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Okullarda Karsilagtiklar1 Sorunlar”

Problems Faced by Children Diagnosed with ADHD at the Schools According to the

Views of Mothers

Elifcan CESUR™
Aysel KOKSAL AKYOL™

0z

Bu arastirmada, annelerinin goriiglerine gére DEHB tanili ¢ocuklarin okullarda kargilagtiklar
sorunlarin belirlenmesi amag¢lanmustir. Ayrica arastirmanin bir alt amaci da DEHB tanili ¢ocuklar1
olan annelerin, ¢ocuklari ile evde yasadiklar: zorluklara iliskin goriiglerinin incelenmesidir. Nitel
modelde tasarlanan arastirmada durum deseni kullanilmistir. Amaglh 6rnekleme yontemlerinden
kartopu 6rnekleme ile olusturulan aragtirmanin ¢aliyma grubunu bir devlet hastanesinin Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde takip edilen, DEHB tanili ¢ocuklarin arastirmaya goniilli
katilan anneleri olusturmaktadir. 11 katilimei ile yiiriitiilen ¢aligmada aragtirmacilar tarafindan
geligtirilen yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmigtir. Veriler yar1 yapilandirilmig
gortusme teknigi kullanilarak toplanmis ve yiiz yiize yapilan goriismelerde yazili olarak kayit altina
alinmigtir. Kasim-Aralik 2017 tarihlerinde toplanan veriler igerik analizi yoluyla degerlendirilmis
ve katilimcilarin cevaplari dogrultusunda kategoriler olusturulmustur. Arastirma sonucunda
annelerin egitim siirecinde ¢ocuklarinin ihtiyag duydugu destegi tek basina saglamak zorunda
kaldiklari, okul personelinden ve diger aile bireylerinden vyeterli destegi goremedikleri
belirlenmigtir. Genel anlamda tlkemiz egitim sisteminin ¢ocuklarinin bireysel 6zelliklerini
gozard: ettiginden dolayi, sorunlarin daha yogun yasandigini belirtmislerdir. En ¢ok destek
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Annelerinin Gorislerine Gére DEHB Tanili Cocuklarin Okullarda Karsgilagtiklari Sorunlar

almalar1 gerektigine inandiklar1 okul rehberlik servislerince verilen destegin yeterli ve tutarl bir
ozellik gostermedigini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, ebeveynler, egitim siireci, zorluklar.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the problems faced by children diagnosed with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder at schools according to the views of mothers. Also the sub-aim
of the study is also to examine the views of mothers with children diagnosed with ADHD on the
difficulties experienced with their children at home. The study was designed in the qualitative
model using the case design. The sample group of the study formed with snowball sampling,
from the purposeful sampling methods, consisted of voluntary mothers of children who were
followed up in the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of a public hospital and
were diagnosed with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder. A semi-structured interview form
developed by the researchers was used in the study conducted with 11 participants. The data were
collected using semi-structured interview technique and the face-to-face interviews were recorded
in written form. The data collected between November and December 2017 were evaluated
with content analysis method and the categories were formed according to the responses of the
participants. Mothers of the children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
indicated that educational problems were experienced more intensely because the system of
education in Turkey generally ignored personal characteristics of children. They stated that the
support provided by school guidance services from which they believed to need to receive the
greatest support was not sufficient and consistent. As a result of the study, it was determined
that various problems were experienced in the process of education, the mothers had to provide
support to their children on their own and they were not supported by the school personnel and
other family members adequately.

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, parent, process of education, difficulties.

Giris

Ulusal Saglik Orgiitii (The National Institutes of Health) tarafindan énemli bir halk saghig
sorunu olarak ilan edilen Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEHB) (Neihart, 2003),
kisisel, akademik, aile ve sosyal islevleri etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).
DEHB, ¢ocuk ve ergenlerde diinya genelinde tanilanan en yaygin klinik tablodur (Merikangas
vd., 2011). Belirtilerin siklikla ¢ocuklukta baglamasi ve tedavinin okul dénemini kapsamasi gibi
nedenlerden dolay1 daha ¢ok ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir bozukluk olarak kabul goérmiis olsa da
yapilan arastirmalarda DEHB tanisi alan bir¢ok ¢ocukta belirtilerin eriskinlikte de devam ettigi
goriilmustiir (Faraone, Biederman ve Mick, 2006; Kessler vd., 2006).

DSM 5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitab1 5
- Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders 5)e gére DEHB tanisinin konulabilmesi
i¢in 12 yagindan once baslamig olan belirtilerin iki ve daha fazla ortamda gozleniyor olmasi
gerekmektedir. Ayrica DEHB dikkatsizligin baskin oldugu goriintim, asir1 hareketliligin/
dirtiiselligin baskin oldugu goriinim ve bilesik goriiniim olmak #izere ti¢ alt tip seklinde
goriilebilmektedir (APA, 2013).
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DEHB belirtilerinde gelisimle birlikte degisimler goriiliir. Bebeklikte az ve diizensiz uyku,
asir1 bagimhilik ve yeme problemleri s6z konusu iken (Soykan-Aysev ve Erdogan-Bakar, 2010),
okuldncesi donem ¢ocuklarinda agir1 hareketlilik en temel semptomdur (Schachar ve Tannock,
2002). Bu donemde soz dinlememe, akranlari ile iletisim ve oyun kurmada zorluk, amaca yonelik
davranis azhigy da sik goriilen belirtiler arasindadir (Soykan-Aysev ve Erdogan-Bakar, 2010).
Okul ¢aginda dikkat bozuklugu 6ne ¢ikmaya baslar. Ergenlik déneminde ise asir1 hareketlilik
azalip yok olurken, dikkat bozuklugu ve dirtiisellik en belirgin ve sikinti yaratan semptomlar
haline gelir (Schachar ve Tannock, 2002). Bu dénemde zayif sosyal iliskiler, diisiik benlik algisi,
antisosyal davranislar ve saldirganlik goriilebilir (Soykan-Aysev ve Erdogan-Bakar, 2010). Genel
olarak bakildiginda ¢ocuklarda goriilen dikkatsizlik; akranlarina gore dikkatlerini toplama ve
stirdiirmede giicliik yasamalarini, plansiz ve diizensiz ¢aligmalarini, bagkalarimin fark etmedigi
ve Onemsemedigi uyaranlar nedeniyle islerini yarida kesmelerini, unutkanlk yasamalarini,
esyalarini siklikla kaybetmelerini ifade ederken; hiperaktivite ise hareketlerini kontrol etmedeki
yetersizliklerini, ayn1 anda bir¢ok isi yiiriitmeye ¢aligmalarini, siirekli bir seyle oynama, ugragma
ihtiyact i¢cinde olmalarini, ders calisirken ya da yemek yerken sik sik bir bahane ile ayaga
kalkmalarini ifade etmektedir. Sirasini bekleyememeleri, soru bitmeden cevap vermeleri, ani
kararlar vermeleri, 6fkelerini kontrol etmede yasanilan giicliikleri de diirtiisellik boyutu olarak
tanimlamaktadir (NIMH, 2018; Wassestein, 2005). DEHBde goriilen problemler yalnizca dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile sinirli degildir. Engellenmeye ve baskiya dayaniksiz
olmalar1 nedeniyle 6zdenetim (Bahgivan-Saydam, Ayvasik ve Alyanak, 2015) ve duygu
diizenleme (Crundwell 2001; Deruelle, Da Fonseca, Poinso, Santos, Seguier, 2008; Reimherr vd.,
2005) sorunlar1 da siklikla goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalarda ozellikle bilesik gériinim
DEHB tanili ¢ocuklarin duygu diizenleme ve 6zdenetimde sorunlar yasadiklar1 ve sonucunda
olumsuz davransslar gosterdikleri belirlenmistir (Martel ve Nigg, 2006; Voeller, 2004). Ayrica bu
cocuklarin sosyal becerileri de zayif olabilmektedir. Ozdenetimleri ve duygusal diizenlemeleri
zayif oldugundan problemler karsisinda ilk secenek olarak siddet egilimi gosterebilmektedirler
(Turgay, 2004). Yapilan arastirmalarda jest, mimik ve ses tonlamalarini tanimada giicliikler
yagadiklar1 ve var olan dirtiisellikten dolay1 da duygular: tanimada zorlandiklar: belirlenmistir.
Sosyal ipuglarimi anlamada sorun yasayan DEHB’li ¢ocuklar, siklikla uygun olmayan tepkiler
verebilirler. Stirdiirebildikleri arkadasliklar: azdir ve aile iliskilerinde de siklikla uyusmazlik ve
problemler yagayabilirler (Biederman, Petty, Clarke, Lomedico ve Faraone, 2011; Deault, 2010;
Johnston ve Mash, 2001).

Tiirk egitim sisteminde DEHB tanili ¢ocuklarin ¢ogunlugu normal okullarda egitimlerine
devam ederken bir kism1 da 6zel egitim ve ilgili hizmetlerden yararlanmaktadir. DEHB tanili
¢ocuklar okullarda kaynastirma ogrencileri olarak Bireysel Egitim Plani ¢ergevesinde ilgili
Rehberlik Arastirma Merkezinin verdigi karar dogrultusunda 6zel egitim kurumlarinda veya
Ozel egitim alt siniflarinda da birebir egitim almaktadirlar (MEB, 2017). Cocukla ilgili egitim
uygulamalarindan hangisine karar verilecegi ¢ocuktaki DEHB'nin tiiriine, DEHB’ye eslik eden
baska rahatsizliklarin olup olmadigina ve ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerine bakilarak uzmanlarca
belirlenmektedir (MEB, 2016). DEHB’li ¢ocuklar yasamakta olduklar1 dikkat eksikligi, asir1
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hareketlilik, diirtiisellik ve 6zdenetim ile duygu diizenleme problemleri nedeniyle egitim siirecinde
birgok sorunla karsilasmaktadirlar. Disitk akademik performans gosterme, disiplin cezasi
alma, okuldan atilma ve sinifta kalmanin (Barkley, 2006; Murphy, 2002) yani sira gosterdikleri
olumsuz davraniglar akran iliskilerini (Bagwell, Molina, Pelham ve Hoza, 2001; Cakaloz, Akay
ve Gilinay, 2007; Gonzalez ve Sellers, 2002) ve 6gretmen yaklasimlarini (Temel, 2013; Toros;
2003) olumsuz etkileyebilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda sikict ve tekrarlayici durumlarda ve
grup caligmalarinda dikkat daginikligi daha sik goriliirken, yeni ve ilgi ¢ekici konularda ve
birebir ¢aligmalarda dikkat eksikligi ve odaklanma sorunlari gériilmeyebilir (Dogan, 2016).
Lauth ve Naumann'in arastirmalarinda da 6gretmen yapilandirmasinin daha az oldugu, diiz
anlatim tekniginin kullanildig1 ve kendi kendine 6grenmenin gergeklestirilmesinin beklendigi
durumlarda DEHB’li 6grencilerin problem davranislarinda artis goriildiigii, eglenceli ve 6grenci-
Ogretmen arasinda birebir iletisimin kuruldugu durumlarda ise problem davranislarin azaldig1
gorilmistir (Ozmen, 2010). Bu bulgular 6gretmenlerin DEHB hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
ve bu bilgiler 1s181nda ders siirecini planlamalarinin 6nemini ortaya kaymaktadir. Ancak konu
ile ilgili yapilan ¢alismalar 6gretmenlerin DEHB hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir (Almacioglu, 2007; Anderson, Watt, Noble ve Shanley, 2012; Soroa, Gorostiaga
ve Balluerka, 2016; Toros, 2003).

DEHB tanili gocugu olan anne-babalar ile yiiriitiilen arastirmalar incelendiginde ise, bu anne-
babalarin fiziksel ceza uygulamaya daha egilimli oldugunu ve ¢ocuklarina karst daha az sicaklik
ve ilgi gosterdiklerini gdsteren arastirmalara rastlanmaktadir (Alizadeh, Applequist ve Coolidge,
2007; Ghanizadeh ve Shams, 2007; Kepley ve Ostrander, 2007). Ayrica bu anne-babalarin
ozgiivenlerinin daha diisiik oldugunu (Alizadeh, Applequist ve Coolidge, 2007; Johnson ve
Reader, 2002) ve daha fazla psikiyatrik belirtiler gdsterdiklerini (Gokgen, Ozatalay ve Fettahoglu,
2011; Karaman, Durukan ve Kara, 2012; Shur Fen Gau, 2007) saptayan arastirmalar da vardir.
Dolayisiyla DEHBnin sadece ¢ocugu degil, aileyi de etkiledigi goriilmektedir. Ayrica tedavi
edilmemis ve desteklenmemis DEHBnin uzun dénem sonuglarini inceleyen arastirmalarda,
akademik sorunlar, okulu birakma, suca yonelme, alkol ve madde kullanimi, intihar, kendine
ve cevreye zarar verici riskli davranislar, diger psikiyatrik rahatsizliklar, issizlik, basarisiz
kisilerarasi iligkiler, aile iliskilerinde sorunlar, diisiik benlik saygisi gibi olumsuzluklarin oldugu
goriulmektedir (Charach, Yeung, Climans ve Lillie, 2011; Hodgkins vd., 2011; Klein vd., 2012).
Dolayisiyla DEHBnin sadece ¢ocukluk ¢agina 6zgii olmadigs, etkisinin tiim yagama kronik bir
bozukluk oldugu (Dalbudak, 2016) goz 6niine alindiginda erken tani, destek ve tedavinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Buradan hareketle yola ¢ikilan bu arastirmada DEHB tanili ¢ocuklarin
desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 alanlardan biri olan egitim siireglerinde, annelerinin
goriislerine gore okullarda karsilastiklar: sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica DEHB
tanili gocuklar: olan annelerin, ¢ocuklar: ile evde yasadiklar1 zorluklara iliskin goriiglerinin

incelenmesi de arastirmanin alt amacini olusturmaktadir.
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Yontem

DEHB tanili ¢ocuklarin egitim siireglerinde yasadiklari zorluklarla ilgili 6rnekler ortaya
koyabilmek, anlayisin ve deneyimlerin gelismesine katkida bulunabilmek, yapilabileceklerle ilgili
daha etkili ve verimli kararlar verilmesine yardimci olabilmek ve siirece iliskin annelerin bakig
acisini derinlemesine irdeleyebilmek amaciyla, bu arastirma nitel modelde tasarlanmis ve durum
deseni kullanilmistir. Bir duruma ait etkenlerin biitiinctil bir yaklagimla arastirildigy ve ilgili
durum ile kargilikli etkilesimlerine bakildig1 durum ¢alismasinda, sinirli bir sistem derinlemesine
incelenir (Merriam, 2015; Yildirim ve Simgek, 2016). Bu arastirmada ele alinan durum annelerin
goriislerine gore DEHB tanili ¢ocuklarinin okul siireglerinde yasadiklar: zorluklar ve annelerin,
¢ocuklari ile evde yasadiklar: zorluklara iligkin goriisleridir. Bu aragtirmadaki stire¢ Sekil 1de
verilmistir. Aragtirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden kartopu ornekleme kullanilmistir.
Amagli 6rnekleme, konu hakkinda zengin bilgiye sahip oldugu disiiniilen durumlarin
aragtirilmasina olanak saglamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016). Kartopu teknigi ile belirlenen ilk
katilimci yardimiyla aranilan 6zelliklere sahip diger katilimcilara ulagilir. Kartopu 6rnekleme ile
calismada yer alan olctitlere uyan katilimcilara kolayca yer verilir (Merriam, 2015). Bu ¢alismada
olgiit annelerin DEHB tanili cocuklarinin olmasidir.

~ 7 ~ ~

astirma ‘ Verilerin ‘
probleminin Verilerin analizi
belirlenmesi ‘ yorumlanmasi
| | |
v eflul‘atcc:)lg ll?llna Kategorilerin ‘ Raporlastirma
ass ; olusturulmasi ‘ stireci
gelistirilmesi ‘
!
Calisma vt s ‘
> > Verilerin
grubunun toplanmasi
belirlenmesi P ‘
|
Sekil 1. Veri analiz siirecini gosteren akig plan:
Calisma grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Isparta ilindeki devlet hastanelerinde Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Poliklinigi'nde takip edilen, tanilanma yilina gére Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab: - Dérdiincii Baski (DSM-IV-TR) veya Besinci Baski (DSM-V) tani dl¢iitlerine
gore DEHB tanis1 konulan, arastirmaya goniillii katilan ¢ocuklarin anneleri olusturmustur.
Dogasi geregi, nitel aragtirmalarda genelleme yapmak uygun degildir, ancak nakledilebilirligin
saglanmas: onemlidir. Bunun anlami, aragtirma bulgularmin baska yerde, baska kisilerce
yararlanilabilir olmasidir. Yani okuyucular ve diger arastirmacilar, kendi durumlariyla,
aragtirilan durumun ne derece ortiistiigiinii gorebilmelidirler. Bunun i¢in de aragtirmacinin nitel
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aragtirmalarda, 6rneklem se¢iminde ¢esitliligi saglamasi 6nemlidir (Merriam, 2015). Bu nedenle
aragtirmanin ¢aligma grubunu olusturan 11 katilimcinin kendilerinin ve de ¢ocuklarmin yas,
Ogrenim durumu ve tanilanma siiregleri gibi degiskenlerinde miimkiin oldugunca cesitlilik
saglanmaya ¢alisilmistir. Caligmaya katilan gruba ait 6zellikler Tablo 1.de verilmistir.

Tablo 1
Calisma Grubunun Ozellikleri

Annenin N %
31-35 4 36,36
Yagt 36-39 3 27,28
41-49 4 36,36
Toplam 11 100
ilkokul 4 36,36
Ogrenim Durumu ]'_,ISC 3 27,28
Lisans 4 36,36
Toplam 11 100
Kiz 2 18,18
Cocugunun Cinsiyeti Erkek 9 81,82
Toplam 11 100
8-9 4 36,36
Cocugunun Yagt 10-13 3 27,28
14-17 4 36,36
Toplam 11 100
[lkokul 2-4.Simf 5 45,46
Gocugunun Ogrenim [lkokul 5-6. Sinif 2 18,18
Durumu Lise 1-4. Siuf 4 36,36
Toplam 11 100
6 ay-1 Yil 6nce 4 36,36
Cocugunun Tanilanma 2-4 Yil 6nce 3 27,28
Zamani 5-9 Yil 6nce 4 36,36
Toplam 11 100
Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim 4 36,36
Cocugunun Tanist Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriinim 2 18,18
Bilesik goriiniim 5 4546
Toplam 11 100

Veri toplama araglar:

Calismada uzman goriisleri alinarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Formda, katilimcilarin demografik 6zelliklerini; ¢ocuklarimin
okul ortamlari, okulda yasanilan zorluklar ve evde yasadiklari zorluklara iliskin goriislerini
belirlemek i¢in hazirlanmig toplam yedi temel soru ve bunlara bagli sonda sorulara yer verilmistir.

Temel sorular1 takiben sorulan sonda sorular ile katilimcilarin amagtan sapmasi 6nlenmekte;
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elde edilebilecek daha fazla veri olup olmadigini goriilmektedir (Merriam, 2015). Arastirmada
sorulan sorular asagida verilmistir.

1.Kendinizden ve ailenizden bahseder misiniz? (Yas/ Egitim durumu/ Meslek vb.)

2.Bana biraz ¢ocugunuzdan bahseder misiniz? (Yasi/ Cinsiyet/ Egitim durumu/ Tant konma zamani

vb.)

3.Cocugunuzun okul ortamindan bahseder misiniz? (Arkadas Iliskileri/ Ogretmen bakis agilar/
Diger ailelerin bakis agilari/ Ders durumlari vb.)

4.Cocugunuz ile ilgili yasanilan zorluklardan bahseder misiniz?
4a.Cocugunuzun okulda zorlandigim diistindiigiiniiz seyler nelerdir?
4b.Cocugunuzun egitim siirecinde sizin zorlandiginiz seyler nelerdir?
4c.Cocugunuzla birlikte ev yasantisinda yasanilan zorluklar nelerdir?
4d. Bu zorluklari karsisinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

5.Yasamlan bu zorluklarin ¢oziimiinde sizlere destek olan kisilerden ve yardimlarindan biraz
bahseder misiniz? (Yonetim/ Egitimci/ Cocugunuzun arkadagslariy/ Diger aileler /Sizin
arkadaglarmmiz /Akrabalar vb.)

6.Sizce gocugunuzun ve sizin okulda sorun yasamamas icin neler yapilabilir?

7.Cocugunuzun egitim yasamu siirecinde yasadiginiz sizi etkileyen olumlu ve olumsuz onemli birer
olay: bizimle paylasir misimz?

Veri toplama ve analizi

Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Yar1 yapilandirilmig
gortismede katilimcinin algiladigr diinyayr kendi diisiinceleriyle anlatmasi hedeflenmektedir
(Merriam, 2015). Gorilisme sirasindaki eksikliklerin, anlagilmazliklarin ortaya ¢ikarilmasi igin
iki anne ile pilot ¢alisma yapilmistir. Yiiz ylize yapilan goriismelerde veriler yazili olarak kayit
altina alinmigtir. Verilerin tiimit Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler
icerik analizi yoluyla degerlendirilmis ve katilmcilarin cevaplart dogrultusunda kategoriler
olusturulmustur. Bir veri analizi olan kategori olusturmada kategoriler, aragtirma sorularina
cevap verebilir nitelikte olmalidir (Merrriam, 2015). Aragtirmanin gegerligini arttirmak amaciyla
katilimcilarin cevaplarindan dogrudan alintilara yer verilmis ve katilimer isimleri Al, A2...,
All seklinde kodlanmistir. Bu uygulama dis gegerlilik/nakledilebilirligi saglamaya yardimci
olmakta ve anneler tarafindan verilen yanitlara iliskin kanitlarla desteklenen bulgularin detayl
olarak tanilanmasina hizmet etmektedir (Merriam, 2015). Veri analizinin giivenirligi Miles ve
Huberman (2015)’1n [Goriis birligi/ (Goriis birligi + Goriis ayriligi) X 100] formili kullanilarak
hesaplanmistir. Buna gore iki arastirmaci tiim sorulara ait tablolar: birlikte olusturmus ve % 100
giivenirlik saglanmistir. Aragtirmaci tiggenlemesi olarak agiklanan bu uygulama, ortaya ¢ikan
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bulgularin dogruluk ve gergekliginin kontroliini saglamak i¢in birden fazla aragtirmacinin
degerlendirme yapmasi olarak ifade edilmektedir (Merriam, 2015).

Bulgular

Annelerinin goriiglerine gére DEHB tanili ¢ocuklarin okullarda karsilastiklar: sorunlarin,
ayrica ¢ocuklari ile evde yasadiklar: problemlerin incelendigi bu aragtirmada elde edilen bulgular

agagida Ozetlenerek tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2
Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEHB) Tamili Cocuklarin Annelerine Gore Egitim
Siirecinde Yasadiklari Zorluklar

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AI0 All

Akran iligkileri

Pek arkadasi yok - --
Siklikla sorun yagama - - -
Ara sira sorun yagsama ---777--777
Ogretmen fligkileri
Siklikla catigma --7--- -
Olumlu iletigim - --7-

Okul Basarisi

Diisik ]
Orta derece Il IEE
]

Yiiksek
Egitim Siirecinde Yasanilan Zorluklar

Stirekli ders/6dev destegi ihtiyaci -- ----
I C

Ogretmen/yonetim tarafindan anlagiimama

Uyum gostermede zorlanma
Inat etme
Sézel ve duragan derslerde zorlanma
Esyalar1 hor kullanma/kaybetme
Yerinde duramama
flginin ¢abuk dagilmas
Saldirgan/kavgaci tutumlar

Disiplin cezasi, okuldan kagma, sinifta kalma vb.

Tablo 2 incelendiginde annelerin DEHB tanili ¢ocuklarinin akran iliskilerinde cesitli
derecelerde problemler yasadiklarini, 6gretmenleri ile siklikla ¢atisma igerisinde olduklarini,
genel olarak orta derecede ders basaris1 gosterdiklerini belirttikleri goriilmektedir. A5 bu durumu
anlatirken “Ilgisini cekmeyen konularla arkadagslari ile sorunlar yasar. Genellikle bireysel takilir,
gruplara pek girmez. Pek arkadag: yok. Ogretmenleri genel anlamda bilingli. Ashna bakarsamz yeni
nesil 6gretmenler bu konuda daha bilingli. Arkadasca yaklasip sorunlar: ¢ozmeye ¢alisiyorlar. Eski
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tarz dgretmenler otorite kurmaya ¢alistig1 icin ve kizim da inatgi oldugu icin siklikla anlasmazlik
¢tkiyor.” ifadelerini kullanirken, A8 “Ders basarisi diisiik ama 6gretmenler ile arasi genel olarak
iyidir. Okula bagslarken tam konuldugu icin 6gretmeni zaten biliyor. Arkadaglariyla da aras: iyi
sayihr ama daha ¢ok derse ilgisi olmayan arkadaslar: ile takilir” demistir. A1l ise “Sevecen bir
¢ocuk olmasina ragmen diizenli ve uzun siireli arkadashiklar kuramiyor. Umursamaz davraniyor.
Cabuk kaynastyor ama ¢abuk sikiliyor. Derste de ¢abuk sikiliyor. Isin kolayina kagar genelde. Bazi
konular: gereksiz gortiyor ya da ddevleri unutuyor. Yine de 6gretmenleri ile arast iyi sayilir” seklide
agiklama yapmugtir.

Ayrica tablo incelendiginde, annelerin ¢ocuklariin siirekli ders calisma ve 6dev yapma
stirecinde destege ihtiya¢ duyduklarini, sozel ve duragan derslerde zorlandiklarini, ders siirecinde
sinif icerisinde sabit durma ve derse ilgi gostermede problemler yasadiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir. A1 bu durumu “Okumas: biraz yavastir. Sozel derslerde zorlaniyor. Siirekli destek
olmak zorunda kaliyorum. Tek basina odev yapmiyor. Okulda dikkatini toplayamayip baska
seylerle ugrasmaya baslaymca sik sik yerini degistiriyormus ogretmeni’” sekilde aciklarken, A4
“Cok dagimiktir, zaman zaman gevreye uyum sorunlari yasiyor. Ofke ataklari, agresif davramslar:
oluyor. Sigara kullaniyor, ara ara alkol aldig1 da olmus. Okula ge¢ kalir, umursamaz, bu yiizden
devamsizlik sorunu yasiyor. Agresif davramslar: esyalara karsi da oluyor. Esyalar: kirar ya da
bozar. Basina buyruk davramr, bazen telefonlarima da cevap vermez.” ifadelerini kullanmistir.
A7 “Ashnda hem dikkatinin dagimk olmasindan hem de hiperaktif olmasindan dolay: yanls
anlasilmalar yasaniyor. Bir de ¢ok inatlasiyot, hem bizimle hem okuldakilerle” ve A9 ise “Cabuk
stkilir, yerinde duramaz. Organize degil, isleri daginik yapar. Siirekli ilgilenmek, arkasini toplamak,
basinda durmak, uyarmak zorundayim”” demistir.

Tablo 3
Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEHB) Tamli Cocuklar: Olan Annelerin
Cocuklarimin Egitim Siirecinde Yasadiklar: Zorluklara Iliskin Géoriisleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AI0 All

Siirecte Destek Gosterenler

Hig kimse Il B = ]
Sosyal gevre, akrabalar --
Diger veliler -
Ogretmen Il I
Yonetim -
Annenin Duygulari/Durumu

Yogun/Bir kogturmaca igerisinde ] [

Yorgun/yetersiz

Yalniz

Annenin Beklentileri
Rehberlik servisinden destek -

Ogretmenlerin bilinglendirilmesi
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Diger velilerin bilinglendirilmesi

L[ 1 Il N
Ailenin bilgilendirilmesi ---
Sinifi/ders islenisini cocugun
ihtiyacina gore diizenleme
B N

Destek egitim hizmetleri
Tablo 3 incelendiginde DEHB tanili ¢ocuklar: olan annelerin ¢ocuklarinin egitim siirecinde

yasadiklar1 zorluklarda genellikle yalniz olduklarini, kimseden destek gérmediklerini belirttikleri
goriilmektedir. Bazi aileler bu siiregte 6gretmenlerden destek aldiklarini ifade etmistir. Ayrica
tablo incelendiginde sosyal ¢evre, akraba, diger veliler ve yonetimin destek mekanizmasi olarak
etkin olmadiklar1 goriilmektedir. A5 bu durumu “flkégretimdeyken dgretmeni yonlendirdi
hastaneye, bu yiizden sanshyiz diyebilirim. Su anki miidiiriiyle pek anlasamiyoruz. Cocugu siirekli
sorun gikaran biri olarak gériiyor. Akrabalarimiz da genellikle ¢ok karisiyor. Ilag kullanmasin
istemiyorlat, beynini, karacigerini etkiler kalici hasar birakir diyorlar? seklinde ifade ederken
A6 “Ne okuldan ne cevreden kimseden yardim gormedik. Birde yaramaz diye sevmediler iistelik”
demistir. A7 “Okulda sadece 6gretmeni bize yardimci oldu. Onun disinda ne yoneticilerden, ne
akrabalardan ne de diger ailelerden en ufak bir yardim gormedik” ve A10 ise “Kimseden yardum
almadik, kimse bu hastaligi bilmiyor zaten?” seklinde agiklamalarda bulunmuslardir.

Anneler kendilerini ¢cogunlukla yalniz hissettiklerini ve stirekli bir kosturmacanin igerisinde
olduklarini belirtmislerdir. A4 “Hep destege ihtiyact var gibi. Tek basima bir yere kadar
yetebiliyorum. Yoruluyorum, yardima ihtiyacimiz var.” derken, A6 “Siirekli hareket halinde, motor
takilmas gibi, bizi cok yoruyor”, A8 “Siirekli destek olmak ve basinda durmak zorunda kaliyorum ve
gergekten cok zorlaniyorum. Bazen tek basima yetersiz kalabiliyorum ya da yoruluyorum?” ve A1l
ise “Siirekli arkasini toparlamak zorundayim. Ben de 6gretmen oldugum igin yakindan ilgilenmeye
¢alistyorum. Ogretmenleri ile siirekli iletisimde kalmaya ¢alisiyorum?” demistir.

Aragtirmaya katilan, DEHB tanili ¢ocuklar1 olan anneler, ¢ocuklarinin egitim siirecinde
yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri adina c¢ogunlukla rehberlik servisinden destek
beklediklerini, basta Ogretmenler olmak {izere diger velilerin de bu konu hakkinda
bilin¢lendirilmesi gerektigini ve sinifin/ders islenisinin ¢ocugun ihtiyacina gore diizenlenmesi
gerektigini ifade etmislerdir. A3 diisiincelerini “Okul yonetimi ve 6gretmenler genel olarak farkinda
degil bu hastaligin. Daha ¢ok zeka problemi zannediyorlar. Once 6gretmenler bilinglendirilmeli, bu
konuda egitim almalillar. Cocuk arka siraya oturtulmamali, 6n siralarda dikkatini cekecek sekilde
ders anlatilmali. Ailelere de egitim verilmeli. Biz ¢ok erken fark ettigimiz icin hem biz hem de
akrabalar bilinglendi ama hig bilgisi olmayan aileler ¢ok?” ifadeleri ile agiklarken A5 “Okullarda
arastirarak, deneyerek ogrenme tizerine etkinlikler yapilabilir. Ders programlarinda ¢ocuklarin
bireysel meraklar: ve ilgileri pek dikkate alinmiyor. Bu yiizden ilgi ve meraklar1 koreliyor. Ailelere
bu yonde bilgilendirmelere yapilsa ve nasil destek verecegimiz ogretilse daha iyi olurdu. Biz kendi
¢abalarimizla 6grenmeye ¢ahsiyoruz. Ozellikle anasinifinda siirekli resim, miizik etkinlikleri oluyor
ve ¢ocuklar stirekli ayni seylerden sikiliyorlar. Cocuklarin egilimleri ve yetenekleri tespit edilip fiziksel
aktivitelerini de tolere edebilecek, enerjilerini harcayabilecekleri aktiviteler planlanmas: lazim.
Yapma, etme demek yerine sunu yapalim mi, sunu yapmak ister misin, ne yapmak istersin gibi bir
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yaklasim olmali” ve A6 “Ogretmenleri siirekli degisiyor. Bu degisiklikten ¢cocuk da etkileniyor, uyum
saglayamuyor. Ogretmenler yanls anlatiyor, yaramaz ve kavgact diye etiketlemeseler ve gercekten bu
hastaligin farkinda olsalar ne iyi olurdu” Demistir. A7 “Rehberlik 6gretmenleri ile birebir ve diizenli
bir goriisme olanag olsa iyi olurdu. Ama bu goriismelerin siireklilik arz etmesi lazim. Rehberlik
ogretmenleri genellikle ozel egitim Ogrencileriyle ilgileniyor okulda. Ama tiim ¢ocuklarin destege
ihtiyaci var, ¢iinkii herkesin sorunu farkli. Okulda onlar i¢in de diizenlemeler yapilmali.” derken A8
ise “Ozel dersler, destek egitimler olabilir. Tek basima yetersiz kalabiliyorum ¢iinkii. Birde rehberlik
ogretmeni birebir ilgilense daha iyi olurdu. Diger ailelerde bilgilendirilmeli aslinda. Bu tarz ¢ocuklar
g0z ards ediliyor” diyerek diigiincelerini belirtmistir.

Tablo 4
Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEHB) Tanili Cocuklar: Olan Annelerin Cocuklar
ile Evde Yasadiklar: Zorluklara fliskin Gériisleri

Al A2 A3 A4 A5

A6 A
Kardes kavgalar: --- -
I

Aile bireyleri arasinda ¢atisma
Dagmiklik | [ e N
L [ /] e . |
L | | | .

7 A8 A9 AI0  All

Yerinde duramama
Esyalara zarar verme

Tablo 4 incelendiginde aragtirmaya katilan annelerin DEHB tanili cocuklariyla evde yasadiklar:
zorluklara iliskin siklikla kardes kavgalar1 yasandigini, ev icerisinde ¢ocuklarinin ¢ok hareketli
olduklarini ve ¢ocuklarinin neden oldugu daginikligs rapor ettikleri goriilmektedir. Al bu
durumu “Esyalarini paylasmaz kardesiyle bu nedenle kavga ederler. Bir de ¢ok daginik oldugundan
ve acele ettiginden sorunlar yasiyoruz. Hatalar yapiyor, esyalarini kaybediyor.” seklinde agiklarken
A2 “Evde hareketli bir yapisi var. Top oynar, siirekli bir yerleri karistirir. Bu yiizden evde cam esyalar
kirilir siirekli. Cok inat¢i oldugundan kardesleriyle de, bizle de kavga eder.”, A8 “Kendine zorla sarjli
matkap aldirdi. Bir ay boyunca oynadi, her yeri deldi sonra sékiip bozdu. Zaten her aleti hemen
agip bakar, ¢ogu zaman da bozar. Abisiyle aralari iyi sayilir. Aslinda abisi idare ettigi icin oyle,
yoksa kavga ¢ikarmaya yer artyormus gibi aslinda” ve A10 ise “Kardesi 4 yasinda, stirekli tartisiyor
onunla. Biraz kiskaniyor o nedenle kavga ¢ikiyor. Siirekli hareket halinde ve evi dagitiyor. Oriimcek
adam gibi. Perdeleri, banyo kornislerini done done hep indirdi. Odevleri ayakta yapiyor, bir de ddevi
yapmak yerine kitaptaki sekilleri boyuyor siirekli” ifadeleriyle agiklamistir.

Tartisma ve Sonug

DEHB tanili ¢ocuklarin desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar: alanlardan biri olan egitim
slireclerinde, annelerinin goriislerine gore okullarda karsilastiklari sorunlarin belirlenmesi
ve DEHB tanili ¢ocuklart olan annelerin, ¢ocuklar: ile evde yasadiklari zorluklara iliskin
goriglerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada; katilimer annelerin DEHB tanili
¢ocuklarinin akran iliskilerinde ¢esitli derecelerde problemler yasadiklarini, 6gretmenleri ile
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siklikla catisma igerisinde olduklarini belirttikleri goriilmustiir. Ayrica ¢ocuklarinin genel olarak
orta derecede ders basarisi gosterdiklerini, sozel ve duragan derslerde zorlandiklarini, ders
stirecinde sinif igerisinde sabit durma ve derse ilgi gostermede problemler yasadiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir. Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise siklikla kardes kavgalarinin ve
aile bireyleri arasinda catismalarin yasandiginin rapor edilmis olmasidir. Bu bulgular DEHB’li
¢ocuklarin siirdiirebildikleri arkadasliklarinin az oldugu ve aile iliskilerinde siklikla uyusmazlik
ve problemler yasadiklarini séyleyen (Biederman vd., 2011; Deault, 2010; Johnston ve Mash,
2001), gosterdikleri olumsuz davranislarin akran iligkilerini (Bagwell vd., 2001; Cakaloz vd.,
2007; Gonzalez ve Sellers, 2002) ve 0gretmenlerin yaklasimini (Temel, 2013; Toros; 2003)
olumsuz etkiledigini belirten ve ayrica bu ¢ocuklarin diisitk akademik performans gosterdiklerini
(Barkley, 2006; Murphy, 2002) belirleyen arastirmalarin sonuglari ile tutarlilik gostermektedir.
Annelerin DEHB tanili ¢ocuklarinin en ¢ok s6zel ve duragan derslerde zorlandigini belirtmeleri;
Lauth ve Naumann'in aragtirmalarinda belirlenen 6gretmen yapilandirmasinin daha az oldugu,
diiz anlatim tekniklerinin kullanildig1 ve kendi kendine 6grenmenin ger¢eklesmesinin beklendigi
durumlarda DEHB’li 6grencilerin problem davraniglarinda artis goriildigiinii, eglenceli ve
Ogrenci-Ogretmen arasinda birebir iletisimin kuruldugu durumlarda ise problem davraniglarin
azaldigini (Ozmen, 2010) gosteren bulgularla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan anneler DEHB tanili gocuklarinin egitim siirecinde yasadiklar1 zorluklar
karsisinda genellikle yalniz olduklarini, kimseden destek goremediklerini belirtmislerdir. Bazi
aileler bu siiregte 6gretmenlerden destek aldiklarini ifade etselerde 6gretmen desteginin her
zaman goriilmedigi ve genel anlamda da sosyal gevre, akraba, diger veliler ve yonetimin de destek
mekanizmasi olarak etkin olmadiklar: belirlenmistir. Anneler kendilerini ¢ogunlukla yalniz
hissettiklerini ve siirekli bir kosturmacanin igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Cocuklarinda
DEHB tanist olan ebeveynlerin duygu durumlarinin incelendigi aragtirmalarda anne-babalarin
daha fazla psikiyatrik belirti gosterdikleri (Shur Fen Gau, 2007) goriilmektedir ki bu durum
aragtirmaya katilan annelerin ifadeleri ile ortiigmektedir.

Katilimcilar ¢ocuklarinin egitim siirecinde yasadiklari sorunlarla bas edebilmeleri adina
gogunlukla rehberlik servisinden destek beklediklerini, basta 6gretmenler olmak iizere diger
velilerin de bu konu hakkinda bilin¢lendirilmesi ve sinifin/ders islenisinin ¢ocugun ihtiyacina
gore diizenlenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde 6gretmenlerin DEHB
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 (Almacioglu, 2007; Anderson vd., 2012; Soroa vd., 2016;
Toros, 2003) ve rehberlik servislerinde gorevli psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerinin de
DEHB hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip olduklar1 (Almacioglu, 2007) goriilmektedir. Ayrica
Sucuoglu ve Akalin (2010), yapmis olduklari arastrmalarinda 6gretmenlerin siniflarindaki
kaynastirma ogrencilerinin basarilarini arttiracak yontem ve teknikleri bilmediklerini, sinif
ortaminda gerekli uyarlamalar1 yapamadiklarini ve bu nedenle 6zel gereksinimli gocuklarin
gereksinimlerini genel egitim sinifinda karsilayamadiklarini belirlemislerdir. Bu bulgularla,
aragtirmaya katilan annelerin ifadeleri paralellik gostermektedir.

DEHB tanili ¢ocuklarin 6zelliklerini ve yasadiklari zorluklar: bilmek, onlara ne sekilde
yaklasilacagi ve nasil destek olunacagr konusunda ogretmenlere ve ailelere yol gosterecektir.
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Yapilan aragtirmalarda ilag dis1 tedaviler arasinda ebeveyn egitimi ve okula yonelik yapilan
girisimlerin etkin oldugu belirtilmektedir (Ercan ve Aydin, 2011). O halde, 6gretmenlerin
DEHBYyi ¢ok boyutlu bir sekilde ele alabilecek ve destekleyecek donanima sahip olmalari ve hem
aileyi hem de ¢ocugu dogru yonlendirebilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda sinif, brang ve
rehber 6gretmen adaylarinin egitim programlarinda DEHB gibi 6zel gereksinimleri olan, egitim
stireglerinde farkli yaklagimlar gerektiren bozukluklar tizerinde durulmali, 6gretmenler bu
¢ocuklar: sinif ortaminda etkili bir bicimde yonlendirme, derse dahil etme, okulda alinabilecek
onlemler, sinif i¢i diizenlemeler, problemli davranislarla bas edebilme, davranislar: yonlendirme
ve ebeveynlerle igbirligi gibi konularda desteklenmelidirler. Bu konularda verilen seminer
ve hizmetici egitimlerin sayisi arttirilabilir ve icerigi genisletilebilir. Ayrica egitimcilerin bu
kapsamda hazirlanan kaynaklara ulagimi kolaylastirilabilir ve desteklenebilir. Ogretmenlere
ve ailelere bu siireglerde ihtiya¢ duyduklar: destegin saglanmasi icin, bu konularda egitim alan
¢ocuk gelisimcilerden ve 6zel gereksinimli gocuklar konusunda uzmanlagmis 6zel egitimcilerden
destek almabilir.

Psikolojik danisman ve rehber 6gretmenlerinin, sinif ve brang 6gretmenlerinin, yonetimin
ve ailenin is birligi icerisinde olmasi egitim siirecinin optimal diizeyde verimli olmasi agisindan
onemlidir. Bu isbirligi sayesinde DEHPBli ¢ocugun hem gelisimi hem de akademik basarisi
desteklenecek, ailenin ve ¢ocugun duygu-durumu olumlu yonde degisecek ve bozuklugun
morbiditesinde azalma meydana gelebilecektir.

Bu arastirmanin bulgulari, Yildirim ve $imsek (2016)’in de belirttigi gibi, nitel aragtirmalarin
dogas1 geregi 6zneldir ve genelleme yapmaya uygun degildir Ancak bu bulgular ile okuyuculara
ve diger arastirmacilara, DEHB tanili ¢ocuklarin egitim siireclerinde yasadiklar1 zorluklarla
ilgili ornekler gosterebilmek, anlayisin ve deneyimlerin gelismesine katkida bulunabilmek,
yapilabileceklerle ilgili daha etkili ve verimli kararlar verilmesine yardimci olabilmek ve siirece
iliskin annelerin bakis a¢isin1 derinlemesine irdeleyerek, fikir sunmak hedeflenmistir. Daha
kapsamli bilgiler elde edebilmek i¢in, bu aragtirmanin bulgularindan yola cikilarak farkli
aragtirma yontemleri ile konu daha biiytik ve farkli 6rneklem gruplari ile ¢ok yonlii bir sekilde
incelenebilir, analiz edilebilir ve degerlendirilebilir. Ayrica bu siiregte katilimcilarin sunduklari
onerilerinden de yararlanilabilir.
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