ve ark., 2018;
Shimoni ve ark., 2010).

Bunlara ek olarak, DEHB’li ¢ocuklarin yasitlarina gore daha fazla bilgisayar oyunu
oynadigini ve internette daha fazla zaman gegirdigini gosterilmistir (Bioulac ve ark.,
2008). Yine spor aktivitelerine de motor zorluklar sebebiyle katilimlarinin az oldugu

belirtilmistir (Kiluk ve ark., 2009).

Ayrica calismalar, DEHB’li ¢ocuklarin sosyal iliskilerinde basarisiz olduklarini ve
sosyal uyum becerilerinde zorluk yasadiklarini gostermektedir (Hurt ve ark., 2007;
Normand ve ark., 2011). DEHB’li ¢ocuklar beraber oyun oynama, farkli bakis agisina
sahip olma, 6z diizenleme gibi alanlarda zayif sosyal becerileri, uygun olmayan
davraniglar1 nedeniyle zorluk yasarlar. Bunlar ¢esitli sosyal aktivitelere katilimlarim
olumsuz yonde etkiler ve uzun dénemde sosyal izolasyon ve akranlar1 tarafindan
reddedilmeye neden olabilir (Hoza, 2007). Bu bulgular 1s18inda DEHB, bazi
arastirmacilar tarafindan “’sosyal bir 6ziir’” olarak tanimlanmistir (Gentschel ve

McLaughlin, 2000).

2.10. Adolesan ve Ebeveyn Catismasi

Adolesanlar i¢in aile-gocuk iliskisi oldukca 6nemlidir. Addlesan donemde, ad6lesanlar
biyolojik, kognitif ve ndrolojik degisimleri hizla gegirirler (Crone ve ark., 2016). Bu
degisimler ise psikolojik islevsellikte ve iligkiler lizerinde oldukga etkilidir (Collins ve
Steinberg, 2006).
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Catisma, iki veya daha fazla kisinin birbirleriyle uyumsuz hedeflere sahip olmasi
olarak tanimlanir (Kriesberg, 2007). Cocukluk ¢agini geride birakip adélesan doneme
giren gengler eskiye oranla daha bagimsiz olmay isterler (Vangelisti, 2012). Bu istek
addlesan ve ebeveyn arasinda bir ¢atismaya sebep olabilir. Ornegin, addlesanlarin
0zerklik ve daha az ebeveyn kontrolii i¢in cabalamasi, addlesanin ventral efektif sistem
ve prefrontal korteks gelisiminden daha dnce ger¢eklesmektedir (Crone ve ark., 2016).
Bagimsiz olmay1 talep etme disinda addlesan donemde gelismekte olan duygusal 6z

diizenleme ebeveyn-adolesan ¢atismasini derinlestirir (Laursen ve ark., 1998).

Catismanin yogunlugu hakkindaki bilgiler genellikle addlesan bakis agisiyla
verilmekle beraber bir¢ok ¢alisma, ¢atismanin addlesan donem boyunca azaldigini
gostermektedir (Shanahan ve ark., 2007). Fakat bazi ¢alismalara gore de gatismanin
yogunlugu donemlere ayrilmaktadir. Bu donemlere gore addlesan donemin ilk
zamanlarinda ¢atisma artmakta ortalarina dogru ise azalmaktadir (De Goede ve ark.,
2009). Adolesanlarin ebeveynleri ile en ¢ok c¢atistigi konularin basinda ise ev isleri,
kisisel temizlik, arkadaslar, sosyal yasam ve okul calismalar1 gibi tipik giinliik aile

meseleleri gelmektedir (Lerner ve Steinberg, 2009).

Cok fazla ¢atismanin addlesanin hayatini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu olumsuz
etki; daha ¢ok disa yonelim ve igsellestirme problemleri, daha diisiik 6zgiiven, daha
diisiik esenlik, okula uyumda problemler ve daha yiiksek oranda kotii madde kullanimi
olarak 6rneklendirilmektedir (Tucker ve ark., 2003). Catigmanin hem ebeveyn hem de
adolesanin hayatinda oldukca agir tecriibelerden biri oldugu bilinse de bu catismanin
aile iligkilerini daha esitlik¢i bir temele dayandirmasi da beklenebilir (Branje, 2018).
Daha esitlik¢i aile iliskileri i¢in ise ebeveynlerin otoritelerini kademeli olarak
azaltmalar1 gerekir. Fakat genellikle addlesanlar ebeveynlerinin izin verdiklerinden
daha fazla bagimsiz olmak isterler. Bu istek ¢atismanin olusumuna katkida bulunur
(Dekovi¢ ve ark., 1997). Baumrind, 3 farkli ebeveyn tutumundan bahseder. Bunlar;
otoriter, izin verici ve demokratik tutum olarak siralanmaktadir. Otoriter tutumda
bulunan ebeveyler daha kontrolciidiir ve addlesanin isteklerini daha az oranda kabul
ederler. Izin verici tutumda bulunan ebeveynlerin ise addlesanlar {izerindeki kontrolii
daha azdir ve adolesanin isteklerini kabiile daha yatkinlardir. Demokratik tutum
gosteren ebeveynler ise addlesanin isteklerini yiiksek oranda kabul ederken yiliksek

oranda kontrol de etmektedir. (Baumrind, 1971). Ebeveynin bulundugu topluma gore
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farkli ¢ocuk yetistirme tutumlar1 goriilmektedir (Recebov, 2000). Ornegin;
Amerika’daki ebeveynler Tiirkiyedeki ebeveynlerine gore ¢ocuklariin daha kiigiik
yasta bagimsiz olmas1 gerektigini belirtmektedir. (SANLI ve Oztiirk, 2015). Tiirk
anneleri daha disiplinli bir ebeveylik sergilerken Batili annelerin, Tiirk annelere gore
daha az itaatkarlik bekledigi sdylenmistir (Durgel ve Yagmurlu, 2014). Yine baska
bir ¢aligmada, Tiirk addlesanlarinin ailelerini Amerika’li addlesanlara gére daha
otoriter ve daha az hosgoriilii olarak degerlendirdikleri gosterilmistir (Dinn ve Sunar,
2017). Bu bulgular, Tiirk aile yapisinin addlesan tizerinde daha yiiksek kontrol
uyguladigini isaret etmektedir. Bu farkliligin sebebinin ise kiiltiirel farkliliklar olmasi
muhtemeldir (Recebov, 2000). Ayrica aym kiiltiirde bulunan fakat farkli
sosyodemografik Ozelliklere sahip ebeveynlerde bile ebeveylik tutumu farkli bir
sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin bir arastirmada ebeveynin yasimn, egitim
diizeyinin, cinsiyetinin, aylik ortalama gelirinin, ebeveynin bakmakla yiikiimlii oldugu
cocuk sayisinin, ebeveynin modern/geleneksel yasam tarzinin ebeveynlik tutumu
tizerindeki farki gosterilmistir (Canatan, 2020). Catisma DEHB baglaminda
incelendiginde, aile ortami ya koruyucu bir faktér ya da bir risk faktorii olarak
gosterilmistir (Burt ve ark., 2003). Ayrica yapilan ¢alismalar gosteriyor ki DEHB
varhiginda ebeveyn-gocuk iliskisi bozulmakta (Barkley ve ark., 1992) ve ebeveyn-

cocuk iletisimi de daha olumsuz ve ¢eligkili bir hal almaktadir (Edwards ve ark., 2001).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Etik flkeleri

> Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan Adodlesanlarin Katilim Diizeylerinin
Adolesan ve Ebeveyn Bakis Agilar1 Yoniinden Uyumu’’adli ¢alisma DEHB’si olan ve
olmayan adélesanlarin katilim diizeylerini hem addlesan hem de birinci dereceden
bakim vereni tarafindan 6l¢lilmesini amaglayan kesitsel bir ¢aligmadir. Bu ¢alismanin
yapilabilmesi adina Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 06/01/2022 tarinde gerekli onay
alindi. (2021-339) (EK-1).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calismamiz Antalya ilinde bulunan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak-

Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Antalya ilinde bulunan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran, cocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan alt tipine bakilmaksizin DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanis1 almis ve
caligmaya katilmayi kabul eden 12-17 yas aras1 addlesanlar ve ebeveynleri ile ve yine

12-17 yas aras1 saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin katilimi ile yapildi.

Calismaya baglamadan oOnce hem adélesanlara hem de ebeveynlere asgari

bilgilendirilmis goniillii olur formu okunmus ve kabul edenlerce imzaland.

3.3.1. DEHB’li Adélesanlar i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e Alt tip fark etmeksizin gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzman

hekimi tarafindan DEHB tanis1 almis olan,

e 12-17 yas arasinda olan,

e Degerlendirme 6lc¢limleri igin talimatlar takip edebilecek kognitif beceriye sahip
olan,

e Anadili Tirkge olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,
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e Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formunu okumus ve imzalamis olan,

3.3.2. DEHB’li Olmayan Addélesanlar i¢cin Calismadan Cikarilma Kriterleri:
e Otizm spektrum bozuklugu, psikotik semptomlar, depresyon gibi herhangi bir

psikiyatrik tan1 almis olan,

e Kafa travmasi, serebral palsi, epileptik ndbetler, gorme ve konusma bozuklugu gibi
ortopedik veya norolojik bir bozukluga sahip olan,

e Son 6 aydir farkl bir psikiyatrik tan1 nedeni ile medikal tedavi alan,

e Anadili Tiirk¢e olmayan,

e Tiirk¢ge okuma-yazma becerisine sahip olmayan.

3.3.3. Saghkh Adélesanlar icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
o 12-17 yas aras1 saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar,

e Herhangi bir psikiyatrik ve norolojik bir tanis1 olmayan,

e Anadili Tirkge olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan,

e Asgari bilgilendirilmis goniillii olur formunu okumus ve imzalamis olan.

3.3.4. DEHB’li Adoélesanlar i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e Herhangi bir néropsikiyatrik bozukluk nedeniyle medikal tedavi almig olan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler aileler ve addlesanlar,
e Anadili Tiirk¢e olmayan,

e Tirk¢e okuma-yazma becerisine sahip olmayan.

3.4 Degerlendirme Parametreleri

Bireylerin 3 farkli form iizerinden bilgileri alinmistir. Bu formlar; sosyodemografik
form: Katilim Ve Cevre Olgegi-Cocuklar Ve Gengler (Participation And Enviroment
Measutement Child ve Youth/Pem-CY) ve Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-
Yenilenmis Uzun Form (Conners Parent Rating Scale Revised Long Version/CEDO
Y/U).

3.4.1 Sosyodemografik Form
Bireylerin sosyodemografik bilgileri 20 sorudan olusan sosyodemografik form
doldurularak alinmigtir. Bu 20 sorunun igerigi: bilgilerin toplandigi tarih, tani,

adolesanin adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, dogum sekli, dogum yasi, ailenin
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kaginci ¢ocugu oldugu, kardes sayisi, okul bilgileri, anne baba arasinda akrabalik
iligkisinin olup olmadigi, anne ve babanin yasi, ad6lesanin ek bir sorunun olup
olmadigi, annenin ilk bebegini dogurdugu yas ve calismaya katilan addlesan
dogurdugu yas, annenin hamilelik 6ykiisii, ailenin maddi durumu ve adoélesanin 6zel

bir egitim alip almadigi sorularidir.

3.4.2 Katthm Ve Cevre Olcegi-Cocuklar Ve Gengler (Participation and
Enviroment Measutement Child & Youth/PEM-CY)

PEM-CY; ev, okul ve toplum olmak iizere {i¢ ortami inceler ve her ortami, “katilim ve
gevre” olarak iki boliimde ele alir (Coster ve ark., 2012). Katilim boliimii, ev ortaminda
10, okul ortaminda 5 ve toplumsal ortamda 10 madde igerir. Katilim boliimiinde,
katilimin ¢esitli boyutlarini 6l¢mek icin ti¢ farkli 6lgek kullanilmaktadir: katilim sikligi
(her giin ile hi¢bir zaman arasinda degisen sekiz secenekle cocuk ne siklikta katildi),
dahil olma derecesi (¢ocugun aktiviteye katilirken ne kadar dahil oldugu) ve degisim
istegi (ebeveynler cocugun bu tiir bir faaliyete katiliminda bir degisiklik gérmek istiyor

mu: evet veya hayir).

Cevre Ogeleri, belirli bir ortamdaki fiziksel, bilissel ve sosyal ortamlarla iligkili
faktorlerdir (¢cevrenin Ozellikleri cocugun ev/okul/toplumsal ortamindaki etkinliklere
katilmasina yardimct olur mu veya zorlagtirir m1?). Katilimeilardan belirli faktorlerin
cocuklarin katilimin tesvik edip etmedigini ve algilanan destekleyici kaynaklarin
(6rnegin para, bilgi ve malzemeler) mevcut olup olmadigini bildirmeleri istenir (Coster

ve ark., 2010).

PEM-CY 'nin yapilan caligmalar ile 5-17 yas aras1 ¢ocuklar ve gencler i¢in giivenilir
ve gegerli bir 6l¢tim oldugu da dogrulanmistir (Cronbach’s alpha= 0.68-0.96, sinif i¢i
korelasyon katsayilari= 0.76-0.96) (W. Coster ve ark., 2011).

PEM-CY 'nin tiirk¢e versiyonu icin psikometrik 6zelliklerini arastiran ilk arastirma
Kaya-Kara ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Kaya Kara ve ark., 2020). Kaya-Kara
ve arkadaslar1 tarafindan oncelikle McMaster Universitesindeki PEM-CY ekibinen
gerekli izin alinmis daha sonra da ileri ve geri ¢eviri yontemiyle kiiltiirel adaptasyon
yapilmistir (Kaya Kara ve ark., 2020). ilk asamada bagimsiz iki profesyonel PEM-

CY’yi Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evirmistir. Ikinci asama ise bu iki ¢eviri arasindaki
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fikir birliginin olusmasidir. Ugiincii asamada iki dile sahip ve anadili Ingilizce olan
birinin bu Tiirkce’ye ¢evrilmis PEM-CY’nin yeniden Ingilizce’ye cevrilmesi
asamasidir. Dordiincii asamada yeniden Ingilizceye ¢evrilmis PEM-CY dlgeginin,
PEM-CY’yi gelistirenler tarafindan incelenmesini igerir. Besinci asamada uzmanlar
tarafindan Tiirkce versiyon gézden gegirilir. Altinci asamada ise PEM-CY 'nin son hali
engelli (n=30) ve engelsiz (n=30) ¢ocuklarda tiim maddelerin anlasilirhig: ve kiiltiirel
uyumu agasindan Tiirk ebeveynlerine uygulanmistir (Kaya Kara ve ark., 2020).
Calismay1 410 ebeveyn tarafindan tamamlanmis ve 105 kisi ise test-tekrar test i¢in 2
hafta sonra yeniden anketleri doldurmustur. Tiirkge PEM-CY'nin psikometrik analiz
caligmasina gore, 178 engeli olmayan ve 210 engeli olan ¢ocugu igeren PEM-CY'nin
orta ile c¢ok giliclii i¢c tutarliligi ve test-tekrar testi giivenilirligi bulunmustur
(Cronbach’s alpha= 0.67-0.93, simif i¢i korelasyon katsayilari= 0.67-0.80) (Kaya Kara
ve ark., 2020).

PEM-CY igin 6zet puanlar olusturulmus ve bu puanlar sayesinde ara¢ daha pratik
bilgiler saglamistir (Tablo 3.1). Bu 6zet puanlardan ilki katilimin sikligidir ve bu ¢ocuk
veya gencin katilim sikliginin genel gostergesidir. ikinci 6zet puan dahil olma
derecesidir. Bu ¢ocuk veya gencin faaliyetlere ne dlgiide katildigimi gosterir. Ugiincii
katilimdaki degisim istegidir. Bu 6zet puan ise mevcudiyetin memnuniyet seviyesini
belirler. Dort, bes ve altinci 6zet puanlar cevresel 6gelere gore belirlenir. Cevrenin
toplam destegi ¢evrenin o ortama katiliminin ne derece etkiledigine dair genel bir
gosterge verir. Cevrenin destegi katilim i¢in hangi cevrenin algilandigini, gevre
kaynak 6zet puani ise katilimin ger¢eklesmesi i¢in kaynaklarin derecesini belirtir (W.

Coster ve ark., 2011).
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Tablo 3.1. Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre 6l¢iimii dzet puanlar1 (Coster ve ark. 2011a)

Boliim

Ozet Puam

Gerekge

Katilim siklig1

% Miimkiin olan maksimum
(‘higbir zaman' disindaki tiim
puanlarin toplaminin puan
sayisina bolimii)

% Katilimei hi¢ ("higbir zaman'
diginda siklikta yanitlanan
6gelerin sayisinin, puanlanan

toplam 6ge sayisina bdliimii)

Bu ortamdaki faaliyetlere
katilim sikliginin genel bir
gostergesini saglar. Daha
yiiksek puanlar, etkinlikler
arasinda daha fazla siklig1
gosterir.

Yiizde, ¢ocugun katildigi
etkinliklerin bir gostergesidir.
Bunun tersi (%higbir zaman)
onemli dlgiide sinirlt katilimin

potansiyel bir gostergesidir

Dahil olma derecesi

Aktiviteler aras1 ortalama seviye
(ebeveynlerin siklik i¢in 'hi¢bir
zaman' yanitin1 vermedikleri
disindaki tiim maddelerin

ortalamast)

Cocugun sosyal katilim da dahil
olmak tizere faaliyetlere ne
o6l¢iide katildigina dair bir
gosterge saglar. Daha yiiksek
puanlar, faaliyetler arasinda

daha fazla katilimi gosterir

Katilim: degisim istegi

% Degisim (‘evet, degisiklik'
yanitlarinin sayisi, puanlanan

toplam 6ge sayisina boliiniir)

Mevcut katilimla ilgili dolaylh
bir memnuniyet gostergesi

saglar

Cevre: toplam destek

% Miimkiin olan maksimum
(derecelendirmelerin toplamu,
derecelendirilen 6ge sayisina

boliiniir)

Cevrenin o ortama katilimi ne
o6l¢iide destekledigine dair

kiiresel bir gdsterge saglar.

Cevre: destek

% Miimkiin olan maksimum
(destek 6gesi
derecelendirmelerinin toplamu,
derecelendirilen 6ge sayisina

boliiniir)

Cocugun katilimint desteklemek
icin hangi ¢evrenin
algilandigina dair genel bir

gosterge saglar.

Cevre: kaynaklar

% Miimkiin olan maksimum
(derecelendirilen &ge sayisina
boliinen kaynak 6gesi

derecelendirmelerinin toplami)

Ailenin, ¢gocugun katilimim
desteklemek i¢in yeterli
kaynaklara sahip oldugunu ne
6l¢iide algiladiginin genel bir

gostergesini saglar.
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3.4.3 Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi- Yenilenmis Uzun Form (Conners
Parent Rating Scale Revised Long Version/CEDO Y/U)

Bu 6l¢egin ilk hali olan Conners Ebeveyn Derecelendirme Anketi (Conners' Parent
Rating Scale-CPRS ) psikiyatrik ortamlara ayaktan basvuran bir ¢gocugun ailesinden
alman ve cocugugun psikiyatrik durumlarini Slgmeye yarayan detayli bir 6l¢iim
aractydi. Bu ara¢ uyku problemleri, yeme problemleri, 6fke sorunu, arkadas edinme
sorunlar1 ve sosyal problemler vb. konular1 6l¢gmeyi amaglarken daha sonrasinda
DEHB’nin semptomlarini da igeren ek bir kategori ile genisletilmistir. (Conners ve
ark., 1998).

Zamanla, davranigsal problemleri taramak ve degerlendirmek (Horn ve ark., 1987) i¢in
ayrica yikict davranis problemlerinde ilag kullanimimi degerlendirmek (Fischer ve
Newby, 1991) i¢in kullanilan CRPS olduk¢a popiiler bir hale gelmistir. Bu nedenle,
CRPS hem Kklinisyenler hem de arastirmacilar tarafindan yaygm bir sekilde
kullanilmistir. Fakat yine de farkli sebeplerden dolay1 (6rnegin, dlgegin kaygi ve
depresyon gibi oOnemli Olciitlere geregi kadar odaklanmamasi) CRPS’nin
giincellenmesi ve yeniden standardizasyona ihtiya¢ duyulmustur (Conners ve ark.,
1998).

3-17 yas aras1 2200 6grencinin katilimiyla revizyon ¢alismalar1 baglamistir. Kanada
ve Amerika Birlesik Devletleri’nden yaksalik 200 okul ¢alismaya dahil olmustur. Ozel
egitim siniflarindaki ¢ocuk ve addlesanlar hari¢ olabildigince ¢ok kisiye ulagmak
hedeflenmistir (Conners ve ark., 1998). Revizyon sonucunda, Conners Ebeveyn

Derecelendirme Olgegi - Revize Edilmis (The Conners’ Parent Rating Scale — Revised
CPRS-R) olusturulmus ve dnceki versiyonlara oranla daha iyi psikometrik 6zelliklere

sahip bir 6lgek olmustur. CPRS-R’nin iki formu mevcuttur. Bunlar 80 soruluk ve
bakim veren tarafindan 20 dakikada doldurabilen Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi - Yenilenmis Uzun Form - CEDO Y/U (Conners Parent Rating Scale Revised
Long Version/ CPRS-R:L) ve 27 soruluk, bakim veren tarafindan 5 ila 10 dakikada
tamamlanabilen Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi - Yenilenmis Kisa Form -
CEDO Y/K (Conners Parent Rating Scale Revised Short Version/ CPRS-R:S). Olcegin
daha az madde igerigine ragmen DEHB ile ilgili davranislar1 saptamada daha kapsamli
bir 6l¢tim saglanmis ve bu da DEHB’li bireylerin tespitini kolaylastirmistir (Conners
ve ark., 1998).
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Dahasi, CRPS-R hem DEHB sempomlarini hem de komorbid durumlart tespit etmek
icin farkli kategorileri barindirir. Dolayisiyla bu kampsamli degerlendirme aract
Klinisyenin odaklanmasi gereken yeri de gostermektedir (Conners ve ark., 1998).
Ayrica, CRPS-R tedaviyi izlemek ve tedavi sonucunun degerlendirilmesi amaciyla da

kullanilabilir (Conners ve ark., 1998).

DEHB’li  bireylerde  problemli  davramislarinin  incelenmesinde  klinik
degerlendirmenin yan1 sira 6lgedi ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 hekimi
tarafindan degerlendirilecektir. Bu 6l¢ekte ana veya babaya son bir ay1 diisiinerek
maddelere puan vermesi istenir. Bu puanlar 0-Hi¢ dogru degil (Hig¢bir zaman, nadiren),
1-Biraz dogru (Bazen), 2-Olduk¢a dogru (Cogu kez, Sik sik) ve 3-Cok dogru (Pek ¢ok
kez, Cok sik sik) manasina gelmektedir (Conners ve ark., 1998). CEDO-Y/U, Bilissel
problemler-Dikkatsizlik (10 madde), Kars1 gelme (12 madde), Kaygi- Utangaglik (8
madde), Sosyal Problemler (5 madde) ve Psikosomatik (6 madde) olmak tizere yedi
alt Slgekten meydaha gelmetedir (Kaner ve ark). CEDO-YU’nun Cronbach alfa
katsayilar1 0.55-0.85, test-yeniden test giivenilirlik katsayilar1 0.35-0.73 arasindadir.
Ayrica Tirkce uyarlamasini aragtiran ¢aligmalar tarafindan Tiirk kiiltiirli i¢in uygun
bir 6l¢ek oldugu da bulunmustur (Analiz sonucu elde edilen uyum indeks degerleri

RMSEA=0.04; RMR=0.04; GFI=0.90; AGFI= 0.89) (Kaner ve ark).

3.5 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢gin SAS 9.4 programi
kullanilmistir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel degiskenleri icin tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tanimlayici istatistikler say1 ve yilizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik
katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal
dagilim gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler
kullamilmustir. iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz
gruplar arasi t testi uygulanmistir. Ayni 6lgegin addlesan ve ebevenden elde edilen
Olglimlerini karsilagtirmak i¢in bagimli gruplar arasi veya esli gozlem t-testi
uygulanmustir. Nitel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin Ki-Kare
analizi yapilmistir. Adolesan ve ebeveynin katilim parametrelerini degerlendirmeleri

arasindaki uyumu Kappa testi ile degerlendirildi. Weighted Kappa katsayilarinin
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siiflandirilmasi Tablo 3.2°de gosterilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi

olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Kappa (») degerlerinin yorumlanmasi (Kilig, 2015).

% degeri Yorum

<0 Sansa bagli olabilecek uyumdan daha koétii uyum olmasi
0.01 —0.20 Onemsiz diizeyde uyum olmasi

0.21 —0.40 Zay1f diizeyde uyum olmasi

0.41 —0.60 Orta diizeyde uyum olmasi

0.61 —0.80 Iyi diizeyde uyum olmasi

0.81—1.00 Cok iyi diizeyde uyum olmasi
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4. BULGULAR

4.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan adolesanlar ve saglikli adolesanlardan
olusan gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasindaki karsilastirma Tablo
4.1 ve Tablo 4.2°de verildi. Gruplarin fiziksel 6zellikleri arasinda (yas, boy, viicut
agirhg, VKI ve cinsiyet) ve sosyodemografik ozellikler agisindan (ilag kullanimi,

preterm risk ve ailenin medeni durumu harig) anlamli bir fark gézlenmedi. (Tablo 4.1,

Tablo 4.2)

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Saghkh DEHB Genel

(N=66) (N=61) (N=127) t p
Yas (y1l) 14.30 + 1.81 13.79 £ 1.76 14.06 + 1.80 1.62 0.106
Boy (cm) 161.2+9.9 162.2+12.6 161.6+11.2 -0.51 0.607
Kilo (kg) 53.30+11.73 54.70 £ 11.56 53.97 +11.62 -0.67 0.501
VKI (kg\m2) 20.31+2.87 20.69 +3.29 20.49 +3.07 -0.68 0.496
Tam alma yasi 0.0£0.0 8.02 £3.66 3.85+4.75 -17.79  0.0001
Gestasyonel yas (hafta) 38.82+1.74 38.54+2.71 38.69 +£2.25 0.69 0.49
Dogum kilosu (kg) 3126 =515 3223 + 547 3172+ 530 -1.04 0.302
Kardes sayisi 1.409 + 0.859 1.279 +1.185 1.346 +1.026 0.71 0.476
Anne yas 39.86 +5.28 40.28 +5.64 40.06 + 5.44 -0.43 0.669
Baba yas 44.05+4.73 45.00 + 6.81 4450+ 5.82 -0.92 0.358

cm: santimetre, kg: kilogram VKI: viicut kitle indeksi, m: metre. p<0.05 bagimsiz gruplar arasi t testi
i¢in anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Saghkh DEHB Genel
(N=66) (N=61) (N=127) ya p
Cinsiyet, n (%) 0.51 0471
Kiz 20 (30.3%) 15 (24.6%) 35 (27.6%)
Erkek 46 (69.7%) 46 (75.4%) 92 (72.4%)
la¢ Kullanim, n (%) 50.23  0.0001
Hayir 66 (100.0%) 27 (44.3%) 93 (73.2%)
Evet 0 (0.0%) 34 (55.7%) 34 (26.8%)
Dogum Sekli, n (%) 1.07 0.299
Normal 32 (48.5%) 24 (39.3%) 56 (44.1%)
Sezaryen 34 (51.5%) 37 (60.7%) 71 (55.9%)
Gebelik Hastalik, n (%) 6.59 0.01
Yok 57 (86.4%) 41 (67.2%) 98 (77.2%)
Var 9 (13.6%) 20 (32.8%) 29 (22.8%)
Preterm Risk, n (%) 6.96 0.008
Yok 63 (95.5%) 49 (80.3%) 112 (88.2%)
Var 3 (4.5%) 12 (19.7%) 15 (11.8%)
Okul, n (%) 0.56 0.452
Ortaokul 27 (40.9%) 29 (47.5%) 56 (44.1%)
Lise 39 (59.1%) 32 (52.5%) 71 (55.9%)
Yasadig: Yer, n (%) 0.18 0.664
il 31 (47.0%) 31 (50.8%) 62 (48.8%)
flge + koy 35 (53.0%) 30 (49.2%) 65 (51.2%)
Anne Egitim Diizeyi, n (%) 0.83 0.84
Ilkokul 21 (31.8%) 16 (26.2%) 37 (29.1%)
Ortaokul 10 (15.2%) 8 (13.1%) 18 (14.2%)
Lise 21 (31.8%) 21 (34.4%) 42 (33.1%)
Universite 14 (21.2%) 16 (26.2%) 30 (23.6%)
Baba Egitim Diizeyi, n (%) 1.6 0.658
Ilkokul 11 (16.7%) 12 (19.7%) 23 (18.1%)
Ortaokul 5 (7.6%) 8 (13.1%) 13 (10.2%)
Lise 29 (43.9%) 22 (36.1%) 51 (40.2%)
Universite 21 (31.8%) 19 (31.1%) 40 (31.5%)
,(Do\/llesmm Medeni Durumu, n 13.98 0.0002
0)
Evli 65 (98.5%) 47 (77.0%) 112 (88.2%)
Bosanmis 1 (1.5%) 14 (23.0%) 15 (11.8%)
Sosyo-ekonomik Diizey, n (%) 1.58 0.453
Ortalamanin altinda 4 (6.1%) 3 (4.9%) 7 (5.5%)

Ortalama
Ortalamanin tstiinde

19 (28.8%)
43 (65.2%)

24 (39.3%)
34 (55.7%)

43 (33.9%)
77 (60.6%)

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, y2: Ki-kare p<0.05 Ki-kare testi i¢in anlamli kabul

edildi.
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4.2 DEHB’li ve Saghkli Adélesanlarin Conners Olgegi Sonuglar

Calismaya katilan tiim DEHB’li ve saglikli addlesanlarin ebeveynleri tarafindan
doldurulan CEDO-Y/U 6lgeginin sonuglarina bakildigindan iki grup arasinda tiim alt
olgeklerde (Karsi Gelme Alt Olgegi, Bilissel Problemler\Dikkatsizlik Alt Olgegi,
Hiperaktivite Alt Olcegi, Kaygi-Utangachik Alt Olgegi, Miikemmelliyetcilik Alt
Olgegi, Sosyal Problemler Alt Olgegi, Psikosomatik Alt Olcegi, DEHB Indeksi Alt
Olgegi, Conners Global Indeksi Huzursuzluk Impulsivite Alt Olgegi, Conners Global
Indeksi Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi, Conners Global Indeksi Duygusal
Degiskenlik Alt Olgegi, Conners Global Indeksi Toplam Alt Olgegi, DSM-IV
Semptomlar1 Dikkatiszlik Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlar1 Hiperaktivite\Diirtiisellik
Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlar1 Toplam Alt Olgegi) anlamli bir fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.3)

Olgegin puanlamasi dikkate alindiginda yine tiim alt 6lgeklerde (Karst Gelme Alt
Olgegi, Biligsel Problemler\Dikkatsizlik Alt Olgegi, Hiperaktivite Alt Olcegi, Kaygi-
Utangaglik Alt Olgegi, Miikemmelliyetgilik Alt Olgegi, Sosyal Problemler Alt Olgegi,
Psikosomatik Alt Olgegi, DEHB Indeksi Alt Olgegi, Conners Global indeksi
Huzursuzluk Impulsivite Alt Olgegi, Conners Global indeksi Duygusal Degiskenlik
Alt Olgegi, Conners Global indeksi Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi, Conners Global
Indeksi Toplam Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlar1 Dikkatiszlik Alt Olgegi, DSM-IV
Semptomlar1 Hiperaktivite\Diirtiisellik Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlart Toplam Alt
Olgegi) DEHB’li addlesanlarm puanlari saglikli yasitlarindan daha yiiksekti. DEHB’li
adolesanlarin saglikli yasitlarindan klinik olarak daha diisiik bir seviyede olduklar

gosterildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin, DEHB semptomlari alt dlgekleri degerlerinin

kargilagtirtlmasi
Saghkh DEHB Genel
(N=66) (N=61) (N=127) t P

Karg1 Gelme Alt Olgegi 7.803 £ 5.263 13.18 + 7.49 1039+ 6.95 -4.71 0.0001
Biligsel Problemler \
Dikkatsizlik Alt OIQegi 5.318 £5.559 20.98 +7.97 12.84 £10.39 -12.93 0.0001
Hiperaktivite Alt Olgegi 2.500 +2.531 9.689 + 7.091 5.953+6.344 -7.72 0.0001
Kaygi-Utangaghk Alt Olgegi 4.818+4275 7.115+5.768  5.921+5.157 -2.56 0.0116
gﬂ‘;ﬁ;ﬂmemy"“t‘”hk = 3.970+3.033 608244466 49843920 -3.14 0.0021
Sosyal Problemler Alt Olgegi 2015 + 2.508 4.803+4.057 3354+3.611 -4.70 0.0001
Psikosomatik Alt Olgegi 2.333+£2.186 4311 +3.788 3.283+3.207 -3.64 0.0004
DEHB Indeksi Alt Olgegi 7.258 + 6.803 22.97+8.06 14.80+10.81 -11.90 0.0001
Conners Global Indeksi
Huzursuzluk Impulsivite Alt 4242 +3451  9.770+5.074  6.898+5.108 -7.23 0.0001
Olgegi
Conners Global indeksi
Duygusal Degiskenlik Alt 2318+2.192 390242925  3.079+2.680 -3.47 0.0007
Olgegi
Conners Global Indeksi
Toplam Alt Olgegi 6.561 +4.772 13.67 +7.33 9.976 +7.074 -6.53 0.0001
DSM-IV Semptomlari
Dikkatiszlik Alt Olcegi 4.530 + 3.904 17.13 £ 6.02 10.58 £8.07 -14.09 0.0001
DSM-IV Semptomlari
Hiperaktivite\Diirtiisellik Alt  3212+3106  10.82+7.09  6.866+6.595 -7.93 0.0001
Olgegi
DSM-1V Semptomlar1 Toplam

7.758 £5.972 2795+11.33  17.46+13.50 -12.70 0.0001

Alt Olgegi

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DSM-IV: mental bozukluklarin tanisal ve istatiksel

el kitab1 4. Basim.
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4.3 DEHB’li ve Saghkl Adélesanlarin Katilim Sonuclar:

DEHB’li adolesanlarin  ve saglikli addlesanlarin ev  ortamindaki katilimim
degerlendirmek i¢in kullanidigimiz PEM-CY o0lg¢eginin sonuglarina gore; ev
ortamindaki aktivitelere katilim siklig1, ev ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi
ve ailenin ev ortamindaki aktivitelere katilimdaki degisim istegi arasinda anlamli bir
fark bulundu. Ayrica ev ortamindaki ¢evre sonuglarina bakildiginda ise destekler, ev
ortamindaki engeller ve ev ortamindaki yardimcilar DEHB’li adeldsanlar ve saglikli

yasitlari arasinda anlamli bir fark gézlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Okul ortamindaki katilim sonuglarina gore; okul ortamindaki aktivitelere katilim
siklig1, okul ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi arasinda anlamli bir fark
bulundu. Ayrica okul ortamindaki g¢evre sonuglarina bakildiginda ise engeller,
yardimcilar ve tiim destekler alt bagliklarinda DEHB’1i adeldsanlar ve saglikli yasitlar
arasinda anlamli bir fark gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Toplum ortamindaki katilim sonuglarina gore; toplum ortamindaki aktivitelere katilim
siklig1 ve toplum ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi arasinda anlamli bir fark
bulundu. Ayrica toplum ortamindaki ¢evre sonuglarina gore ise engeller, yardimcilar
ve tiim destekler alt basliklarinda DEHB’li adeldsanlar ve saglikli yasitlart arasinda

anlaml1 bir fark gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin PEM-CY sonuglar1

Saghkh DEHB Genel
(N=66) (N=61) (N=127) t p
X+SD X+SD X+SD
EV
ORTAMI
Katihm Stkhigr  5.698 £0.525 5.448 £0.817  5.578 £0.690 2.07 0.0401
Dahil olma derecesi  4.053 +£0.473 3.508£0.801  3.791+£0.704 471 0.0001
Ailenin degisim istegi  23.03 = 17.00 40.98 £23.78  31.65+22.35 -4.92 0.0001
Cevre
Destekler 47.10 +17.45 5724+18.66  51.97 +18.68 =317 0.0019
Engeller 4.167 +8.555 7.787+9.607  5.906 +9.219 -2.25 0.0265
Yardimcilar ~ 91.48 £7.92 87.02 £10.29 89.34+£9.37 2.75 0.0069
Imkanlar  90.40 + 13.42 92.08+12.12 91.21+12.79 -0.74 0.4636
Tiim destekler ~ 91.12 +7.26 88.71 £ 7.55 89.96 + 7.47 1.83 0.0689
OKUL ORTAMI
Katihm Stkhigr  2.967 +0.856 1.652 +1.452  2.335+1.348 6.27 0.0001
Dahil olma derecesi  3.124 + 0.926 1.521+1.354  2.354+1.400 7.84 0.0001
Ailenin degisim istegi  52.12 +26.46 56.39+33.57 54.17+30.04 -0.80 0.4254
Cevre
Destekler  43.40 + 15.67 49.18£17.15  46.18 +16.59 -1.98 0.0496
Engeller 3.119 +6.544 9.450+9.976  6.160 £+ 8.920 -4.26 0.0001
Yardimcilar ~ 91.86 +6.57 8342+11.53 87.81+10.17 5.12 0.0001
Imkanlar 9337 +8.04 92.76 £7.21 93.08 +7.63 0.45 0.6535
Tiim destekler ~ 92.57 +5.99 87.82+7.70 90.29 +7.24 3.90 0.0002
TOPLUM ORTAMI
Katihm Stkhigr  2.605 +0.686 2202+0961 2.411+0.850 2.74 0.0071
Dahil olma derecesi  2.771 £ 0.607 2.044 +0.888  2.422 +0.836 5.42 0.0001
Ailenin degisim istegi  50.76 +23.49 4721 +24.37  49.06 +23.89 0.83 0.4056
Cevre
Destekler 44.79 +12.81 4631+13.90 4552+13.31 -0.64 0.5226
Engeller 3.883 +5.231 10.45+£10.50  7.037 +8.803 -4.51 0.0001
Yardimcilar ~ 94.50 £ 5.71 81.66 £11.48  88.33+11.00 8.07 0.0001
Imkanlar ~ 68.54+4.17 69.48 £4.79 68.99 £4.48 -1.18 0.2422
Tiim destekler ~ 83.14 +3.46 7633 +£7.13 79.87 £6.48 6.93 0.0001
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44 DEHB’li ve Saghkh Adélesanlarin PEM-CY Olgegine Gore Aktivite
Bazindaki Sonuclari

4.4.1 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Ev Ortamindaki Aktivitelere Katihm
Sikhig1 Sonuc¢lari

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin
aktivitelere katilim siklig1 sorularia verilen cevaplar incelendi. Saglikli adlesanlar
ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde ev isleri ve okul hazirliklar1 (ev 6devi
degil)_aktivitelerine verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Her

iki aktivitede de addlesanlar katilim sikliginin daha fazla oldugunu belirtti (Tablo 4.5).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise bilgisayar ve
video oyunlar1 ve okul hazirliklar1 (ev 6devi degil) cevaplari arasinda anlamli bir fark
goriildi (p<0.05). Bilgisayar ve video oyunlarinda ebeveynler, okul hazirliklart (ev
odevi degil) aktivitesinde ise addlesanlarin daha fazla katilim siklig1 belirtti (Tablo

4.5).
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Tablo 4.5. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin ev ortamindaki aktivitelere katilim sikligi sonuglari

Saghikli Adodlesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Katilim Sikhig

Ev ortamindaki Katilum Sikhgr
aktiviteler
Saghkh , DEHB’li
Adélesan E)lzivse[))/n t p Coh den $ | Adolesan E)tzivse%/n t p Cohen’s
X+SD - X+SD - d
1. Bilgisayarve | 55037 | 394039 | -1.33 | 048 | 016 | 5544029 | 6.04+026 | 2.02 | 0.04 0.25
video oyunlari
2.  Evigi oyunlar 3.6+2.22 | 3.4+2.67 0.89 0.37 0.11 2.6812.67 | 2.49+2.54 | 0.46 0.64 0.06
3. Sanatlar, el
isleri, miizik ve 6.2+0.18 | 6,07+0.19 | 0.84 0.4 0.1 5.59+0.27 | 4.96+£0.34 | 1.63 0.1 0.2
hobiler
4. Tv,videolar, ve
DVDler izleme 6+0.22 5.9+0.27 0.60 0.54 0.07 5.95+0.23 5.4+0.3 1.56 0.12 0.2
5. Diger insanlar
ile birarada 6.5+0.17 6.6+0.12 | -0.88 0.37 0.1 6.5+1.14 6.49+1.17 | 0.07 0.94 0.01
olma
6. Teknoloji
kullanarak 5.9+0.21 6.2+0.16 | -1.38 0.17 0.17 5.09+0.33 | 5.49+0.31 | -0.94 0.34 0.12
sosyallesme
7. Evisleri 5.9+0.13 | 5.6+0.14 2.19 0.03 0.27 5.37+0.26 | 5.27+0.28 | 0.33 0.73 0.04
8. Kisisel bakim 6.9+0.02 6.7+0.12 1.75 0.08 0.21 6.72+0.12 | 6.78+0.06 | -0.46 0.64 0.05
9. Okul
hazirliklar (ev 6+0.13 5.5+0.21 | 2.69 0.009 0.33 5.44+0.3 4.42+0.33 | 2.67 0.01 0.34
odevi degil)
10. Ev ddevi 6.04+0.16 | 5.6+0.22 1.84 0.07 0.22 5.55+0.27 | 4.91+0.35 | 1.93 0.05 0.24

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiytikliigii 6l¢iimii, Paired t test i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.4.2 DEHB’li ve Saghkh Adélesanlarin Ev Ortamindaki Aktivitelere Dahil Olma
Derecesi Sonuclar

Saglikli adodlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li adélesanlar ve ebeveynlerinin
aktivitelere dahil olma derecesi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adodlesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde ev i¢i oyunlar, teknoloji
kullanarak sosyallesme ve okul hazirliklart (ev 6devi degil) aktivitelerine verilen
cevaplar arasinda fark bulundu (p<0.05). Ev i¢i oyunlar ve okul hazirliklar1 (ev 6devi
degil) aktivitelerinde adolesanlar dahil olma derecelerinin daha fazla oldugunu,
teknoloji kullanarak sosyallesme aktivitesinde ise ebeveynler dahil olma derecesinin
daha fazla oldugunu belirtti (Tablo 4.6).

DEHB’li adodlesanlar ve ebeveynlerinin cevaplart incelendiginde ise bilgisayar ve
video oyunlari, sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler ve diger insanlar ile birarada olma
cevaplari arasinda anlamli bir fark goriildii. Bilgisayar ve video oyunlar1 aktivitesinde
ebeveynler, sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler ve diger insanlar ile birarada olma

aktivitelerinde ise addlesanlarin daha fazla dahil olma derecesi belirttigi gosterildi

(Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. DEHB’li ve saglikli ad6lesanlarin ev ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi sonuglar

Saghkh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Dahil Olma Derecesi

Dahil Olma Derecesi

Ev ortamindaki Saghkh DEHB’li
aktiviteler - Ebeveyn B Ebeveyn
Adolesan Cohen’s v
W t p d Adolesan X4SD t p Cohen’s
X+SD Xt X+SD - d
L B”giiayar ve video 2844029 | 3.0140.29 | -0.69 | 0.49 0.08 3.93+0.22 | 4.49+0.18 | -2.92 | 0.005 | 0.37
Oyl/ﬂ’l art
2. Ev ici oyunlart 3.69+0.23 | 2.81+0.26 | 3.04 | 0.003 0.37 229+0.28 | 2.26+0.28 | 0.08 | 0.93 0.01
3. Sanatlar, el isleri, 4574013 | 4.57+0.13 0 1 0.00 4.16+0.19 | 3.49+0.24 | 2.69 | 0.009 | 0.34
miizik ve hobiler
4. _T‘Iﬂ videolar, ve DVDIer | 4064018 | 4.18+0.19 | -0.75 | 0.45 0.09 3.95+0.18 | 3.7240.22 | 0.78 | 0.43 0.1
Izieme
5. Diger insanlar ile 4534012 | 4544011 | -.011 0.9 0.01 4224015 | 3.49+0.19 | 3.34 | 0001 | 042
birarada olma
6. Teknoloji kullanarak 4.25+0.16 | 4.48+0.14 | -2.07 | 0.04 0.25 3.59+0.24 | 3.85+0.22 | -0.885 | 0.38 0.11
sosyallesme
7. Ev isleri 3.48+0.16 | 3.16+0.17 | 1.98 0.05 0.24 293+0.22 | 2.37+0.21 | 2.27 | 0.02 0.29
8. Kisisel balkim 4.8340.05 | 4.63+0.11 | 1.74 0.08 0.21 4044017 | 4.29+0.15 | -1.20 | 0.23 0.15
9. Okul hazirliklar: (ev 4.22+0.14 | 3.81+0.18 | 2.82 | 0.006 0.34 3.1940.24 | 2.8+025 | 1.35 | 0.18 0.17
odevi degil)
10. Ev Sdevi 4.0140.15 | 3.74+0.18 | 1.79 0.07 0.22 273+0.22 | 2244023 | 2 0.05 0.25

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiytikliigii 61¢iimii, Paired t test igin p<0.05 anlaml1 kabul edildi.
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4.4.3 DEHB’li ve Saghkh Adoélesanlarin Ev Ortamindaki Aktivitelerde Ailenin
Degisim Istegi Sonuglar

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin ev
ortamindaki aktivitelerde degisim istegi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde Bilgisayar ve video oyunlari,
Tv, videolar, ve DVDler izleme, Teknoloji kullanarak sosyallesme, Kisisel bakim,
Okul hazirliklari (ev 6devi degil) ve Ev 6devi aktivitelerine verilen cevaplar arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ebeveynler addlesanlara gore daha yiiksek degisim
istegi belirtti (Tablo 4.7).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise bilgisayar ve
video oyunlari, ev i¢i oyunlar, sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler ve Diger insanlar ile
birarada olma cevaplari arasinda fark goriildii. Bilgisayar ve video oyunlar
aktivitesinde ebeveynler, sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler ve diger insanlar ile
birarada olma, ev isleri ve okul hazirliklar1 (ev 6devi degil) aktivitelerine verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ebeveynler addlesanlara gore

daha yiiksek degisim istegi belirtti (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. DEHB’li ve saglikli ad6lesanlarin ev ortamindaki aktivitelerde ailenin degisim istegi sonuglari

Saghikh Adéleasanlar ve Ebeveyni arasindaki

DEHB’li Adédlesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

fark
Ailenin Degisim Istegi Ailenin Degisim Istegi
Ev ortamindaki . DEHB’li A
L Saghkh . nne
aktiviteler by Anne Adélesan p
Adolesan 12 p 12
n % n % n % n %
1.Bilgisayar ve video 12 |182| 30 |455| 0.98 0.001 38 62.3 50 822 | 3.84 0.012
oyunlari
2. Ev ici oyunlart 19 |288 ] 23 [348| o061 0.55 26 42.6 50 822 021 0.000
3. Sanatlar, el isleri, 15 | 227| 24 | 36.4 7.7 0.64 25 41 40 65.6 | 1.72 0.02
miizik ve hobiler
4.Tv, videolar, ve 13 | 19.7| 31 | 47 0.004 0.002 22 36.1 34 55.7 | 0.45 0.058
DVDler izleme
5. Diger insanlar ile 8 |121] 12 |182| 6.9 0.38 20 32.8 32 525 | 1.87 0.02
birarada olma
6. Teknoloji kullanarak 13 |19.7 | 32 |485| 0.18 0.001 25 41 34 55.7 | 0.31 0.13
sosyallesme
7. Ev isleri 34 [515] 41 [621] 801 0.18 29 475 43 705 | 0.76 0.013
8. Kisisel bakim 4 |61 15 [227] 662 0.003 12 19.7 21 344 034 0.093
9. Okul hazirliklary (ev 12 |182| 29 |439| 1871 0.000 15 24.6 34 557 | 0.96 0.001
odevi degil)
10. Ev édevi 22 [333] 35 | 53 5.14 0.015 38 62.3 45 73.8 0 0.248

x> Ki kare, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 6l¢timii, Ki-Kare test i¢in p<0.05 anlaml kabul edildi.
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4.4.4 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Ev Ortaminin Etkisi Sonug¢lar:

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li adélesanlar ve ebeveynlerinin
aktivitelerde ev ortaminin etkisi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplara incelendiginde evdeki ekipmanlar ve bilgi
sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Adélesanlar

annelerine gore her iki ¢evresel destegin katkisinin daha az oldugunu belirtti (Tablo

4.8).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise aktiviteler igin
fiziksel gereksinim, aktiviteler i¢in kognitif gereksinim ve diger kisilerin evde tutum
ve davraniglar1 cevaplari arasinda anlamli bir fark gorildii. Her ii¢ soruda da

adolesanlarin daha fazla puan verdigi bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. DEHB’li ve saglikli ad6lesanlarin ev ortaminin sonuglari

Ev ortamm

Saghikli Adodlesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Saghkh , DEHB’li ,
Adolesan E)Iiivsegn t p Coh de" § Adolesan E)lzivsegn t p Coh den §
X+SD & X+SD +
1. Fiziksel diizen 343+011 |3.42+011 | 012 | 090 | 0.01 326+0.11 | 332011 | -0.41 | 068 | 0.05
2. Duyusal kalite 3244012 |3.33+0.11 | -0.66 | 050 | 0.08 2851012 | 2624014 | 1.25 | 021 | 0.16
3. Aktiviteler igin fiziksel

Gereksinim 315201 | 324011 | -069 | 049 | 008 284011 | 296012 | -1.20 | 023 | 0.15
4. Aktiviteler icin

counitif gereksinim 301011 | 3244012 | -1.44 | 015 | 017 1.06+0.12 | 1.4440.09 | 3.28 | 0.002 | 0.42
5. Aktiviteler igin sosyal )

Qereksinim 2.95+0.08 3+0.09 | -045 | 06 0.05 2774008 | 229401 | 3.73 | 0.000 | 0.47
6'21'.;21.[’"93"‘3” Hle olan 28601 | 2.93+009 | 077 | 043 | 009 2684009 |245+009 | 1.81 | 007 | 0.23
1. Diger kisilerin, evde 3544007 | 3.542007| 0 1 0.00 3.45:009 | 3194011 | 216 | 003 | 027

tutum ve davranislari
8. Evdeki hizmetler 3.39+0.07 |3.34+008 | 059 | 055 | 0.07 3.08+0.05 |2.96+006 | 1.72 | 0.09 | 022
9. Evdeki ekipmanlar 2714006 | 2.83+0.05 | -2.04 | 004 | 0.25 2831005 | 2.86+0.05 | -0.42 | 0.67 | 0.05
10. Bilgi 2714007 | 2.84+0.04 | -2.24 | 0.02 0.27 2814005 | 2.85+0.05 | -057 | 056 | 0.07
11. Zaman 269+006 | 2.8+005 | -1.47 | 014 | 018 2631007 | 2544007 | 1.28 | 0.2 0.16
12. Para 2724006 | 2.75+0.05 | -0.63 | 053 | 0.07 275+0.06 | 2.65+0.08 | 1.09 | 027 | 0.14

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki bilyiikliigli Sl¢limii, Paired t test i¢in p<0.05 anlaml kabul edildi.

49



4.4.5 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilhm
Siklig1 Sonuglari

Saglikli adolesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin okul
ortamindaki aktivitelere katilim siklig1 sorularina verilen cevaplar incelendi. Sadece
saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin okulda 6zel gorevler sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Addlesanlarin bu soruya
ebeveylerine gore daha yiiksek puan verdigi gosterildi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. DEHB’li ve saglikli ad6lesanlarin okul ortamindaki aktivitelere katilim siklig1 sonuglar

Saghkh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Katitlim Siklig1 Katilim Siklig1
Okul ortamindaki e . DEHB’li Paired
aktiviteler Sa.ghkh Ebeveyn PIChl Ebeveyn t test,
Addlesan v t test, Cohen’sd | Adolesan 45D t Colon’s d
+ + p- ohen’s
X£SD p-value X+SD value
1 aisivit BT 4254028 |[3.924029 | 1.7 | 0.09 0.2 1.75+0.33 | 1674029 | 02 | 084 0.02
2. Okul gezileri ve okul 1.15+0.17 | 1.04+0.15 | 0.7 | 0.48 0.08 0.6240.19 | 0.52+0.15 | 0.47 | 0.63 0.06
etkinlikleri
3. Okulun sponsor
oldugu takimlar, 1.66+0.26 | 1.39+0.26 | 1.05 | 0.29 0.13 0.85+0.24 | 0.59+0.2 | 0.97 | 0.33 0.12
kliipler ve
organizasyonlar
4. Suif disinda
vasitlaryla birlikte 6.140.12 | 5.83+0.17 | 1.77 | 0.08 0.21 4.39+0.38 | 4.1840.35 | 0.6 | 0.54 0.07
olma
5. Okulda dzel gérevier | 1.65+0.22 | 0.96+0.18 | 3.42 [ 0.001 0.42 0.63+0.17 | 0.83+0.19 | -0.86 | 0.38 0.11

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 6l¢timii, Paired t test i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.4.6 DEHB’li ve Saghkh Adoélesanlarin Okul Ortamindaki Aktivitelere Dahil
Olma Derecesi Sonuclari

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin okul
ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi sorularina verilen cevaplar incelendi.
Sinif aktiviteleri ve okulda 6zel gorevler cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu

(p<0.05). Adolesanlarin bu sorulara ebeveylerine gore daha yiiksek puan verdigi

gosterildi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin okul ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi sonuglar

Saghkl Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki

fark

Okul ortamindaki Dahil Olma Derecesi Dahil Olma Derecesi
aktigREler Saghkh | oo Conen’s | DEHBIi | Ebeveyb
Adélesan |~ +SI§ t p ¢ de" S | Adolesan X4SD t P | Cohen’s
X+SD F X+SD - d

1. Sinif aktiviteleri 3.81+0.21 | 3.24+0.24 | 2.65 0.01 0.32 | 16+0.27 | 157+0.27 | 008 |092| 0.01
2. Okul gezileri ve okul 248+03 | 250403 | 035 | 072 | 004 |083:0.22|088:0.23| -0.2 |084| 002

etkinlikleri T U
3. Okulun sponsor oldugu

takimlar, kliipler ve 1.95+0.29 | 1.62+0.28 | 1.26 0.2 0.15 |0.83+0.22 | 072021 | 0.4 | 068 | 0.05

organizasyonlar
oo disinda yasularola | 4 774000 | 4572004 | 198 | 005 | 024 | 3212029 3224026 | -0.05 |0.95| 0.007

IrliKte olma

5. Okulda 6zl gorevler 2.59+0.27 | 1.5740.26 | 3.66 0.000 045 |111+025 1544028 | -131 |019| 016

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 6l¢timii, Paired t test i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.4.7 DEHB’li ve Saghkh Addlesanlarin Okul Ortamindaki Aktivitelerde Ailenin
Degisim Istegi Sonuclar:
Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin okul

ortamindaki aktivitelerde degisim istegi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarma incelendiginde simif aktiviteleri cevabi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ebeveynler ad6lesanlara gore daha yiiksek
degisim istegi belirtti (Tablo 4.11).

DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin cevaplart incelendiginde ise sinif aktiviteleri,
okul gezileri ve okul etkinlikleri, okulun sponsor oldugu takimlar, kliipler ve
organizasyonlar ve siif disinda yasitlariyla birlikte olma aktivitelerine verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Ebeveynler addlesanlara gore

daha yiiksek degisim istegi belirtti (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin okul ortamindaki aktivitelerde ailenin degigim istegi sonuglari

T - -
Saghikli Adodlesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark DEHB’li Adolesanla;‘a:ekEbeveym arasindaki
Ailenin Degisim Istegi Ailenin Degisim Istegi
DEHB’li
Saghkh Ebeveyn Adolesan Ebeveyn
Okul ortamindaki Adolesan
aktiviteler
12 p x2 p
n % n % n % n %
1. Swuf aktiviteleri 28 42.4 42 | 63.6 2.71 0.013 34 557 |52 |852]| 051 0.001
2. Ookkuul'eﬂﬁizr']'l‘?lz:e"rei 52 | 788 | 47 |712| 39 0.359 44 | 721 |57|934| 473 | 0.001
3. Okulun sponsor
Zl’g;‘lge‘;tv“ek’ml““ 43 65.2 | 37 [56.1| 021 0.362 37 607 |55|902| 1 | o001
organizasyonlar
4. Simif disinda
yasitlariyla birlikte 34 36.4 14 | 21.1 0.32 0.076 27 443 | 38| 623 | 7.59 0.027
olma
5. Okulda ozel 25 | 379 | 25 |379| 329 1 30 | 492 |49 |803| 1.5 | 0000
gorevler

x*: Ki kare, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 6l¢ciimii, Ki-kare test icin p<0.05 anlaml1 kabul edildi.



4.4.8 DEHB’li ve Saghikh Adolesanlarin Okul Ortamin Sonuclari

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin
aktivitelerinde okul ortamimin etkisi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde duyusal kalite ve yasitlar ile
iliski sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Ebeveynler addlesanlara gore her iki ¢evresel destegin katkisinin daha fazla oldugunu

belirtti (Tablo 4.12).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplar incelendiginde ise aktiviteler igin
fiziksel gereksinim, aktiviteler i¢in kognitif gereksinim, yasitlar ile iliski, toplu tagima,
programlar ve hizmetler ve para sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark

goriildi (p<0.05). Adolesanlarin ebeveylerine gére daha fazla puan verdigi bulundu

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. DEHB’li ve saglikli adlesanlarin okul ortami sonuglart

OKkul ortami

Saghkl Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adoélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Saghkh

DEHB’li

Adélesan E)tzivsegn t 0 Cohden S | Adolesan E)tzi\;e[))/n i 0 Cohden s
X+SD - X+SD -
1. Fiziksel diizen 3.8140.07 | 3.77+0.08 | 059 | 055 007 | 3.14+0.12 | 3.06+0.14 | 0.4 0.66 0.05
2.Duyusal kalite | 3.19+0.13 | 3.53+0.11 | -2.43 | 0.01 029 | 2.31+0.15 | 2.34+0.16 | -0.14 0.88 0.01
3. Hava sartlar 3.5140.1 | 3.57+0.1 | -049 | 0.62 006 | 2.86+0.14 | 3.03+0.15 | -0.91 0.36 0.11
4. Fiziksel
gereksinim 3.2240.1 | 3.33x0.1 | -1.09 | 0.27 013 | 2.77+0.11 | 2.72+0.13 | 03 0.76 0.03
5. Aktiviteler igin
kognitif 2.86+0.11 | 2.89+0.12 | -0.19 | 0.84 002 | 2.08+0.12 | 1.34+0.09 | 5.42 0 0.69
gereksinim
6. Aktiviteler icin
sosyal 3.03+0.07 | 3.04+0.08 | -0.17 | 0.85 002 | 2.81+0.08 | 2.31+0.11 | 3.1 0.001 0.43
gereksinim
7'9;6';?;;;]2'9” e | 3064008 | 3.15:0.07 | -135 | 018 | 016 | 285:0.06 | 2.65:009 | 172 0.09 0.22
8. Yagutlar ile iliski | 2.92+0.08 | 3.12+0.07 | -25 | 0.1 03 2.840.08 | 2.29+0.11 | 359 0.001 0.46
9. Okulun giivenligi | 3.31+0.09 | 3.18+0.1 | 121 | 0.22 015 | 274012 | 2.9+0.11 | -1.46 0.14 0.18
10. Kigisel ulagim | 3.24+0.09 | 3.22+0.1 | 0.19 0.84 0.02 3.44+0.09 | 3.27+0.12 1.08 0.28 0.13
11. Toplutasima | 3.3+0.07 | 3.24+0.07 | 1.15 | 0.25 0.14 | 3.63+0.06 | 3.29+0.08 | 2.95 0.004 0.37
12. ﬁ{;ﬁgﬁgf‘” V¢ | 3.75£0.05 | 3.7240.05 | 1 0.32 012 | 3.4+0.08 |3.04+0.12| 25 0.01 0.32
13. Okul ile iliskili
politikalar ve | 3.65+0.06 | 3.66+0.05 | -0.33 | 0.74 004 | 3.42+0.07 | 3.19+0.11 | 1.94 0.05 0.24
prosediirler
14. Okuldaki
ekipmanlar 2.5140.08 | 2.56+0.07 | -0.59 | 0.55 007 | 2.54+0.09 | 2.32+0.09 | 1.81 0.07 0.23
15. Bilgi 2.6+0.08 | 2.68+0.06 | -1.15 | 0.25 014 | 2.6+0.08 | 2.63+0.09 | -0.3 0.76 0.03
16. Zaman 2.78+0.05 | 2.78+0.05 | 0 1 000 | 2.55+0.07 | 2.52+0.08 | 0.32 0.74 0.04
17. Para 2.75+0.06 | 2.66+0.06 | 1.93 | 0.05 023 | 2.83+0.04 | 2.55+0.09 | 2.96 0.004 0.38

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiytikliigii 6l¢iimii, Paired t test i¢in p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.4.9 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Toplum Aktivitelerine Katihm Sikhigi
Sonuclan

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li ad6lesanlar ve ebeveynlerinin toplum
aktivitelerinde katilim siklig1 sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde siniflar ve dersler (okuldaki
diizenlenenler degil) cevaplari arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Adodlesanlar

ebeveynlerine gore daha fazla katilim siklig1 oldugunu belirtti (Tablo 4.13).

DEHB’1i addlesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise organize edilmis
fiziksel aktiviteler cevaplar1 arasinda anlamli bir fark goriildii (p<0.05) Addlesanlar

ebeveynlerine gore daha fazla katilim siklig1 oldugunu bildirdi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin toplum ortamindaki aktivitelere katilim sikligi sonuglart

Saghkl Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki

fark
Katilim Sikhig Katilim Sikhig

Toplum ortamindaki aktiviteler | Saghkl Ebevevn DEHB’li Ebevevn

Adédlesan 4 t p Coh de" S | Adolesan Y t p Coh den K

. X£SD +5D X£SD
LBV icti y P ericr 5.24+0.15 | 5.3140.14 | -0.47 | 0.63 0.05 5.0640.2 | 4.96+0.23 | 0.35 | 0.72 0.04
2_T0p|umsa| Organizasyomar 1.69+0.18 1.45+0.15 1.5 0.13 0.18 0.95+0.2 0.7+0.17 1.19 0.23 0.15
3. Organize edilmis fiziksel 3.65+0.28 | 3.540.29 | 0.73 | 0.46 0.09 | 3.01+0.33 | 1.9+0.32 | 2.73 [ 0008 | 0.35
aktiviteler
4-Yz{?ll_ﬁdmlmamwF"Zl'ksel 4.3640.28 | 4.12+0.29 | 0.99 | 0.32 0.12 | 4.44+0.31 | 3.8+0.32 | 2.08 | 0.04 0.26
aktuviteler
5. Suflar ve dersler (okuldaki 1.53+0.31 | 1.1240.27 | 2.14 | 0.03 0.26 | 1.36+0.31 | 1.18+0.28 | 0.57 | 0.56 0.07
diizenlenenler degil)
6. Organizasyonlar, kliipler ve 0.42+0.15 | 0.25+0.1 | 1.52 | 0.13 0.18 | 0.47+0.18 | 0.3240.15 | 0.72 | 0.47 0.09
goniillii veya liderlik aktiviteleri
7-Dki;1_i_vtefama"evimpla""la”e 2.45+0.32 | 2.37+0.31 | 0.3 0.76 0.03 1.7240.3 | 1.45+0.28 | 0.76 | 0.44 0.09
aktiviteler
8. Toplum i¢indeki diger cocuklar | 52810 19 | 533+0.19 | -0.19 | 0.84 0.02 | 3.9+0.35 | 3.31+0.34 | 1.65 | 0.1 0.21
ile birlikte olma
9. Ucretli calisma 0.34+0.14 | 0.21+0.1 | 1.69 | 0.09 0.2 0.67+0.21 | 0.77+0.23 | 0.35 | 0.72 0.1
10. Gece yaulari veya 1.04+0.14 | 0.9+0.13 | 1.11 | 0.26 0.13 0.4+0.11 | 0.57+0.14 | 1.19 | 0.23 0.12

yolculuklar

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 61¢iimii, Paired t test i¢cin p<0.05 anlaml1 kabul edildi.
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4.4.10 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Toplum Aktivitelerine Dahil Olma
Derecesi Sonuclar

Saglikli ad6lesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin toplum
aktivitelerinde dahil olma derecesi sorularina verilen cevaplar incelendi. DEHB’li
adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplart incelendiginde organize edilmis fiziksel
aktiviteler cevaplari arasinda anlamli bir fark goriildi (p<0.05) Adoélesanlar
ebeveynlerine gore daha fazla katilim siklig1 oldugunu belirtti (Tablo 14.).
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Tablo 4.14. DEHB’li ve saglikli adlesanlarin toplum ortamindaki aktivitelere dahil olma derecesi sonuglari

Toplum ortamindaki

Saghkh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

Dahil Olma Derecesi

Dahil Olma Derecesi

aktiviteler e
Saghkh Ebeveyn p DEHBR Ebeveyn s
Adblesan t 0 Cohen’s Adolesan t 0 Cohen’s
X+SD d X+SD d
X+SD X+SD
1. Cevredeki yalan yerler 4.63+0.07 | 4.66+059 | -0.3 0.76 0.03 3.93+0.17 | 4.08+0.19 | -0.56 0.57 0.07
3. Organize edilmis fiziksel 3.81+0.25 | 3.66+0.26 | 0.72 0.47 0.08 2.98+0.29 | 2.06+0.3 2.51 0.01 0.32
aktiviteler
4. Yapandiridmams Fiziksel | 414021 | 3.95+023 | 0.81 0.41 0.1 3.7540.25 | 3.68+0.25 | 0.21 0.83 0.02
aktiviteler
5. Swuflar ve dersler
(okuldaki diizenlenenler 1.18+0.25 | 0.89+0.22 1.9 0.06 0.23 1.16+0.26 | 1.13+0.26 | 0.11 0.91 0.01
degil)
6. Organizasyonlar, kliipler
ve goniillii veya liderlik 0.57+0.19 | 0.48+0.17 | 0.62 0.53 0.07 0.394+0.15 | 0.45+0.18 | -0.3 0.76 0.03
aktiviteleri
7. Diniveya manevi 2.74+0.29 | 2.57+0.28 | 0.75 0.45 0.09 1.75+0.28 | 1.67+0.27 | 0.23 0.81 0.03
toplantilar ve aktiviteler
8. Toplum igindeki diger 4.62+0.11 | 4.71+0.11 | -0.57 0.56 0.07 3.3240.28 | 3.08+0.29 | 0.85 0.39 0.11
cocuklar ile birlikte olma
9. Ucretli calisma 0.43+0.17 | 0.37+0.16 | 0.78 0.43 0.09 0.78+0.21 | 0.95+0.24 | -0.85 0.39 0.11
10.  Gece yanlari veya 2.28+0.29 | 2.34+0.29 | -0.26 0.79 0.03 0.98+0.23 | 1.27+0.26 | -0.82 0.41 0.1

yolculuklar

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki buyiklGgi 6l¢imi, Paired t test icin p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.4.11 DEHB’li ve Saghkh Adoélesanlarin Toplum Aktivitelerinde Ailenin
Degisim Istegi Sonuclari

Saglikli ad6lesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li ad6lesanlar ve ebeveynlerinin toplum
ortamindaki aktivitelerde degisim istegi sorularina verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde toplumsal organizasyonlar ,
Siniflar ve dersler (okuldaki diizenlenenler degil), dini veya manevi toplantilar ve
aktiviteler ve gece yatilar1 veya yolculuklar cevaplari arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Siniflar ve dersler (okuldaki diizenlenenler degil) ve dini veya manevi
toplantilar ve aktiviteler sorularinda ebeveynler adolesanlara gore daha yliksek
degisim istegi belirtirken diger sorularda adoélesanlar daha yiiksek degisim istegi

belirtti (Tablo 4.11).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise ¢evredeki yakin
yerler, toplumsal organizasyonlar, organize edilmis fiziksel aktiviteler, siniflar ve
dersler (okuldaki diizenlenenler degil), organizasyonlar, kliipler ve goniillii veya
liderlik aktiviteleri, dini veya manevi toplantilar ve aktiviteler ve toplum i¢indeki diger
cocuklar ile birlikte olma aktivitelerine verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Ebeveynler adolesanlara gore daha yiiksek degisim istegi belirtti
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. DEHB’li ve saglikli adlesanlarin okul ortamindaki aktivitelerde ailenin degisim istegi sonuglari

Saghkl Adodlesanlar ve Ebeveyni arasindaki | DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki
fark fark
Ailenin Degisim Istegi Ailenin Degisim Istegi
r AR DEHB’li Ebeveyn
Toplum ortamindaki aktiviteler Saghkh Ebeveyn Yy
Adolesan Adolesan
%2 p 12 p
n % n % n % n %
1. Cevredeki yakin yerler 22 [333]18]273] 55 0.503 22 36.1 | 41 [67.2] 572 | 0.000
3. Organize edilmis fiziksel aktiviteler 38 [57.6 33| 50 |12.12 0.35 37 60.7 | 52 [852| 3.3 | 0.001
4. Yapilandirimams Fiziksel aktiviteler 37 | 56.1| 271|409 | 6.01 0.06 27 44.3 37 | 60.7 | 0.04 0.11
5. Smiflar ve dersler (okuldaki 30 | 455 |54 |81.8| 0.98 0.000 32 525 | 52 | 852 | 041 | 0.000
diizenlenenler degil)
6. Organizasyonlar, kliipler ve goniillii 30 | 455 |34 | 515 051 0.61 32 525 | 52 |852| 2.71 | 0.001
veya liderlik aktiviteleri
7.Dini veya manevi toplantilar ve 39 [59.1|51|773|12.27 0.008 25 41 | 42 |689| 245 | 0.002
aktiviteler
8. Toplum icindeki diger ¢cocuklar ile 27 | 409 | 15| 22.7 | 0.26 0.03 26 426 | 39 |639| 164 | 001
birlikte olma
9. Ucretli calisma 25 (37916 |242| 03 0.12 25 41 27 |443| 423 | 0.83
10. Gece yatlar: veya yolcuhiklar 39 [59.1[13[19.7] 213 0.000 28 459 | 19 [31.1] 563 | 0.07

x*: Ki kare, Cohen’s d: Cohen'in etki bilyiikliigli 6l¢limii, Ki-kare test i¢in p<0.05 anlamli1 kabul edildi.



4.4.12 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Toplum Ortami Sonuclari

Saglikli adodlesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin
aktivitelerde toplum ortaminin etkisi sorulara verilen cevaplar incelendi. Saglikli
adolesanlar ve ebeveynlerin cevaplarina incelendiginde aktiviteler ig¢in sosyal
gereksinim ve okulun giivenligi sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Ebeveynler addlesanlara gore her iki ¢evresel destegin katkisinin

daha fazla oldugunu belirtti (Tablo 4.16).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari incelendiginde ise aktiviteler igin
fiziksel gereksinim, aktiviteler i¢in kognitif gereksinim, yasitlar ile iligki, toplu tasima,
programlar ve hizmetler ve para sorularina verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark
goriildi (p<0.05). Adolesanlarin ebeveylerine gore daha fazla puan verdigi bulundu
(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. DEHB’li ve saglikli adlesanlarin toplum ortami sonuglari

Saghkh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki fark

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki

fark
TopiEaiEt Sa"ghkh Ebeveyn Cohen’s DEHB’li Ebeveyn Cohen’s
Addlesan X£SD t p q Adolesan X£SD t p d
X£SD X£SD

1. Fiziksel diizen 3.9240.03 | 3.96+0.03 | -0.09 | 0.37 011 | 3.49+0.1 | 342+0.13 | 0.4 | 0.69 | 0.5
2. Duyusal kalite 35+0.11 | 3.69+0.08 | -1.65 | 0.1 0.2 | 247+0.16 | 2.44+0.17 | 0.16 | 0.87 | 0.2
3.Hava sartlar 3.45+0.09 | 35+0.09 | -0.03 | 0.69 0.04 |267+0.13 | 2.7+0.14 | 0.2 | 083 | 0.02
4. Fiziksel gereksinim 334+0.1 |3.19+0.11 | 1.03 | 03 012 | 2144013 | 1.72+0.13 | 214 | 003 | 0.27
5. Aktiviteler icin kognitif

gereksinim 3.22+40.07 | 3.15+0.63 | 0.82 | 0.41 0.1 2.75+0.1 | 2.55+0.11 | 1.3 | 019 | 0.16
6. Aktiviteler icin sosyal

gereksinim 3+0.08 | 3.16+0.06 | -2.17 | 0.03 026 | 2.8+0.08 | 2.4+0.11 | 3.16 | 0.002 | 0.4
1. dile bireyleriile olan iliski | 358+0.06 | 3.22+0.06 | 1 0.32 012 | 2.96+0.06 | 2.72+0.09 | 2.07 | 0.04 | 0.26
8. Yasutlar ile iliski 3.640.09 |3.65+0.09 | -0.37 | 07 0.04 | 2.85+0.13 | 2.98+0.15 | -0.9 | 0.36 | 0.11
9. Okulun giivenligi 3.15+0.12 | 2.7240.14 | 2.69 | 0.009 033 | 2.3740.14 | 2.19+0.15 | 1.03 | 0.3 0.13
10. Kisisel ulasim 2.69+0.08 | 2.63+0.07 | 1.27 | 0.2 015 | 3.0140.08 | 2.65+0.11 | 243 | 0.01 | 031
11. Toplu tasima 2.68+0.08 | 2.59+0.08 | 1.18 | 0.24 014 | 2.91+0.09 | 2.62+0.11 | 1.89 | 0.06 | 0.24
12. Programlar ve hizmetler 3.7240.05 | 3.71+0.05 | 0.44 | 065 005 | 3.47+0.07 | 3:0.12 | 3.61 [ 0.001 | 0.46
13. Okul ile iliskili politikalar )
ve prosediirier 2.42+0.09 | 2.48+0.08 | -0.78 | 0.43 0.09 | 2.39+0.09 | 244301 | joo | 0.7 0.04
14. Okuldaki ekipmanlar 2.7240.05 | 2.72+0.06 | O 1 0.00 | 2.81+0.05 | 2.59+0.09 | 258 | 0.01 | 0.33
15. Bilgi 2.7240.07 | 2.78+0.05 | -0.94 | 0.35 011 | 259+0.07 | 2.49+0.09 | 0.94 | 0.34 | 0.12
16. Zaman 2.66+0.06 | 2.72+0.05 | -1.42 | 0.15 017 | 2.77+0.05 | 2.57+0.09 | 2.26 | 0.02 | 0.29

SD: Standart sapma, Cohen’s d: Cohen'in etki biiyiikliigii 6l¢iimii, Paired t test icin p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4.5 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin PEM-CY Sonuc¢lar1 Arasindaki Uyum

4.5.1 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Ev Aktivitelerindeki Katihhm Sikhg:
Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli adodlesanlar ve ebeveynlerinin ev aktivitelerinde katilim siklig1 sonuglari
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; bilgisayar ve video oyunlar1 ve Tv,
videolar ve DVDler izleme aktivitelerinde (2) iyi diizeyde uyum bulundu. Ev igi
oyunlari, teknoloji kullanarak sosyallesme, ev isleri, okul hazirliklar1 (ev 6devi degil)
ve ev 6devi aktivitelerinde (5) orta diizeyde uyum goriildii. Sanatlar, el isleri, miizik
ve hobiler ve diger insanlar ile birarada olma aktivitelerinde (2) zayif diizeyde uyum
mevcuttu. Kisisel bakim aktivitesinde (1) ise dnemsiz diizeyde uyum vardi (Tablo

4.17).

DEHB’li addlesanlar ve evebeynlerinin ev aktivitelerinde katilim siklig1r sonuglari
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; bilgisayar ve video oyunlar
aktivitesinde (1) orta diizeyde bir uyum bulundu. Sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler,
ev igleri, okul hazirliklar (ev 6devi degil) ve ev 6devi aktivitelerinde (4) zayif diizeyde
uyum goriildii. Ev i¢i oyunlari, Tv, videolar, ve DVDler izleme, diger insanlar ile
birarada olma, teknoloji kullanarak sosyallesme ve kisisel bakim aktivitelerinde (5)

Onemsiz diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin ev aktivitelerindeki katilim sikligi sonuglari arasindaki uyum

Saghikh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki | DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki
uyum uyum
Katilim Siklig1 Katilim Siklig1
Ev ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa .
Absolute (K) D Absolute Welght(e[g)Kappa o
o .
Agreement ( A:faﬁgli;ren Agreement (%95 Giiven arali)
1. Bilgisayar ve video oyunlari % 72.6 0% <0.001 %57 0.49 <0.001
' ' (0.49-0.78) ' (0.26-0.73) '
- 0.42 0.12
0, 0
2.Ev i¢i oyunlar % 48 (0.25-0.59) <0.001 %21 (-0.06-0.3) 0.23
3. Sanatlar, el isleri, miizik ve 0 0.33 0 0.23
hobiler %37 (0.09-0.56) <0.001 %23 (0.01-0.03) 0.42
4.Tv, videolar, ve DVDler 0 0.74 0 0.14
izleme %81 (0.57-0.9) <0.0001 L7 (-0.04-0.32) 0.1
5. Diger insanlar ile birarada 0 0.31 0 0.08
olma %38 (-0.02-0.66) <0.001 7.2 (-0.06-0.24) 0.31
6. Teknoloji kullanarak 0 0.56 0 0.15
sosyallesme %63 (0.33-0.78) <0.001 17 (-0.04-0.34) 0.12
0.44 0.3
/ / 0, 0,
7.Ev isleri % 54 (0.29-0.6) <0.001 % 43 (0.11-0.49) <0.001
0.03 0.09
17 0, 0,
8. Kisisel bakim % 0.4 (-0.11-0.19) 0.57 % 3.6 (-0.09-0.29) 0.25
9. Okul hazirliklar: (ev édevi 0 0.51 0 0.26
degil) %49 (0.34-0.68) <0.001 %28 (0.05-0.46) 0.004
0.47 0.31
. . 0, 0,
11. Ev ddevi % 49 (0.33-0.61) <0.001 % 44 (0.1-0.51) <0.001
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4.5.2 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Ev Aktivitelerindeki Dahil Olma
Derecesi Sonuglar1 Arasindaki Uyum

Saglikli ad6lesanlar ve ebeveynlerinin ev aktivitelerinde dahil olma derecesi sonuglari
arasindaki uyum incelendi. Bu sonucglara gore; bilgisayar ve video oyunlar
aktivitesinde (1) iyi diizeyde uyum bulundu. Tv, videolar, ve DVDler izleme,
Teknoloji kullanarak sosyallesme Ev isleri, Okul hazirliklar1 (ev 6devi degil) ve Ev
Odevi aktivitelerinde (5)_orta diizeyde uyum goriildii. Sanatlar, el isleri, miizik ve
hobiler, diger insanlar ile birarada olma ve Kisisel bakim aktivitelerinde (3) zayif

diizeyde uyum mevcuttu. Ev i¢i oyunlar1 aktivitesinde (1) ise 6nemsiz diizeyde uyum

vardi.

DEHB’li adodlesanlar ve evebeynlerinin ev aktivitelerinde dahil olma derecesi
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; bilgisayar ve video oyunlari
aktivitesinde (1) orta diizeyde bir uyum bulundu. Sanatlar, el isleri, miizik ve hobiler,
ev isleri, Kisisel bakim, okul hazirliklar1 (ev 6devi degil) ve ev ddevi aktivitelerinde
(5) zayif diizeyde uyum goriildii. Ev i¢i oyunlari, Tv, videolar, ve DVDler izleme,
diger insanlar ile birarada olma ve teknoloji kullanarak sosyallesme aktivitelerinde (4)

Onemsiz diizeyde uyum mevcuttu.
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Tablo 4.18. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin ev aktivitelerindeki dahil olma derecesi sonuglar1 arasindaki uyum

Saghikh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki | DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki
uyum uyum
Dabhil olma derecesi Dahil olma derecesi
Ev ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa .
Absolute (K) D Absolute Welght(ert(j)Kappa 0
o .
Agreement (%95 G}lven Agreement (%95 Giiven arali)
aralhig)
1. Bilgisayar ve video oyunlari % 67 U <0.001 %52 0.41 <0.001
' (0.45-0.80) ' (0.15-0.66) )
0.20 0.09
.. 0, 0,
2.Evi¢i oyunlar % 31 (0.11-0.50) <0.001 %7.4 (-0.11-0.31) 0.35
3. Sanatlar, el isleri, miizik ve 0 0.30 0 0.25
hobiler %035 (0.003-0.602) | <0001 %34 (0.07-0.42) 0.006
4.Tv, videolar, ve DVDler 0 0.48 0 0.02
izleme %63 (0.26-0.70) <0.001 | %0.01 (-0.17-0.22) 08
5. Diger insanlar ile birarada 0 0.37 0 0.17
olma %0 40 (0.14-0.60) <0.001 %018 (-0.003-0.34) 0.02
6. Teknoloji kullanarak 0 0.59 0 0.18
sosyallesme %72 (0.39-0.80) <0.001 %20 (-0.01-0.37) 0.06
1.Ev isleri % 56 0.45 <0.001 % 37 0.26 0.003
' (0.30-0.60) ' (0.09-0.42) '
0.26 0.21
™~ 0, 0,
8. Kisisel bakim % 24 (0.08-0.44) <0.001 % 23 (-0.002-0.42) 0.02
9. Okul hazirliklar: (ev édevi 0 0.49 0 0.24
degil) %59 (0.34-0.64) <0.001 %32 (0.06-0.43) 0.009
0.46 0.30
.o 0 0
10. Ev édevi )% 58 (0.32-0.60) <0.001 )b 42 (0.13:047) <0.001
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4.5.3 DEHB’li ve Saghkh Adélesanlarin Ev Aktivitelerindeki Ailenin Degisim
Istegi Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin ev aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gére Okul hazirliklar: (ev 6devi
degil) aktivitesinde (1)_orta diizeyde uyum goriildii. Sanatlar, el isleri, miizik ve
hobiler, diger insanlar ile birarada olma, Ev isleri, Kisisel bakim ve Ev o6dev
aktivitelerinde (5) zayif diizeyde uyum mevcuttu. Bilgisayar ve video oyunlari, Ev i¢i
oyunlari, Tv, videolar, ve DVDler izleme ve Teknoloji kullanarak sosyallesme

aktivitesinde (4) ise 6nemsiz diizeyde uyum vardi (Tablo 4.19).

DEHB’li addlesanlar ve evebeynlerinin ev aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuglart arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; bilgisayar ve video oyunlari
aktivitesinde (1) zayif diizeyde uyum gorildi. Diger tiim aktivitelerde (9) 6nemsiz
diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.19)
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Tablo 4.19. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin ev aktivitelerindeki ailenin degisim istegi sonuglart arasindaki uyum

Ev ortamndaki aktiviteler

Saghikh Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki

uyum

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki

uyum

Ailenin Degigim Istegi

Ailenin Degigim Istegi

Absolute Weight(e[((d)Kappa D Absolute Weighted Kappa (K) D
Agreement (%95 Giiven arali) Agreement (%95 Giiven arahg)
1. Bilgisayar ve video oyunlart % 10 g9 0.32 % 22 0.22 0.05
(-0.09-0.29) (-0.01-0.45)
2.Ev i¢i oyunlar % 9.7 (_0.54?8.34) 0.43 %4.2 (-O.Sé(-)g.Zl) 0.64
P AR | oy | (O ome | o | ooy |ow
* |Tz\|/er\r/1|§I eolar. ve DVDler %07 (-0?298.719) 0.94 %8.2 (-O.Si(-)giS) 0.49
5. 31';?;:” insanlar ile birarada %30 (0(_)025?9) 0.013 %16 (_0_(())6]:8_38) 017
> :jsk;ac;lzgu(: enarek %44 (-0.55?3.23) 066 wi (-o.f%(-)g.so) 057
7.Ev isleri %36 (0_1%?’558) 0.003 %10 (_0_52%8_32) 0.38
8. Kisisel bakim % 24 (—O.(())fg.SO) 0.01 %7.1 . %9(7)_31) 0.55
9. ge]gil])hamhkla” (ev 6devi 0% 44 (0.2%?363) <0.001 % 10 (_0.%91%.3) 032
10. Ev édevi %26 (0.0(2_20547) 0.023 % 0.2 (_0_2'2%?24) 0.98
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4.5.4 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Ev Ortamm Sonuclari Arasindaki Uyum

Saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin ev ortami1 sonuglari arasindaki uyum incelendi.
Bu sonuglara gore; Diger kisilerin, evde tutum ve davranislar1 ve para sorularinda (2)
iyi diizeyde uyum goriildii. Duyusal kalite, Aile bireyleri ile olan iliski, Evdeki
hizmetler, Evdeki ekipmanlarve Bilgi sorularinda (5) orta diizeyde uyum goriildii.
Fiziksel diizen, Aktiviteler i¢in fiziksel gereksinim, Aktiviteler i¢in sosyal gereksinim
ve Zaman sorusunda (4) zayif diizeyde uyum mevcuttu. Aktiviteler i¢in kognitif

gereksinim sorunsunda (1) ise énemsiz diizeyde uyum vardi (Tablo 4.20).

DEHB’li addlesanlar ve evebeynlerinin ev ortami sonuglari arasindaki uyum
incelendi. Bu sonuglara gore aktiviteler igin sosyal gereksinim (1) zayif diizeyde uyum

goriildii. Diger tiim aktivitelerde (9) 6nemsiz diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin ev ortami sonuglari arasindaki uyum

Saghiklh adélesanlar ve annelerinin ev DEHB’li adélesanlar ve annelerinin ev
ortamindaki ihtiya¢ ve engellere uyumu ortamindaki ihtiya¢ ve engellere uyumu
Ev ortagl Absolute Welght(e[((j)Kappa P Absolute Weighted Kappa (K) P
Agreement (%95 Giiven arahi) Agreement (%95 Giiven araligy)
1 Fiziksel diizen % 42 0.38 <0.001 %0.5 0.007 0.94
' (0.16-0.59) (-0.16-0.17)
. %39 0.41 <0.001 %09.6 0.11 0.205
2.Duyusal kalite (0.21-0.61) (-0.06-0.29)
3. Aktiviteler icin fiziksel %29 0.35 <0.001 %35 0.26 0.002
gereksinim (0.15-0.56) (0.07-0.45)
4. Aktiviteler igin kognitif %14 0.17 0.05 % 1.6 0.06 0.39
gereksinim (-0.008-0.35) (-0.07-0.21)
5. Aktiviteler i¢in sosyal %38 0.38 <0.001 %12 0.07 0.32
gereksinim (0.19-0.58) (-0.07-0.22)
6. Aile bireyleri ile olan %51 0.407 <0.001 %10.9 0.11 0.18
iligki (0.24-0.57) (-0.05-0.29)
7. Diger kisilerin, evde %71 0.69 <0.001 %33 0.41 <0.001
tutum ve davraniglar (0.53-0.85) (0.21-0.62)
. %57 0.57 <0.001 %33 0.28 <0.001
8. Evdeki hizmetler (0.41-0.73) (0.03-0.54)
Lo %49 0.44 <0.001 %3 0.01 0.92
9. Evdeki ekipmanlar (0.18-0.69) (-0.2-0.22)
10. Bilgi %52 0.40 <0.001 %42 0.30 0.007
' (0.21-0.58) (-0.05-0.67)
11 Zaman %30 0.28 0.006 %47 0.35 0.001
' (0.06-0.51) (0.14-0.56)
12 Para %66 0.61 <0.001 %24 0.23 0.024
' (0.42-0.81) (0.02-0.44)
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4.5.5 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Okul Aktivitelerine Katihm Sikhgi
Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin okul aktivitelerine katilim siklig1 sonuglar
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; sinif aktiviteleri sorusunda (1) iyi
diizeyde uyum goriildii. Okul gezileri ve okul etkinlikleri, Okulun sponsor oldugu
takimlar, kliipler ve organizasyonlar, Sinif disinda yasitlariyla birlikte olma ve Okulda

0zel gorevler sorularinda (4) orta diizeyde uyum goriildii. (Tablo 4.21).

DEHB’li adolesanlar ve evebeynlerinin okul aktivitelerine katilim siklig1 sonuglari
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore Smif disinda yasitlartyla
birlikte olma sorusunda (1) orta diizeyde uyum gortildii. Okul gezileri ve okul
etkinlikleri ve Okulun sponsor oldugu takimlar, kliipler ve organizasyonlar
sorularinda (2) zayif diizeyde uyum bulundu. Sinif aktiviteleri ve Okulda 6zel gorevler

aktivitelerinde ise (2) 6nemsiz diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.21)
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Tablo 4.21. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin okul aktivitelerine katilim siklig1 sonuglari arasindaki uyum

Saghkh Addlesanlar ve Ebeveyni

arasmndaki uyum

DEHB’li Adoélesanlar ve Ebeveyni

arasmndaki uyum

Katilhim Siklig Katilhim Siklig
Okul ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa Weighted Kappa
Absolute (K) Absolute (K)
Agreement (%95 Giiven P Agreement (%95 Giiven P
araligl) araligy)
1. Suif aktiviteleri 0 0.61 0 0.12
% 76 (0.48-0.74) <0.001 %17 (-0.06-0.32) 0.19
2. Okul gezileri ve okul etkinlikleri 0.44 0.23
0 9
Y58 (027-061) | <0001 | %30 (0.04-0.43) 001
3. Okulun sponsor oldugu takimlar, 0.46 0.22
kliipler ve organizasyonlar % 53 (0.28-0.64) <0.001 %630 (-0.07-0.52) 0.026
4. Simif disinda yagsitlariyla birlikte olma 0 0.44 0 0.47
% 46 (0.16-0.72) <0.001 %55 (0.29-0.66) <0.001
5. Okulda ozel gérevler 0 0.42 0 0.19
%49 (025-060) | <0001 | %23 (0.02-036) | 2026




4.5.6 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Okul Aktivitelerine Dahil Olma Derecesi
Arasindaki Uyum

Saglikli addlesanlar ve ebeveynlerinin okul aktivitelerine katilim sikligi sonuglar
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; simif aktiviteleri sorusunda, Okul
gezileri ve okul etkinlikleri, Okulun sponsor oldugu takimlar, Kkliipler ve
organizasyonlar, Sinif diginda yasitlariyla birlikte olma sorularinda (4)_orta diizeyde

uyum goriildii. Okulda 6zel gorevler sorusunda ise (1) zayif diizeyde uyum bulundu.
(Tablo 4.22).

DEHB’li adélesanlar ve evebeynlerinin okul aktivitelerine katilim sikligi sonuglart
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; Okul gezileri ve okul etkinlikleri, Sinif
disinda yasitlariyla birlikte olma ve Okulda 6zel gorevler sorularinda (3) zayif
diizeyde uyum bulundu. Sinif aktiviteleri ve Okulun sponsor oldugu takimlar, kliipler

ve organizasyonlar sorularinda ise (2) 6nemsiz diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.22)
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Tablo 4.22. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin okul aktivitelerine dahil olma derecesi sonuglari arasindaki uyum

Saghkh Adélesanlar ve Ebeveyni

arasimndaki uyum

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

Dahil olma derecesi

Dabhil olma derecesi

Okul ortamindaki aktiviteler Weighted Weighted Kappa
Absolute Kappa (K) Absolute (K)
Agreement | (%95 Giiven P~ | Agreement | (%95 Giiven P
araligy) araligy)
1. Suif aktiviteleri 0 0.45 0 0.07
% 52 (0.26-0.63) <0.001 % 9.2 (-0.14-0.28) 0.51
2. Okul gezileri ve okul etkinlikleri 0 0.48 0 0.38
%50 (0.28-068) | 0001 | %42 (013063 | <0001
3. Okulun sponsor oldugu takimlar, kliipler 0.57 0.16
ve organizasyonlar %59 (0.38-.0.77) <0.001 %18 (-0.09-.0.41) 0.16
4. Siif disinda yasitlariyla birlikte olma 0 0.51 0 0.38
%65 (022081 | <0001 %43 (0.17-058) | <000
5. Okulda ozel gérevler 0.37 0.22
% 42 (0.205-0.55) <0.001 % 25 (0-0.45) 0.04
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45.7 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Okul Aktivitelerine Ailenin Degisim
Istegi Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli adolesanlar ve ebeveynleri ile okul aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; okul gezileri ve okul
etkinlikleri sorusu (1) arasinda zayif bir uyum goriildii. Sif aktiviteleri, okulun
sporsor oldugu takimlar, klupler ve organizasyonlar ve siif disinda yasitlariyla
birlikte olma sorularinda (3) ise onemsiz bir uyum bulundu. Okulda 6zel gorevler
sorusunda (1) sansa bagli olabilecek uyumdan daha kétii bir uyum mevcuttu (Tablo

4.23)

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin okul aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuclar1 arasindaki uyum da incelendi. Bu sonuglara gore; sinif disinda yasitlariyla
birlikte olma sorusunda (1) zayif bir uyum goriildii. Okul gezileri ve okul etkinlikleri
ve okulda 6zel gorevler sorularinda (2) 6nemsiz bir uyum bulundu. Smif aktiviteleri
ve okulun sporsor oldugu takimlar, klupler ve organizasyonlar sorularinda (2) sansa

bagli olabilecek uyumdan daha kotii bir uyum mevcuttu (Tablo 4.23)
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Tablo 4.23. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin okul aktivitelerindee ailenin degisim istegi sonuglari arasindaki uyum

Saghkh Adédlesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

Ailenin Degisim Istegi

Ailenin Degisim Istegi

Okul ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa Weighted Kappa
Absolute (K) Absolute (K)
Agreement (%95 Giiven P Agreement (%95 Giiven P
araligy) arahigy)
1. Sinif aktiviteleri 0 0.18 0 -0.07
%18 (-0.02-0.39) 0.09 % 7.1 (-0.25-0.11) 0.47
2. Okul gezileri ve okul etkinlikleri 0 0.23 0 0.20
%024 (-0.016-0.49) | 004 %20 (-0.032-0.43) 0.03
3. Okulun sponsor oldugu takimlar, 0.05 -0.108
kliipler ve organizasyonlar %57 (-0.18-0.29) 0.64 %1l (-0.26-0.04) 0.23
4. Suif disinda yasitlariyla birlikte olma 0 0.06 0 0.33
% 6.6 (-0.16-0.29) 0.56 % 33 (0.22-0.54) 0.006
5. Okulda ézel gérevler 0 -0.22 0 0.12
%22 (-044-0002) | %07 n12 (-0.07-0.31) 0.22
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4.5.8 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Okul Ortam Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli addlesanlar ve ebeveynleri ile okul ortami sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu
sonuglara gore; programlar ve hizmetler sorusunda (1) ¢ok iyi diizeyde uyum bulundu. Kisisel
ulasim, toplu tasima, okul ile iliskili politikalar ve prosediirler ve para sorularinda (4) iyi
diizeyde uyum goriildii. Fiziksel gereksinim, aktiviteler igin sosyal gereksinim, aile bireyleri ile
olan iliski, yasitlar ile iliski, okuldaki ekipmanlar, bilgi ve zaman sorularinda (7) orta diizeyde
bir uyum bulundu. Fiziksel diizen, duyusal kalite, hava sartlari, aktiviteler i¢in kognitif

gereksinim ve okulun giivenligi sorularinda (5) zayif uyum mevcuttu (Tablo 4.24)

DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri ile okul ortami sonuglart arasindaki uyum incelendi. Bu
sonuclara gore; toplu tasima ve okul ile iligkili politikalar ve prosediirler sorularinda (2) orta bir
uyum bulundu. Hava sartlar1, okulun giivenligi, kisisel ulasim, programlar ve hizmetler, zaman
ve para sorularinda (6) zayif bir uyum goriildii. Fiziksel diizen, fiziksel gereksenim, aktiviteler
icin kognitif gereksinim, aktiviteler i¢in sosyal gereksinim, okuldaki ekipmanlar ve bilgi
sorularinda (6) onemsiz bir uyum bulundu. Duyusal kalite, aile bireyleri ile olan iliski ve
yasitlar ile iliski sorularinda (3) sansa bagli olabilecek uyumdan daha kotii bir uyum mevcuttu
(Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. DEHB’li ve saglikli adélesanlarin okul ortam sonuglari arasindaki uyum

Okul ortamm

Saghkl adélesanlar ve annelerinin ev ortamindaki ihtiya¢ ve

engellere uyumu

DEHB’li adélesanlar ve annelerinin ev ortamindaki ihtiyac

ve engellere uyumu

Absolute Weighted Kappa (K) p Absolute Weighted Kappa (K) p
Agreement (%95 Giiven arahg) Agreement (%95 Giiven arahgy)
1. Fiziksel diizen % 49 0.38 <0.001 %8 0.11 0.23
(0.02-0.74) (-0.08-0.306)
2. Duyusal kalite %34 0.29 0.005 %9.4 -0.07 0.46
(0.07-0.51) (-0.26-0.11)
3. Hava sartlar %27 0.23 0.04 %29 0.24 0.015
(-0.009-0.47) (0.5-0.43)
4. Fiziksel gereksinim %59 0.54 <0.001 %20 0.15 0.07
(0.35-0.72) (-0.02-0.33)
i o iti ini %19 0.24 0.007 0.12 0.073
5. Aktiviteler i¢in kognitif gereksinim (0.047-0.43) %17 (:0.015-0.25)
6. Aktiviteler i¢in sosyal gereksinim %45 0.48 <0.001 %3.4 0.021 0.77
(0.29-0.68) (-0.13-0.17)
7. Aile bireyleri ile olan iliski % 61 0.602 <0.001 %47 -0.016 0.85
(0.41-0.78) (-0.17-0.14)
8. Yasitlar ile iliski %53 0.46 <0.001 %3.4 -0.02 0.78
(0.29-0.62) (-0.13-0.09)
9. Okulun giivenligi %35 0.40 <0.001 %34 0.31 <0.001
(0.201-0.602) (0.11-0.51)
10. Kisisel ulasim %71 0.75 <0.0001 %9.6 0.23 0.01
(0.59-0.92) (0.03-0.43)
11. Toplu tasima % 73 0.73 <0.001 %21 0.42 <0.001
(0.58-0.89) (0.23-0.61)
12. Programlar ve hizmetler % 84 0.84 <0.001 %10.4 0.31 <0.001
' (0.69-0.99) (0.13-0.49)
13. Okul ile iliskili politikalar ve %75 0.77 <0.001 %30.9 0.45 <0.001
prosediirler (0.61-0.93) (0.26-0.64)
L %53 0.43 <0.001 %23 0.16 0.108
14. Okuldaki ekipmanlar (0.24-0.62) (-0.05-0.37)
15. Bilgi %59 0.51 <0.001 %23 0.16 0.11
(0.36-0.67) (-0.04-0.37)
16. Zaman %53 0.405 <0.001 %27 0.22 0.03
(0.14-0.66) (-0.013-0.45)
17. Para %70 0.65 <0.001 %16 0.25 0.004
(0.46-0.84) (0.048-0.45)




4.5.9 DEHB’li ve Saghkh Adolesanlarin Toplum Aktivitelerine Katilim Sikhgi
Sonuglar1 Arasindaki Uyum

Saglikli ad6lesanlar ve ebeveynleri ile toplum aktivitelerine katilim siklig1 sonuglari
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; simiflar ve dersler (okuldaki
diizenlenenler degil, dini veya manevi toplantilar ve aktiviteler ve iicretli ¢alisma
sorularinda (3) iyi diizeyde uyum goriildii. Organize edilmis fiziksel aktiviteler,
yapilandirilmamis fiziksel aktiviteler, organizasyonlar, kliipler ve goniilli veya
liderlik aktiviteleri ve gece yatilar1 veya yolculuklar sorularinda (4) orta diizeyde
uyum bulundu. Cevredeki yakin yerler ve toplum igindeki diger ¢ocuklar ile birlikte
olma sorularinda (2) zayif diizeyde uyum vardi. toplumsal organizasyonlar sorusunda

(1) 6nemsiz uyum mevcuttu (Tablo 4.25).

DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri ile toplum aktivitelerine katilim siklig1 sonuglar
arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; ticretli ¢alisma sorusunda (1) iyi
diizeyde uyum goriildii. Siniflar ve dersler (okuldaki diizenlenenler degil) sorusunda
(1) orta diizeyde uyum bulundu. Toplumsal organizasyonlar, yapilandirilmamisg
fiziksel aktiviteler, organizasyonlar, kliipler ve goniillii veya liderlik aktiviteleri, dini
veya manevi toplantilar ve aktiviteler ve toplum ig¢indeki diger ¢ocuklar ile birlikte
olma sorularinda (5) zayif diizeyde uyum vardi. Cevredeki yakin yerler, organize
edilmis fiziksel aktiviteler ve gece yatilar1 veya yolculuklar sorularinda (3) 6nemsiz

diizeyde uyum mevcuttu (tablo 4.25).
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Tablo 4.25. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin okul ortami sonuglari arasindaki uyum

Saghiklh Adodlesanlar ve Ebeveyni
arasindaki uyum

DEHB’li Adoélesanlar ve Ebeveyni
arasmndaki uyum

Katilim Sikhig Katilim Siklig1
Toplum ortamindaki aktiviteler Weighted Weighted Kappa
Absolute Kappa (K) Absolute (K) p
Agreement (%95 Giiven P Agreement (%95 Giiven
arahg) arahgy)
Cevredeki yakin yerler 0642 o 1(;3’)0247) <0.001 %19 o (())4%61 2) 0.06
Toplumsal organizasyonlar %54 o 2(23.1)155) <0.001 0642 o 1883%) 1) <0.001
Organize edilmiy fiziksel aktiviteler 0 0.63 0 0.19
_ _ 074 (0.50-0.77) <0.001 %20 (0.003-0.37) 0.039
Yapilandirilmamas fiziksel aktiviteler %64 o 3%%372) <0001 %51 o 201.5’)0753) <0.001
disenienenlor degty 78 1pos | 001 | %S osrose) | 0%
Organizasyonlar, kliipler ve goniillii 0.54 0.23
veya liderlik aktiviteleri %664 (0.20-0.78) | 0001 | %29 (0.00-055 | %07
Dini veya manevi toplantilar ve 0 0.61 0.22
‘s %69 <0.001 %30 0.016
aktiviteler (0.012-0.43) (0.47-0.76)
guorlljullgt’: éf;:: el diger gocutlar le %25 © o%-zg a3y | <0001 %47 © 1%?(? 53 | <0001
Ueretli galigma %80 Oabto0) | 000 | g Ostosz | <0001
10. Gece yatilart veya yolculuklar %61 o 40(21.?(;5702) <0.001 %23 0 (())9]-.3 ) 011
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4.5.10 DEHB’li ve Saghkh Addélesanlarin Toplum Aktivitelerine Dahil Olma
Derecesi Sonuglar1 Arasindaki Uyum

Saglikli adolesanlar ve ebeveynlerinin toplum aktivitelerine dahil olma derecesi
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; {licretli ¢alisma sorusunda (1)
cok iyi diizeyde uyum goriildii. Organize edilmis fiziksel aktiviteler, siniflar ve dersler
(okuldaki diizenlenenler degil), organizasyonlar, kliipler ve goniillii veya liderlik
aktiviteleri, dini veya manevi toplantilar ve aktiviteler ve (Qece yatilar1 veya
yolculuklar sorularinda (5) iyi diizeyde uyum bulundu. Toplumsal organizasyonlar ve
yapilandirilmamis fiziksel aktiviteler sorularinda (2) orta diizeyde uyum vardu.
Cevredeki yakin yerler ve toplum igindeki diger ¢ocuklar ile birlikte olma sorularinda

(2) onemsiz diizeyde uyum mevcuttu (Tablo 4.26).

DEHB’li adolesanlar ve ebeveynlerinin toplum aktivitelerine dahil olma derecesi
sonugclar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; licretli calisma sorusunda (1)
iyi diizeyde uyum vardi. Toplum i¢indeki diger ¢ocuklar ile birlikte olma sorusunda
(1) orta diizeyde uyum goriildii. Toplumsal organizasyonlar, organize edilmis fiziksel
aktiviteler, yapilandirilmamis fiziksel aktiviteler, smiflar ve dersler (okuldaki
diizenlenenler degil) sorularinda (4) zayif diizeyde uyum bulundu. Organizasyonlar,
kliipler ve goniillii veya liderlik aktiviteleri, dini veya manevi toplantilar ve aktiviteler
ve gece yatilar1 veya yolculuklar sorularinda (3) 6nemsiz diizeyde uyum vardi.
cevredeki yakin yerler sorusunda (1) sansa bagli olabilecek uyumdan daha kotii bir

uyum mevcuttu (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. DEHB’li ve saglikli adlesanlarin toplum aktivitelerine dahil olma derecesi sonuglari arasindaki uyum

Saghkl Adélesanlar ve Ebevey)ni

arasindaki uyum

DEHB’li Adoélesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

Dahil Olma Derecesi

Dahil Olma Derecesi

Toplum ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa :
Absolute (K) D Absolute nght(eft(j)Kappa o
o .
Agreement (%95 G}lven Agreement (%95 Giiven aralig)
arahigy)
1. Cevredeki yakin yerler %8.8 -0 flj_'g 37) 0.2 %1.9 (_0-2'3(3%)819) 0.83
2. Toplumsal organizasyonlar %57 © 2%?0272) <0.001 %43 © 12;3(;8609) <0.001
3. Organize edilmiy fiziksel aktiviteler %67 © 4%?0282) <0.001 %23 © 0242_é 42) 0.042
4. Yapilandirimamg Fiziksel aktiviteler %66 o oo 6 | <000L| %27 o o 50) 0.015
0.36

5. Siniflar ve dersler (okuldaki 0 0.78 0 )

diizenlenenler degil) w19 (0.62-0.95) <0.001 %39 (0.11-0.62) 0.002
6. Organizasyonlar, kliipler ve goniillii 0 0.64 0 0.2

veya liderlik aktiviteleri /069 (0.36-0.92) | <0001} %19 (-0.14-0.54) 0.079
7. Dini veya manevi toplantilar ve 0 0.67 0 0.17

aktiviteler %71 (051-083) | <0001 | %20 (-0.047-0.405) 0.109
8. Toplum igindeki diger ¢cocuklar ile 0 0.13 0 0.43

birlikte olma %11 (-0.05-0.32) 0.11 /650 (0.22-0.63) <0.001
9. Ucretli calisma %89 © 6%?1707) <0.001 %66 © 3%?0184) <0.001
10. Gece yatilart veya yolculuklar %69 © 42;?)480 4) <0.001 %1.9 -0 3'3_2042 4) 0.83
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4.5.11 DEHB’li ve Saghkh Adélesanlarin Toplum Aktivitelerinde Ailenin
Degisim Istegi Sonuclar1 Arasindaki Uyum

Saglikli adolesanlar ve ebeveynlerinin toplum aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuglart arasindaki uyum incelendi. Bu sonuclara gore; organize edilmis fiziksel
aktiviteler sorusunda (1) orta diizeyde uyum gorildi. Cevredeki yakin yerler,
yapilandirilmamis fiziksel aktiviteler ve dini veya manevi toplantilar ve aktiviteler
sorularinda (3) zayif diizeyde uyum bulundu. Toplumsal organizasyonlar, toplum
icindeki diger cocuklar ile birlikte olma, licretli ¢alisma ve gece yatilar1 veya
yolculuklar sorularinda (4) 6nemsiz diizeyde uyum vardi. Siniflar ve dersler (okuldaki
diizenlenenler degil) ve organizasyonlar, kliipler ve goniillii veya liderlik aktiviteleri
sorularinda (2) sansa bagli olabilecek uyumdan daha kétii uyum mevcuttu (Tablo
4.27).

DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin toplum aktivitelerinde ailenin degisim istegi
sonuglar1 arasindaki uyum incelendi. Bu sonuglara gore; ¢cevredeki yakin yerler, ticretli
calisma ve gece yatilar1 veya yolculuklar sorularinda (3) zayif diizeyde uyum goriildii.
Toplumsal organizasyonlar, organize edilmis fiziksel aktiviteler, dini veya manevi
toplantilar ve aktiviteler ve toplum i¢indeki diger cocuklar ile birlikte olma sorularinda
(4) 6nemsiz diizeyde uyum bulundu. Yapilandirilmamus fiziksel aktiviteler, siniflar ve
dersler (okuldaki diizenlenenler degil) ve organizasyonlar, kliipler ve goniillii veya
liderlik aktiviteleri sorularinda (3) sansa bagli olabilecek uyumdan daha kotli uyum
mevcuttu (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. DEHB’li ve saglikli addlesanlarin toplum ortamindaki aktivitelerde ailenin degisim istegi sonuglari arasindaki uyum

Saghkh Adélesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

DEHB’li Adédlesanlar ve Ebeveyni

arasindaki uyum

Ailenin Degisim Istegi

Ailenin Degigim Istegi

Toplum ortamindaki aktiviteler Weighted Kappa Weighted Kappa
Absolute (K) Absolute (K)
Agreement (%95 Giiven P Agreement (%95 Giiven P
araligl) araligy)
1. Cevredeki yakin yerler 0428 (0-02.22_353) 0019 0425 (0.0%_2(;3.44) 0.017
2. Toplumsal organizasyonlar 018 (-0.?6%3.24) 0.09 %41 (-0.&%%.39) 0.69
3. Organize edilmiy fiziksel aktiviteler 0642 (0.28.84:364) <0.001 %19 (_0.0%_]69.406) 0.06
4. Yapilandrilmamus Fiziksel aktiviteler 9629 (0.03;3?507) 0.014 %25 (_0-269(2)421) 084
A | oy |0 | vas | o808 | ow
R N P I B R R
" Ekltr;:/i"}[(ef)lfrmanew roplantlar ve %39 (0.13;8?609) <0.001 wlr (-O.gé]:g.?)?) 0.11
> ;i‘llyillgtz (;frlrilqg ek diger gocutlartle %59 (-O.(i.g%S.ZS) 0.606 %15 (-0.(())7]-8.37) 0.2
o Ceretfigatiama %666 (_0.2-235.29) 0.57 %26 (0.02%?507) 0.039
10. Gece yatilari veya yolculuklar 0612 (_0_0%5}_20_28) 0144 %29 (_0.0%5?_%.28) 0018
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4.5.12 DEHB’li ve Saghkh Addlesanlarin Toplum Ortamindaki Sonuglar:
Arasindaki Uyum
Saglikli ad6lesanlar ve ebeveylerinin toplum ortamindaki sonuglart arasindaki uyum

incelendi. Bu sonuglara gore; programlar ve hizmetler sorusunda (1) ¢ok iyi diizeyde
uyum goriildii. Kisisel ulasim ve para sorularinda (2) iyi diizeyde uyum bulundu.
Yasitlar ile iliski, toplumdaki diger bireyler ile olan iligki, toplu tasima, bilgi ve
ekipman ve malzemeler sorularinda (5) orta diizeyde uyum vardi. Duyusal kalite,
fiziksel gereksinim, aktiviteler i¢in sosyal gereksinim, toplumun giivenligi ve zaman
sorularinda (5) zayif diizeyde uyum goriildii. Aktiviteler i¢in kognitif gereksinim ve
hava sartlar1 sorularinda (2) Onemsiz diizeyde uyum bulundu. Fiziksel diizen

sorusunda (1) sansa bagli olabilecek uyumdan daha k6tii uyum mevcuttu (Tablo 4.28).

DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin toplum ortamindaki sonuglar1 arasindaki
uyum incelendi. Bu sonuglara gore; duyusal kalite, fiziksel gereksinim, yasitlar ile
iligki, hava sartlari, toplumun giivenligi, programlar ve hizmetler, ekipmanlar ve
malzeme, zaman ve para sorularinda (9) zayif diizeyde uyum goriildii. Fiziksel diizen,
aktiviteler i¢in sosyal gereksinim, toplumdaki diger bireyler ile olan iliski, kisisel
ulagim , toplu tasima ve bilgi sorularinda (6) 6nemsiz diizeyde uyum bulundu.
Aktiviteler i¢in kognitif gereksinim sorusunda (1) sansa bagli olabilecek uyumdan

daha kotli uyum mevcuttu (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. DEHB’li ve saglikli adolesanlarin toplum ortamindaki aktivitelerde ailenin degisim istegi sonuglari arasindaki uyum

Saghkh Adolesanlar ve Ebeveyni arasindaki uyum DEHB’li Adélesanlar ve Ebeveyni arasindaki uyum
Weighted Kappa Weighted Kappa p
Toplum ortam Absolute (K) Absolute (K)
Agreement (%95 Giiven P Agreement (%95 Giiven
aralify) arahg)
o R %2.9 -0.022 0.81 %11 0.071 0.48
1. Fiziksel diizen (-0.05-0.01) (-0.13-0.27)
. %27 0.29 0.004 %31 0.28 0.008
2. Duyusal kalite (0.05-0.52) (0.078-0.50)
o o %21 0.38 <0.001 %35 0.24 0.007
3. Fiziksel gereksinim (0.07-0.41) (0.17-0.60)
%8.8 0.14 0.12 %7.7 -0.042 0.62
4. Aktiviteler icin kognitif gereksinim (-0.05-0.33) (-0.18-0.09)
%29 0.39 <0.001 %1.5 0.001 0.98
5. Aktiviteler igin sosyal gereksinim (0.2-0.59) (-0.18-0.18)
%47 0.45 <0.001 %25 0.27 <0.001
6. Yagitlar ile iliski (0.26-0.63) (0.09-0.45)
%57 0.58 <0.001 %2.1 0.03 0.68
7. Toplumdaki diger bireyler ile olan iligki (-0.12-0.18) (0.38-0.78)
%11 0.11 0.28 %50 0.40 <0.001
8. Hava sartlar (0.21-0.58) (-0.14-0.37)
L %29 0.28 0.001 %32 0.25 0.007
9. Toplumun giivenligi (0.065-0.44) (0.108-0.45)
o %80 0.78 <0.001 %6.5 0.12 0.08
10.Kisisel ulagim (0.63-0.93) (-0.05-0.309)
%54 0.47 <0.001 %4.3 0.17 0.029
10.  Toplu tasima (0.28-0.67) (-0.019-0.37)
%81 0.81 <0.001 %13 0.27 <0.001
11.  Programlar ve hizmetler (0.65-0.97) (0.12-0.42)
L %63 0.50 <0.001 %21 0.15 0.13
12. Bilgi (0.37-0.63) (-0.05-0.37)
. %54 0.56 <0.001 %29 0.27 0.003
13. Ekipman ve malzemeler (0.34-0.77) (0.03-0.506)
%53 0.33 0.001 %27 0.28 0.005
14. Zaman (0.06-0.602) (0.078-0.49)
%75 0.72 <0.001 %32 0.307 0.001
15. Para (0.56-0.88) (0.11-0.503)




5. TARTISMA

Bu calismada, DEHB’1i ad6lesanlar ve ebeveynlerinin bakis agisiyla PEM-CY sonuglari
dogrultusunda adélesanin ev, okul ve toplum ortamlarindaki katilim diizeyi 6lgiildi. Yine
ayni prosediir dogrultusunda saglikli ad6lesanlar ve ebeveynleri tarafindan da PEM-CY
kullanilarak saglikli addlesanin ev, okul ve toplum ortamindaki katilim diizeyi
degerlendirildi. Daha sonra bu 6l¢iim sonuglar1 (ad6lesan-ebeveyn) arasindaki uyum
ayrintili olarak incelendi. Bu kesitsel ¢alismanin sonucunda, gruplar kendi aralarinda
degerlendirildiginde, DEHB’li adolesanlarin  katilim diizeyi genel olarak hem
addlesanlarin kendi hem de ebeveynlerinin sonuclarina gore saglikli yasitlarindan daha az
bulundu. Ayrica, DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri arasindaki uyumun saglikli

adolesanlar ve ebeveyleri arasindaki uyumdan daha az oldugu da goriildii.

DEHB semptomlari

DEHB’nin temel semptomlar1 dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiiselliktir. Bu temel
semptomlarin yaninda DEHB’ye farkli bozukluklar da eslik etmektedir (Association,
2013).

Bekledigimiz iizere, DEHB’li grup CEDO-Y/U’nun tiim alt dlgeklerinde (Kars1 Gelme
Alt Olgegi, Bilissel Problemler\Dikkatsizlik Alt Olgegi, Hiperaktivite Alt Olgegi, Kaygi-
Utangaclik Alt Olgegi, Miikemmelliyetcilik Alt Olgegi, Sosyal Problemler Alt Olgegi,
Psikosomatik Alt Olcegi, DEHB Indeksi Alt Olgegi, Conners Global Indeksi Huzursuzluk
Impulsivite Alt Olgegi, Conners Global indeksi Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi,
Conners Global Indeksi Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi, Conners Global Indeksi
Toplam Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlar1 Dikkatiszlik Alt Olgegi, DSM-IV Semptomlari
Hiperaktivite\Diirtiisellik Alt Olgegi, DSM-1V Semptomlar1 Toplam Alt Olgegi) saglikli
yasitlarina gore %68-287 daha yiiksek puanlar aldi. Ek olarak, saglikli yasitlarina gére
DEHB’li addlesanlarda farkli bozukluklarin da (kaygi, utangachk vs.) eslik ettigi
gosterildi.

Literatiir incelendiginde, DEHB’li c¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore yiiriitiicii
fonksiyonlari(Semrud-Clikeman ve ark., 2008), motor becerileri (Fliers ve ark., 2008),

giinliik yasam aktivitelerine katilim diizeyleri (de Schipper ve ark., 2015; Kaya Kara ve
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ark., 2021), yasam Kkalitesi (Klassen ve ark., 2006) gibi alanlarda yetersizlikleri
bulunmustur. Daha once yapilan ¢aligmalarda DEHB’li bireylerin saglikli yasitlarina
kiyasla beyin hacmindeki 6zellikle prefrontal korteks, kaudat ve serebellumdaki hacimsel
azalma gosterilmistir. Bu alanlar dikkat, diistince, davranislar ve duygularin olusumuna
katkida bulunur (Arnsten ve Pliszka, 2011; Kesner ve Churchwell, 2011). Ayrica
dopaminerjik ve noradrenerjik sistemdeki dengesizligin de bu duruma yol agtig1
distintilmektedir (Arnsten, 2006). Dolayisiyla, sonuglarimiz literatiirii destekler nitelikte
olup DEHB’li adélesanlarin saglikli adolesanlardan klinik olarak daha alt bir diizeyde

oldugunu gostermistir.

Katilim

ICF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir (DIN, 2001). ICF katilimi 9 alan
kapsayan yasam durumuna dahil olma olarak tanimlamaktadir (ICF-CY, 2007). Katilim
birgok caligmanin 6nemli bir aragtirma konusu veya Onemli bir sonu¢ Olgiitiini
olusturmaktadir. Ciinkii katilim sayesinde bireyin yetenekleri geligir, 6z giiveni artar ve
birey yeni beceriler edinir. Dolayisiyla katilim, saglik ve esenlige pozitif katkilar
sunmaktadir. Katilim diistintildiigiinden daha kapsamli ve ¢ok boyutludur (Coster ve ark.,
2012). Ornegin “’katilimin siklig1’’ nicel ve nesnel bir veri olurken ¢’ dahil olma derecesi’’

daha 6znel yonleri igerir (Wendy Coster ve ark., 2011; Coster ve ark., 2010).

Bu calismada, DEHB’li adolesanlarinin ve saglikli yasitlarinin katilim diizeyini 6lgmek
icin PEM-CY kullanildi. Sonuglar genel olarak DEHB’li ad6lesanlarin katilim diizeyinin
saglikli addlesanlardan daha diisiik oldugunu gosterdi. Ornegin, DEHB’li addlesanlar
saglikli addlesanlara gore ev aktivitelerine katilim sikligr %4,39, dahil olma derecesi
%13,45 daha azdi. Fakat ailenin degisim istegi ise saglikli addlesanlara gore %112,68
daha fazlaydi. Okul aktivitelerine katilim siklig1 ise % 44,32, dahil olma derecesi % 51,31
daha diisiiktii. Yine ailenin degisim istegi DEHB’li addlesanlarda saglikli addlesanlara
gore %8,77 daha fazlaydi. Toplum aktivitelerindeki katilim sikligit DEHB’1i ad6lesanlarda
%15,47, dahil olma derecesi %26,24 ve ailenin degisim istegi %6,99 daha azdi.
Buldugumuz bu sonug literatiirii destekler nitelikteydi (Montes-Montes ve ark., 2021,
Shabat ve ark., 2021).
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Ornegin yapilan bir calismada, 20 kisiden olusan DEHB’li cocuklar Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu Giinliik Aktiviteler Olgegi (The Developmental Coordination
Disorder Questionnaire-DCDDaily-Q)' ile degerlendirilmistir (Montes-Montes ve ark.,
2021). Kontrol grubunda gelisimsel koordinasyon bozuklugu %10 goriilirken DEHB’li
cocuklarda bu oran %75 olarak bulunmustur. Ayrica DEHB’li olan ¢ocuklarin gelisimsel
koordinasyon bozuklugu gosterme orani saglikli yasitlarina gére 27 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu da DEHB’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katiliminin, saglikli
yasitlarina gére daha az olmasmin nedeni olarak gosterilmistir. Ozellikle DEHB’li
cocuklarin motor temelli kisisel bakim, ince motor, kaba motor ve genel gilinlilk yagam
aktivitelerinde performanslariin ve katilimlarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
spesifik sonug, motor yeterlilik ile katilim diizeyi arasindaki iliskiye de 11k tutmaktadir

(Montes-Montes ve ark., 2021).

Baska bir ¢alismada, 8-11 yas grubundaki 50 Israilli erkek cocuk ve saglikli yasitlar:
Cocuklarin  Katilimi ve Eglenmenin Degerlendirmesi (Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment - CAPE) anketi kullanilarak katilim diizeyi o6l¢iilmiistiir
(Shimoni ve ark., 2010). CAPE, ¢ocugun kendi beyani dogrultusunda doldurulmaktadir.
Bu da katilimm 0znel yonlerini aydmlatmak agisindan avantajlidir. Sonuglar
incelendiginde, DEHB’li olan ¢ocuklarda saglikli yasitlarina gore katilim gesitliligi,
yogunlugu ve eglence agisindan anlamli farklar bulunmustur. Bunlarin nedenleri yazarlar
tarafindan, DEHB’li ¢ocuklardaki kisa dikkat siiresi, huzursuzluk, diisiik motivasyon,

sosyal problemler, akademik problemler olarak siralanmistir (Shimoni ve ark., 2010).

Ayrica, Shabat ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise DEHB’li olan ve
olmayan 65 katilimciin bulundugu, 6-14 yas arasi ¢ocuklarda ev, okul ve toplum
ortamlarindaki katilimlari PEM-CY kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiim sonuglaria
bakildiginda ise DEHB’li bireylerin saglikli yasitlarina gore katilim diizeylerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Ornegin; DEHB’li ¢ocuklar saglikli yasitlarma kiyasla ev
ortamindaki aktivitelere katilim sikligi %5,1, ev ortamindaki aktivitelere dahil olma
derecesi %18,60 azalmis ancak ev ortamdaki aktivitelerde ailenin degisim istegi %45
artmistir. Yine okul ortami i¢in bakildiginda katilim siklig1 %35 daha fazla, dahil olma
derecesi %10 daha az, ailenin degisim istegi %47,62 daha fazla bulunmus. Son olarak

toplum ortami i¢in bakildiginda katilim siklig1 %12,18 daha az, dahil olma derecesi
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%13,02 daha az, ailenin degisim istegi %55,20 daha fazla bulunmustur. Oranlara
bakildiginda DEHB’li ¢ocuklarin katilim diizeylerinin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.
Calismanin sonuglarina gore ailenin degisim isteginin DEHB’li ¢ocuklarda fazla
olmasmmin  ebeveynin  ¢ocugunun katilm  diizeyinden memnun olmadigini
diisiindiirmektedir. Ayrica yine bu ¢alismaya gore ebeveynler, 6zellikle ev ve toplum
ortamlarindaki katilim diizeylerinde degisim istegi belirtmistir. EK olarak, caligma
sonuglarina gore katilimin gevresel faktorlerden etkilendigi de bildirilmistir (Shabat ve
ark., 2021).

Dahasi, ¢alismamiz COVID-19 pandemisi donemine denk gelmistir. Bilindigi iizere bu
dénemde yalnizca bir engeli veya bozuklugu olan kisiler icin degil herkes i¢in sosyal hayat
kisitlanmistir. Kisitlmanin en ¢ok oldugu alanlar ise okul ve toplum ortami olmustur. Bu
calismaya gore de aktivitelere katilim siklig1 ve dahil olma dereceleri bakimindan ev, okul
ve toplum ortami kiyaslandiginda bu durum agik¢a goriinmektedir. Konu ile ilgili yapilan
bir ¢alisma, DEHB’li ¢ocuklarin COVID-19 pandemesinden sonra ev aktivitelerinde
katilim sikhigmin arttign belgelemistir (Kaya Kara ve ark., 2021). Ayrica bu calisma,
DEHB’li ¢cocuklarin ev aktivitelerine katilim sikligini ile dahil olma derecesini artirmak
ve ev ortamindaki engelleri 6nlemek i¢in DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri ve kardesleriyle

kaliteli zaman gegirmesinin 6nemini vurgulamistir (Kaya Kara ve ark., 2021).

Uyum

Ozellikle pediatri alanindaki 6lgiimler cocuk veya addlesanin bakim vereni tarafindan
doldurulmaktadir. Bunun sebebi ise ¢ocuk veya addlesanin biligsel veya dilsel olarak
yetersiz goriilmesidir. Aksine 3 ila 8 yas arasindaki ¢ocuklarin derecelendirme 6lgeklerini
kullanabildikleri, genel cevap niteligindeki kavramlara asina olduklar1 ve bununla iligkili
kavramlar1 yorumlayabildiklerini gosteren kanitlar da mevcuttur (Cremeens ve ark.,
2006). Kisinin kendini yorumlamasi bazi 6znel durumlar igin esastir. Ayrica ev disinda
okul veya toplum gibi ortamlarda da ebeveynin yani sira bireyin kendi perspektifiyle
katilimin degerlendirilmesi oldukc¢a Onemlidir. Fakat DEHB’li ¢ocuklarin bir anketi
doldurmalar1 agisindan belli sorunlar goriilmiistiir. Bunlar yukarida bahsedilen sorunlara
paralel olarak dilsel problemler, yeterli diizeyde kendini yansitamama ve gerekli dikkat
ve 6zenin gosterilememesi olarak siralanabilir (Coghill ve ark., 2009; Danckaerts ve ark.,

2010). Bu sebeple, olgegi dolduma hususunda ¢ocuga veya addlesana yakinligindan
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dolay1 ebeveynler iyi bir alternatif olabilir. Dolayisiyla, 6l¢iimler kimi zaman gocuk veya
adolesan tarafindan bizzat doldurulurken kimi zaman ise ebeveyni veya bakim vereni
tarafindan doldurulmaktadir. Hal béyleyken, en 6nemli sorunun ‘’¢ocuk veya adélesanin

ve ebeveyninin arasindaki uyumun 6l¢ilisii’” oldugu agiktir.

Giincel literatiir incelendiginde ad6lesan ve ebeveyn arasindaki uyum birgok farkli yonden
incelenmistir. Ornegin bir ¢alismada, 8 ila 18 yas arasinda toplam 295 ¢ocuk ve ebeveyni
tarafindan ameliyat sonrasinda agr1 yogunlugu (1 puanlik sayisal derecelendirme dlgegi)
ve saglikla iliskili yasam Kkalitesi (Pediatirk Yasam Kalitesi Envanteri-Pediatric Qualitiy
of Life Inventory) 6l¢tilmiistiir. Sonuglara gore ebeveynin ve ¢ocugun bildirimleri arasinda

iyi bir uyum gorilmiistiir (Lifland ve ark., 2018).

Klassen ve arkadaslari tarafindan yapilan, DEHB’1i 58 ¢ocuk (10 ila 17 yas arasinda) ve
ebeveynini igeren bir ¢alismada ise ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki uyum yasam kalitesi
yoniinden incelenmistir. Bu c¢alismada g¢ocugun yasam Kkalitesi, ¢ocugun kendi ve
ebeveyni tarafindan Cocuk Sagligi Anketi (Child Health Questionnaire-CHQ)
kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiim sonuglar1 incelendiginde cocuklar, yasam kalitelerini
dort alanda ebeveynlerinden 6nemli olglide daha iyi ve birinde ise daha kotii olarak
belirtmislerdir. Ayrica daha gbzlemlenebilir yonleri (6rnegin; fiziksel fonsksiyon, fiziksel
rol ve bedensel agri) 6lgen alanlarda uyum daha fazla bulunmustur (Klassen ve ark.,
2006). Bu da Eiser ve arkadaglar tarafinda 6ne siiriilen fiziksel saglik agisindan uyumun
psikososyal saglik agisindan uyumdan daha fazla oldugu goriisiinii desteklemektedir

(Eiser ve Morse, 2001).

Yasam Kkalitesini Olgen arastirmalara bakildiginda, saglikli cocuklarin ebeveynleri
cocuklarini daha yiliksek yasam kalitesine sahip olarak belirtirken saglik problemleri olan
cocuklarda bu durum tam tersine bir sonug gostermektedir (Eiser ve Morse, 2001). Ayrica
bu kampsamli ¢alismada, uyumun daha fazla oldugu alanlar daha disa doniik, nesnel
alanlar olarak gosterilmistir. Bu disa doniik alanlar yiirime, kosma, saldirganlik, okul
reddi ve hiperaktif davranis olarak sayilmaktadir. Aksine yorgunluk, agri, iiziinti ve
endise gibi daha 6znel, duygu temelli alanlarda ise daha az uyum oldugu belirtilmistir
(Eiser ve Morse, 2001).
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Diger bir ¢alismada Serebral Palsi (SP) tanisina sahip addlesanlar ve onlara bakim
verenler dahil edilerek tasarlanmistir (Biiglisan ve ark., 2018). Bu ¢alismada addlesanin
katilim diizeyi 6l¢iiliirken hem SP’li ad6lesana hem de addlesana bakim verene Pediatrik
Veri Toplama Araci (Pediatric Outcomes Data Collection Instrument-PODCI) anketi
doldurtulmustur. Sonuglara bakildiginda adoélesanlarin katilim diizeyleri, onlara bakim
verenlerden daha iyi bir derecede bulundugu gosterilmistir. EK olarak, adolesanlar ve
bakim verenleri agisindan yasam kalitesi ile ilgi alanlar incelendiginde orta ile daha az bir

uyumun oldugu bulunmustur (Biigiisan ve ark., 2018).

Lee ve arkadaslar tarafindan yapilan 8 calisma ve 16 bagimsiz grubu iceren bir meta-
analizde, DEHB’li ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile ebeveynleri arasinda
saglikla ilgili yasam kalitesi (Health Related Quality of Life — HRQOL) bakimindan uyum
incelenmistir. Meta-analizin sonucuna gore hem DEHB’li ¢ocuklarin hem de saglikli
yasitlarinin ebevenleri ¢ocuklarin kendi bildirdiklerinden daha kotii yasam kalitesi

(duygusal yasam kalitesi disinda) diizeyi bildirmislerdir (Lee ve ark., 2019).

a) Ev Ortamindaki Uyum

Saglikli adolesanlar ve ebeveynleri ile DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin ev
aktivitelerine katilim siklig1 sorularina verilen cevaplar incelendiginde, kisisel bakim
sorusu hari¢ diger tiim sorularda DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri arasindaki uyum
saglikli yasitlarina gore daha azdi. Shakila Dada ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, zihinsel engeli bulunan cocuklar ve birincil bakim verenleri tarafindan
cocugun katilim sikhigi “’katilimimi resimle (Picture my participation-PmP)’’ ile
Ol¢tilmiistiir. PmP’deki uyumun en yiiksek oldugu soru ise kigisel bakim olmustur (Dada
ve ark., 2020). Bizim g¢alismamizda, bu ¢alismanin aksine, kisisel bakim sorusu her iki
grup i¢inde uyumun en az goriildiigii soru oldu (Saglikli addlesan-ebeveyn (%0.4),
DEHB’li addlesan-ebeveyn (%3.6)). Bu ¢alismada yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi
ve dolayisiyla addlesanin bu aktiviteyi ebeveyninden bagimsiz olarak yapiyor olabilmesi

uyumun az olmasinin olast sebebidir.

Iki grup igin ev ortamindaki aktivitelere dahil olma dereceleri arasindaki uyuma
bakildiginda, saglikli adélesan ve ebeveynin arasindaki uyumun, her soruda DEHB’li

adolesan ve ebeveyni arasindaki uyumdan daha fazla oldugu gosterildi. Fakat tv, videolar
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ve DVDler izleme sorusunda saglik addlesan-ebeveyn grubu arasindaki uyum %63 iken
DEHB’li ad6lesan-ebeveyni grubunda bu uyumun %0.01°dir. Dolayisiyla bu aktivete i¢in
saglikli ad6lesan ve ebeveyni arasindaki uyum DEHB’li ad6lesan ve ebeveynin arasindaki

uyumdan sasirtici bir sekilde %629.900 kat daha fazlaydi.

Ev ortamindaki aktivitelerde degisim istegi sorularina verilen cevaplarda, DEHB’li-
adolesan ve ebeveynleri bilgisayar ve video oyunlari, tv, videolar ve DVDler izleme ve
teknoloji kullanarak sosyallesme sorular1 disinda diger tiim sorularda saglikli adélesan ve
ebeveynine gore daha yiiksek bir uyum sergiledi. Ancak degisim istegi, katilim siklig1 ve
dahil olma derecesine gore uyumun daha az oldugu bir kategoriydi. Bunun nedeni,
degisim istegi kategorisinin, katilim siklig1 veya dahil olma derecesine gore daha 6znel
bir kategori olmasi ile alakali olabilecegini diisiindiik. Ayn1 zamanda, addlesanin ve

ebeveynin beklentilerinin farkli olmasindan da kaynaklanabilir.

Ev ortaminin, aktivteler iizerindeki etkisinin uyumuna baktigimizda ise aktiviteler i¢in
fiziksel gereksinim sorusu diginda diger tiim sorularda saglikli adélesan ve ebeveyninin
uyumunun DEHB’li addlesan ve ebeveyn uyumundan %2114,35 daha fazla oldugu
gosterildi.

Ozet olarak, ev ortaminda, tiim alt baslhklarda saglikli addlesan ve ebeveyni arasindaki
uyum, DEHB’li addlesan ve ebeveyni arasindaki uyumdan %99.42 daha fazlaydi. Grup
kendi i¢inde degerlendirildiginde ise en 6znel kategori olan degisim isteginin uyumunun
en az oldugu gosterildi. En yiiksek uyum ise dahil olma derecesi ve ikinci sirada katilim
siklig1 ile saglikli addlesan ve ebeveyni arasindaki uyumdu. Bu yiiksek uyumun hem
addlesanin saglikli olmasi ile hem de kategorilerin daha gézlemlenebilir alanlar olmasi ile
iligkili oldugunu diisliniildii. Bu da daha 6nceden bahsedilen Klassen ve arkadaslarinin
ileri siirdiigli “’gozlemlenebilir yonleri (6rnegin; fiziksel fonsksiyon, fiziksel rol ve
bedensel agr1) 6lgen alanlarda uyumun daha fazla olmasi’” bulgusunu desteklemektedir

(Klassen ve ark., 2006).

b) Okul Ortamindaki Uyum
Okul ortamindaki aktivitelere katilim siklig1 sorularina verilen cevaplar arasindaki uyum
incelendiginde, sinif disinda yasitlariyla birlikte olma sorusu diginda saglikli adélesan ve

ebeveyninin uyumunun DEHB’li addlesan ve ebeveynin uyumundan % 81.94 daha fazla
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oldugu gésterildi. Ozellikle sinif aktiviteleri sorusu saglikli addlesanlar ve ebeveynleri
acisindan uyumun en fazla oldugu (%76) soru iken DEHB’li addlesan ve ebeveyni
acisindan en az uyumun oldugu (%17) soru olmustur. Simif aktiviteleri, kategorinin en

kapsamli sorusu olmas1 DEHB’li grupta uyumun azalmasina neden oldugunu diistiniildii.

Dahil olma dereceleri i¢in saglikli addlesan-ebeveyn grubunun her soruda DEHB’li
adoOlesan-ebeveyn grubuna gore uyumu daha yiliksek bulundu. Yine simif aktiviteleri
sorusu DEHB’li addlesan-ebeveyn grubu i¢in uyumun en diisiik oldugu soruydu. Siif
aktivelerinin ¢esitliliginin fazla olmas1 uyumun daha diisiik olmasina neden olmus olmasi
muhtemeldir. Engel-Yeger tarafindan da belirtildigi gibi DEHB’li ¢ocuklarin daha az
sosyal destek, daha fazla stress, 6gretmenlerinden ve ebeveynlerinden daha fazla olumsuz
degerlendirmesi bulunur (Engel-Yeger ve Ziv-On, 2011). Adolesan sinif ortaminda dahil
olma derecesini kendisi daha iyi ifade etmis olabilecegi gibi ebeveynin ve dgretmenin

DEHB’li addlesana kars1 olan dnyargilarindan kaynaklanabilir.

Degisim istegi sorularinda ise diger kategoriler gibi saglikli ad6lesan-ebeveyn grubunun
uyumu 3 soruda daha fazla olmakla birlikte genel uyum DEHB’li addlesan-ebeveyn
grubundan daha diisiik bulunmustur. Bunun olasit agiklamasi, aslinda literatiirde

belirtildigi gibi DEHB’nin sosyal bir 6ziir olmasindan kaynaklanabilir.

Okul ortam1 degerlendirildiginde ise hava sartlar1 sorusu disinda diger tiim sorularda
saglikli adolesan ve ebeveyninin verdigi cevaplar arasindaki uyum DEHB’li addlesan ve
ebeveyninnin verdigi cevaplar arasindaki uyumdan daha fazlaydi. Bilindigi iizere
DEHB’li adélesanlar okul ortaminda birgok sorunla karsilasmaktadir (Ackermann-
Stoletzky ve Stoletzky, 2004). Bu sorunlarun ebeveynin gézleminden uzakta, okulda
yaganiyor olmasi veya adolesanlarin bu sorunlari, ebeveynlerinden gizlemesi

muhtemeldir. Bu sebeple uyumun daha diisiik olmasi sasirtici degildir.

Ozet olarak her kategori igin saglikli addlesan ve ebeveyninin uyumunun DEHB’li
adolesan ve ebeveyninin uyumundan %102.59 daha yiiksek oldugu gosterildi. En yiiksek
uyum katilim siklig1 ve dahil olma derecesinde gosterilirken en diisiikk uyum ise degisim
istegi kategorisindeydi. Ayrica DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri arasinda okul ortami

sorularinda da uyum oldukga diistiktii.
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¢) Toplum Ortamindaki Uyum

Toplum ortamindaki aktivitelere katilim siklig1 sorularina verilen cevaplar arasindaki
uyum incelendiginde toplum i¢indeki diger cocuklar ile birlikte olma ve iicretli ¢aligma
sorular1 hari¢ diger tiim sorularda saglikli addlesan ve ebeveninin verdigi cevaplar
arasindaki uyum DEHB’1i ad6lesanlar ve ebeveynleri arasindaki uyumdan daha fazlayda.
Bu diger bulgularimizi destekler nitelikteydi. Genel olarak saglikli adélesan ve
ebeveynleri arasindaki uyum yiiksekti. Ancak ev ve okul ortamiyla kiyaslandiginda
toplum ortamindaki uyumun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Toplum ortami
ebeveynin en ¢ok kontrol etmek istegi ortam olabilir. Ciinkii evde aile bireyleri ve okulda
ogretmenler varken toplum ortaminda adoélesan daha bagimsizdir. Bu kontrol istegi

uyumun daha fazla olmasiin muhtemel sonucudur.

Toplum ortamindaki aktivitelere dahil olma dereceleri arasindaki uyuma bakildiginda
toplum igindeki diger ¢ocuklar ile birlikte olma sorusu disinda diger tiim sorularda saglikli
adolesan ve ebeveyninin verdigi cevaplar arasindaki uyum DEHB’li addlesan ve
ebeveyninin verdigi uyumdan daha yiiksekti. Iki grup iginde en yiiksek uyum iicretli
caligma sorusunda bulundu (%89-%66). Bunun nedeninin aktivitenin kendisi ile alakali
oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii addlesan bir iste ¢alisiyorsa ailesinden bunu saklamasi pek
miimkiin goriinmemektedir. Ayrica gece yatilar1 veya yolculuklar sorusunda saglikli
addlesan ve ebeveyni arasindaki uyum %69 iken DEHB’li addlesan ve ebeveyni
arasmdaki uyum %1.9 idi. iki grup arasindaki bu biiyiik farkin nedeni (%165.18) DEHB’li

adolesanlardaki karsit gelme ve diirtlisellik davraniglaridir.

Toplum ortamindaki aktivitelerede degisim istegi sorularina verilen cevaplar arasindaki
uyuma bakildiginda toplum igindeki cocuklar ile birlikte olma, ticretli ¢alisma ve gece
yatilar1 veya yolculuklar soru harig¢ diger tiim sorularda saglikli ad6lesan ve ebeveyninin
cevaplar1 arasindaki uyum DEHB’li addlesan ve ebeveyni arasindaki uyumdan daha
yiiksekti. Ek olarak, diger ortamlardaki gibi degisim isteginin 6znelligi sebebi ile toplum

ortaminda da en diisiik uyum bu kategoride bulundu.

Toplum ortamindaki fiziksel diizen, duyusal kalite, fiziksel gereksinim, hava sartlari,

toplumun gilivenligi sorular1 disinda saglikli adélesanlar ve ebeveynlerinin cevaplari
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arasindaki uyum DEHB’li addlesanlarin ve ebeveynlerinin arasindaki uyumdan daha

yiiksek idi.

Ozet olarak toplum ortaminda, saglikli adélesan ve ebeveyni arasindaki uyumun DEHB’li
adolesan ve ebeveyn arasindaki uyumdan %79,36 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica en vyiksek uyum saglikli addlesan ve ebeveyni igin katilim siklig
kategorisindeyken (%61,1) en diisik uyum DEHB’li addlesan ve ebeveyn grubu ile
degisim istegi (15,4) kategorisindeydi. Bu da ev ve okul ortamindaki sonuglart ile

paralellik gosterir.

Uyumsuzluga Dair Genel Yorum

Daha giiglii uyum bulan ¢alismalarin askine 6rneklem yasinin biiyiik olmasi (1 ila 17 yas),
uyumsuzlugun nedenlerinden biri oldugunu diisiindiirdii. Bu da 12 yas istii ergenlerin
cocuklara kiyasla ebeveynleri ile daha az uyumlu oldugu ¢aligma bulgularin1 destekler

nitelikteydi (Chang ve Yeh, 2005; Sheffler ve ark., 2009).

Calisma sonuglar1 daha detayl incelendiginde ise DEHB’li adolesanlar ve ebeveynleri
arasindaki uyumun saglikli addlesanlar ve ebeveynleri arasindaki uyumdan daha az
oldugunu gorditkk. DEHB’1i addlesanlarda artan ebeveyn-addlesan ¢atismasinin PEM-CY
sonuglari arasindaki uyumu azalttigim diisiiniiyoruz. Ornegin, literatiirde sonuglarimizla
uyumlu bir caligmayi inceledigimizde, DEHB’si olan 83 addlesan, yalnizca DEHB’si olan
(n=27) ve DEHB’sine kars1 olma-karsit gelme (KKG) bozuklugu eslik eden (n=56)
seklinde iki gruba ayrilmistir(Edwards ve ark., 2001). Bu iki grup hem birbirleriyle hem
de kontrol grubuyla (n=77) karsilastirilmistir. Karsilastirma parametreleri ise aile
catigmasi, aile inanclari, anne uyumu ve ¢atisma sirasinda veya siradan bir durumda anne-
addlesan gozlem sonucudur. Ozetle sonuglar inceledigimizde, DEHB’li olan
addlesanlarin kontrol grubuna gore daha fazla ¢atigma bildirdigi ayrica KKG’nin eslik
ettigi DEHB’li ergenlerin ise yalnizca DEHB’li ergenlerden daha siddetli bir ¢atisma
yasadig1 gosterilmistir (Edwards ve ark., 2001).

Daha kiigiik yastaki ¢ocuklar evde ve ebeveynleri ile birlikte daha fazla zaman gegcirirler.
Bu birliktelik de ¢cocuk-ebeveyn uyumunu artirir. Addlesan donem, fiziksel (nérobiyolojik
ve pubertal degisimler), psikolojik (kimlik olusumu ve ebeveynlerden bireysellesme

arzusu), sosyal (liseye gecis, araba kullanma, romantik iliskiler, is bulma firsati) ile
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karakterizedir. Bu doneme ait psikolojik faktorler, ebeveyn ve akran iligskislerinde zorluga
yol agabilir (Morris ve ark., 2021). Bu durum ise addlesan-ebeveyn arasindaki uyumu

azaltir.

DEHB’li ¢ocuklar kendileri hakkinda oldugundan daha iyi bir goriise sahiplerdir. Buna
pozitif illlizyon yanlili@i denir ve yetersizligin arttig1 alanlarda daha belirgindir.
Dolayistyla davraniglarini, yeteneklerini, performanslarimi ve benlik kavramini
abarttiklar bilinmektedir (Owens ve ark., 2007). Bu durum gergeklikten uzaklagsmalarina

neden olur ve ebeveyn ile uyumsuzlugunu artirir.

DEHB’nin temel semptomlar1 dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiiselliktir (Association,
2013). Bu semptomlar DEHB’li adolesanin anketi hizlica ve dikkatsizce doldurmasina
neden olabilir. Bu nedenle anket sonuglar1 yaniltici olabilir ve ad6lesan-ebeveyn uyumunu

azaltir.

Literatiirde, DEHB’li gocuklarin ebeveynlerinde psikolojik problemlerin (depresyon,
anksiyete vb.) goriilme sikliginun fazla oldugunu ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur
(Barkley ve ark., 1990; Biederman ve ark., 1992). Bu psikoloijk problemler nedeniyle
addlesan-ebeveyn iletisiminin bozulmasi ve 6l¢ekteki uyumun azalmasi sasirtici degildir.
Bu argiliman, digerlerinin aksine uyumun az olmasinin ebeveyn kaynakli argiimani olarak

gosterilebilir.

Bu calisma, DEHB’li addlesanin katilimini DEHB’1i addlesan ve ebeveyni tarafindan
PEM-CY olgegi kullanarak Ol¢en, daha sonra bu 6l¢iim sonuglari arasindaki uyumu
inceleyen ilk c¢alismadir. Bu caligmanin birkag tane giiglii yani bulunmaktadir.
Literatlirdeki calismalarin ¢ogu 6-14 yas grubundaki, 6zellikle fiziksel bozuklugu olan
cocuklarin katilimlarini incelemeye odaklanmistir. Bu nedenle, farkli kronik saglik
kosullarinda adodlesanlarin ve geng yetiskinlerin katilimlarini inceleyen ¢alismalara
ihtiyag vardir (Anaby ve ark., 2013). Calismamiz bu yoniiyle de literatiirdeki bir eksikligi
kapatacaktir. Calismamizda DEHB’li addlesanlarin katilm diizeylerini belirlemek igin
adolesanlara ve ebeveynlerine PEM-CY uygulandi. PEM-CY, 5-17 yas arasidaki
cocuklarin ve ad6lesanlarin aktivitelere hem ne kadar siklikla hem de nasil dahil oldugunu
ailenin bakis acisiyla degerlendirir. PEM-CY’de katilimin en 6nemli parametrelerinden

olan ‘dahil olma’ islevsellestirilmistir. Cocugun aktivite dahil olma derecesini “Aktivite
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boyunca kisinin ve digerlerinin yaptigina ¢ok fazla ilgi ve dikkat gosterir” seklinde
sorgulayarak hem motivasyonla hem de sosyal iletisimle iligkilendirir. Bu 6zelligi ile
PEM-CY, ICF’in 9 temel alt boliimiinii iceren ayni zamanda da cevresel etkenleri
sorgulayan essiz katilim degerlendirme 6l¢eklerinden biridir ve oldukga 6nemli bilgiler
sunar (Imms ve ark., 2016). Ancak, PEM-CY ’nin direk ¢ocuga sormak yerine aileden
cevap almasi dl¢egin kisitliliklar arasinda gosterilebilir. Katilim dikkate alindiginda dahil
olma alt temasi, etki, motivasyon, devamlilik ve sosyal iletisimi igermektedir (Anaby ve
ark., 2013; Imms ve ark., 2016). Bunlarin etkin bir sekilde degerlendirilmesi ise bireyin
direck olarak kendi cevabi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle c¢alismamiz,
adolesanlardaki katilim sonuglarinin ailenin ve c¢ocugun bakis agisiyla sunarak
literatlirdeki 6nemli bir eksikligi tamamlayacak giiclii bir 6zglin degere sahiptir. Ayrica
diger bir giiclii yoniimiiz DEHB’li addlesan ve ebeveyninin sonucunu saglikli yasitlar1 ve
ebeveynlerinin sonucuyla karsilagtirabilmemizdir. Bu karsilastirma sayesinde, bu
uyumsuzlugun siradan bir addlesan-ebeveyn ¢atigsmasinin sonucu olmadig gormekteyiz.
DEHB’nin temel ve yan semptomlarinin bu uyumsuzlugu artirdigini gosterdik.
Calismanin ikinci giiclii yan1 ise 6l¢egin kontrolsiiz bir sekilde doldurulmasinin 6niine
geemek i¢in, hastane ortaminda, farkli odalarda ve arasgtirmacilar esliginde
doldurulmasidir. Bu nedenle addlesan ve ebeveyni birbirinin verdigi cevabi gormeden

Olcegi tamamlamislardir.

Calismanin kisithliklart arasinda kesisitsel bir ¢alisma olmasi yer alabilir. Calismaya
katilanlar yalnizca bir hastaneye bagvuran DEHB vakalarindan olusmaktadir Ancak
calismamizin gergeklestigi hastane bolgemiz icin referans bir merkez konumundadir.
Ayrica, bilindigi izere DEHB oldukga heterojen bir bozukluktur (Association, 2013). Bu
calismada DEHB’nin herhangi bir alt tip sinirlamasi veya eslik eden bir bozuklugun olup

olmamasina bagli bir ayrim gozetilmedi.

Sonug olarak DEHB’li addlesanlarin katilim diizeyleri genel olarak saglikli yasitlarina
gore daha disiiktiir. Ayrica, DEHB’li addlesanlar ve ebeveynleri ile saglikli ad6lesanlar
ve ebeveynlerinin PEM-CY 0lgegi sonuglart arasindaki uyum incelendiginde genel
olarak, DEHB’li adolesanlar ve ebeveynleri arasindaki uyum daha diisiiktiir. Son olarak,
PEM-CY nin daha 6znel yonleri arastiran kategorilerinde, degisim istegi gibi, uyum daha

diistiktiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada, DEHB’li ve saglikli addlesanlarda DEHB semptomlar1 ve eslik eden
bozukluklarr 6lgmek amactyla CEDO Y/U kullanildi. Daha sonra DEHB’li ve saglikli
adolesanlarin katilim diizeyi PEM-CY 0lgegi kullanilarak hem ebeveyn hem de

adolasanin kendisi tarafindan dolduruldu.

Calismanin sonunda ise su sonuglari elde edildi;

1. DEHB’li adélesanlar saglikli yasitlarina gére CEDO Y/U’nun tiim alt &lgeklerinde
%68-287 daha yiiksek puan aldi. Bu nedenle, DEHB’li addlesanlar saglikli yasitlarina
gdére CEDO Y/U sonuglarma gére klinik anlamda daha diisiik bir diizeydedir.

2. DEHB’li addlesanlarin ev, okul ve toplum ortamlarindaki katilim sikligi, dahil olma
derecesi, ¢evresel destekleri genel olarak saglikli yasitlarina gore daha diisiiktiir. Bu
nedenle DEHB’li ad6lesanlarin ev, okul ve toplum ortamlarindaki katilimlarini arttirmaya

yonelik rehabiltiasyon yaklagimlar gelistirilmelidir.

3. DEHB’li addlesanlar ve ebeveynlerinin katilim sonuclar1 arasindaki uyum saglikli
adolesanlar ve ebeveyni arasindaki uyumdan daha azdir. Bu durum DEHB’li
adolesanlardaki anksiyete, diirtlisellik, huzursuzluk, karsit gelme davranislan ile iliskili
olabilir. Gelecekteki ¢alismalar DEHB semptomlarinin addlesanin katilimina etkisini

incelemelidir.

3.1 Ev ortaminda; kisisel bakim sorusunda 6rneklem yasinin biiylik olmasi nedeniyle
diger ¢aligmalarin aksine bu ¢alismada daha az uyum goriildii. Tv, videolar ve DVDler
izleme sorusunda ise saglikli adolesan ve ebeveyni arasindaki uyum DEHB’li ad6lesan ve

ebeveynin arasindaki uyumdan sasirtici bir sekilde %629.900 kat daha fazlayd.

3.2 Okul ortaminda; siif aktiviteleri sorusu saglikli adolesanlar ve ebeveynleri agisindan
uyumun en fazla oldugu (%76) soru iken DEHB’li adélesan ve ebeveyni acisindan
uyumun en az oldugu (%17) soru oldu. Sinif aktiviteleri, kategorinin en kapsamli sorusu

olmas1 DEHB’li grupta uyumun azalmasina neden oldugu diisiiniildii.
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3.3 Toplum ortami, ev ve okul ortamima gore uyumun en yiiksek oldugu ortamdi.
Ebeveynin adodlesant en ¢ok kontrol etmek istegi ortamin toplum ortami olmasi bu
durumun muhtemel sonucudur. Iki grup i¢inde en yiiksek uyum iicretli calisma sorusunda
bulundu (%89-%66). Bu yiiksek uyumun nedeni ise addlesanin bir iste calisirken

ailesinden bunu saklamasinin pek miimkiin olmamasidir.

4. PEM-CY olgeginde katilim siklig1, dahil olma derecesi ve degisim istegi kategorileri
incelendiginde, en diisiik uyum degisim istegi kategorisinde gézlenmistir. Bu durum,

DEHB’nin ayn1 zamanda sosyal bir bozukluk oldugunun gostergesidir.

5. Katim diizeyini arttirmaya yonelik rehabilitasyon programi planlanirken bireyin
kendisinden veri toplamak &nemlidir. Ozellikle katilimin degerlendirmesinde “dahil
olma” parametresinin incelenmesi elzemdir. Dahil olma, motivasyon, sebat etme, sosyal
etkilesim, kiitiirel beklentiler gibi bir¢ok faktdrden etkilenen cocugun aktiviteye katilim
tecriibesini yansitir. Bu nedenle de katilimin degerlendirilmesinde 6zellikle addlesan

donem i¢in 6zbildirim Slgeklerinin kullanilmasi son derece 6nemlidir.
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