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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareket Bozuklugu’nun (DEHB) giiniimiizde klinik ve
davranigsal goriinlimiiniin 6tesinde, ¢ok boyutlu oldugu goriisii hakimdir ve DEHB’e
bilissel, duyusal, giidiisel ve gevresel nitelikteki psiko-sosyokdltirel etkenler yeni
boyutlar olarak eklenmistir (Karakas ve ark., 2010). Beyin goriintiileme
calismalarinin da 1s1ginda, bozukluga olan yaklasim ve tedavi yoOntemlerinde
gelismeler ve degisimler s6z konusudur. Ancak iilkemizde ¢ogunlukla halen yalnizca
DEHB tan1 kriterleri {izerinde durulmakta ve bu giigliiklerin altinda yatan sureclere
odaklanilmamaktadir. Oysa yalnizca semptomlara odaklanildiginda, DEHB’li
cocuklarin dis diinyadan gelen bilgileri nasil igsellestirdikleri, nasil algiladiklar1 ve
nasil yanitladiklar1 cevapsiz kalmakta ve bu nedenle de bu cocuklarin diigiinme,
algilama ve iletisimde bulunma yetenekleri tam olarak anlagilamamaktadir. Bu
nedenle, bozukluk hakkinda elde edilen giincel bilgiler de g6z 6niine alindiginda, her
cocugun dig diinyadan gelen bilgileri nasil igsellestirdigi, nasil algiladigi ve ne

sekilde yanit verdigi degerlendirilmedir (Greenspan, Wieder ve Simons, 2016).

DEHB’de degisik derecelerde dokunma, isitme, koklama, hareket duyularinda ve
gorsel-uzamsal ya da motor planlamada, bilgiyi islemede ve siralamada sorunlar
gozlenir (Greenspan, Wieder ve Simons, 2016; Horowitz ve Rost, 2007). Bazi
cocuklar goriintiilere, seslere ve diger duyulara kars1 asir1 derecede duyarli olduklar
icin dikkatleri olduk¢a daginik hale gelir. Diger ¢ocuklar icin ise tam tersidir; yeni
goriintiiler, sesler ve dokunuslar isterler ve bu nedenle, bir seyden digerine gegerken
stirekli hareket halindedirler ve hiperaktif bir portre gizerler. Yine de, gorintulere,
seslere ve genel olarak duyusal uyaranlara kars1 daha az duyarli olduklarindan, kendi
hayal diinyalarina ¢ekilirler ve bu nedenle dikkatsizmis gibi goriiniirler (Greenspan
ve Greenspan, 2009; Kranowitz, 2005; Miller ve ark., 2007). Bilgi islemedeki ve
siralamadaki problemler, karmasik sozel talimatlari takip etmeyi zorlastirir. Gorsel-
uzamsal islemedeki problemler biiyiik resmin goriilmesini zorlastirir, bu nedenle de
nereye bakacagini bilemeyen c¢ocugun dikkati dagilir (Greenspan ve Greenspan,

2009; Greenspan ve ark., 2016; Kranowitz, 2005). Kisinin bir seri kas hareketlerini



planlama ve uygulama yetenegini olan motor planlamadaki zorluklar ise, en basit
isleri bile giiclestirebilir. Motor planlamada gii¢liigli olan bir ¢ocugun, atacagi her
adim igin defalarca pratik yapmasi gerekir. Eger cocuk diger kisilerin davranislarina
uygun olarak kendi davranisimi tekrarli bir sekilde sergileyemezse, etkilesim
problemleri dogmaktadir. Motor planlama problemleri olan ¢ocuklar i¢in bu basit
hareket siralamalari, oldukg¢a karmasik beceriler olabilmektedir (Greenspan ve ark.,
2016). DEHB tanili ¢ocuklarda bilgileri diizenleme ve organize etme siireclerini
kapsayan bilissel algilamada da problemler goriilmektedir. Ozellikle dzdenetim,
planlama ve bilissel esneklik becerilerinde problemler ve dikkat sorunlari vardir
(Brocki ve ark.,2010; Lambek ve ark., 2010; Rhodes, Coghill ve Matthews, 2005).
DEHB tanili c¢ocuklarda diger insanlardan alinan uyarilar1 duygusal olarak
yorumlayabilme yetisini igeren duygusal algilama siireglerinde de problemler
yasanmaktadir. Ozellikle duygularmin  karmasik oldugu ve ¢oklu duygular
yasadiklar1 zamanlarda duygularini diizenleyebilmede zorluk yasamaktadirlar. Hayal
kiriklig1, can sikintisi, heves kirilmasi ya da bagka duygulara bogulma egilimdedirler
(Brown, 2014) ve genellikle motivasyonu saglayan duygulari siirdiirebilmede
zorlanmaktadirlar (Barkley, 2010; Brown, 2014; Grosby ve Lippert, 2019). Ayrica
kendi baslarina anlamakta ve ¢oziimlemekte zorlandiklari duygular1 ani olarak disa
vurma egilimdedirler. Bu da siklikla hir¢inlik, saldirganlik, ters hal ve tavirlar olarak
kendini gostermektedir. Bu g¢ocuklar sosyal ortamlar1 degerlendirme, baskalarinin
kendilerine nasil davrandigin1 anlamada, kendilerini onlarin yerine koymada ve etkili
bir sosyal dil kullanmada zorlanirlar (Brown, 2014). Baskalarinin verecegi duygusal
sinyalleri ~ alamayan  cocuk,  kucaklamalardan  sirtint  sivazlamalarina,
giilimsemelerden kas catmalarina kadar genis bir duygusal yelpazede, duygularn
dogru anlayamadigindan karmasa hisseder ve dogru yerde, dogru tepkileri vermede
giicliikler yasar. DEHB’li ¢ocuklarda var olan bu duygusal algilama problemleri,
cocugun kontroliinii kaybetmesine, o6fke patlamalari yasamasina ve uygunsuz

davraniglar géstermesine neden olabilir (Greenspan ve ark., 2016).

Her bireyin kendine ozgii profili vardir ve dikkat eksikligi bozukluklar1 ve
hiperaktivite dedigimiz belirtilere yol agan bircok farkli etken mevcuttur. Bu nedenle

temel nokta; her bir cocugun dikkatsizliginin altinda yatan bireysel sorunlarin



belirlenmesi ve bu ¢er¢evede miidahale programlarinin olusturulmasidir. GUnimizde
hakim olan DEHB’e ¢ok boyutlu bir bakis acisi ile yaklasilmasi gerektigi (Karakas
ve ark., 2010) diislincesi géz oniine alindiginda, ¢ocugun dis diinyadan gelen bilgileri
nasil i¢sellestirdigi, nasil algiladig1 ve ne sekilde yanit verdiginin degerlendirilmesi
onemlidir (Greenspan ve ark., 2016). DEHB belirtileri ¢ogu kez ayni olmasina
ragmen, bu taniya sahip her ¢ocuk duyumlar1 alma, isleme, eylemleri planlama ve
siralama gibi yetilerde farklilik gosterir. DEHB’1i her ¢ocugun farkli duyu profilleri,
algilama Ozellikleri, farkli disiinme ve farkli 6z-farkindalik seviyeleri vardir
(Greenspan ve Greenspan, 2009). Bu nedenle ¢cocugu var olan programa dahil edip,
bu programa uyum saglamasini beklemek yerine, onun karakteristik 6zelliklerine ve
problemlerinin altinda yatan siireglere odaklanan bir miidahale programi gelistirmek,
cocugun programdan optimal diizeyde yararlanmasini saglar (Greenspan ve ark.,
2016). Ayrica ¢ocuktaki gelisimsel yetersizliklerin tiirii ve derecesi, ailenin yapisini,
aile ici iliskileri ve aile tiyelerinin ruhsal sagliklarini, yeterlilik algilarini, hem maddi
hem manevi kaynaklarin1 ve destek sistemlerini ¢esitli dereceklerde etkileyeceginden
(Guralnick, 2001; 2011; 2017; Patterson, 2005) ve bu etkiler de ailenin islevselligi
Uzerinde rol oynayacagindan, bu g¢ocuklarin destek siireglerinde aile islevselligine
dikkat edilmesi de, cocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasina,
ithtiya¢ duyduklar1 destegin daha etkin bir sekilde sunulmasina zemin hazirlayacaktir
(Abal1 ve ark., 2007). Tim bu bilgiler dogrultusunda, tasarlanan bu arastirmada,
bireysellestirilmis algisal beceri gelisim destek programinin DEHB tanist almig
cocuklarda, bozuklugun semptomlarina, algilama becerilerine ve ailenin
islevselligine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda;
DEHB tanili ¢ocuklarin desteklenme siirecinde ¢ok yonlii bir gelisim destek
programinin Onemine dikkat c¢ekmek ve arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda alanda ¢alisan uzmanlara gesitli 6neriler sunmak hedeflenmektedir.



1.1.Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareket Bozuklugu’nun Tarih¢esi ve Tanim

DEHB ilk olarak 1902 yilinda Ingiliz ¢ocuk hekimi George Still tarafindan
tanimlanmistir. Still; saldirganlik, kars1 gelme, kisithh bir zaman diliminde dikkati
siirdiirme ve kurallara uymada zorluk yasayan 45 ¢ocugu goézlemlemis, goriislerini
bir makalede toplamis ve sendromu isimlendirmistir. Still bu tabloyu ‘“organik
zeminde gelisen ahlaki kurallara uymada giicliikk” olarak tanimlamig, bu ¢ocuklarin
dogru olan davraniglar1 diizenlemede bireysel zorluklarinin bulundugunu; anlama,
giidiileme ve diirtiilerini kontrol etmede problemler yasadiklarini belirtmis ve bu

zorluklarin nérobiyolojik temelli oldugunu ifade etmistir (Soysal ve Karakas; 2010).

Daha sonralar1 yapilan arastirmalarda sendromun beyindeki bir hasardan
kaynaklandig1 disiiniildiglinden “Minimal Beyin Lezyonu” adi verilmis ancak
1940’11 yillarda beyin hasarini dogrulayan bir nedene rastlanilmadigindan adi beynin
calismasinda kiigiik bir isleyis kusuru anlamma gelen “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” olarak degistirilmistir. 1960’11 yillarda sendromun olusumunda
biyolojik etkenlerin 6nemli rol oynadigi ve hatali ebeveyn tutumunun, ¢ocugun
mizacmin ya da gevresel etmenlerin hastalifin temel olusum nedenleri olmadig:
belirtilmistir (Ercan ve Aydin, 2011). Bu dénemde “Cocuklugun Hiperkinetik
Reaksiyonu” olarak adlandirilan sendromun temel 6zelligi olarak ise beyin hasari
degil hiperaktivite vurgulanmistir (Isik Taner, 2010). 1970’li yillarda bozuklugun
belirtilerinde yalnizca asir1 hareketlilik olmadigi, dikkat eksikliginin de oldugu
anlasilmis, semptomlar ayrintilandirilmaya baslanmis ve hastaligin adi “Dikkat
Eksikligi Bozuklugu” olarak degistirilmistir. Daha sonra diirtiisellik ve uyaniklik
sorunlarinin oldugu giindeme gelmis ve diirtiiselligin ve asir1 hareketliligin var olup
olmamasina gore alt tipleri belirleme ¢abasina girilmistir (Soysal ve Karakag, 2010).
Sendromun adi1 “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
giincellenmistir. 1980 ve 1990’11 yillarda DEHB’ nin sadece ¢ocukluk cagina 6zgii bir
bozukluk olmadig1 ve kendiliginden ge¢medigi ortaya konmus, 2000’li yillarin
basindan itibaren ise yasam boyu siiren bir bozukluk oldugu kabul edilmistir (Ercan

ve Aydin, 2011).



Giiniimiizde DEHB’nin ¢ocuklukta en sik goriilen noropsikiyatrik bir bozukluk
oldugu ve birden fazla alanda islevsellikte bozulmaya yol ac¢tig1 kabul edilmektedir
(Biederman 2005). Yayginlig1 iizerine fikir birligi olmamasina ragmen yapilan
kapsamli bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocuk ve ergenlerde diinya genelinde
prevalansinin %5.29 ile %7.1, yetiskinlerde ise %3.4 ile %5 arasinda oldugu
saptanmigtir (Pollanczyk ve ark., 2007; Willcutt, 2012). DEHB erkeklerde kizlara
gore klinik 6rneklemde 9/1, epidemiyolojik ¢alismalarda ise 4/1 oraninda daha sik
goriilmektedir (Ercan ve Aydin, 2011; Kavakci ve Yelboga, 2016). Oranlar
arasindaki farkin kiz cocuklarinin klinige daha az getirilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kizlarda dikkat eksikligi daha fazla goriliirken aileleri erkek
cocuklarda daha sik goriilen asir1 hareketlilik daha ¢ok rahatsiz etmektedir ve bu

nedenle erkek ¢ocuklarla klinige basvurular daha yogundur (Pollanczyk ve Jensen,
2009).

Nedeni ile ilgili yapilan arastirmalarda karmasik multifaktoriyel bir bozukluk oldugu;
genetik, biyolojik ve cevresel nitelikli psiko-sosyal nedenlerin etkilerinin birlesimi
sonucu ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Giicliyener, 2010). DEHB ile ilgili molekuler
mekanizmalar hakkinda yeterli bilgi olmasa da; aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalari
%380 oraninda kalitimsal gegise isaret etmektedir (Ercan ve Aydin, 2011; Kavakei ve
Yelboga, 2016; Kilig, Giirkan ve Kerimoglu, 2016). Ayrica gebelikte alkol ve sigara
kullanimi1 (Kilig, Giirkan ve Kerimoglu, 2016; Mick ve ark., 2002), gebelik siirecinde
annenin saglik durumunun kotii olmasi, eklampsi, dogum 6ncesi kanama, uzun siiren
ve zor gegen dogum (Ercan ve Aydm, 2011; Oner, Soykan Aysev; 2007) ile diisik
dogum agirhiginin (Kavaker ve Yelboga, 2016; Kilig, Giirkan ve Kerimoglu, 2016)
DEHB icin risk etmenleri oldugu bilinmektedir. Literatiirde bozuklugun
morbiditesinin azaltilabilmesi, erken donemde bozukluga neden olan genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesiminin, gelisimsel siirecin anlasilmasi ve olabildigince
erken tanilanip tedaviye yonelik girisimlerin baglatilmasi gerektigi belirtilmektedir

(Steinhoff ve ark., 2006).



DEHB semptomlar1 genellikle ii¢ yas civarinda baslamakla birlikte, okuldncesi
donemde hareketlilik ve dirtiiselligin normal kabul edilmesinden dolay1 fark
edilmemektedir. Basar1 ve disiplinin 6n planda; kurallarin daha kati oldugu okul
doneminde zorluklar ortaya c¢iktigindan, bu donemde klinik yonlendirmeler ve
basvurular artmaktadir. Bu siiregte erken donemlerden itibaren ¢ocugun ev ve
okuldaki duygusal ve davramigsal Ozelliklerinin yani sira anne-babalarin ve
egitimcilerin ¢ocuga yaklagimlarinin degerlendirilmesi ve hem okul hem de ev
ortaminin stres faktorleri agisindan incelenmesi (Senol ve Sosyal, 2010) ve dogru
tantya ulagsmak icin genel tibbi degerlendirmenin yapilmasinin yani sira, ¢ocugun
gelisimsel agidan degerlendirilmesi, ¢ocukla ve bakim veren kisiyle goriisilmesi,

anne-baba ve egitimci degerlendirilmelerinin alinmasi1 6nemlidir (Senol ve ark.,

2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DEHB’ye yonelik belirledigi on sekiz semptom
bulunmaktadir ve tanmin konulabilmesi i¢in semptomlarin en az altis1 veya daha
fazlasinin gelisim diizeyiyle uyumsuz olacak bigimde en az alt1 ay siireyle goriilmesi
ve on iki yasindan Once baglamis olmasi gerekmektedir. Bu semptomlarin
baskinligina gore belirlenen; “dikkatsizligin  baskin oldugu goriiniim, agsiri
hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim ve bilesik goriiniim” olmak Uzere
DEHB ¢ alt tip seklinde goriilebilmektedir (APA, 2013). Dikkat eksikligi, bireyin
kronolojik yasina ve zihinsel kapasitesine uygun olmayan bir bigimde; bir konu ya da
duruma yogunlagsmada giicliik, gérevi tamamlayamama, smirli dikkat siiresi ve
dikkat daginikligini igerirken, asir1 hareketlilik yine yasina ve gelisimsel 6zelliklerine
uygun olmayan bir sekilde hareketli olmayr ifade eder. Diirtiisellik ise bireyin

kendisini kontrol etmede yasadig1 giigliikler olarak agiklanabilir (Gliciiyener, 2010).

Gelisimle birlikte DEHB semptomlarinda degisimler meydana gelir. Bebeklerde az
uyuma ya da uyku duzensizlikleri, anneye asir1 bagimlilik ve yeme problemleri
gorulebilirken (Soykan Aysev ve Erdogan Bakar, 2010), okuloncesi donemdeki
cocuklarda en temel semptom asir1 hareketliliktir (Schachar ve Tannock, 2002). Bu

yas grubunda akranlari ile etkilesim problemleri, oyun kurmada zorluklar, bir amaca



yonelik davranmada problemler ve s6z dinlememe siklikla goriilmektedir (Soykan
Aysev ve Erdogan Bakar, 2010). Dikkat bozuklugu okul ddneminde daha belirgindir.
Asirt hareketlilik ergenlik doneminde azalmaya hatta neredeyse gorilmemeye
baslarken, dikkat problemleri ve durtisel davramigslar bu dénemde yogunlasir
(Schachar ve Tannock, 2002). Ergenlik donemindeki cocuklarda zayif sosyal
iliskiler, saldirganlik ve benlik algisinda olumsuzluklar, anti-sosyal davranislar
gorulebilir (Soykan Aysev ve Erdogan Bakar, 2010). DEHB’li ¢ocuklarin asiri
hareketli yapilari, saldirgan tutumlari, amaca yonelik davraniglarda bulunamamalari
gibi 6zellikleri cogu zaman sosyal ¢evrelerinde olumsuz algilanmalarina neden olur.
Bu c¢ocuklarda problem ‘ne’ yaptiklart degil, ‘nasil’ yaptiklari ile ilgilidir. DEHB
tanil1 ¢ocuklar sosyal olaylar1 anlamada, degerlendirmede ve neden-sonug iliskisi
kurmada diger ¢ocuklardan farklidirlar ve bu durum uyumsuzluklar yasanmasina
neden olmaktadir. Siklikla olumsuz geri bildirimler almalar1 ve uyumsuz olarak
nitelendirilmeleri de ¢ocuklarda diisiik benlik algisina yol agar (Aysev ve Oner,

2002; Soykan Aysev ve Erdogan Bakar, 2010).

Her davranigin onciileri vardir, bu nedenle yalnizca disaridan gozlenen davranislar,
DEHB olgular1 da dahil hi¢bir davramisin anlasilmasi i¢in yeterli degildir. Bir
davranig yapildiginda, ilgili uyaranlar duyumsanmis ve algilanmis, diizenlenmis ve
degerlendirilmis, yapilacak davranisa karar verilmis ve bu davranisi gergeklestirecek
ilgili motor birimler harekete gegirilmistir. Burada bahsedilen tiim bu dgeler ‘bilis’
ile 1ilgilidir. Burada cevap aranmasi gereken nokta; DEHB’deki semptomatik
davraniglarin bu biligsel siireglerden hangisinde veya hangilerindeki bozukluklardan
kaynaklandigidir. O halde DEHB bilis-beyin iliskisi ger¢evesinde ele alinmalidir
(Karakas, Sosyal ve Erdogan Bakar, 2010). DEHB olan bireylerle yapilan
norogoriintiilleme ¢alismalarinda, toplam beyin, prefrontal korteks, premotor korteks,
globus pallidus ve nukleus kaudatus, serebellum, korpus kallosum ve splenium
hacminde azalma oldugu goriilmiistiir (Castellanos ve ark., 2002). Korteksin ¢esitli
bolgeleri arasindaki norolojik girdilerin koordinasyonunda gorev alan globus pallidus
ve nukleus kaudatusun DEHB’li bireylerde daha kii¢clik olmasi ndropsikolojik
kuramlarla ortiigmektedir. Ciinkii bu bolgeler kortekse gelen otomatik yanitlari

kapatma ve uyarici kontroliinde 6nemli bir rol iistlenmektedirler (Castellanos ve ark.,



2002). Motor ve dikkat sistemleri ile ilgili olan yapilarla baglantilar1 bulunan korpus
kallosum ve motor kortekse yardimci olan, hareketlerin planlanmasi ve becerili bir
sekilde yapilmasindan sorumlu premotor korteksin azalmis metabolik oranlarda
bildirilmesi de, DEHB semptomlarinin bu sistemlerdeki bozukluklarla baglantili
olabilecegini gostermektedir (Akin Sar1 ve Senol, 2011; Giicliyener, 2010). Ayrica
yapilan arasgtirmalar DEHB ile ilgili en belirgin noéropsikolojik bozuklugun, bir
amaca yoOnelik davranisin siirdiiriilebilmesi ve davranisin karmasik organizasyonunu
iceren vyiiriitiicii islevlerdeki bozukluk oldugunu gdstermistir (Galinsky, 2019; Oner,
Soykan Aysev; 2007; Willcutt ve ark., 2005). Yritici islevlerden sorumlu olan
prefrontal korteksin ise yine DEHB’li bireylerde daha kiiciik hacimli oldugu
bildirilmistir (Akin Sar1 ve Senol, 2011; Giiciliyener, 2010). Bu nedenle DEHB’li
cocuklarda “ketleme, kavramsallagtirma, O0grenme ve soyutlama yetenegi, akil
yuritme, problem ¢6zme, bilissel esneklik, yaraticilik, karar verme ve planlamada”
sorunlar goriilebilmektedir (Galinsky, 2019; Karakas, Sosyal ve Erdogan Bakar,
2010). Arastirmalar bir bireyin ylriitiicii islevlerdeki becerileri ortaya koymaya
yonelik testlerden diisiik puan almasinin DEHB lehine bir durum olarak
algilanabilecegini ve normal puan almasmin da DEHB siiphesini ortadan
kaldirmadigimi gostermektedir. Yani yiirtitiicii islev becerilerinde problemler olan
bireyler icin DEHB siiphelenilmesi gereken bir bozukluktur (Nigg, Willcutt, Doyle
ve Sonuga Barke, 2005; Oner, Soykan Aysev; 2007).

Ozetle DEHB’nin hiperaktivite, dikkat dagmikhigi ve durtisellik olmak tzere Ug
bileseni vardir. Biligsel olarak DEHB’li birey gorsel ve isitsel uyaranlarn filtre
etmekte zorlanmakta, uyaranlara yonelik davraniglarini kontrol etmekte giigliik
cekmekte, motor cevaplarindaki yetersizlikler nedeniyle de davraniglarini
diizenlemede gecikmektedir. DEHB’li bireylerin tiim bu davranigsal ve bilissel
zorluklariin temelinde beyindeki algilamadan sorumlu yapilarin ve uzantilarinin

yapisal ve islevsel bozulmalar1 oldugu gosterilmektedir (Giiciiyener, 2010).

Son yillarda {izerinde durulan 6nemli bir konuda DEHB’de goriilen duygusal

problemlerdir. DEHB’li bireylerde duygu yaratmadan sorumlu beyin bélgeleri olan



limbik listemin ve stres tepki sistemini ve diirtiileri olusturan amigdalanin daha
yiiksek kortikol islevleri olusturdugu belirlenmistir (Barkley, 2010; Malisza ve ark.,
2011; Plichta ve ark., 2009; Schlochtermeier ve ark., 2011). Bu nedenle her ne kadar
Amerikan Psikiyatri Birligi DEHB semptomlarinda direkt olarak duygusal
problemlere yer vermemis olsa da Russell Barkley (Barkley, 2010) ve Thomas
Brown (Brown, 2014) duygulan diizenlemede yetersizligin DEHB teshis olgiitleri

arasinda yer almasi gerektigini belirtmektedirler.

Ayrica literatiirde dikkati yonlendirme, ortak dikkat, bakis acist alma, yliz ifadeleri
ve beden hareketlerini anlama ve yorumlama ile empati becerilerini igeren zihin
kuraminin (Taymaz Sari, 2018) DEHB’de yetiskinlikte sosyal-bilissel becerileri
etkiledigi goriisii son donemlerde yayginlasmakta ve zihin kurami ile DEHB
arasindaki iliskileri anlamaya yonelik yapilan arastirmalara da rastlanmaktadir

(Altintas, 2012; Yi1lmaz, Karas ve Tan, 2019).

1.1.2. Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareket Bozuklugu’nda Algisal Problemler

Gunimuizde DEHB bilis-beyin iliskisi ¢ercevesinde ele alinmaktadir (Karakas,
Sosyal ve Erdogan Bakar, 2010). Daha 6nceki boliimlerde bahsedildigi iizere DEHB
olan bireylerle yapilan norogoriintileme c¢alismalarinda beynin globus pallidus,
nukleus kaudatus, serebellum, korpus kollosum, premotor korteks ve prefrontal
korteks bolgelerinin hacminde azalma oldugu (Castellanos ve ark., 2002)
gorilmiistir. DEHB’li bireylerde duygu yaratmadan sorumlu beyin bdlgeleri olan
limbik listemin ve stres tepki sistemini ve diirtiileri olusturan amigdalanin daha
yuksek kortikol islevleri olusturdugu belirlenmistir (Barkley, 2010; Malisza ve ark.,
2011; Plichta ve ark., 2009; Schlochtermeier ve ark., 2011). Korteksin g¢esitli
bolgeleri arasindaki norolojik girdilerin koordinasyonunda gorevli olan, uyarici
kontrolii saglayan ve otomatik yanitlar1 kapatan beynin globus pallidus ve nukleus
kaudatus bolgelerinin hacminde azalma (Castellanos ve ark., 2002) DEHB’li

cocuklarin yasadiklar1 giidiisel problemlerin nedenine 151k tutmaktadir. Ayrica



azalmis metabolik oranda bildirilen serebellum, proprioseptif ve vestibiiler duyular
birlestirmeden, kas tonusunu, dengeyi ve viicut hareketlerinin koordinesinden
sorumludur. Son arastirmalar beynin bu bdélgesinin bilis, duygulanim, duyusal
algilama ve dikkat islevlerinde entegre bir rolii oldugunu da kanitlamistir (Strick ve
ark., 2009; Turner ve ark., 2007). Bu bilgiler de bu ¢ocuklarda gérulen duyusal ve
biligsel problemler hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Korpus kollosum ise
beynin motor ve dikkat sistemlerinden sorumlu (Akin ve ark., 2011; Giicliyener,
2010), beynin iki yarim kiiresinin entegre calismasini (Carter, 2009; Siegel ve
Bryson, 2015) ve bdylece duyulart isleyen bodlgelerin birlikte ve senkronize islev
gostererek bilgileri almayi, islemeyi, organize etmeyi ve Ogrenmeyi saglayan
kismidir (Emmons ve Anderson, 2002; Horowitz ve Rézt, 2007; Kronowitz, 2015).
Ayni zamanda beynin sag yarim kiiresi duygulari ve anilari islemlemekte, sol beyin
ise bunlarin ne anlama geldiginin anlasilmasinda ve dile getirilmesinde gorevlidir.
Bu nedenle sag beynin sol beyin ile baglanti kurabilmesi ve hissedilenleri sdze
dokulp, anlamlandirabilmesi ve limbik sistemin serebrumla baglanti kurup mantig1 ve
muhakeme giiclinii kullanmaya baslamasi yine korpus kollosum araciligi ile
olmaktadir (Carter, 2009; Siegel ve Bryson, 2015). Korpus kollosumun DEHB’li
cocuklarda daha kii¢iik olmasi bu ¢ocuklarda goriilen duyusal, bilissel ve duygusal
problemler hakkinda bizlere 6nemli bilgiler saglamaktadir. Ayrica duygu yaratmadan
sorumlu beyin bdlgeleri olan limbik listemin ve stres tepki sistemini ve durtuleri
olusturan amigdalanin daha yiiksek kortikol islevlerinin olmas1 da (Barkley, 2010;
Malisza ve ark., 2011; Plichta ve ark., 2009; Schlochtermeier ve ark., 2011) DEHB’li
cocuklar goriilen duygusal diizenleme sorunlarina ve dolayisiyla meydana
gelebilecek davranis problemlerine norolojik bir agiklama getirmektedir. Son olarak
motor kortekse yardimci, hareket planlamasi ve bu hareketlerin becerili bir sekilde
yapilmast (Akin, Sar1 ve Senol, 2011; Giiciiyener, 2010), planlama, problem ¢6zme,
biligsel esneklik, ©Ozdenetim gibi {ist diizey =zihinsel islevler ve duygusal
duzenlemeden sorumlu olan prefrontal korteksin yine DEHB’li ¢ocuklarda azalmis
hacimde bildirilmesi bu g¢ocuklarin yasadiklar1 zorluklarin altinda yatan nedenler

hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.
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Gilinimiizde DEHB’ye ¢ok boyutlu bir bakis agis1 ile yaklagilmaktadir. DEHB’ye
eklenen yeni boyutlar bilissel, duyusal, giidiisel ve gevresel nitelikteki psiko-
sosyokiiltiirel etkenlerdir (Karakas, Sosyal ve Erdogan Bakar, 2010). Bu nedenle
biligsel, giidiisel ve g¢evresel faktdrlerin yan1 sira DEHB’de duyusal faktorlerin de
ayrintili bir sekilde ele alinmasi1 gerekmektedir (Greenspan ve ark., 2016). DEHB’de
degisik derecelerde dokunma, isitme, koklama, hareket duyularinda ve gorsel-
uzamsal ya da motor planlamada, bilgiyi islemede ve siralamada sorunlar gozlenir
(Greenspan ve ark., 2016; Horowitz ve Rost, 2007). Bu sorunlarin neden meydana
geldigini anlamak icin dncelikle duyusal bilginin beyinde nasil iglendigini ve nasil

davranigsal bir cevaba doniistiigiinii aciklamak gerekmektedir.

Beynimiz dis diinyadan saniyede milyonlarca farkli uyaran alir. Ancak tiim bu
uyaranlarla bas etmesi imkansiz oldugu i¢in bir esik degeri vardir ve gelen
uyaranlardan gerekli gordiiklerini bu esik degerini gececek sekilde ylikselterek
beynin iist merkezlerine islenmesi i¢in ulastirirken gerekli gormediklerini esik
degerinin altina ¢ekerek biz farkinda dahi olmadan algilanmaz hale getirir (Albayrak
Sidar, 2019; Goldstein, 2019; Horowitz ve Rost, 2007; Mather, 2018). Beynimizin
bu yetenegine duyusal modiilasyon adi verilmektedir (Albayrak Sidar, 2019; Carter,
2009; Kranowitz, 2005). Duyusal modiilasyondan sonra sinir sisteminde davranigin
olugmasi i¢in duyusal diskriminasyon adi verilen, alinan duyuyu islemleyip algiya
ceviren siire¢ baslar. Bu siirecte {ist merkezlere iletilen duyusal bilgilerin ne oldugu,
nerede oldugu, nasil oldugu sorularina cevaplar olusturulur. Gelen duyusal uyaran
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunur ve birden fazla duyusal bilgi arasinda ayrim
yapilir (Albayrak Sidar, 2019; Miller ve ark., 2007). Duyusal praksis adi verilen bir
sonraki agama beynin algiladig1 uyaranlar1 yorumlayip anlamlandirdig1 ve bu bilgi ile
ne yapacagina kadar verdigi, bu karar verme siirecinde de anilarin depolandigi
hipokampiis ve akil yiiriitme, diistinme ve problem ¢ézme becerilerimizden sorumlu
frontal bolgeleri devreye sokan asamadir. Motor planlama da denilen bu agamada
fiziksel hareketler planlanir (Horowitz ve Rost, 2007) ve son olarak ince, kaba, oral-
motor ve goz kaslari, koordinasyon becerisi, kas tonusu, denge ve ardisik hareketler
yapma becerilerini iceren motor becerileri gergeklestirme stireci gorilur (Albayrak
Sidar, 2019; Horowitz ve Rost, 2007; Kranowitz, 2005).
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Her bireyin modilasyon, diskriminasyon ve praksis seviyeleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu da farkli algisal, fiziksel, sosyal ve duygusal bircok
fonksiyonlarini etkilemektedir (Albayrak Sidar, 2019; Emmons ve Anderson, 2006;
Horowitz ve Ro&st, 2007; Kranowitz, 2005). Tami kriterlerine gore ve disaridan
gozlemlenen hareketlere gore; hareketli ve dikkatini yogunlastirmada yetersiz olan
bir cocuk DEHB olarak tanilanir (Southam Gerow, 2014; Greenspan ve ark., 2016).
Oysa bazi bireylerin duyusal esik degerleri yiiksek olabilir. Bu nedenle bu kisiler
duyusal modiilasyon asamasinda alinan uyaranlari 6nemli ya da Onemsiz olup
olmadigina bakmaksizin esik degerinin iistiine ¢ikaramamakta ve duyular islenmesi
icin beynin ist merkezlerine iletmekte yetersiz kalmaktadirlar. Esik degeri diisiik
kisilerde ise gelen tiim uyaranlar Onemlilik durumuna gore elenemeden esik
degerlerinin iizerine ¢ikip beynin iist merkezlerine kolaylikla ulagabilmekte ve kisiye
islemesi i¢cin ¢ok fazla uyaran saglamaktadir (Albayrak Sidar, 2019). Duyusal
modiilasyon bozuklugunda g¢ocuklar uyarana gore tepkisini ayarlamada zorluklar
yasamaktadir. Esik degeri diisiik olan ¢ocuk, duyusal uyaranlar1 ¢ok yogun algiladig:
icin rahatsizlik ve Ofke hissedebilir. Bunun sonucunda igine kapanip c¢evresel
uyaranlardan kendini korumaya calisabilir ya da her uyarana dikkatini yonelttigi i¢in
odaklanma sorunlar1 yasayabilir ve dikkatsiz bir cocuk profili ¢izebilir. Esik degeri
yiiksek olan bir cocuk ise uyaranlari normalden az kaydettigi i¢cin olmasi1 gereken
dikkat seviyesine ulagmak i¢in daha fazla uyarana ihtiya¢ duyar. Uyaran ihtiyacini
karsilamak i¢in de cok hareketli olabilir ve bir uyarandan digerine uyumsuz ve
diizensiz bir sekilde hareket edebilir (Cermark ve Mitchell, 2006; Emmons ve
Anderson, 2006; Greenspan ve Greenspan, 2009; Kranowitz, 2005; Miller ve ark.,
2007). Cocugun asir1 ya da az tepkisel olmasi, zamana, mekana ve uyaranlara gore
degisebilir (Cermark ve Mitchell, 2006). Arastirmalarda DEHB tanili ¢ocuklarda
yogun olarak isitsel, dokunsal ve duyguyu etkileyen duyusal girdinin
modiilasyonunda bozukluklarin goriildiigii (Dunn ve Bennett, 2002), 6zellikle de
dokunsal hassasiyete sahip olabildikleri saptanmistir (Lane, Reynolds ve Tracker,
2010; Parush, Sohmer, Steinberg ve Kaitz, 2007). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda
dokunsal modiilasyon bozukluklar1 ile anksiyete arasinda baglanti oldugu

belirtilmektedir (Lane, Reynolds ve Tracker, 2010; Reynolds ve Lane; 2009).
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Duyusal uyaranlar1 ayirt etmede ve algiya doniistirmede yani duyusal
diskriminasyon siirecinde problem yasayan ¢ocuklar ise bilgileri zamaninda ve dogru
sekilde anlamakta zorluk c¢ekmekte ve dolayisiyla bu uyaranlara verilecek motor
cevaplara karar vermekte zorluklar yasamaktadirlar (Miller ve ark., 2007). Isitsel
diskriminasyonda zorlanan ¢ocuklar ses tonlar1 arasindaki farkli anlamakta 6rnegin
sOylenen kelimenin kizgin bir tonda m1 yoksa sefkatli bir tonda m1 sdylendigini
anlayamamaktadirlar. Ya da duyduklar1 harfin ‘b> mi yoksa ‘p’mi oldugunu ayirt
etmekte zorlanabilirler, sesin geldigi yonii, siddeti ya da tiiriinii algilayamayabilirler.
Bu durum karmagsik sozel talimatlari takip etmeyi zorlagtirir. Gorsel
diskriminasyonda zorlanan ¢ocuklar mesafe tayini, yazi yazma, ii¢ boyutlu nesneleri
ayirt etme ya da benzerlik ve farkliliklar1 bulmada problemler yasabilirler. Bu durum
biiylik resmin goriilmesini zorlastirir, bu nedenle de nereye bakacagini bilemeyen
cocugun dikkati dagilir. Taktil diskriminasyonda zorlanan ¢ocuklar dokundugu seyin
dokusunu, sertligini, sicakligini ya da sivriligini algilayamayabilir. Yazmakta
zorlanabilir. Tat ve koku diskriminasyonunda zorlanan g¢ocuklarsa farkli tatlar1 ve
kokular1 birbirinden ayirt etmede zorlanabilir. Kokunun geldigi yonii ya da
yogunlugunu belirleyemeyebilir. Vestibiiler diskriminasyonda zorlanan ¢ocuklar
hareketin ayrintilarin1 tam olarak fark edemedigi i¢in Ornegin dans etmekte
zorlanabilir. Kisi ve objelerin hizin1 ve yoniinii dogru tahmin edemedigi icin
kendisine atilan topu tutmakta zorlanabilir ya da tahtada yazi yazan 6gretmeni takip
edemeyebilir. Dengesi zayiftir. Yazmakta zorlanir. Cabuk yorulur. Hareket etmeyi
sevmez ya da tam tersi bir sekilde algilamay1 saglayabilmek icin siirekli ziplar, kosar,
doner ya da sallanir. Proprioseptif diskriminasyonda zorlanan ¢ocuklar ise postural
becerilerde zayiftir. Yeni bir motor beceriyi 6grenirken zorlanir. Dogru ve yeterli gii¢
kullanamayabilir 6rnegin arkadasina rahatsiz edici, can acitict boyutta sert bir sekilde
dokunabilir, ya da arkadasinin hissetmeyecegi kadar hafif dokunabilir. Yazi
yazmakta zorlanabilir. Bedenini dogru kullanamadigi igin cabuk yorulabilir.
Carpisma, diisme gibi oyunlardan zevk alabilir. Proprioseptif duyuyu islemede
sorunlar yasayan bir ¢ocuk duyusal ihtiyacinit doyurmak i¢in ve karsisindakinin de ne
kadar rahatsiz olabilecegini tahmin edemedigi i¢in vurma ve ittirme gibi davraniglari
normallestirebilir (Albayrak Sidar, 2019; Greenspan ve Greenspan, 2009; Greenspan
ve ark., 2016; Horowitz ve Rost, 2007; Kranowitz, 2005). Cheunga ve Siub (2009)
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DEHB tanili cocuklarda 6zellikle isitsel diskriminasyon bozukluklari1 gériildiiglinti ve
yasla birlikte bu bozuklugun artma egilimi gosterdigini bildirmislerdir. Schaughency
(1986) gorsel ve dokunsal diskrimasyon bozukluklarinin ayirt ediciligine dikkat
cekerken; Hern ve Hynd (1992) DEHB tanili ¢ocuklarda anormal kas tonusu, denge
bozukluklart ve el-goz koordinasyonunda problemlere dikkat ¢ekmistir. DEHB’li
cocuklarda tekrarlayici hareketlerde, koordinasyon, denge ve hareket kontroliinde
(Gustaffson ve ark., 2000; Dickstein ve ark., 2005; Sergeant, 2005), ince motor ve
kaba motor becerilerde (Pitcher ve ark., 2003) zorluklar goriilmektedir. Ayrica bu
cocuklarda vestibiiler sistemdeki isleme bozukluklarinin varligi da raporlastirilmigtir

(Bhatara, Clark ve Arnold, 1978; Bhatara ve ark., 1981; Kantner ve Tocco,1980).

Praksis becerisinde zorlanan ¢ocuklarda ise durus bozukluklari, hareket planlama
giicliikleri, denge bozukluklari, karmasik motor becerilerde problemler
goriilmektedir (Kranowitz, 2005; Miller ve ark., 2007). Cocugun bir seri kas
hareketlerini planlama ve uygulama yetenegi olan motor planlamadaki zorluklart ise,
en basit isleri bile giiclestirebilir. Motor planlamada gii¢liigii olan bir ¢ocugun,
atacagi her adim i¢in defalarca pratik yapmasi gerekir. Eger ¢cocuk diger kisilerin
davraniglarina uygun olarak kendi davranisini tekrarli bir sekilde sergileyemezse,
etkilesim problemleri dogmaktadir. Ornegin egitimcisi ders esnasinda oturmasi ve
sessiz olmasi gerektigini belirten bir sinyal verdiginde, cocuk bu mesaj1 fark
edemeyebilir. Oysa o anda hareketlerini durdurabilmeli, gidip sandalyesine
oturabilmeli ve otururken de hareketlerini kontrol edebilmelidir. Ancak motor
planlama problemleri olan c¢ocuklar i¢in bu basit hareket siralamalari, oldukca
karmasik beceriler olabilmektedir (Greenspan ve ark., 2016). Arastirmalarda
DEHB’li ¢ocuklarin yasadiklar1 bu motor problemlerden dolay:1 aktivite ve oyun
secimlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ocuklar fiziksel ve sosyal beceri
temelli aktivitelere katilmay1 daha az tercih etmektedirler (Engel Yeger ve Ziv On;
2011; Leung, Chan, Chung ve Pang, 2010).

Duyusal praksis becerilerinde zorlanan ¢ocuklarin beyinlerinin iist merkezleri, denge

ve motor planlama da dahil olmak iizere zayifliklar; hayal etme, fikir Uretme,
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problem ¢dzme, 6zdenetim, plan yapmada gugclikler gortlebilmektedir (Albayrak
Sidar, 2019; Emmons ve Anderson, 2006). Planlarinda bir aksama ya da degisiklik
oldugunda, planlarina miidahale edildiginde yeniden sema olusturmada ve bu
degisikliklere adapte olmada zorlandiklar1 i¢in duyusal praksiste zorlanan gocuklar
rutinlerinin degismesinden hoslanmayabilirler ve bu nedenle agresiflesebilir, 6fke
patlamalar1 yasayabilirler (Albayrak Sidar, 2019; Kranowitz, 2005). Goriildiigii gibi
biligsel esneklik ve 06zdenetim becerileri gibi biligssel algilama becerilerindeki
yetkinlik dlzeyi duyusal praksis sorunlarmin olasi duygusal sonuglarinin
olumsuzlugunu arttirict bir etkiye sahiptir. DEHB tanili g¢ocuklarda bilissel
becerilerden ve duygusal diizenlemeden sorumlu beynin prefrontal bolgesinin
hacimsel olarak daha kii¢iik olmas1 (Castellanos ve ark., 2002) ve yapilan gelisimsel
aragtirmalarda yaklagik ii¢ yillik bir gelisimsel gecikme gostermesi (Shaw ve ark.,
2007) de goz ontine alindiginda, bu c¢ocuklarin yiiriitiicii islevler kiimesi icerisinde
bulunan dikkat, odaklanma, bilissel esneklik, baglanti kurma, planlama, problem
¢0zme, bakis acisi alma ve Ozdenetim becerilerinde ¢esitli derecelerde zorluklar
yasayacag ortadadir (Barkley, 2012; Galinsky, 2019; Karakas, Sosyal ve Erdogan
Bakar, 2010).

DEHB tanili ¢ocuklarin erken ¢ocukluk déneminde 6zellikle 6zdenetim becerilerinde
problem yasadiklarini gosteren arastirmalar oldugu gibi (Brocki, Eninger, Thorell ve
Bohlin, 2010; Seidman, 2006; Sonuga Barke, Dalen, Daley ve Remington, 2002), bu
donemde yogun bir sekilde dikkat sorunlar1 da goriilmektedir (Brocki ve ark.,2010;
Byrne, Bawden, Beattie ve DeWolfe, 2000). Okul déneminde 6zdenetim ve dikkat
becerileri problemlerine (Kerns, Mclnerney ve Wilde, 2001) ek olarak planlama ve
bilissel esneklik (Lambek ve ark., 2010; Rhodes, Coghill ve Matthews, 2005)
becerilerinde problemlere de siklikla rastlanmaktadir. Gorillen bu  bilissel
becerilerdeki problemler ergenlikte de devam etmektedir (Biederman ve ark., 2008;
Seidman, 2006). Dikkat bozuklugu ve diirtiisellik ergenlik dénemin en belirgin ve

sikint1 yaratan problemleridir (Schachar ve Tannock, 2002).
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DEHB de her yasta “dikkatte Onyarg1” adi verilen bir sorun siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Buna gore; DEHB olanlar olumsuz bir duygu yasadiklart zaman bu
duyguya esir olma egilimindedirler. Onlar1 rahatsiz eden, iizen, hayal kirikligina
ugratan, kizdiran ya da endiselendiren duruma uzaktan bakamaz, olay1 ya da kisilerin
davraniglarin1 farkli bakis agilarindan goriip degerlendiremez, dikkatlerini olumsuz
duygudan ve var olan goriis ve inanglarindan uzaklastiramazlar. Arastirmalar DEHB
de bu durumun endise, depresif ruh hali ya da tartismali olaylar gibi durumlarda daha
sik ortaya ¢iksa da baska bircok durumda da yasandigim1 gostermektedir (Shechner
ve ark., 2012; Seymour ve ark., 2012). DEHB’li ¢ocuklar genellikle igerige
bakmaksizin ya da yeni bir bakis agisindan yoksun kalarak diger bilgilere dikkat
etmeden Onceden var olan bilgi ve yerlesik duygulariyla hareket ederler. Kendisiyle
ilgili olumsuz diisiinceleri olduguna inandig1 bir arkadasinin bir konudaki kararsizlik
tepkisini kendisini reddetme olarak algilayabilir ve kendi goriisiiniin dogrulugundan

emin bir sekilde ani bir tepki verebilirler (Brown, 2014).

DEHB tanili ¢ocuklar 6zellikle duygularinin karmasik oldugu ve coklu duygular
yasadiklar1 zamanlarda duygularin1 diizenleyebilmede zorluk yasamaktadirlar. Hayal
kiriklig1, can sikintisi, heves kirilmasi ya da baska duygulara bogulma egilimdedirler
(Brown, 2014) ve genellikle motivasyonu saglayan duygular siirdiirebilmede
zorlanmaktadirlar (Barkley, 2010; Brown, 2014; Grosby ve Lippert, 2019). Ayrica
kendi baslarina anlamakta ve ¢éziimlemekte zorlandiklar1 duygular ani olarak disa
vurma egilimdedirler. Bu da siklikla hir¢inlik, saldirganlik, ters hal ve tavirlar olarak
kendini gostermektedir. Bu ¢ocuklar sosyal ortamlari degerlendirme, baskalarinin
kendilerine nasil davrandigini anlamada, kendilerini onlarin yerine koymada ve etkili
bir sosyal dil kullanmada zorlanirlar (Brown, 2014). DEHB’li c¢ocuklar yiiz
ifadelerini anlamakta (Da Fonseca ve ark., 2009) ve duygular tanimlamada
zorlanabilirler (Da Fonseca ve ark., 2009; Dyck ve ark., 2001). Baskalarinin verecegi
duygusal sinyalleri alamayan ¢ocuk, kucaklamalardan sirtin1 sivazlamalarina,
giilimsemelerden kas catmalarina kadar genis bir duygusal yelpazede, duygular
dogru anlayamadigindan stirekli bir karmasa igerisinde olur ve dogru yerde, dogru
tepkileri vermede glcliikler yasar. DEHB’li ¢ocuklarda var olan bu duygusal

algilama problemleri, c¢ocugun kontroliinii kaybetmesine, Ofke patlamalari
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yasamasina ve uygunsuz davranislar gostermesine neden olabilir (Greenspan ve ark.,

2016).

Erken tani, dogru tedavi ve uygun miidahale programlari ile bas edilebilen bir
bozukluk olan DEHB’de (Plizka ve ark., 2006) 6nemli olan ¢ocuklarin digsaridan
gozlemlenen davranigsal semptomlarina degil; dis diinyadan gelen bilgileri nasil
icsellestirdikleri, nasil algiladiklart ve nasil yanitladiklarini anlamaya caligsmak,
cocuklarin uyarilma, kendini kontrol etme ve sakinlestirme siireclerinde altta yatan
problemlere odaklanmaktir (Horowitz ve Rost, 2007; Kronowitz, 2005). Beyin
yapisinin ve fonksiyonlarinin degismesine olanak saglayan noroplastisite adindaki
ozelligi sayesinde beyin; diisiinceler ve deneyimler sonucunda gelisim gostermeye
devam eder. Beyinde belirli gorevlerden sorumlu sinirsel boélgelerin miktarini
arttirilabilir ya da azaltilabilir, bolgeler arasindaki baglantilar giiclendirilebilir ya da
zayiflatilabilir, beyin devrelerindeki aktivasyonu arttirabilir ya da azaltabiliriz
(Davidson ve Begler; 2018). Bu nedenle DEHB’de goriilen problemlerin altinda
yatan ndrolojik ve fizyolojik siireglerin anlagilmasi, bu ¢ocuklar igin daha uygun ve

etkili tedavi sureclerinin ve miidahale programlarinin gelistirilmesine 151k tutacaktir.

1.2. Algisal Gelisim

Beyin dokusunun dogasi, beyindeki elektrik sinyalleri ve seyahat ettikleri yollar
ancak on dokuzuncu yiizyilda kesfedilmeye baslanmustir. Ispanyol fizyolog Ramon y
Cajal noronlar1 ve beyindeki ndronlarin yani sira deri, géz ve kulaklardaki noronlar
gibi ¢cevreden gelen bilgileri toplayan ve reseptor olarak adlandirilan bilgi toplamada
uzmanlagsmis alicilar oldugunu kesfetmistir. Ayrica Cajal tekil ndronlarin diger
noronlarla iletisim kurarak noral devreler olusturduklarini ve bunu yalnizca 6zgiil
noronlarla baglantilar kurarak yaptiklarini bulmustur. Bu bilgiler giiniimiizde beynin
bilisi nasil yarattigin1 agiklamada kullanilan temel ilkeleri meydana getirmektedir

(Goldstein, 2013). Duyu organlari ile dis diinyadan alinan bilgileri beyinde isleme ve
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bu duyumlara anlamlar yiikleme siirecine odaklanan alana algisal gelisim alani

denmektedir (Bee ve Boyd, 2009).

Algimin bazi temel prensipleri vardir. Oncelikle tiim duyular dogas1 geregi 6zeldir ve
yalnizca onlara sahip olan kisileri etkilerler (Mather, 2018). Bir kova silindir ve bir
kulpa bakildiginda gorsel korteksteki noronlar, bu 6zelliklere tepki olarak ateslenirler
ve bir alg1 yaratirlar ancak bu algi kisinin duruma getirdigi bilgileri de igerir. Kiginin
onceki bilgileri ya da beklentilerini i¢eren bu algilama siirecine gore bu 6zellikler bir
araya getirilerek nesne fincan ya da kova olarak tanimlanir (Goldstein, 2013). Ayrica
bir ¢evresel uyarimin yogunlugu uyarimin hissedilebilmesini ve algilanma ihtimalini
pozitif yonde etkilemektedir. Buna alginin Olgiilebilirlik prensibi adi verilir.
Uyarmmin hissedilmesi algmin biiyiikliigiinii de etkiler. Ornegin ¢ok parlak bir 151k ya
da olduke¢a agir bir ylik uyarim biiyiikligi ile orantili olarak artar. Ancak belli bir
esikten sonra algi biiyiikligli sabitlesir ve doygunluga ulasir ki buna da algi
biiylikliigii prensibi denir. Algi biiyikliigli ve uyarim seviyesi arasindaki iliski
duragan degildir. Bdylece cevreye uyum saglama gergeklesir. Yogun bir uyarima
strekli maruz kalma durumunda, ya kisinin duyarlilik seviyesi degisir ve artik
oncesine gore daha yiiksek uyaranlara ihtiyag duymaya baglar, ya da kisi icin
uyarimin belirgin yogunlugu kaybolmaya. Bir bagka ihtimalde de uyarim seviyesi ile
artan algi biiyiikliigii oran1 hizla yikselir, ancak her bir duyu sisteminin cevap
kapasitesi sinirli oldugundan mevcut uyarimla verilecek cevabin en iyi sekilde

eslesmesi saglanir. Buna da alginin adaptasyon prensibi denmektedir (Mather, 2018).

Algisal gelisimi daha 1yi anlamak i¢in duyu ve algilamanin fizyolojisine
derinlemesine bakmak gerekmektedir. Beyin duyusal ve motor néronlar olmak uzere
yaklasik yliz milyar nérondan olugsmaktadir. Duyusal néronlar goz, kulak, deri, kas
vb. yapilardaki duyusal reseptorlerden impulslart alir ve bu impulslar duyusal
noronun aksonu boyunca hareket ederek sinaps adi verilen birlesme noktalarinda
diger noronlara baglanirlar (Kranowitz, 2015). Duyusal néronlar impulslardaki
bilgileri alir ve beynin ilgili duyu merkezlerine bilgilerin iglenmesi i¢in gotiiriir

(Mather, 2018). Beyin bu duyusal mesajlar1 yorumlar, omurilige gerekli motor
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mesajlart iletir ve omurilik de gerekli tepkilerin verilmesi i¢in viicudun belli
bolimlerindeki periferik sinirlere bu mesajlart motor noronlar ile tekrardan iletir.
Noronlarin aksonlarim1 kaplayip koruyan, impulslarin gegisi i¢in yolu diizelten ve
baglantilar1 hizlandiran miyelinizasyon islemi, duyulara karsi aktif olarak tepki
gosterdikge, baglantilarin ¢ogalmasiyla artacaktir. Daha ¢ok miyelinizasyon, daha
giiclii norolojik yap1 demektir (Aamodt ve Wang, 2011; Field, Jones ve Russell
Chapin, 2019) ve giiclii bir nérolojik yapiya sahip olan ¢ocuk daha donanimli olacak
ve yeni yetenekler 6grenecektir (Albayrak Sidar, 2019; Kranowitz, 2015).

Beyin gelisimiyle ilgili birgok modelden biri olan Dr. Paul D. MacLean tarafindan
One siiriilen “li¢ beyin” modeline gore insan gelistikge, beyin maddesine katmanlar
eklenmektedir ve bu katmanlar bir oncekinin daha gelismis modelleridir. Birinci
katman hayatta kalma, aclik-tokluk ve cinsel gudu gibi icgldisel fonksiyonlardan
sorumlu “primitif beyin”dir. Primitif beynin bir parcasi olan beyin sap1 duyma,
dengeyi saglama, hareketli objeleri gorme ve dikkati degistirme icin ihtiya¢ duyulan
vestibiiler hisleri isler. Primitif beynin bir diger b6limii olan serebellum (beyincik)
ise proprioseptif ve vestibiiler duyular1 birlestirir, kas tonusu, denge ve viicut
hareketlerini koordine eder. Son zamanlardaki arastirmalar serebellumun bilis,
duygulanim, duyusal algilama, dikkat ve haz islevlerinde entegre bir rolii oldugunu
da gostermektedir (Strick, Dum ve Fiez, 2009; Turner ve ark., 2007). ikinci katman
duygulardan sorumlu “limbik sistem”dir. Burada ayrica koku ve tat duyular1 da
islemlendirir. Limbik sistemin bir par¢asi olan hipokampiis eski ve yeni uyarilari
karsilastirir (Albayrak Sidar, 2019; Kranowitz, 2015). Ortiik bellege ait tiim imgeleri,
anilar1 ve algilar1 beynin diger boliimlerinden alip, ge¢mis deneyimlere ait bir resmi
bir biitiin olarak algilamay1 saglayan kisim oldugundan Siegel ve Bryson (2015)
hipokampiisii “arama motoru” olarak tasvir etmektedirler. Stixrud ve Johnson (2018)
ise hipokampiisii essiz bakis agilari sunan bir yapi olarak tanimlarlar. Hipokampiis
korku ya da endise gibi duygularin hissedildigi durumlar1 daha oncekiler ile
karsilagtirip gercekten korkmaya ya da endiselenmeye gerek olup olmadigina karar
vermemizde etkendir. Ayrica son yillarda yapilan arastirmalar hipokampiisiin yeni
hiicre olusumunun meydana gelen beyin bdlgesi oldugunu ve beyin plastisitesinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir (Albayrak Sidar, 2019). Limbik sistemin bir
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diger parcast olan amigdala kokuyla ilgili impulslar1 kortekse gonderir ve 6zellikle
ofke gibi duygusal davraniglari islemlendirir (Kranowitz, 2015). Amigdala beynin
tehdit algilama sisteminin kilit parcasidir. Bilingli diisiinmeyen, algilar algilamaz
harekete gecen bir yapidir. Bu nedenle gergin, savunmaci ve tepkisel hareketlerden
amigdala sorumludur (Stixrud ve Johnson, 2018). Ayni1 zamanda amigdala iist beyin
ile alt beyin arasindaki iletisimi saglayan merkezlerden biridir (Albayrak Sidar,
2019). Hipotalamus ise iireme, acikma, tetikte olma gibi durumlar1 kontrol eder ve
kizginlik, aci, korku ve mutluluk gibi duygulardan sorumludur (Kranowitz, 2015).
Hipotalamus bir tehlike karsisinda gerekli olan savas-kag-don tepki sistemini
harekete gegirmek i¢in gerekli hormon salinimini baslatmak tizere beyine ve bedenin
ilgili yerlerine sinyaller gonderir. Boylece tehlike aninda kan, oksijen ve adrenalin
gibi gerekli hormonlar beynin tst merkezlerinden kaslara yonlendirilir ve bilincli
diistinmek icin zaman kaybetmeden gerekli tepkiyi hizlica verebiliriz (Albayrak
Sidar, 2019). Limbik sistemin bir diger parcasi olan talamus, koku disindaki tiim
duyusal girdilerin islendigi merkezdir (Kranowitz, 2015). Beynin alt katmani ile iist
katmani arasinda bulunan, farkli gorevleri olan ¢ekirdeklerin olusturdugu bir beyin
bolgesi daha vardir. Bazal gangliyon adimi alan bu ¢ekirdek kiimesi Gst beynin alt
beyinden bilgiler almasimmi saglar. Hareket, duygu, motivasyon ve biligsel
fonksionlarda gdrev alir. Beynin tist merkezleri ile etkilesime girerek hafizada olan
bilgileri ve diger ileri diisiinsel becerileri de kullanarak bircok fiziksel becerinin basit
ve otomatik bir sekilde yapilmasini saglar. Bazal gangliyonlar kaslar ile uyumlu bir
sekilde calisarak duyusal praksis dedigimiz harekette otomatiklesme becerisini
olusturur (Albayrak Sidar, 2019). Bazal gangliyonlar aym1 zamanda bir eylemden
baska bir eyleme ge¢is yapmak gibi ilgi ve hareketlere yon vermede gorevlidir. Bu
gegcisleri yapabilmek i¢in beynin belirli bir uyaranin 6nemini ve kisi i¢in ne derece
arzulandigim belirlemede rol alir (Aamodt ve Wang, 2011). Ugiincii katman diisiinen
beyin olarak agiklanabilecek “serebrum”dur. Burusuk yiizeyine serebral korteks
denmektedir. Burada en karmasik duyusal girdiler organize edilir ve duyular detayli
bir sekilde iglenir (Kranowitz, 2015). Bilingli algilar, soyut diisiince surecleri, hayal
etme, akil yiirlitme ve planlama gibi iist diizey zihinsel islemlerin gerceklestigi bu
kisim iki yarim kiireden olusur (Carter, 2009; Goldstein, 2019). Sol yarim kiire

mantiksal, kavramsal ve dilbilimsel gorevleri yonetirken sag yarim kiire duygusal,
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sezgisel ve sozel olmayan kisimdir. Yiiz ifadeleri, ses tonu, durus pozisyonu, jest ve
mimikleri igler. Yagamin ilk {i¢ yilinda sag beyin sol beyine baskindir. Bu yasa kadar
cocuklar duygularim1 ifade etmek i¢in soOzciikleri kullanmada ve mantiktan
faydalanmada yeterince beceri gosteremezler. Cocuklarin “Neden?” sorularini
sormaya basladig1 zamani sol beynin devreye girme zamani olarak tanimlayabiliriz.
Clnku sol beyin neden-sonug iliskilerini kurarak ve sozciikler kullanarak, kurdugu
mantig1 ifade etme pesindedir (Siegel ve Bryson, 2015). Bu iki kismi birlestiren
bolgeye korpus kallosum adi verilir. Bu yapinin iyi islemesi beynin iki yarim
kiiresinin birlikte calismasi igin gereklidir (Carter, 2009; Siegel ve Bryson, 2015;
Kranowitz, 2015). Her yarim kiire dort kortikal lob icerir ve bu loblarda duyular
islenerek algiya dontstiiriiliir. Oksipital lob, gormeden sorumludur. Parietal korteks,
viicut duyusundan sorumludur ve proprioseptif mesajlar1 isler. Temporal korteks,
duyma, dil, vestibiiler duyu ve hafizadan sorumludur (Carter, 2009; Field, Jones ve
Russell Chapin, 2019; Kranowitz, 2015) ve beynimizde duygularla ilgilenen
amigdala, hafizada gorev alan hipokampiis, hormonal dengeden sorumlu hipotalamus
ve duyusal bilgileri isleyen talamus temporal lobda bulunur (Albayrak Sidar, 2019).
Frontal korteks ise tst diizey diisinmeden sorumludur. Frontal korteksin istemli
viicut hareketlerini diizenlemeden, konusma, hafiza, diirtii kontrolii, planlama ve
problem ¢6zmeden sorumlu bir prefrontal bolgesi vardir (Carter, 2009; Kranowitz,
2015). Frontal korteks, ayrica biitiin duyulardan sinyaller alir ve ¢oklu duyularin
esglidiimiinde gorevlidir (Goldstein, 2013).

Gelisim, beynin farkli alanlarinda farkli zamanlarda meydana gelir. On dort yas
civarinda temporal korteks ve ardindan da frontal korteksin biiylik bir kismu
maksimum kalinliga ulasirlar. Tiim noronlar ve sinaps baglantilart ile gri madde
yapisit dokuz-on bir yaslari arasinda en biiyliik hacmine ulasirken bilgilerin uzun
mesafede ve daha hizli tasinmasini saglayan miyelinlesmis beyaz madde biiylimeye
devam eder. Beyaz madde kirkli yaslara kadar gelisimini siirdiiriirken (Aamodt ve
Wang, 2011), serebral korteksin bazi boliimleri ve hipokampiis gibi bdlgeler yagam
boyunca deneyimle gelismeye agiktir (Aamodt ve Wang, 2011; Field, Jones ve
Russell Chapin, 2019).
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Tiim bu beyin yapilarinin sadece dogru ¢aligmasi degil, ayn1 zamanda birlikte, uyum
icinde c¢aligmasi algilamanin duyusal, bilissel ve duygusal yonlerinin kalitesinde,
dolayisiyla da insan yasaminin kalitesinde etkendir. Duyularn isleyen bdlgeler
birlikte, senkronize ¢alisamadiklarinda ¢ocugun tiim gelisimi diizensizlesir; bilgileri
alamaz, isleyemez ya da organize edemez ve bunlarin sonucunda da Ogrenemez.
Duyularin iyi islenmesi ya da islenememesi temelde bilisi ve duygulart da
etkileyecektir (Emmons ve Anderson, 2006; Horowitz ve Rotz, 2007; Kranowitz,
2015). Duyularin algilanma siireci ilk olarak alt beyinde baslar. Cevresel sinir sistemi
ile alman tiim duyusal uyaranlar burada toplanir ve islenmek iizere orta beyine,
limbik sisteme iletilir. Limbik beyine gelen duyusal bilgiler burada hangi duyguyu
olusturacagina da karar vererek bu bilgiler ile ne yapacagini organize etmesi igin Ust
beyine iletilir. Ust beyin tiim bilgileri toplayan, isleyen ve duruma uygun anlaml
davraniglar olusturulmasimi ve hem motor hem de duygusal cevaplarin verilmesini
saglayan kisimdir. Beyinin duyular1 toplayan alt kismi ve bunlari duygularla
iligkilendiren orta kismi ne kadar iyi islev gosterirse, iist diizey bilissel becerilerden
ve duygularin kontrol edilmesinden sorumlu iist beyin de o kadar islevsel calisabilir
(Albayrak Sidar, 2019). Duyu islemede sorunlar yasayan ¢ocuklar yeni deneyimlere
uyum saglarken ve yasitlarinin kolayca yaptigi isleri yapmaya galisirken cesitli
zorluklar yasayacak ve bu nedenle biligsel becerilerin gelisimi sekteye
ugrayabilecektir. Uyaranlar1 islemede gortilen farkliliklar cocugun dikkatinin kolayca
dagilmasina, huzursuz olmasina, ¢abuk yorulmasina ya da asir1 ve sakar hareketlere
neden olabilecektir (Greenspan ve ark., 2016; Kranowitz, 2015). Ayrica mimikleri,
viicut dili ve yiiz ifadesini dogru isleyemeyen cocuklar sosyal alanlarda problem
yasayabileceklerdir (Greenspan ve ark., 2016; Goldstein, 2019). Ayn1 zamanda
beynin sag ve sol yarim kiireleri ile katmanlar1 arasinda uyumun saglanamadigi
durumlarda duygusal sorunlar goriilmesi olagandir. Sag beyin duygular1 ve anilar
islemlerken sol beyin bunlarin ne anlama geldigini anlamamiz1 ve séze dokmemizi
saglayan kistmdir. Ozellikle giiglii duygularin yasandig1 zamanlarda sag beynin ve
limbik sistemin aktive oldugu goz Oniine alinirsa duygularin ve anilarin arasinda
kaybolup bir kaosa siiriiklenmenin olas1 oldugu goriilecektir. Bu nedenle sag beynin
sol beyin ile baglant1 kurabilmesi ve hissettiklerini s6ze dokiip, anlamlandirabilmesi,

limbik sistemin serebrumla baglant1 kurup mantig1 ve muhakeme giiciinii kullanmaya
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baglamasi, problemleri saglikli ¢6zmek ve hem gevreye uyumu hem de bireysel
uyumu saglamak i¢in gereklidir (Carter, 2009; Siegel ve Bryson, 2015). Ayn1 sekilde
hayatta kalma ve Ogrenme icin Onemli bir silire¢ olan hatirlamadan sorumlu
hipokampiis, kisi bir aniy1 ya da bilgiyi animsamaya ¢alistiginda aktive olur ve
beynin farkli alanlarmma dagilmis olan unsurlar1 (6rnegin o aniya ya da bilgiye ait
duygular1 amigdaladan, goriintiileri gorsel korteksten ve hareketleri motor
korteksten) bir araya getirir ve kodlanmis bu néral érintileri yeniden aktive ederek o
deneyimi yeniden canlandirmay1 saglar. Ozetle beyinde duyu girdileri islenirken
beynin farkli boliimleri bir koordinasyon iginde ve dengeli bir sekilde birlikte
calisirsa, birey daha iyi kararlar alir, daha kolay 6grenir, bedenini ve duygularini
daha iyi kontrol edebilir (Carter, 2009; Emmons ve Anderson, 2006; Goldstein;
2019; Kranowitz, 2015; Siegel ve Bryson, 2015). Clnki insan bedeni, zihni ve
duygulariyla bir biitiindiir. Dolayisiyla algilamanin {i¢ yonii; duyusal algilama,
biligsel algilama ve duygusal algilama birlikte bir biitiinii olusturur ve her agidan

saglikli bir gelisimin temelidirler.

1.2.1.Duyusal Algilama

Duyusal algilama beyinde, en erken olusan algilamadir (Greenspan ve ark., 2016).
Duyu isleme en basit tanimi ile girdi, organizasyon ve ¢iktidan olusur. Duyusal girdi,
reseptOrler vasitasiyla mesajlart almay1 saglayan norolojik bir siirectir. Sonrasinda
alman bu duyusal veriler beyin tarafindan organize edilir ve son olarak c¢ikt1
asamasinda, beyin viicuda talimat verir. Bdylece kisi yapmak istedigi motor
aktiviteyi yapar (Kranowitz, 2005). Cocuklarin duyusal bilgiye dair dikkatleri ve
algilar1 gelistikge, bunlarla alakali motor koordinasyonlar1 da gelisir (Koksal Akyol
ve Didin, 2018).

Duyular igsel ve digsal olarak ikiye ayrilir. Digsal (exteroseptif) duyular viicudun
disinda olduklari i¢in bize dis diinya hakkinda bilgi veren gérme, isitme, dokunma

(taktil) ve tat ile koku duyulanidir. Igsel (interoseptif) duyular ise i¢ organlardan
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gelen fizyolojik belirtiler ve degisiklikler hakkinda bilgi veren duyulardir ve
vestibiler duyu ve proprioseptif duyu olarak isimlendirilirler (Albayrak Sidar, 2019;
Goldstein, 2019; Horowitz ve Rést, 2007). Igsel duyular ayn1 zamanda duygulari fark
etmek ile de iliskilidir ve duygularla bas etme becerisinde etkilidir. Duygular
degistiginde insanin fizyolojik durumu da degisir; 6rnegin iizgiinken kendini daha
yorgun ve agrili hissedebilir. Tam tersi bir sekilde fizyolojik durumdaki bir
degisiklik de duygudurumu {iizerinde etkilidir; 6rnegin spor yapildiginda daha mutlu
ve zinde hissedilirken, uykusuzken daha gergin hissedilmesi gibi (Albayrak Sidar,

2019).

Proprioseptif ve vestibiiler duyuya ait hareket algisi, gérme duyusuna ait aydinlik-
karanlik kontrastlar1 ile ylizleri ve derinligi algilama, tatlar ve kokular gibi bazi
algisal beceriler dogustan itibaren olsalar da kapasiteleri zamanla farkli hizlarda

gelisim gosterir (Goldstein, 2019).

Gorme duyusunun gelisimi anne karnindayken baslar, bebekler anne karnindayken
bulunduklar1 ortamin karanlik m1 yoksa aydinlik m1 oldugunu fark edebilmektedir
(Albayrak Sidar, 2019). Detaylar1 fark etme yetenegi olarak tanimlanan gorsel
keskinlik dogustan itibaren var olmasina karsin alt1 yasina kadar eriskin diizeyine
ulasamaz (Kellman ve Arterberry, 2006; Leat ve ark. 2009). Renk algisinin ise
yaklagik dordiincii ayda yetiskin diizeyine geldigi belirtilir (Goldstein, 2019;
Kellman ve Arterberry, 2006). Bebeklerde yiiz algis1 ilk birka¢ ayda ¢ok hizli bir
gelisim gosterir. Bes ila yedi ay arasindaki bebekler mutluluk, 6fke, korku ve
sagkinlik ifadelerini tanirlar (Arterberry, 2008) ancak yiizleri tanimlama becerisi
ergenlige kadar gelisim gostermeye devam etmektedir (Grill Spektor ve ark., 2008).
Derinlik algisinin ise ortalama ii¢ ayda basladigi bir¢ok uzman tarafindan kabul
edilmektedir (Bee ve Boyd, 2009). Harriet G. Williams derinlik algisinin iki-bes yas
arasinda hizli bir gelisim gosterdigini ve yedi yaslarinda yetiskin seviyesine
ulastigin1 ifade eder. Bir nesneyi cevresindekilerden ayirma yetenegi olarak
tanimlanan sekil-zemin algis1 ise {ig-dort yaslar1 arasinda yavas bir gelisim

gosterirken gelisimi ergenlik siiresince devam eder. Harriet G. Williams’e gore
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hareket halindeki objeleri takip etme, yakalama ve dogru hareketi algilama becerisi
olarak tanimlanan gorsel-motor koordinasyonun gelisimi, ¢cocuklar on-on iki yasa

gelene kadar devam eder (Gallahue ve ark., 2014).

Isitme duyusu anne karninda gelismeye baslar (Bjorklund, 2012; Saglam 2015).
Hamileligin ortalama yirminci haftasinda bir bebek annesinin sesini duyabilir, sesleri
net olmasa da fark edebilir (Albayrak Sidar, 2019). Dogumda en gelismis duyu
isitme duyusudur (Carter, 2009). Yenidoganlar sesin tiz, bas, algak ve yliksek olup
olmadigint ayirt edebilir. Yaklasik bes aylikken konusma sesindeki olumlu ve
olumsuz tonlar1 fark edebilirler. Sesin geldigi yonii dogumdan itibaren genel olarak
bilirler ancak heniiz bas kontrollerini kazanamadiklar1 i¢in sesin geldigi yone tam
olarak donemezler. Sesin yoniinii ve kaynagini net olarak tespit etmeleri ve o yone
donmeleri yaklasik bes ay civarinda goriliir (Bjorklund, 2012; Trawick Smith,
2014). Cocuklarmm isitme duyularin yetiskin seviyesine ulasmasi ortalama on yas

civarindadir (Johnson ve ark., 2005).

Bebeklerde emme refleksiyle birlikte tat duyusu anne karninda gelismeye baglar
(Albayrak Sidar, 2019). Yeni doganlarin aci, tatli, eksi ve tuzlu olmak iizere dort
farkli tad1 birbirinden ayirt edebildikleri ve yasamlarmin ilk aylarinda tatliy1 tercih
ederken tuzludan hoslanmadiklar1 goriilmiistiir (Bee ve Boyd, 2009; Trawick Smith,
2014). Cocugun tiikettigi besinlerin ¢esitliligine gore tat duyusu gelisimini stirdiirtir.
Koku duyusu da tat duyusu gibi anne karnindayken gelisim gosterir ve anne-bebek
baglanmasinda 6nemli bir rolii vardir (Albayrak Sidar, 2019; Koksal Akyol ve Didin,
2017). Yapilan arastirmalarda yeni doganlarin annelerinin amniyotik sivilarinin
kokusunu tanidig1 ve tercih ettigi goriilmiistiir (Koksal Akyol ve Didin, 2017). Tat
ve koku duyusu ayr1 duyular olarak diisiiniilse de lezzeti olusturmak i¢in birlikte
caligirlar. Yenilen yiyeceklerin duyumsanan tatlar1 algilanan kokuya baghdir
(Horowitz ve Rost, 2007). Yapilan arastirmalarda insanlarin bazi maddelerin tadini
almaya yonelik yeteneklerini etkileyen bazi1 genetik farkliliklar1 oldugu ortaya
cikmigtir. Tatma kabiliyetine neden olan farkliliklarin nedeni dildeki tat alma

tomurcuklarinin sayilarindaki farkliliklardir. Bu sayilarin yogunluguna gore bazi
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kisilerin tatsiz olarak tanimladiklar1 yiyecekler bazi insanlar i¢in yogun tatlar
icerebilirler. Keller ve meslektaslari (2007) yaptiklar1 arastirmada tat igin goriilen bu
degisikligin koku i¢in de oldugunu, bazi insanlarin aldiklar1 kokuyu bazilarmin
algilayamadigimi gostermislerdir. Bunun nedeni de yine farkli reseptorlerin varligini
etkileyen genetik farkliliklardir (Keller ve ark., 2007; Menashe ve ark., 2003; Pelchat
ve ark, 2011). Koku duyusu ayni1 zamanda koruyucudur; ¢evredeki zararli maddeleri
ve zehirli gidalan fark etmeyi saglar (Carter, 2009; Goldstein, 2019; Horowitz ve
Rost, 2007; Mather, 2018). Koku duyusu talamusta elekten gecirilmeden direkt
olarak beyindeki ilgili merkeze gonderilen tek duyu olmasi (Albayrak Sidar, 2019),
reseptorlerinin duygusal tepki olusumu ile iliskili olan limbik sisteme uzanmasi
(Carter, 2009; Mather, 2018) ve tiim duyusal bilgilerin birleserek hafiza ile ilgili olan
hipokampiiste koordine edilmesi (Carter, 2009) sonucu koku duyusu insanlar1 ¢ok
eski anilara gotiirlir ve duygulari lizerinde yogun bir etkisi vardir (Albayrak Sidar,

2019; Carter, 2009; Horowitz ve Rost, 2007; Mather, 2018).

Dissal (exteroseptif) duyularimizin sonuncusu olan dokunma (taktil) duyusu anne
karninda {iglincii haftadan itibaren gelisen ilk ilkel duyudur (Albayrak Sidar, 2019).
Bebek anne karnina yapilan temaslar1 deri sayesinde hisseder. Yeni doganlar sicak ve
soguk, ptiirlii ile plriizsiiz ylizeyleri ayirt edebilirler, ac1 ve agri hissedebilirler
(Field ve Hernandez Feif, 2008). Dokunma duyusu dil ile motor becerileri gelisene
dek diinya ile iletisime gegmenin temel yoludur (Albayrak Sidar, 2019) ve ebeveyn-
cocuk baglanmasinda, iliskilerde onemli bir yeri vardir (Albayrak Sidar, 2019;
Horowitz ve Rdst, 2007). Dokunma tiim duyular icinde en rahatlatici olandir.
Dokunulmayan bebeklerde yogun stres tepkisi goriilmekte, gelisimsel sorunlar ortaya
cikmakta ve biiyiime yavaslamaktadir (Albayrak Sidar, 2019; Koksal Akyol ve
Didin, 2017). Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarin dokunma davranislarinin yagla
birlikte degistigi goriilmiistiir. Ug-ddrt yaslarinda nesneyi itme, ¢ekme, yuvarlama
gibi daha ilkel hareketlerle tanimaya ¢alisan ¢ocuklar, alti-yedi yaslarina
geldiklerinde parmaklarini da kullanmaya baglarlar ve daha dikkatli bir sekilde
nesnenin dis hatlari ile ylizey 6zelliklerine de odaklanarak nesneyi tanimaya ¢aligirlar
(Koksal Akyol ve Didin, 2018). Dokunmayi ayirt etme becerisi ge¢ ergenlik

donemine kadar gelisimini siirdiirmektedir (Mather, 2018).
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Icsel (interoseptif) duyularimizdan olan vestibiiler duyu hiz, hareket ve dengeyi
kapsamakta ve anne karnindayken gelismeye baglamaktadir. Vestibuler sistemdeki
bozukluklar motor becerilerde gelisim geriligine neden olabilir (Aamodt ve Wang,
2011). Bu sistem beynimizde beyincikte islenirken tiim loblarla 6zellikle de limbik
sistemle baglanti kurmaktadir. Tiim duyular vestibiiler sistemden gelen bilgilere gore
algilarini sekillendirmektedir (Albayrak Sidar, 2019). Hem kendi viicudumuzun hem
de ¢evredeki nesne ve kisilerin hareketlerinin hizin1 ve yoniinii fark etmemizi
saglayan sistem, denge ve koordinasyonumuzu diizenlememizde gorevlidir. Boylece
hareketlerimizi kontrol edebilir, diisiinmeden yiiriiyebilir, ayaga kalkip kosabilir ve
denge tahtasi iizerinde dengede durabiliriz (Horowitz ve Rost, 2007; Kranowitz,
2005; Mather, 2018). Hareket ve denge kontrolii ¢ocukluk boyunca gelismeye devam
eder (Aamodt ve Wang, 2011).

Bir diger i¢sel duyumuz olan proprioseptif duyu viicut farkindaligi duyusu olarak da
isimlendirilmektedir ve somatik beyin kisminda islenmektedir. Proprioseptif sistem
anne karnindan itibaren gelisim gosterir ve dogumdan sonraki siiregte gelisimini
sirddrir (Albayrak Sidar, 2019). Proprioseptif duyu hareketlerimiz ve vicut
pozisyonumuz hakkinda bilgi verir; kaslarimizin ne kadar, hangi hizda gerildigi ve
giicii hakkinda bilgiler sunarak hareketi organize etmemize saglar (Albayrak Sidar,
2019; Kranowitz, 2005). Diger duyulardan gelen bilgiler proprioseptif duyudan
gelenlere karsilagtirilir ve bodylece nasil dogru hareket edilecegine karar verilir

(Horowitz ve Rost, 2007).

Duyularin birbirinden farkli oldugu diisiiniilse de beyinde medial temporal lobda
biitiin duyusal uyaranlar birlesir ve anlamli deneyimler sunmak iizere etkilesime
girerler (Sternberg, 2019). Sternberg (2019) ve Goldstein (2013) bu deneyimi
aciklamak igin bir fincan kahve ornegini kullanirlar. Ilk olarak kahve fincanmin
masadaki konumu belirlenir ve fincanin sap1 ile ilgili algilanan veriler hesaba
katilarak parmaklar fincani tutacak sekilde konumlandirilir (Goldstein, 2013) ve tam
olarak agza gotiiriiliir. Fincanin dudaga degdigi hissedilir, kahve kokusu duyumsanir

ve yudumlanmasinin sesi isitilir, kahvenin tadi alinir. Her bir duyu paralel yolaklar
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da islense de eninde sonunda birbirine entegre olur, birlikte yorumlanir ve sonucunda
birbiriyle esgiidiim halinde calisarak kahvenin duyusal bir sélene doniismesini

saglarlar (Sternberg, 2019).

Diinyay1 genel olarak hareketin sagladig1 bilgiler ile 6greniriz (Goldstein; 2019)
Konustugumuz insanlarin jest ve mimikleri konusmanin gidisatt ve yogunlugu
hakkinda bilgi saglar, hareketleri ne yapiyor olduklart ve hareketlerindeki
degisiklikler de yeni bir goreve gecis yaptiklarini gosterir. Sesin olmadigir bir
ortamda bile yalnizca hareketlere bakarak ne olup bittigi hakkinda fikir sahibi
olabiliriz (Zacks, 2004). Algt ve hareket arasinda bir baglant1 vardir. Cocuklarin
algisal becerileri gelistikce hareket becerileri iyilesecek, artan hareket becerisi de
algisal becerilerini etkileyecektir (Koksal Akyol ve Didin, 2017). Tiim duyularin bir
arada, uyum icerisinde ¢alismasi ve koordinasyon kurmasi, bireylerin ¢evreye hakim
olmasint ve dogru davraniglarda bulunmasini saglamaktadir (Kranowitz, 2005).
Duyusal girdileri organize etmek ve gecmisteki bilgilerle birlestirmek yani islemek,
motor hareket i¢cin karar vermek ve hareketi gerceklestirmek ve hareketin sonuglar
hakkinda farkli duyular aracilifi ile hareketi degerlendirme siireglerini kapsayan
‘algisal motor gelisim’ alam (Gallahue ve ark., 2014), hem isitsel, gorsel, dokunsal
ve hareket duyularim1 hem de beden farkindaligi yani proprioseptif duyuyu
igcermektedir. Cocuklarin duyusal becerileri arttikca ve algisal kapasiteleri gelistikge,
bunlarla ilgili motor koordinasyon becerileri ve hareketin performansi da gelisir
(Bredekamp, 2015).

1.2.2.Biligsel Algillama

Bilgileri diizenleme ve organize etme siireclerini kapsayan bilissel algilama becerileri
icersinde dikkat, odaklanma, biligsel esneklik, baglanti kurma, planlama, problem
¢ozme, bakis acis1 alma ve 6zdenetim becerileri gibi ileri diizey zihinsel islevler yer
alir. Bu islevler beynin yiiriitiicii islevleri olarak adlandirilan beceriler kiimesi

icerisinde yer almaktadir. Genel olarak beynin prefrontal korteksinde islevlerini
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gerceklestirseler de (Carter, 2009; Field, Jones ve Russell Chapin, 2019; Goldstein,
2019; Kranowitz, 2015) diistince (bilis), duygulart ve motor davraniglari igeren
noropsikolojik diizeyde karmasik bir islev oldugundan diger kortikal ve subkortikal
bolgelerin yani sira bazal gangliyonlar, limbik sistem ve serebellum ile de ¢esitli

baglant1 aglarina sahiptir (Barkley, 2012).

Dikkat ve odaklanma becerisi birbiriyle baglantili becerilerdir. Ogretmenin sdyledigi
seyi yakalamak dikkati gerektirirken, vermis oldugu 6devi tamamlamak odaklanma
becerisini gerektirir (Akoun ve Pailleau, 2014). Dikkat becerisi yenidoganlarda
gorulebilmektedir (Richards, 2005). Ancak yasamin ilk yillarinda dikkat edilen sey
konumlar (nerede) ve sekil, renk gibi 6zelliklerdir (ne) (Richards, 2011). Bebekler
bes-on saniye kadar dikkatlerini odaklayabilirler. Courage ve Richards (2008)
bebeklerin dikkatinin yenilige bagli oldugunu belirtmislerdir. Tanidik nesnelere daha
kisa siire dikkat ettikleri (Oakes, Kannass ve Shaddy, 2002) ve dikkat siirelerinin
yasla birlikte arttigi goriilmektedir (Ruff ve Capozzolli, 2003). On sekizinci aydan
sonra 0zellikle odaklanma becerilerinde 6nemli bir artis meydana gelir (Richardson,
2011). Erken ¢ocukluk doneminde hizla artan dikkat siiresine karsin gbze carpan
uyariciya dikkat etme egilimi vardir. Alti-yedi yastan sonra c¢ocuklar dikkatlerini
goze carpan uyarandan onemli olan uyarana kaydirmaya baslarlar ve dikkate iliskin
biligsel kontrol saglarlar (Santrock, 2016). Odaklanmanin gelisimi erken ¢ocukluk
boyunca devam eder ancak prefrontal korteksin gelisimine bagli olarak yetiskinlik
yillarina dek tam kapasite islev gosteremez (Galinsky, 2019). Dikkat ve dikkati
yogunlastirma ve siirdiirmeyi i¢ceren odaklanma i¢ ice gecmis iki beceridir ve biligsel
esneklige ihtiya¢ duyarlar. Esnek bir sekilde ilgiyi degistirip dikkati gerekli olana
odaklayabilmek gerekir. Bu ayn1 zamanda 6zdenetim becerilerine de ihtiya¢ duyar.
Dikkatin dagilmasimi engellemek ve odaklanmayi siirdiirebilmek igin kisi duygu ve
davraniglarin1 kontrol edebilmelidir (Berk, 2013; Galinsky, 2019).

Kisinin ig¢sel ve digsal taleplere etkili yanitlar verebilmesi, davranmis ve isteklerini
erteleyebilmesi, bastirabilmesi ve duygularini kontrol edip diizenleyebilmesi olarak

tanimlanan 6zdenetim becerisinin (Koole, Van Dillen ve Sheppes, 2011; Raffaelli,

29



Crockett ve Shen 2005) ilk belirtileri yaklasik on aylikken goriilmektedir. Bebekler
neyle ilgileneceklerini kendileri secer, parmak emme gibi davranislarla kendilerini
avutabilir ve dikkatlerini baska yone g¢evirebilirler. Davranislarini kendi istekleri ile
engellemeye iki-U¢ yaslarinda baslarlar (Aamodt ve Wang, 2011). Vygotsky
0zdenenetim becerilerinin erken ¢cocukluk doneminde gelisim gosterdigini ifade eder.
Iki-bes yaslar arasinda siklikla gzlenen rol alma oyununun 6zdenetimin gelisiminde
son derece etkili oldugunu ve aynmi zamanda bakis a¢is1 alma becerilerini de
destekledigini ifade eder (Bodrova ve Leong, 2013; Bredekamp, 2015). Yapilan
arastirmalar erken ¢cocukluk doneminde kizlarin erkeklerden 6zdenetim becerilerinde
daha yetkin oldugunu gostermektedir (Berlin ve Bohlin, 2002; Carlsons ve Moses,
2001). Beceri alt1 yasa kadar hizli bir gelisim gosterirken dokuz yas iistii cocuklar
davraniglarin1  diizenlemede daha 1iyi bir profil cizerler (Anderson, 2002).
Ozdenetimin gelisimi prefrontal korteksin gelisimine bagl olarak yetiskinlik
yillarina dek siirer (Anderson, 2002; Galinsky, 2019) ancak bu becerinin yetiskinlikte
dahi smirli oldugu gériilmektedir (Aamodt ve Wang, 2011). Ozdenetim becerisi
odaklanma ve bilissel esneklik becerilerinden etkilenir. Kisi dikkatini daha esnek
yonetebilir, amaglarindan uzaklasarak farkli noktalara odaklanabilirse duygu,

diisiince ve davraniglarin1 kontrol edebilir (Mischel, 2014).

Biligsel esneklik kurallar veya gorevler arasinda gegis yapma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Garon, Bryson ve Smith, 2008). Bir hedefe ulasmak igin ilk
girisim basarilt olmadiginda alternatif yollar bulma ve eylemleri yeni duruma gore
ayarlama yetenegidir (Aamodt ve Wang, 2011). Zelazo (2006) arastirmasinda bilissel
esnekligin li¢ yasinda goriilmeye baslandigini gostermistir. Bu beceri yedi-dokuz
yaglart arasinda kritik bir gelisim donemi yasar ve on iki yasma dek olgunlagsmasi
devam eder (Anderson, 2002). De Luca ve meslektaglart (2003) yaptiklar
arastirmada sekiz yasindaki gocuklarin biligssel esneklik becerilerinin neredeyse
yetigkinlik diizeyinde oldugunu bulmuslardir. Biligsel esneklik becerisi baglanti
kurma ve 0zdenetim becerileri ile i¢ icedir (Carlson, Mandell ve Williams, 2004) ve
cocuklar bu beceride ustalastikga problem ¢dzme konusunda da daha yetkin hale
gelirler (Zelazo, 2000).
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Vygotsky iki-l¢ yasindan sonra ¢ocuklarda goriilen, ¢ocugun konusmayi tamamen
kendisine yoOnlendirdigi, baskalar1 ile iletisim amaci tasimayan “kendine yoOnelik
konusma” olarak adlandirdigit  konusmanin ¢ocukta fikir ve diisiinceleri
sekillendirdigini, diizenledigini ve bunlar arasinda baglanti kurma becerilerinin
ortaya ¢ikisini destekledigini belirtir (Bodrova ve Leong, 2013; Parke ve Gauvain,
2009; Santrock, 2016). Deloache (1989) arastirmasinda baglanti kurma becerilerinin
ic yasinda goriilmeye baslandigimi gostermistir. Ancak erken cocukluk déneminde
cocuklar henliz bu beceride zayif performans gosterirler. Bu donemde diisiinceler
mantiksal bir iligskiden ¢ok, gevsek bir bi¢imde birbiriyle baglantilidir (Davies, 2004;
Trawick Smith, 2014). Orta ¢ocukluk déneminde belli ve somut 6rneklerde baglanti
kurmada daha iyi hale gelirler (Santrock, 2016). Baglanti kurma becerisi bellek,
Ozdenetim ve biligsel esnekligi igerir. Cocuklara yeni biligsel imkanlar sunar, daha
karmasik kurallari, durumlart ve olaylar1 anlamalarina, dogru ve yanlisi

cikarsamalarina ve g¢evreyi daha iyi anlamalarina olanak saglar (Galinsky, 2019).

Kendi goriislerini digerlerinkinden ayirabilme ve bagkalarinin goriisleri hakkinda
dogru karar verebilme olarak tanimlanan bakis agis1 alma becerisi (Zhao, Wang, Su
ve Chan, 2010), baska bireylerin duygu, diisiince ve gidiisel tepkilerini onlarin
perspektifinden anlamayi igerir (Mori ve Cigala, 2005). Bakis acis1 alma empati
becerisine benzer goziikse de bu iki kavram birbiriyle iliskili ancak farkl
kavramlardir. Her ikisi de bagkalarina odaklanmayi gerektirir (Gilin, Maddux,
Carpenter ve Galinsky, 2013) ancak empati kisinin duygusal durumunu anlamay1 ve
buna uygun duygusal tepki verebilmeyi igerirken, bakis agis1 alma kisinin mevcut
duruma iligkin diislincelerini ve kisinin duygusal durumu ile ilgili ¢ikarimda
bulunmasi i¢in yaptig1 bilimsel bir eylemi i¢ermektedir. Baz1 arastirmacilara gore
bakis agist alma empatinin temelini olusturmaktadir (Parker ve Axtell, 2001,

Harwood ve Farrar, 2006; Hinnant ve O’Brien, 2007).

Piaget’e gore kiiciik cocuklar benmerkezci olduklar1 i¢in bakis agis1 almada giicliik
cekerler (Kandir, 2005). Ancak Gopnik (1997)’in aragtirmasi bakis ag¢isi almanin on

sekiz aylik bebeklerde var oldugunu gostermistir. Yakin tarihli pek ¢ok arastirma da
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cocuklarin iki-U¢ yaslarinda baskalarinin  bakis agilarin1  anlayabildigini
gostermektedir (Astington ve Edward, 2010; Trawick Smith, 2014; Santrock, 2016).
Ancak bu beceri gelistirilmesi gereken bir beceridir. Kii¢iik ¢ocuklar diinyay1
herkesin kendilerinin gordiikleri gibi gordiigline inanirken (Epley, Caruso ve
Bazerman, 2006) iki-alt1 yas arasinda bakis agis1 alma becerileri oldukca ilerler, fakat
gelisimi yasam boyu siirmektedir (Galinsky, 2019). Bakis agis1 alma, kendi diisiince
ve duygularini bir kenara birakip bagkasinin ne diisiindiigiinii anlamaya c¢alismay1
icerdigi i¢in temelinde O6zdenetim ve bilissel esneklik becerileriyle baglantilidir ve

cocugun problem ¢dzme becerilerine katkida bulunur (Galinsky, 2019).

Kisisel ya da ¢evresel kaynakli olusan zorluklara uyum saglayabilmek igin bilissel ve
duyusal islemlerin davranigsal tepkilere doniismesi olarak tanimlayabilecegimiz
problem ¢6zme becerisi genel olarak belirli sireglerden olusmaktadir. Bu siireg
problemin saptanmasi, tanimlanmasi ve c¢oziimlenmesi, olasi ¢oziim yollarinin
belirlenmesi, planlanmasi ve hangisinin uygulanacagmna karar verilmesi, karar
verilen ¢dziim yolunun uygulanmasi ve degerlendirilmesi olarak basamaklandirabilir
(D’Zurilla ve ark., 2004; Eskin, 2009; Heppner ve Krauskopf, 1987). Planlama

becerisi goriildiigli gibi problem ¢dzme becerisinin 6nemli bir alt basamagidir.

Bebekler sekizinci aydan sonra amagl davramslar gostermeye baslarlar. Ornegin
oyuncaga ulagmak i¢in oyuncagi ile arasinda duran bir sandalyeyi bilerek ittirebilir
ve Oniinden ¢ekilmesini saglarlar ya da Willatts (1990)’1n arastirmasinda goriildiigii
gibi oyuncaklarma ulagmak i¢in oyuncagin ilizerinde bulundugu bezi kendilerine
cekerler (Bjorklund, 2012). Oyuncaga uzanmak igin bezi ¢ekmede planladiklari bir
dizi eylem planlama becerilerinin ilk 6rneklerindendir (Bauer, Schwade, Wewerka ve
Delaney, 1999). Piaget’e gére amacli davranislar problem ¢ézme becerilerinin
temelini olusturur (Berk, 2013) ve cocuklar on iki-on sekiz aylar arasinda amach
davraniglarda oldukga etkin hale gelirler (Piaget, 1999a). On sekizinci aydan sonra
sembollerle diisiinme becerileri gelisir ve once problemi inceler ve zihinlerinde
degerlendirirler. Artik deneme yanilma yontemi ile problem c¢ozmek yerine direk

¢cOzime yonelik davranis gosterme egilimindedirler (Berk, 2013). Cocuklar yaklasik
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iki yasinda agik bir sekilde planlama becerilerini géstermeye baslarlar (Bauer ve ark.,
1999) ancak planlama becerisi gelismek i¢in desteklenmeye ihtiyag duyar (Gauvain,
Ossa ve Hurtada Ortiz, 2001). Cocuklar ii¢ yasindayken bu beceride zorlansalar da
dort yasindayken yeni konseptler iiretebilirler (Jacques ve Zelazo, 2001). Iki-dort yas
arasinda cocuklar artik sezgilerine dayali olarak akil yiiriitmede ustalasir ve
problemleri daha etkin ¢ozebilirler (Piaget, 1999b). Ancak mantiksal diistinmenin
yeni baglamasi nedeniyle bu yaglarda problemi ¢dzerken somut nesnelere, simdi ve
burada gibi anlik durumlara baglidirlar (Gander ve Gardiner, 2010). Kiiglik ¢ocuklar
yetersiz, gelisiglizel, basit stratejiler kullanirken yedi-on bir yas arasi planlama
becerilerinde hizli bir gelisim gosterir ve oldukca yetkin hale gelirler (Anderson,
Anderson ve Garth, 2001). Mantiksal diistinme becerilerindeki gelisim problem
cozme becerilerini de olumlu yonde etkiler. Ergenlik dénemiyle birlikte problem
¢ozmek igin planlar gelistirmeye, sistemli diistinmeye, hipotezler tUretmeye ve bu
hipotezleri test etmeye, problemi c¢ozmek igin en iyi yolu sistematik olarak
diisinmeye baglarlar (Santrock, 2016). De Luca ve meslektaslar1 (2003),
arastirmalarinda planlama ve problem ¢6zme becerilerinin gelisiminin yetigkinlikte
de devam ettigini ve yirmi-yirmi dokuz yaslar arasinda daha iyi diizeyde oldugunu
gostermiglerdir. Problem ¢6zme becerilerindeki basari bakis acist alma ve biligsel

esneklik becerileri ile yakindan iliskilidir (Eskin, 2009).

Ozetle bilissel algilama becerileri altinda sayilan ve beynin yiiriitiici islevleri
arasinda bulunan tiim bu beceriler birbiri ile baglantilidir. Bilgiye, duruma ya da
soruna Oncelikle dikkat edilir, daha sonra onemli noktaya odaklanilarak takibi
saglanir, ulasilmak istenen hedef belirlenir ve ¢oziim yollar1 igin alternatifler
planlanirken baglant1 kurma ve biligsel esneklik becerilerinden yararlanilir. Bulunan
¢Oziim yollarim1 uygulamak 6zdenetimi gerektirir ve ¢oziimlerin baskalarini nasil
etkiledigini gormek icin ise bakis a¢is1 alma becerisine ihtiyag¢ vardir. Bu becerilerin
gelisimi islendikleri bdlge olan prefrontal korteksin gelisimine bagl olarak
yetigkinlik yillarina dek devam eder.
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Ote yandan bu beceriler gelisen ¢ocugun stres tepkilerini diizenleyen limbik sistem
gibi daha ilkel beyin yapilari ile de yakinan iligkilidir. Onemli olan nokta ise bu ilkel
yapilarin duygular1 yorumlayan, kontrol eden ve bu bilissel siirecleri yoneten
prefrontal korteksten dnce olgunlagmasidir (Aamodt ve Wang, 2011; Carter; 2009;
Davidson ve Begley, 2018). Bu nedenle yogun duygularin yasandigi stresli
durumlarda gelisim asamasinda olan bu biligsel becerileri etkili bir sekilde kullanmak
cocuklar icin daha da zor bir hale gelir. Ayn1 zamanda bilissel becerileri {izerinde
kontrol saglayabilen ¢ocuklar bu zorlu duygusal siireclerde olumsuz duygularini
duzenleyebilir ve stresi azaltabilirler (Mischel, 2014; Stixrud ve Johnson, 2018).
Yani duygusal ve bilissel algilama becerileri birbirleri ile etkilesim iginde
performans gdstermektedirler. Biligsel algilama becerilerinde iyi olan ¢ocuklar
duygusal algilama becerilerinde de yetkin olurlarken duygusal algilama
becerilerindeki yetkinlikleri, bilissel algilama becerilerinin gelismesini ve bu

becerileri daha etkili kullanmalarin1 saglamaktadir.

1.2.3. Duygusal Algillama

Duyusal algilama ve bilissel algilamaya bir kisinin ‘algilama’ yeteneklerinin tiimii
olarak bakilsa da, aslinda goz ardi edilen duygusal algilama olarak isimlendiren
ticlincii bir slireg daha vardir. Duyular1 tanima, fark etme, adlandirma, ifade etme,
dizenleme ve empati becerilerini kapsayan duygusal algilama siirecini daha iyi

anlamak i¢in duygularin fizyolojisine bakmak gerekir.

Beyindeki amigdala bolgesi ¢evreyi siirekli taramakta ve varligimiza ya da
amaclarimiza tehdit olusturabilecek herhangi bir seyin varligin1 kontrol etmektedir.
Eger herhangi bir tehdit unsurunun sadece var oldugunu bile disiiniirse aktive olur
ve beynin limbik sistem, beyin sapi, hipotalamus, hipokampus ve prefrontal korteks
gibi diger bolgelerine sinyaller gonderir. Hipotalamus; adrenalin, noradrenalin ve
kortizol gibi stres hormonlarini salgilamaya baslar. Uyarilan sempatik sinir sistemi

ve beyin sap1; kalp atisin1 ve solunumu hizlandirir ve artan kan ve oksijen miktari ile
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kaslar1 gerginlestirerek tehlikeden kurtulabilmemiz igin gerekli olan savas-kag-
donakal tepkilerine fizyolojik olarak hazir hale getirir. Ayrica uyarilan prefrontal
korteks ve hipokampiis amigdalaya gore daha yavas ancak ¢ok daha kapsamli bir
degerlendirme yapmaya baslar. Biligsel bir degerlendirme olan bu siire¢ sonucunda
tehlike olmadigina karar verilirse stres reaksiyonu engellenir ya da tehlikenin
varligima eminse reaksiyon kaygi, iiziintli, korku, ofke, sucluluk gibi duygulara
dontisiir ve amigdala daha aktif hale gelerek prefrontal korteks etkinligini zayiflatir.
Bu olumsuz duygularin devam etmesiyle ve amigdalanin giiglenmesiyle meydana
gelen uzun sureli stres vicuttaki adrenalin, noradrenalin ve kortizol gibi stres
hormonlarinin saliniminin artmasma neden olur (Berking ve Whitney, 2018;
Davidson ve Begley, 2018; Stixrud ve Johnson, 2018). Beyinde stres tepkilerini ve
olumsuz duygulari diizenlemekten sorumlu olan prefrontal korteks ve hipokampis
tizerinde oOzellikle kortizoliin norotoksik etkileri vardir ve isleyislerini bozabilir
(Lupien, McEven, Gunnar ve Heim, 2009; Wolf, 2008). Bu islev bozulmasi
Ozdenetim becerilerini olumsuz etkiler. Kisi hem olumsuz duygularini diizenlemekte
ve onlarla bas etmekte zorlanirken, hem de diirtiilerine direnmekte zorlanir ve ruhsal
ve davranigsal problemlerle karsilasabilir (Berking ve Whitney, 2018). Ayni
zamanda bilissel siireglerden ve hafizadan sorumlu beyin bolgelerinde meydana

gelen bu yikim dgrenme aktivitesini de olumsuz etkiler (Stixrud ve Johnson, 2018).

Temel olarak duygular limbik sistemde islenir ve limbik sistem amagli eylemlerden
sorumlu diger beyin bolgelerine gore bir derece daha bagimsiz islev siirdiirmektedir
(Amaral ve ark., 1992). Bu nedenle 6z irade ile duygulari kontrol edebilmek ve
dizenleyebilmek oldukga zordur. Ancak neyi ne zaman hissedecegimize
hiikkmedemesek de sonrasinda yasanacak olanlar1 kontrol altina alabiliriz. Bu
duyguyu ne kadar daha hissedecegimiz ve bu duygu ile ne yapacagimizi
duzenleyebiliriz ~ (Greenberg,  2018).  Yapilan  arastirmalar  duygularin
adlandirildiginda beyinde duygularin gelistigi limbik sistem ile diisiincelerden ve
farkindaligimizdan sorumlu olan prefrontal korteks arasindaki iletisimin aktive
oldugunu ve giiclendigini gostermistir. Biligsel becerileri aktiflestirerek hissedilen bu
duyguyu anlamaya baslar, amacin1 kesfeder ve bu duyguyla bas etmek i¢in neler

yapilabilecegini diisiinmeye baslariz (Berking ve Whitney, 2018).
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Duygularin kontrolii genel olarak bilingdis1 siiregler araciligr ile olsa da (Gyruak ve
Etkin, 2014; Koole ve Rothermund, 2011) olumsuz duygularin diizenlenmesi
duyguyu ortaya ¢ikaran problemin ¢oziimlenebilmesi i¢in bilingli olarak duygunun
fark edilmesi, adlandirilmasi ve analiz edilmesini gerektirir (Mauss ve Tamir, 2014).
Kisinin yasamakta oldugu duyguyu fark etmesi bilingli bir sistemi gerektirdiginden
artan limbik sistem ve beyin sap1 aktivitesini yavaglatmaktadir. Bu nedenle yasanan
duygu ne kadar ac1 verici olursa olsun duygularin farkindaligi, hissedilen duygunun

yogunlugunu azaltmak i¢in gereklidir (Hofmann, 2008).

Farkli duygularin beyinde nasil gelistigi ve karmasik duygusal davraniglarin ortaya
¢ikmasinin altinda yatan beyin mekanizmalari hakkinda heniiz ¢ok fazla bir bilgi
yoktur. Ancak saskinlik, nese, 6fke, liziintii, korku ve tiksinme gibi temel duygular
yasamin ilk alti ayinda gozlenebilmektedir (Fox ve Stifter, 2005). Bunlar birincil
duygulardir ve iggdzlem ya da kendini yansitma gerektirmez (Parke ve Gauvain,
2009). Yasamin ikinci ve {glincli yillarina dogru prefrontal korteks gelistikge
(Aamodt ve Wang, 2001) herhangi bir tehdit ya da meydan okuma durumlarinda
ortaya ¢ikan, daha karmasik yapidaki utang, sucluluk, gurur, kibir, mahcubiyet gibi
ikincil duygular goriilmeye baslanir (Fox ve Stifter, 2005). Ikincil duygular, benlik
duygusu ve digerlerinin davranislarimiza olan tepkileri hakkindaki farkindaligimiz

ile iliskilidir (Saarni, Campos ve Camras, 2006).

Kisinin kendi hissettigi ya da digerlerinin hissettigi duyguyu bilmesi duygusal
farkindalik olarak adlandirilir. Kisinin duygularimin farkinda olmasi i¢in dncelikle
vicudunda meydana gelen fizyolojik degisiklikleri fark etmesi gerekir. Dahasi bazen
ayni fizyolojik degisikligin farkli duygulardan kaynaklaniyor olabilecegini (6rnegin
kisi hem kaygilandiginda, hem heyecanlandiginda hem de mutlu hissettiginde
karninda sanci ve ellerinde karincalanma hissedebilir) ya da ayn1 anda birgok duygu
yasayabilecegini de (O0rnegin arkadaslar1 ile caddede bisiklet siiren bir c¢ocuk
arkadaslar1 ile olmaktan mutluyken, arabalarin oldugu bir caddede bisiklet siiriiyor
oldugu i¢in kaygili ve bisikletini hizla siirmenin de vermis oldugu heyecani

hissediyor olabilir) 6grenmis olmalidir. Ciinkii bu ayrimlar1 yapabilmek hissettigi
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duygu ya da duygular fark edip dogru adlandirmasina imkan saglayacaktir (Southam
Gerow, 2014).

Duygular1 fark etmek ve onlar1 deneyimlemeye izin vermek iyilik halinin devami
icin 6dnemlidir. Her duygunun bir amaci vardir. Olumlu duygular bize amaglarimizin
ulagilabilir oldugunu ve ihtiyaglarimizin da karsilandigini ifade ederken, olumsuz
duygular bir aksaklik olduguna dikkat ceker. Ornegin 6fke duygusu amaglarimizi
engelleyen birileri ya da bir seyler oldugu hakkinda bize bilgi saglarken, hayal
kiriklig1 bazi beklentilerimizin karsilanmayacagina isaret eder (Berking ve Whitney,
2018). Ya da hissedilen gerginlik ve stres, kisisel olarak amaglarimiza ulasmanin
tehdit altinda olabilecegini ve halihazirdaki kaynaklarimizin bu tehditler ile bas
etmede yetersiz olabilecegini ifade eder (Hobfoll, 2001). Duygular bize, bizim igin
sinyaller yollar; tehlikede oldugumuzun, sinirlarimizin ihlal edildiginin, karsimizdaki
kisinin giivenilir olmadigmin mesajin1 yollarlar. iliskilerimiz hakkinda fikir verirler;
karsimizdaki kisi ile olan iliskimizin gelisip gelismedigi, yikict olup olmadigi ya da
onarima thtiya¢ duyup duymadigi hakkinda bilgi verirler (Greenberg, 2018). Bu
nedenle hissedilen duyguyu fark edip onu dogru adlandirabildiginde kisi duygusunu
diizenleyebilmek icin etkili olan ve olmayan stratejileri belirleyebilir, duyguyu analiz
edip amacini, potansiyel risklerini ve ona sagladigi faydalari hakkinda bilgi
saylayabilir (Berking ve Whitney, 2018). Sonugta her duygu farkli bir strateji
gerektirir. Kisi 6fkesi ile farkli, kaygist ile farkli yontemlerle basa ¢ikacaktir ve her
iki duygunun bir olayla ilgili hissettirdigi seyler farkli oldugundan kisi bu ayrim
yapamazsa olayla ilgili asil problemini de fark edemeyecek ve dolayisiyla ¢oziimii
zorlasacaktir (Berking ve Whitney, 2018; Greenberg, 2018; Southam Gerow, 2014).

Digerlerinin duygularinin farkinda olmak ise 6zellikle yiiz ifadelerini, jest, mimik ve
beden isaretlerini okuyabilmeyi gerektirir. Greenberg (2018), 1970’lerden bu yana
dogustan gelen en az alti duygu oldugunun (kizginlik, korku, iizlintii, igrenme,
sasirma ve nese) ve bu duygulara ait yiz ifadelerinin de dogustan geldiginin ve
evrensel oldugunun kabul edildigini ifade eder. Hangi kultirde olursa olsun

insanlarin bu duygular1 tanimlamak i¢in farkli kelimeler kullanabilecegini ancak yiiz
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ifadelerinin ayni olacagint belirtir. Cocuklar insanlarin duygusal yuz ifadelerini
kiiclk yaslarda ayirt etmeye baslarlar. Ancak erken donem tepkilerin gergek bir
tanimami yoksa taklit amag¢li m1 oldugu hakkinda heniiz net bir ayrim yapilamamustir
(Southam Gerow, 2014). Yaklasik on iki aylik olduklarinda bebeklerin artik
duygusal ifadelere anlam yiikleyebildikleri goriiliir. Bunun kaniti olarak literatiir
sosyal referans alma kavramini gosterir (Fox ve Stifter, 2005; Saarni ve ark., 2006).
Iki yasindan sonra cocuklarin duygusal ifadeleri dogru isimlendirebildikleri ve
hakkinda konusmaya basladigi bilinmektedir (Camras ve Alison, 1985). Ug yas
civarinda baskalarinin duygulariyla ilgili konusabilir, duygular tetikleyen etmenleri
anlayabilir ve duygularin1 basitge ifade edebilirler. Ancak bu becerilerin gelismek
icin desteklenmeye ve sikga pratige donlismesine ihtiyaclar1 vardir (Ziv, Most ve
Cohen, 2013). Ortalama olarak bes yasinda ¢ocuklar bagkalarinin duygularini gercek
anlamda anlamaya baslarlar. Ozdenetim becerisinin gelisimine paralel olarak gelisim
gosteren empati sayesinde cocuklar kendi otomatik tepkilerini diizenleyebilir ve
baskalariin ne diisiindiigii ve hissettigi konusunda artik rahatlikla diisiinebilirler

(Aamodt ve Wang, 2011).

Igsel deneyimin zihinsel temsilini yaratmak icin sozctkleri kullanmak olarak
tanimlayabilecegimiz adlandirma ve ifade etme, duygu ile bas edebilmeyi ve boylece
tyilik halini gelistirmeyi saglamaktadir (Barrett, Gross, Christensen ve Benvenuto,
2001). Duygular1 nasil ve ne zaman ifade edecegini bilmek duygular
diizenleyebilmek i¢in 6nemlidir. Duygularin ifade edilmesi hem jest, mimik ve beden
isaretlerini hem de soOzciikleri kullanarak yapilabilir. Duygularini dogru ifade
edebilen bir ¢cocuk kendisini daha iy1 hisseder, bagkalar: tarafindan daha iyi anlasilir
ve boylece problemlerini daha rahat ¢oziime kavusturur (Southam Gerow, 2014).
Duygular1 adlandirmaya c¢alisilirken prefrontal bolge aktiflesmekte ve amigdala
etkilesimi azalmaktadir (Hariri, Booksheimer ve Mazziotta, 2000; Lieberman ve ark.,
2007). Yasadigi duyguyu ifade ederken amigdalanin etkinliginin azalmasi ve
prefrontal korteksin iglevselliginin artmasi da biligsel esneklik, planlama ve problem
¢cozme becerilerinde daha yetkin olmaya olanak sagladigindan duygu ile bas etmek
kolaylasacaktir. Cocuklar iki yas civarinda mutluluk ve tziintii gibi daha temel

duygular1 tanimlayip adlandirabilirken; korku, oOtke ve sasirma gibi duygular
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Uzerinde daha sonra asamali bir gelisim gostermektedirler (Ziv ve ark., 2013). Ancak
cocuklarin olumlu ifadeleri ayirt etmede ve tanimlamakta daha basarili olduklar

bilinmektedir (Southam Gerow, 2014).

Duygularn ifade ederken, hissedilen duygunun nedenlerini tanimlamak, bu duyguyu
isimlendirmek kadar kolay degildir; cok daha karmasik bir beceridir. Ogrenilmesi ve
pratiklerle desteklenmesi gerekir (Berking ve Whitney, 2018; Southam Gerow,
2014). Hissedilen duyguyu fark edip, nedenlerini tanimlayabilmek yani duyguyu
bilisle sentezleyebilmek duygular1 diizenleyebilmek i¢in gereklidir (Greenberg,
2018). Cocuklar kiigiikken canlari istedigi zaman ve istedikleri sekilde konusurlar ve
bu bazen bagkalar1 i¢in rahatsiz edici olabilir. Ancak cocuk biiylidiikce diger
insanlarin da kendilerine ait duygular1 oldugunu, duruma ve ruh hallerine gore tepki
vereceklerini anlamaya baglar. Bu anlayisin ortaya ¢ikmasiyla ¢ocuklar duygularin
dogru zamanda ve dogru sekilde ifade etmekte daha basarili olurlar (Southam
Gerow, 2014). Greenberg (2018), duygularin dogru zamanda ve dogru sekilde ifade
edilmesinin sosyal olarak &grenilen karmasik bir beceri oldugunu belirtir. Cocuklar
3-4 yaglarinda mutluluk, tziinti ve 6fke gibi daha temel duygularin nedenlerini
rahatlikla tanimlayabilirken yedi yasina dogru gurur, endise, kiskanglik ve sugluluk
gibi daha karmasik duygulari ortaya ¢ikaran nedenleri ve on dort yasina dogru
rahatlama ve hayal kiriklig1 yaratan durumlari tanimlayabilirler (Harris ve ark.,
1987).

Cocuklar biiylidiikge duygusal ¢ikarimlar yapmakta daha becerikli hale gelirler ve
daha karmasik bilgi aglart kurabilirler. Duygularin ge¢mis deneyimlerden
etkilendigini, kisisel oldugunu, amag ve inanislardan etkilenebilecegini ve ayni anda
farkli duygularin hissedilebilecegini kavramaya baslarlar. Diislincelerin duygularini,
duygularin da diisiincelerini ve nihayetinde davraniglarinin bu siire¢lerden
etkilenecegini kavramak gelisimsel agidan onemli bir noktadir. Yasanan olaylarla
ilgili aklima gelen olumsuz diisiincelerden siyrilamayan cocuk olumsuz duygular
hissetmeye baslar ve bu olumsuz duygular onu c¢esitli derecelerde risk dogurabilecek

davraniglara yonlendirir (Southam Gerow, 2014). Ornegin arkadas: bugiin okul ¢ikis
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onunla oynamak istemedigini sdylediginde ¢cocuk “Benimle oynamak istemiyor, beni
sevmiyor, ben kotli bir oyun arkadasiyim, iyi oynayamiyorum” gibi diisiincelerin
etkisi altinda kalirsa kendisini mutsuz ve hayal kirikligina ugramis hissedecek ve
belki arkadasina 6fke duymaya bile baslayacak dolayisiyla davraniglar1 daha fazla
agresif Ogeler icerecektir. Bu nedenle duygusal c¢ikarimlar yapmakta ve duygu-
diistince-davranis etkilesimini kavramakta gelisim gdstermek hem c¢ocugun ruhsal
sagligimi hem de sosyal etkilesimlerini olumlu yonde etkileyecek bir gelisimsel
basamaktir. Ayni sey bir durum karsisinda herkesin ayni duygular1 hissetmeyecegini
kavramak icin de gecerlidir. Kendisine komik gelen ve onu giildiiren bir sakanin bir
bagkasi i¢in kirici olabilecegini anlamak olumlu sosyal etkilesimler igin son derece

onemlidir.

Saglikl1 kisilerarasi iligkiler i¢in olduk¢a 6nemli bir beceri olan empati; baskasinin
hissetmekte oldugu duyguyu anlamak ve bu duyguya yonelik uygun duygusal bir
tepki vermek olarak ele tanimlanabilir (Zoll ve Enz, 2005). Empati digerlerinin
duygularin1 anlamay1 ve paylasmay1 icerdiginden hem duygusal hem de bilissel
bilesenleri kapsamaktadir (Hoffman, 1979; Schwenck ve ark., 2014). Empati ve
biligssel bir beceri olan bakis agis1 alma baskalarina yonelik bir odaklanmayi
gerektirdiklerinden birbirleri ile iliskili kavramlardir (Gilin ve ark., 2013). Biriyle ne
o6l¢lide empati kurabildigimiz, onun ne kadar farkinda oldugumuza ve olaylara onun
bakis agisindan bakabilmemize baghdir (Parker ve Axtell 2001). Hoffman (1979)
empati i¢in dogustan biyolojik bir hazirbulunugluga sahip olarak diinyaya geldigimizi
belirtir. Cok kiigiik ¢ocuklar 6ncelikle baskasinin duygusuna basitge, bir anlam
icermeyecek sekilde tepki verirler. Bu arkadasi agladiginda onun da aglamaya
baslamasi gibi duygusunu anladig igin degil sadece taklidi igeren bir tepkidir. Ikinci
yillarindan itibaren karsisindakinin hissetmis olabilecegi duyguyu tahmin etmeye
baslarlar. Bu siirecte yasanan olayda kendisini arkadasinin yerine koyar ve eger bunu
kendisi yasamis olsaydi ne hissedecegini diistinerek tepki verir (Southam Gerow,
2014). Ancak bu biraz benmerkezci bir empatik ¢abadir. Cilinkii ¢ocuklar heniiz
karsisindakinin  kendisinden  farkli  hissedebileceginin ve farkli yollarla
rahatlayabileceginin farkinda degildir ve destek olarak kendisini rahatlatan seyleri

kars1 tarafa sunma egilimindedir. Uglincii yilda 6zellikle rol alma oyunlarinin da
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ortaya ¢ikmasi ile cocuklar digerlerinin kendilerinden daha farkli hissedebileceklerini
anlamaya ve daha saglikli empati kurmaya baslarlar (Schaffer, 1996). Beynin
prefrontal korteks ve o6n singulat bolgeleri hem &zdenetim hem de empati
becerilerinde rol oynar. Bu nedenle 6zdenetim becerisi ve empati birbirini etkileyen
ve destekleyen iki beceridir. Cocuklar biiylidiikce ve kendi davranislarin1 kontrol
altina almada ustalastik¢a, karsisindakinin duygu ve diisiincelerine karst o kadar

dikkat gosterebileceklerdir (Aamodt ve Wang, 2001).

Bebekler dogumdan itibaren kendilerini rahatsiz eden uyaranlari diizenleyebilirler;
sikintili  hissettiklerinde parmaklarmi  agzina sokar, parlak 1sikla baslarini
dondiiriirler. Gelisim ile birlikte kullandiklar1 diizenleyici stratejiler daha gesitli ve
karmagik bir hal alir (Fox ve Stifter, 2005). Sekiz-on aylik olduklarinda dikkatlerini
bilin¢li olarak bagka bir seye yoneltmeye baslarlar ve bu dikkat dagitma yontemleri
duygusal diizenlemedeki gelisimin drnekleridir (Aamodt ve Wang, 2001). Bebeklik
doneminde baslayan duygusal diizenleme erken cocukluk déneminde Kritik bir
gelisme gosterir. Biligsel becerilerinde gelisimiyle birlikte Ug-alti yaglar arasinda
cocuklar bagkalarmin duygusal tepkilerini de anlamaya baslar (Mills ve McCarrol,
2012) ve duygularinin yansimasi olan davranislari yonetmeye calisirlar (Parke ve
Gauvain, 2009). Sekiz-on yaslarma geldiklerinde sosyal normlara uygun olarak
mutsuz hissederken gullimseyebilmeye ya da gulmemeleri gereken bir sosyal

ortamda mutluluklarin1 maskelemeye baslarlar (Saarni ve ark., 2006).

Duygularla bas etme becerisi ve duygular1 diizenleyebilme aslinda genel problem
¢6zme basamaklarini icermektedir. Problemi tanimlama ve analiz etme asamasinda
kisi hissettigi olumsuz duygusunu fark etmeli, onu adlandirabilmeli ve ifade
edebilmelidir. Elinden oyuncagi alinan bir ¢ocuk sadece aglamak yerine iizgiin
hissettigini sdyleyebilmelidir (Berking ve Whitney, 2018; Greenberg, 2018). Daha
sonra neden boyle hissettigini analiz edebilmeli ve tanimlayabilmedir. Yani ¢ocuk bu
asamada oyuncagi elinden alindig1 icin {izgiin hissettigini sOyleyebilmelidir.
Planlama asamasinda bu zorlayict duygudan siyrilmak igin yapabileceklerini

tasarlamali ve uygulamaya gecip sonuglar1 degerlendirmelidir: Oyuncagint geri
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almak ya da baska bir oyuncakla oynamak gibi (Berking ve Whitney, 2018). Ancak
bu asamada karsisindaki kisinin neden bdyle davranmis olabilecegini ve kendi
¢Ozlim Onerilerinin onu duygusal olarak nasil etkileyecegini de g6z oniine alabilmeli
ve empati kurabilmelidir. Goriildiigii gibi duygusal diizenleme, duygusal algilama
becerilerinin tiimiiniin birlesimidir ve bu siire¢ biligsel esneklik ve 6zdenetim

becerileri gibi biligsel algilama becerilerinden de etkilenmektedir.

Prefrontal korteksin gelecegi hayal etme, diisiinme ve planlama yetisi, hayatta kalma
ve gelisim gosterme kapasitemiz i¢cin ¢ok Onemlidir. Bilissel acidan bakildiginda
etkileyici bir yetenektir ancak duygusal agidan yorucu ve duygusal kontrolii zorlayici
bir durumdur. Gelecek iizerine diisiinme ¢ogunlukla insanlarda kaygi, endise ya da
mutsuzluk gibi olumsuz duygularn tetiklemektedir (Gilbert, 2018; Greenberg, 2018).
Ancak aradaki dengeyi saglayacak olan yine prefrontal kortekstir. Ciinkii beynin bu
iist diizey zihinsel islevlerden sorumlu kism1 ayn1 zamanda duygular diizenlemekten

de sorumludur (Davidson ve Begley; 2018; Gilbert, 2018).

Sonug olarak bakildiginda duyusal, bilissel ve duygusal algilama siirecleri fizyolojik
ve norolojik siirecler olarak entegre bir sekilde calisirlar ve davranisi meydana
getirirler. Kisi c¢evreden gelen duyumlar1 alabilmeli, isleyebilmeli, dikkatini
yonlendirerek hem ilgi, arzu ve motivasyonu hem de uyaran ya da olayin 6nemini
degerlendirerek odaklanabilmeli, degerlendirmeyi yapabilmeli ve dogru davranissal
yanita karar vererek bunu gergeklestirebilmelidir. TUm bu asamalar birbiri igerisine
gecmis kompleks bir sistemin driinddir ve ancak birlikte bir duzen igerisinde
calisirlarsa birey daha kolay Ogrenir, bedenini ve duygularini daha i1yi kontrol

edebilir, daha iyi kararlar alir, uyumlu ve mutlu bir hayat surdirebilir.
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1.3. Aile Islevselligi

Aile, toplumun en kii¢iik sosyal birimidir ve ¢ocuklar i¢in bilylimenin, gelismenin ve
degismenin merkezidir (Zarnaghash, Zarnaghash & Shahni, 2013). Cocuklarin
ebeveynleri ve kardesleri ile gelistirdikleri iliskileri genellikle émir boyu surer ve
diger insanlarla kurulacak iliskiler i¢in model islevi goriir. ilk catismalar aile
icerisinde yasanir, boylece uyum, isbirligi ve baskalarinin davraniglarini etkilemek ve
baskalarinin davraniglarindan etkilenmek hakkinda énemli bilgiler edinilir. Cocuklar
aile icerisinde dil becerilerini gelistirirken Kkiiltiirlerinin toplumsal ve ahlaki

degerlerini 6grenirler (Berk, 2013).

Birgok farkli aile yapist vardir. Son zamanlarda ideal kabul edilen anne, baba ve
cocuklarin birlikte yasadigi aile yapist “gekirdek aile” olarak isimlendirilir. Cekirdek
ailelerin saglik ve psikolojik degerlendirmelerde diger aile tiplerinden daha yiiksek
puanlar aldiklar1 gériilmiistiir (Barton ve Coley, 2007). Ancak yine de bu ailelerde de
ebeveynlik anksiyetesi, depresyon, olumsuz ebeveyn tutumlari ve iletisim
problemleri goriilebilir ve bunlar da ¢ocugun gelisiminde problemlere neden olabilir.
Ebeveynlerin, biiylik anne ve babalarin ve farkli akrabalarin birlikte yasadig: aileye
ise “genis aile” denilmektedir. Bu aile tipinin daha gok ekonomik yetersizliklerden
kaynakli olustugu ifade edilmektedir. Ancak farkli kiiltiirlerde ideal aile yapis1 olarak
kabul edildigi de goriilmektedir (Trawick Smith, 2014). Evlenmemis anneler
tarafindan diinyaya getirilen ya da bosanmis ailelerin olusturdugu aileler ise “tek
ebeveynli aileler” olarak tanimlanmaktadir (Berk, 2013) ve bu ailelerde ¢ocuklarin
risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Cocugun yasadigi kayip duygusu ve aile ici
boliinmelerin getirmis oldugu duygusal sorunlara 6zellikle dikkat edilmesi énemlidir
(Lansford, Ceballo, Abbey ve Stewart, 2001). Bir diger aile tiirii “homoseksiiel ve
lezbiyen c¢iftlerden olusan ailelerdir”. Arastirmalar ayni cinsiyetten olusan
ebeveynlere sahip cocuklarin diger ailelerde yetisen ¢ocuklar gibi gelisim
gosterdigini  (Lambert 2005) ve homoseksiiel/lezbiyen ailelerdeki ebeveynlik
davraniglarinin ve aile ortaminin olduk¢a olumlu oldugunu gostermektedir (Leung,

Erich ve Kanenberg, 2005). Cocuklarin ihmal veya istismar igeren durumlar gibi
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nedenlerden ailelerinden uzak yasamalari gerektiginde, gegici olarak yerlestirildikleri
koruyucu evler vardir ve bu aileler “koruyucu aile” olarak tanimlanmaktadirlar
(Trawick Smith, 2014). Bir¢ok ¢ocugun koruyucu programlara uyum gosteremedigi
bilinse de (Dance, Rushton ve Quinton, 2002), bu aile tlriinde ¢ocuklar siireci sabit
bir koruyucu aileyle gegirirlerse gelisimleri olumsuz etkilenmeyebilmektedir (Barber
ve Delfabbro, 2005). Bir diger aile tiirii ise “evlat edinilen ailelerdir”. Evlat edinilmis
cocuklarda daha fazla oOgrenme ve duygusal gicliikklere rastlanildigi rapor
edilmektedir ve bu durum g¢ocugun evlat edinilme yasinin artmasiyla dogru oranti
gostermektedir (Nickman ve ark., 2005; Van ljzendoorn, Juffer ve Poelhuis, 2005).
Ancak bunun nedeni olarak aile yapisi degil, evlat edinilen ¢ocugun biyolojik
ailesinden gelen genetik ve cevresel faktorlerin sonuglar1 oldugu diisiiniilmektedir
(Berk, 2013). Bu risklere karsin evlat edinilen ¢ocuklarin biiyiik bir kismi saglikli
gelisim gostermektedir (Trawick Smith, 2014). Bir ¢ocugun ailesi ve aile iiyeleri
tarafindan sunulan korunma, sosyallesme, giivenlik, egitim ve arkadaslik saglikli
gelisim icin cok &nemlidir. Ister biyolojik ister evlat edinilmis olsun, hangi aile
yapisina sahip olunursa olsun, bir aile ve tliyeleri ¢ocuklarmm buyimesinde ve

gelismesinde vazgecilmezdir (Leung ve ark., 2005).

Aile bireyleri arasindaki iligkinin diizenlenmesi, maddi ve manevi zararlardan
korunmasi, maddi kaynaklarin yonetilebilmesi, olumlu davraniglarin benimsenmesi,
duygusal iliskilerin dizenlenmesi, bireylerin beslenme, barinma, korunma, saglik ve
egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi ailelerin gorevleri arasindadir (Gtliney, 2006).
Gorevlerini yerine getirebilen ailelere islevsel ya da saglikli aileler denilirken, aile
bireylerinin saglikli gelisimleri i¢in ihtiya¢ duyulanlar1 saglayamayan aileler ise
islevsel olmayan yani sagliksiz aileler olarak tanimlanirlar (Knauth, 2003). Ailenin
maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilmesi, aile liyeleri arasinda saglikli bir iletisim
olmasi, gorevlerin belirgin ve adil olarak aile liyelerine dagilmasi ve gérevlerin aile
tiyeleri tarafindan yerine getirilmesi, tiyelerinin her tiirlii uyarana karst en uygun
duygusal tepkiyi verebilmesi, birbirine gerekli ilgi, bakim ve sevgiyi gostermesi,
davraniglarina  standart koymast ve disiplini saglamasi aile islevselligini

belirlemektedir (Bulut, 1990).
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Ailelerin islevsel olmasi temelinde, aile UOyelerinin birbirleri ile saglikli iliskiler
kurmasini ve bu iligkilerini diizenleyen bir kurallar sisteminin olmasint gerektirir
(Ozabac1 ve Erkan, 2013). Aile iiyelerinin birbirleriyle ve gevreyle olan iliskilerini
igeren aile etkilesimi kavrami; duygusal yeterlilik agisindan, farkli karakterdeki aile
tiyelerinin bir arada yasayabilmek i¢in uygun iletisim stilleri gelistirebilmeleri,
finansal yeterlilik agisindan, biitge ve finans konularinda ortak stratejiler
gelistirebilmeleri, ¢ocuga yonelik ortak disiplin anlayisi sergilemeleri ve yetersizlige
iliskin destek agisindan, destek stratejilerini nasil kullanilacagi ve gorev paylasiminin
nasil saglanacagi ile ilgilidir (Park ve ark., 2003). Aile iiyeleri arasindaki etkilesim,
hem Uyelerin bireysel sagliklarina, hem de tim ailenin genel olarak yapisina ve

islevselligine etki etmektedir (Holmes ve Deb, 2003).

Cocuktaki gelisimsel problemlerin turi ve derecesi, aile bireylerinin zihinsel ve
ruhsal sagliklarini, aile yapisini, birbirleri ile olan etkilesimlerini, yeterlilik algilarini,
maddi ve manevi kaynaklarini, destek sistemlerini ve aile igi iliskilerin verdigi
doyumu gesitli dereceklerde etkilemektedir (Guralnick, 2001; 2011; 2017; Patterson,
2005). Cocugun bakimini saglamak ve ona rehberlik etmek olarak tanimlanan
ebeveynlikte, yetersizligi olan ¢ocugun daha fazla bakim, egitim, tibbi destek gibi
gereksinimlerinin olmasindan dolayi, bu ailelerin rolleri farklilik gosterebilmektedir.
Ebeveynlik, hem toplumun hem de ailenin deger yargilarin1 ve inanglarin1 ¢ocuga
asilamay1 ve ¢ocugun yaptigi, diisiindligli ve hissettigi seylerin farkinda olmasim
saglamak adina onunla konusmay1, goriislerine, istek ve planlarina énem vermeyi
icermektedir. Ayrica ¢ocuklara 6z bakim, iletisim ve akademik beceriler gibi birgok
beceriyi 6gretme ve disipline edebilme ile ilgilidir (Park ve ark., 2003; Wang ve ark.,
2004). Duygusal, sosyal ve finansal yeterliligi kapsayan genel kaynaklar, ailenin
yetersizlik durumu karsisinda yasayacagi stresi belirlemektedir. Duygularini ifade
edememek, duygusal agidan zorlanmak, ¢evreden yetersiz sosyal kabul ve destek
gormek, kendisine bireysel zaman ayiramamak ve maddi zorluklar icerisinde olmak
ailede strese yol agmaktadir (Wang ve ark., 2004). Ailenin temel saglik ve giivenlik
ihtiyaclarmin  karsilanmas1  ve yetersizlige iliskin sahip olduklart  destek
mekanizmalar1 da siiregteki stres durumlarini etkileyen etmenlerdendir. Hem

cocugun hem de diger aile iiyelerinin ev, okul ve toplumsal yasamda desteklenmeleri
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ve hizmet saglayicilar ile olumlu iligkiler gelistirmelerini igeren yetersizlige iliskin
destek siirecinin olumsuz algilanmasinin, aile iizerinde yikici etkileri oldugu

bilinmektedir (Meral, 2011).

DEHB tanili ¢ocugu olan ailelerde aile islevselliklerinde olumsuzluklar meydana
gelmektedir. Ozellikle iletisim (Sosyal ve ark., 2013), problem ¢dzme, rol
dagilimlari, aile bireylerine ilgi gosterme (Imren ve ark., 2013; Gokgen, Ozatalay ve
Fettahoglu, 2011) ve davranis kontrolii alanlarinda (Gokgen ve ark., 2011) olumsuz
etkilendikleri gortilmektedir. Bu ailelerde aile igi gatismalar, yogun anlagsmazliklar,
saldirgan ebeveyn tutumlar1 goze carpmaktadir. DEHB’li ¢ocuga sahip ailelerde
bosanmalar daha sik goriilirken evlilik doyumlari da olumsuz etkilenmektedir
(Anastopoulos, Sommer ve Schatz, 2009; Cussen, Sciberras, Ukoumunne ve Efron,
2012; Giiglii ve Erkiran, 2005; Jonston ve Mash, 2001).

Gelisimsel problemleri olan gocuklarin destek siireglerinde aile islevselligine dikkat
edilmesi, ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasina, ihtiyag
duyduklar1 destegin daha etkin bir sekilde sunulmasina yardimci olacaktir (Abali ve
ark., 2007; Ager, 2002; Sacks ve Kern, 2007). Uygulanacak mudahale &ncesi
yapilacak tarama ve degerlendirmelerde, cocuk i¢in oldugu kadar aileler i¢in de tiim
bu bilesenleri icermesine ve bireysellestirilmesine, olumsuzluk yaratan tiim faktorleri
goz Onlinde bulundurmasina ve kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesine 0Ozen
gosterilirse, etkili bir miidahale planina temel olusturacak tiim risk ve koruyucu
faktorler belirlenebilir. Boylece hem ¢ocuk hem de aile i¢in ihtiyaclarin kapsamli bir
analizi yapilmis olur (Guralnick, 2017) ve cocuk ile aile bir biitun icerisinde ele

aliarak destek stirecinden en etkili sekilde fayda almalari saglanir.
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1.4.11gili Arastirmalar

DEHB tanili ¢ocuklar ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bu cocuklarda
cesitli derecelerde farklt duyu problemleri oldugunu gosteren arastirmalara
rastlanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin siklikla isitsel, dokunsal ve duyguyu etkileyen
duyusal girdinin modulasyonunda problemler yasadiklari (Dunn ve Bennett, 2002),
Ozellikle dokunsal hassasiyete sahip olduklar1 (Lane ve ark., 2010; Parush ve ark.,
2007) ve yasadiklar1 bu dokunsal modulasyon bozuklugunun anksiyete ile iliskili
oldugu bulunmustur (Lane ve ark., 2010; Reynolds ve Lane; 2009). Literatlrde
ayrica DEHB tanili cocuklarda siklikla duyusal diskriminasyon bozuklarinin
goriildiigiinii saptayan arastirmalar vardir (Bhatara ve ark., 1978; 1981; Dunn ve
Bennett, 2002; Cheunga ve Siub, 2009; Engel Yeger ve Ziv On, 2001; Hern ve
Hynd, 1992; Kantner ve Tocco, 1980; Mangeot ve ark., 2001; Miller ve ark., 2001;
Schaughency, 1986; Yochman ve ark., 2004). Cheunga ve Siub (2009) bu ¢ocuklarda
ozellikle isitsel diskriminasyon bozukluklar1 goriildiigiinii ve yasla birlikte bu
bozuklugun artma egilimi gosterdigini bildirilmislerdir. Schaughency (1986) gorsel
ve dokunsal diskrimasyon bozukluklarinin ayirt ediciligine dikkat ¢ekerken; Hern ve
Hynd (1992) DEHB tanili ¢ocuklarda anormal kas tonusu, denge bozukluklar1 ve el-
g6z koordinasyonunda problemlerin varligina dikkat c¢ekmislerdir. Ayrica bu
cocuklarda vestibiiler sistemdeki isleme bozukluklarinin varligi da raporlastirilmistir
(Bhatara ve ark., 1978; 1981; Kantner ve Tocco, 1980). Yapilan arastirmalarin
sonucunda DEHB’li ¢ocuklarda tekrarlayici hareketlerde, koordinasyon, denge ve
hareket kontrolinde (Gustaffson ve ark., 2000; Dickstein ve ark., 2005; Sergeant,
2005), ince motor ve kaba motor becerilerde (Pitcher ve ark., 2003) zorluklar
gorildiigi belirlenmistir ve bu ¢ocuklarin yasadiklari bu motor problemlerden dolay1
aktivite ve oyun segimlerinde farkliliklar oldugu goriilmiistir. DEHB’1i ¢ocuklar
fiziksel ve sosyal beceri temelli aktivitelere katilmay1 daha az tercih etmektedirler
(Engel Yeger ve Ziv On; 2011; Leung ve ark., 2010).

Literatirde DEHB tanili ¢ocuklarin erken ¢ocukluk doneminde 6zellikle 6zdenetim

becerilerinde problem yasadiklarini gdsteren arastirmalar oldugu gibi (Brocki ve ark.,
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2010; Seidman, 2006; Sonuga ve ark., 2002), bu donemde yogun bir sekilde dikkat
sorunlar1 yasadiklarini gosteren arastirmalar da vardir (Brocki ve ark., 2010; Byrne
ve ark., 2000). Arastirmalarda okul ddéneminde yasadiklar1 6zdenetim ve dikkat
becerileri problemlerine (Kerns ve ark., 2001) ¢k olarak planlama ve bilissel esneklik
(Lambek ve ark., 2010; Rhodes ve ark., 2005) becerilerinde yasadiklar1 problemlere
de siklikla rastlanmaktadir ve bu bilissel becerilerdeki problemlerin ergenlikte de
devam ettigi bazi arastirmalarda raporlastirilmistir (Biederman ve ark., 2008;
Seidman, 2006).

Literatiirde g¢ocuklukta DEHB ile duygu diizensizligi arasinda giiglii bir iliski
oldugunu saptayan arastirmalara rastlanmaktadir (Anastopoulos ve ark., 2011;
Banaschewski ve ark., 2012; Sjowall, Roth, Lindquist ve Thorell, 2013; Sobanski ve
ark., 2010; Spencer ve ark., 2011). Bu c¢ocuklarin yogun bir sekilde ruh hali
duzensizlikleri gosterdikleri (Althoff ve ark., 2006; Stringaris ve Goodman, 2009;
Sobanski ve ark., 2010) ve ruhsal gerilimlere daha az dayanikli, daha ¢ok sinirli ve
lizgiin bir ruh hali icerisinde olduklar1 (Sobanski ve ark., 2010) bulunmustur.
DEHB’deki bu duygu diizenleme sorunlarinin genclerde ve yetiskinlerde islevselligi
etkiledigi belirlenmistir (Bunford ve ark., 2015). Bunford, Evans ve Langberg (2018)
arastirmalarinda DEHB tanili kiz ¢ocuklarinin duygusal farkindalik becerilerinde
daha zayif olduklarini, erkeklerin ise daha ¢ok duygu diizenlemede zorlandiklarim
gormiislerdir. Ayrica duygu diizenlemede zorlanan DEHB’li ¢ocuklarin daha fazla
saldirganlik gosterdigi, diirtii kontroliinde zorlandig1 ve sosyal kabullerinin olumsuz
etkilendigini saptayan arastirmalar vardir (Melnick ve Hindshaw, 2000; Ozyurt ve
ark., 2016).

Literatiir incelendiginde DEHB tanili ¢ocuklarin ders basarisizliklari, disiplin
cezalari, okuldan atilma ve smifta kalma gibi olumsuz akademik durumlarla
karsilastiklar1 (Barkley, 2012; Fischer, Smallish ve Fletcher, 2006; Murphy, 2002;
Murphy, Barkley ve Bush, 2002; Wolf, 2001), akranlariyla (Bagwell ve ark., 2001,
Cakaloz ve ark., 2007; Gonzalez ve Sellers, 2002), 6gretmenleriyle (Brook ve ark.,
2000; Temel, 2013; Toros; 2003) ve aile bireyleriyle (Biederman ve ark., 2011;
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Deault, 2010; Johnston ve Mash, 2001) iligkilerinde problemler yasadiklari
gorulmektedir. Arastirmalarda tedavi edilmemis DEHB’nin uzun donem sonuglari
arasinda, bu kisilerde okuldan ayrilma, suca yonelme, intihar, bagimlilik, riskli
davraniglar, kisilerarasi iliskilerde basarisizlik ve issizlik gibi olumsuz yasantilarin
meydana geldigi raporlagtirilmistir (Charach ve ark., 2011; Hodgkins ve ark., 2012;
Klein ve ark., 2012).

DEHB tanili c¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan arastirmalarda bu c¢ocuklarin
annelerinde depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigii (Durukan ve ark., 2008;
Oztiirk ve ark., 2000), dfke diizeylerinin yiiksek oldugu (Durukan ve ark., 2009) ve
duygu diizenlemede giicliikler yasadiklar1 belirlenmistir (Ozyurt ve ark., 2016).
Arastirmalarda bu ailelerde diisiik 6zgiiven (Alizadeh ve ark., 2007; Johnson ve
Reader, 2002) ve yogun psikiyatrik semptomlar goriildiigii (Gokgen ve ark., 2011;
Karaman ve ark., 2012; McCormick, 1995; Shur Fen Gau, 2007), bu ebeveynlerin
cocuklaria kars1 daha mesafeli bir tutum sergiledikleri ve daha fazla fiziksel cezaya
egilimli olduklar1 (Alizadeh ve ark., 2007; Ghanizadeh ve Shams, 2007; Kepley ve
Ostrander, 2007), yasam kalitesi algilarinin (Escobar ve ark., 2005; Klassen, Miller
ve Fine, 2004; Matza ve ark., 2004; Perwien ve ark., 2006; Riley ve ark., 2006) ve
aile islevselliklerinin (Ellis ve Nigg, 2009; Gokcen ve ark., 2011; Imren ve ark.,
2013; Karaman ve ark., 2012; Kilig ve Sener, 2005; Scahill ve ark., 1999)
olumsuzluklar icerdigi goriilmektedir. DEHB tanili ¢ocugu olan ailelerde aile
islevsellikleri 0zellikle iletisim (Sosyal ve ark., 2013), problem c¢o6zme, rol
dagilimlari, aile bireylerine ilgi gdsterme (Imren ve ark., 2013; Gokgen, Ozatalay ve
Fettahoglu, 2011) ve davranis kontrolii alanlarinda (Gokgen ve ark., 2011) olumsuz
etkilenmektedir. Aile i¢i ¢atismalar ve yogun anlagmazliklar yasanmakta ve bu
ailelerde bosanmalar daha sik goriliirken evlilik doyumlart da olumsuz
etkilenmektedir (Anastopoulos, Sommer ve Schatz, 2009; Cussen, Sciberras,
Ukoumunne ve Efron, 2012; Giiglii ve Erkiran, 2005).

Literatiir incelendiginde DEHB’li c¢ocuklarda uygulanan farkli tedavi yontemlerini

(farmakolojik tedavi, davranis tedavisi, kombine tedavi) karsilastirmay1 amaclayan
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calismalar oldugu goriilmektedir. Pelham ve meslektaslarinin (2000) arastirmalarinda
kombine tedavi géren DEHB tanili c¢ocuklar, hi¢ ila¢ kullanmayan yalnizca
davranigsal tedavi alan g¢ocuklardan kurallar1 takip etme, dikkati yogunlastirma,
aktiflikte azalma, sportif beceriler ve olumlu akran davraniglar1 géstermede daha iyi
gelisim gostermislerdir, ancak aragtirmacilarin belirledigi diger otuz degerlendirme
kriterleri yoniinden bir farklilik goriilmemistir. MTA (1999) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada ise tiim gruplarda iyilesmeler rapor edilmis ancak kombine tedavi ve
farmakolojik tedavi alan gruplarda, yogun davranissal tedavi alanlara oranla daha
fazla iyilesme goriildiigii belirtilmistir. Kombine ve farmakolojik tedavi gruplari
arasinda bliylik Olgiide bir farklilik goriilmedigi ancak agresif belirtiler, sosyal
beceriler, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ve okul basarisi agisindan kombine tedavi

grubundaki DEHB’li ¢ocuklarin daha iyi olduklari ifade edilmistir.

Ayrica DEHB tanist olan ¢ocuklarin 6gretmenlerine davranis degistirme teknikleri,
biligsel davranig stratejileri ve Ogretim yonetimi stratejileri konusunda egitim
gosterilen bir aragtirmada, bu c¢ocuklarda dikkatsizlik, hiperaktivite-dirtisellik ve
DEHB ile iligkili davranis bozukluklarinda iyilesmeler oldugu, ayrica akademik
puanlarinin da arttig1 goriilmistiir (Miranda, Presentacion ve Soriano, 2002). DEHB
tanili cocugu olan ebeveynlere verilen aile egitim programlarinin ¢ocuklar tizerindeki
etkilerine bakan arastirmalarda ise cocuklarda daha az dikkatsizlik, hiperaktivite,
karsit olma-meydan okuma, duygusal degiskenlik ve daha iyi sosyal beceriler
goriildigiinii  bildiren ¢alismalar oldugu gibi (Herbert ve ark., 2013; Matos,
Bauermeister ve Bernal, 2009; Webster Stratton, Reid ve Beauchaine, 2011)
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile daha iy1 etkilesim kurabildigini, uyum becerilerini
destekleyebildigini ve yoOnetim becerilerinin olumlu etkilendigini gdsteren
arastirmalara da rastlanmaktadir (Bor, Sanders ve Markie Dadds, 2002; Matos ve
ark., 2009; Pisterman ve ark., 1989; 1992). Literatiirde aile egitimlerinin DEHB
semptomlarinda iyilesmeler meydana getirdigini raporlayan c¢alismalar oldugu
gorilmektedir (Bor ve ark., 2002; Kern ve ark., 2007; Huang, Chao, Tu ve Yang,
2003; Pisterman ve ark., 1992; Sonuga Barke ve ark., 2001).
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flgili alanyazinda DEHB tamli ¢ocuklarla uygulanan alternatif miidahale
programlarina da rastlanmaktadir. Calismalar orta/yogun fiziksel aktivitenin
DEHB’li ¢ocuklarin kas kapasitelerini, motor becerilerini, bilgi isleme diizeylerini ve
olumlu davraniglarin1 artirdigimi  (Verret ve ark., 2012), dikkat ve dinginlik
gelistirmede etkili oldugunu (Azrin, Ehle ve Beaumont, 2006) gdstermektedir.
Meditasyon uygulamalarmin DEHB tanili ¢ocuklarda anksiyete ve olumsuz
duygudurum belirtilerini azalttig1 (Zylowska ve ark,. 2008), dikkat ve odaklanma
tizerinde olumlu etkileri oldugu (Kratter ve Hogan, 1982; Moretti Altuna, 1987,
Zylowska ve ark.,, 2008), ayrica yapilan meta-analiz c¢alismalarinda yoga
egzersizlerinin de DEHB semptomlarinda iyilesmeye yol actigi goriilmektedir

(Cerrillo Urbina ve ark., 2015).

Literatiir incelendiginde DEHB tanili cocuklarda duyusal, bilissel ve duygusal
algilamay1 desteklemeyi amaglayan tek bir arastirmaya rastlanmigtir. DEHB 6n tanili
4 yasindaki bir ¢ocuk ve annesi ile ylriitiilen ¢alismada iki degerlendirme, anne igin
iki psikoegitim, sekiz miidahale ve iki son degerlendirme oturumu olacak sekilde her
biri ortalama toplam 60-90 dakika siiren toplam 14 oturum yapilmistir. Miidahale
siireci Greenspan’in gelistirmis oldugu DIR / Floortime yaklagimini benimsemistir
(Bkz. Greenspan ve Wieder, 2017). Arastirmanin sonucunda anne ve c¢ocugun
fonksiyonel duygusal gelisimlerinde ilerlemeler oldugu, cocugun dikkati siirdiirme
yeteneginin gelistigi ve dikkatin dagilma sikliginin azaldigi goriilmiistiir (Larasati,

Boediman ve Aswanti, 2017).

Tum bu bilgiler 1s181nda, tasarlanan bu arastirmada, bireysellestirilmis algisal beceri
gelisim  destek programmin DEHB tanis1 almis cocuklarda, bozuklugun
semptomlarina, algilama becerilerine ve ailenin islevselligine etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu amagclar dogrultusunda; DEHB tanili ¢cocuklarin desteklenme
siirecinde c¢ok yonlii bir gelisim destek programinin onemine dikkat ¢ekmek ve
arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda alanda ¢alisan uzmanlara cesitli

oneriler sunmak hedeflenmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada dikkat eksikligi/asir1 hareket bozuklugu tanili ¢ocuklara uygulanan
bireysellestirilmis gelisim destek programinin bozuklugun semptomlarina, algilama
becerilerine ve aile islevselligine etkisinin belirlenmesi amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmada yedi-on yas arast DEHB tanili ¢ocuklar igin
bireysellestirilmis algisal beceri gelisim destek programi gelistirilmis, ev ziyaretleri
yoluyla ilk alt1 hafta, haftada iki oturum sonraki iki hafta haftada i¢ oturum olacak
sekilde toplam 18 oturum, ¢ocuklara arastirmaci tarafindan anne ve kardeslerin de
katilimiyla uygulanmistir. Programin etkililigini belirlemek i¢in programdan dnce 6n
testler ve programdan sonra son testler uygulanmis, programin tamamlanmasindan
bir ay sonra ise kalicilik testleri yapilmistir. Bu boliimde aragtirmanin deseni, ¢alisma
grubu, arastirmanin smirliliklar, kullanilan veri toplama araglari, veri toplama

yontemi, verilerin degerlendirilmesi ve analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirma Deseni

DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan bireysellestirilmis algisal gelisim destek
programinin  bozuklugun semptomlarina, algilama becerilerine ve ailenin
islevselligine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu aragtirma karma modelde, es
zamanh i¢ ice desende (NICEL+NITEL), nitel boyutta durum calismas1 ve nicel
boyutta 6n test-son test-kalicilik testi kontrol gruplu yontemde yiiriitiilmiistiir. Nitel
ve nicel arastirma yontemleri veya paradigmalarmin birlikte kullanimini igeren
karma modelin (Johnson ve Christensen, 2014) i¢ ice deseni, tek bir veri setinin
yeterli olmadigi, farkli sorulara yanitlarin arandigi durumlari igerir. Bu desende,
deneysel oOrnekte veri toplama prosediiriinii iyilestirmek, miidahale siirecini test
etmek ve katilimcilarin siire¢ konusundaki tepkilerini agiklamak i¢in nicel ve nitel
yontemler birbirine dahil edilir. Es zamanh i¢ ige desende arastirmanin tek bir
asamasinda nicel ve nitel asamalarin ikisi de uygulanmaktadir (Creswell ve Plano

Clark, 2015). On test-son test-kalicilik testi kontrol gruplu tasarimin (OSKD)
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kullanilacag: arastirmada benimsenen bu tasarim, deneysel yontemlerden biridir. Iyi
bir giivence saglayan bu tasarim, regresyon ve diferansiyel yipranma gibi potansiyel
onyargilarin da kontroliinii saglamaktadir. OSKD’de bir grup katilimci deney ve
kontrol grubuna atanir ve bagimli degiskende On test yapilir. Bagimsiz degisken
uygulandiktan sonra deney ve kontrol gruplarma bagimli degiskende son test
uygulanir (Biiyiikoztirk ve ark., 2016; Johnson ve Christensen, 2014). Bu
arastirmanin  hedefini olusturan bagimli degisken, DEHB tanili c¢ocuklarin
semptomlari, algilama becerileri ve ailenin islevselligidir. Bu hedefi ger¢eklestirmek
icin uygulanan miidahale programi ise arastirmanin bagimsiz degiskenidir. Ayrica bu
arastirmada alan deneyi modeli benimsenmis, katilimcilarin ger¢ek yasam
ortamlarinda deneysel siire¢ yiriitiilmistir. Bu modelde laboratuar deneylerindeki
kadar digsal degiskenlerin kontrol edilememesi gibi bir dezavantaj olsa da, ¢alisilan
etkenlerin gercek yasam ortamlarinda etkili olup olmadigini belirlemek igin

gereklidir (Johnson ve Christensen, 2014).

Arastirmanin nitel boyutunda durum deseni kullanilmistir. “Durum ¢alismasi sinirl
bir sistemin derinlemesine incelenmesini gerektirir. Guncel bir olguyu gercek
hayattaki baglantistyla iligkilendirir” (Merriam, 2015). Bu arastirmadaki durum
c¢ocugun ve ailenin miidahale siirecindeki deneyimleri ve program hakkindaki
goriigleridir. Calismanin nitel boyutunda veriler goriismeler yoluyla toplanmistir.
Goriigme teknigi ile katilimeilarin bakig agilari, niyetleri, duygu ve diisiinceleri
hakkinda bilgi sahibi olunur (Merrriam, 2015). Deney Oncesinde annelerle
cocuklartyla 1ilgili zorlandiklar1 seyler, yasadiklari sikintilar, aile igerisinde
karsilagilan problemler ve ¢oziim arayislart hakkinda ve c¢ocuklarina uygulanacak
olan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programina yonelik
beklentileri ile ilgili goriisme yapilmis ve yar1 yapilandirilmis Anne Goriisme Formu-
Ihtiya¢ Analizi kullanilmis, deney sonrasinda ise uygulanan programin beklentilerini
ne kadar karsiladigi, ailesel ve bireysel bazda bakildiginda herhangi bir farkliliga yol
acip agmadigina iliskin bir gorliigme yapilmis ve yari yapilandirilmis Anne Goriisme
Formu-Genel Degerlendirme kullanilmistir. Sekil 2.1.’de aragtirmanin akis semast

sunulmustur.
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DENEY ONCESI

Nicel Verilerin Toplanmasi Nitel Verilerin Toplanmasi

e Genel Bilgi Formu e Anne Gériisme Formu-ihtiya¢ Analizi

e Aile Degerlendirme Olgegi

e  Yenilenmis Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi-Kisa

e  Algisal Beceriler Olgegi

4

DENEY SURECI

Deney grubundaki ¢ocuklarin ve ailelerin degerlendirmeleri yapildiktan ve ihtiyaglari belirlendikten
sonra gelistirilen etkinlik havuzunu kullanilarak her aile ve ¢cocuga 6zel Bireysellestirilmis Algisal
Gelisim Destek Programimin olusturulmasi, alti hafta boyunca haftada iki kez son iki hafta ise
haftada ii¢ kez olmak iizere toplam sekiz hafta, 18 oturum seklinde uygulamasi

0

DENEY SONRASI
Nicel Verilerin Toplanmasi Nitel Verilerin Toplanmasi
e Aile Degerlendirme Olgegi e Anne Goriigme Formu-Genel
e  Yenilenmis Conners Ebeveyn Degerlendirme

Derecelendirme Olgegi-Kisa

e Algisal Beceriler Olcegi

Sekil 2.1. Aragtirmanin Akis Semasi

2.2. Arastirmanin Simirhliklari

1. Arastirmanin Olgek gelistirme boyutu 2018-2019 yillar1 arasinda Kirklareli ilinde
ikamet eden alti-on bir yas arasi yasi ile uyumlu gelisim gosteren ¢cocuklar ve aileleri
ile sinirhidir. Aragtirmanin deneysel boyutu ise 2019-2020 yillart arasinda Kirklareli

ilinde ikamet eden yedi-on yas arast DEHB tanili ¢ocuklar ve aileleri ile sinirhidir.

2. Arastirma, cocuklarin duyusal, bilissel ve duygusal algilama becerilerindeki
gelisimlerini belirleyebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan
“Algisal Beceriler Olgegi” ile DEHB semptomlarini belirlemek icin Conners (1997)
tarafindan gelistirilen ve Kaner, Biiyiikoztiirk ve Iseri (2013a) tarafindan Tiirkce

uyarlamasi yapilan “Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa (CADO-
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YK)” olgegi ve ailenin islevselligini belirlemek i¢in Epstein, Bolwin ve Bishop
(1983) tarafindan gelistirilen ve Bulut (1990) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Aile
Degerlendirme Olgegi - ADO” ile sinirhidur.

3. Arastirmanin uygulama asamasinda Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek
Programina katilacak ¢ocuklarin DEHB tanili olmasi, alti-on bir yas arasinda olmasi,
annelerinin tlim uygulama siireglerine katilacak olmasi ve programa diizenli devam
etme sartlarinin olmasi uygulamada cinsiyet dagilimini saglamayi engellemistir.
Katilim sartlarin1 saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul edip siireci tamamlayan
deney grubundaki ¢ocuklarin tamami erkektir (bes kisi). Kontrol grubunda ise bes

erkek ve bir kiz vardir.

4. Arastirmanin uygulama asamasina katilan tiim DEHB tanili ¢ocuklarda ilag
kullanim1 s6z konusu degildir. Bu noktada ilacin arastirmaya olan etkisini
siirlandirabilmek adina ailelerden g¢ocuklarin ilag diizenlemelerini siire¢ boyunca

degistirmemeleri istenmistir.

5. Arastirmada tiim uygulama siireglerine anne, baba ve var ise kardeslerin de dahil
olmast planlanmistir. Ancak deney ve kontrol gruplari olusturulurken aragtirmaya
dahil olma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden ailelerin
tamaminda babanin oturumlara katilmak i¢in c¢alisma sartlari ve evde bulunma
zamanlar1 uygunluk gostermediginden uygulama siireci anne ve varsa kardeslerin

katilimi ile baglamis ve bitirilmistir.

6. Arastirmada DEHB semptomlarini belirlemek i¢in ayrica Conners (1997)
tarafindan gelistirilen ve Kaner, Biiyiikoztiirk ve Iseri (2013b) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilan “Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa”
dlgeginin de kullanilmasi planlanmustir. Ontestlerde 6lcek DEHB tamili ¢cocuklarin

ogretmenlerine uygulanmig ve degerlendirilmistir. Ancak Diinya capinda yayilan
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COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde alinan tedbirler dolayisiyla okullarin
Orglin Ogretime ara vermesi ve uzaktan egitime gecilmesi sebebiyle Olgek

arastirmanin son asamasinda kullanilamamis ve degerlendirmeye alinmamastir.

7. Aragtirmanin uygulama siirecinin haftada iki gilin, ii¢ ay siire ile toplam 24
oturumda tamamlanmasi planlanmistir. Ancak Diinya ¢apinda yayilan COVID-19
pandemisi nedeniyle arastirma ilk altt hafta, haftada iki giin olacak sekilde
planlandigr  gibi  siirdlriilirtken  riskin =~ artmas1  sebebiyle  programin
yogunlastirilmasina ve siirecin kisaltilmasina karar verilmis, bdylece iki hafta haftada
U¢c oturum olacak sekilde yapilmis ancak Kirklareli ilinde belirli bolgelerin
karantinaya alinmasiyla da hem arastirmaciy1 hem de ¢ocuklari ve ailelerini tehlikeye

sokmamak adina 18. oturumdan sonra arastirma sonlandirilmistir.

2.3. Calisma Grubu

DEHB tanili cocuklara uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek
Programinin  bozuklugun semptomlarina, algilama becerilerine ve ailenin
islevselligine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu g¢aligmada oncelikle 23
Ekim 2018 tarihinde Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligi'ndan

arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul karar1 alinmastir.

Aragtirmada gelistirilen Bireysellestirilmis  Algisal Beceri Gelisim Destek
Programinin etkiligini sinamak i¢in deney ve kontrol gruplarini olusturmak amaciyla
Kurklareli i1 Saglik Miidiirliigii’nden Eyliil 2018-Temmuz 2020 tarihleri aras1 gegerli
olan gerekli izinler alinmustir. izinler dogrultusunda Kirklareli il merkezinde bulunan
Kirklareli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi’nde gorev
yapan hekimle goriisiilmiis ve arastirmanin amaci agiklanmistir. Hekimin Onerisi
dogrultusunda arastirmacinin kim oldugundan ve arastirmanin amacindan Ozet

halinde bahseden bir el ilan1 hazirlanmis ve ilanin alt kismina arastirmacinin iletisim
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bilgileri de eklenerek hekime birakilmistir. Psikiyatri hekimi takibini yaptigt DEHB
tanili ¢ocuklar kontrole geldiklerinde el ilanin1 ailelere vermis ve bdylece bu siirecte

yaklasik on bes aileye ulagilmistir.

Aragtirmanin deney ve kontrol grubunu olusturacak katilimcilarda aranan kriterler su
sekildedir:

e Cocuklarin DEHB tanili olmasi

e Alti-on bir yas arasinda olmasi

e Ailelerin programin evlerinde yurutilmesini kabul etmeleri

e Annelerinin tim uygulama sureclerine katilabilecek olmasi ve

e Programa diizenli devam edebilecek olmalari

On iki aile kriterleri karsilamistir ve arastirmaya katilmayr kabul etmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler ile birebir 6n goriismeler yapilmis ve
uygulama siireci planlanmigtir. Tiim katilimcilara Ontestler uygulanmistir ve
uygulanan oOlgeklerin degerlendirilmesinden sonra eslestirme kontrol teknigi ile
deney ve kontrol gruplar1 belirlenmistir. Eslestirme kontrol tekniginde; segilen dissal
degiskenlerin her biri (yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, tan1 vb.) vaka diizeyinde
karsilastirilarak gruplardaki katilimcilar eslestirilir (Johnson ve Christensen, 2014).
Boylece ilgili degiskenlere ait grup ortalamalar1 denk, benzer 6zellikler gosteren
gruplar olusturulur (Biiyiikoztirk ve ark., 2016). Bu asamada bir anne diger
cocugunda meydana gelen bir saglik problemi nedeniyle arastirmadan g¢ekilmek
istemigtir. Olusturulan deney (5 kisi) ve kontrol (6 kisi) grubu ile arastirma siireci
tamamlanmistir. Arastirmaya katilan ailelerin ve ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine

iliskin bilgiler Cizelge 2.1°de sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Ailelerin ve Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Yiizde-

Frekans Dagilimi

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Calisma Grubuna Ait Demografik Ozellikler N % N %
Kiz - - 1 16,7
Cocugun Cinsiyeti Erkek 5 100,0 5 83,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
7 Yas 1 20,0 1 16,7
8 Yas - - 1 16,7
Cocugun Yast 9 Yas 3 60,0 3 50,0
10 Yas 1 20,0 1 16,7
Toplam 5 100,0 6 100,0
2.Smif 4 80,0 4 66,7
Cocugun Sinif Diizeyi 3.Smuf 1 20,0 2 33,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
20-30 2 40,0 2 33,3
31-40 2 40,0 4 66,7
Anne Yasi 41-50 1 20,0 - -
Toplam 5 100,0 6 100,0
Ilkokul 1 20,0 1 16,7
.o . Ortaokul - - 1 16,7
Anne Ogrenim Diizeyi Lise 2 80.0 2 66.7
Toplam 5 100,0 6 100,0
Calistyor - - 1 16,7
Anne Calisma Durumu Calismiyor 5 100,0 5 83,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
20-30 1 20,0 1 16,7
Baba Yas! 31-40 3 60,0 3 50,0
41-50 1 20,0 2 33,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
Ilkokul - - 1 16,7
Baba Ogrenim Diizeyi ITIS? - 4 80,0 > 83,3
Universite 1 20,0 - -
Toplam 5 100,0 6 100,0
alisiyor 5 100,0 6 100,0
Baba Galisma Durumu (T;oplsaryn 5 100,0 6 100,0
1999 TL ve alt1 1 20,0 2 33,3
2000-2999 TL 1 20,0 1 16,7
Gelir Duzeyi 3000-3999 TL 1 20,0 1 16,7
4000-5999 TL 2 40,0 2 33,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
2 cocuk 4 80,0 4 66,7
Cocuk Sayi1si 3 (+) gocuk 1 20,0 2 33,3
Toplam 5 100,0 6 100,0
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Cizelge 2.1. incelendiginde, aragtirmanin deney grubunda yer alan annelerin
%40’ 20-30 yas, %40’ min 31-40 yas ve %20’sinin 41-50 yas arasinda oldugu,
%20’sinin ilkokul, %80’inin lise mezunu oldugu ve %100’ilinlin ¢alismadigi; deney
grubunda olan babalarin %20’sinin 20-30 yas, %60’ 1n1n 31-40 yas ve %20’sinin 41-
50 yas arasinda oldugu, %80’inin lise mezunu, %20’sinin iiniversite mezunu oldugu
ve %100’tniin caligtig1 goriilmektedir. Ayrica deney grubunda olan ailelerin
%10’unun 1999 TL ve alti, %10 unun 2000-2999 TL, %10 unun 3000-3999 TL
%20’sinin 4000-5999 TL gelir sahibi oldugu, %80’inin iki ¢ocuk, %20’sinin ii¢ ve
daha fazla cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki g¢ocuklarin
%100’tiniin erkek oldugu ve %20’sinin 7, %60’ min 9 ve %20’sinin 10 yasinda
oldugu, %80’inin 2.smnifta ve %20’sinin 3.siifta 6grenim gordiigii saptanmistir.
Arastirmanin kontrol grubunda yer alan annelerin ise %33,3’iiniin 20-30 yas,
%66,7’sinin 31-40 yas arasinda oldugu, %16,7’sinin ilkokul, %16,7’sinin ortaokul,
%66,7’sinin lise mezunu oldugu ve %16,7’sinin ¢alistigi, %83,3linlin ¢alismadig;
kontrol grubunda olan babalarin %16,7’sinin 20-30 yas, %50’sinin 31-40 yas ve
%33,3’liniin 41-50 yas arasinda oldugu, %16,7’sinin ilkokul, %83,3’linlin lise
mezunu oldugu ve %100’liniin ¢alistig1 goriilmektedir. Ayrica kontrol grubunda olan
ailelerin %33,3’tiniin 1999 TL ve alt1, %16,7’sinin 2000-2999 TL, %16,7’sinin 3000-
3999 TL, %33,3’linlin 4000-5999 TL gelir sahibi oldugu, %66,7’sinin iki ¢ocuk,
%33,3’linlin ii¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin %16,7’sinin kiz, %83,3 liniin erkek oldugu ve %16,7’sinin 7, %16,7’sinin
8, %50’sinin 9 ve %16,7’sinin 10 yasinda oldugu, %60,7’sinin 2.smifta ve

%33,3’liniin 3.sin1fta 6grenim gordiigli saptanmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ¢ocuklar ve aileleri hakkinda demografik bilgi edinmek i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Genel Bilgi Formu” kullanilmistir. Nicel verileri toplamak
amac1 ile DEHB semptomlar1 belirlemek i¢in Conners (1997) tarafindan gelistirilen
ve Kaner, BUlyukoztirk ve Iseri (2013a) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan
“Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa (CADO-YK)” &lcegi,
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cocuklarin duyusal algilama, bilissel algilama ve duygusal algilama becerilerindeki
durumunu belirlemek icin arastirmaci tarafindan gelistirilen “Algisal Beceriler
Olgegi” ve ailenin islevselligini belirlemek icin Epstein, Bolwin ve Bishop (1983)
tarafindan gelistirilen ve Bulut (1990) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Aile
Degerlendirme Olgegi - ADO” kullanilmistir. Nitel veri toplama araci olarak ise;
uzman gorlsleri alinarak arastirmaci tarafindan olusturulan, deney grubundaki
annelerin miidahale siirecindeki deneyimlerine ve program hakkindaki goriislerine

odaklanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmistir.

2.4.1 Genel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda ebeveynlerin yasi, 6grenim diizeyi,
calisma durumu, gelirleri, ¢ocuk sayilar1 ve DEHB tanili ¢ocuklarin cinsiyetleri,

yaslar1 ve siif diizeylerini igeren bilgiler bulunmaktadir.

2.4.2. Conners Anababa Dereceleme Olcegi Yenilenmis Kisa (CADO-YK)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik semptomlar1 degerlendirmek
icin Conners (1997) tarafindan gelistirilen Conners Anababa Dereceleme Olcegi-
Yenilenmis Kisa (CADO-YK) dort alt boyuttan ve toplamda 27 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlamas1 Kaner, Biiyiikoztiirk ve Iseri (2013a)
tarafindan yapilmistir. Alt 6lgekler Karsi gelme, biligsel problemler-dikkatsizlik,
hiperaktivite ve DEHB indeksi olarak adlandirilmistir. “Cok dogru (pek ¢ok kez, sik
sik)” ile “Hi¢ dogru degil (hicbir zaman, nadiren)” arasinda degisen dortlii likert tipi
derecelendirmenin kullanildig1 6lgekte yiiksek puan gocugun alt boyutta tanimlanan
problemleri ne kadar yogun gosterdigini belirler. Kars1 gelme, bilissel problemler-
dikkatsizlik ve hiperaktivite alt boyutlarindan alinabilecek puanlar 0-18 arasinda
degisirken, DEHB genel indeksi alt boyutunda 0-36 arasinda degismektedir. Karsi

gelme alt boyutu yetiskinlerle tartisma, kurallara uymay1 reddetme, baskalarini kasith
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olarak kizdirma, alinganlik, kizginlik gosterme gibi davraniglari igerirken, biligsel
problemler-dikkatsizlik alt boyutu 0Odevlerini tamamlayamama, dikkatini
toplayamama ve odaklanamamay1 ifade eder. Hiperaktivite alt boyutu ise yerinde
duramama, uygun olmayan yerlerde siklikla kogma, tirmanma, sakin bir bigimde
etkinliklere katilmakta zorlanma gibi davranislar icerirken DEHB genel indeksi alt
boyutu diger alt Olgeklerde ifade edilen davraniglart kapsayacak sekilde bilgi

toplamay1 saglamaktadir.

Orijinal 6lcegin i¢ tutarlilik katsayilari 0.73 ile 0.94 arasinda degisirken Tiirk¢eye
uyarlama c¢alismasinda Cronbach alfa katsayilar1 0.73 ile 0.86, Spearman-Brown iki
yar1 giivenirlik katsayilar1 ise 0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur. CADO-YK’nin
yapt gegerligi i¢in madde-toplam test korelasyonlarina bakildiginda, madde ayirt
edicilik indeks degerlerinin yiiksek oldugu; kars1 gelme alt boyutunda 0.46- 0.69,
bilissel problemler-dikkatsizlik alt boyutunda 0.52- 0.69, hiperaktivite alt boyutunda
0.41-0.57 ve DEHB indeksi alt boyutunda 0.32-0.65 oldugu belirlenmistir (Kaner ve
ark., 2013a).

2.4.3. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi, Amerika Birlesik Devletleri'nde Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi kapsaminda Epstein ve ark.
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Aile iiyelerinin algilarina gore ailenin islevlerini
hangi alanlarda yerine getirdigini ya da getiremedigini degerlendirmeyi amaglayan
dlgek, yedi alt boyuttan ve toplamda 60 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tirkceye
uyarlamasi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir. Alt 6lgekler problem ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii, genel
islevler olarak adlandirilmistir. ‘Aynen katiliyorum’ ile ‘Hi¢ katilmiyorum” arasinda
degisen dortlii likert tipi derecelendirmenin kullanildigi olgekte yliksek puan o

islevdeki bozulmay gostermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 1-4 arasindadir.
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Problem Cozme alt boyutu 6 maddeden olusmaktadir ve ailenin islevselligini
siirdlirebilecegi  diizeyde karsilastigi problemleri ¢ozebilme becerisini ifade
etmektedir. 9 maddeden olusan iletisim alt boyutu ailenin etkili bir iletisim kurup
kuramadigina, soylemek istediklerini agik bir sekilde ifade edip edemediklerine
odaklanmaktadir. Roller alt boyutu aile i¢erisinde gorevlerin nasil ele alindigini, nasil
dagildigint ve ne sekilde yerine getirildigini iceren 11 maddeden olusmaktadir. 6
maddeden olusan duygusal tepki alt boyutu ise aile Uyelerinin hem olumlu hem de
olumsuz duygularini agikca ifade edip edemediklerini degerlendirir. Gereken ilgiyi
gosterme alt boyutu 7 maddeden olusur ve aile Gyelerinin birbirlerine gosterdikleri
ilgi, bakim ve sevginin boyutuna odaklanmaktadir. Bir diger alt boyut olan davranig
kontrolu alt boyutu 9 madde igerir aile tiyelerinin davranis standartlarini belirleme,
stirdiirme ve disiplini saglama bigimleriyle ilgilidir. Genel islevler alt boyutu ise 12
maddeden olusmaktadir ve diger alt1 alt olgekte ifade edilen konulari kapsayacak

sekilde bilgi toplamay1 saglamaktadir.

Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasinda olgege ait bulgular, orijinal dilindeki
caligmalardan elde edilen bulgularla benzerdir. Orijinal formda her boyutun ic
tutarliligt icin hesaplanin Cronbach alfa katsayis1 0.72 ile 0.92 arasinda
degismektedir. Olgegin uyarlama c¢alismasinda alt olgeklere iliskin elde edilen
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin ise .38 ile .86 arasinda degistigi goriilmistiir.
Yapilan giivenirlik caligmasinda i¢ tutarlilik ve puan degismezligi acisindan p<.001

diizeyinde anlamli sonug elde edilmistir (Bulut, 1990).

2.4.4. Algisal Beceriler Olgegi

Cocuklarin duyusal, biligsel ve duygusal algilama becerilerindeki durumunu
belirlemek icin arastirmaci tarafindan Algisal Beceriler Olgegi gelistirilmistir. Bu
kisimda Olgegin gelistirme siirecinden ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan
bahsedilmistir. Olgegin gelistirilme siirecinde izlenen asamalar Sekil 2.2’de

sunulmustur.
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Pilot uygulama Maddelerin dlgek
yapilmasi gelistirme
orneklemine
uygulanmasi

Olgiilmek istenen
Yapinin

belirlenmesi Uzman

gorusinin
alinmasi
Maddelerin
analizinin
yapilmasi

Olgme bigiminin Madde havuzunun
belirlenmesi olusturulmasi

Sekil 2.2. Algisal Beceriler Olcegi Gelistirme Siireci

Olclilmek Istenilen Yapinin ve Olgme Biciminin Belirlenmesi

Olgek gelistirme asamasinda oncelikle konu ile ilgili literatiir taranmis (Barkley,
2012; Brown, 2014; Greenspan ve Greenspan, 2009; Greenspan ve ark., 2016;
Greenspan ve Salmon, 2003; Greenspan ve Breslau Lewis, 2006; Greenspan ve
Wieder, 2017; Horowitz ve Rost, 2007; Kranowitz, 2005; Miller ve ark., 2007) ve
ilgili aragtirmalar incelenmistir (Barkley, 2010; Barkley ve ark., 2006; Biederman ve
ark., 2008; Brocki ve ark., 2010; Cheunga ve Siub, 2009; Dickstein ve ark., 2005;
Dunn ve Bennett, 2002; Engel Yeger ve Ziv On, 2011; Hern ve Hynd, 1992; Lane ve
ark., 2010; Mangeot ve ark., 2001; Parush ve ark., 2007; Raggio, 1999; Shechner ve
ark., 2012; Seymour ve ark., 2012; Yochman ve ark., 2004). Yapilan arastirmalar
sonucunda c¢ocugun algisal becerilerinin duyusal algilama, bilissel algilama ve
duygusal algilama olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmasina ve dlgegin “3” her zaman
ile “0” higbir zaman arasinda degerlendirilen likert tipinde bir 6lgek olmasina karar

verilmistir.
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Duyusal Algilama boyutunda ¢ocugun gorme, isitme, koku, tat, dokunma, denge,
durus ve hareket duyusu ile viicut farkindaligi duyusu hakkinda, Biligsel Algilama
boyutunda dikkat, odaklanma, bilissel esneklik, baglant1 kurma, planlama, problem
¢ozme, bakis agis1 alma ve Ozdenetim becerileri hakkinda ve Duygusal Algilama
boyutunda duygular1 tanima, fark etme, adlandirma, ifade etme, dizenleme ve

empati becerilerini belirlemek amaglanmuistir.

Olcegin Madde Havuzunun Olusturulmasi ve Uzman Goriisiine Sunulmasi

Olgiilmek istenen boyutlar ve her boyutta ele almacak beceriler belirlendikten sonra
Olgegin madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda Oncelikle Duyusal
Algilama boyutunda 35, Biligssel Algilama boyutunda 19 ve Duygusal Algilama
boyutunda 20 maddeye yer verilmistir. Olgekte yer alan maddelerin kavramsal
yapiya uygunlugunun belirlenmesi ve anlasilirlik kriterleri agisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in dort asamada gergeklestirilen Hambleton yontemi
uygulanmistir. Sencan (2005)’a gore, Hambleton yonteminde oncelikle konuyu ve
Ol¢egin icerigini iyi bilen uzmanlar belirlenir. Sonrasinda bu kavramsal yapinin
tamimlarm ve gelistiren lgegi igeren form uzmanlara gonderilir. Ugiincii asamada
uzmanlar formu ii¢ veya dort dereceli bir 6l¢ek lizerinde birbirinden bagimsiz bir
sekilde degerlendirir ve son asamada igerik (kapsam) gecerliligi i¢cin uzmanlarin

verdikleri puanlarin ortalamasi alinir.

Olgek maddelerinin amaca uygunlugunun ve anlasilirhginin degerlendirilmesi igin
tiniversitelerin ¢ocuk gelisimi alaninda gorev yapan bes ve egitimde Olgme ve
degerlendirme alanlarinda gorev yapan iki 6gretim elemani olmak iizere toplam yedi
uzmanin gorisiine bagvurulmustur. Uzmanlardan formu (¢ dereceli bir 0lgek
tizerinde degerlendirmeleri (uygun/kalsin, kismen uygun/diizeltme Onerisi, uygun
degil/¢ikarilsin) istenmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde tiim goriisler
birlestirilmis ve matematiksel oranlar alinmistir. Blyutkoztirk (2015)’e gore kapsam

gecerliligi  degerlendirilirken uzmanlarin  minimum %70 oraninda uyusma
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gosterdikleri maddeler elestirilere gore diizenlenerek Glgekte tutulabilir. Uzmanlarin

degerlendirmelerine gore belirlenen uyusma oranlari Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Uzman Goriislerine Gore Madde Uygunluk Oranlari

Duyusal Bilissel Duygusal

Algilama Alt | Madde Algilama Alt | Madde Algilama Alt | Madde
Boyutu Uygunluk Boyutu Uygunluk Boyutu Uygunluk
Maddeleri Oram Maddeleri Orani Maddeleri Oram
1 0,86 1 0,86 1 0,71
2 0,86 2 1,00 2 0,71
3 0,86 3 1,00 3 0,86
4 0,86 4 0,86 4 0,86
5 0,86 5 0,86 5 1,00
6 0,71 6 1,00 6 1,00
7 0,71 7 1,00 7 1,00
8 0,71 8 0,86 8 0,86
9 1,00 9 0,86 9 1,00
10 0,86 10 0,71 10 0,86
11 0,43 11 0,86 11 1,00
12 0,86 12 1,00 12 0,86
13 0,86 13 1,00 13 1,00
14 0,86 14 0,86 14 0,71
15 0,86 15 1,00 15 1,00
16 1,00 16 1,00 16 0,86
17 1,00 17 1,00 17 1,00
18 0,86 18 1,00 18 0,86
19 1,00 19 0,86 19 0,71
20 1,00 Ortalama 0,92 20 0,86
21 1,00 Ortalama 0,89
22 0,71

23 0,86

24 0,86

25 0,71

26 0,57

27 1,00

28 1,00

29 0,86

30 1,00

31 1,00

32 0,86

33 0,71

34 0,86

35 1,00

Ortalama 0,86
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Yapilan  degerlendirmede  Duyusal  Algilama  boyutunda  uzmanlarin
degerlendirmelerine gore 11 ve 26. maddelerde problemler goriilmiis ve sonucunda
11. madde olgekten cikartilirken, 26. madde diizeltilmistir. 8. ve 25. maddelerin
uygunluk orani kabul edilebilir bulunsa da yapilan inceleme neticesinde Glgekten
cikarilmistir.  Biligsel Algillama boyutundaki maddelerde higbir degisiklik
yapilmazken, Duygusal Algilama boyutunda 8. ve 18. maddelerin uygunluk oranlari
kabul edilebilir sinirda bulunsa da bu maddeler iizerinde diizenlemeler yapilmistir.
Boylece oOlcek maddeleri Duyusal Algilama boyutunda 32, Bilissel Algilama
boyutunda 19 ve Duygusal Algilama boyutunda 22 madde olacak sekilde
diizenlenmistir. Degerlendirme neticesinde Algisal Beceriler Olgegi’nin kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis, uzmanlarin Onerileri

dogrultusunda son diizenlemeler yapilarak pilot uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Algisal Beceriler Olgeginin Pilot Uygulamasi

Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmadan 6nce, 6lgekteki yonergelerin
ve sorularin anlasilirligimi, 6l¢egin ortalama cevaplanma siiresini ve genel olarak
uygulanma siirecini degerlendirmek amaciyla ilkdgretimde 6grenim goren ¢ocuklari
olan 10 anneye 6l¢ek uygulanmistir. Annelerin 6lgegi cevaplama siiresi ortalama
olarak 30-40 dakika arasinda siirmiistiir. Katilimcilardan 6lgekte anlayamadiklart ya
da anlamakta zorlandiklar1 maddeler olup olmadigin1 ve var ise bu maddeleri
anlagilir kilmak icin nasil ifade edilmesi gerektigini belirtmeleri istenmistir.
Katilimeilarin  anlayamadiklart bir madde olmadigini sdylemesi {izerine olgek

tizerinde bir degisiklik yapilmamis ve gecerlik glivenirlik analizine baglanmistir.

Algisal Beceriler Olcegi Gelistirme Siirecinin Calisma Grubu

Kirklareli merkezde bulunan, farkli bolgelerdeki ilkokullarda uygulanmasi planlanan
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi icin Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden 2018-

2019 egitim oOgretim yili igin gerekli izinler alinmustir. Izinler dogrultusunda,
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belirlenen ilkokullarin midiirleriyle birebir gorisiilmiis, arastirma hakkinda bilgi

verilmis ve uygulama i¢in izin istenmistir. Toplam yedi ilkokul miidiiriinden

uygulama i¢in izinler alinmis ve ilkogretim 1., 2., 3. ve 4. simiflarda 6grenim goren

toplam 950 c¢ocuk rastgele belirlenerek, simnif 6gretmenleri araciligiyla ¢ocuklarin

ailelerine ulagilmistir. Ailelere aragtirmanin amaci hakkinda bilgi igeren bir form ile

gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi gonderilmis ve goniilliiliik ilkesine gore

ailelerden 6lcegi doldurmalari istenmistir. Olgegin gegerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in

Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda veriler toplanmis ve toplam 643 aileye

ulagilmistir. Arastirmaya katilan ailelerin ve cocuklarin demografik ozelliklerine

iliskin bilgiler Cizelge 2.3’de sunulmustur.

Cizelge 2.3. Ailelerin ve Cocuklarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Yiizde-

Frekans Dagilimi

Cahsma Grubuna Ait Demografik Ozellikler N %
Kadin 506 78,7
Ebeveyn Cinsiyeti Erkek 137 21,3
Toplam 643 100,0
20-30 56 8,7
31-40 424 65,9
Ebeveyn Yasi 41-50 152 23,6
51-60 11 1,7
Toplam 643 100,0
Okuryazar degil 5 8
Ilkokul 105 16,3
.l Ortaokul 86 13,4
gzezgn Ogrenim Lise 233 36,2
Universite 189 29,4
Lisansustu 25 3,9
Toplam 643 100,0
Calistyor 323 50,2
gzizzﬁl Galisma Calismiyor 320 49,8
Toplam 643 100,0
Gelirim yok, maddi destek aliyorum 71 11,0
1999 ve alt1 88 13,7
2000-3999 TL 285 44,3
Ebeveyn Gelir 4000-5999 TL 130 20,2
Dizeyi 6000-7999 TL 44 6,8
8000-9999 TL 15 2,3
10000 TL ve Uzeri 10 1,6
Toplam 643 100,0
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Cizelge 2.3. Devami

Cahsma Grubuna Ait Demografik Ozellikler N %
Tek ¢ocuk 153 23,8
2 cocuk 384 59,7
Cocuk Sayist 3 (+) cocuk 106 16,5
Toplam 643 100,0
Kiz 367 57,1
Cocugun Cinsiyeti Erkek 276 42,9
Toplam 643 100,0
6 Yas 15 2,3
7 Yas 161 25,0
8 Yas 123 19,1
Cocugun Yast 9 Yas 160 24,9
10 Yas 172 26,7
11 Yas 12 1,9
Toplam 643 100,0
1.Smf 175 27,2
Cocugun Simif 2.Smif 124 19,3
L. 3.Simf 155 24,1
Duzeyi
4.Smif 189 29,4
Toplam 643 100,0
Ik cocuk 360 56,0
Dogum Stras: Ortanca veya ortancalardan biri 64 10,0
Son gocuk 219 34,1
Toplam 643 100,0

Cizelge 2.3 incelendiginde, gegerlik-giivenirlik ¢aligmasinda yer alan ebeveynlerin
%78, 7’sinin kadin, %21,3’{iniin erkek oldugu, %8,7’sinin 20-30 yas, %65,9’unun
31-40 yas, %23,6’sinin 41-50 yas ve %]1,7’sinin 51-60 yas arasinda oldugu,
%0,8’inin  okur-yazar olmadigi, %16,3’iiniin ilkokul, %13,4linlin ortaokul,
%36,2’sinin lise, %29,4’linilin {iniversite ve %3,9’unun lisansiistii mezunu oldugu,
%350,2’sinin ¢alistigl, %49,8’inin calismadig1 ayrica ailelerin %11’inin gelirinin
olmadigi, %13,7’sinin 1999 TL ve alti, %44,3’linlin 2000-3999 TL, %?20,2’sinin
4000-5999 TL, %6,8’inin 6000-7999 TL, %2,3’linlin 8000-9999 TL ve %1,6’sinin
10000 TL tizeri gelir sahibi oldugu, %23,8’inin tek ¢ocuk, %59,7’sinin iki ¢ocuk,
%16,5’inin {i¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Calisma grubundaki
cocuklarin ise %57,1’inin kiz, %42,9’unun erkek oldugu ve %?2,3 {iniin 6, %25’inin
7, %19,1’inin 8, %24,9’unun 9, %26,7’sinin 10 ve %1,9’unun 11 yasinda oldugu,
%27,2’sinin 1.smifta, %19,3’liniin 2.simifta, %?24,1’inin 3.smifta ve %:29,4’liniin
4.smifta 0grenim gordigi, %56’smin ilk cocuk, %I10’unun ortanca ya da

ortancalardan biri ve %34,1 inin ise son ¢ocuk oldugu goriilmektedir.
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Algisal Beceriler Olceginin Gecerlik-Guvenirlik Analizi

Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasi i¢in Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda
veriler toplanmis ve toplam 643 aileye ulasilmistir. Alti-on biryas arasi ¢ocuklarin
Duyusal, Bilissel ve Duygusal Algilama boyutlarinda algisal becerilerini 6lgmek
amaciyla sirastyla 32, 19 ve 22°ser maddelik 4l likert tipi 6lgeklendirilmis Algisal
Beceriler Olgegi’nin ters puanlama gerektiren maddelerinin puanlamalari yapildiktan
sonra maddelerin madde-gegerlilik katsayilart incelenmistir. Yap1 gecerliligi
icerisinde, 6lcek maddelerinin giivenilir olup olmadigini test eden madde-toplam
korelasyonunun en az 0,20 degerinden yiiksek olmasi istenmistir. Bu degerin altinda
kalan maddeler 6lgme giicliniin zayif oldugu veya yeterince giiclii olmadigi ve
Olcekle oOlgiilmesi diisliniilen yapiya ait diizeyin saptanmasi noktasinda yeterince
katki saglayamayacaklar1 diisiincesiyle (Ozdamar, 2002) 6lgekten cikarilmistir. Her

bir boyuttaki maddelerin madde toplam korelasyonlar1 Cizelge 2.4’de sunulmustur.

Cizelge 2.4. Madde Toplam Korelasyonlari

Duyusal Algilama Bilissel Algilama Duygusal Algillama
Macde N0 | o | MR oy | M | o
12 -,167 1 ,135 14 ,140
8 -,097 17 ,292 11 ,178
19 -,081 5 ,296 17 ,205
27 -,014 14 ,312 21 ,230
6 ,098 10 ,314 1 ,265
22 ,109 7 ,338 7 ,308
16 ,119 9 ,341 22 ,310
13 ,144 8 ,349 3 ,325
21 ,145 2 377 13 ,353
2 ,149 16 ,396 2 413
18 ,181 3 ,398 4 ,430
3 ,189 18 ,399 15 ,460
24 ,199 4 ,405 12 ,462
30 213 13 417 5 ,468
23 221 11 423 6 AT
5 ,230 15 424 18 ,501
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Cizelge 2.4. Devami

Duyusal Algilama Bilissel Algilama Duygusal Algilama

Madde No Madde Toplam Madde No Madde Toplam Madde No Madde Toplam
Korelasyonu Korelasyonu Korelasyonu

1 244 6 427 8 ,528

14 267 12 438 16 ,530

28 ,268 19 ,503 10 ,532

11 272 9 ,546

4 277 19 ,575

20 281 20 ,578

17 292

32 311

25 ,318

15 ,326
327

9 ,330

29 ,332

31 ,362

26 ,369

10 ,402

Duyusal Algilama boyutunda madde gegerlilik katsayist 0,20 degerinden diisiik
bulunan 2, 3, 6, 8, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 22, 24 ve 27.maddeler olmak tizere toplam
13 madde Olgekten cikarilmistir. Biligsel Algilama boyutunda yalnizca 1. nolu
madenin madde gecerlilik katsayis1 0,20 degerinden diisiikk bulunmasi sebebiyle
Olcekten ¢ikarilmistir. Duygusal Algilama boyutunda ise madde gecerlilik katsayisi
0,20 degerinden diisiik bulunan 11 ve 14. maddeler olmak Uzere toplam 2 madde

Olcekten ¢ikarilmistir.

Kalan 57 maddelik ii¢ alt boyutlu Algisal Beceriler Olgegi verilerine Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmigtir. DFA bir dlgegin faktor yapisini incelemek igin
kullanir. Faktor yapisinin kuramsal bilgilere uygun olmasi istenir, boylece dlgegin
yap1 gecerliligi saglanmis olur (Sencan, 2005). Verilerde maddeler arasindaki ¢oklu
normallik varsayiminin karsilanmadigi goézlenmis ve parametre kestirimleri
Agirliklandirilmamis En Kiigiik Kareler (Robust Unweighted Least Squares-ULYS)

yontemiyle Asimtotik kovaryans matrisi kullanilarak yapilmistir. Yapilan analizde
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Duyusal Algilama boyutunda 23.maddenin t degerinin anlamli bulunmamasi {izerine
bu madde ¢ikarilarak ikinci kez DFA yapilmistir. Toplam 56 maddelik g alt boyutlu
Olcegin maddeleri ile temsil ettikleri alt boyutlar arasindaki iligkilere iliskin t
degerleri anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir baska deyisle, bu asamada Olgekten
herhangi bir madde ¢ikarilmasina gerek kalmamistir. 56 maddelik gbzlenen verinin
tic boyutlu modele uyum gosterip gostermedigi model veri uyum indeksleri
incelenerek degerlendirilmistir. Bu calismada ii¢ faktorlii 56 maddelik 6l¢egin

model-veri uyum indeksleri Cizelge 2.5’de gosterilmistir.

Cizelge 2.5. Olgek Maddelerinin Faktdr Yapist I¢in Uyum lyilik Indeksleri

Iyilik Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Simir Deger

Xfsd > Ortagllgpyde 3314,33/1481= 2.23
<3 Iyi uyum

GFlI >0.90 0.89

CFI >0.90 0.99

NFI >0.90 0.91

NNFI >0.90 0.99

RFI >0.85 0.90

S-RMR <0.08 0.075

RMSEA <0.08 0.061

Cizelge 2.5’e gore benzerlik oran1 Ki-kare istatistigi X?(1481)=3314,33 P<0.01; Ki-
kare istatistiginin serbestlik derecesine orani(X?/sd)=2.23; kok ortalama kare
yaklagim hatas1 (RMSEA)=0.061; standardize edilmis kok ortalama kare artik (S-
RMR)=0.075; karsilagtirmali uyum endeksi(CFI)=0.99; uyum iyiligi indeksi (GFI)=
0.89; normlanmis uyum endeksi (NFI)=0.91; goreli uyum endeksi(RF1)=0.90 olarak
elde edilmistir. Model veri uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu
gozlenmistir. 56 maddelik iic boyutlu o6lgegin model veri uyumu gegerli
bulunmustur. Olgek maddelerine iliskin yol (path) grafigi ise Sekil 2.3’te

gosterilmistir.
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Olgege iliskin giivenirlik igin Cronbach Alpha analizi yapilmistir. Glvenirlik

katsayisi, 0 ile +1 arasinda degiskenlik gostermektedir. Blyukozturk (2015) ve

Sencan (2005) guvenirlik katsayisinin 1’e yakin degerler almasinin giivenirligin ve

maddeler arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugu anlamina geldigini ve istendik bir

durum oldugunu ifade etmislerdir. Cizelge 2.6’da ti¢ boyutlu 6l¢egin Cronbach Alfa

katsayilar1 gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Olgegin Cronbach Alfa Katsayilari

Alt Boyutlar Cronbach’'s Alpha Madde sayis1
Duyusal Algilama ,730 18
Biligsel Algilama , 798 18
Duygusal Algilama ,844 20

Duyusal Algilama alt 6l¢eginin Cronbach Alfa katsayist 0,730; Bilissel Algilama alt

Ol¢eginin giivenirlik katsayisi 0,798 ve Duyusal Algilama alt dlgeginin gilivenirlik

katsayis1 0,844 olarak i¢ tutarlilik anlaminda yiiksek birer giivenirlik elde edilmistir.

Alt 6lgeklerin nihai madde toplam korelasyonlart da Cizelge 2.7°de gosterilmistir.

Cizelge 2.7. Alt Olgeklerin Nihai Madde Toplam Korelasyonlari

i = X - = = - = =
g = = S = s 2 S =
= Lz 2 2 E3 2 2
E: & £e |85 |¢g EX-E - £ Ey
—_ % < ==} = % < QO = E'D < =~ R =
¥ |88 |25 _|B2E |32 2% _|¥% |g& %%
== o Tez|l<s |k ERE R E o3 R
g .= L E = 5|3 5 L E= 3582 L E= 5
S %0 5 @ L = o 2 % 5 © o = o« o0 :Q S © - =
g2 S 5 aEE|lE 2 s S as gl gs S S - 2 g
=xe = X B2 | 8O = X B alo < = X =2 |
1 ,246 124 2 ,408 187 1 ,278 844
4 ,276 122 3 ,379 ,789 2 ,436 ,837
5 ,237 125 4 422 ,786 3 ,300 ,843
7 ,352 ,715 5 292 ,798 4 ,451 ,836
9 ,354 ,715 6 ,445 187 5 474 ,837
10 429 ,708 7 324 ,793 6 ,484 ,835
11 ,258 124 8 ,369 ,789 7 275 ,843
14 ,305 ,719 9 ,334 791 8 ,546 ,832
15 ,276 122 10 ,326 ,7192 9 ,566 ,831
17 ,334 117 11 ,409 187 10 516 ,833
20 ,309 ,720 12 ,448 ,785 12 ,449 ,837
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Cizelge 2.7. Devami

ﬁ :é - = = - = =
gz = S = 3z 2 S =
2 5 $5 |z t5 |E3 ER
s < E 5 5 Es | E =5 |% = £ S 3
ap = E: -54"5 ‘_‘53 L0 c—‘:53
2% |82 g% |[2% |52 (29 [=2 |g&2 |:2¢%
== o Tez|l<=s |F 2 TLz|3¥ F o2 R
b = L < E= 2|3 & L = E= 5] s L E= 5
s % 3 = = &| 2% 3 w =2 x| 208 S =
z 2 s 5 SEEl=E 2 s 5 S22l 2= s 5 & 2 8
| 8 0 = Y B S x|®8:0 = Y H S x|la <« = ¥ = 2 A |
25 341 117 13 ,405 787 13 347 ,841
26 ,390 712 14 ,313 , 793 15 ,489 ,835
28 315 ,718 15 424 ,786 16 534 ,833
29 ,328 117 16 ,401 787 17 ,181 ,850
30 ,233 ,728 17 ,304 , 795 18 527 ,833
31 ,353 117 18 418 ,786 19 ,589 ,830
20 597 ,830
32 ,323 ,719 19 ,515 ,780
21 ,199 ,847
22 ,308 ,842

Cizelge 2.7°ye gore 18 maddelik Duyusal Algilama alt 6lgeginin madde toplam
korelasyonlarinin 0,233 ile 0,429 arasinda; 18 maddelik Biligsel Algilama alt
Olceginin madde toplam korelasyonlariin 0,292 ile 0,515 arasinda ve 20 maddelik
Duygusal Algilama alt 6l¢eginin madde toplam korelasyonlarinin 0,181 ile 0,597
arasinda degistigi gozlenmistir. Madde gegerlilik katsayist 0,20 degerinden diisiik
bulunan 17.maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi durumunda hem giivenirlik katsayisindaki
degisim miktar1 cok koklii olmadigi i¢in hem de madde sayisini azaltmamak adina bu

maddenin Duygusal Algilama alt 6l¢eginden ¢ikarilmasi gerekli gériilmemistir.

Sonug olarak yapilan gecerlik-giivenirlik analizleri sonucunda gelistirilen Algisal
Beceriler Olgegi’nin Cronbach alfa katsayilarmin (i¢ tutarlilik) 0.73 ile 0.84 arasinda
degistigi, madde-toplam test korelasyonlarinda (yap1 gegerliligi) Duyusal Algilama
alt olgeginin korelasyonlarinin 0,233 ile 0,429 arasinda; Biligsel Algilama alt
Olgeginin korelasyonlarmin 0,292 ile 0,515 arasinda ve Duygusal Algilama alt
Ol¢eginin madde toplam korelasyonlarmin 0,181 ile 0,597 arasinda degistigi

belirlenmis ve dlgegin gegerli ve giivenirli bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir.
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Algisal Beceriler Olgegi ve Puanlamast

Algisal Beceriler Olgegi alti-on bir yas aras1 cocuklarin Duyusal Algilama (g6rme,

isitme, koku, tat, dokunma, denge, durus ve hareket duyusu ile viicut farkindalig),

Bilissel Algilama (dikkat, odaklanma, problem ¢6zme, planlama, bakis agisi alma ve

0zdenetim) ve Duygusal Algilama (duygular tanima, fark etme, adlandirma, ifade

etme, dizenleme ve empati) alanlarindaki becerilerini ayr1 ayr1 degerlendirir. Aileler

tarafindan doldurulan bu o6lgek genel olarak, “3” her zaman ile “0” hig¢bir zaman

arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir Olcektir, ancak her bir alt boyutta ters

puanlanan maddeler mevcuttur. Olgegin Duyusal Algilama boyutunda toplam 18

madde vardir ve bunlardan bir tanesi ters puanlanmaktadir. Biligsel Algilama

boyutunda ise 18 madde vardir ve 8 tanesi ters puanlanirken, Duygusal Algilama

boyutundaki 20 maddeden 16 tanesi ters puanlanmaktadir

ornek maddeler Sekil 2.4’te verilmistir.

. Her bir alt boyuta ait

ALGISAL BECERILER OLCEGI

Asagida ¢ocugunuzda gézlemlediginiz her bir madde

icin

9

goriisiiniizii belirten segenege “x” igareti koyunuz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Sik
Sik

Her
Zaman

DUYUSAL ALGILAMA

1. | Gorsel uyaranlar dikkatini kolaylikla dagitir.

4, Kendi etrafinda donmekten ve sallanmaktan hoslanir.

16. | Birkac¢ motor hareketin pes pese yapilmasini gerektiren
gorevleri yapar; oyunu birakip mutfaga gelme,
sonrasinda sandalyeye oturup yemeginin tabaga
konulmasinit bekleme gibi.

BILISSEL ALGILAMA

4. | Pes pese soylenen (ig-dort basamakli s6zlii yonergeleri
yerine getirir.

5. | Bir aktiviteden digerine gegmekte zorlanir.

16. | Sikildig: isi bile bitirene kadar devam eder.

DUYGUSAL ALGILAMA

3. | Birden bire sinirlenir.

12. | Ofke, kizgimlik, iiziintii gibi duygular1 yasadiginda
kendini kolaylikla sakinlestirir.

13. | Baskalarinin i¢inde bulunduklar1 duygusal durumlari

soyler.

Sekil 2.4. Algisal Beceriler Olgegine Ait Ornek Maddeler
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Algisal Beceriler Olgeginde Duyusal ve Bilissel Algilama alt boyutlarinda
aliabilecek puanlar 0-54 puan arasinda iken, Duygusal Algilama alt boyutunda 0-60
puan arasindadir. Cocuklarin her alt boyut i¢in aldig1 puanin artmasi ilgili alt boyuta
ait becerilerin daha ¢ok desteklenmeye ihtiya¢ duydugunu gosterir. Cocuklar ne
kadar diisiik puan alirlarsa o alt boyuta ait algilama becerilerinde o derece iyi

olduklar1 kabul edilir.

2.4.5. Anne Gériisme Formu-ihtiyac Analizi

Anne Goériisme Formu-lhtiyag Analizi, deney grubu belirlendikten sonra deney
grubundaki annelerden bilgi almak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis  goriisme formudur. Formda, katilimeilarin ¢ocuklariyla ilgili
zorlandiklari seyleri, yasadiklar1 sikintilari, aile igerisinde karsilagilan problemleri ve
¢Oziim arayislarim1 ve ¢ocuklarina uygulanacak olan Bireysellestirilmis Algisal
Beceri Gelisim Destek Programina yonelik beklentilerini belirlemek igin ve deneysel
siirecin tasarlanmasinda arastirmaciya yol gOstermesi amaciyla hazirlanmis toplam
sekiz temel soruya yer verilmistir. Gorligme formunun goriinlis gegerligine iligkin,
tiniversitelerin ¢ocuk gelisimi boliimiinde calisan, li¢ 6gretim elemanindan goriis
alinmistir. Uzmanlar tarafindan, goriisme formunda yer almasi diisiiniilen agik uclu
sorularin, anlagilirhk ve arastirma amacma uygunluk acisindan diizenlemeleri

gerceklestirilmistir. Arastirmada sorulan temel sorulara 6rnekler asagida verilmistir:

“3.Cocugunuzun yasadigi sorunlardan, karsilastiklart problemlerden bahseder
misiniz? (Okulda, evde, insan iligkilerinde vb.)

4.Cocugunuzla ilgili sizin yasamakta oldugunuz problemlerden ve zorluklardan
bahseder misiniz?

5.Yasanilan tim bu zorluklar ve problemleri ¢6zebilmek adina uyguladiginiz ¢6ziim
stratejilerini biraz anlatir misiniz?

8.Birlikte yiiriitecegimiz bu programdan beklentileriniz nelerdir?”
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Deney grubuna bireysel olarak uygulanan Anne Goriisme Formu-ihtiya¢c Analizi

sonuclar1 Cizelge 2.8’de sunulmustur.

Cizelge 2.8. Anne Goriisme Formu-ihtiya¢ Analizi Sonuglari

Programa Ydnelik Beklentiler Al |A2 | A3 |A4 | A5

Bunlarin altinda yatan nedenleri bulmak

Ozbakimin artmasi

Bagimsizligin artmast

Duygusal agidan rahatlama

Etkili iletisim kurabilme

Saldirganlikta/6fke tepkilerinde azalma

Odaklanmada artig/daha fazla ders ¢alisabilme

Cizelge 2.8 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklariyla daha etkili
iletisim kurmak istedikleri, ¢ocuklarindaki ofke tepkilerinin ve saldirgan
davraniglarin azalmasin1 istedikleri ve c¢ocuklarinin daha bagimsiz ve daha
odaklanmis olmasini bekledikleri goriilmektedir. A2 isteklerini “Kisisel bakimina
biraz dikkat etsin istiyorum. Mesela atleti bile disarida geziyor, pantolonun dogru
diizgiin ¢ekmiyor, kendi iistiinii basint toparlayabilsin istiyorum. Beni ¢ogu zaman
dinlemiyor, duymuyor, ancak yanina gidip ozellikle de goz temasi kurunca daha iyi
duydugunu fark ediyorum. Dikkatini toparlayabilmesini istiyorum. Yiiriirken
arabalari, kamyonlari fark etsin istiyorum. Siirekli uyarmak istemiyorum, bu bizi
yoruyor. Ustiine de gitmek istemiyorum ama en sonunda bagiriyorum. Bir saatte
giyiniyor mesela, ¢tkamiyor evden. Kendi kendine bir seyleri yapabilsin istiyorum.
Isteklerini bagirmadan, saldirmadan séyleyebilsin istiyorum.” seklinde ifade ederken
A3 “Insallah biraz rahatlariz. Bir seyler yapariz, ilerleriz. Cocugum biraz rahatlasin
istiyorum. Bazen artik sabrim tasiyor ve bu onu da zorluyor, hem duygusal a¢idan
rahatlasin istiyorum hem de bilingli bir sekilde ilerleyelim, daha rahat odaklansin,
hareketlerini biraz kontrol edebilirsin istiyorum. Kendi kendine bir seyleri
basarabilsin.” demistir. A4 “Benimle iletisiminin kuvvetlenmesini ¢ok istiyorum.
Eskiden bana nefret eder gibi bakardi. Yeni yeni kuruyoruz iletisim. Bana giivensin
istiyorum. Daha dikkatli daha diizenli olsun. Evet hiperaktif olacak bu onun yapisi
ama kendine ya da baskalarina zarar vermesin, kiifiir etmesin, tiikiirmesin. Elbette

arada olacak boyle davramislar bazen biz bile yapiyoruz ama arada olsun iste.
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Sevgisini hi¢ belli edemiyor bir de. Uziintiisiinii de belli edemez. Keske hep sevgisini
gosterebilse, Gzuntusini de.” cumleleriyle diisiincelerini belirtirken A5 “Cok sinirli
biri hemen bagiriyor, konusamiyoruz. Bagirmasin istiyorum, iletisim kursun
istiyorum, daha iyi geginelim istiyorum, dikkatini toparlarsin istiyorum. Hig
dinlemiyor, ¢ok simariyor, beni biraz dinlesin istiyorum. Birazcik daha ders
calisabilsin istiyorum. Kardesleri ile kavga etmesinler istiyorum.” demistir. Al ise
yalnizca “Ben aslinda sizden sadece neden oldugunu bulmanizi istiyorum. Bunlart
oglum neden yasiyor? Ciinkii ancak nedenini bulursak bu zorluklar: asabiliriz diye

diigtiniiyorum.” diyerek ihtiyaclarin1 ifade etmistir.

2.4.6. Anne Goriisme Formu- Genel Degerlendirme

Anne Goriisme Formu-Genel Degerlendirme, deney grubu belirlendikten sonra
deney grubundaki annelerden bilgi almak icin arastirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis goriisme formudur. Formda, katilimcilarin uygulanan programin
beklentilerini ne kadar karsiladigi, ailesel ve bireysel bazda bakildiginda herhangi bir
farkliliga yol acip agmadigina iliskin goriislerini belirlemek i¢in hazirlanmis toplam
sekiz temel soru ve bunlara bagli sonda sorulara yer verilmistir. Merriam (2015)’a
gore,“sonda sorular, temel sorular takiben sorulan, katilimcilarin amagtan sapmasini
onleyemeye dayali, elde edilebilecek daha fazla veri olup olmadigini gérmemizi
saglayan sorulardir.” Goriigme formunun goriiniis gecerligine iliskin, {iniversitelerin
cocuk gelisimi boliimiinde calisan, iic 6gretim elemanindan goriis alinmistir.
Uzmanlar tarafindan, goriisme formunda yer almasi diisiintilen ag¢ik uc¢lu sorularin,
anlagilirhk  ve  arasgtirma amacima  uygunluk agisindan  diizenlemeleri
gergeklestirilmistir. Arastirmada sorulan temel sorulara ve sonda sorulara ait 6rnekler

asagida verilmistir:

“2. Sizi ve ¢ocugunuzu kapsayan bu destek programi uygulama siirecinde kendinizle
ilgili dikkatinizi ¢eken deneyimlerden bahseder misiniz? (Bireysel tutumlariniz,

diisiinceleriniz, cocugunuzla olan iliskileriniz vb.)
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4. Program siirecinde “bundan hoslanmadim” veya “bunun bir faydasin1 gérmedim”
dediginiz uygulamalardan bahseder misiniz?

4a. Sizce bu olumsuzlugun nedenleri neler olabilir?

4b. Nelerin, neden degismesi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

6.Programin oncesi ve sonrasini degerlendirdiginizde bu siirecin ¢ocugunuza olan

etkilerinden biraz bahseder misiniz?”

2.5. Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek Programi

Amerikan Psikiyatri Birligi DEHB i¢in bir duzineden fazla semptomu dikkatsizlik ve
hiperaktivite/tepkisellik olarak iki kategoride ele alir. Bir ¢ocugun DEHB olarak
tanilanmasi1 icin bu semptomlardan herhangi alt1 tanesine sahip olmasi yeterlidir
(APA, 2013). O halde DEHB tanisi almis iki ¢ocugun ayni bozukluga sahip olmasi,
birebir ayn1 semptomlar1 gosterecekleri anlamina gelmemektedir. DEHB yalin bir
bozukluk degildir (Southam Gerow, 2014). Ayrica klinik degerlendirmelerin
semptomlar {izerinden yapildig1 ve semptomlarinda davraniglara odaklandigi goz
Online alinmasi1 gereken Onemli bir durumdur. Yalmizca semptomlara
odaklanildiginda bu davraniglarin ve yasanilan zorluklarin altinda yatan siiregler
hakkinda yeterli bilgi edinilememekte ve cocuklarin duyumlar1 nasil algiladiklar,
isledikleri, nasil algiladiklar1 ve nasil yanitladiklari bilinememekte dolayisiyla da
cocugun diisiinme, algilama ve iletisim becerileri dogru degerlendirilememektedir

(Greenspan ve ark., 2016).

DEHB erken tani1 ve dogru tedavi ile bas edilebilen bir bozukluktur (Plizka ve ark.,
2006). Ancak birgok miidahale programi yalnizca tanitya odakli gelistirildigi i¢in
birebir ayn1 probleme ayni nedenlerden 6tlrl sahip ¢cocuklara hitap edebilecektir. Bu
tiir programlar c¢ocuklarin kisisel farkliliklarii, gelisimsel profillerini  ve
semptomlarinin altinda yatan 6znel nedenleri g6z oniine almamaktadir. Greenspan ve

meslektaglarinin (2016) siklikla vurguladigr gibi ¢ocuklar: belirli bir programa dahil
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edip uyum saglamalarin1 beklemek yerine, onlarin kisisel profillerine ve ihtiyaglarina

hitap eden miidahale programlarin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

DEHB’ye ¢ok boyutlu bir bakis agisi ile yaklagilmasi gerektigi goriisii glinlimiizde
etkisini arttirmaktadir (Karakas ve ark., 2010). Bu nedenle DEHB tanis1 almig
cocuklarin duyumlari nasil aldiklar1 ve isledikleri, nasil algiladiklari, yanitladiklari,
davranis1 nasil planladiklar1 ve siraladiklart  belirlenmeli, dikkatsizliginin,
hareketliligin ve tepkiselliginin altinda yatan bireysel sorunlar saptanmali ve
programlar bu degerlendirmeler dogrultusunda ¢ocuga 6zel olarak hazirlanmalidir
(Greenspan ve Greenspan, 2009). Ayni zamanda ¢ocuktaki gelisimsel problemlerin
tiirii ve derecesi, ailenin yapisini, etkilesimlerini ve aile iiyelerinin ruhsal sagliklarini,
hem maddi hem manevi kaynaklarini cesitli dereceklerde etkileyeceginden
(Guralnick, 2001; 2011; 2017; Patterson, 2005) ve bu etkiler de ailenin islevselligi
tizerinde rol oynayacagindan, bu cocuklarin destek siireglerinde aile islevselligine
dikkat edilmesi (Abali ve ark., 2007), ebeveyn etkilesimine odaklanilmasi ve aile
etkilesimini gii¢lendirmenin hedeflenmesi 6nemlidir (Bruder ve Guralnick, 2012;
Greenspan ve ark., 2016; Greenspan ve Breslau Lewis, 2006; Greenspan ve Salmon,
2003; Guralnick, 2001; 2011; 2017).

Bu noktalardan hareketle bu ¢alismada DEHB tanili yedi-on yas arasi ¢ocuklar i¢in
bireysel olarak diizenlenecek ve uygulanacak olan ¢ok yonli bir gelisim destek
programinin bozuklugun semptomlarina, ¢ocuklarin algilama becerilerine ve ailenin
islevselligine etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda

Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek Programi hazirlanarak uygulanmastir.

2.5.1. Programin Dayandig1 Temeller

Bireysellestirilmis  Algisal Gelisim Destek Programi gelistirilirken Gelisimsel
Sistemler Yaklasimi (Developmental Systems Approach- DSA), Gelisimsel, Bireysel
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Farkliliklar ve iliski Temelli Yaklasim (Developmental, Individual differences and
Relationship-based approach- DIR) ve Vygotsky Yaklagimi goriiglerinden

yararlanilmstir.

Gelisimsel Sistemler Yaklasimi

Guralnick’in gelistirdigi “Gelisimsel Sistemler Yaklagimi (Developmental Systems
Approach- DSA)”, risk altindaki bebekler/cocuklar ve aileleri igin erken miidahale
programlar1 kapsaminda hem aileyi hem de ¢cocugu desteklemeyi hedefleyen 6nemli
bir teoridir. DSA modeli, tiim bilesenleri gelisimsel yapi icerisinde en iyi organize
eden yaklasimdir. Bu bilesenler, risk altindaki g¢ocuklar i¢in kapsamli erken
miidahale uygulamalarinin ana bilesenleri ile dogrudan iliskili gelisimsel yapilardir
(Guralnick, 1997) ve aile yasam kalitesi unsurlarina da siklikla vurgu yapmaktadir.
Yaklasimda ¢ocuk gelisimi kavrami; kisisel yetenek, beceri ve bilgileri kapsamakta
ve biligsel, dil, motor, sosyal-duygusal gelisim alanlar1 ile duyusal-algisal becerileri
icermektedir. Bu gelisim oOzellikleri DSA yiiriitiicii islevler, st bilis, sosyal bilis,
motivasyon ve duygusal diizenleme kavramlarini igeren orglitsel siiregler tarafindan
organize edilerek degerlendirilmektedir (Guralnick, 2001; 2011). Yaklasima gore
gelisim alanlar1 ve Orglitsel siirecler birbirlerine bagimlidir ve birbirlerini

etkilemektedir (Beer ve Ochsner, 2006; Kaplan ve Berman, 2010).

DSA modelinde, miidahale siirecinde iizerinde durulmasinin gerekliligi belirtilen
bazi bilesenler vardir: (1)Ebeveynlerin zihinsel ve ruhsal durumlari, biligsel
kapasiteleri, tutumlari, basa ¢ikma mekanizmalari, cocugun mizaci gibi alt basliklar
iceren kisisel Ozellikler ve finansal ve sosyal kaynaklar1 kapsayan “ailenin
ozellikleri”. (2) Bilgi ihtiyaci, bireysel ve ailesel boyuttaki sikintilar, kaynak
arayislari, hissedilen yetersizlik duygusunu kapsayan “cocuktaki yetersizlikleri
ailedeki etkileri. (3) Aile-cocuk etkilesimi, ¢ocuga sunulan firsat ve deneyimler ve
ailenin sahip oldugu saglik ve giivenlik standartlarini kapsayan “aile deseni”. Bu

modelde, gelisimsel problemlerin erken tanilanmasi, gelisimsel gézlem ve izlemin
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onemi, olusturulacak miidahale programlarinin ¢ocuk i¢in oldugu kadar aileler igin
de tiim bu bilesenleri icermesi ve bireysellestirilmesi, olumsuzluk yaratan tim
faktorleri goz oniinde bulundurmasi, kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesi, verilecek
Oneri ve yapilacak uygulamalarin nedenlere dayali olmasi ve tiim bunlarin birlikte ele
alimmasi gerektigini vurgulamaktadir (Bruder ve Guralnick, 2012; Guralnick, 2001;
2011; 2017). Uygulanacak miidahale oncesi yapilacak tarama ve degerlendirmeler
DSA ile tutarli bir bicimde gerceklestirilirse, etkili bir miidahale planina temel
olusturacak tiim risk ve koruyucu faktorler belirlenebilecek ve hem cocuk hem de

aile i¢in ihtiyaglarin kapsamli bir analizi yapilabilecektir (Guralnick, 2017).

Gelisimsel, Bireysel Farkliliklar ve Iliski Temelli Yaklasim

Greenspan’m gelistirdigi “Gelisimsel, Bireysel Farkhiliklar ve Iliski Temelli
Yaklasim  (Developmental, Individual differences and Relationship-based
approach/DIR)”modelinin {i¢ temel goriisii vardir. Birincisi duygusal ve sosyal
becerilerin gelisimi gibi; dil ve biligsel gelisim de duygusal agidan anlaml
etkilesimler sayesinde gelisir ve giiclenir. Cocuklarin anlamli iligkiler kurma ve
stirdiirme becerinde yeterli olmadiginda dil, biligsel ve hatta fiziksel gelisimleri bile
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle model saglikli gelisim igin duygularin
onemine siklikla vurgu yapar. Ikincisi ayni tantya sahip ¢ocuklarin motor ve duyusal
islev kapasiteleri bakimindan gesitlilik gosterecekleri, bu nedenle altta yatan islev
farkliliklarina odaklanan bir destek siireci gocuklarin bilissel becerileri gelistirirken
uyum becerilerini de guclendirecektir. Uglinciisii ise tiim gelisim alanlar1 birbiri ile
iliskilidir; dolayisiyla gocukta bu iliskinin nasil oldugunun ve tiim bu bilesenlerin
birlikte nasil ¢alistiginin degerlendirilmesi son derece Onemlidir (Greenspan ve
Wieder, 2017). Greenspan ve meslektaslart bu modeli gelistirirken, bu ii¢ goriisiin
cergevesinde c¢ocugun gelisimsel siirecini tanimlayan; dil, bilis ve duygular
harmanlayan alt1 temel gelisim basamagi ve ¢ ileri gelisim basamagi
tanimlamiglardir.  “Fonksiyonel = Duygusal  Gelisim  Basamaklar1”  olarak
adlandirdiklart bu basamaklar duygularin ve zekanin karsilikli iligkisine vurgu

yapmakta ve duyusal, biligsel ve afektif (duygusal) algilamay1 kapsayan duyusal
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beceriler lizerine odaklanmaktadir. Modele gdre mudahalenin temeli koruyucu,
tutarli ve gelisimi destekleyici iliskiler ve tiim g¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu aile
etkilesimlerinden olusur. Sonrasinda duyusal ve biligsel gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan,
devam eden diizenli iliskiler gelir. Daha sonra ise gelisimsel bakimdan ¢ocuk icin
uygun, bireysel pratikler ve etkilesimler diizenlenir. Onemli olan, ¢cocuk igin uygun,
onu mutlu eden ve onun i¢in anlamh etkilesimleri tasarlayabilecek kisisel profilini

ortaya c¢ikarabilmektir (Greenspan ve Wieder, 2017).

Yaklasimda islevsel kapasitesi belirlenen ¢ocuk igin; igerisinde bulundugu zorluklari
merkeze alan, onlar1 diizeltmeye ve iyilestirmeye odaklanilirken, ayni zamanda
kuvvetli oldugu alanlar1 daha da giiclendirmeyi hedefleyen bir miidahale programi
hazirlanir (Greenspan ve Salmon, 2003; Greenspan ve Breslau Lewis, 2006).
Destekleme asamasinda gelisimsel bazli bir yaklasimi savunan Greenspan, aileyi
temel alan ve iliskileri kuvvetlendirmeyi amaglayan, cocugun algilama ve gelisimsel
giicliikleri dahil, kisisel farkliliklarin1 temel alan bir programin gerekliligini vurgular.
Destekleme sirecindeki ana amaclardan biri aile-¢ocuk etkilesimi kuvvetlendirmektir
(Greenspan ve Salmon, 2003; Greenspan ve Breslau Lewis, 2006; Greenspan ve
Wieder, 2017).

Vygotsky Yaklasimi

Vygotsky’nin yaklasimina gore zihinsel araglar cocuklarin fiziksel, biligsel ve
duygusal gelisimlerine ve dolayisiyla davraniglarina ve duygularini  kontrol
etmelerine yardimci olur. Ancak zihinsel araclar tiim zihinsel islevlerde
kullanilmazlar. Vygotsky zihinsel islevlerin bazilarimin dogustan geldigini ve
olgunlasma sonucu gelistigini ifade eder. Diislik diizey zihinsel islevler olarak
adlandirdig1 bu islevler duyular tarafindan alinan uyarilari hissetmek, guclu bir
cevresel uyariyla harekete gegen dikkat ve uyaranin sunulmasindan sonra hatirlama
becerisi olan anlik bellektir. Tim insanlar ayni seviyede diisiik diizey zihinsel

islevlere sahip degildir. Bazilar1 duyusal uyaranlari fark etmede ve ayirt edebilmede,
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bilgiyi anlik olarak hafizada tutmada ve gevresinde olan en belirgin uyaranlara dahi
dikkat edebilmede digerlerinden daha zayiftir. Dogustan gelen ve olgunlasma ile
gelisen islevlerin aksine Ogrenme sonucu kazanilan ve zihinsel araglarin
kullanilmasini1 gerektiren bilingli, aracili ve igsellestirilmis islevlere ise ileri diizey
zihinsel islevler adin1 vermistir. Bunlar gii¢lii bir uyaran olmasa da herhangi bir seye
odaklanma becerisi olan odaklanmus dikkat, bir seyi hatirlamak igin kullanilan
stratejileri ifade eden bilingli bellek, gesitli stratejileri kullanarak zihinsel olarak
problem ¢ézme becerisi olan mantiksal diigiinme ve odaklanmis dikkat, bilingli
bellek ve mantiksal diisiinme siireclerinin tamamim kapsayan aracili algidir. ileri
diizey zihinsel islevler glinimiizde st bilis olarak da ifade edilmektedir. Cocuklar bu
islevleri kazandik¢a dikkatlerini ¢evrelerindeki en belirgin uyaranlardan, problemle
ilgili énemli ama o kadar da belirgin ya da fark edilebilir olmayan uyaranlara
yoneltebilirler (Bodrova ve Leong, 2013; 2019).

Cocuklarin ileri diizey zihinsel islevleri kazanmalar1 ve kullanmakta ustalagmalari
icin Ogrenmeleri gerekir. Vygotsky yaklagimina gore cocuklar en etkin sosyal
etkilesimlerden Ogrenirler. Bilissel siireci sekillendiren ve gelisimsel siirecin bir
parcasi olan sosyal baglamda egitimciler, akranlar ve ebeveynler ¢cocugun zihninin
calisma sekline katkida bulunurlar (Bredekamp, 2015; Daniels, 2011). Vygotsky’nin
bu agamada “Potansiyel Gelisim Alan1” olarak adlandirdigi yaklagiminin en 6nemli
kavramlarindan olan alan, ¢ocugun bagimsiz olarak yapabildiklerini iceren gelisim
seviyesi ile kendisinden daha yetkin bir akranla ya da yetiskinle etkilesim sonucu
yapabildiklerini iceren potansiyel gelisim seviyesi arasindaki mesafeyi ifade eder
(Vygotsky, 1998). Gelisim arastirmacilar1 dikkat, bellek, problem ¢6zme ve planlama
gibi birgok alanda potansiyel gelisim alaninin ¢ocugun gelisimine katkisini ortaya
koymuslardir. Duragan bir alan olmayan bu alan, ¢ocuk daha ileri diizeylerde
diistinmeye ve bilgiye ulastikca degisir ve boylece ¢ocuk yardimla yaptiklarimni
bagimsiz yapar hale gelirken yardimla yapabilecegi yeni diizeyler ortaya ¢ikar

(Bodrova ve Leong, 2013; Parke ve Gauvain, 2009).
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Vygotsky cocuklarin tiim bu siliregcte ana 6ge olarak dile ihtiya¢ duydugunu ifade
eder. Dil temel zihinsel aragtir, ¢ocuk dili kullanarak diger zihinsel araglarin
kazanimii hizlandirir ve birgok zihinsel islev i¢in kullanir (Vygotsky, 1998).
Cocuklar dili kullanarak yeni fikirler {iretir, fikirlerini yonlendirir ve paylasirlar.
Kurduklar1 etkilesim sonucu diisiincelerindeki aksakliklar1 fark eder ve
diizenleyebilirler. Diisiinceleri sirali hale gelir ve belirsizler ortadan kaldirilabilir.
Potansiyel gelisim alani1 igerisinde ¢ocuk kendisinden daha yetkin akranlari,
ebeveynleri ve yetigkinler ile birlikte kurdugu sosyal etkilesim sonucu zihinsel
gelisim i¢in gerekli olan sosyal bilgi aligverigini saglamis olur (Bodrova ve Leong,
2013; 2019; Bredekamp, 2015; Daniels, 2011; Parke ve Gauvain, 2009; Vygotsky,
1998).

2.5.2. Programin Gelistirilmesi

Arastirmada deney grubunu olusturan DEHB tanili ¢ocuklara uygulanacak olan
Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programi, cocuklarin kisisel
profiline, ilgi ve ihtiyaclarina gore diizenlenen bir programdir. Ev merkezli
uygulanacak olan program, ¢ocugun ve ailenin ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore
sekilleneceginden programda yer alacak etkinlikler i¢in bir etkinlik havuzu
olusturulmustur. Etkinlik havuzu olusturulurken 6ncelikle DEHB tanili yedi-on yas
arasinda, calisma grubu disindaki alti cocuga arastirmaci tarafindan gelistirilen
Algisal Beceriler Olgegi uygulanmis ve ¢ocuklarmn problem yasadiklar1 durumlarin
yogunluk gosterdigi beceriler belirlenmistir. Ayn1 zamanda DEHB tanili ¢cocuklarin
yasadiklar1 zorluklar ve problemler literatiir incelemesi ¢ergevesinde incelenmis ve
tim bu bilgiler 1s18inda programa dair bir amag listesi olusturulmustur. Belirlenen bu
amagclar cocuk gelisimi bdliimlerinde 6gretim {iyesi olan ii¢ uzmanin gorislerine
sunulmustur. Uzmanlarin onaylar1 alindiktan sonra etkinlik havuzu olusturulmaya
baslanmistir. Etkinlik havuzu olusturulurken belirlenen bu amaglar g6z oOniine
alinmigtir. Programda dort farkli etkinlik havuzu vardir. “Kas ve Nefes Egzersizleri
fle Rahatlama Etkinlikleri Havuzu”nda 10 etkinlik, “Duyusal Algilama Destek

Etkinlikleri Havuzu”nda, “Biligssel Algilama Destek Etkinlikleri Havuzu”nda ve
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“Duygusal Algilama Destek Etkinlikleri Havuzu”nda 36’sar etkinlik olmak Uzere
toplam 118 etkinlik bulunmaktadir.

Programda ©zel olarak olusturulan kas ve nefes egzersizleri havuzundan her
oturumun baslangicinda bir etkinligin kullanilmas1 ve buradaki etkinliklerle
cocuklarin ve ebeveynlerinin bilingli olarak kaslarini gevsetebilmeleri ve nefeslerini
sakinlestirebilmeleri hedeflenmistir. Nefes kontrolii ve kaslarin bilingli olarak
gevsetilmesi sakinlesme, odaklanma ve duygularin kontrolii icin temel egzersizler
oldugundan (Berking ve Whitney, 2018; Davis, Eshalman ve Mckay, 2016; Snel,
2016; Southam Gerow, 2014) her oturumun basinda bu egzersizlere yer vererek

cocuk ve ailesi ile daha verimli bir destek siireci gegirilmesi amaglanmuistir.

Etkinlikler tasarlanirken oyun temelli olmasina dikkat edilmistir. DEHB ile ilgili
calismalar bu cocuklarin dikkat etmede degil, dikkati siirdiirmede ve dikkatlerini
neye yonelteceklerini kontrol etmede sorun yasadiklarini gostermektedir (Barkley
2012; Crosby ve Lippert, 2019). Oyun &grenme ile iligkilidir, ¢ocuklar oyun ile
kesfederler, gercek hayat i¢in pratik yaparlar ve bir beceriyi veya zihinsel kapasiteyi
oyun ile ortaya ¢ikarirlar (Aamodt ve Wang, 2011). Bu nedenle oyun temelli
etkinlikler ile ¢cocuklarin oturum siiresince zorlanmadan ve keyif alarak etkinliklere
katilmas1 ve odaklanmig dikkati siirdiirebilmeleri hedeflenmistir. Ayrica havuzdaki
etkinlerin biiyiik bir kismi ¢ocugun gelisim seviyesi, ilgisi ve dikkati siirdiirme
durumuna goére farkli oturumlara boliinebilecek, farkli oturumlarda tekrar
edilebilecek ve farkli oturumlarda zorlastirilarak oynanabilecek —sekilde

tasarlanmustir.

Etkinlik planlarinda desteklenmesi hedeflenen beceriler (amaglar), kullanilacak
yontem ve teknik, gerekli materyaller, uygulama siireci ve degerlendirme kisimlarina
yer verilmistir. Hazirlanan etkinlik havuzu DEHB’li ¢ocuklar ile alanda ¢alisan bir
ozel egitimei, bir cocuk gelisimci, bir sinif 6gretmeni, bir program gelistirme

konusunda uzmanlagsmis 0gretim {iyesi ve ii¢ ¢ocuk gelisimi alaninda gorev yapan
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Ogretim tiyeleri olmak iizere toplam yedi uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan

etkinlikleri alan, icerik, amag, uygulama siireci ve materyallerin uygunlugu agisindan

degerlendirmeleri ve uygun olan, olmayan ve dlzeltilmesi gereken maddeleri

belirtmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda diizeltmeler

yapilarak programa son hali verilmistir. Etkinliklerde kullanilacak materyallerin bir

kism1 aragtirmaci tarafindan hazirlanmis, diger kismi ise temin edilmistir.

Cizelge 2.9. Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programina Ait

Amag-Etkinlik Eslestirmelerini G6steren Matriks Tablosu

Algisal Beceri Gelisim Destek Programi

Amaglar Rah_atl_ama Duyusal Biligsel Alg_llama Duygusal
Etkinlik Algilama Destek | Destek Etkinlik Algilama Destek
Havuzu Etkinlik Havuzu | Havuzu Etkinlik Havuzu
Nefes egzersizi 1,2,3,4,8, |24
9,10
Gevseme 3,56,7
Bireysel 6zellikleri 16, 21
fark etme
Benlik saygisini 24, 27
destekleme
Duyusal farkindaligi 1 1,2
destekleme
Gorsel algilamayi 9 15, 21, 23
destekleme
Isitsel algilamay1 4 4,7, 18, 22, 26,
destekleme 33
El-goz 8,9, 13,31, 32 2,4,9,27
koordinasyonunu
destekleme
Dokunma duyusunu 16, 28, 29, 35
destekleme
Proprioseptif duyuyu | 1, 3, 7, 10 3,5 6,7 8,912 36
destekleme 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 20,
25, 27, 28, 30,
31, 33, 35, 36
Denge ve motor 7 3,5, 6,11, 14, ]2
koordinasyonu 17, 19, 20, 25,
destekleme 27, 30, 31, 34,
35, 36
Motor aktiviteleri 5,6,8,9, 10, 13,
planlama becerilerini 14,22, 23,24

destekleme

87




Cizelge 2.9. Devami

Algisal Beceri Gelisim Destek Program

Amaglar Rahatlama Duyusal Biligsel Algilama | Duygusal
Etkinlik Algilama Destek | Destek Etkinlik Algilama Destek
Havuzu Etkinlik Havuzu | Havuzu Etkinlik Havuzu

Motor aktiviteleri 6,8,9, 22,23
siralama becerilerini
destekleme
Jest ve mimikleri 5 5,17, 30
yorumlama
becerilerini
destekleme
Duygular fark etme 2, 6, 7, 10, 30,
becerisini destekleme 33
Duygulari 1,3,4,6
isimlendirme
becerisini destekleme
Duygularmi 1,7,8,9, 10, 26
tanimlama becerilerini
destekleme
Duygu, diisiince veya 2, 5,19, 23,25,
istekleri ifade etme 26, 27, 31, 32,
becerisini destekleme 33, 34, 36
Duygu, diisiince ve 12, 13, 14, 15,
davranislarin birbirini 20, 22, 24, 35
etkiledigini fark etme
Bakis ac¢is1 alma 16 3,8, 15,29
becerilerini
destekleme
Empati becerisini 11, 17, 23, 28,
destekleme 29
Problemlerle basa 24 20, 29, 34, 35
¢ikma becerilerini
destekleme
Dikkat becerilerini 3,6,11,12,14,12,3,5,8,10,11,] 2,9
destekleme 15, 22, 23, 27 12, 13, 14, 19,

20, 22, 23, 24,

25, 26, 27, 28,

29, 30, 31, 32,

33, 34, 36
Odaklanma 5 7,18,26,33,35 |1,4,6, 7,9, 14,
becerilerini 30, 31, 32, 33,
destekleme 34, 35,36
Ozdenetim 11, 26, 33 2,5, 7,15, 21,
becerilerini 22, 23, 24, 25,
destekleme 26, 28, 29, 30
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Cizelge 2.9. Devami

Algisal Beceri Gelisim Destek Programi
Amaclar Rah_atl_ama Duyusal Biligsel Alg'llaFDa Duygusal
Etkinlik Algilama Destek | Destek Etkinlik Algilama Destek
Havuzu Etkinlik Havuzu | Havuzu Etkinlik Havuzu
Olaylar arasinda 18 1, 4, 22
baglanti kurma
becerilerini
destekleme
Diisiinceler ve olaylar 12,21 9, 10, 14, 18,
arasinda baglanti 18, 23, 28
kurma becerisini
destekleme
Planlama becerilerini 4,6, 14,31 2,9
destekleme
Problem ¢ozme 15, 17 21, 25, 33
becerilerini
destekleme

Cizelge 2.9’da etkinlik havuzundaki etkinliklerin alanlara ve belirlenen amaclara
gore dagilimi verilmistir. Etkinliklerin yogun olarak gelistirmeyi hedefledigi
beceriler program gelistirme Oncesinde yapilan arastirmalar sonucunda belirlenen,
DEHB tanili ¢ocuklarin daha ¢ok zorlandigi alanlara aittir. Gorildigi gibi ayni

etkinlik farkli algisal alanlara ve amaglara hitap edebilmektedir.

2.6. Veri Toplama Sireci

Yedi-on yas arasindaki DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan bireysellestirilmis algisal
gelisim destek programinin bozuklugun semptomlarina, algilama becerilerine ve aile
islevselligine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin bu

boéliminde veri toplama stirecine yonelik detayli bilgi verilmistir.

2.6.1. On Testlerin ve Anne Goriisme Formlariin Uygulanmasi

Cocuklardaki DEHB semptomlarini belirlemek igcin Conners Anababa Dereceleme

Olgegi Yenilenmis Kisa (CADO-YK) 6lgegi ile Conners Ogretmen Dereceleme
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Olgegi-Yenilenmis Kisa 6lgedi, ¢ocuklarm duyusal algilama, bilissel algilama ve
duygusal algilama becerilerindeki durumunu belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi ve ailenin islevselligini belirlemek icin Aile
Degerlendirme Olgegi — ADO hem deney hem de kontrol gruplarinda ontest olarak
uygulanmistir. Ayrica deney grubundaki annelerle Anne Gériisme Formu-Ihtiyag
Analizi cercevesinde goriismeler yapilmistir. Ontest ve goriismeler 03.02.2020 ile

09.02.2020 tarihleri arasinda evlerde gerceklestirilmistir.

Deney grubundaki anneler ile yapilan goriismeler sonrasi ¢ocuklarla serbest zaman

gecirilmis ve onlara siire¢ hakkinda bilgi verilmistir.

2.6.2. Programin Bireysellestirilmesi

Gelistiren Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek Programinin bireysellestirme

stireci ve sure¢ boyunca dikkat edilenler su sekildedir:

e Oturumlar her ¢ocuk i¢in haftalik olarak hazirlanmistir. Deney ve kontrol
gruplart belirlendikten sonra deney grubundaki annelere uygulanan Anne
Goriisme Formu-Ihtiyag Analizi ile katilmcilarin  ¢ocuklariyla ilgili
zorlandiklar1 seyler, yasadiklar1 sikintilar, aile igerisinde karsilagilan
problemler ve ¢oziim arayislar ile ¢ocuklarina uygulanacak olan programa
yonelik beklentileri belirlenmistir. Etkinlik se¢imleri ve bireysellestirme
siireci bu bilgiler 15181nda; cocuklarin kisisel profili, ilgi ve ihtiyaglar goz
oniinde bulundurularak yapilmistir.

e Etkinliklerin ¢ocuga gore diizenlenmesinde g¢ocugun gelistirmeye ihtiyag
duydugu becerileri 6n planda tutulmus ve kisisel profili ile ilgileri
cergevesinde bireysellestirme yapilmistir. Ornegin duyusal algilama alaninda
cocuklarin ‘proprioseptif ve dokunma duyularini desteklemeyi’ amaclayan bir

oyunda cocuklar ellerini bir elin rahatlikla girebilecegi genislikte uzun bir
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kaba sokarlar. Kabin igerisi ¢ocugun bilegini yaklasik ii¢ parmak gececek
sekilde kum ve cakil taslar1 ile doludur ve bunlarin igerisine gizlenmis
plriizsiiz ve girintisiz siis taglar1 vardir. Cocuklar bu siis taglarindan bir 6rnegi
oncesinde incelerler ve ona dokunurlar. Sonrasinda kabin igerisine bakmadan,
yalnizca dokunarak cakil taslar1 ve kumlarin arasinda bu siis taslarini
bulmaya caligirlar. Oyun bireysellestirilirken gakil tas1 ve kumlara
dokunmaktan rahatsizlik duyan ¢ocuklarla etkinlik piring ve mercimek
kullanilarak yapilmistir. Kullanilacak kabin uzunlugu ve agzinin darligi
etkinligin zorluk derecesini etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocugun becerisine ve
ihtiyacina gore kap secimi yapilmistir. Parmaklarini kullanmakta zorlanan
cocuklarla daha genis kaplar tercih edilirken, ¢ok sert, sanki vuruyormus gibi
dokunuslar1 olan, nesneleri tutarken, kaldirirken ya da tasirken fazla gii¢
kullanan cocuklarla etkinlik dar ve uzun bir kap ile yapilmstir.

Cocuklarin dikkat durumlar1 bireysellestirme siirecine yon veren ana
temalardan biri olmustur. Hiperaktivitesi yiiksek cocuklarla yapilan
etkinliklerin daha fazla hareket icermesine 0zen gosterilirken, dikkati kolay
dagilan ¢ocuklarla ayni etkinlik daha sakin bir sekilde ilerletilmistir. Ornegin
duygusal algilama alaninda ¢ocuklarin ‘duygularin diisiinceleri, diislincelerin
de duygulan etkiledigini fark etmelerini” amaglayan bir oyunda yere duygusal
ifadelerin oldugu gorseller cocugun her birine dokunmak icin hareket etmek
zorunda kalacagi wuzaklikta yerlestirilir. Sonrasinda c¢ocuk Onceden
hazirlanmis bir Ornek Olay Kartini geker; “Ogretmen adim sdyledi.” gibi.
Annesi, kardesi ve uzman sira ile bu karta ait olan Diisiince Kartindan bir
diisiince sdylerler: “Ne anlatiyordu acaba? Hatirlamiyorum.”, “Odevimi ¢ok
giizel hazirladim.”, “Kesin yanlis cevap verecegim?”, “Yine mi yaramazlik
yaptim?” ya da “Hep beni seciyor.” gibi. Cocuk bu diislinceler i¢in en uygun
oldugunu diisiindiigii duygusal ifadenin oldugu gorsele gider. Bu noktada
cocugun hiperaktivitesi baskinsa duygusal ifadeler arasindaki hareketin daha
aktif olmasi saglanir; cocuk gorselin iizerine ziplar, kosar ya da sekerek gider.
Ancak dikkati kolaylikla dagilan bir cocuk ise, ¢ocugun oyunun asil

amacindan kopmasin1 engellemek adina duygusal ifadeleri iceren gorseller
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arasinda hareket etmesi i¢in daha sakin bir yontem tercih edilir, gorselin
yanina yuruyerek gidip ona dokunma gibi.

Program ev merkezli yiritildigi i¢in etkinliklerin bireysellestirilmesinde
fiziksel ortamlar da g6z Oniine alinmis, aymi oyun farkli sekillerde
oynanmistir. Ornegin duyusal algilama alaninda ‘cocuklarin proprioseptif
duyularim1 ve motor aktiviteleri planlama becerilerini destekleme’ amaciyla
bovling oynanmistir. Oyunda c¢ocuklar belirli bir uzakliga dizilmis siseleri
topu yuvarlayak devirmeye calisirlar. Ancak siselerin igerisine su konulmakta
ve su seviyeleri istenen zorluga gore degistirilmektedir. Koridoru uzun olan
evlerde bu oyun topun farkli mesafelerde atilabilmesine elverisli oldugundan
sigelerin igerisine konan suya ek olarak mesafe ile de oyunun zorlastirilmasi
saglanmigtir. Fakat koridoru olmayan evlerde ¢ocugun proprioseptif
duyusunu etkin desteklemek adina mesafe ayarlamasi yapilamadigindan
siselerdeki su seviyesine ve oynanan topun agirligina odaklanilmistir.
Cocuklarin  yaslar1 ve  gelisim  seviyelerine gore etkinliklerde
bireysellestirmeler yapilmistir. Ornegin biligsel algilama alaninda ‘dikkat
becerilerini desteklemeyi’ amaglayan bir etkinlikte karsilikli esleserek bir
dergi sayfasi lizerinde farkli renkteki kalemler ile belirlenmis siire i¢erisinde
o sayfadaki belirli harfleri isaretlerler. Amac belirlenen siire igerisinde
esinden daha fazla isaretleme yapabilmektir. Kac¢ harf {izerinden ve nasil
calisilacagi cocugun gelisimsel profiline gore belirlenir. Cocugun seviyesine
gore bir harf, iki harf, ii¢ harf ya da dort harfi bulup isaretler. Yine gelisimsel
seviyesine gore tim harfler ayn1 sekilde isaretlenilebilir ya belirlenen her
harfin isaretlenme tarzi farklilik gosterir, O6rnegin “A” harfinin {stiini
cizerler, “B” harfinin altin1 ¢izerler ve “C” harfini daire i¢ine alirlar.

Program bireysellestirilirken ayni zamanda katilimci sayis1 da gbz Oniine
almmustir. Oyunlar bazi evlerde kardeslerin de katilimiyla oynandig: icin,
oyunlarda rollerin dagilimi oyuncu sayisina gore diizenlenmistir.

Tiim oyunlarda oyunu yonlendiren uzmandir. Ancak siire¢ igerisinde
oyunlarin amacini ve nasil oynandigini anladiklarinda annenin, kardeslerin ve
¢cocugun da oyunu yonlendirme gorevini iistlenmeleri saglanmis, bu noktada

etkinliklerin diizenlemeleri yapilmstir.
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2.6.3. Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek Programinin Uygulanmasi

Program ev ziyaretleri yoluyla ailelerin evlerinde gergeklestirilmistir. Programin

uygulama siireci ve siire¢ boyunca dikkat edilen ilkeler su sekildedir:

e Oturumlarda biri kas ve nefes egzersizi olmak iizere ortalama dort etkinlige
yer verilmistir. Her oturumda beden-zihin-duygu entegrasyonunu saglamak
amaci ile her alandan (duyusal, biligsel ve duygusal algilama) birer etkinligin
mutlaka olmasina dikkat edilmistir. Ancak kisa siire siiren etkinliklerin
oldugu oturumlarda, uygulanacak etkinlik sayisi bes olarak belirlenmis ve
besinci etkinligin se¢iminde her cocugun en zayif oldugu algisal gelisim alan1
baz alinarak, bu alandan bir etkinligin daha yapilmasina 6zen gosterilmistir.

e Oturumlar ortalama olarak 100 ile 120 dakika arasinda siirmiistiir. Her
oturumun sonunda gocuk ve ailesiyle birlikte etkinliklerin degerlendirilmesi
yapilmis ve sormak istedikleri sorulari sorabilmeleri igin firsat verilmistir.
Oturumda uygulanan etkinlikleri nasil ¢esitlendirip tekrar edebilecekleri
hakkinda fikir aligverisinde bulunulmustur.

e Cocuklarin  yapmakta  zorlandig1  etkinlikler  farkli  oturumlarda
asamalandirilarak tekrar uygulanmistir.

e Tiim uygulama siire¢lerine anne, baba ve var ise kardeslerin de dahil olmasi
planlanmis olsa da babanin oturumlara katilmak icin ¢alisma sartlar1 ve evde
bulunma zamanlar1 uygunluk gostermediginden uygulama siireci anne ve
varsa kardeslerin katilimi ile baglamig ve bitirilmistir. Program
bireysellestirilirken oyunlar katilimei sayisina gore diizenlenmistir.

e Materyallerin tamami1 uygulayici tarafindan saglanmistir.

e Arastirmanin uygulama siireci haftada iki giin, ii¢ ay siire ile toplam 24
oturumda tamamlanmasi planlansa da Diinya ¢apinda yayilan COVID-19
pandemisi nedeniyle arastirma ilk alt1 hafta, haftada iki giin olacak sekilde
planlandig1 gibi siirdiiriiliirken riskin artmast sebebiyle programin
yogunlastirilmasina ve stirecin kisaltilmasina karar verilmis, bdylece iki hafta

haftada ii¢ oturum olacak sekilde yapilmis ancak Kirklareli ilinde belirli
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bolgelerin karantinaya alinmasiyla da hem arastirmaciyr hem de gocuklar ve
ailelerini tehlikeye sokmamak adina 18. oturumdan sonra arastirma
sonlandirilmistir. Program uygulamalar1 17 Subat- 12 Nisan tarihleri arasinda
yapilmistir.

e Kontrol grubundaki annelere uygulamanin basinda DEHB tanili ¢ocuklara
yonelik gilincel yaklagimlardan ve bu ¢ocuklar1 ¢ok boyutlu desteklemenin
oneminden bahsedilmis ve evde bu destek siirecini nasil yapabileceklerine
dair genel Oneriler sunulmustur. Ancak c¢ocuklarla herhangi bir birebir

uygulama yapilmamustir.

2.6.4. Son Testlerin ve Anne Goriisme Formlarimin Uygulanmasi

Uygulama sonrasinda ¢ocuklardaki DEHB semptomlarini belirlemek igin Conners
Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa(CADO-YK) &lgegi, ¢ocuklarm
duyusal algilama, bilissel algilama ve duygusal algilama becerilerindeki durumunu
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi ve ailenin
islevselligini belirlemek i¢in Aile Degerlendirme Olgegi — ADO deney grubundaki
annelere sontest olarak uygulanmistir. Ayrica uygulanan programin beklentilerini ne
kadar karsiladig1, ailesel ve bireysel bazda bakildiginda herhangi bir farkliliga yol
acip agmadigina iligkin bir gorligme yapilmis ve yari yapilandirilmis Anne Goriisme
Formu-Genel Degerlendirme kullanilmistir. Sontest ve goriismeler 20.04.2020 ile

26.04.2020 tarihleri arasinda evlerde gergeklestirilmistir.

Kontrol grubuna cocuklardaki DEHB semptomlarmi belirlemek igin Conners
Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa (CADO-YK) 6lgegi, ¢ocuklarm
duyusal algilama, bilissel algilama ve duygusal algilama becerilerindeki durumunu
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi ve ailenin
islevselligini belirlemek igin Aile Degerlendirme Olgegi — ADO 6lgegi COVID-19
pandemisi nedeniyle ailelerin tercihi Gzerine google formlar tzerinden online olarak

20.04.2020 ile 26.04.2020 tarihleri arasinda sontest olarak uygulanmustir.
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Arastirmada DEHB semptomlarin1 belirlemek igin ayrica Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa &lgeginin de kullanilmasi planlanmustir.
Ontestlerde 6lgek DEHB tanili c¢ocuklarin  dgretmenlerine uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Ancak Diinya ¢apinda yayilan COVID-19 pandemisi nedeniyle
tilkemizde alinan tedbirler dolayisiyla okullarin 6rgiin 6gretime ara vermesi ve
uzaktan egitime gecilmesi sebebiyle Olgcek arastirmanin  son agamasinda

kullanilamamis ve degerlendirmeye alinmamaistir.

2.6.5. Kalicilik Testlerinin Uygulanmasi

Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa(CADO-YK) 6lgegi, Algisal
Beceriler Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi — ADO sontest uygulamasindan dort
hafta sonra 25.05.2010 ile 31.05.2020 tarihleri arasinda algisal gelisim destek
programinin kaliciligini degerlendirmek amaciyla deney grubundaki annelere tekrar

uygulanmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen nicel ve nitel verilerin uygun istatistiksel

yontemlerle degerlendirilmistir.

2.7.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan algisal beceriler destek programinin
DEHB semptomlarina, ¢ocuklarin duyusal, bilissel ve duygusal algilamalarina ve
ailenin islevselligine olan etkileri kullanilan Olgekler dogrultusunda Algisal

Becerilere iliskin Bulgular, DEHB Semptomlarina iliskin Bulgular ve Aile
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Islevselligine iliskin Bulgular olarak (i¢ baslik altinda ele alinmistir. “Nicel verilerin

analizi SPSS bilgisayar programi ile yapilmistir.”

Aragtirmanin  analizlerinde c¢alisma grubunun kiigiik olmasindan dolay1
nonparametrik yontemler kullanilmistir. Ilk asamada deney ve kontrol gruplarinin
benzer olup olmadiklarini saptamak i¢in “az denekli deneysel ¢alismalarda, puanlarin
dagilimlarinin normallik varsayimimi karsilamadigi durumlarda, iki iliskisiz
orneklemden alinan puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test
eden” Mann-Whitney U testi (Blyukoztirk, 2015) yapilmistir. Sonrasinda uygulanan
algisal beceri destek programinin etkisini belirlemek i¢in Ontest-sontest ve kalicilik
testi uygulamalarina gore deney grubunda olciilen Aile Degerlendirme Olgegi,
Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa (CADO-YK) ve Algisal
Beceriler Olgegine iliskin alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir farkin olup olmadig1
“az denekli deneysel ¢alismalarda, puanlarin dagilimlarinin normallik varsayimini
karsilamadig1 durumlarda, bir degiskenle ilgili ayni kisilerden farkli zamanlarda
toplanan {i¢ veya daha fazla tekrarli dl¢limlerin medyanlar1 arasindaki farkliliklar:
inceleyen” Friedman Testi (Field, 2009) ile test edilmistir. Tekrarli 6lgiimler arasinda
fark bulunmasi halinde Ontest-sontest; ontest-kalicilik ve sontest-kalicilik testi dlgek
puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 “az denekli yiiriitiilen gruplari¢i arastirmalarda,
deneklerin fark puanlarimin normal dagilim gostermedigi durumlarda, iliskili iki
Olglim setine ait puanlar arasindaki farkin anlamliligini test eden” Wilcoxon Testi
(Blyukozturk, 2015) ile karsilasgtirilmistir. Deney ve kontrol gruplarina ait sontest
puanlarindaki farkin anlamliligt Mann-Whitney U ile sinanmis ve gruplarin sontest-
ontest puanlar1 arasindaki farkliligin anlamliligin1 veren erisi puanlar1 (biiylime-

gelisme miktar1) (Erden, 1995) belirlenmistir.

Son yillarda literatiirde yalnizca p degeri ilizerinden yorumlamalar yapildiginda
onemli bulgularin gozden kacabildigi, Onemsiz bulgularin ise gereksiz yere
raporlastirildigr vurgulanmaktadir (Fritz, Morris, ve Vanderbilt, 2012; Cohen, 1988;
Finch, Thomason ve Cumming, 2002; Hunter, 1997). P degeri yokluk hipotezinin

dogrulugunu ya da yanlishgin1 gbsteren bir deger olmadigi (Yildirim ve Yildirim,
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2011), p’nin kiiciik olmasmin uygulanan miidahalenin daha etkili oldugunu da
gostermedigi (Nickerson, 2000) ve anlamlilik testlerinin elde edilen bulgudaki sans
faktorinl degerlendirdigi (Fan, 2001; Thalheimer ve Cook, 2002) belirtilmektedir.
Bu nedenle APA (2010) ve AERA (2006), p istatistiklerinin yalnizca bir baslangi¢
oldugunu, sonuclarin pratikteki anlamliligit hakkinda konusabilmek ig¢in etki
biiyiikliiklerinin  hesaplanmas1 gerektigini vurgulamaktadirlar. Etki biiyiikligi
Olctimleri deneysel miidahalenin goreceli biiylikliiglinii gostermekte ve deneysel
etkinin boyutunu sdylemektedir (Lakens, 2013; Thalheimer ve Cook, 2002). Bu
nedenle arastirmanin analizleri yapilirken son olarak deney ve kontrol gruplarinin
arasindaki puan farklarinin biiytikliigiinti belirlemek ve programin pratikteki etkisine
bakmak igin Cohen-d istatistiginden yararlanilmistir ve degerlendirirken Cohen d
(1988) kriterleri benimsenmistir (.20- kiigiik etki biytikliigii; .50- orta; .80 ise blyuk
etki biyiikliigii).

2.7.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Nitel veriler anneler ile programi uygulamadan 6nce ve sonra yapilan goriismeleri
icermektedir. 1k goriisme deney grubundaki annelerin gocuklariyla ilgili
zorlandiklar seyler, yasadiklar1 sikintilar, aile icerisinde karsilasilan problemler ve
¢Oziim arayislart hakkindadir ve cocuklarina uygulanacak olan Bireysellestirilmis
Algisal Beceri Gelisim Destek Programina yonelik beklentilerini ortaya koymak
amactyla yapilmstir. Ikinci gériisme ise uygulanan programin beklentilerini ne kadar
karsiladigi, ailesel ve bireysel bazda bakildiginda herhangi bir farkliliga yol agip
acmadigina iligkin goriislerini  belirlemeyir hedeflemistir. YUz ylze yapilan
goriismelerde veriler Anne Goriisme Formlarina yazili olarak kayit altina alinmustir.
Sonrasinda formlar annelere okutulmus ve onay vermeleri istenmistir. icerik analizi
yoluyla degerlendirilen veriler, katilimcilarin cevaplari dogrultusunda kategorilere
ayrilmigtir. Arastirmanin gegerligini saglamak i¢in katilimcilarin cevaplarindan
dogrudan alintilara yer verilmis ve katilimcilar A1, A2..., A5 seklinde kodlanmustir.
“D1s gegerlilik/nakledilebilirligi saglamaya yardimci olan bu uygulama” annelerin

cevaplarina iliskin “kanitlarla desteklenen bulgularin detayli olarak tanilanmasina
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hizmet etmektedir” (Merriam, 2015). Veri analizinin giivenirligi Miles ve Huberman
(2015)’ 1in  “[Gorilis birligi/ (Gorts birligi + Gorlis ayrihig) X 100] formalu”
kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore arastirmaci tiim sorulara ait kategorileri
tablolastirmis ve sorular, cevaplar ve tablolar bir 6lgme degerlendirme uzmani ve bir
alan uzmani tarafindan incelenerek giivenirlik saglanmistir. ““Arastirmact
ticgenlemesi olarak agiklanan bu uygulama, ortaya c¢ikan bulgularin dogruluk ve
gercekliginin kontroliinli saglamak i¢in birden fazla arastirmacinin degerlendirme

yapmasi olarak ifade edilmektedir” (Merriam, 2015).
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3.BULGULAR

Arastirmada DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceriler
Destek Programinin DEHB semptomlarina, ¢ocuklarin duyusal, bilissel ve duygusal
algilamalarina ve ailenin islevselligine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.
Bu dogrultuda elde edilen bulgular Arastirmaya iliskin Nicel Bulgular ve

Arastirmaya Iliskin Nitel bulgular olmak {izere iki baslik altinda incelenmistir.

3.1. Arastirmaya Iliskin Nicel Bulgular

Arastirmada elde edilen nicel bulgular Algisal Becerilere Iliskin Bulgular, DEHB
Semptomlarina iliskin Bulgular ve Aile Islevselligine Iliskin Bulgular olarak (¢

baslik altinda ele alinmistir.

3.1.1. Algisal Becerilere iliskin Nicel Bulgular

Algisal becerilere iliskin nicel bulgular arastirmaci tarafindan gelistirilen Algisal
Beceriler Olgegi (ABO) kullanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsaminda &ncelikle
deney ve kontrol grubuna gére uygulama 6ncesi 6lciilen Algisal Beceriler Olgegi’ne
iligkin alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Mann Whitney U

Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Calisma Grubundaki Cocuklarn ABO Puanlarma iliskin Betimsel
Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

ABO Alt Boyutlar Grup |n| x SS Ortanca | Min. | Mak. |u p
. Deney |5(20,20| 6,10 19,00 |12,00| 28,00
Duyusal Algilama Ontest 4,500 | ,052
Kontrol | 6 | 13,00| 3,35 12,50 | 8,00 | 18,00
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Cizelge 3.1.Devami

ABO Alt Boyutlarn Grup |n| X SS Ort. | Min. | Mak. |u p
» N Deney [5(27,20| 8,76 24,00 |19,00| 38,00
Biligsel Algilama Ontest 13,500 | ,784
Kontrol | 6 | 25,83 | 7,28 24,50 ]18,00| 36,00
. Deney |5(26,80| 10,13 25,00 |18,00| 44,00
Duygusal Algilama Ontest 14,000 | ,855
Kontrol | 6 { 26,50 | 12,19 29,50 | 9,00 | 41,00

Cizelge 3.1°de uygulama oncesi olcllen Algisal Beceriler Olgegi’nin alt olgek
puanlarinin, deney ve kontrol grubuna goére anlamli diizeyde farklilasmadigi
gorulmektedir (p>0.05). Bu bulguya gore deneysel calisma Oncesinde deney ve
kontrol grubundaki gocuklar Duyusal, Bilissel ve Duygusal Algilama becerilerinde

birbirine benzer 6zellikler gostermektedir.

Ontest-sontest ve kalicilik testi uygulamalara gére deney grubunda 6lcllen Algisal
Beceriler Olgegine iliskin alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farkin olup olmadig:
Friedman Testi ile test edilmistir. Tekrarli 6l¢timler arasinda fark bulunmasi halinde
Ontest-sontest; Ontest-kalicilik ve sontest-kalicilik testi dlgek puanlart arasinda fark
olup olmadig1 Wilcoxon Testi ile karsilastirilmis ve sonuglar1 Cizelge 3.2 nin anlamhi

fark siitununda belirtilmistir.

Cizelge 3.2. Ontest-Sontest ve Kalicilik Testi Uygulamalarina Gére Deney Grubunda
Olciilen ABO Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikleri, Friedman ve Wilcoxon Testi

Sonuglari

ABO ALT Boyutlar

=

ss | Ort. | Min. | Mak.| X p Anlamh Fark

Duyusal Algilama Ontest |20,20 | 6,10 |19,00 | 12,00 | 28,00

*C -
Duyusal Algilama Sontest | 15,60 | 4,56 | 15,00 | 11,00 | 23,00 9,294 | 0,010% | _ontest-Sontest

*Ontest-Kalicilik
Duyusal Algilama Kalicihk | 15,20 | 4,21 | 14,00| 11,00 | 22,00

Biligsel Algilama Ontest |27,20 | 8,76 | 24,00 | 19,00 | 38,00

*Ontest-Sontest

o -
Biligsel Algilama Sontest |19,00| 5,15 | 17,00 15,00 | 28,00 | 8,444 | 0,015 *Ontest-Kalicilik

Biligsel Algilama Kalicilik | 18,40 | 4,51 | 18,00 | 15,00 | 26,00

Duygusal Algilama Ontest 26,80(10,13| 25,00 | 18,00 | 44,00

*Ontest-Sontest

D 1 Algil Sontest [12,80| 6,53 |10,00| 6,00 |22,00|8,444 |0,015* ..
uygusal Algilama Sontes *Ontest-Kalicilik

Duygusal Algilama Kalicilik | 12,60 | 6,50 | 9,00 | 6,00 | 21,00

*p<0.05
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Cizelge 3.2 incelendiginde deney grubunda uygulama Oncesi(6ntest), uygulama
sonrast (sontest) ve dort hafta sonra (kalicilik testi) Olgiilen Duyusal Algilama,
Biligsel Algilama ve Duygusal Algilama alt 6lgek puanlari arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bulunan bu farklar, uygulama oncesi ve sonrasi
Olgiilen Olgek puanlart ile uygulama oOncesi ve dort hafta sonra 6lgiilen Duyusal
Algilama, Biligsel Algilama ve Duygusal Algilama alt dl¢gek puanlar arasindadir. Bu
bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek
Programinin ¢ocuklarin Duyusal, Bilissel ve Duygusal Algilama Becerileri iizerinde

olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Ontest ve sontest uygulamalarma gére kontrol grubunda élgiilen Algisal Beceriler
Olgegine iliskin alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi

Wilcoxon Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.3’de sunulmustur.

Cizelge 3.3. Ontest-Sontest Uygulamalarma Gore Kontrol Grubunda Olgiilen ABO

Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikleri ve Wilcoxon Testi Sonuglar

ABO Alt Boyutlar x ss Ort. Min. | Mak. z p
Duyusal Algilama Ontest 13,0 3,3 12,5 8,0 18,0

-1,633 |,102
Duyusal Algilama Sontest 11,0 2,0 11,0 8,0 13,0
Biligsel Algilama Ontest 25,8 7,3 245 18,0 | 36,0

-1,382 |,167
Biligsel Algilama Sontest 24,3 7,8 23,0 15,0 | 37,0
Duygusal Algilama Ontest 26,5 12,2 29,5 9,0 | 41,0 211 | 833
Duygusal Algilama Sontest 26,7 12,4 30,5 70 | 380 | ’

Cizelge 3.3°de goriildiigii gibi kontrol grubunda uygulama 6ncesi 6lciilen Duyusal,
Bilissel ve Duygusal Algilama 6lgek puanlari ile uygulama sonrasi 6l¢iilen Duyusal,
Biligsel ve Duygusal Algilama o6l¢ek puanlari arasinda anlami bir fark

bulunamamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubuna gére uygulama sonrasi dlgiilen Algisal Beceriler Olgegine
iliskin alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Mann Whitney U

Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.4’de sunulmustur.
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Cizelge 3.4. Deney ve Kontrol Grubuna Goére Uygulama Sonrasi Olgiilen ABO
Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglar

ABO Alt Boyutlar Grup |n X ss Ort. | Min. | Mak. [u p
Deney |5| 15,60 4,56 | 15,00 |11,00 | 23,00

Duyusal Algilama Sontest 4,000 | ,042*
Kontrol | 6| 11,00 2,00 | 11,00 | 8,00 | 13,00

. Deney |5| 19,00 5,15 | 17,00 |15,00 28,00

Biligsel Algilama Sontest 7,500 | ,169
Kontrol | 6| 24,33 7,79 | 23,00 |15,00|37,00
Deney |5| 12,80 6,53 | 10,00 | 6,00 | 22,00

Duygusal Algilama Sontest 5,500 | ,082
Kontrol | 6| 26,67 |12,40| 30,50 | 7,00 | 38,00

Cizelge 3.4 incelendiginde uygulama sonrasi dlgiilen Biligsel ve Duygusal Algilama
alt 6l¢ek puanlarinin, deney ve Kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farklilasmadigi
gorilmektedir (p>0.05). Ancak deney ve kontrol gruplarinda uygulama sonrasi
Olctlen Duyusal Algilama o6lgek puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Deney ve kontrol grubuna gore uygulama dncesi ve sonrasi olgiilen Algisal Beceriler
Olgegine iliskin erisi puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Mann

Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.5’de sunulmustur.

Cizelge 3.5. Deney ve Kontrol Grubuna Gére ABO Puanlarma Iliskin Erisi

(Blylime-Gelisme) Puanlarinin Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi

Sonuglari
ABO Alt Boyutlari Grup |n| Xx ss ort. Min. | Mak. [u p
o Deney 5| -4,60 |2,97 -5,00 -9,00 | -1,00
Duyusal Algilama-Erisi 7,500 | ,160
Kontrol | 6| -2,00 | 2,53 -1,50 -5,00 | 1,00
. o Deney |5]| -8,20 | 6,83 -7,00 -20,00 | -3,00
Biligsel Algilama-Erisi 2,500 | ,020*
Kontrol | 6| -1,50 | 2,17 -2,00 -4,00 | 1,00
. Deney 5| -14,00 | 8,60 | -15,00 | -27,00 | -4,00
Duygusal Algilama-Erisi 0,000 | ,006*
Kontrol | 6| 0,17 | 3,31 -1,00 -3,00 | 6,00

*p<0.05

Cizelge 3.5°de deney ve kontrol gruplarinda dlgiimlenen Duyusal Algilamaya iliskin

erisi (6grenme-gelisme) puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

102




Ancak, Biligsel ve Duygusal Algilamaya iliskin erisi puanlari, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilagsmaktadir (p<0.05). Bu bulgular deney
grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programinin ¢ocuklarin
Biligsel ve Duygusal Algilama Becerileri iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Ancak kontrol grubunda goriilen olgunlagsma sonucunda Duyusal
Algilama Becerileri {izerindeki ilerlemelerde deney grubu i¢in anlamli bir farkliliga

yol agmamustir.

Deney ve kontrol gruplari arasindaki Algisal Beceriler Olgegi puan farklarinin
biiytikligiinii belirlemek ve programin pratikteki etkisine bakmak icin Cohen-d

istatistiginden yararlanilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6.Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki ABO Puan Farklarinin Cohen-d

Istatistiksel Testine Dair Sonuglari

Olgek Alt Boyutlar r Cohen-d

Algisal Beceriler Duyusal Algilama 0,42 0,94

Olgegi Bilissel Algilama 0,55 1.32
Duygusal Algilama 0,73 2.14

Cizelge 3.6. incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda 6lgiimlenen Duyusal,
Biligsel ve Duygusal Algilama alt boyutlarindaki etki biiyiikliigiiniin biiytlik diizeyde
oldugu gorilmektedir (.80). Etki biiyikligii ol¢imlerinin deneysel miidahalenin
goreceli biliylikliiglinii ve deneysel etkinin boyutunu verdigi géz oniine alindiginda bu
bulgular uygulanan miidahale programinin DEHB tanili ¢cocuklarin Duyusal, Biligsel

ve Duygusal Algilama becerileri iizerinde oldukga etkili oldugunu gdstermektedir.

3.1.2.DEHB Semptomlarina iliskin Nicel Bulgular

DEHB semptomlarma iliskin nicel bulgular Conners Anababa Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Kisa (CADO-YK) kullanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsaminda

oncelikle deney ve kontrol grubuna gore uygulama oncesi 6lglilen Conners Anababa
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Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa’ya iliskin alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular

Cizelge 3.7’de sunulmustur.

Cizelge 3.7. Calisma Grubundaki Cocuklarin CADO-YK Puanlarina iliskin Betimsel
Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

CADO-YK Alt Boyutlart | Grup n x SS Ort. | Min. | Mak. |u p
. Deney 5| 10,40 5,50 | 10,00 | 2,00 | 17,00
Karg1 Gelme Ontest 7,000 |,140
Kontrol | 6 4,67 3,44 3,50 2,00 | 11,00
ili - Dene 5] 14,60 4,72 | 15,00 | 8,00 | 21,00
Bl.hgsel.Pr.obI‘«.amler Y 14,000 | 854
Dikkatsizlik Ontest Kontrol | 6| 14,00 | 2,83 | 14,00 | 10,00 | 17,00
- - Deney 5| 12,40 7,30 | 10,00 | 3,00 22,00
Hiperaktivite Ontest 13,000 |,712
Kontrol | 6| 9,00 3,58 | 10,50 | 4,00 12,00
, Deney 5| 27,00 6,60 | 30,00 | 19,00 | 34,00
DEHB Indeksi Ontest 9,500 |,314
Kontrol | 6| 24,33 501 | 25,50 |17,00 | 30,00

Cizelge 3.7°de uygulama oOncesi Olgillen Conners Anababa Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Kisa alt 6lgek puanlariin, deney ve Kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde farklilasmadigi gortlmektedir (p>0.05). Bu bulguya gore deneysel calisma
oncesinde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar Karst Gelme, Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB Indeksinde birbirine benzer &zellikler
gostermektedir.

Ontest-sontest ve kalicilik testi uygulamalarma gére deney grubunda olgiilen
Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa’ya iligkin alt 6lcek puanlari
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi Friedman Testi ile test edilmistir. Tekrarl
Olgtimler arasinda fark bulunmasi halinde ontest-sontest; Ontest-kalicilik ve sontest-
kalicilik testi Olgek puanlart arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon Testi ile

karsilagtiritlmis ve sonuglar1 Cizelge 3.8’in anlaml fark siitununda belirtilmistir.
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Cizelge 3.8. Ontest-Sontest ve Kalicilik Testi Uygulamalarma Gore Deney Grubunda
Olciilen CADO-YK Puanlarina Iliskin Betimsel istatistikleri, Friedman ve Wilcoxon

Testi Sonuglar

CADO-YK Alt Boyutlar x ss | Ort. | Min. |[Mak.| x p Anlamh Fark

Kars1 Gelme Ontest 10,40 |5,50 |10,00 (2,00 |17,00 )
*Ontest-Sontest

K Gelme Sontest 6,00 3,61 (6,00 1,00 |11,00] 9, ,002* ..

anst 9,3331 0,002 *Ontest-Kalicilik

Kars1 Gelme Kalicilik 5,20 3,70 (4,00 [1,00 |11,00

Bilissel Problemler- 14,60 |4,72 15,00 |8,00 |21,00

Dikkatsizlik Ontest R

Bilissel Problemler- “Ontest-Sontest

_S . 11,40 |3,21 [(13,00|7,00 |14,00| 9,333 |0,002* *Ontest-

Dikkatsizlik Sontest

Bilissel Probleml Kalicilik

111§8¢€ roolemier-

Dikkatsizlik Kalicilik 10,60 1329 113,00 7,00 13,00

Hiperaktivite Ontest 12,40 |7,30 | 10,00 |3,00 |22,00

Hiperaktivite Sontest 6,80 |3,03 (7,00 |3,00 {11,00]3,176 | 0,204 -

Hiperaktivite Kalicilik 6,80 3,42 (6,00 |3,00 (12,00

DEHB indeksi Ontest 27,00 [6,60 [30,00|19,00]34,00 iy

DEHB indeksi Sontest 18,20 |5,72 [18,00 [11,00(26,00| 9,333 0,002* *OOTteftI-(S(Imelsltq

DEHB indeksi Kalicilik 17,60 |5,73 | 17,00 | 10,00 | 25,00 niest-Ralieih

*n<0.05

Cizelge 3.8 incelendiginde deney grubunda uygulama oOncesi(6ntest), uygulama
sonras1 (sontest) ve dort hafta sonra (kalicilik testi) dlgiilen Karsi Gelme, Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB Indeksi alt 6lgek puanlari arasmdaki farklar
anlamli bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Bulunan bu farklar, uygulama 6ncesi ve
sonrasi Olgiilen 6lgek puanlart ile uygulama 6ncesi ve dort hafta sonra dlculen Karsi
Gelme, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB Indeksi alt &lgek puanlari
arasindadir. Bu bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri
Destek Programinin g¢ocuklarin Karsi Gelme, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve

DEHB Indeksi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Ontest ve sontest uygulamalara gore kontrol grubunda 6lgiilen Conners Anababa
Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa’ya iliskin alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigi Wilcoxon Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge

3.9°da sunulmustur.
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Cizelge 3.9. Ontest-Sontest Uygulamalarina Gére Kontrol Grubunda Olgiilen
CADO-YK Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikleri ve Wilcoxon Testi Sonuglar

CADO-YK Alt Boyutlari x ss ort. Min. | Mak. z p
Kars1 Gelme Ontest 4,7 34 35 2,0 | 11,0
-2,060 |,039*
Kars1 Gelme Sontest 3,2 2,4 2,5 1,0 7,0
Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik Ontest 14.0 28 401007170 -1,063 |,288
Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik Sontest 132 18 140 100 ) 150
Hiperaktivite Ontest 9,0 3,6 10,5 40 | 12,0
,000 1,000
Hiperaktivite Sontest 9,0 3,3 10,0 40 | 12,0
DEHB indeksi Ontest 24,3 5,0 25,5 17,0 | 30,0
- ,000 1,000
DEHB Indeksi Sontest 24,3 4,2 25,5 18,0 | 30,0

Cizelge 3.9’da gorildigi gibi kontrol grubunda uygulama 6ncesi 6lculen Bilissel
Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB indeksi alt dlgek puanlari ile
uygulama sonrasi Ol¢iilen Bilissel Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB
Indeksi alt dlcek puanlari arasinda anlami bir fark bulunamamustir (p>0.05). Ancak
kontrol grubunda uygulama oncesi ve sonrasi dl¢iilen Karsi Gelme alt 6lgek puanlar
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulgulara gore kontrol
grubunda gorilen olgunlasma cocuklarin karsi gelme davraniglari {izerinde olumlu

etkilere yol agmistir denilebilir.

Deney ve kontrol grubuna goére uygulama sonrasi Olgiilen Conners Anababa
Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa’ya iliskin alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir
farkin olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular

Cizelge 3.10°da sunulmustur.

Cizelge 3.10. Deney ve Kontrol Grubuna Gére Uygulama Sonrasi Olgiilen CADO-
YK Puanlarma Iliskin Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

CADO-YK Alt Boyutlar Grup n x ss | Ort. | Min. | Mak. | u p
Deney 5| 6,00 |3,61| 6,00 | 1,00 |11,00

Kars1 Gelme Sontest 8,000 | ,195
Kontrol 6| 3,17 | 240 | 250 | 1,00 | 7,00

Bilissel Problemler-Dikkatsizlik | Deney 5| 11,40 | 3,21 | 13,00 | 7,00 | 14,00 0000 | 251

Sontest Kontrol | 6| 13,17 | 1,83 | 14,00 | 10,00 | 15,00 | ’
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Cizelge 3.10. Devami

CADO-YK Alt Boyutlar Grup n X ss | Ort. | Min. | Mak. [u p
. . Deney 5/ 680 |303| 7,00 | 3,00 |11,00
Hiperaktivite Sontest 8,500 | ,233
Kontrol 6| 9,00 |3,35| 10,00 | 4,00 |12,00
. Deney 5| 18,20 | 5,72 | 18,00 |11,00 | 26,00
DEHB Indeksi Sontest 6,000 | ,096
Kontrol 6| 24,33 | 4,23 | 25,50 | 18,00 | 30,00

Cizelge 3.10 incelendiginde uygulama sonrasi 6l¢iilen Conners Anababa Dereceleme
Olgegi Yenilenmis Kisanm alt dlgek puanlarinm, deney ve kontrol grubuna gore

anlaml diizeyde farklilagsmadigi gozlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubuna gore uygulama Oncesi ve sonrasi Olgiilen Conners
Anababa Dereceleme Olcegi Yenilenmis Kisa’ya iliskin erisi puanlari arasinda
anlamli bir farkin olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde
edilen bulgular Cizelge 3.11’de sunulmustur.

Cizelge 3.11. Deney ve Kontrol Grubuna Gére CADO-YK Puanlarina iliskin Erisi

(Blylime-Gelisme) Puanlarinin Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi

Sonuglari
CADO-YK Alt Boyutlar |Grup n x ss Ort. | Min. |Mak. |u P
o Deney 5 -4,40 | 2,70 -4,00 | -8,00 | -1,00
Kars1 Gelme-Erisi 5,000 | ,061
Kontrol 6| -1,50 1,38 -1,00 | -4,00 | 0,00
Bilissel Problemler- Deney 5] -3,20 2,49 -3,00 -7,00 |-1,00
. - .. 7,500 | ,165
Dikkatsizlik-Erisi Kontrol 6| -0,83 | 1,94 | -1,50 | -3,00 | 2,00
. . o Deney 5] -5,60 5,86 -6,00 | -14,00 | 2,00
Hiperaktivite-Erisi 5,500 | ,081
Kontrol 6| 0,00 1,41 0,00 -2,00 | 2,00
. . Deney 5] -8,80 4,32 -8,00 | -16,00 | -5,00
DEHB Indeksi-Erisi 0,000 | ,006*
Kontrol 6| 0,00 2,83 1,00 -4,00 | 3,00

*p<0.05

Cizelge 3.11 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda 6lgiimlenen Karsi Gelme,
Biligsel Problemler-Dikkatsizlik ve Hiperaktiviteye iliskin erisi (6grenme-gelisme)
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gorilmektedir (p>0.05). Ancak,
DEHB Indeksi erisi puanlari, deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir(p<0.05). Bu bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis

Algisal Beceri Destek Programinin ¢ocuklarin DEHB Indeksi iizerinde olumlu
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etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak kontrol grubunda goriilen olgunlasma
sonucunda Kars1 Gelme, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve Hiperaktivite Uzerindeki

ilerlemelerde deney grubu i¢in anlamli bir farkliliga yol agmamustir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki Conners Anababa Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Kisa puan farklarinin biiytikliigiinii belirlemek ve programin pratikteki
etkisine bakmak icin Cohen-d istatistiginden yararlanilmistir. Elde edilen bulgular

Cizelge 3.12°de sunulmustur.

Cizelge 3.12. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki CADO-YK Puan Farklarmin
Cohen-d Istatistiksel Testine Dair Sonuglar

Olgek Alt Boyutlari r Cohen-d
Conners Anababa Kars1 Gelme 0,56 1,35
Dereceleme Olcegi Bilissel Problemler-Dikkatsizlik | 0,46 1,06
Yenilenmis Kisa Hiperaktivite 0,54 1,31
DEHB indeksi 0,76 2,40

Cizelge 3.12 incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda olgiimlenen Karsi
Gelme, Bilissel-Dikkat, Hiperaktivite ve DEHB Indeksi alt boyutlarindaki etki
biiytikliigiiniin - bliyiikk diizeyde oldugu gorilmektedir (.80). Etki biyikligi
Ol¢iimlerinin deneysel miidahalenin goreceli biiyiikliigiinii ve deneysel etkinin
boyutunu verdigi gbéz Oniine alindiginda bu bulgular uygulanan miidahale
programinin DEHB tanili ¢ocuklarin Kars1 Gelme, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik,
Hiperaktivite ve DEHB Indeksi iizerinde oldukea etkili oldugunu gdstermektedir.

3.1.3.Aile Islevselligine fliskin Nicel Bulgular

Aile islevselligine iliskin nicel bulgular Aile Degerlendirme Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Arastirma kapsaminda oncelikle deney ve kontrol grubuna gore uygulama

oncesi Olclilen Aile Degerlendirme Olgegi’ye iliskin alt dlgek puanlari arasinda
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anlamli bir farkin olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde
edilen bulgular Cizelge 3.13’de sunulmustur.

Cizelge 3.13. Calisma Grubundaki Cocuklarmn ADO Puanlarma Iliskin Betimsel
Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

ADO Alt Boyutlan Grup |n x SS Ort. | Min. | Mak. |u p
; Deney |5 1,86 0,57 1,83 1,33 | 2,66
Problem Cézme Ontest 13,500 |,783
Kontrol | 6 1,89 0,29 1,92 1,50 | 2,33
s Deney |5 1,46 0,31 1,33 1,11 | 1,88
Iletisim Ontest 9,000 |,264
Kontrol | 6 1,68 0,26 1,66 1,33 | 2,11
By Deney |5 2,38 0,63 2,27 1,54 | 3,09
Roller Ontest 5,000 |,067
Kontrol | 6 1,77 0,25 1,77 1,45 | 2,09
. Deney |5 1,66 0,54 1,66 1,00 | 2,50
Duygusal Tepki Ontest 12,000 | ,581
Kontrol | 6 1,47 0,39 1,42 1,00 | 2,00
.9 Deney |5 2,17 0,59 2,42 1,28 | 2,71
Gereken Ilgi Ontest 14,500 |,927
Kontrol | 6 2,21 0,43 2,21 1,57 | 2,85
. Deney |5 2,08 0,34 2,11 1,66 | 2,55
Davranig Kontrol Ontest 10,000 |,359
Kontrol | 6 1,83 0,44 1,77 1,22 | 2,33
g i Deney |5 1,68 0,38 1,50 1,25 | 2,16
Genel Islevler Ontest 10,000 | ,357
Kontrol | 6 1,46 0,39 1,42 1,00 | 2,08

Cizelge 3.13°de uygulama Oncesi Olciilen Aile Degerlendirme Olgegi alt Olgek
puanlarinin, deney ve Kkontrol grubuna gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi
gorilmektedir (p>0.05). Bu bulguya gore deneysel ¢alisma oOncesinde deney ve
kontrol grubundaki Aileler Problem Co6zme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki,
Gereken Ilgi, Davranis Kontrol ve Genel Islevlerinde birbirine benzer ozellikler

gostermektedir.

Ontest-sontest ve kalicilik testi uygulamalarina gére deney grubunda olgiilen Aile
Degerlendirme Olgegine iliskin alt lcek puanlari arasinda anlamli bir farkin olup
olmadig1 Friedman Testi ile test edilmistir. Tekrarli 6l¢limler arasinda fark bulunmasi
halinde ©ntest-sontest; ontest-kalicilik ve sontest-kalicilik testi Ol¢ek puanlari
arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon Testi ile karsilastirilmis ve sonuglar1 Cizelge

3.147in anlaml fark siitununda belirtilmistir.
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Cizelge 3.14. Ontest-Sontest ve Kalicilik Testi Uygulamalarma Gére Deney

Grubunda Olgiilen ADO Puanlarma Iliskin Betimsel Istatistikleri, Friedman ve

Wilcoxon Testi Sonuglari

ADO Alt Boyutlari x SS Ort. |Min.|Mak.| x p Anlamh Fark
Problem Cézme Ontest 1,86 | 57 | 1,83 |1,33| 2,66 )

Problem Cozme Sontest 1,50 | 43 | 1,50 | 1,00 | 2,00 | 8,444 | 0,015 ::Sn:gt;;?:ﬁl
Problem Cézme Kalicilik 143 | 35 | 1,33 | 1,16 | 2,00

Tletisim Ontest 1,46 | 31 | 1,33 1,11 1,88

fletisim Sontest 1,24 | 34 | 1,22 | ,77 | 1,66 |3,647 | 0,161 -
Hetisim Kalicilik 1,15 | ,29 1,11 J7 | 1,44

Roller Ontest 2,38 | 63 | 2,27 | 1,54 3,09

Roller Sontest 189 | )31 | 1,72 | 1,63 | 2,27 |5,765 | 0,056 -
Roller Kalicilik 1,83 | ,33 1,72 | 154 | 2,18

Duygusal Tepki Ontest 166 | ,54 | 1,66 | 1,00 ]| 2,50

Duygusal Tepki Sontest 1,36 | 58 | 1,33 | 66 | 2,16 | 3,125| 0,210 )
Duygusal Tepki Kalicilik 1,30 | ,51 1,33 ,66 | 2,00

Gereken Hgi Ontest 2,17 | ,59 242 1,28 | 2,71

Gereken Hgi Sontest 1,88 | ,94 2,14 57 | 2,85 | 5,375 | 0,068 .
Gereken Ilgi Kahcilik 1,77 | 82 | 2,14 | 57 | 2,42

Davranis Kontrol Ontest 2,08 | ,34 2,11 | 1,66 | 2,55 )

Davranis Kontrol Sontest | 1,89 | ,30 | 2,00 | 1,44 | 2,22 | 9,294 0,010% *?nr;:aiit;;?ifil
Davranig Kontrol Kalicilik 1,84 | ,26 1,88 [ 1,44 | 2,11

Genel Islevler Ontest 168 | ,38 | 1,50 |1,25]| 2,16

Genel Islevler Sontest 1,40 | ,40 1,33 | 1,00 | 2,08 | 5,375 | 0,068 -

Genel Elevler Kalicilik 1,37 | ,38 1,25 | 1,00 | 2,00

*p<0.05

Cizelge 3.14 incelendiginde deney grubunda uygulama oncesi(6ntest), uygulama

sonrasi (sontest) ve dort hafta sonra (kalicilik testi) Problem C6zme ve Davranis

Kontrol alt olgek puanlart arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir

(p<0.05). Bulunan bu farklar, uygulama éncesi ve sonrasi 6lgiilen Problem C6zme ve

Davranig Kontrol alt 6lgek puanlari ile uygulama 6ncesi ve dort hafta sonra 6lciilen

Problem C6zme ve Davramig Kontrol alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamlidir. Bu

bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek

Programinin ailelerin Problem C6zme ve Davranis Kontrol {izerinde olumlu etkileri

oldugunu gostermektedir.
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Ontest ve sontest uygulamalarina gére kontrol grubunda élgiilen Aile Degerlendirme

Olgegine iliskin alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadig

Wilcoxon Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.15’de sunulmustur.

Cizelge 3.15. Ontest-Sontest Uygulamalarina Gére Kontrol Grubunda Olgiilen ADO

Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikleri ve Wilcoxon Testi Sonuglar

ADO Alt Boyutlar x ss ort. Min. | Mak. z p
Problem Cézme Ontest 1,89 29 1,92 1,50 2,33
-,680 ,496
Problem Cézme Sontest 1,80 ,39 1,66 150 | 2,50
Tletisim Ontest 1,68 ,26 1,66 1,33 2,11
- -,813 ,416
Iletisim Sontest 1,59 17 1,66 1,33 1,77
Roller Ontest 1,77 25 1,77 1,45 2,09
-1,289 |,197
Roller Sontest 1,62 11 1,63 1,45 1,72
Duygusal Tepki Ontest 1,47 39 1,42 1,00 | 2,00 813 116
Duygusal Tepki Sontest 1,25 23 1,25 1,00 | 1,50 | ’
Gereken Tlgi Ontest 2,21 43 2,21 157 | 2,85
- -1,476 |,140
Gereken Ilgi Sontest 1,97 21 1,93 1,71 | 2,28
Davranis Kontrol Ontest 1,83 A4 1,77 1,22 | 2,33
-,542 ,588
Davranig Kontrol Sontest 1,89 ,35 1,83 1,44 2,33
Genel Islevler Ontest 1,46 .39 1,42 1,00 | 2,08
- ,000 1,000
Genel Islevler Sontest 1,40 27 1,42 1,00 1,75

Cizelge 3.15°de goriildiigii gibi kontrol grubunda uygulama oncesi oOlculen Aile

Degerlendirme Olgegi puanlari ile uygulama sonrasi 6lgiilen Aile Degerlendirme

Olgegi puanlari arasinda anlami bir fark bulunamamistir(p>0.05).

Deney ve Kontrol grubuna gore uygulama sonrasi Olgiilen Aile Degerlendirme

Olgegine iliskin alt 6lgek puanlari arasida anlamli bir farkin olup olmadigi Mann

Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.16°da

sunulmustur.
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Cizelge 3.16. Deney ve Kontrol Grubuna Gére Uygulama Sonrast Olgiilen ADO

Puanlarina fliskin Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

ADO Alt Boyutlar Grup | n x ss Ort. | Min. |Mak. |u p
B Deney 5/ 1,50 | 0,43 1,50 1,00 | 2,00
Problem Cézme Sontest 9,500 | ,309
Kontrol| 6| 1,80 | 0,39 1,66 1,50 | 2,50
. Deney 5/ 1,24 | 0,34 1,22 0,77 | 1,66
Iletisim Sontest 5,000 | ,061
Kontrol| 6| 1,59 | 0,17 1,66 1,33 | 1,77
Deney 5/ 1,89 | 0,31 1,72 1,63 | 2,27
Roller Sontest 7,000 | ,131
Kontrol| 6| 1,62 | 0,11 1,63 145 | 1,72
. Deney 5/ 1,36 | 0,58 1,33 0,66 | 2,16
Duygusal Tepki Sontest 13,500 | ,781
Kontrol| 6| 1,25 | 0,23 1,25 1,00 | 1,50
. Deney 5 1,88 | 0,94 2,14 0,57 | 2,85
Gereken Ilgi Sontest 13,500 | ,783
Kontrol| 6| 1,97 | 0,21 1,93 1,71 | 2,28
Deney 5/ 1,89 | 0,30 2,00 1,44 | 2,22
Davranis Kontrol Sontest 15,000 | 1,000
Kontrol| 6| 1,89 | 0,35 1,83 1,44 | 2,33
. Deney 5 1,40 | 0,40 1,33 1,00 | 2,08
Genel Islevler Sontest 13,000 | ,711
Kontrol| 6| 1,40 | 0,27 1,42 1,00 | 1,75

Cizelge 3.16 incelendiginde uygulama sonrasi dlgiilen Aile Degerlendirme Olgeginin

alt 6l¢ek puanlari, deney ve kontrol grubuna gore anlaml diizeyde farklilasmadigi

gorilmektedir (p>0.05).

Deney ve Kontrol grubuna gore uygulama Oncesi ve sonrasi Olgiilen Aile

Degerlendirme Olgegine iliskin erisi puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olup

olmadigi Mann Whitney U Testi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge

3.17°de sunulmustur.

Cizelge 3.17. Deney ve Kontrol Grubuna Gore ADO Puanlarina Iliskin Erisi

(Bliylime-Gelisme) Puanlarinin Betimsel Istatistikleri ve

Mann Whitney U Testi

Sonuglari
ADO Alt Boyutlarn  |Grup |n X ss Oort. | Min. | Mak. |u p
. . |Deney |5| -0,36 0,27 -0,33 |-0,83]|-0,16

Problem Cézme-Erisi 9,500 |,313
Kontrol | 6 -0,08 0,32 -0,09 |-0,50| 0,34

o Deney |5| -0,22 0,28 0,22 |-0,56| 0,11

Iletisim-Erisi 11,500 | ,520
Kontrol | 6| -0,09 0,29 -0,11 |-0,45| 0,33
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Cizelge 3.17. Devami

ADO Alt Boyutlar1  |Grup |n X ss Ort. | Min. | Mak. [u p
o Deney |5 -0,49 0,57 -0,46 |-1,37| 0,09
Roller-Erisi 9,000 |,270
Kontrol | 6 -0,15 0,25 -0,05 |[-0,55| 0,09
. Deney |5 -0,30 0,62 -0,34 |-1,17| 0,50
Duygusal Tepki-Erisi 13,000 |,714
Kontrol | 6 -0,22 0,58 -0,09 (-1,00| 0,50
L Deney |5 -0,28 0,45 -0,43 |[-0,71| 0,43
Gereken Ilgi-Erigi 13,500 | ,782
Kontrol | 6 -0,24 0,37 -0,36 [-0,57| 0,28
| Deney |5 -0,20 0,09 -0,22 |-0,33|-0,11
Davranig Kontrol-Erisi 5,500 |{,079
Kontrol | 6 0,06 0,27 0,06 [-0,33| 0,45
. o Deney |5 -0,28 0,33 -0,25 |[-0,83| 0,08
Genel Islevler-Erisi 7,000 |,142
Kontrol | 6 -0,05 0,24 0,00 [-0,50| 0,17

Cizelge 3.17 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda olgiimlenen Aile
Degerlendirme Olgegine iliskin erisi (grenme-gelisme) puanlari arasinda anlaml
bir fark bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05). Bu bulgular kontrol grubunda gorlen
olgunlagsmanin sonucunda deney grubuna uygulanan midahale programinin aile
islevselligi  lizerindeki ilerlemelerde anlamli bir farkliliga yol a¢madigim

gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplari arasmdaki Aile Degerlendirme Olgegi puan farklarmin
biiyiikligiinii belirlemek ve programin pratikteki etkisine bakmak i¢in Cohen-d

istatistiginden yararlanilmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 3.18’de sunulmustur.

Cizelge 3.18. Deney ve Kontrol Gruplar Arasindaki ADO Puan Farklarmin Cohen-d

Istatistiksel Testine Dair Sonuglari

Olcek Alt Boyutlar r Cohen-d

Aile Degerlendirme Problem Cézme 0,42 0,94

Olgegi Tletisim 0,22 0.45
Roller 0,36 0.77
Duygusal Tepki 0,06 0,13
Gereken Hgi 0,04 0,09
Davranis Kontrol 0,32 0,69
Genel Islevler 0,37 0,79
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Cizelge 3.18. incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda 6lgiimlenen Problem
Cozme, Roller, Davramis Kontrol ve Genel Islevler alt olgeklerindeki etki
biyiikliigiiniin biyik dizeyde oldugu (.80), Iletisim alt dlgeginde orta diizeyde
oldugu (.50); Gereken Ilgi ve Duygusal Tepki alt dlgeklerinde ise diisiik diizeyde
oldugu gorulmektedir (.20). Etki biiylikligii 6l¢timlerinin deneysel miidahalenin
goreceli bliytikliigiinii ve deneysel etkinin boyutunu verdigi géz 6niine alindiginda bu
bulgular uygulanan miidahale programmin DEHB tanili cocuklarin ailelerinde
Problem C6zme, Roller, Davranis Kontrol ve Genel Islevler iizerinde oldukca etkili

oldugunu gostermektedir.

3.2. Arastirmaya Iliskin Nitel Bulgular

Nitel veriler anneler ile programi uygulamadan 6nce ve sonra yapilan goériismeleri
icermektedir. Ik goriisme deney grubundaki annelerin ¢ocuklariyla ilgili
zorlandiklar1 seyler, yasadiklari sikintilar, aile icerisinde karsilasilan problemler ve
¢Oziim arayislar1 hakkindadir ve g¢ocuklarina uygulanacak olan Bireysellestirilmis
Algisal Beceri Gelisim Destek Programina yonelik beklentilerini ortaya koymak
amactyla yapilmustir. ikinci gériisme ise deneysel siire¢ sonrasi uygulanan programin
beklentilerini ne kadar karsiladigy, ailesel ve bireysel bazda bakildiginda herhangi bir

farkliliga yol acip agmadigina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Icerik analizi yoluyla degerlendirilen veriler, katilimcilarin cevaplari dogrultusunda
kategorilere ayrilmigtir. Arastirmanin gecerligini saglamak i¢in katilimcilarin
cevaplarindan dogrudan alintilara yer verilmis ve katilimcilar A1, A2..., AS seklinde

kodlanmstir.

114



Cizelge 3.19. Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programi
Uygulandiktan Sonra Annelerin Siirec Ile Tlgili Genel Gériisleri

Program Sonrasi Annelerin Genel Goriisleri Al |A2 | A3 |A4 | A5

Cocugumun siiregten keyif almasi

Cocugumu tanimak

Birlikte olmanin verdigi keyif

Cocugumun kendini tanimasi

Siirecin devam edememesinden dolayr memnuniyetsizlik

Cizelge 3.19 incelendiginde arastirmaya katilan annelerin siireg ile ilgili genel olarak
olumlu diislinceleri oldugu goriilmektedir. Aileler siirecten ¢ocuklarinin ¢ok keyif
aldigini, katilmaktan memnun olduklarini ve siirecin devam etmesini istediklerini
ifade etmislerdir. Al bu durumu “Ben siirecin basinda eve yabanci birinin gelmesini,
oglumun kendinden biiyiik ve tanimadigi biriyle oynarken rahat olup olamayacagini
bilemedim. Ama hi¢ diigiindiigiim gibi olmadi. Oglum sizi her seferinde hevesle
bekledi, ¢cok sevdi. Bu durumu yadirgamadi. Oyunlar: hep istekle, heyecanla oynadi.
Programin evde olmast ve benim de dahil olmam ¢ok hosuma gitmisti. Keske devam
edebilseydik. Oglumla ilgili ¢cok sey ogrendim. Mesela oglumun gorsel algisinin ¢ok
iyi oldugunu gérdiim, duygularim ¢ok giizel ifade edebildigini ve jest ve mimiklerini
cok iyi kullanabildigini gordiim. Bir de kendine ¢ok dokundugunu fark ettim. Ben
bunu sadece hareketli oldugu icin yaptigini saniyordum ama bedensel uyaranlara
ihtiya¢ duydugunu fark etmemi sagladiniz. ’seklinde ifade ederken A2 “Biz hig
bitmesini istemedik. Oglum ¢ok mutluydu, her hafta nasil bir seyle karsilasacagin
merakla bekliyordu. Heyecanliydr ve mutluydu. Sizinle o6zellikle temas kurdugu ve
kendini anlatabildigi uygulamalar, yaptiginiz davranig uygulamalar: ve karsi tarafin
diistincelerini iceren ifadelere yer vermeniz ¢ok isine yaradi, ¢ok sey fark etti sizinle.
Bizde onunla ilgili seyleri fark etmeye basladik.” demis A3 ise “Bedensel, ruhsal,
gorsel, her ¢esit faaliyetimiz vardi. Zaman i¢inde benim aklima gelmeyen faaliyetleri
bize hatirlatarak ya da bilmediklerimizi ogreterek her yoniiyle daha zengin ve kaliteli
zaman gegirme Yyollarimi gosterdiniz. Evdeki imkanlar ile ¢ocuklarimizin kendi
yvapabilecekleri oyunlar, faaliyetler olmasi ¢ok giizeldi. Oglum ve ben her gériismeyi
sabirsizlikla bekledik. Oglum giinleri, saatleri bazen de dakikalari sayarak bekledi
sizi. Oyunlarda duygu, hareket ve becerinin birlikte olmasi ¢ok giizeldi. Oglum

basarabildiklerini gordii. Bu beni mutlu etti.Bir de bunlari hep birlikte yapmak ¢ok

115




Onemliydi. Keske babamizda katilabilseydi. Bence o zaman daha da giizel sonuglar

olabilirdi. Keske devam edebilseydik. "ifadelerini kullanmistir.

Cizelge 3.20. Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programi Uygulama

Siirecinde Annelerin Kendileriyle Ilgili Dikkatlerini Ceken Durumlar

Program Siirecinde Annelerin Kendileriyle Tlgili Al A2 | A3 | A4 | A5
Dikkatlerini Ceken Durumlar

Cocuguma destek olabilecegimi gdrmek

Cocugumun yapabildiklerini fark etmek

[letisim hatalarmi fark etmek

Cocugumun ihtiyaglarini fark etmek

Kendimi rahatlamis hissetmek

Cocugumla bagimin kuvvetlenmesi

Cizelge 3.20°de annelerin surecte kendileriyle ilgili dikkatlerini ¢eken durumlar
goriilmektedir. Anneler ¢ocuklarina destek olabileceklerini gormiis, baglarim
kuvvetlendirmis ve kendilerini rahatlamis hissetmislerdir. Al diisiincelerini “Bir
oyunumuzda ogluma destek grubunda kimlerin oldugunu sormustunuz. Beni
almamigti, babasimi soylemisti. Siz de ‘Ya annen?’ demistiniz. Oglum ‘O benim
destek grubumda degil ama ben onun destek grubundayim.’ diye cevap vermisti.
Gergekten ¢ok hakliydi. Onun bana destek oldugu kadar ben ona destek
olmuyordum. O é6zel bir durum yasiyor ve ben diizeltmek igin yeterli olmadigimi
diistindiim. Ama bu programla birlikte neler yapabilecegimi 6grenecegime, bana
gosterildiginde yapabildigime inandim, kendimi daha rahat hissettim.” seklinde
ifade ederken A3 “Ozel durumlari olan ¢ocuklarla yasamak ve birlikte zaman
gecirmek gercekten ¢ok zor, bizleri yipratiyor. Fakat sizi yanimizda gormek bana gii¢
verdi. Uzerimdeki yiikii sizinle paylastigimi hissettim, her sey daha hafif ve kolay
gelmeye bagsladi. Yapilan c¢alismalar ve etkinlikler bana yol gosterdi, isik tuttu.
Yillarin verdigi yorgunlugu sanki uzamp sevgiyle tuttunuz. Cocugumla bagim
kuvvetlendi, bakis a¢im ve goriislerim sevgiyle doldu. Sizden ¢ok sey ogrendim,

’

eksikliklerimi  gordim, telafi etmeye basladim.” demis ve A4 ise“Biz
bosandigimizdan beri babast ¢ocuklarla pek temas kurmuyor. Oglum saniyordu ki
ben goriistiirmiiyorum. O nedenle bana ¢ok ofkeliydi, nefretle bakardi bazen. Bu

siirecte  ben onunla nasil iletisim kurabilecegimi 6grendim. Birlikte neler
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yapabilecegimizi gordiim. Bagumizi gii¢lendirebildim.” demistir. A5 ise slreci
“Ashnda ilgilensem neler yapabilirmis onlart gordiim. Keske birebir daha ¢ok vakit
gecirebilseymisim dedim. Iletisim kurarken yaptigim hatalari fark ettim. Dort
cocukla cok zor oluyor birebir vakit gecirmek ama c¢ocuklarimin onderlige

ihtiyaglart oldugunu fark ettim.” seklinde agiklamistir.

Cizelge 3.21. Annelere Gore Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek

Programinin Cocuklaria Olan Etkileri

Annelerin Programin Cocuklarina Olan Etkileri Al | A2 | A3 | A4 | A5
Hakkindaki Goriisleri

Isteklerini ifade edebilme

Davraniglarin1 kontrol etme

Kendine glivenme

Saldirganlikta azalma

Daha uzun siire odaklanma/ders ¢alisma

Kardes iliskilerinde diizelme

Cizelge 3.21 incelendiginde annelerin program uygulandiktan sonra g¢ocuklarinin
davraniglarin1 kontrol etmede daha iyi olduklarini, saldirganliklarinin azaldigini ve
daha uzun sire odaklanabildiklerini ifade ettiklerini gortilmektedir. A2 ¢ocugunda
goriilen degisiklikleri “Onceden ¢ok asiydi ve bizimle mutlaka kavga ediyordu. Simdi
isteklerini agik¢a séyliiyor, kendini ifade edebiliyor. Davranmislarim kontrol altina
alabiliyor, artik kendi kendini sakinlestirme yollarint ogrendi. Sizden 6grendigi nefes
egzersizlerini yapmayr ¢ok seviyor. Sik sik odasina gidip onlart tekrarliyyor. Bir
seylerle daha uzun siire ilgileniyor.” seklinde agiklarken A3 “Okulda zorlandigi
uygulamalar: sizinle yapabildigini gordii. Okuldayken arkadaslar: yargiladigi igin
yvapamiyordu, sizinle kendisine olan giiveni artti. Zaman geldi sizi ogretmenine
anlatti. Odevlerini sevmeye bagsladi. Artik oturarak daha uzun siire bir seyler
vapabiliyor ve karsisindaki kisiyi konusurken daha ilgili dinliyor. Davraniglarina
dikkat ediyor.” demis A4 ise bunu“Artik daha sakin, eskisi kadar saldirmiyor.
Diistindiiklerini, hissettiklerini konusarak anlatmaya ¢alisiyor. Bir seylerin basinda
daha fazla vakit gecirebiliyor. Kardesine karsit daha anlayisli. Onunla birlikte sizden

ogrendikleri oyunlart oynuyorlar, kendileri oyun kuruyorlar.” seklide ifade etmistir.
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Cizelge 3.22. Annelere Gore Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek

Programinin Ailelerine Olan Etkileri

Annelerin Programin Ailelerine Olan Etkileri Al |A2 | A3 |A4 | A5
Hakkindaki Goriisleri

Farkl1 bakis acilarini fark etmek/birbirini tanimak

flgiye-motivasyona dikkat etmek

Aile baglarinin kuvvetlenmesi

Catigsmalarin azalmasi

Cizelge 3.22 incelendiginde uygulanan programin ailelerdeki catigmalar1 azalttigi,
aile bireylerinin birbirlerini tanimasma yardimci oldugu, farkli bakis acilar
kazandiklar1 ve ¢ocuklarin ilgileri dogrultusunda uygulama yapmanin énemini fark
ettikleri gortlmektedir. A2 goriislerini  “Artik  hareketlerini, ne istedigini, ne
istemedigini ¢ok daha rahat anlayabiliyoruz. Farkli bakis acgilarindan bakmayi
ogrendik. Hepimizin diisiincelerinin farkli olabilecegini gordiik, bu nedenle daha
rahat hissediyoruz. Ve ilginin oénemli oldugunu kegfettigimizden beri oglumuz bir
seyi, bir odevi yapmak istemediginde onu zorlamak yerine ilgisini nasil ¢eker hale
getirebiliriz diye diistiniiyoruz.” seklinde agiklarken A4 “Artik daha rahat iletisim
kurabiliyoruz, benimle bir seyler yapmay: seviyor. Ailecek bagimiz kuvvetlendi. Cok
mutlu oluyorum. Kardesi ile daha fazla giizel vakit gecirmeye bagladi ve artik ailecek
birlikte bir seylere ortak karar verebiliyoruz. Oysa eskiden ¢ok catisma yasardik.”
demis ve A5 ise “Artik daha sakin ve kardesleriyle daha iyi iletisimleri var. Eskisi
kadar kavga etmiyorlar. Kendi kendilerine oyun kurmaya basladilar. Sizin
materyalleri hep kendinizin hazirliyor olmast onlara bir seyler ogretti, simdi
kendileri aymilarimi yapmaya ¢alistyorlar. Birbirlerine karst daha vicdanlilar.
Eskiden oglum kardeslerine vururdu, simdi pek vurmuyor, zarar vermek istemiyor.
Okul agikken de daha az kavga sikayetleri gelmeye baslamisti. Keske devam

edebilseydik.” seklinde diislincelerini ifade etmistir.
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4. TARTISMA ve YORUM

Karma modelde, es zamanli i¢ ice desende (NIC+NIT), nitel boyutta durum ¢alismasi
ve nicel boyutta 6n test-son test-kalicilik testi kontrol gruplu yontemde ydrGtilen ve
alan deneyi modeli benimsenen bu arastirmada DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan
Bireysellestirilmis Algisal Gelisim Destek Programinin bozuklugun semptomlarina,

algilama becerilerine ve ailenin islevselligine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin deneysel uygulamasina gecilmeden once ¢alisma grubundan alinan
verilere gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Duyusal, Biligsel ve Duygusal
Algilama Becerilerindeki, Karsit Gelme, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik,
Hiperaktivite ve DEHB indeksindeki ve ailelerin Problem Cézme, Iletisim, Roller,
Duygusal Tepki, Gereken lgi, Davranis Kontrol ve Genel Islevlerindeki puanlarmin
anlamli diizeyde farklilasmadigi (p>0.05), yani birbirine benzer dzellikler gosterdigi
gorilmektedir (Bkz. Cizelge 3.1, Cizelge 3.7, Cizelge 3.13).

Deneysel uygulama Oncesi ve sonrast yapilan Ol¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda
kontrol grubunda Duyusal, Bilissel ve Duygusal Algilama puanlari ile Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB Indeksi alt dlgek puanlari arasinda
anlami bir fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda ontest-sontest Kars1 Gelme
alt olgek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Cizelge 3.3, Cizelge 3.9). Bu bulgu kontrol grubunda gorulen olgunlagsmanin
cocuklarin karsi gelme davraniglari tizerinde olumlu etkilere yol agtigi seklinde
yorumlanabilir. Deney grubunun deneysel uygulama Oncesi, sonrasi ve kalicilik
testleri arasinda yapilan 6lgiim sonuglart karsilastirildiginda ise ¢ocuklarin Duyusal
Algilama, Biligsel Algilama ve Duygusal Algilama puanlart arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin, dntest-sontest puanlari ile ontest-kalicilik
puanlar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica deney grubunun Karsi Gelme,

Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB Indeksi alt dlgek puanlari arasinda da
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uygulama oncesi, sonrasi ve kalicilik testleri puanlarinda anlamli farklar oldugu
(p<0.05) ve bulunan bu farklarin 6ntest-sontest puanlari ile Ontest-kalicilik puanlar
arasinda oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 3.2, Cizelge 3.8). Bu bulgular deney
grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programinin ¢ocuklarin
Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama Becerileri ve Karsi Gelme, Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB Indeksi iizerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda Olglimlenen erisi (biliylime ve
gelisme) puan farklari incelendiginde Bilissel ve Duygusal Algilama ile DEHB
Indeksi puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Bkz.
Cizelge 3.5, Cizelge 3.11). Yani uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek
Program1 DEHB tanili ¢ocuklarin Bilissel ve Duygusal Algilama becerileri {izerinde

ve DEHB semptomlarinda olumlu etki olusturmustur.

Deney ve kontrol gruplart arasindaki puan farklarinin biiyiikliigiinii belirlemek ve
programin pratikteki etkisine bakmak icin yapilan Cohen-d istatistigi sonuglari
incelendiginde ise deney ve kontrol gruplar1 arasinda 6l¢iimlenen Duyusal, Biligsel
ve Duygusal Algilama ile Karsi Gelme, Bilissel-Dikkat, Hiperaktivite ve DEHB
Indeksi alt boyutlarindaki etki biiyiikliigiiniin biiyiik diizeyde oldugu goriilmektedir
(.80) (Bkz. Cizelge 3.6, Cizelge 3.12). Etki biiyiikligi Olctimlerinin deneysel
miidahalenin goreceli biiylikliiglinii ve deneysel etkinin boyutunu verdigi géz oniine
alindiginda bu bulgular uygulanan miidahale programinin DEHB tanili ¢ocuklarin
Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama becerileri iizerinde ve Karst Gelme, Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB Indeksi iizerinde oldukca etkili

oldugunu gostermektedir.

Literatiirde DEHB tanil1 ¢ocuklarin duyusal uyaranlan filtre etmekte, islemekte ve
degerlendirmekte zorlandig1, uyaranlara yonelik davranislarini planlamada ve kontrol
etmede giicliikk ¢ektikleri, davraniglarii diizenleyemedikleri (Emmons ve Anderson,

2002; Greenspan ve Greenspan, 2009; Horowitz ve Roést, 2007), duygusal problemler
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yasadiklar1 ve duygularin1 diizenlemede zorlandiklar igin daha tepkisel, durtusel ve
agresif davrandiklar (Barkley, 2012; Brown, 2014; Greenspan ve Greenspan, 2009)
ve tim bu davranissal ve biligsel zorluklarin temelinde de beyindeki algilamadan
sorumlu yapilarin ve uzantilarinin yapisal ve islevsel bozulmalar1i oldugu ifade
edilmektedir (Giicliyener, 2010). Beyin yapilar1 birlikte c¢alisarak algilamanin
duyusal, biligsel ve duygusal yonlerini meydana getirir. Duyu girdileri islenirken
beynin farkli boliimleri bir koordinasyon i¢inde ve dengeli bir sekilde birlikte
calisirsa cocuklar daha iyi kararlar alir, daha kolay 6grenir, bedenini ve duygularini
daha iyi kontrol edebilirler (Carter, 2009; Emmons ve Anderson, 2002; Goldstein,
2019; Kronowitz, 2015; Siegel ve Bryson, 2015). Duyusal, biligssel ve duygusal
algilama birlikte bir biitliinii olusturur ve fizyolojik ve ndrolojik siirecler olarak
entegre bir sekilde calisarak davranis1 meydana getirirler. Cocuk cevreden gelen
duyumlan alabilmeli, isleyebilmeli, dikkatini yonlendirerek hem ilgi ve motivasyonu
hem de wuyaran ya da olayin Onemini degerlendirerek odaklanabilmeli,
degerlendirmeleri ~ yapabilmeli ve  dogru  davramisa  karar  vererek
gerceklestirebilmelidir. Ancak DEHB’li ¢ocuklar bu siire¢lerde farkli derecelerde
zorluklar yasayabilmektedirler. Duyulari islemekte, diizenlemekte, ya da duyusal
bilgilere uygun davranigsal yanitlar1 vermek ig¢in motor becerileri planlamada ve
sergilemede yasadiklar1 zorluklar ¢ocuklarin dikkatsiz ya da hiperaktif bir portre
cizmesine neden olmaktadir (Greenspan ve Greenspan, 2009). Ayni sekilde duygusal
bilgileri iceren duyumlar1 dogru isleyemedikleri ve yorumlayamadiklari i¢in de
dogru yerde dogru tepkileri vermekte zorlanmakta ve tepkisel, agresif ve uyumsuz
olarak nitelendirilmektedirler (Brown, 2014; Greenspan ve ark., 2016). Bu nedenle
DEHB tanist1 almig cocuklarin duyumlar1 nasil aldiklar1 ve isledikleri, nasil
algiladiklari, yanitladiklari, davranigi nasil planladiklar1 ve siraladiklar: belirlenmel,
dikkatsizligin, hareketliligin ve tepkiselligin altinda yatan bireysel sorunlar
saptanmali ve miidahale programlari bu degerlendirmeler dogrultusunda

hazirlanmalidir (Greenspan ve Greenspan, 2009).

Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirmada gelistirilen Bireysellestirilmis Algisal Beceri

Destek Programinin hem her ¢ocugun bireysel gereksinimleri dogrultusunda ¢ocuga
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0zel olusturulmasimin hem de duyusal, biligsel ve duygusal algilama alanlarinda
entegre bir sekilde destek sunmasinin ¢ocuklarin DEHB semptomlar: iizerinde
olumlu bir etkiye neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir bilgileri 1s181inda
beyindeki farkli bolgelerin birlikte, senkronize ¢alisamadiklarinda ¢ocugun tim
gelisiminin diizensizlestigi; bilgileri almada, islemede ya da organize etmede ve
bunlarin sonucunda da Ogrenmede problemler yasadiklari bilinmektedir (Carter,
2009; Goldstein; 2019; Siegel ve Bryson, 2015). Bu nedenle gelistirilen bu
programin temel ilkesi her bir oturumda duyusal, biligsel ve duygusal algilamay1
desteklemeyi hedefleyen oyunlara yer verilmesi olmustur. Boylece beynin farkli
sistemleri ayni siiregte uyarilarak birbirleri arasindaki baglantilarin giiglendirilmesi
hedeflenmistir. Beyin yapisinin ve fonksiyonlarinin degismesine olanak saglayan
noroplastisite adindaki 0Ozelligi sayesinde beyin; diisiinceler ve deneyimler
sonucunda gelisim gostermeye devam eder. Beyinde belirli gbrevilerden sorumlu
sinirsel bolgelerin miktarin1 arttirilabilir ya da azaltilabilir, bolgeler arasindaki
baglantilar gii¢lendirilebilir ya da zayiflatilabilir, beyin devrelerindeki aktivasyonu
arttirabilir ya da azaltabiliriz (Davidson ve Begler; 2018). Bu nedenle DEHB’de
gorulen problemlerin altinda yatan norolojik ve fizyolojik siireglere odaklanarak
hazirlanan bu programin DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinde kullanilabilecek etkili

bir yontem olacagi diisiiniilmektedir.

Literatirde DEHB’li c¢ocuklarda duyusal, biligsel ve duygusal algilamayi
desteklemeyi amaglayan yalnizca bir arastirmaya rastlanmistir (Larasati ve ark.,
2017). Arastirmanin sonuglari, bu aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir.
Aragtirmaya dahil olan 6n DEHB tanili ¢ocugun miidahale siireci sonrasinda
fonksiyonel duygusal gelisiminde ilerlemeler oldugu, ¢ocugun dikkati siirdiirme

yeteneginin gelistigi ve dikkatinin dagilma sikliginin azaldig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada uygulanan programda algisal becerileri destekleme silrecinde ayni
zamanda her oturumun basinda ¢ocuklarla ve anneleriyle kas ve nefes egzersizleri

calisilmigtir. Bu ¢alismalara da uygulamada yer verilmesinin ¢ocuklarin dikkat ve
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odaklanma becerilerindeki artigta ve olumsuz duygulari kontrol etme becerilerindeki
iyilesmede etkili oldugu disiiniilmektedir. Literatiirdeki kas ve nefes egzersizlerini
de i¢inde barindiran meditasyon ve yoga c¢alismalarinin DEHB tanili ¢ocuklarda
etkili sonuglara yol agtigini gosteren arastirmalarin bulgular1 (Cerrillo Urbina ve ark.,
2015; Kratter ve Hogan, 1982; Moretti Altuna, 1987; Zylowska ve ark,. 2008), bu

goriisti destekler niteliktedir.

Aile islevselligi agisindan deneysel uygulama Oncesi ve sonrast yapilan ol¢iim
sonuclar1 karsilastirildiginda kontrol grubunda ailelerin islevselliklerini ifade eden alt
Olgek puanlari arasinda anlami bir fark bulunmazken (p>0.05) (Bkz. Cizelge 3.9),
deney grubunun deneysel uygulama oncesi, sonrasi ve kalicilik testleri arasinda
yapilan 6lglim sonuglar1 karsilastirildiginda ise Problem C6zme ve Davranig Kontrol
puanlarinda anlamli farklar oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin 6ntest-sontest
puanlar1 ile Ontest-kalicilik puanlari arasinda oldugu goriilmistir (Bkz. Cizelge
3.14). Bu bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri
Destek Programinin ailelerin Problem Co6zme ve Davranis Kontrolleri (izerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada deney ve kontrol gruplar
arasinda olgtimlenen erisi (bliylime ve gelisme) puan farklar1 incelendiginde ise aile
islevselligine ait alt Olgeklerde anlamli bir farklihia rastlanmamistir (p>0.05)
(Cizelge 3.17). Bu bulgudan hareketle kontrol grubunda gorilen olgunlasmanin
sonucunda deney grubuna uygulanan midahale programinin aile islevselligi

tizerindeki ilerlemelerde anlamli bir farkliliga yol agmadig1 sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki puan farklarimin biiyiikligiinti belirlemek ve
programin pratikteki etkisine bakmak i¢in yapilan Cohen-d istatistigi sonuclar
incelendiginde ise deney ve kontrol gruplari arasinda dl¢timlenen Problem C6zme,
Roller, Davranms Kontrol ve Genel Islevler alt dlgeklerindeki etki biiyiikliigiiniin
buyuk diizeyde oldugu (.80), Iletisim alt dlgeginde orta diizeyde oldugu (.50);
Gereken Ilgi ve Duygusal Tepki alt dlgeklerinde ise diisiik diizeyde oldugu
gorulmektedir (.20) (Bkz. Cizelge 3.18). Etki biiyiikliigii o6lgtimlerinin deneysel

miidahalenin goreceli biiylikliigiinii ve deneysel etkinin boyutunu verdigi géz oniine
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alindiginda bu bulgular uygulanan miidahale programimnin DEHB tanili ¢ocuklarin
ailelerinde Problem Coézme, Roller, Davranis Kontrol ve Genel Islevler iizerinde

oldukca etkili oldugunu gostermektedir.

Ilgili alanyazinda cocuktaki gelisimsel problemlerin tirii ve derecesinin, aile
bireylerinin zihinsel ve ruhsal sagliklarini, aile yapisini, birbirleri ile olan
etkilesimlerini, yeterlilik algilarini, maddi ve manevi kaynaklarmi, destek
sistemlerini ve aile i¢i iligskilerin verdigi doyumu g¢esitli dereceklerde etkiledigi
belirtilmektedir (Guralnick, 2001; 2011; 2017; Patterson, 2005). Cocugun bakimini
saglamak ve ona rehberlik etmek olarak tanimlanan ebeveynlikte, yetersizligi olan
cocugun daha fazla bakim, egitim, tibbi destek gibi gereksinimlerinin olmasindan
dolayi, bu ailelerin rolleri farklilik gosterebilmektedir. Duygusal, sosyal ve finansal
yeterliligi kapsayan genel kaynaklar, ailenin yetersizlik durumu karsisinda
yasayacagi stresi belirlemektedir. Duygularini ifade edememek, duygusal agidan
zorlanmak, cevreden yetersiz sosyal kabul ve destek gormek, kendisine bireysel
zaman ayiramamak ve maddi zorluklar igerisinde olmak ailede strese yol agmaktadir
(Wang ve ark., 2004). Bu nedenle gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarin destek
streclerinde sadece ¢ocugun degil, ailelerinin de gereksinimlerinin karsilanmasi,
ithtiya¢ duyduklar1 destegin daha etkin bir sekilde sunulmasina yardimer olacaktir
(Abal1 ve ark., 2007; Ager, 2002; Sacks ve Kern, 2007). Miidahale 6ncesi yapilacak
tarama ve degerlendirmelerde, hem cocuk hem de ailesi igin tiim bu bilesenleri
icermesine ve bireysellestirilmesine, olumsuzluk yaratan tiim faktorleri géz oniinde
bulundurmasina ve kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmesine 6zen gosterilirse, etkili bir
miidahale planina temel olusturacak tiim risk ve koruyucu faktorler belirlenebilir.
Boylece hem c¢ocuk hem de aile i¢in ihtiyaglarin kapsamli bir analizi yapilir
(Guralnick, 2017) ve ¢ocuk ile aile bir biitiin i¢erisinde ele alinarak destek siirecinden
en etkili sekilde faydalanmalar1 saglanir. Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma
kapsaminda, destek programinin uygulama siirecine anneler ve varsa kardesler de
dahil edilmistir. Aile bir biitlin olarak ele alinmis ve tiim uygulamalar aile
dinamiklerine gore diizenlenerek uygulanmistir. Ayrica uygulama slrecinde
Vygotsky’nin “Potansiyel gelisim alan1” goriisii de benimsenmistir. Potansiyel

gelisim alani icerisinde ¢ocuk kendisinden daha yetkin akranlari, ebeveynleri ve
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yetiskinler ile birlikte kurdugu sosyal etkilesim sonucu zihinsel gelisim igin gerekli
olan sosyal bilgi aligverisini saglamis olur (Bodrova ve Leong, 2013; 2019;
Bredekamp, 2015; Daniels, 2011; Vygotsky, 1998). Programin uygulama siirecinde
arastirmaci, ebeveyn ve kardesin de oyunlara dahil olmast DEHB tanili ¢ocugun bu
stirecte yogun bir etkilesime maruz kalmasina, dolayisi ile birgok zihinsel iglevin
aktiflesmesine olanak saglamistir. Aile bireylerinin siirece dahil olmasinin programin
etkililigi tizerinde olumlu sonuglar1 oldugu gorilmektedir. Ancak uygulamalara
babalarin da dahil olmas1 saglanabilirse uygulanan bu miidahale programinin aile

islevselligi lizerinde daha anlamli sonuglara yol agacagi diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde yalnizca aile egitimi uygulanarak DEHB tanili ¢ocuklar
tizerinde olumlu gelismeler oldugunu gosteren arastirmalara rastlanmaktadir (Bor ve
ark., 2002; Kern ve ark., 2007; Huang ve ark., 2003; Pisterman ve ark., 1992;
Sonuga Barke ve ark., 2001). DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlere verilen aile
egitim programlarinin ¢ocuklarda daha az dikkatsizlik, hiperaktivite, karsit olma-
meydan okuma, duygusal degiskenlik ve daha iyi sosyal beceriler goriildiigiinii
bildiren calismalar oldugu gibi (Herbert ve ark., 2013; Matos ve ark., 2009; Webster
Stratton ve ark., 2011) ebeveynlerin gocuklari ile daha iyi etkilesim kurabildigini,
uyum becerilerini destekleyebildigini ve yonetim becerilerinin olumlu etkilendigini
gosteren arastirmalar oldugu da goriilmektedir (Bor ve ark., 2002; Matos ve ark.,
2009; Pisterman ve ark., 1989; 1992). Bu sonuglar uygulanan programin aile

islevselligine olan olumlu etkilerini destekler niteliktedir.

Aragtirmanin nitel bulgular1 ile bu sonuglar paralellik gostermektedir. Yapilan
goriismelerde anneler ¢ocuklarinin uygulama sonrasi isteklerini daha rahat ifade
edebildiklerini, davranislarini kontrol etmede daha basarili olduklarini, saldirganlik
iceren davraniglarinin azaldigin1i ve daha uzun siire odaklanabildiklerini ifade
etmiglerdir. Bu ifadelere gore cocuklarin algisal becerilerinde ilerlemeler goriilmiis
ve DEHB semptomlarinda gerilemeler meydana gelmistir (Bkz. Cizelge 3.22).
Dahas1 anneler siire¢ igerisinde g¢ocuklarini daha iyi tanidiklarini, farkli bakis

acilarma sahip olduklarin fark ettiklerini, ¢ocuklarinin ilgileri dogrultusunda hareket
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ettiklerinde motivasyonlarint canli tutabildiklerini gordiiklerini, aile i¢i yasanan
catigsmalarin azaldigini, birlikte daha keyifli vakit gecirmeye basladiklarini ve aile
baglarinin kuvvetlendigini ifade etmislerdir. Bu sodylemlerden yola ¢ikarak
uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programinin aile islevselligi
tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 3.22). Ayrica anneler
uygulanan programdan ¢ocuklarinin ve kendilerinin ¢ok keyif aldiklarini belirtmis ve
stirecin bitmesinden dolay1 duyduklari memnuniyetsizligi ifade etmislerdir (Bkz.
Cizelge 3.20). Son olarak nitel ve nicel veriler birlikte ele alindiginda, annelerin
programdan Dbeklentilerinin (Bkz. Cizelge 3.19) genel olarak karsilandigi
sOylenebilir. Bu bulguya gore uygulanan programin ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina ve
ailenin temel gereksinimlerine uygun tasarlandigr ve yiriitiildiigii, her cocugun
kisisel problemlerinin altinda yatan nedenlere odaklandig1 ve ¢cocugu kisisel profiline

uygun yontemlerle desteklerken aileyi de giiglendirdigi ifade edilebilir.

Son olarak Diinya ¢apinda yayilan COVID-19 pandemisinin arastirma siirecine
etkisine deginmek gerekir. Pandemi nedeniyle iilkemizde alinan tedbirler dolayisiyla
cocuklarin ve ebeveynlerin okul/is ve sosyal yasam siiregleri sekteye ugramus,
uygulama siirecinin yarisindan fazlasinda tiim zamanlarii ev icerisinde ge¢irmek
durumunda kalmiglardir. Bu durumun arastirma sonuglarini olumsuz etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ayrica yine pandemi dolayisiyla arastirma hedeflendigi gibi 24
oturum uygulanamamis, 18. oturum itibari ile sonlandirilmistir. Destek siirecinin

kisalmasi1 ¢ocugun programdan optimal diizeyde fayda saglamasina ket vurmustur.

Sonu¢ olarak bulgular incelendiginde arastirmanin tiim sinirhiliklarina ragmen
gelistirilen Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programimin DEHB tanili
cocuklarin Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama becerilerinde ilerlemelere neden
oldugu, DEHB semptomlarinda gerilemeler meydana getirdigi ve aile islevsellikleri

tizerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilebilir.
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5.S0ONUC ve ONERILER

Bu arastirmada dikkat eksikligi/asir1 hareket bozuklugu tanili ¢ocuklara uygulanan
bireysellestirilmis gelisim destek programinin bozuklugun semptomlarina, algilama
becerilerine ve aile islevselligine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda arastirmada yedi-on yas arast DEHB tanili ¢ocuklar igin
Bireysellestirilmis Algisal Beceri Gelisim Destek Programi gelistirilmis, ev
ziyaretleri yoluyla ilk alti hafta, haftada iki oturum sonraki iki hafta haftada Uc
oturum olacak sekilde toplam 18 oturum, ¢ocuklara arastirmaci tarafindan anne ve
kardeslerin de katilimiyla uygulanmistir. Programin etkililigini belirlemek igin
programdan dnce On testler ve programdan sonra son testler uygulanmis, programin
tamamlanmasindan bir ay sonra ise kalicilik testleri yapilmistir. Arastirmanin

sonuclar1 asagida maddelendirilmistir:

e Deneysel uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢iim  sonuglar
karsilagtirildiginda kontrol grubunda Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama
puanlari ile Bilissel Problemler-Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve DEHB Indeksi
alt 6lcek puanlar1 arasinda anlami bir fark bulunmazken (p>0.05), kontrol
grubunda Ontest-sontest Karsi Gelme alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e Deney grubunun deneysel uygulama o©ncesi, sonrasi ve kalicilik testleri
arasinda yapilan 6l¢iim sonuglar karsilastirildiginda ise ¢ocuklarin Duyusal
Algilama, Biligsel Algilama ve Duygusal Algilama puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin, Ontest-sontest puanlari ile
ontest-kalicilik puanlar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica deney
grubunun Kars1 Gelme, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB indeksi alt
Olcek puanlar arasinda da uygulama Oncesi, sonrast ve kalicilik testleri
puanlarinda anlaml farklar oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin ontest-
sontest puanlari ile ontest-kalicilik puanlar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu

bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek
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Programinin ¢ocuklarin Karsi Gelme, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik ve
DEHB indeksi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir.
Arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda Slgiimlenen erisi (bliyiime ve
gelisme) puan farklar incelendiginde Biligsel ve Duygusal Algilama ile
DEHB indeksi puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir
(p<0.05). Yani uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programi
DEHB tanili ¢ocuklarin Biligsel ve Duygusal Algilama becerileri izerinde ve
DEHB semptomlarinda olumlu etki olusturmustur.

Deney ve kontrol gruplarimin arasindaki puan farklarinin biytkligiini
belirlemek ve programin pratikteki etkisine bakmak igin yapilan Cohen-d
istatistigi sonuglart incelendiginde ise deney ve kontrol gruplari arasinda
olgtimlenen Duyusal, Bilissel ve Duygusal Algilama ile Karsi Gelme,
Biligsel-Dikkat, Hiperaktivite ve DEHB Indeksi alt boyutlarindaki etki
biiylikligiiniin biiyiikk diizeyde oldugu goriilmektedir (.80). Etki biyukligi
Ol¢iimlerinin deneysel miidahalenin goreceli biiyiikliigiinii ve deneysel etkinin
boyutunu verdigi gbz oniine alindiginda bu bulgular uygulanan miidahale
programinin DEHB tanili ¢ocuklarin Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama
becerileri tizerinde ve Karsi Gelme, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik,
Hiperaktivite ve DEHB Indeksi iizerinde oldukga etkili oldugunu
gostermektedir.

Aile islevselligi agisindan deneysel uygulama Oncesi ve sonrasi yapilan
Ol¢iim sonuglari karsilastirildiginda kontrol grubunda ailelerin islevselliklerini
ifade eden alt 6l¢ek puanlari arasinda anlami bir fark bulunmazken (p>0.05),
deney grubunun deneysel uygulama Oncesi, sonrasi ve kalicilik testleri
arasinda yapilan 6l¢iim sonuglar karsilastirildiginda ise Problem Cézme ve
Davranis Kontrol puanlarinda anlamli farklar oldugu (p<0.05) ve bulunan bu
farklarin Ontest-sontest puanlari ile ontest-kalicilik puanlar1 arasinda oldugu
gorilmiistiir. Bu bulgular deney grubuna uygulanan Bireysellestirilmis
Algisal Beceri Destek Programinin ailelerin Problem C6ézme ve Davranis
Kontrol iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda Slgiimlenen erisi (bliyiime ve

gelisme) puan farklar incelendiginde ise aile islevselligine ait alt 6l¢eklerde
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anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Bu bulgudan hareketle kontrol
grubunda gortlen olgunlasma sonucunda deney grubuna uygulanan mudahale
programinin aile islevselligi tizerindeki ilerlemelerde anlamli bir farkliliga yol
acmadig1 sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarinin arasindaki puan farklarmin biytikliglini
belirlemek ve programin pratikteki etkisine bakmak igin yapilan Cohen-d
istatistigi sonuglart incelendiginde ise deney ve kontrol gruplari arasinda
olciimlenen Problem Cozme, Roller, Davranis Kontrol ve Genel islevler alt
dlceklerindeki etki biiyiikliigiiniin biiyiik diizeyde oldugu (.80), iletisim alt
olgeginde orta diizeyde oldugu (.50); Gereken Ilgi ve Duygusal Tepki alt
Olgeklerinde ise diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (.20). Etki biytkligi
Olgtimlerinin deneysel miidahalenin goreceli bitylikligiinii ve deneysel etkinin
boyutunu verdigi goz Oniine alindiginda bu bulgular uygulanan miidahale
programinin DEHB tanili cocuklarin ailelerinde Problem (C6zme, Roller,
Davranis Kontrol ve Genel Islevler iizerinde olduk¢a etkili oldugunu
goOstermektedir.

Arastirmanin nitel bulgulari ile bu sonuclar paralellik gostermektedir. Yapilan
goriismelerde anneler c¢ocuklarinin duyusal, biligsel ve duygusal algilama
becerilerinde ilerlemeler gorildigiini, DEHB semptomlarinda gerilemeler
meydana geldigini ve aile islevsellikleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirten acgiklamalar yapmislardir.

Son olarak nitel ve nicel veriler birlikte ele alindiginda, annelerin programdan
beklentilerinin genel olarak karsilandigi sodylenebilir. Bu bulguya gore
uygulanan programin ¢ocugun bireysel ihtiyaglarima ve ailenin temel
gereksinimlerine uygun tasarlandigi ve yiiriitildigli, her ¢ocugun kisisel
problemlerinin altinda yatan nedenlere odaklandig1 ve ¢ocugu kisisel profiline

uygun yontemlerle desteklerken aileyi de giiclendirdigi ifade edilebilir.
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Bu sonuglar dogrultusunda arastirmacilara ve alanda ¢alisan uzmanlara su onerilerde

bulunulabilir:

e Arastirma tek bir uygulayict ile yiritildiigii ve ev merkezli oldugu i¢in
calisma grubu oldukca kiiciik tutulmustur. Bu nedenle bu arastirma bir pilot
calisma olarak kabul edilebilir. DEHB tanili ¢ocuklar ve aileleri lizerinde
oldukca umut verici sonuglar1 olan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek
Programinin etkisinin daha biiylik 6rneklem gruplari ile sinanmasinin alana
onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Arastirmada c¢ocugun gelisiminin okuldaki etkilerine de odaklanmak
hedeflenmisse de pandemi nedeniyle okullarin 6rgiin 6gretime ara vermesi ve
uzaktan egitime ge¢ilmesiyle bu amag gergeklestirilememistir. Ancak DEHB
tanili cocuklarin akademik siireclerinde g¢esitli zorluklar yasadiklari
bilinmektedir. Bu nedenle gelistirilen miidahale programlarinin akademik
yasantilaria da olan katkilarin1 degerlendirmek son derece énemlidir. ileriki
arastirmalarda gelistirilen bu destek programinin sonuclari1 okul boyutuyla da
incelenmelidir.

o Ogzel gereksinimleri olan ¢ocu@a sahip ailelerin ihtiya¢ duydugu destegi daha
etkili sunabilmek adina uygulamalara yalnizca anne ve kardeslerin degil,
babalarin da katilabilecegi sekilde diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

e Ozel gereksinimleri olan c¢ocuklarda uygulanacak programlarin etkili
sonuclar1 olmast i¢in programlarin uzun soluklu uygulanmasi 6nemlidir. Bu
nedenle gelistirilen programm DEHB tanili ¢ocuklarla bir yillik bir siire¢
icerisinde uygulanarak sonuglarin raporlastirilmasi alanyazin igin 6nemli
bilgiler sunacaktir.

e Ayrica gelistirilen Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programinin
DEHB tanili ¢ocuklarin semptomlarindaki uzun siireli etkilerine bakmak igin
boylamsal ¢aligsmalar yiiriitiilebilir.

e Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programi bu ¢aligma kapsaminda

DEHB tanili yedi-on yas arasindaki g¢ocuklara uygulanmis ve sonuglari
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raporlastirilmistir. Programin etkisi farkli yas gruplarindaki DEHB tanili
cocuklarla da incelenebilir.

Algisal gelisim destek calismalarinin yedi-on yas arasindaki DEHB tanili
cocuklarin semptomlar1 iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle ¢cocuklugun erken donemlerinde, erken ¢ocukluktan itibaren duyusal,
biligsel ve duygusal algilama becerilerinin desteklenmesi ¢ocuklardaki olasi
DEHB 0n tanisinin ortadan kalkmasi agisindan 6nemli katkilar saglayabilir.
Duyusal, biligsel ve duygusal algilama becerilerini entegre bir sekilde
desteklemeyi hedefleyen Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programi
farkli 6zel gereksinimi olan c¢ocuklarla da c¢aligilarak, bu ¢ocuklarin
gelisimleri ve semptomlar lizerindeki etkisine bakilabilir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi (ABO) ¢ocukla
calisan saglik personelleri, egitimciler ve uzmanlar tarafindan cocuklarin
duyusal, biligsel ve duygusal algilama becerileri agisindan ¢ok yonli
degerlendirmelerini yapabilmek amaciyla kullanilabilir.

Ev merkezli yiiriitiilecek gelisim destek programlari i¢in projeler, programlar
ve devlet politikalar1 gelistirilebilir. Ev merkezli programlarla ¢ocuklarin ve
ailelerin gii¢lendirilmesi ve bilinglendirilmesi saglanabilir. Bu sekilde ¢ocuk
gelisimi ve aile destek siirecinin siirdiiriilebilirligi ve siirekliligi saglanabilir.
Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda problemlerin yogun olarak goriildiigi yiiriitiicti
islevler (executive functions) ve zihin kurami (theory of mind) gibi alanlarda
caligmalar planlanabilir ve c¢ocuklarin bu alanlardaki gelisimleri

desteklenerek semptomlari iizerindeki etkisine bakilabilir.
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OZET

Dikkat Eksikligi/Asimn Hareket Bozuklugu Tamih Cocuklara Uygulanan
Bireysellestirilmis Gelisim Destek Programinin Bozuklugun Semptomlarina,
Algilama Becerilerine ve Aile Islevselligine Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma bireysellestirilmis gelisim destek programinin (Dikkat Eksikligi/Asiri
Hareket Bozuklugu) DEHB tanist almis c¢ocuklarda bozuklugun semptomlarina,
algilama becerilerine ve ailenin islevselligine etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Aragtirma karma modelde, 6n test-son test-kalicilik testi kontrol gruplu
tasarimda yiiriitiilmustlir. Arastirmanin ¢aligma grubunu Kirklareli il merkezinde
bulunan Kirklareli Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi’nde
takip edilen DEHB tanili, yedi-on yas arasindaki 11 ¢ocuk ile anneleri olusturmustur.
Arastirmada nicel veri toplama araci olarak, DEHB semptomlarin1 belirlemek igin
Conners (1997) tarafindan gelistirilen ve Kaner, Bilyiikdztiirk ve Iseri (2013a)
tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan “Conners Anababa Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Kisa (CADO-YK)”, DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal algilama, bilissel
algilama ve duygusal algilama becerilerindeki durumunu belirlemek igin arastirmact
tarafindan gelistirilen Algisal Beceriler Olgegi ve ailenin islevselligini belirlemek
icin Epstein, Bolwin ve Bishop (1983) tarafindan gelistirilen ve Bulut (1990)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Aile Degerlendirme Olgegi - ADO” kullanilmustir.
Nitel veri toplama aract olarak ise; deney grubundaki annelerin midahale
stirecindeki deneyimleri ile program hakkindaki goriislerine odaklanan arastirmact
tarafindan uzman goriisleri alinarak olusturulmus olan yar1 yapilandirilmis goriisme
formu uygulanmistir. Ayrica ¢ocuklar ve aileleri hakkinda genel bilgi edinmek i¢in
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Genel Bilgi Formu” kullanilmastir.

DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal, bilissel ve duygusal algilama becerilerini
desteklemek i¢in Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programi gelistirilmis ve
yedi-on yas arasindaki bes DEHB tanili ¢ocuga anne ve kardeslerinin de katilimi ile
ev ziyaretleri yoluyla uygulanmistir. Uygulama stireci 24 oturum seklinde planlanmis
ancak Diinya ¢apinda yayilan COVID-19 pandemisi nedeniyle ilk alti hafta haftada
iki oturum, sonraki iki hafta haftada ii¢ oturum olacak sekilde, toplam 18 oturum
yapilmistir.

Aragtirma sonucunda deneysel uygulama oncesi ve sonrasi yapilan 6l¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda  kontrol grubunda Duyusal, Biligsel ve Duygusal Algilama
puanlart ile Biligsel Problemler-Dikkatsizlik ve Hiperaktivite alt l¢cek puanlar
arasinda anlami bir fark bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunda oOntest-sontest
Kars1 Gelme alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubunun deneysel uygulama 0Oncesi, sonrasi ve kalicilik testleri
arasinda yapilan Olglim sonuglart karsilastirildiginda ise c¢ocuklarin Duyusal
Algilama, Biligsel Algilama ve Duygusal Algilama puanlar arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin, 6ntest-sontest puanlari ile ontest-kalicilik
puanlar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica deney grubunun Karsi Gelme,
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Bilissel Problemler-Dikkatsizlik ve DEHB indeksi alt dlgek puanlari arasinda da
uygulama oOncesi, sonrast ve kalicilik testleri puanlarinda anlamli farklar oldugu
(p<0.05) ve bulunan bu farklarin 6ntest-sontest puanlari ile ontest-kalicilik puanlar
arasinda oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda Ol¢limlenen erisi (biiylime ve
gelisme) puan farklari incelendiginde Bilissel ve Duygusal Algilama ile DEHB
Indeksi puanlari arasinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Yani
uygulanan Bireysellestirilmis Algisal Beceri Destek Programi DEHB tanili
cocuklarin bilissel ve duygusal algilama becerileri iizerinde ve DEHB
semptomlarinda olumlu etki olusturmustur.

Aile islevselligi agisindan deneysel uygulama Oncesi ve sonrast yapilan ol¢iim
sonuclar1 karsilastirildiginda kontrol grubunda ailelerin islevselliklerini ifade eden alt
Olgek puanlari arasinda anlami bir fark bulunmazken (p>0.05), deney grubunun
deneysel uygulama oOncesi, sonrasi1 ve kalicilik testleri arasinda yapilan Glgiim
sonuclar1 karsilastirildiginda ise Problem C6zme ve Davranig Kontrol puanlarinda
anlamli farklar oldugu (p<0.05) ve bulunan bu farklarin 6ntest-sontest puanlari ile
Ontest-kalicilik puanlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmada deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Slgiimlenen erisi (biiyiime ve gelisme) puan farklari incelendiginde
ise aile iglevselligine ait alt dlgeklerde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinin arasindaki puan farklarinin biiyiikliigiinii belirlemek ve
programin pratikteki etkisine bakmak icin yapilan Cohen-d istatistigi sonuglari
incelendiginde ise deney ve kontrol gruplari arasinda dlglimlenen Duyusal, Bilissel
ve Duygusal Algilama ile Kars1i Olma, Bilissel-Dikkat, Hiperaktivite ve DEHB
Indeksi ve Problem Cozme, Roller, Davramis Kontrol ve Genel Islevler alt
boyutlarindaki etki biiyiikliigiiniin biiyiik diizeyde oldugu (0.80), Iletisim alt
olgeginde orta diizeyde oldugu (.50); Gereken Ilgi ve Duygusal Tepki alt
Olgeklerinde ise diisik duzeyde (.20) oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin  nitel bulgulart incelendiginde annelerin ¢ocuklarimin  algisal
becerilerinde ilerlemeler goriildiigiine, DEHB semptomlarinda gerilemeler meydana
geldigine ve aile islevsellikleri iizerinde olumlu etkileri olduguna dair agiklamalar
yaptig1 belirlenmistir. Son olarak nitel ve nicel veriler birlikte ele alindiginda,
annelerin programdan beklentilerinin genel olarak karsilandigi goriilmistiir.
Uygulanan programin DEHB tanili ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarina ve ailelerinin
temel gereksinimlerine uygun tasarlandigi ve yiiriitiildiigii, her cocugun kisisel
problemlerinin altinda yatan nedenlere odaklandig1 ve ¢ocugu kisisel profiline uygun
yontemlerle desteklerken aileyi de giiclendirdigi, DEHB semptomlar: tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Aile Islevselligi, Algilama Becerileri, DEHB
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SUMMARY

Examination of the Effect on the Disorder Symptoms, Perception Skills and
Family Functioning of the Individualized Development Support Program
Applied to Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

This study was conducted to determine the effect of the individualized development
support program (Attention Deficit / Hyperactivity Disorder) on the symptoms of the
ADHD, perception skills and family functionality of children with ADHD. This
current research was conducted in mixed model study design which included pretest-
posttest-retention test control group. The study group was consisted of 11 children
(between 7-10 years old) and their mothers, who were monitored at the Kirklareli
Devlet Hastanesi (Kirklareli state hospital) Child and Adolescent Mental Health
Polyclinic. In the research, “Conners Parent Rating Scale Revised Short (CADO-
YK)” developed by Conners (1997) and adapted to Turkish by Kaner, Biiyiikoztiirk
and Iseri (2013a) was used as a quantitative data collection tool. The Perceptual
Skills Scale developed by the researcher was used to determine the status of children
with ADHD in sensory perception, cognitive perception and emotional perception
skills, and “Family Evaluation Scale” developed by Epstein, Bolwin and Bishop
(1983) and adapted to Turkish by Bulut (1990) to assign the functionality of the
family. - FAD ” was used. As a qualitative data collection tool; A semi-structured
interview form (Mother Interview Form-Needs Analysis), was applied in this study,
which was prepared by the researcher of this current study in order to collect
information about the experiences of the mothers in the experimental group and to
gather their opinions about the program. In addition, “General Information Form”
was prepared by the researcher was used to obtain general information about children
and their families.

To support the sensory, cognitive and emotional perception skills of children with
ADHD, the Individualized Perceptual Skill Support Program has been developed and
applied to five children with ADHD during the home visits with the participation of
their mothers and siblings. The implementation process had planned as 24 sessions.
However, due to the COVID-19 pandemic spread worldwide, 18 sessions were
conducted, with two sessions per week for the first six weeks and three sessions per
week for the next two weeks.

When the results of the study were compared before and after the experimental
application in the control group, no significant difference was found between the
Sensory, Cognitive and Emotional Perception scores and the Cognitive Problems-
Inattention and Hyperactivity subscale scores. (P>0.05). However, in the control
group, there was a significant difference between the pretest-posttest Oppositional
subscale scores (p<0.05). When the measurement results between the experimental
group before, after, and retention tests were compared, it was seen that there was a
significant difference (p<0.05) between the Children's Sensory Perception, Cognitive
Perception and Emotional Perception scores. It is determined that these differences
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are between the pretest-posttest scores and pretest-retention scores. In addition, it
was assigned that there were significant differences (p <0.05) between pre-test, post-
test, and permanence test scores (p <0.05) among the experimental group's
Oppositional, Cognitive Problems-Inattention and ADHD Index scores, and these
differences were found between pre-test and post-test scores and pre-test-permanence
scores.

When the differences of achievement (growth and development) points measured
between experimental and control groups were examined, it was seen that there were
significant differences between Cognitive and Emotional Perception and ADHD
Index scores (p <0.05). In other words, the Individualized Perceptual Skill Support
Program implemented had a positive effect on children's cognitive and emotional
perception skills and ADHD symptoms.

When the measurement results performed before and after the experimental
application in terms of family functionality were compared, there was no significant
difference between the subscale scores that expressed the functionality of the
families in the control group (p>0.05). When the measurement results between the
experimental group before, after, and retention tests were compared, it was
determined that there were significant differences in Problem Solving and Behavior
Control scores (p<0.05). These differences were found to be between the pretest-
posttest scores and the pretest-retention scores. When the differences of achievement
(growth and development) points measured between the experimental and control
groups in the study were examined, no significant difference was found in the
subscales of the family functionality (p>0.05).

Cohen-d statistics were applied to determine the magnitude of score differences
between the experimental and control groups and to look at the practical effect of the
program. It was observed that the effect size in the subdimensions of Sensory,
Cognitive and Emotional Perception, Oppositional, Cognitive-Attention,
Hyperactivity and ADHD Index and Problem Solving, Roles, Behavioral Control and
General Functions measured between experimental and control groups was found to
be at a high level (.80). While the communication was at a medium level (.50); It was
assigned that the required Interest and Emotional Response subscales were low (.20).

When the qualitative findings of the study were examined, it was assigned that
mothers made explanations about the improvement of their perceptual skills of their
children, regressing of ADHD symptoms and having positive effects on family
functionality. Moreover, considering the qualitative and quantitative data together, it
was seen that the expectations of the mothers from the program were generally met.
It has been determined that the applied program is designed and executed in
accordance with the individual needs of the children with ADHD and the basic needs
of their families, focuses on the underlying causes of each child's personal problems
and supports the child with methods which are appropriate to his personal profile,
and also has positive effects on ADHD symptoms.

Keywords: ADHD, Family Functionality, Perception Skills
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AILELER iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayimn Katilimet,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali’nda Prof. Dr. Aysel
KOKSAL AKYOL danismanliginda yiiriitiilen “Dikkat Eksikligi/Asirt Hareket Bozuklugu Tanili
Cocuklara Uygulanan Bireysellestirilmis Gelisim Destek Programinin Bozuklugun Semptomlarina,
Algilama Becerilerine ve Aile Islevselligine Etkisinin Incelenmesi” baslikli bu arastirma doktora tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Bu arastirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi goniillil olarak aragtirmaya
katilmaya davet etmek istiyoruz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger arastirmaya katilmak isterseniz sizden bu formu imzalanmasi istenecektir.

Bu arastirmanin amaci, Dikkat eksikligi/asir1 hareket bozuklugu (DEHB) tanili yedi-on yas
cocuklarina bireysellestirilmis gelisim destek programinin uygulanmas: ve bu programin ¢ocuklarin
DEHB semptomlarina, algilama becerilerine ve aile iglevselligine etkisinin belirlenmesidir.

Aragtirmada yer alacak goniilliller, Kirklareli il merkezinde bulunan Kirklareli Devlet Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi’nde takip edilen DEHB tanili, yedi-on yas arasinda 12 ¢ocuk
ile anne-babalarindan ve deney grubunu olusturan alti ¢ocugun &gretmenlerinden olugmaktadir.
Toplam katilimci1 sayist 48 olarak belirlenmistir. Veriler Temmuz 2019-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda toplanilacaktir.

Bu arastirmada, DEHB semptomlar ile ilgili bilgi edinmek adma, Kaner, Biiyiikoztiirk ve Iseri
(2013a; 2013b) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan “Conners Anababa Dereceleme Olgegi
Yenilenmis Kisa” ile “Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa”, cocugun duyusal
algilama, bilissel algilama ve duygusal algilama becerilerindeki durumunu belirlemek i¢in aragtirmaci
tarafindan gelistirilecek olan 6lcek ve aile etkilesim yapisi ve islevselligini belirlemek icin ise Bulut
(1990) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Aile Degerlendirme Olgegi - ADO” kullanilacaktir.
Aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz sizden arastirmaci tarafindan gelistirilecek olan algilama
becerilerine yonelik dlgek ile “Conners Anababa Dereceleme Olgegi Yenilenmis Kisa” ve “Aile
Degerlendirme Olgegi - ADO”nin doldurulmas: istenecektir. Ayrica dlgeklerin uygulanmasi dncesinde
sizden; cinsiyet, yas, Ogrenim diizeyi ve sosyoekonomik diizey degiskenleri hakkinda bilgiler
alinacaktir. Olgeklerin her birinin uygulama siiresi yaklasik 15 dakikadir.

Olgeklerin uygulanmasindan sonra ihtiyaglarimzi daha acik belirleyebilmek adina, arastirmaya katilan
tim anne-babalarla birlikte yaklasik 60 dakika siirecek bir goriigme yapilacaktir. Sonrasinda yapilacak
toplantida ise sizlere siire¢ hakkinda bilgi verilecek ve ihtiyaglariniz dogrultusunda belirlenen
konulara yonelik aciklamalarda bulunulacaktir. Sizin ve ¢ocugunuzun ihtiyaglari kapsaminda, sizi de
kapsayacak sekilde c¢ocugunuz igin bireysel hazirlanmis bir gelisimsel destek programi
uygulanacaktir. Uygulama ii¢ ay siirecektir. Ug ayi sonunda gelismeleri izleyebilmek adina sizlerden
aymi Olgekleri tekrar doldurmaniz istenecektir. Uygulama sonucunda Ogretmen ve aileler igin
olusturulmus goriigme formlar1 kullanilacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz sizden,
miidahale siirecindeki deneyimleriniz ile program hakkindaki goriislerinizi almak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme formundaki sorularin cevaplanmasi
istenecektir.Gorlisme formunda; yas, egitim durumu, calisma durumu degiskenlerine iliskin
tanimlayict sorularin yani sira miidahale siirecindeki deneyimleriniz ile program hakkindaki
goriislerinize iligkin 8 nitel soru yer almaktadir. Goriisme formunun uygulama siiresi yaklasik 60
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dakikadir. Ayrica uygulanan programdan saglayacaginizi umdugumuz yararlarin kaliciligini
izleyebilmek i¢in arastirma sonlandiktan 1 ay sonra dlgekleri tekrar doldurmaniz talep edilecektir.

Bu aragtirmada sizin ve ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Cocugunuz igin
beklenen yararlar, DEHB belirtilerinde azalmalar ile biligsel, duyusal ve duygusal algilama
becerilerinde gelismeler meydana gelebilecek olmasidir. Sizin i¢in beklenen yararlar ise, aile
islevselliginde olumlu gelismeler goriilebilecek olmasidir.

Goniilliilik esasina dayali olan bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyebilir veya kabul ettikten sonra arastirmaya devam etmemeye karar
verebilirsiniz. Bu durumda, higbir olumsuz tutumla ya da sonugla karsilasmayacaksiniz. Arastirma
sonuglari, arastirma yayinlandiktan sonra sizinle paylagilacaktir. Arastirmada sizden hicbir sekilde
adiniz1 ve soyadinizi belirtmeniz istenmeyecektir. Aragtirma kapsaminda verilen bilgiler gizli
tutularak yalniz bu arasgtirma ic¢in kullanilacak olup arastirmanin amact disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve baskalar1 ile paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir
licret istenmeyecek ve arastirmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirma
ile ilgili tiim sorularmiz i¢in elifcancesur@klu.edu.tr e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.
Daha sonra bu formun kopyasi size e-posta olarak gonderilecektir.

(Katihmciya ait Beyan)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazilt ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, “Dikkat
Eksikligi/Asirt Hareket Bozuklugu Tanili Cocuklara Uygulanan Bireysellestirilmis Gelisim Destek
Progranumin Bozuklugun Semptomlarina, Algilama Becerilerine ve Aile Islevselligine Etkisinin
Incelenmesi” bashkl ¢alismaya ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi
E-posta
Tarih

imza

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi-

Soyadi

E-posta

Tarih

imza
Arastirmaci :  Aras. Gor. Uzm. Elifcan CESUR
E-posta :  elifcancesur@klu.edu.tr

Tarih
imza
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EK 5. Genel Bilgi Formu

KATILIMCILAR ICIN GENEL BiLGi FORMU

1. CINSIYETINIZ:
() Kadin
() Erkek
2. YASINIZ:
3. OGRENIM DUZEYINIZ:
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
(') Lisansusti ( Yuksek lisans/doktora)
4. CALISMA DURUMUNUZ:
() Calistyor
() Calismiyor
5. ESINIZIN YASI:
6. ESINIZIN OGRENIM DUZEY1:
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Lisansusti ( Yuksek lisans/doktora)
7. ESINIZIN CALISMA DURUMU:
() Calisryor
() Calismiyor
8. AYLIK ORTALAMA GELIRINiZ:

() 1999 TL alt1

() 2000-3999 TL aras1
() 4000-5999 TL aras1
() 6000 TL ve Uzeri
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EK 6.0turum Ornegi

Oturum No 2
Sire 100 dakika
Amaglar Nefes egzersizi

Proprioseptif duyuyu destekleme

Duyusal farkindalig1 destekleme

Duyular arasi koordinasyonu saglama

Dikkat becerilerini destekleme

Duygulari isimlendirme becerisini destekleme
El-g6z koordinasyonunu destekleme

Yontem ve Teknik

Gosterip yaptirma, soru-cevap, oyun, érnek olay

Etkinlik

Kas Nefes Egzersizleri No:1

Duyusal Algilama Destek Etkinlikleri (No:1)
Biligsel Algilama Destek Etkinlikleri (No:5)
Duygusal Algilama Destek Etkinlikleri (No:3)

Materyal (KNG igin)

(DYADE igin)

(BADE icin)
(DGADE igin)

Muizik calar, riizgar sesi, dalgalarin sesi, yagmur sesi, orman sesleri,
20l kiyisi, magara sesi gibi ¢ocuk ve anne babayla secilen dogaya ait
bir ses kaydi, dort tane minder

Cesitli oyuncaklar (bebek, araba, lego vb.), ev igerisindeki nesneler
(metalden, kumastan, camdan, ahsaptan yapilmis bardak, oyuncak
vb.), koklamaya ve tatmaya uygun nesne ve gidalar (limon, nane vb.),
4 tane goz bandi, bez torba

Iki adet yumusak top

Onceden hazirlanmis iizerinde cesitli duygulara ait resimler olan
kiipler (her kiipiin yalnizca bir ylizeyinde resim vardir)

Sureg

Kas Nefes Egzersizleri No:1 ile oturuma baglanir.

Uzmanin, ¢ocugun ve ebeveynlerinin rahatca oturabilecegi ya da
uzanabilecegi sekilde yere minderler konulur. Uzman “Dogru nefese
almak neden onemlidir? Acaba sizler dogru nefes aliyor musunuz?”
gibi sorular sorar. Cocugun, anne ve babanin cevaplari alinir. Uzman
“Bugiin birlikte dogru nefes alma yollarindan birini ¢alisacagiz. Dogru
nefes almak bedenimizi gevsetebilmemiz ve sakinlesebilmemiz igin ilk
adimdir. Kendinizi gergin, stresli ya da {izgiin hissettiginizde bu
teknigi kullanabilirsiniz” der. Secilen doga sesi fonda calacak sekilde
acihir. Once uzman yapar, cocuk, anne ve baba dikkatlerini uzmanin
nasil nefes aldigina vererek uzmanla ayni sekilde nefes alip verirler.
Nefes egzersizi yonergesi soyledir:

“Simdi yere rahat edebileceginiz bir sekilde yatabilirsiniz ya da
oturabilirsiniz.  Dikkatinizi nefes alis  veriglerinize  getirin.
Viicudunuzun nefes alirken ve verirken en ¢ok hangi kisminin sistigine
ve indigine dikkat edip bir elinizi bu kismin iizerine koyun. Eger bu
kisim gdgsiiniiziin iizerinde ise, nefes alip verirken cigerlerinizin alt
kisimlarmi iyi kullanmiyorsun demektir. Sinirli insanlar sik sik, kisa
aralikli olarak gogiislerinin Gist kismu gigirerek cigerlerinin iist kismu ile
nefes alirlar. Simdi bir elinizi fazla bastirmadan karninizin {istiine
koyun ve nefes alig veriginizi takip edin. Her nefes aliginizda
karnmizin sigmesini ve her nefes veriste inmesini takip edin.
GoOgsiiniiz karninizla bir uyum iginde inip ¢tkiyor mu? Bir iki dakika

165




g6gsiiniizlin karnmizin inis ¢ikiglarini takip etmesini izleyin. Yavas bir
sekilde agzinizdan derin bir nefes alin. Havanin yavas bir sekilde
karniniza dolup karniniz iizerindeki elini itmesini izleyin. Kendinizi
zorlaylp karnmizi fazla sisirmenize gerek yoktur. Gogsiiniiziin
tistiindeki eliniz karninizla birlikte sadece bir miktar yiikselmelidir.
Nefesi yavasca agzinizdan verin ve sakin bir sekilde agzinizdan bir
riizgar uflilyormugsun gibi hissedin. Agziniz, diliniz ve g¢eneniz gevsek
olmalidir. Dikkatinizi uzun, yavas, derin nefes aliginiza, havanin
karniniza dolusuna ve nefesin agzinizdan hafif bir riizgar gibi ¢ikisina
odaklayin (nefes alip verme egzersizi 4-5 kere tekrarlanir). Bu nefes
alip-verme egzersizini her gilin aklimiza geldikce birkag kere
tekrarlaym. Nefes alip verdik¢e viicudunuzdaki gerilimin azalisini ve
rahatlamanin artisint hissedin”. Etkinligin sonunda uzman “Bu
uygulamay1 yaparken neler hissettiniz? Zorlandiniz mi1? Neden?
Dikkatinizi nefes alig veriglerinize odaklamak kendinizi nasil
hissetmenize yol a¢t1? Daha sakin ve rahatlamis hissettiniz mi?” diye
sorar ve g¢ocugun, anne ve babanin cevaplarini alir. Daha sonra
Duyusal Algilama Destek Etkinlikleri No:1’e gegilir.

Cocuk, anne ve baba masaya otururlar. Uzman “Nesneleri tanimak i¢in
neler yaparsiniz? En ¢ok hangi duyu organinizla nesneleri tanimaya
calistyorsunuz? Nesnelerin Ozelliklerini tanimaya calisitken en az
kullandiginiz duyu organiniz hangisidir?” gibi sorular sorar. Cocugun,
anne ve babanin cevaplar1 alimir. Once ¢ocuk goz bandi ile goziinii
kapatir ve bez torbadan bir nesne alir. Cocuk gozleri kapali bir sekilde
nesneyi inceler. Dokusuna, kokusuna, sesine, tadina yonelik
incelemelerinden yola ¢ikarak ne oldugunu tahmin etmeye caligir. Sira
ile ebeveynler géz bandini kullanir ve ayni siire¢ tekrarlanir. Cesitli
nesnelerle oyuna devam edilir. ikinci asamada herkes goz bandini
takar ve uzman birine bir nesne verir. Bu kisi kendisine verilen
gidaya/nesneye dokunarak, koklayarak, c¢ikardigi sesi dinleyerek,
tadarak gidanin/nesnenin Ozellikleri sdyler. Diger kisiler gozleri
kapaliyken ozellikleri sdylenen nesneyi tahmin ederler. Etkinlik sira
ile uzmanm diger kisilere nesne vermesiyle devam eder. Etkinligin
sonunda uzman “Bu oyunu oynarken neler hissettiniz? Gozleriniz
kapaliyken bir nesneyi/giday1 tanimaya c¢alismak nasildi? Zorlandiniz
mi1? Neden? Oyunda en ¢ok hosunuza giden neydi? Neden?” diye sorar
ve ¢ocugun, anne ve babanm cevaplarmi alir. Daha sonra Biligsel
Algilama Destek Etkinlikleri No:2’ye gegilir.

Anne, baba ve cocugun rahatga hareket edebilecegi sekilde cevre
diizenlemesi yapilir. Anne, baba, ¢ocuk ve uzman oncelikle eslesir ve
aralarinda belirli bir mesafe olacak sekilde karsilikli yere otururlar.
Eslerden biri topu esine her atisinda bir canli, nesne ya da yiyecek ismi
syler. Ancak ne sOyleyecegini dnceden belirleyip esine sdylemelidir.
Ormegin yiyecek ad1 sdyleyecekse esi sadece yiyecek adi sdylediginde
topu tutacak sonra yerde yuvarlayarak ona geri atacaktir. Yiyecek adi
disinda esi ne sOylerse topu tutugu gibi ona havadan geri atmalidir.
Oyunda hizli olmak o6nemlidir. Daha sonra rol degisimleri yapilir.
Oyun esleri degistirerek de devam edebilir. Oyunun diger agamasinda
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birlikte daire seklinde ortada durulur. Oyun bu kez ayni sekilde hep
beraber oynanir. Ornegin uzman topu atarken bir yiyecek adi sdyler
ancak bu kez 6niine annenin, babanin ya da ¢ocugun adint da ekler:
“Ayse elma”. Adi sdylenen Ayse topu tutar ve yiyecek adi oldugu i¢in
topu bu kez kendi yonlendirebilir. Istedigi kisinin adim sdyleyerek
oyunu devam ettirir. Ancak uzman yiyecek adi yerine nesne soylerse
(6rnegin Ayse masa), adi sOylenen topu tutup uzmana geri atar. Oyun
bu sekilde oncede belirlenen nesne, yiyecek ya da bir canli adi
sOylenerek devam eder.Etkinlik sonunda uzman “Bu oyunu oynarken
neler hissettiniz? En ¢ok neyde zorlandiniz? Neden? Yapmaktan en
cok hoslandigmiz sey neydi? Neden?” diye sorar ve cevaplari alir.
Daha sonra Duygusal Algilama Destek Etkinlikleri No:3’e gecilir.

Anne, baba ve ¢ocukla istege gore masa etrafina ya da yere oturulur.
Oyunun daha eglenceli olmasi igin kiip sayis1 miimkiin oldugunca ¢ok
olmalidir. Ayni duygu birden farzla kiip iizerine yapistirilabilir. Anne,
baba ve cocuk rahat edecegi sekilde yerde oturur. Oncelikle kiipler
tizerindeki resimlerin hangi duyguya ait oldugu hakkinda sohbet edilir.
Sonrasinda kiipler {izerinde resim olan yiizeyi alta gelecek ve resim
goriilmeyecek sekilde yere konulur ve kisiler sira ile istedikleri bir
kiipii alir. Segtikleri kiipteki duyguyu kendi yasamlarinda ne zaman
hissettiklerini syledikten sonra yapabilecekleri en yiiksek kuleyi insa
etmek icin ist iiste koyarlar. Eger siras1 gelen kisi eline aldig1 kiipteki
duyguyu daha oOnce yasamadiysa ona bu duyguyu ne olsaydi
hissedebilecegi sorulur.Etkinlik sonunda uzman “Bu oyunu oynarken
neler hissettiniz? En ¢ok hangi duyguda zorlandiniz? Neden? Hangi
duygu hakkinda konusmak daha kolaydi? Neden?” diye sorar ve
cevaplar alir.

Degerlendirme

Oturum sonunda oturum siirecinde yapilanlar dzetlenir ve soru sormak
isteyen ya da bir sey anlatmak isteyen var m1 diye sorulur. Oturum
sonlandirilir.
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EK 7. Uygulama Fotograflar
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03.2020 - Genglik Projeleri Destek Program: 2019-1 Hayal Et Fikrin Oyuncak
Olsun Projesikapsaminda: Hastalik Oykiisii Olan Cocuga Yaklasim(Kirklareli
Universitesi Losev Fayda Toplulugu)

04.2019 - Ozsefkat ve Farkindahigin Cocuklar Uzerindeki Olumlu Etkileri
(Kirklareli Universitesi Kariyer Giinleri)

03.2019 — 05.2019 Tarihleri arasinda, haftada bir giin toplam 8 oturumluk
ACSHIM Okul Destek Projesi Kapsaminda: Duygusal Diizenleme Becerileri
(Karklareli Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: il Miidiirliigii)

03.2019 — Etkili Danismanlik i¢in Gerekli Beceriler / Zor Damisanlar (Kirklareli
Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig Il Miidiirliigii)

02.2019 — Cocuklarda Mahremiyetin Onemi (Kirklareli Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 Il Miidiirliigii)

01.2019 - Cocugun Gelisen Beyni (Kirklareli Universitesi Bilingli Aileler Saglikli
Nesiller Semineri)

12.2018 — lyi Karakterin Bilesenleri: Cocukta Ahlak Gelisimi (Kirklareli Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: i1 Miidiirliigii)

12.2018 — Risk Altindaki Cocuklarin Gelisimleri ve Etkili Miidahale Yontemleri
(Kirklareli Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig 11 Miidiirliigii)

12.2018 - Montessori Yaklasimmim Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarda
Kullanilmasi (Uygulamali Cocuk Gelisimi Semineri Kirklareli, Genglik Duragi)
12.2018 - Anne-Baba Egitimi (Kirklareli Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhig 11 Miidiirliigii)

11.2018 — Cocugun Gelisen Beyni ve Etkili iletisim Yontemleri (Kirklareli Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 i1 Miidiirliigii)

11.2015 - Gozlem Teknikleri ve Cocuk Degerlendirmesinde Gézlemin Onemi
(Isparta Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi Miidiirliigii)

10.2015 - Davranis Bozukluklari ve Nedenleri (Isparta Cocuk Evleri

Koordinasyon Merkezi Miidiirligii)
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06. 2015 - Sosyal Hizmetlerde Gizlilik ve Gizliligin Onemi (Isparta Cocuk Evleri
Koordinasyon Merkezi Miidiirligii)

05.2015 - Madde Kullannmimni Onlemek (Isparta Cocuk Evleri Koordinasyon
Merkezi Miidiirligii)

02.2015 / 05.2015 - Cocuk Egitimi ve Cocukla Iletisim (Isparta Denetimli
Serbestlik Miudiirliigii)

02.2015 - Ergenlik Dénemi ve Karsilasilan Sorunlar (Isparta Cocuk Evleri
Koordinasyon Merkezi Miidiirligii)

12. 2014 - Cocuk Evlerinde Giivenli Internet Kullanimi1 (Isparta Cocuk Evleri

Koordinasyon Merkezi Miidiirligii)
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