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AN INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS OF
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT

Attention  deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a multifactorial
neurodevelopmental disorder distinguished by developmentally inappropriate and
impairing inattention, motor hyperactivity, and impulsivity. These difficulties develop
during childhood, and often continue throughout adulthood. Literature review shows
that majority of the research about ADHD are conducted in quantitative methodology.
We have found that most of these studies are review articles, mostly concerned with
how individuals are affected by ADHD as opposed to how they express it. This reveals
a lack of scientific information about how people with ADHD experience this disorder
and how they verbalize their experience. Despite the existence of one such study in
international literature, we have not found any domestic studies. The aim of this
research is to reveal how adolescents experience the phenomenon of attention deficit
hyperactivity disorder. The study sample consisted of 10 adolescents aged between
11-18 years who were diagnosed with ADHD without a comorbid disorder.
Participants were interviewed through a semi-structured interview form. The
interviews were conducted online, and a transcript of the voice recording of each
participants was created. The constituent texts from these transcripts were analyzed
using Interpretative Phenomenological Analysis. As a result of the analysis, the
following themes were found: Academic difficulty, normalizing and affirming the
diagnosis, living with undesirable emotions and behaviors, and negative social
experiences. The findings reveal that ADHD related experiences and expressions of
adolescents are not solely of a single nature. Instead they were also perceived in a
positive light as well as negative. The results reveal that the awareness of professionals
and families who have contact with ADHD-diagnosed adolescents should be raised,
and that interventional and motivational programs directed at ADHD treatment related

negative experiences of adolescents can be organized.
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ERGENLERDE DIiKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN ACIKLAYICI FENOMENOLOJiK ANALIiZ
ILE INCELENMESI

OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimsel olarak uygunsuz bir
bicimde bozucu dikkatsizlik, motor hiperaktivite ve diirtiisellik ile ayirt edilen,
cocuklukta baglayan ve genellikle yetigkinlige kadar devam eden heterojen ve ¢ok
faktorlii  norogelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda yapilan caligmalar
incelendiginde DEHB ile ilgili yiiriitiilen aragtirmalarin genellikle nicel metodolojiyle
kurgulanmus, kisilerin belirli bir olgudan nasil etkilendigiyle ilgilenen ve derleme
aragtirmalar oldugu goriilmektedir. Bu durum DEHB tanili bireylerin ilgili fenomeni
nasil agikladiklarina ve neler deneyimlediklerine, bu yasantilar1 nasil tarif ettiklerine
yonelik bilgi eksikligine isaret etmektedir. Uluslararasi literatiirde benzer sayilabilecek
nitelikte bir ¢alisma olsa da iilkemizde boyle bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
aragtirmanin amaci ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nasil
deneyimlendigini, ergenlerin bu fenomenle ilgili yasantilarinin neler oldugunu ortaya
cikarmaktir. Arastirmaya 11-18 yaslarinda es bir tanisi olmayan, DEHB tanis1 almis
10 ergen katilmistir. Katilmeilarla yan yapilandirilmis miilakat formu aracilifiyla
goriisiilmiistiir. Miilakatlar, goriigmelerin yiiriitiildiigii online platform iizerinden kayit
altina alinmig ve her bir katilimciya ait ses kaydinin yazi dokiimii olusturulmustur.
Yazi dokiimlerinden elde edilen metinler Agiklayici Fenomenolojik Analiz
yontemiyle analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda akademik zorluk, taniyi
normallestirme ve olumlama, arzu edilmeyen duygular ve davranislaria yasama ve
olumsuz sosyal yagantilar temalar1 bulgulanmistir. Bulgular DEHB tanili ergenlerin
DEHB ile iligkili deneyimlerinin ve DEHB tanisina yonelik agiklamalarinin sadece bir
nitelikte olmayip karmasiklastigini hem olumlu hem olumsuz nitelikte oldugunu
gostermektedir.  Sonuglar DEHB  tamili  ergenlerle temast olan meslek
profesyonellerinin ve ailelerin farkindaliklarinin artinlmas1 gerektigini, tedavi
siirecinde ergenlerin DEHB ile iligkili olumsuz yasantilarina yonelik miidahale

programlarinin olusturulabilecegini ayrica bu miidahale programlarma ek olarak
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deneyimlenen duruma 06zgii, bireylerin ihtiyaglarina uygun bicimde giidiileyici

miidahaleler diizenlenebilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Aciklayici

Fenomenolojik Analiz
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TERIMCE

Anormal: Olagan, alisilmis olmayan

Antidepresan: Depresan, distimi gibi bozukluklarin tedavisinde kullanilan psikiyatrik
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Antikonviilzan: Epilepsi noébetleri, bipolar bozukluk ve ndéropatik agri gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ila¢ grubu

Antipsikotik: Psikoz veya psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan psikiyatrik
ilag grubu

Anksiyolitik: Anksiyete(kaygi) tedavisinde kullanilan ilag grubu

Bazal ganglion: On beyin ve orta beyinde yer alan ve gorevleri korteksten gelen
bilgileri modiile ederek tekrar kortekse ileterek, 6grenilmis hareket patternlerinin
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Distimi: Depresyonun kroniklesmis hali

Dopamin: Beyinde norotransmitter olarak gorev yapan, viicutta dogal olarak tiretilen
bir kimyasal

Epidemiyoloji: Toplumdaki hastalik, saglik ve kazayla ilgili durumlarin dagilimini,
goriilme sikliklarini ve bunlari etkileyen belirtecleri inceleyen bir tip bilimi
Elektrofizyoloji: Viicuttaki merkezi sinir sistemi ve beyindeki sinir hiicrelerinin
elektrik hareketlerini inceleyen bilim dali

Etiyoloji: Neden bilimi. Nedenselligin incelenmesi

Fenomen: Olgu, goriingii

Fenomenoloji: Goriingiibilim

Frajil X: Zeka geriligi ve 6grenme giicliiklerinin en sik kalitsal sebebi

Globus pallidus: Beyin bazal ganglionlarindan nucleus lentiformisin i¢ yan boliim
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Guanfasin: Yetiskinlerde yiiksek tansiyon, cocuklarda DEHB tedavisinde kullanilan
ilag grubu
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Hiperaktivite: Asir1 hareketlilik

Klonidin: Beyindeki a2 reseptorlerini uyararak kan basincini diisiiren ilag grubu
Komorbidite: Ek hastalik. Bir veya daha fazla bozukluk veya hastaligin temel
hastaliga veya bozukluga ek olarak ayni zamanda goriilmesi

Konkordans: Es hastalanma orani

Lateralizasyon: Viicutta bir yap1 ya da fonksiyonun sag veya sol tarafta daha fazla
ortaya ¢ikmasi

Lityum: Atom numarast 3 olan, periyodik tabloda 1. Grupta alkali metal olarak
bulunan ve yogunlugu en diigiik olan element

Metabolit: Metabolizma sonucu ortaya ¢ikan iiriinler ve ara iiriinler

Menenjit: Beyin zarlarmnin iltihabi

Metilfenidat: DEHB, narkolepsi, kronik yorgunluk sendromu tedavisinde kullanilan
merkezi sinir sistemi uyarant

Metodoloji: Yontembilim

Norepinefrin: Noradrenalin. Hormon yada norotransmitter olarak gorev yapan bir
katekolamin

Noron: Sinir hiicresi

Norotransmitter: Noronlar arasinda veya bir noron ile baska tiir bir hiicre arasinda
iletisimi saglayan kimyasal

Niikleus kaudatus: Beynin yan karincigmin 6n tarafinda ve tabaninda bulunan bir
cekirdek

Obstetrik: Dogum ve dogum sonrasi donemde tiim kadin iireme yollariyla ve dogan
cocuklarm bakimu ile ilgilenen tibbi uzmanlik alani

Patogenez: Bir hastaligin kaynagi ve gelismesi sirasinda organizmada meydana gelen
degisiklikler biitiinii

Prematiire: Bebegin beklenen dogum vaktinden 3 haftadan daha erken dogmasi
Prefrontal korktes: Alnin arkasinda kalan beyin boliimii, 6n beyin

Prevalans: Yayginlik orani

Psikostimiilan: Santral sinir sistemi stimiilanlari, fiziksel ve mental performansi
arttiran ilag grubu

Psikoz: Her tiirlii zihinsel hastaligin genel adi
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Regiilasyon: Diizenleme

Semptom: Belirti

Sendrom: Ozel bir bozuklugu gdsteren ve bir arada gériilen, taniy1 kolaylastiran
belirtilerin ve bulgularin tiimi

Stimiilan: Merkezi sinir sistemine etki ederek, dikkati ve uyaniklig1 arttiran ilaclar ya
da maddeler

Striatum: Telensefalonun bir pargasi, bir bazal gangliyonun ¢ekirdegi

Sizofreni: Gergeklikle olan iligkilerin biiylik 6l¢iide bozulmasi, diisiince, duygu ve
davraniglarda 6nemli bozulmalarin ortaya ¢ikmasi gibi belirtiler gosteren bir zihinsel
bozukluk

Tiimor: Gozelerin asirt 6lglide ¢ogalmasiyla dokularda olusan ve siirekli biiyiime

egilimi gosteren yumru, ur
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 Arastirmanin Amaci

Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda DEHB ile ilgili yiiriitiilen
arastirmalarin genellikle nicel metodolojiyle kurgulanmas, kisilerin belirli bir olgudan
nasil etkilendigiyle ilgili ve derleme arastirmalar oldugu goriilmektedir (Ay, Kilig,
2019; Celebi, Unal, 2019; Ercan, 2019; Kisacik, Kalaycioglu, 2019; Sahmurova,
Sezgin, 2019; Gérmez, Orengiil, 2017; San, vd., 2017; Imren, vd., 2013). Hem
uluslararasi hem ulusal literatiir incelendiginde ise DEHB yasantisiyla ilgili yiiriitiilen
nitel metodoloji aragtirmalar1 nicel metodoloji aragtirmalarina nispeten daha azdir
(Simsek, Karatag, 2019; Frondelius, vd., 2019; Cesur, Akyol, 2019; Morsink, vd.,
2017; Watters, 2017; Ghosh, vd., 2016; Lefler, vd., 2016; Kendall, 2016; Lee vd.,
2014). Ozellikle fenomenolojik arastirmalar sinirli sayidadir. Bu durum DEHB tanili
bireylerin ilgili fenomeni nasil agikladiklarina ve neler deneyimlediklerine, bu
yasantilar1 nasil tarif ettiklerine yonelik bilgi eksikligine isaret etmektedir. Tiim bunlar
bu arastirmanin konusunun ve yonteminin belirlenmesinde etkili olmustur.

Uluslararasi literatiirde benzer sayilabilecek nitelikte bir calisma olsa da
(Frondelius, vd., 2019) iilkemizde bdyle bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu durum
calismanin 6zgiinliigiine isaret etmektedir. Ayrica bu aragtirmanin bulgulart DEHB
tanis1 alan ergenlerin okul, aile ve diger sosyal ¢evrelerdeki deneyimlerine yonelik
icgoriilerin artmasina yarar saglayabilir. Dahasi ¢alismanin bulgular1 sahada calisan

klinisyenlerin degerlendirme ve tedavi siireclerine katki sunabilir.



Fenomenoloji arastirmalarinda elde edilen verilerin analizi, yasantilar1 ve
anlamlar1 ortaya g¢ikarmaya yoneliktir. Bu dogrultuda yapilan analizde verinin
kavramsallastirilmasi ve ilgili fenomeni agiklayabilecek temalar1 ortaya koyma c¢abasi
vardir. Bulgular betimsel bir anlatimla ortaya konur ve siklikla direkt alintilara yer
verilir. Bunun yani sira temalar ve oriintiiler dahilinde elde edilen sonuglar agiklanir
ve yorumlanir (Yildirim, Simsek, 2018, s.72).

Bu baglamda bu fenomenolojik arastirmanin nicel yontemlerle yiiriitiilen bir
arastirma gibi sinanacak herhangi bir hipotezi yoktur. Arastirmanin amaci ergenlerde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nasil deneyimlendigini, ergenlerin DEHB
ile iligkili yasantilarmin ve bu fenomene yonelik agiklamalarinin neler oldugunu

ortaya ¢ikarmaktir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Tarihcesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimsel olarak uygunsuz bir
bicimde bozucu dikkatsizlik, motor hiperaktivite ve diirtiisellik ile ayirt edilen,
cocuklukta baglayan ve genellikle yetiskinlige kadar devam eden, zorluklarla
karakterize (Thapar, Cooper, 2016); heterojen ve cok faktdrlii nérogelisimsel bir
bozukluktur (Martinez-Badia, Martinez-Ragia, 2015). DEHB o&zellikle ¢ocukluk
doneminde en yaygin olarak goriilen ndrogelisimsel ve psikiyatrik bir bozukluktur
(Tandon, Perjika, 2017; Leung, 2016; Akutagava-Martins, Rohde, Hutz., 2015).
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin karakteristik 6zellikleri asir1 diizey motor aktivite, dikkat
eksikligi ve dirtiselliktir (Lange, Reichl, Lange, Tucha, Tucha, 2010). Literatiir
incelendiginde resimlerde veya Incil’de DEHB olarak tanimlanan duruma benzer
nitelikte semptomlara sahip bireylere dair izler ve olduk¢a diisiindiiriicli tanimlar
bulabilmek miimkiindiir (Martinez-Badia, Martinez-Ragia, 2015). Nitekim tarihsel
metinlere bakildiginda dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlan ile
tedaviye bagvuran ¢ocuklarin son 200 yil i¢inde birkag yazar tarafindan daha 6nce de
tanimlandig1 goriilmektedir. Ayrica tarihsel agiklamalarin ¢ogu DEHB igin modern
tan1 kriterleriyle uyumludur (Lange, vd., 2010).

DEHB’ye yénelik ilk yazilara Iskog¢ yazar Crichton’un 1798 tarihli bir
caligmasinda rastlanmaktadir. Crichton, DEHB olarak bilinen bozuklugun
semptomlarin1 tanimlamis ve buna “zihinsel huzursuzluk” adini vermistir. Bu

durumdan mustarip olan ¢ocuklarin dikkat siirdiirmedeki giicliiklerine vurgu yapmustir



(Vinuesa Fernandez, 2017). Dr. Crichton “Zihinsel Huzursuzluk” adli
makalesinde DSM-4’te gosterilen dikkat eksikligi alt tipinin Olgiitleriyle neredeyse
tamamen uyumlu olan DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipinin tiim O6zelliklerini
tamimlamistir (Sharkey, Fitzgerald, 2007). Buna ek olarak tarihsel raporlar Crichton’u
isaret etse de halihazirda DEHB olarak tani konulabilecek bireylere olduk¢a benzeyen
bir dizi semptomun ilk klinik tanim1 1902°de George F. Still tarafindan yapilmistir.
Still ¢alistig1 cocuklar konsantrasyon ve siirekli dikkat sorunu oldugunu vurgulamas,
eylemlerinin sonuglarindan bir sey 6grenemediklerini belirtmistir (Martinez-Badia,
Martinez-Ragia, 2015). Still’e gore (1902/2006) dikkat cabasi iradenin temel bir
fenomenidir ve genel bir zeka bozuklugu olmaksizin ahlaki bozukluk vakalarinda
stirekli dikkat i¢in anormal diizeyde bir yetersizlik s6z konusudur. Hem 6gretmenlerin
hem de ebeveynlerin baz1 vakalarinda bu 6zelligi alisilmadik bir sey olarak 6zellikle
belirttiklerini ifade eden Still, vaka 6rneklerinden de bahsettigi yazisinda, goriistiigii
cocuklarm bazilarinda konsantre olma ve dikkati siirdiirme konusunda belirgin bir
yetersizlik oldugunu ve cocugun ortalama entelektiiel kapasiteye sahip oldugu
diisiiniilen en az iki durumda ahlaki iliskilerinin disinda giinlitk meselelerle iliskili
olarak anormal bir muhakeme eksikligi olabilecegini belirtmistir. Bu cocuklarin bityiik
cogunlugunda yaygin olarak goriildiigii gibi bir zeka bozuklugu olmaksizin hastalikli
bir ahlaki kontrol kusuru vardir (Still, 1902/2006). Ayrica Still (1902/2006) menenjit
ve tiimor gibi beynin biiyiik lezyonlarinin genel bir zeka bozuklugu gdstermeyen
cocuklarda ahlaki kontrol kaybina neden olabilecegini ifade etmistir. Sharkey ve
Fitzgerald’a (2007) gore o donemler ahlaki kontrol kusuru toplumda yaygin olan
olumsuz sosyal kosullarin bir sonucu olarak diisiiniilmekten ziyade “bazi hastalikli
fiziksel kosullar” nedeniyle norobiyolojik bir rahatsizlik oldugu diistintilmiistiir.

Still’in notlarindan ¢ok 6nce su anda DEHB olarak adlandirilan duruma dair
daginik ve fakat onemli, yayimlanmis tarihi, tibbi, bilimsel ve bilimsel olmayan
raporlar vardir. Dahasi Still’in gozlemlerinin ve klinik tanimlarimin 19.yy.’da
yayimmlanan farkli tibbi tasvirlerden etkilenmis olmasi olduk¢a muhtemeldir.
DEHB’nin mevcut kavramsallastirmasini anlamak i¢in semptomlarin tasvirini sadece
tip kitaplarinda degil ayn1 zamanda klasik edebi metinler veya resmi basyapitlar dahil
olmak {izere diger tarihi raporlar1 da hesaba katmak 6nemlidir. Nitekim bilim insanlar1,
klinisyenler ve tarihgiler literatiirde, tarihsel metinlerde ve ge¢mise doniik

degerlendirmelerde dikkatsizlik ve su anda DEHB olarak tanimlanan duruma



benzeyen diger davranig sorunlarmi bulmaya c¢alismislardir (Martinez-Badia,
Martinez-Ragia, 2015).

Eski ahit 21. boliimde dik basli, baskaldiran, annesinin ve babasinin soziinii
dinlemeyen ve onlarin tedbirine aldirmayan bir erkek ¢ocugu oldugunda annesiyle
babasmin onu tutup kentin ileri gelenlerine gotiirecegi ve ogullarinin dik basli, bas
kaldiran bir ¢ocuk olup sozlerini dinlemedigini sdyleyeceklerinden bahsedilmistir
(Tesniye, Boliim 21). Ayrica Ishak peygamberin oglu Esav’in, Israil yargiglarindan
Simson’un ve ilk Israil kral1 Saul’un DEHB ile iliskili davranis oriintiileri oldugu iddia
edilmektedir. Bunlara ek olarak hiperaktif ¢cocuga dair tarihteki ilk tibbi tanimlama
yaygin olarak Heinrich Hoffmann’in “Struwwelpeter” adli Oykii kitabina
atfedilmektedir (Martinez-Badia, Martinez-Ragia, 2015). Otobiyografisinde kiigiik
cocuklarmm doktoru olarak c¢agrildiginda c¢izimleri nasil siklikla kullandigindan
bahseden Hoffmann 1846 yilinda 3 yasindaki oglu Carl Philipp i¢in noel hediyesi
olarak bir kitap tasarlamaya karar vermis ve bu ¢ocuk kitabinda DEHB’ nin tipik
semptomlarin1 etkileyici bir bicimde tasvir etmistir. “Fidgety Philipp Oykiisii"nde
resmedilen ¢ocuk ebeveyninin uyarilarina ragmen masada hareketsiz bir bigimde
oturamamaktadir. Ayrica bir gorev verildiginde ona dikkatini siirdirmede basarisizdir
ve kendine sdylenenleri dinlemez. Dahasi hiperaktivite semptomlar1 belirgindir.
Nitekim oturdugu yerde kipirdanir ve ebeveyninin azarlamalarina ragmen biiyiik
oOlciide degistirilemeyen kalici bir asir1 motor aktivite sergilemektedir. Fidgety Philipp
Oykiisiine benzer sekilde diger Oykiilerde de bu semptomlara rastlamak miimkiindiir.
Ornegin Johnny adli karakter belirli gorevler igin gerekli olan esyalar1 kaybeder ve dis
uyaranlar (gokyiizli, kuslar, bulutlar) dikkatini kolayca dagitabilmektedir. Okula
gitmek gibi glinliik aktiviteler sirasinda siklikla unutkandir (Thome, Jacobs, 2003).

Bunlara ek olarak dikkat ve hiperaktivite sorunlari olan ¢ocuklarin tarih boyunca
var olduguna dair dolayli ipuglar1 iinlii sanatgilarin eserlerinde de bulunabilir
(Martinez-Badia, Martinez-Ragia, 2015). Ornegin Auster (1999), 1700 yil 6nceki
Babil Talmud’unda anlatilan, yiizlerce denemeye ragmen konsantre olamayan ve
derslerini 6grenemeyen bir cocukta DEHB’ nin dikkat eksikligi alt tipini fark etmigtir
(akt. Kast, Altschuler, 2008). Yine tarihsel siire¢ incelendiginde, DEHB’nin bir
bozukluk oldugu fikriyle daha da tutarli olarak Jan Steen’in dikkat ¢ekici “Kdy Okulu
(1670)” tablosunda DEHB’nin hiperaktivite alt tipinin simdiye kadar bilinen en eski
ornegi tasvir edilmistir. Tablodaki ¢ocuklarn siklikla elleri ve ayaklar kipir kipirdir

veya oturdugu yerde kipirdanir. Genellikle sinifta veya oturmasi beklenen diger



durumlarda yerinden kalkar, uygunsuz durumlarda kosusturur veya asir1 derecede
tirmanir ki bu durum ergenlerde/yetigskinlerde duygusal huzursuzlukla smirlidir.
Cogunlukla oyun oynamakta veya bos vakit faaliyetlerine katilmakta giicliik ceker ve
genellikle hareket halindedir, siklikla asir1 bir bicimde konusmaktadirlar (Kast,
Altschuler, 2008).

DEHB’nin mevcut kavramsallagtirilmas1 ve klinik karakterizasyonu antik
yunana kadar uzanan karmagik ve ¢esitli bir tarihsel yoriinge boyunca gelismistir
(Martinez-Badia, Martinez-Ragia, 2015). Ozetle gectigimiz yiizyilda klinik
tanimlamasi yapilan ve tani sistemlerinin degismesiyle giincellenen DEHB ile iliskili
semptomlara, bu semptomlari tasidig1 iddia edilen bireylere ve karakterlere pek ¢ok
sanat eseri, edebi metin, bilimsel veya bilimsel olmayan raporlarda rastlamak miimkiin

goriinmektedir.

2.2 DSM ve ICD Tam Sistemlerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB ilk olarak Cocukluk Dénemi Hiperkinetik Bozuklugu adiyla Amerikan
Psikiyatri Birliginin yayimladigi1 Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
2. stiriimiinde (DSM-2) ortaya atilmistir (akt. Sharkey, Fitzgerald, 2007). Bu terim
minimal beyin hasan veya islev bozuklugundan ziyade sendromun temel 6zelligi
olarak agir1 aktiviteyi vurgulamistir. Ayrica ayni yillarda hiperaktivite semptomlarinin
tanisal degerlendirilmesi ve tedaviye yanitin izlenmesi icin ebeveyn ve Ogretmen
derecelendirme oOlgekleri gelistirilmeye baglanmistir. Sonraki 10 yillik siirecte de
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi semptomlar bozuklugun temel
semptomlart olarak kabul edilmeye baglanmistir (Sharkey, Fitzgerald, 2007). DSM-
3’te ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bir ¢ocukluk tanisi olarak tanimlanmis
ve “Hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi” ve “Hiperaktivitenin eslik etmedigi
dikkat eksikligi” seklinde adlandirilmigtir. DSM-4’te yikic1 davranim bozukluklari
altina alinan DEHB i¢in ek 6nemli tanimsal agiklamalar da yapilmistir (Tuglu, Sahin,
2010).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan Uluslararasi Hastalik
Simiflamasi (ICD) da DEHB’ye yonelik bir tanimlama yapmuistir.

ICD-10’da “Hiperkinetik Bozukluklar” olarak tanimlanan DEHB i¢in gelisimin
erken donemlerinde, 6zellikle ilk 5 yilda ortaya ¢ikar, vurgusu yer almaktadir.

Buradaki tanmimlamada bozuklugun baglica 6zellikleri biligsel katilim gerektiren



faaliyetleri siirdiirememe ve herhangi bir etkinligi tamamlamadan bir digerine ge¢cme
egilimidir. Bu sorunlar genellikle okul yillar1 boyunca ve hatta yetiskin yasamina kadar
devam etmektedir ancak birgok kisi aktivite ve dikkatte asamali bir gelisme
gostermektedir (WHO, 1999). ICD-10’da hiperkinetik ¢cocuklarin siklikla umursamaz
ve diirtiisel oldugu, kazalara egilimli olup disiincesizce kural ihlalleri nedeniyle
(kasten meydan okumaktan ziyade) kendilerini disiplin sikintis1 igerisinde
bulduklarindan bahsedilmektedir. Yetiskinlerle olan iligkileri normal bir tedbir ve
ihtiyat eksikligiyle genellikle sosyal olarak kisitlanmaktadir ve diger cocuklar
tarafindan sevilmezler, izole olabilirler. Biligsel bozulma yaygmdir ve motor, dil
gelisiminde belirli gecikmeler orantisiz olarak siklikla goriiliir. Ayrica hiperkinetik
bozukluklar erkeklerde kizlara gore birkag kat daha sik goriilmekte ve iligkili okuma
giicliikleri yaygin olmaktadir (WHO, 1999).

ICD-10 hiperkinetik bozukluklar i¢in tan1 yonergelerine bakildiginda baslica
ozelliklerin dikkat bozuklugu ve asir1 aktivite oldugu goriilmektedir. Her ikisi de tani
icin gereklidir ve birden fazla ortamda (6rnegin ev, sinif, klinik) belirgin olmalidir.
Bozulmus dikkat gorevlerden erken ayrilma ve etkinlikleri yarim birakma ile kendini
gostermektedir. Bu ¢ocuklar siklikla bir etkinlikten digerine gegerler, goriiniise gore
bir goreve olan ilgilerini kaybedip digerine yonlendirirler. Asir1 aktivite 6zellikle
goreceli sakinlik gerektiren durumlarda asir1 huzursuzlugu ifade etmektedir. Duruma
bagh olarak ¢ocugun kosmasi ve etrafta ziplamasi, oturmasi gereken bir koltuktan
kalkmasi, asir1 konugmasi ve giiriiltii yapmasi, kipir kipir olmasi veya kivranmasi s6z
konusudur. Bu davranissal 6zellik yiiksek derecede davranigsal 6z kontrol gerektiren
yapilandirilmis organize durumlarda oldukga belirgindir. iliskili 6zellikler tami igin
yeterli veya gerekli degildir ancak siirdiirlilmesine yardimci olur. Ayrica sosyal
iliskilerde ¢ekingenlik, bazi tehlike igeren durumlarda pervasizlik ve sosyal kurallarin
diirtiisel olarak c¢ignenmesi (bagkalarnin etkinliklerine izinsiz girmek veya sorulari
tamamlanmadan cevaplamak, sira beklemekte giiclik ¢ekmek gibi) bu ¢ocuklarda
goriilen diger 6zelliklerdir (WHO, 1999).

Ogrenme bozukluklar1 ve motor sakarliklar asir1 siklikta meydana gelir ancak
varsa ayrica not edilmelidir. Bununla birlikte hiperkinetik bozukluk tanisinin bir
parcasi olmamalidirlar. Davranim bozuklugu semptomlari ana tan i¢in ne i¢cleme ne
dislama kriteridir ancak varligi veya yoklugu bozuklugun ana alt boliimiiniin temelini
olusturmaktadir. Bunlara ek olarak bu karakteristik davranis sorunlari erken

baslangicli (6 yagindan 6nce) ve uzun siireli olmalidir. Ancak okula baglama yasindan



Once genis normal varyasyon sebebiyle hiperaktiviteyi tanimlamak zordur; okul 6ncesi

cocuklarda yalnizca asin diizeyler taniya gotiirmelidir (WHO, 1999).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (2013) yaymmladigt DSM-5 Tam Olgiitleri

Basvuru Elkitabina gdre ise DEHB i¢in belirlenen tan1 kriterleri ise su sekildedir;

A. Asagidakilerden 1 veya 2 ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya agir1 hareketlilik-diirtiisellik 6riintiisii:

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, agsagida yer alan 6 ya da daha ¢ok semptom
en az 6 aydir siirmektedir: Semptomlar sadece karsit olmanin, karsi gelmenin,
diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir
disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az 5 semptom olmasi gerekir.

a. Cogu kez ayrmtilara 6zen gostermez ya da okul calismalarinda, iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. Ayrintilar1 gozden kagirir ya
da atlar, yaptig1 is yanhstir.).

b. Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢ceker
(6rnegin ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
giicliik ceker).

c. Cogu kez dogrudan kendisiyle konusulurken dinlemiyor gibi goriinmektedir
(6rnegin dikkatini dagitacak agikca bir dis uyaran olmasa bile akli bagka bir yerde
gibi goriiniir).

d. Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da is yeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rnegin ise baslar ancak hizl
bir bi¢imde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizenlemekte gii¢liik ¢ceker (6rnegin ardisik isleri
yonetmekte giicliik ¢eker; daginik ve diizensiz galisir, zaman yonetimi kotiidiir;
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez
ya da bu tiir islere girmek istemez (6rnegin okulda verilen gorevler ya da 6devler;
yast ileri genglerde ve eriskinlerde rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
yazilar gdzden gegirmek).

g. Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rnegin okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,

gozliikler, cep telefonlar).



h.

Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde ilgisiz diislinceleri kapsayabilir).

Cogu kez giinliik etkinliklerde unutkandir (6rnegin siradan giinliik isleri yaparken,
getir gotiir islerini yaparken; yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde telefonla aramalara

geri donmede, faturalar1 6demede, randevulara uymakta).

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygunsuz bir bi¢cimde, toplumsal

ve okulla/igle iligkili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki en az 6

semptom en az 6 aydir siirmektedir: Dikkatsizlik boyutuna benzer sekilde semptomlar

sadece karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya

da yonergeleri anlayamamanin bir ifadesi degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde

(17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az 5 semptom olmasi gerekir.

a.

Cogu kez kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

Cogu kez oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rnegin
sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

Cogu kez uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir
(Yas ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).
Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessizce katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oyun oynayamaz.

Cogu kez “her an hareket halinde” dir, “kig¢ina bir motor takilmig” gibi davranir
(6rnegin restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz
ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik ¢eken kisiler olarak goriiliirler.

Cogu kez agir1 konugmaktadir.

Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir (6rnegin insanlarin
ctimlelerini tamamlar; konugma esnasinda sirasini bekleyemez).

Cogu kez sirasi1 bekleyemez (6rnegin kuyrukta beklerken).

Cogu kez, baskalarmin sézlinii keser ya da araya girer (6rnegin konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin esyalarii kullanmaya baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde,
bagkalarmin yaptigimin arasina girer ya da bagkalarinin yaptigin1 birden kendi

yapmaya baglar).



B. 12 yagindan 6nce birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik semptomu
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik semptomu iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir (6rnegin ev, okul, ya da igyeri; arkadaslar ya da akrabalaryla, diger
etkinlikler sirasinda).

D. Bu semptomlarin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigline iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu semptomlar, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rnegin duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigmin belirtilmesi gereken durumlar

Bilesik goriiniim: Son 6 ay igerisinde hem dikkatsizlik hem de asin

hareketlilik/diirtiisellik tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son 6 ay icinde dikkatsizlik tani Olgiitii

karsilanmis ve fakat asir1 hareketlilik/diirtiisellik tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

Asirt hareketliligin/diirtiiselligin  baskin oldugu goriinim: Son 6 y icinde asiri

hareketlilik/dirtiisellik tanm1  Ol¢titii  karsilanmis ancak dikkatsizlik tani1 Ol¢iiti

kargilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gosteren: Daha Onceden biitiin tani Olgiitleri karsilanmig

olmakla birlikte son 6 ay iginde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha az1 kargilanistir ve

semptomlar bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya
neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koyma i¢in gerekli semptomlardan, varsa bile biraz daha ¢ogu

vardir ve semptomlar toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan Gteye

gitmemistir.

Orta derecede: Semptomlar ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” ile “agir”

arasinda bir yerdedir.

Agir: Tam koymak i¢in gerekli semptomlardan ¢cok daha cogu ya da birkac, 6zellikle

agir belirti vardir ya da semptomlar toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur.
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2.3 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

DEHB’nin ne siklikla goriildiigii en ¢ok tartigilan konulardan biri olmustur.
Oysaki pek c¢ok farkli iilkede yapilan ¢aligmalar oldukg¢a sik goriilen bir sorun
oldugunu gostermektedir (Semerci, Turgay, 2021; Banaschewski, 2017; Kayaalp,
2008). Abali’ya (2021) gore degisik arastirmalarda muhtelif oranlar verilmektedir
ancak genellikle oranlar birbirine yakindir ve DEHB, ¢ocuklarda en sik goriilen
davranis sorunudur.

Nitekim iilkemizde ilkokul ¢ocuklarinda gerceklestirilen epidemiyolojik bir
caligsmada prevelansi %11,7 olarak bulundugunu belirtilmistir. Bu durum DEHB’ nin
sizofreniden 4, bipolar bozukluktan 3 kez daha fazla goriildiigline isaret edebilir.
Cocukluk ve ergenlik déoneminde DEHB olanlarin %50’sinin eriskin donemde énemli
semptomlariin gectigi goriilmiistiir (Abali, 2021). Ayrica uzun siireli takip caligmalar
hiperaktivite, dirtiisellik ve bunlarla ilgili semptomlarin giderek azaldigi ve fakat
dikkat eksikliginin azalmadigini géstermistir (Semerci, Turgay, 2021). DEHB genel
popiilasyonda erkeklerde daha sik goriilmektedir ve okul 6ncesi ¢ocuklarda bu oranin
%35-10 arasinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen bir baska ¢alismaya
gore okul gocuklarinda %35 oraninda tespit edilmistir. Ulkemizin niifusu gdz oniine
alindiginda ise her siifta 3-5 hiperaktif cocugun oldugu bilinmektedir ve bu kadar sik
rastlanan bir durumun taninmasi ve psikiyatrik destegin saglanmasi ¢ok onemlidir
(Abali, 2021). Toplum o6rneklemi dikkate alindiginda DEHB, ¢ocuk ve ergenlerde
erkeklerde daha yaygin goriilmekte buna karsin erigskin donemde cinsiyetler arasi
farklilik neredeyse esitlenmektedir (Semerci, Turgay, 2021).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde c¢esitli yayginlik calismalar1 diinya ¢capinda
okul ¢ag1 ¢ocuklari arasinda DEHB goriilme sikligimi %1-20 arasinda degisen, olduk¢a
degisken oranlar olarak bildirmektedir (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman, Rohde
,2007). DSM-4 tan1 kriterlerine gore tanimlanan DEHB’nin diinya ¢apindaki
epidemiyolojik prevalanst %>5,3’tlir. Bu nedenle DEHB cocukluk ve ergenlik
doneminde en sik goriilen zihinsel bozukluklardan biridir (Banaschewski, vd., 2017).
Nitekim son 27 yilda yayimlanan 9.105 6zet ve toplam 303 tam metin makalenin
tarandigi, 171.756 konuyu igceren 102 ¢alismanin dahil edildigi sistematik bir derleme
caligmasinda tiim kitalardan veriler incelenmis ve genel olarak DEHB’nin -ya da ICD
tan1 adiyla Hiperkinetik Bozuklugun- prevalansi %5,29 olarak bulgulanmistir. Ayrica

cografi konumlardaki siklik oranlar1 karsilagtirillmis, Kuzey Amerika ve Avrupa,
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Gliney Amerika, Asya ve Okyanusya arasinda yayginlik oranlarinda anlamli bir
farklilik elde edilememistir (Polanczyk, vd., 2007). Bir bagka ¢alismada DEHB nin
prevalansinin %1,4-3 arasinda oldugu, oldukca kalitsal ve c¢ok faktorlii olan bu
bozuklugun erkek cocuklarda kizlardan daha sik goriildiigii belirtilmistir (Thapar,
Cooper, 2016). DEHB sikligina dair yiiriitiilen ¢aligmalardaki biiyiik farkliliklarin
irksal ya da cografi konumlardan degil calismalarin metodolojik O6zelliklerinden
kaynaklandig1 gosterilmistir. Ayrica DEHB sikligiyla ilgili farkli bulgularin elde
edilmesinde en onemli etkenlerden biri farkli tani sistemlerinin kullanilmasidir
(Bilag, Ozaslan, 2015). Giincel literatiir incelendiginde diinyanin her bolgesinden, 27
iilkeden 41 arastirmanin bulgularmin dahil edildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda
cocuklar ve ergenlerde goriilen zihinsel bozukluklarin yayginligi incelenmis ve diinya
capinda birikmis tiim zihinsel bozukluklarin yayginligi %13,4 olarak bulunurken
DEHB’nin yaygmlig1 %3,4 olarak bulgulanmistir (Polancyzk, Salum, Sugaya Caye,
Rohde, 2015).

Ulkemizde Sivas ilinde gerceklestirilen okul ¢ag1 cocuklarinda DEHB ve Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugunun (KOKGB) yaygimliginin incelendigi bir ¢alismada
6-15 yas arasindaki 1425 ¢ocuk galigmaya dahil edilmis ve DSM-4 kriterlerine gore
hazirlanan formlar 6grenciler, 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
Bulgulara gore DEHB’nin yayginlig1 %8,1’dir (Ersan, Dogan, Dogan, Siimer, 2004).
Trabzon ili ilkdgretim ¢ocuklarinda DEHB’nin ve Yikici Davranis Bozukluklarinin
yaygihigmin aragtirildigi bir caligmada ise 6-12 yaslarmmda 1126 ¢ocuk g¢aligmaya
dahil edilmis ve DSM-4 tan1 dlgiitleri kullanilmistir. Bulgular DEHB yayginliginin
%8,6 oldugunu gostermektedir (Giil, Tiryaki, Cengel Kultur, Topbas, 2010). Giiler ve
dig. (2014)’nin yiirittiigi bir caligmada ise DEHB agisindan yiiksek risk altindaki
cocuklarin belirlenmesi ve bu g¢ocuklarin psikososyal iligkilerinin arastirilmasi
amaglanmig, ebeveyn ve Ogretmen tarafindan doldurulan oOlgekler kullanilmigtir.
Calismaya Istanbul’daki 3 devlet okuluna giden 7-14 yaslarindaki 3110 ¢ocuk
katilmistir. Sonuglar DEHB igin yayginligin ebeveyn bildirimine gore %2,7-9,6;
ogretmen raporlarma gére  %2-10,1 oldugunu  gostermektedir. Izmir’de
gergeklestirilen bir bagka calismada cocuk ve ergenlerde ¢ok cesitli psikiyatrik
bozukluklarn DSM-3R ve DSM-4 kriterlerine gore degerlendirilmesi icin gelistirilen
yar1 yapilandirilmig bir goriisme formuyla veri toplanan, 419 ¢ocugun 6rneklemini
olusturdugu bir bagka ¢aligmada DEHB yayginliginin %21,8, bozulma 6&lgiitii olarak

ebeveyn veya Ogretmen degerlendirilmesiyle %19,7 ve her ikisi de
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degerlendirildiginde oranm %12,7 oldugu bulgulanmistir (Ercan, Bilag, Ozaslan,
Ardic, 2015). Ulkemizde gerceklestirilen bir baska kapsaml1 yayginlik calismasinda 4
yil boyunca 8-12 yaglarinda 1500 6grencide DEHB ve KOKGB (ODD) prevalansini
saptamak amaclanmistir. Dort yilda DEHB yaygimlik oranlan sirasiyla %13,38,
%12,53, %12,22 ve %12,91 olarak bulgulanmistir (Ercan, vd., 2013).

2.4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB, gelisimsel olarak uygunsuz bir bigimde bozucu dikkatsizlik, motor
aktivite ve diirtiisellik ile karakterize, ¢ocukluk déneminde baslayan nérogelisimsel
bir bozukluk olup zorluklar genellikle yetiskinlige dek devam etmektedir (Thapar,
Cooper, 2016). DEHB' nin etiyolojisi biiyiik bir genetik bilesen icermektedir ve gesitli
norobiyolojik degisiklikleri igeren karmasik ve heterojen bir yapidadir (Banaschewski,
vd., 2017). Dolayisiyla degisken klinik ozellikler, gelisimsel seyir ve sonug
sunmaktadir (Akutagava-Martins, vd., 2015).

20. yy.’nin baglarinda DEHB nedenleriyle iliskili aciklamalarda Minimal Beyin
Disfonksiyonu/Hasar1 terimi 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Minimal Beyin Hasart
kavramini 6neren ilk kisi Alfred Tredgold (1908) olmustur. G6zlemledigi ¢ocuklarda
hiperaktivite ve egitim glicliikkleri semptomlarina ek olarak yumusak norolojik
semptomlar ve motor beceri eksiklikleri oldugunu da belirtmistir (akt. Sharkey,
Fitzgerald, 2007). Minimal beyin hasar1 terimi DEHB’nin etiyolojisindeki organik
faktorlerin ~ roliinli  vurgulamistir ve bozuklugun yetersiz ebeveynlikten
kaynaklandigint 6ne siiren hakim psikanalitik kuramlara da meydan okumustur
(Sharkey, Fitzgerald, 2007). Ancak minimal beyin hasan teorisi pek fazla taraftar
bulamamistir. Bu teoriye gore hiperaktivitesi olan cocuklarin geg¢misinde beynin
hasara ugramasi ve normal isleyisin bozulmasi gerekmektedir ve fakat hiperaktivite
belirtisi gosteren cocuklarin birgogunda bu tiirlii bir beyin hasari net bir bigcimde ortaya
konmamustir (Abali, 2021).

DEHB’nin nedenlerini aragtiran ¢ok fazla ¢alisma vardir ve genel olarak pek ¢ok
nedenden bahsedilmektedir. En 6nemli faktorlerden birinin genetik gecis oldugu
diisiiniilmektedir (Abali, 2021). Dogum Oncesi ¢evresel faktorlerin de DEHB riskini
arttirdig1 belirtilmektedir (Banaschewski, vd., 2017). Erken calismalar DEHB'si olan
cocuklarin ebeveynleri arasinda DEHB riskinin 2-8 kat arasinda arttigini ve kardesler

arasinda benzer sekilde yiiksek risk oldugunu gostermektedir (Faraone, Mick, 2010).
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Ebeveyninden birinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite durumu olan bir ¢ocukta DEHB
gelisme olasiligl diger yasitlarma gore daha siktir. Birinci ve ikinci derece
akrabalarinda hiperaktivite olan bireylerde benzer bi¢imde yayginlik fazladir. Ayrica
tek yumurta veya ¢ift yumurta ikizlerinden birinde asir1 hareketlilik oldugunda
digerinde de goriilme sikligi artmaktadir. Cift yumurta ikizlerinde %35-35, tek
yumurta ikizlerinde ise %80’e yakin bir arada goriilme yaygimligi mevcuttur (Abali,
2021).

Kalitsallik incelendiginde DEHB tanili olgularin yakin akrabalarinda DEHB
goriilme riski %10-35 arasinda, kardeslerinde goriilme riski %32 oranindadir.
Ebeveyninde DEHB tanisi olan gocuklarda ise bu risk %57’lere ¢ikmaktadir. Dahasi
yapilan ikiz ¢alismalar1 da kalitsalligin 6nemini vurgulamis, tek yumurta ikizlerinde
DEHB konkordans: %350-84 iken cift yumurta ikizlerinde ise %30-40 olarak
bulgulanmistir (Kayaalp, 2008). Ayrica dopamin tasiyict geni DAT, dopamin reseptor
geni 2 ve dopamin reseptor geni 4 ile ilgili son yapilan ¢alismalarda genetik bulgulara
rastlanmistir. Ozellikle DRD4 geninin 7 tekrarli bicimi hiperaktivitesi olan bireylerde
tespit edilmistir (Abal1, 2021).

Beyindeki noéronal gelisimin farkli olmasi, bazi ndrotransmitterlerin yetersiz
olmas1 ve beyin hemisferleri arasindaki lateralizasyon sorunuyla ilgili de bazi nedenler
ortaya konmustur. Nitekim striatumda dopamin tasinmasinda ve geri aliminda sorun
oldugu gosterilmis, bazi1 ¢alismalarda ise prefrontal korteksin aktivasyonunda sorun
oldugu gosterilmistir (Abali, 2021). Ayrica dopamin ve norepinefrin lizerinde ¢ok
fazla ¢aligma yiiriitiilmiis ve DEHB tanili ¢ocuklarin beyin omurilik sivist (BOS), kan
ve idrarlarinda bu ndrotransmitter ve yikim {irtinlerine daha diisiik oranda rastlandig:
bulgulanmistir. Ayrica prefrontal korteksin islevlerinin yiiriitiildiigii diizenleyici
sistemde bu iki ndrotransmitter rol oynamaktadir (Kayaalp, 2008). Erken bebeklik
déneminde var olan bazi enfeksiyonlarin ve antikonviilzan ilaglarin kullaniminin, asiri
kursuna maruz kalmanin DEHB’nin bazi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugunu 6neren caligmalar bulunmakla birlikte ¢ocuklarin beslenmesinin, civa gibi
cevresel toksinlerin ve bilgisayar oyunlarinin DEHB olusumunda etkili olduguna dair
bilimsel bulgu elde edilememistir (Semerci, Turgay, 2021). Benzer bicimde diyet
kisitlamas1 yapilan hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin bundan yarar sagladigina dair kesin
veri yoktur (Abali, 2021). Bunlara ek olarak obstetrik komplikasyonlar, prematiirite,
Frajil X gibi genetik olan anormal durumlar, hamilelikte sigara, alkol, uyusturucu

benzeri maddelere maruz kalma gibi dogum oOncesi ve dogum sonrast donemdeki
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cevresel faktorlerin de DEHB olusumunu kolaylastirabilecegi belirtilmis (Kayaalp,
2008), sigara dumanina maruz kalmanin ¢ocuklarda dikkat islevlerinde bozulmaya
neden olabilecegi bildirilmistir (Abali, 2021).

Semerci ve Turgay’a (2021) gore beyin goriintilleme c¢aligmalariyla beyin
yapisindaki bazi bozukluklarin taninmasi ve agikca gosterilmesi DEHB nin biyolojik
temellerini daha iyi bir bicimde gostermistir. Beyin korteksini olusturan daha ¢ok sinir
hiicrelerinin gévdesi iken beyaz cevheri olusturan daha ¢ok néronlarin uzantilar ve
beynin destek dokusudur. DEHB’de biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda ¢ok
yonlii birtakim bozukluklarin olma nedeni bu alanlardaki yogun tutulumla
aciklanmaktadir. Ayrica beyin hacminde kiiciikliik, kortekste incelme, beyin kan
dolastmi ve glikoz kullaniminda azalma, beyin gelisiminde yavaslama,
elektrofizyolojik aktivitelerde azalma ve uyku dalgalarina benzer dalgalar diger
bulgulardir. Dahasi iki beyin yarim kiiresi arasindaki baglantiyr kuran corpus
callosumdaki hacim azalmasi ve ¢okmesi diger beyin bozukluklarindan birisidir.
Nitekim hig¢bir tedaviye yanit alinamayan hastalarda yapisal bozukluklarin daha fazla
olabilecegi diisiiniilebilir (Semerci, Turgay, 2021). Ayrica DEHB tanis1 alan olgularin
frontal bolge glikoz kullanimlariin diisiik olmasi ve normal olgulardan farkli olarak
cocuklarda normal anatomik beyin asimetrisinin bulunmamasi saptanmis, corpus
callosumun bazi bélgelerinin normalden kiigiik, niikleus kaudatusun ise normal
asimetrisinin olmadigi, kanlanmasi1 ve metabolizmasinda diisiikliik oldugu; globus
pallidusun hacminin ise kiigiik oldugu bulgulanmigtir (Kayaalp, 2008).

DEHB patogenezinde beyin gelisimini etkileyen veya beyin hasarina neden olan
kalitsal olmayan norolojik faktdrler rol oynamaktadir. Ayrica noérogoriintiileme
calismalart DEHB’ye erken beyin gelisiminin bir bozuklugu olarak isaret etmektedir
(Belanger, vd., 2018). DEHB’de beynin yapist ve islevlerdeki bozukluklari
basitlestirmek olas1 degildir. Nitekim norotransmitterlerin (hiicreler arasinda iletisimi
saglayan tastyicilar) hareket ve etkilerinin de DEHB olusumunda ve etkisi vardir.
DEHB’de dopamin ve norepinefrin adli ndrotransmitterler normalden azdir ve ¢ok
gereksiz bir hizla heniliz gorevlerini bitirmeden birinci hiicreye geri donmektedirler.
Bu durum islevlerde bozukluk meydana getirir. Bunlara ek olarak DEHB olan
cocuklarda bazi elektrofizyolojik bozukluklar, beyinde glikoz metabolizmasinda bazi
diizensizlikler oldugu da saptanmistir (Semerci, Turgay, 2021).

Sik rastlanilan bir psikiyatrik bozukluk olmasi sebebiyle heterojen bir bozukluk
olan DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamistir. Diger psikiyatrik
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bozukluklar i¢in kendi basina bir risk faktorii olusturan DEHB’nin en azindan bir
bolimii gelisimsel gecikmeye ikincildir. DEHB ve beyin gelisimi arasindaki iliski
diisiiniildiigiinde yasla birlikte beyindeki dopamin konsantrasyonunun azalmasina
paralel olarak inhibitdr etkinin arttig1 goze ¢arpmaktadir. DEHB tanis1 olan birgok
erkek cocugunun BOS’unda dopamin metabolitlerinin konsantrasyonu artmustir ki bu
durum gelisimsel gecikme hipotezini desteklemektedir. Ayrica bir géreve baslama,
baskilama, dncelik belirleme, organize etme ve strateji kullanma gibi becerileri igeren
yuritiicii islevler frontal lobla iliskilidir ve bu bdlgede hasart olan olgularin
semptomlar1 ile DEHB’si olan bireylerin semptomlari birbirine benzemektedir. Dahas1
beyin goriintiileme ¢aligmalart 6zellikle sag prefrontal kortekste bozukluk oldugunu

diisiindiirmektedir (Oner, vd., 2003).

2.5 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Bozukluklar

DEHB goriilme yaygimligi bakimindan ve yasam kalitesine olan etkisi g6z 6niine
alindiginda oldukga 6nemli bir psikiyatrik bozukluktur (Giil, Oncii, 2018). Baz
psikiyatrik bozukluklar DEHB ile c¢ok sik goriilmekte, hastalarin iigte ikisinde
komorbid bir tan1 oldugu belirtilmektedir. DEHB olgularinin %30-50'sinde davranim
bozuklugu, %20-25'inde anksiyete bozuklugu, %15-20'sinde duygu durum bozuklugu,
%10-25'inde ise 6grenme bozukluklar1 goériilmektedir (Oner, Oner, Aysev, 2003).
Ayrica DEHB karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozukluklari,
mental retardasyon, 6grenme bozukluklari, uyum bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklari gibi pek ¢ok bozukluk ile ortak semptom gostermektedir. Bu baglamda
diger bozukluklardan ayirt edilmesi ¢ok dnemlidir. Ozellikle KOKGB ve davranim
bozuklugu es tan1 olarak DEHB ile ¢ok sik goriilmektedir (Kayaalp, 2008).

Bir bagka ¢aligmada DEHB tanisi olan 342 okul ¢agi ¢ocugunda es zamanli
komorbidite incelenmistir. Bulgulara gére DEHB ile en yaygin goriilen tanilar
KOKGB %40,6, Major Depresif Bozukluk %21,6, ve yaygin anksiyete bozuklugudur
(%15,2) (Elia, Ambrosini, Berrettini, 2008). Giil ve Oncii’ye (2018) gére DEHB ile en
sik birlikte goriilen psikiyatrik hastalik grubu yikici davranim bozukluklaridir. Ayrica
DEHB ile aralarinda komorbidite olan bir baska bozukluk Tourette Sendromudur ve
fakat bu durumun genetik alt yapisi heniiz yeterince agiklanamamustir (Giil, Oncii,
2018). Kiligoglu, vd.’ne (2020) gore ise DEHB siklikla sosyal anksiyete bozuklugu ile

de birlikte goriilebilmektedir. Dahast major depresif bozukluk, distimi ve bipolar gibi
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duygudurum bozukluklar, ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklari ve panik bozukluk DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda goériilmektedir
(Tarver, Daley, Sayal, 2014). Bunlara ek olarak otizm spektrum bozukluklari, madde
kullanim bozukluklari, davranis bozukluklari ve duygudurum bozukluklar1 gibi
bozukluklarla 6nemli oranda komorbidite goriildiigiine dair veriler bulunmaktadir
(Gallo, Posner, 2016).

Ulusal literatiir incelendiginde DEHB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen
ek psikiyatrik bozukluklarm sikliginin ve dagiliminin incelendigi bir arastirmada,
DSM-4 tani Olgiitlerine gére DEHB tanisi alan 133 ¢ocuk ve ergen g¢aligmaya
katilmistir. Bulgular 98 olguda (%73,7) en az bir psikiyatrik ek tani oldugunu
gostermektedir. En sik goriilen komorbid tanilar yikici davranis bozukluklari ve kaygi
bozukluklar1 olarak bulgulanmgtir (Hergiiner, Hergiiner, 2012). Ulkemizde
gergeklestirilen baska bir ¢aligmada DEHB tanili cocuk ve ergenlerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri tan1 almayan kontrol grubuyla karsilagtirilmistir. 7-12 yaslarinda
47 c¢ocuk ve ergenin katildigi calismada DEHB tanili cocuklarin depresyon ve
anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. DEHB tanili olgularda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 saglikli
poplilasyona nispeten daha yaygm goriilmektedir ve depresyon komorbiditesinin
DEHB prognozunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Karaman, Tiirker, Durukan,
Fidanci, 2013).

Ipci, vd. (2020)’nin yiiriittiigii calismada DEHB tanis1 alan gocuk ve ergenlerde
DEHB’ye ve DEHB’nin alt tiplerine eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig
aragtirllmig, yikici davranim bozukluklarinin %28,8, major depresyonun %13,2
OKB’nin %9,5 ve anksiyete bozukluklarinin %6,1 oraninda eslik ettigi bulgulanmigstir.
Ayrica DEHB-Bilesik tip olan vakalarda en sik goriilen komorbiditenin KOKGB ve
davranim bozuklugu, DEHB-Dikkat eksikligi alt tipinde ise en sik goriilen
komorbiditenin anksiyete bozukluklar oldugu belirtilmisgtir.

Epidemiyolojik ¢alismalar DEHB tanili bireylerde yiiksek oranda es zamanh
psikiyatrik ve 6grenme bozuklugu oldugunu gostermektedir. Ayrica DEHB tanili
bircok cocuk akademik basarisizlik, okuldan uzaklastirma, akran reddi, okulda
zorbalik, yetigkinlerin onaylamamasi ve 6zgiiven kayb1 yasamaktadir (Leung, 2016).
Buna ek olarak DEHB'in olusturdugu sosyal ve akademik sorunlar aile, okul ve
arkadaglarla olan iliskilerde sorunlara, benlik saygisinda diismeye neden olarak

depresyon gelismesine neden olabilir (Kayaalp, 2008).
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2.6 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Degerlendirme

DEHB tanist1 konulabilmesi i¢in bireyin kendisinden, yakinlarindan,
ogretmenlerinden, beraber yasadigi ve calistigi kimselerden alinan bilgilerin nesnel
olarak olgiitlerinin iyi olmas1 ve yerlesmis ndropsikolojik testler, tanida yararlanilan,
normlart bilinen gegerli, giivenilir ve taniya duyarlhiliklar iyi ¢alisilmis dlgeklerin
yapilan gozlemler ve klinik testle desteklenmesi gerekir (Semerci, Turgay, 2021).
Nitekim DEHB klinik bir tanidir ve klinisyenin tan1 araglari, aile ve ¢cocukla yiiriitiilen
goriismeler, gozlem, fizyolojik ve norolojik muayene, davranis degerlendirme
Olcekleri ve biligsel testlerdir. DEHB semptomlarinin sorgulanmasi adina, ¢ogunlukla
ebeveyn ve Ogretmenlere yonelik hazirlanmis soru formlann ve o6lgekler
kullanilmaktadir. Achencach Cocuk Davranim Degerlendirme Olgegi, Conners
Degerlendirme Olgegi ve Pelham’in Yikict Davranis Bozukluklari Slgedi en sik
kullanilan araglardan bazilaridir ve fakat anne baba, ¢ocuk ve 6gretmen tarafindan
doldurulan gesitli test ve 6l¢eklerin uygulanmasi DEHB tanis1 koymaya yardimci olan
islemlerdir (Kayaalp, 2008).

Tani, gegmis ve simdiki durumun Oykiisii, gozlem ve goriigmeler sonrasinda
konur. Test yapilarak tan1 konulamaz. Mevcut sorunlarin kisinin yagantisina etkisi,
ailenin ya da kisinin doktora nasil bagvurdugunu degerlendirmek 6nemlidir (Semerci,
Turgay, 2021). Tanm1 konusunda yardimci olan temel husus asir1 hareketli veya dikkat
eksikligi olan ¢ocugun sergiledigi davranig patternidir. Nitekim bu davranislar ¢ok
tipiktir ve hemen her aile, 6gretmen benzer nitelikte bilgiler verip klinik olarak
psikiyatrik muayenede ayn1 sonuglar elde edilmektedir (Abali, 2021). Degerlendirme
siirecinde gecerli, giivenilir, tantya duyarliligi yiiksek olan o6lcekler genis kitleleri
tarayarak hastalarin taninmasi, tedaviye alinmasi ve tedavinin siirdiiriilmesinde
faydalidir. Ancak bazen ebeveynin, ebeveyn ile Ogretmenin sorunlar
tanimlamalarinda ya da 6l¢ekleri doldurmalarinda tutarsizliklar olabilir. Bu durumu
ortadan kaldirmanin ve mevcut sorunlar1 dogru bir bigimde degerlendirmenin en
onemli yollarindan biri yar1 yapilandirilmig goriismelerdir (Semerci, Turgay, 2021).
Tami ile ilgili herhangi bir goriintileme teknigi veya laboratuvar teknigi
kullanilmamaktadir ancak bazi yayinlarda EEG patternlerinin benzerlik gosterdigi
yazilsa da bu durum netlik kazanmamuistir. Beyin haritalama veya EEG yapan bazi

merkezler de vardir ve fakat genel kabul edilen goriise gore c¢ocuklarin agiri
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hareketlilik ve dikkat eksikligi sorunlarin1 ¢ézmek veya anlamak admna bu tiir
tetkiklere ihtiyac yoktur (Abali, 2021).

Bunlara ek olarak zeka testleri, 6zel 6grenme glicliigiinii dlgen testler, zihinsel
islevleri 6lcen noropsikolojik testler, yeni gelistirilen dikkati 6lgen bilgisayarli testler
tanida ve hangi islevlerde bozukluk oldugunu saptamakta yardimci olmaktadir
(Semerci, Turgay, 2021). Tan1 konulmasinda gerekli olmasa da okul ¢agi ¢ocuklarinda
WISC-4 (Semerci, Turgay, 2021), WISC-R (Kayaalp, 2008; Abali, 2021) gibi testler
tanty1 desteklemede yardimci olabilir. Dahasi giincel literatiir incelendiginde MOXO
d-CPT DEHB testi Cocuk Versiyonun DEHB’de bir degerlendirme araci olarak
kullanilip kullanilamayacaginin arastirildigi bir ¢alismada, 6-12 yaslarinda 139
katilimcimin verileri incelenmis olup dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarinda DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin DEHB tanis1 alan ¢ocuklara oranla
anlamli olarak yiiksek puanlar aldig1 ve bu baglamda MOXO testinin DEHB tanis1
alan ve tam almayan g¢ocuklarda ayirici olarak kullanilabilecek bir Olgiim aract

olabilecegi bulgulanmistir (Malkog, Kirnaz, 2017).

2.7 DEHB Tanih Cocuk ve Ergenlerde Klinik Goriiniim

DEHB’de klinik semptomlar dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve diirtii
kontrolii alanlarndaki sorunlarla karakterizedir (Kayaalp, 2008). DEHB tanis1 olan
cocuklarda okul, ev veya arkadaslarla iliskili sorunlar siklikla yasanir. Ornegin okul
performanslari beklenenin altindadir ve dikkatle iligkili yasadiklar1 sorunlar
Ogrenmelerini  gliglestirmektedir. Nitekim 06devlerini yapmakta ve bitirmekte
zorlanirlar. Ayrica sirasimt beklemekte zorlanan bu ¢ocuklar araya girdikleri,
arkadaglarinin oyunlarm boldiikleri, diisiinmeden davrandiklar1 ve kurallara uymakta
glicliik yasadiklan icin arkadaslariyla siklikla sorun yasarlar. Verilen gorevlerin
yarisini unutabilirler, dikkatleri dis uyaranlarla kolaylikla dagilabilir ve basladiklari isi
bitirmekte zorlanirlar. Uzun siire dinleyemeyebilir, dikkatini ayrintilara veremeyip
dikkatsizce hatalar yapabilirler. Ayrica esyalarini, yaptiklari 6devleri unutabilir,
kaybedebilir ve bu yiizden aileler tarafindan “cok unutkan” olarak nitelendirilebilirler.
Buna ¢k olarak siklikla ufak tefek kazalar atlattiklart icin “sakar” olarak
adlandirilabilirler (Oner, vd., 2003; Yurdakul, 2018; Abal1, 2021).

251’1 yaralanma, 294’1 diger sikayetlerle acil servise bagvuran 545 ¢ocugun

incelendigi bir ¢alismada yaralanmadan dolay1 bagvuran ¢ocuklarin 22’sinde (%9),
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diger sikayetlerle bagvuran ¢ocuklarin 30’unda (%10) DEHB’yi diisiindiiren
davraniglara rastlandigi bildirilmistir. Nitekim DEHB tanis1 alan ¢ocuklarla yiiriitiilen
caligmalar bu c¢ocuklarda hiperaktivitenin artmasi ve dikkatin azalmasi nedeniyle
yiiksek diizeyde ciddi kaza sonucu yaralanma riskine maruz kaldiklarim
gostermektedir (Conversano, vd., 2020). Biitiin bu durumlar ¢ocuklarin giindelik
yasantilarinda, sosyal iliskilerinde, akademik basarisinda olumsuz etkiler olusturabilir
ve ileride davranim bozuklugu, depresyon gibi baska psikiyatrik bozukluklarin
gelismesine zemin hazirlayabilir (Oner, vd., 2003).

DEHB tanili ¢ocuklarm okulla iligkili gorevlerde hatalar yaptiklari, ev
Odevlerinin biitiin bir gece bitmedigi ve yetistiremedikleri i¢in okula 6devlerini
yapmadan gittikleri ya da 6devlerini sakladiklar1 belirtilmektedir. Benzer bicimde
oyunlarda dikkati siirdiirememe sonucunda arkadaglan tarafindan oyunlara alinmazlar
ve dislanabilirler. Ayrica verilen gorevleri tamamlayamadiklart ve yonergeleri
uygulayamadiklarindan dolay1 spor etkinlerinde de basarisiz olabilirler. Nitekim
antrendrleri kendilerini dinlemediklerinden, kurallar anlatilirken bagka yerleri
seyrettiklerinden, gosterilenleri yapmadiklarin sikayet eder ve disiplinsiz tutumlari
nedeniyle onlart takima almaz (Yurdakul, 2018). Takim oyunlarinda veya
yarigmalarda en son secilen veya hig segilmeyen kisi olabilirler (Tinaz, 2004). Bunlara
ek olarak bu cocuklarda dikkatin ¢ok iyi olup asir1 hareketli ve diirtiisel bir yap1 da
goriilebilir. Uzunca bir siire aym yerde oturamazlar, ¢abuk sikilirlar. Siirekli
oturduklar1 yerde elleri ve ayaklarmin hareket halinde oldugu, siirekli bir devinim
igerisinde olduklari, hareketsiz bir bi¢imde duramadiklari, yer degistirerek kostuklar
ya da bir yerlere tirmandiklari, motor takilmig gibi hareket ettikleri belirtilmektedir
(Yurdakul, 2018; Abali, 2021). Ayrica dirtiisellik semptomlar1 ¢ok konusma, s6ziin
arasina girme, soru tamamlanmadan cevabini yapistirma seklinde kendini gosterebilir
(Abali, 2021). Dahasi odiillerin gecikmesine dayanamama, kisa siireli ddiilleri uzun
donemdeki daha biiyiik odiillere tercih etme goriilebilir ve diirtiisellik arkadaslarla,
ebeveynle ve 0gretmenle tartismaya girmeye, arkadaslar tarafindan reddedilmeye ve
fiziksel kavgalara neden olabilir (Tuglu, Sahin, 2010).

DEHB’nin ergenler iizerindeki etkileri de diisiiniildiiglinde bazi olumsuz
durumlar ortaya g¢ikabilmektedir. Tinaz’a (2004) gore birgok degisim igerisinde
bulunan ergenin ne oldugunu tam olarak kavrayamadigi bir tan1 almasi bu dénemdeki
bagimsizlik kazanma, kendine 6zgii bir kimlik gelistirme gibi birtakim 6devleri yerine

getirmesini olumsuz etkileyebilir. Gelisimsel siirecteki hizli ve ani degisimlere ve
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insanlarin kendisiyle iligkili ne diisiindiigiine oldukca odaklanan gencin bu taniy1
aldiginda kendisine yonelik elestirilere duyarliliginda artis olabilir. Nitekim bedendeki
degisimlerden dolay1 ortaya cikabilen sakarlik, kendiyle asir1 bir bigimde mesgul olma
sonucu artan unutkanlik DEHB semptomlariyla birlikte daha yiiksek diizeyde ortaya
cikmaktadir. Bunlara ek olarak gelecek veya olasi senaryolar {izerine hipotezler
kurabilen ve hayal giiciinii kullanarak yogun bir bigimde diisiinebilen geng bu siirecler

sonucunda DEHB tanisiyla iliskili olumsuz duygular gelistirebilmektedir.

2.8 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi

DEHB nadiren yalnizca bir islevsel alan1 etkilemektedir ancak fiziksel saglik,
akademik, sosyal ve mesleki islevsellik dahil olmak iizere bireyin iyi olusunu pek ¢ok
yonden etkilemektedir (Posner, Polanczyk, Sanuga-Barke, 2020). DEHB’ nin tedavi
edilmesi veya edilmemesi ¢ocugun biitlin yasami bakimindan 6nemli bir konudur ve
hayatin1 etkileyebilir. Tedavisiz kalan cocuklar yasantilarinin ileri bdliimlerinde
Ozgliven azalmasi, kendilerinde olan kapasiteyi ortaya koyamama, akademik
basarisizlik, okul ve 6gretmen iliskilerinde bozulma, ebeveyn ve aile iligkilerinin
bozulmasi, arkadas iliskilerinde bozulma, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, davranig
sorunlar;, madde kullanimi ve es tami durumlart gibi ¢esitli sikintilara maruz
kalabilirler (Abali, 2021). DEHB’de sorunlarin ve es tanilarin birlikte bulunusu ve
karmasik olusu g6z 6niine alindiginda tedavide de biitiinleyici, cok yonlii ve sistematik
bir yaklagimi gerektirir. DEHB’ nin tedavisi i¢in en énemli ve ilk yapilmasi gereken
hastalarin, ailelerinin ve ¢evrelerinin bilimsel bilgiyi yeterince anlamalarimi ve
kavramalarini saglamaktir. Tedavinin amac1 davranigsal, yonetsel iglevsellikte aile, is
ve toplumsal islevsellikte ve biligsel etkinlikte diizelmeyle yasam kalitesini
saglamaktir (Semerci, Turgay, 2021). DEHB’nin tedavisi ¢ok 6nemlidir ve ideal tedavi
ve basarili sonu¢ i¢in ilag tedavisine ek olarak psikoterapi, psikoegitim destek ve
davranis tedavisi de faydali olacaktir (Abali, 2021). Akademik ve sosyal alanlarda
ergenin yasadig1 eksikleri telafi etmeyi hedefleyen, onu destekleyen, basarilar1 ve
gliclii yanlarini vurgulayan siirekli bir danismanlik hizmeti olmalidir. Bu siirecte hem
ergene hem aileye ve Ogretmenlere siirekli bir bilgilendirme yapilmalidir (Tinaz,
2004).

Cocuk ve ergenlerde DEHB igin psikososyal miidahaleler, islevsel bozukluklar

hedefler ve biiylik Ol¢iide davranisgi terapi tekniklerine ve edimsel kosullama
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ilkelerine dayanmaktadir (Antshel, 2015). Davranigsal ebeveyn egitimi, davranigsal
sinif yonetimi, akran miidahaleleri ve organizasyon egitim programlar da dahil olmak
iizere DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler icin ¢oklu psikososyal miidahaleler etkilidir
(DuPaul, Evans, Mautone, Owens, Power, 2015). Ancak cocuklar i¢cin geleneksel
olmayan sosyal beceri egitimi ve ergenler i¢in biligsel davranig¢i terapi uygulamalari
hakkinda daha ¢ok arastirmaya gereksinim duyulmaktadir. Bununla birlikte tedavide
psikososyal miidahaleler ilag tedavisiyle birlikte kullanilmalidir (Antshel, 2015). Aile
terapisi, gevseme tedavileri, vitamin tedavileri, diyet ve “biyofeedback” gibi teknikler
cesitli calismalarda bildirilmektedir ancak sistematik olarak arastirilmamistir
(Kayaalp, 2008). DEHB’nin ¢ekirdek semptomlar iizerinde etkili oldugu kanitlanan
tedaviler ilag tedavileridir (Oner, vd., 2003). DEHB tedavisinde genel olarak merkezi
sinir  sistemi uyaricilari, antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler,
antikonviilzanlar, lityum, klonidin ve guanfasin kullanilmaktadir (Kayaalp, 2008).

Tedavide kullanilan ilaglar Amerika Gida ve ila¢ Birligi (FDA) onayl olanlar
ve olmayanlar olarak ayrilmaktadir. FDA onayli olan ilaglar psikostimiilanlar ve
norepinefrin geri alim inhibitorleridir. Stimiilan ilaglar DEHB tedavisinde oncelikli
ilaglardandir ve ¢cocuklarda giivenirlikleri {izerine ¢aligilan ve saptanmis ilag grubudur.
1930’lardan beri ¢ocuk ve ergen tedavisinde kullanilan stimiilanlar, merkezi sinir
sisteminde Ogrenmeyi diizenleyen merkezlerde uyarim yaptiklar1 diisiincesiyle
“uyarici ilaglar” olarak nitelendirilmektedir ve DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %73-
77’sinin stimiilanlara yanit verdigi ve tedavi oldugu bildirilmektedir (Semerci, Turgay,
2021). Hangi stimiilanin segilecegine dnceden karar verilmesini saglayacak bir veri
yoktur ancak metilfenidatla ilgili c¢ok fazla ¢aligma oldugu igin daha ¢ok
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak stimiilanlarn komorbid bozukluklar {izerinde
etkili olmayabilecegi bildirilmektedir. Dahasi ileriye doniik caligmalarin tedavi
almamis ergenlerin davranim, duygu durum ve anksiyete bozukluklar
gelistirebilecegi, antisosyal ozellikler ve madde kullanimi goériilebilecegi, bilissel,
akademik ve psikososyal islevlerde bozukluk, aile catigmalar1 goriilebilecegi
belirtilmektedir (Oner, vd., 2003).

Dikkati gii¢clendirecek birtakim egitim programlari vardir ve fakat bu programlar
ilag tedavisinin yerini tutmaz. Temelde DEHB nin esas tedavisi ilag tedavisidir ancak
ebeveynler ¢ocuklarin egitiminde ek olarak bazi uygulamalardan yararlanabilirler
(Abali, 2021). Aile ve c¢ocuklara egitim, 6zel egitim programlar1 ve gerektiginde

kullanilacak, denetimi yapilmis ve onaylanan ilaglarla gerceklestirilen tedavi %95
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basarili olmaktadir. Nitekim DEHB birgok bozuklukla karsilastirildiginda ilag
tedavisi, aile destegi ve Ozel egitimle iyi sonuglar alinan bir sorundur (Semerci,

Turgay, 2021).

2.9 DEHB Tanih Cocuk ve Ergenlerde Psikososyal Saghk

DEHB bir ¢ocugun hayatinin tiim yonlerini etkileyebilir. Bu durum sadece
cocugu degil ebeveyni ve kardesleri de etkileyerek aile isleyisinde bozulmalara neden
olabilir. Ayrica DEHB’ nin ¢ocuklar ve aileleri iizerindeki olumsuz etkileri okul 6ncesi
yillardan ergenlige kadar degismektedir ve bozuklugun farkli yanlari farkli asamalarda
daha belirgin olmaktadir (Harpin, 2005). DEHB hayata, sosyal iliskilere, okul ve is
yasantisina yansiyan pek ¢cok degisik olumsuz etkileri bakimindan hem toplumun hem
de saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan birisidir. DEHB gelisimin hangi
doneminde olursa olsun yalnizca hastalar1 degil hastalarin ebeveynini, ailelerini ve
cevrelerini de etkilemektedir. Ozellikle riskli saglik davramslari agisindan risk
altindaki ergen ve geng yetiskinlerde DEHB tanisinin yaninda sigara ve madde kotiiye
kullanimi, yasal sorunlar, olumsuz akran iligkileri, 6z giiven kaybi, akademik ve is
basarisinda diisiis ve psikiyatrik komorbidite gdzlemlenmektedir (Tuglu, Sahin, 2010).

DEHB'de o6zellikle aileler hiperaktiviteyle iliskili semptomlarin kendi sosyal
yasantilari olduk¢a olumsuz bir bi¢cimde etkiledigini belirtmektedir. DEHB tanil
bireyler sosyal ipuc¢larini anlamakta giicliik yasarlar ve sosyal durumlart ¢ogunlukla
yanlis algilayabilir ve bdylece uygunsuz cevap verebilirler. Ailelerinden,
ogretmenlerinden ve arkadaglarindan siklikla olumsuz geri bildirimler aldiklarindan
dolay1 Ozgiivenleri az, kaygili ve depresif durumlara egilimli ¢ocuklardir (Tuglu,
Sahin, 2010). Dahas1 ¢ocuklardaki DEHB semptomlar1 sosyal yeterlilik diizeylerini
olumsuz olarak etkilemekte ve olumsuz sosyal davraniglar arttirdig1 belirtilmektedir
(Ozcan, 2017). Ozellikle okul yasantis: diisiiniildiigiinde hiperaktivitesi olan ¢cocuklar
dersten soguduklari i¢in zamanla okuldan uzaklagabilir. Buna bagli olarak dersler daha
da sorun olup okuldan ka¢gma, dersleri dSnemsememe, disiplin kurallarina uymama gibi
davraniglar artabilir. Ayrica ders basarisi diisen ve okuldan uzaklasan g¢ocuklar
zamanla hem ebeveyn ile hem 6gretmenle iliskilerini bozar ve madde kullanimi, zararlt
aliskanliklar ve zarar veren arkadas ¢evreleri gibi durumlar mevcut yapiyla birlesebilir

(Abali, 2021).
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DEHB tanili ergenlerde empati diizeyini incelemek amaciyla gergeklestirilen bir
arastirmada DEHB ve kontrol grubu karsilastirilmis ve anlamhi bir fark
bulunamamistir. DEHB grubuna KOKGB’nin eslik ettigi durumda ise temel ve
duygusal empati diizeyinin KOKGB’nin es tan1 olmadigi gruba goére anlamli olarak
daha diisiik diizeyde oldugu bulgulanmigtir. Ayrica DEHB grubundaki ergenlerin
algiladigi anne baba sicaklik diizeyi diisiik; sogukluk, saldirganlik ve ihmal,
ayrismamis ve toplam ret diizeyi yiiksek olarak saptanmistir (Ay, Kilig, 2019). DEHB
tanis1 konulan cocuklarda sosyal cevapliligi yordayan etmenlerin incelendigi bir
calismada ise DEHB grubunun kontrol grubuna kiyasla daha az sayida duygusal yiiz
ifadesi taniyabildigi ve tanili ¢ocuklarin sosyal cevaplilik diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bulgulanmigtir. Bu bulgunun tan1 grubundaki g¢ocuklarin klinik
diizeyde sosyal sorunlar yasadigina isaret ettigi belirtilmektedir. Bu durum DEHB’de
digerlerine yonelik olumsuz ve siddet egilimli tutumlardan kaynaklaniyor olabilir.
Dahas1 DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal siireglerde ortaya ¢ikan dinlemiyormus gibi
goriinme 6zelligi vb. belirtilerin sosyal iligkilerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal iliskilerdeki alici yetersizlikleri bu ¢ocuklarin sosyal
vericilik becerilerini etkilemekte ve olaylara uygun bir bigimde duygusal yanit
vermelerini ve yer aldiklari duruma uyum saglamalarim giiclestirmektedir (Ayaz,
Ayaz, Yazgan, 2013).

DEHB tanis1 olan 06zel yetenekli ¢ocuklarin yasadiklari sosyo-duygusal
sorunlara yonelik dgretmenlerin goriislerini ortaya koymak ve Ogretmenlerin geri
bildirimlerinden hareketle c¢ocuklarin karsilastigi  sosyo-duygusal sorunlarin
giderilmesi adina onerilerde bulunmay1 amaglayan bir ¢alismanin bulgularina gore
DEHB tanili 6zel yetenekli ¢ocuklar olumsuz birtakim davraniglarindan dolay1 sosyal
iligkilerinde sorun yasar ve evde, okulda, bagka c¢evrelerde elestirilere ve
cezalandirmalara maruz kalmaktadir. Ayrica cogu ebeveynin bu sorunlu davraniglara
yonelik ¢6ziimiiniin cezalandirma oldugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak
Ogretmenlerin DEHB tanili 6zel yetenekli cocuklarin sosyal iligkilerine yonelik
gorligleri analiz edilmis ve bu ¢ocuklarin g¢ogunlukla iletigim kurmakta sorun
yasadiklari, arkadaslar tarafindan dislanip akran zorbaligina maruz kaldiklan
bulgulanmis ve DEHB tanili 6zel yetenekli ¢ocuklarin sinifta arkadaslarini siirekli
rahatsiz ettigi, arkadaslar1 tarafindan uyumsuz, yaramaz ve gecimsiz olarak
tanimlandig1 saptanmistir. Ancak DEHB tanil1 6zel yetenekli ¢ocuklarla ilgili yaygin

alginin olumsuz olmasma ragmen bu ¢ocuklarin arkadaslik edinmekte giicliik
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yasamadiklarii, 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu ve sevilen kisiler oldugunu diisiinen
Ogretmenlerin de oldugu belirtilmektedir (Simsek, Karatag, 2019).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesini degerlendirme, bozuklugun
siddet diizeyi ile es taninin varlig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla DEHB tanili
grupla kontrol grubunun karsilagtirildigi bir arastirmada, DEHB tanili ¢ocuklarin
toplam yasam kalitesi diizeyi, okul islevselligi ve psikososyal saglik diizeyleri kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir. Kronik bir ndéropsikiyatrik bozukluk
olan DEHB’nin hem ¢ocuklar hem de ebeveynler tarafindan yapilan bildirimlere gore
yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi goriilmektedir (Yildiz, Cakin Memik,
Agaoglu, 2010). Yasam kalitesinin karsilastirildigi bir bagka caligmaya 63 DEHB
tanis1 olan ¢ocuk ve ergen, 32 herhangi bir tanist olmayan kontrol olgusu katilmistir.
Calisgmanin sonuglarina gore ebeveynler ve c¢ocuklar tarafindan doldurulan 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyonel iligki vardir ve DEHB tanili ergenlerin
yasam kalitesi algilar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda her alanda daha diistiktiir.
Dahas1 6zellikle okul islevselligi ve duygusal islevsellik puanlarmin daha diisiik
oldugu bulgulanmistir (San, Kose, Ozbaran, Bildik, Aydm, 2019).

DEHB olan cocuklarda akran zorbaliginin ila¢ kullanan ve kullanmayan
gruplarda karsilastirildig1 bir caligmada kurban/zorba karsilagtirmasinda anlamli bir
fark bulunamazken ebeveyn ve dgretmen degerlendirmelerine gore tedavi sonrast
zorbaliga katilimda azalma oldugu saptanmistir ve akran zorbaligimin DEHB tanil
cocuklarm klinik degerlendirmesinin bir pargast olmasi gerektigi Onerilmistir
(Orengiil, Sabuncuoglu, 2018). DEHB'deki semptomlarm siklig1 yasla beraber
azalmaktadir ve gelisimle degisir. Cocuklukta yasanan dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve dirtiisellik gelisimle degisir ve eriskinlerde yonetsel islevlerde, duygudurum
regiilasyonunda birtakim giicliiklere zemin hazirlar. DEHB tanili ¢ocuklarin geng
erigkinlige kadarki donemde izlendigi ¢alismalar, kontrol grubuna nispeten nikotin,
alkol ve madde bagimlilig1, duygudurum ve kaygi bozukluklar1 bakimindan yiiksek
risk altinda oldugunu gostermektedir (Tuglu, Sahin, 2010).

DEHB’de asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi semptomlar erigkinlik
dénemlerinde azalsa da aile ve toplumun kisiden beklediklerinin orani 6gretim hayati
ve is yasantisiyla birlikte artmaktadir. Bundan dolay1 yas ilerledik¢e bu bireyler i¢in
basa cikilmasi gereken sorunlarin sayisi, bireyin kendisinden ve sosyal cevrenin
bireyden beklentisi artmaktadir. Cocukluk doneminde kendini gdsteren DEHB

yetiskinlikte de devam eder ve hem egitim alaninda hem de is yasantisinda sorunlara
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yol agmaktadir (Dalbudak, 2016). Biitiin bunlara ragmen hiperaktivite semptomlar
olan ¢ocuklar bitmek tiikkenmek bilmeyen enerjileri olan olduk¢a sempatik cocuklardir.
Arastirmact egilimleri olan, merakli ve ilgi alam gelistirmeye -elverislidirler.
Cogunlukla sozel becerileri iyidir ve olduk¢a duygusal olduklari, cabuk kirilip
gilicendikleri de bilinmektedir. Sosyal yonii de olduk¢a kuvvetli olan hiperaktif
cocuklar sosyal yonden hi¢ umulmayan basarilar elde edebilirler (Abali, 2021).

2.10 Nitel Metodoloji Arastirmalarinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

DEHB tanist olan {iniversite 6grencileriyle gerceklestirilen fenomenolojik bir
calismada odak grup goriismeleriyle 36 6grenci ile gortisiilmiistiir. Aragtirma DEHB
tanil1 bir iiniversite 6grencisi olmanin nasil bir sey oldugu ve 6grenciler tarafindan
hangi kaynaklarin kullanildig1 sorulari iizerinden yiritiilmiistir. Bulgulara gore
“Tan1”, “Bozukluk” ve “Tedavi yOnetiminin sonuglar” temalar1 ortaya ¢ikmistir.
Bunlara ek olarak dgrencilerin ¢ogu hem tanilariyla hem de tedavi ve konaklama
girisimleriyle ilgili olarak damgalanma yasadiklarini bildirmistir (Lefler, vd., 2016).
Ergenlik doneminde en az 3 sezon takim sporlarinda oynamis bir grup DEHB tanili
bireyle yiiriitillen fenomenolojik bir ¢aligmanin bulgularn DEHB semptomlarinin
bireylerin deneyimlerini engelledigini, kisileraras1 ve performansla iliskili olumsuz
sonuglara neden oldugunu ortaya koymustur. Ancak katilimeilar spordaki
deneyimlerinin sosyal yararlarim1 da bildirmislerdir. Bu baglamda deneyimleri
karmagik ve kisilerarasi etkilesimle ilgili deneyimlerle iligkili baz1 bulgularla ¢eliskili
goriinmektedir (Lee, vd., 2014). DEHB tanil1 yetigkinlerin deneyimlerini vurgulamak
amaciyla gerceklestirilen nitel bir aragtirmanin sonuglarina gore “Belirtilerin yiikii”,
“DEHB’nin algilanan olumlu ve olumsuz etkileri” ve “Hizmetlere erisimin zorlugu”
temalar1 ortaya ¢ikmistir. Calismanin bulgulari klinisyenlerin ve uygulayicilarin ilgili
bozuklugun algilanan olumlu ve olumsuz etkilerinin, bireylerin yagamlarini nasil
etkileyebileceginin farkinda olmalari anlaminda 6nemlidir. Ayrica DEHB ile iligkili
damgalanmanin farkinda olmak klinisyenlerin hastalarin ihtiyaglarimi kargilamak
adma bireysel tedavi planlar1 gelistirmelerine katki sunabilir (Watters, vd., 2017).

Avusturalya’da yiiriitiilen bir nitel metod ¢alismasinda yar1 yapilandirilmis
miilakatlar araciligiyla 8 katilimcinin DEHB ve tanimin anlamina yonelik algisi ve

stimiilan ilaglara yonelik tutumlan arastirnlmistir. Ebeveynler okul yasantisindaki,
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akademik siirecteki giicliiklere ragmen ¢cocuklarinin yiiksek enerji diizeyleri ve biligsel
becerilerinden dolayr DEHB’ye olumlu anlamlar yiiklemislerdir. Ayrica DEHB’ nin
norobiyolojik bir bozukluk olarak tanimlanmasinin onlar rahatlattigini belirtmislerdir
(Ghosh, Fisher, Preen, Holman, 2016).

DEHB tanili genglerin algilarinin ve okul deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasini
amaglayan bir bagka arastirmada katilimeilar ilag kullaniminin olumlu etkilerinden s6z
etmislerdir. Ayrica ilag kullanimi olmadiginda okul ve sosyal yasantida karsilastiklari
giicliikleri aktarmiglardir (Kendall, 2016).

Annelerin algisma gére DEHB tanili ¢ocuklarin okulda yiiz yiize geldikleri
sorunlar1 saptamak amaciyla yiiriitilen bir bagka nitel yontem arastirmasinda
annelerden toplanan veriler igerik analiziyle analiz edilmis ve cevaplara yonelik
temalar olusturulmustur. Bulgulara gore anneler DEHB tanili ¢ocuklarin akran
iligkilerinde farkl1 derecelerde sorunlara sahip olduklarini ve 6gretmenleriyle siklikla
catigsma yasadiklarin1 bildirmektedir. Bunlara ek olarak bu ¢ocuklar genellikle sozel
ve duragan derslerde zorlanmakta, ders esnasinda smifta hareketsiz durma ve dersle
ilgilenmede sorunlar yasamaktadir. Ayrica annelerin siklikla kardes kavgalarmin ve
aile tiiyeleri arasindaki c¢atismalarn bildirmeleri aragtirmanin bir bagka oOnemli
bulgusudur. Anneler DEHB tanili ¢ocuklarin genelde yalmiz olduklarimi ve destek
gorecek kimselerinin olmadigini ifade etmistir. Siire¢ igerisinde 6gretmenlerden
destek aldiklarini belirtmis olsalar da bu destegin her kosulda goriilmedigini ve sosyal
cevre kaynaklarinin da destek mekanizmasi olarak pek etkili olmadigini bildirilmistir
(Cesur, Akyol, 2019). DEHB psikiyatrik, akademik ve sosyal sorunlara neden olabilen
son derece dnemli bir toplum sagligi sorunudur. Tan1 ve tedavi siireci ¢gok onemlidir
ve tedavi edilmediginde bozuklugun siddetinin, es tan1 oranlarmin artacagi
bilinmektedir (ipgi, vd., 2020).

Isveg’te 14-19 yaslari arasindaki ergenlerle DEHB tamili olmanin deneyimleri
iizerine yiiriitiilen bir fenomenolojik arastirmada “Kirilganlikla miicadele”, “Etikete
yanit verme” ve “Sosyal hayati ydnlendirme” temalar elde edilmistir. Bulgular
ergenlerin DEHB tanisinin hem benzersizligini hem de savunmasizligini anlamaya
calistiklarini ortaya koymustur. Sonuglara gére DEHB nin karmasiklig1 ve ergenlerin
beklentileri tizerine diisiinmek saglik alaninda calisan uzmanlar i¢in yararli olabilir.
Ayrica tan1 konma siirecinin, 6ncesi ve sonrasindaki deneyimleri hatirlama becerilerini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir (Frondelius, vd., 2019). Ulkemizde DEHB ile

ilgili yiiriitiilen nitel metodoloji arastirmalarina bakildiginda veri olarak 6gretmen ve
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ebeveyn algilarmin 6n planda oldugu gériilmektedir. Ornegin Simsek ve Karatas’in
(2019) DEHB tanisi olan 6zel yetenekli cocuklari yasadigi sosyo-duygusal sorunlara
yonelik 6gretmen algilarmi ortaya koymak amaciyla yiiriittiikleri fenomenolojik
calismada 30 Ogretmenden elde edilen veriler igerik analiziyle analiz edilmis ve
bulgulara gére DEHB tanil1 6zel yetenekli 6grencilerin ¢ogunlukla dzgiiven eksikligi,
sosyal cevrelerine yonelik olumsuz alg1 ve iletisim eksikligi gibi sorunlar yasadiklar
ortaya konmustur. Ayrica Ogretmenler ebeveynlerin gortslerini de bildirmis ve
bulgulara gore ebeveynlerin birgogunun O6grencinin iletigim sorunu yasamasindan
mustarip oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak ebeveynlerin 6grencilerin agir1 hareketli
olup ders ¢alismamalari, ¢cok konusuyor olmalari, séz dinlememeleri, ige kapanik ve
memnuniyetsiz olmalar1 gibi sikayetleri de bildirilmistir.

Ergenlerle yiritiilen bir baska nitel metodoloji ¢alismasinda ise DEHB ile
iligkili motivasyon siirecleri arastirilmis ve katilimcilara giindelik yasantida nasil
motive olduklari sorulmustur. Katilimcilarin bazilart bedensel olarak uyarilmanin
onlara keyif verdigini ve heyecan verici aktivitelerin 6diil olarak algilandigini, buna

bagl olarak enerji diizeylerini artirdigini belirtmislerdir (Morsink, vd., 2017).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Katihmecilar

Aciklayici fenomenolojik analiz (AFA) calismalar kiiclik 6rneklem gruplariyla
yiriitiillmektedir. Bireysel transkriptlerin vaka bazinda detayli analizi uzun zaman
almaktadir ve ¢aligmanin amaci vaktinden once genel iddialarda bulunmak yerine
belirlenen grubun anlayislar1 ve algilar1 hakkinda detayli seyler sdylemektir (Smith,
Osborn, 2003). Fenomenoloji arastirmalarinda 6rneklem biiyiikliigii 2 ile 25 arasinda
olabilir. AFA ile bir ¢alisma yiiriitmenin 6zii, katilimcilarin yasadiklari deneyimleri
daha iyi betimlemek ve anlamaktir (Alase, 2017). Pietkiwicz ve Smith’e (2012) gore
AFA ile yiiriitiilen ¢caligmalara bakildiginda 6rneklem sayis1 1 kisiden 15 kisiye kadar
degisiklik gosterebilir. Turpin vd.,’ne (1997) gore Britanya’daki klinik psikoloji
doktora programlarinda AFA ile yiiriitiilen ¢aligmalarin 6rneklemi 6 ile 8 kisiden
olusmaktadir (akt. Pietkiwicz ve Smith, 2012). Wilson’a (2015) gore orneklem
sayisinda kat1 bir kural yoktur ve yaygin olarak 6 ile 20 kisi arasindadir. Yildirim ve
Simgek’e (2018, s.71) gore ise bu tir arastirmalarda uzun goriismeler
gerceklestirilecegi icin drnekleme dahil edilecek birey sayisi sinirli kalmalidir ve bu
sayl1 10’u gecmemelidir. Ayrica AFA ile yiiriitiilecek bir ¢alismada s6z konusu
yasantinin goriinen yonlerini seyrettirebilecek kadar katilimci varsa bu yeterlidir ve
orneklem grubu en az 3 en fazla 15 kisiden olusmalidir (Arkonag, 2021a). AFA ile her
bir vakanin ayrintili analizi {izerinde durulmaktadir ve bu ylizden 6rneklem boyutu
genellikle kiiclik olmaktadir (Smith, Osborn, 2007). Goriildigi iizere agiklayici
fenomenolojik analiz ile yiiriitiilen ¢alismalarda 6rneklem grubunu nicel metodolojiyle

yiiriitiilen arastirmalarin aksine daha siirh sayida katilimc1 olusturmaktadir.
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Amacli 6rneklem, nitel arastirmalarda kullanilan bir kavramdir ve arastirmacinin
caligmaya katilacak bireyleri ve mekanlar segmesine isaret eder. Nitekim katilimcilar
calisilacak fenomenin anlagilmasina yonelik istekli olarak bilgi verebileceklerdir
(Creswell, 2020, s.158).

UNESCO’ya gore ergenlik donemi, bireyin egitim hayatina devam edip
ekonomik olarak heniiz bagimsizlagmadigi, medeni durumunun da evli olmadig1 bir
donemdir ve bu 15-25 yas araligini kapsarken Birlesmis Milletlere gore ise 12-25 yas
araligma denk gelir (Kog, 2004). Modern ergen biiyiimesi kaliplari ve popiiler
anlayigla iligkili olarak ergenlik donemi igin 10-24 yas araligi, genisletilmis ve daha
uyumlu olarak énerilse de (Sawyer, vd., 2018) Diinya Saglik Orgiitii’ne (2021) gére
ergenlik donemi 10-19 yaslarinda ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki donemi kapsar.
Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada iist yas siniri, DEHB tanisinin kurumsal olarak
cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan degerlendiriliyor olmasi nedeniyle 18
olarak belirlenmistir.

Gerrig’e (2014, s.311) gore biligsel gelisim siireci gbz Oniine alindiginda 11
yasindan itibaren diislincenin soyut hale geldigi bilinmektedir. Bu evreden itibaren
ergenler kendi gergekliklerinin hayal edilebilir birkag gerceklikten biri oldugunu
gorebilirler ve hakikat, adalet ve varolugla ilgili derin sorular iizerine diisiinmeye
baglarlar. Dahasi Lazarus’a (2010) gore bu donemde diisiinme sadece soyut degil ayni
zamanda mantiklidir. Cocuklar problemlere sistematik bir bigimde potansiyel
cozimler iretebilirler. Erken ergenlik doneminde belirmeye baslayan bu asamada
cocuk daha soyut ve ince diisiinmeye baglar. Bu noktada ¢ocugun bilissel yapilart bir
yetiskininki gibidir ve kavramsal akil yiiriitmeyi igerir (akt. Lefa, 2014, s.6).

Buradan hareketle nitel metodolojinin yapisi geregi ¢alismanin katilimeilarin dil
ve ifade zenginligine bagli olmasi, ergenlerde soyut diisiincenin baslamis olmasi
dikkate alinarak alt yas sinir1 11 olarak belirlenmistir. Bu baglamda bu arastirmanin
orneklemini amacgh 6rneklem yontemiyle secilen, gesitli illerdeki ¢ocuk ve ergen
psikiyatri servisine basvurup dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
almig 11-18 yaslart arasindaki 10 ergen olusturmustur. DEHB tanisina komorbid
olarak bagka bir psikiyatrik veya norolojik tanisi olan bireyler caligmaya dahil

edilmemistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Yas (Ort.)  Ogretim durumu Tani konma yas1

Katilimei 1 E 12 Ortaokul -
Katilimer 2 E 16.5 Ortadgretim <6
Katilimer 3 E 13 Ortaokul -
Katilimci 4 E 13 Ortaokul <8
Katilime1 5 E 14 Ortadgretim <8
hazirlik
Katilime1 6 K 12.4 Ortaokul <12
Katilimer 7 E 14.5 Ortaokul <10
Katilimei 8 E 17.8 Ortadgretim <8
Katilime1 9 E 17.2 Ortadgretim <15
Katilimc1 10 E 17.9 Ortadgretim <12
N=10 14.8

3.2 Veri Toplama Araclan

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara yaglari, cinsiyetleri, okul ve siiflari, ka¢ yasinda DEHB tanis1

aldiklari, DEHB disinda bagka bir tanisi olup olmadigi sorulmustur (Bkz. Ek A).
3.2.2 Yan Yapilandirilmis Miilakat Formu:

Smith ve Osborn’e (2003) gore AFA arastirmacilann  katilimcilarin
deneyimledikleri seyleri ayrintili olarak analiz etmek ister ve bu esnek bir veri toplama
aracit gerektirmektedir. Bir AFA calismasi i¢in en iyi veri toplama yolu ise yar
yapilandirilmis  miilakattir. Miilakatlar yaygin olarak nitel arastirmalarda
kullanilmaktadir. Aragtirmacinin rolii miilakatin arastirma sorusu ekseninde gitmesini
saglamak ve ayn1 zamanda katilimcinin konugmay1 yonlendirmesini engellememektir.
Boylelikle icerigin derinlesmesine imkan taninmis olur (Arkonag, 2021b). Formda
katilimcilarin ne kadar siire 6nce bu taniy aldiklari, DEHB tanis1 almig olmay1 nasil
tanimladiklar1, degerlendirme siirecinde neler diisiiniip nasil hissettikleri, bu durumun
yasantilara ne gibi etkisi oldugu, karsilastiklar1 zor durumlar ile nasil bas ettikleri ve

tan1 siirecinde yer alan uzmanlara neler séylemek istedikleri sorulmustur (bkz. Ek B).
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3.2.3 Ses Kayit Cihaz:

Miilakatlar, goriismenin yapildigt Zoom platformu iizerinden kayit altina
almmigtir. Ses kaydi tamamlandiktan sonra miilakatta yer alan biitiin ifadelerin yazi

dokiimii olusturulmustur.

3.3 Arastirmanin Deseni

Bu arastirma nitel arastirma deseninde tasarlanan bir fenomenoloji
arastirmasidir. Nitel arastirmalar yalnizca literatiire katkida bulunmaz ayrica yeterince
temsil edilemeyen gruplarin sesi olur ve bir merkezi yasantinin derinliklerindeki
anlamlar1 arastirir (Cresswell, 2020). Fenomenoloji arastirmalari farkinda olunan ve
fakat hakkinda derinlemesine ve detayli bir anlayisa sahip olunmayan olgulara
odaklanir. Olgularla olan tamigiklik onlarin tam anlamiyla anlasildigi anlamina
gelmemektedir. Biitliniiyle yabanci olmayan ayrica tam anlaminin kavranamadigi
olgular1 arastirmak i¢in fenomenoloji aragtirmalar1 uygun bir zemin olusturmaktadir.
Ilgili fenomenin farkli acilardan ne anlama geldigini ortaya ¢ikarmak temel amagtir.
Bu aragtirma deseninde kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya konmaz ancak bir
fenomenin daha iyi taninmasi ve anlasilmasina yardimci olacak 6rnekler, agiklamalar
ve yasantilar ortaya konur. Bu anlamda hem literatiire hem uygulama alanina yonelik

kiymetli katkilar sunabilir (Yildirim, Simsek, 2018, 5.69).

3.4 Veri Analizi

Fenomenolojik arastirmalarda kullanilan analiz yontemlerinden birini
(Moustakas, 1994) tanimlamistir. Moustakas’a (1994) gore 8 temel asama vardir ve
ilk bes asama fenomenolojik indirgemeyi igermektedir. Diger adimlar yasantinin
Oziine ulastiracak olan varyasyonlari icermektedir. S6z konusu agamalarda yasantiyla
ilgili katilimcinin soyledigi tiim ifadeler listelenir. Deneyimler degismez bilesenlere
indirgenir ve temel temalar olusturmak i¢in tematik kiimeleme yapilir. Degismez
bilesenleri dogrulamak igin birden fazla veri karsilastirilir. Ardindan bireysel veri
tanimlamalar1 hazirlanir. Bireysel yapisal tanimlar olusturulup bilesik yapisal
tanimlamalar yapilir ve deneyimin 6zl bir ifadeye doniistiiriilmektedir (akt. Tekindal,

Arsu, 2020).
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Biggerstaff ve Thompson’a (2008) gore fenomenolojik arastirmalarda
benimsenen analiz yontemi yinelemeli birka¢ dongiisel asamadan olusur. Metinle ilk
karsilasmadan sonra baglangi¢ temalar1 belirlenir. Temalar kiimeler halinde gruplanir
bir 6zet tablosu haline getirilir. Nitel veri analizi kaginilmaz olarak kisisel bir siirectir
ve analizin kendisi de aragtirmacinin her asamada yapmis oldugu agiklayici calismadir
(Smith, Osborn, 2003).

Kronik sirt agrisi ¢eken bireylerle yiirtitiilen bir aciklayict fenomenolojik analiz
aragtirmasinda, analiz katilimcilarin verdigi ilk yanitlarin sayfanin kenarindaki
boslukta agiklandigi aciklayici bir okumayla baslamistir. Bu ilk notlar bir st
soyutlama seviyesinde yeni temalara c¢evrilip kagidin diger kenarina kaydedilmistir.
Temalar arasinda baglanti kurabilmek adina sorgulama yapilmis ve bu alt temalarin
tanimlayici bilgilerle i¢ ice gectigi ilk durum i¢in {ist temalar olusturulmustur. Bu siire¢
her vaka icin tekrarlanmistir. Her vaka iizerinde analiz yapildiktan sonra ana tema
tablosu olusturulmustur. Transkriptlerin iyi temsil edildiginden emin olmak adina
temalar goézden gecirilmig, {ist temalar tablosu her katilimcidan alintilarla
desteklenmistir (Smith, Osborn, 2007).

Aciklayict fenomenolojik analiz i¢in ilk 6nce alint1 birkag kez dikkatlice okunur.
Bu asamada alimti kodlanmaya baglanir ve metinde anlam birimleri aranir. Metin
icerisindeki manidar noktalar, baglantilar ya da zit diigmeler aranir ve notlar alinir.
Ortaya ¢ikabilecek olasi agiklayici ya da tematik basliklar belirlenir. Aragtirmaci metin
igerisindeki ters diismeleri ve zitliklart anlamlandirmalidir. Her katilimei i¢in yazilan
baslangi¢ diizeyindeki kodlamalar listelenir ve aralarindaki baglantilar aranir.
Olusturulan kategoriler siirekli olarak verilere geri donerek dogrulanmaya caligilir.
Kategori listelerinden, verilerden ortaya g¢ikacak iist diizey ve alt diizey bagliklar
kurulmaya baglanir. Katilimeilarla yapilan tiim goriismeler i¢in bu dongii devam
ettirilir ve ortaya ¢ikan bagliklar birbirleriyle karsilastirtlir. Eldeki tiim verileri kusatici
temalar ortaya ¢ikana kadar isleme devam edilir (Arkonag, 2021a). Bu baglamda bu
calismada Smith, Osborn (2007) ve Arkonag¢’in (2021a) tarif ettigi analiz basamaklar1

kullanilmistir.

3.5 Arastirmanin gecerligi

Pozitivist gelenekten dogru gelisen nicel metodoloji arastirmalarinda

bilimselligin kosulu, gecerligin ve giivenirligin tam olarak saglanmasidir.
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Arastirmanin verileri, aragtirmacinin olas1 etkilerinden bagimsiz olarak elde edilmisse
ve bir baskasi tarafindan ¢alisma tekrar edildiginde ayni sonuglara ulagabilmek
miimkiinse bilimsellikten s6z edilmektedir. Yani nicel metod arastirmalarinda
bilimselligin Olgiitleri giivenirlik ve tekrar edilebilirliktir (Yildirim, Simsek, 2018,
$.284).

Nitel metodoloji arastirmalarinda 6nem verilen Olgiitler ise gegerlik ve
inandiriciliktir. Pozitivist bir aragtirmadaki gibi tekrar edilebilirlik s6z konusu degildir.
Nitekim olaylar ve fenomenler ilgili katilimcilar tarafindan belirlenmektedir. Bu
ylizden tekrar edilmesi s6z konusu degildir. Nitel paradigmada, gercekligin
anlagilabilmesi adina arastirmacinin yansiz bir tutum sergilemesi gerekir. Bu durum
analiz ve raporlama siirecinde de gecgerlidir. Arastirmacinin rolil bir veri toplama araci
olabilir ve fakat goriislerini bireysel algilardan ve 6nermelerden arindirmalidir. Yani
aragtirmaci yansiz bir tutum sergilemelidir. Bunlara ek olarak arastirmacinin veri
kaynagina olan yakinlig1, alanla ilgili ger¢ekliklere maruz kalmasi ve verinin yapisina
uygun yontem ve siireclerle veri topluyor olmasi nitel metodolojinin gegerligini artiran
niteliklerdir. Ozetle dogru veriye ulasma noktasinda gerekli 6nlemlerin alinmas1 ve
siireci bulgular agik, bir bagka arastirmacinin degerlendirmesine imkan sunacak bir
bicimde ortaya koymak nitel arastirmalarda saglanmasi gereken 6nemli kriterlerdir
(Yildirim, Simsek, 2018, s.285). Ayrica nitel metodoloji arastirmasinda gegerlik,
bulgularin dogrulugunu degerlendirme amacl bir girisimdir ve en iyi arastirmaci ve
katilimcilar tarafindan belirlenmektedir (Creswell, 2020).

Nitel aragtirmalarda kullanilan gegerlik stratejilerinden biri de akran
sorgulamasidir. Akran sorgulamasi arastirmacinin diiriist tutumunu siirdiirme,
metodolojik adimlarla ve ortaya ¢ikan temalarla ilgili 6neri alma, bir denetim sunma
ve arastirmacinin On yargilarindan arinma firsat1 verir (Guba, Lincoln, 1985). Bu
baglamda, veri toplama siirecinde yontemsel olarak miilakatlarda agik u¢lu sorularin
kullanilmasi, aragtirmacinin yonlendirici olmay1p katilimeilarin agiklama yapmasina
firsat taniyan bir tutum takinmasi, miilakatlarin arastirmacimin mesleki kimligini
cagristirmayacak ve katilimcmin kendini rahat hissedebilecegi bir ortamda yapilmis
olmas1 bu arastirmanin gecerligini artiran niteliklerdir. Nitekim bu faktorler
katilimcilarin yasantilarini ortaya koyabilmeleri adina 6nem teskil etmektedir.

Ayrica analiz edilen veriler ve olusturulan temalar Guba ve Lincoln’iin (1985)
tarif ettigi gibi akran sorgulamasina tabii tutulmus ve yeniden yapilandirilmistir.

Dahas1 temalarin olusturuldugu analiz siirecinde, temalarin kodlar1 ve yasantilari
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temsil edici niteligi, ilgili alintilarla iligkisi ve agiklayici rolii uzman incelemesi
niteligiyle bir klinik psikoloji doktoru tarafindan incelenmis ve tekrar raporlanmaistir.

Bu adimlar da arastirmanin gecerligini artiran faktorlerdendir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci ergenlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
(DEHB) nasil deneyimlendigini, ergenlerin bu fenomene yonelik agiklamalarinin neler
oldugunu ortaya ¢ikarmaktir. Yar1 yapilandirilmig miilakatlar sonucunda elde edilen
veriler {ist temalar haline getirilmistir. Her bir katilimcinin ses kaydindan yaziya
dokiilerek olusturulan metin birka¢ kez okunmus ve ilk ¢agrisimlar not edilmistir.
Alintilar bu sekilde kodlanmis ve sonrasinda baglangi¢ temalart listelenmistir.
Listelenen temalar kiimelestirilmis ve ardindan kiimelenen kategoriler, metindeki
alintilarla tekrar dogrulanmistir. Tiim metinde {ist temalar ¢ikana kadar aynm isleme
devam edilmis ve her bir katilimci i¢in bu islemler dizisi yinelenmistir. Gegmis
yasantisinda ¢cocuk ergen psikiyatri uzmam tarafindan degerlendirilip DEHB tanisi
alan katilimcilara devlet hastaneleri ve 0Ozel klinikler araciligiyla ulasilmistir.
Katilimcilardan biriyle yapilan miilakat pilot goriisme olarak degerlendirilmistir. 11-
18 yaslarinda toplam 10 DEHB tanili ergenin katildigi miilakatlarin ses kayitlar
yaziya dokiildiikten sonra manuel olarak (elle) analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda 4 tema bulgulanmistir. Bu temalar “Akademik
zorluk”, “Tanyr normallestirme ve olumlama”, “Arzu edilmeyen duygular ve

davramislarla yasama”, ve “Olumsuz sosyal yagantilar” seklindedir.
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4.1 Akademik Zorluk Temasim Olusturan Kodlar

Akademik zorluk temasini olusturan kodlar ve bu kodlarin katilimcilarin

aciklamalarinda goriilme sikliklar1 Tablo 4.1°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1 Akademik zorluk temasini olusturan kodlar ve siklik sayilar

Kodlar Frekans
Odaklanamama- Derslere odaklanamama 8
Okuma yazmada gecikme- okuma giigliigii 4
Nicel bagarida diisiis 2
Diisiik motivasyon 1
Ogrenmenin gecikmesi 1
Okul yasantisinin etkilenmesi 1

Akademik zorluk temasimi olusturan, sikligi en yiiksek olan kodlardan biri
odaklanamama-derslere odaklanamamadir. Katilime1 2 yasantisinin nasil etkilendigini
“Beni ¢ok... Dikkat bozuklugu hepsi asiri kotii etkiliyor. Soyle ben bir sinava
giriyorsam; okulda bir siava girdim diyelim. Mesela pazartesi Tiirk¢ce sinavina
girdim. Birincisi yerimde duramiyorum. Hadi bir on dakika ders yapayim diyorum.
Aklima hemen bir sey geliyor hemen bozuluyor.” olarak aktarirken, Katilimci 3
“Derslere  odaklanamiyorum. Bagska... Birisiyle konusurken dedigi seye
odaklanamiyorum.” seklinde tarif etmistir. Katilime1 4 ise DEHB’nin tanimlanmasi
istendiginde “Mesela tam derse odaklamirken baska bir seye ilgin kayiyor. Dersi
dinlemiyorsun baska seyle ugrasiyorsun. Olabilir boyle.” agiklamasinda bulunmustur.
Katilime1r 5, bu durumu “Derse odaklanamiyorum tam olarak. Ama bir tik
odaklanabiliyorum. Ama tam olarak odaklanamiyorum. Dersle alakam gidiyor.
Alakalr olmuyorum. Durmadan derste aklima alakasiz seyler geliyor.” bigiminde
aciklamistir. Katilme1 6 “Mesela bende derslerde onceden sey olurdu. Derste hocay
dinlerken aklimda bir sey olunca hi¢bir sey anlamiyordum. Bundan dolay: da dikkatim
dagiliyordu siirekli. Mesela dikkatim siirekli baska bir seye gidiyordu. Béyle bir sey

2

gibi. Pek ac¢iklayamadim ama.” beyaninda bulunurken Katilimeir 7, “Hocam

odaklanamiyorum bir seye. Mesela ders yaparkene hemen dikkatim bir seye
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dagiliyor.” agiklamasmi yapmistir. Katilime1 8 deneyimledigi bu durumu su sekilde
ifade etmektedir: “Yani derslere odaklanamiyordum. Yerimde duramiyordum. Ki hala
dyle yani. Mesela test ¢ézerken falan hi¢ odaklanamiyorum. Ozellikle paragraf sorusu
olunca falan.”. Katilimc1 9 ise ders disinda da odaklanamadigimi dile getirmektedir;
“...Mesela bir program izledigim zaman -¢ok énemli de olsa- dikkatim dagiliyordu
aklimi ona veremiyordum. Sahneleri ka¢irryordum bazen”.

Akademik zorluk temasini olusturan, en sik karsilagilan bir diger kod ise okuma
yazmada gecikme- okuma giicligiidiir. Katilime1 2, “... Ya da ornek veriyorum yerinde
oturup kitap okuyabiliyorsa ben okuyamiyorum, o kitabt parcalyyorum.”
aciklamasinda bulunurken Katilimer 5, bu durumu “Eskiden ¢ok sey degildim mesela
ilk okumayr yazmayr baya geg¢ ogrendim yani. Arkadaslarimdan sonra 6grendim yani
ge¢ degil de. Biitiin arkadaslarim yapiyorken ben yapamiyordum.” seklinde tarif
etmistir. Katilime1 6 bu durumu “... Derslerim baya bir kétiilemisti ve imm bazen béyle
¢ok yavas okuyordum.” diye ifade ederken Katilimci 8 ise bu deneyimini “Kitap

1

okuyamiyyorum. Sikilyyor hemen camm. Anlayamiyorum okudugumu.” olarak
aktarmistir.

Bu temayi olusturan nicel basarida diisiis kodunda Katilime1 6, “Bende normal
hayatimda bir sey olmadi. Daha ¢ok ders seyinde oldu. Mesela deneme sinavlarinda
netlerim ¢ok kotii geliyordu.” agiklamasini yaparken Katilime1 10 deneyimini “Hani
nasil anlatayim? Ozellikle bu sefer dikkat kisminda hani odaklanamadigim icin
notlarim kétii geliyordu” olarak aktarmigtir,

Diisiik motivasyon kodunda Katilimc1 6, “Okumak istemiyordum hatta. ... Ya ben
niye yapamiyorum diyordum. Mesela siirekli aklimda niye baska bir gey var,
diyordum.” seklinde bir aciklama yapmustir.

Akademik zorlukla ilgili bir diger kod 6grenmenin gecikmesidir. Katilimct 7,
bunu agiklamaktan kaginarak “Hocam mesela bir seyi ge¢ dgreniyorum. Ondan
sonra... o kadar hocam ya...” bigiminde ifade etmistir.

Bunlara ek olarak okul yasantisinin etkilenmesi s6z konusudur. Katilimei 1 igin
bu durum “Okul hayatimi etkiliyor... Sinava stres oluyorum mesela. Yani ¢ok zor

sorular oldugunda yapamiyorum.” seklindedir.
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4.2 Tamy1 Normallestirme ve Olumlama Temasim Olusturan Kodlar

Taniy1 normallestirme ve olumlama temasini olusturan kodlar ve bu kodlarin

katilimcilarin agiklamalarinda goriilme sikliklari Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2 Taniy1 normallestirme ve olumlama temasini olusturan kodlar ve siklik
sayilari

Kodlar Frekans
Tan1y1 normallestirme 3
Taniy1 olumlama 1
Taninin avantajlari 1
Artmis motivasyon 1
Olumsuz etkinin reddi 1

Taniy1 normallestirme kodunu olusturan agiklamalar incelendiginde Katilime1
5’in “Tam almig olmak hayat1 zorlastiran bir sey mi?” sorusuna “Yo normal bir sey
bence. Her insanda olabilen bir sey.” yamti verdigi, Katilimci 8’in ise tan siirecinde
yer alan uzmanlara sdylemek istedigi bir seyler olup olmadigi soruldugunda “Yani
yok. Zaten bu ekstrem bir hastalik degil bence. ... Hani normal bir birey gibi
yagsiyorsunuz fakat odaginiz bozuluyor ¢abuk. Ben tek etkisini gérdiigiim bunu
diyebilirim yani.” beyaninda bulundugu goriilmiistiir. Katithmer 10 ise “Ya ashinda
bazen hani ¢cevremden falan duyuyorum ¢ok kotii bir seymis gibi lanse ediliyor hani
dikkat eksikligi falan. Ama bence ¢ok da kotii bir sey yani olayin iginde olunca senin
icin ¢ok koti bir sey degil. O zamanlar benim icin normaldi gayet yani.”
aciklamalarin1 yapmustir.

Taniy1 olumlama kodunda Katilimer 9’un “Taniyir almig olmayr... Aksine
iyilesmek gibi biraz daha normallegmek gibi. Biraz daha sakin daha huzurlu bir hayat
yasiyorum sanki mesela bi¢aklarla kavga edip yani daha huzurlu sanki normal.
Basima bir sey gelmiyor ya da konsantre olabiliyorum. Yani ¢ok degistirdi benim
hayatimi hayata yeniden baslamis gibi oldum.” seklinde beyan1 olmustur. Dahas1 tani

almay1 hayatinda bir doniim noktasi olarak gordiigiinii aktarmis ve bu durumu “Taniyt
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almis olmak; yoo. Aksine kolaylastiran bir sey. Yani eger ki bu tanyt almamig
olsaydim ¢ok daha farkli olurdu hayatim. Yani o benim icin hayatimin déniim noktasi
gibi oldu.” biciminde agiklamistir.

Taninin sagladig1 avantajlardan bahsedildiginde, Katihme1 8 “Hani nasil
diyeyim bu eksileri olan bir sey olsa da artilari da ¢ok olan bir sey spor agisindan ve
enerjik olma agisindan. Clinkii nasil diyeyim? Hiperaktivite bozuklugu oldugu icin ¢ok
daha enerjik hissediyorsunuz.” agiklamasini yapmistir.

Ayrica taninin verdigi avantajlart aktarirken artmis motivasyonun 6nemine
deginen Katilimci 8 bunu “Akademik acisindan olmasa da diger a¢idan mesela spor
acisindan odaklanma ¢ok iyi. Mesela motivasyonumu koruma ozelligim ¢ok iyi...
Stirekli motivasyon icindesiniz. Siirekli enerjinizi atmak yani enerjiyi atmak icin bir
seylere basvuruyor insan yani boyle.” seklinde anlatmigtir.

Dahasi Katilimci 8, olumsuz etkinin reddi kodunu “... Hani yasami ciddi sekilde
olumsuz etkilemiyor. Gergekten sikinti ¢ikaracak sekilde etkilemiyor hani zaten nobet

gecirmek gibi durumlar falan da yok.” aciklamasiyla drneklendirmistir.

4.3 Arzu Edilmeyen Duygular ve Davranislarla Yasama Temasim1 Olusturan

Kodlar

Arzu edilmeyen duygular ve davranislarla yasama temasini olusturan kodlar ve
bu kodlarin katilimcilarin  agiklamalarinda goriilme sikliklar1 Tablo 4.3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.3 Arzu edilmeyen duygular ve davraniglarla yasama temasini olusturan
kodlar ve siklik sayilar

Kodlar Frekans
Asirt hareketlilik

Ofke 2
Uziintii 3
Diirtiisellik 2
Anormal algis1 2
Bas edememe 2
Aciklamaktan kacinma 3
K&tii olma arzusu 1
Unutkanlik 1
[lag kullanimi 2

Arzu edilmeyen duygular ve davranislarla yasama temasini olusturan kodlar
incelendiginde asir1 hareketlilik kodunda yer alan temsil edici alintilar asagida
verilmistir. Ornegin Katilimc1 2, DEHB nin yasamin1 nasil etkiledigi soruldugunda “Ii
cok kétii yani benim icin. Ders dinleyemiyorum, ders c¢alisamiyorum, yerimde
duramiyorum. Benim en sevdigim sey bilgisayar oyunu; herkes i¢in 6yledir. Ben onda
bile duramiyorum” yamtmi vermistir. Katilimc1 3, DEHB’nin ne anlama geldigi
sorusuna ‘“Yani hiperaktif ¢ok hareketli dikkat bozuklugu her seye odaklanamamasi...
Cok hiperaktifya da hareketli olurum. Bir de derslerde odaklanamiyorum.” bigiminde
yamt vermistir. Katilime1 5, bu durumu “flacin etkisi bittiginde inanilmaz enerjik ve
hiperaktif oluyorum. Kontrol edilemez bir enerji oluyor. Cok fazla yani.” olarak tarif
etmistir. Katilimer 8 ise bu yasantisint “Yani derslere odaklanamiyordum. Yerimde
duramiyordum. Ki hala oyle yani. Mesela test ¢ozerken falan hi¢ odaklanamiyorum.”
seklinde aktarmigtir. Katilimci 10, ne kadar siire 6nce DEHB tanist aldigi
soruldugunda yanit verirken ayrica “Ben kiigiikliigiimden beri 4. Siniftan beri ozellikle

¢ok ¢ok hareketliydim. Yerimde duramiyordum. Koltuklarin tepesinde falan

kosuyordum.” agiklamasini yapmistir.
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Ofke kodunda kendine ve disariya yonelik bir duygu disa vurumu sz
konusudur. Katilime1 6, “Ya ben niye yapamiyorum diyordum. Mesela siirekli aklimda
niye baska bir sey var, diyordum. Kotii his... Endigeye sokuyordu bazen. Hep boyle mi
devam edecek diye.”” agiklamasini yaparken Katilime1 9, “Cok daha sinirli oluyordum
ve ee mesela herhangi bir sinavda dikkatimi veremiyordum.” beyaninda bulunmustur.

Uziintii kodunu olusturan alintilar incelendiginde Katilimc1 3, DEHB
yasantisinin nasil hissettirdigi izerine “Yani nasil desem birazcik kotii. Daha da baska
bir sey yok ki.” seklinde pek ayrintiya girmeden agiklamada bulunmusg; Katilimci § ise
“Yani kétii hissediyorum. Keske olmasaydi diyorum yani. Yani boyle.” agiklamasini
yapmustir. Katilimer 7 ise bu durumu o6zel egitim yasantisiyla iligkilendirerek
anlatmistir: “Sadece 6zel egitime gidiyorum ya hocam o etkiliyor beni. Ozel egitime
gitmek.”.

Tgili iist temay1 olusturan bir baska kod diirtiiselliktir. Katilime1 9, bu durumun
olusturdugu dezavantajlardan bahsederek baslamis ve “Benim i¢in yani 1-0 geride
baslamak gibi hayata. Yani nasu soyleyeyim? Cok hizli kararlar almak yani bu
Concerta’y1 kullanmadigim zamanlarda bile ayni seviye geliyor neredeyse yani mesela
o zamanlarda herhangi bir kavga olsun yani ne bileyim kavga, karsimdaki kiginin
elinde mesela bicak olsun hig¢ diisiinmeden -olmeyi, yaralanmay1 falan diistinmeden-
yaptigim oluyordu ama su an oniinii arkasint diistiniiyorum bir seylerin. Diirtiisellik
biraz dengelendi.” aciklamasim1 yapmistir. Ayrica DEHB’nin digerleriyle olan
iligkisini nasil etkiledigi soruldugunda “Yani baya etkiliyor. Eskisi kadar yani ilact
almadan onceki halimi diisiiniiyorum daha kaba daha sey aklima ne gelirse soyleyen
bir seydi. Su an mesela gayet insanlart kirmamak i¢in ugrasiyor gibiyim. O sekilde.”
beyaninda bulunmustur. Katilimei 10 ise bu durumu “Dikkatim iyi ¢ikti yani. Sadece
diirtiide biraz sey varmuis. Diirtiisellikte biraz sey varmus. Yani diirtiisellik dikkat
eksikligine sebep oluyormus biraz. Su an ama hayatimin idamesini hi¢ etkilemiyor
yani. Nasil diyeyim biiyiidiikce galiba hani kendini verebilmek; odaklanayim kendimi
zorlayim biraz daha oluyorum yani su an. Su an hi¢chir sikintim olmuyor ashinda”
seklinde tarif etmigtir.

Anormal algis1 kodunu olusturan alintilar incelendiginde katilimcilara
degerlendirme siirecinden sonra nasil hissettikleri, neler olabilecegini diisiindiikleri
sorulmus olup Katilime1 7, “Ben normal saniyordum. Ondan sonra dikkat daginiklig
deyince bir degisik oldu.” agiklamasinda bulunmustur. Ayrica durumu “Ozel egitim

ya hocam bilmiyorum arkadas... normal olmayan insanlar gibi geliyor.” bi¢ciminde
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tarif etmistir. Katilime1 8 ise “Yani dikkatimi yogunlagtiramiyorum normal insanlar
gibi bir seye odaklanamiyorum.” seklinde bir aciklama yapmustir.

Bazi katilimcilar DEHB’ nin onlar i¢in hayati zorlagtiran bir sey olup olmadigi
soruldugunda bas etmekte zorlandiklarindan bahsetmislerdir. Ornegin Katilime1 4, “ Ya
odaklanmaya ¢alistyorum odaklanamiyorum ama nasil bas ediyorum? Bir sey
dikkatimi ¢ekiyorsa onu yana aywiyorum dikkati dagitmamasi icin ama bazenleri de
basarisiz oluyorum.” seklinde bir agiklama yaparken Katilimc1 8, ilaglardan destek
aldigin1 belirtmis ve “Yani bas edemiyorum. Ila¢ kullantyorum. Ilaclar da belli
diizeylerde yardimci oluyor.” beyaninda bulunmustur.

Ayrica bazi katilimceilar sorulara yanit verirken ¢ekimser davranmis, detayli
aciklamalarda bulunmamislardir. Bu durum agiklamaktan kagimma kodu olarak
degerlendirilmigtir. ilgili kodda yer alan alintilara bakildiginda DEHB’nin
tanimlanmas1 istenip hayati zorlagtiran bir sey olup olmadigi soruldugunda
Katilimer 1, “Unuttum ben.”, “Haywr a¢cmak istemiyorum. Yani biraz daha kolay
sorular sorsan.” ve “Baska... Birisiyle konusurken dedigi seye odaklanamiyorum.
Baska da bir sey yok.” agiklamalarinda bulunmustur. Katilime1 3, yoneltilen sorularin
bir kismint “... Daha da baska bir sey yok ki... Bilmiyorum ki .... Yani pek bir sey
diisiinemiyorum su an. Ne desem onu da bilmiyorum.” bigiminde cevaplamistir.
Katilime1 7 ise “Geg 6grenmeme sebep oluyor hocam. Ondan sonra ... Bitti hocam
diyecegim.”, “Hocam mesela bir seyi ge¢ ogreniyorum. Ondan sonra...o kadar hocam
ya...” seklinde yanitlar vermistir.

Dahast diglandigin1 aktaran Katilimci 1, bu deneyim karsisindaki kotii olma
arzusundan s6z etmistir: “Yani okulda eskiden bi égretmenim vardi. Beni hep
dislyordu resmen. Ondan dolayt biraz kotii olmaya karar verdim.”.

Bunlara ek olarak Katilimci 2 unutkanlik deneyimledigini aktarmistir: “Mesela
bu hastaliklarin ¢cogu ¢ok unutkanlik yaratryor ya da ilaglar ¢cok unutkanlik yaratiyor.
O yiizden ben bir dakikada bir, bir sey unutuyorum. O yiizden ¢ok kétii etkiliyor
diyebilirim bu durumu”.

Baz1 katilimcilar ise ilag kullaniminin istenmeyen etkilerinden bahsetmistir.
Katilime1 2 deneyimlerini paylasirken “Her sabah kalkp ila¢ almak, her giin farki
farkh seyler yapmak, farkli psikologa gitmek her insann farkl bir seyler demesi, her
psikologlarin farkly testler koymasi igte her ders dikkatimin dagilmas: falan... Ama
artik benim igin bir yogunluk tasimiyor yani artik takmiyorum.” ifadelerini kullanmas,

Katihmer 5 ise “llacimi aldigim zaman o kadar sey oluyorum ki béyle hichbir sey
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yapasim gelmiyor. O kadar enerjimi diistiriiyor ve bir seye odakliyor ki beynimi boyle
oturup siramdan bile hareket edesim gelmiyor okuldayken.”, ... Mutlu oluyorum yani
ilacin etkisi bittigi zaman. Ciinkii mutluluk seyim daha iyi oluyor. Daha enerjik

oldugum icin daha mutlu oluyorum. Arkadaslarimla daha samimi oluyorum.’

aciklamalarinda bulunmustur.

4.4 Olumsuz Sosyal Yasantilar Temasim1 Olusturan Kodlar

Olumsuz sosyal yasantilar temasmi olusturan kodlar ve bu kodlarin

katilimcilarin agiklamalarinda goriilme sikliklari Tablo 4.4°te gosterilmektedir.

Tablo 4.4 Olumsuz sosyal yasantilar temasini olusturan kodlar ve siklik sayilari

Kodlar Frekans
Dislanma 1
Bozucu sosyal iliskiler 3
Sosyal etkilesim eksikligi- arkadag edinememe 2

Diglanma kodunda Katilimc1 1’in yaptig1 agiklamada &gretmeni tarafindan
dislandig1 goriilmektedir; “Yani okulda eskiden bi dgretmenim vardi. Beni hep
dislhyordu resmen. ”.

Bozucu sosyal iligkiler kodunu olusturan alintilar incelendiginde Katilime1 1’in
arkadaglar tarafindan kotii davraniglara da maruz kaldigi ve bunu detaylandirmadigi
goriilmektedir: “Arkadaslarim iyi davraniyor bana. Kotii davrananlar da oldu
bazenleri ama neyse onlar ...”. Katilime1 2 “Yani okulda insanlar bir ayda bir kavga
ediyorsa ben her giin kavga ediyorum. Ya da érnek veriyorum yerinde oturup kitap
okuyabiliyorsa ben okuyamiyorum, o kitabt par¢aliyorum. Can sikintisindan
tirnaklarimi yiyorum, ornek veriyorum.”, “Ama tek hiperaktiflik ve bu bozuntular
hayatimi ¢ok etkiledi. Ben lisedeyken her ay neredeyse disipline gidiyordum. Veya her
hafta hocalarla konusuyordum.” seklinde agiklamalar yapmigtir. Katilimer 5 ise bu

durumu “Durmadan birilerine satastyorum. Falan filan yani 6yle oluyor. Dersler

hocalart sinir ediyorum ilactmi almadigim zaman... Ciinkii ¢ok hiperaktif oldugum
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icin satasiyorum. El kol sakasi yapiyorum. Bu yiizden onlar rahatsiz oluyor. Sonra
zaten olay falan oluyor, ilacimi almadigim zaman.” bigiminde aktarmistir.

Dahas1 sosyal etkilesim eksikligi- arkadas edinememe, deneyimlerinden
bahseden katilimcilarin agiklamalarina bakildiginda Katilime1 6’nin “Neden oldugu
neden ¢iinkii onceden ¢ok dikkatim dagiliyordu bir seylere ve onlar benimle
konusurken dikkatim dagildig: icin konusmak istemediklerini diistintiyordum. Ben de
o yiizden konusmuyordum.” ifadelerinde bulundugu goriilmistiir. Katilmer 2 ise
DEHB’nin digerleriyle olan iliskisini nasil etkiledigi soruldugunda, yasantisini
“Bozuyor. Hi¢ arkadasim yok mesela. Hala daha yok. Ciinkii sizin bir insanin arkadast
olmast icin gerekenler; bir yalan soylememesi gerekiyor. Ona giivenmesi gerekiyor.
Normal tipik seylerden bahsediyorum. Bende onlarin hi¢biri yok. Ciinkii ben bir
insanla oturup muhabbet bile edemiyorum. Ciinkii agri hizli konusuyorum. Asirt
ctimlelere giriyorum.” bigiminde aktarmistir. Katilime1 10 ise ayn1 soruya “Su an i¢in
diisiindiigiimde 1 aslinda arkadaslarima séylesem benim igin rahatsiz edici bir durum
olabilir. Hani bende dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu var desem. Belki de bana
farkh bir gozle bakarlardi ama o zamanki aklim olsa séylerdim ve hi¢ de
umursamazdim aslinda” seklinde yanit vermistir.

Analiz 6rnekleri; miilakat sorulari, ilgili temay1 en iyi temsil eden alintilar,
kodlar ve kapsayict temalarin yer aldigi bilgiler 6zet bigiminde Tablo 4.5°te

sunulmustur.
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Tablo 4.3 Yar1 yapilandirilmis miilakat sorulari, alintilar, kodlar ve temalar

Miilakat sorulari Almtilar Kodlar Temalar
Ne kadar siire 6nce DEHB tanis1 aldiniz? “Yaklagsik 6. Sinif ...daha oncesinde vardi. Yani séyle soyleyeyim. Daha dnce boyle
Bu taniy1 almadan 6nceki siradan bir giiniiniizden bahseder bir sey vardi. Yani tahmin ediyordum ama tanyyt 5. 6. Sunif gibi aldim herhalde.
misiniz? Boéyle dediler bana. Iste dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu var diye. Sonra iste
ila¢ kullanmaya basladim bir siire.”
DEHB sizin igin ne anlama geliyor? “Derse odaklanamiyorum tam olarak. Ama bir tik odaklanabiliyorum. Ama tam Derse odaklanamama Akademik zorluk

DEHB tanili olmay1 nasil tanimlarsiniz?

Bu durum yasantinizi nasil etkiledi?
Belirtilerle ilgili ne diisiiniiyor, nasil hissediyorsunuz?

DEHB tanis1 almig olmak sizin i¢in hayati zorlastiran bir sey mi?
Evetse bununla nasil bag ediyorsunuz?

DEHB digerleriyle olan iligkinizi nasil etkiliyor?

Tani siirecini yliriiten uzmanlara neler sdylemek istersiniz?

olarak odaklanamiyorum. Dersle alakam gidiyor. Alakali olmuyorum. Durmadan

1l

derste aklima alakasiz seyler geliyor.’

“It ¢ok kétii yani benim i¢in. Ders dinleyemiyorum, ders calisamiyorum, yerimde  Asir1 hareketlilik
duramiyorum. Benim en sevdigim sey bilgisayar oyunu; herkes i¢cin 6yledir. Ben onda
bile duramyyorum”

“Yani okulda eskiden bi ogretmenim vardi. Beni hep disliyordu resmen. Ondan dolayr  Dislanma
biraz kétii olmaya karar verdim. Yani iyiles¢cem yakinda. Bi de ilacum var. Bi de boyle
kitaplar aldik.”

“Tanwyt almig olmak; yoo. Aksine kolaylagtiran bir sey. Yani eger ki bu tanyn Tanty1 olumlama
almamus olsaydim ¢ok daha farkly olurdu hayatim. Yani o benim i¢in hayatimin

>

doniim noktasi gibi oldu.’

“Tanwyr almis olmayr...aksine iyilesmek gibi biraz daha normallesmek gibi. Biraz
daha sakin daha huzurlu bir hayat yasiyorum sanki mesela bigaklarla kavga edip
yani daha huzurlu sanki normal. Basima bir sey gelmiyor ya da konsantre
olabiliyorum. Yani ¢ok degistirdi benim hayatimi hayata yeniden baglamis gibi

2

oldum.

“Yani baya etkiliyor. Eskisi kadar yani ilact almadan dnceki halimi diigtiniiyorum Diirtiisellik
daha kaba daha sey aklima ne gelirse séyleyen bir seydi. Su an mesela gayet
insanlari kirmamak i¢in ugrasiyor gibiyim. O sekilde.”

“Bence ee hastalara ozellikle kiigiik ¢ocuklara agiklarken biraz daha agiklayici
olabilir. Hani biraz daha bir seylerin farkinda olmasini saglayabilirler. Ciinkii ben
de o zaman kiiciiktiim ve bana sadece dikkat eksikligim var, dendi. Ama ben ne
oldugunu bilmiyordum. Cok fazla arastirmadim da ne oldugunu. Belki biraz daha
agiklayict olabilirler. Kiiciik yastaki ¢ocuklara ézellikle. Daha kiigiik yastakilere.”

Arzu edilmeyen davranislar ve duygularla yasama

Olumsuz sosyal yasantilar

Taniyr normallestirme ve olumlama

Arzu edilmeyen davranislar ve duygularla yasama

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu



Arzu edilmeyen duygular ve davranislarla yasama temasinda yer alan ilag
kullanimi1 kodu ve ilgili agiklamalar goz 6niinde bulundurulurken bazi zit diismeler s6z
konusu olmustur. ila¢ kullaniminin istenmeyen etkilerinden bahseden Katilime1 5 -
“llacimi aldigim zaman o kadar sey oluyorum ki béyle hichir sey yapasim gelmiyor.
O kadar enerjimi diisiiriiyor ve bir seye odaklyor ki beynimi boyle oturup siramdan
bile hareket edesim gelmiyor okuldayken.”- ayrica ila¢ kullanimiyla dikkat
becerilerinin ve odaklanmasinin arttigimi belirtmistir. Ornegin ilag kullaniminin
akademik yasantisina olumlu etkisinden s6z ederken “Bir de su ilaclar falan filan
basladi. Ondan sonra onlar da o kadar sey olmamaya sey dikkat eksikligim falan iyi
olmaya basladi toparlamaya basladi. Su anda zaten ilacimi aldigim siirece higbir
stkintim yok ama ilacimi almazsam ¢ok biiyiik sikintt ¢ekiyorum”, “Ama derslere daha
cok odaklanabiliyorum. O ise yariyor. Ilacin etkisi bittigi zaman hem ¢ogu seye
odaklanamiyorum hem de inanilmaz enerji ve hiperaktiflik gosteriyorum.” seklinde
aciklamalarda bulunmustur. Katilime1 4 “Ders calisirken ila¢ icmezsem eger zorluk
yasiyorum ee bazenleri. Bazenleri arkadaslarim arasinda sey oluyorum hareketli
oluyorum boyle ondan da olabilir.” agiklamalarinda bulunmustur. Ayrica Katilimer 8
karsilastig1 zorluklarla nasil bas ettigini anlatirken “Yani bas edemiyorum. Ilag
kullaniyorum. Ilaglar da belli diizeylerde yardimct oluyor. Farkl: ilaglarla yani nasil
diyeyim? Biraz toparlayabiliyorum” ifadelerini kullanmistir.

Bunlara ek olarak katilimcilara tani siirecinde yer alan uzmanlara sdylemek
istedikleri seyler olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin birgogu bununla ilgili
konusmak ve bir mesaj iletmek istememis, bazilart memnuniyetlerini dile getirmistir.
Ornegin Katilimc1 9, “Hepsine ¢ok tesekkiir ediyorum. Minnettarim. Herkesin de hi¢
korkmadan -eger belirtileri varsa- 6n yargi olmadan bir psikiyatriste danismasi gerek
diye diisiiniiyorum.” agiklamasini yapmistir. Katilimei 6 ise “Benim yanimda oldular
onlara ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.” beyaninda bulunmustur. Katilimer 5 konuyla
ilgili farkli bir arzusunu dile getirmistir: “Bazilar: ¢ok seydi ya...hayattan bezmis gibi
konusuyorlardr. Cok sikiyordu onlarla gériismek. Jale Hanmim’ da bunu yasamadim
ama bir tane doktor vardi. Sesi ¢ok yiiksek konusmuyor ondan sonra béoyle bezmis bir
sekilde konusuyor. Durmadan bir sey soruyor ama anlamiyordum yani onlari. Hacim
almayip gittigim icin ¢ok enerjiktim bir de o yavag yavas konustugu i¢in beni de
bezdiriyordu o gittigim doktor. Daha canli olsunlar.”. Ayrica Katilimci 2 “Benim i¢in
onemli olan o. Insan béyle dinlemiyorsa -dinlemiyor demeyeyim her psikolog

dinliyordur- bana gore o6zel bir tedavi uygulamiyorsa...bana gére isler yapmasi
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gerekiyor. Herkese ayni isleri yapmasi gerekmiyor. Mesela ben séyle diyeyim.
Caddeye gidin 150 tane psikolog vardir. Sey testi var. Ne denir ona? Dikkat bozuklugu
var diyelim. Mesela hepsine ayni taniyi yapar. Dikkat bozuklugu neyse hepsinde ayni
sekilde ¢ozer. Benim oyle degil amacim. Bana 6zel yapmast gerekiyor. Benim alanim
neyse onu yapmast gerekiyor. Ben c¢ok konusuyorum da sizin beni anladiginizi
diigiiniiyorum o yiizden.” ifadelerini kullanmigtir. Dahas1 Katilimer 10, farkli bir
arzusunu dile getirip “Bence ee hastalara ozellikle kiigiik cocuklara agiklarken biraz
daha acgiklayict olabilir. Hani biraz daha bir seylerin farkinda olmasin
saglayabilirler. Ciinkii ben de o zaman kiigiiktiim ve bana sadece dikkat eksikligim var,
dendi. Ama ben ne oldugunu bilmiyordum. Cok fazla arastirmadim da ne oldugunu.
Belki biraz daha a¢iklayici olabilirler. Kiiciik yastaki cocuklara ozellikle. Daha kiigiik
yastakilere.” seklinde yanit vermistir.

Elde edilen veriler giincel literatiir dogrultusunda tartigilmstr.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Ulusal literatiir incelendiginde DEHB iizerine ytiriitiillen nitel metodoloji
aragtirmalarinin nicel metodoloji calismalarina nispeten az oldugu ayrica ilgili
fenomeni dogrudan deneyimleyen kisilere yonelik olmadigi goriilmektedir (Cesur,
Akyol, 2019; Simsek, Karatas, 2019; Ilik, 2017). Arastirmanin amaci bu dogrultuda
belirlenmistir. Calisma ergenlerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu nasil
deneyimlediklerini, bu fenomenle ilgili yasantilarinin ve agiklamalarinin neler
oldugunu ortaya ¢ikarmay1 amaglamaistir.

Katilimcilarla yarn yapilandirilmis miilakatlar ile Zoom platformu {izerinden
goriistilmiis ve ses kaydi araciligiyla veri toplanmistir. Ses kayitlarmin yazi dokiimii
yapildiktan sonra elde edilen metinler Agiklayici Fenomenolojik Analiz
basamaklarina gore analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Akademik zorluk”,
“Tan1y1 normallestirme ve olumlama”, “Arzu edilmeyen duygular ve davraniglarla
yasama” ve “Olumsuz sosyal yasantilar” olmak tizere 4 kapsayici tema bulgulanmustir.

Bulgular ergenlerin DEHB deneyimlerinin hem olumlu hem olumsuz nitelikte
oldugunu gostermektedir. Nitekim ortaya ¢ikan temalar ergenlerin akademik yagamda
karsilagtiklar1 gligliikleri, giindelik yasantilarinda arzu etmedikleri duygulari hissedip
istemedikleri davramislarda bulunabildiklerini, benzer bi¢imde olumsuz nitelikte
sosyal etkilesimlere girdiklerini gostermistir. Ayrica bazi katilimecilar taninin
olusturdugu olumsuz deneyimlerden kaginmak adina taniy1 normallestirme ve olumlu
atiflar yiikleme egiliminde olmustur. Dahasi bazi katilimcilar DEHB tanismin
hayatlarinda olumlu etkiler barindirdigini, taninin onlarn rahatlattigini, hayatlarinda
onemli bir doniim noktasit oldugunu ve spor vb. etkinliklerde avantaj sagladigim
bildirmig; DEHB’nin yasamimi diger hastaliklar gibi olumsuz etkilemedigini

belirtmistir.
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Frondelius, vd. (2019) 14-19 yaslarinda, 13 DEHB tanil1 ergenin deneyimlerini
ortaya cikarmak amaciyla Isvec’te bir fenomenoloji arastirmasi yiiriitmiis, yapilan
analiz sonucunda “Kirilganlikla miicadele”, “Bir etikete yanit verme” ve “Sosyal
hayat1 yonlendirme” temalar1 bulgulanmigtir. Katilimeilar DEHB ile iligkili yasantilari
hem nefret ettikleri hem de sevdikleri 6zellikler olarak tanimlamis olup 6zellikle
diirtiisellik ve yiiksek diizeyde enerji halinin okul yasantisinda huzursuzluk yarattigim
ancak spor gibi bazi etkinliklerde dayaniklilig1 kolaylastirdigini bildirmistir. Kapsayict
temalar g6z Oniine alindiginda bu c¢alismanin bulgulart da benzer nitelik
gostermektedir. Nitekim katilimcilarin ¢ogu asirt hareketlilikten mustarip olduklarini
belirtmis, yerinde duramama vb. deneyimler aktarmis, hareket iceren etkinliklerde,
sporda ise bunun bir avantaj sagladigini bildirmistir.

Buradan hareketle DEHB ile ¢aligan uzmanlarin, ergenlerin DEHB’ye yonelik
olumlu ve olumsuz agiklamalarimin neler oldugu ve ergenlerin olumlu DEHB
yasantilarinin tedavi siireclerine nasil katki saglayacagi iizerine diistinmelerinin
faydali olacagi sdylenebilir. Ayrica ergenlerin DEHB tanisina ve yasantilarina yonelik
algilarmin ve tedavi siirecine dair beklentilerinin daha fazla ele alinmasi1 gerektigi
sOylenebilir.

DEHB tanis1 almis iiniversite 6grencileriyle yiiriitiilen bir ¢alismada da benzer
bicimde agiklayici fenomenolojik analiz yontemi kullanilmis ve 6grencilerin taniyla
iligkili deneyimlerinin olumlu ve olumsuz yanlarinin oldugu bulgulanmistir. Mevcut
calismada 6grencilerin bir kismi1 taninin yararlarini gérme egiliminde olduklarini hatta
bunu daha Once sahip olmayi istedikleri bir sey olarak gormeyi istediklerini
bildirmistir. Baz1 6grenciler ise taninin olusturdugu damgalanma ve utanma hislerini
vurgulaylp olumsuz deneyimlerini aktarmislardir. Bu baglamda tan1 almak bu
ogrenciler icin rahatlama olarak goriilse de es zamanli olarak damgalanma vb.
yasantilardan dolay1 olumsuz bir siire¢ olarak deneyimlenmistir (Lefler, vd., 2016). Bu
calismada da ergenlerin arzu etmedikleri duygulari ve davranislari deneyimleyip
olumsuz sosyal yasantilara maruz kalarak ve akademik zorluk yasayarak DEHB’yi
olumsuz bir siire¢ olarak deneyimledikleri, es zamanl olarak taninin vermis oldugu
rahatlik ve avantajlardan bahsedip olumlu deneyimleri paylastig1 goriilmektedir.

Yas ortalamas1 22,7 olan 6 gen¢ DEHB tanili sporcunun deneyimlerini
kesfetmek amaciyla yapilan bir bagka fenomenoloji arastirmasinda katilimcilarin hem
olumlu hem olumsuz yasantilar1 aktardigi goriilmiistiir. Ornegin tiim katilimcilar

dikkatlerinin ¢evresindeki ilgisiz uyaranlara kaydigini, bundan dolay: talimatlar takip
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edemeyip hata yaptiklarin1 ve sonug olarak antrendrlerinin ve takim arkadaslarinin
elestiri oklarmin hedefi oldugunu bildirmislerdir. Sporcular ayrica eger DEHB tanil
olmasalardi daha iyi performans gosterebileceklerini belirtmis ve ilgilendikleri spor
icin gerekli becerilerden yoksun olmadiklarini diisiindiiklerinde bunun bir hayal
kirikligr olusturdugunu aktarmiglardir. Buna karsin katilimcilar sosyal etkilesim
yoniinden -birgok sorun yasamalarina ragmen- katilimlarinin olumlu oldugunu,
ozellikle takim arkadaslariyla ortak ilgilere ve hedeflere sahip olmanin onlara arkadas
edinmeyle ilgili yarar sagladigini bildirmiglerdir. Dahas1 sosyal etkilesimin sagladigi
faydalarin Otesinde spor yapmanin fazladan enerji salinimi saglamakla onlari
sakinlestirdigini belirtmiglerdir (Lee, vd., 2014).

Bunlara ek olarak ¢aligmanin bir baska bulgusu katilimcilarin spor yapmanin
otesinde zorluklara ragmen fayda sagladiklar iki ana faktoriin olmasidir. Bu faktorler
destekleyici koglar ve kisisel basa ¢ikma stratejileridir. Nitekim bazi katilimcilar
koglarin destekleyici tutumlarina ek olarak taniyr ve DEHB ile iliskili durumlar
baskalarma anlatmak gibi bireysel basa ¢ikma stratejilerinin de deneyimin yararh
yonleri oldugunu aktarmistir (Lee, vd., 2014). Elde edilen veriler, bu calismanin
bulgulariyla, ergenlerin hem olumlu hem olumsuz yasantilariyla ilgili ortaya
cikardiklaryla ortiigmektedir. Lee, vd.’ne (2014) gore DEHB tanili geng sporcularin
bazilari bireysel basa ¢ikma stratejilerine ek olarak stimulan ilaglarin etkili bir segenek
oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢aligmada ise ila¢ kullanim1 baz1 katilimcilar tarafindan olumsuz bir deneyim
olarak aktarilmig ancak bazi katilimcilar i¢in 6zellikle derslerde odaklanmanin artmasi
gibi etkiler olugturdugundan olumlu bir deneyim olarak paylasilmistir. Bu baglamda
bahsedilen ¢alismanin bulgulartyla tutarlilik géstermektedir.

Avusturalya’da yiiriitiilen bir nitel metodoloji arastirmasinda 20-60 yaglar
arasinda 8 katilimcriyla yar1 yapilandirilmis miilakatlar yapilmig, DEHB algisi, taninin
anlam1 ve stimulan ilaglara yonelik tutumlar aragtinnlmigtir. Calismaya katilan
ebeveynler DEHB’ nin ¢ocuklariin okul yasantisinda, 6grenme iizerinde derin bir
etkisi oldugunu, c¢ocuklarin konsantrasyon eksikligi, basarisizlik ve arkadag
edinememe deneyimlerinin oldugunu bildirmislerdir. Ve fakat ebeveynler yasadiklar
zorluklara ragmen ¢ocuklarin yiiksek diizey enerji sevileri ve biligsel yetenekleri icin
DEHB’ye olumlu atiflar yapmislardir. Ornegin bir anne DEHB tamili ¢ocugunu
yetistirme siirecini eglenceli bulmustur. Ancak ebeveynler agirlikli olarak DEHB nin

okul yasantisim1 olumsuz etkileyip akademik basariyr bozmasindan ve akademik
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basariy1 yasamda 6nemli bir yerde gérmelerinden dolayr DEHByi ¢6ziilmesi gereken
bir sorun olarak tarif etmislerdir. Buna karsin bir rahatlama olarak tani temasinda,
katilimcilar bunun nérobiyolojik bir bozukluk olmasindan dolay1 ¢ocuklarinin bir sugu
olarak gormediklerini, tan1 almalarinin onlarn endiseden ve stresten kurtardigini ve
cocuklarmin “kotii”, “tembel”, “yaramaz” veya “aptal” olmadiklarina dair teminat
verdigini aktarmislardir (Ghosh, vd., 2016).

Frondelius, vd.’nin (2019) ¢alismasindaki temalardan biri etikete yanit vermedir.
[lgili temay1 olusturan kodlardan biri ise cevap almaktan mutlu olma ve tanimlanabilir
bir seydir. Burada katilimcilar farkli olmak i¢in bir neden bulma, yasadiklar zorluklara
bir isim verme deneyimlerini paylagmistir. Yasantilarina bir isim vermenin belirsiz bir
hayal kirikligindan ziyade onlar ig¢in bir seylerin sekillendigini ve kavranabilir
oldugunu gostermektedir.

Bu g¢alismanin bulgularina bakildiginda bazi ergenlerin DEHB’nin olumsuz
etkilerini reddettigi, tan1 almanin bir rahatlama olusturdugunu, bu durumun hayatlarini
kolaylastirdigin1 aktardiklarn goriilmektedir. Bir katilimci ise tan1 almis olmay1
hayatinin doniim noktasi olarak aciklamistir. Bu baglamda calismanin bulgular
taninin olumlu ve rahatlatici etkisi yoniinden ilgili calismalarin bulgulariyla
ortiismektedir. Arastirmada bulgulanan taniyr normallestirme ve olumlama temasi ve
yukarida s6z edilen arastirmalarin bulgulariyla benzerligi géz oniine alindiginda,
taninin ergenler iizerindeki olumlu etkisi, ergenlerin DEHB nin yasamlarinin pek ¢ok
alaninda olusturdugu giigliiklerin bireysel bir sorun veya zihinsel bir bozukluk olmay1p
nereden kaynaklandigina dair giivence veriyor olmasindan ve bu siireci tani ile
anlamlandiriyor olmasindan kaynaklantyor olabilir. Ayrica taniyi normallestirme ve
olumlama temasindaki agiklamalar g6z Oniine alindiginda katilimcilarin bazilarinin
taninin hayatlarinda olusturdugu kolayliklardan séz ettigi goriilmektedir. Ornegin
katilimcilardan biri DEHB degerlendirme siirecinde neler yasadigini anlattigi sirada
bir psikologun kendisine detayli bir sekilde DEHB nin nasil bir sorun oldugunu, neler
yapilabilecegini en bastan anlattigin1 ve boylelikle ¢ok rahatladigimi bildirmistir.
Bagka bir katilimci da taninin hastaligin farkina varmak oldugunu, tan1 olmasa bile
bunun yasanacagini ancak boylelikle ne oldugunu bildigini aktarmistir. Dahas1 bir
katilme1 yukarida sozii edildigi gibi tami siirecinde yer alan uzmanlara yonelik
ifadelerinde biraz daha agiklayici olunmasi gerektigini, 6zellikle kiigiik yaslardaki
cocuklara daha fazla agiklama yaparak farkindaliklarinin artirilmasi gerektigini

belirtmistir.
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Aymni ¢aligmada ebeveynler ila¢ kullaniminin ¢ocuklarin okuldaki gorevlerde
odaklanmasina ve daha yogun konsantre olmasina katki sagladigini, ilag alimindan
sonra cocuklarin yiiksek notlar aldigim1 ve yasam kalitelerinin arttigimi
vurgulamiglardir (Ghosh, 2016). Benzer bicimde bu calismada da ergenlerin bazilari
ila¢ kullanim1 olmadiginda okul yasantisinda ve arkadas etkilesiminin oldugu sosyal
ortamlarda sikint1 yasadiklarimi aktarmistir. Katilimcilar 6zellikle ilag kullaniminin
artan dikkat becerilerine bagli olarak odaklanma siiresine ve ders basarisina olan
katkisina yonelik agiklamalarda bulunmustur. Diirtii kontrolii ve hizli konusmaya olan
miidahalesiyle sosyal etkilesim siireclerine olan olumlu etkiler yagam kalitesinin
artmasiyla iliskilendirilebilir.

DEHB tanisi olan genglerin ‘sesini’ ve okuldaki deneyimlerini ortaya ¢ikarmay1
amaglayan bir bagka nitel metodoloji arastirmasinda katilimcilar ilag kullaniminin
olumlu etkilerinden bahsederken sadece derslerde odaklanmanin artmis olmasini degil
zaman yonetiminde karsilasilan zorluklar1 ve diger sorunlar1 yonetmede ayrica ofke
sorunlartyla bas etmede de katki aldiklarmi bildirmislerdir (Kendall, 2016). Bu
calismada da ila¢ kullanimmin yukarida bahsedilen olumlu etkilerine ek olarak
ergenlerden birinin hem 6fke hem diirtiisellikle iligkili olumsuz yasantilarina katki
sundugu bulgulanmigtir. Katilimei, tam1 almayi ilag kullamimiyla iliskilendirmis ve
hayatinda iyilesme oldugunu, kavgalara ve riskli davraniglara artik maruz kalmadigini
vurgulamaistir.

Buna ek olarak DEHB tanili ¢ocuklarda hiperaktivitenin artmasi, azalmig dikkat
diizeyiyle ciddi kazalara ve yaralanmalara maruz kalmanin oldugu durumlan ve
diirtiiselligin artmasiyla reddedilme, tartisma ve kavga gibi eylemlere maruz kalmanin
bildirildigi arastirmalar (Conversano, vd., 2020; Tuglu, Sahin, 2010) da g6z oniinde
bulunduruldugunda, bu baglamda bulgular ilag kullaniminin ve DEHB tanisinin
olusturdugu olumlu etkilerden s6z eden arastirmanin bulgulartyla tutarlilik
gostermektedir.

Kendall’in (2016) yiiriittiigii bir arastirmada katilimecilara 6gretmenlerinin
DEHB’yi anlayip anlamadigi ve onlara yardimci olup olmadiklari sorulmustur.
Katilimcilarin sekizinin verdigi yanitlardan ortaya c¢ikan tema, 6gretmenlerinin sinif
arkadaglarinin 6niinde kendilerine bagirmasi olmustur. Es zamanli olarak aglama
isteklerinden ve bu durumun benlik saygilar iizerindeki olumsuz etkisinden de
bahsetmiglerdir. Bu aragtirmada da katilimcilardan biri -ve yasca en kiigiik olani-

Ogretmeni tarafindan siirekli olarak dislandigim1 aktarmistir. Bu yasantisim
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detaylandirmaktan kaginan katilimci, bu deneyimi karsisinda koétii olma arzusundan
bahsetmistir.

Derse odaklanamama, asir1 enerjik olma hali ve diirtiisellikle iliskili davraniglar;
sinif ortami, simif normlar1 ve 6gretmenin DEHB’ye olan mesafesi diisiiniildiigiinde
ergenin 6gretmenle dogrudan catismali bir iligkili Oriintlisii gelistirmesine neden
olabilir. Bu baglamda bulgular ilgili arastirmada bahsedilen &grencilerin
deneyimleriyle benzerlik gostermektedir. Ayrica bu durum 6gretmenlerin DEHB tanili
ergenlerin okul ortaminda yasayabilecekleri zorluklar, bu zorluklarin nelerden
kaynaklandig1 ve bas edilmesi i¢in 6grencinin egitim siirecine ne gibi katki sunulmasi
gerektigiyle ilgili daha fazla bilgi edinmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Dahasi bu durumun, gelisimsel gorevleri goz oniine alindiginda ergenler adina olumlu
bir akademik yasantiya sahip olunmasi i¢in dnemle ele alinmasi gereken bir alan
oldugu soylenebilir.

DEHB ile iligkili motivasyondaki niteliksel farkliliklarin kargilastirildigi bir nitel
metodoloji arastirmasinda 9-16 yaslarindaki ergenlere giinliikk hayatta kendilerini
neyin motive ettigi sorulmustur. Baz1 katilimcilar bedensel uyarimdan keyif almay1
tanmimlamislardir. Kendilerine fiziksel olarak heyecan veren aktivitelere katilmanin
onlara odiillendirici goriindiiglinii ve ekstra enerji verdigini aktarmislardir
(Morsink, vd., 2017). Ayrica Frondelius, vd.’nin (2019) calismasinda da benzer
sekilde katilimeilarin tiimii yogun ve enerjik hissetmeyi sevdiklerini belirtmislerdir.
Bu ¢aligmada da katilimcilardan biri ilaglarn enerjisini diisiirdiiglinii ve hareket etme
arzusunun kalmadigini, bundan dolay1 ila¢ kullanimindan sonra kendisini daha enerjik
ve mutlu hissettigini aktarmigtir. Enerjik hissetmenin olusturdugu bu olumlu etkiler
ilgili aragtirmada soz edilen bulgular ile iliskilendirilebilir.

Isveg’te ergenlerle yiiriitiilen fenomenoloji arastirmasinda, arastirmacilar
caligmaya katilan tiim katilimcilarin tanidan 6nce farkli olma, yanlis anlagilma ve
hayal kirikligina ugrama gibi act verici deneyimleri paylastiklarini belirtmektedir
(Frondelius, vd., 2019). Bu calismada da katilimcilardan ikisi tan1 ve degerlendirme
siirecinden 6nce olumsuz deneyimleri oldugunu ve siiregte zorlandiklarini bildirmistir.
Bu baglamda bu aragtirmanin bulgulariyla tutarlilik géstermektedir. Bunlara ek olarak
calismanin bulgularina bakildiginda katilimcilarin ¢ogunun degerlendirme siirecini
eglenceli olarak nitelendirdigi goriilmektedir. Benzer bigimde bu arastirmada yer alan
katilimcilarin biri degerlendirme siirecinin ona nasil geldigi soruldugunda giizel bir

deneyim oldugunu ve eglenceli buldugunu aktarmistir.
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Aymni arastirmada kirilganlikla miicadele temasimi olusturan kodlar ve temsil
eden alintilar incelendiginde problemler ve kavgalar, yapilmamasi gereken seyleri
yapmak kodunun 6n planda oldugu goriilmektedir (Frondelius, vd., 2019). Bu
aragtirmadaki temalardan arzu edilmeyen duygular ve davramglarla yasama
temasindaki kodlar ve olumsuz sosyal yasantilar temasindaki kodlar bu bulgu ile
tutarlilik gostermektedir. Nitekim katilimcilar agir1 hareketlilikten ila¢ kullanima kadar
olan spektrumdaki pek ¢ok yasantiy1 bu baglamda tarif etmistir. Ayrica diirtiiselligin
eslik ettigi anlarda kavga, riskli davraniglarda bulunma gibi deneyimleri aktaran
katilimcilar da olmustur. Hiperaktivite ve diirtiiselligin eslik ettigi bazi1 davranislar
ergenlerin sosyal etkilesim siireclerine olumsuz etki etmektedir.

Bunlara ek olarak Frondelius, vd.’nin (2019) calismasinda tema olarak yer
almayan kod olarak raporlanan durumlardan biri de DEHB’nin bileklik takmak gibi
siradan bir sey olmasidir. Katilimcilardan biri bu durumu bileklik takmak gibi tarif
etmis ve insanlarda olmasinin nadir bir durum olmadigim1 vurgulamistir. Bu
arastirmada da taniy1 normallestirme kodunda benzer agiklamalar s6z konusudur.
Katilimcilarin  bazilar1 bu durumun her insanda olabilen bir sey oldugunu,
yasantilariin normal bir birey gibi oldugunu aktarmistir. Bagka bir katilimcinin
aciklamasinda da aragtirmanin bulgulariyla tutarlilik oldugu ve fakat ifade edis
bigiminde bir zit diisme s6z konusu oldugu goriilmektedir. Katilimer bu siireci
arkadaglarinin bir ¢anta takmak olarak algiladigini ancak kendisi i¢in 6yle olmayan,
bas edilmesi gereken normal bir durum olarak ifade etmistir.

Frondelius, vd.’nin (2019) arastirmasinda yer alan sosyal hayati yonlendirme
temasinda katilimcilarin DEHB tanisini aldiktan sonra sosyal yasamlarmin nasil
etkilendiginden bahsedilmektedir. Calismaya katilan ergenlerin zorbaliga ugramaktan
korktuklari i¢in tanilarin1 kime anlatacaklarryla ilgili temkinli olduklari s6z konusudur.
Bu ¢alismada da katilimcilardan biri DEHB nin onun i¢in hayati zorlastiran bir durum
olup olmadigini degerlendirdiginde bu durumu arkadaslarina sdylemesinin onun igin
rahatsizlik olusturabilecegini belirtmistir. Bu baglamda bu bulgu ve yasantilar
tutarlilik  gostermektedir. Katilimemin  durumu  arkadaglarina  agiklamaktaki
isteksizligi olumsuz sosyal yasantilarla iligkili damgalanmaya yonelik bir kaginma
tepkisi olarak da diisiiniilebilir.

Ayrica caligmada ergenlerin tanilarin1 baskalarma anlatmasinin bir bagka
nedeninin de akil hastasi olarak goriilme korkusu oldugu goériilmektedir (Frondelius,

vd., 2019). Bu arastirmanin bulgularina bakildiginda katilimcilardan bazilarmin bu
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durumu normal bir hastalik olarak gordiigi, epileptik ndbet vb. durumlarin olmadigin
vurguladig1 ve siradan her insanda goriilen bir sey olarak tarif ettigi gériilmektedir. Bu
baglamda ergenlerin bu konuyla ilgili endiselerinin benzer nitelikte oldugu
sOylenebilir. Biitiin bu agiklamalar DEHB ile iliskili yasantiy1 bas edilebilir kilma
cabasi olarak da yorumlanabilir.

Ulkemizde DEHB ile ilgili yiiriitiilen giincel nitel metodoloji arastirmalarinin
ogretmen, ebeveyn gibi katilimcilar ile yiiriitildigi goriilmektedir (Simsek, Karatas,
2019; Cesur, Akyol, 2019). DEHB tanili 6zel yetenekli ¢ocuklarin yasadiklari
sosyoduygusal sorunlarla ilgili dgretmen goriislerine yer verilen bir g¢aligmada
cocuklarin 6zgiiven eksikligi, ¢cevrelerine yonelik olumsuz algi1 ve iletisim eksikligi
gibi sorunlar yasadiklari bildirilmistir. Nitekim 6gretmenlerin goriislerine bakildiginda
DEHB tanili ¢ocuklarin genel ozelliklerinin asir1 hareketlilik, dikkatsizlik, agiri
konugma, odaklanamama, sabirsizlik, 6fke, sikilganlik, ilgisizlik, unutkanlik, cesitli
etkinlikleri tamamlayamama, kaygi ve farkli psikolojik bozukluklar olarak
tamimlanmaktadir (Simsek, Karatag, 2019). Bu arastirmada yer alan akademik zorluk
ve arzu edilmeyen duygular ve davramislarla yasama temalan ve ilgili temalan
olusturan odaklanamama, asir1 hareketlilik, diirtiisellik, 6fke, unutkanlik, diisiik
motivasyon ve okul yasantisinin etkilenmesi kodlar gz oniine alindiginda 6gretmen
goriigleriyle bu calismadaki ergenlerin agiklamalarinda benzerlik  oldugu
goriilmektedir.

Ayrica ¢alismanin bulgularma gore 6gretmenler ebeveynlerin goriislerine de yer
vermis ve DEHB tanil1 6zel yetenekli cocuklarm bir¢ogunun iletisim sorunu yasadigi
belirtilmistir (Simsek, Karatag, 2019). Bu aragtirmanin bulgular1 incelendiginde,
ozellikle olumsuz sosyal yasantilar temasi goz oniline alindiginda bazi katilimeilarin
arkadas edinmeyle ilgili yasadig1 zorluklardan sz edilebilir. Nitekim katilimcilardan
bazilar1 dikkatleri dagildig: i¢in arkadaslarinin onlarla konusmak istemeyeceklerini
diisiinmiis, asir1 hizi konustuklari i¢in iletisim diizenini bozup arkadas edinmeyle
iligkili kriterleri karsilayamadiklarini belirtmis ve tanilarini arkadaslarina aciklamakla
ilgili rahatsizliklarini dile getirmistir. Biitiin bunlar s6z edilen ¢calismanin bulgulariyla
benzerlik gostermekle birlikte DEHB tanili ergenlerin arkadas edinme siireglerindeki
glicliiklere vurgu yapmaktadir.

Bunlara ek olarak 6gretmenler DEHB tanili 6zel yetenekli 6grencilerin sosyal
iligkileriyle ilgili agiklamalarda bulunmus ve bu Ogrencilerin cevreleriyle iletigim

kuramayip ice kapanik olduklarmi, gruba uyum saglayamayip arkadas ortaminda
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zorlandiklarin1 ve buna bagl olarak zorbaliga maruz kaldiklarmi bildirmislerdir
(Simsek, Karatag, 2019). Bu calismada da bulgular DEHB tanili ergenlerden birinin
Ogretmeni tarafindan dislandigi, ayrica bazi katilimcilarin arkadaglarindan gelebilecek
olumsuz tepkilere karsin tanilar sOylemekten kacindiklarimi gdstermektedir. Bu
baglamda bulgularin benzer nitelikte oldugu ve DEHB tanili ergenlerin diglanma ve
zorbaliga maruz kalma deneyimlerinin paylasildigi sdylenebilir.

Dahas1 6gretmenler DEHB tanili 6zel yetenekli ¢ocuklarin karsilastiklar
problemlerle basa ¢ikma yollarina yonelik agiklamalarda bulunmus ve farkli bag etme
yontemlerine ek ilag tedavisinin ve g¢ocuk psikiyatri uzmani takibinin Onemini
bildirmistir (Simsek, Karatas, 2019). Nitekim bu calismada da DEHB tanili
ergenlerden bazilar i¢in ilag kullanimi arzu edilmeyen bir davranig Oriintiisii olarak
degerlendirilse de bazi ergenlerin ifadelerine bakildiginda ila¢ kullanimiyla 6zellikle
akademik yasantilarindaki sorunlarla bas etmede olumlu anlamda yol aldiklar
goriilmektedir. Bu baglamda ila¢ kullaniminin DEHB ile iligkili sorunlarla bas etmede
onemli bir yerinin oldugu bulgular bahsedilen iki ¢alismada da goriilmektedir.

11 annenin katildigi, DEHB tanili ¢ocuklarin okul yasaminda karsilastiklart
sorunlarm belirlenmesinin amaclandig1 bir baska nitel metodoloji arastirmasinda
annelerin, ¢ocuklarinin ihtiya¢ duydugu destegi tek basina karsilamak zorunda
kaldiklari, okul personeli ve diger aile bireylerinden yeterli destegi goéremedikleri
belirlenmis ve genel olarak iilkemizdeki egitim sisteminin niteliginden dolay1
cocuklarm bireysel 6zelliklerinin goz ard1 edildigi, sorunlarin daha yogun bir bigimde
yasandigi aktarilmigtir. Annelerin DEHB tanili ¢ocuklarinin akran iligkilerinde farkli
sorunlar yasadiklarini, benzer bigimde 6gretmenleriyle ¢ogunlukla ¢atisma igerisinde
olduklarin1 ve akademik basarilarinin orta derecede oldugunu bildirdigi gortiilmektedir
(Cesur, Akyol, 2019). Bulgular bu aragtirmada yer alan akademik zorluk temasindaki
odaklanamama, Ogrenmenin gecikmesi, diisiik nicel basari deneyimleriyle; arzu
edilmeyen duygular ve davramislarla yasama temasindaki asir1 hareketlilik,
diirtiisellik, kotii olma arzusu ve olumsuz sosyal yasantilar temasindaki bozucu sosyal
iliskiler, sosyal etkilesim eksikligi yasantilartyla iliskilendirilebilir.

Ayrica anneler ¢ocuklarinin ders calisma, 6dev yapma gibi gorevlerde destege
ihtiya¢ duyduklarini, 6zellikle bazi derslerde sabit durma konusunda zorlandiklarini
ve derslere ilgi gostermede sorun yasadiklarin1 vurgulamistir (Cesur, Akyol, 2019).
Benzer sekilde bu calismada da ergenler derslere odaklanmakta zorlandiklarini, asir

hareketlilik yasayip enerjik olduklarini buna bagli olarak okul yasantilarinin olumsuz
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etkilendigini belirtmistir. Bu baglamda ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gostermekte
ve ebeveynlerin agiklamalarin1 ve okul yasantisiyla iligkili tespitlerini destekler
niteliktedir.

Bunlara ek olarak DEHB tanis1 konmus kaynastirma 6grencilerine yonelik
hazirlanan Bireysel Dikkat Gelistirme Egitiminin etkisini belirlemek amaciyla nicel
ve nitel metodolojinin birlikte kullanildig1 bir arastirmada deney ve kontrol gruplarinin
test performanslarinin karsilagtirilmasinin yaninda Ogretmen goriislerine de yer
verilmistir. Ogretmenlerin agiklamalarina bakildiginda 6gretmenlerden birinin DEHB
tanil1 6grencilerin dikkat araligin1 tam olarak bilmenin zor oldugunu nitekim dikkat
stirelerinin oldukga degisken oldugunu ve nispeten 6nemsiz bir olayin bu dgrencilerin
giin boyu derse odaklanmasini engelleyebilecegini bildirmistir (Ilik, 2017). Bu
arastirmada da katilimecilarin beyanlarma bakildiginda bazilarmin dersle alakali
olmadiklarindan, alakasiz uyaranlarla mesgul olduklarindan; derste Ogretmeni
dinlerken akillarinda baska seyler oldugundan bahsettikleri goriilmektedir. Bu

baglamda bulgularin benzer nitelikte oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Fenomenoloji arastirmalarinda nitel metodolojinin yapisina uygun olarak
genelleme yapma g¢abasi s6z konusu degildir. Bir olgunun daha iyi kavranmasina,
aciklanmasina katki saglayacak agiklamalarin ve deneyimlerin ortaya koyulmasi,
buradan hareketle hem literatiire hem uygulamaya yonelik verilerin sunulmasi
amaclanir (Yildirim, Simsek, 2018, s.72). Bu baglamda bu arastirmanin bulgulari
incelendiginde DEHB tanil1 ergenlerin DEHB ile iligkili deneyimlerinin, taniya
yonelik algilarinin ve agiklamalarinin hem olumlu hem olumsuz nitelikte oldugu
goriilmektedir. Ayrica ergenlerin DEHB ile iliskili deneyimlerini agiklama, tam
almay1 anlamlandirma ve nitelendirme siire¢lerini hem duygusal hem bilissel olarak
aktarmasi s6z konusudur.

DEHB’nin olusturdugu akademik yasantidaki zorluklar, ergenlerin giindelik
yasamda istenmeyen duygulart ve davranislart deneyimleme siireci, sosyal yasamda
karsilastiklart olumsuz durumlar ve olaylar goz oniine alindiginda, DEHB tanili
ergenler i¢cin yasamin pek ¢ok farkli alaninda tamamlanmasi gereken gorevler oldugu
s6z konusudur. Nitekim akademik yasamda odaklanamama, ders dinleyememe,
okuma-6grenme giigliikleri, motivasyonda azalma ve bunlara bagl olarak ders ve
siav basarisindaki digiisler gibi zorluklar oldugu goriilmektedir. Bu durum DEHB
tanil1 ergenler icin akademik olarak 6zel destekleme programlarinin yapilmasinin ve
ailelerin ve oOgretmenlerin bu konuyla ilgili farkindaliklarinin artirilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Buna ek olarak giindelik yasamda ve sosyal iligkilerde asir1 hareketlilik,
diirtiisellik, o6fke, liziintii ve kotli olma arzusu, unutkanlik, anormal algis1 gibi durumlar
ayrica dislanma, arkadas edinememe, etkilesim eksikligini igeren siirecler oldugu

goriilmektedir. Dahasi ilag kullaniminin DEHB tanili ergenlerin hayatinda iki yonlii
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bir etkisinin oldugu ortadadir. Nitekim baz1 katilimecilar ila¢ kullanimini arzu
edilmeyen bir yagant1 olarak tarif etse de bazi ergenler i¢in ilag kullanimindan sonraki
olumlu deneyimler -6zellikle akademik hayattaki olumlu etkiler- siirece dair olumlu
atiflar1 gostermektedir. DEHB tanili ergenlerin asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
semptomlarina bagl kaza gecirme, kavga vb. riskli eylemlere karigma yasantilar1 da
yukarida ifade edilen giigliikler gibi deneyimledikleri zorluklardan bazilandir.

DEHB tanili ergenlerin karsilastiklar giicliikkler disiiniildigiinde farkli
calismalarda belirtilen 6gretmen goriislerinin ve ebeveyn gozlemlerinin, ergenlerin
kendi beyanlarini destekler nitelikte oldugunu gostermektedir. Ayrica DEHB tanili
ergenlerin olumsuz sosyal yasantilar1 diisiintildiigiinde 6zellikle arkadas edinememe
stirecleri; iletisim ve etkilesim eksikligi, bu durumla ilgili motivasyon diisiikliigiiniin,
ergenlerin diglanma, damgalanma ve akran zorbaligina maruz kalma siiregleriyle ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu arastirmanin ergenlerin DEHB
deneyimlerini kavramada ve farkindalik gelistirmede faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin bu deneyimlerden hareketle tedavi siirecinde yer alan
ergenlere ve ebeveynlere yonelik ayrica destek programlar diizenlenebilir.

Dahas1 dgretmenlerin bu konudaki anlayislarina katki sunulabilir. Ozellikle
olumlu okul deneyimi i¢in kapsayici 6gretmen tutumlar biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunlara ek olarak arastirmanin verileri, DEHB tanili ergenlerle yiirtitiilen psikoterapi
sirecinde DEHB’nin olusturdugu duygusal ve biligsel zorluklarla; diglanma,
damgalanma vb. yasantilara yonelik tepkilerin, 6z saygi ve 0z yeterlik becerilerinin
gelistirilmesi adina miidahale teknigi olarak kullanilabilir. Bu miidahale tekniklerine
ek deneyimlenen duruma 6zgii, bireylerin ihtiyaclarina uygun bicimde giidiileyici
miidahaleler diizenlenebilir. Bu konuya dair ailelere ve 6gretmenlere yapilabilecek
psikoegitimler yine islevsel olabilecek uygulamalardan bazilardir.

Bu c¢aligmay1 yiiriiten arastirmacinin DEHB fenomenine olan mesafesi,
katilimcilarin sdylemlerinin 6ziine derinlemesine ulasabilecek uzun siireli bir klinik
calisma deneyiminin olmamasi arastirmanin bir smirlilig1 olarak degerlendirilebilir.
Ayrica arastirmaya katilan bazi ergenlerin yoneltilen bazi sorulara detayli yanit
vermemesi, zaman zaman agiklamaktan kacinmas1 bagka bir kod veya kapsayici tema
olarak degerlendirilebilir. Bu durum arastirmanin bir baska sinirhiligidir. Dahasi
katilmcilarin tan1 konma yaslar1 ve o donemi hatirlama becerileri géz Oniine

alindiginda verilerin kisitlilig1 s6z konusu olabilir.
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Bunlara ek olarak taninin agiklanmasi, yasa uygun ifade edilmesi gibi
aciklamalara bakildiginda, ergenler i¢in yasa bakilmaksizin tani, degerlendirme ve
tedavi silirecinde detayli aciklama yapmanin, tedavi siirecini bildirmenin ve bilgi
eksikliklerini gidermenin alanda ¢alisan uzmanlar i¢in daha fazla ugras verilmesi
gereken bir durum oldugu sdylenebilir. Nitekim bazi katilimcilar DEHB’ye iliskin
detayli agiklamalara ihtiya¢ duyduklarini, 6zellikle kiigiik ¢ocuklar igin ayrintili bilgi
edinmenin 6nemli olabilecegini diisiindiiklerini aktarmigtir.

Ergenlerin O6gretmenlerle ilgili dislanma yasantis1 géz Oniine alindiginda,
Ogretmenlerin tani, degerlendirme ve tedavi siirecinde yer alan uzmanlar kadar olmasa
da Ogrencilerinin yasantisina taniklik etme, anlama ve anlamlandirma becerilerinin
artmasi, Ogrencilerin okul yagamindaki zorluklarla bas etme siireclerine katki
saglamak adina DEHB ile ilgili bilgi birikimlerinin artmas1 6nem arz etmektedir.

Bunlara ek olarak DEHB ile ilgili gelecekte yiiriitebilecek nitel metodoloji ve
fenomenoloji arastirmalarinin  ¢ocuk ve ergenlerde DEHB tanisina yonelik
aciklamalarin ve DEHB ile iliskili deneyimlerin nasil degistigi; ebeveyn, 6gretmen ve
sosyal etkilesimde olan bireylerin tutumlarinin nasil farklilastigl iizerine egilmesi

Onerilir.
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EKLER

EK A. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1.Rumuz/Takma ad
2.Dogum tarihiniz
3.Cinsiyetiniz
4.0kul ve smifiniz

5.DEHB disinda herhangi bir psikiyatrik veya norolojik taniniz var mi1?
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EK B. YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT FORMU

1. Ne kadar siire 6nce DEHB tanis1 aldiniz?
DEHB tanis1 almadan 6nceki siradan bir giiniiniizden bahseder misiniz?
2. Degerlendirme siireci nasil ytritiildii?
Nasil hissettiniz? Neler olabilecegini diistindiiniiz?
3. DEHB sizin i¢in ne anlama geliyor?
DEHB tanili olmay1 nasil tanimlarsiniz?
4. Bu durum yasantiniz1 nasil etkiledi?
Belirtilerle ilgili olarak ne diisiiniiyor, nasil hissediyorsunuz?
5. DEHB tanis1 almis olmak sizin i¢in hayat1 zorlastiran bir sey mi?
Evetse bununla nasil bas ediyorsunuz?
6. DEHB digerleriyle olan iliskinizi nasil etkiliyor?

7. Tam siirecini yiiriiten uzmanlara neler sdylemek istersiniz?
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EK C. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin veli,

Bu aragtirmanin amac1 ergenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun nasil
yasantilandigini betimlemek, bireylerin deneyimlerini ortaya koymaktir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, velisi bulundugunuz G6grencinin
aragtirmaya katilmasina onay vermenizdir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ogrencinin arastirmaya katilmasi halinde kisisel
bilgilerinin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuclarinin bilimsel amaglarla
kullanimi  sirasinda da Ozenle korunacaktir. Aragtirmada anonim kimlik
kullanilacaktir. Ses kaydi alindiktan sonra yaziya dokiim yapilacaktir. Yazi dokiimii
sirasinda asla kisinin isminden bahsedilmeyecek, kisinin bahsettigi dnemli kisilerin ve
mekanlarin isimleri degistirilecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz, velisi oldugunuz
kisinin aragtirmaya katilmasimi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Arastirmayla ilgili daha detayli bilgiye ulasmak isterseniz aragtirmaciyla e-
posta kullanarak iletisime gegebilirsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra velisi oldugunuz kisinin aragtirmamiza goniillii olarak
katilmasini istiyorsaniz asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalaymiz.
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