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ONSOZ
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edecegim. Tez siirecinin zorluklar karsisinda; dirayet, sebat, kararlilik ve sabir gibi
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DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN ANNE-BABA TUTUMLARI iLE KARSIT OLMA KARSI
GELME BOZUKLUGUNA OLAN EGILIMLERI ARASINDAKI ILiSKiNiN

INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanili ¢ocuklarin
anne baba tutumlan ile Karsit Olma Karsi Gelme Bozukluguna egilim diizeyleri
arasindaki  iliskinin incelenmesidir. Arastirma; Istanbul’da  Mavi Diisler
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Papatyalar Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Igmeler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite tanisi almis cocuk sahibi 100 ebeveyne ulasilmistir. Arastirma
goniilliiliik esasina dayali olup, bilgilendirilmis onam alinmasi ile arastirma
degiskenlerini 6lgmek amaciyla belirlenen Olgekler katilimcilara uygulanmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig
Bozukluklar1 i¢gin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi”, “Ana-
Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi” ve sosyodemografik bilgilerini toplamak
amactyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmistir. Arastirmada tek yonli varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U Testi uygulanmistir.
Arastirmanin sonucunda; uyum ve davranig problemi yasayan cocuklarda, karsit
olma/karsi gelme puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve uyum ve
davranig problemi yasamayan cocuklarin ebeveynlerinin yetkin/demokratik tutum

puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anne-baba

tutumlari, karsit olma kars1 gelme bozuklugu



EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PATERNAL
ATTITUDE OF CHILDREN HAVE BEEN DIAGNOSED WITH
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISOREDER OF
CHILDREN

ABSTRACT

The aim of this research it is examined that relationship between attitudes of
parents whose children have been diagnosed with attention deficit and hyperactivity
disorder. Research had been implemented at Mavi Diisler Rehabilitation Center,
Special Papatyalar Rehabilitation Center and Special Igmeler Special Education and
Rehabilitation Center in Istanbul. It has been reached one hundred parents have
children have been diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder. It is
based on principal of volunteering informed confirmation in the sense that is
obtained, determined scales had been implemented to participants on the purpose of
measure to researching variables. As data collection tool, by Ercan and his friends
had been made its validity and reliability and by Tugay (1994) had been improved
"for attention deficit and distruptive behavioral disorders based on dsm 4 scanning
and rating scale"by robinson, mandleco, olsen and heart (2001) had been improved
and by Kapci and Demirci (2009) had been made its validity and reliability analysis
"parental styles and dimensional scale” and so as to gather information of socio
demographic will be developed by researcher is self description form had been used
In research,unidirectional varians analysis (anova), kruskal wallis h test and mann
whitney u test had been implemented. In research result, it is found that defying
points of children have adaptation and behavior problem is higher at meaningful
level and democratic attitude of parents of children do not have adaptation and

behavior problem is higher at meaningful level.

Key Words: Attention deficit and hyperactivity, oppositional defiant

disorder, parental attitudes.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Problem Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cocugun gelisim donemine
uymayan; asirt hareketlilik, atiklik ve dikkat ile 1ilgili sorunlar olarak
tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, goriilme sikligi en fazla olan
cocuk psikiyatrik bozukluklarindandir. Bunun yaninda, tedavi edildiginde istenen
yonde diizelme saglanir, tedavi edilmediginde ise yetiskinlikte de pek ¢ok ruhsal ve

sosyal agidan sikintiya sebep olabildigi i¢in 6nemsenmektedir(Hechtman, 1996).

Anne babalarin ¢ocuk yetistirme bicimleri, gosterdigi tutum ve davranislar,
cocuklarin gelisimlerini ¢ok yonlii olarak etkilemektedir. Anne babanin, ¢ocukla
kurdugu iletisim sekli ve cocuga verdigi tepkiler; ¢ocugun kendisi ile barisik
olmasinda, kendisini mutlu hissedip ¢evresiyle olumlu iliskiler kurmasinda, 6zgiiven
gelistirmesinde, kendisini begenmesinde, yeteneklerini fark etmesinde ve buna

benzer kazanimlar elde etmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Yiicel, 2013).

Darling ve Steinberg (1993) gore, ¢ocuga yoneltilen davranislar ve tutumlar,
cocuktaki duygusal alanin olugsmasini saglamaktadir. Steinberg ve arkadagslari, 4 aile
stili oldugunu bildirmislerdir. Bu aile stilleri, kabul edici/iliskili ve siki
denetim/kontrol boyutuna dayandirarak; otoriter, demokratik, hoggériilii ve ihmalkar
olarak ayrilmaktadir. Kabul edici boyutta, ergenler ailelerini; kabul edici, ilgili ve
duyarh olarak algilamaktadirlar. Siki1 denetim ve kontrol boyutunda ise ailelerin;
kontrolcii, denetimci ve  gozlemleyici  olduklarindan  bahsedilmektedir.
Demokratik/giivenilir ailelerde, bu iki boyutta da artis oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan, ihmalkar aile tutumunda ise bu boyutlarda azalma oldugu saptanmistir.
Otoriter aile stilinde ise kabul edici/ilgili boyut azalma, siki denetim/kontrol
boyutunda artis goriilmektedir. Son olarak; hosgoriilii ailelerde, kabul edici/ ilgili

boyutta artis, sik1 denetim boyutunda azalma oldugu belirtilmistir.



Oztiirk (2004) ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir arastirmada, DEHB olan
¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuklariyla ilgili olumsuz tutumlarinin, normal g¢ocuk
annelerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oner ve Aysev (2000)’in
yaptiklar1 bir c¢alismada ise, DEHB’ in siddetinin nedeni, ailede devam eden

gerginlik ve annenin ¢ocuga kars1 takindig1 olumsuz tutum olarak belirtilmistir.

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda, kars1 gelme bozuklugu da
gozlenir. KOKGB, toplumsal normlara ve baskalarmin temel haklarina saldiri
olmaksizin; olumsuz, diismanca, baskaldirici, kiskirtici ve bozucu davranis
ortintiileriyle karakterize bir yikict davramis bozuklugudur. En sik karsilagilan
belirtiler arasinda; ofkelenme, tartisma, kural ya da isteklere uymayi reddetme,
baskalarini rahatsiz eden davranislar kasitli olarak yapma, hatalar1 ya da bu olumsuz

davraniglari i¢in baskalarini su¢glama bulunmaktadir (APA, 1994, 2000).

DEHB’nin, kalitimsal ve biyolojik nedenlerden kaynaklandigi konusunda ¢ok
sayida bulgu yer almaktadir. Ancak ana-baba tutumlarinin, DEHB ile higbir ilgisi
olmadigi sdylenmemektedir. Yikict ve saldirgan davranislar, biiyiik bir olasilikla
olumsuz aile i¢i iletisimin bir sonucudur. DEHB tanili bir ¢gocuga sahip olan aile,

stirekli gerilim icerisindedir (Selguk, 2000).

Davranim bozuklugu ile Kkarsilagtirildiginda, KO-KGB’nin etiyolojisi
hakkinda bilinenler, ya ¢ok azdir ya da arastirmalarda genellikle davranim bozuklugu
ile birlikte ele alinmistir. Yapilan bir calismada, DEHB’de binisik KOKGB’nin
varhiginin, olumsuz anne-baba-gocuk etkilesimiyle iliskili oldugu ileri siiriilmektedir

(Barkley ve ark. 1991).

Karsit olma kars1 gelme bozuklugunu temel nedenleri;

e Yorgunluk, mutsuzluk, hayal kirikligina ugrama

e (ilgcli gorinmeye c¢alisma (baska c¢ocuklar tarafindan korkutulma,
baskalarindan giiclii gériinmek i¢in korkutma)

e Daha fazla gii¢ ve yetkinlik arzusu

e Uzlasma becerisinin kisitli olmasi



e (abuk sinirlenme, kars1 gelme ¢ocugun kaygi oldugunu da gosterir. Kaygi
hali ve baz1 konularda igsel catisma yasayan c¢ocuklar siklikla anne

babalarina kars1 gelirler.

Kayginin nedenleri arasinda;

e Kardes Kiskanghigi

e Anne veya babanin ilgisizligi

e Okul problemleri

e Elestirici ebeveyn tutumlari

e Cocukluk ¢ag1 depresyonu

e (Cezalandirici disiplin tutumlari

e Evlilik ¢atigmasi (Cocuklar problemi yanlis yorumlayarak kendilerinin kotii
olduklar1 ve anne babalarini hayal kirikligina ugrattiklarini diistinebilirler).

e Psikososyal faktorler sayilabilir (Coban, 2014).

DEHB olan ¢ocuklarin, ancak %30’u yetiskinlikte normal yetiskin islevlerini
stirdiirebilmektedir. Bu ¢ocuklarin %50-60’1n1n; konsantrasyon, diirtiisellik ve sosyal
iligkilerle ilgili 6nemli sorun yasadiklar1 gosterilmistir. Geri kalan %10-15’lik oranin
yetiskinlikte, ruhsal ve anti sosyal sorunlar yasadiklari belirtilmistir (Morgan, 1998).
Literatiirdeki aragtirmalarin ¢ok biiyiik bir cogunlugunda, agresif olan veya saldirgan
davranig gosteren cocuklar, KOKGB veya DB olarak ayrilmadan ‘“davranim
problemleri” baslig1 altinda veya KOKGB/DB olarak belirtilerek degerlendirilmistir
(August, Realmuto, Joyce, Hektner, 1999). Bu nedenle c¢ocuklarda ¢ok sik
goriilmesine ragmen, goriilme siklig1 hakkinda sayisal olarak kesin bilgiye ulagsmak

mumkin olmamaktadir.

Ayrica, ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde goriilen hastalarin yariya yakinini,
DEHB olan gocuklarin olusturabildigi ileri siiriilmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, poliklinige bagvuru nedenleri arasinda, asir1 hareketlilik sikayetlerinin
yedinci yada on besinci siray1 aldigi ya da basvuran gocuklarda, %2.78 hiperaktivite
saptandig: bildirilmektedir. Alan ¢alismalarinda ise alt tiplere gore yayginligt; %4.7-
9 dikkatsizligin onde geldigi tip, %3.4-3.9 hiperaktivite/atakligin onde geldigi tip
%4.4-4.8 karisik tip bozukluk oldugu bildirilmistir (Senol, Sener, 1997).



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
olan c¢ocuklarin, anne-baba tutumu ile karsi gelme karsi olma bozukluguna olan

egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

1.3.Problem ve Alt Problemler

Bu amag gergevesinde, arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmaistir:

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin, anne-
baba tutumu ile kars1 gelme kars1 olma bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki var midir?

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin, karsit
olma kars1 gelme bozukluguna egilimi, ailenin sosyodemografik 6zelliklerine
gore farklilasmakta midir?

a) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin
karsit olma kars1 gelme bozukluguna egilimi; ebeveynin cinsiyetine,
ebeveynin yasina, ebeveynlerin birliktelik durumuna, gocuk sayisina,
ebeveynin medeni durumuna, ebeveynin 6nceden DEHB tanisi alma
durumuna, DEHB tanis1 alan g¢ocuk i¢in evde kural koyulmasina,
annenin ¢alisma durumuna, ebeveyn egitim diizeyine, gelir diizeyine,
cocugun yasina, ¢ocugun cinsiyetine, ¢ocugun gittigi okul tiiriine,
cocugun dogum sirasina, c¢ocugun siif diizeyine, g¢ocugun ilag
kullanma durumuna, c¢ocugun akademik ve uyum problemlerine,
cocuklarin arkadaglarina siddet gostermesine ve ebeveynin DEHB ile
ilgili egitim alma ve yayin takip etme durumuna gore farklilagmakta
midir?

b) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda
anne-baba tutumu; ebeveynin cinsiyetine, ¢ocuk sayisina, ebeveynin
yasina, ebeveynin birliktelik durumuna, ebeveynin medeni durumuna,
annenin ¢alisma durumuna, ebeveyn egitim diizeyine, gelir diizeyine,
¢ocugun yasina, ¢ocugun cinsiyetine, ¢ocugun gittigi okul tiiriine,
cocugun dogum sirasina, c¢ocugun sinif diizeyine, ¢ocugun ilag
kullanma durumuna, g¢ocugun akademik problemlerine, uyum ve

davranis problemlerine, ¢cocuklarin arkadaslarina siddet gostermesine



ve ebeveynin DEHB ile ilgili egitim alma ve yayn takip etme
durumuna gore farklilagmakta midir?
3. Ana-baba tutumlar1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan

cocuklarin karsit olma kars1 gelme bozukluguna egilimini yordamakta midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
1. Arastirmaya katilan; I¢meler, Papatyalar ve Mavi Diisler Rehabilitasyon

Merkezlerindeki ¢ocuklarin ebeveynlerinin lgekleri igtenlikle cevaplayacaklari
2. Olgekler yoluyla aliman bilgilerin gegerli ve giivenilir olacagi kabul edilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Bu arastirmanin bulgulari, 2015-2016 akademik yilinda i¢meler, Papatyalar ve
Mavi Diisler Rehabilitasyon Merkezlerinde 6grenim gérmekte olan 6grenciler ve
onlarin ebeveynlerinin 6l¢eklere ve kisisel bilgi formuna verdikleri cevaplar ile

smirlidir.

2. Arastirma verileri, Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari icin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlari
Olgegi ve sosyodemografik bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan

gelistirilen Kisisel Bilgi Formunun 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhdar.



IKINCI BOLUM
ARASTIRMA ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR VE ILGILI
ARASTIRMALAR
Bu boliimde, anne baba tutumlari, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ve Karsit olma karsit gelme bozuklugu kavramlarma iligkin genel bilgiler ve bu

alanda yapilan ¢alismalar yer almaktadir.

2.1.Anne Baba Tutumlar

2.1.1.Tutum Kavram

Zihinsel islemler sonucunda bireyin disartya karsi bulundugu ifadedir. Bireyin
zihinsel islemleri, gosterdigi davraniglar ile yorumlanabilir. Ancak kisilerin sahip
olduklari tutumlarda duygu ve davraniglarin da etkisi vardir (Kagitgibasi, 1999: 102-
106). Ciiceloglu’ na gore tutum; bir biitlin halini almis, genis zamanda olusan duygu,

davranig ve inanglarin ifadesidir. (Ciiceloglu, 1996).179010

Bireyin gelisiminde maruz kaldigi tutumlar, bireyin psikolojik ve kisilik yapisina
yiiksek derece tesir etmektedir. Ciinkii tutum; bireyin herhangi bir durum ya da

nesneye karsi nasil tepki verecegini belirler ve tutum siireklidir (Serif, 1985: 90-95).

Morgan (1999); tutumlarin ¢ bileseninden s6z eder; bunlar nesnelere dair
duygulardan olusan duygusal, inang ve diisiincelerden olusan bilissel, duygu ve
inanglarla uyumlu yasama egiliminden olusan davranissal bilesendir (Morgan,
1999).179010

Bireyin bir nesne, durum ya da kisiye dair zihinsel, duygusal ve davranig olarak
sergiledigi durum, tutumunun ifadesidir. Yani bir tutumun olgunlasmasi igin,
bahsedilen ii¢ 6ge arasinda uyumlu ve anlamli bir iliski ve baglanti zorunludur
(Inceoglu, 2004).179010

Insanda tutum ve davramslarmin gelismeye basladigi yillarda, g¢ocuklar
ebeveynlerinden gorerek edindikleri davranislar1 sahiplenirler. Bu nedenle
ebeveynlerin tutumlar,, g¢ocugun kisilik gelisimine yiiksek oranda etki eder
(Ozgiiven, 2001: 209). Ornegin, ¢ocuklarin ideolojik gelisimleri, sigara kullanimimna

egilimleri ebeveynleri ile uyumludur (Kagit¢ibasi, 2008: 128).



Tutumun, insanlarin ¢evreleriyle olan iliskilerinde yontem gdsterici ve sosyal
uyumlarmi saglayict etkisi vardir. Ayrica tutum, davranis iizerinde yon belirleyici

tesiri olan bir durum olarak diisiilmektedir (Tufan ve Giidek, 2008).

2.1.2. Tutumun Ogeleri ve Ozellikleri
Her tutumun bir tesiri vardir. Bir tutumun tesiri, zihinsel, duygusal ve davranigsal

Ogelerin toplamindan olusur (Kagitgibasi, 1999: 110).

Zihinsel Oge: Tutumun hedefindeki birey, durum ve nesneye dair edinilen bilgi,
deneyim, inang¢ ve diisiinceyi igeren zihinsel ya da biligsel 6ge, tutumun biiyiik bir
béliimiinii olusturmaktadir. (Inceoglu, 2004).179010. Bireyler, kisiler aras iliskilerde
bir bilgi algoritmas1 kullanmakta ve cogu dis uyaricty1 anlamlandirabilmek i¢in, 6nce
gruplandirip sonra gruplar: da aralarinda iliskilendirmektedirler. (Baysal, 1981: 14).
Kisacasi; zihinsel 6ge, bireyin herhangi bir nesneye yonelik diisiince, bilgi ve

inang¢larimin toplamdir.

Zihinsel 6gede bireyin nesneye dair tiim inanglar1 bulunur ve dogru ya da yanlis
olmalar1 6nemli degildir. Ancak bilginin dogruluguna gore tutumlar degisebilir

(Yaprak, 2007). 179010

Duygusal Oge: Dis diinyaya dair bilgi, duyum ve deneyimlerin
siniflandirilmasinin yaninda, bu siniflandirilmalarinin olumlu, olumsuz olaylarla,
istenen ya da istenmeyen amaglarla iliskilendirilmesi miimkiindiir. Bu tiir bir iligkinin
varlig1, tutumun duygusal 6gesini simgeler (Inceoglu, 2004).179010 Birey disaridan
gelen uyaricinin kaynagima karsi tutumu ne yondeyse (olumlu/olumsuz) uyaricin
kaynagi olan nesneye dair yorumu da aynm1 yondedir. Tutumu, ger¢ek bir olgu ve
durumdan farkli kilan yonii onun duygusal bir yapiya da sahip olmasidir (Aydin,

1987: 295).

Ancak duygusal 6ge diger iki 6geden bagimsiz olarak anlamli bir yapiya sahip
olamaz. Zihinsel 6ge, duygusal 6genin olusumunda, daha 6nceden nesnenin bilgisine
ve deneyimine sahip oldugu icin destekleyici ve gelistirici yoniiyle etkindir. Tutumda
duygusal boyut zihinsel birikimden edindigi bilgiler dahilinde sekil alir ve olusur
(Yaprak, 2007).179010

Davramssal Oge: Belli bir uyaric1 biitiiniinde, tutum nesnesine dair bireyin

sahip oldugu davranig tarzim1 sekillendirir. Kisinin davranis tarzi, so6zli
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beyanlarindan anlagilabilecegi gibi diger hareketlerinde de ifade bulabilir. Bu
noktada duygusal ve diizgiisel davranmisin ayirdina varmak gerekir. Duygusal
davranis tutum nesnesinin benimsenen ve benimsenmeyen bir durumla ne sekilde
iliskilendirildigine gore sekil alir. Diizgiisel davranis ise uygun davranigin nasil
olmasi gerektigine dair inanglara bagli bir davramigtir. Birey, i¢cinde bulundugu
toplum bir davranisi uygun kabul ediyorsa, bu davranisi benimsemese de yapar
(Inceoglu, 2000: 18).

Duygusal ve zihinsel 6genin etkisi irdelendiginde, duygusal 6ge, bilissel 6geye
gore daha basittir fakat duygusal yonii belirgin olan tutumlar daha gigliidiirler.
Ozellikle bireyin kendisi ile ilgili durumlar karsisinda tutumu genelde duygusal
boyuttadir (Baysal, 1981: 16).

2.1.3.Tutum ve Davrams iliskisi

Tutum konusunun dikkat ¢ekmesi, bir¢ok ydnden tutumlarin davranislar
tizerinde ciddi etkileri oldugu diisiilmesi ile baslamistir. Gliniimiize kadar tutumla ilgi
yapilan ¢aligmalarda, tutum ve davranis arasinda bir iliski olup olmadig1 konusunda
sonug aranmistir. Ancak, tutum-davranis iligkisinin kanitlanamamasinin ardindan, bir
grup psikolog, tutumlarin davranislari kesin bir sekilde belirleyememesi iizerine
calisma yapmis Ve tutumlarin davraniglara hangi durumlarda etki ettigini

arastirmiglardir (Kagitgibasi, 1999: 114-115).

Tutumlar, davranisa yol gdsteren On egilimler olarak diisiiniilebilir. Ama
tutumlarin davraniglarimiz tizerinde ne 6lgiide etkili oldugu ve dolayisiyla tutumlarla
davraniglar arasindaki bagin ne kadar kuvvetli oldugu sorularina verilecek cevaplar

oldukga 6nemlidir (Kagitgibasi, 1999: 109-112).

Insanlarin her zaman tutumlariyla tutarli davranmadiklari gozlenmektedir.
Ornegin, trafik kurallarma her kosulda uyulmasi gerektigini vurgulayan bir
stiriciniin trafik 1siklarini ihlal ettigi goriilebilmektedir. Fiziksel siddete karsi olan
ogretmenlerin 6grencilerini doverek cezalandirdigi goriilmektedir. Genellikle niifus
ve cocuk sayisi konusunda tutumlarla davraniglar arasinda 6nemli bir fark ortaya
¢ikmaktadir. Insanlar, soruldugu zaman ortalama 2 ¢ocuk istediklerini ve bunun ideal
cocuk sayis1 oldugunu belirttikleri halde, biiyiik bir kism1 bundan daha fazla sayida

cocuga sahiptir.



2.1.4.Anne Baba Tutumlar ile ilgili Modeller

Anne baba tutumlar1 ve eylemleri arasinda kavramsal farkliliklara dikkat etmek
gerekir. Buna dayanarak ¢ocuklara gore anne baba tutumlarindaki farkliliklar
irdelenmistir. Anne baba tutumlarindaki yerel degisiklikler anne baba stillerinin

olusumunda degisiklige sebep olabilmektedir (Y1lmaz, 1999: 110-111).

Cocugun sahip olacag kisilik yapisi, anne babanin tutumlarina gore sekillenir.
Ayrica anne babalar tutumlar1 farkli olmasi, ¢ocugun sosyal ve duygusal yonden

belirsizlige siirliklenmesine sebep olabilir (Yilmaz, 1999 ).375360
2.1.4.1.Psikodinamik Model

Sigmund Freud, ¢ocuk gelisiminde ebeveynlerin 6nemli bir etki yaptigini ve
kisilik gelisimini yonlendirdigini sOylemistir. Gelisimin kritik doneminin 4-5 yas
oldugunu belirtmistir (Yesilyaprak, 2003: 62). Bu goriise dayanarak ¢ocugun ilk bes
yilinda kisiligin olusumu agisindan en Onemli faktor, anne-baba tutumlaridir.
(Akbaba, 1988:1) Psikosekstiel kurama gore, ¢ocuk fallik donemde (3-6 yas) once
kars1 cins ebeveyne sonra hemcins ebeveyne yonelir. Bu noktadaki anne baba
tutumlart gocugun kisilik yapisinin olusumunda kritik 6neme sahiptir (Yavuzer,
2005: 20). Psikanalitik kuramin yaraticis1 Freud, kisilik yapisini id, ego ve siiper ego
seklinde incelediginde, her kisilik yapisinin anne-baba tutumlarindan etkilenerek
sekil alacagini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak ¢ocugun kisilik yapist ile anne
babanin tutumlar1 farkli olabilir. Bu farklilik ¢ocugun cinsiyet rolleri, sosyal ve
kisilik gelisimi ile anne babanin ¢ocugun istedigi yap: arasinda uyusmazliga ve
cocuk-ebeveyn c¢atismasina yol acgabilir. Son tahlilde, saglik bir kisilik gelisim icin
g¢ocugun yapist ve ailenin tutumu uyumlu olmalidir(Yilmaz, 2000).Adler, bir
cocugun gelisiminde anne-baba-kardes faktorlerinin 6nemine vurgu yapmistir. Anne
babanin tutumlarinin ¢gocuklarin dogum sirasina gore farklilagabildigini savunmustur.
Adler de gelisimin ilk 5-6 yilimin ve bu yillar icerisinde anne baba tutumunun
cocugun kisilik gelisiminde etkili faktorler oldugunu sdéylemektedir. Anne
babasindan ilgi bir tutum goren cocuklar yap1 olarak cesur, aktif, 6zgliven sahibi

olurlar (Gegtan, 1993: 78).



2.1.4.2. Davramis¢it Model

Davranis kuramcilari, anne-baba tutumlarina yonelik arastirmalarinda,
davraniglarin ¢esitliligi noktasina odaklanarak davranisin tutumdan Oncelikli bir
etmen oldugunu savunmuslar. Buna bagl olarak davranis¢i modele gére, anne-baba
tutumlari, anne-babanin davranig farkliliklarina goére siniflanmistir. Davranisci
mantigt benimseyen kuramcilar, ¢ocugun disaridan aldig1r pekistirecin ¢ocugun
gelisimine etkisini arastirarak, ¢ocugun gelisim 6zelliklerinin i¢inde yasadigi ortami

yansittigini belirtmektedirler(Y1lmaz, 2000). 296659

Anne babanin c¢ocuklarina karsi olan tutumlar1 arasindaki farkliliklarin
sebebini anne babalarin kendi inanglart olarak belirtmekte ve c¢ocugun sosyal,
cinsiyet ve kisilik gelisiminin de bu faktorden etkilendigini ileri siirmektedirler

(Ogretir ve Demiriz, 2009). 296659

Davranisg1 yaklasim; babanin olumlu davranis yoniindeki tutumunun anneden
daha etkin oldugu noktada, g¢ocuklarla anneden daha kisa zaman gegirmesine
ragmen, kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki davranis farklarimi ortaya c¢ikarmada ve

kuvvetlendirmede daha fazla role sahip oldugunu sdylemektedir (Yavuzer, 2005).

2.1.4.3.Baumrind’in Siniflama Modeli

Baumrind heniiz okula baglamis ¢ocuklari ev ve laboratuar ortaminda incelemis,
ebeveyn-cocuk iligkisini arastirmistir. Ana baba stiliyle iliskili 4 faktor belirlemistir.
Bunlar; ebeveyn kontrolii, ebeveyn ¢ocuk iletisiminde ag¢iklik, olgunluk beklentisi ve
bakim-destektir (Yilmaz, 2000).

Baumrind, dort boyutun ortak noktasindan {i¢ temel anne baba tutumu
olusturmustur. Bunlar otoriter, izin verici, demokratik anne baba tutumudur.
Baumrind’e gore cogu anne baba tutum olarak bu ti¢linden birine daha yatkin olurlar.
(Yilmaz, 2000).

Kontrol ve olgunluk beklentisi boyutlarinda yiiksek, agik iletisim ve bakim
boyutlarinda diisikk olan ebeveynler otoriter grupta yer almaktadir. Otoriter
ebeveynler ¢ocuklarindan, belirledikleri kurallara karsi mutlak itaat beklerler. Bu
sekilde bir yapinin bulundugu ailelerde saglikli bir iletisim yoktur ve cocuklara

fikirleri sorulmaz(Y1ilmaz, 2000).
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Biitiin modellere ait dzellikleri yiikse oranda tagiyan anne babalar tutum olarak
demokratik grupta yer almaktadir. Demokratik anne babalar, ¢ocuklariyla iletisim
kurmay1 Onemser, onlarin her yonden ihtiyaglarina karsi ilgili olurlar. Bir karar
alimacaginda ¢ocuklarinin fikirlerini de sorarlar. Demokratik anne babalar
cocuklarindan kurallara uyacak bir olgunluk beklerler. Demokratik ebeveynlerin
cocuklar1 kendi kendine yetebilen, kendini iyi ifade edebilen, sosyal ve akademik

basarisi yiiksek ¢ocuklar olurlar (Yilmaz, 2000).

Kontrol ve olgunluk beklentisi boyutlarinda diisiik, acik iletisim ve bakim
boyutlarinda yiiksek olan ebeveynler ise izin verici grupta yer almaktadir. izin verici
ebeveynler ¢ocuklarini kontrol etme geregi duymazlar ve ihmal edebilecek diizeye
gelebilirler. Cocuklara karsi olan ilgili davranislari, tanidiklar1 6zgiirlik asiridir.

(Yilmaz, 2000).

2.1.4.4.Maccoby ve Martin’in iki Boyutlu Bakis Acis1 Modeli

Maccoby ve Martin ana baba tutumlarimi duyarlilik ve talepkarlik/kontrol
boyutlar1 agisindan incelemistir. Bu boyutlarin ortak noktasinda 4 anne baba stili
belirlemistir. Maccoby ve Martin izin verici anne baba stilini ikiye ayirmistir. Bunlar
izin verici/miisamahakar (hosgoriilii), izin verici/ ihmalkar ana baba stilleridir

(Yilmaz, 2000).

Izin verici/miisamahakar ebeveynler cocuklarina kars: ilgili fazla, kontrolleri
azdir. Bu ailelerin gocuklari ¢ogunlukla saldirgan davranis sergiler, sorumluluk
almazlar. izin verici/ ihmalkar ebeveynler ¢ocuklara mesafeli olur, vakit ayirmaz,
ilgi gostermez ve denetleme yapmazlar. Bu ebeveynler c¢ocuklarin maddi

gereksinimleri iistlenir, manevi gereksinimlerini ihmal ederler (Y1lmaz, 2000).

2.1.5.Anne Baba Tutumlar Tiirleri

Anne baba tutumlar ile ilgili gegmiste yapilan ¢aligmalar incelendiginde bir¢cok
smiflamanin yapildigi goriilmektedir. Cocuga doniik tutum her ebeveyn icin degisik
tarzda olabilir. Ebeveyn sayisi kadar farkli gocuk yetistirme tarzi olmasi da
miimkiindiir. Ancak siiflamalar cocuga doniik tutum ve davranislarin ortak noktalari

tizerinden gidilerek ortaya ¢ikarilmistir. (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005).
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Bu c¢aligmada, en sik karsilagilan anne baba tutumlari oldugu diisiiniilen “baskici
otoriter”, “koruyucu-istek¢i” , “demokratik” ve “ilgisiz” anne baba tutumlar ele

alinacaktir:

2.1.5.1.Baskic1 Otoriter Anne Baba Tutumu

Asir1 baskici ve otoriter ana baba tutumu kati bir disiplin anlayist ve kurallardan
olusur(Yavuzer, 2005). Asir1 baski, ¢ocugun kisiligini golgede birakan geleneksel
aile yapisina 6zgii bir tutumdur. “Baskici denetleme” ve “sevgi esirgeyerek
denetleme” gibi yontemler barindiran asir1 baskili ve otoriter aile yapisinda ¢ocuk
hangi davranigina kars1 hangi tepkiyi alacagindan emin olamaz. Buna bagli olarak
cocuk belirsizlik bir ruh haline girer ve asir1 tepkisel ya da asir1 kabulcii olur. Bu tiir
ailelerde biiyiiyen ¢ocuklar kendi istedikleri degil kendilerinden istenen davranislari
edindikleri i¢in disa bagl kisilik sahibi bireyler olurlar (YYavuzer, 2005).

Bu smifa dahil olan anne baba tutumu g¢ocuk {iistinde baski kurmaya dayanir.
Cocugun davraniglarina sinir koyarlar ve cocugun davraniglarini yargilamaya,
kontrol etmeye ve belirlemeye caligirlar. Otoriter anne baba, ¢ocugu {izerinde mutlak
hakimiyet hedefler. Onlar i¢in itaat onemli bir gerekliliktir. Kurallar belirlenirken
cocuklarin fikri alinmaz ve onlara bilgi verilmez. Anne babanin nasil diyorsa dyle

yapilmalidir anlayisina sahip olurlar (Sendil, 2003: 176).

Cocugun herhangi bir 6zerklik ve bagimsizlik niyeti otoriter ebeveyn agisindan
baskaldir1 olarak kabul edilir. Bu tavra karsilik olarak da cezalandirilmalarina ve
fiziksel siddete varan yaptirimlara basvurmalarina sebep olur. (Can, 1990: 118)
Cocugun kendine ait duygusal yapisi ve istekleri olabilecegi ihtimali dahi g6z ardi
edilir. Otoriter yapiya sahip bir ailede yetisen ¢ocuk bireysel girisim kabiliyetlerini
yitirir, sosyal kabiliyetlerini ise otoritenin miisaade ettigi 6lgiide kullanabilir (Gegtan,
1999: 40).

Otoriter ve baskici anne babalarin yetistirdikleri g¢ocuklarda olumsuz benlik
algis1, ozgiiven eksikligi, 6grenilmis caresizlik ve sosyal ¢ekingenlik gibi olumsuz
ozellikler olusur (Aslan, 1992).

Baski ve otorite golgesinde biiyiiyen ¢ocuklar, yetiskinlik donemlerinde 6tkeli
davraniglar gelistirebilir ve asagilik duygusuna kapilabilirler (Aydin, 2004). Bu

tutumda olan ebeveynler ile ¢ocuk arasinda zamanla ¢atigma durumu olusur ve ¢ocuk
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kaygili, dis dinya ile iliski kuramayan, sosyal iletisimini kaybeden bir yapiya
biiriiniir (Ozdogan, 1997).

2.1.5.2.Koruyucu Anne Baba Tutumu

Koruyucu anne babalar ¢ocugun sorumluluklarini distlenir ve onlarin yerine
yaparlar. Koruyucu anne baba tutumu siirekli ¢gocugunun yerine diisiinme ve gerekli
olmayan durumlarda dahi onlar adina karar verme gibi sonuglar dogurur. Bu tutuma
sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 kendi baslarina karar alamaz, sorumluluklarini

istlenemezler (Kulaksizoglu, 2011: 120-121).

Koruyucu anne babalar ¢ocuklarma karsi asir1 diigskiin, ¢ocuklarinin saglik ve
egitimlerini ¢ok Onemseyen, ¢ocugun iyiligi i¢in gerekli olan her seyi yapmaya
calisan, Kurallar1 asiriya kagan, ¢ocuklarindan hep basari ve olgunluk bekleyen
yapidadir. Cocugun her seyine karisir; arkadaslarini, giyeceklerini ve hatta
besinlerini kendileri segerler. Bdyle anne babalar g¢ocuklarindan hep basari
beklediklerinden ¢ocuklarinin basarisizligini kabul edemez, ¢cocugun basarisizligini

cogunlukla manevi cezalarla ve ayiplayarak karsilarlar(Yavuzer, 1994: 33).

Asir1 korunan ¢ocuklar kendi baslarina karar vermekte zorlanan, anne babasina
bir sey sormadan girisimde bulunamayan, isteklerini aglayarak yerine getirtmeye
calisan ve istedikleri olana kadar aglamay: siirdiiren, asir1 dedigim dedik, inatg1

bireyler olarak yetismektedir (Navaro, 1989: 123).

Koruyucu anne babalarin ¢ok fazla miidahaleci ve korumaci olmasinin altinda
yatan bazi nedenler de bulunmaktadir. Cocugun 6len bir bebegin ardindan dogmasi,
tehlikeli bir hastalik ge¢irmis olmasi, esler arasinda meydana gelen catismalar, anne
ve babanin kendi ¢ocukluklarinda yeterince sevgi gormemis olmasi ve sagliksiz
ortamlarda biiylimiis olmalar1 gibi nedenler kendi ¢ocuklarima korumaci

davranmalarina neden olabilir (Sendil, 2003: 176).

Asirt koruyucu aile ortamlarinda biiyliyen ¢ocuklar zamanla ev digindan olan

bireyler lizerinde de egemenlik kurmaya ¢alisirlar (Yavuzer, 2006: 29-30).

2.1.5.3. Demokratik Anne Baba Tutumu
Demokratik anne baba tutumu g¢ocugun bireyselliginin farkinda olma ve
ihtiyaglarina saygi duyma temellerine dayanmaktadir (Demiriz ve Ogretir, 2007:

109). Demokratik ailelerde ¢ocugun temel yasam ihtiyaglarina ek olarak sevgi ve
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ilgili ihtiyaclar1 da karsilanmaktadir (Orgiin, 2000: 26). Demokratik anne babalar,

¢ocugun isteklerini onemser ve aile igerisindeki varligina say1 duyar(Aslan, 1992).

Demokratik anne babalar ¢ocuklarina kosulsuz sevgi gosterirler ve empati ile
yaklagirlar. Tutum, diisiince ve davranislar1 saydamdir, ¢ocuklar1 da bunlardan
haberdar olurlar. Aile igerisinde olaylar saglikli iletisimle, sicak bir ortamda
degerlendirilir. Kurallar fikir aligverisi ile ve herkesin katilimiyla belirlenir
(Ozgiiven, 2001: 213).

Cocuklara belirlenen kurallarin mantig1 anlatilir. Cocuk hem kurallara uyar hem
de Ozgirliigiini yasar. Kurallar anlatilir ve tutarli sekilde uygulanir. Tutarlilik
cocugun ebeveynlerine giivenmesi ve kurallari 6nemsemesi bakimindan kritik 6neme
sahiptir. Tutarli ebeveynlerin ¢ocugu hem 6zdenetim hem de giiven duygusu kazanir

(Sendil, 2003: 179).
Demokratik ana babalarda su tutum ve davranislar goriiliir:

-Cocukla ilgilenir, saglikli iletisim kurar, kurallar1 anlatir ve evladinin ihtiyaci

olan imkanlara sahip olmasi i¢in rehberlik yapar,

-Cocugun varligin1 ve bireysel farkliligini kabul eder, ¢ocugun kendileriyle,

karsilikli sevgi ve saygili bir etkilesim kurmasini saglar,

-Aile iginde demokratik bir sistem kurarak, ¢ocuklara dengeli bir bagimsizlik
ortami saglamak (Oskay, 1986: 82).

Genel kani; ana-baba, ne fazla baskici, ne fazla ilgisiz olmalidir. Tutarli ve
gliven verici bir tutuma sahip olmalidir. Anne babalar, cocugun makul isteklerini,
imkanlar dahilinde 6zgiirce yapmasina izin vermeli ve ¢ocuktan beklentilerini ona
anlasilir bir sekilde ifade etmelidirler(Senemoglu, 2007: 12). Ancak ana-baba
tutumlarinin bazi kisilik 6zellikleri iizerine etkisini arastiran Akbaba (1988), sadece
demokratik ana-baba tutumuna bagli ¢ocuk yetistirmenin bazi kisilik 6zellikleri
tizerinde olumsuz etkilerinin de oldugunu saptamistir. Arastirmaciya gore genel
gecer en 1yl ana-baba tutumunu belirlemenin ¢ok giic oldugunu, bunun yerine tim
iliskilerde basta demokratik tutum olmak iizere diger ana-baba tutumlarindan da

yararlanilabilecegini vurgulamaktadir.
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2.1.5.4.11gisiz Ve Kayitsiz Anne Baba Tutumu

Cocuga karsi ilgisiz ve kayitsiz tutum gosteren anne ve baba ¢ocugu yalniz
birakmakta, onu gormezlikten gelmekte ya da cocugu dislamaktadir. Bu tutumlar
sonucunda ise, ¢ocukta ait olma ve giiven duygusu sarsilmakta ve saldirganlik

egilimleri goriilmektedir (Aydin, 2004).

Boyle ailelerde gocukla ilgilenmiyorlar, cocuk tek basmna kalmaktadir. lgi ve
sevgi yoksunlugunun sonucu olarak ¢ocukta kisilik gelisimi olumsuz etkilenir. Sonug
olarak yetiskin yasamlarinda kendine ve ¢evresindeki insanlara giivenmeyen bireyler
olarak yetisir. Boyle davranis bicimini ¢ocuga karst duygusal istismar da

adlandirmak olur (Tuzcuoglu, 2003).

Aile igerisinde anne ve babanin birinin ya da her ikisinin de ¢ocuga kars1 ilgisiz
ve kayitsiz tutum gostermesinin en dnemli nedeni ailede iletisim bozuklugunun var

olmasindan kaynaklanmaktadir (Deniz, Hamarta ve Ari, 2005).

2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.2.1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cocugun gelisim donemine
uymayan asirt hareketlilik, atiklik ve dikkat ile ilgili sorunlar olarak
tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat sorunlari, asiri
hareketlilik ve istemsiz davranis belirtileri barindiran ruhsal bir bozukluktur. (Ercan,

1999).

Asirt hareketlilik, diisiik engellenme esigi, dikkati yonlendirme konusunda
iradesizlik, sosyal diizene karsi uyumsuzluk, akran iliskileri kurmada zorluk ve

akademik basarisizlik gibi 6zellikler bulundurur. (Yazgan, 1999).

DEHB, okul oncesi donemde baslayan, okul ve sosyal ortamlarda
basarisizliga sebep olan, yasina gore kisa dikkat siiresi, yasa gore fazla hareketlilik
ve diirtiisellik ile goriilen bozukluktur. Tani i¢in 6 ay boyunca goriilmelidir.
Belirtilerin egitim kurumlari, sosyal alan, ev vb, gibi ortamlardan en az ikisinde

goriilmesi gerekir (Kaplan ve Sadock, 2004).
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Fowler' a gore dikkat eksikligi ve asir1 ataklik; ¢ocuklarin dagiik olmasina
sebep olur. Bu sebeple esyalar1 ve 6devleri unutmakta, islerini diizenli sekilde
yapmakta giiclik c¢ekmekte ve birkag gorevi ayn1 anda aldiklarinda nereden

baslayacaklarini bilememektedirler (akt. Senel, 1996a).

Oyunlarda genelde siralarim1 bekleyemezler ve akran iliskilerinde sikinti
yasarlar. Sik sik okulda kullandiklar1 materyalleri kaybederler. Diisiincesiz
davraniglarda bulunabilirler. Bir sey soylendiginde dinlemiyormus gibi bir halleri

olur. (Selguk, 2001).

Dikkat Eksikligi Hiperakivite Bozuklugu fazla hareketlilik, dikkat
problemleri ve ertelenemeyen istekler gibi belirtilerle goriilen psikiyatrik bir
bozukluktur. Bir bireye DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in belirtilerin okul Oncesi
donemden itibaren bulunmasi, normal bir bireyde olandan daha fazla diizeyde

goriilmesi yeterlidir (Ercan, 2007:19).

DEHB igin, belirtiler 7 yasindan Once ortaya c¢ikmasina ragmen, tani
konulmas1 ve tedaviye baslanmasi okul yillarina rastlamaktadir. Kurallar1 olan, uyum
gerektiren ve zihinsel islevlerin kullanilmasi gereken ilkogretim yillari, sadece
DEHB olan ¢ocuk i¢in degil veliler ve egitimciler i¢in de zor gecen bir siirectir. Bu
cocuklar egitim faaliyetlerine kendi baslarinayken ilgi duymazlar, 6devlerini
Ogretmenlerinin ve velilerinin denetiminde yaparlar. Ders basinda uzun bir siire
duramazlar. Disaridan gelen bir uyaran dikkatini kolayca dagitir ve ddev yapmay1
birakmak isterler. Yerlerinde duramamalar1 ve siirekli hareket etme istekleri, okula
basladiklar1 andan itibaren dikkat cekmelerine ve uyar1 almalarina sebep olur.
Derslerde masalarini siirekli terk ederler, siif igerisinde izinsiz hareket ederler ve
smif icerisinde diizenin saglanmasini zorlastirirlar. Ders dinlemek istemezler ve
ilgileri bagka seylere yonelir. Derste sikilmaya bagsladiklarinda diirtiilerini kontrole
edemedikleri i¢in smif ortamini da sabote ederler. Oyunlarda kurallara uymamalari
ve siralarin1 beklememeleri arkadaslar iliskilerinde de sorun yasamalarina sebep olur.
Fazla hareketli olmalari, dikkat sorunlar1 yasamalar1 ve diirtiisel olmalar1 istemsiz de
olsa esyalara ve arkadaslarina zarar vermelerine sebep olabilir. DEHB, herhangi bir

zeka diizeyiyle orantili degildir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olan
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cocuklar akademik olarak istikrarsiz bir goriintii ¢izerler. Ev ortaminda ise yapilan
islerde bir gorev almak istemezler. DEHB, omiir boyu devamliligi olabilen

bozukluktur (Senol, Iseri ve Kogkar, 2005).

Dersin basinda uzun siire kalamayan, ders yaparken veya dinlerken dikkati
dagilan, ilgi duydugu seye odaklanabilirken derse odaklanamayan, diizensizligi ve
unutkanlhig1 fark edilebilen diizeyde olan c¢ocuklarda DEHB siiphesi gbz oniinde
bulundurulmalidir. DEHB tanisi alan gocuklarin ailelerinin en ¢ok sikayetci oldugu
konulardan birisi ¢ocuklarin sevdikleri aktiviteler ile dersler arasinda odaklanma ve
ilgi duyma noktalarinda belirgin farklar olmasidir. Ornegin bir erkek cocugu
saatlerce futbol oynayabilirken kisa bir okuma pargasini tamamlayamayabiliyor. Kiz
cocuklart ise bir sarkiyr kolayca ezberleyip sdylerken carpim tablosunu aylarca

ogrenemeyebiliyor. (Ercan ve Aydin, 2012, s.17-18).
2.2.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Alt Tipleri

DEHB’ nun temel 6zelligi dikkatin kisa siireli olmasi, denetim eksikligi
sebebiyle olusan ataklik ve asir1 hareketliliktir. Buna bagli olarak, ¢ocukta ii¢ tip
gelisimsel sorun goriiliir: Dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik (Senol ve
Iseri, 2004). Alt tipler son alt1 ay icerisinde belirginlesen semptomlar dikkate

aliarak ayirt edilir.

DEHB — Dikkatsizligin On Planda Oldugu Alt Tip

Bu tipte belirgin olan hareketlilik degil dikkat eksikligidir. Bu noktada dikkati
toplayip bir konuya verememe, dikkatin siirdiiriilememesi ve sik¢a dagilmasi gibi

durumlar 6ne ¢ikmaktadir. (Hayta, 2011)

Bu c¢ocuklarda dikkatin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve organizasyonu
noktalarinda sorunlar olmaktadir. Bu sorunlar aile i¢i ve sosyal ortamlarda zorluklara
yol agsa da okulda daha sik ve belirgin bir sekilde gozlenmektedir. Bu tipteki
ogrencileri egitimciler hep ge¢ kalan, sistemli olamayan, ddev yapamayan, riiyada
gibi ve unutkan olarak tamimlarken diger cocuklar ise oyunbozan olarak tarif

etmektedir. Bu tipteki cocuklarda okul dncesi donemde belirtiler goriilmeyebilir ve
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ilk tan1 ¢cogunlukla ilkokulda konulur. (Weis ve Weis, 2002). Goriilme siklig1 kiz
cocuklarda daha fazladir. (Senol ve Kéroglu, 1994).

Dikkat eksikliginin bu tipinde temel sorun sudur; ¢ocuk bir seyle ugrasirken o
esnada i¢inde farkli bir eylemde bulunma istegi olusursa buna engel olamazlar. Bu
istek onlar icin ertelenemezdir. Ancak ¢ok sevdikleri bir sey ile ugrasiyorsalar
dikkatleri kolay dagilmaz ve baska bir arayisa girmezler. Dikkat eksikligi sebebiyle
ogrenmede verimlilikleri diisebilir, ilgi azalabilir ve anlatilanlar1 kavramada zorluklar

olabilir. Sahip olduklar1 zeka potansiyeli ile performanslari tutarsiz olur. (Tiire,
2010).

DEHB — Hiperaktivite ve Diirtiiselligin On Planda Oldugu Alt Tip

Dikkat eksikligine pek rastlanmayan, genelde fazla hareketli, fevri ve tepkisel
olma gibi belirgin 6zellikler tasiyan tiptir. Cogunlukla sikayetler asir1 hareketlilik
konusunda gelir. (Hayta, 2011)

Asirt hareketlilik olgiitlerini tasiyan ¢ocuklar dikkat eksikligine dair olgiitler
tasimazlar. Ancak bu tipteki cocuklarin belirtileri daha ¢abuk ve kolay fark edilir.
Cocuklarin agir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri akranlari ile oynarken, ev ve
okul gibi ortaminda daha kolay gozlemlenebilir. Yetiskinlerin yaninda veya
muayenede belirtiler goriilemeyebilir.. Goriilme sikligi erkek ¢ocuklarda daha

fazladir. (Tahiroglu ve ark, 2009)

Bu alt tipte tan1 koyma digerlerine gore daha erken yasta gerceklesir. Yas
gectikce motor islem kabiliyetinde azalma baslar, yetiskinlikte genel bir huzursuzluk
durumu goriilebilir. Engellenme esikleri daha distiktir. (Biederman, Mick, &
Faraone, 2002) .

DEHB — Birlesik Alt Tip

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi belirtilerinin birlikte bulundugu alt tiptir. Bu
cocuklarda akademik basar1 ve sosyal islevsellik sikintilari goriiliir. Gozlem altina

alindiklarinda asir1 hareketlilikleri kolay bir sekilde fark edilir. (Hayta, 2011).
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DEHB-bilesik tipte temel bulgularin tamami bir arada bulunur. Yaslarina
gore gelisim donemlerine uygun olmayan hareketlilik durumu goriiliir. Diistinmeden
hareket etme, sirasin1 bekleyememe, etrafi kurcalama, gereksiz konusma, asiriya
kacan cinsel eylemler gibi diirtiisellik belirtileri sergiledikleri i¢in ¢okca sosyal
sorunlar yasarlar. Odaklanmada ve dikkatin siirdiiriilmesinde zorluk yasarlar,
herhangi bir uyaran karsisinda odaklar1 kayar ve bu sebeple Ozellikle egitim-

ogretimde sikint1 ¢cekerler. (Tiire, 2010)

Genel olarak DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ¢ogunlugu bu alt tipte bulunur.
Yetiskinler i¢in bu yorumun yapilabilmesi igin yeterli veri yoktur. icinde bulundugu
gelisim doneminin Ozelliklerine uymayan huzursuzluk, duygu ve davranislarda
engellenme hissi, kolay dagilan dikkat goriiliir. Bu belirtiler ¢ocuklarda egitim ve
sosyal ortamlarda zorluklara sebep olur. Belirtiler ¢ogunlukla yetiskinlige kadar
goriiliir. (Weis ve Weis, 2002). Goriilme siklig1 her iki cins i¢in de en fazla olan alt

tiptir.(Senol & Koroglu, 1994).

2.2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri ve Klinik
Belirtiler

Glinlimiizde c¢ocuklar arasinda salgin bir hastalik gibi giin gectikce artan
basinda, okulda, evlerde sik duyulan, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ya da
yaygin kullanimiyla ‘hiperaktif ¢ocuk’ kavramu ile sik¢a duymaya bagladigimiz tanisi
klinik temele dayanan bir hastaliktir. Klinik degerlendirmeler ve testler sonucu elde
edilen bulgular araciligiyla taniya gidilmektedir. Cocugun davraniglarinin farkh
alanlardaki goriiniimlerini belirlemek amaciyla ana baba ve 6gretmen degerlendirme
Olgekleri kullanilmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu igin
diinyanin birgok yerinde kullanilan siniflama sistemlerinden birisi olan Amerika

Birlesik Devletleri Psikiyatri Dernegi’nin DSM V-R tam dlgiitleridir(Tiire, 2010).

Okul oncesi donemde olan g¢ocuklara tan1 koymak, bu yas cocuklarinin
genelde hareketli olmasi ve 6z denetimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle oldukca
zordur. DEHB tanis1 koymakta aceleci davranmadan aile danismanligi, davranissal
oneriler ve diizenli takiplerle bu yas cocuklarinin okula baslama yasima kadar

izlenmesi gerekmektedir. DEHB olan pek ¢ok cocuk bebekliklerinde de huzursuz,
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hareketli, az uyuyan, ¢ok aglayan ve beslenme problemleri yasayan ¢ocuklardir. Bu
cocuklar asir1 hareketli, yerinde durmayan, huzursuz, kontrol edilemeyen, uzun sure
oyun faaliyetlerini siirdiiremeyen, ¢abuk sikilan, ¢ok soru soran ancak sorunun
cevabin1 beklemekte zorluk ceken, yorulmak nedir bilmeyen, kipir kipir olan
cocuklardir. Bozukluk okul oncesi donemde sinyallerini verirken tan1 koyma ve
tedaviye baslama okul yillarma denk gelir (Senol vd., Senol, S., Iseri, E., Kogkar,
2006).

Kizlarda DEHB’ nin dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip, erkeklerde ise
hiperaktif- dirtiisel tip daha sik goriilmektedir. Erkeklerde bu bozuklugun daha sik

goriilmesiyle ilgili olarak asagidaki ¢ikarsamalar yapilabilir:

1-Erkekler genel olarak kizlara gore daha hareketlidirler.

2-Dikkat problemlerinin genetik temelleri bulunmaktadir.

3-Okul yapay bir ortamdir, can sikicidir. Erkek ¢ocuklar daha dogal, hareketli ve
eglenceli etkinliklerden daha ¢ok hoslanirlar.

4-Erkek ¢ocuklar1 okul olgunlugu agisindan kizlara gére daha geridir. 10 yaslarinda
kizlarin gelisimsel farklar1 daha da artar.

5-Erkekler otorite figiirliyle daha fazla yliz yilize gelirler. Bu durum onlarin daha
kavgacit ve giiriiltiicii olmasina yol agabilir. Burada siralanan etkenlerin hepsi
olasiliklardan ibarettir. Erkek c¢ocuklarda daha fazla goriilmesi bir yanlilik gibi

algilanabilir ama bu yanlis bir mantik yiiritme olabilir (Akt: Selguk, 2002, s.32-34).

Hiperaktivite kizlardan cok erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Ancak
cinsiyetten kaynaklanan belirti farkliliklarina pek rastlanmamistir. Hiperaktif kizlar
erkekler kadar hareketli degildirler; 6-11 yaslarindaki g¢ocuklarda yapilan bir
arastirmanin sonuclarina gore diirtiisellik ve dikkat eksikligi cinsiyetle bagintili
degildir. Hiperaktif kiz ¢ocuklarinin ileriki yasamlar1 pek mercek altina alinmamustir.
Ancak cinsiyetle bagintili olarak yapilan yeni bir aragtirmanin sonuglarina gore
hiperaktif erkek ¢ocuklarin % 40’1, kiz ¢ocuklarinsa % 25’1 ergenlik doneminde de
hiperaktivite 06zelliklerini tasimaktadirlar. Hiperaktiviteye kizlarda daha az
rastlanilmasinin nedeni koruyucu etken olabilir. Kimi varsayimlara gore erkeklerin
sinir sisteminin gelisimsel olgular karsisindaki dayaniksizligi s6z konusu

farkliliklarin temel nedenlerinden biridir. Baska bir agiklamaya goére de kizlarin
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genetik yiikiiniin erkeklerinkinden daha gii¢lii olmas1 bozuklugun ortaya ¢ikmasini

Onleyen bir etkendir (Heuzey, 2005, s.31-32; Akt., Bilge, 2013).

DEHB’nun temel 6zelligi bireyin gelisimsel diizeyiyle uyumsuz bicimde,
belirgin ve siddetli hiperaktivite-diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtilerinin
olmasidir. Tani i¢in belirtilerin en az iki ortamda (ev, okul ya da isyeri gibi) ortaya
¢ikmasi, islevsellikte bozukluk olusturmasi ve belirtilerden en azindan bazilarinin 7

yasindan 6nce baslamasi gerekmektedir (Koroglu, 1994).

Bu ¢ocuklar bireysel katilim gerektiren etkinlikleri siirdiiremezler ve bir isi
tamamlamadan digerine ge¢cme egilimiyle birlikte diizensiz, denetimsiz, asiri
hareketlilik gosterirler. Dikkat eksikligi, isleri bitirmeden birakma ve gérevleri erken
terk etme seklinde goriiliir. Asirt hareketlilik ise sakin olmay1 gerektiren durumlarda
asirt huzursuz olma seklindedir ve duruma bagl olarak ¢evrede kosma ve atlama,
oturmasi gerektiginde yerinden kalkma, asir1 konusma, giiriiltiiciiliik ya da oturdugu
yerde kipirdanip durma seklinde olabilir. Atak olmalari nedeniyle kazalara
yatkindirlar ve kurallara uymadaki zorluklar1 nedeniyle disiplin sorunlar1 ¢ok olur.
Yetiskinlerle iligkilerinde sosyal sinirlar1 bilmezler, diger ¢ocuklarla iliskilerinde de

zorluklar yasayarak genelde dislanirlar (Weiss ve Weiss, 2003).

DEHB tanisinin konulmasiyla ilgili en Onemli konulardan birisi, bu
belirtilerin nerelerde gorildiigiidiir. Bu belirtilerin en az iki alanda bulunmasi
gereklidir (Koroglu, 1994). Klinik degerlendirmeler genel olarak okulda ve evde bu
belirtilerin goriiliip gortilmedigi ile ilgilenmektedir. Anne baba ve dgretmen igin bu
ama¢ dogrultusunda ¢ocuk degerlendirme Olgekleri gelistirilmistir. Anne-baba ve
cocukla goriisme, anne-baba, 6gretmen ve okulun rehberlik birimi, cocugu yakindan
taniyan akrabalar gibi gerekli goriilen diger kaynaklardan bilgi alinmasi, anne-baba
ve Ogretmen tarafindan gesitli test ve Olgeklerin doldurulmasi gibi fazla kaynaktan

bilgi alinmasi ve degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisinin konulmasinda
hicbir beyin filmi, manyetik rezonans goriintilleme (MR), bilgisayarli tomografi
(BT), neurofeedback veya benzeri islemler Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

tanis1 konmasinda kullanilmaz. Bir cocugun veya ergenin Dikkat Eksikligi
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Hiperaktivite Bozuklugu olup olmadigi ¢ocuk psikiyatrisinin anne baba ve ¢ocukla
goriigmesi; gerektiginde Ogretmenden bilgi almasi sonucunda belirlenir. Cocuk
psikiyatristi tarafindan gerekli goriilen durumlarda zeka testi ve bazi néropsikolojik
testler de DEHB tanis1 konmasinda kullanilabilir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisinin konulmasi (teshis edilmesi) olabildigince fazla
kaynaktan bilgi alinarak ve ¢esitli degerlendirmeler sonucunda gergeklestirilir. Anne-
baba ve ¢ocukla goriisme, anne-baba, 6gretmen ve okulun rehberlik birimi, etiit, spor
hocasi, ¢ocugu yakindan taniyan akrabalar gibi gerekli goriilen diger kaynaklardan
bilgi alinmasi, anne-baba ve O&gretmen tarafindan g¢esitli test ve Olgeklerin
doldurulmas1 DEHB tanis1 konulurken uygulanan islemlerdir (Ercan ve Aydin, 2012,
s.37).

“Hiperaktivite belirtileri; asir1 hareketlilik, yerinde duramama, kipir kipir
olma ve devamli hareket halinde olma tarif edilebilir. Hiperaktivite denince ¢ocugun
siirekli dolasmasi, hi¢ yerinde oturmamasi anlasilmamalidir. Bu ¢ocuklar bir siire
icinde yerlerinde oturabilirler, ancak oturduklar1 yerde dahi kipir kipirdirlar.
Etraflarindaki insanlar1 yorarlar ancak kendileri yorulmazlar. Sakin bir sekilde oyun
ve benzeri etkinliklere katilamazlar. Ozellikle kiigiik cocuklarda belirtiler dikkatlice
ele alinmalidir. Hareketlilik ¢ocugun yast ve gelisim diizeyi dikkate alinarak

degerlendirilmelidir”. (Oztiirk ve Usakli, 2001, s.55-56)

Reiff ve arkadaglar1 (21) dogru bir taniya ulasmak i¢in 6 basamak onermistir;

1. Ebeveyn ve bakim veren kisilerle ayrintili goriisme ile belirtilere yonelik
Oykii ve gelisimsel tibbi, ailevi, akademik, sosyal ve psikiyatrik dykiiniin alinmasi,

2. Cocugun gelisim diizeyine uygun goriisme ile belirti ve bulgularin,
ozellikle kaygi, intihar dislinceleri, depresyon, varsanimlar ya da uygunsuz
diistincelerin belirlenmesi,

3. Genel tibbi durumun degerlendirilmesi,

4. Biligsel degerlendirme,

5. Genis ve dar kapsamli DEHB’ ye yonelik ebeveyn ve Ogretmen
degerlendirmeleri,

6. Gerekli goriilen baz1 olgularda ayrica konusma ve dil, ince ve kaba motor
islevlerin degerlendirilmesi gibi yardimci degerlendirmelerin yapilmasi(Reiff Ml,

Banez GA, Gulbert TP (1993)
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Okul doneminde dikkatsizlik, 6devlere karsi isteksizlik, ders dinleyememe,
uygunsuz ortamlarda asir1 hareketlilik, ¢ok konusma, kaza ve yaralanmalara
yatkinlik, yasitlariyla sosyal iliskilerde gii¢liik gibi belirtilerle karsimiza cikarken
ergenlik doneminde asir1 hareketlilik yerini huzursuzluga birakir. Bunun yani sira
ergenlik doneminde dikkatsizlik, zaman1 organize edememe, riskli cinsel davranislar,
alkol-madde kotiiye kullanimi gibi tehlikeli aktiviteler, zayif sosyal iligkiler, depresif
yakinmalar ve antisosyal davranislar sergilenebilir. Erigskinde dikkatin cabuk
dagilmasi, ise baslamada ve bitirmede zorluk c¢ekme, is ve evlilik iliskilerinde
zorluklar, depresif ve anksiydz yakinmalar ve 6fke kontrol giicliigii olabilir(Isik ve

Isik, 2009).

2.2.3.1.DEHB ile Eslik Eden Tanmlar

Ayiricr tant ve eslik eden hastaliklar arasindaki fark her zaman net ve basit
olmayabilir. DEHB, farkli bozukluklarin sik¢a eslik ettigi bir yapidadir. Belirtiler
incelendiginde, eger baska bir bozukluk net bir sekilde gézlenebiliyorsa DEHB tanisi
konulmaz. Fakat belirtiler hem DEHB hem de bagka bir bozuklugu tarif ediyorsa es
tan1 konulur. DEHB’ye herhangi bir bozukluk eslik ettiginde, cocugun aile ve okul
ortaminda yasadigi sikintilarda da artis oluyor. Bu noktada yapilan hata tek bir
bozuklugun tedavisi ile sorunun tamaminin ortadan kaldirma ¢aligmaktir. Bu sekilde
tedavide basar1 saglanamadig1 gibi tedaviye karsi motivasyon diismekte, umut ve
giiven kaybolmaktadir. DEHB tedavisi, eslik eden bir tan1 varsa bu taninin tedavisi

de planlanarak basariyla yapilabilir. (Senol, Sener, 1997).

DEHB eslik eden bir ruhsal bozukluk ile %46-68 arasinda oranla
goriilmektedir. Erken yaslarda eslik eden tani1 orani fazla olmakta ancak ileri yaslarda

bozukluklar birbirinden ayrigsmaktadir.

DEHB’ye en ¢ok eslik eden bozuklar Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
(KOGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) olarak tespit edilmistir. DEHB, KOGB ve
DB arasinda klinik olarak yiiksek (%32,5) iliski saptanmistir. Asirt hareketli
cocuklarda, KOGB ya da DB %40 ve iistii oranda eslik eden tani olarak
goriilmektedir. Bu es tanilar1 olan ¢cocuklarda asir1 6tke, diizene ve kurallara karsitlik

ve kolay kontrol kaybi gibi durumlar sik sik gozlenmektedir.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin %48’1 Yikic1 Davranis Bozukluklar1 disindaki DSM-IV tanilarindan
birini karsilamistir. En sik eslik eden tanilar sirasiyla; Eniirezis ya da Enkopresiz
%24, Depresyon %6, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu %5 ve Anksiyete Bozukluklari
%0.8 oraninda bunmustur (Senol, Sener, 1997).

Ulkemizde bir ¢alisma yapilmis ve Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanist almis olan ¢ocuk/ergenlerde eslik eden bozukluklarin cinsiyet ile
iligkisi incelenmistir. Sonuglarin %29'unda sadece DEHB, %35'inde bir, %25.5'inde
iki , %8'inde ii¢ eslik eden bozukluk tespit edilmistir. Erkeklerde eslik eden bozukluk
siklig1 en fazla olan karsit olma kars1 gelme bozuklugudur (%62.3). Daha sonra da
davranim bozuklugu (%30.2), iletisim bozukluklar1 (%11.3), duygu durum
bozukluklar1 (%7.5) ve anksiyete bozukluklari (%6.6) gelmektedir. Kizlarda ise
karsit olma kars1 gelme bozuklugu (%54.8), davranim bozuklugu (%22.6), duygu
durum bozukluklar1 (9%12.9), iletisim bozukluklar1 (%9.7), ve anksiyete bozukluklar
(%6.5) belirtilen siklikta eslik etmektedir. (Erman, Turgay, Oncu ve Urdarivic,
1999).

Oner, Oner ve Aysev (2003b) DEHB ve 6zel dgrenme giicliigiiniin birlite
goriilme sikligimin %10-25 oraninda seyrettigini belirtmektedir. Hechtman (2007)

ayrint durumun %9-30 arasinda degistigini saptamistir.

Gelisimsel bozukluklarin DEHB ile siklikla birlikte goriildiigii tespit
edilmistir. Yapilan psikometrik Sl¢iimlere géore DEHB tanisi alan bireylerin %25-
35’inde genel anlamda 6grenme ve dil bozukluklar tespit edilmistir (Pliszka, 1999).
Ozel tamlar da ise %25-40’1 disleksi, %10-60*1 diskalkuli ve %350%si motor

koordinasyon bozukluklar1 goriilmektedir (Rommelse, 2009).

Tourette bozuklugu da %2 oraninda eslik eden tani olarak tespit edilmistir.

(Hechtman ve ark., 2005).

2.2.3.2.DEHB ile Ayirici1 Tanilar
DEHB’nin ¢ok fazla belirtisi olmasi ve belli ruhsal bozukluklarla birlikte

goriilmesi tan1 konulurken karisikliga sebep olmaktadir. En sik karistirilanlar zeka
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geriligi, 6grenme bozukluklari, bipolar bozukluk, uyum bozuklugu, karsit olma karsi
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugudur. (Weiss,
1996).

Zihinsel Geriligi olan bireylerde DEHB sik¢a goriilmektedir. Ancak DEHB
olan cocuklarda zihinsel gerilik nadir goriilmektedir. DEHB olmadig1 halde, aldig:
egitimden bagimsiz olarak zihinsel geriligi olan ¢ocuklarda DEHB belirtileri

gortlebilmektedir (Weiss, 1996).

Bipolar Bozukluk ve DEHB belirtileri benzeyebilmektedir. Ancak
aralarindaki fark, DEHB ¢ocuklukta baslayan uzun siireli; Bipolar Bozukluk ise,
herhangi bir gelisim ¢aginda baslayan donemsel bir hastaliktir (Biederman, 1992).

Bir ¢ocukta anksiyete de tek basina DEHB gibi asir1 hareketlilik ve dikkat
dagimikligina sebep olabilir. (Kaplan ve ark., 1994).

Ayirict tanida KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar duygu
durum bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin
gelisimsel bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka
geriligi gibi psikiyatrik bozukluklar; thmal/istismar, kotli beslenme, bozuk aile yapisi
gibi psikososyal durumlar; isitme ve gorme sorunlari, epilepsi, genetik bozukluklar,
uyarict ilaglar, tiroid bozukluklar1 organik bozukluklar hesaplanmalidir (Senol,
2008).

Buna ek olarak ¢ocuklar gelisim donemlerine bakilarak hareketlilik ve dikkat

seviyeleri degerlendirilmelidir.

2.2.4.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun Sikhgi ve Yayginhg
DEHB vyayginligina dair birbirine uymayan degisik verilerin ortaya

¢ikmasinin sebebi, c¢alismalarda farkli tami kriterlerinin 6l¢iit alinmasidir. Bu 0lgiit

farkliligt nedeniyle DEHB c¢ok yaygin goriilen bir bozukluk olmasina ragmen,

arastirmacilar tarafindan goriis birligi saglanamamaktadir (Koroglu, 2007).
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Yalnizca envanter taramalariyla tan1 koyulan ¢aligmalarda, klinik taramalarda

goriilenden ¢ok daha fazla DEHB tanisi ortaya ¢ikmistir.

DSM-IV tani olgiitleri kullanildiginda en yliksek prevalans oranlar1 elde
edilirken, DSM-11I-R ve ICD-10 kriterleri temel alindiginda daha diisiik oranlar elde
edilmektedir (Wolraich, Hannah, Pinnock, Baumgaertel ve Brown, 1996).

Evrensel gilivenirliligi olan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ¢alismalarinda,
DEHB’ nin okul donemi cocuklarinda 9%3-5 oraninda rastlandigi saptanmistir

(Koroglu, 1994).

Tiirkiye’de ylriitilen ¢alismalarda, klinige tedavi i¢in gelen c¢ocuklarin
%2.78’inde asir1 hareketlilik tespit edilmistir. Alan ¢alismalarinda ise alt tiplere gore
yayginligt; %4.7-9 dikkat eksikliginin baskin oldugu tip, %3.4-3.9 asir1 hareketliligin
baskin oldugu tip %4.4- 4.8 bilesik tipin oldugu belirlenmistir (Senol ve Sener,
1997).

Epidemiyolojik calismalar DEHB’ nun yaygin bir bozukluk oldugunu
gostermistir. Tanima gore sikhigr farkliliklar gostermekle birlikte, DSM-IV tani
oOlgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki sikligr %5-10"dur. Yayginlik caligmalarinda
ebeveyn ya da Ogretmenden bilgi alinmasina, tam1 araglarina, kullanilan 6lgeklerin
kesim noktalarina, yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis danigsmanlik sekillerine,
orneklem alinan popiilasyona bagl olarak ve kullanilan tani dlgiitlerinin katiligina
gore siklik oranlari degismektedir. ICD tani Olgiitleri kullanildiginda daha diistik
siklik saptanmaktadir (Saydanoglu, 2011).

Ebeveyn ve ikiz calismalari DEHB’ de genetik aktarim oraninin fazla
oldugunu ortaya koymaktadir. DEHB tanist alan kisilerin akrabalarinda DEHB
saptanma ihtimali %10- 35 arasinda, ebeveynlerden birinde DEHB tanisi varsa,
cocukta DEHB saptanma ihtimali %57, ikiz kardeslerin ikisinde de DEHB saptanma
ihtimali ise %80’in tizerinde oldugu belirlenmistir (Barkley, 2006).

26



Glinlimiize kadar siiren arastirmalarda, 7 yas alti c¢ocuklarin %2-6’sinin
DEHB tanist aldigi goriilmektedir. Bu oran klinik orneklemlerde %5 olarak

saptanmistir (Greenhill, Posner, Vaughan ve Kratochvil)

Poliklinige bagvuran erkeklerin orami kizlarin 9 kat1 olarak tespit edilmistir.
Kizlarda genelde dikkat eksikliginin belirgin olmasi ve es tanmin daha seyrek
olmasinin klinige basvuru yiizdesini azaltmaktadir (Ercan, Avci, Mukaddes, Semerci,

Senol ve Yazgan, 2008).

Tahiroglu ve arkadaslar1 (2005), DEHB tanis1 alan ¢ocuklari incelemis, asiri
hareketliligin belirgin oldugu tipe erkeklerde, dikkat eksikliginin belirgin oldugu tipe
ise kizlarda daha sik rastlamislardir (Duran, 2006, s.5).

Tiirkiye‘de Trabzon ilindeki 1126 ilkdgretim c¢agi ¢ocuklarinda (6-12 yas)
DSM-V tani Olgiitlerine gore yapilan arastirmada, DEHB sikligi % 8.6 olarak
saptanmustir (Gul ve ark, 2010).

Ulkemizde DEHB sikligiyla ilgili yapilan kapsamli arastirmalardan birinde,
620 ilkokul ¢ocugu tarama ve klinik goériismelerle degerlendirilmistir, boyutsal ve
kategorik tani yaklagimlari kullanilmistir. DEHB prevalansi boyutsal yaklagimla %
6,2 ve klinik goriismeyle % 5 olarak degerlendirilmistir (Mukaddes, 1993).

Tiirkiye’ de DEHB siklig1 konusunda son yillarda yapilan bir caligmada,
ilkokul 6grencilerine yapilandirilmig gériisme uygulanmistir ve olgularin ebeveyn ve
ogretmenlerinden bilgi alinmistir. Calismaya katilan 1455 olgudan elde edilen
verilerin analizi sonucunda DEHB prevalanst %13,38 olarak saptanmistir. DEHB
tanist konan olgularin % 23,6"s1 kiz ve % 76,4“0 erkek olgulardan olusmaktadir
(erkek: k1z=3,23). Caligmanin ikinci yilinda DEHB prevalanst %12,64 ve erkek: kiz
orant 3,4:1 saptanmistir (Ercan, 2010).

Tahiroglu ve arkadaglarinin 2005 yaptiklar1 arastirmada, DEHB tanili erkek
cocuklarin %77.5“inde bilesik tip, %18.8“inde asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip ve
%3.6"sinda dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip belirlemislerdir. Ayni arastirmada
DEHB tanili kizlarin ise %79,8“inde bileGik tip, %10,6“sinda asir1 hareketliligin
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onde oldugu tip ve %9,6“sinda dikkat eksikliginin 6nde oldugu alt tipi bulmuslardir.
Asirt hareketliligin 6nde oldugu tip erkeklerde daha sik iken, dikkat eksikliginin

onde oldugu tip kizlarda daha sik goriilmistiir.

Barkley ve arkadaslar1 tarafindan, DEHB tanis1 alan bireylerin %70’inin
rahatsizlig1 ergenlik donemine, %66’siin yetigskinlik donemine kadar devam ettigi

tespit edilmistir (Barkley, 1998).

Kiligoglu v.d.” nin (2009) toplam 1961 iiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 bir
aragtirmada DEHB belirtilerinin %15.55 oraninda oldugu ve erkek &grencilerin
kizlara gore eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgeginden elde edilen puanlar
dogrultusunda asir1 hareketlilik belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Kiligoglu ve ark, 2009).

2.2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Nedenleri
DEHB c¢ikis sebebi bilinemeyen, kaynagi emin olunamayan bir bozukluktur.
Ancak tespit edilebilen sonuglar 1518inda DEHB’in nedenlerinde hem genetik ve hem

de sosyal etmenlerin yer aldig1 bilinmektedir (Turgay, 1997).

1980 sonrasi ¢aligmalarda elde edilen bulgular, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’ nun ortaya ¢ikis yoluyla ilgili 6nemli veriler saglanmistir. Bugiine degin
siiren aragtirmalarda DEHB’ nin ortaya cikisinda cesitli sebeplerin rol oynadigi
anlagilmistir. Bu arastirmalar sonucunda elde edilen bulgulara gore fizyolojik

etmenler daha ¢ok goriilmektedir (Ercan & Aydin, 2007).

2.2.5.1. Genetik Etkenler
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ortaya ¢ikis sebepleri arastirilirken
en fazla dikkate alinan, kalitim {izerine yapilan arastirmalardir (Ercan ve Aydin,

2007:55).

Bozuklugun kalitim yoniine dair veriler ikizler, ivey ¢ocuk ve ebeveynler
izerine yapilan arastirmalarda elde edilmistirr. DEHB tanisi alan c¢ocuklarin
kardeslerinde, DEHB bulunma ihtimalinin %32, anne-baba DEHB tanis1 almissa,
evlatlarinda da DEHB c¢ikma ihtimalinin %57 oraninda seyrettigi goriilmistiir.
Ailelere dair patoloji arastirmalari, bazi kisilik bozukluklari(anti-sosyal) ve
depresyon tiirleri(major) ve maddenin kotiiye kullanimi gibi, DEHB ile eslik eden

bozukluklarin, genetik aktarim tabanli oldugunu gostermektedir. Ikiz kardesler
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lizerine yapilan aragtirmalarda ise DEHB’ nin genetik yoni desteklenmis, tek
yumurta ikizlerinin ikisinde de DEHB goriilme orant %50-84, cift yumurta
ikizlerinde ise %30-40 olarak saptanmistir (Farone, 1994).

DEHB’ nin genetik yapisina dair yapilan ikiz kardes taramasinda, tek
yumurta ikizlerinde bir tanesi DEHB tanisi aldiysa digerinde de goriilme oran1 %80-
90 olarak bulunmustur. Cift yumurta ikizlerinde ise aynit durumun oran1 %30’ dur.
Bagka bir arastirmada ise, tek yumurta ikizlerinin asir1 hareketlilige(hiperaktivite)
¢ift yumurta ikizlerinden daha yatkin oldu gériilmiistiir. Hiperaktivite tanis1 orani gift
yumurta ikizlerinde % 33, tek yumurta ikizlerinde ise % 55 olarak saptanmistir
(Goodman & Stevenson, 1989).

Evlat edinilmis ¢ocuklara dair aragtirmalarinin bulgulari, DEHB tanis1 almis
evlat edinilmis ¢ocuklarin 6z olmayan ebeveynlerinde, DEHB tanis1 almis ¢cocuklarin
0z ebeveynlerine gore daha az oranda DEHB saptandigim1 ortaya koymaktadir
(Sprich ve ark, 2000; Akt., Ozaner, 2011).

DEHB’nin ortaya ¢ikis nedenleri arastirildiginda, diger bir etmen de kalitim
ve ¢evre ortakligidir. Prenatal evrede sigaraya maruz birakilma ile DAT1 ve DAT4
gen varyasyonu arasindaki etkilesim, gen-g¢evre birlikteligine kanittir (Nigg, Nikolas
& Burt,2010).

2.2.5.2. Beyin Islevleri ile Tlgili Etmenler

Yillar boyunca DEHB’ nin, beyinde olusan kalici hasarlardan ya da beyindeki
gelisimsel bozukluklardan kaynaklandigi varsayilmistir. Ancak normal bir beyinde
yapilan, beyin inceleme islemleri gostermistir ki normal bireylerde de DEHB
goriilebilir. DEHB tanisi olan ve olmayan iki kiginin beyinleri, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MRI) dlglimleri yapilmis ve sonuglar iki beyin arasinda

cesitli farkliliklar gorilmistiir. (Kanay, 2006, s.31).

Beyin goriintiileme c¢alismalar1 DEHB ile goriilen ¢ok 6nemli biyolojik
bozukluklarin da 6grenilmesine yol agmistir. Caudete ¢ekirdegindeki sorun, bazal
gangliyonlarda asimetri, frontal lobda kan dolagimi, oksijen ve glikoz dagiliminda
azliklar, elektro fizyolojik bozukluklar oldugunu goéstermistir. (Selgcuk, 2002, s.80-
81).346821 Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ile yapilan aristirmalarda bazal

gangliyonlarda glukoz metabolizmasinda azalma ve frontal kortekste eylemsel
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azalma oldugu ve stimulan igerikli ila¢ tedavisi sonucunda bu alandaki

bozukluklarda diizelme kaydedilmistir (Schweitzer ve ark, 2003).

DEHB tanis1 alan bireylerde, diger insanlara gore beynin anatomik yapisinda
ozellikle ti¢ bolgede farklilik goriilmektedir: prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve
serebellum. Bu boélgeler, dikkatin toplanmasi, planlama, diirtii kontrolii, zihinsel
esneklik, eyleme gegme ve 6zdenetim gibi yiiriitiicii islevlerin merkezidir. Prefrontal
korteks, dikkati dagitan uyaranlara cevabi engellemekte ve konu dis1 uyaranlari

bastirmaktadir (Arnsten 2006; Guney ve ark, 2008:84; Akt., Tiire, 2010).

DEHB tanisi alan bireylere yapilan MRI c¢alismasinda, kontrol grubuna gore
serebral hacmin ortalama % 8,3 daha kiigiik oldugu ve sol frontal lobda daha belirgin
olmakla birlikte beyaz cevherde azalma oldugu gosterilmistir (Mostofsky ve ark,
2002).

2.2.5.3. Norokimyasal Etkenler

DEHB tanis1 alan kisilerde, beynin kimyasal yapisinin bozuk oldugu ve bazi
norotransmitterlerin eksik olabilecegi savunulmaktadir. DEHB’ nin, belli yonlerden
dopamin, noradrenalin ve benzeri nérotransmitterlerle baglantist gozlenmektedir.
Bahsedilen norotransmitterler, zihinsel islemler esnasinda beyin hiicreleri arasinda
veri aktarimini saglayan kimyasal maddelerdir. Yapilan deneysel ¢aligmalarda kobay
hayvanlarin, beyinlerinde nérotransmitterlerin bulundugu alanlar zarar goérdiigiinde
DEHB belirtileri goriilmeye baglamistir. DEHB tedavisinde yararlanilan ilaglarla
miidahale edildiginde ie hayvanlarin beynindeki dopamin ve noradrenalin seviyesi

yiikselmistir (Ercan ve Aydin, 1999).

En fazla ¢alismaya konu olan norotransmitterler noradrenalin ve dopamindir.
Bilhassa dopamin, limbik ve motor kabiliyetlerin kontrol altinda tutulmasi igin
kullanilir. Dopamin diizenin bozulmasi, biligsel kabiliyetlerde de bozulmaya yol

agmaktadir (Castellanos ve ark, 1996).

DEHB olan bireylerin, beyindeki dopamin ve noradrenalin seviyelerini
yiikselten santral sinir sistemi uyaricilarina (metilfenidat vb.) verdigi olumlu doniit,
katekolamin metabolizmasindaki tahribati kanitlar niteliktedir. Ancak tam olarak bu

durumun olusumuna sebep olan tek bir nérotransmitterde belirlenememistir (Weiss,

1996; Akt., Onal, 2009).
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2.2.5.4. Psikososyal Etkenler

Noroloji aragtirmalart, DEHB’ nin muhtemel sebeplerine 151k tutuyor olsa da
giiniimiiz arastirmalar1 DEHB belirtileri a¢isindan psikososyal ¢evrenin yadsinamaz
oldugunu géstermektedir. Psikososyal etkiler belirtileri birgok agidan tanimlasa dahi
bozuklugun temel sebeplerini karsilama noktasinda yetersiz oldugu ifade
edilmektedir (Biederman, 2005).

Aile igi ¢atigmalar, evde kisiler arasindaki uyumsuzluk, anne/baba tarafindan
yapilan patolojik aktarim gibi sorunlu sosyal kosullarin, DEHB igin riskli etmenler

oldugu diistintilmektedir (Spencer, Biederman & Mick, 2007).

Bozuklugun ortaya ¢ikis siirecinde temel bir kaynaktan ziyade tetikleyici ve
hizlandiric1 faktorlerden bahsedilebilir. DEHB tanisi alan bireylerin ¢ogunlukla
dagilmis ailelerden c¢iktigi ve ebeveynleri psikolojik problemli olan ya da
gecinemeyen ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha ¢ok oldugu saptanmistir. Hayat
glicliikleri, diizensiz aile ortami ve diger kaygi sebepleri DEHB’ nin belirtilerinin
goriilmesini  kolaylasgtirmaktadir. Ekonomik seviye etkili bir faktér olarak

degerlendirilmemektedir (Senol & Sener, 1997).

Anne babasi olmayan ve yetistirme yurtlarinda biiyliyen ¢ocuklarda goriilen
DEHB belirtileri, ¢ocuklar evlatlik olarak bir aile sahibi olunca ortadan kalkmaktadir
(Kaplan, Sadock & Greb, 1994).

Ruther ve arkadaglari; ebeveyn uyusmazlhigi/gecimsizligi, kotii sosyal durum,
cekirdek aile disinda kisilerle yasama, sabikali baba ve patolojisi olan anne gibi
durumlari, ¢ocuklar icin DEHB siirecini hizlandiran sosyal risk faktorleri olarak

saptamistir. (Biederman ve ark., 1995).

DEHB tanis1 alan bireylerin DEHB tanisi almayanlara gore daha fazla
haraketli, sz dinlemeyen ve ikna olmayan yapida olduklar1 bilinmektedir. Genis
zamanli arastirmalar, ¢ocuklarin bu sekilde davranmalarina kars1 ebeveynlerin daha
kontrolcii, miidahaleci ve cezalandirici bir tavir takindiklarini gostermektedir. (Ercan
& Aydimn 2000).

Gebelik siirecinde maruz kalinan toksik veya alerjen maddelerin de, DEHB
belirtinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu disiiniilmektedir. En fazla siiphelenilen
maddeler, kursun, gida katki ve boyalaridir (Turgay, 1997).
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2.2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tedavisi
2.2.6.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun fla¢ Tedavisi

Dikkat sorunlariin ¢éziimii i¢in genelde uyarici ilaglar kullanilir. Bu ilaglar
odaklanmanin kalitesinin ve siiresinin artmasi i¢in beyni uyarmaktadir. Yapilan
dikkat testlerinde uyarici ilaglar kullanan ¢ocuklarin %70 ‘inde dikkat artis1 oldugu
kanitlanmistir. Bu ¢ocuklar ilacin faydasini gordiiklerinde, hareketlilikleri azalmis ve
dikkatin dagilmas1 noktasinda dis uyaricilardan daha az etkilenmeye baglamiglardir.
Birgok arastirmanin ardindan, ila¢ tedavisinin DEHB igin en etkili ¢6ziim oldugu

belirlenmistir (Almacioglu, 2007).

Ulkemizde ilag tedavisi, ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde %80 ile DEHB
tedavisi i¢in en yiiksek oranda tercih edilen yontemdir. (Semerci, 1999). DEHB
tedavisinde kullanilan ilaglar genel itibariyle stimulan (amfetamin, metilfenidat vb.)
ilaglar ile {tglincii nesil antidepresanlardir (Sengiil, Sengiil, Kilig, & Dilbaz,
2005).309500 Tiirkiye’de stimulan ila¢ grubundan metilfenidat tercih edilmektedir.

DEHB tedavisinde en fazla kullanilan ilaglar Psikostimulanlardir. Prefrontal
kisimdaki DA oranmi arttirma islevi goriirler. Tiirkiye’de En fazla tercih edilen
psikostimulan tiirii metilfenidattir(MPH). iki farkli tiirii vardir ve temel farklar: etki
etme stireleridir. Yavas etki eden form 11-12 saatte, hizli etki eden form ise 4-6
saatte sonug verir. Giinliik tercih edilen doz miktar1 0,3-1 mg olarak belirlenmistir.
Onggoriilen yan etkileri; istah ve uykuda azalmalar, kalp carpintisi, sersemleme,
motor islevlerde sorunlar, cesitli agrilar ve kaygi diizeyinde artigtir. MPH hizli etki
eden form, ilag etkisi bittiginde DEHB belirtilerinin abartili sekilde goriilmesi gibi
bir yan etkiyi ortaya ¢ikarabilir. Boyle bir durum gergeklesirse psikiyatr form ya da
doz degisikligi yapabilir. MPH tedavisi siirekliligi olan ve zamana yayilmis bir etkisi
oldugu i¢in ila¢ bagimliligina sebep olmadig: diisiiniilmektedir (Yiksel, 2013).

Ugiincii nesil antidepresanlardan imipramin de DEHB ilag tedavisinde tercih
edilir. Aritmi riski sebebiyle belli siirelerle EKG takibi yapilmalidir. Imipiramin
giinliik doz sinir1 Smg olarak belirlenmistir. DEHB tedavisinde ayrica Sertralin ve
fluoksetin gibi serotonin inhibitorleri, klonidin ve guanfazin gibi alfa 2 agonistler
veya bupropiyon gibi noradrenalin-dopamin geri alim inhibitorleri tercih
edilebilmektedir. (Yiiksel, 2013).
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Metilfenidatin (Ritalin) her iki cinsiyette de ilkokul ¢ocuklarinda DEHB
belirtilerini giderme konusunda sonug verdigi arastirmalarla kanitlanmistir. Bu ilacin

etkileri li¢ farkl diizeyde incelenmistir (Ttre, 2010).

1.Motor Etkinlikler Diizeyi: Cocuk akranlariyla uyumlu olur, dinginlesmeye baslar,
eskisi kadar konusmaz ve siif kurallarina aykiri davranmaz. Egitim faaliyetlerinde

gelisme olur ve kontrolsiiz davranislar1 azalir. (Tiire, 2010).

2.Toplumsal Diizey: Sosyal anlamda 1limli bir tavir gelisir. Aktivitelere katilimlari
artar, 6fkesi kontrolii artar, akademik olarak gelisir. Bununla birlikte sadece akranlari
ile degil 6gretmenleri ve ebeveynleri ile olan iletisiminde de goriilebilir iyilesmeler
olur. Cocugun okul ve ev ortaminda daha uyumlu olmasi aldiklar1 cezalarin da iyice

azalmasimi saglar. (Ttire, 2010).

3.Bilissel Diizey: Cocuk daha uzun ve kolay odaklanir. Diirtiisellik azalir, eyleme
geemeden Once diisiinmeyi basarir, dikkati kolay dagilmaz ve akademik basarisi
artar. Ancak c¢ocuklarin kisisel oOzelliklerindeki farklilik, tedavi siirecinde de
farkliliga sebep olur(Le Heuzey, 2005: 99-100).

Ritalin ve emsali ilaglarin, bireylerin rutin gelisim donemlerine olumsuz etki
ettigi disiinilmektedir. Tedavileri bahsedilen ilaglarla yapilan c¢ocuklarin gelisim
stireclerinin ilaci kullanmay1 birakana kadar istenilen diizeyde ilerlemedigi veya

cocuklarda gelisimin durdugu tespit edilmistir. (Stein, 2002:35).

Stimiilanlarin DEHB olan c¢ocuklarin biligsel alanlari, davranislar1 ve okul
basarisi lizerine olumlu etkilerini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Buna karsin, ilag
tedavisi DEHB tanili ¢ocuklarda davranim sorunlarini ¢é6zmede uzun siireli ve kalici
olmadig1 goriilmektedir. Ayni durum akademik basar1 ve sosyal becerilerin
saglanmasida da goriilmektedir. Ilag ¢ocugun hayatinda bir diizen olusturmaktadir
fakat bu diizenin uzun donemde devamliligi konusunda yeterli goriilmemektedir.
Bununla birlikte, diinya ¢apinda ¢ok yaygin olarak kullanilmakta olan metilfenidatin
yan etkileri ve kotiiye kullanimi tartisilmaktadir. Uyku bozukluklart ve istahsizlik

gibi yan etkileri olan stimulanlarin ¢ocuklarin beslenme durumlarina ve gelisimleri
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tizerinde uzun siireli kullaniminin etkisi hala net degildir. Bu durum ailelerin ilag
tedavisine bakisini etkilemekte ve ila¢ tedavisine baglamakta giicliik cekildigi gibi

¢ogu zaman tedavinin de yarim birakildig1 goriilmektedir.

DEHB tedavisinde ilag kullanimimin faydasi oldugu cesitli arastirmalarla
kanitlanmasina ragmen belirtilerin yogun olarak gozlendigi bazi ¢ocuklarda sadece
ilag tedavisinin olumlu sonu¢ verme konusunda yetersiz kalabildigi goriilmiistiir.
Bazi ¢ocuklarda ise ilag tedavisi ile sonug alinamayabiliyor. Bu tiir cocuklarda tedavi
ilagla smirli kalmayarak yapilandirilmis bir terapi siireci ile desteklenerek istenen

yonde davranis degisiklikleri saglanabilmektedir. (Brown ve ark, 2001).

2.2.6.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun Psikososyal Tedavisi

DEHB’de ilag tedavisinin yadsinamaz bir etkisi olmasina ragmen uzun siirecli
tedavilerde yeterli sonuclarin elde edilemedigi vakalar vardir. DEHB ¢ogu kiside
hayat boyunca devam eden, yiiriitiicii islev bozuklugu ile goriilen bir olgudur. Bu
kigiler i¢in kisa veya uzun siireli danigsmanlik veya terapi gerekli olabilmektedir.
DEHB yalnizca bireyi degil ebeveynlerini ve okulundaki egitimcileri de
ilgilendirmektedir. Bu noktada c¢ocuklarin ¢evresindeki diger aktor tarafindan
desteklenmesi i¢in; psikoegitim, akademik yeterlilik kabiliyetleri destegi, ebeveyn
egitimi, davranig ve iletisim egitimi, atilganlik egitimi ve biligsel davranis¢1 terapi
gibi bircok etmenden faydalanilarak ¢ocuk desteklenmelidir. Yapilan arastirmalar
cocuklarin ilag tedavisinin yaninda bu tiir destekler almasinin iyilesme adina faydali
oldugunu gostermektedir (Hechtman, 2007).

Psikolojik ve sosyal desteklerin ilag tedavisine eklendigi takdirde, faydali
sonuglarin uzun siireye yayilmasi amaciyla pekistirme seanslarindan yararlanmayi,
DEHB tedavisinde umut veren bir bakis agis1 olarak nitelendirmektedir (Hechtman,
2007).

DEHB tanist alan c¢ocuklara karsi ebeveyn ve egiticiler tarafindan dogru
yaklasim uygulandiginda ¢ocugun sosyal anlamda ilerleme kaydettigi goriilecektir.
Bu yaklagim ila¢ tedavisine destek olarak da tek basina da uygulansa olumlu etki

yaptig1 belirlenmistir. (Ercan & Aydin, 2007).

Cocukta goriilen DEHB belirtileri, ¢ekirdek aile igerisindeki her bireyde

olumsuz izlere yol acar. Ebeveynler nasil davranacaklarmni bilemezler ve yogun
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kaygi yasarlar. Annelerin depresyona girme ihtimali olan bir siirectir. Bu noktada
ailelere baz1 egitimler verilmelidir. Bu egitimler ile stres yonetimi, anne babalik
gorevleri, aile i¢i iletisimin diizenlenmesi ve DEHB belirtilerinin giderilmesi
hedeflenir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sahip oldugu bozukluk konusunda egitilmesi
sucluluk duygulari, hayal kirikliklart gibi durumlara karst onlem niteliginde
olacaktir. Ailelerin bu egitimlerle 6zgliven kazanmasi, siirece umutla bakmasi,
cocuklariyla olan iletisimlerine ve sorun ¢dzme kabiliyetlerine katki saglayacaktir.
Ayrica bu bozuklugun genetik aktarimdan gelme olasiligi gbz Oniine alinarak
ebeveynlerin,  egitimlerde = bozuklugun  fizyolojik  temelleri  konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Senol ve ark, 2006).

Davranis¢t tedavinin birinci adimi, bireyin nasil motive oldugunu ve neleri
diizeltmesi yada degistirmesi gerektigini tespit etmek amaciyla belirtilerin dikkatle
incelenmesidir. Ikinci adim, bireyin ve ebeveynlerin tedaviye karsi bakis agisinin
degerlendirilmesidir. Bir sonraki adim, bireyin tedavinin amaglarina yonelik
kaydettigi performansin aile tarafindan nasil karsilandigi ve yorumlandiginin
goriilmesidir. Dordiincli adimda, uygulanan terapinin faydasinin izlenmesi, ise
yaramayan yoOntemlerin degistirilmesi ve faydali neler yapilabileceginin

degerlendirilmesidir (Brown ve ark., 2001).

Hectman yaptig1 ¢alismalarda DEHB tanis1 alan bireylerde terapinin
belirtilerin giderilmesi noktasinda bagariya ulasan bir veriye ulasamasa da, terapinin
bireyin rahatsizligina dair farkindaliginin artmasimi, kendisine olan giiveninin
tazelenmesi, kaygi durumuyla basa cikmasi, depresif belirtilerin giderilmesi gibi

fayda saglayan yonleri oldugunu kesfetmistir (Hechtman, 2007).

Davranisg1 terapi yaklagimi sadece bireye degil ayn1 zamanda ebeveynlere de
egitim olarak sunulmaktadir. Aileler i¢in amag¢ dogru davraniglarin edinilmesi,
cocuklarmin bagarisina  Oonem verilmesi, elde edilen iyilesme verilerinin
degerlendirilmesi, ¢ocuklarin ihtiyact olan dinlenme zamaninin belirlenmesi, evde
cocuklara dair bilgi edinilecek uygulamalarin kazandirilmasidir. Ebeveynler kapali
terapi egitimi gruplarma alinarak 8 ile 10 seans arasinda bilgilendirilmektedir
(Hechtman, 2007).
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DEHB’nin ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin bozulmasina sebep olan
belirtilerinin ¢ocuk tarafindan yonetilmesini amaclayan Sosyal Beceri Egitimi ciddi
yarar saglayici bir programdir. Cocuklarin sosyal ortamlardan men edilmesi ya da
sosyallesme isteklerinin azalmasi ruhsalliklarini etkilemektedir. Cocugun tekrar
sosyal kabiliyet kazanmasi adina Sosyal Beceri Egitimi; sirasin1 beklemeyi, s6z
istemeyi, bencilligi birakmayi, uyumlu olmay: arkadaslarina karsi ne tarzda tutum
takinmasi gerektigini, kendisini diizgiin ifade etme yolunu ve benzeri kazanimlari

¢ocuga edindirmektedir. (Hechtman, 2007).

2.3. Karsit Olma-Karsi gelme Bozuklugu Tanimi

Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, toplumsal kurallara ve insanlarin temel
haklarini ihlal etmeksizin, inatgilik, uyumsuzluk ve karsi ¢ikma gibi davraniglar ile
ortaya ¢ikan bir yikici davranis bozuklugudur. Bu bozuklugun ilk sinyalleri okul
oncesi donemde alinsa da genelde okul déneminde, yikicilik, diismanlik, kavgacilik
ve otoriteye mukavemet etme gibi belirtilerle belirgin sekilde ortaya ¢ikar (Canat,
1998).

KOKGB 6 aydan fazla siiren ve ¢ocuklarin siirekli ters tavir takinan, kurallara
aykir1 davranan ve diismanca yaklasan bir yapida oldugu bir bozukluktur. Bu tiir
davraniglar bazi gelisim evrelerinde dogal kabul edilebilirken, KOKGB olan
bireylerde normalden fazla ve yogun bi¢gimde goriilmektedir. Bu bozukluk sebebiyle
goriilen belirtiler sosyal alanda, okulda ya da mesleki siireglerde ortaya ¢ikabilir. Bu
tanty1 alan ¢ocuklarin ¢atigsma 1srar1 kontroliin kendilerinde olmas1 niyetiyledir. Bu
catigma tavri genelde otorite ile olan iletisimde ortaya ¢ikar. KOKGB tanisi olan
bireyler, davraniglar1 verilmesi gereken ve dogru tavir olarak gorirler. Etrafindakiler
tarafinda bu tavir/davranislar keyif kagiran ve uygunsuz olarak goriilse de, davranim
bozuklugundaki sekilde bir sinir tanimazlik durumuna rastlamaz (Uslu, 2011). En
fazla goriilen belirtiler; Ofkelenme, miinakasa, kurallar1 kabullenmeme, kasith
rahatsiz edici davranislarda bulunma, kendi sebep olduklar1 sorunlar i¢in bagkalarini

sorumlu tutmaktir.

DSM-IV’ de Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu “Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklar1” bashigi igerisinde tanimlanmugtir. Belirtilerin 6 aydan
fazla bir zaman dilimi boyunca goriilmesi gerekmektedir. Ayrica belirtilerin uygun

kabul edilebilmesi i¢in kendi yas ve gelisim seviyesindeki ¢ocuklarda goriilenden
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daha sik ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Tani konulabilmesi igin belirtilerin
cocuklarin normal yasam standartlarini olumsuz etkilemesi ve Davranim Bozuklugu

igin tan1 Ol¢iitlerine uymamasi gerekmektedir. (APA, 1994).

Onerilen DSM-5 KOKGB Tam Olgiitlerinde A Tam Olgiitii ‘Kardesler
disinda bagka kisi ya da kisilere de gosterilen, kars1 koyan ve kinci davranisin eslik
ettigi, cabuk kiskirtilabilen, kolay 6fkelenen’ ifadesi ile degistirilmistir. 8. Maddede
yer alan siklikla ifadesi ‘Son 6 ay i¢inde en az iki kez’ olarak diizeltirmistir.
‘Davranislar bir alanda siirli olabilir ya da daha ciddi vakalarda bir¢ok alanda
goriilebilir’ ifadesi eklenmistir. Davranim Bozuklugu varliginda tani konamaz

maddesi kaldirilmistir (Shaffer ve ark, 2011).

2.3.1. Karsit Olma Karsi1 Gelme Bozuklugu Nedenleri
KOKGB i¢in 6zel bir olusum sebebi ve yolu bulunmasa bile, giiniimiize degin
yiiriitiilen ¢aligmalardan edinilen verilen KOKGB’ nin, bireylerin zor karakterinden

ve destekleyici olmayan anne baba tutumlarindan olusan bir bozukluk oldugunu

destekler niteliktedir (Ercan, 2008).

2.3.1.1.Biyolojik Nedenler

Kardeslerde ve diger yakin aile bireylerinde yikici davranislarin goriilmesi,
bu bozukluklarda kalitimsal etkinin var oldugu fikrini desteklemektedir. Ancak yine
de karsit olma kars1 gelme bozukluguna g¢ergevesinde kalitimsa etkiye dair yapilan
arastirmalar, karisik sonuglar ¢ikarmistir. Norobiyolojik aragtirmalar yalnizca karsit
olma kars1 gelme bozuklugu belirtileri yerine, 6fkeli davranislar genel baslig: altinda
degerlendirmeyi daha uygun gormektedir. Bu incelemeler dikkatli bigimde
anlamlandirilmalidir, ¢iinkii karsit davramiglar ile ciddi fiziksel saldirilar
kiyaslandiginda ayirt edilebilir bir fark vardir. Yapilan bir deneysel incelemede,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ve herhangi bir tanis1 olmayan
cocuklara oranla, karsit olma karst gelme bozuklugu olan ¢ocuklarda
dehidroepiandrosteron-Siilfat (DHEA-S) seviyesinin daha fazla oldugu sonucu elde
edilmistir. Bagka calismalarda, artan serotonin seviyelerinin, saldirgan davraniglarla

ilgili olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Uslu, 2011).
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Yapilan bir grup ¢alismada, diizen bozan ve 6fkeli ¢ocuk, ergen ve eriskinin
olasi monoamin norotransmitterlerinin fonksiyon bozuklugu ya da eksikligiyle
iliskili olabilecegi gosterilmistir. Monoamin norotransmitterleri ile ilgili ¢alismalara
tanimlama, duygudurum diizenlemesi ve uyar1 kontrolii de dahil edilmelidir.
Serotonerjik fonksiyonun bozulmasi, evreler halinde gelen 6tke patlamalarina sebep
olabilmektedir. Bu durumun davranissal engellenme kapasitesi ile iligkili olabilecegi

gosterilmistir. Serotoninin islevi tipki bir néromodiilator gibidir (Spoont, 1992).

Yikici davraniglarda, bozulmus trombosit monoamin oksidaz seviyelerinin de

yikict davranis bozukluklari ile iligkili oldugu gosterilmistir (Stoff ve ark., 1989).

2.3.1.2.Psikolojik Nedenler

Diger psikiyatrik hastaliklar ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 6fkeli
davranislar1 olan ¢ocuklarin biligsel ve psikolojik profilleri farklidir. Az 6tkeli ve ¢ok
Ofkeli cocuklar karsilastirildiginda 1) tanimlanan sosyal problemler karsi tarafin
diismanca davrandiginin algilanmasina dayanir, 2) daha az sayida ve fazla etkili

olmayan ¢ozlimler bulur, 3) 6fke disavurumunu gostermekten ¢ekinmez (Guerra and

Slably, 1989).

Yapilan ¢aligmalarda, annelerin tanimladigt KOKGB ve DEHB gruplarinin,
annenin psikolojik sorunlar1 ve c¢ocugun okuldaki davraniglariyla degisiklik
gosterdigi, oysa 6gretmenin tanimladig1 gruplarda; eslik eden tani durumlari, anne-
cocuk iligkisi ve anne-babanin alkol kullanim1 gibi durumlarla degisiklik gosterdigi

saptanmustir (Drabick ve ark, 2004).

Offord ve ark. (1996) KOKGB’ nin, sosyal baglar ile iliskilerini tanimlayacak
farkli yontemler gelistirmistir. Hem anne-babanin hem de egitimcinin tanimladig:
KOKGB, ekonomik durumu kétii olan ailede yasayan erkek ya da kiz cocugu olmasi
ile iliskilendirilmistir. Diger acidan da, anne-babanin tanimladigi KOKGB, anne-
babanin depresyonu ve aile i¢i ¢atigmalarla, 6gretmenin tanimladig1 grup ise tek bir

ebeveyn ile yasamasiyla iligkilendirildi (Offord, Boyle & Racine, 1996).

Kayitsiz ebeveyn tavri, aile i¢i gecimsizlik ve siddet, aile uyumsuzlugu,
sabika kaydi bozuk olan insanlarin muhitinde yasama, cocuk istismari ve ailesel
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patolojileri igeren ¢ok sayida etken yiiksek dereceli karsit olma davraniglarina sebep
olmaktadir. KOKGB, genellikle diisiik sosyoekonomik diizeyi olan ailelerin
cocuklarinda goriilmektedir(Williams ve Wilkins, 2000). 156524 Loeber ve ark.
(1995) ekonomik durumu koétii olan bir ortamda yetisen bir cocugun KOKGB’ nun
Davranim Bozukluguna doniismesi riskine dikkat c¢ekmistir (Loeber, Green ve
Kenan, 1995).

KOKGB’ nin en miihim risklerinden biri de davranim bozuklugu ya da anti-
sosyal kisilik bozuklugu gelismesidir. Uzun siireli bir incelemede, KOKGB’ 1i erkek
cocuklarin 1/3 ‘de davranim bozuklugu ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir. Baska bir
calismada ise davranim bozuklugu olan bireylerin %90’ min saglik ge¢mislerinde,

KOKGB tani 6lgiitlerini karsilayan belirtiler vardir (Williams ve Wilkins, 2000).

Ofkeli ¢ocuklarin, ebeveynlerinin de ofkeli insanlar oldugu sikca dile
getirilen bir varsayimdir. Destekleyici olama ve ge¢is donemlerini y&neteme
konularinda sikint1 yasayan ebeveynlere sahip olmak, aile i¢i iletisim yetersizligi ve

stres KOKGB olusuma sebep olabilir (Tolan, 1988).

Kisiler arast iligkilerin Onemine dikkat ceken baglanma teorisi, karsit
davraniglarin siirecini agiklamak i¢in kabul edilebilir bir anlayis Onermektedir.
Giivensiz baglanma, kars1 gelme bozuklugu tanisiyla iliskilendirilmektedir. Edinilen
verilere gore gilivenli baglanma, bozuklugun olusumuna kars1 6nleyici bir faktordiir.
Karsit olan ve karsi gelen davramiglarin psikolojik incelemelerinin en sonug
verenlerinden biri, Kenneth Dodge ve arkadaslarinin kullandigi sosyal bilgi
yontemidir. Bu inceleme bireylerin kiiglik yasta maruz kaldiklar1 sorunlu anlarin
onlarda nasil diigmanca bir yap1 olusturduguna odaklanmistir. Bu c¢ocuklar,
etraflarindan gelen uyaranlar1 olumsuz yorumlamaya ve diismanca bir tavir

takinmaya elverisli durumdadirlar (Uslu, 2011).

KOKGB’ nin, anksiy6z ve kagingan baglanma paternleri ile iliskisi
olabilecegi tanimlanmistir. Giivensiz baglanma, erkek cocuklarda 6tke patlamasina
ve sosyal alanda ciddi davranig sorunlarina sebep olmaktadir. Ayrica ofkeli
cocuklarda, sosyal uyarani dogru degerlendirme noktasinda sorun oldugu tespit

edilmistir(Williams ve Wilkins, 2000).
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Dinamik, davranis¢i ve biligsel teorileri iceren gelisimsel teoriler, erken
cocuklukta normal karsit olma davranislarina karsi takinilan tavrin, uygun sosyal
becerileri ya da artan karsi gelme durumlarini sekillendirme noktasinda miihim
etkenler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu noktada ebeveynlerin davraniglarindaki
fonksiyonel eksiklikler KOKGB’yi tetikleyebilir. Patterson’ un baski modeline gore
ebeveynler cocugun kasi gelme davramisina karsilik smirlama yoluna giderse,
cocugun bu davranisi pekisebilir ya da siddet olarak artabilir. Yapilan ¢alismalar,
tutarsiz siirlama yonteminin, bastirtlan kural ve diizen karsiti davraniglar1 ortaya

¢ikarabilecegini gostermektedir. (Uslu, 2011).

2.3.2. Karsit Olma Karsi gelme Tani Kriterleri ve Goriilme Sikhigi

KOKGB belirtileri; kontrol denetimsizligi, diizen ve kaidelere riayet etmeme,
kendi yanlislart yiiziinden bagkalarinit sorumlu tutma, genellikle 6fkeli kiis olma ve
benzeri bozucu tavirlari igermektedir. Ancak KOKGB tanisi alan ¢ocuklar, davranim
bozuklugu olanlar gibi suga meyilli, etrafina zarar veren c¢ocuklar degil,
sorumluluklarini yerine getirmemek icin diren¢ gosteren ve diizenin gerekliliklerine
uymamakta 1srarct olan ¢ocuklardir. Bu cocuklar s6z dinlemeyen, akranlari
tarafindan kolay tahrik olan, agresifliklerini zor kontrol altinda tutan ama etrafindaki
insanlara veya esyalara zarar vermeyen c¢ocuklardir. Bu iki bozukluga sahip olan

cocuklar arasindaki en belirgin ve temel fark budur (Uslu, 2011).

Ug yil devam eden inceleme siirecinde, bozuklugun seyri ve tedavisinde elde
edilen bulgular konusunda saglam bir sonu¢ edinilemedigi belirtilmektedir.
Vakalarin %50’sinde, ii¢ yilsonunda belirtilerin devam ettigi, %25’ ne herhangi bir
tan1 konulmadigi, %25’ine de Davranim Bozuklugu, %25’ine de Anti-sosyal Kisilik

Bozuklugu tanis1 konuldugu belirtilmektedir (Williams ve Wilkins, 2000).

Bozuklugun akibeti ¢esitli faktorlere dayanmaktadir. Bunlar bozuklugun
derecesi, aile durumlari, DB, 6zgiil 6grenme giigliigii, duygu durum bozukluklari,
madde kullanim1 gibi bozukluklarin eslik etme durumu bozuklugun seyrini belirleyen

faktorlerdir (Canat, 1998).
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Cocukluk donemi psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik goriilen
bozukluklardan biri olmasina ve mental sorunlara sebep olmasina ragmen karsin
KOKGB hakkinda sasirtici diizeyde az veri bulunmaktadir (Greene, Biederman,
Zerwas, Monuteaux, Goring ve Faraone, 2002). Bunun sebebi blimsel ¢alismalarda
KOKGB’ nin DEHB ve/veya DB ile beraber degerlendirilmesidir. Gegmisteki
bilimsel ¢alismlarin ¢ogunlugunda, 6fkeli veya saldirgan olan ¢ocuklarin KOKGB
veya DB olarak tanimlanmadan ‘“davranim problemleri” bashginda veya

KOKGB/DB olarak ifade edilmistir (August, Realmuto, Joyce & Hektner, 1999).

KOKGB en ¢ok DEHB ile es tan1 olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda, KOKGB ve DEHB eslik etme orani %40-95 olarak tespit edilmistir
(Turgay, Gordon ve Vigdor, 1994).

Angold ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, KOKGB ve DB’ nin en sik birlikte
goriildiigii bozukluklar; DEHB (%50), depresyon (%30), anksiyete bozukluklari
(%30) ve Ogrenme bozukluklar1 (%30-40) seklinde tespit edilmistir (Angold &
Costello, 2000)

KOKGB yayginlig1, sosyal ve ekonomik etkenlerle iliskilendirilmekte ve tani
daha cok alt sosyoekonomik sinifta olan ailelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir. Kisith
bulgulara ragmen 13 yas altinda KOKGB erkeklerde kizlardan fazla goriiliirken, 13
yas Ustiinde cinsiyetler arasinda yayginhik farki bulunmamistir. Ortaya c¢ikist
cogunlukla 6 yasinda, c¢ogu cocugun normatif karsit davramislarindan arindig

zamanda olmaktadir (Thomas, 2007).

Yikict Davranim Bozukluklarinin epidemiyolojisi ile iligkili olarak Lahey ve
ark. (1999), 1970 ile 1997 yillar1 arasinda Davranim Bozuklugu ve/ya KOKGB ile
ilgili yapilmis 25 yaygmlik calismasimi taramislar ancak cinsiyetler arasinda
yayginliga dair belirgin farklar tespit edememistir (Lahey, Miller, Gordon & Riley,
1999).

Maughan ve arkadaslar1 tarafindan, yaslar1 5—15 arasinda olan, 73 kiz 168
erkek cocuk DSM IV olciitleri esas alinarak calismaya alinmistir. Bu g¢alisma
sonucunda erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek yayginlik saptanmistir (Maughan,
Rowe, Messer, Goodman & Meltzer, 2004).
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Oldukca yeni bir sistematik gozden gecirme ve meta regresyon analiz
caligmasinda Canino ve arkadaglar1 (2010), KOB ve DB prevalansindaki farkliliklara
etki eden oOzellikleri arastirmiglar ve KOB prevalans: farkliliklarini etkileyen tek
faktoriin yas oldugunu belirtmiglerdir. 1987-2008 yillar1 arasinda KOKGB ve DB
prevalansi konusunda yapilmis arastirmalardan 39 arastirma c¢alismaya alinma
kriterlerini karsilamis, ancak 25 arastirmada yeterli bulgu elde edilmis ve 25
arastirma degerlendirmeye alinmistir. KOKGB’ nin ortalama prevalansinin %3.3
oraninda oldugunu belirtmislerdir. Cografik etmenlerin KOKGB prevalans orani ile
iligkili bulunmamistir. Ancak arastirmaya alinan 25 arastirmadan sadece 4’i bati
harici iilkelerden (3 Asya’dan, 1 Orta-Dogu) geri kalan 21’1 yani ¢ok biliylik bir
cogunlugunun Avrupa ve Amerika’dan olmasi bu sonuca sebep olmus olabilir.
KOKGB ve DB prevalans oranlarinda oldugu gibi (Canino ve ark, 2010) DEHB
prevalansinda bulunan farkli sonuglarin da cografik bolgeden ¢ok arastirmalarda
kullanilan farkli metodolojilere bagli oldugu gosterilmesine karsin (Polanczyk &
Rohde, 2007). KOKGB epidemiyolojisinin, etiyolojisinin ve gidisinin daha iyi
anlasilabilmesi icin batili olmayan iilkelerden, Onerilen metodolojilerle yapilan

arastirmalara gereksinim bulunmaktadir(Akt., Uslu, 2011).

Tiirkiye’de Sivas ilinde ebeveyn ya da egitimcilerin dlgeklerine gore tam
konularak gergeklestirilen 1425 kisi ile yapilan arastirmada 6-15 yas grubunda
KOKGB yayginligt 11.5% olarak tespit edilmistir (Ersan, Dogan, Dogan & Siimer,
2004).

Trabzon ilinde 6-12 yas arasinda 1226 ilkokul dgrencisinin ebeveyn ya da
egitimcilerinin dlgeklerine gore tani konulan arastirmada ise KOKGB goriilme sikligi

14.1% olarak tespit edilmistir (Giil ve ark, 2010).

Ulkemizde KOKGB yayginhiginin saptanmasi igin yapilmis en kapsamli
calismada, ilkokul &grencilerinde 2. siniftan baslayarak KOKGB prevalansinin
boylamsal olarak tespit edilmistir. Uygun ve yeterli mevcutlu o6rneklemle, iki
kademeli degerlendirme (tarama yapilmasi sonrast olgularin se¢ilmesi) yontemiyle,
DSM-IV tanm1 Oolgiitleri baz alinarak, yari1 yapilandirilmis goriismesi yodntemi

kullanilarak (KSADS), ¢ocuk, aile ve 6gretmenden bilgi toplanarak, kisa WISC-R ile
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bilissel degerlendirme yapilarak ve bozulma kriteri goz Oniine alinarak yapilan bu
calismada KOKGB prevalansi birinci yil 3.78%, ikinci y1l 0.96% oranlarinda tespit
edilmistir (Kabukgu ve ark, 2011).

2.3.3. DEHB ve Kars1 Olma Karsi1 Gelme Bozuklugu Arasindaki Iiski

DEHB tanis1 alan bireylerde diistinmeden davranma, 6fkelenme durumlart ve
duygulanimda sebepsiz ani yiikselmeler goriilebilir. DEHB tanis1 olan bireyler
kurallara ters davranir ve genelde sGylenilenleri yapmaz ya da tersini yaparlar. Buna
benzer sorunlar akranlariyla olan iletisimlerinde de goriiliir. Oyunlarda emredici,
kontrolcii ve kavgacidirlar. Rahat bir sekilde arkadas edinseler de sergiledikleri bu
davraniglar uzun siire arkadas kalmalarina imkan vermez. Zamanla ozlerine doniik
bakislarinda olumsuz belirtiler goriilmekte ve buna bagli olarak sosyal iliskileri
zedelenmektedir (Soykan, 1991).

Ar’nin (2006) farkli ¢calismalardan olusturdugu derlemesinden ¢ikan sonuca
gore, derslerde basarisiz olan DEHB tanili ¢ocuk, ¢ogu zaman diirtii kontroliinde
yasadig1 sikintilarin da sebep oldugu, fark edilmek ve dnemsenme igin akranlarina
karst saldirgan tavirlar sergiler. Bunlarin sonucunda akran iliskileri bozulur ve
yalnizliga kalmaya mecbur olur. (Ar1, 2006). Akranlariyla saglikli iletisim kuramaz,
akademik basarilar1 diiser ve toplumsal diizene uyma konusunda sorun yasarlar.
Biitin bunlar uzun vadede bireyin saglikli gelisimini ve ruhsal dirayetini
zedeleyebilir (Aslan, 2008).

Bu alanda yapilan c¢alismalar incelendiginde hem {ilkemizde hem de uluslar
arasi alanyazinda benzer galismalarmn oldugu goriilmektedir. ilk olarak, Schacher ve
Wachsmuth  (1990), DEHB ile ailesel psikopatoloji arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. DEHB olan c¢ocuklarda yiliksek oranda aileye ait psikopatoloji
goriilmektedir. Bununla birlikte aile dykiilerine bakildiginda, hiperaktivite bozuklugu
diger normal ve duygusal bozuklugu olan aile popiilasyonuna gore daha yiiksek
bulunmaktadir. Hiperaktivite, davranis bozukluguna eslik gosterirse, aileye ait

psikopatoloji oraninda artma goriilmektedir (Fisher,1998).

Oner ve Aysev (2000)’in yaptiklar1 bir calismada, DEHB nin siddetinin
nedeni ailede devam eden gerginlik ve annenin ¢ocuga kars1 takindig1 olumsuz tutum

olarak belirtilmistir.
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Oztiirk (2001) ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir arastirmada, DEHB olan
cocuga sahip annelerin c¢ocuklariyla ilgili olumsuz tutumlarinin normal cocuk

annelerine gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdi.

Cocuklarda DEHB ile birlikte goriilen bozukluklar arasinda KOKGB,
davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu, duygu durum bozuklugu ve Ogrenme
bozukluklar1 yer alir (Kessler ve ark. 2005). Bu eshastalanim durumlar1 arasinda en
stk goriileni KOKGB’ dir. DEHB’ nin kizlarda daha az goriildiigi bilinmektedir
(Szmari ve ark. 1989, Cohen ve ark. 1993). Onal (2007) tarafindan yapilan ¢alismada

ise kizlarin oram1 %5, erkeklerin orani ise %95’ dir.

Barkley ve ark. (1991) tarafindan yapilan arastirmada, DEHB’ de KOKGB
eshastalaniminin, agresyonla ve olumsuz anne-baba-cocuk etkilesimiyle iligkili

oldugu belirtilmistir (Barkley ve ark. 1991)

KOKGB olan bireylerin otorite figilirline kars1 negativist, kars1 gelen, asi ve
diismanca davraniglari mevcuttur. Bu davranislar erigskin — ¢ocuk ve akran iligkilerine
zarar vermektedir. DSM IV’ e gore prevalanst %2-16 arasindadir. Etiyolojisi
bilinmemekle birlikte daha ¢ok anne ve babalarin tutumlarinin ve ¢ocugun mizag
Ozelliklerinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Calzada ve ark. 2004; Satake ve
ark.2004; Webster-Stratton ve ark. 2004).

Anne baba tutumlari ¢ocuklarin gelisimini pek c¢ok alanda etkilemektedir.
Etkilenen durumlardan bazilart problem ¢6zme becerileri ve saldirganlik
diizeyleridir. Yapilan arastirmalar anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin problem ¢ézme
becerisini ve saldirganlik diizeyini etkiledigini ortaya koymuslardir. Anne ve
babalarin1 otoriter ve ilgisiz algilayan ¢ocuklarin saldirganlik diizeylerinin yiiksek ve

problem ¢6zme becerilerinin diisiik oldugu bulunmustur (Kiling, 2012, s.31).

DEHB’li bireyler ¢ogu zaman kontrol edilemeyen ofke ve duygusal
belirtilerinden bahsederler. Bu belirtilerin DEHB’ e eslik eden KOKGB, DB veya
davranig problemlerinin bir par¢ast m1 yoksa eslik eden bir belirti mi gibi sorularin

kesin cevabi yoktur. Bununla birlikte, 6fke belirtileri olan DEHB tanili bireyler
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karsilarindaki kisilerin tutumlarini abartili yorumlamaya meyillidirler ve gereksiz
ofkeli cevaplar verebilirler (Westby & Cutler, 1994).

DEHB, evde ve okulda 6nemli akademik, sosyal ve duygusal sorunlara sebep
olmaktadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin sahip oldugu akademik sorunlar ve davranis
sorunlar, ¢ocugun ailesiyle, ¢evresiyle ve arkadaslariyla iliskilerinde sorun
yasamasina sebep olur (Kanay, 2006). Cevresiyle olan iletisim sorunlar1 yiiziinden

akranlarindan farkli 6zellikler sergilerler, sorunlar yasarlar (Ari, 2006).

Okul bagarilart genelde diisiiktiir. Sosyal olarak, akranlariyla, 6gretmenleriyle
ve aileleriyle olan iliskilerinde sorunlar goriilebilir. Ozgiivenleri diisiiktiir ve
depresyon, kaygi ve/veya suclu davranis riskleri olduk¢a artmistir. DEHB’de eslik
eden bozukluk orani yiiksektir. Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB),
Davranim Bozuklugu (DB), Ogrenme Bozukluklari, Kaygi Bozukluklar1 ve
Depresyon gibi diger psikiyatrik bozuklar DEHB ile iliskilidir (Aslan, 2008).

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin sosyal kabiliyetleri zayiftirlar. DEHB tanili
cocuklarin sosyal olarak, akranlariyla, ogretmenleriyle ve ebeveynleriyle olan
iliskileri islevsellik yoniinden yetersizdir (Onal, 2007). Hatta baz1 arastirmacilar,
DEHB ‘nin bir sosyal bozukluk oldugunu ifade etmektedirler (Gentschel ve
McLaughlin, 2000). Cogunlukla akranlari, ebeveynleri ve 6gretmenleriyle iliskisi
sorunlu olun bu bireyler sosyal ipuglarimi Kkagirirlar ve sosyal durumlari
algilayamazlar ve uygunsuz tepkilerde bulunurlar. Etrafina karsi duyarsiz olan,

kontrolcii ve rahatsiz edici kisiler olarak tanimlanirlar (Iyisoy, 2006).

DEHB tanisi alan c¢ocuklar, sosyal ortamlardaki uyumsuz davranislari
sebebiyle kolayca tespit edilirler. Tehlikeli fiziksel eylemlerde bulunma, kolay
engellenememe, sirasin1  bekleyememe, isteklerini engelleyememe, oyun ve
sohbetleri sabote etme, diisiinmeden eyleme gegme gibi farkli diirtiisel durumlari
vardir. Bu durumlar1 sebebiyle ebeveynleri, akranlart ve 6gretmenleri ile ¢ok fazla
miinakasaya girerler. Diirtiisel ve hir¢in davranislari, kural tanimamalari, 6fkelerini
kontrol edememeleri vb. sebeplerle uzun siireli arkadasliklar kuramazlar. Ebeveyn ve
egitimcilerin ifadelerine gore, asir1 hareketli cocuklar arkadaslar1 ve diger kisilerle

sorun yasadiklarinda bunu saldirganlikla ¢6zme yoluna gideler. Son tahlilde; DEHB
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‘in dogasina cevresel sorunlar eklendiginde DEHB tanili ¢cocuklarda KOKGB’ ye
yatkinlik artmaktadir.

Son yillara degin ebeveyn-¢ocuk problemlerinin ve aile yasantisindaki farkli
bozukluklarin, DEHB ortaya ¢ikmasinda etken oldugu savunulmustur. Buna karsin
birgok arastirmadan elde edilen bulgular, bu etmenlerin DEHB’ nin ortaya ¢ikisinda
oncelikli sebep olmadiklar1; fakat DEHB’ ye sik¢a eslik eden KGB ve DB’nin ortaya
¢ikmasinda ¢ok biiyiikk bir etkiye sahip olduklar1 goriilmektedir (Cantwell, 1996).
Bunlara Ornek olarak siddetli geg¢imsizlik, uyumsuzluk, sosyoekonomik
imkansizliklar, sabikali baba, patolojik anne ve g¢ocugun c¢ok yonli ihmali gibi

faktorler soylenebilir.

Otoriter, ilgisiz veya asir1 hosgoriilii ana-baba tutumlarinin ve sosyoekonomik
imkansizliklarin, DEHB’ ye sebep olabilecegi yaygin olan bir diisiincedir. DEHB’
nin genetik ve fizyolojik sebeplerden kaynaklandigina dair bir¢ok bilimsel ¢aligma
sonucu vardir. Ancak, ebeveyn stillerinin ya da anne-baba tutumlarinin, DEHB ile
hicbir baglantis1 yoktur denemez. Yikici ve hir¢in davranislar, genelde sagliksiz bir
aile ortaminin sonucudur. DEHB tanili bir ¢ocugu olan aile hep gergindir. Cocuklari
her an herhangi bir soruna sebebiyet verebilir. Aile, ¢ocuklarinin sebep oldugu
davraniglar sebebiyle siirekli sikdyet alir. DEHB tanili ¢ocuklar, siirekli neyi nasil
yanlig yaptiklarina dair geribildirim alirlar. Ebeveynler, giderek asir1 kontrolcii, ikaz
edici ve stresli bir duruma gelir. Boyle bir ortamda yetisen ¢gocugun ve onu yetistiren
ailenin sorunlar yasamasi kacinilmazdir. Sosyoekonomik imkansizliklar, yetersiz

beslenme, eksik uyaran vb. etkenlerle iliskisi kurulmaktadir. (Selguk, 2002, 5.86)

DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin daha az doniit veren, daha baskici ve
daha emredici olduklar1 tespit edilmistir. Cocuklar istendik yonde davranis
gelistirdiklerinde dahi annelerinin olumlu cevaplarinin az ve devamsiz oldugu
saptanmistir (Cunning & Barkey, 1979). Bu calismadaki gibi bir anne modeline kars1
cocuk karsilik bulamadigini fark ettiginde, kendisini kabul ettirebilmek icin

saldirgan, kars1 gelen ve s6z dinlemeyen bir tavir takinabilir.
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2.4 1lgili Arastirmalar
2.4.1.Anne-Baba Tutumlan ile ilgili Arastirmalar

Schacher ve Wachsmuth (1990), DEHB ile ailesel psikopatoloji arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. DEHB olan g¢ocuklarda yiiksek oranda aileye ait
psikopatoloji  goriilmektedir. Bununla birlikte aile Oykiilerine bakildiginda,
hiperaktivite bozuklugu diger normal ve duygusal bozuklugu olan aile
poplilasyonuna gore daha yiliksek bulunmaktadir. Hiperaktivite, davranis
bozukluguna eslik gdsterirse, aileye ait psikopatoloji oraninda artma goriilmektedir

(Fisher,1998).

Oner ve Aysev (2000)’in yaptiklar1 bir calismada, DEHB’nin siddetinin
nedeni ailede devam eden gerginlik ve annenin ¢ocuga karsi takindig1 olumsuz tutum

olarak belirtilmistir.

Oztiirk (2001) ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir arastirmada, DEHB olan
cocuga sahip annelerin ¢ocuklariyla ilgili olumsuz tutumlarinin normal ¢ocuk
annelerine gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdi.

Anne baba tutumlar1 ¢ocuklarin gelisimini pek ¢ok alanda etkilemektedir.
Etkilenen durumlardan bazilar1 problem ¢ozme becerileri ve saldirganlik
diizeyleridir. Yapilan arastirmalar anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin problem ¢ozme
becerisini ve saldirganlik diizeyini etkiledigini ortaya koymuslardir. Anne ve
babalarini otoriter ve ilgisiz algilayan ¢ocuklarin saldirganlik diizeylerinin yiiksek ve

problem ¢dzme becerilerinin diisiik oldugu bulunmustur (Kiling, 2012, s.31).

Genel kani; ana-baba, ne fazla baskici, ne fazla ilgisiz olmalidir. Tutarli ve
giiven verici bir tutuma sahip olmalidir. Anne babalar, cocugun makul isteklerini,
imkanlar dahilinde 6zgilirce yapmasina izin vermeli ve ¢ocuktan beklentilerini ona
anlagilir bir sekilde ifade etmelidirler (Senemoglu, 2007: 12). Ancak ana-baba
tutumlarinin bazi kisilik 6zellikleri lizerine etkisini arastiran Akbaba (1988), sadece
demokratik ana-baba tutumuna bagli gocuk yetistirmenin bazi kisilik 6zellikleri
tizerinde olumsuz etkilerinin de oldugunu saptamistir. Arastirmaciya gore genel

gecer en 1yi ana-baba tutumunu belirlemenin ¢ok gii¢ oldugunu, bunun yerine tiim
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iligkilerde basta demokratik tutum olmak {izere diger ana-baba tutumlarindan da

yararlanilabilecegini vurgulamaktadir.

Decovic ve Janessens (1992) ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlart ile 6-11
yas arasindaki c¢ocuklarinin sosyal konumlar1 arasindaki iliskiye baktiklar
calismalarinda, popiiler ¢cocuklarin anne babalarinin yetkinci, reddedilen ¢ocuklarin
anne babalarinin ise yetkeci tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Aktaran: Giilay,

2008: 94),

Chen, Wang, Chen ve Liu (2002) tarafindan yapilan arastirmada, ebeveyn
tutumlarindan destekleyici, sicak, sevgi dolu tavirlarin saldirganlikla ters yonde
iligkili oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonucuna gore, cocuklarin sosyal
davraniglarinin  sekillenmesinde, anne-baba tutumlari etkin rol oynamaktadir.

(Aktaran: Giilay, 2008: 93).
2.4.2.Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ile Tlgili Arastirmalar

Barkley ve ark. (1991) tarafindan yapilan arastirmada, DEHB’ de KOKGB
eshastalaniminin, agresyonla ve olumsuz anne-baba-¢ocuk etkilesimiyle iliskili

oldugu belirtilmistir (Barkley ve ark. 1991)

Cocuklarda DEHB ile birlikte goriilen bozukluklar arasinda KOKGB,
davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu, duygu durum bozuklugu ve Ogrenme
bozukluklar1 yer alir (Kessler ve ark. 2005). Bu eshastalanim durumlar1 arasinda en
stk goriileni KOKGB’ dir. DEHB’ nin kizlarda daha az goriildiigii bilinmektedir
(Szmari ve ark. 1989, Cohen ve ark. 1993). Onal (2007) tarafindan yapilan calismada

ise kizlarin orani1 %5, erkeklerin orani ise %95’ dir.

KOKGB olan bireylerin otorite figiliriine kars1 negativist, karst gelen, asi ve
diismanca davranislart mevcuttur. Bu davranislar erigkin — ¢ocuk ve akran iligkilerine
zarar vermektedir. DSM IV’ e gore prevalanst %2-16 arasindadir. Etiyolojisi
bilinmemekle birlikte daha ¢ok anne ve babalarin tutumlarinin ve ¢ocugun mizag
Ozelliklerinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir (Calzada ve ark. 2004, Satake ve

ark.2004, Webster-Stratton ve ark. 2004).

Bozulma kriteri goz oniine alinmadan yani sadece klinik goriisme (K-SADS-PL)

ile DEHB, KOKGB ve DB siklig1 sirasiyla 21.8%, 2.4%, 1.9% olarak bulunmus, ek
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olarak bozulma kriteri de dikkate alindiginda ise oranlar sirasiyla 12.7%, 1.2%, 1.9%
olarak saptanmistir. Onerilen DSM-5 Tami Olgiitlerine gére yapilan degerlendirmede
ise DEHB ve KOKGB prevalans1 22.3% ve 5% bulunurken; bozulma kriteri dikkate
alindiginda DEHB ve KOKGB prevalanst 12.7% ve 3.6% olarak saptanmustir.
(Uysal, 2012).

DEHB tanisina binisiklik gosteren karsit olma-karsi gelme bozuklugu (KOKGB)
bulunmasi islevselligi daha da bozmakta ve ilaveten bir yiik getirmektedir. KOKGB,
DEHB tanisina %40-60 oraninda binisiklik gdsterir. DEHB olan grup duygusal yiiz
ifadelerini tanimakta saglikli bireylere oranla daha basarisiz oldugu saptandi. Ancak
DEHB grubu ile DEHB+KOKGB binisiklik gosteren grup karsilastirildiginda,
KOKGB binisikligi gosteren grup notral ifadeler haric duygusal yiiz ifadelerini
tanimakta anlamli bir farklilik gostermedi. Notral ifadelere ise daha fazla anlam
katmaya egilimliydi. Sonu¢ olarak, DEHB olan bireyler duygusal yiiz ifadelerini
tanimada giigliik ¢ekerken, KOKGB binisikligi kizgin yiizler dahil duygusal yiiz
ifadelerini tanimayla iliskilendirilmemistir. (Kara, 2014)

KOB ve DEHB arasinda ¢ok yiiksek oranda bir iist {iste binme oldugu farkli
cografik bolge ve kiiltiirlerden epidemiyolojik ve klinik 6rneklemlerde net olarak
ortaya konmustur (38). Greene et al (2002)“in yapmis oldugu bir ¢calismada, DB2nin
eslik ettigi ya da etmedigi KOB olan genclerin DEHB, major depresyon, bipolar
bozukluk ve ¢ogul anksiyete bozuklugu oranlarinin ne KOB ne de DB olan
psikiyatrik karsilastirma deneklerinden Onemli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bulgular, iki bozukluk arasindaki anlamli ortiismeyi kanitlayan daha
onceki aragtirmalarla uyumlu olarak KOB’nin DEHB ile eslik ettigini gdstermistir.
Conner et al (2008)’in yapmis oldugu bir baska ¢alismada ise, DEHB 6rnekleminde
70 cocuklarin %43“tine KOB ve %25 ine (n=50) DB tanilar1 eslik ettigi, Post Hoc
Analizi ile ise DEHB semptomlarmin en siddetlisinin DEHB + DB grubunda
oldugunu ve onu DEHB + KOB grubunun izledigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda
da DEHB’nin KOB’ye eslik etme durumu literatiirle uyumlu olarak ilk dalgada KOB
(+) olan olgularin %87.0“sine, KOB (-) olan olgularin %31.7“sine; 2. dalgada KOB
(+) olan olgularin %92.9“una, KOB (-) olan olgularin %46.4*line; 3.dalgada KOB
(+) olan olgularin %100“iine, KOB (-) olan olgularin %42.3*“line DEHB tanisinin
eslik ettigi saptand1 ve KOB (+) olan olgularda KOB (-) olan olgulara goére komorbid
DEHB tanis1 goriilme siklig1 anlamli olarak yiiksek bulundu (Uslu, 2011).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Arastirmanin evreni, DEHB tanis1 almis cocuklarin ebeveynleri olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anne baba tutumlar ile
kars1 olma kars1 gelme egilimi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in goniilliilik esasina
dayali olarak, anne veya babalardan olusan 100 kisilik 6rneklem ile arastirma
yiritilmistir. DEHB tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan Orneklem

grubunun demografik degiskenleri Tablo 1’de yiizdeleri ile birlikte verilmistir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenler (N=100) n %
Ebeveyn Cinsiyet il 33 33,0
Kadin 67 67,0
22-30 11 11,0
Ebeveyn Yas1 31-39 76 76,0
40 ve tzeri 13 13,0
. Bekar 10 10,0
Medeni durumunuz Evli 9 90,0
Anne baba birlikteligi Birlikte Yasiyorlar 92 92,0
Ayrilar 8 8,0
Okur-yazar 6 6,0
o L Tlkokul 32 32,0
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 30 30,0
Lise 30 30,0
Lisans 2 2,0
Baba Egitim Diizeyi Okur-yazar 2 2,0
Ilkokul 23 23,0
Ortaokul 23 23,0
Lise 48 48,0
Lisans 4 4,0
Anne Calisiyor mu? Evet 16 16,0
Hayir 84 84,0
Baba Calisiyor mu? Evet 99 99,0
Hayir 1 1,0
Disiik 17 17,0
Gelir Diizeyiniz Orta 77 77.0
Yiksek 6 6,0
Tek Cocuk 21 21,0
Cocuk Sayis1 2 64 64,0
3 14 14,0
4 cocuk ve iistii 1 1,0
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3.2. Veri Toplama Araglarn

Arastirma igin veri toplama amaciyla; Kisisel Bilgi Forumu, Dikkat Eksikligi
ve Yikict Davranis Bozukluklari i¢in DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi ve Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgcegi (ASBO-KF) (Parenting Styles

and Dimensions Questionnaire) kullanilmistir.

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, aileye ve g¢ocuga iliskin sosyo- demografik bilgileri
toplamay1 ve ¢ocugun gelisim 6zelliklerini, ailenin ¢ocuga yaklasimini belirlemeyi
hedeflemistir. Ailenin demografik bilgileri yani1 sira ana babanin sagaltim

surecindeki yeri ve cocugun ilag kullanip kullanmadigi sorgulanmustir.

3.2.2. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramis Bozukluklar: icin DSM-IV’e dayah
Tarama ve Degerlendirme Olcegi

DSM-1V olgiitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan 9, asiri
hareketliligi sorgulayan 6, dirtiiselligi sorgulayan 3, Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu’nu sorgulayan 8 ve Davranim Bozuklugu’nu sorgulayan 15 maddeden
olusmaktadir (Turgay, 1994). Olgek, DSM-IV &lgiitlerinin anlammi degistirmeden
soru sekline doniistiiriilmesi seklinde gelistirilmistir. DEHB tanis1 alan veya
belirtileri ile DEHB varliginin s6z konusu olabilecegi cocuklarin anne, baba ve
O8retmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla,
3=cok fazla secenekleri bulunmaktadir. Ercan ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve
giivenirlilik calismast yapilmistir. Olgegin, Okul Oncesi Doénem Tarama ve

Degerlendirme Olgegi Ile yapilan madde analizi ve giivenirlik sonuglari
dogrultusunda 6l¢egin %88.4 oraninda dogru smiflandirma yaptig1 ve %84 oraninda

ayirt edici 6zellikte oldugu tespit edilmistir. (Ercan ve ark., 2001).

3.2.3. Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Ol¢cegi (ASBO-KF) (Parenting Styles
and Dimensions Questionnaire)

Robinson, Mandleco, Olsen ve Hart (2001) tarafindan gelistirilmis olan
Anne-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi, 2-13 yas araliginda ¢ocugu bulunan ana-
babalarin tutumlarin1 degerlendirmektedir. Toplam 32 maddeden olusan Glgekteki
ifadeler, “1= Hig¢bir zaman” ile “5= Her zaman” arasinda degisen besli likert 6lcegi

ile degerlendirilmektedir. Olgcegin gegerlik ve giivenirlik analizleri Kapg1 ve Demirci
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(2009) tarafindan gergeklestirilmistir. ASBO’ niin faktdr yapisini belirlemek amaci
ile yapilan Promaks dondiirmeli faktor analizi sonucunda, 6zglin dlgege benzer
bicimde varyansin %36“sm1 agiklayan ii¢ faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olgek,
Yetkin (authoritative), Yetkeci (authoritarian) ve izin verici (Permissive) olarak
adlandirilan 3 alt faktorden olusmaktadir. Yetkin/demokratik ana-babaligr dlgen
“Yetkin” (authoritative) alt faktorii 15 maddeden (1., 3., 5., 7., 9., 11., 12., 14., 18.,
21., 22., 25., 27., 29., ve 31. madde) olusmaktadir. Omegin “Cocugumun duygu ve
ihtiyaclarina duyarliyim” ifadesi yetkin ana-babaligi 6lgmektedir. Yetkeci ya da
otoriter ana-babalig1 6lgen Yetkeci (authoritarian) alt faktorii 7 maddeden (2., , 6.,
13., 19., 23., 30., ve 32. madde) olusmaktadir. Ornegin “Cocugumu disipline sokmak
icin  fiziksel cezalandirmayr  kullanirim” maddesi yetkeci ana-babaligi
degerlendirmektedir. izin verici (permissive) olarak adlandirilan 3. faktorde ise, 10
maddeden (4., 8., 10., 15., 16., 17., 20., 24., 26., ve 28. madde) olusmaktadir.
Omegin “Cocugumu cezalandiracagimi sdylerim ama aslinda cezalandirmam”
ifadesi izin wverici ana-babaligi olgmektedir. Olgegin, Cronbach Alfa ile
degerlendirilen i¢-tutarhigi ,,yetkeci faktor igin .88, ,,yetkin™ faktor igin .74 ve ,,izin
verici-agiklama yapmama® adi verilen faktor igin .64 olarak hesaplanmistir. Olgegin
test-tekrar test kararliligi degerlendirilmis ve .64 (p<.0001) olarak bulunmustur.
Analizler, ASBO-KF’ nin c¢ocuklar1 3-13 yas arahiginda bulunan annelerin
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegini gostermistir (Kapgt ve

Demirci, 2009).

3.3. Arastirmanin Islem Yolu

Bilgilendirilmis onamlar1 dogrultusunda arastirmaya katilimi saglanan
kisilerin vermis olduklart yanitlarin veri girisleri yapilarak istatistiksel analiz
yontemleri uygulanmistir. Veri analizleri, sosyal bilimlerde arastirmalarda kullanilan
istatistik yazilimi olan SPSS ile gerceklestirilmistir. Arastirma sorulariin
cevaplanmasi Ve hipotezlerin test edilmesi amaciyla yapilan analiz yontemleri olarak
betimleyici istatistiksel yontemler, ¢oklu bagimsiz gruplarin s6z konusu oldugu
demografik degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Kruskal-Wallis H Testi, iki bagimsiz grup iceren
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz 6rneklem t testi” ve normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U Testi ve arastirma degiskenleri

arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi uygulanmigtir. aralarinda
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korelasyon oldugu belirlenen degiskenlerin yordayiciligini incelemek igin ise

regresyon analizi yapilmistir.

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan 6rneklem grubunun

demografik degiskenleri Tablo 1’de yiizdeleri ile birlikte verilmistir.

Tablo 2. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik degiskenler (N=100) n %
__ Erkek 33 33,0
Ebeveyn Cinsiyet Kadmn 67 67.0
22-30 11 11,0
Ebeveyn Yasi 31-39 76 76,0
40 ve tizeri 13 13,0
. Bekar 10 10,0
Medeni durumunuz Evii 90 90,0
o, Birlikte Yastyorlar 92 92,0
Anne baba birlikteligi
Ayrilar 8,0
Okur-yazar 6 6,0
. L Ilkokul 32 32,0
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 30 30,0
Lise 30 30,0
Lisans 2 2,0
Baba Egitim Diizeyi Okur-yazar 2,0
Ilkokul 23 23,0
Ortaokul 23 23,0
Lise 48 48,0
Lisans 4 4,0
Anne Cahisiyor mu? Evet 16 16,0
Hayir 84 84,0
Baba Calisiyor mu? Evet 99 99,0
Hayir 1 1,0
Disiik 17 17,0
Gelir Diizeyiniz Orta 77 77.0
Yiksek 6 6,0
Tek Cocuk 21 21,0
Cocuk Sayisi 2 64 64,0
3 14 14,0
4 ¢ocuk ve listii 1 1,0
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Orneklem grubunun demografik degiskenlerine bakildiginda,
Katilimcilarin % 67°si annelerden, %33’ babalardan olugsmaktadir.

Ebeveynin yas araliklar1 incelendiginde %11 oraninda 22-30 yas arasi, %76 oraninda

31-39 yas aras1 ve %13 oraninda 40 yas ve tizeri oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynin medeni durumu incelendiginde, %10’u bosanmis, %90’1 hala evli

olduklarini bildirmislerdir.

Ebeveynlerin birliktelik durumu ise %92 oraninda birlikte, %8 oraninda ayr1 olarak

bildirilmistir.

Anne egitim diizeyi incelendiginde, %6 oraninda okuryazar diizeyinde, %32
oraninda ilkokul mezunu, %30 oraninda ortaokul mezunu, %30 oraninda lise mezunu

ve %2 oraninda {iniversite mezunu olarak belirtilmistir.

Baba egitim diizeyi incelendiginde, %2 oraninda okuryazar diizeyinde, %23 oraninda
ilkokul mezunu, %23 oraninda ortaokul mezunu, %48 oraninda lise mezunu ve %4

oraninda iiniversite mezunu olarak belirtilmistir.

Annelerin %16’s1 ¢alismakta ve %84’ calismamaktadir. Babalarin ise yalnizca %1

oraninda ¢alismadig bildirilmistir.

Gelir diizeyi katilimcilarda %17 oraninda diistik, %77 oraninda orta ve %6 oraninda

yiiksek olarak bildirilmistir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore anne veya babalar %21 oranminda tek cocuklar
oldugunu %64 oraninda 2 ¢ocuklar1 oldugunu, %14 oraninda 3 ¢ocuklar1 oldugunu

ve %1 oraninda 4 ¢ocuk ve iizeri sayida ¢ocuklar1 oldugunu bildirmislerdir.

4.2. DEHB Tamsina iliskin Betimleyici Istatistikler
DEHB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden DEHB tanisina iliskin sorular
“Kisisel Bilgi Formu”nda yoneltilmistir. Ebeveynlerin sorulara vermis olduklar

yanitlarin ylizdesel dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 3. DEHB Tamsina iliskin Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

DEHB Tanisina iliskin degiskenler

(N=100) i
Anne ya da baba veya her ikisi de daha g o 2 2.0
once dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi almg mi? Hayir 98 98,0
1 57 57,0
DEHB tanisi olan ¢cocugunuz kacinci
cocuk? 2 37 37,0
3 6 6,0
DEHB tanisi olan cocugunuzun Kiz 27 27,0
cinsiyeti nedir? Erkek 73 73,0
DEHB tanisi olan ¢cocugunuz kag 5 1 1,0
yasinda? 6 11 11,0
7 19 19,0
8 17 17,0
9 17 17,0
10 17 17,0
11 9,0
12 4,0
13 5,0
DEHB tanisi olan ¢cocugunuz kacinci Okul 6ncesi 6,0
sinifa gidiyor? 1. Suuf 28 28,0
2. Smif 14 14,0
3. Siif 8 8,0
4. Simf 26 26,0
5. Smf 11 11,0
6. Simif 1,0
7. Simif 4 4,0
8. Simf 2,0
DEHB tanisi olan ¢ocugunuzun gittigi Devlet Okulu 97 97,0
okul tiirii nedir? Ozel Okul 3 3,0
DEHB tanisi olan ¢cocugunuz ila¢ Evet 35 35,0
tedavisi goriiyor mu? Hay1r 65 65,0
Kagc yildir ila¢ kullaniyor? Kullanmiyor 65 65,0
1-5 yil 35 35,0
DEHB tanisi olan ¢ocugunuzun Evet 71 71,0
akademik basari problemi var n? Hay1r 29 29,0
DEHB tanisi olan ¢cocugunuzun uyum
ve davranis sorunlari var mm? Evet 65 65,0
Hayir 35 35,0
DEHB tanisi olan ¢ocugunuz Evet 41 41,0
arkadaslarina siddet uyguluyor mu? Hayir 59 59,0
DEHB tanisi olan ¢ocugunuza Evet 81 81,0
evinizdeki kurallar net olarak Hayir 19 19,0
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acikland1 m?

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite”

olarak adlandirilan davranis Evet 24 24,0
bozukluguna iliskin daha énceden
ogrendiginiz bilgileriniz var m? Hayir 6 76,0
DEHB tanisi olan ¢ocugunuz icin Evet 7 7,0
egitimler aldimiz mi? Hayir 93 93,0
DEHB ile ilgili ne tiir egitimler aldiniz? Egitim 92 92,0
Almadim
Aile Egitimi 7 7,0
Dikkat Toplama
o 1 1,0
Egitimi
DEHB tanisi olan ¢ocuklarin egitimi Evet 58 58,0
konusunda yayin takip ediyor
s YR P €AY Hayir 42 42,0
Yayin Taki
yinlEaR g 36,0
Etmiyorum
Ne tiir yayinlar takip ediyorsunuz? Dergi 3 3,0
Gazete 2 2,0
Televizyon 28 28,0
Kitap 8 8,0
Diger 23 23,0

Orneklem grubunun ¢ocuklarinin DEHB tanisina iliskin degiskenlerine bakildiginda,

Anne ve babanin DEHB tanis1 alma durumu %2 oraninda goriildiigi %98 oraninda

gorilmedigi bildirilmistir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %57’s1 ailenin ilk ¢ocugu, %37’si ikinci ¢ocugu ve

%6’s1 liglincii cocugu olarak bildirilmistir.
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %731 erkek, %27’si kizlardan olusmaktadir.

DEHB tanis1 lan ¢ocuklarin %1°1 5 yas, %11°1 6 yas, %19’u 7 yas, %17’is 8 yas,
%I17°s1 9 yas, %17’si 10 yas, %9’u 11 yas, %4’4 12 yas, %5’i 13 yas olarak
bildirilmistir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin sinif diizeyi incelendiginde %6’s1 okul dncesi, %28’1 1.
Smif, %1471 2. Sif, %81 3. Smif, %26’s1 4. Smif, %11°1 5. Smuf, %1°1 6. Sif,
%4°1 7. Smif ve %2’si 8. Smif olarak bildirilmistir.

DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin %97°si devlet okulunda, %3’i ise 0zel okullarda
okumaktadir.
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DEHB tanist alan g¢ocuklarin %35°1 ilag tedavisi alirken, %65’1 ilag

kullanmamaktadir. Tlag kullanan ¢ocuklar 1-5 y1l siiresince ilag kullanmaktadir.

DEHB tanist alan g¢ocuklarin %71°1 akademik problem yasarken, %29’u okulda

akademik sorun yasamamaktadir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %65’1 uyum ve davranig problemleri yasarken, %35°1

uyum ve davranig problemleri yasamamaktadir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %41°1 arkadaslarma siddet uygulamakta, %59’u

arkadaslarina kars1 siddet uygulamamaktadir.

DEHB tanis1 konulan g¢ocuklar i¢in evde %81 oraninda kurallar net bir bigimde

aciklanmis, %19 oraninda agiklanmamastir.

Ebeveynlerin %24 oraninda DEHB hakkinda daha oncesinde bilgisi varken %76
oraninda anne veya babanin DEHB hakkinda onceden 6grendigi bilgi olmadigi

bildirilmistir.

Ebeveynlerin %93 oran1t DEHB hakkinda egitim almadigini %7 oraninda ebeveynin
egitim aldig: bildirilmistir.

Egitim alan ebeveynlerin Aile Egitimi ve Dikkat Toplama egitimleri aldig:

bulunmustur (N=S8).

Ebeveynlerin %58’1i DEHB hakkinda yayinlar1 takip ettigi ve %42 oraninda
ebeveynin DEHB ile ilgili yaymlar takip etmedigi goriilmektedir. Yaym takip
ettigini bildiren ebeveynlerin dergi, gazete, televizyon ve kitap tiirii yayinlar takip

ettigi bildirilmistir.

4.3. DEHB Tams1 Alan Cocuklarin Anne Baba Tutumlarinin Demografik
Degiskenlere gore Karsilastirilmasi

Anne baba tutumlarinin (Yetkin/Demokratik, Yetkeci ve Izin verici olmak
tizere) katilmcilarin demografik ve DEHB tanisina iliskin degiskenlerle
karsilastirilmast ~ “parametrik  olmayan istatistiksel yontemler” kullanmilarak
yapilmustir. SPSS iizerinde yapilan ve degiskenlerin test edildigi “Normallik testi”
sonuglarina gore degiskenlerin normal dagilim gosterdigi Sapphiro-Wilk sinamasi

yapilarak tespit edilmis olup, demografik degiskenlerin p degerleri .005’ten biiyiik
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olmasi sebebiyle degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi her bir degisken igin tespit
edildiginden, iki bagimsiz grubun oldugu karsilastirmalar i¢in Bagimsiz 6rneklem t
testi; ¢coklu bagimsiz gruplarin oldugu karsilastirmalar i¢in ise Tek Yonlii varyans
analiz (ANOVA) testleri kullanilmistir. Ayrica, goklu bagimsiz gruplarda homojenlik
testi uygulanmig olup, anlamli bulunan farkliliklarin nerede goriildiigiinii tespit

etmek amaciyla “Post-hoc analizi” yontemlerinden LSD uygulanmuistir.

Anne Baba tutumlarinin aragtirmanin demografik ve DEHB tanisina iligkin
degiskenlerle karsilastirllmasinda tutum bicimlerinin s6z konusu degiskenler

bakimindan anlamli farklilig1 bulunup bulunmadigi asagidaki tablolarda verilmistir.

Anne Baba Ebeveyn Cinsiyeti _
N X SS t p

Tutumlar:

Kadin 67 53,76 8,565
Yetkin Demokratik

Erkek 33 53,30 11,585 ,223 ,824

Kadin 67 15,88 5,201
Yetkeci

Erkek 33 16,06 5,031 -,166 ,868
) Kadin 67 25,28 6,249
Izin verici

Erkek 33 27,30 5,987 -,1,563 ,123

Tablo 4. Cinsiyete gore Anne Baba Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’te ebeveynin cinsiyeti ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi
amactiyla yapilan Bagimsiz 6rneklem t Testi’ne gore, Yetkin/Demokratik (p=,824),
Yetkeci (p=,868) ve Izin Verici (p=,123) Tutumlarin ebeveynin cinsiyeti bakimimdan
anlaml farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>.05).
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Tablo 5. Ebeveynin Yasina gore Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutumlari Ebeveyn Yasi . Homojenlik Testi Varyansin KT SD KO F P LSD
N X SS Kayna@
Levene p
22-30 yas arasi 11 4691 8,491 Gruplar Aras1 571,870 2 285,935
Grup ici 8569,920 97 88,350 3,236 ,044 31-39>22-30

31-39 yas aras 76 54,62 9,565 573 566 P 31-39540+
Yetkin Demokratik Toplam 9141790 99

40 ve tizeri 13 53,38 9,070 ’

Toplam 100 53,61 9,609

22-30 yas arast 11 1500 4,879 Gruplar Arast 53,458 2 26,729 1,020 ,364

31-39 yas arasi 76 16,34 4,890 639 530  Gruplgi ~ 2>4%182 97 26,208
Yetkeci 2595,640 99

40 ve iizeri 13 1438 6,526 Toplam

Toplam 100 15,94 5,120

22-30 yas arasi 11 2400 7874 Gruplar Arast 110,176 2 55,088

31-39 yas arast 76 2654 5,855 Grup fci 3704,574 97 38,191 1,442 241
Izin verici 3814,750 99

40 ve iizeri 13 2415 6,543 1,447 240 Toplam

Toplam 100 25,95 6,207

Tablo 4’te ebeveynin yas1 ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi’ne gore, Yetkeci

(p=,364) ve Izin Verici (p=,241) Tutumlarin ebeveynin cinsiyeti bakimmdan anlamli farklilik olusturmadig: tespit edilmistir (p>.05).
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Yetkin/Demokratik tutumun ise ebeveynin yasi bakimindan anlamli farkliligi oldugu tespit edilmistir (p=044, p<.05). Bu durumda 31-39 yas

arasi ebeveynlerin Yetkin/Demokratik puan ortalamalarinin 22-30 ve 40 ve {izeri yas arasinda olanlara gére daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 6. DEHB Tamis1 Alan Cocugun Yasina gore Anne Baba Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutumlari Cocuk Yas1 N _ s Homojenlik Testi Varyansin KT SD KO F LSD
X Levene p Kaynag
Gruplar Arast 595,213 7 85,030 ,915 ,498
6 12 53,58 12,139
Gruplei  gs46577 92 92,898
7 19 51,26 6,127 1,889 ,080
Toplam
P 9141790 99
8 17 57,94 9,417
9 17 54,53 11,369
Yetkin/Demokratik 10 17 53,00 10,422
11 9 49,67 8,367
12 4 55,00 6,928
13 5 52,80 8,955
Toplam 100 53,61 9,609
6 12 13’50 4’400 Gruplar Arasi
Yetkeci Grup i¢i 631,129 7 90,161 4,222,000
7 19 19,79 5,564 1,016 425
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Toplam 1964,511 92 21,353

7>6

8 17 16,12 3,569 758

2595,640 99 7>9

9 17 15,18 4,586 710

7>11

10 17 17,41 5,444 7>12

7>13
11 9 13,67 4,500
12 4 10,00 1,155
13 5 13,00 1,871
Toplam 100 15,94 5,120
6 12 22,92 6,473

736,889 7 105,270 3,147 005 10>6

7 19 27,84 5,928 ,630 ,730  Gruplar Arasi 10>7

.. 10>8

8 17 26,41 5161 Grup I¢i 3077,861 92 33,455 10>9

Toplam 3814,750 99 10>11

] 9 17 25,35 4,541 10>12

Izin Verici 10>13
10 17 29,29 6,527
11 9 23,89 6,954
12 4 17,00 2,309
13 5 26,00 6,000
Toplam 100 25,95 6,207

Tablo 5°te DEHB tanis1 alan ¢ocugun yas1 ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi’ne

gore, Yetkin/Demokratik (p=,192) Tutumun ¢ocugun yas1 bakimindan anlamli farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>.05). Bununla birlikte,
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Yetkeci (p=,001) ve Izin Verici (p=,005) boyutlarinin DEHB tanis1 alan ¢ocugun yas1 bakimindan anlaml lgiide farklilastig tespit edilmistir

(p<.05). Yapilan LSD Post-hoc analizi sonuglarina goére, yetkeci tutum igin anlaml farkliligin yol agtig1 degiskenin 7 yas; izin verici tutum igin

ise 10 yas oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Annenin Egitim Diizeyine gore Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba Anne Egitim — Homojenlik Testi Varyansin KT SD KO P
. N X SS Kaynag

Tutumlari Diizeyi Levene p
Okuryazar 6 56,67 8,595 Gruplar Arast 507,623 4 126,906 1,3% 241
lkokul Mezunu 32 53,75 9,571 Grup Ici 8634,167 9 90,886
Ortaokul Mezunu 30 54,63 8,373 1,340 ,261 Toplam 9141,730 9

Yetkin/Demokratik
Lise Mezunu 30 52,77 10,582
Universite Mezunu 2 39,50 12,021
Toplam 100 53,61 9,609
Okuryazar 6 15,00 2,366 Gruplar Arasi 215432 4 53,858 2,150 081
flkokul Mezunu 32 1594 5,808 1355 255 Grupigi 2380208 95 25055

_ Ortaokul Mezunu 30 1543 4,666 Toplam 209640 99

Yetkeci
Lise Mezunu 30 15,97 4,796
Universite Mezunu 2 26,00 2,828
Toplam 100 15,94 5,120
Okuryazar 6 28,00 5,441 80,862 2,200 075
flkokul Mezunu 32 24,53 5,957 Gruplar Arast 323,448 4 36,751

izin Verici Ortaokul Mezunu 30 2577 5,870 286 866 Grpici  oion302 95 80,862
Lise Mezunu 30 26,53 6,516 Toplam 3814,750 9
Universite Mezunu 2 36,50 3,536
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Toplam

100

25,95

6,207

Tablo 6’da annenin egitim durumu ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi’ne gore,

Yetkin/Demokratik (p=,241), Yetkeci (p=,081) ve izin Verici (p=,075) Tutumlarin annenin egitimi bakimimdan anlaml1 farklilik olusturmadig

tespit edilmistir (p>.05).
Tablo 8. Babanin Egitim Diizeyine gore Anne Baba Tutumlarinmin Karsilastirilmasi

Anne Baba Baba Egitim — Homojenlik Testi Varyansin KT Sb KO P
N X SS Kaynag
Tutumlar: Diizeyi Levene p
Okuryazar 2 5500 000 Gruplar Aras1 81,026 4 20,256
flkokul mezunu 23 55,13 9,687 2971 023  Gruplei 9060,764 % 95376 212 931
9141,790 99
Ortaokul mezunu 23 5348 9,307 Toplam
Yetkin/Demokratik
Lise mezunu 48 52,92 9,441
Universite mezunu 4 53,25 17,328
Toplam 100 53,61 9,609
Okuryazar 5 12.00 000 Gruplar Aras1 217,480 4 54,370
Ilkokul mezunu 23 14,26 4,731 1,193 319 Grup fci 2378,160 9 25,033 2,172 078
2595,640 99
) Ortaokul mezunu 23 15,78 5,402 Toplam
Yetkeci
Lise mezunu 48 16,56 4,916
Universite mezunu 4 21,00 6,000
Toplam 100 15,94 5,120
Okuryazar 2 24,00 ,000
izin Verici Tlkokul mezunu 23 25,26 6,916 Gruplar Arast 129,216 4 32,304
Ortaokul mezunu 23 26,70 4,436 Grup Ici 3685534 9 38,795 833 508
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3814,750 99

Lise mezunu 48 25,60 6,613 2,216 ,073 Toplam
Universite mezunu 4 30,75 6,946
Toplam 100 25,95 6,207

Tablo 7°de babanin egitim durumu ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi’ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,931), Yetkeci (p=,078) ve Izin Verici (p=,508) Tutumlarin babanin egitimi bakimindan anlaml farklilik olusturmadig
tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 9. Gelir Diizeyine gore Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutumlari Gelir Diizeyi Varyansin KT SD KO F p

N X SS Homojenlik Testi
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Kaynag

Levene p
-~ 1 53 6233 Gruplar Arast _ 3:265 2 1,633 017 983
Orta 77 5352 9,695 1,015 366 Grup f¢i 0138525 97 94212
Yetkin/Demokratik
Yiiksek 6 5417 13,497 9141790 99
Toplam
Toplam 100 53,61 9,609
Diisiik 17 1712 4,372 Gruplar Arasi
Veties Orta 77 1568 5,064 2,616 078 Grup I¢i 28,992 2 144% 548 580
etkecl
Yiiksek 6 16,00 7,899 2566648 97 26,460
Toplam 2505640 99
Toplam 100 1594 5,120 ’
Diisiik 17 26,59 5,409 Gruplar Arast
33,851 2 16,925
. Orta 77 2597 6,089 Grup i ! ! 434649
Izin Verici _ ) 4 04 4 3780,899 97 38,978
Yiikse 6 3,83 9,048 3,20 045 Toplam e o
Toplam 100 2595 6,207 ’

Tablo 8’de gelir diizeyi ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Tek Yonli Varyans Analizi’ne gore,

Yetkin/Demokratik (p=,983), Yetkeci (p=,580) ve Izin Verici (p=,649) Tutumlarmn gelir diizeyi bakimindan anlamli farklilik olusturmadig tespit

edilmistir (p>.05).

Tablo 10. Cocuk Sayisina gore Anne Baba Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutumlar1

Cocuk Sayis1

Homojenlik Testi

Levene p

Varyansin

Kaynagi

KT

SD

KO F p

65



Tek Cocuk 21 49.76 9.934 Gruplar Arasi 444,068 3 148,023 1,634 ,187
2 64 5502 9,240 057 945 Grup ici 8697,722 96 90,601
9141,790 99
3 14 53,07 10,171 Toplam
Yetkin/Demokratik
4 ¢ocuk ve tistii 1 52,00
Toplam 100 53,61 9,609
Tek Cocuk 21 1590 5,509 Gruplar Arasi 12,864 3 4,288 159,923
2 64 16,08 5,361 1,716 185 Grup I¢i 2582,776 96 26,904
2595,640 99
. 3 14 1521 3,534 Toplam
Yetkeci
4 ¢ocuk ve iistii 1 18,00
Toplam 100 15,94 5,120
Tek Cocuk 21 26.10 6.971 Gruplar Arasi 1,778 3 ,593 ,015 997
2 64 25,89 6,380 1,125 ,329 Grup IQi 3812,972 96 39,718
3814,750 99
- . 3 14 26,07 4,615 Toplam
Izin Verici
4 ¢ocuk ve tistii 1 25,00
Toplam 100 25,95 6,207

Tablo 9°da cocuk sayist ve anne baba tutumlarmin karsilastirilmast amaciyla yapilan Tek

Yonlii Varyans Analizi’ne gore,

Yetkin/Demokratik (p=,187), Yetkeci (p=,923) ve Izin Verici (p=,997) Tutumlarin ¢ocuk sayis1 bakimindan anlamli farklilik olusturmadig tespit

edilmistir (p>.05).
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Tablo 11. DEHB Tanisi Alan Ka¢inc1 Cocuk Degiskenine gore Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutumlari Kaciner Cocuk — Homojenlik Testi Varyansm KT SD KO F P
N X SS Kaynag
Levene p
1 57 5251 9,631 Gruplar Arast 431,954 2 215,977 2,405 ,096
2 37 56,08 9,257 ,468 ,628 Grup lci 8709836 97 89,792
Yetkin/Demokratik 9141,790 99
3 6 48,83 9,283 Toplam
Toplam 100 53,61 9,609
1 57 15,25 5,040 Gruplar Arast 68,448 2 34,224 1,314 274
2 37 16,73 5,373 ,465 ,629 Grup i 2521192 97 26,054
Yetkeci 2595640 99
3 6 17,67 3,615 Toplam
Toplam 100 15,94 5,120
1 57 25,44 6,915 Gruplar Arasi 51179 2 25,589 /660,519
i Verici 2 37 26,38 5,246 2,686 ,073 Grup Igi 3ressrl 97 38,800
zin Verici
3 6 28,17 4,355 Toplam 3814,750 99
Toplam 100 25,95 6,207

Tablo 10°’da DEHB tanisi alan kaginci ¢ocuk degiskeni ve anne baba tutumlarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans
Analizi’ne gore, Yetkin/Demokratik (p=,096), Yetkeci (p=,274) ve Izin Verici (p=,519) Tutumlarin tan1 alan ¢ocugun dogum siras1 bakimindan

anlamli farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p>.05).
Tablo 12. DEHB Tanisi Alan Cocugun Sinif Diizeyine Gore Anne Baba Tutumlarinin Karsilastirilmasi
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Anne Baba Tutumlar: Cocuk Simf — Homojenlik Testi Varyansin KT Sb KO F P
N X SS Kaynag
Levene p
Gruplar Arasi 944,533 8 118,067 1,311 ,248
Okul 6ncesi 6 46,50 11,537
Grup Ici 8197,257 91 90,080
1. Simf 28 52,39 8,180 1,462 191
Top|am 9141,790 99
2. Smf 14 57,71 10,141
3. Smuf 8 52,63 9,650
Yetkin/Demokratik 4. Simf 26 55,42 10,358
5. Smf 11 53,00 9,767
6. Sinif 60,00
7. Smuf 4 54,00 5,774
8. Smif 43,00 ,000
Toplam 100 53,61 9,609
Okul 6ncesi 6 11,50 2,950
Gruplar Arasi 457,762 8 57,220 2,436 ,020
1. Simf 28 18,25 5,147
Grup I¢i 2137,878 91 23,493
2. Simif 14 17,43 4,146
Toplam 2595,640 99
3. Smf 8 13,50 3,891 1,563 ,156
Yetkeci 4. Smf 26 15,62 5,456
5. Smuf 11 15,36 5,519
6. Smf 1 11,00
7. Smuf 4 11,50 577
8. Sinif 2 15,00 ,000
Toplam 100 15,94 5,120
Izin Verici Okul 6ncesi 6 20,33 3,141
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1. Smuf
2. Smf

3. Smf

4. Smf

. Smif
. Smif
. Smif
. Smif

0 9 N W

Toplam

28
14

26
11

100

28,57
26,21

22,63

26,62

24,09
18,00
21,50
32,00
25,95

7,182
4,902
3,777
6,073
5,262

2,887
,000
6,207

1,613

,142

Gruplar Arast
Grup I¢i

Toplam

736,264
3078,486

3814,750

8 92,033
91 33,830

99

2,720

,010
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Tablo 11’de DEHB tanisi alan ¢ocugun simifi ve anne baba tutumlarinin
karsilastirilmast  amaciyla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi'ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,248) Tutumun ¢ocugun sinifi bakimindan anlaml farklilik
olusturmadig tespit edilmistir (p>.05). Bununla birlikte, Yetkeci (p=,020) ve Izin
Verici (p=,010) boyutlarinin DEHB tanis1 alan ¢ocugun sinif diizeyi bakimindan
anlaml 6l¢iide farklilastigi tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 13. Anne Baba BirlikteliZine gore Anne Baba Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Anne ve baba
Anne Baba Tutumlari birlikte mi ayr1 N X SS t p
mi?
. . Birlikte Yastyor 92 53,17 9,251 -1,550 124
Yetkin/Demokratik
Ayri 8 58,63 12,738
. Birlikte Yastyor 92 15,65 4,969
Yetkeci
Ayn 8 19,25 6,018 -1,932 ,056
. . Birlikte Yasiyor 92 25,80 6,097
Izin Verici
Ayri 8 27,63 7,633 -,794 429

Tablo 12°de anne baba birliktelik durumu degiskeni ve anne baba
tutumlarinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi'ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,124), Yetkeci (p=,056) ve Izin Verici tutumun (p=,429) anne
baba birlikteligi bakimindan anlamli farklilig1 bulunmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 14. Ebeveyn Medeni Durumuna goére Anne Baba Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Anne Baba Tutumlart  Medeni durumu N X Ss t p
Bosanmisg 10 64,60 6,603 4,106 ,000
Yetkin/Demokratik )
Evli 90 52,39 9,123
. Bosanmisg 10 16,50 5,503 ,363 717
Yetkeci .
Evli 90 15,88 5,105
] Bosanmis 10 24,90 7,824 -562 575
Izin Verici .
Evli 90 26,07 6,044

Tablo 13’te anne baba medeni durumu degiskeni ve anne baba tutumlarinin

karsilastirilmast  amaciyla yapilan Bagimsiz  Orneklem t Testi’ne gore,
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Yetkin/Demokratik (p=,000), tutumun anne baba birliktelik durumu bakimindan
anlaml farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<.05). Bununla birlikte, anne baba
medeni durumu bakimindan Yetkeci (p=,717) ve Izin Verici tutumun (p=,575)

anlaml farkliligr bulunmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 15. Annenin Calisma Durumuna gore Anne Baba Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
,;\nne Baba Anne c¢alisiyor N e ss ¢
utumlari mu?

Yetkin/Demokrati Evet 16 54,13 9,715 ,233 ,816

k Hay1r 84 53,51 9,645

Vetkeci Evet 16 16,25 6,148 ,263 ,793
Hayir 84 15,88 4,942
Evet 16 26,50 5,955

[zin Verici

Hayir 84 25,85 6,283 ,385 ,701

Tablo 14’te annenin c¢alisma durumu degiskeni ve anne baba tutumlarinin
karsilagtirllmas1  amactyla yapilan Bagimsiz  Orneklem t Testi'ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,816), Yetkeci (p=,793) ve Izin Verici (p=,701) Tutumlarin
annenin ¢alisma durumu bakimindan anlamli farklilik olusturmadig: tespit edilmistir
(p>.05).

Tablo 16. DEHB Tams1 Alan Cocugun Cinsiyetine gore Anne Baba

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan
Anne Baba —
Tutumlar: ¢cocugunuzun N X SS t
cinsiyeti nedir?
. . Kiz 27 52,70 7,755 -572 ,569
Yetkin/Demokratik
Erkek 73 53,95 10,239
. Kiz 27 16,19 5,385
Yetkeci
Erkek 73 15,85 5,054 ,290 173
. o Kiz 27 25,59 5,760
Izin Verici
Erkek 73 26,08 6,398 -,349 728

Tablo 15’de DEHB tanist alan ¢ocugun cinsiyeti degiskeni ve anne baba
tutumlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,

Yetkin/Demokratik (p=,569), Yetkeci (p=,773) ve Izin Verici (p=,728) Tutumlarin
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tan1 alan c¢ocugun cinsiyeti bakimindan anlamli farklilik olusturmadigl tespit
edilmistir (p>.05).

Tablo 17. DEHB Tams1 Alan Cocugun Gittigi Okula gore Anne Baba

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan

Anne Baba =
Tutumlar cocugunuzun gittigi N X SS t p
okul tiirii nedir?
) _ Devlet Okulu 97 53,79 9,474 1,089 ,279
Yetkin/Demokratik
Ozel Okul 3 47,67 14,434
. Devlet Okulu 97 16,08 5,123 1,594 114
Yetkeci ..
Ozel Okul 3 11,33 2,309
.. o Devlet Okulu 97 26,15 6,182 1,899 ,060
Izin Verici ..
Ozel Okul 3 19,33 2,309

Tablo 16’da DEHB tanis1 alan ¢ocugun okul tiirii degiskeni ve anne baba
tutumlarinm karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,
Yetkeci (p=,279) ve Yetkin/Demokratik (p=,114) ve Izin Verici tutumun (p=,060)
Tutumlarin DEHB tanis1 alan ¢ocugun okul tiiri bakimindan anlamli farklilik

olusturmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 18. DEHB Tams1 Alan Cocugun ila¢ Tedavisine gore Anne Baba

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanis1 olan
Anne Baba cocugunuz ilag N 7 ss ¢
Tutumlan tedavisi goriiyor P
mu?
] ~ Evet 35 54,23 9,020 470 ,639
Yetkin/Demokratik
Hayir 65 53,28 9,965
. Evet 35 16,60 4,785 ,945 347
Yetkeci
Hayir 65 15,58 5,294
. o Evet 35 26,86 5,553 1,073 ,286
Izin Verici
Hayir 65 25,46 6,522

Tablo 17°de DEHB tanis1 alan ¢cocugun ilag tedavisi degiskeni ve anne baba
tutumlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,

Yetkin/Demokratik (p=,639), Yetkeci (p=,347) ve Izin Verici (p=,286) Tutumlarin
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tan1 alan ¢ocugun ila¢ tedavisi almasi bakimindan anlamli farklilik olusturmadigi

tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 19. DEHB Tams1 Alan Cocugun Akademik Basariya gore Anne Baba

Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan
Anne Baba cocugunuzun N 7 ss N
Tutumlan akademik basari P

problemi var m?

. . Evet 71 52,97 8,621 -1,040 ,301
Yetkin/Demokratik
Hayir 29 55,17 11,711
. Evet 71 16,83 5,040 2,816 ,006
Yetkeci
Hayir 29 13,76 4,718
.. o Evet 71 26,76 6,502 2,077 ,040
Izin Verici
Hayir 29 23,97 4,982

Tablo 18’de DEHB tanis1 alan ¢cocugun akademik basar1 degiskeni ve anne
baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne
gore, Yetkeci (p=,006) ve Izin Verici (p=,040) Tutumlarin DEHB tanis1 alan
cocugun akademik basar1 bakimindan anlamli farkliligi oldugu tespit edilmistir
(p<.05). Akademik sorun yasayan dgrencilerin ebeveynlerinin anlamli bir farklilikla
izin verici ve yetkeci tutumda oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
Yetkin/Demokratik tutumun (p=,301) DEHB tanist alan ¢ocugun akademik basari
bakimindan anlamli farklilig1 bulunmadig: tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 20. DEHB Tams1 Alan Cocugun Uyum ve Davranis Problemine gore

Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan

Anne Baba cocugunuzun uyum N be S5 ;
Tutumlar ve davrams p
sorunlar1 var m?
. . Evet 65 52,18 9,258 -2,054 ,004
Yetkin/Demokratik
Hayir 35 56,26 9,820
] Evet 65 16,12 5,269 ,485 ,629
Yetkeci
Hayir 35 15,60 4,888
.. o Evet 65 26,63 6,740 1,504 ,136
Izin Verici
Hayir 35 24,69 4,916

74



Tablo 19°da DEHB tanis1 alan ¢ocugun uyum ve davranis problemi degiskeni
ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testi’ne gore, Yetkeci (p=,629) ve Izin Verici (p=,136) Tutumlarin DEHB tanis1 alan
cocugun uyum ve davranig problemi bakimindan anlamli farklilik olusturmadig:
tespit edilmistir (p>.05). Bununla birlikte, Yetkin/Demokratik tutumun (p=,004)
DEHB tanis1 alan ¢cocugun uyum ve davranis problemi bakimindan anlamli farklilig

oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 21. DEHB Tams1 Alan Cocugun Arkadaslarima Yonelik Siddet Uygulama

Durumuna gore Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan

c¢ocugunuz
Anne Baba =
Tutumlar: arkadaslarina N X SS t p
siddet uyguluyor
mu?
. _ Evet 41 50,15 8,383 -3,136 ,002
Yetkin/Demokratik
Hayir 59 56,02 9,735
. Evet 41 16,98 5,355 1,702 ,092
Yetkeci
Hayir 59 15,22 4,867
. o Evet 41 26,83 6,561 1,183 ,240
Izin Verici
Hayir 59 25,34 5,930

Tablo 20°de DEHB tanisi alan cocugun arkadaglarina yonelik siddeti
degiskeni ve anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi’ne gore, Yetkeci (p=,092) ve izin Verici (p=,240) Tutumlarin
DEHB tanist alan ¢ocugun arkadaslarina yonelik siddeti bakimindan anlaml farklilik
olusturmadigr tespit edilmistir (p>.05). Bununla birlikte, Yetkin/Demokratik tutumun
(p=,002) DEHB tanisi alan ¢ocugun arkadaslarina yonelik siddeti bakimindan
anlamli farklilig1 oldugu tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 22. DEHB Tanis1t Alan Cocuga Yonelik Evdeki Kurallara

Baba Tutumlarinin Karsilastirilmasi

gore Anne

DEHB tanisi olan

cocugunuza
Anne Baba . . —
Tutumlart evinizdeki kurallar N X SS t p
net olarak acikland:
mi?
. . Evet 81 54,63 9,497 2,235 ,028
Yetkin/Demokratik
Hayir 19 49,26 9,079
. Evet 81 15,27 4,980 -2,786 ,006
Yetkeci
Hayir 19 18,79 4,837
. . Evet 81 2511 5,617 -2,892 ,005
Izin Verici
Hayir 19 29,53 7,419

Tablo 21’de DEHB tanisi alan ¢ocuk icin evdeki kurallar ve anne baba

tutumlarinin karsilastirilmas: amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,028), Yetkeci (p=,006) ve izin Verici (p=,005) Tutumlarin

tan1 alan cocuk i¢in evdeki kurallar bakimindan anlamli farkliligi bulundugu tespit

edilmistir (p<.05).

Tablo 23. DEHB ile ilgili Ebeveynin Onceden Edinilmis Bilgilere gore Anne

Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

“Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite”

olarak adlandirilan

Anne Baba davrams N e ss ¢
Tutumlan bozukluguna iliskin P
daha onceden
ogrendiginiz
bilgileriniz var mi?
]  Evet 24 52,29 9,644
Yetkin/Demokratik
Hayir 76 54,03 9,625 -, 769 444
] Evet 24 16,71 5,129
Yetkeci
Hayir 76 15,70 5,128 ,842 ,402
. o Evet 24 26,67 6,134
Izin Verici
Hayir 76 25,72 6,254 ,647 ,519

76



Tablo 22°de DEHB ile ilgili ebeveynin 6nceden edindigi bilgiler degiskeni ve
anne baba tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testi’ne gore, Yetkin/Demokratik (p=,444), Yetkeci (p=,402) ve izin Verici (p=,519)
Tutumlarin DEHB ile ilgili ebeveynin 6nceden edindigi bilgiler bakimindan anlamli

farklilik olusturmadig tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 24. DEHB Tamis1 Alan Cocuk i¢cin Egitim Alma Durumuna goére Anne

Baba Tutumlarinin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan
Anne Baba cocugunuz icin N e ss ¢
Tutumian egitimler aldimiz P
mi?
. . Evet 7 42,71 14,511 -3,258 ,002
Yetkin/Demokratik
Hayir 93 54,43 8,713
. Evet 7 18,14 9,299 1,183 ,240
Yetkeci
Hayir 93 15,77 4,709
.. . Evet 7 26,00 9,000 ,022 ,983
Izin Verici
Hayir 93 25,95 6,015

Tablo 23’te DEHB ile ilgili ebeveynin egitim almas1 degiskeni ve anne baba
tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,
Yetkeci (p=,240) ve izin Verici (p=,983) Tutumlarin DEHB ile ilgili ebeveynin
egitim almasi bakimindan anlamli farklilik olusturmadig: tespit edilmistir (p>.05).
Bununla birlikte, Yetkin/Demokratik tutumun (p=,002) DEHB ile ilgili ebeveynin

egitim almasi1 bakimindan anlamli farklilig1 oldugu tespit edilmistir (p<.05).
Tablo 25. DEHB Tams1 Alan Cocugu icin Tlgili Yaymlar1 Takip Etmesine gore

Anne Baba Tutumlarimin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan
cocuklarin egitimi
Anne Baba Tutumlarl konusunda yayin N X SS t p
takip ediyor
musunuz?
. . Evet 58 52,43 8,794
Yetkin/Demokratik
Hayir 42 55724 10,525 -1,450 ,150
] Evet 58 17,14 5,059
Yetkeci
Hayir 42 14,29 4,785 2,846 ,005
. . Evet 58 27,03 5,743
Izin Verici
Hayir 42 2445 6,575 2,088 ,039
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Tablo 24°te DEHB ile ilgili ebeveynin yayinlar1 takip etmesi ve anne baba
tutumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore,
Yetkin/Demokratik (p=,150) tutumun DEHB ile ilgili ebeveynin yayinlari takip
etmesi bakimindan anlamli farklilik olusturmadig: tespit edilmistir (p>.05). Bununla
birlikte, Yetkeci (p=,005) ve Izin Verici tutumun (p=,039) DEHB ile ilgili ebeveynin
yayinlar1 takip etmesi bakimindan anlamli farkliligi oldugu tespit edilmistir (p<.05).

4.4. DEHB Tams1 Alan Cocuklarda Karsit olma/Karsi Gelme Bozuklugu
Egiliminin, Demografik Degiskenler ile Incelenmesi

DSM IV-TR kriterleri ¢ercevesinde olusturulan DEHB tanit o6lcegi alt
boyutlarindan karsit olma/kars1t gelme alt boyutunun demografik ve DEHB tanisina
iliskin degiskenlerle karsilastirilmasinda, ikili ve ¢coklu bagimsiz gruplarin yer aldigi
demografik ve DEHB tanisina iliskin degiskenler olmas1 sebebiyle ve degiskenlerin
normallik testi sonucunda Shappiro-Wilk degerlerinin .005’in iizerinde olmasi ile
normal dagilim gosterdiginin tespit edilmesiyle “bagimsiz orneklem t testi” ve “tek
yonlii varyans analizi (ANOVA)” uygulanmistir. Kargit olma/karst gelme alt
boyutunun demografik ve DEHB tanisina iliskin degiskenler bakimindan anlaml

Olctide farklilagip farklilagmadiginin incelendigi tablolar agagida yer almaktadir.

Tablo 26. Ebeveyn Cinsiyetine gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin

Karsilastirilmasi

o N X Ss t p
Ebeveyn Cinsiyet
Kadm 67 12,78 6,022 -1,472 ,144
Karsit Olma/Karst gelme
Erkek 33 14,55 4,796

Tablo 25’te ebeveyn cinsiyeti ve DEHB tanist alan ¢ocugun karsit
olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
“Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun

ebeveynin cinsiyeti bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadig: tespit edilmistir
(t=-1,472, p>.05).
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Tablo 27. Ebeveynin Birliktelik Durumuna gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars:

Gelmenin Karsilastirilmasi

Anne ve baba birlikte mi ayr1 mi? N X SS t P
Karsit Olma/Kargt Birlikte Yasiyor 92 13,22 5,741 -,850 ,398
gelme Ayri 8 15,00 5,014

Tablo 26’da ebeveyn birliktelik durumu ve DEHB tanis1 alan ¢ocugun karsit
olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
“Bagimsiz orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun

ebeveynin birliktelik durumu bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadig tespit

edilmistir (t=-,850, p>.05).

Tablo 28. Ebeveynin Medeni Durumuna gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars:

Gelmenin Karsilastirilmasi

Medeni durum N X SS t P
K Ima/K Beka 10 11,70 5,559
arsit Olma/Kars1 ekar 073 333
gelme .
Evli 90 13,54 5,699

Tablo 27°de ebeveyn medeni durumu ve DEHB tanis1 alan ¢ocugun karsit
olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
“Bagimsiz orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun
ebeveynin medeni durumu bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit

edilmistir (t=-,973, p>.05).

Tablo 29. Ebeveynin Yasina gore Cocuklarda Karsit Olma/Karsi Gelmenin

Karsilastirilmasi

Ebeveynin N X SS  Homojenlik Varyansm KT SD KO F p

Yasi Testi Kayna@
Levene| p
22-30 yas Gruplar
11 10,45 5,989 104,373 2 52,187
arasi arasi
31-39 yas 322|726 . 1,636 ,200
76 13,71 5474 Grup i¢i  3094,667 97 31,904
arasi
40 ve tizeri 13 13,77 6,379 Toplam  3199,040 99

Toplam 100 13,36 5,684

79



Tablo 28’de ebeveyn yas1 ve DEHB tanisi alan ¢ocugun karsit olmak/karsi
gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan “Tek Yo6nlii Varyans
Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun ebeveynin yasi

bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (t=1,636, p>.05).

Tablo 30. Annenin Egitim Durumuna gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars:

Gelmenin Karsilastirilmasi

Anne Egitim N X SS  Homojenlik Varyansin KT SD KO F p

Testi Kaynad
Levene p
Gruplar
Okuryazar 6 14,00 6,197 278,407 4 69,602
arasi
Tlkokul 1,297 277 o
32 11,88 5,604 Grupi¢i 2920,633 95 30,744
Mezunu
Ortaokul 2,264 ,068
30 14,17 4,857 Toplam 3199,040 99
Mezunu
Lise Mezunu 30 13,37 6,077
Universite
2 23,00 ,000
Mezunu
Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 29’da annenin egitim durumu ve DEHB tanisi alan ¢ocugun karsit
olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan “Tek
Yonlii Varyans Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karst gelme durumunun annenin

egitim durumu bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir
(t=2,264, p>.05).
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Tablo 31. Babamin Egitim Durumuna gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars:

Gelmenin Karsilastirilmasi

Baba Egitim N X SS  Homojenlik Varyansin KT SD KO F p

Testi Kaynad
Levene p
Gruplar
Okuryazar 2 10,00 ,000 150,083 4 37,521
arasi
Tlkokul .
23 11,61 6,051 1,339 ,261 Grupigi 3048,957 95 32,094
mezunu
Ortaokul 1,169 ,329
23 14,00 5,519 Toplam  3199,040 99
mezunu
Lise mezunu 48 13,77 5,466
Universite
4 16,50 7,506
mezunu
Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 30’da babanin egitim durumu ve DEHB tanisi alan ¢ocugun karsit
olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan “Tek
Yonli Varyans Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun babanin

egitim durumu bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir
(t=1,169, p>.05).

Tablo 32. Gelir Diizeyine gore Cocuklarda Karsit Olma/Karst Gelmenin

Karsilastirilmasi
Gelir N X SS Homojenlik Varyansm KT SD KO F p
Diizeyi Testi Kayna@
Levene p

Gruplar
Diisiik 17 11,47 4,951 96,952 2 48,476

arasi
Orta 77 13,60 5786 ,248 ,781 Grupig¢i 3102,088 97 31,980 1,516 ,225
Yiiksek 6 15,67 5,750 Toplam  3199,040 99

Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 31°de gelir diizeyi ve DEHB tanis1 alan ¢ocugun karsit olmak/karsi
gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan “Tek Yo6nlii Varyans
Analizi” sonucuna gore, karsit olma/kars1 gelme durumunun gelir diizeyi bakimindan

anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (F=1,516, p>.05).
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Tablo 33. Cocuk Sayisina gore Cocuklarda Karsit Olma/Karsi Gelmenin

Karsilastirilmasi
Cocuk N X SS Homojenlik Varyansm KT  SD KO F p
Sayisi Testi Kaynagi
Levene p

Gruplar
Tek Cocuk 21 13,76 6,572 41,514 3 13,838

arasi
2 64 12,95 5,579 Grupici 3157,526 96 32,891
3 14 14,71 5,060 ,637 ,531 Toplam 3199,040 99 421 739
4 ¢ocuk ve
o 1 12,00
ustu

Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 32°de ¢ocuk sayis1 ve DEHB tanisi alan ¢ocugun karsit olmak/karsi
gelme degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan “Tek Yonli Varyans
Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karst gelme durumunun c¢ocuk sayisi

bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigr tespit edilmistir (F=,421, p>.05).

Tablo 34. DEHB Tams1 Alan Kag¢inc1 Cocuk Olduguna gore Cocuklarda Karsit
Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB N X SS Homojenlik Varyansin KT SD KO F p LSD

Tanisi Testi Kaynag

alan

Kacincl Levene p

Cocuk

1 57 11,96 5,726 Gruplar 280,353 2 140,177 1<2
arasi

2 37 14,92 5267 415 661 Grupigi 2918,687 97 30,090 4,659 ,012 1<3

3 6 17,00 4,099 Toplam  3199,040 99 2<3

Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 33’de DEHB tanis1 alan ¢ocugun dogum siras1 ve DEHB tanisi alan
cocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yapilan “Tek Yonli Varyans Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme

durumunun DEHB tanis1 alan ¢cocugun dogum siras1 bakimindan anlamli farkliligi
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oldugu tespit edilmistir (F=4,659, p<.05). Yapilan Post-hoc analizine goére, ii¢iincii
cocuklarin puan ortalamasinin birinci ve ikinci ¢ocuklara gore anlamli dlgiide yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 35. Cocugun Yasina gore Cocuklarda Karsit Olma/Karsi Gelmenin

Karsilastirilmasi

Cocugun N XSS Homojenlik Varyansm KT SD KO F p LSD

Yasi Testi Kaynagi

Levene p
5 1 12,00 . Gruplar 740,474 9 82,275

arasl

6 11 15,27 5,061 Grupici 2458,566 90 27,317 6>10
7 19 15,53 5,420 Toplam  3199,040 99 7>10
8 17 14,94 4,575 3,102 ,003 8>10
9 17 12,06 5,332 13>10
10 17 9,88 4,470 1,669 ,119
11 9 11,67 7,365
12 4 10,50 6,351
13 5 20,50 1,732

Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 34’de DEHB tanis1 alan ¢ocugun yasi ve DEHB tanis1 alan ¢ocugun
karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
“Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karst gelme durumunun
DEHB tanisi alan ¢ocugun yasi bakimindan anlamli farkliligr oldugu tespit edilmistir
(t=3,102, p<.05). Yapilan Post-hoc analizi dogrultusunda, yapilan LSD Testi’ne gore
ortalamanin anlamh farkliligina yol agan yas grubunun 10 yas oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 36. Cocugun Smifina gore Cocuklarda Karsit Olma/Karst Gelmenin

Karsilastirilmasi

Cocugun N XSS Homojenlik Varyansm KT  SD KO F p

Sinifi Testi Kaynagi
Levene p
?kUI. 6 11,83 ,983 Gruplar 1023,457 8 127,932
oncesi arasl
1. Siuf 28 16,00 5,242 Grup igi 2175,583 91 23,908
2. Sinif 14 14,86 4,881 2,909 ,090 Toplam 3199,040 99
3. Smif 8 7,88 3,227
4. Simf 26 12,77 5,616 5,351 ,000
5. Siif 11 8,64 4,985
6. Sinif 1 5,00
7. Smuf 4 1750 1,732
8. Siuf 2 22,00 ,000

Toplam 100 13,36 5,684

Tablo 35°te DEHB tanist alan ¢cocugun sinifi ve DEHB tanisi alan ¢ocugun
karsit olmak/karst gelme degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan
“Tek Yonlii Varyans Analizi” sonucuna gore, karsit olma/karst gelme durumunun
DEHB tanisi alan ¢ocugun smifi bakimmdan anlamli farkliligi oldugu tespit
edilmistir (t=5,351, p<.05).

Tablo 37. Annenin Calisjma Durumuna gore Cocuklarda Karsit Olma/Kars:

Gelmenin Karsilastirilmasi

Anne ¢alisiyor mu? N X SS t p
Karsit Olma/Kars1  Evet 16 15,56 5,668 1,707 ,091
gelme Hayir 84 12,94 5,623

Tablo 36’da annenin g¢alisma durumu ve DEHB tanisi alan ¢ocugun karsit
olmak/karsi gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan

“Bagimsiz 6rneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme durumunun anne
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calisma durumu bakimindan anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir
(t=1,707 p>.05).

Tablo 38. Ebeveynin Onceden DEHB Tamsi Almms Olma Durumuna gore
Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

Anne ya da baba veya her ikisi de daha N X SS t P
once dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanis1 almis mi?

Karsit Olma/Kargt  Evet 1 20,00 . 1,156. ,250
gelme Hayir 97 13,36 5,712

Tablo 37°de ebeveynin DEHB tanisi alma durumu ve DEHB tanisi alan
cocugun karsit olmak/karst gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun ebeveynin DEHB tanisi alma durumu bakimindan anlamli farklilik

olusturmadigi tespit edilmistir (t=1,156 p>.05).

Tablo 39. DEHB Tams1 Alan Cocugun Cinsiyetine gore Cocuklarda Karsit
Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

N X SS t P
DEHB tanisi olan ¢ocugun cinsiyeti
Karsit Olma/Kars1 Kz 27 15,26 5,815 2,065 ,042
gelme Erkek 73 12,66 5,511

Tablo 38’de DEHB tanis1 alan ¢ocugun cinsiyeti ve DEHB tanis1 alan
cocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun DEHB tanisi alan ¢ocugun cinsiyeti bakimindan anlamli farkliligi oldugu
tespit edilmistir (t=2,065 p<.05). Sonuglara gére, DEHB tanis1 alan kiz 6grencilerin

pauanlarinin erkeklere gére anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 40. DEHB Tams1 Alan Cocugun Gittigi Okul Tiiriine gore Cocuklarda
Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan cocugun gittigi okul N X SS t P
tiirii
Karsit Olma/Karst  Devlet Okulu 97 13,42 5,761 4,786 ,533
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gelme Ozel Okul 3 11,33 577

Tablo 39’da DEHB tanisi1 alan ¢ocugun okul tiirti ve DEHB tanis1 alan
cocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilan “Bagimsiz 6rneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun DEHB tanis1 alan ¢ocugun okul tiirii bakimindan anlamli farklilik

olusturmadigi tespit edilmistir (t=4,876, p>.05).

Tablo 41. DEHB Tamsi Alan Cocugun fla¢c Kullanma Durumuna gére

Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuz ilag N X SS t P
tedavisi gorityor mu?

Karsit Olma/Kars1  Evet 35 16,17 3,952 3,878 ,000
gelme Hayir 65 11,85 5,919

Tablo 40’da DEHB tanist alan ¢ocugun ila¢ almasi ve DEHB tanisi alan
cocugun karsit olmak/karst gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun DEHB tanis1 alan ¢ocugun ila¢ almasi bakimindan anlamli farklilig:
oldugu tespit edilmistir (t=3,878, p<.05). Sonuglar dogrultusunda ila¢ kullandigi
bildirilen DEHB tanist alan ¢ocuklarin karsit olma/karsit gelme egilimi puanlarinin

anlaml 6lciide daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 42. DEHB Tams1 Alan Cocugun Akademik Basarisina gore Cocuklarda

Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuzun N X SS t P
akademik basar1 problemi var m?

Karsit Olma/Kars1  Evet 71 13,86 5,926 1,380 171
gelme Hayir 29 12,14 4,926

Tablo 41°de DEHB tanis1 alan ¢ocugun akademik basaris1i ve DEHB tanisi
alan ¢ocugun karsit olmak/karsi gelme degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan “Bagimsiz 6rneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karst gelme
durumunun DEHB tanisi alan cocugun akademik basaris1 bakimindan anlamlhi

farklilik olusturmadig tespit edilmistir (t=1,380, p>.05).
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Tablo 43. DEHB Tams1 Alan Cocugun Uyum ve Davramis Sorunlarina gore

Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuzun uyum N X SS t P
ve davrams sorunlari var m?

Karsit Olma/Kars1  Evet 65 14,95 5,441 4,117 ,000
gelme Hayir 35 10,40 4,948

Tablo 42°de DEHB tanis1 alan ¢ocugun uyum ve davranig sorunlart ve DEHB
tanist alan ¢ocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilan “Bagimsiz 6rneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/kars1 gelme
durumunun DEHB tanisi alan ¢ocugun uyum ve davraniglari bakimindan anlamli
farklilig1 oldugu tespit edilmistir (t=4,117, p<.05). Sonuglar dogrultusunda uyum ve
davranis sorunlar1 olan DEHB tanis1 almis cocuklarin karsit olma/karsit gelme

egilimi puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 44. DEHB Tanis1i Alan Cocugun Arkadaslarina Yonelik Siddetine gore
Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuz N X SS t P
arkadaslarina siddet uyguluyor mu?

Karsit Olma/Kargt  Evet 41 16,49 5,541 5,143 ,000
gelme Hayir 59 11,19 4,718

Tablo 43°te DEHB tanis1 alan ¢ocugun arkadaglarina yonelik siddeti ve
DEHB tanisi1 alan ¢ocugun karsit olmak/karsi gelme degiskeni arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit
olma/karst gelme durumunun DEHB tanisi alan g¢ocugun arkadaglarma yonelik
siddeti bakimmdan anlamli farkliligi oldugu tespit edilmistir (t=5,143, p<.05). bu
dogrultuda, arkadaslarina siddet uyguladigi bildirilen ¢ocuklarin karsit olma/karsit

gelme puanlart anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 45. DEHB Tams1 Alan Cocuk i¢cin Evdeki Kural Koyulmasina gore
Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuza N X SS t p
evinizdeki kurallar net olarak

aciklandi m?

Karsit Olma/Kars1 Evet 81 12,93 5,554 -1,589 , 115
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gelme Hayir 19 15,21 6,015

Tablo 44°te DEHB tanis1 alan ¢ocuk icin evdeki kurallar ve DEHB tanist alan
cocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun DEHB tanisi alan ¢ocuk icin evdeki kurallar bakimindan anlamli

farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (t=-1,589, p>.05).

Tablo 46. DEHB ile ilgili Ebeveynin Onceden Bilgisi Olup Olmadigina gore

Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite” N X SS t p
olarak adlandirilan davrams
bozukluguna iliskin daha 6nceden

ogrendiginiz bilgileriniz var m?

Karsit Olma/Kars1  Evet 24 15,17 4,770 1,806 ,074
gelme Hayir 76 12,79 5,857

Tablo 45°te ebeveynin DEHB ile ilgili 6nceden 6grendigi bilgi olup olmadigi
ve DEHB tanist alan ¢ocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit
olma/karst gelme durumunun ebeveynin DEHB ile ilgili 6nceden 6grendigi bilgi

olup olmadig1 bakimindan anlamli farklilik olusturmadig tespit edilmistir (t=1,806,
p>.05).

Tablo 47. DEHB Tams1 Alan Cocugu icin Ebeveynin Egitim Almasina gore
Cocuklarda Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢ocugunuz icin N X SS t p
egitimler aldimiz mi?

Karsit Olma/Kars1 Evet 7 10,86 9,008 -1,211 ,229
gelme Hayir 93 13,55 5,382

Tablo 46’da ebeveynin DEHB ile ilgili egitim almas1 ve DEHB tanisi alan
cocugun karsit olmak/kars1 gelme degiskeni arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla

yapilan “Bagimsiz Orneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme

88



durumunun ebeveynin DEHB ile ilgili egitim almasi bakimindan anlamli farklilik

olusturmadigi tespit edilmistir (t=-1,211, p>.05).

Tablo 48. DEHB ile ilgili Yaynlar1 Takip Etme Durumuna gore Cocuklarda

Karsit Olma/Kars1 Gelmenin Karsilastirilmasi

DEHB tanisi olan ¢cocuklarin egitimi N X SS t p
konusunda yayn takip ediyor

musunuz?

Karsit Olma/Karst Evet 58 14,84 5,301 3,211 ,002
gelme Hayir 42 11,31 5,616

Tablo 47°de Ebeveynin DEHB ile ilgili yayinlar takip etmesi ve DEHB tanis1
alan cocugun karsit olmak/karsi gelme degiskeni arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan “Bagimsiz 6rneklem t testi” sonucuna gore, karsit olma/karsi gelme
durumunun ebeveynin DEHB ile ilgili yaymlar1 takip etmesi bakimindan anlamli
farklilig1 oldugu tespit edilmistir (t=3,211, p<.05). Yaymlar takip eden ebeveynlerin
couklarimin karsit olma/karsit gelme puanlarimin anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

4.5. DEHB Tamis1 Almis Cocuklarin Anne Baba Tutumlari ile Karsit
Olma/Karsi gelme Egilimi Arasindaki iligkisinin incelenmesi

Anne baba tutumlarinin DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda karsit olma/karsit
gelme egilimi arasindaki iligkiyi incelemek ve anne baba tutumunun bu iliskide
yordayiciligint analiz etmek amaciyla sirasiyla korelasyon ve regresyon analizleri
yapilmustir. Yapilan incelemelerde, anne baba tutumlarinin hangilerinin DEHB tanis1
alan cocuklarin karsit olma/karsit gelme egilimi ile iliskisi olup olmadiginin tespit

edilmistir.

4.5.1. Anne Baba Tutumlarinin ile DEHB Alt Boyutlar arasindaki Iliski
DEHB tanist i¢im uygulanan olgiimde elde edilen alt boyut puan

ortalamalarinin, anne baba tutumlar1 alt boyutlar1 ile incelenmesi amaciyla yapilan
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korelasyon analizi Tablo 48’de verilmistir. Bu dogrultuda, DEHB alt boyutlar1 ve

anne baba tutum bi¢imlerinin anlamli korelasyonlari oldugu tespit edilmistir.

Tablo 49. Anne Baba Tutumlar1 ve DEHB Tams1 Alt Boyutlarinin Korelasyon

Analizi
Yetkin Yetkeci izin Dikkat Diirtiisellik Karsit olma  Davramim
Demokratik verici eksikligi karsi gelme  bozuklugu
Yetkin Demokratik 1
Yetkeci -421" 1
izin verici -3517 617" 1
Dikkat eksikligi -,201" 496" 499 1
Diirtiisellik -,073 2687 3417 549" 1
Karsit olma karsi - o . o
-,103 414 464 ,613 ,515 1
gelme
Davranim o - - ok ok
-513 ,168 ,253 ,226 ,262 ,445 1
bozuklugu
“=p<.05 “=p<.01

DEHB alt boyutlar1 ve anne baba tutumu alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

analizine gore,

Yetkin/Demokratik ebeveyn tutumu, Dikkat Eksikligi alt boyutu ile zayif, negatif
yonde anlamli iliskili bulunmustur (r=-,201, p<.05).

Yetkin/Demokratik ebeveyn tutumu, Davranim Bozuklugu alt boyutu ile orta, negatif
yonde anlamli iliskili bulunmustur (r=-,513, p<.01).

Yetkeci ebeveyn tutumu, Dikkat Eksikligi alt boyutu ile orta, pozitif yonde anlaml
iliskili bulunmustur (r=,496 p<.01).

Yetkeci ebeveyn tutumu, Dirtiisellik alt boyutu ile zayif, pozitif yonde anlamh
iliskili bulunmustur (r=,268 p<.01).

Yetkeci ebeveyn tutumu, Karsit Olma/Karsi gelme alt boyutu ile orta, pozitif yonde
anlaml iligkili bulunmustur (r=,414 p<.01).

Izin Verici ebeveyn tutumu, Dikkat Eksikligi alt boyutu ile orta, pozitif yonde
anlamli iligkili bulunmustur (r=,499 p<.01).
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Izin Verici ebeveyn tutumu, Diirtiisellik alt boyutu ile orta, pozitif yonde anlamli

iligkili bulunmustur (r=,341 p<.01).

Izin Verici ebeveyn tutumu, Karsit Olma/Kars1 gelme alt boyutu ile orta, pozitif

yonde anlaml iligkili bulunmustur (r=,464 p<.01).

Izin Verici ebeveyn tutumu, Davranim Bozuklugu alt boyutu ile orta, pozitif yonde

anlaml iligkili bulunmustur (r=,253 p<.05).

4.5.2. DEHB Tams1 Almis Cocuklarin Karsit Olma/Kars1 gelme Egilimi ile
Anne Baba Tutumlar1 Arasindaki Regresyon Analizi

Alt boyutlarin birbirleri ile anlamli korelasyonu tespit edildiginden,
degiskenlerin aciklayiciligini incelemek amaciyla “Dogrusal regresyon analizi”
uygulanmistir. Ebeveyn tutumlarinin, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin karsit olma/karsi

gelme durumunu yordayiciligr analizi Tablo 49’da verilmistir.

Tablo 50. Anne Baba Tutumlarmmm Karsit Olma/Karsi Gelme Egilimi
Degiskeninin Ac¢iklayiciigr Analizi

Model Standart Olmayan Standart t p
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta

(Sabit) -3,470 4,574 -, 759 ,450
Yetkin

1 Demokratik ,075 ,058 ,126 1,287 ,201
Yetkeci 276 ,129 ,248 2,129 ,036
Izin verici ,325 ,103 ,355 3,147 ,002

Model 1 i¢in R°=.255, R=,505

a. Bagimli Degisken: Karsit Olma/Kars1 gelme

Yapilan regresyon analizine gore, Yetkeci (t=2,129, p<.05) ve Izin verici
(t=3,147, p<.05) ebeveyn tutumlarinin, ¢ocuklarin karsit olma/kars1 gelme durumunu
anlamli bir bicimde acikladigi tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda beta
katsayilarinin degerlendirilmesi sonucunda, izin verici tutumun DEHB tanisi1 almis
cocuklarda karsit olma/karsit gelme egilimini yetkeci tutuma gore daha fazla ve

anlaml diizeyde agikladig: tespit edilmistir.
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

5.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)” tanis1
almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin bildirimleri sonucunda elde edilen bilgilerin
incelenmesiyle, ¢ocuklarin karsit olma/karst gelme egilimlerinin ebeveyn tutumlari
ile iligkisini analiz edilmistir. Ayrica, arastirma degiskenleri olarak, katilimcilarin
demografik bilgileri dahil edilerek, arastirma degiskenleri arasindaki iliskisi
incelenmistir. Katilimcilarin demografik degiskenleri, bu konuda yapilan diger

calismalarla benzerlikler ve farkliliklar icermektedir.

Demografik degiskenler incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugu annelerden
olustugu goriilmektedir. Bu durumun, annelerin babalara gore erisilebilirliginin daha
fazla olmas1 ve annelerin ¢ocuklari ile daha fazla zaman gecirmelerinden kaynakli bir
durum olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, anne veya babalarin yas dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 31-39 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada, diisiik bir oranda olmak iizere ebeveynlerin ayri oldugu
bildirilmistir. %92 oraninda ve biiyiilk bir ¢ogunlugunun birlikte olduklar1 tespit
edilmistir. Bu durumun ebeveyn tutumunu ele almak bakimindan elverisli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Anne ve baba egitim diizeyinin agirlikli olarak babalarda lise
diizeyinde, annelerde ise birbirlerine yakin oranlarda ilkokul, ortaokul ve lise
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya katilan annelerin biiyiik bir oraninin
su an calismadigr gorilmektedir. Bu durumun ayni zamanda annelerin
erigilebilirligini ve katilimini agiklar nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Gelir diizeyi
orta diizey olarak bildirilen katilimcilarda babalarin yalnizca biri ¢alismadigini

belirtmistir. Cocuk sayist degiskeni biiylik bir oranda iki ¢gocuk olarak bildirilmistir.

Bu alanda yapilan diger c¢alismalardaki demografik degiskenler
incelendiginde, katilimeilarin demografik degiskenlerinin hem benzer hem de farkh
oldugu goriilmektedir. Uyan ve arkadaslart (2014) tarafindan ergenlerin DEHB
yaygmhigmin arastirildigi calismada, gelir diizeyi agirlikli olarak orta diizey olarak
bildirilmis ve okullarin agirlikli olarak devlet okulu oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
Babinski ve arkadaslar1 (2016), annelerin yas ortalamasinin 45.3 oldugu ve egitim

diizeyinin lise ve lizeri oldugunu tespit etmislerdir. Bir diger ¢alismada, Molina ve
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Musich (2016), demografik degiskenler olarak g¢ocuklarin yas ortalamasinin 8.9
oldugu annelerin yas ortalamasinin 38.8 ve babalarin ise 40.5 oldugu bulunmustur.
Anne ve babalarin egitim diizeylerinin ise biiyiik bir oranda lise ve iizeri oldugu
belirtilmistir. Bu calismada da yiiksek oranda ebeveynlerin hala evli ve birlikte

oldugu bildirilmistir.

5.2. DEHB Tamsi ile Tlgili Degiskenlere liskin Bulgularin Tartisiimasi
Katilimcilara yoneltilen “Kisisel Bilgi Formu”nda yer alan ve c¢ocuklarinin
DEHB tanisina iligkin sorulardan elde edilen bulgular arastirma degiskenleri ile
karsilastirilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda, ebeveynlerin yalnizca ikisinin
DEHB tanis1 aldig: bildirilmistir. Ayrica, DEHB tanis1 alan ¢ocuk biiyiik bir oranda
ailenin ilk ¢ocugu olarak belirtilmistir. DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin biiyiik bir
oraninin erkek cocuklar1 oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bulgunun, DEHB
yayginligiin cinsiyet bazinda erkeklerde daha fazla oldugunu dogrular niteliktedir.
Cocuklarin yas dagilimina bakildiginda ise biiyiik bir oranin ilkokul birinci kademe
yas grubu olan 6-10 araliginda oldugu goriilmektedir. Cocuklarin yalnizca iicii 6zel
okula gitmektedir. DEHB tanist alan ¢ocugun ila¢ tedavisi alma durumu ise %35
oranindadir ve 1 ile 5 yil arasinda siiredir ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir. DEHB
tanist alan cocuklarin psikososyal gelisimi hakkinda bilgi veren akademik basari,
uyum ve davranig sorunlar ile siddet gosterme degiskenlerinden akademik basari ve
uyum sorunlarinin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin vermis oldugu
bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarin arkadaslarina siddet uygulayip uygulamama
durumunun oranlari birbirlerine yakin bulunmustur. DEHB tanis1 konulan ¢ocuga ev
icerisinde kurallarin net bir bigimde aktarilmasi durumu ise ebeveynler tarafindan
bliyiik bir oranda gergeklestirildigi seklinde bulunmustur. Ebeveynlerin dortte birinin
DEHB hakkinda daha oncesinden bilgisi olmakla birlikte diisiik bir oranda DEHB
konusunda egitim aldiklarmi bildirmislerdir. Alinan egitimin ise aile ve dikkat
toplama egitimi oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin, g¢ocuklarinin durumlarina
ilisgkin yaymlar1 takip ettigi ve bu yayimlarin ¢ogunlukla televizyon ve diger

kategorisinde oldugu belirtilmistir.

DEHB tanisina iligkin degiskenlerden yola ¢ikarak, yapilan diger
calismalarda katilimcilarin ¢ogunlukla erkek ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir.
Usta ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin daha fazla

oldugu ve yas araliginin agirlikli olarak 6-11 oldugu tespit edilmistir. Aktepe (2011)
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tarafindan yapilan calismada da, katilimcilarin biiyilk bir ¢ogunlugunun erkek
Ogrencilerden olustugu goriilmektedir. Ayni sekilde yas araliginin 6-11 arasinda
yogun oldugu bulunmustur. Ayrica, DEHB tanis1 konulan ¢ocugun ailedeki ilk cocuk

olma oran1 bu ¢alismada da yiiksek bulunmustur.

5.3. Ebeveyn Tutumu Degiskenine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveyn tutumlar (yetkin, yetkeci ve izin verici olmak {izere) demografik,
cocugun DEHB tanisina iliskin degiskenler ve ¢ocugun karsit olma/karsi gelme
egilimi ile karsilagtirilmistir.  Elde edilen bulgularin  her {i¢ degiskenin
karsilastirilmasinda anlamli  farkliliklar1  bulundugu  goriilmiistiir. Ebeveyn
tutumlarmin ayr1 ayri incelendigi karsilastirmalarda her bir tutum i¢in anlaml
farklilig1 bulunan degiskenler oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
Yetkeci (otoriter) tutum ile ¢ocugun yasi arasinda anlamli farklilik bulunmus, 7 yas
cocuklarimin ebeveynlerinin anlamli diizeyde otoriter tutum puanlart yiiksek
bulunmustur. Ayrica, lzin verici tutum ile 10 yasinda DEHB tanisi almis ¢ocugu
olan ebeveynlerin puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Simif diizeyleri degiskenine bakildiginda, ebeveyn tutumlarinin farkli smif
diizeylerinde farkli tiirde oldugu goriilmektedir. 1. Smuf 06grencilerinin
ebeveynlerinin yetkeci (otoriter) tutum puanlart anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, 8. Simif Ogrencilerinin ebeveynlerinin izin verici tutum
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun, 8. Sinif
ogrencilerinin ergenlik donemi yas araligina dahil olmasindan ileri gelen ve
ebeveynlerin bu anlamda ergen bireylerden biraz daha ayrilmaya baslamasi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin medeni durum degiskenine bakildiginda,
Ayri olan ve bekar ebeveynlerin yetkin/demokratik tutum puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksektir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin psikososyal 6zelliklerine iliskin bulgulari ile
ebeveyn tutumunun karsilastirilmasinda elde edilen sonuglara gére, Akademik basari
sorunu yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yetkeci (otoriter) ve izin verici tutumlari
anlaml diizeyde daha fazladir. Ayrica, uyum ve davranis problemi yasamayan
cocuklarin ebeveynlerin yetkin/demokratik tutum puanlari anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Bununla birlikte, arkadaslarina siddet uygulamayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yetkin/demokratik tutum puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bununla birlikte, evdeki kurallarin net olarak aciklayan ebeveynlerin

yetkin/demokratik tutum puanlan yiiksek; yetkeci ve izin verici tutum puanlar
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anlamli 6l¢giide diisiiktiir. Yetkin/demokratik tutum, ¢ocuklarin fikirlerini 6nemseyen
ve aile igerisinde ortak karar alma mekanizmasini saglayan ebeveyn tutumlarini
kapsamaktadir. Bu dogrultuda, cocuklarin da kurallar konusunda séz sahibi
olabilecegi ihtimalinden yola ¢ikarak s6z konusu ebeveyn tutumunun puaninin
yikksek oldugu diigiiniilmektedir. Ayni sekilde ¢ocuklarinin durumuna iligskin
egitimler alan ve farkindaligi arttirmayr amacladigr diisiiniilen ebeveynlerin
tutumlarinin yetkin/demokratik ve izin verici boyutta oldugu goriilmektedir.

Ebeveyn tutumlar1 ayrica, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin karsit olma/karsi
gelme egilimi ile karsilagtirilmis ve yetkeci ile izin verici ebeveyn tutumunda yiiksek
puan alan ebeveynlerin ¢cocuklarinin karsit olma/karsi gelme egiliminin fazla oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda, belirtilen iki ebeveyn tutumunun cocuklarin karsit
olma/kars1 gelme egilimini agikladigi tespit edilmistir.

5.4. Karsit Olma/Karsi gelme Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin karsit olma/karst gelme egilimleri, demografik
ve DEHB tanisina iligkin degiskenlerle karsilastirilmis ve ebeveyn tutumu ile iligkisi
incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglarin farkli degiskenler bakimindan

anlamlilig1 oldugu tespit edilmistir.

Demografik ve DEHB tanisina iliskin bulgulara goére, demografik degiskenlerin
cocuklarin karsit olma/karst gelme egilimi ile anlamli iliskisi olmadigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte DEHB tanisina iliskin degiskenler arasinda yer alan ve
ailenin ikinci ¢ocugu olan DEHB tanist alan ¢ocuklarda karsit olma/karsi gelme
egilimi puani anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocugun yasi1 degiskenine gore
8 yas cocuklarinin karsit olma/karst gelme puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. 8 yas ¢ocuklarindan farkli olarak, ergenlik donemi yas
araliginda olan 8. Sif 6grencilerinin de karsit olma/kars1 gelme puanlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada, digerlerinden farkli olarak,
DEHB yayginlig1 erkek 6grencilerde fazla oldugu biliniyorken, elde edilen bulgular
dogrultusunda kiz 6grencilerin karsit olma/karsi gelme puanlarinin anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, bu calismada farkli bir sonu¢ oldugu
diisiiniilen, ilag tedavisi alan ¢ocuklarin karsit olma/karst gelme puanlarinin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu seklindedir. Bu durumun, c¢ocuklarin uygulanan ilag
tedavisinin kapsamu ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilag tedavisinin DEHB ile

ilgili farkli semptomlarin iyilesmesinde etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.
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Cocuklarin psikososyal 6zelliklerine iliskin degiskenler incelendiginde ise, uyum ve
davranig sorunlari yasayan ve arkadaslarina siddet uygulayan cocuklarin karsit
olma/kars1 gelme puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Son
olarak ilgili yayinlar1 takip eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin karsit olma/karsi gelme
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ebeveyn tutumlari arasinda izin verici ve otoriter tutumlarin karsit olma/karsi
gelme egilimi ile anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir.
5.5. Smirhiliklar

Arastirmada elde edilen bulgularin ilerleyen donemlerde yapilacak diger
caligmalara katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, aragtirmanin
orneklem, yontem ve Ol¢lim araglari bakimindan  sirhiliklart  oldugu
diisiiniilmektedir. Ilk olarak, &rneklem sayisiin, elde edilen bulgularin
genellenebilirligi bakimindan kistlilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, elde
edilen bulgularin, belirlenen Ol¢lim araglarindaki maddelerle sinirli  oldugu
diisiiniilmektedir. Ayni1 sekilde, arastirmada elde edilen bulgularin katilimcilarin
Olciim araclarina vermis olduklari yanitlarla siirli oldugu disiiniilmektedir. Son
olarak verilerin analizi ve ¢dziimlenmesinin uygulanan istatistiksel analiz yontemleri

ile sinirh oldugu diistintilmektedir.

5.6. Yeni Cahsmalar Icin Oneriler

Bu arastirma, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin karsit olma/karsi gelme egiliminin
anne ve baba tutumlar ile iligkisini incelemistir. DEHB ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen psikiyatrik bir rahatsizlik olup, bu alanda yapilan aragtirmalarin sayisi hem
ulusal hem de uluslararas1 alanyazinda fazladir. Bununla birlikte, arastirmanin
kapsamini genisletmek ve bu alanda daha etkin yontemler gelistirebilmek anlaminda
gelecekte  yapilacak  diger caligmalarin  farkli  katkilarmin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu calismada, annelerin katilimin babalara gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde, ebeveyn ile ilgili degiskenleri kapsayan ve DEHB
konusunun ele alindigi galigmalarda annelerin katiliminin babalara gére daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, DEHB erkek ¢ocuklarda yayginligi daha
fazladir ve o6zellikle babalarin tutumunu ve katilimini ayrica incelemenin arastirma
icin Onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Diger arastirmalarda ele
aliabilecek diger bir onemli degiskenin oOzellikle cocuklarin igsellestirme ve

digsallagtirma davranislar1 bakimindan etkisi oldugu diisiiniilen “Ebeveyn Kabulii ve
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Reddi” degiskeninin dahil edilmesidir. Rohner (1998), “Ebeveyn Kabul-Red
Kurami”n1 ortaya atan ve kisilerin psikososyal gelisimi ve 6znel iyilik halini
aciklayan onemli bir unsurun da ebeveynlerin kisilere sicaklik veya diismanlik
uclarinda seyredebilen kabullenici veya reddedici tutumlari oldugunu o6ne siiren
arastirmact olarak literatiirde yer almaktadir. Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak
diger caligmalarin bu degiskeninin 6nemini géz Oniinde bulundurmasinin Snemli

bulgular saglayacag diisiiniilmektedir.

5.7. Sonuc¢

Arastirmada elde edilen bulgulara gore,

e DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ¢ogunlugu erkek 6grencilerden olugsmaktadir

e Cocuklarin yas araligi ¢ogunlukla 6-10 arasindadir

e (Cocuklar biiyiik bir oranda ilkokul birinci kademe 6grencileridir.

e Arastirmaya biiyiik bir oranda anneler katilim gostermistir.

e DEHB tanis1 alan ¢ocuklar biiyiik bir ¢ogunlugu ailenin ilk cocugudur.

e DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin biiyiik bir oraninin akademik alanda ve uyum

konusunda sorunu oldugu bildirilmistir.

Anne ve Baba Tutumlarma gore sonuglar

e Yetkeci (otoriter) tutum ile ¢ocugun yasi arasinda anlamli farklilik bulunmus,
7 yas c¢ocuklarinin ebeveynlerinin anlaml diizeyde otoriter tutum puanlari
yiiksek bulunmustur.

e izin verici tutum ile 10 yasinda DEHB tanis1 almis ¢ocugu olan ebeveynlerin
puanlar1 digerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

e 1. Smf o&grencilerinin ebeveynlerinin yetkeci (otoriter) tutum puanlari
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

e 8. Smuf 6grencilerinin ebeveynlerinin izin verici tutum puanlarinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Ayrn olan ve bekar ebeveynlerin yetkin/demokratik tutum puanlari anlaml
diizeyde yiiksektir.

e Devlet okulunda okuyan ¢ocuklarin ebeveynlerinin izin verici tutum puanlari

anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Akademik basar1 sorunu yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yetkeci (otoriter)
ve izin verici tutumlar1 anlamh diizeyde daha fazladir.

Uyum ve davranis problemi yasamayan c¢ocuklarin ebeveynlerin
yetkin/demokratik tutum puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Arkadaslarina siddet uygulamayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yetkin/demokratik tutum puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Evdeki kurallarin net olarak agiklayan ebeveynlerin yetkin/demokratik tutum
puanlarn yiiksek; yetkeci ve izin verici tutum puanlari anlamli Slgiide
diistiktiir.

DEHB ile ilgili egitim alan ebeveynlerin yetkin/demokratik tutum puanlari
anlamli diizeyde yiiksektir.

DEHB ile ilgili yayimlar takip eden ebeveynlerin yetkeci ve izin verici tutum

puanlar1 anlamli diizeyde yiiksektir.

Karsit Olma/Kars1 gelme Egilimine gore sonuglar,

Ailenin ikinci ¢ocugu olan DEHB tanisi alan ¢ocuklarda karsit olma/karsi
gelme egilimi puani anlamli diizeyde yiiksektir

8 yas cocuklarmin karsit olma/karst gelme puanlart anlamli diizeyde
yiiksektir.

8. Smif oOgrencilerinin karsit olma/karst gelme puanlart anlamh diizeyde
yiiksektir.

Kizlarda karsit olma/karsi gelme puanlar1 anlamli diizeyde ytiksektir.

Ilag tedavisi goren ¢ocuklarda karsit olma/karsi gelme puanlari anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

Uyum ve davranig sorunlari yasayan g¢ocuklarda karsit olma/karsi gelme
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Arkadasia siddet uygulayan g¢ocuklarda karsit olma/karsi gelme puanlari
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

DEHB ile ilgili yaymnlar1 takip eden ebeveynlerin cocuklarimin karsit

olma/kars1 gelme puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir

Ebeveyn tutumu ve karsit olma/karsi gelme arasindaki iligkinin sonuclarina gore
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Yetkin/demokratik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha az dikkat eksikligi
goriilmektedir.

Yetkin/demokratik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha az davranim
bozuklugu goriilmektedir.

Yetkeci ebeveynlerin ¢cocuklarinda dikkat eksikligi daha fazla gortilmektedir
Yetkeci ebeveynlerin ¢cocuklarinda diirtiisellik daha fazla goriilmektedir.
Yetkeci ebeveynlerin ¢ocuklarinda karsit olma/karsi gelme daha fazla
goriilmektedir.

Izin verici ebeveynlerin cocuklarinda dikkat eksikligi daha fazla
goriilmektedir.

Izin verici ebeveynlerin ¢ocuklarinda diirtiisellik daha fazla goriilmektedir.
Izin verici ebeveynlerin g¢ocuklarinda davranim bozuklugu daha fazla
goriilmektedir.

Izin verici ebeveynlerin ¢ocuklarinda karsit olma/karsi gelme daha fazla
goriilmektedir.

Yetkeci ve izin verici tutumlar ¢ocuklarin karsit olma/karsi gelme egilimini

anlamli diizeyde agiklamaktadir.
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EKLER
EK-1. Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek

2.Kac¢ yasindasimz? ()

3.Anne ve baba:
() Birlikte yastyor () Ayri

4. Medeni durumunuz:
() Bekar () Evli

5. Cocugun annesinin egitim durumu:
Okuryazar () Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()
Lise Mezunu () Universite Mezunu (Y. Lisans/Doktora ) mezunu ( )

6. Anne ¢calisiyor mu?
() Evet () Hayir

7. Cocugun babasinm egitim durumu :
Okuryazar () Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()
Lise Mezunu () Universite (Y. Lisans/Doktora) mezunu ()

8. Baba calisiyor mu?
() Evet () Hayir
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9. Ailenizin gelir diizeyi:
() Diistik () Orta ( )Yiksek

10. Cocuk saymmiz:
() Tek Cocuk () 2 cocuk () 3 Cocuk () 4 ¢ocuk ve listii

11. Anne ya da baba veya her ikisi de daha 6nce dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanis1 almis m?
() Evet () Hayir

12. Evetse, anne mi baba mu her ikisi de mi?
() Anne () Baba () Her ikisi de

13. DEHB tamsi olan ¢cocugunuz kac¢inci ¢ocuk?
() 1. Cocuk () 2. Cocuk () 3. Cocuk () 4. Cocuk
() Diger (Belirtiniz..................... )

14. DEHB tanisi olan ¢cocugunuzun cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek

15. DEHB tamisi olan ¢cocugunuz kac¢ yasinda? ( )

16. DEHB tamis1 olan ¢cocugunuz kacincr simfa gidiyor?
()L Smf () 2. Smaf () 3. Sinif () 4. Saf () 5. Siaf () 6. Smif() 7. Siaf () 8. Sinif

0

17. DEHB tanisi olan ¢ocugunuzun gittigi okul tiirii nedir?
() Devlet okulu () Ozel okul

18. DEHB tamisi olan ¢cocugunuz ila¢ tedavisi goriiyor mu?
() Evet () Hayr

19. Kag yildir ila¢ kullaniyor?
()1-5()5-8()8-11

20. Baska bir tedavi yontemi kullaniliyor mu?
() Evet () Hayir

21. Baska bir tedavi yontemi kullaniliyorsa belirtiniz?

22. DEHB tanisi olan cocugunuzun akademik basari problemi var nm?
() Evet () Hayr

23. DEHB tanisi olan cocugunuzun uyum ve davranis sorunlari var m?
() Evet () Hayrr

24. DEHB tanisi1 olan cocugunuz arkadaslarina siddet uyguluyor mu?
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() Evet () Hayir

25. DEHB tanisi olan cocugunuza evinizdeki kurallar net olarak agiklandi n?
() Evet () Hayir

26. “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite” olarak adlandirilan davranis
bozukluguna iliskin daha dnceden 6grendiginiz bilgileriniz var n?
() Evet () Hayir

27. DEHB tanisi1 olan cocugunuz i¢in egitimler aldimiz mi? () Evet () Hayir
28. Evetse ne tiir egitimler aldiniz?

() Aile Egitimi () Sosyal Beceri Egitimi ( ) Dikkat Toplama Egitimi ( ) Diger
Belirtiniz.........ooooeiiiiiiiinn.

29.DEHB tams1 olan cocuklarin egitimi konusunda yaymn takip ediyor
musunuz?
() Evet () Hayrr

30. Evetse ne tiir yayinlar takip ediyorsunuz?
() Dergi () Gazete () Televizyon () Kitap () Diger (Belirtiniz....................... )
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TURGAY DSM-1V KOKENLI YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI

BELIRTI TARAMA OLCEGI
(Turgay 1995)
Adt-Soyad: Yas1:
Cinsi;éeti: Tarih:

Belirtilerin siirest: Son tant:

Olgegi yanitlayan kiginin yakinlik derecesi:
Soruniar

1- Cogu zaman dikkatini aynntilara veremez yada okul
. ddevlerinde, iglerinde yada diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapér.
2- Coffu zaman ilzerinei aldigi gorevlerde yada yaptigs
etkinliklerde dikkati dagihr.
3- Dogrudan kendisine iconusuldugunda ¢ogu zaman
~ dinlemiyormus gibi gbnjinﬁr.
4- Cofiu zaman emlﬂere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak
tefek igleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.
(kendisinden isteneni aélayamamaya bagh degildir).
5- Copu zaman lizerine aldify gorevleri ve etkinlikleri
diizenlemekte ve pladamakta zorluk geker.
6- Copu zaman siirekli kafa gahgtirmayr gerektiren
gorevierden kagimir, buhlarn sevmez ya da bunlarda yer
almaya karg isteksizdir,
7- Coffu zaman iizerine aldig gorevler ya da etkinlikler
igin gerekli olan seyleri kaybeder (5rn. Oyuncaklar, okul
Odevieri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler)
8- Coffu zaman dikkati di uyaranlaria kolayhkla dagibr.
9- Gnlizk etkinfiklerinde gogu zaman unutkandir.

Hi¢ Biraz Oldukga

yok fazla
0 1 2

0 1 2

0 1 2

0 1 2
0 1 2

0 i 2

0 1 2

0 1 2

0 1 2



10- Cofu zaman elleri éyaklan kipir kapirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip durur.

11- Cogu zaman simfta ya da oturmas: beklenen diger

durumlarda oturdugu yerden kalkar ve dolagir.

12- Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup

durur ya da tirmanir (ergenlerde sadece kendisinin
algiladsl huzursuziuk duygulan olabilir).

13f Cogu zaman, sakin bir bigimde, bog zamanlan
gegirme ya da oyun oyﬁama zorlugu vardir.

14- Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor
tarafindan idare ediliyorf'mus gibi davranir.

15- C:ogu zaman ¢ok kénusur.

16- ngu zaman sorulan soru tamamlanmadan Gnce
cevabin yapstinir. |

17- Cogu zaman sirasu oekleme giiglugn vardir.

18- Cogu zaman ba§kaliexnmn sozinii keser ya da
yaptiklaninin arasina girier. (6. Bagkalarimn
konugmalanna ya da oy:,unlanna burnunu sokar).

19- Sik sik ofkelenir.

20~ Sik sik bﬁyﬁkleriylé tartigmaya girer.

21- Buyiiklerinin isteldciﬁne ya da kurallarina uymaya
gofiu zaman etkin bir bi;;iimie karg: gelir ya da bunlan
reddeder. |

22~ Cogn zaman, isteyé}ek, bagkalanm kizdiran seyler

yapar.

23- Kendi yaramazliklan igin gogu zaman bagkalarm
suclar.

24- Cofiu zaman ahingandir, gabuk danhr ya da
bagkalarmca kolay kizdinler.

25~ Cogu zaman iomia';la', kizgin ve giiceniktirler.
26~ Copu zaman kincidir ve intikam almak ister.

"0
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27- Cogu zaman bagkalarina kabadayilik eder, gdzdag
verir iya da korkutur. ;

28- Cofu zaman kavga-doviis baglatir.

29- Baskalannin ciddi bir bigimde fiziksel olarak
yaralanmasina neden olacak bir silah kullanmustir (Orn.
bir dq:gnek, tas, kink si;se, bigak, tabanca)

30- Insanlara karst fiziksel olarak acimastz davianmustir.
31- Hayvanlara karg fiziksel ofarak acimasiz
davra';:_mnsnr.

32- Bagkalariin gozii 6ntinde calmigtir ( 6m. Saldinp
soyma, ¢anta kapip ka@}na, goz korkutarak alma, silahh
soygun)

33- Birisini cinsel etkinlikte bulunmast igin zorlamistir.
34- Ciddi hasar vermek; amactyla isteyerek yangin
karmgtir. |

35- Isteyerek baskalam?m mahina miilkiine zarar
vermigtir (yangin gikarma diginda)

36- Bir bagkasinin eﬁne, binasina ya da arabasina zorla
girmigtir.

37- Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
yakismliliklerinden kaqmnék icin goffu zaman yalan
soyler (yani bagkalarim f“atlatxr”)

38- Hig kimse gbrmede;"n degerli seyler calnugtir. (5m.
krmadan ve igeri girmeden magazalardan mal ¢alma,
sahtekarhk)

39- 13 yagindan dnce baglayarak, ailenin yasaklamasina
kargin cogiu zaman geceyi diganda gegirmigtir.

- 40- Anababasmin ya da bnlarm yerini tutan kigilerin
evinde yagarken en az iki geceleyin evden kagmugtir.
(ya da uzun bir siire geri donmemigse bir kez)

41- 13 yagindan once ba‘glayarak, gofiu zaman okuldan
kagmgtar.



EK-3. Anne Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Ol¢egi

DIKKAT: Asagidaki ifadelerde belirtilen davranislar1 ne kadar siklikla cocugunuza
gosterdiginizi ilgili rakamu isaretleyerek belirtiniz.
DAVRANISI GOSTERME SIKLIGI

1 = Higbir zaman 2 = Seyrek 3 = Yar1 yariya 4 = Cok sik 5 = Her zaman

Wichiv Seyrek dan Lok Her
Zaman yariya sik Zaman
1. Cocugumun duygu ve ihtiyaglarina duyarliyim. 1 2 3 4 5
2. Cocugumu disipline sokmak igin fiziksel
cezalandirmayi kullanirim. 1 2 3 4 5
3. Cocugumdan bir sey yapmasini istemeden
once O’nun isteklerini dikkate alirim. 1 2 3 4 5
4. Cocugum nigin “soz dinlemek zorunda
oldugunu” sordugunda ‘¢iinkii ben oyle diyorum’
veya ‘cuinkii ben senin annenim ve boyle 1 2 3 4 5
davranmanu istiyorum’ derim.
5. Cocugumun iyi ve kotii davranislart hakkinda
ne hissettigimi O’na agiklarim. 1 2 3 4 5
6. Cocugum itaat etmediginde O’na bir saplak
atarim. 1 2 3 4 5
7. Cocugumu sorunlar1 hakkinda konugmaya
tesvik ederim. 1 2 3 4 5
8. Cocugumu disipline sokmakta zorlanirim. 1 2 3 4 5
9. Cocugum benimle ayni1 goriisii
paylasmadiginda bile kendisini rahatca ifade 1 2 3 4 5
etmesine tesvik ederim.
10. Cocuguma ¢ok az bir agiklama yapip, O’na
tanidigim ayricaliklar kaldirarak, cocugumu 1 2 3 4 5
cezalandiririm.
11. Kurallarin nedenlerini vurgularim. 1 2 3 4 5
12. Cocugum iizgiin oldugunda O’nu rahatlatir ve
anlayish davranirim. 1 2 8 4 5
13. Cocugum yanlis davraniglarda bulundugunda
O’na bagirip ¢agiririm. 1 2 3 4 5
14. Cocugum iyi davrandiginda O’nu dverim. 1 2 3 4 5
15. Cocugum herhangi bir seye isyan ettiginde,
pes ederim. 1 2 3 4 5
16. Cocuguma kars1 6fkeden patlarim. 1 2 3 4 5
17. Cocugumu gercekten cezalandirmak yerine,
O’nu cezalandirmakla tehdit ederim. 1 2 3 4 5
18. Aile icin plan yaparken ¢ocugumun
tercihlerini
dikkate alirim. 1 2 3 4 5
Hichir Seyrek Yari Cok Her
zaman yariya sik Zaman
19. itaat etmediginde cocugumu tutup sarsarim. 1 2 3 4 5




20. Cocugumu cezalandiracagimi sdylerim ama

aslinda cezalandirmam. 3 4 5
21. Goriislerini ifade etmesine tesvik ederek,

¢ocuguma saygi gosteririm. 3 4 5
22. Cocugumun, aile kurallarina katkida

bulunmasina olanak saglarim. 3 4 5
23. Cocugumun gelismesi i¢cin O’nu azarlar ve

elestiririm. 3 4 5
24. Cocugumu simartirim. 3 4 5
25. Kurallara neden uyulmasi gerektigini gocuguma

anlatirim. 3 4 5
26. Higbir gerekge gostermeden ya da ¢ok az

gerekce gostererek, ceza olarak cocugumu tehdit 3 4 5
ederim.

27. Cocugumla birlikte sicak ve samimi vakit

geciririm. 3 4 5
28. Hig¢ agiklama yapmadan ya da ¢ok az bir

aciklama yapip, ¢ocugumu bir yerde tek basina 3 4 5
birakarak cezalandiririm.

29. Cocugumu, yaptiklarmin sonuglar1 hakkinda

konusmaya tesvik ederek, davraniglarinin etkisini 3 4 5
anlamasina yardimct olurum.

30. Cocugumun davranislar1 beklentilerime

uymadiginda, O’nu azarlar ya da elestirim. 3 4 5
31. Cocuguma, davraniglarinin sonuglarini agiklarim. 3 4 5
32. Cocugum yanlis davrandiginda tokat atarim. 3 4 5
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EK-4. Ozgecmis

OZGECMIS (ORNEK FORM)
Adi Soyadi: Oguz Tan
Dogum Tarihi: 1969

Unvani: Yardimci Dogent

P wDd P

Ogrenim Durumu: Tipta Uzmanlik Egitimi

Derece Alan Universite Yil

Lisans Cerrahpasa Tip | Istanbul Universitesi 1994
Fakultesi

Y. Lisans
Doktora Cerrahpasa Tip | Istanbul Universitesi 2002
Fakultesi

5. Akademik Unvanlar:

Yardimci Dogentlik Tarihi: 2011
Dogentlik Tarihi :
Profesorliuk Tarihi

6. Yonetilen Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1. Yiksek Lisans Tezleri

6.2. Doktora Tezleri
7. Yayinlar

7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI & SSCI & Arts and Humanities)

Feature Selection and Classification of Electroencephalographic Signals: An Artificial Neural
Network and Genetic Algorithym-Based Approach. Erguzel TT, Ozekes S, Tan O, Gultekin S.
Clinical EEG and Neuroscience 2014 Apr 14. [Epub ahead of print]

Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan nobet. Sayar GH, Tan O, Eryilmaz
G, Ozten E, Salcini C, Tarhan N. Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:287-9.

Transcranial magnetic stimulation for treating depression in elderly patients. Hizli Sayar G, Ozten
E, Tan O, Tarhan N. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2013;9:501-504.

Efficacy of high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation in treatment-resistant
depression. Tarhan N, Sayar GH, Tan Ogdta G. Clinical EEG and Neuroscience 2012;
43(4):279-84.

7.2. Uluslararasi di ger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

A Review on Biomarkers for Treatment Response in Major Depressive Disorder. G. Hizli Sayar, B.
O. Unsalver, O. Tan. Sch. J. App. Med. Sci., 2013; 1(6):778-782

Comparison of effects of bright light therapy alone or combined with fluoxetine on severity of
depression, circadian rhythms, mood disturbance, and sleep quality in patients with non-
seasonal depression.gé&gin MY, Hizlh Sayar G, Bulut H, Tan O. ChronoPysiology and
Therapy 2013;3:53-59.



Exacerbation of obsessions with modafinil in 2 @atis with medication-responsive obsessive-
compulsive disorder. O Tan, A Coban, N Tarhan, SKiglu, F Guducu, HB lzgi, G Hizli, O Ates,
H Bulut. Primary Care Companion to the Journal lrfii€al Psychiatry. 2008;10(2):164-5.

Antidepressant Effect of 58 Sessions of rTMS in raghant Woman With Recurrent Major
Depressive Disorder: A Case Report. O Tan, N TarAa@oban, SK Baripoglu, F Guducu, HB
Izgi, G Hizli, O Ates, H Bulut. Primary Care Compam to the Journal of Clinical Psychiatry.
2008;10(1):69-71.

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan v e bildiri kitabinda ( Proceedings) basilan bildiriler

Safety of High-Frequency Repetitive Transcranialghttic Stimulation. Presented in thé& 1
Istanbul-Eurasion Regional Congress of Biologicsydhiatry in Istanbul, 27-31 May 2012. (A
symposium called "rTMS as a Teatment Strategysyclatry”. Published in the Congress
Book

Efficacy of High Frequency Repetitive Transcrarégnetic Stimulation in Treatment-Resistant
Depression. 7th Annual Conference of the EEG aimuical Neuroscience Society (ECNS) and
the International Society for Neuroimaging in Psgtly (ISNIP), B! Joint Meeting of
ECNS/ISBET/ISNIP, Istanbul, September 14-18, 2010.

Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation in &rggitric Disorders. Presented in the 8th World
Congress of Biological Psychiatry. June 28th-Jufg, 3Vieanna, Austria. Published in the
Congress Book and The World Journal of Biologicajdhiatry.

Transcranial Magnetic Stimulation in Refractory Degsion. Presented in the 6th Annual
Conference of the EEG and Clinical Neurosciencaebp¢ECNS) and Joint Meeting with the
International Society for Neuroimaging in PsychyatiSNIP), September 29-October 2, 2004,
in California, USA. Published in the EEG and ClalitNeuroscience Society (ECNS) Journal,
Volume 35-4, 2004-October.

Mesial temporal lobe epilepsy and depression. Bftdrnational Epilesy Congress, Buenos Aires,
May 13-18, 2001 (published in the journal of Epdieyp Volume 42, Supplement 2, Page 25,
2001.

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplard a boélumler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makalel er
Tedaviye direnglgizofreni. Yeni Symposium. Volume 37, Issue:4, Page1999.
Kardiyak hastalarda psikofarmakoloji. Yeni Sympaositvolume 36, Issue 1-2, Page 41, 1998.
Noropsikoendokrinoloji. Yeni Symposium. Volume 38&sue 2-3, Page 78, 1997.

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bil  diri kitabinda basilan bildiriler

Istanbul'da Geng¢ Olmak. XIV. Ulusal Sosyal Psikiyafiongresi, istanbul, 21-24 Mart 2007.
(istanbul'da Yaamak konulu panelde).

Kekemelik Tedavisinde Konwma Terapisi ve Noroterapi Kombinasyonu. Tarhan Mn TO,
Baripcglu S, Araslan L, Gumgel L. Dil ve Kongma Bozukluklari Uzmanlari Dergelll.
Ulusal Dil ve Kongma Bozukluklari Kongresi, Kocatepe Kultir Merkemkara, 2-4 Haziran
2005.



Marmara Boélgesi'nde 17 gstos 1999 tarihinde gercefte depremde bedensel travmaygsayan
kisilerde afet algisinin agarilmasi. 4th Spring Symposium poster report, Arata2000.

7.7. Diger yayinlar

Subklinik epileptiform dgarjlar ve havacilik. Havacilik Tibbi Bilteni. Volend, Issue: 4, Page 16-
17, 2007.

Depresyon ve bellek bozuldu. Turkiye Klinikleri. Volume 3, Issue:40, Page 9;2007.

8. Projeler

9. idari Gorevler

Feneryolu Noropsikiyatri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Muduru

10. Bilimsel ve Mesleki Kurulu glara Uyelikler
istanbul Tabip Odasi

Turkiye Psikiyatri Dernegi

The EEG and Clinical Neuroscience Society

11. Odiiller
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Not: Acllmigsa, yaz doneminde verilen dersler de tabloya ilave edilecektir.

13. Diger bilimsel etkinlikler
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