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Genellikle bey kisilik bir aileyi diisiindiigiimiizde, aklima su yatag iizerinde yan
vana yatan bes insan gelmektedir. Bu insanlardan biri hareket ettiginde her kez
dalgalanmayi hisseder bu durum aile icin de gegerlidir. Aile iiyelerinin birinin sorunu

oldugunda, aile igindeki herkes dogrudan yada dolayli bicimde etkilenir ve bazen su
vatagi gercekten ciddi bicimde sallanabilir

Richard D. LAVOIE

Bu calisma Babama ve Anneme ithaf olunmugur...



ONSOZ/TESEKKUR

Toplumun temel tasi olarak nitelendirilen ailenin, ebeveyn ve c¢ocuk iliskisi
acisindan degerlendirildiginde etkisi ¢ok fazla olmaktadir. Her ¢cocugun davranis ve
tutumlari, kendi ailesinin tutum ve davraniglari ile dogru orantili olarak etkilesim
gostermektedir. Cocuk icinde yasadigi ailesinin davraniglarini, yorumlar ve bu
davraniglar ¢ocugun diinyasinda farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alismada ailelerin
tutum, davranig,duygularinin ebeveyn ve cocuk iliskisini ne oOl¢iide olumlu ya da
olumsuz olarak etkiledigi arastirilmistir. Ayrica DEHB tanisi1 almis ve tan1 almamis
cocuklarin anne ve babanin kaygi ve depresyon seviyelerinin cocuklar: etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir.

Bu aragtirmanin planlanmasinda oncelikle destegi ve katkisi olan ve

deneyimlerini aktaran degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Niiket ISITEN e

Bu arastirmada her tiirlii katkisin1 esirgemeyen ve akademik hayatim boyunca

olaylar1 farkli bir perspektiften ele almami saglayan Yrd. Dog¢. Neslihan ZABCI’ya

Tecriibeleri ve caliskanligi ile hayatimda ¢ok onemli yeri ve tez calismamda

biiyiik destegi olan agbeyim Do¢.Dr. Omer Faruk OZKAN a

Tezimin olusturulmasinda bana bilgi ve deneyimini aktaran Ozlem KOKSAL,

ve arkadasim Esra BAKIR a

Her zaman destegini lizerimde hissettigim ve ¢aligmalarima biiyiik katkist olan

degerli esim Sadi SELIM e
Bana her daim gii¢ veren anneme ve babama ve diger biitiin aileme,

Bana vakit ayirarak ¢calismami destekleyen biitlin katilimcilara ve danisanlara
Birlikde ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim meslektaglarima

Aragtirmanin  yapildigi NP lIstanbul hastenesi, Cocuk ve Ruh Sghgi ve
Hastaliklar1 boliimiindeki tiim personele ve arastirmaya katilan tiim anne ve babalara
caligmalarim sirasinda gostermis olduklar ilgi, destek ve anlayistan dolay1
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OZET

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU( DEHB) TANISI OLAN
COCUKLARIN ANNE BABALARININ TUTUM, DAVRANIS VE DUYGU
DURUMLARININ INCELENMESI

OZKAN SELIM, Ayse Handan
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd DOC. Dr. Havva Niiket ISITEN

Temmuz 2014,... sayfa

Bu arastirmada, Noropsikiyatri Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Polikliniklerinde 5 ile 16 yas aralifinda yer alan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu” tanisi1 almis cocuklarin anne babalarinin tutum, davranis ve duygu
durumlar1 ile; 5 ile 16 yas araliginda yer alan normal c¢ocuklarin, anne babalarinin
tutum, davranis ve duygu durumlarinin ¢ocuklarina olan etkilerini karsilagtirilarak, bu
alanda yapilacak caligsmalara katkida bulunmak amac¢lanmaistir.

Anne ve babalar ile saglikli 6zdesim kuran ¢ocuklar “Kontrol Grubu” olarak
belirlenmistir.Ayrica kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin anne babalarinin tutum,
davranis ve duygu durumlart degerlendirilmis ve bu durumun ¢ocuklarda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’'nu etkileyip etkilemedigi arastirtlmigtir.

Anne ve babalar ile saglikli 6zdesim kuramayan ¢ocuklar ise “Deney Grubu”
olarak belirlenmistir. Ayrica deney grubunda yer alan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
tutum, davranis ve duygu durumlarinin ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’nu etkileyip etkilemedigi arastirilmigtir.

Arastirma evreni NP Istanbul Hastanesine Cocuk Ruh Saghgi béliimiine
basvuran DEHB tanis1 almis 5 ile 16 yas araliginda yer alan ¢ouklar ve bu ¢ocuklarin
anne babalar1 yer almaktadir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin anne
ve babalar ise Istanbul i¢inde random segilerek olusturulmustur. Arastirma tarama
modelindedir.

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS Versiyon 20” programi kullanilarak
analiz edilmis ve yorumlanmistir. Arastirmada, Beck Depresyon Envanteri(BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas



Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) uygulanmustir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek i¢in
Mann Whitney-U testi, dlgek boyutlarinin kendi aralarindaki ve kendi icindeki alt
faktorlerle olan iliskilerini incelemek i¢in pearson korelasyon katsayisi kullanilmaistir.
Kesikli verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek icin Ki-Kare
testi, Mann Whitney U testi, gdzelerin herhangi birinde 4’ den kiiciik veri bulunuyorsa
Fisher’s Exact Test kullanildi. Danisan grubunda kontrol grubuna gore dlgeklerin artig
miktarini belirlemek i¢in Lojistik Regresyon analizi uygulanmaistir.

Sonu¢ olarak; Hiperaktivite belirlemek amaci1 igin Olcekler tek tek
uygulandiginda istatistiksel olarak en belirleyici olanlar; CBCL’ alt testleri , Conner’ s
alt testleri olarak bulunmustur. PARI Anne ve Baba tutum o6lgekleri alt testleri olan,
Asirt Koruyucu Annelik Boyutu, Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima, , Ev
Kadinligin1 Reddetme, Kar1 Koca Gegimsizligi, Baski ve Disiplin ile Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu arasinda diisiik seviyede anlamli bir iliski elde edilmistir.
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Envanterleri ile Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi
arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, anne baba tutum, davranis ve duygu durumlari.
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ABSTRACT

ATTENTION DEFICIT HIPERACTIVITY DISORDER DIAGNOSED CHILDREN’S
PARENTS’ ATTITUDES, BEHAVIORS AND EMOTIONAL STATEMENT

OZKAN SELIM, Ayse Handan

Master’s Thesis, Institute of Social Sciences Department of Clinical Psychology
Administration

Thesis Counselor: Assistant Pofessor of Dr. Havva Niiket ISITEN
July 2014, ... pages.

In this research, children with “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” between the
ages of 5 and 16 who were diagnosed by NP Hospital’s Psychiatry Polyclinic for
Children and Adolescence, and their parents’ attitudes, behaviors and emotional
statements are aimed to compare with between the ages of 5 and 16 normal children
and their parents' attitudes, behaviors and emotional statements and intented to
contribute to the studies in this area.

The children who have healthy identification, had been defined as “Control
Group”. Furthermore their parents’ attitudes, behaviors and emotional statements have
been evaluated. In addition, the effect or no effect of parental attitudes, behaviors and
emotional statement on the Attention Deficit Hyperactivity Disorder had been
investigated.

On the other hand, the children who don’t have healthy identification, have been
defined as “Sample Group”. Furthermore their prents’ attitudes, behaviours and
emotional statements had been evaluated. In addition, the effect or no effects of
parental attitudes, behaviors and emotional statement on the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder had been investigated.

The sample group have been choosen from NP Hospital. 5-16 years old children
who consult to Children Mental Health Department and diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and their parents were investigated. The control group
children and their mother and father were rondomly selected from Istanbul. Survey
method was used for this research.

Obtained data are analized by SPSS version 20 program and interpreted. Beck
Depression Inventory (BDE), Beck Anxiety Inventory (BAE), Conner’s Parent Rating
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Scale (CAD), 4-18 Child Behaviour Checklist For Ages 4-18 (CBCL), Parent Attitude
Research Instrument (PARI) were used for this research.

Mann Whitney-U Test is used to compare and determine the differences between
two groups. Pearson Correlation Coefficient is used to analyze the internal dimensions
of scales and the relationships with sub-factors. Ki-Square Test and Mann Whitney U
Test are used to determine the differences between to groups and to compare discrete
datas. Fisher’s Exact Test is used if there is a value below 4 in a cell. Logistic
Regression Analyze is used to determine the scales increase; in the sample groups
versus control group.

In conclusion; the Sub-tests of CBCL and Sub-tests of Conner’s are the most
defining factors to identify Hiperactivity Disorder as statistically. Extreme Protective
Motherhood, Democratic Attitudes and Equality, Rejecton of Housewife Role, Marriage
Problems, Disciplinary and Press which are sub-tests of Parent Attitude Research
Instrument (PARI); has got a meaningful relationship with ve Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Also a meaningful relationship is found Beck Anxiety and Beck
Depression Inventory with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder Attention Deficit, Hyperactivity,
Parental attitude, behaviour, emotional statement.
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KISALTMA VE SEMBOLLER

n : Orneklem icin gerekli birey sayisi

p ve q : Evrenin homojenlik seviyesi (Evren homojen oldugu i¢in p=0,9 q=0,1 olarak
alimmugtir.)

t: Arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger.
(Sonsuz serbestlik derecesinde %5 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmistir.)

o: Arastirmacinin arastirmaya baslamadan once kabul ettigi hata payidir. (Bu ¢alismada
0,05 yani %0,75 degisim pay1 kabul edilmistir

f: Frekans

N: Orneklem sayis1

x: Aritmetik ortalama

SS: Standart Sapma

t: t testi sonucu elde edilen deger

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

KOKGSB: Karsit Olma ve Karsit Gelme Bozuklugu
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Giris

Toplumun temel tast olarak nitelendirilen aile, cocugun toplumsal iliski ve
beceri kurmasi agisindan 6nemli bir konuma sahiptir. Gelisimsel becerileri takip
edildiginde ¢ocuklarin anne babalar ile gelistirdikleri iletisim sekli, diger tiim insanlarla
kurdugu iligki seklini etkilemektedir.

Ebeveyn tutum ve davranislari, ¢ocugun davranislart iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Cocuklar sosyal uyum becerisi, diirtii kontrolii gibi becerileri ilk olarak
kendi ailesinde edinmeye baslamaktadir. Aile i¢inde ¢ocuk i¢in dogru model olma ve
her konuda tutarli davranma ¢ocugun psiko-sosyal gelisimini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Aile icinde ebeveynlerden birinin asir1 kontrolcii ve baskin bir rol
oynamasi, diger ebeveynin ¢ocuk lizerinde konmasi gereken kurallar siirekli yikici
davranmasi anne baba ve ¢ocuk arasinda tutarsiz bir iligkinin temellerini olusturmus
olmaktadir.

Insanoglu, gelisimsel becerileri ve olgunlasma siireci agisindan canli tiirleri
arasinda en az beceri sahibi olanidir. Diger canh tiirleri ile mukayese edildiginde ,
canlilar igerisinde hayata adapte olma konusunda en beceriksiz olani insandir.
Yagamlarini siirdiirebilmek i¢in diger canli tiirleri giinler ve haftalar i¢inde yiirlime,
ucma, avlanma hatta lireme becerilerini kazanirken, bir insanin bagimsizlasma ve kendi
ayag1 iizerinde durabilmeyi bir yiiksekokul bitirme ya da bir meslek sahibi olma hususu
degerlendirildiginde bunun ¢ok uzun bir zaman dilimi igerisine oturdugu bilinmektedir.
Degerlendirildiginde, ayni siire¢ insan icin 19-23 yili bulabilmektedir. Oyleyse anne
baba olma demek uzun siireli bir bakim isini de {istlenmek anlamina gelmektedir (Senol,
2006).

Anne ve babanin bu kadar uzun zaman bakim veren roliinii iistlenmesi, cocugun
kendi anne ve babasindan bazi davranis modellerini 6grenmesine etki etmektedir.
Ailenin ¢ocuk i¢in bakim veren roliiniin disinda, psiko-sosyal gelisimi, dil gelisimi,
biligsel ve fiziksel gelisimi {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Cocugun sosyal bir
birey olmasi, i¢inde yetistigi ailenin sosyal iligkileri ¢cer¢evesinde gelismektedir. Ailenin
fazla kat1 ve otoriter bir tutum i¢inde olmasmin da ¢cocugun sosyal olarak daha diisiik
benlik sahibi olmasi yoniinde etki etmesi beklenmektedir. Nitekim tutum ve
davraniglarin tutarsiz oldugu ebeveyn iliskilerinde de ¢ocuk davraniglarinin ¢ok fazla

etkilendigi gozlemlenmektedir.



Cocuk anne babasinin davraniglarinda bir tutarlilik gozlemlemedigi takdirde,
daha giivensiz bir durum ile bas etmek zorunda kalmaktadir. Ailenin tutum ve
davraniglarinin ~ sonuglarina  dayanarak, bu c¢ocuklarin sorunlarla bas etme
yeterliliklerinin sinirli oldugu, gercekligi dogru algilamada sorunlar yasadiklar1 ve
depresyona hassasiyet gosterdikleri gozlemlenmistir. ADHD tanist almis ¢ocuklarin
nesne kaybina iliskin duyarliligina yonelik cesitli caligmalar yapilmistir.

Quartier, hiperaktif cocuklarda nesne kaybina olan asir1 duyarliligin altim
cizmistir. Bu duyarlilig1 ifade ederken; ¢cocuklarin kendilerini 6tekinin yaninda olsa bile
yalniz hissettiklerini, ayrilma ile basa c¢ikmakta zorlandiklarini belirtmektedir. Bu
duruma depresif hassasiyet olarak degerlendirilmektedir. Depresif hassasiyet
cocuklarda ¢ogu zaman sozel olarak ifade edilemez ¢iinkii bu ¢ocuklar depresif
duygulanimdan kacarlar ve manik savunmalara bagvururlar. Bu savunmalar ise bir tiim
giicliilik diislemini devam ettirerek tiim endiseleri inkar etmeye hizmet eder. Ruhsal
gercekligin taninmasi ¢ocuk tarafindan bu sekilde engellenmis olur, sonu¢ olarak
yasanilabilecek her hangi bir ac1 kabul edilmez. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin klinigi
degerlendirildiginde; anneye bagimlilik ¢ok fazla gdzlenir; bu durum i¢ nesnelerin
niteligi ile ilgili bir sorunsal isaret oldugunu gdstermektedir.. (Claduan, 1998). Bu
baglamda Berger’in (2003) yaptig1 bir arastirmaya gonderme yapilabilir: Berger bu
aragtirmasinda, hiperaktivite ile ilgili sorunlar sergileyen altmis cocuktan elli altisinda,
yasamin ilk yilinda yetersiz iliskiler (siddet iceren, tutarsiz, eksik erken donem
iliskileri; iligkilerin kesintiye ugramasi; annenin depresyonuna maruz kalmasi gibi bir
cok belirti oldugunu tespit etmistir (Quartier 2009).

DEHB olan c¢ocuklarin anneleri, bebeklik donemlerinden itibaren siirekli
elestirel davranmaktadir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anne ve babalar1 daha otoriter,
sagliksiz ve olumsuz bir etkilesim i¢inde ¢ocuklarina davranmaktadirlar. Bu da ¢ocugun
otoriteye daha ¢ok baskaldiran bir tutum sergilemesine neden olabilmektedir. Anne,
babalar ¢ocuklarina daha fazla 6fke duymakta ve daha kati1 davranmaktadir.

Winnicott’un, ¢ocugun depresif konuma eristiginde kayba aci ve iiziinti ile
reaksiyon verebilecegine dair arastirmalarinda; depresif konumun basarisizligr s6z
konusu oldugun veya siirecler yanlis gelistiginde, cocugun tiim igsel diinya canliliginin
azaldigin1 ve duygulaniminin depresyon seklinde ortaya cikacagini vurgulamigtir.

Winnicott’a gore ¢ocuk bdyle bir basarisizlikla bas edebilmek icin sonrasinda ¢ocugun



“sahte kendilik” gelistirme ihtimalinin artmakta oldugunu savunmustur. Cocuk sahte
kendilik o6zellikleri gdstermeye basladik¢a, basta annesi olmak kaydiyla kendi arzu ve
ihtiya¢ Oncelik siralarini ebeveyninkileriyle degistirmeye baslamaktadir. Buradan da
kolaylikla anlasilabilecegi gibi depresif ebeveynin ihtiyaci olan hareket ve canlilik
cocuk tarafindan gosterilmeye baslanacaktir (Abraham,1996).

Cocuk hareket ettikce yani davranisa yonelik diirtiisel eylemlerde bulundukga
anne ve babasmin sinirin1 zorlamaktadir. Cocugun eylemlerini arttirmasi, ve amaca
yonelik olmayan kendisine ve etrafina yonelik zararlarda bulunmasi, annenin depresif
siiregten daha cabuk ¢ikmasina sebep olmaktadir. Anne ve baba ¢ocugun eylemleri ile
bas etmeye ¢alisirken, kendi duygularini da yOnetmeyi ve bas etmeyi saglamakta
oldugunu diistindiirmektedir.

Winnicott, Klein’in manik savunma kavramimi ele alirken, igsel gercekligi
anlama siireci ile ortlistiiglinii vurgulamistir. Boylece kisinin igsel gercekligi anlama
becerisi ile depresif dalgalanmalar1 arasinda bir dalgalanma oldugunu goézlemlemistir.
Icsel gerceklik, c¢ocuklugun fiziksel deneyimleri, zevk ve acilariyla iliskili olan
diislemleri olarak tanimlanmaktadir. Winnicott’a gore bu mesele degerlendirildiginde
sadece iyi ve kotii ebeveynlerin birlesmesi diislemi oldugu diisiiniilemez. Cocugun
kendi bilingdisinda olan, ¢ocugun digsal ebeveynleriyle iligkisinde etkili olmug benzer
sebepler de sadisttik ataklarin ¢ocugun i¢cinde devam etmesi s6z konusu olabilmektedir.
Iyi ya da birbirini karsilikl1 seven ebeveynlere kars: ataklar ve nefretle kotiilestirilebilen
ebeveynlere karsi olusan ataklar; benligi halihazirda tehdit eden kotii nesnelere karsi
gelisen savunmalar, iyiyi kotiiden koruyan girisimler gibi tiimgii¢lii diislemlerin mevcut
oldugunu savunmustur. Timgiiclii diislemlerin ise icsel gercekligin kabul edilmesine
yonelik ama ayni zamanda karsi bir savunma oldugunu aktarmistir (Winnicott,1935).

DEHB tanisi almis ¢ocuklar tim gilicli savunmalara siklikla bas
vurabilmektedir. Bu savunmalara bas vururken en c¢ok gosterdikleri eylemler,
istediklerinin hemen, simdi o anda ve her zaman olmasma yoneliktir. Cocuk
istediklerinin hemen olmas1 i¢in gostermis oldugu eylemler, anne baba tarafindan
olumlayici ve her istedigini elde etmesine yonelik bir isleyis gosteriyor ise , cocugun
tiim gii¢lii savunmalarinin artarak devam etmesine yonelik ¢aligmasini saglamaktadir

Goldstein ise yaptig1 caligmasinda, anne ve babalarin genel olarak siki diizen

konusunda tutarli davrandiklar takdirde, arada bir kural disina ¢ikabileceklerine ragmen



gene de denetimi elden birakmamis olacaklarina, dair vurgu yapmistir. Ebeveynler biraz
esneklik gosterdigi zaman, ¢ocuga isteklerinin énem tasidigini ve yasamin pek de dyle
kati olmadigmi da Ogretmis olurlar. Cocuk istek ve arzularmi kimi zaman elde
edebilecegini, kimi zaman da elde edemeyecegini 6grenmis olacagi gibi, uzlagmanin da
nasil bir sey oldugunu anlar. Ayrica, ara sira ana babasina karst girismis oldugu bir
savasi kazanmis olmanin verdigi hazzi tadar (Goldstein, 2000).

Cocuk kendine uygulanan kat1 tutumdan dolay1 rahatsizligini dile getirmek igin,
daha uyumsuz ve daha yikici davramiglara bagvurabilmektedir. Anne ve babalar
cocuklarinin istek ve arzularina ¢ogu zaman onaylayici bir tutum sergilediklerinde, bu
durumun c¢ogu defa tekrar etmesinden endise duymaktadir. Fakat ¢ocuklar anne
babasina vermis oldugu savasi yani otorite ile karsi karsiya kaldiklar1 zaman elde
ettikleri bagsar1 karsisinda biiyiik bir haz duygusu yasadiklart diigiiniilmektedir. Cocuk
ebeveynleri tarafindan gelebilecek olan asir1 otoriter bir tutum karsisinda, kendi arzu ve
isteklerini ¢ogu zaman anne ve babadan gelen bir yasakla bastirmaya c¢alisir. Zaman
icerisinde bastirilan arzular ve istekler cocukta olusabilecek yogun bir ofkeye
doniisebilmektedir. Ortaya ¢ikan bu 6fke hali, ¢ocugun kendisini eyleme vurma
seklinde gostermesi ile tekrar ortaya ¢ikabilmektedir.

“Depresyon ¢ocuklarda yetiskinlerden farkli olarak irritabilite yani huzursuzluk
seklinde kendini gosterir. (APA,2001). Depresif duygulanima kars1 manik savunmalarin
ve bedensel disavurumun (hareketlilik) kullanimi siktir. Giiniimiiziin popiiler ruhsal
rahatsizlig1 olarak bilinen hiperaktivite depresyonla taban tabana zit bir gorsel tablo
sergiler gibi goriinse de aslinda depresyonla i¢ ice oldugu diisiiniilmektedir. Depresyona
kars1 gelistirilen bir savunma diizenegi olarak nitelendirilmesi miimkiindiir. Icerideki
annesel bosluk bir nevi hareketlerle, bedenin kullanimiyla, yok sayilmak istenmektedir.
Boslugu biling diizeyinde hissetmek, ruhsal olarak islenmesi zor olan bir aciy1 da
beraberinde getirebileceginden, bununla yiizlesmek sanki bu siirekli hareketlilik haliyle

engellenebilmektedir” (Dogangiin, Pringci,2011).



BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact DEHB tanist almis c¢ocuklarin kisilik 6zelliklerini,
ebeveyn tutum ve davraniglarinin ne derecede ve nasil etkiledigini Aile Hayat1 ve
Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI), Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CAD),
4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Degerlendirme Olgegi (CBCL), Beck Anksiyete (BAO
Olgegi, Beck Depresif Olcegi (BDO), ile degerlendirmek ve incelemektir. DEHB tanist
almis ¢cocuklarin ebeveyn tutumlar: ile DEHB tanist almamis ¢ocuklarin ebeveyn tutum
ve davraniglarmin farklilik gosterip gostermedigi, gosteriyor ise nasil bir farklilik
gosterdigi incelenecektir. Bu projede DEHB olan ¢ocuklarin diirtiisel davranislar ile
aile tutum, davranis ve duygu durumlari arasinda bir iligski olup olmadig1 ve bu konuda

yapilan ¢aligmalar1 arastirmak amaglanmaistir.

1.2. Arastirmanin Problemleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynleri
psikopatolojik olarak farklilagsma gostermekte midirler?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar duygusal tepki ve
diirtli kontrolii agisindan farklilagmakta midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin anne-baba
tutumlari ile normal ¢ocuklarin anne-baba tutumlar: farklilagmakta midir?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar ile normal ¢ocuklar

sosyal uyum becerisi a¢isindan farklilasmakta midir?

1.3. Tamumlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlar;

Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindandir. DEHB kendini kontrol

edememeyle belirgin gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat sorunu, ¢ocugun gelisim



diizeyine uygun olmayacak bi¢imde asir1 hareketli olmast ve impulsivite (sorunu
diisiinmeden eyleme gecme, diirtiisellik, fevrilik, ataklik, diirtii kontrol sorunu) olarak
tanimlanmaktadir (Abali, 2009).

Dikkat Eksikligi: Dikkat eksikligi, dikkat siiresinin ve yogunlugunun kisinin yasina
gore gerekenden az olmasidir. Dikkatin belirli bir noktaya toplanamamasi ve kolayca
dagilmasi, daginiklik, unutkanlik, esyalarin1 kaybetme, dikkatsizce hatalar yapma gibi
belirtilerle kendini  gostermektedir. Cocuklarin evde ve okulda dikkatini
yogunlagtirmakta zorluk yasamalaridir (Siiriicii,2009).

Asir1 Hareketlilik: Cocuklarin yasitlarina oranla fazlaca hareketli olmasidir. Adeta bir
motor tarafindan siiriililyormus gibi hareket etmeleri seklinde tanimlanmaktadir. Uzun
siire yerinde oturamama, otururken elin ayagin kipir kipir olmasi, ¢ok konusma gibi
belirtilerle kendisini gdstermektedir (Siiriicti, 2009).

Diirtii Kontrolii Sorunu: Olagan bir sorunu diisiinmeden eyleme gegcme durumudur.
Ebeveyn Tutumlari: Anne baba ve ¢ocuk arasindaki etkilesime denir. Anne ve babanin
cocukla nasil bir iletisim kurdugu, istenen veya istenmeyen davraniglart nasil
kazandirdigina yonelik davramiglardir. Cocugun aile ig¢inde bir birey olarak kabul
gordiigii diislincesini uyandirma, sevginin ve disiplinin anne ve baba tarafindan ifade
edilis bigimidir.

Ebeveynlik Yatirnmi: Bir ebeveynin, kendi ¢ocuklarint diinyaya getirmek, beslemek,
korumak ve yetistirmek icin zaman, emek ve goze aldigi yasamsal riskler de dahil
olmak {izere, harcadig1 kaynaklarin hepsine denmektedir.

I¢csel gerceklik: cocuklugun fiziksel deneyimleri, zevk ve acilariyla iliskili olan

diislemleridir. (Winnicott,1935).

1.4.Arastirmanin Sayiltilari

Bu arastinlmanin planlanip yiiriitilmesinde, elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda; Beck Depresyon Envanteri(BDE), Beck Anksiyete Envanteri(BAE),
Conner’s Aile Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI)
ve Hiperaktivite Belirti Takip Formu o6l¢eklerinden yararlanilmistir. S6z konusu
Olgekleri doldururken anne ve babalarin samimi olduklari, ger¢ek duygu ve diisiinceleri

yansittiklar1 varsayilmaktadir.



1.5. Tarihgesi

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtii denetim sorunlarinin ¢ok eski zamanlardan
beri varligi bilinmekteydi. Asir1 hareketli olan, yerinde duramayan, cevresindekileri
rahatsiz eden, dikkatleri daginik olan ¢ocuklar ile siklikla karsilagilmaktaydi.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) psikiyatrik siniflandirma
sistemlerine 1980°’de yayinlanan DSM-III'le beraber girmistir. Diger psikiyatrik tani
kategorilerine gore bakildiginda, ge¢ tanimlanmasinin nedeni DEHB'nin yeni gelismis
bir sendrom olmasi degildir. Genis olarak incelendiginde bugiin DEHB adin1 verdigimiz
tabloya benzer durumlarin 100 yildan uzun zamandan beri bilindigi goriilmektedir. Bu
derlemede 1900'lerde "Ahlaki Kontrolde Marazi Yetersizlik" olarak adlandirilan tabloya
bakisin 100 yillik siirecteki degisimi; asirt hareketliligin travma sonucu beyinde gelisen
bir hasar olarak degerlendirilmesidir (Oncii, 2012).

DEHB tanist almis ¢ocuklarda siirekli olarak kosma, tirmanma ve sonucunda
diismeye bagli olarak travma incinmeleri daha yaygm goriilmektedir. Yapilan
arastirmalar, normal ¢ocuklara oranla, DEHB olan c¢ocuklarda fiziksel zarar, travmaya
bagh yliz yaralanmalar1 daha sik meydana gelmektedir. Fiziksel zarar her zaman kaza
sonucu olusmamaktadir. Hiperaktif bir ¢ocuk ailesi tarafindan genel toplumdaki bir
cocuga oranla 5 ile 7 kat daha fazla fiziksel siddete ugradigi, beyin hasar1 oldugunu
diisiindiirmiistiir (Ball1 ve Ulukapi, 2006)

Tarihsel gelisimi incelendiginde; DEHB nedeni bilinmeyen heterojen bir
bozukluktur. Bozuklugun olusumunda organik ve sosyal nedenlerin oldugu
diisiiniilmiistiir. Zaman igerisinde tani ¢esitli kuramlar ile agiklanilmaya baslanmistir.
Baslangi¢ asamasinda bu durumun, “beyindeki bir hasar sonucu” olusabilecegi yoniinde
gelismistir. Bu diisiince ilk olarak 1900’1l yillarda salgin sonucu Ensefalite yakalanan
cocuklardan kaynaklanmistir. Daha sonra 1947 yilinda asir1 hareketlilik, saskinlik,
diirtiisellik, perseverasyon ve bilissel yetersizlik gosteren c¢ocuklarda sonradan
gosterilemeyen beyin hasart oldugu belirtilmis ve bu durum “minimal beyin
zedelenmesi sendromu” olarak bildirilmistir. 1960°larda koordinasyon zayiflig1 ¢eken,
o0grenme giicliigli ve duygusal dengesizlik yasayan, ancak belirlenmis norolojik
bozuklugu olmayan bir grup c¢ocuk icin “minimal beyin hasar’” tanimi olarak

kullanilmistir. (Oncii ve Senol, 2002).



Hastalik ilk olarak 19. Yiizyil sonlarina dogru taninmaya baslanmis ve benzer
belirtiler gosteren ¢ocuklar “kendini kontrol edemeyen c¢ocuklar” seklinde de
tanimlanmistir. 1902 yilinda Still tarafindan asir1 hareketli olan ve konsantrasyon
giicliigii ceken, 6grenme zorluklar1 ve davranig sorunlar1 gdsteren cocuklara “ahlaki
kurallara uyma giicligli ¢eken g¢ocuklar” tanimlamasi yapildi. Ayni arastirmaci bu
durumun erkek g¢ocuklarda kizlara oranla daha fazla goriildiigii ve hastalarin beyin
patolojisinden ya da gevresel sartlardan kaynaklanabildigi goriisii oldugu iizerine kaniya
varildi. Daha sonraki arastirmalardan elde edilen bulgular, hastaligin nedeninin daha
cok beyin patolojilerine bagli oldugu goriisiinii destekledi ve bu c¢ocuklara “beyin
hasarli ¢ocuklar” ismi verildi. Beyinde hasar gérmiis belli bir yerin belirlenememesi
neticesinde beyin hasari yerine “minimal beyin hasar1” terimi kullanildi. Bu isim
hastalig1 agiklamakta yetersiz kalinca daha ¢ok beyin islevinde bozukluk oldugu
mesajint veren “minimal beyin disfonksiyonu (islev bozuklugu) terimi kullanilmaya
baslandi. Ilerleyen zaman dilimi igerisinde bu hastaliga “hiperkinetik sendrom” adi
verildi. Bu c¢ocuklarda dikkat eksikliginin de 6n planda oldugu goriildii ve dikkat
eksikligi terimi eklendi. Son olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olarak
isimlendirildi ve bu isim ile tip literatiiriinde son zamanlara kadar yer ald1 (Oztiirk,
2001). DSM-V kriterleri ise bu bozuklugun son tanimlarini ve en son gozden gecirilmis
halini 2013°’de yapti. DSM-V’e gore bu bozukluk, “Dikkat Eksikligi ve Asiri

Hareketlilik Bozuklugu ” kategorisi olarak yer almaktadir.

1.6. Tam ve Klinik Ozellikler

DSM-IV’de DEHB tanist konulabilmesi i¢in 3 temel kosulun var olmasi
gerekmektedir.
I-Cocugun gelisim diizeyine uygun olmayacak bigimde asir1 hareketli olmasi
2-Dikkat eksikligi
3-Impulsivite (sonunu diisiinmeden eyleme ge¢me, diirtiisellik, fevrilik, ataklik).
DSM-IV tani dlgiitlerine gore hastaligin alt tipleri ise
1-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bilesik tip.
2-Hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip
3-Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip olarak belirlenmistir.



DSM-V kriterleri bu bozuklugun son tanimlarini ve en son gézden gegirilmis
halini 2013 de yapmistir. DSM-V’e gore bu bozukluk, “Dikkat Eksikligi/ Asiri
Hareketlilik Bozuklugu » kategorisi olarak yer almaktadir. DSM-V Dikkat Eksikligi/
Asir1 Hareketlilik Bozuklugu.

DSM-V ’e gore tani igin gerekli dlciitler asagida belirlendigi gibidir.

“Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu”

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti(ya da daha ¢ok) belirti en az alt1
aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri
genclerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda(derslerde), iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. Ayrintilar1 gdzden kagirir ya da
atlar, yaptig1 is yanligtir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giicliik ¢eker (6rn.
Ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giicliik
ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn.
dikkatini dagitacak agik bir dig uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen goérevleri, siradan giinliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baglar ancak hizli bir
bicimde odagini yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker(6rn. ardisik isleri
yonetmekte giicliik c¢eker; kullandig1 geregleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta
giicliik ceker; dagmik ve diizensiz calisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman
siirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevimez ya

da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen goérevler ya da ddevler ; yasi ileri



gencler de ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden
gecgirmek ).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araglar, cilizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
telefonlart ).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genclerde ve
eriskinlerde ve erigkinlerde ,ilgisiz diislinceleri kapsayabilir ).

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir
gotiir islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde , telefonla aramalara geri
donmede ,faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal
ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, agsagidaki alt1 (ya da daha
cok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri
genclerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi
gerekir.

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

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar,(6rn. sinifta,
ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmast gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli
olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir
bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, "her an hareket halindedir, "ki¢ina bir motor takilmis’’ gibi davranir (6rn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle
durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte gii¢liik
cekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.
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g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistiir (6rn. Insanlarmn
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasini bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez, baskalarinin séziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin, oyunlarin
ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin
esyalarin1 kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, baskalarinin
yaptiginin arasina girer ya da bagkalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaglar1 ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigiine dair agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Duygudurum
bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya
da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1 (dikkatsizlik), hem de A2
(asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 dlgtitleri karsilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay icinde, Al
(dikkatsizlik), tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani
ol¢iitii karsilanmamstir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin / diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1
ay icinde, A2 (asir1 hareketlilik/ dirtiisellik) tani Olgiitii karsilanmis, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 Olgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha oOnceden biitiin tan1 Olgiitleri karsilanmig

olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve
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belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden
olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan &teye
gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ““ agir olmayan™ la “agir” arasinda
orta bir yerdedir.

Agir: tan1 koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir
belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede
bozmustur.

314.01 (F90.8) Tammmlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu:

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat eksikligi/
asir1 hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
dikkat eksikligi/ asir1 hareketlilik bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda
bu kategori kullanilir. Tanimlanmig diger bir dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik
bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil
bir norogelisimsel bozukluk i¢in tani Olglitlerini karsilamamanin  6zel nedeni
klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken “tanimlanmig diger bir
dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir
(6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik belirtileri ile giden™).

314.01 (F90.9): Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat
eksikligi/agirt hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar
tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadig:
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger dikkat eksikligi/agirt
hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik bozuklugu ya da

herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk tani Olgiitlerini karsilamanin 6zel nedeni
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klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli
bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.”

Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 (International Classification of Diseases)
smiflandirmasina gore ise Hiperaktivite belirtilerine agirlik verilmesinden dolay1
“Hiperkinetik Bozukluklar” terimi kullanilmigtir

Giliniimiizde DEHB’nin tan1 ve tani dlgiitleri, genel eksiklik alanlar ile ilgili

arastirmalar ve tartismalar devam etmektedir.

1.7. Epidemiyoloji

Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi oldukea sik karsilasilan bir durumdur. Ancak
iilkemizde DEHB’nin tanimnmasi ve teshis edilmesindeki sorunlar nedeni ile toplum
icindeki goriilme siklig1r ve oram ile tedavi altindaki vak’a orani arasinda biiyiik fark
oldugu diisiiniilmektedir. (Oztiirk, 2001)

Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen bulgulara gére DEHB’nin ¢ocuklarda
goriilme siklig1 yaklasik %3- 7 arasi bulunmugstur. (APA, 1994, 2000; Barkley,1998).
Bu hi¢ de azimsanmayacak bir orandir. Erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha
fazla rastlanmaktadir. Ulkemizde ilkokul ¢ocuklarinda DEHB yaygmhigi %5 olarak
saptanmistir. (Motavalli, 1994). Tahiroglu ve arkadaslar1 tarafindan  psikiyatri
kliniginde 2005 yilinda yapilan ¢aligmalarda DEHB tanisi almis cocuklar arasinda
yaptiklar1 calismada dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip kizlarda daha sik, asiri
hareketliligin 6nde oldugu tip ise erkeklerde daha sik goriildiigli sonucuna varilmigtir
(Ercan, Tiirkbay 2000)

Kayaalp’in , DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda cinsiyet farkliligina gore dagilimini
yaptig1 arastirmasinda erkek ve kiz ¢ocuk oranlarinda farklilik oldugu sonucuna
vartlmistir. Erkeklerde sikligi kizlardan daha fazla olup, erkek/kiz orani1 3-5/1 arasinda
bildirilmektedir. Kizlarda DEHB’nun daha ¢ok dikkatsizlik ve biligsel zorluklarla
seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan davranis sorunlarinin az olmasi nedeniyle, gdézden

kactig1 ya da dnemsenmedigi anlagilmistir ( Kayaalp, 2008).

1.8. Etiyoloji
“DEHB’nin nérokimyasi, beyin goriintiilemesi, yayginligi, risk etmenleri ve

genetigi lizerine yapilan calismalar bozuklugun monogamine diizeneklerindeki ve
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fronta-striatal ndron yolaklarindaki bolgede yer alan sorunlar1 kapsayan ailesel bir
bozukluk oldugunu desteklemektedir. Fakat calismalarin neticesi gostermektedir ki;
etiyolojide pek ¢ok ¢alismanin neticesinde bir ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi,
biyopsikososyal nedenlerin ortak bir bicimde yer aldigi diistiniilmektedir” (Duran,
2006).

Senol yaptig1 arastirmalarda; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’nin okul dncesi
donemde okul ve ev gibi en az iki ortamda gdzlemlenmesi, siireklilik gostermesi ve
giinliik yasami etkileyecek boyutta olmasi gerekmekte oldugunu savunmustur. Taniya
yonelik olarak bir laboratuvar ve goriintiileme yontemi olmadigini ve tanilarin
genellikle hekimin degerlendirmesi neticesinde konmakta oldugunu belirmistir.
Degerlendirmeyi yapan uzmanin , klinik gézlemini, muayene bulgularini, psikometrik
test sonuglarim1 aile ve Ogretmenden aldigi biitiin bilgileri birlestirmesi neticesinde

taniya ulasmakta oldugunu sdylemistir.(Senol,2006).

1.8.1. Norofizyolojik Etkenler

Hechtman’in 1996’ da, DEHB’li ¢ocuklarda yapilan EEG ¢aligmalarina yonelik
olarak, DEHB’ye 0zgiil bir EEG bozuklugu olduguna dair herhangi bir bulgu
gosterilememistir. Pek ¢ok calismada DEHB’li cocuklarin yaygin nonspesifik
degisiklikler ve yavas dalga faaliyetinde artmadan sz edilse de, baz1 arastirmalarda bu
tiir farkliliklara rastlanmadigini bildirmistir. ( Hechtman,1996).

Akgiin’e gore goriintiilleme c¢alismalarinda bu taniyr alan ¢ocuk, ergen ve
eriskinlerde yapisal ve islevsel beyin anormallikleri saptanmistir. “Bu ¢aligmalarda, en
sik saptanan bulgular; orbitofrontal korteks, bazal ganglionlar, korpus kallozumun bazi
boliimleri ve serebellumda kiiciilme ve islevsellikte azalmadir. Ayrica, bu taniyi
karsilayan bireylerde toplam beyin hacmi de azalmaktadir. Bu bulgular DEHB’ nin
fronto-subkortikal ve serebellar devrelerdeki bozukluga bagli olabilecegi yoniinde
yorumlanmigtir. Norofizyolojik ve noropsikolojik ¢alismalar da DEHB’nin daha ¢ok
frontal yapilar ve baglantili olduklart alanlarin islev bozukluguna bagli olabilecegini
desteklemektedir. Bu goriisii destekleyen bulgular arasinda yiiriitiicii islev bozukluklari,
kantitatifelektroensefalografi (Q-EEG), elektroensefalografi (EEG) ve uyarilmis

potansiyeller ile frontal bdlgenin elektriksel aktivitesinde; islevsel goriintiileme
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yontemleri ile de frontal ve striatal bolgelerin kan akiminda azalma saptanmasi

sayilabilmektedir” (Akgiin 2011).

1.8.2. Genetik Etkenler
Cantwell (1975), Morrison ve Stewart (1973) yaptiklar1 ¢alismalarda DEHB

tanis1  olan g¢ocuklarin biyolojik anne-babalarinin, bu g¢ocuklari evlat edinen anne-
babalara gore daha yiiksek oranlarda DEHB belirtileri gosterdiklerini tespit etmiglerdir.

“DEHB ile birlikte Davranim Bozuklugu da olan ¢ocuklarin ailelerinde, sadece
DEHB olan ¢ocuklarin ailelerine gére daha fazla yikici davranis bozukluklari, madde
bagimliligt ve depresyon gozlendigi birgok arastirma ile desteklenmistir. Ancak
Davranim Bozuklugu olmayan c¢ocuklarin ailelerinde de yiliksek oranlarda DEHB
gozlenmektedir; arastirmalara gore, sadece DEHB tanisi alan c¢ocuklarin birinci
derecede akrabalarinda da DEHB olma olasilig1 %10 - %35 arasinda degismektedir. Bu
cocuklarin kardeslerinde ayni bozuklugun olma olasiligi ise %32 olarak tespit
edilmistir” (Biederman et. al., 1991).

Yapilan ikiz c¢aligmalari da genetik bir gecisin varliginin  Snemini
vurgulamaktadir ; Gilger ve arkadaslar1 (1992) yaptiklar1 arastirmada, ikizlerden birinin
DEHB tanisi1 almasi durumu halinde, ayni bozuklugun diger kardeste goriilme
olasiligim1 monozigot ikizlerde %81, dizigot ikizlerde ise %29 olarak bulunmustur
(aktaran, Barkley, 1996).

Hamilelik doneminde yapilan arastirmalarda ise sigara kullanan anne
adaylarinin kullanmayan anne adaylarina gore, ¢ocuklarinda diirtiisellik egiliminin daha

fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir.(aktaran, Holmes,2001).

1.8.3. Norokimyasal Etkenler

Kayaalp yaptig1 aragtirmada, DEHB’nin ¢ocugun islevselligini; davranissal,
biligsel ve sosyal alanlar gibi bir ¢ok alanda etkiledigini savunmaktadir. Bu yiizden de
yapilan tedavinin ¢ok daha kapsamli olmas1 gerektigini ve DEHB ile karakterize olan
davranigsal, bilissel, sosyal ve ailesel alanlardaki sorunlari ¢d6zmenin tedavinin ilk
hedefi olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Iyi bir tedavi basamaklarmi olusturan
etkenler ise ; ilag, psikoterapi ve psikososyal tedavi yoniinde oldugu savunulmaktadir.

Ilag ile uygulanan tedavi yonteminde; merkezi sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar,
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antipsikotikler, ansiyolitikler, antikonviilzanlar, lityum, klonidin, guanfasin gibi ilaclar
DEHB’nin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica Psikosimultanlar DEHB’nin
tedavisinde en sik kullanilmakta olan diger ilaglardir. Metilfenidat ise en sik kullanilan
stimulan ilagtir ( Kayaalp,2008).

Bilimsel ve teknik ilerlemelerin bir sonucu olarak, son 10 yilda ilag tedavisi ile ilgili
bu alanda uzmanlar tarafindan pek ¢ok arastirma yapilmistir. Uzun zamandir
tartisilmasina ve birbiriyle ¢elisen arastirma sonuglarina ragmen, giiniimiizde DEHB de
dopaminerjik ve nonadrenerjik ndrotransmitterlerin etkin olduguna dair rolii kabul
edilmigtir. DEHB’de ndorotransmitter varsayimlarit ilaglarin etkileri iizerinden de
kurulmaya miisaittir. Uyarict ilaglarin yani stimulanlarin olumlu etkileri ndrokimyasal

etkenlerin varlig1 goriisiinii destekledigini gostermektedir.(Fourneret, 2001).

1.8.4. Psikososyal Etkenler ve Aile Tutumlari

Bettelheim (1973), hiperaktivitenin, bu hastaliga olan yatkinliginin, ana baba
tarafindan uygulanan uygunsuz yetistirme ile birlestiginde gelistigini ongormektedir.
Asirt hareketli bir cocuk, ¢ok ¢abuk sabirsizlagsan ve kizan bir anne tarafindan daha ileri
diizeyde strese girer. Cocuk annesinin kendisine yonelik olan itaat istekleriyle basa
cikamaz hale gelir. Anne gittikce daha olumsuz ve reddedici olurken; anne-cocuk
iligkisi savas alanina doniisiir. Anne tarafindan olusan engelleyici ve asi davranig
orlintiilerinin olugmasi sonucu ¢ocuk okulun talepleri ile de basa ¢ikamaz ve ¢ocugun
davraniglart sinif kurallari ile siklikla ¢atisir (Bettelheim, 1973).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin,
bebeklik donemlerinde bile ¢ocuklarina kars1 elestirel ve nispeten sevgisiz
davranabilmektedirler. ~ Bu anneler ¢ocuklarinin yaptigi olumlu eylemleri bile
onaylamamaya devam etmekte ve anneler ¢ocuklarimin kendilerine boyun
egmemesinden dolayr ciddi cezalar vermektedirler. Bununla beraber ¢ocuk ana-baba
iliskisi iki yonliidiir; her birinin davranis1 digerinin hareketleri ve tepkileri ile belirlenir.
Hiperaktif ¢ocuklarin ana babalar1 ¢ocuklarina daha fazla emir verip, cocuklarinin daha
fazla boyun egmeleri beklentisi i¢ine girebilmektedirler. Anne ve babalar DEHB tanisi
olan cocuklart ile olumsuz etkilesim kurarken, hiperaktif ¢cocuklarin da ebeveynleri ile

olan iligkilerinde daha olumsuz ve daha az kurallara uyarak davranabilmektedirler.
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“Babanin anne tarafindan silinmesiyle desteklenmis, annenin bilingdis1 ensestiiel
tutumunun, annenin ogluyla yakin bir iligki slirdiirmesinin arkasinda yatan saldirganlik
diislemlerinin ve anne tarafindan devre dist birakilmis ama aymi zamanda kendi
babasiyla yasadigi olumsuz iligkisinden hareketle kendi kendini devre dist birakan bir
babanin varliginin altini ¢izer. Flavigny’e gore baba-ogul iliskisi yaris dis1 kalmistir,
baba eksiktir. Babanin savunmalarinin arkasinda, kendisiyle ayni cinsteki ¢ocuguna
kars1 duydugu derin ve ¢ok siddetli bir saldirganlik duygusu saklanir. Anne ise anlik
duydugu ogluyla iliskisine bir erkegi, yani babayi, ¢ocuk iizerindeki egemenligini
stirdirmek i¢in dahil etmek istemez. Ménéchal, hiperaktiviteyi bir “bag patolojisi-
pathologie du lien” olarak goriir (Ménéchal, 2001). Flavigny’e gore ise, yerinde
duramayan ¢ocuk, asir1 hareketliligiyle, altta yatan anksiyetesinden yani annenin olasi
yoklugunu i¢sellestirme imkansizligindan kagmaktadir” (Flavigny, 2001 akt. Zabci).

Cocuk, bir ¢iftin varliginda, ii¢lincii olarak var olmalidir. Fakat baz1 durumlarda
bu olmaz ve ¢ocuk annenin ¢ifti konumunda olarak yer alir. Yani baba; ¢ocuk ve anne
ile araya girme, ayirma gorevini yapmamis sayilmaktadir. Zaten annenin kendisini
depresif hissetmesi biraz da bu yokluktan kaynaklanir. Cocukla annenin arasina
giremeyen baba ayni zamanda esini de yalniz birakmigtir. Yalniz kalan es de ¢ocuguna
daha fazla sarilir ve dogal olarak bu durum ¢ocukta yogun sikintilarin olugsmasina sebep
olabilir. Buna ek olarak, cocuk kendi babasinin yerine gectiginde aslinda ailedeki
sinirlart ihlal etmis ve buna miisaade edilmis oldugu anlamina gelmektedir. Ilk giivenli
ortaminda sinirlart ihlal etmesine miisaade edilen ¢cocugun bu durumun benzerini dig
diinyaya tasimaktadir. Cocuk i¢in sinirlar karigsmistir. Cocuk kendisine koyulan
kurallar1 yikar ve kendisi i¢in koyulan bir siir yokmus gibi davranir. Sinirlara uymak
ve durmak yoktur. Babanin otoritesini yok sayabilen ¢ocuk, devlet babanin yani okulun
ya da 6gretmenin de otoritesini yok sayabilen bir durum sergiler. “Artik tahtaya bakip
dikkatini buraya vereceksin” kurali gecersiz, “simdi degil, sonra” yetersiz kalir.
(Dogangiin, Pringgi, 2011) .

“Simdi degil-sonra” kuralinin gegersiz hale geldigi anne baba ¢ocuk iligkisinde,
cocugun kurallara uymakta sikint1 yasamasi, bu kurallar1 hayatina tasimasi mevcudiyet
kazandiramamaktadir. Bu kuralin taninmiyor olmasi, DEHB tanisi olan ¢ocugun daha

fazla tiimgii¢li savunmalara bas vurmaya ihtiya¢ duydugunun gostergesidir.
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Trowell , babanin ¢ocuk i¢in son derece hayati dneme sahip oldugunu belirtir.
Babalar ruhsal gorevlerinin yani sira, pratik goérevleri de oldugu i¢in birgok zorlu
gorevle bas etmek zorundadir. Cocuklarin egitim, barinma ve tehlikelerden korumak
adina yapilan biitiin gérevler bunlardan bir kag tanesini olusturmaktadir. Her zaman igin
de bir bebek ya da ¢gocugun gelisimi i¢in bu pratik ihtiyaclardan fazlasina gerek vardir.
Cocuklar i¢in, kendine giivenen, sorumluluk alan, onlarla eglenebilen, bazen hayir
diyebilen ve gerektiginde cesaretlendiren bir babaya ihtiyaglar1 vardir. Cocuklar ise
gelisimsel evrelerine bagl olarak ilk donemlerde anne ve babasi ile ilgili kaygilara
sahiptir. Cocugun ebeveynlerinden birine sahip olmasi ile ilgili diislemleri ve digerine
kars1 kiskanglik duygusu gelistirmesi ve anne ve babasini birbirinden ayirma diisiincesi
mevcuttur. Cocugun burada iistesinden gelmesi gereken son derece dnemli bir gorevi
vardir. Cocuk anne ve babasinin yaninda {igiincli olabilmeye dayanmak ve anne ve
babasini bir ¢ift oldugunu kabul edebilmek zorundadir.

Cocuk, babasinin kendisini annesinden ayirabilmesine ihtiya¢ duymaktadir.
Babanin ¢ocugu anneden ayirmasi fonksiyonu ile, ¢cocugun 6dipal arzularini kontrol
etmesine de yardimci olmaktadir. Cocuk 6dipal arzularinin Oniine gegmeyi basardik¢a
da toplumsallasma siirecini daha saglikli yasayabilmektedir. Istek ve arzularm
siirlayabilen bir birey olarak, yetismesine de yardimci olmaktadir.

Trowell, bu ruhsal gorevin ge¢miste daha fazla yapildigin1 fakat gilinlimiizde
degisen sosyo-ekonomik kosullarla beraber insanoglunun ayakta kalmak i¢in bas etmesi
gereken ic¢sel ve digsal bircok sorunla ugrastigmma ve dolayisiyla 6zellikle ruhsal
ihtiyaclarin geride kaldigina deginmistir. Son olarak Trowell, gilinlimiizde ruhsal
hastaliklarin artisinin  ve dahasi eskisine gore daha siddetli ruhsal sikintilarin
goriilmesinin, babalarin hem gergekte hem de zihinlerimizdeki 6nemini kaybetmesi ile
ilgili oldugunu belirtmistir (Trowell,2002).

Etchegoyen ise son yillardaki toplumsal degisiklilerin aile yapisina olan
olumsuz etkilerine degindigi  Babalar Hakkinda Psikanalitik Diisiinceler isimli
makalesinde “igsel babanin eksikliginden bahseder. Babanin fiziksel olarak
Baba, cocugun anne ile biitlinlesme diislemlerine engel olmasi gerektigi gibi, bu
diislemin yarattigt korkuya da engel olmasi gereken kisi olmalidir. Baba yalnizca

cocugu sinirlandiran rolii ile dnem kazanmaz, baba ayn1 zamanda ¢ocugun dis diinya ile
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iliskisinde bir koprii olarak ortaya c¢ikan bir baglanma figiiri olarak ta ayrica énem
kazanmaktadir.( Etchegoyen, 2002).

“Jammet’ye gore eyleme ge¢mek disa vurum demektir. Bu ¢ocuklarda, 6zne ile
nesne arasindaki bag catigmalidir ve bir sinir patolojisi goriiliir: ¢ocuk kendi ve
digerinin alan1 arasinda ayrimlagsmanin olmamasina tahammiil edemez; nesneye
duyulan arzunun digavurumu hareketiyle, eylem, nesne ile kendisini ayrimlastiran
sinirlart yeniden kurmaya calisir; bu anlamda eylem ige atma disi, tasarim dis1 yani
simge disidir. Bagka bir deyisle, simgelestirme etkinligi narsistik dayanaklar1 dngoriir;
Oznenin kimligini tehdit altina sokmadan nesne ile ayrimlastiric1 bir siirece girebilmesi
icin, bu dayanaklarin yeterince saglam olmasi gerekir. Yerinde duramayan ¢ocuk bu
ayrimlagsmay1 gerceklestirmede zorluk c¢eker. Eyleme ge¢mesinin kaynaginda
simgelestirme siirecinin bozulmasi yatar; eylem de yatirim nesneleri ve 6zne arasinda
bilingdis1 bir gecit yaratarak sonraki bir simgelestirme etkinligini imkéansiz kilar ve
kendi bagina bir anlatim bi¢imine doniisiir” (akt, Zabc1 2007).

Cocuk kendisi i¢in saglikli olan ebeveyn figiirlerine ihtiya¢g duymaktadir.
Cocugun ebeveyninden ayrigma ¢abalar1 anne ve baba tarafindan gérmezden geliniyor
ise, cocugun diirtiisel davraniglar1 artmaktadir. Cocuk 6dipal donemde karsi cinsten
olan ebeveynine kars1 yakinlik beslemektedir. Odipal dénemin sona ermesi ile birlikte,
cocuk kendi hemcinsi olan ebeveyninin yoriingesine girmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
Eger cocuk karsi cinsten olan ebeveyninin yoriingesinde kalmaya devam ederse,
catigmalar yasayabilmektedir.

Bu ebeveynler cocuklarinin kendi baslarina her hangi bir konu ile basa
cikabileceklerini diistinemezler. Cocuklarinin kaygili ve savunmasiz olduklarini
diistinmekten kendilerini alamazlar. Miimkiin oldugunca yasayabilecekleri her tiirli
catismay1 Onlemeye calisirlar; ¢ilinkii cocuklarinin bu gibi durumlarla basa edebilme
yetilerinin olmadigini diisiiniirler. Sonug olarak bu ebeveynler cocuklarini stirekli olarak
catigsmalardan uzak tutarak, aslinda onlarin uygun olan ¢atigma becerisini 6grenmelerine

de engel olmaktadirlar (akt. Smokowski, Kopasz, 2005).

Zabci, Dikkat Daginikligr ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarla yaptigi
arastirmasinda; DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin anne ile hem birlesme (flizyon) hem de
Ozerklesme ihtiyaglarina dayali bir iligkileri oldugunu vurgulamistir. Bu iligki bigimi ,

diistincenin yeterli gelmedigi ve diirtlisel patlamalarin yasandig: bir kisilik érgilitlenmesi
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seklinde oldugunu disiindlirmiistiir. Zabci’ya gore; saldirgan diirtiilerin - kontrol
edilememesi ve igsel gercekliligin tagskin olmasi; zihinsellestirme siirecinin zayif bir
sekilde islemesine ve gerceklik ilkesine uyumun bozulmasina neden olmaktadir.
Eyleme gecgerken asir1 hareketlilik boyutunun olmasi, ¢ocuk tarafindan depresyona karsi
savunma olarak kullanilmaktadir. Bu savunma bi¢imi de smir ve kural tanimayan
tiimgliclii bir davranis bigimine yol agmaktadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuk depresif
pozisyonu islemek yerine yani kaybi yasamak yerine, bu kaybi inkar etmeyi tercih
etmektedir. Eylem ise c¢atismanin bosaltilmasina hizmet eden bir arag konumunu
almaktadir. Zihinsel olarak c¢oziilecek catigmalar eyleme ge¢cme yolu ile
halledilmektedir. Ruhsal aygitin bu sekilde oOrgiitlenmesi diigiinceye yatirimi
engellemektedir. Boylece hem akademik alanda zorluklara hem de saldirgan davranig
bigimlerine neden olmaktadir. “Diirtiisellik ve saldirganlik belirti olarak sahnelenseler
de, aslinda i¢sel boslugu ve hayal kirtkligina (frustrasyon) tahammiilsiizliigii maskeleme
islevi gormektedirler. Icsel siirekliligin saglanamamasi, diger bir deyisle yeterince iyi
i¢csel nesnelerin muhafaza edilememesi, istikrarsizligi, bozmaya yonelik davranislar: ve
konsantrasyon alamindaki zorluklari getirmektedir. Bu ¢alismanin  bulgulari,
ketlenmenin gerceklesmemesi ve dikkatin toplanamamasinda norolojik nedenlerden ¢ok

altta yatan anksiyeteye isaret etmektedir.”( Zabci, 2007).

1.9. Komorbidite

Calismalarin sonuglar1 eriskin donemde DEHB ile belirtileri ile es zamanl
psikiyatrik hastaliklarin; duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari, davranis bozukluklari, DEHB ile en sik birlikte goriilen hastaliklarin ise
alkol kullanimi, madde kullanimi, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
kisilik bozukluklar1 oldugunu gdstermektedir (Wender, 1995).

Abalr’ya gore, kronik kaygi durumlarinda hiperaktivite belirtileri artarken,
bunun tam tersi olarak hiperaktif ¢ocuklarda diger ¢ocuklara oranla daha fazla kaygi
bozukluklar1 oldugu goriilmektedir... Depresyon hastaliginda o6zellikle dikkat ve
konsantrasyon bozulur...Otistik ¢ocuklarda da otistik belirtilere ¢ok sik olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri eslik edebilir. Takint1 hastalig1 olarak bilinen obsesif
kompulsif bozukluk, hiperaktif ¢ocuklarla birlikte goriilmektedir. (Abal1,2009)

20



“Biederman ve arkadaglar1 (1998), 6-17 yas sinirlar1 arasinda yaptiklari
DEHB’li ¢ocuklarda bozukluga eslik eden, Kars1 Olma ve Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB) ¢ocuklarda % 46 , ergenlerde %33, Davranim Bozuklugu ¢ocuklarda %25
ergenlerde %42 gibi yiiksek oranlarda bulundugunu saptamislardir.” (Kanay,2006).

Cotugno, Sve 6 yaslarinda klinige basvurmus 40 DEHB olan ¢ocuk ile yiiriittiigi
caligmasinda, bu ¢ocuklarin sorunlarla bas etmede zorlandiklarini bir zorluk karsisinda
bas edebilme yeterliliklerinin sinirli oldugunu, gercekligi dogru algilamada sorunlar
yasadiklarim1  ve depresyona hassasiyet goOsterdiklerini saptamistir. Arastirma
bulgularina gore, sosyal katilimin diisiik olmasi, karar verme siireglerinden kaginma,
bagimlilik, huzursuzluk, izolasyon, duygulanim yiiklii uyarandan kaginma, kendilik ve
kisiler aras1 algida sorunlar yasanmasi (kendilik ve g¢evre hakkinda olumsuz ve
karamsar diisiincelere sahip olma) DEHB olan c¢ocuklarda goézlenen diger kisilik
ozellikleri olarak saptanmistir (Cotugno,1995).

Dursun ve arkadaslari tarafindan 2013°de DEHB tanis1 almig ve tan1 almamis bir
grup ¢ocuga, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar i¢in Anksiyete Olgegi’nin
uyarlandig1 bir arastirma yapilmistir. Kontrol grubu ile mukayese edildiginde DEHB
tanist alan c¢ocuklarin depresyon ve anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Panik/ agorafobi, ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi gibi c¢ocuklar i¢in
anksiyete O0lceginin alt testleri uygulamasinda da; DEHB tanist alan ¢ocuklarda saglikli
cocuklara gore daha yiliksek oranda oldugu sonucu elde edilmistir (Dursun ve ark,
2013).

“DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde anksiyete ve depresif bozukluklarin normal
kontrollerin ailelerinden daha yiiksek oranda oldugu gosterilmistir (Biederman ve ark.
1991). Panik bozuklugu ve agorafobi DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kontrol
grubuna oranla daha yiiksek oranda saptanmigtir .Diger taraftan anksiyete bozuklugu
olan bireylerin cocuklarinda da kontrol grubuna oranla daha fazla DEHB tanisi

konmustur” (Biederman ve ark. 1991).

1.10. Ayirict Tam

“DEHB’nun mental retardasyon, karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB),
davranim bozukluklar1 (DB), égrenme bozukluklar1 (OB), duygudurum bozukluklar,

uyum bozukluklart ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ortak belirti gdsteren
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psikiyatrik bozukluklarindan ayirt edilmesi gerekmektedir. DEHB’nin bu bozukluklarla
komorbidite gosterme ihtimalleri de miimkiindiir. Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
ve davranim bozuklugu, DEHB ile ¢ok sik birliktelik gostermektedir. Davranim
Bozukluklarina huzursuzluk ve dikkatsizlik eslik edebilir. Manik-depresif bozukluk da
DEHB ile karisabilmesine karsin, donemsel olmasi ve genellikle ge¢ ¢ocukluk ve
ergenlikte baglamasi ayirict tanida 6nemlidir. DEHB’nin neden oldugu akademik ve
sosyal problemler aile, okul ve arkadas iliskilerinde sorunlara, bu durumda cocukta
benlik saygisindaki diismeyle birlikte depresyon gelismesine neden olabilir.”
(Kayaalp,2008).

“DEHB klinik bir tanidir. Cocuk psikiyatrisi uzmanlarinca tanisi konulabilir.
Bozuklugun saptanmasinda psikometrik 6lgiimler yararl olabilir. Laboratuvar testleri ve
goriintiileme yontemleri tan1 koydurucu degildir ancak ek tibbi sorunlarin varliginda ya

da dislanmasinda yararlidir”(Karabekiroglu, 2011).
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BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE

2.1. DEHB Tamis1i Alms Cocuklarin Anne ve Baba’larinin Duygu

Durumlar

“Pliszka bir derlemesinde; sadece davranim bozuklugu es tanii DEHB'li
cocuklarin ebeveynlerdeki antisosyal davraniglarini istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir (Pliszka 1998). Bir baska ¢alismada ise DEHB'li olgularin ebeveynlerindeki
alkolizm, sosyopati, histeri tanisin1 (%33), saglikli kontrollerin ebeveynlerinden (%10)
fazla oldugu belirtilmistir. DEHB ve davranim bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde artan oranda alkol madde bagimliligi bulunmustur. DEHB ve davranim
bozuklugu es tanist etiyolojik bir alt grup olarak degerlendirilip, madde kullanim
bozuklugu ile iligkilendirilmistir. Biederman ve arkadaslari (1998) DEHB'nin madde
kullanimt i¢in tek basina bagimsiz bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir” (Pliszka,
Biederman,1998).

Giigli’ye gore, DEHB'li cocuklarin babalarinda antisosyal kisilik bozuklugu,
histrionik kisilik bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugunun daha sik goriilecegi
hipotezi istatistiksel degerlendirmeler sonucu dogrulanmistir. DEHB hem ¢ocugu hem
de ebeveynleri etkileyen bir bozukluktur. DEHB'li ¢ocuga yaklagimda ebeveynlerin
psikopatolojilerinin incelenmesi ve tedavi edilmesi ¢ocugun tedavisinde olumlu rol
oynamaktadir. (Gii¢li, Erkiran, 2005)

Berger, yaptig1 bir arastirmada hiperaktivite ile ilgili sorunlar sergileyen 60
cocuktan 56’sinda, yasamin ilk yilinda yetersiz iliskiler oldugunu tespit etmistir. Bu
yetersiz iligki 6zellikle tutarsiz, saldirgan, eksik nitelikte etkilesime maruz kalma olarak
bilinmektedir. Tutarsiz, saldirgan, eksik nitelikteki etkilesimlere maruz kalmanin yani
sira, iliskinin kopmasi1 veya kesintiye ugramasi da s6z konusu olabilmektedir. Yasamin
ilk yilinda annede yogun depresyon veya ebeveynlerin kendilerinin istikrarsiz olmasi,
cocuga olan etkilesimi de kapatmaktadir. Berger, bu bulguyu Winnicott’'un 1962’de
hiperaktivitenin ve konsantrasyon yetersizliginin temelinde bir yetersiz tutma (holding)

yattig1 hakkinda sdyledikleriyle baglantilandirmaktadir. Winnicott’a gore bu yetersiz
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tutma, bebegin diger nesnelerle iliskiye girme illiizyonuna sahip olmasi i¢in ihtiyag
duydugu tiimgii¢liilik deneyiminden ve varligin siirekliligi duygusundan yoksun
birakir. Yerinde duramayan c¢ocuk, nesnenin varligi yaninda oldugunda bile kendi
basina olma kapasitesi diisiik olan, kendisini yalniz hisseden ¢ocuktur. Boyle bir ¢ocuk
diger bir nesnenin varligina tahammiil edemez bunun sebebi ise, bu varlik ¢cocugun

kendisi i¢in potansiyel olarak travmatize edicidir veya asir1 uyaricidir (Berger, 2003).

2.2. Anne ve Babalarin Cocuk Yetistirme Tutumlar

Tiirkiye’de Kullamlan Psikolojik Testlerden Ornekler kitabinda “Anne- Babalarin
Cocuk Yetistirme Tutumlar1 (PARI)” olgegine gore asagidaki gibi bes ayr1 baglikta
incelenmistir( Oner, 2006).

2.2.1. Asir1 Koruyucu Annelik: Asir1 kontrol, miidahalecilik, cocuktan bagimli, faal ve
caligkan olmasini istemek, annenin son derece fedakar olmasi ve ¢ocugun da bunu
anlamasi geregine inanmasi gibi konular1 kapsar.

2.2.2. Demokratik Tutum ve Esitlik Tammma: Cocuga esit haklar tanima, fikirlerini
acikca belirtmesini destekleme, onunla arkadaslik etme ve bir ¢ok seyi paylasma gibi
konular1 kapsar.

2.2.3. Ev Kadinh@ Roliinii Reddetme: Kadinin kendi annesine ya da baskalarina
bagimliligini desteklememe, sinirlilik, cocuklarla bir arada kalmaktan hoslanmama gibi
konular1 kapsar.

2.2.4. Kan Koca Geg¢imsizligi: Esler arasindaki gec¢imsizligin ¢ocuk yetistirmedeki
rolii, kocanin diigiincesizligi, anneye yardimci olmayisi gibi konular1 kapsar.

2.2.5. Baski ve Disiplin: Daha c¢ok olumsuz bir ¢cocuk yetistirme tutumuna isaret eder.
Cinsel davranis1 bastirma, Saldirganlifi bastirma, siki disipline inanma, g¢ocugu

zorlama, anne-babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi konular1 kapsar.

2.3. Bir Sistem Olarak Aile

Corsini ve Wedding’e gore; aile, siirekliligi olan, yasayan bir sistem;
bireylerinin toplamindan daha genis bir varlig1 olusturan, birbiriyle iligkili pargalarin
arasindaki karmasik, ama saglam bir samimiyet ag1 olarak degerlendirilmektedir.
Bateson (1972) de ailenin sibernetik sistemde nasil islev gdsterdigini ortaya atmigtir.

Bateson aile i¢inde gézlemlenen iletisim Oriintiilerinin ve aile i¢indeki bilgi akisina ve
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etkilesime yogunlasan grup i¢i aragtirmalar yapan ilk kisidir. Burada ailenin isleyisini
birim olarak belirleyen aile lyeleri arasindaki interaktif oOriintiilere yonelmektedir
(Corsini, Wedding, 2012).

Yapilan caligmalar ve gozlemler de gostermektedir ki, aile siirekli bir etkilesim
ag1 icindedir. Aile i¢inde yasanan her hangi bir kriz durumu, patolojiler biitlin aile
fertlerini birebir ve yakindan ilgilendirmektedir. DEHB tanis1 almis bir ¢ocuga sahip
olmak da aile icindeki etkilesimi ve iligkileri ¢ok yonlii etkilemektedir. Buradan
cikarilabilecek sonug ise, aile igindeki tutum ve davramiglarin DEHB tanisit almig
cocugun semptomlarini artirmaya veya azaltmaya yonelik etkilesiminin kaginilmaz
olacagi seklindedir.

Corey’in aile sistemleri bakis acisina gore; bireyin tam olarak anlagilmasi igin,
birey, iliskilerinin biitiinliigli icinde ele alinmaktadir. Ailenin biitlin bireyleri arasinda
karsilikli etkilesim ortaya c¢ikmaktadir. Ailenin bir iiyesinin gelisimi ve davranisi,
ailenin diger iiyeleri ile yakindan iligkilidir. Buradaki iligki birbirinden ayrilmaz, i¢ igce
geemis bir yapidir. Belirtiler aile i¢inde yerlesmis olan aliskanliklarin belirtisi olarak
goriilmektedir. Danigsanin sorununu, yalniz uyum bozukluguna, gecmisine ve gelisimine
degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu sistemin, ailenin islevselligine baglayan bir bakis
acisinin kokten yenilikei bir tutum oldugu agiktir (Corey, 2008).

Oyle ise aile i¢ ige gecmis bir siirii sistemin bir pargasidir. Ruhsal alanlarin
icinde oldugu ve birbiri ile iliski halinde oldugu, sinirlarin etkilesim halinde ac¢ik oldugu
diisiiniilmelidir.

Donald W.Winnicott aile i¢inde potansiyel bir alanin, bir ara alanin var
oldugunu, burada sinir konusunun en azindan basinda s6z konusu olmadigini ve
bireysel ruhsalliklarin smirlariin bu ara alandan destek alarak gelistiklerini
vurgulamistir. Winnicot’a gore ailesel alan bireysel ve ailesel diislemlerin sahnelendigi
yerdir. Bireysel diislemler aile grubuna yansitilir ve aile grubu da bireysel ruhsal

diinyaya igsellestirilir (Parman, 2010).
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BOLUM I11

GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in drneklem biiyiikligii belirlenirken
asagidaki formiil kullanilmistir. (Saruhan, Ozdemirci, 2011).
n= t’pg/a’
n : Orneklem igin gerekli birey sayisi
p ve q : Evrenin homojenlik seviyesi (Evren homojen oldugu i¢in p=0,9 q=0,1 olarak
alinmustir.)
t: Arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger. (Sonsuz
serbestlik derecesinde %35 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmistir.)
o Arastirmacinin arastirmaya baglamadan 6nce kabul ettigi hata payidir. (Bu ¢alismada
0.05 degisim pay1 kabul edilmistir.

Formiiliin sonucunda 6rneklem sayist 32 kisi (her grup i¢in ayr1 olmak tizere)
olarak tespit edilmistir. Danisan ve kontrol grubu i¢in toplam 70 anket dagitilmis, 62
anket geri donmiistiir. Buna gore geri doniisiim oran1 %88,7 olarak tespit edilmistir.

Arastirma Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanis1 almis ve Dikkat Eksikligi
tanis1 almis ve Hiperaktivite tanis1 almamis kontrol grubunu olusturmak iizere toplam
62 denekten olugmustur. Yas smirt en az 6 olarak belirlenmistir. Hiperaktivite
Bozuklugu teshisi almis, yaslar1 6-15 yas arasinda degisen 30 ¢cocuk olusturmustur. Yas
sinirt en az 6, en ¢ok 15 olarak belirlenmistir. Orneklem secerken o6zellikle okula
baglama yas1 olarak 6 yas smir oldugu icin secilmistir. Alt1 yasinda okula baglayan
cocuklar genellikle sosyal uyum problemini en iist diizeyde yasamaktadirlar. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite i¢in teshis agamasinda sosyal uyum problemi en ¢ok okul
ortaminda goriildiigii icin tedavi ve teshis konulmaya yonelik en alt yas grubu 6 olarak
belirlenmistir.

DEHB goriilme siklig1 erkek cocuklarinda, kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla

gbzlemlendigi i¢in, grubun muhtemel cogunlugunu erkekler olusturmustur.
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3.2.Yontem

Arastirmada izlenen yontem Sekil 1 'deki gibi 6zetlenebilir. Onceki béliimlerde
literatlir taramasi yapilmis, amac¢ ve hipotezler ile arastirmanin kavramsal modeli
olusturulmustur. Bundan sonraki takip eden maddelerde ise, veri toplama ydntemi,
anket formunun hazirlanmasi, evren ve Orneklemin belirlenmesi, anket formlarinin

uygulanmasi sonucu yapilacak istatistiksel analize yer verilecektir.

Sekil 1: Analiz Yontemi

BESER  m
-
=
R
ol
.

Arastirma DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve davranislart ve

3.3. Arastirma Modeli

duygular1 baz1 degiskenlere gore incelenmektedir. Arastirmada tarama modeli
kullanilmistir. “Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu

bicimiyle betimlemeyi amaglayan aragtirma modelidir. Aragtirmaya konu olan olay,
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birey ya da nesne, kendi kosullari i¢erisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir,

herhangi bir bigimde degistirme, etkileme cabasi gosterilmez” ( Bilge, 2013).
3.4. Gerecler

3.4.1. Conners Ana Baba Derecelendirme (")lc;egi (CDO):

Diinyada davranis sorunlarmi degerlendirmede yaygin kullanilan araglarin
basinda, baslangicta "hiperkinesis" 'li ¢ocuklarin ilag ¢aligmalarinda kullanilmak igin
gelistirilmis olan Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO) gelmektedir (Conners 1969,
1970,1973; Goyette ve ark. 1978). Conners, dl¢eklerini kisa, puanlamasi ve uygulamasi
kolay olarak diizenlemistir. CDO’niin hem i¢ giivenilirlik ve zaman giivenilirliginin
bulundugu, hem de yordama ve yap1 gecerliklerinin oldugu c¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir (Conners 1990). Arastirmacilar CDO igin baslica ii¢ kullamim alani
belirlemislerdir. Bunlar; ¢ocuklarda goriilen sorunlu davraniglarin saptanmasinda genel
bir tarama aract, belirli bir taniy1 netlestirmek i¢in yardimci arag¢ ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde &l¢iim arac1 olmasidir (Giannaris ve ark. 2001). Olgeklerin gesitli
formlar1 gerek Ingilizce konusan iilkelerde (6r: Trietes ve ark. 1982; Glow ve ark. 1982;
Thorley 1983) gerekse diger kiiltiirlerde yaygin bicimde kullanilmaktadir (O’Leary ve
ark. 1985; Shen ve ark. 1985; Holborow ve Berry 1986; Brito 1987; Yao ve ark. 1988;
Luk ve Leung. CDO’niin toplamda bes adet alt testi bulunmaktadir. Bu alt testler;
davranim sorunu, hiperaktivite/.ataklik, Ogrenme sorunu, kaygi, psikosomatiktir

(Dereboy ve ark. 2007).

3.4.2. Cocuk ve Gengler Icin Davrams Degerlendirme Olgegi 6-18 Yas
(CBCL/ 6-18)
CBCL/6-18’in (Achenbach ve Edelbrock, 1983) yeniden gdzden gegirilmis

formudur. Bu 6l¢ek, 6-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin anne- babalar1 ya da ¢ocuga
bakim veren diger bireyler tarafindan yanitlanmaktadir. CBCL’de cocugun yasi,
cinsiyeti, formu yanitlayanin ¢ocuga yakinligi, anne ve babanin isi, 6grenim durumlari
ve yagslar1 gibi demografik bilgilerin yani sira yeterlik ile ilgili maddeler yer almaktadir.
Olgekte, ayrica profilde puanlamaya dahil edilmeyen, cocuga dzgii acik uclu bazi soru

ve ifadelerde bulunmaktadir. Bunlar ¢ocugun herhangi bir hastaligi, fiziksel ya da
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zihinsel engelinin olup olmadigi, ¢cocugun anne babay1 en ¢ok kaygilandiran 6zellikleri
ile ¢ocugun en begenilen ozelliklerine iliskin bilgilerdir. Olgek; Etkinlik Alt Testi,
Sosyallik Alt Testi, Okul Alt Testi ve hepsinin toplamindan Toplam yeterlik puani elde
edilmektedir. Olgekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” olarak iki ayr1 davranis belirti
puani elde edilmektedir. ige Y&nelim grubunu; “anksiyete/depresyon, sosyal ice
doniikliik/depresyon ve somatik yakinmalar”, Disa Yonelim grubunu ise; “Kurallara
kars1 gelme ve saldirgan davraniglar” alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica her
iki gruba da girmeyen “Sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari” alt
testleri de dlgekte yer almaktadir. CBCL; ige Yonelim ve Disa Yonelim, Toplam sekiz
sendrom alt testleri ve DSM uyumlu alt testler i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis
ve yiiksek bulunmugstur. CBCL’nin 2001 formlarinin test-tekrar test giivenirlik kat
sayilar1 da anlamli Slciide yiiksek bulunmustur. Ulkemizde giivenilirlik ve gegerlilik
caligmalari CBCL/4-18’in 1981 formu, iilkemizde ilk kez Tiirk¢e ye Melda Akcakin ve
Isik Savagir tarafindan 1983 yilinda uygulanmistir.( Ak¢akin,1983; Akcakin, Savasir
1985). CBCL/ 4-18’in 1991 formu, Nese Erol ve Melda Akgakin tarafindan ¢evrilmis
ve llkemizdeki 1983 ¢eviri formuyla siirekliligini saglayabilmek amaciyla

karsilastirilarak, farklilik ve benzerlikler gézden gecirilmistir. (Erol, Akgakin, 2010)

3.4.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir. “0” ile
“3” arasinda degerlendirilen Linkert tipinde cevaplanan 21 belirti kategorisini
icermektedir. BDO, kendini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir.
En diisik 0 puandir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir. BDO’ye gore “5- 9” arasi puanlari
normal, “10-18” arasi puanlar1 hafif-orta, “19-29” arasi puanlar orta-siddetli, “30-63”
arast puanlar1 ise siddetli depresyonu gostermektedir. Beck ve arkadaslari (1961)
tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hisli (1988)
tarafindan yapilmis, kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Aydemir ve Kéroglu, 2000).

3.4.4. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve derecesini dlgmektedir. 21

maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi olarak uygulanan bir dlgektir. BAO,
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kendini degerlendirme o6l¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis
olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi, Ulusoy ve arkadaglari (1998)
tarafindan yapilmistir.” (Gtileg ve ark. 2005)

3.4.5. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI)
Anne, baba tutum ve davranislarini 6lgmeye yonelik olarak belirlemis bir testtir.

Bu ¢aligma bir tez 6nerisi oldugu icin veri toplama asamasina gecilmemistir. Aile hayati
ve cocuk gelistirme tutumu dlgegi (PARI) 60 sorudan olusmaktadir. Olgek sorulari ¢ok
uygun buluyorum 4, olduk¢a uygun buluyorum 3, biraz uygun buluyorum 2 ve hig
uygun bulmuyorum 1’e karsilik gelmektedir. Anketin 5 alt faktorii bulunmaktadir. Bu
alt faktorler:

. Asirt Koruyucu Annelik Boyutu

. Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima Boyutu

1
2
3. Ev Kadinligin1 Reddetme Boyutu
4. Kari-Koca Geg¢imsizligi Boyutu
5

. Baski Ve Disiplin Boyutu

3.4.6. Hiperaktivite Belirti Takip Formu:

Cocuklarda hiperaktivite durumunu 6lgmeye yonelik olarak belirlenmis bir
testtir. Hem danigan, hem de kontrol grubuna uygulanmustir. Olgegin giivenilirlilik ve

gecerliligi olmadigi icin bu ¢alismada, degerlendirme dis1 tutulmustur.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi.

Arastirmada yer alan Olceklerinin demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemek i¢in yapilacak testlerde hangi analizlerin
uygulanacagini belirlemek i¢in yapilan One-Sample Kolmogorov-Smirnov test yapildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek igin

Mann Whitney-U testi kullanildi. Mann Whitney U testi, iligkisiz dl¢limlerin s6z
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konusu oldugu az denekli, puanlarin dagilimmin normallik varsayimmini kargilamadigi
deneysel ¢alismalarda t-testinin alternatifi olarak kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Olgek boyutlarinin kendi aralarindaki ve kendi igindeki alt faktdrlerle olan
iligkilerini incelemek icinse iligkiler i¢cin pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi test etmek, varsa bu
iligkinin derecesini 6l¢mek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontem olarak belirtilmigtir
(Kalayc1, 2006).

Kesikli verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirlemek igin ki-
kare testi, Mann Whitney U testi, gozelerin herhangi birinde 4’ den kiigiik veri
bulunuyorsa Fisher’s exact test kullanildi.

Danisan grubunda kontrol grubuna gore 6lgeklerin artis miktarini belirlemek i¢in
lojistik regresyon analizi uygulandi. Bagimli degisken nitelik olarak belirtilirse,
bagimsiz degisken ya da degiskenlerle arasindaki iligki lojistik regresyon yontemiyle
aranir.

Bunlarin yaninda 6l¢egin i¢ tutarliligini gosteren giivenilirlik analizleri
yapilmistir. Giivenilirlik, bir 6lgme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarliligini, ele
alinan olusumu O&l¢mede tiirdesligini ve yeterliligini ortaya koyan bir kavramdir.
Giivenilirligin incelenmesinde en yaygm kullanilan yontem Cronbach’s Alpha
katsayisidir. Giivenilirlik hesaplamasi i¢in kullanilan yontemlerden olan Cronbach’s
Alpha yontemi, olgekte yer alan korelasyon ya da kovaryanslardan yararlanarak diger
testlerin  yapilmasina imkan saglamaktadir. Cronbach’s Alpha katsayisinin
degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri su sekilde gosterilebilir
(Ozdamar, 2004).

0.00 <o <0.40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.
0.40 < a. < 0.60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.
0.80 < a < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede glivenilir bir dlgektir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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3.6. Giuivenilirlik Analizi

4-18 yas cocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme Olgegi toplamda 113
sorudan olusmaktadir ve bu 6lcegin genel giivenilirligi 0.98 olarak bulunmustur. Bu
oran, kullanilan &lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir. Olgegin
genel, ve alt dl¢ekler bazinda giivenilirlik analizi tablo1. dedir.

Anketi, 33 kontrol ve 29 danigan olmak iizere 62 ¢ocuk calismaya dahil
edilmigtir. Katilimc1 ¢ocuklarin kontrol grubunda 21 (%70) erkek, 9 (%30) kiz ve
danisan grubunda 23 (76.7) erkek, 7 (%23.3) kizdir.

Tablo 1. Davrams Degerlendirme Olcegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Katsayis1
Genel Kontrol Danisan
Anksiyete/Depresyon 0.88 0.70 0.90
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon 0.81 0.68 0.85
Somatik Yakinmalar 0.77 0.62 0.81
Kurallara Kargi Gelme Davranisi 0.85 0.75 0.78
Saldirgan Davranislar 0.91 0.78 0.91
Sosyal Sorunlar 0.83 0.75 0.85
Diisiince Sorunlar1 0.82 0.80 0.83
Genel 0.98 0.90 0.98

Conner’s aile degerlendirme 6l¢egi toplamda 48 sorudan olusmaktadir ve bu
Olcegin genel giivenilirligi 0.98 olarak bulunmustur. Bu oran, kullanilan 6l¢egin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin genel, ve alt dlgekler bazinda

giivenilirlik analizi Tablo 2. dedir.
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Tablo 2: Conner’s Aile Degerlendirme Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Katsayist

Genel Kontrol Danisan
Davranim 0.97 0.97 0.93
Ataklik 0.84 0.85 0.76
Ogrenme 0.89 0.89 0.87
Kaygi 0.92 0.93 0.87
Genel 0.97 0.98 0.97

PARI 6lcegi toplamda 4 sorudan olugmaktadir ve bu dlgegin genel giivenilirligi
0.568 olarak bulunmustur. Bu oran, kullanilan dl¢egin diisiik giivenilirliktedir oldugunu

gostermektedir. Olcegin genel, soru bazinda giivenilirlik analizi tablo 3. dedir. 1., 2. ve

3. sorularin katilimcilarin sorulart anlamadigini gostermektedir.

Tablo 3: PARI Olcegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Katsayis1

Genel Kontrol Danisan
Asir1 Koruyucu Annelik Boyutu 0.88 0.88 0.89
Demokratik Davranma Ve Esitlik Tanima 0.65 0.70 0.60
Ev Kadinligin1 Reddetme 0.77 0.80 0.75
Kar1 Koca Gegimsizligi 0.71 0.65 0.77
Bask: Ve Disiplin 0.85 0.85 0.85
Genel 0.95 0.91 0.90
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin
anne babalarinin tutum ve davraniglart ve duygu durumlart hakkinda bilgi edinmek
amaciyla uygulanmis olan dlgeklerin sonuglarindan elde edilen tablolar ve bu tablolara
ait bulgular verilmistir.

Anne babalarin yas ortalamalari, ¢ocuklarin yas ortalamalari, ¢ocuklarin giinliik
aktiviteleri, anne babalarin 6grenim durumlari, cocuklarin egitim durumlari, cinsiyetler,
cocuklarin DEHB ya da normal olma durumu, akademik basar1 problemleri, davranig
bozukluklarinin olup olmamasi, anne ve baba tutumlari, disa yonelim, i¢e yonelim, anne
babanin depresyonu ve anksiyetesi, cinsiyet Ozelliklerine gdre bulgular, demografik
ozellikler gibi elde edilen puanlarin frekans ve yiizde degerleri, Conner’s Aile
Degerlendirme Formu (CAD), 4-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (PARI)
alt boyutlarmin aritmetik ortalamalari, standart sapma ve aritmetik ortalamalarimin

standart hata degerleri, t testi sonuglar1 tablo olarak sunulmustur.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya, 33 kontrol ve 29 danisan olmak iizere 62 ¢ocuk katilmigtir.

Sekil 2: Gruplari Dagilimi

Danisan,
29, %47

Kontrol,
33, %53
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Katilimci ¢ocuklarin kontrol grubunda 21 (%70) erkek, 9 (%30) kiz ve danisan
grubunda 23 (76.7) erkek, 7 (%23.3) kizdur.

Sekil 3: Gruplarin Cinsiyete Gore Dagilimi

24 (%73)
25

20(%69
20 (%69)

0
9 (%27) o431}
15

10

Kiz

Erkek
Kontrol

Danigan

Katilimer ¢ocuklarin yaslari kontrol grubunda 9.71£2.86 ve danisan grubunda
9.85+£1.95 seklinde dagilmaktadir. Gruplar arasinda katilimer cocuklarin yaslart
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.84).

Annelerin yaglar1 kontrol grubunda 39.57+5.16 ve danisan grubunda 38.42+5.42
seklinde dagilmaktadir. Gruplar arasinda annelerin yaslari istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.46).

Babalarin yaslar1 kontrol grubunda 43.45+5.66 ve danigan grubunda 41.22+6.02
seklinde dagilmaktadir. Gruplar arasinda babalarin yaslari istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmad1 (p=0.21).

Katilimcilarin gruplara gore yas dagilimi Tablo 4 dedir.
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Tablo 4: Gruplara Gore Katihmcilarin Yas Dagilim

Kontrol Danisan
Ortalama S.S. Ortalama S.S.
Cocuk Yas1 9.71 2.86 9.85 1.95
Anne 39.57 5.16 38.42 542
Ebeveyn Yasi
Baba 43.45 5.66 41.22 6.02

Katilimeilarin kontrol grubunda 42 ve danisan grubunda 49 birey egitim
durumunu belirtmistir. {lkokul/Ortaokul mezunu kontrol grubunda 14(%33.33), danisan
grubunda 11(%22.45) lise mezunu kontrol grubunda 9(%21.43), danisan grubunda
13(%26.53) ve iiniversite ve Uzeri mezunu kontrol grubunda olan 19(%45.24) danisan
grubunda 25(%51.02) katilimci vardir. Gruplar arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.50). Katilimcilarin gruplara gore yas

dagilimi Sekil 4° dedir.

Sekil 4: Gruplarin Egitim Durumuna Goére Dagilim

Z 9 0
O 0 0
25
20 .
14 (2 9(%21.4) s
15
1 . .
10 Universite ve U.
5 Lise
0 .
Ilkokul/Ortaokul
Kontrol
Danisan
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4.2. Olcekler

4.2.1. Hiperaktivite Belirti Takip Formu

Hiperaktivite Belirti Takip Formu kontrol grubu; 8.79+5.14 danisan grubunda
16.54+7.76 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda hiperaktivite belirti takip formu
puan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.0001).

Cocugun cinsiyeti erkek ise kontrol grubu; 8.73+5.07 damisan grubunda
17.19+8.75 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda hiperaktivite belirti takip formu
puan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.0001).

Cocugun cinsiyeti kiz ise kontrol grubu; kontrol grubu; 8.86+5.32 danisan
grubunda 15.88+6.75 olarak dagilmaktadir. arasinda hiperaktivite belirti takip formu
puani istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0.027). Katilimcilarin gruplara

gore Hiperaktivite Belirti Takip Formu dagilimi Tablo 5’ dedir.

Tablo 5: Gruplara Gore Hiperaktivite Belirti Takip Formu Dagilim

Kontrol Danigsan
Ortalama| S.S. Ortalama S.S. P
Hiperaktivite Belirti Takip F. 8.79 5.14 16.54 7.76  |<0.0001
Erkek [Hiperaktivite B. T.F. 8.73 5.07 17.19 8.75 |<0.0001
Cins.
Kiz  |Hiperaktivite B. T.F. 8.86 5.32 15.88 6.75 |<0.0001
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Sekil 5: Gruplarin Hiperaktivite Belirti Takip Formuna Goére Dagilimi

20
15

10

Genel Erkek Kiz

Kontrol  Danisan

4.2.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 8.32+8.24 ve damsan grubunda

11.65+11.97 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn anne ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 9.09+6.76 ve danisan

grubunda 14.81+14.27 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn baba ise Beck Anksiyete Olgegi kontrol grubu; 7.29+9.93 ve danisan

grubunda 8.64+8.54 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Anksiyete Olgegi

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara gore Beck

Anksiyete Olgegi dagilimi Tablo 6° dadur.

Tablo 6: Gruplara Gore Beck Anksiyete Olgegi Dagilimi

Kontrol Danigsan
Ort. S.S. Ort. S.S. p
Beck Anksiyete Olcegi (Genel) 8.32 8.24 11.65 11.97 0.18
Ebeveyn Anne 9.09 6.76 14.81 14.27 0.23
Durumu Baba 7.29 9.93 8.64 8.54 0.21
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4.2.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 10.08+8.71 ve damisan grubunda
11.7149.66 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn anne ise Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 11.21+8.75 ve danisan
grubunda 12.88+9.6 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ebeveyn baba ise Beck Depresyon Olgegi kontrol grubu; 8.7+8.62 ve danisan
grubunda 10.32+9.77 olarak dagilmaktadir. Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Katilimcilarin gruplara gore Beck

Depresyon Olgegi dagilimi Tablo 7° dadur.

Tablo 7: Gruplara Gére Beck Depresyon Olgeginin Dagilimi

Kontrol Danisan
Ort. SS. Ort. SS. P

Beck Depresyon Olgegi (Genel) 10.08 8.71 11.71 9.66 0.19

Ebeveyn | Anne 11.21 8.75 12.88 9.60 0.34

Durumu | gapa 8.70 8.62 10.32 9.77 0.28

[lkokul/Ortaokul 13.46 11.18 21.55 14.96 0.04

Egitim | . 6.75 5.63 10.70 4.06 0.15
Durumu

Universite M. Ve Ustii 6.21 4.54 8.40 5.22 0.06

17 kesim noktasinin istiinde, kontrol grubunda 6 kadin, 4 erkek ve damisan
grubunda 4 kadin ve 2 erkek bulundu. Gruplar arasinda depresyon kesim noktasina gore
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.34), grubun i¢inde cinsiyetler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (kontrol p=0.73; danisan

p=0.51).
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Sekil 6: Gruplara Gore Beck Depresyon Olcegi Kesim Noktasi Dagilimi
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Kontrol Danisan

17' nin Alt1 17" nin Ustii

Beck olgeklerinin ortalamasi agisindan anne degerleri babanin degerine gore
yiiksek bulundu., fakat arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Egitim diizeylerine gore kontrol ve danisan grubunun Beck olg¢ekleri
farkliliklar arastirildi. ilkokul, ortaokul mezunu danisan ebeveynlerin anksiyete diizeyi
kontrol grubu ebeveynlere gore daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.047). Egitim diizeyi arttik¢ca Beck 6l¢eklerini puani diismektedir.
Danisan grubunda bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. (ranksiyete=-0.51;
rdepresyon= -0.52), kontrol grubunda ise anksiyete ile egitim diizeyi istatistiksel olarak
anlamli iligkili bulunmadi, depresyon ile egitim diizeyi iliskisi istatistiksel olarak

anlamli bulundu. (rdepresyon=-0.39).

4.2.4. 4-18 Yas Cocuk Ve Gengler Icin Davrams Degerlendirme
Olcegi (1.B6liim)

4-18 yas cocuk ve gengler i¢cin davranig degerlendirme Olcegi toplam 95
ebeveyn tarafindan cevaplamigtir. Kontrol ve danisan grubunda cevaplayan ebeveyn
sayist arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.75). Katilimcilarin

gruplara gore CBCL dagilim1 Tablo 8’ dedir.
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Tablo 8: Gruplara Gore CBCL Katilimer Dagilim

Kontrol Danisan Toplam
n Yiizde n Yiizde N Yiizde
Anne 32 64.00 22 53.66 54 59.34
Baba 23 46.00 18 43.90 41 45.05
Toplam 55 40 95

Sekil 7: Gruplara Gore CBCL Katihme1 Grafigi
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Kontrol " Danigan

Spora ayrilan zaman kontrol grubunda 1.63+1.33 danisan grubunda
1.71£1.22seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.55).

Spor basarisi kontrol grubunda 1.47+1.39 danisan grubunda 1.41+1.51seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.67).
Aktiviteye ayrilan zaman kontrol grubunda 2.29+1.69 danisan grubunda
2.19+1.71seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.79).
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Aktivite  basarist  kontrol  grubunda  2.23+1.88 danmisan  grubunda
2.02+1.93seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.51).

Uyeligi olan kuliip puami kontrol grubunda 1.04+1.49 danisan grubunda
0.69+1seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.42).

Evde yapilan islerin puani kontrol grubunda 2.02+1.36 danisan grubunda
1.22+1.39 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.002).

Tablo 9: Gruplara Gore Davranis Degerlendirme Olcegi Dagilimi (B6liim 1)

Kontrol Danisan
Ort. S.S. Ort. S.S. P
Spora Ayrilan Zaman 1.63 1.33 1.71 1.22 552
Spor Basarisi 1.47 1.39 1.41 1.51 .666
Aktiviteye Ayrilan Zaman 2.29 1.69 2.19 1.71 7194
Aktivite Basarist 2.23 1.88 2.02 1.93 .507
Uyeligi Olan Kuliip Puani 1.04 1.49 .69 1.00 423
Evde Yapilan islerin Puani 2.02 1.36 1.22 1.39 .002*

Yakin arkadas sayis1t Hi¢ yok kontrol grubunda 3(%50) ve danisan grubunda 3
(%50), 1 kontrol grubunda 6(%75) ve danisan grubunda 2 (%25), 2 ya da 3 kontrol
grubunda 21(%48.84) ve danisan grubunda 22 (%51.16), 4 ya da fazla kontrol grubunda
25(%55.56) ve danmisan grubunda 20 (%44.44), gruplarin arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.58).

Arkadasa ayrilan zaman, az kontrol grubunda 15(%42.86) ve danisan grubunda
20 (%57.14), 1 ya da 2 kontrol grubunda 23(%65.71) ve danisan grubunda 12 (%34.29),
3 ya da daha fazla kontrol grubunda 17(%53.13) ve danisan grubunda 15 (%46.88), ),
gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.23).

Davranig puanm1 kontrol grubunda 5.02+2.06 damisan grubunda 4.06+2.06
seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

(p=0.02).
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Okul basar1 puant kontrol grubunda 9.61+5.01 damigan grubunda
5.98+4.59seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0.009).

Ozel sinif durumu “Hayir” kontrol grubunda 12(%44.44) ve danisan grubunda
15 (%55.56), “Evet” kontrol grubunda 41(%56.94) ve danisan grubunda 31 (%43.06), ),
gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.72).

Sinifta kalma durumu “Hayir” kontrol grubunda 15(%38.46) ve danisan
grubunda 24 (%61.54), “Evet” kontrol grubunda 39(%62.9) ve danisan grubunda 23
(%37.1), gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.017).

Ders dis1 sorunu “Hayir” kontrol grubunda 21(%43.75) ve danisan grubunda 27
(%56.25), “Evet” kontrol grubunda 33(%62.26) ve danisan grubunda 20 (%37.74),
gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.06).

Hastalik durumu “Hayir” kontrol grubunda 52(%59.09) ve danisan grubunda 36
(%40.91), “Evet” kontrol grubunda 2(%15.38) ve damisan grubunda 11 (%84.62),
gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.006).
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Tablo 10. Gruplara Gére Davrams Degerlendirme Olcegi Dagihmi (Béliim 2)

Kontrol Danisan P
n Yiizde n Yiizde
Hi¢ Yok 2 50.0 2 50.0
Yakin 1 6 85.7 1 14.3
Arkadas 0.26
Say1st 2vyada3 20 45.5 24 54.5
4 ya da fazla 21 48.8 22 51.2
Arkadasa 1 den az 14 43.8 18 56.3
Ayrilan lyada2 23 67.6 11 32.4 0.018*
Zaman 3 ve D. fazla 12 333 20 | 66.7
Ort. S.S. Ort. S.S.
Davranis Puani 5.06 2.06 4.04 2.04 0.009*
Okul Basar1 Puani 9.71 5.02 5.96 4.55 |<0.0001*
n Yiizde n Yiizde
Ozel Sinif Hayir 11 20.8 17 354 0.72
Durumu Evet 42 79.2 31 64.6 ’
Sinifta Kalma Hayir 14 26.4 26 54.2 0.017%
Durumu Evet 39 73.6 22 45.8 ’
Hayir 20 37.7 27 56.3
Ders dis1 Sorunu 0.06
Evet 33 62.3 21 43.8
Hayir 51 96.2 37 77.1
Hastalik Durumu 0.006%*
Evet 2 3.8 11 22.9

*-Istatistiksel olarak anlamli.

4.2.5. 4-18 Yas Cocuk Ve Gengler Icin Davrams Degerlendirme
Olgegi (2.Boliim)

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan
anksiyete, depresyon faktoriine iliskin maddelerin dagilimi tablo 11° dedir. Kontrol ve
danigsan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu
4.65+3.79 ve danmisan grubu 10.16+6.75 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. ( p=0.003).
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Tablo 11: Gruplara Gore CBCL Anksiyete Dagilimi

Anksiyete/Depresyon Kontrol Dantsan

0 1 2 0 1 2
Aglama 38 (%69) | 15 (%27) | 2(%4) | 15 (%38) | 18 (%45) | 6 (%15)
Korkular 33 (%60) | 16 (%29) | 6 (%11) | 20 (%50) | 8 (%20) | 12 (%30)
Okul korkusu 43 (%87) | 5(%9) | 2(%4) | 28 (%70) | 8 (%20) | 4(%10)
E;?ussiy yapma 32 (%59) | 16 (%30) | 6 (%11) | 20 (%51) | 11(%28) | 8 (%21)
Kusursuz olma 25 (%45) | 21 (%38) | 8 (%15) | 17 (%43) | 16 (%40) | 7 (%18)
Sevildigini diisiinme 41 (%75) | 11(%20) | 3(%5) | 16 (%39) | 16 (%39) | 9 (%22)
Degersizlik 43 (%80) | 11 (%20) - 19 (%46) | 16 (%39) | 6(%15)
Sinirlilik 38 (%70) | 12(%22) | 4(%7) | 10 (%24) | 23 (%56) | 8 (%20)
Korku ve kaygi 40 (%73) | 11(%20) | 4(%7) | 12(%29) | 19 (%46) | 10 (%24)
Suclama 49 (%89) | 5(%9) | 1(%2) | 29(%71) | 9(%22) | 3 (%7)
Utanma 26 (%50) | 18 (%35) | 8 (%15) | 20 (%49) | 13 (%32) | 8 (%20)
Elestirilse kirilir 52 (%100) - - 37(%90) | 1(%2) | 3(%7)
intihar 52 (%100) - - 32(%78) | 5(%12) | 4(%10)
Bagkalarini mutlu etme 48 (%94) 2 (%4) 1 (%2) | 34 (%83) 5(%12) 2 (%5)
kH(f‘rt;z:pmakm 52 (%100) - ; 30 (%75) | 9(%23) | 1(%3)
Evham 35(%67) | 14 (%27) | 3 (%6) | 22 (%54) | 12 (%29) | 7 (%17)
Toplam Puan (Ort+SS) 4.65£3.79 10.16+6.75
Puan 15 32

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan

sosyal ice doniikliik faktoriine iliskin maddelerin dagilimi tablo 12” dedir. Kontrol ve

danigsan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu

2.1842.44 ve danisan grubu 3.5143.83 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. ( p=0.022).
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Tablo 12: Gruplara Gére CBCL Sosyal Ice Doniikliik Dagilimi

Sosyal ice Kontrol Danisan
Déniikliik/Depresyon 0 1 2 0 1 2
Az seyden hoglanma 54 (%98) | 1 (%2) - 36 (%90) 1 (%3) 3 (%8)
Yalmzhigi tercih etme | 37 (%67) | 15 (%27) | 3 (%5) | 26 (%63) | 11 (%27) | 4(%10)
Konusmayi reddetme 43 (%83) | 9 (%17) - 26 (%63) | 11 (%27) | 4 (%10)
Sirlarini saklama 32 (%62) | 19 (%37)| 1(%2) | 23 (%56) | 14 (%34) | 4 (%10)
Cekingenlik 30 (%58) | 16 (%31) | 6 (%12) | 19 (%46) | 17 (%41) | 5(%12)
Enerjik olmama 36 (%69) | 13 (%25) | 3 (%6) | 32 (%78) | 4 (%10) 5(%12)
Uzgiin 46 (%88) | 4(%8) | 2(%4) | 26 (%63) | 11 (%27) | 4(%10)
Ice kapanma 41 (%79) | 9(%17) | 2(%4) | 30(%73) | 5(%I12) 6 (%15)
Toplam (Ort=SS) 2.18+2.44 3.51%3.83
Puan 14 22

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan
somatik yakinmalar faktoriine iliskin maddelerin dagilimi Tablo 13’ dadir. Kontrol ve
danisan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu

1.65+2.04 ve danisan grubu 3.46+3.6 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.002).

Tablo 13: Gruplara Gore CBCL Somatik Yakinmalar Dagilim

Somatik Kontrol Danisan
Yakinmalar 0 1 2 0 1 2
Kabuslar 41 (%75) | 12 (%22) | 2 (%4) | 25 (%61) | 10 (%24) | 6 (%15)
Bas dénmesi 52 (%95) 3 (%5) - 34 (%83) | 3(%7) | 4(%]10)
Asgir1 yorgunluk 45 (%83) | 7 (%I13) | 2(%4) | 22 (%54) | 16 (%39) | 3 (%7)
Agrilar 51 (%93) 3 (%5) 1 (%2) | 31 (%78) | 5(%I13) | 4(%10)
Bas agnilari 44 (%81) | 8(%I15) | 2(%4) | 29 (%71) | 8 (%20) | 4 (%10)
Bulanti, kusma 49 (%91) | 4 (%7) 1 (%2) | 36 (%88) | 2 (%5) 3 (%7)
Go6z yakinmalari 45 (%82) | 7 (%I13) | 3 (%5) | 23 (%58) | 13 (%33)| 4 (%10)
Dokiintiiler 45 (%82) | 9 (%l16) | 1(%2) | 34 (%83) | 3 (%7) | 4(%10)
Mide karin agrisi 47 (%87) | 7 (%13) - 31 (%76) | 9 (%22) 1 (%2)
Kusma 51 (%94) 3 (%6) - 38 (%93) | 3 (%7) -
Diger 51 (%94) | 2 (%4) 1 (%2) | 36 (%95) - 2 (%5)
Toplam (Ort+SS) 1.654+2.04 3.4643.6

Puan 8 16

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan

kurallara kars1 gelme davranisi faktoriine iliskin maddelerin dagilimi Tablo 14’ dedir.
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Kontrol ve danisan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol
grubu 1.58+1.51 ve danigsan grubu 4.39+4.87 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.0001).

Tablo 14: Gruplara Gore CBCL Kurallara Kars1 Gelme Dagilimi

Kurallara Kars1 Kontrol Danisan
Gelme Davranigi 0 1 2 0 1 2
Sucluluk duymama 34 18 3 20 14 >
(%62) (%33) (%5) (%51) (%36) (%13)
Kurallar1 ¢igneme >3 - ! 34 2 4
(%98) (%2) (%385) (%5) (%10)
o 52 3 29 7 5
Kot arkadaslar (%95) | (%5) - %71 | (%17) | (%12)
Yalan soyleme/hile 47 7 1 29 6 6
yapma (%85) (%13) (%2) (%71) (%15) (%15)
Biiyiik ¢ocuklart 31 19 2 21 11 8
tercih etme (%60) (%37) (%4) (%53) (%28) (%20)
52 36 3 2
Ev dis1 hirsizlik (%100) - - (%88) (%7) (%5)
1 48 4 27 8 6
Kafirlis konugmg (%92) (%8) - (%66) (%20) | (%15)
Cinsel konular1 51 1 34 5 2
diisiinme (%98) (%2) i (%83) (%12) (%5)
Sinifa gec gelme 2 - ! X - 7
(%98) (%2) (%83) (%18)
Sigara igme 37 12 3 24 13 4
(%71) (%23) (%6) (%59) (%32) (%10)
51 1 34 4 3
Okuldan kagma (%98) (%2) ) (%83) (%10) | (%7)
52 39 1 1
Madde kullanma (%100) - - (%95) (%2) (%2)
Toplam (Ort+SS) 1.58+1.51 4.39+4.87
Puan 7 19

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan
saldirgan davranislar faktoriine iliskin maddelerin dagilimi1 Tablo 15° dedir. Kontrol ve
danisan gruplarina goére maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu
5.53+4.32 ve danigan grubu 10.49+8.95 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. ( p=0.001).
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Tablo 15: Gruplara Gore CBCL Saldirgan Davranislar Dagilim

Kontrol Danisan
Saldirgan Davraniglar
0 1 2 0 1 2
Cok tartisma 21 29 5 15 14 11
(%38) | (%53) (%9) (%38) (%35) (%28)
Okul personeline karsi 53 ) 1 36 i 4
gelme (%98) (%2) (%90) (%10)
Kotii davranma >2 ! 2 33 4 3
(%95) (%2) (%4) (%83) (%10) (%8)
. . 24 25 6 8 19 13
Dildkat cekmek isteme | = o ) o | 0045y | (0011) | (%20) | (%48) | (%33)
Esyalarina zarar verme 48 6 - 25 ? 6
(%89) | (%I11) (%63) (%23) (%15)
Bagkalarinin egyalarina 49 5 1 32 3 5
zarar verme (%89) (%9) (%2) (%80) (%8) (%13)
by 40 12 1 22 12 6
e s0-leme (%75) | (%23) | (%2) | (%55) | (%30) | (%15)
Kavgaya karisma " 1 4 2 ? 4
(%72) | (%20) (%7) (%68) (%22) (%10)
Bagkalarina fiziksel 50 3 i 30 6 5
saldir1 (%94) (%6) (%73) (%15) (%12)
Cok bagirma 023 27 1 13 19 9
(%45) | (%53) (%2) (%32) (%46) (%22)
Birden parlama 38 ? 4 g3 Y 4
(%75) | (%I18) (%8) (%80) (%10) (%10)
Hevesin ¢abuk kirilmasi 46 > ! 31 6 2
(%88) | (%10) (%2) (%79) (%15) (%5)
Inatc1, huysuz, aksi 40 ? 3 26 1 4
(%77) | (%I17) (%6) (%63) (%27) (%10)
Duygulari degiskendir o 30 17 > 13 19 ?
(%58) | (%33) | (%10) (%32) (%46) (%22)
Kiisme 34 14 4 19 14 8
(%65) | (%27) (%8) (%46) (%34) (%20)
Siipheci 45 4 3 20 18 3
P (%87) (%8) (%6) (%49) (%44) (%7)
Baskalariyla ¢cok dalga 39 11 2 27 11 3
gecme (%75) | (%21) (%4) (%66) (%27) (%7)
Ofkelenme 34 15 3 24 8 9
(%65) | (%29) (%6) (%59) (%20) (%22)
Insanlar1 tehdit etme o 49 2 ! 30 6 >
(%94) (%4) (%2) (%73) (%15) (%12)
Giiriiltiicii 35 14 3 19 13 9
(%67) | (%27) (%6) (%46) (%32) (%22)
Toplam
(Ort£SS) 5.53+4.32 10.49+8.95
Puan 25 48
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4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan
sosyal sorunlar faktoriine iliskin maddelerin dagilimi Tablo 16’ dadir.. Kontrol ve
danigan gruplarma gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu 3+2.14
ve danisan grubu 7.39+£5.04 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. ( p<0.0001).

Tablo 16: Gruplara Gore CBCL Sosyal Sorunlar Dagilim

Sosyal Sorunlar Kontrol Danisan
0 1 2 0 1 2
Biiytiklere sirtini 38 16 1 15 14 11
dayama (%69) (%29) (%2) (%38) (%35) (%28)
34 20 1 15 18 7
Yalnizlik (%62) (%36) (%2) (%38) (%45) (%18)
47 6 1 16 14 10
Gecimsizlik (%87) (%l11) (%2) (%40) (%35) (%25)
25 25 5 12 12 16
Kiskanma (%45) (%45) (%9) (%30) (%30) (%40)
Zarar gelecegini 42 13 26 13 2
diisiinme (%76) (%24) i (%63) (%32) (%5)
38 14 3 25 12 4
Kazaya egilimli olma | (%69) (%25) (%5) (%61) (%29) (%10)
45 9 1 22 10 9
Dalga gecilme (%82) (%16) (%2) (%54) (%24) (%22)
53 1 1 23 15 3
Sevilmeme (%96) (%2) (%2) (%56) (%37) (%7)
41 11 21 15 5
Beceriksizlik (%79) (%21) ) (%51) (%37) (%12)
35 17 21 13 7
Kiigtikleri tercih etme | (%67) (%33) ) (%51) (%32) (%17)
45 5 1 28 7 6
Konusma sorunu (%88) (%10) (%2) (%68) (%17) (%15)
Toplam
(Ort£SS) 3+2.14 7.39+5.04
Puan 15 37

4-18 yas ¢ocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6lgeginin alt dlgegi olan
diistince sorunlar1 faktoriine iligkin maddelerin dagilimi Tablo 17’ dedir. Kontrol ve
danigsan gruplarina gore maddelere verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu
1.55+1.79 ve danisan grubu 4.9844.23 seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.001).
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Tablo 17: Gruplara Gore CBCL Diisiince Sorunlar Dagilimi

Diisiince Sorunlar1 Kontrol Danisan
0 1 2 0 1 2
Diistinceleri zihinden atamama o 30 17 6 10 14 16
(%57) | (%32) | (%I11)| (%25) | (%35) | (%40)
Kendine zarar verme o >4 - - 30 6 4
(%100) (%75) | (%15) | (%10)
Sesler isitme 051 3 ! 31 4 6
(%93) (%5) | (%2) | (%76) | (%10) | (%15)
Segirmeler tikler 054 ! - 26 7 8
(%98) (%2) (%63) | (%17) | (%20)
Cildini yolma 037 12 3 22 ) 10
(%71) | (%23)| (%6) | (%54) | (%22) | (%24)
) 43 7 1 20 10 9
Hareketleri tekrarlama ©%84) | (%14)| (%2) | %51) | (%26) | (%23)
Olmayan seyler gérme 046 p - 34 > 2
(%88) | (%12) (%83) | (%12) (%5)
. . 47 3 2 35 3 3
Bazi seyleri toplama/biriktirme ©90) | (%6) | (%d4) | %85) | (%7) (%7)
47 5 31 5 5
Tuhaf davraniglar (%90) | (%10) - ©76) | 12) | %12)
Tuhaf diisiinceler 048 3 : = 6 2
(%92) (%6) | (%2) | (%80) | (%15) (%5)
Toplam (Ort+SS) 1.55£1.79 4.98+4.23
Puan 4 12

4-18 yas cocuk ve gengler icin davranis degerlendirme 6l¢eginin toplam puani

kontrol grubu 27.84+16.85 ve danisan grubu 59.78+45.44 seklinde dagilmaktadir.

Gruplar asinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu. (p=0.0001). Olgegin toplam

ve alt olgeklere iligskin grafik sekil 8 'dedir.
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Sekil 8: Gruplara Gore CBCL Puan Grafigi

DiisiinceSorunlari
Sosyal Sorunlar
Saldirgan Davranislar
Kurallara Karg1 Gelme
Danisan “ Kontrol
Somatik Yakinmalar
SosyaligeDoniikliik
Anksiyete

CBCL Deg. Genel

4-18 yas cocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme Slgeginin (CBCL) 6lgegi
ice yonelim ve disa yonelim olmak iizere iki kisma (art1 sosyal sorunlar) sahiptir. ice
yonelim (introvert) kisminin; sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, anksiyete alt
faktorleridir. Digsa yonelim kisminin; kurallara karsi gelme, saldirgan davranislar ve

diistince sorunlar1 alt faktorleridir.

Tablo 18: Gruplara Gore CBCL Diisiince Sorunlar Yonelim Dagilimi

Kontrol Danisan
P
Ort. S.S. Ort. S.S.
Ice Yonelim 8.49 6.94 17.63 13.12 0.009*
Disa Yonelim 8.76 6.01 21.43 16.70 | <0.0001*

Danisan grubunda ige yonelim ile diga yonelim puami arasinda pozitif yonde
(r=0.927) spora ayrilan zaman arasinda negatif yonde (r=-0.323) spor basarisi arasinda
negatif yonde (spor basarisi arttikca ige yonelim puaninin diismesi) (r= -0.522),
Aktiviteye ayrilan zaman arasinda negatif yonde (aktiviteye ayrilan zaman arttik¢a ice
yonelim puaninin diismesi) (r=-0.354), Evde yapilan islerin puani arasinda pozitif yonde
(r=0.323), Davranis puani arasinda negatif yonde (davranis puani arttik¢a ice yonelim

puaninin diismesi) (r=-0.565), Okul basar1 puani arasinda negatif yonde (okul basari
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puani arttik¢a ice yonelim puaninin diismesi) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
(r=-0.486).

Danisan grubunda disa yonelim ile ice yonelim puami arasinda pozitif yonde
(r=0.927), spor basarist arasinda negatif yonde (spor basarisi arttikca disa yonelim
puaninin diismesi) (r= -0.472), Aktiviteye ayrilan zaman arasinda negatif yonde
(aktiviteye ayrilan zaman arttikca disa yonelim puaninin diismesi) (r=-0.382), davranig
puani arasinda negatif yonde (davranis puani arttik¢a disa yonelim puaninin diismesi)
iligki bulundu. (r=-0.617), Okul basar1 puani arasinda negatif yonde (okul basar1 puani
arttik¢a ice yonelim puaninin diismesi) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. (r=-

0.473).

Tablo 19: Gruplara Gore CBCL Diisiince Sorunlar Yonelim Dagilimi

Ice Yonelim Disa Yonelim

Kontrol Danisan Kontrol Danisan
Ice Yonelim - - 0.563** 0.927%*
Disa Yonelim r 0.563** 0.927** - -
Spora ayrilan zaman r 0.009 -0.323* 0.149 -0.245
Spor basarisi r -0.088 -0.522%* -0.075 -0.472%*
Aktiviteye ayrilan zaman |r -0.334* -0.354* -0.117 -0.382*
Aktivite basarist r -0.331* -0.320 -0.171 -0.294
Uyeligi olan kuliip puan1 | r 0.159 -0.134 0.188 -0.161
Evde yapilan islerin puan1 |r -0.041 0.323* -0.039 0.135
Davranis puani r -0.235 -0.565%* -0.392%%* -0.617**
Okul basar1 puant r -0.306* -0.486%* -0.483%* -0.473%*

*:p<0.05; **:p<0.01

4.2.6. Conner’s Aile Degerlendirme Formu

Conner’s aile degerlendirme formu 108 ebeveyn tarafindan cevaplamistir.
Kontrol ve danigan grubunda cevaplayan ebeveyn sayisi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p=0.76).
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Tablo 20: Conner’s Aile Degerlendirme Formu Katilimer Dagilim

Kontrol Danigan Toplam
n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Anne 32 54.24 28 57.14 60 55.56
Baba 27 45.76 21 42.86 48 44.44
Toplam 59 - 49 - 108 -

Sekil 9: Gruplara Gore Conner’s Aile Katilm Formu Katilimer Grafigi

100%
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Kontrol

Baba

Danisan

Toplam

Conner’s aile degerlendirme formunun davranim alt dlgegine iliskin maddelerin

dagilimi Tablo 21 ‘dadir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar

toplanmis ve ortalamasi kontrol grubu 4.05+3.54 ve danisan grubu 10.24+8.25 seklinde

dagilmaktadir.
(p=0.0001). Olgek sorular1 hi¢ yok 0, biraz 1, oldukea fazla ve cok fazla 3’e karsilik

gelmektedir.

Gruplarin  arasindaki

fark istatistiksel olarak anlaml

bulundu.
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Tablo 21: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formu Davranim Dagilimi

Kontrol Danisan
0 1 2 3 0 1 2 3
0 44 14 3 i 31 12 4 4
(%72) (%23) (%5) (%61) (%24) (%38) (%8)
<8 41 10 5 4 14 14 13 8
(%68) (%17) (%8) (%7) (%29) (%29) (%27) | (%16)
s14 52 6 1 1 26 13 3 7
(%87) (%10) (%2) (%2) (%53) (%27) (%6) (%14)
s17 48 9 3 i 26 14 4 5
(%80) (%15) (%5) (%53) (%29) (%38) (%10)
§19 29 29 1 i 13 18 11 7
(%49) (%49) (%2) (%27) (%37) (%22) | (%14)
20 40 18 1 1 20 14 8 7
(%67) (%30) (%2) (%2) (%41) (%29) (%16) | (%14)
23 28 28 3 1 8 16 16 9
(%47) (%47) (%5) (%2) (%16) (%33) (%33) | (%18)
07 48 10 ) i 32 10 2 4
(%83) (%17) (%67) (%21) (%4) (%8)
29 57 1 i i 40 4 2 1
(%98) (%2) (%85) (%9) (%4) (%2)
$35 47 7 4 d 22 17 4 5
(%81) (%12) (%7) (%46) (%35) (%38) (%10)
36 27 23 6 2 16 19 7 5
(%47) (%40) (%10) (%3) (%34) (%40) (%15) | (%11)
$38 47 11 i i 24 14 7 3
(%81) (%19) (%50) (%29) (%15) (%6)
Toplam (Ort£SS) 4.05£3.54 10.24+8.25
Puan 11 28

Conner’s aile degerlendirme formunun ataklik alt dlgegine iliskin maddelerin

dagilimi Tablo 22’ dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar

toplanmis ve ortalamasi kontrol grubu 3.9342.91 ve danisan grubu 6.43+3.12 seklinde

dagilmaktadir.

(p=0.0001).

Gruplarin  arasindaki

fark

istatistiksel olarak anlaml

bulundu.
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Tablo 22: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formu Atakhik Dagilimi

Kontrol Danigan
0 1 2 3 0 1 2 3

<4 24 25 8 3 8 19 12 9

(%40) | (%42) | (%l13) (%5) (%17) | (%40) | (%25) | (%19)
$5 20 22 6 12 5 16 18 10

(%33) | (%37) | (%10) | (%20) | (%10) | (%33) | (%37) | (%20)
s11 20 26 9 5 7 10 21 11

(%33) | (%43) | (%l5) (%38) (%14) | (%20) | (%43) | (%22)
$13 20 28 7 5 9 13 16 11

(%33) | (%47) | (%l12) (%38) (%18) | (%27) | (%33) | (%22)
Toplam (Ort£SS) 3.93£2.91 6.43+3.12
Puan 33 54

Conner’s aile degerlendirme formunun 6grenme alt dlgegine iliskin maddelerin
dagilimi Tablo 23’ dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar
toplanmis ve ortalamasi kontrol grubu 2.7442.18 ve danisan grubu 6.29+4.65 seklinde
fark bulundu.

dagilmaktadir. istatistiksel olarak anlaml

(p=0.0001).

Gruplarin arasindaki

Tablo 23: Gruplara Goére Conner’s Aile Degerlendirme Formu Ogrenme Dagilimi

Kontrol Danisan
0 1 2 3 0 1 2 3
o1 33 16 10 2 20 18 7 6
(%54) (%26) (%16) (%3) (%39) (%35) (%14) | (%12)
6 55 2 1 2 39 3 2 5
(%92) (%3) (%2) (%3) (%80) (%06) (%4) (%10)
$10 41 14 3 2 14 20 8 7
(%68) (%23) (%5) (%3) (%29) (%41) (%16) | (%14)
s18 48 10 1 1 23 15 7 4
(%80) (%17) (%2) (%2) (%47) (%31) (%14) (%8)
25 23 28 5 2 5 19 15 9
(%40) (%48) (%9) (%3) (%10) (%40) (%31) | (%19)
31 33 19 4 1 7 16 16 9
(%58) (%33) (%7) (%2) (%15) (%33) (%33) | (%19)
Toplam (Ort£SS) 2.74+2.18 6.29+4.65
Puan 15 35

Conner’s aile degerlendirme formunun kaygi alt dlgegi olan iliskin maddelerin

dagilimi Tablo 24’ dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar
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toplanmistir. Kontrol grubu 4.9242.92 ve danisan grubu 9.51£5.57 seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.001).

Tablo 24: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formu Kaygi Dagilimi

Kontrol Danisan
0 1 2 3 0 1 2 3
3 39 21 i i 14 23 7 5
(%65) | (%35) (%29) (%47) (%14) (%10)
<7 34 21 3 2 13 17 9 10
(%57) | (%35) (%5) (%3) (%27) (%35) (%18) (%20)
§12 41 16 2 1 20 13 11 5
(%68) | (%27) (%3) (%2) (%41) (%27) (%22) (%10)
s16 20 32 4 3 19 16 6 8
(%34) | (%54 (%7) (%5) (%39) (%33) (%12) (%16)
21 28 26 5 1 16 20 8 5
(%47) | (%43) (%38) (%2) (%33) (%41) (%16) (%10)
26 16 35 6 1 4 24 10 10
(%28) | (%60) (%10) | (%2) (%38) (%50) (%21) (%21)
37 20 29 5 3 5 18 16 9
(%35) | (%51 (%9) (%5) (%10) (%38) (%33) (%19)
A7 33 20 3 2 22 12 9 5
(%57) | (%34 (%5) (%3) (%46) (%25) (%19) (%10)
Toplam
(Ort+SS)  4.9242.92 9.51+5.57
Puan 20 40

Conner’s aile degerlendirme formunun somatik alt 6l¢egi olan iliskin maddelerin
dagilimi Tablo 25’ dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar
toplanmistir. Kontrol grubu 1+1.49 ve danisan grubu 2.2142.33 seklinde dagilmaktadir.
Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.004).
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Tablo 25: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formu Somatik Dagilimi

Kontrol Danisan
0 1 2 3 0 1 2 3

32 43 11 3 i 33 10 2 3

(%75) (%19) (%5) (%69) (%21) (%4) (%6)
41 52 3 2 i 40 5 i 2

(%91) (%5) (%4) (%85) (%11) (%4)
42 43 9 6 i 27 10 7 4

(%74) (%16) (%10) (%56) (%21) (%15) (%8)
<43 53 2 2 i 34 10 2 1

(%93) (%4) (%4) (%72) (%21) (%4) (%2)
<44 50 7 ) i 35 8 4 1

(%88) (%12) (%73) (%17) (%38) (%2)
Toplam (Ort£SS) 1£1.49 2.21+£2.33
Puan 7 15

Conner’s aile degerlendirme formunun toplam puan1 kontrol grubu 20.56+11.27

ve danisan grubu 44.33+27.57 seklinde dagilmaktadir. Gruplar asinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu. (p=0.0001). Olgegin toplam ve alt lgeklere iliskin
grafik sekil 10° dadr..

Sekil 10: Gruplara Gore Conner’s Aile Degerlendirme Formunun Grafigi

Somatik
Kaygi
Ogrenme
Ataklik
Davranim

Conner's Genel

10

15 20 25

Danisan " Kontrol

30 35

40

45 50
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4.2.7. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum (")lg:egi (PARI)

Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutum 6l¢egi (PARI) 100 ebeveyn tarafindan
cevaplamistir. Kontrol ve danisan grubunda cevaplayan ebeveyn sayisi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.93)

Tablo 26: PARI Ol¢egi Katihmel Dagilimi

Kontrol Danisan Toplam
n Yiizde n Yiizde n Yiizde
Anne 31 56.36 25 55.56 56 56.00
Baba 24 43.64 20 44.44 44 44.00
Toplam 55 45 100 -

Sekil 11: Gruplara Gore PARI Katilima1 Grafigi

100%
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0%
Anne Baba Toplam

Kontrol * Danisan

PARI 6l¢eginin alt 6l¢egi olan asirt koruyucu annelik iliskin maddelerin dagilimi
Tablo 27 'dadir. Kontrol ve danisan gruplarina goére maddelere verilen cevaplar
toplanmistir. Kontrol grubu 39.05+9.46 ve danisan grubu 40.49+10.17 seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.75).
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Tablo 27: Gruplara Gore PARI Olgegi Asir1 Koruyucu Annelik Dagilimi

Kontrol Danigan

1 2 3 4 1 2 3 4

o1 7 19 15 14 7 19 4 15
(%13) | (%35) | (%27) (%25) | (%l16) | (%42) (%9) (%33)

$3 5 16 15 18 1 14 12 18
(%9) (%30) | (%28) (%33) (%2) (%31) (%27) (%40)

<4 8 16 14 17 2 12 12 19
(%15) | (%29) | (%25) (%31) (%4) (%27) (%27) (%42)

<7 24 22 3 6 21 17 5 2
(%44) | (%40) (%5) (%11) | (%47) | (%38) (%11) (%4)

o1 10 25 12 8 11 17 9 8
(%18) | (%45) | (%22) (%15) | (%24) | (%38) (%20) (%18)

s12 24 20 7 4 22 12 7 2
(%44) | (%36) | (%I13) (%7) (%51) | (%28) (%16) (%5)

s14 18 15 12 10 11 10 11 12
(%33) | (%27) | (%22) (%18) | (%25) | (%23) (%25) (%27)

26 7 17 15 16 3 17 7 18
(%13) | (%31) | (%27) (%29) (%7) (%38) (%16) (%40)

07 6 22 16 11 6 13 10 16
(%11) | (%40) | (%29) (%20) | (%13) | (%29) (%22) (%36)

28 11 21 13 10 5 14 14 11
(%20) | (%38) | (%24) (%18) | (%l11) | (%32) (%32) (%25)

<32 11 24 11 8 7 19 9 9
(%20) | (%44) | (%20) (%15) | (%16) | (%43) (%20) (%20)

<34 10 16 14 12 9 7 16 12
(%19) | (%31) | (%27) (%23) | (%20) | (%l16) (%36) (%27)

36 7 10 15 22 2 18 7 18
(%13) | (%19) | (%28) (%41) (%4) (%40) (%16) (%40)

<46 9 25 10 10 9 21 5 10
(%17) | (%46) | (%19) (%19) | (%20) | (%47) (%11) (%22)

51 3 15 21 15 2 20 8 15
(%56) (%28) | (%39) (%28) (%4) (%44) (%18) (%33)

$57 15 17 6 13 18 9 8 9
(%29) | (%33) | (%l12) (%25) | (%41) | (%20) (%18) (%20)

Toplam (Ort£SS) 39.054+9.46 40.49£10.17 |
Puan | 61 63 |

PARI 6l¢eginin alt 6lgegi olan demokratik davranma ve esitlik tanima iligkin
maddelerin dagilimi Tablo 28’ dedir. Kontrol ve danigsan gruplarina gére maddelere
verilen cevaplar toplanmistir. Kontrol grubu 24.15+4.87 ve danisan grubu 24.5343.68
seklinde dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.52).
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Tablo 28: Gruplara Gore PARI Olcegi Demokratik Davranma ve Esitlik Tanima
Dagilim

Kontrol Danigan
1 2 3 4 1 2 3 4
2 12 17 12 13 17 12 10 5
(%22) (%31) (%22) (%24) | (%39) | (%27) | (%23) | (%l11)
s13 4 11 23 17 4 9 15 17
(%7) (%20) (%42) (%31) | (%9) | (%20) | (%33) | (%38)
s18 2 14 21 18 2 7 17 19
(%4) (%25) (%38) (%33) | (%4) | (%I16) | (%38) | (%42)
2 1 9 20 25 1 6 11 27
(%2) (%16) (%36) (%45) | (%2) | (%I13) | (%24) | (%60)
29 31 13 9 2 24 12 8 1
(%56) (%24) (%16) (%4) | (%53) | (%27) | (%18) | (%2)
37 8 23 16 7 7 11 12 14
(%15) (%43) (%30) (%13) | (%16) | (%25) | (%27) | (%32)
A4 21 17 6 10 19 15 7 4
(%39) (%31) (%11) (%19) | (%42) | (%33) | (%16) | (%9)
§45 3 5 16 29 2 4 11 28
(%6) (%9) (%30) (%55) | (%4 (%9) | (%24) | (%62)
$59 1 12 14 27 3 7 14 21
(%2) (%22) (%26) (%50) | (%7) | (%l16) | (%31) | (%47)
Toplam
(Ort+SS) 24.15+4.87 24.53+3.68
Puan ‘ 67 68

PARI ol¢eginin alt Olgegi olan ev kadinligini reddetme iliskin maddelerin
dagilimi Tablo 29’ dedir. Kontrol ve danisan gruplarina gére maddelere verilen cevaplar
toplanmistir. Kontrol grubu 26.51+7.59 ve damigan grubu 27.56+6.72 seklinde
dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.79).
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Tablo 29: Gruplara Gore PARI Ol¢egi Ev kadinhigim Reddetme Dagilimi

Kontrol Danigsan
1 2 3 4 1 2 3 4
6 33 18 3 1 22 17 ) 4
(%60) | (%33) | (%5 (%2) | (%51) | (%40) (%9)
<9 26 17 4 7 22 15 4 4
(%48) | (%31) | (%7) | (%13) | (%49) | (%33) (%9) (%9)
s16 12 25 10 7 11 16 8 9
(%22) | (%46) | (%19) | (%13) | (%25) | (%36) | (%18) | (%20)
s17 15 20 10 10 12 14 10 8
(%27) | (%36) | (%18) | (%18) | (%27) | (%32) | (%23) | (%18)
21 9 26 13 7 8 22 11 4
(%16) | (%47) | (%24) | (%13) | (%18) | (%49) | (%24) (%9)
23 26 18 5 6 15 16 7 7
(%A47) | (%33) | (%9) | (%11) | (%33) | (%36) | (%16) | (%16)
31 21 22 6 4 16 15 11 3
(%40) | (%42) | (%11) | (%8) | (%36) | (%33) | (%24) (%7)
$38 13 17 12 10 7 14 10 14
(%25) | (%33) | (%23) | (%19) | (%16) | (%31) | (%22) | (%31)
41 26 7 6 14 19 12 6 8
(%49) | (%13) | (%11) | (%26) | (%42) | (%27) | (%13) | (%18)
42 13 15 10 15 15 11 10 8
(%25) | (%28) | (%19) | (%28) | (%34) | (%25) | (%23) | (%18)
549 16 17 14 6 14 10 15 5
(%30) | (%32) | (%26) | (%l11) | (%32) | (%23) | (%34) | (%1])
$50 17 14 12 10 13 15 10 6
(%32) | (%26) | (%23) | (%19) | (%30) | (%34) | (%23) | (%14
$55 23 19 5 5 18 17 6 4
(%44) | (%37) | (%10) | (%10) | (%40) | (%38) | (%13) (%9)
Toplam
(Ort+SS)  26.51+£7.59 27.56+6.72
Puan ‘ 51 53

PARI 6lgeginin alt 6l¢egi olan kar1 koca gecimsizligi iliskin maddelerin dagilimi
Tablo 30 'dadir. Kontrol ve damisan gruplarina goére maddelere verilen cevaplar
toplanmistir. Kontrol grubu 13.02+4.21 ve damigan grubu 13.89+4.46 seklinde

dagilmaktadir. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p=0.34).
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Tablo 30: Gruplara Gore PARI Ol¢egi Kar1 Koca Gegimsizligi Dagilimi

Kontrol Danisan
1 2 3 4 1 2 3 4
<8 19 17 7 12 8 14 11 12
(%35) | (%31) | (%I13) | (%22) | (%18) (%31) | (%24) | (%27)
s19 9 20 13 11 8 13 10 14
(%17) | (%38) | (%25) | (%21) | (%18) (%29) | (%22) | (%31)
<33 12 22 9 9 12 10 14 9
(%23) | (%42) | (%17) | (%17 | (%27) (%22) | (%31) | (%20)
<40 22 14 7 11 16 15 7 7
(%41) | (%26) | (%I13) | (%20) | (%36) (%33) | (%16) | (%16)
$48 16 13 11 14 14 13 9 9
(%30) | (%24) | (%20) | (%26) | (%31) (%29) | (%20) | (%20)
$54 29 14 4 7 24 9 6 5
(%54) | (9%26) (%7) (%13) | (%55) (%20) | (%14) | (%I11)
Toplam
(Ort£SS) 13.02+4.21 13.89+4.46
Puan | 54 58

PARI 6lgeginin alt 6lgegi olan baski/disiplin iliskin maddelerin dagilimi tablo

31’ dadir. Kontrol ve danigan gruplaria gére maddelere verilen cevaplar toplanmigtir.

Kontrol grubu 34.58+8.46 ve danisan grubu 34.98+8.62 seklinde dagilmaktadir.

Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.61).

62



Tablo 31: Gruplara Gore PARI Olcegi Baski/Disiplin Dagilimi

Kontrol Danisan
1 2 3 4 1 2 3 4
$5 41 6 7 1 36 5 1 3
(%75) | (%11) (%13) (%2) (%80) (%11) (%2) (%7)
s10 28 19 5 3 26 13 6 i
(%51) | (%35) (%9) (%5) (%58) (%29) (%13)
§15 21 17 10 7 17 11 8 8
(%38) | (%31) (%18) (%13) | (%39) (%25) (%18) | (%18)
20 9 24 11 11 8 16 8 13
(%16) | (%44) (%20) (%20) | (%18) (%36) (%18) | (%29)
4 15 25 10 5 17 18 4 6
(%27) | (%45) (%18) (%9) (%38) (%40) (%9) (%13)
25 10 20 13 9 9 17 10 8
(%19) | (%38) (%25) (%17) | (%20) (%39) (%23) | (%I18)
$30 12 27 9 6 9 23 5 6
(%22) | (%50) (%17) (%11) | (%21) (%53) (%12) | (%l14)
$35 31 9 5 8 25 12 2 6
(%58) | (%17) (%9) (%15) | (%56) (%27) (%4) (%13)
$39 5 6 17 26 3 12 14 16
(%9) (%11) (%31) (%438) (%7) (%27) (%31) | (%36)
43 7 5 8 33 5 10 7 22
(%13) | (%9) (%15) (%62) | (%l11) (%23) (%16) | (%50)
47 31 10 8 5 35 3 2 5
(%57) | (%19) (%15) (%9) (%78) (%7) (%4) (%11)
$50 6 14 16 17 7 9 8 21
(%11) | (%26) (%30) (%32) | (%16) (%20) (%18) | (%47)
<53 16 19 8 10 12 15 14 4
(%30) | (%36) (%15) (%19) | (%27) (%33) (%31) (%9)
$56 38 6 3 6 27 13 3 1
(%72) | (%11) (%6) (%11) | (%61) (%30) (%7) (%2)
$58 36 9 4 4 25 15 3 2
(%68) | (%17) (%8) (%8) (%56) (%33) (%7) (%4)
<60 6 14 12 22 6 18 11 10
(%11) | (%26) (%22) (%41) | (%13) (%40) (%24) | (%22)
Toplam
(Ort£SS) 34.58+8.46 34.98+8.62
Puan 54 55

PARI 6l¢eginin toplam puani kontrol grubu 137.5429.57 (ortalama puan: 57) ve
danisan grubu 141.03+25.82 (ortalama puan:59) seklinde dagilmaktadir. Gruplarin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (0.66). Olcegin toplam ve alt

Olceklere iliskin grafik sekilll 'dedir.
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Sekil 12: Gruplara Gére PARI Olgeginin Grafigi

Baski/Disiplin
Kar1 Koca Gegimsizligi

Evkadinligin1 Reddetme

Demokratik Davranma
ve Egitlik Tanima

Asirt Koruyucu Annelik

PARI Genel

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Danisan " Kontrol

4.3. Olgeklerin Alt Olcekler ve Diger Olgekler ile Tliskileri

4.3.1.Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi ile Diger Olcek
Tliskileri

Kontrol grubunda; Beck anksiyete 6l¢egi ile CBCL Toplam arasinda (r=0.302),
diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.296), PARI Toplam arasinda (r=0.372), asir1 koruyucu
annelik boyutu arasinda (r=0.351), ev kadinligin1 reddetme arasinda (r=0.398), kari
koca gecimsizligi arasinda (r=0.410), Conner’s Toplam arasinda (r=0.401), Davranim
arasinda (r=0.360), Ataklik arasinda (r=0.352), Ogrenme arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski bulundu. (r=0.426).

Beck depresyon 6l¢egi ile CBCL toplam arasinda (r=0.305), anksiyete arasinda
(r=0.311), diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.274), PARI toplam arasinda (r=0.399), asir1
koruyucu annelik boyutu arasinda (r=0.396), ev kadmligini reddetme arasinda

(r=0.347), kar1 koca gecimsizligi arasinda (r=0.500), Conner's toplam arasinda
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(r=0.431), davranim arasinda (r=0.434), ataklik arasinda (r=0.284), 6grenme arasinda
(r=0.397), kayg1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. (r=0.288).

Damigan grubunda; Beck Anksiyete Olgegi ile CBCL toplam arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. (r=0.769), anksiyete arasinda (r=0.706),
sosyal ice doniikliik arasinda (r=0.626), somatik yakinmalar arasinda (r=0.615),
diisiince sorunlari arasinda (r=0.774), PARI toplam arasinda (r=0.428), asir1 koruyucu
annelik boyutu arasinda (r=0.509), bask1 ve disiplin arasinda (r=0.488), Conner's genel
arasinda (r=0.698), davranim arasinda (r=0.724), ataklik arasinda (r=0.550), 6grenme
arasinda (r=0.621), kaygi arasinda (r=0.529), somatik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski bulundu. (r=0.438).

Beck depresyon 0Olgegi ile, anksiyete arasinda (r=0.643), sosyal ice doniikliik
arasinda (r=0.612), somatik yakinmalar arasinda (r=0.419), diisiince sorunlar1 (r=0.690),
asir1 koruyucu annelik boyutu arasinda (r=0.358), Conner's toplam arasinda (r=0.677),
davranim arasinda (r=0.691), ataklik arasinda (r=0.414), 6grenme arasinda (r=0.585),

kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. (r=0.564).
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Tablo 32: Gruplara Gére iliski Analizi

Kontrol Danisan

Anks. Dep. Anks. Dep.
CBCL Genel R 0.302%* 0.305% 0.769%* 0.712%%*
Anksiyete R 0.152 0.311%* 0.706%* 0.643%*
Sosyal Ige Doniikliik R 0.075 0.184 0.626%* 0.612%*
Somatik Yakinmalar R 0.161 0.075 0.615%* 0.419*
Kurallara Karsi Gelme Dav. |R 0.329* 0.178 0.668** 0.675**
Saldirgan Davraniglar R 0.230 0.224 0.756** 0.633%*
Sosyal Sorunlar R 0.272 0.089 0.737%%* 0.726**
Diisiince Sorunlar1 R 0.142 0.225 0.740** 0.648**
PARI Toplam R 0.372%%* 0.399%* 0.428%* 0.224
Asir1 Koruyucu Annelik B. | R 0.351* 0.396** 0.509** 0.358*
Demokratik Tighlve i@ 0.200 0.224 -0.096 0.247
Esitlik
Ev kadinligini reddetme R .398** 347x* 125 -.008
Kar1 koca gegimsizligi R A410%** 500%** 320 224
Baski ve disiplin R 234 .259 A488** 271
Conner’s Genel R A01** A31** .698** 677**
Davranim R 360** 434 724 .691**
Ataklik R 352%* .284%* S550%* A14%*
Ogrenme R A26%* 397** O21%* 585%*
Kaygi R 190 .288%* 529%* 564%*
Conner’s Somatik R 147 .079 438 .303

*:p<0.05; **:p<0.01

Kontrol grubunda PARI Genel ile CBCL Genel puani arasinda (r=0.320),
anksiyete puani (r=0.379), diisiince sorunlart (r=0.304), arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu.

Danisan grubunda PARI Genel ile CBCL Genel puani arasinda (r=0.438),
anksiyete puani arasinda (r=0.366), ice doniikliik puani arasinda (r=0.384), somatik

yaklagim puani arasinda (r=0.427), kurallara karsi gelme puani arasinda (r=0.447),
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saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.371), sosyal sorunlar arasinda (r=0.495),
diisiince sorunlar1 (r=0.386), arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda asir1 koruyucu annelik boyutu ile anksiyete puani (r=0.346),
kurallara kars1 gelme puani arasinda (r=0.286), diislince sorunlar1 (r=0.344), arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Danigan grubunda asir1 koruyucu annelik boyutu ile CBCL genel puani arasinda
(r=0.548), anksiyete puani arasinda (r=0.505), ice doniikliik puani arasinda (r=0.560),
somatik yaklagim puani arasinda (r=0.487), kurallara kars1 gelme puani arasinda
(r=0.526), saldirgan davranislar puani arasinda (r=0.464), sosyal sorunlar (r=0.612),
ile diislince sorunlar1 (r=0.515), arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda demokratik davranma ve esitlik tanima ile anksiyete puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. (r=0.284).

Kontrol grubunda ev kadinligini reddetme ile CBCL genel puani arasinda
(r=0.361), anksiyete puani arasinda (r=0.292), saldirgan davranislar puani arasinda
(r=0.294) istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.

Kontrol grubunda kar1 koca geg¢imsizligi ile diisiince sorunlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. (r=0.287).

Danisan grubunda kar1 koca gec¢imsizligi ile CBCL genel puani (r=0.409),
anksiyete puani arasinda (r=0.362), ice doniiklilk puani arasinda (r=0.414), somatik
yaklagim puani arasinda (r=0.386), kurallara kars1 gelme puani arasinda (r=0.373),
sosyal sorunlar arasinda(r=0.484). istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda baski ve disiplini ile CBCL genel puan1 arasinda (r=0.288),
anksiyete puani arasinda (r=0.402), istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Danisan grubunda baski ve disiplin ile CBCL genel puani arasinda (r=0.494),
anksiyete puani arasinda (r=0.424), ice doniikliik puani arasinda (r=0.457), somatik
yaklagim puani arasinda (r=0.498), kurallara kars1 gelme puani arasinda (r=0.550),
saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.463), sosyal sorunlar arasinda (r=0.482),
diisiince sorunlari arasinda (r=0.490) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda Conner’s Genel ile CBCL genel puani arasinda (r=0.642),
anksiyete puani arasinda (r=0.486), somatik yaklasim puani arasinda (r=0.288),

kurallara kars1 gelme puani arasinda (r=0.596), saldirgan davraniglar puani arasinda
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(r=0.507), sosyal sorunlar arasinda (r=0.461), diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.478).
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Danigan grubunda Conner’s genel ile CBCL genel puani arasinda r=0.886),
anksiyete puani arasinda (r=0.826), ice doniikliik puani arasinda (r=0.770), somatik
yaklasim puani arasinda (r=0.768), kurallara kars1 gelme puanmi arasinda (r=0.763),
saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.844), sosyal sorunlar arasinda (r=0.768),
diisiince sorunlar1 (r=0.724), arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda davranim ile CBCL genel puani arasinda (r=0.486), kurallara
kars1 gelme puani arasinda (r=0.416), saldirgan davraniglar puani arasinda =.561),
sosyal sorunlar arasinda (r=0.441), diisiince sorunlar1 (r=0.318), arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu.

Danigan grubunda davranim ile CBCL genel puani arasinda (r=0.864),
anksiyete puani arasinda (r=0.808), ice doniikliik puani arasinda (r=0.722), somatik
yaklagim puani arasinda (r=0.738), kurallara karsi gelme puani arasinda (r=0.773),
saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.887). sosyal sorunlar arasinda (r=0.764),
diisiince sorunlari(r=0.644), arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda Ataklik ile kurallara kars1 gelme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski bulundu. (r=0.446).

Danigan grubunda ataklik ile CBCL genel puani arasinda (1=0.641), anksiyete
puani arasinda (r=0.610), somatik yaklagim puani arasinda (r=0.526), kurallara kars1
gelme puani arasinda (r=0.510), saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.671), sosyal
sorunlar arasinda (r=0.522), diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.558) istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda 6grenme ile CBCL genel puani arasinda (r=0.480), anksiyete
puani arasinda (r=0.447), ice doniikliik puani arasinda (r=0.347). kurallara kars1 gelme
puan arasinda (r=0.535). sosyal sorunlar arasinda (r=0.317), diisiince sorunlar1 arasinda
(r=0.341) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Danigan grubunda o6grenme ile CBCL genel puami arasinda (r=0.776),
anksiyete puani arasinda (r=0.708), ice doniikliik puam arasinda (r=0.685), Ogrenme
ile somatik yaklagim puani arasinda (r=0.658), kurallara kars1 gelme puani arasinda
(r=0.660), saldirgan davranislar puani arasinda (r=0.744), sosyal sorunlar (r=0.744),

diisiince sorunlar1 (r=0.653), arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
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Kontrol grubunda kaygi ile CBCL genel puani arasinda (r=0.511), anksiyete
puani arasinda (r=0.608), ice doniiklik puani arasinda (r=0.567), somatik yaklasim
puant arasinda (r=0.314), kurallara karsi gelme puani arasinda (r=0.328). sosyal
sorunlar arasinda (r=0.294), diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.466) istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu.

Danigan grubunda kaygi ile CBCL genel puani arasinda (r=0.822), anksiyete
puani arasinda (r=0.819), ice doniiklik puani arasinda (r=0.823), somatik yaklasim
puant arasinda (r=0.726), kurallara karsi gelme puani arasinda (r=0.692), saldirgan
davraniglar puani arasinda (r=0.734), sosyal sorunlar arasinda (r=0.702), diisiince
sorunlari(r=0.668), arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda Conner’s somatik yakinmalar ile CBCL genel puam
(r=0.553), anksiyete puani arasinda (r=0.354), somatik yaklasim puani (r=0.511),
saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.536), sosyal sorunlar arasinda (r=0.383),
diisiince sorunlar1 arasinda (r=0.394) istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Danigan grubunda Conner’s somatik yakinmalar ile CBCL genel puam
arasinda (r=0.536), anksiyete puani arasinda (r=0.486), i¢e doniikliikk puani arasinda
(r=0.580), somatik yaklasim puani arasinda (r=0.645), kurallara karsi gelme puani
arasinda (r=0.451), saldirgan davraniglar puani arasinda (r=0.577), sosyal sorunlar
arasinda (r=0.369), diislince sorunlar1 (r=0.418), arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligski bulundu.
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Tablo 33: Gruplara Gére CBCL ile Diger Olceklerin iliski Analizi

Kontrol Danisan

CBCL Ank Sosyal | Somatik | Kurallara | Saldirgan | Sosyal | Diisiince | CBCL Anks Sosyal | Somatik | Kurallara | Saldirgan | Sosyal | Diislince

Gen. 5| ice D Y. Kars1 G. D. S. S. Gen. | Ice D Y. Kars1 G. D. S. S.
PARI Genel R| 320" [.3797| 259 | .045 268 132 148 | 798" | 438" | 366" | 384" | 427 447" 3717 4957 | 545"
Asin Koruyueu | p 1 o4 | 3467 | 188 | -006 | 286" 033 080 | 686" | 548|505 | 5607 | 487" | 526" | .464” | 6127 | 325
Annelik Boyutu
Ev Kadmligimn . * * o -

R| 3617 ] 292" | 275 | .106 268 294 237 | 538 043 | -.046 | -.127 | .078 .069 .005 161 462

Reddetme
Kar Koca R| .154 | .164 | .031 | .065 112 029 063 | 5037 | 409" | 3627 | 414" | 386" 373" 342 484" | 440"
Gecimsizligi
Baskl Ve 5 sk sk sk 5 ok ok sk sk sk sk
Disiplin R| 288" |.402™| 276 | .034 181 .096 132 | 704 | 494" | 4247 | 457 | .498 550 463 482 274
Conner’s Genel |R| .642"" | 486" | .177 | .288" 596" 5077 | 46177 | 3177 | 8867 |.8267| 770 | 768" | 763" 844 | 768" | -.102"
Davranim R| 486" | 208 | -.066 | .200 416" 56177 | 4417 | 192" | 864”7 |.808"| 722" | 738" | 773" 887" | 764 | -169"
Ataklik R| .115 | .019 | -235 | -.085 446" 143 036 191 | .6417|.6107 | 292 | 526" | 5107 6717 5227 | 1547
Ogrenme R| 480" | 447" | 3477 | 223 535" 200 | 3177 | 398" |.7767 | .7087 | 685" | 658" | 6607 | 7447 | 744" | -124"
Kayg1 R| 5117 | 608" | 567 | 314" 328" 174 | 294" | 338" | 8227|8197 | 823" | 726" | 6927 | 7347 | 702" | -.094"
Somatik R| 553" [ 354 118 | 5117 250 5367 | 38377 | 0617 | .5367|.486"| 5807 | 64577 | 4517 577" 369" | -.002"

o< NS FXenaN N1




Kontrol grubunda PARI genel ile Conner's genel arasinda (r=0.529), davranim
arasinda (r=0.343), ataklik arasinda (r=0.325), O6grenme arasinda (r=0.412), kaygi
arasinda(r=0.428) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Danisan grubunda PARI genel ile Conner's genel arasinda (r=0.319), davranim
arasinda (r=0.303), ile kaygi arasinda(r=0.319) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu.

Kontrol grubundan asir1 koruyucu annelik boyutu ile Conner's genel arasinda
(r=0.518), davranim arasinda (r=0.290), ataklik arasinda (r=0.340), 6§renme arasinda
(r=0.460), kayg1 arasinda (r=0.436), istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Danigan grubunda asir1 koruyucu annelik boyutu ile Conner's genel arasinda
(r=0.380), davranim arasinda (r=0.344), ataklik arasinda (r=0.327), 6§renme arasinda
(r=0.353), kayg1 arasinda (r=0.436), istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda demokratik davranma ve esitlik tanima ile Conner's genel
arasinda (r=0.317), 6grenme arasinda (r=0.398),kayg1 arasinda (r=0.338) istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda Ev kadinligini reddetme ile Conner's genel arasinda
(r=0.454), davranim arasinda (r=0.406), ataklik arasinda (r=0.307), somatik
yakinmalar (r=0.291), arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulundu.

Kontrol grubunda kar1 koca ge¢imsizligi ile Conner's genel arasinda (r=0.408),
davranim arasinda (r=0.292), kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
(r=0.328), somatik yakinmalar arasinda (r=0.313) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu.

Danigan grubunda kar1 koca gecimsizligi ile Conner's genel arasinda (r=0.320),
kayg1 arasinda(r=0.391) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Kontrol grubunda baski ve disiplin ile Conner's genel arasinda (r=0.471),
O0grenme arasinda (r=0.362), kaygi arasinda(r=0.465) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu.

Danisan grubunda baski ve disiplin ile Conner's genel arasinda (r=0.391),
davranim arasinda (r=0.423), ataklik arasinda (r=0.320), 6grenme arasinda (r=0.331),

kayg1 arasinda (r=0.378) istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.
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Tablo 34: Gruplara Goére PARI Olcegi ile Conner’s Formu Iliski Analizi

Asir Demokratik Ev Baski

Genel |Koruyucu Davra.m.na kadinligini K?“ k.oclav . ve

Annelik Vfafl?;;l;k reddetme gecimsizligi disiplin

Conner’s G. | 0.529** | 0.518%%* 0.317* 0.454** 0.408** 1 0.471**
Davranim 0.343* 0.290* 0.192 0.406** 0.292%* 0.25

Ej Ataklik 0.325* 0.340* 0.191 0.307* 0.24 0.246
E Ogrenme 0.412** | 0.460%* 0.398** 0.262 0.19 0.362**
Kaygi 0.428** | 0.436%* 0.338* 0.202 0.328%* 0.465**
Somatik 0.245 0.189 0.061 0.291* 0.313* 0.191
Conner’s G. | 0.319* 0.380* -0.102 0.033 0.320* 0.391**
Davranim 0.303* 0.344* -0.169 0.042 0.285 0.423**

5 Ataklik 0.279 0.327* -0.154 0.203 0.131 0.320*
E Ogrenme 0.251 0.353* -0.124 -0.059 0.246 0.331*
Kaygi 0.319* | 0.436** -0.094 -0.071 0.391** | 0.378*
Somatik 0.206 0.242 -0.002 0.055 0.176 0.219

*:p<0.05; **:p<0.01

Hiperaktivite icin Olg¢ekler tek tek uygulandiginda istatistiksel olarak en
belirleyici dlgekler; CBCL genel, anksiyete, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar,
kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan davraniglar, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, Conner’ s genel, davranim, ataklik, 6grenme, kaygi ve somatik alt testleri
olarak bulundu. DEHB tanisini elde etmek icin, PARI istatisitiksel olarak yetirince

anlamli bulunmad:.
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Tablo 35: Olceklerin Tek Tek Uygulandiginda Hiperaktiviteye Olan Etkisi

B p Exp(B)
CBCL Genel 0.05 0.0001 1.05
Anksiyete 0.22 0.0001 1.25
Sosyal Ige Doniikliik 0.17 0.02 1.19
Somatik Yakinmalar 0.26 0.01 1.30
Kurallara Karsi Gelme Davranisi 0.49 0.0001 1.63
Saldirgan Davraniglar 0.15 0.0001 1.16
Sosyal Sorunlar 0.48 0.0001 1.61
Diisiince Sorunlar1 0.52 0.0001 1.68
Conner’ s Genel 0.08 0.0001 1.08
Davranim 0.21 0.0001 1.24
Ataklik 0.27 0.0001 1.30
Ogrenme 0.32 0.0001 1.38
Kaygi 0.27 0.0001 1.31
Somatik 0.34 0.0001 1.40
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BOLUM V

TARTISMA, YORUM VE ONERILER

5.1.Tartisma ve Yorum

Bu aragtirmaya bagslarken ki beklentimiz literatiire paralel olarak anne baba
tutum davranig ve duygu durumlarmin ¢ocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozukluguna etkisi oldugu yoniindedir. Bu aragtirma i¢in yapilan genis capli literatiir
taramas1 anne ve babanin duygu durumlarinin, DEHB iizerinde etkisi oldugunu ortaya
cikarmigtir. Bizim arastirmamizda da; ebeveynlerde ki duygu durumu ile DEHB
arasinda iliski oldugu seklinde bir sonug¢ ¢ikmistir. Sonug olarak, danisan grubunda yer
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyetelerinin, kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin oranlar1 beklentilerimiz ile uyumlu ¢ikmustir.

Danisan grubunun Beck Anksiyete Olgegi ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla beraber, kontrol grubu ortalamasina gére daha yiiksek bulundu. Beck
Anksiyete Olgeginde annelerin ortalamasi, babalara gére daha yiiksektir. Ozellikle
danisan grubunda anne anksiyete ortalamasi, babalarin anksiyete ortalamasindan daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Arastirmadan elde edilen bu bulgu, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin diisiinmeden
eyleme gegcen davranislari, normal ¢ocuklara gore daha fazla oldugu i¢in, danisan
grubunun annelerinin  anksiyete oranlarinin daha yiiksek ¢ikmis olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Danigan grubunda yer alan ¢ocuklarin, kontrol grubunda yer alan
cocuklara gore diirtiisel eylemlere bagvurma, asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi gibi
durumlar ile bas edebilme becerilerinin diisiik olmasi, danisan grubu c¢ocuklarin
annelerindeki anksiyete oranini arttiracagini diistindiirmiistir.

Danisan grubunda yer alan annelerin, DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklari ile bas
edebilme kapasitelerinin ~ diisiik olmasi, kaygi seviyesini arttirmaktadir. Ayrica
ebeveynlerdeki kaygi seviyesinin yiiksek olmasi, cocuklardaki kaygi seviyesini
etkilemektedir. Ebeveynlerinin kaygili tutum ve davranislari karsisinda, ¢ocuklar dogru
davranig kaliplari1 6grenmekte zorlandiklari, nerede ve ne yapmalar1 gerektigi
konusunda ne tiirden bir davranig Oriintiisii gelistirmekte zorlandiklar1 i¢in daha fazla

diirtiisel eylemlere bagvurmaktadirlar.
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Beck Anksiyete Olgegi, kontrol grubunda diger dlgeklerle diisiik diizeyde iliskili
cikmistir, buna ragmen danigan grubunda CBCL genel, anksiyete, sosyal i¢e dontikliik,
somatik yakinmalar, kurallara karsi gelme, saldirgan davranislar, sosyal sorunlar,
diisiince sorunlari, asir1 koruyucu annelik, Conner’s genel, davranim, ataklik, 6grenme,
kaygi dlceklerle yiiksek diizeyde iliskili ¢ikmustir.

Beck Depresyon Olgegi yapilmis ebeveynlerde, annelerin depresyonu ile
babalarin depresyon ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 7).
17 kesim noktasina gore gruplandirildiginda ise kontrol grubunun annelerinin orta ve
siddetli diizeyde depresif olduklari (17 nin tizerinde olduklar1) ve danigan grubuna gore
depresyon siddetinin daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (Sekil 6).

Depresyonun siddetine gore degerlendirildiginde, danisan grubunda yer alan
ebeveynlerin depresyon seviyeleri daha diisiik , kontrol grubu ebeveynlerin depresyon
seviyeleri orta ve siddetli seviyede oldugu bulunmustur. Depresyonda olan ebeveynler
degerlendirildiginde ise danisan grubunda yer alan ebeveynlerin sayisinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gore daha fazla ¢ikmis olmasi beklentilerimizle uyumlu ¢ikmaistir.

Literatiir ¢alismalarinda, DEHB tanis1 almis ¢ocugun daha fazla diirtiisel
eylemlere bas vurarak, anneyi depresyondan c¢ikarma ¢abasi igerisinde oldugu
vurgulanmaktadir. DEHB’si olan ¢ocuklarin olast bir kayba dayanma, tahammiil etme
giicleri zayif oldugu icin bu ¢ocuklar daha fazla eyleme bas vurarak annenin
depresyonunun Oniine ge¢meye calismakta olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bulgulara
gore; DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde depresyon diizeyinin kontrol grubu
annelerine gore diislik ¢ikmasi bu olasiligr diisiindiirmiistiir. Arastirmadan elde edilen
bu bulgu, literatiir calismalari ile paralellik gostermektedir.

Ayrica her iki grupta da depresyon puanlari ile anksiyete puanlari arasinda iliski
anlamlidir. Bu yiikselis ile birlikte; diisiince sorunlari, asir1 koruyucu annelik, ev
kadmligimin reddi ve kar1 koca gecimsizligine dogrudan yansimaktadir. Her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

[lkokul, ortaokul mezunu danisan ebeveynlerin depresyon diizeyi kontrol grubu
ebeveynlere gore daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 7).
Egitim diizeyi arttikga Beck Depresyon Olgeginin puani diismektedir. Egitim
seviyesinin yiikselmesi, depresyon dlceginin puanini diisiirmektedir. Ilkokul, Ortaokul

mezunu DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon diizeyi; egitim seviyesi daha
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yiiksek ebeveynlerin depresyon diizeyinden daha fazladir. Bu durum bize, egitim
seviyesinin artmasinin, ebeveyn tutumlar1 sergilerken basa ¢ikma mekanizmalarinin
arttigini, ¢ocukla bas edebilme yetisini giiclendirdigi iliskisini vermistir. DEHB tanisi
almig olan cocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve kayginin yiikselmesi, kontrol
grubuna gore daha fazla davranim ve sosyal uyum problemine yol agmaktadir. Egitim
seviyesinin yiikselmesi, ¢ocuklarda olusan davranim ve sosyal uyum problemlerini
diisiirmektedir.

Beck Depresyon Olgegi, danisan grubunda CBCL genel, anksiyete, sosyal ige
doniikliik, somatik yakinmalar, kurallara karsi gelme, saldirgan davraniglar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, Conner’s genel, davranim, O6grenme, kaygi oOlceklerle
yiiksek diizeyde iligkili ¢ikmistir. Buna ragmen, kontrol grubunda Beck Depresyon
Olgegi ile diger dlceklerle diisiik diizeyde iliskili ¢ikmustir.

CBCL (4-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davranis Degerlendirme) Olgegine
gore, DEHB tanis1 alan danisan grubunda spora ve aktiviteye ayrilan zaman daha
fazladir. Fakat spor ve aktivite basarisi daha diisiiktiir. Farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Kontrol grubunda iiyeligi olunan kuliipler daha fazladir.
Cocuklarin giinliik olarak yaptiklar1 aktiviteler icerisinde, DEHB olan ¢ocuklarin evde
yapilan islerde kontrol grubuna gore daha pasif olduklari ortaya ¢ikmistir ( Tablo 9).

Bunun anlam1 DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin sorumluluk almaya karsi isteksiz
olmalarmin yani sira ebeveynlerin kural koyma-talep etme giigliikleri oldugunu
diisiindliirmiistiir. Ayn1 zamanda diisiinmeden eyleme doniik davraniglarda bulunmasi,
ince motor problemleri, sakarlik ve kazaya yatkinlik gibi o6zelliklerin olmasi
ebeveynlerin ev iglerinde daha az sorumluluk vermesi ile neticelenmis olabilecegini
gostermektedir. Danisan grubunda arkadasa ayrilan zaman daha fazladir. Kontrol
grubunda davranig ve okul basar1 puani anlamli derecede danisan grubuna gore daha
yiiksektir.

CBCL ol¢egine gore degerlendirildiginde; DEHB’li ¢cocuklar uzmanlarin onerisi
dogrultusunda spora yonlendiriliyor olsalar da, spor basarilari, kontrol grubunda yer
alan c¢ocuklara gore daha diisiiktiir. Bu da DEHB tanisi alan ¢ocuklarin dikkatlerini
stirdiirme becerilerinin diisiik olmasi, sosyal sorunlar yasadiklar1 i¢in de grup ig¢i faaliyet

gerektiren ¢alismalardan kaginmalari seklinde sonuglaniyor oldugunu diisiindiirmiistir.
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CBCL 6l¢eginin alt testlerini olusturan sosyal ice doniikliik, anksiyete dagilima,
somatik yakinmalar, ataklik, kurallara karsi gelme, saldirgan davranislar, sosyal
sorunlar degerlendirildiginde; danisan grubunun puanlar1 istatistiksel olarak anlamli,
kontrol grubu puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17). Buradan elde edile sonug ise kaygi diizeyinin artmasi, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin
daha fazla somatizasyona s1gindigini, kurallara kars1 geldigini ve davranis problemleri
gosterdigini ve bu durumun sosyal sorunlara da yansidigin1 géstermistir.

CBCL 6l¢eginin ige yonelim ve diga yonelim iligkisi danigan grupta, istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek ve anlamli bulunmustur. Buna ragmen kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Danisan grubunda ice yonelim
arttikga, davranis puani diismektedir. Disa yonelim, danisan grubunda belirgin olarak
kontrol grubuna gore arttik¢a, davranis puani diismektedir (Tablo 18).

DEHB tanis1 alan ¢ocuklar, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gore arkadasa
daha fazla zaman aymrabilmektedirler. Bunun nedeni DEHB’li ¢ocuklarin diirtii ve
davranig sorunlar1 nedeni ile kendilerini izole etmemelerinden hem de ¢abuk uyariliyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Conner’s Aile Degerlendirme Formu alt 6l¢ekleri (ataklik ,davranim, 6grenme,
somatik yakinmalar) danisan grubunda ve kontrol grubu puanina gore istatistiksel
olarak anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (Tablo 21, 22, 23, 24, 25). DEHB tanisi
almis olan c¢ocuklarda, siirekli bagaramama ve verilen sorumluluklarin iistesinden
gelememe ve akademik bagsarinin diisiik olmasi, sosyal uyum becerisinin diisiik olmasi,
anne ve babalarinin beklentilerini saglamakta zorluk yasamalari, bu ¢ocuklarda olusan
kaygi seviyesini arttirmaktadir. Kaygi seviyesi yiiksek olan DEHB tanist almis
cocuklarin, siklikla somatizasyona bas vurmalar1 yasadiklar1 kaygi neticesinde ortaya
cikmaktadir. Ayrica her iki grupta da; davranim sorunlar ile ataklik arasinda anlamli
iliski oldugu gibi;  O0grenme ile kaygi arasinda da anlaml iliski oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Kontrol grubunda ¢ocuklarda anksiyeteyi tetikleyen 6grenme sorunlart iken;
DEHB tanis1 almis olan danisan grubunda yer alan ¢ocuklarda ebeveynlerinin baski ve
disiplinini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu durum en c¢ok annelerin dayanma, tahammiil
etme toleransinin diisiikk oldugunu gostermektedir. Hatta baski ve disiplin tutumu

sergileyen annelerin depresyonunun Oniine bile gecebilmektedir.
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Anne baba asir1 otoriter, asir1 hosgoriili, kayitsiz ve ilgisiz tutum
sergilediklerinde ¢ocuklar {izerinde olumsuz bir etki biraktig1 goriilmektedir. DEHB
tanis1 alan ¢ocuklarda norofizyolojik etkenlerin veya genetik yatkinliklarin varligindan
s0z edilse de, aile ve aile tutumlan ile ilgili etkenin de mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ciinkli yapilan literatiir ¢alismalart ve bu calismadan elde edilen
bulgular anne ve baba tutumlarimin ve davraniglarinin, DEHB olan ¢ocuklarin
davraniglarini ve duygu durumlarini etkiledigini gostermektedir.

Fakat uygulanan Aile Hayat1 ve Cocuk yetistirme Tutum (PARI) Olgegi ve alt
Olcekleri bu diislinceyi dogrulamamistir. PARI geneli ve alt Olcekleri olan, asiri
koruyucu annelige iliskin maddeler, demokratik davranma, ev kadinligin1 reddetme, kar1
koca ge¢imsizligi, baski ve disiplin, ev kadinligini1 reddetmeye iliskin 6l¢eklerin puani
danisan grubunda, kontrol grubuna gore daha yliksek fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 27, 28, 29, 30, 31). Bu da Tiirk aile sisteminde uygulana davranis
kaliplarinin benzer nitelikte oldugu izlenimini olusturmustur.

Sadece PARI ve alt testlerinden elde edilen sonu¢ degerlendirildiginde, literatiir
caligmalari ile paralellik gostermemektedir. Bu dlgekten elde edilen sonug, bu
arastirmay1 yeterince desteklememektedir. Fakat diger dlcekler ve olgeklerin alt testleri
ile birlikte degerlendirildiginde anlamli ve bu ¢alismay1 destekleyen veriler elde edildigi
goriilmektedir. PARI, beklenildigi gibi DEHB tanisi elde etmek i¢in yeterince anlamli
bir 6l¢ek degildir. PARI 6l¢eginin kullanilma amac1 farklidir.

Olgeklerin iliskisi incelendiginde; kontrol grubunda CBCL genel ile Conner’s
genel, CBCL kaygi ve somatik, alt 6l¢eklerden anksiyete, sosyal ice dontikliik ile kaygi,
kurallara kars1 gelme ile Conner’ s genel, 6grenme, saldirgan davranislar ile Conner’ s
genel, CBCL diigiince sorunlar1 ile PARI genel ve alt olgekleri, arasinda yliksek
diizeyde iligki bulunmustur. Danigsan grubunda ise CBCL genel ve diisiince sorunlari
hari¢ diger alt dlgekleri ile asir1 koruyucu annelik boyutu, Conner’s genel ve biitiin alt
Ol¢eklerinde yiiksek diizeyde iligki bulunmustur. Diislince sorunlari ile Conner’s genel
ve biitiin alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli negatif iliski (diisiince sorunlari
puani artarken Conner’s genel ve biitlin alt 6l¢ekleri puan1 azalmaktadir) bulunmustur
(Tablo 33).

Kontrol grubunda PARI genel ile Conner’ s genel arasinda, Asir1 Koruyucu

Annelik ile Conner’ s genel arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski
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bulunmustur. PARI Genel ile 6grenme, kaygi, asir1 koruyucu annelik ile 6grenme,
kaygi, ev kadinligini reddetme ile Conner’ s Genel ile davranim, kar1 koca gecimsizligi
ile Conner’ s genel, bask1 ve disiplin ile Conner’s Genel ile kaygi arasinda orta diizeyde
iliski bulunmustur. Danigsan grubunda ise sadece asir1 koruyucu annelik ile kaygi, baski
ve disiplin ile davranim arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde iliski
bulunmustur (Tablo 34).

Asirt koruyucu annelik boyutu, baski ve disiplin boyutunun yer aldigi ebeveyn
tutumlarinin DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklar iizerindeki diisiik oranda etkisinin
oldugu bulunmustur. Fakat buradan elde edilen verilerin iligkilerinin beklenen 6l¢iide
yiiksek ¢ikmamis olmast; kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin da bir kisminin DEHB
olabilecegi fakat tan1 almamis olabilecegini diislindiirmiistiir. Fakat ayn1 zamanda, her
iki grupta da gosteriyor ki; baski ve disiplin, kaygiy1 tetiklemektedir, bunun sonucunda
da kaygi ve beraberinde somatizasyon, davranim sorunlari, kurallara karsi gelme
artmaktadir. Netice olarak kurallara karsi gelme ile birlikte saldirgan davraniglar da
artmaya neden olmaktadir.

Hiperaktivite belirlemek amaci i¢in 6lgekler tek tek uygulandiginda istatistiksel
olarak en belirleyici olanlar; CBCL Genel, anksiyete, sosyal ice doniikliik, somatik
yakinmalar, kurallara kars1 gelme davranigi, saldirgan davraniglar, sosyal sorunlar,
diistince sorunlari, Conner’ s Genel, davranim, ataklik, 6grenme, kaygi ve somatik
olarak bulunmustur (Tablo 35).

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgular ve ¢aligmalar bir ¢ok yerde
literatiir caligsmalari ile paralellik gostermektedir. Bu anne baba tutum ve davraniglarinin
ve ayrica duygu durumlarinin DEHB tanisi alan ¢ocuklar tizerinde etkisi olup olmadigi
arastirilmistir. Uygulanan oOlgeklerin bir kismindan beklenen sonug¢ elde edilmistir.
Uygulanan o6lgeklerin bir kismindan da beklenen sonuglar elde edilememistir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan kontrol grubunda yer alan grubun DEHB tanisi
almamis olmasi Oncelenmistir. Fakat kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ebeveynleri
henliz DEHB tanist almamis fakat c¢ogunlukla DEHB bulgular1 gosteren ¢ocuklarina
gore Olgekleri degerlendirmek istemiglerdir. Bu durumun arastirmanin sonucunu
etkiledigini diisiindiirmektedir. Olgeklerin cok fazla olmasi, daha fazla kisiden veri

toplamaya engel olmustur. Uygulanan 6lgeklerin fazla olusu, kontrol grubunda yer alan

79



bazi kisilerin, bazi1 Olcekleri doldururken sikilmalarina ve bazi1 Olgekleri bos

birakmalarina neden olmustur.

5.2. Oneriler

5.2.1. Uygulamalara Yonelik Oneriler

1-DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin akademik basarilarinin arttirilmasina yonelik olarak
calisma becerileri konusunda bu Ogrencilere rehberlik servisleri tarafindan egitim
verilmesinin gerekliligi diistiniilmektedir.

2-Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin kisacast ve DEHB’li ¢ocuklarla ilgilenen bireylerin
sabirlt olmalar1 gerekir. DEHB tanisi1 almis ¢ocuklarin anne ve babalarinin  duygu
durumlari ile ilgili bir sorun varsa, kesinlikle tedavi edilmelidir.

3-DEHB’li ¢ocuklarla daha fazla zaman gegirmek yerine, daha kaliteli zaman ayirmanin
gerekli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4-DEHB’li ¢ocuklarin yasamlarinda, davranislarinda olumlu degisimleri saglayacak aile
ve ogretmenlere okul psikolog veya psikolojik danigmanlari tarafindan etkili iletisim,
davranig degistirme yontemleri, ¢ocuklar i¢in egitici ve eglendirici etkinlikler, sosyal
beceriler, gelisim donemi 6zellikleri ve DEHB konularinda seminerler ve bilgilendirme
caligmalar1 yapilmalidir. Yapilacak bilgilendirme ¢aligmalart sinif ya da okul ile sinirh
kalmamali tilke ¢apinda yayginlastiriimalidir.

5-Aile ve aile disinda destek veren bireyler ( okul, rehberlik servisleri ve psikologlar)
stirekli iletisim i¢inde olmali, DEHB tanist almis ¢ocuk hakkinda olumlu ya da olumsuz
geligmeleri paylasmalidir.

6- “Dur- Diisiin- Eyleme Ge¢” becerisi DEHB tanis1 almig ¢cocuklara kazandirilmalidir.
Okulda “0grencilerin otokontrollerini saglamalari, distan denetimli olmaktan ¢ok igten
denetimli olmalar1 konusunda yonlendirilmeleri amacina yonelik seminer ¢aligmalar1 ve
zaman zaman 0grenci-6gretmen toplantilari diizenlenebilir”. (Yasar, 2006).

7- DEHB tanist almig ¢ocuklarin kendilerini basarili hissedebilecekleri sosyal aktiviteler
kesfedilmeli, ¢ocuklarin bu alanlarda ve kendilerini basarili hissedebilecekleri alanlarda

ifade etmeleri saglanmalidir.
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8- Aile ve DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda olumlu davranislar gelistirmeye yonelik
sosyal aktiviteler i¢ceren programlar olusturulmali ve bu caligmalara ailelerin de katilimi
saglanmalidir.

9- Anne-baba, tutumlarinin olumsuz olmasi, ¢ocuklarda da olumsuz davranislari
arttirdig1r unutulmamali, bu durumla basa ¢ikamayan anne ve babanin uzman yardimi
almasinin gerekliligi vurgulanmalidir.

10-Evlenecek ciftlere, katilimin zorunlu tutulacagi anne-baba tutumlarinin aile bireyleri
icin onemini vurgulayan, aile igi iliskiler ismi altinda seminerler ve katilimi zorunlu
programlar diizenlenmelidir.
11-Gorsel basinda ve televizyon programlarinda ebeveyn egitimi konularina daha fazla
yer verilmelidir.
12-DEHB tanis1 almis c¢ocuklarda baba c¢ocuk iliskisine yonelik caligmalar
arttirtlmalidir. Baba egitimlerine ayrica 6nem verilmelidir.

13- Is yerlerinde aile ici iliskileri ve baba ¢ocuk iliskilerini ele alan egitimler
diizenlenebilir.
14-Ulke genelinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve goniillii kuruluslarm isbirligi
ile “Anne-baba egitimi” programlar1 gelistirilerek uygulanmali ve yayginlastiriimasi
saglanabilir.

15- Belediyelerde ve kamu kuruluslarinda, halka agik yerlerde anne baba tutum ve
davraniglarinin 6nemini bilgilendirme amacli, brosiirler hazirlanabilir.
16-DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitimlerine yonelik Devlet
bilinyesinde calisan psikologlar tarafindan ev ziyaretleri gergeklestirilebilir.

17- MEB tarafindan okullarda, anne ve baba tutum ve davraniglar lizerinde ¢aligmalar
yapilabilir. MEB tarafindan ailelere olumlu tutum ve davraniglar sergilemeleri
konusunda bilgilendirme ¢alismalari yapilabilir.
18-DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin anne ve babalarini bir araya getirerek
duygularini rahatlikla ifade edebilecekleri grup calismalari gerceklestirilebilir.

19- DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin sosyal uyum problemi yasamamasi i¢in uzmanlar
tarafindan simif ve brans Ogretmenlerine detayli bilgi verilmeli ve bilgilendirme

caligmalar1 yapilmalidir.
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20- Okul ortam1 gibi sosyal ortamlarda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin akranlar ile
sosyal iletisim problemleri yasadigi 6n goriilerek, bu konuda siif i¢inde ve toplum

icinde kaynastirma caligsmalar1 yapilabilir.

5.2.2. Yapilacak Arastirmalara ve Arastirmacilara Oneriler

I-DEHB tanist olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin duygu durumlarinin ¢ocugun
davraniglarina etkisinin olup olmadigi, egitim almis veya almamis ebeveynler iizerinde,
zaman icerisinde ¢esitli araliklarla arastirilabilir.

2-Farkl1 yas gruplarinda ¢ocugu olan anne ve babalarin yaslari, meslekleri ve egitim
durumlarina gore anne ve babalarin tutum ve davraniglarinin degisip degismedigi, ayri
ayr1 arastirilabilir.

3-DEHB tanist olan c¢ocuklarin anne ve babalarinin tutum ve davraniglarinin
degismemesi veya degismesine yonelik olarak, daha uzun bir zaman periyodunu igeren
kesitsel arastirmalar yapilabilir.

4-Ileriki arastirmalarin daha fazla drneklem ve gozlem yoluyla yapilabilecek farkli
uygulama metotlarini i¢eren ¢alismalar Tiirk ailesindeki tutum ve davranis kaliplarini
anlamakta alanda ¢alisan uzmanlara 151k tutacaktir.

5-Anne- baba tutum ve davranislarina yonelik giivenilirligi yiiksek oOlceklerle daha
kapsamli ve daha giivenilir sonuglar yakalanabilecegi diistiniilmektedir.

6- DEHB tanis1 almig cocuklar ve aile i¢i dinamiklerinde i¢ ve dig faktorlerin
aydinlatilmasi i¢in daha genis aragtirmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
bu tlir arastirmalarin farkli gruplarda tekrarlanmasimin farkli sonuglar ve farkli bakis
acilar1 sunabilecegi acisindan imkanlar olusturacagi diisiiniilmektedir.

7- DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anne ve baba ile iligkilerini 6l¢en daha detayli
Olgeklerden daha farkli bulgular elde edilebilecegi gibi, bu cocuklarin anne ve
babalarinin kisilik 6zelliklerini 6l¢en caligmalar yapilabilir.

8-DEHB konusunda, Tiirkiye’de aile tutumlarina yonelik ¢alismalarin yeterli olmadig,
daha fazla ve daha biiyiik 6rneklem gruplartyla arastirmalar yapilmasina gereksinim
oldugu diistliniilmektedir.

9-DEHB ile bazi sorunlar arasindaki iliskinin 6rnegin sadece DEHB tanist alan

cocuklarda, anne- baba tutumlart ya da DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda anne ve baba
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duygu durumlart gibi, ayrintili incelenmesi amaciyla daha genis kapsamli aragtirmalarin
yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir.

10-Arastirmacilar veya uzmanlar tarafindan yapilandirilmis programlar hazirlanarak
deneysel ¢aligmalar yapilabilir, bu programlarin DEHB’li ¢ocuklar iizerindeki etkileri
aragtirilabilir. Bu yapilandirilmis programlar anne ve babanin kisilik 6zellikleri ile
olusan sorun davraniglar1 azaltip uyumsal davraniglart arttirmaya yonelik sosyal beceri
egitimi, anne-baba egitimi, problem ¢6zme yoOntemleri, iletisim teknikleri, farkl
davranig degistirme yontemlerini icerebilir ve hazirlanmig programlarin hangisinin daha
etkili oldugu aragtirilabilir.

11- DEHB tanist alan ¢ocuklar i¢in sosyal uyum becerilerini arttirmaya yonelik 6zel
olarak uygulamaya doniik arastirma ve proje calismalari yapilabilir. DEHB’1i ¢ocuklarin
uyumsal davraniglarini arttirmak ve toplum icinde kabul edilebilirlik oranlarini
yiikseltmek i¢in ¢ocuklar iizerinde uygulanabilir ¢alisma konusu olarak secilebilir.
12-Yapilacak arastirmalarda DEHB’li ¢ocugu olan ailelerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yogunlugunun artig ve azalis diizeylerine gore, tutum ve davranislarini ele
alacak daha genis ¢alismalar yapilabilir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile davranisa yonelik eylemleri arasindaki seviye daha genis ¢apl
caligmalar ile ele alinmalidir.

13-Anne baba  tutum ve davraniglarini gbézlem igeren c¢aligmalarla yeniden
diizenleyecek arastirmalar yapilabilir. Bu caligmalar giivenilirligi ve o6l¢iilebilirligi
yiiksek Olgeklerle arastirmalarda kullanilabilir.

14-DEHB tanisi almis olan ¢ocuklar i¢in hazirlanacak olan ya da kullanilmakta olan
cesitli oyun ve etkinliklerin  ve sosyal uyumlar1 ve kaygi diizeyleri ile bas edebilme
becerileri lizerine olan etkileri yeni yapilacak arastirmalara konu olabilir.

15- DEHB tanist alan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon seviyelerini konu alan
caligsmalar yapilabilir. Giivenilirligi ve gecerliligi olan 06l¢ek ve gozlem yolu gibi
metotlar kullanilarak yeni ¢alismalara 151k tutabilir.

16-DEHB ile ilgili yaynlarin ¢ogalip ulasilir olmasi, ve c¢esitli dlgeklerin uygulanir

olmasi ruh saglig1 alaninda destek veren hizmet birimlerince uygulanabilir.
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5.2.3.Ailelere Yonelik Oneriler

1-DEHB tanis1 almis bir ¢cocuk ile yasamak icin bilingli olmak gerekmektedir. Bunun
icin kitap okumak tek basina yeterli degildir. Bu ylizden ailelerin profesyonel destek
almalar1 zaman igerisinde ihtiya¢ haline gelebilmektedir. Bu destegi Rehberlik
Arastirma Merkez’leri ve psikolojik danismanlik merkezleri verebilir.

2- DEHB hakkinda genis kapsamli bilgi almak i¢in anne ve babalar Rehberlik
Arastirma Merkezlerinden bilgi alabilirler.

3- DEHB tamis1 almig c¢ocuklarin anne ve babalarinin psikolojik durumlar
degerlendirilmelidir. Uzmanlar tarafindan ailelere koruyucu ruh sagligi destegi
verilmelidir.

4-DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin kaygi seviyeleri yiiksek oldugu i¢in, bu ¢ocuklarin
kendilerini ~ basarili  hissedebilecekleri  aktivite ve  kuliip  calismalarina
yonlendirilmelidir. 5- DEHB tanisi alan ¢ocuklara ev iginde yeterince aileleri tarafindan
sorumluluk verilmedigi diistinlilmektedir. Ev icinde ve ev disinda ¢ocuklara aileleri
tarafindan yas seviyelerine uygun sorumluluklar verilmelidir.

6- Cocuklar ev i¢i sorumluluklar1 yerine getirmekte zorlansalar bile mutlaka yilmayip,
sorumluluk vermek konusunda tutarli olmalidirlar.

7- DEHB tanis1 almis c¢ocuklarla babalarin gecirebilecegi uygulanabilir aktivite ve
program igerikleri olusturulmalidir.

8-Bilgi evleri, Semt konaklar1 ve Ismek gibi Belediyelerin halka agik hizmet veren.
Merkezlerinde g¢alismalar desteklenmelidir.

9- DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin anne ve babasinda depresyon ve anksiyete oraninin
yliksek oldugu tespit edilmistir. Anne ve babanin ruh saglhiginin diizelmesi sonucu,
cocugun davranisa yonelik eylemlerinde ve dikkat eksikliginde azalma goriilecegi
diisiinilmektedir.

10-Ilagh tedavi uygulamadan &nce, anne ve baba ve tani almis gocuk igin tutum ve
davraniglarina yonelik degisiklik yollara bas vurulmalidir

9-Son yillarda DEHB olan ¢ocuklarin sayist ve bag vuru orani artmistir. Bunun nedeni
bulunmali, ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

10-Psikiyatrik destegin yan sira psikologlar tarafindan da bu ¢ocuklarin tedavisi takip

edilmelidir.
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Sonug¢

Bu arastirmaya son 5 sene icgerisinde NP Istanbul ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginde 5-16 yaslar1 arasinda olan ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanis1 alan 29 hasta ile herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 33 kontrol katilmistir.
Calisma ile ilgili gerekli onay Uskiidar Universitesi Psikoloji anabilim Dali Etik
Kurulundan alinmastir.

Arastirma orneklemi random olarak segilmistir. Danisan grubu NP Istanbul
Hastanesine bagvurmus 5 ile 15 yas araliginda yer alan, DEHB tanis1 almis 29 kisi ve
DEHB tanist almamis 33 kisi olmak {izere 62 ¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcr ¢ocuklarin kontrol grubunda 21 erkek, 9 kiz ve danisan grubunda 23 erkek, 7
kizdir. Bu ¢ocuklarin anne ve babalari seklinde belirlenmistir.

Bu arastirma Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu tanisit almis 5-16 yas
arasindaki ¢ocuklar ile bu tanty1r almamis ayni yas ve cinsiyet grubundaki normal
cocuklarin ailelerinin tutumlar1 karsilastirilarak, ailenin tutum ve davranislart ve duygu
durumlarinin degerlendirilmesi esas almmustir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 almis grup ile bu taniy1 almamis grup arasinda psiko-sosyal gelisim,
sosyal uyum becerileri, diirtii kontrolii, anne baba davranis, tutumlari, anne ve babanin
duygu durumlari agisindan ne gibi farkliliklar oldugunun belirlenmesi bu arastirmanin
amaglari olusturmustur. Bu caligma ile ilgili veriler toplandiktan sonra ise istatiksel
coziimlemeler gerceklestirilmigtir.

DEHB tanisi almis ¢ocuklarda ve anne-baba tutum ve davranisi incelenirken,
baba faktoriiniin de 6nemine dair bulgular elde edilmistir. Ciinkii bir ¢ocugun bakim ve
beslenmesinde annenin kapsayici islevlerinin yeterliligi her zaman sorgulanmaktadir .
Fakat babanin aile i¢inde tutum ve davranisinin; ¢ocuk ve anne iligkisi icerisinde
belirleyici rol oynadig1 gercegini ortaya ¢gikarmaktadir.

DEHB tanisi1 alan ¢ocuklarin, duygusal tepkileri, diirtli kontrolii, nesne iligkileri,
sosyal uyum ve anne baba tutumlart agisindan farkliliklar gdstermesi bu caligmada
beklenmistir. DEHB ile ilgili yapilan literatiir ¢aligmalar1 da anne baba tutum ve
davraniglarinin - ve  duygu durumlarimin  ¢ocuklar {izerinde etkili oldugunu

desteklemektedir. Bu arastirma i¢in yapilan genis ¢apl literatiir taramas1 da anne ve
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babanin ¢ocuklarina yonelik tutum ve davramiglarmin DEHB’ye etki ettigini
desteklemistir.

Anne baba ve ¢ocuk iligkisinde, annenin fazla disiplin- otoriter tutumu, babanin
cok fazla pasif bir model olarak yer almasi, annenin ¢ok fazla koruyucu bir tutum
sergilemesi, cocugun davranislarina yansimaktadir. Bu arastirmada da literatiire paralel
olarak beklenen sonu¢ elde edilmistir. Ebeveyn tutumlarinda baski ve disiplin
boyutunun ¢ocuklarin kaygi diizeylerini ve davranisa yonelik eylemlerini arttirdigi
sonucu elde edilmistir. Buradan ¢ikan sonuca gore c¢ocugun kendini ifade etmesi
gereken dogru davranmis kaliplarini bulmakta zorlandigi igin saldirgan ve diirtiisel
eylemlere daha fazla bagvurmakta oldugunu diistindtirmiistiir.

Cocugun dogru davranig kaliplarini gelistirmesi, ailenin ¢ocuga olan dogru
davraniglar1 ve saglikli tutumlar ile gergeklesebilmektedir. Temel giliven ihtiyac;
cocugun her tiirli tehlikeden korunmasi, beslenmesi, yetismesi, emek verilmesi
anlamima gelmektedir. Cocuk temel giiven iliskisinin olugmasina yonelik ihtiyaglarin
karsilanmamast veya yeterince karsilanmamast durumunda bazi  sorunlarla
karsilagmaktadir. Aile i¢indeki tutarsiz davraniglar, anne baba arasindaki ¢atismali iligki
cocuga yonelik anne baba tutumlarini etkilemektedir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgular neticesinde; annenin depresyonda olmasi, kaygisinin yiiksek olmasi1 , DEHB
tanist alan ¢ocuklarda Onemli bir etken oldugunu gdostermistir. Cocuklarin ig
diinyalarinda yasadiklar1 ¢catismalari, yikimi ve endiseleri eyleme doniik davraniglarla
dis diinya ’ya yansittiklarina dair beklentilerimiz yapilan 6l¢ek taramalar1 ve literatiir
caligmalari ile uyumlu ¢ikmustir.

DEHB tanis1 almis cocuklarin, kayba, yokluga yani olast bir depresyona
dayanma seviyelerinin diisiik olmasi, bu ¢ocuklarda diirtiisellik ve hiperaktivite gibi
eylemleri arttirmaktadir. Ebeveynlerde olusan duygu durum bozuklugu ile DEHB tanis1
alan cocuklarda ki duygu durum bozuklugu arasinda paralellik gostermektedir. Bu
sonu¢ da beklentilerimiz ile uyumlu ¢ikmistir. Anne ve babanin depresyon ve kaygi
durumu, DEHB tanis1 alan ¢ocugun da duygu durumunu etkilemektedir.

Bu konu ile ilgili yapilmis diger arastirmalar da belirtmektedir ki; DEHB hem
cocugu, hem de ebeveynleri etkileyen bir bozukluktur. DEHB'li ¢ocuga yaklasimda
ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve tedavi edilmesi ¢ocugun tedavisinde

olumlu etkisi olacag1 yoniinde ilerlemistir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu icin c¢esitli alanlarda caligmalar
yapilmistir. Glinlimiizde Norofizyolojik etkenler yapilan ¢aligmalar neticesinde 6n plana
cikmaktadir. Cesitli kimyasallar kullanilarak DEHB olan c¢ocuklar tedavi
edilebilmektedir. Fakat DEHB'si olan c¢ocuklarla yapilan caligsmalar ve arastirmalar
sadece anne baba tutum ve davranislarinin degistirilmesi ve ¢ocukla terapi ortaminda
yapilan birebir ¢aligmalar neticesinde biiyiik ilerlemeler kaydedildigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak bu calisma da gostermektedir ki; bireyin sosyal ve duygusal
gelisimi yasamin ilk yillarinda olugmaktadir. Anne ve babanin benimsemis oldugu
tutum ve davraniglar, anne baba cocuk iletisimi, anne ve babanin duygu durumu;
cocugun duygusal ve sosyal gelisimini olumlu ya da olumsuz yonde kaginilmaz bigimde
etkilemektedir. Aile i¢i catigmalarin diizelmesi, anne ve babanin duygu durumlarinin
iyilesme siirecine girmesi, cocuga olan duygusal yatirimin artmasi, anne ve baba tutum
ve davranislarinin dogru ve saglikli olanla yer degistirmesi, bu taniy1r almis ¢ocuklarin

kisa zamanda olumlu yonde degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir.

87



Kaynakc¢a

ABALLI, O. (2009). Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi, Istanbul: Adeda Yaymcilik.
ABRAHAM, J. (1996). The Language of Winnicott, Karnac Books, London

AKGUN, G.M. (2011). Current Approaches in Psychiatry, Vol.3,15-48

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI (2001). Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi

ve smiflandirilmas: Elkitabi, (DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington
DC, 2000’den ¢eviren KOROGLU E, HYB, Ankara.

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI. (2013). Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve
Saymmsal Elkitab1, Besinci Baski (DSM-5), Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi’ndan ,cev.
KOROGLU E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

AYDEMIR,0., KOROGLU, E. (2000). Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler.
Hekimler Yaym Birligi, s.33-37

ATTLE, E.S., LACEY,B. (1972). “A context for hyperactivity in children, over time”.
Child Development,43, 757-773.

BALLIL,B., ULUKAPLI.,(2006) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
Dighekimi Yaklasimi, Vol 40, No 1-2.

BARKLEY,R.A., FISCHER, M., EDELBROCK,C.S., SMALLISH,L. (1990). Children
diagnosed by research criteria; A 8 year prospective follow-up study”.

BARKLEY, R.A. (1998). Development course, adult outcome, and clinic-referred
ADHD-adults. In R.A.Barkley(Ed.), Attention deficit hyperactivity disorder: A
handbook for diagnosis and treatment (2nd ed., pp. 186-224). New York: Guilford.
BERGER, M. (2003). “Sait-on Jouer avecl’ Instabilite?”, Le Carnet Psy, No: 78, pp
15-17

BIEDERMAN, J., FARAONE, S.V. KEENAN,K. TSUANGM.T. (1991).
“Evidence of a Familial Association between Attention Deficit Disorder and Major
Affective Disorders”, Archives of General Psychiatry, Vol. 48, pp.663-642

BILGE, R. (2013). DEHB Tanis1 Olan Cocuklarmn Anne Babalarinin Kisilik
Ozelliklerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi, Istanbul.

BUYUKOZTURK, S. (2002). Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitabi, Pegem
Akademi Yayincilik, s.156. Ankara.

88



CANTWELL, D.P. (1985). “Hyperactive Children Grown Up: What Have We Learned
about What Happened to Them?”, Archives of General Psychiatry, Vol. 42, pp. 1026-
1028.

COREY, G. (2008). Psikolojik Danigma Kuram ve Uygulamalari, Aile Sistemleri
Terapisi,( Cev: Ergene ,T). Sayfa:465. Ankara: Mentis Yayincilik. Ankara

CORSINI, R.J., DANNY, W. (2012). Modern Psikoterapi Teknikleri, Aile Terapisi,
(Cev. Giizelyazicy, E.), 1. Basim., Kakniis Yayinlari, Istanbul.

COTUGNO, A.J. (1995). “Personality Attributes of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Using The Rorschach Inkblot Test”, journal of Clinical Psychology, Vol. 51,
No. 4 pp.554-562.

DEREBOY, C., SENOL, S., SENER, S., DEREBOY, F. (2007). “Conners Kisa Form
Ogretmen ve Ana-Baba Derecelendirme Olgeklerinin Gegerliligi®, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 18(1), ss. 48-58.

DOGANGUN, B., PRINCCI, N. (2011). “Hiperaktif Cocuk Depresyonda”, Yansitma
Dergisi, Say1 16, Baglam Yayncilik. Istanbul.

DURAN, S. (2006). “Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Hastalarda Erigskin Dikkat
Eksikligi- Hiperaktivite Bozuklugu Siklig1 ve Eg tan1 Durumlar1”, Psikiyatri Uzmanlik
Tezi, T.C. Saghik bakanligi Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, s.6, Istanbul.

ERCAN, E., AYDIN C. (2000). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozellikleri-
Tedavisi, Cocuklarda ve Eriskinlerde Belirtileri. Ugiincii Baski, Gendas, Istanbul.
EROL, N., SIMSEK, Z. (2010). “6-18 Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler i¢in
Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18)”., Okul Cag1 Ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olgekleri El Kitabi, Mentis Yayncilik, Ankara.

ETCHEGOYEN, A. (2002). “ Psychoanalytic Ideas About Fathers”,pp.20-41, The
Importance of Fathers: Apsychoanalytic Re-Evaluation, Ed. By., Susan Budd, Brunner
Routledge, Hove and New York. Akt. Giines Ozen, Yansitma 16.

FOURNERET, P. (2003). “A propos de I’Enfant Instable: Apercu, Historique et Point
de Vue Epistémologique”, Le Carnet Psy, No: 78, pp. 13-14. (akt. Zabci).
GOLDSTEIN, R. (2000). Ana Babalik Sanat.”Sinir Koymak”, Ozgiir Yayinlari.
2.baski, Nisan 2006, s. 163, Cev: Nihal ONAL, Istanbul.

&9



GUCLU, O., ERKIRAN, M. (2005). “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1
Alan Cocuklarin Ebeveynlerinde Kisilik Bozukluklar1”, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 9. Psikiyatri Birimi, Klinik Psikiyatri, no.7,

ss. 32-41, Istanbul.
GULEC, H., SAYAR, K., OZKORUMAK, E. (2005). “Depresyonda Bedensel
Belirtiler”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, no.16(2), ss. 90-96.

HECHTMEN, L. (1996). “Developmental, Neurobiological and Developmental,
Neurobiological and Psychosocial Aspects of Hyperactivity”, Child and Adolescent
Psychiatry, Ed. by., M. Lewis, Philadelphia, Williams & Wilkins, pp. 323-334.

HISLI, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin iiniversite 6grencileri icin gegerligi,
giivenirligi. Psikoloji Dergisi, no.7, ss. 3-13.

HOLMES, D.S. (2001). Abnormal Psychology, 4th ed. Ed. By., Allyn & Bacon. A
Pearson Education Company Printed in the U.S.A.pp.377.

KALAYCI, S. (2006). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, 2. Basim,
Asil Yayin Dagitim, Ankara.

KARABEKIROGLU, K. (2011). 2-15 Yas Cocuguma Nasil Davranmaliyim?. Say

Yaynlari, Istanbul.

KANAY, A. (2006) . “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan 9-13 Yas
Grubu Ilkdgretim Okulu Ogrencilerinin Uyumsal Davramslari, Benlik Kavrami ve
Akademik Basarilar1 Arasindaki Ilisikler”. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Univ.
Egitim Bilimleri ABD, izmir. s.31.

KARAMAN, D., TURKER, T., KARA, K. (2013). Gulhane Medical Journal , Vol. 55
Issue 1, p36-41. 6p. 2 Charts.

KAYAALP, L. (2008). “Tiirkiye’de Sik Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar”, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, IU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri 147 Sempozyum Dizisi, n0.62, ss.147-152.

MENECHAL, J. (2001) “L’hypéractivité Infantile, du Faux Désir au Déficit
autoérotique”, L’ hyperactivité infantile. Débats et enjeux, Ed. by. J. Ménéchal, Paris,

Dunod, pp. 7-26.(akt. Zabci)
MOTAVALLI, N. (1994) Kentsel kesimdeki Tiirk ilkokul ¢ocuklarinda dikkat

eksikligi/hiperaktivite bozuklugu sikliginin incelenmesi. Ust ihtisas tezi, Istanbul.

90



OLTMANNS, T.F., NAELE, J. M., DAVISON, G.C. (2003). 21.Vak’a “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”. Anormal Davraniglar Psikolojisinde Vak’a
Calismalari, TPD Yayinlari. Mayis 2003. Ankara.

ONCU,B., (2012). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihgesi, History
of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Tiirkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2012; no.5(1), ss. 1-7.

ONCU,B., SENOL,S., (2002). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi:
Biitiinciil Yaklagim, Klinik Psikiyatri Dergisi 2002, no:5, ss.111-119.

OZDAMAR, K., (2004). Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi 1, 5. Basim,
Kaan Kitabevi, ss.622., Eskisehir.

ONER, N., (2006). “Anne —Baba Cocuk Yetistirme Tutum (PARI) Ol¢egi’'nin Teknik
Degerlendirmesi”, ss.1001., Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testlerden Ornekler, 2.

Baski, Bogazici Universitesi Yaymevi, Istanbul.

OZTURK, M. (2001). “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite”. Cocugum, Sorunlarim Var,
1. Baski, Ugurtma Yayinlari, Istanbul.

PARMAN, T. ( 2010). Ergenligin Yiizleri, Aile Nevrozu ve Ergenlik, Baglam
Yaynlari, Istanbul.

PLISZKA, S., BIEDERMAN, (1998). Comorbidity of attention deficit hyperactivity
disorder with psychiatric disorder: An Overwiev. J Clin Psychiatry, no.59, ss. 50-58.
Sorias S, akt. Oya Giiclii, Murat Erkiran

QUARTIER, V. (2009). “Hiperaktif Cocuklarmn Ruhsal Isleyisi”. Cev. Zabci, N.,
Yansitma Psikopatoloji ve Projektif Testler Dergisi Cilt 6. No. 11-12, Kasim- Aralik,
Baglam Yayincilik, Istanbul.

SARUHAN, S.C., OZDEMIRCI, A. (2011) Bilim, Felsefe ve Metodoloji. Beta Basim
Yaymm Dagitim , 1.Baski, Agustos, Istanbul. s.142

SMOKOWSKI, P.R., KOPASZ, K.H. (2005). “Bulling in School: an overview of types,
effects, family characteristics and intervention strategies”. Children and Schools, no. 27,

pp- 101-110.

SENOL, S. (2006). “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”. Cocuk ve Genglik Ruh
Sagligi. HYB yayincilik.15. baski, ss. 157-163, Ankara.

91



TROWELL, J. (2002). “Setting The Scene”, The Importance of Fathers:
Apaychoanalytic RE- Evaluation, ED. Susan Budd, Brunner- Routledge, New York, 3-
20. Akt. Giines OZEN Yansitma 16. Kayip Babalar ve Geride Kalanlar. Baglam
Yayncilik, Istanbul.

ULUSOY, M., SAHIN, N.H., ERKMEN, H. (1998). Turkish version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. J Cogn Psychother, no. 12, pp. 163-172.

WENDER, P.H. (1995). Attention Deficit Disorder in Adults. Oxford University Press,
ss.122-145. Newyork.

WINNICOTT, D.W. (1935). “Manic Defense”. Ceviren: irem Erdem Atak. Yansitma:
Psikopatolojik ve Projektif Testler Dergisi, Psikoz. No. 9-10.

YAVUZER, H. (2001). Cocuk Psikolojisi. 20. basim, Remzi Kitabevi, Istanbul.

ZABCI, N. (2007). “Hiperaktif Cocuklarm Ruhsal Diinyasinin Isleyis Bi¢imi”: Projektif

Testlerin Katkis1” Yansitma dergisi, Baglam Yaynlari, no. 11.

92



EKLER

EK-1

Anket Uygulamasina Katilan Kurumlarin Listesi

Hastane

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine Bagli; NéroPsikiyatri Hastanesi

Egitim Kurumlar:
Istanbul ili, Fatih Ilgesi Belediyesine bagli; Yavuz Selim Yasam Merkezi

Istanbul ili Uskiidar ilgesi, Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagl; Uskiidar imam Hatip
Lisesi

Istanbul ili Uskiidar Esat Pasa imam Hatip Lisesi

Istanbul ili, Kadikdy ilgesi, Ilge Milli Egitim Miidiirliigiine baglh Cagr1 Bey Ilkdgretim
Okulu
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EK-2

Sayin Anne ve Baba,

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanist Olan Cocuklarin
Anne Babalarinin Tutum, Davranis ve Duygu Durumlarinin” incelenmesi amaciyla bu
calisma yapilmaktadir. Asagida bu ama¢ dogrultusunda, bazi kisisel bilgilerinizi,
ebeveyn tutum ve davraniglarimizi ve duygu durumunuzu Ggrenmek igin Olgekler
bulunmaktadir. Olgekteki sorularin dogru ve yanlis yanitlar1 yoktur. Kendi goriislerinizi
diiriist bir sekilde ifade etmeniz aragtirma sonuglarinin giivenirligi ag¢isindan son derece
onemlidir. Liitfen biitiin ifadeleri yanitlaymmiz bos ifade birakmayiniz. Arastirmanin
sagligi, sizin samimi ve dogru yanitlarmiza baghdir. Yanitlariniz sadece aragtirma igin

kullanilacaktir Hi¢ kimseye ya da kuruma verilmeyecek ve 6grenciyi etkilemeyecektir.

Bu arastirmaya yapacaginiz 6nemli katkilardan dolay1 tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Tez Danismani: Yrd DOC. Dr. Havva Niiket ISITEN
Ayse Handan OZKAN SELIM

Yiiksek Lisans Tezi

Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1

94



EK-3

AILE HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUMU OLCEGI (PARI)

Hastanin Adi-Soyadi ... Tarih ........ [oviuinn [ociiiiinan
Aile Bireyinin Adi Soyadi :.........c.oooi Yakinlik Derecesi :.....................
Cok Oldukca Biraz Hig
Uygun Uygun Uygun Uygun
Buluyorum | Buluyorum | Buluyorum | Bulmuyorum
1) Cocuk, yorucu veya zor iglerden
4 3 2 1
korunmalidir.
2) Anne babalar ¢ocuklarini dertlerini
anlatmaya tegvik ederler. Fakat bazen
S 4 3 2 1
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamast
gerektigini anlayamazlar.
3) Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha
hic geri gelmeyecegini ne kadar ¢cabuk 4 3 2 1
Ogrenirse kendisi i¢in o kadar iyi olur.
4) Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina
g L . . 4 3 2 1
ugramamast icin elinden geleni yapmalidir.
5) Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 4 3 ) 1
Ogrenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.
6) Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici
A 4 3 2 1
bir istir.
7) Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok
sey vardir. Zamanini bosa gecirmesi 4 3 2 1
affedilemez.
8) Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, 4 3 2 1
anneler cocuklarini daha iyi yonetebilirler.
9) Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan
biri de, anne ya da babanin istedigini 4 3 2 1
yapabilmesi i¢in yeterince ozgiir
olmamasidir.
10) Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan
L 4 3 2 1
en iyi yetiskinler ¢ikar.
11) Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in 4 3 5 1
kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
12) Daima kosusturan, hareketli bir cocuk
biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan 4 3 2 1
olacaktir.
13) Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler,
onlara eglendirici Oykiiler anlatirsa, evdeki 4 3 2 1
diizen daha iyi, daha akici olur.
14) Cocugun en gizli diislincelerini 4 3 ) 1
kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.
15) Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz
sualsiz kendilerine sadik kalmalarini 4 3 2 1
ogretmelidirler.
16) Biitiin geng anneler, bebek bakiminda 4 3 2 1
beceriksiz olacaklarindan korkarlar.
17) Hangi anne olursa olsun eger biitiin 4 3 2 1
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glinilinii ¢ocuklarla gecirmek zorunda
kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18) Anne ve babalar her zaman
cocuklarinin kendilerine uymasini
beklememeli, biraz da kendileri ¢gocuklarina
uymalidir.

19) Eger anneler dileklerinin kabul
edilecegini bilselerdi, babalarin daha
anlayisl olmalarini isterlerdi.

20) Bir ¢ocuga, ne olursa olsun,
doviigmekten kacinmasi gerektigi
Ogretilmelidir.

21) Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir
seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmast ¢ok normaldir.

22) Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun
bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos kargilanmalidir.

23) Anneler ¢cogu zaman ¢ocuklarina bir
dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna
kapilirlar.

24) Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size
tesekkiir eder.

25) Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan
sakinmalidir.

26) Bir annenin, cocugunun hayati
hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii
cocugu onun bir parcasidir.

27) Uyanik bir anne-baba, cocugun tiim
diisiincelerini §grenmeye caligmalidir.

28) Cocuklar, anne-babalarinin kendileri
icin neler feda ettiklerini diisiinmelidirler.

29) Eger cocuklarin dertlerini
sOylemelerine izin verilirse biisbiitiin
sikayetci olurlar.

30) Siki terbiye, saglam ve iyi karakter
gelistirir.

31) Geng bir kadin, heniiz gencken yapmak
istedigi pek ¢ok sey oldugu icin, anne
olunca kendisini tutuklanmig duygusuna
kaptirir.

32) Anneler, ¢cocuklari i¢in hemen hemen
biitiin eglencelerini feda ederler.

33) Babalar, daha az bencil olsalar,
kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34) lyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek
giigliiklerden korumalidir.

35) Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten
iistiin gdrmesi 6gretilmelidir.

36) Cocuk hicbir zaman ailesinden sir
saklamamalidir.

37) Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini,
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anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

38) Cogu anneler bebeklerine bakarken onu
inciteceklerinden korkarlar.

39) Bir ¢ocuga basi derde girdiginde,
doviismek yerine biiyiiklere bagvurmasi
Ogretilmelidir.

40) Anne-baba arasindaki bazi konular
kiiciik bir tartigsma ile ¢oziimlenemez.

41) Ev bakiminda ve idaresinde en kétii
seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmis gibi hissetmesidir.

42) Higbir kadindan yeni dogmus bir
bebege tek basina bakmasi
beklenmemelidir.

43) Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken
birbirini gérmemelidir.

44) Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi
oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.

45) Eger anne-babalar ¢ocuklari ile
sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar
onlarin 6giitlerini dinlemeye daha istekli
olurlar.

46) Anneleri kendileri yiiziinden zorluk
cektigi i¢in ¢cocuklar, onlara kargi daha
anlayisli olmalidirlar.

47) Bir ¢cocuk eninde sonunda anne-
babasindan daha akilli olamayacagini
Ogrenir.

48) Eger bir anne ¢ocuklarini iyi
yetigtiremiyorsa belki de bu, babanin
kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan
ileri geliyordur.

49) Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi
sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir
sey olamaz.

50) Bir ¢ocugun diger bir cocuga vurmast
hicbir sekilde hosgdriiyle karsilanamaz.

51) Anne-babalar ¢cocuklarina hayatta
ilerleyebilmeleri igin hep bir seyler
yapmalari ve bosa zaman gecirmemeleri
gerektigini 6gretmelidirler.

52) Akalli bir kadin, yeni bir bebbegin
dogumundan 6nce ve sonra yalniz
kalmamak icin elinden geleni yapar.

53) Evde olup bitenleri sadece anne bildigi
icin ev hayatini onun planlamasi gerekir.

54) Kendi haklarina sahip olabilmesi igin,
bazen bir kadinin kocasini terslemesi
gerekir.

55) Biitiin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek,
bir kadina kanadi kopmus kus duygusu

97




Verir.

56) Eger anne kollarini sivar, biitiin yiiki

sirtina alirsa tiim aile rahat eder. 4 3 2
57) Anne-babalar ¢ocuklarini kendi

kendilerine olusturduklar1 giiveni 4 3 )
sarsabilecekleri biitlin gii¢ islerden

sakinmalidirlar.

58) Cocuklar, aslinda siki disiplin i¢inde 4 3 )

mutlu olurlar.

59) Cocuklarinin arkadagliklar1 ve sosyal
hayatlariyla yakindan ilgilenen anne- 4 3 2
babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60) Anne ve babaya sadakat her seyden
once gelir.

Referans: LeCompte G.LeCompte A,Ozer S ve ark.(1978) Ug Sosyo Ekonomik
Diizeyde Ankara’li annelerin gocuk yetistirme tutumlari: Bir Olgek Uyarlanmasi.
Psikoloji Dergisi:1:5-8



EK-4

HIiPERAKTIVITE BELIRTI TAKiP FORMU

Liitfen asagidaki sorulart okuyup tanimlanan davranislarin cocugunuzda ne diizeyde
bulundu.gunu isaretleyiniz.

Gozlem Hareketlilik Derecesi

Hig
Degil

Cok

Biraz | Oldukga Fazla

Yerinde duramaz veya hareket halindedir.

Kolayca sinirlenir (fevridir).

Baska cocuklari rahatsiz eder.

AW I | -

Basladigi isi bitirmez, dikkat siiresi
kisadir.

N

Stirekli kipir kipirdir.

6 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir.

7 | Isteklerinin hemen karsilanmasini ister,
kolaylikla 6fkelenir.

8 Sik ve kolay aglar.

9 | Belirgin bigimde duygularinda
degismeler olur.

10 | Tutturma nobetleri gegirir, onceden
tahmin edilemeyen ve ani davranislari
vardir.

99



EK-5

CONNER’S AILE DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun Adi Soyadr : Dogum Tarihi:

Liitfen biitlin sorular1 cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X) ile

isaretleyiniz.

Hig
Yok

Biraz

Oldukca
fazla

Cok
fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi
kisimlartyla oynar veya yolar (6r: tirnaklar, parmaklar,
saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yagea biiyiiklere kars1 kiistahca davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadasligi devam ettirmekte
sorunlari vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep bas1 cekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini
emer veya ¢igner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6tkesi burnundadir.

9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giicliigii ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni
kisilerle karsilasmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya
yalan sdyler.

16. Utangactir.

17. Yasitlarina gore basi daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (6r: bebeksi
konusma, kekeleme; anlasilmasi gili¢ konugma)

19. Hatalarini inkar eder veya bagkalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kiiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken goniilsiizdiir.

24. Diger cocuklara gore daha endiselidir (yalnizlik,
hastalik ve oliimle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya giicenir.

27. Kendinden yasca kiiciik veya zayiflari ezer.
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28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta
giicliik ceker

29. Merhametsizdir.

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (siirekli
yardim ister, etegine yapisir, siirekli giivenlik arayisi
icindedir).

31. Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde
toplayamaz, dikkatini siirdiirmekte zorluk ceker.

32. Bag agrilan vardir.

33. Mizac1 ya da duygular1 ani ve belirgin olarak degisir.

34. Kurallari ve sinirlar1 sevmez, onlara uymaz.

35. Siirekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi gecinemez.

37. Zorluklar karsisinda morali gabuk bozulur, kolayca
pes eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir ¢ocuktur.

40. Yeme sorunlar1 vardir (istah1 yoktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolagir)

41. Mide agrilar1 vardir.

42. Uyku sorunlar1 vardir (uykuya dalmakta giicliik
ceker, cok erken veya gece yarisi uyanir)

43. Viicudunda baska agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviiniir, yiiksekten atar.

47. Kendisine kotli davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aliskanligi
diizensizdir, kabiz kalir.

Conner’s Anne Baba Degerlendirme Olgegi

Anne Top. Puan Baba Top. Puan

Kesme Puani

Davranim Sorunu

Ataklik/Hiperaktivite

Ogrenme Sorunu

Kaygi
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EK-6

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
Hic¢ Diizeyde Hos Degildi Dayanmakta
Beni Pek Ama Cok Zorlandim
Etkilemedi| Katlanabildim
0 1 2 3

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karmcalanma

[u—y

Sicak/ ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok Kotii Seyler Olacak Korkusu

Bas Donmesi veya Sersemlik

Kalp Carpintisi

Dengeyi Kaybetme Duygusu

O]9 & [n|k~] WL D

Dehsete Kapilma

—
(e

Sinirlilik

[u—y
—

Boguluyormus Gibi Olma Duygusu

—
\S]

Ellerde Titreme

—
W

Titreklik

,_.
o

Kontrolii Kaybetme Korkusu

—
9]

[Nefes Almada Giigliik

Olim Korkusu

—
(@)

—
3

Korkuya Kapilma

Midede Hazimsizlik ya da
Rahatsizlik Hissi

—
[o¢)

—
O

Bayginlik

[
(e

'Yiiziin Kizarmasi

NS
—_

Terleme (sicakliga bagli olmayan
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EK-7
BECK DEPRESYON ENVANTERI
Hastamin Soyadi, Adr:.............ccoooviiennnenn. Tarih:.........cooooviiii,

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4. (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiltyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utanityorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aglryorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢cimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.



18.

19.

20.

21.

(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-8

CBCL

4-18 YAS GOCUK VE GENGCLER iCIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI

COCUGUN ADI SOYADI: EV ADRESI VE TELNO: ANNE BABA BI LGILERI
CINSIYETI: Y ASI BABANIN iSI TEL.NO EGITIMI YASI
O ERKEK OKIZ
BUGUNUN TARIHI: COCUGUNDOGUM TARIHI |77 e e e
. . ANNENIN iSI TEL.NO  EGITIMI YASI
AY .... GUN..... YIL. AY GUN........ YIL.......
OKULUN ADI: Cocugunuzun davramsglariyla ilgili |......coooeiiin s
bu formu litfen  goriisleri nizi
SINIFIL:.......... yansitacak ~ bigimde yanitlayiniz. o
Her bir madde ile ilgili bilgi | BILGI VEREN
verilebilir ve 2.sayfadaki bosluklara [JANNE [ BABA

OKULA DEVAM ETMIYOR U] azabilirsiniz. Tesekkiirlerimizle e
b - e ) [IDIGER .......... Cocukla olan iligkisi: .......

1. ("JOCUGUNUZUN YAPMAKTAN EN COK HOSLANDIGI SPORLARI SIRALAYINIZ.
Ornegin; Yiizme futbol, basketbol , voleybol, atletizm, tekvando, jimnastik, bisiklete binme,
giires, balik tutma gibi.

[J Higbiri
Yagitlarina oranla gocugunuz herbirinde ne kadar zaman ayirir? Yasitlarina oranla cocugunuz her birinde ne kadar bagarilidir?
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
F O, O O O O g g O O
E O g g O g g O O
[ g g g O g g O O

2. COCUGUNUZUN SPOR DISINDAKI ILGI ALANLARI, UGRAS, OYUN VE
AKTIVITELERINI SIRALAYINIZ.

Ornegin; pul, bebek, araba, akvaryum , el isi, kitap, satrang, miizik aleti calmak, sarki sdylemek,
resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi veya televizyon izlemeyi katmayniz).

[ Higbiri
Yagitlarina oranla gocugunuz herbirinde ne kadar zaman ayirir? Yasitlarina oranla cocugunuz her birinde ne kadar bagarilidir?
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
F O O O O O g O O
booon.. O g g O g g O O
[ g g g O g g O O

3. COCUGUNUZUN UY E OLDUGU KURULUS,KULUP, TAKIM YADA GRUPLARI SIRALAYINIZ.
(Spor, miizik, izcilik, folklor gibi.)

[] Higbiri
Yagitlarina oranla gocugunuz herbirinde ne kadar zaman ayirir? Yasitlarina oranla cocugunuz her birinde ne kadar bagarilidir?
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
F O g g O g g O O
booon.. O g g O g g O O
[ g g g O g g O O

4. COCUGUNUZEVDE YA DA EVDISINDA YAPTJGIISLERI SIRALAYfNJZ.
Ornegin: Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme, elektrik-su faturasi yatirma, Cocuk bakimi, yatak
diizeltme; sofrakurma-kaldirma, bir diikkkanda ¢aligma gibi Odeme yapilan ve yapilmayan her tiirlii
isleri katiniz.

[] Higbiri
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Yagitlarina oranla gocugunuz herbirinde ne kadar zaman ayirir? Yasitlarina oranla cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?

Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
[ O | O O g O O | g
boooinins | O O | O O | |
[N O g O | g O | |

5. 1. Cocugunuzun yaklasik olarak kag tane yakin arkadas1 vardir?

(Kardeslerini katmayiniz.)
0 0 0 0
Hi¢ Yok 1 2yada3 4 ya da daha fazla

2. Cocugunuz okul dis1 zaman larda haftada kacg kez arkadaglariyla birlikte olur?
(Kardeslerini katmayiniz.)

U 0 g
1 den az lyada?2 3 ya da daha fazla

6. Yasitlarina oranla¢ocugunuzun:

Koti  Normal Olduk¢a Kardesi
Sayilir  lyidir Yoktur
a. Kardesleri yle arasi nasildir? O
b. Diger cocuklarla arasi nasildir?
c. Ana babasina karst davraniglart nasildir?
d. Kendi basina oyun oynamasi1 ve ig yapmast1 nasildir?

[ o o
OO0 0o
Iy R

7. 1. Cocugunuzun okul basarisi nasildir? (6 yas ve yukanst i¢in)
Cocugunuz eger okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz. .........cccceeeeetiiiiiiiiiiiiineiiieeennn. .

Basarisiz  Orta Basarilt Cok Basarili

a. Okuma yazma, Tiirkce O O O 0

b. Hayat bilgisi., Sosyal bilgiler O O O 0
c. Aritmetik O O 0 0
d. Fen Bilgisi O O 0 O

Diger derslerde nasildir? Ornegin; Yabanci di bilgisayar.
(Beden Egitimi, Resim ve Miizik derslerini katmayiniz.)

B et 0 0 0 O
PO O O O O
e e U U U 0

2. Cocugunuz alt 6zel sinif'ya da bir 6zel egitim okulunda okuyor mu?
[ Hayir [1 Evet Ne tiir bir smif ya da okul? .......ccccoovieniinnnenn

3. Cocugunuz hig sin1fta kaldi m1?
[J Hayir [J Evet Kacincr simifta ve nedeni? ...

4. Cocugunuzun okulda ders ya da ders dig1 sorunhri oldu mu?
[J Hayir 1 Evet Agiklayiniz.

Busorunlarnezamanbagladi? .
Sorunlar bitti mi?

[ Hayir [J Evet Ne zaman? ......cooooiieiiiiiinieeee e

5. Cocugunuzun herhangi bir hastaligy, fiziksel rahatsizlig1 ya da zihinsel 6ziirii var midir?
[J Hayr [ Evet AGIKIayINIZ? oo
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6. Cocugunuzun sizi en ¢ok iizen, kaygilandiran 6zellikleri nelerdir?

7. Cocugunuzun en begendiginiz 6zelliklerini belirtiniz:

Asagida g¢ocuklarin Ozelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde

cocugunuzun su andaki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Okudugunuz ciimle
cocugunuz i¢in ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse O

(stfir) rakamlarini yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim maddeleri isaretlemeye c¢alisiniz.

O:DogruDegil (bildiginiz kadariyla)

1:BazenyadaBirazDogru 2:CokyadaSikhiklaDogru

(=i e ]

(=)

(=) (=) S oo OO

(=

[=NeleNeX=]

(=

[NOJN NS (ST S ]

N

[\ [\ (NS \OIN (ST S I S

[ NS\

NSRS RN S 2N \O 2 S

8}

1.Yasindan daha kiigiik bir gocuk gibi
davranir.

2.Allerjisi vardir (yeme, koklama ile, tozlu bir
yerde bulunmakla kasinti, dokiintii, goz
yasarmast

3.Cok tartigir

4.Astimi (nefes darlig1) vardir.

5.Karsi cinsten biri gibi davranir.
6.Kakasin1 tuvaletten baska yerlere yapar

7. Oviiniir, yiiksekten atar, hava yapar
8.Dikkatini uzun siire bir konu iizerinde
toplayamaz

9.Baz1 diisiinceleri kafasina takar ve bunlari
aklindan
¢ikaramaz.(agiklayiniz)....................
10.Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir.
11.Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz,
onlara ¢ok bagimlidir.

12.Yalnizliktan yakinir.

13.Kafas1 karisiktir, sagkin goziikiir

14.Cok aglar

15.Hayvanlara eziyet eder

16.Baskalarina eziyet eder, zalimce ve kotii
davranir.

17.Hayale dalip gider, kendini unutur.
18.Bile bile kendine zarar verir ya da intihar
girisiminde bulunur

19.Hep dikkat ¢ekmek ister

20.Egyalarina zarar verir

21.Ailesine ya da bagkalarina ait egyalara
zarar verir

22.Evde soz dinlemez

23.0kulda s6z dinlemez

24 Istahsizdir, az yemek yer

25.Diger ¢ocuklarla gecinemez

26.Yanlis davraniglarindan dolay1 suglanmig
gibi gériinmez

27.Genellikle kiskangtir

28.Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer, ya da iger
(kum, kil, kalem, silgi gibi)

29.Bazi1 hayvanlardan ve okul dis1
ortamlardan ya da yerlerden korkar

30.0Okula gelmekten korkar
31.Kéti bir sey diisiinmek ya da yapmaktan
korkar

S oo O [=NeloNoRoReN-]

(=]

—_ e = e e

—_— = =

NS NS SR ) [NORN NN (ST NS RN S B (S S ]

[ NS\

32.Miikemmel olmasinin gerektigine
inanir.

33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve
bundan yakinir.

34.Baskalarinin ona zarar verecegini,
kotiiliik yapacagini diisiiniir.
35.Kendini degersiz hisseder.

36.Cok sik bir yerlerini incitir, basi
kazadan kurtulmaz.

37.Cok kavga, doviis eder.

38.0nunla ¢ok alay edilir (arkadaslar1
onunla ¢ok alay eder).

39.Basi belada olan kisilerle dolagir.
40.0lmayan sesler

41.Diistinmeden ya da aniden hareket
eder(aklina eseni yapar).

42 Baskalariyla beraber olmaktansa yalniz
kalmayi tercih eder.

43.Yalan soyler ve hile yapar.

44 Tirnaklarini yer.

45 .Sinirli ve gergindir.

46.Kas segirmeleri, tikleri

47.Gece kabuslari, korkulu riiyalari
vardir.

48.Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez.
49.Kabizlik ¢eker.

50.Cok korkar ve kaygilidir.

51.Bas donmesi vardir.

52.Kendini ¢ok suglu hisseder.
53.Asir1 yemek yer.

54.Asir yorgundur.

55.Cok kiloludur.

56.T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel
sikayetleri vardir:

a.Agrilar, sizilar

b.Bas agrilar

c.Bulanti, kusma hissi

d.Gozle ilgili

e.Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari
f.Mide-karimn agris1 ve kramplar
g.Kusma

h.Diger
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57.insanlara fiziksel saldirida bulunur.
58.Burnuyla, cildiyle, viicudunun bagka
kisimlariyla oynar ve

59.Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar.
60.Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar.
61.0kul basarisi diisiiktiir.

62.Dengesiz ve sakardir.

63.Kendinden biiyiik ¢ocuklarla olmay1
tercih eder.

64.Kendisinden kii¢iik ¢ocuklarla olmay1
tercih eder.

65.Konugmay1 reddeder.

66.Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar.

67.Evden kagar

68.Cok bagirir, cagirir.

69.S1r vermez, diisiincelerini kendine saklar.
70.0lamayan seyleri

71.S1kilgan ve utangagtir.
72.Y angin ¢ikartir.
73.Cinsel sorunlar1 vardir

74.Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar.
75.Cekingen ve trkektir.

76.Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur 77.
Cocuklarin ¢ogundan gece ve giindiiz daha
¢ok uyur (agiklayiniz)..............ccoooeieinini.
78.Kakastyla oynar ya da etrafa bulagtirir.
79.Konusma gii¢liigii

80.Bos gozlerle uzun uzun bakar
81.Evden ¢almalar1 vardir.

82.Evin disinda ¢almalari vardir.
83.Ihtiyaci olmayan nesneleri toplar,
biriktirir (tanimlayiniz).....................
84.Acayip, tuhaf davraniglart vardir

(=N eNe NNl

(=)

(=i e ]

(=]

SO OO O
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[ NS\
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85.Acayip, tuhaf diisiinceleri vardir

86.Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.
87.Duygu durumunda ani degisiklikler
olur.

88.Cok sik kiiser.

89.Siiphecidir.

90.Kiifiirlii ve agik se¢ik konusur.
91.Kendini dldiirmekten s6z eder.
92.Uykuda yiiriir ve
konusur.(agiklayiniz).................
93.Cok fazla konusur.

94 Baskalariyla ¢ok dalga gecer, alay
eder.

95.0fke nobetleri vardir, ok cabuk
ofkelenir.

96.Cinsel konular fazlaca diisiiniir.
97.Insanlar tehdir eder.

98.Parmak emer.

99.Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir.

101.0kuldan kagar, dersi asar.
102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik
degildir.

103.Mutsuz, iizgilin, ¢okkiin ve bezgindir.
104.Cok giiriiltiiciidiir.

105.T1bbi amag diginda alkol ya da ilag
kullanir

106.Etrafindaki esyalara amagsiz olarak
zarar vermekten zev alir.

107.Giindiiz altini 1slatir.

108.Yatagini islatir.

109.S1zlanir, mizirdanir.

110.Kars1 cinsten olmay1 ister.

111.1¢ce kapaniktir, baskalariyla birlikte
olmay1 istemez.

112.Evhamlidir, her seyi dert edinir.
113.Cocugunuzun yukaridaki listede
belirtilmeyen baska sorunu varsa liitfen
VAZINIZ. . eeeeieeieiinenenaen,

TUM MADDELERI LUTFEN CEVAPLA YINIZ.

* Son 6 aylik slirenin diginda yukarida sozii edilen
6zellikler cocugun yasaminin herhangi bir
doneminde goriildi mii?

* Son 1 yil iginde Cocuk Ruh Sagligi Polikliniklerine
basvurdunuz mu?

SiZi KAYGILANDIRAN MADDELERIN

ALTINI CtZiNiZ.
O Hayir O Evet .o,
O Hayir O Evet .o

Copyright 1991 T.M. Achenbach U of Vermoun: Tiirkge ¢eviri ve uyarlamasi : Nese Eroltarafindan T.M. Achenbacl
'mizniyle yapilmis ve basilmistir (2-1991) Ankara Uni versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal
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EK-9

Merhaba Sayin Prof. Dr. Nese Erol

Biz Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencilerinden Ayse
Handan OZKAN SELIM 2013-2014 egitim y1l1 tez dénemindeyiz. Hazirladigimiz tez
caligmalari i¢in (CBCL) 6l¢egini kullanmaya ihtiya¢ duymaktayiz. Egitim aldigimiz
{iniversitenin ayn1 zamanda dogrudan NPISTANBUL Hastanesi ile baglantis
bulunmaktadir. Bu hastanede CBCL 6l¢egi, cocuk hastalara uygulanmaktadir. NP
Istanbul Hastanesinde Yrd. DOC. Dr. Niiket ISITEN 6nderliginde yiiriittiigiimiiz
arastirmalarda hastanede uygulanmig CBCL 6l¢eklerini degerlendirmek istiyoruz.
Uygulanmig CBCL 0l¢eklerini tez arastirmamizda kullanabilmemiz i¢in sizin yliksek
miisadenize ihtiyacimiz var. Bu konuda gerekli izni verirseniz yliriitmekte oldugumuz
aragtirmalarimizi, Haziran 2014 gibi tamamlamay1 umuyoruz. Gereginin yapilmasini
arz ederiz.

NOT: 1 adet kitabinizi temin etmek i¢in de ayr1 yeten izin istiyorum.
Saygilarimizla

Psikolog Ayse Handan OZKAN SELIM

26.01.2014
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Tarih: 10.02.2014

USKUDAR UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGI’NA,

“Hiperaktivite ve dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda aile tutum ve davraniglarinin
ve duygu durumlarinin etkisi” isimli arastirma tez konusunun tarafinizdan
degerlendirilmesini saygilarimla arz ederim.

Psikolog

Ayse Handan OZKAN SELIM
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EK-11

NORO PSIKIYATRI HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

“HIPERAKTVITE VE DIKKAT EKSIKLIGI OLAN COCUKLARDA AILE TUTUM
VE DAVRANISLARININ ve DUYGU DURUMLARININ ETKISI” isimli
aragtirmamin NP Istanbul Hastanesinde yapilmasi igin izin istiyorum.

10.02.2014

Psikolog

Ayse Handan OZKAN SELIM
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