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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis ¢ocuklarin
ve ailelerinin yasamlar1 zor olmaktadir. Aileler ¢ocuklarini yetistirirken, sorundan
bagimsiz olarak, g¢ocuklarini yetistirme tutumlarina dikkat etmelidir. Ailelerin
cocuklaria dogru davranabilmeleri igin ilk once i¢indeki bulunduklart durumun ve
karsilastiklari/karsilagsacaklari giicliiklerin nedenlerini bilmeleri gerekmektedir.

Bu calisma ile, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuga sahip annelerin tutumlarina gore c¢ocuklarin benlik saygi diizeyleri
incelenmistir.

Bu arastirmanin drneklemini, Istanbul, Anadolu Yakasi’nda bulunan ilkem
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon kurumundaki ve Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi’ndeki, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite tanili 8-12 yas arasinda bulunan 40 cocuk ve onlarin anneleri
olusturmaktadir. Kontrol grubuysa tani almamis, uyum ve davramisini etkileyen
herhangi bir psikolojik sorunu olmayan, ayni1 yas grubundaki 42 goniillii ¢ocuk ve
onlarin annelerinden olusmaktadir.

Aragtirmada, Schaefer ve Bell (1958) tarafindan gelistirilen ve Le Compte ve
Ozer (1978) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamip gegerlilik ve giivenirlik caligmalar:
yapilan “Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi”; Coopersmith (1967)
tarafindan gelistirilen, Tiirkiye de gecerlik ve gilivenirlik calismalar1 Aksoy, (1992);
Piskin (1997) tarafindan yapilan 25 maddelik “Coopersmith Benlik Saygisi
Envanteri”; kisa formu ve Tiirk¢e uyarlama caligmalari Dereboy ve arkadaglari
(1998) tarafindan yapilan “Conners Anababa Degerlendirme Olgegi” kullanilmis ve
veriler bu yolla elde edilmistir.

Veriler SPSS 15.0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi) ile analiz
edilmistir. Analizinde Frekans, Yiizde, Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Pearson
Carpim Momentler Korelasyon, Non-parametrik Mann Whitney-U Testi, Bagimsiz
Gruplar T-Testi kullanilmistir. Sonuglar %95 lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma bulgularina gore asagidaki sonuglar elde edilmistir;
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Annelerin asir1  koruyuculuk tutumu sergilemeleriyle DEHB tanist almig
cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri arasinda, negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Annelerin asir1 koruyuculuk tutumu gosterme diizeyleri arttikca
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri diismektedir.

Annelerin demokratik bir tutum sergilemeleri ile DEHB tanist almis ¢ocuklarin
benlik saygisi diizeyleri arasinda, pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Annelerin
demokratik bir tutum gosterme diizeylerinin artmasi, ¢ocuklarin benlik saygisi
diizeylerini de arttirmaktadir.

Annelerin ev kadinligin1 reddedis tutumu sergilemeleri ile DEHB tanis1 almis
cocuklarin benlik saygist diizeyleri arasinda, negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
Annelerin ev kadinligin1 reddetme tutumu gosterme diizeyleri arttikca ¢ocuklarin
benlik saygis1 diizeyleri diismektedir.

Annelerin evlilik catigmasi-ge¢imsizligi sorunlar1 yasamalart ile DEHB tanisi
almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda, negatif yonde anlamh bir iliski
vardir. Annelerin evlilik catigmasi-ge¢imsizligi sorunlar1 yagama diizeyleri arttik¢a
cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri diismektedir.

Annelerin sik1 disiplin uygulama tutumu sergilemeleri ile DEHB tanis1 almis
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Annelerin siki disiplin uygulama tutumu sergileme diizeyleri ile ¢ocuklarin benlik
saygist diizeyleri arasinda bir iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, anne
tutumlari, benlik saygisi
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ABSTRACT

Life is difficult both for children who were diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) and their families. Independently of the problem,
parents should pay close attention to their own attitude towards child-rearing. In
order to treat those children correctly, first of all, families should know the reasons
behind the current situation and the difficulties they have encountered or are likely to
encounter.

This research examines self esteem levels among children with Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder against the attitudes of their mothers.

The sample of this research comprises 40 children aged between 8-12 with
ADHD in Istanbul, Asian side at the Ilkem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon (ilkem
Special Education and Rehabilitation Center) and the Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi (Erenkdy Psychiatry and
Neurology Hospital, Children and Adolescents Psychiatry Polyclinic) and their
mothers. The control group consists of 42 volunteer children of the same age group
who have not been diagnosed with any psychological problems that affect their
behavior and ability to adapt, together with their mothers.

In this study, the “Parental Attitude Research Instrument” developed by
Schaefer and Bell (1958) and adapted for use in Turkish and tested for validity and
reliability by Le Compte and Ozer (1978), the“Coopersmith Self- Esteem Inventory”
comprising 25 items and developed by Coopersmith (1967) and adapted for use in
Turkish and tested for validity and reliability by Aksoy (1992) and Piskin (1997) and
the short form of “Conner’s Parent Rating Scale” adapted for use in Turkish by
Dereboy and colleagues (1998) were employed and data were obtained through these
scales.

The data was analyzed with the SPSS 15.0 program (Statistical Package for
Social Sciences). Frequency, Percentile Values, Mean, Standard Deviation, Pearson
Product Moment Correlation, Non-parametric Mann-Whitney U Test, Independent
Groups T-Test were used in the analysis.

Results were evaluated within a 95% reliability range and p<0.05 margin of
statistical significance.
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The research findings yielded the following results:

A significant negative relationship was found between extremely protective
attitudes on the part of mothers and levels of self-esteem of their children with
ADHD. Levels of self-esteem among children with ADHD decrease inversely as the
mothers’ protective attitude increases.

A significant positive relationship was found between a liberal attitude on the
part of mothers and the self-esteem of their children with ADHD. Levels of self-
esteem among children with ADHD increase in line with their mothers’ degree of
liberal attitude.

A significant negative relationship was found between mothers rejecting
housewifery and the levels of self-esteem of their children with ADHD. Levels of
self-esteem among children with ADHD decrease inversely as mothers’ negative
attitude towards being a housewife increases.

A significant negative relationship was found between the incidence of
marital conflict on the part of mothers and the levels of self-esteem of their children
with ADHD. Levels of self-esteem among children decrease inversely as mothers’
levels of marital conflict increase.

No significant relationship was found between the mothers who apply strict
discipline towards their children and the levels of self-esteem of their children with
ADHD. There is no correlation between the discipline levels of the mothers and the
levels of self-esteem of their children with ADHD.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), mother attitudes,
self-esteem.
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BOLUM I

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), giiniimiizde hem
aileler hem de egitim kurumlari tarafindan 6nemli bir sorun olarak yer almaktadir.
DEHB, sadece sorunu olan kisiyi degil, ailesini, okulu ve sosyal iliskilerini de
etkiler. Bu nedenle tedavi siireci sadece sorunu olan ¢ocugu degil tiimiinii ele almay1
gerektirir. DEHB tanis1 almis ¢ocugun olmasi aileyi ve ¢ocugun yasamini zorlastirir.
Oncelikle, ailenin her aile gibi sorundan bagimsiz olarak uygun olan cocuk

yetistirme kurallarini ve tutumlarini bilmesi gerekir.

Anne ve baba olmak sadece ¢ocuk sahibi olmakla agiklanamaz. Cocukla nasil
iligki kurulacagini, onlara neleri nasil 6gretecegini, nasil koruyacagini, ayni1 zamanda
nasil gelistirip sorumluluklarma sahip ¢ikacagini bilmek, aile olmanin geregidir.
Ailelerin bilmesi gereken, ortada bir sorun oldugudur ve bu sorunun nereden
kaynaklandigini bulmaya ¢alismak yerine bu soruna davranisalariyla nasil yaklagmak

olabilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin kendi sorunlari
disinda aile ortamindada sorunlar olusturdugu sdylenmektedir. Ailelerde devaml
cocuk ile ugragmak, sorunlarla ve sikayetlerle karsilasmak yorgunluk ve umutsuzluk
gibi duygular agiga ¢ikarabilir. Bu sadece ¢ocuk ve ailesi arasinda degil aile
bireylerinin arasindaki iligkileri de olumsuz etkileyebilir. Ailenin ¢ocugun

davraniglarini nasil algiladig ve nasil cevaplandirdigi 6nemlidir.



DEHB konusunda toplum bilin¢lendirmesinin eksik olmasi, konunun uzmant
olmayan kisiler tarafindan verilen bilgilerin yetersiz olmasi nedeniyle dikkat
dagimikligi, asir1 hareketlilik gosteren ya da aklina geldigi gibi davranan ¢ocuklar
yanlis degerlendirilmektedir. Bu yanlis degerlendirmeleri O6nlemek, dogru
yonlendirmeleri yapabilmek adina DEHB konusunda toplumda bilinglenmeye ihtiya¢
vardir. Bu yanlis degerlendirmeleri ya da etiketlemeleri Onleyebilmek, ailenin
c¢ocugun davranislarini algilamalarini ve yanitlamalarini degerlendirmek ve yapilan
yanliglart saptayarak c¢ocuklarin benlik saygilarmin arttitirllmasi1 ve kigilerarasi
iletisiminin kuvvetlendirmek, ancak ailelelerin 6zellikle onunla daha sik zaman

geciren annelerin bilinglendirilmesi ile miimkiin olacaktir.

1.1. DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU(DEHB)

1.1.1. Tammmlama ve Tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperakivite Bozuklugu asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve
istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belirtileriyle ortaya c¢ikan bir psikiyatrik
bozukluktur. Bir cocukta, gengte ve eriskinde DEHB var denilebilmesi i¢in bu
belirtilerin yedi yasindan 6nceden beri bulunmasi, normal bir kisiden bulunmasindan

daha siddetli diizeyde goriilmesi yeterlidir (Ercan, 2007:19).

Yillar boyunca bu bozuklugun konunun uzmanlar1 tarafindan cesitli
terimlerle anildig1 goriilmektedir. Bu tanimlamalar, bozuklugun degisik nedenlerine
ya da en belirgin goriinlimlerine gore yapilmistir. 19. ylizyilin sonlarinda tibbi
yazinda “cilgin aptallar(mad idiots)”, “diirtiisel delilik(impulsive insanity)” ve
“yetersiz engellenme (defective inhibition)” olarak adlandirilmistir. Dikkat eksikligi
ve davranim sorunlari olan ¢ocuklarin varhig ilk defe 1902 yilinda George Still
tarafindan tarif edilmistir.tarif edilen bu durum 1919-1920 arasindaki influenza
pandemisi ardindan hayatta kalan g¢ocuklarda siklikla gelismis ve bu durumun
organik beyin hasarina bagli oldugu diisiiniilerek “ minimal beyin hasar1 sendromu”

terimi kullanilmaya baslanmistir (Hertcman, 2005).



O zamandan beri durumu agiklamak i¢in ¢esitli kuramlar ortaya atilmaktadir.
Distik uyarilma diizeyi, duygular ve bilissel islevlerde denetim gii¢liigii ile belirli bir
genetik durum olarak degerlendirilmistir. Bu kuram, uyarici ilaglarin dikkati
stirdlirme ve belirli bir ise odaklagsma konusundaki olumlu etkilerinin gdzlenmesi ile
desteklenmistir. Bozukluk, 1983°de temel olarak dikkat eksikligi ve 1992’de zayif
engelleyici siire¢ gibi kavramlarla belirtilmistir. En son goriis olarak 1993 yilinda, “
ters ve gecikmis engellenme(aversive delayed inhibition)” kavramui ileri siirtilmiistiir.
Bu goriintise gore DEHB olan ¢ocuklarad beyinin dikkat merkezlerinin islevlerinden

olan engelleme diizeneklerinde gecikme bulunmaktadir.

Tan ile ilgili gegerli ve giivenilir siniflandirma ¢alismalar1 ise Diinya Saglik
Orgiitii’ niin ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin ruhsal bozukluklarin
siiflandirilmasina yonelik kitapgigi olan DSM-II’ de bozuklugu” cocukluktaki
hiperkinetik sendrom” olarak belirlemesiyle baslamigtir. DSM-III"te dikkat eksikligi
bozuklugu; asir1 hareketli ya da asir1 hareketlilik olmadan seklindetanimlanmis ve
temel belirtiler dikkatsizlik, ataklik(impulsivite) ve huzursuzluk olarak belirlenmistir.
Ancak bu tan1 DSM-III-R’ de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)
olarak belirlenerek 14 beliti siralanmis ve tani igin 8 belirtinin olmasi sarta
baglanmistir. Bozukluk ICD-10 ve DSM-IV’ te bir oOnceki siniflandirmalarda
belirtilen sekilleri ile tanimlanmistir. Dikat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun

ti¢ alt grubundan s6z edilmistir.

DEHB-Bilesik tip: DEHB-bilesik tipte temel bulgularin {i¢i de aym1 anda
bulunur. Bilesik tipte yas gbz Oniine alindiginda, yasadigi gelisim doneminin
Ozelliklerine gore asir1 sayilacak sekilde hareketlilik vardir. Diisiinmeden davranma,
sirasin1 bekleyememe, her seyi elleyip kurcalama, ¢ok konugma, artmis cinsel
ugraglar gibi diirtiisellik belirtileri nedeni ile sik sik sosyal ortamlarda sorunlar
yasarlar. Dikkatlerini bir konuya vermekte ve siirdiirmekte giigliik ¢ekerler, kiictik i¢
ya da dis uyaranlarla dikkat cabucak dagilir ve bu nedenle 6zellikle egitim hayatinda
giicliikler yasarlar. Bilesik tip siklikla eriskin yasamda da siirer. Her iki cinsiyette en

sik goriilen alt tiptir.

DEHB- Dikkat Eksikligi Onde Olan Tip: DSM-IV” iin Dikkat eksikligi tan1

Olciitleri vardir, ancak hiperaktivite ve diirtlisellik dlgiitleri tam olarak karsilanmaz.



Bu ¢ocuklarda dikkatin toplanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili sorunlar vardir. Dikkat
eksikliginde temel sorun kisinin belirli bir seyle ilgilenirken o sirada i¢inden gelen
baska birsey yapma istegine engel olamamasidir. Dikkat eksikligi olan bireyler bu
isteklerini erteleyemezler. Bunun tam tersi olarak da fazla ilgisini ¢ceken bir seylerle
ugrasirken DEHB olan bireyler dikkatlerini olduk¢a uzun siire devam ettirebilirler,
clinkii o sirada baska birsey yapma istegi duymazlar. Aile iliskileri ve sosyal
iliskilerde baz1 sorunlar olabilir ancak temel sorun okul ortaminda yasanir.
Ogretmenlerin bu ¢ocuklara bakis agisi, ge¢ kalma alisgkanliklari olan, sistemli
olamayan, ddevlerini tamamlamada zorluk c¢eken, riiyada gibi olan ve unutkan olan
cocuklar seklindedir. Dikkat sorunlar1 farkli derecede, performans kaybi, motivasyon
eksikligi ve anlama gii¢liigline neden olabilir. Kendi zekalarinin altinda performans

sergilerler. Kizlarda erkeklere gore daha yaygin olarak goriilmektedir.

DEHB-Asir1 Hareketliligin Onde Olan Tip: DEHB- agir1 hareketliligin
onde oldugu tip olan ¢ocuklar dikkat eksikligi tan1 Olglitlerini karsilamazlar. Bu
Olciitleri alan ¢ocuklar dikkat eksikligi olanlardan daha erken sekilde fark edilir.
Asirt hareketlilik ve diirtiisellik, genellikle ¢ocuklarin yetiskenlerle birebir beraber
olduklar1 ortamlarda daha azdir. Bu ¢ocuklarin tani koymak igin yapilan ilk
muayenesinde hareketlilik goézlenmeyebilir. Okul ve ev ortamininda ele alinmasi
gerekir. Erkeklerde kizlara gore daha yaygin olarak goriilmektedir (Tahiroglu vd.,
2005).

Giliniimiizde basinda, okulda, evlerde sik duyulan, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ya da yaygin kullanimiyla ‘hiperaktif ¢ocuk’ kavrami
yasamimiza girmis bulunmaktadir. Bu kavramla birlikte belirsizlik, karmasa ve
tartigmalar ortaya c¢ikmistir. DEHB tanist klinik temele dayanmaktadir. Klinik
degerlendirmelerin  yam1  sira ¢ocugun davraniglarinin  farkli  alanlardaki
gorliiniimlerinin belirlemek amaciyla anababa ve 6gretmen degerlendirme Olgekleri
kullanilmaktadir. Klinik degerlendirmeler ve testler sonucu elde edilen bulgular
aracilifiyla taniya gidilmektedir. Bir sorunun diinyanin her bir yerinde ayni taniyi
almas1 i¢in amaciyla olusturulan tani sistemleri vardir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu i¢in diinyanin bir¢ok yerinde kullanilan smiflama
sistemlerinden birisi olan Amerika Birlesik Devletleri Psikiyatri Dernegi’nin DSM

IV-R tan1 6l¢iitleridir.



DSM IV-R’ ye gore (Amerika Psikiyatri Birligi, 2001) Dikkat Eksiklgi
Hiperaktivite Bozuklugu Tani1 Olgiitleri:
“A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir.
(1) asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi ) en az alt1 ay

stireyle, uyumsuzluk doguracak ve gelisim diizeyine uymayacak derecede siirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul d6devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hata yapar.

(b) ¢ogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir

(d) cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul Odevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagl degildir)

(e) cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker

(f) cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 evmez
ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir

(g) cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder ( 6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da araggeregler)

(h) cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

(1) giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir

(2) asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en
fazla 6 ay siireyle uyumsuzluk doguracak ve gelisim diizeyine uymayacak derecede

sturmustir:

Hiperaktivite

(a) cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur
(b) ¢ogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar

(¢) ¢ogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir)

(d) cogu zaman sakin bir bigimde, bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da

oyun oynama zorlugu vardir



(e) ¢ogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi
davranir

(f) cogu zaman ¢ok konusur

Impulsivite (Diirtiisellik)

(g) ¢ogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir

(h) cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigii vardir

(1) cogu zaman bagkalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn.
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

B. Bozulmaya yol agmis olan baz1 hiperaktif- impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlar1 7 yagindan dncede vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn.
okulda [ ya da iste] ve evde)

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik a¢idan belirgin bir bozulma
oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da Kisilik Bozuklugu).

Tipine gore kodlama:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca

hem A1, hem de A2 Tani 6lgiitiinii karsilanmigsa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip:

Son 6 ay boyunca Al Tam Olgiitii karsilanmis, ancak A2 Tani Olgiiti
karsilanmamissa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde
Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak A1 Tan Olgiitii
karsilanmamissa

Kodlama Notu: O sirada artik tami Olgiitlerini tam karsilamayan bireyler(6zellikle

ergenler ve erigkinler) “ Kismi Remisyonda” olarak belirtilmelidir.”

DEHB?’ in teshis edilmesinde veya bertaraf edilmesinde kullanabilecek ne kan
testi, ne beyin taramast ne de bir degerlendirme Olgegi vardir. DEHB’i

degerlendirmek i¢in en etkin arag, DEHB’in neye benzedigini anlayan ve benzer



sorunlara yol agabilecek diger bozukluklar ile DEHB arasindaki farki gorebilen bir
klinisyenle yapilan ayrintili bir goriismedir. (Brown, 2009) DEHB tanis1 koyma
siirecinde uygulanan islemleri cocugu yakindan taniyan Kkisilerin yer almasi
onemlidir. Bu kisileri aile, yakin akraba, 6gretmen ve rehber 6gretmen gibi kisiler
olusturmaktadir. Cocuga iliskin ne kadar uygun bir davranis 6rneklemine ulasilirsa o

kadar dogru taniya gidilmis olmaktadir.

Okul o6ncesi donemde olan g¢ocuklara tan1 koymak, bu yas c¢ocuklariin
genelde hareketli olmasi ve 6z denetimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle oldukca
zordur. DEHB tanis1 koymakta aceleci davranmadan aile danigmanligi, davranigsal
oneriler ve diizenli takiplerle bu yas c¢ocuklarinin okula baslama yasina kadar
izlenmesi gerekmektedir. DEHB olan pek ¢ok ¢ocuk bebekliklerinde de huzursuz,
hareketli, az uyuyan, ¢ok aglayan ve beslenme problemleri yasayan ¢ocuklardir. Bu
cocuklar asir1 hareketli, yerinde durmayan, huzursuz, kontrol edilemeyen, uzun sure
oyun faaliyetlerini siirdiiremeyen, ¢abuk sikilan, ¢ok soru soran ancak sorunun
cevabin1 beklemekte zorluk ¢eken, yorulmak nedir bilmeyen, kipir kipir olan
cocuklardir. Bozukluk okul oncesi donemde sinyallerini verirken tani koyma ve

tedaviye baslama okul yillarina denk gelir (Senol vd., 2005).

DEHB, okul o6ncesi donemde belirtilerini gosterirken, tant konulmasi ve
sagaltimin baglatilmas1 okul yillarina rastlamaktadir. Belirli kurallart olmasi ve
zihinsel ¢aba gostermesi gereken belirli bir uyum beklenen ilkdgretim yillart DEHB
olan ¢ocuk kadar aile ve 6gretmen icin de olduk¢a zor olmaktadir. Bu ¢ocuklar 6dev
yapmay! sevmezler, ebeveynlerinin ve ailesinin baskisiyla ders yaparlar. Odev
basinda gecirdikleri zaman kisadir. Herhangi bir dis uyaran dikkatini dagitir ve 6dev
yapmak onlar i¢in bir kabusa doniisilir. Asir1 hareketli olmalar1 nedeniyle okulun ilk
giinlerinde uyar1 alanlar listesine girdikleri goriiliir. Sirasinda oturamaz, ayaga
kalkma gereksinimi duyarlar, ders sirasinda konusarak sinif diizenini bozarlar. Derse
ilgi gostermezler, baska seylerle oyalanirlar. Derste sikilmalar1 nedeniyle sinifin
diizenini ve huzurunu bozacak davranislarda bulunurlar. Okul kurallarina
uyamadiklari gibi oyun kurallarina da uymada zorlanmaktadirlar. Arkadaslar ile
iliski sorunu yasarlar. Asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellik sonucu istemeden
de olsa arkadaglarina zarar verebilirler. Cocuklar yasadiklar1 bu olaylar sonucuda

stirekli elestiri almaktadirlar. Siavlarinda da bildikleri sorularda dikkatsizce hatalar



yapmaktadirlar. DEHB, zekadan bagimsizdir. Her zeka diizeyinde goriilebilir. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin okul durumlarinda goriilen bir
ozellikte degisken performanslaridir. Ev ortaminda da yapilmasi gereken islerde
sorumluluk almaktan kagmaktadirlar. DEHB, yasam boyu stireklilik gosterebilen bir
bozukluktur ( Senol vd.,2005).

1.1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Goriilme Sikhgi:

DEHB yaygin bir bozukluktur. Yapilan aragtirmalara gore sikligi farkililik
gostermektedir. DSM-IV tani Slgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerde sikligi % 5-10,
yetigkinlerde ise %4 kadardir (Faraone vd., 2003). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
arastirma sonuclarina goére bu bozuklugun okul ¢ocuklarindaki (6-12yas) sikligi

genel olarak %4-12 arasinda oldugu bildirilmistir (Brown vd., 2001).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, kiz ve erkeklerde goriilme
oranlar1 arasinda fark oldugu saptanmistir. Bu farklilik ortalama olarak, erkeklerde
kizlardan dort kat fazla olarak belirlenmistir (4:1) (Semerci vd., 2008:554).
Erkeklerde asir1 hareketlilik, yikicit davranislarda bulunma ve diirtiisellik belirtileri
gosteren tip daha fazlayken, kizlarda ise daha ¢ok dikkatsizlik belirtilerin gosteren
tipin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ercan ve Aydin,2007). Sadece dikkatsizligin
oldugu kiz cocuklarindan olusan grup ¢ogunlukla far edilmemektedir. Ve uzmana
yonlendirilmemektedir. Erkek cocuk engellemelere asiri tepki vermekte siddet
gostermektedir. Bu yiizden aileler uzmanlara daha ¢ok bagvurmaktadir. Oysa her iki
cinste de dikkati siirdiirme sorunlari benzer belirtilere sebep olmaktadir. Okul

dénemi ¢ocuklarinin %3-6’sinin DEHB oldugu diisiintilmektedir (Senol vd., 2006).

1.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri:

1980 yillarindan sonra yapilan arastirmalar, Dikkat Eksiklgi Hiperaktivite
Bozuklugu’ nun (DEHB) hangi nedenlerden meydana geldigi ile ilgili énemli bir yol
alinmasim saglamistir. Diger bir¢ok pskiyatrik ve tibbi hastalik gibi nasil ortaya
ciktig1 belli olmayan bir bozukluktur. DEHB’nin olusumunda giinlimiize kadar

yapilan ¢alismalarda bir ¢ok nedenin bu bozuklugu olusturdugu saptanmuistir.



Bugiine toplanan bilgiler 1s18inda biyolojik etkilerin etki bakimindan o6ne ¢iktigi
goriilmektedir (Ercan ve Aydin, 2007).

1.1.3.1. Genetik Etkenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun meydana gelme nedeninin
arastirtlmasinda {izerinde en ¢ok durulmus olan konu kalittm yani genetik
calismalardir (Ercan ve Aydin, 2007:55). DEHB olan ¢ocuklarin biyolojik akrabalari
arasinda alkolizm, depresyon, davranim bozuklugu ve antisosyal 6zellikler gibi bazi
psikiyatrik bozukluklarin normal toplumlardan ¢ok daha sik oldugu goriilmektedir (
Barkley, 1998; Wender &Gafinkel, 1989; Ercan ve Aydin, 2007; Kanay, 2006;
Tahiroglu ve Avci, 2005). Bu cocuklarin birinci dereceden akrabalarinda da bu

bozuklugun sik oldugu bulunmustur.

DEHB’ nin kalitimi ile ilgili yapilan ikiz ¢aligmalarinda, tek yumurta ikizlerinin
birisinde DEHB varsa diger ikiz esinde goriilme olasilig1 % 80-90 arasinda oldugunu
gostermektedir. Cift yumurta ikizlerinden birisinde DEHB varsa digerinde de bu
bozuklugun olma olasilig1 ise yaklasik %30’ dur. Bir diger yapilan ¢aligmada da, tek
yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore hiperaktivite i¢in daha uygun oldugu
goriilmektedir. Hiperaktivite tanili olanlar ¢ift yumurta ikizlerine % 33, tek yumurta
ikizlerinde ise % 55 oranindadir (Goodman ve Stevenson, 1989). Bu sonug

DEHB’nin meydana gelmesinde kalitimin roliinii desteklemektedir.

1.1.3.2. Beyin islevleri ile ilgili degisiklikler

Uzun yillar siliresince DEHB’in beyin hasarindan, beyindeki gelisim
kusurundan ileri geldigi diisiiniilmiistiir. Daha sonra beyinde ciddi hasar olmayan,

gorlintiilleme incelemeleri normal olanlarda da DEHB olabilecegini gostermistir.

DEHB olan kisilerle normal kisilerin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MRI) incelemeleri karsilastirildiginda bazi farkliliklarin oldugu
gorilmektedir (Tahiroglu ve Avci, 2005). Gelisimsel bozukluklarda kullanimi artan,
norogoriintiilleme teknikleri, DEHB ile iliskili beyin bdlgelerindeki yapisal ve

fonksiyonel degisiklikleri anlama ¢abasinda biiyiik bir tuttugu goriilmektedir.



DEHB olanlarin beyin hacmi genel olarak daha az olmaktadir. Toplam beyin
hacminin 6zellikle sag tarafta belirgin olmak iizere %3-5 daha kii¢cliik oldugunu
gostermistir (Castellanos vd., 2002, Hill vd., 2003, Tahiroglu ve Avci, 2005, Aysev
ve Taner, 2006:406). Ayrica gri ve beyaz madde hacimlerinde azalma bildirilmistir.

(Castellanos vd., 2002).

DEHB'de frontal lob, suplementer motor alan ve parietal korteksleri birbirine
baglayan frontostriatal yolakta farklilik gozlenmektedir (Castellanos vd., 1996,
Filipek vd., 1997, Sheppard vd., 1999, VerFaellie ve Heilman 1987, Erdogan E.
2002:145).

DEHB olan ¢ocuklarda beynin anatomik yapis1 6zellikle ti¢ bolgede farklilik
gostermektedir: prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve serebellum. Prefrontal
korteks, uygunsuz davranig, diisiince ve duyguyu baskilamak i¢in temsili bilgiye
basvurarak ve isleyen bellegi kullanarak davranis ve dikkati yonetir. Bu siiregler,
dikkatin diizenlenmesi, plan yapma, diirtii denetimi, zihinsel esneklik ve hareketi
baslatma ve denetlemeyi iceren yiiriitiicii islevlerin temelidir. Prefrontal korteks,
dikkati dagitan uyaranlara yanitt engellemekte ve konu dist uyaranlar

baskilamaktadir (Arnsten 2006, Giiney vd., 2008:84).

DEHB’ lugu olan hastalarda dikkatte yiiriitlici ve denetleyici islevleri
iistlenen prefrontal ve serebellar bolgelerde bolgesel serebral kan akiminin
azaldigini, somatosensoryal duyularin algilandig1 paryeto-oksipital kortekste bolgesel
serebral kan akiminin ve 6diil sistemi ile bilissel sistemle iliskili limbik kortekste
bolgesel serebral kan akiminin azaldigini (sag orta temporal korteks) gostermislerdir

(Kim vd., 2002).

Yetiskin bireyler ve deney hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢cok calisma, asir1
hareketlilik ve motor hareketlerin diizenlemesindeki bozulmalarin frontostriatal
yapilardaki bozulmalarla iligkili oldugunu ileri siirmektedir. DEHB'da frontal lob,
suplementer motor alan ve parietal korteksleri birbirine baglayan frontostriatal
yolakta farklilik gozlenmektedir (Castellanos vd., 1996, Filipek vd., 1997, Sheppard
vd., 1999, VerFaellie ve Heilman 1987). Asir1 hareketlilik ve dikkatsizligin

frontostriatal alandaki bozukluklardan kaynaklandig: diisiiniiliiyor olmas1 DEHB'nin

10



organik bir kdkeninin oldugu yolundaki sav i¢in 6nemli bir bulgudur (Hydn vd.,

1990, Peterson 1995).

1.1.3.3. Norokimyasal Etkenler

Dopamin (DA) ve dopaminden sentezlenen noradrenalin (NA) dikkat,
konsantrasyon ve bunlarla ilgili motivasyon, uyaniklik gibi diger bilissel islevlerdeki
onemi bilinmektedir. Wender (1971), minimal beyin hasar1 olan c¢ocuklarda
serotonin, noradrenalin ve dopamine metabolizmasindaki bozukluk olabilecegini ileri
stirmiistiir. DEHB olan bireylerin beyindeki dopamine ve noradrenalin diizeylerini
arttiran santral sinir sistemi uyaricilarina (metifenidat, d-amfetamin, pemolin) ve
antidepresanlar verdigi olumlu yanit katekolamim salimmmini arttirir ve geri
alimmasini azaltir. Trisiklik antidepresan ilaglar ve monoamine oksidaz (MAO)
inhibitorleri de hiperaktiviteyi azaltir. Ancak genelde silirecten sorumlu tek bir

ndrotransmitter belirlenememistir (Weiss 1996, Oncii ve Senol 2005:114).

1.1.3.4. Psikososyal Etkenler

Baz1 gevresel etkenlerin de DEHB gelisiminde sorumlu olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Bunlar pre ve perinatal sorunlar, toksinler ( kursun ve ¢esitli besin katki
maddeleri), seker zehirlenmesi ve DEHB olan ¢ocuklarda artmis vitamin ve besin
gereksinimi  gibi bilimsel verilere dogrulugu desteklenmemis etkenleri de

icermektedir (Cantwell 1996, Ercan ve Aydin 2007, Tahiroglu ve Avci 2005).

Ozellikle boya maddeleri ve koruyucular gibi gida katkilar1 ve yiiksek
miktarda seker tiiketimi uygulanan diyetle ortadan kaldirildiginda DEHB belirtilerini
etkilemedigi gosterilmistir (Conner 1980). DEHB’ nin perinatal etkenlerle ilgisi
arastirilmaktadir. Zapitelli ve arkadaslarinin yaptigt (2001) bir metaanalizde
DEHB’lugu olan ¢ocuklarin pre-peri ya da postnatal strese diger ¢ocuklara gore
daha ¢ok maruz kaldiklar1 saptanmistir. Gebelik ve dogum sorunlarindan, perinatal
ve neonatal hipoksi, intrauterine rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, postnatal
ensefalit, menenjit, beslenme bozukluklari, eklampsi, annenin sagliginin bozuk

olmasi, anne yasi, postmaturite, dogumun siiresi, diisiik dogum agirlig1 ve dogum
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oncesi kanamalar1 DEHB ile ilskili olabilecek bazi durumlardir (Faraone ve

Biederman 1998, Oncii ve Senol 2005:116).

DEHB’ nun etiyolojisinde psikososyal g¢evrenin onemi de arastirimuistir.
Uzunlamasina yapilan c¢alismalarda erken yasta kayiplar ya da ayriliklar yasayan
cocuklarin DEHB belirtileri gosterdigi goriilmiistir. Ancak etiyolojisinde
psikososyal etkenlerin birincil rolii oldugu diisiinlilmemektedir. DEHB olan
c¢ocuklarda ¢ok farkli annebaba-¢ocuk iliskisi Oriintiileri ve ailelerde islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir. DEHB olan ergenlerin ailelerinin, normal ergenlerin
ailelerine gore olumsuzluklari daha c¢ok dile getirdikleri saptanmistir. Ancak bu
durumun DEHB belirtilerinden daha ¢ok davranim bozukluklar1 ve kars1 gelme karsi
olma bozuklugu belirtilerinin gelisimine katkida bulunacagimi diisiiniilmektedir

(Senol S., Iseri E., Kogkar A. 2006, Wender ve Garfinkel, 1989).

Bilimsel c¢alismalar desteklememesine karsin bazi ¢evrelerde DEHB ‘nun
olusumunda ailesel sorunlarin temel bir rolii oldugu disiiniilmektedir. Anne
babalarin ilgisiz, asir1 hosgoriilii ve disiplinsiz olmasi sonucu ¢ocuklarinin DEHB
olduklar1 6ne siiriilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin DEHB olmayanlara oranla daha
haraketli, annebabalarin sozlerine daha ¢ok karsi gelen ve daha inatg1 olduklarini
bilinmektedir. Uzun yillar yapilan incelemeler, ¢ocugun bu tiir davranislarina kars,
belki de tepki olarak, annebabalarin DEHB olan ¢ocuklarini daha ¢ok kontrol
ettikleri, onlar1 daha ¢ok uyardiklar1 ve hatta sert davrandiklar1 goriilmektedir. Yani
annebabalarin asir1 hosgoriilii olmalariyla, ¢ocuklarin DEHB olmasi arasinda

dogrudan bir iliski kurmak zor olmaktadir (Ercan ve Aydin 2000).

1.1.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna eslik eden bozukluklar

DEHB i¢in, diger psikiyatrik bozukluklarla es hastalanim (Komorbidite) ¢cok
sik rastlanan bir durumdur. Ayirici tan1 ve eshastalanim arasindaki ayrim her zaman
acik ve kolay degildir. Genel olarak, eger belirtiler bir baska durum tarafindan
tamamen aciklanabiliyorsa, tan1 DEHB degil, bu bozukluktur. Ancak siklikla sz
konusu durumun DEHB ile birlikte oldugu ve her iki durumunda klinik tabloya
katkida bulundugu izlenimi alinir. Bu durumda, DEHB diger bozuklukla es
hastalanim durumundadir (Hechtman 2000, Aysev ve Taner 2007:399).
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklara eslik eden
bozukluklar, % 46-68 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Yas kiigiildiikce
bu tan1 orani artmakta, yas biiylidilkce azalarak bozukluklar ayr1 ayr1 goriilmeye
baslamaktadir. DEHB olanlarda, olmayanlara gore daha fazla Karsit olma-karsi
gelme (yaklasik olgularin  %60’1inda), davranim bozuklugu (%15), anksiyete
bozukluklari (%30), 6grenme ve dugudurum bozukluklar: (her ikisi yaklagik %25)
ve madde kotii kullanimi oldugu goriilmiistiir (Biederman 2005). Bu sorunlar
bozukluk ile birlikte baslayabildigi gibi, 6zellikle tedavi edilmedigi zaman sonucu
olarak ortaya cikabilmektedir (Senol vd., 2006, Tahiroglu ve Avci 2005, Turgay ve
Semerci 2008).

DEHB’ nun en o6nemli komorbid bozukluklar1 igerisinde duygudurum
bozuklukugu ve anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. Duygudurum bozzuklugu ve
DEHB komorbiditesi %15-75 oraninda degisebilmektedir. Anksiyete bozuklugu ile
olan komorbiditesinin de %30 oraninda oldugu belirtilmistir. Takip g¢alismalari,
major depresyonun c¢ocukluk hiperaktivitesinin bir sonucu oldugunu O&ne
stirmektedir. Cocuk ve ergenlerde DEHB’nun depresif belirtilerle baslayabilecegi ve
DEHB belirtilerinin depresyona ikincil degerlendirilebilecegi dusiiniilmektedir
(Duran 2000, Spencer vd., 2000).

Ogrenme bozukluklar1 ve okuma problemleri de DEHB olan cocuklarda
siklikla goriilmektedir. DEHB’ lugu olan ¢ocuklarda temel 6grenme bozukluklarinin
licliniinde (okuma, matematik ve yazili ifade) genel niifus igerisinde ki ¢ocuklara
kiyasla iki ile ii¢ kat fazla goriilmekte oldugu bildirilmektedir (Brown ve Tannock

2000, McCracken 2000).

DEHB, kronik tik bozukluklar ve Tourette bozuklugu da bir arada
bulunabilmektedir. Tourette bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde %30-50 oraninda
DEHB goriilebilmektedir (Senol vd., 2006, Spencer vd., 1998, Brown, 2005, Duran
2006).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanis1 almis olan ¢ocuk ve genclerde eslik eden bozukluklar ve yas ve

cinsiyetin eslik eden bozukluklar iizerindeki etkisi incelenmistir. Olgularin %29'unda
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eslik eden bir bozukluk belirlenmezken, %35'inde eslik eden bir bozukluk,
%25.5"inde iki bozukluk, %8'inde ili¢ bozukluk tespit edilmistir. Erkeklerde en sik
eslik eden bozukluk karsi olma kars1 gelme bozuklugudur (%62.3). Bunu davranim
bozuklugu (%30.2), iletisim bozukluklar1 (%11.3), duygudurum bozukluklar1 (%7.5)
ve anksiyete bozukluklar1 (%6.6) izlemektedir. Kizlarda karst olma karsi gelme
bozuklugu (%54.8), davranim bozuklugu (%?22.6), duygudurum bozukluklari
(%12.9), iletisim bozukluklar1 (%9.7), ve anksiyete bozukluklar1 (%6.5) en sik eslik
eden ilk bes bozukluk olarak belirlenmistir (Erman, Turgay, Oncii ve Urdarivic,

1999).

1.1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Yasam Boyu Seyri

Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu olan c¢ocuklarin %40-50
kadarinda bozukluga iligkin belirtiler ¢ok az sorun yaratmakta, ergenlige girisle
birlikte kaybolmaktadir. Izlem calismalar1 bunun dogru olmadigi goriilmiistiir.
Bozukluk zaman iginde ii¢ farkli seyir izlemektedir: (1) “Gelisimsel gecikme”
olgularin %30’unda goriiliir. Geng erigkinligin erken donemlerinde belirtilerin
kayboldugu gruptur, (2) “siiregiden belirtiler” olgularin %40’inda goriiliir. Belirtiler
cesitli sosyal ve duygusal giicliiklerle eriskin donemde de siirer, (3) “gelisimsel
bozulma” olgularin %30’unda goriiliir.  Kesin olmamakla birlikte ergenlerin
%350’sinde dikkat eksikligi/asirt hareketlilik bozuklugu eriskinlik doneminde de
devam etmektedir. DEHB olan cocuklarin izlenimlerinde dikkat ¢eken bir baska
bulgu ise; dikkat eksikligi belirtilerinin hiperaktivite ve impulsivite belirtilerinden

daha kalic1 oldugudur.

DEHB tanis1 konan ¢ocuklar, ergenlik donemine diirtiisellik, kolay dfkelenme
gibi belirtilerle girerlerse, bunlar ergenligin kendine 06zgii davramglart ile
birlestiginde, kimlik bocalamasi ve diger davranmigsal sorunlarin ¢6ziimii daha da

giiclesebilmektedir (Oztiirk 2004).
Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri, bazi degisikliklere

ugrayarak da olsa, hastalarin birgogunda ergenlik ve yetiskinlik doneminde de

sirmektedir. Oyle ki Barkley ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir izleme
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calismasinda ¢ocuklarin %70’inin bu rahatsizlig1 ergenlik doneminde de, %66’sinin

yetiskinlik doneminde de yasadiklar1 goriilmistiir (Barkley, 1998; Aktas, 2006:17).

DEHB olan c¢ocuklarin izlenimlerinde ileriki yillarda baska psikiyatrik
sorunlarin da olugma olasiliginin saglikli kontrollerden ¢ok daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik iicte birlik kisminda ileriki yillarda ,
alkol- madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik ozellikleri, depresyon ve

anksiyete (kaygi) bozukluklar1 goriilmiistiir.

1.1.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Karisan Klinik Durumlar

DEHB’ nin ayiric1 tamisinda psikiyatrik ya da psikiyatrik olmayan bir ¢ok
bozuklugun incelenmesi gerekmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda sorunlar yasamin ilk
yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu cocuklar yagamin her alaninda gerek 6grenme
gerekse sosyal iligkilerinde ortaya ¢ikna sorunlar nedeniyle 6rselenmekte bazen de
asagilanmaktadir. Buna bagl olarak da benlik saygilarinda diisiis goriilmektedir. Bu
kilinik duruma siklikla depresyon eslik etmektedir. Bu klinik tabloda DEHB’ de
ikincil olarak ortaya ¢ikan depresyon ile birincil depresyon tanisit ayirt edilmesi

gerekmektedir.

Gelisim donemleri de ¢ocuklarda ¢ok 6nem verilmesi gereken bir faktordiir.
Ug yasindan kiigiik cocuklarda asir1 hareletlilik, dikkatsizlik gibi bu bozuklugu akla
getiren davraniglar olusabilir. Bu belirtilerin gelisim doneminden kaynaklanip

kaynaklanmdig1 ayirici taniy1 koyarken dikkate alinmasi gerekir (Senol vd., 2006).

1.1.7. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde ilaglar, anne-baba
egitimi, bireysel goriisme, aile tedavisi, grup tedavisi, biligsel- davranis¢i tedaviler
sik kullanilan yontemlerdir. Tedavide biitiinleyici, ¢ok yonlii ve sistematik olunmasi
gerekmektedir. DEHB‘nda en Onemli ve ilk yapilmasi gereken, cocuklarin,

ailelerinin ve ¢evrelerinin bu bozuklugu yeterince anlama ve kavramalaridir.
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1.1.7.1. ilac Tedavisi

DEHB temel olarak beyindeki kimyasal bir sorun oldugu i¢in, sebep oldugu
sorunlar1 hafifletmek i¢in en etkin yolun beyin kimyasindaki ilgili ydnlerde
degisiklik yapmak oldugu, mantikli bir yaklagim olarak goriilmektedir. Iyi yonetilen
ilag tedavisi en etkili tedavi oldugu bilinmektedir (Brown, 2005). En sik kullanilan
ilaglar, kisa etkili uyarici olarak adlandirilan ilaglardir (Wender, 1989, Brown 2005).
DEHB’in tedavisinde uzun zamandir metilfenidat ve amfetamin iceren ¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir (Greydanus, 2005: 953-60). DEHB’in tedavisine aday yeni bir ilag
ise Atomoxetine’dir. 1600’u kisiyi kapsayan kontrollii ¢aismalarda Atomoksetin
DEHB’ li ¢cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde giivenli ve etkili bir tedavi oldugu
kanitlanmistir. “ATX, noradrenerjik nérotransmiter sistemi hedef alir. Uyaricilarin
dopamin sisteminin sinapslarindaki vericilerin yeniden yiiklenmesini yavaslatmasina
cok benzer bir sekilde, beyindeki noradrenerjik sinapslarda norepinefrinin yeniden

yiiklenmesini yavaslatmaya yardimci olur” (Brown, 2005).

Ulkemizde uyarici ilaglardan kisa etkili olan metilfenidat(Ritalin) ve uzun
etkili OROS metilfenidat (Conserta) kapsiil seklinde bulunmakta ve kirmizi regete ile
satilamaktadir (Duran, 2006).

Metilfenidatin  (Ritalin) cinsiyet ayrimi gdzetmeden okul c¢agindaki
cocuklarda dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik {izerinde etkili oldugu

calismalarla kanitlanmistir. Bu maddenin etkileri {i¢ alanda incelenmistir.

Motor Etkinlikler Diizeyi: Cocuk yasitlar1 gibi hareket etmeye baslar,
sakinlesmeye baslamistir, daha az konugsma egilimindedir ve sinif diizenini eskisi

gibi bozmaz. Yazisinda diizelme olur ve davranislarini kontrol etme egilimindedir.

Toplumsal Diizey: Iliskileri daha 1limlidir. Oyunlara daha c¢ok katilir, dfkesi
azalma gostermeye baslar, ders calisabilir. Bu durum arkadaslar ile oldugu kadar
Ogretmenleri ve aileleri ile iliskisinin diizelmesine neden olur. Ailelerinde sikintilari

azalir, cocugu eskisi kadar azarlamaz ve cezalandirmazlar.
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Biligsel Diizey: Cocuk dikkatini daha kolay toplar. Eskisi gibi diirtiisel
degildir, is yapmadan Once daha ¢ok diisiinmeye baslar, dalginligi azalir ve okul
basarisinda iyilesme gozlenir. Unutmamak gerekir ki her cocugun tedaviye yanit

verme oran1 ayni degildir (Le Heuzey, 2005: 99-100).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu’ nun tedavisinde, terapi ve
cesitli davranigsal tekniklerin eklenmesi, tedavinin seyrini ve sonucunu etkiledigi
bilinmektedir. Etkili ve giincel olan tedavinin i¢inde ilag ve psikoterapi birarada
bulunmaktadir (Dombeck, 2007). Ilag tedavisinin DEHB tedavisinde etkili oldugunu
gosteren bir ¢ok calisma bulunmasina karsin, 6zellikle okulda akranlarina ve/ya evde
ailesine karsi ciddi anlamda rahatsiz edici davranislar sergileyen bazi ¢ocuklarin
tedavisinde tek basina ilaglarin yeterli olmadig1 goriiliir. Bu ¢ocuklarin ¢cogu uyumlu
davraniglar gelistirmek i¢in sistemli yardimlar almak durumunda kalabilirler, tani
konulmus hastalarin bazilar1 tedavide ilag¢ kullanimina cevap vermeyebilmektedir. Bu

durumlarda davranis tedavisi yararli olabilmektedir (Brown,2005).

1.1.7.2. DEHB’nin Psikososyal tedavisi

1.1.7.2.1. Aile Egitimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu sadece sorunu olan ¢ocugu
degil, onun ailesini ve gevresini de etkiler. Bu bozukluk hakkinda ¢ocugu, aileyi ve

cevresini bilgilendirmek gerekmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1i almis bir ¢ocugun
diinyaya gelmesi hem g¢ocugun hem de ailesinin yasamin1 zorlastirdigi
goriilmektedir. Oncelik olarak anne ve babanin sorundan bagimsiz olarak c¢ocuk
yetistirme kurallarini uymasi gerekir. Ailenin bilmesi ve inanmasi gereken en 6nemi
unsur, ¢ocugun bir sorunu oldugudur. Bu sorunun ailenin bir kusuru olmadigi ve aile
davraniglariyla  olusturulamayacagi ifade edilmesi gerekmektedir. Ailenin
davraniglariyla artmasina yol agacagi da ve tedavi edilmesine neden olacagi da

bilinmelidir (Turgay ve Semerci, 2008).
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DEHB’de aileler i¢in olusturulmus genis kapsamli bir egitim programina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu programda ¢ocugun davraniglarini nasil kontrol
edebilecekleri, nasil etkili bir ebeveyn olabilecekleri 6gretilirse, o kadar cocugun ve
ebeveynin stresi azalir ve olumsuz stres dongiisii kirillarak daha olumlu bir dongiiye

cevrilir (Stein, 2002:73).

Ailede goriilen bu bozuklugun belirtileri, ebeveyn, ¢cocuk ve kardes iliskileri
tizerinde olumsuz etkilere yol acar. Ebeveynler yliksek diizeyde stres yasarlar ve
anneler 6zellikle depresyon agisindan risk altindadirlar. Aile egitimi programlarinda,
(1) ebeveynlik becerilerinin ve gilivenin arttirtlmasi, (2) stresin azaltilmasi, (3) aile
iliskilerini diizeltilmesi ve (4) bozuklugun hem birincil, hemde ikincil belirtilerinin
azaltilmas1 amaglanir. Anne babalarin bozukugun dogasi1 konusunda egitilmesi ve
cogunlukla yasanan sugluluk duygulari, hayal kirikkiklari, engellenmeler ile basa
cikmalart konusunda yardimei olunmasi 6nemlidir. Ailelerin rahatlamasi dolayl
olarak c¢ocukla iligkilerinin de diizelmesine katki saglayacagi bilinmektedir.
Ebeveynlerde de hastaligin genetik Ozelliginden dolayr goriilme olasilig1 vardir.
Dolayisiyla ailelerin, destek gruplari ve egitimlerle bozuklugun biyolojik/genetik

temelini anlama konusunda yardim almasi gerekmektedir (Senol vd., 2005).

Aileler DEHB olan ¢ocuga nasil yaklagsmasi gerektigini 6grendikleri zaman
¢ocugun uyumu ve sosyal iliskilerinin iyilesmesi saglanabilir. Bu teknikler tek basina
uygulanabilecegi gibi ila¢ tedavisi ile birlikte daha etkin oldugu belirlenmistir (Ercan
ve Aydin, 2007).

1.1.7.3. Davrams Tedavileri

Ilaglarin DEHB tedavisinde etkili oldugu bilinmesine karsin 6zellikle okulda
akranlarmma ve/ya evde ailesine karsi ciddi anlamda rahatsiz edici davranmiglar
sergileyen bazi ¢ocuklarin tedavisinde tek basina ilag tedavisi yeterli olmamaktadir.

Boyle durumlarda davranis tedavisi yararli olmaktadir.

Davranig tedavisi, islem hizi ve dikkati koruma gibi algisal islevleri
iyilestirmekte smurli bir yarar saglamaktadir. Ozellikle en biiyiik faydayr yikici

davranig sorunlarina sahip ¢ocuklar ve ergenler gérmektedirler.
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Davranig tedavisinin ilk 6gesi, c¢ocugu c¢esitli durumlarda neyin
cesaretlendirdigini ve hangi degisikliklerin yardimci olabilecegini belirlemek iizere,
sorunlu davraniglarin dikkatle degerlendirilmesidir. Bir sonraki adim, ¢ocugun ve
ailenin tedaviye uymunun izlenmesidir. Ugiincii olarak, c¢ocugun hedeflenen
davraniglara iliskin performansi karsiliginda ebeveyn tarafindan belirlenecek olumlu
veya olumsuz sonuglari tanimlamaktadir. Son adimda ise, miidehalenin etkinliginin
izlenmesi, neyin ise yaradigmin, neyin degistirmesinin  gerektiginin

degerlendirilmesidir (Brown, 2005).

1.1.7.4. Bireysel Tedavi

DEHB olan ¢ocuklarda bireysel psikoterapinin etkinligi arastiran iyi kontrol
edimis bir ¢calisma bulunmamaktadir; ancak, kronik bir bozukluk olan DEHB olan
cocukla iyi bir terapétik iliski saglanmasina yardimer olabildigi sdylenebilmektedir

(Hetchman 2005, Aysev ve Taner:414).

Bireysel terapide terapist, ana-baba ve c¢ocuklara kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglar. DEHB ile yasamayr ogretmektedir. Kisi giicli oldugu
taraflarin1 tanimasma ve gelistirmesine, giinliik sorunlartyla basa ¢ikmasina;
dikkatlerini ve saldirganliklarin1 kontrol altina almasina yardimci olmaktadir. Bunu

saglamak amaciyla bir¢ok yaklasim kullanilmaktadir. Bunlar:

Psikoterapi: Bu bozukluk ile yasamayi, kendilerini kabullenmeyi Ogreten
terapidir. Kisiler kendilerini rahatsiz eden duygu ve diisiinceleri terapistle paylasirlar.
Ise yaramayan davrams sekillerini degistirme ile ilgili ortak karar verirler. Bu
yontem onbir yasindan biiyiik ergenler i¢in daha gegerlidir. Daha kiigiik cocuklar i¢i

oyun terapisinin daha uygun oldugu gorilmiistiir.

Biligsel-davranisg1 (Cognitive- behaviour) Terapisi: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu olan kisilerin sorunlu tavirlar1 ve davranislarini diizeltmek
icin limit vaat eden bir yol, ilacin yanisira biligsel- davranigsal tedavi tekniklerini

kullanmaktir (Brown, 2005).
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Arthur Anastopoulos ve Lisa Gerrard (2003) gore, biligssel-davranigsal
stratejiler, tipik olarak hastanin kendine zarar veren varsayim ve stratejilerini
tanimlayarak onlar1 bilissel davranigsal miidehalelerle yok ederek daha olumlu
yardimci yaklasimlarin gelistirilmesini kolaylastiracak davranislari cesaretlendirmeyi

amaclamaktadir.

Bu bozukluk genellikle tiim aile fertlerine de ilgilendirdigi icin ailelerde
terapiden yararlanir. Hatta ¢ocuk sahibi olmayayan ciftler arasinda dahi sorunlar
yasanabilir. Dehb olan ¢ocuklar ailelerine siirekli olarak endise, sinir bozuklugu ve
yonetim sorunlar1 yarartirlar. Evlilik ve aile tedavilerinde tedavide bu sorunlar ele

alinmaktadir.

Terapide giincel ve acil sorunlar ele alinir. Duygu ve diisiinceleri anlamaya
calisma, analiz yapma yerine, davranisin olumlu yone nasil ¢evrilecegi konusu
islenir. Sorunlarin pratik bi¢imde ¢Oziimlenmesi i¢in yollar gosterilir, uygulama

ogretilir (Vanli, 2006).

Sosyal Beceri Egitimi: Yeni davranislart 6greniminde yardimci olan bir
tedavi bi¢imidir. Terapist ¢cocuga, sirasin1 beklemeyi, yardim istemeyi,paylasmayzi,
uyum saglamayi, akran iliskilerin de nasil davranmasi gerektigini kendi anlatimi ve
uygulamasi ile O6gretmektedir. Ve bu Ogretilerin ¢ocugun deneyerek yapmasini

istemektedir.

1.1.7.5. Ogretmen Egitimi ve simf ici kurallar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklar i¢in belirli
kurallar1 olan ve programi olan sinif en iyi olan1 olmaktadir. Cocuklar i¢in sikici olan
etkinlikler saptanmali, oturdugu sirasi, dis etkenlerden arindirilmali, pencere ve
kapidan uzak bulunmasi, duvarda asili olan renkli brosiir ve panolar siranin oniinde
olmamasi gerekmektedir. Cocuklarin kendi hayallerine ve diisiincelerine dalmamasi
icin belirli bir denetime ihtiyact vardir. Bu denetimde sinif i¢inde Ogretmene
diismektedir. Etkili 6gretmenler c¢ocuklarin davraniglarini kontrol altina almayi

O0grenmelerinde yardimci olmak igin bir takim davranigsal miidahale tekniklerini
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kullanirlar.Ogretmene yakin olan 6n sirada oturmasi, hem dikkatinin dagilmamasi

hem de gereksinim duydugunda yardim istemesi i¢in uygundur.

DEHB yasayan cocuklarin egitimi konusunda &gretmenlerin ii¢ agamadan

olusan bir strateji belirlemeleri uygun olmaktadir;

-Cocugun kendine 6zgii ihtiyaglarinin ve yetenekli oldugu alanlarin belirlenmesi
-Uygun 6gretim stratejilerinin belirlenmesi
-Belirlenen ogretim stratejileri ¢ercevesinde uygulanacak uygun aktivitelerin

belirlenmesi gerekmektedir.
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1.2. AiLE

1.2.1. Anne Baba- Cocuk iliskisi

Dogumdan sonra ¢ocugun en yakin g¢evresi ailedir. Insanin gelismesinde.
Cevrenin etkilerini gozlemlemek adma ilk olarak aile ortami secilmistir. Alile,
cocugun gelisiminde 6zellikle ilk yillarda, 6nemli bir yer tutmaktadir. Ailede anne-
baba ¢ocuga beslenme, barinma, korunma ve 6grenmesi ile ilgili imkanlar saglar.
Ihtiyaclarin1 yerinde ve zamaninda karsiliyarak ve gerekli sevgi ve sefkati de
verirlerse, ¢ocukta giiven duygusunun temelini olustururlar (Ulgen ve Fidan,1997;

Yavuzer, 1986; Yoriikoglu 1985).

Cocugun kisiligi ilk once ailesi ile kurdugu etkilesim sonucunda gelisir.
Icinde bulundugu toplumun deger yargilarma ve kurallarina uygun bir birey
yetismesinde aileye biiyiik gérev diismektedir. Anne baba ¢ocuklarindan bekledikleri
davranis modeline uygun davranmalar1 gerekmektedir. Uyumlu ve 6zerk bir ailede
yetisen cocuk ona gore 6zerk, tutarlt ve saglikli iligkiler kurmaya baslamaktadir. Bu
nedenle anne ve babanin tutumlari, gelismekte olan cocuga 6rnek model olusturdugu
bilimektedir. Bu 6rnek model ile kisiligini etkilemektedir ve 6zdesim modellerinden
elde edileni yetiskinliginde benzer tutumlar1 uygulamasi ile ortaya koymaktadir (

Yavuzer, 1986).

Aile i¢inde ¢ocuga gerekli egitimi vermek ve topluma uyum saglayabilecek
sekilde yetistirmek ona dogustan getirdigi potansiyelinin gelisebilecegi uygun ortami
ve ¢evreyi saglamakla olabilmektedir. Ozellikle gocugun davranislarin1 yorumlarken
ailelerin degerleri, egitimlerinden kaynaklanan yargi etketleri ile tepkide

bulunduklar1 goriilmektedir (Navaro, 1998).

Cocuk ailenin gosterdigi egitimden gerekli gibi yararlanmasi tam olarak
ailelerin ¢ocuklarima saglikli tutumlarla yaklagmalar1 sayesinde olmaktadir. Bu
gosterile tutumlarin saglikli olmasi igin aile bireylerinin kendi i¢inde barisik, dengeli,
huzurlu ve birbirlerine kars1 sevgi ve saygili olmalarina baglanmaktadir (Yavuzer,
1986). Bazen aileler tutumlarimi saglikli yerine getirmedigi durumlarda

olabilmektedir. Kendi ¢ocuklarinin baskili yada asir1 gevsek bir sekilde olmasi,
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parcalanmis ailelerden gelmis olmalari, esleriyle c¢atigmalari, ¢ok geng yasta
panlamadiklart bir zamanda ¢ocuk sahibi olmalari, beklentlere uymayan bir ¢ocuk
diinyaya getirdiklerindeb vb. Nedenler, c¢ocuklarina karst olumsuz tutumlar

gelistirmelerine neden olmaktadir.

Cocuk, aile iliskileri saglikli oldugu siirece mutlu ve huzurludur. Yapilan
caligmalar gostermistir ki, evlilik catigmalar1 ya da bosanma ¢ocuklarda ki anksiyete,
saldirganlik, davranis bozuklugu gibi uyumsuz davranislara, sosyal ve bilissel

yetersizliklere yol actig1 goriilmektedir.

Ana- baba davranislariyla g¢ocuklarini korku silahlarlarin1 ¢evirmeksizin,
kendi kendilerini disipline eden bir birey olarak yetistirmeleri gerekmektedir. Aileler
bu yaklasimi benimseyerek, kendi kendisini denetleyebilen, sozgiliveni olan
sorumluluk sahibi ve 6zgiiveni olan bireyler yetistirmektedir (Aydogmus vd, 1998,
s.121).

1.2.2. Ailede Cocuk Yetistirme Tutumlari

Hoffman, ¢ocugun hareketlerinin bir baska bireyi incittigi durumlarda, ailenin
gosterdigi cocuk yetistirme tutumlarmin, ¢cocugun kendisini karsisindaki insanin
yerine koyabilmesini, incitilen kisinin hiiznlinii hissedilmesinin sagladigini ve
cogunlukla, “cocugun empati kurma egilimini” artiracagini ve prososyal davranigin

gelisimine yardimci olacagini iddia etmektedir.

Darling ve Steinberg (1993) gore, ¢cocuga yoneltilen davranislar ve tutumlar
cocuktaki duygusal alanin olusmasini saglamaktadir. Steinberg ve arkadaslari, 4 aile
stili oldugunu bildirmiglerdir. Bu aile stilleri, Kabul edici/iliskili ve siki
denetim/kontrol boyutuna dayandirmaktadirlar: Otoriter, demokratik, hosgoriilii ve
thmalkar olarak ayrilmaktadir. Kabul edici boyutta, ergenler ailelerini Kabul edici,
ilgili ve duyarli olarak algilamaktadirlar. Siki denetim ve kontrol boyutunda ise
ailelerin kotrolcli, denetimci ve gozlemleyici olduklarindan bahsedilmektedir.
Demokratik/giivenilir aileler de bu iki boyutta artis oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan, ihmalkar aile tutumunda ise bu boyutlarda azalma oldugu saptanmustir.

Otoriter aile stilinde ise kabuledici/ilgili boyut diigiik fakat siki denetim/control
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boyutunda ise artig goriillmektedir. Son olarak, hosgoriilii ailelerde, Kabul edici/ ilgili

boyutta artis fakat siki1 denetim boyutunda azalma oldugu belirtilmistir.

Shaefeer’in, bir ay ii¢ yas arasindaki ¢cocuklar ve anneleri ile iliskiyi ele alan
calismasinda, anne davraniglarini sevi- diismanlik ve kontrol- bagimsizlik olmak
tizere iki boyutta gruplandirmigtir. Sevecenlik iceren sevgi boyutunda ana-babalar
cocuklarin davraniglarini onaylayici, Kabul edici, disiplin yontemlerinde ovgiiyt
sikca kullanan ve c¢ok az fiziksel ceza kullanan kisilerdir. Kontrol-bagimsizlik
boyutunun control ucunda odaklagan ana babalar ¢ocuklarinin boyun egici, itaatkar,

kurallara uygun davranmasini bekleyen kisilerdir (Aydin,2005).

1.2.2.1 Asir1 Koruyucu Anne Baba Tutumu

Anne ve babanin asir1 korumasi ve ¢ocuklarina gereginden fazla olarak 6zen
gostermesi anlamina gelmektedir. Cok kat1 ve siki denetim i¢inde esnek ve
anlayistan uzak olarak, asir1 baski i¢ginde yetistiren anne babalarin ¢ocuklari, diger
kimselere asir1 bagimli, kendine giliveni olmayan, pasif, duygusal kirikliklar olan bir
kisi haline gelebilmektedir ve saldirganca davranabilmektedir (Cagdas ve Seger,

2002; Akin, 2002).

Cocuga gereginden fazla gdsterilen kontrol ve 6zen sonucu, cocuk diger
kimselere asir1 bagimli, kendine giliveni olmayan, duygusal kirikliklar: olan bir kisi
olabilir. Cocugun yasami boyunca siirebilen bu bagimlilik, psiko-sosyal olgunlugu
olumsuz olarak etkilemekte ve ¢ocugun kendi kendisine yetmesine olanak
vermemektedir. (Yavuzer, 1998). Anne baba bdyle bir ailede miidehalecidir, kendi
kararlarin1 vermesi i¢in ¢ocuga temel zemin hazirlamaz. Cocuk adina kararlar verilir
bunlar yapilirken de haklari oldugu sOylenilmektedir. Bu tutumlar c¢ocuklarda
girisimi engellemekte, bagimsiz hareket edemez hale getirmektedir. Yasantilarinda

hep baskalarinin himayesinde olmak istemektedirler.

Kontrol ile birlikte Kabul ve ilgide yiiksektir. Cocuk gereginden fazla
korunarak, 6zen gosterilmektedir. Bu asir1 boyuttaki 6zveri ile anne ve babalar
cocuklarindan her tiirlii seyi isteme hakki elde etiklerini sanirlar ve onlar1 anlamasini

beklerler. Cocugun yapabilecegi biitiin sorumluluklari onun yerine iistlenirler. Aileler
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bu tir yaklagimla onlar1 koruyacaklarina inanmaktadirlar. Oysa ki kendi

yalnizliklarin1 ve mutsuzluklarini kargilamaktadirlar (Sanli, 2007).

Bu tutumda yaklasan aile ¢ocugun duygularnin da tam olarak yasamasina
firsat vermemektedir. Hersey kolaylastigi i¢in ¢ocuk yasama hazirliksiz olarak
baslamaktadir. Ger¢ek yasamdan yalitilmig bir diinyanin ig¢ine sokulmus gibidir

(Yavuzer, 2003).

Asirt himayeci ve koruyucu olan bu aileler, ¢gocuklarini kendi kisiliklerinin
bir uzantisi olarak goriiyorlar. Kendi duygusal yoksunluklarini bu ¢ocuklar tizerinden
gidermek istemektedirler. Bu aileler ¢ocuklarinin kendisine bagimli olmasini bir
gorev olarak saymaktadirlar. Kiz ¢ocuklar aileleri tarafindan kontrol edilmekte,
bagimsiz ve ayri bir birey olma yolundaki adimlarn ailesi tarafindan
engellenmektedir. Toplumsal gelisimi de gerilemis olan bu g¢ocuklarin arkadas

iliskileri de buna gore degisebilmektedir.

1.2.2.2. Demokratik/Destekleyici-Yetkili ve Giivenilir Anne Baba Tutumu

Cocuk, sicak bir aile etkilesiminde anne ve babasinin onaymni almak ig¢in
isteklidir. Ailesinin sevgisi ve ilgisini kaybetmekten korkmaktadir. Ailenin ona dogru
olan davranis kaliplarini 6gretmesi icin saglikli bir etkilesim ortami olusturmasi
gerekmektedir. Bu ortamda sert disiplin kurallarina yer vermesine gerek yoktur

(Yavuzer, 1998).

Ana babalarin ¢ocuklarinin da haklar1 oldugunu kabul ettikleri bir ebeveynlik
yaklasimidir. Cocuklarina uymasi gereken kural ve kararlar1 agiklayarak akil yoluyla
onlar1 destekleyerek kotrol etmeye ¢abalamaktadirlar. Cocuk sevgi ve ilgi ortaminda
ana-babanin standartlarina uymak i¢in ¢aba sarfeder. Ailenin ¢ocuga siirekli olarak
akil yollarimi gostererek yaptiklar1 agiklamalar sonucu onun toplumsal kurallari
i¢sellestirmesi saglanmig bulunmaktadir. Hangi davranisin uygun hangi davranigin
uygun olmadigimi fark etmesini sagladigi bilinmektedir (Cole, M. 2001, akt.Ucur,
2005; Yavuzer, 1998).
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Demokratik ana-baba, ¢ocuga igten ve derin bir sevgi duyar ve bunu sartsiz
olarak gosterir. Cocugun ilgi ve ihtiyaclarina hassastir. Davraniglarii ilgi ve
anlayisla izler. Otonom benlik iradesine ve saglikli uyuma deger verir. Yasina gore
kendisiyle ilgili baz1 kararlar1 almaya ¢ocugu tesvik eder; dnemli konularda alinan
kararlarin nedenlerini c¢ocukla tartisir, onun gorlislerine deger verir; sozel
aligverislere olanak saglar. Hemen her konuda ¢ocuga iyi bir rehber olmaya ¢aligir
Bu ana-babalar, engelleyici davranmamakta, c¢ocuklarina makul simirlar iginde

Ozgiirliik tanimaktadirlar.

Arastirmalar bdyle bir ortamda yetisen ¢ocuklarin, girigken, atilgan, fikirlerini
rahatca savunabilen, bagimsiz ve kendine giivenen kisiler olduklarini gostermektedir.
Cocuklarda “0zsaygi”, “kendini gergeklestirme”, “kendini kabul”, “benlik tasarim
diizeyi”, ve “uyum diizeylerini” diger ortamlarda yetisen ¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmaktadir. Cocuklarini olduklar1 gibi kabul eden, onu destekleyip yiireklendiren

aileler, cocuklarin benlik saygisinin temellerini atmaktadirlar (Ucur, E., 2005).

1.2.2.3 Baskici ve Otoriter Anne ve Baba Tutumu

Otoriter anne-baba tutumunda, ¢ocuklarla anlasmadan, bir anlamda pazarlik
etmeden, onlarin istediklerini hi¢bir sekilde kabul etmeksizin ana babalar tarfindan
kararlastirilan kural ve emirlerin ¢ok siki uygulanmasi yer almaktadir (Eksi, 1990).

Cocuklarin uyumunu saglamak i¢in ceza igeren dnlemlere bagvururlar.

Ana baba kat1 bir disiplin uygulamaktadir. Cocuk, her tiirlii kurala uymak
zorunda birakilir. Evde ve disarda goérgii kurallarina uygun olarak davranmalidir.
Ana baba soziinden hi¢ disar1 ¢itkmamasi ve karst gelmemesi gerekmektedir. Durum
ve kosullar ne olursa olsun ailesine boyun egmesi gerekmektedir. Annenin aldigini
giymeli, onun sectikleri ile arkadaslik yapmalidir. Verilen ceza sug ile orantisizdir.
Cocuk ne pahasina olursa olsun yola getirme amaciyla cezalandirilmaktadir. Cocuk
her yaptigi davranista ailesinin elestirisinden ¢ekinir ve atti§i her adimda yanlis

yapma endisesini duymaktadir (Ydriikoglu, 1985).

Bask1 altinda olan ¢ocuklar, sessiz, uslu, nazik, diiriist ve dikkatli olmasina

karsilik, kiiskiin, silik, ¢cekingen, bagkalarinin etkisinde kolay kalabilen, asr1 hassas
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bir yapiya sahip olabilirler. Bu c¢ocuklar siirekli suclayan ve cezalandiran tutum
icinde sorunlar karsisinda kolayca aglayan olduklar1 goriilmektedir. Baski onlarda

isyankar bir vaziyet ve asagilik duygusu gelisimine yol agmaktadir.

Bu c¢ocuklar her =zaman g¢ekingen, Tiirkek ve pasif davraniglar
gostermemektedir. Bu c¢ocuklarin bazilar1 vurucu, kirici, yok edici, saldirgan
davraniglara da yonelebilirler. Ailenin cezaci model ile yaklasmasi gii¢liiniin gii¢siizii
ezebilecegini ¢cocuga 6gretmis olabilmektedir. Otoriter tutumda sik uygulunan ceza,
cocukta vicdan gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukta su¢luluk duygusu
yaratmaktadir. Cocugun kendisine asir1 disiplin uygulanmasi ¢ocugun ailesine karsi
korku ve 6fke duymasina neden olmaktadir. Bu da ¢ocukta 6z sayginin azalmasina

ve kendini bir dis giice bagimli hissetmesine yol agmaktadir (Cagdas, 2008).

Otoriter aile de sevgi, cocuk istenilen davranis1 yerine getirirse
gosterilmektedir. Sevgi bir pekistire¢ olarak kullanilir. Aile mutlak itaat ve uyum
beklemektedir. Cocuk kabul edilemek, onaylanmak ister. Aile ortami benligini
tanima olanag1 vermiyorsa, ailenin istedigi bagiml kisi yaratilmis olmaktadir (Akt:

Ucur, 2005; Orgiin, 2000).

Boyle bir aile ortaminda biiyiliyen cocuklarin, akranlarina kiyasla sosyal
iletisim becerileri ve girisimciliklerinin zayif oldugu goriilmektedir. Aile ¢ocuklarin
nasil diisiiniip nasil davranmas1 gerektigine dair kati kurallar ortaya koymusturlar.
Baski uygulanarak istenilenin yapilmasi saglanan ¢ocuk, korku i¢inde 6grenmesi
gereken davranis kalibimi degil sadece gegici olarak davranmisini degistirecektir

(Yavuzer, 1986).

1.2.2.4. Tutarsiz ve Kararsiz Anne Baba Tutumu

Anne ve baba arasinda goriis ayrilig1 olabilecegi gibi anne ya da babanin
gosterdikleri degisken davranis bi¢ciminde de goriilebilir. Ana babanin tutumu asiri
hosgorii ile cezalandirma arasinda gidip gelmektedir. Evde ki disiplinin nerede
nezaman uygulanacagi belirsizdir. Cocuk hangi davranisin ne zaman ve nerede
istenmedigini anlayamaz. Tutumunu anne babanin keyifli ya da 6fkeli olusuna gore

ayarlamaya caligir. Cocuk hangi davranigin dogru ya da yanlis oldugunu degil ne
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zaman yaparsa cezadan kurtulacagini diisiinmektedir (Sanli, 2007; Ucur, 2005).
Cocukta degerler sisteminin olusmasi engellenir. Cocuk kendisi ve anne babasiyla

catisir.

Egitim yonteminde salt olarak tutarliligin saglanmasi miimkiin olmamaktadir.
Ancak bir ailede gormemezlikden gelinen yaramazliga ertesi giin agir bir ceza
veriliyorsa, annenin yaptigin1 baba bozuyorsa ya da babanin vermis oldugu cezayi
anne kaldirmaya calisiyorsa, tutarsizlik var demektir (Yoriikoglu, 1996, Cagdas,
2008:150).

Cocuklarina tutarsiz bir tutum ile yaklasan anne babalarin uyguladiklari
kurallarda tutarsizlik oldugu gibi siireklilikte yoktur. Tutarsiz tutum i¢indeki ana
babalar, bazen asir1 hosgorii, bazen de asir1 otoriter bir tutum gosterebilmektedirler.
Cocuklarindan birsey yapmasini istediklerinde ve ceza verdiklerinde nedenini agikla

mamaktadirlar (Cagdas, 2008).

Deur ve Parke (1970), ana babalar1 tarafindan saldirgan davraniglari, bazen
odiillendirerek bazen de cezalandirilarak, tutarsiz bir tutum iginde yetistirilen bir
grup cocuk iizerinde karsilastirmali arastirma sonucunda; anne babalar tarafindan
tutarsiz tutumla yetistirilen ¢cocuklarn, tutarli tutumla yetistirilen ¢ocuklara oranla
cezaya daha fazla direng gosterdiklerini, saldirgan davranislarda bulunduklarini ve
saldirgan davraniglarin bu c¢ocuklarda kolayca degistirilemeyecegini ortaya

koymuslardir.

Cocugun sosyallesebilmesi i¢in iginde yasadigi toplumda kabul edilen ve
kabul edilmeyen davranislar1 6grenmesi gerekir. Anne babalarin hangi davranigalar
ni¢in yapmast gerektigini belirtmesi ve uygulanan cezalarin nedenini agiklamalari
gerekir. Cocugun toplumsal normlara ve kurallara uygun davranabilmesi, saldirganca
davraniglar1 azaltabilmesi ailelerin bu davranis modellerinin 6gretmesi ile oldugu

bilinmektedir.
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1.2.2.5 Reddedici veya Gevsek Anne Baba tutumu

Baumrind’in ¢aligmalarinda sinifladiklar1 “izin verici” ana baba stilini ikiye
ayirmiglardir. Bunlar; izin verici/miisahamakar (hosgoriilii) ve izin verici/ihmalkar
ana baba stilleridir. izin verici-ihmalkar ebeveynler de kontrol/ ilgi ve kontrol diisiik
diizeydedir. Cocuklariin higbir sekilde denetlemedikleri, davraniglarina sinirlama

koymadiklar1 gibi onlarla yeterince ilgilenmemekte ve sevgi gostermemektedirler.

Bu aileler ¢ocuklar1 ile aralarinda mesafe koyma egilimindedirler, onlara
ayiracak zaman ve ilgileri yok gibidir. Onlara karsi ilgisizdirler ve onlar1 higbir
sekilde denetlemezler. Cocuklarinin sadece temel ihtiyaclarini karsilarlar. Ancak
duygusal agidan yakinlik gostermezler. Bu ailelelerin, cocuga uzak olan
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saldirganlik egilimi yiiksek, okulda basarisiz, sosyal ice
kapanik ve kendine doniikk, uzun siireli amacglari olmayan c¢ocuklar oldugu

gorilmistiir (Steinberg vd., 1989, Lamborn vd., 1992; Ucur: 69).

Maccoby ve Martin (1983), ebeveynlerin ihmalkar tutumlarinin ¢ok erken
yaslarda baslamasi durumunda cocuklarin biligsel ve sayisal gelisiminde gerilikler
gorilebilecegini 6ne siirmektedir. Anilan arastirmada, duygusal olarak ilgisiz ve
depresyonlu annelerin bebeklerinde zihinsel gerileme, duygusal agidan baglanmada
zorluklar, sinirli ve bagimli davranislar gibi psikolojik a¢idan fonksiyonel olmayan

davraniglarin gozlendigi saptanmigtir.

Reddedilmis cocuklar, ebeveynlerinden sevgiyi nasil alacagini 6grenememis,
psikolojik olarak zarara ugramis, duygusal olarak kirilgan ve yetersizlik duygular

icinde olurlar (Erkan ve Toran, 2004).

Reddedilmis cocuk belki bir sure ilgi ¢ekmek adina olumlu davranmislar
gosterebilir ancak gerektigi ilgiyi bulamadiginda bu davraniglarindan vazgegerek
baska tepkilerde bulunabilir. Kendi i¢ine kapanip, ailesi ile olan iletisimini en aza
indirebilir ya da ailesinin ilgisini ¢cekmek adina olumsuz ve saldirgan davraniglarda

bulunup onaylanmayan davranislar sergileyebilir (Duran, 2007, Aydin, 2005).
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Annelerin reddedici olmalarinda ¢esitli sebepler bulunmaktadir. Anne evlilik
dist bir ¢ocuga sahip oldugunda -toplum bu tiir bir iligskiyi kabul etmez ve hos
karsilamaz-, zorunlu bir evlilik yasamis olmasi, anne istemedigi bir ¢cocuk diinyaya
getirdiginde, anne ve babanin iliskileri bozuk oldugunda iliskiyi kurtarmasi adina
cocuk yapilmasi ve olmayinca yine reddetmesi, annenin istemedigi halde ¢ocuk i¢in
mesleginden uzaklagsmasi halinde, annenin ¢ocuk yapmak i¢in kisiliginin yap1 itibari

ile sorunlu olmas1 ve olgunlasmamasi annenin ¢ocugu itmesine sebep olmaktadir.

1.2.3. DEHB ve Aile Iliskileri

1.2.3.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Aile Tutumlari

DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde, duygulanim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, madde bagimliligi, 6zgiil 6grenme bozuklugu ve antisosyal kisilik

bozuklugunun daha sik goriildiigii belirlenmistir (APA, 1998; Biederman vd.,1991).

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

(Fisher,1998).

Hiperaktif erkek cocuklarin anneleri bebekleri hakkinda olumsuz
hissetmektedir ve daha az iletisim kurduklart goriilmektedir. Annelerine ve
digerlerine karsi olarak bu ¢ocuklar hir¢in davraniglar gostermektedirler (Becerik

Ozdiker, 2002; Ar1, 2006: ).

DEHB olan ¢ocuklarin ailelerine bakildiginda, kari- koca geg¢imsizligi,
depresyon, psikopati, asir1 duygusallik, gerginlik, yetersizlik hisleri ve annelerde
histeri siklikla goriilmektedir (Vanli, 2006; Aysev ve Oner, 2001; Biederman,

Faraone ve Monuteaux, 2002).
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Hiperaktif ¢ocuklar annelerinden, normal ¢ocuklara oranla daha fazla yardim
bekledigi ve talep ettigi goriilmektedir. Annelerin sozlerini daha az dinlemektedirler.
Anneleri daha fazla yonerge vermektedir. Bu yonergeler ve elestiriler cocuklarin s6z

dinlememe davranigin1 daha da arttirdig1 goriilmektedir.

DEHB’in kalitimsal ve biyolojik nedenlerden kaynaklandigi konusunda gok
sayida bulgu yer almaktadir. Ancak ana-baba tutumlarinin, DEHB ile hig¢bir ilgisi
yok oldugu sdylenmemektedir.Yikic1 ve saldirgan davranislar, biliyiik bir olasilikla
olumsuz aile ig¢i iletisimin bir sonucudur. DEHB’li bir ¢ocuga sahip olan aile siirekli

gerilim igerisindedir (Selguk, 2000).

Hiperaktif cocuga sahip ailelerin ana-babalik tutumlarina baktigimizda
gerginlik, yetersizlik duygusu ve anne babanin farkli disiplin anlayislar ilk goze
carpanlardir. Ancak bu ozellikler hiperaktiviteye neden degil olas1 hiperaktiviteyi
tetikleyici etkenlerdir (Yazgan, 1998).

Barkley’in (1998) belirttigi gibi DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri daha
yiilksek oranda ¢ocuklarina emirler vermektedirler. Onlara karsi daha negatif ve
emredici Ozellikle bazi olaylarda ¢ocuklarina karsi daha ilgisiz ve tepkisiz
olabilmektedirler. DEHB olan ¢ocuklar, ebeveynlerinin direktif ve emirlerine karsi

daha olumsuz ve daha inat¢1 davranabilmektedirler.

Ailenin i¢inde bulundugu stres durumu ve kaynagi, ailelerin 6zel gereksinimli
cocuga karsi olumsuz tutumlarina sebep olabilmektedir. Bu olumsuz tutumlar,
cocugun toplumla kaynagmasina ve kendisi gibi olmayan akranlariyla saglikli
iligkiler siirdiirmesine engel olmaktadir. Bu durum ise yalnizlik ve soyutlanma
duygularina kapilan bireylerin diisiik benlik algis1 gelistirmesine, kendine giiven
duygusunun yetersiz gelismesine, kaygi ve utanma duygularinin ortaya ¢ikmasina,
diger taraftan bu bireylere yonelik asir1 koruyucu davranmiglar bagimliliga ve giidi
eksikligine yol agabilmektedir. Bu tiir olumsuz tutumlar, 6zel gereksinimli bireyin
akademik basarisinin diisiik olmasina, bagimsiz yasam ve sosyal becerilerinin
yeterince gelismemesine ve uygun bir is olanag elde edememesine yol

acabilmektedir (Ar1, 2006).
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Marsh ve Johnston (1983); hiperaktif cocuga sahip aileler tizerinde yaptiklar
aragtirma sonucunda bu ailelerin kontrol grubundaki normal ¢ocuga sahip ailelere
gore ¢ok daha yiiksek oranda kaygi yasadiklarini ortaya koymuslardir (Pekcanlar ve
Miral,1998). Cocuklarina karsi ailelerin olumsuz ve daha az onaylayic

davrandiklarini saptamiglardir.

Oner ve Aysev (2000)’in yaptiklar1 bir ¢alismada, DEHB’in siddetinin nedeni
ailede devam eden gerginlik ve annenin ¢cocuga karsi takindigi olumsuz tutum olarak

belirtilmistir.

Du Paul ve arkadaslar1 (1997), DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerde, ebeveyn
cocuk iliskisi ve aile islevlerinin sorunlu oldugunu ve stres seviyesinin yiiksek

oldugunu bulmuslardir.
Oztiirk (2001) ve arkadaslarmin yaptiklari bir arastirmada, DEHB olan

cocuga sahip annelerin ¢ocuklariyla ilgili olumsuz tutumlarinin normal cocuk

annelerine gore daha yliksek oldugunu bildirmislerdi.
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1.3. BENLIK

1.3.1. Benlik-Benlik Saygisi

Benlik kavrami (self concept) kisinin kendisi ile ilgili algilarin, yliklemelerin,
geemis yasantilarin, gelecekle ilgili amaglarinin ve sosyal rollerinin zihinde temsil

edilisi, kavramsal ben olarak odaklagmasidir (Aydin, 2005).

“Benlik kavrami; Kisinin kendi kimligi, degeri, yetenekleri, sinirlari, deger
yargilari, amaglari, vb. gibi kendisi hakkinda algilayabildigi goriislerinin,
duygularinin ve tutumlarinin tamami; bireyin kendi benligine iligkin tanimi; kendine

iliskin zihinsel tablosudur”

Benlik gelismesi dogustan baglar. Spermin yumurtay1 dollemesinden itibaren
basladig1 soylenilir. Dogumdan sonra Once bedensel, sonra ruhsal ve toplumsal
gelisme benligin olusmasina etkiler. Cocukluktan baglayarak biitiin yasam boyu
insanin ¢evresinde bulunan kisilerle kurdugu iliskiler, iletisim ve etkilesim bu
gelismede bir yandan bireyin toplumsallagmasini, 6te yandan kendi benligini

tanimasini saglamaktadir (Koknel, 1997).

Confield’a gore, benlik kavrami dogustan gelen bir yeterlilik yada kalitimsal
olan bir ozellik degildir, yasadik¢a Ogrenilen, deneyimler ¢ogaldik¢a gelisen bir
kendilik bilincidir. Yasantilar sonucunda tecriibeler dogrultusunda bireyin kendisi ile
ilgili duygu, diisiince ve algilarinin bir biitiin icinde sekillenmesidir (akt. Cetin,

2008).

Ben, benlik, kisilik ¢cogunlukla es anlamli olarak kullanilan kavramlardir.
Kisiyi o kisi yapan bagkalarindan ayiran duygu, tutum ve davranislarin tiimiiniin
orgiitlenmis biitiinliigiinii anlatir. insan kendi kisiligini, benligini nesnel olarak
degerlendiremez. Benlik kavrami (self consept) insanin kendi benligini algilayis ve
kavrayis bigimi olarak tanimlanir. Kisinin kendisini nasil goriip, nasil deger bigtigini
anlatir. Bu degerlendirme gerceklere uymayabilir. Kisi kimi alanda kendini

yiiceltebilir, kimi alanda kiigiiltebilir. Insanlar genellikle kendilerini olduklarindan
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giiclli, daha zeki, daha yetenekli ve daha erdemli gorme egilimindedirler. Olumsuz

yonlerini gormemeyi, olumlu yonlerini abartip 6ne ¢ikarmay1 yeglemektedirler.

Benlik, insanin kendi kisiligine iliskin kanilarinin toplami, insanin kendisini
tanima ve degerlendirme bi¢imidir. Kisiligin 6znel yanidir. Bu kavramin anlagilmasi
ve yapisint olusturan 6gelerin ¢dziimlenmesi i¢in, insanin kendi kendisine sordugu
sorulara igtenlikle cevap aramasi gerektir. Insanin kendi benligini tanimasi icin tek

c¢ikar yol bu olmaktadir (Koknel, 1997).

Her insanin ulagmak istedigi bir benlik kavrami vardir. Kisi ideal benlik
kavramini gelistirmeye c¢abalar. Kisi bu amaca ulasmak i¢in calisir, c¢abalar,
ulasamazsa mutsuz olur, kendine saygisini yitirir. Ideal benligin gergek dis1 oldugu
durumlarda kisi bunalima diiser (Yorikkoglu, 1993: 101-103; Gander ve Gardiner,
2001: 492).

James, kisinin kendinin oldugunu sodyleyebilecegi her seyin toplamini
“benlik” olarak tanimlar. Benligi “bilen benlik” ve “bilinen benlik” olarak iki boyuta
ayirir. Bilen benlik 6zne, bilinen benlik ise nesnedir. Bilimin konusu bilinen
benliktir. James ayrica, maddi benlik, sosyal benlik, manevi benlik ve saf ben olarak

bireyin bir kag¢ benligi oldugunu savunur (Bacanli, 2004,Giiler:39).

Jung (1968), insanda dogustan geldigine ve kendisini gelistirmeye,
kusursuzluga ulasma yonilinde insani giidiiledigine inanilan evrensel bir benlik
tanimini1 benimsemektedir. Benlik, egonun sablonudur. Kolaktif bilingaltinda diger
biitiin arketipleri kapsayan yoOnetici, merkezi arketiptir. Biling ve bilicaltini

cevreleyen, bireysellesmenin son noktast olarak tanimlanmaktadir (Akt;Y1ldiz;

Jung,1968, Kisa, 2005, Budak, 2000).

Allport benlik bilinci i¢in “uygun” anlamindaki proprium kelimesini
kullanmistir. Benlik bilinci her birimize ait veya uygun olandir. Bizi bagkalarindan
ayiran herseyi icinde barindirir. Kisiligin bilingli yanininin 6énemli bir parcasidir.
Bebeklikten ergenlige yedi asamada gelismektedir. Sosyal iligkiler 6zellikle anneyle
olan iliskiler, cinsel ¢atismalar hari¢ proprium’un olusmasinda c¢ok Onemlidir

(Schultz, 2002).
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Rogers’in kisilik kuraminin ana kavrami benliktir. Benlik “ben” i tanimlayan
biitiin diisince, idrak ve degerlerden olusmaktadir ve “kimim” ya da “ne
yapabilirim” in farkindaligin1 igine almaktadir. Bu kisinin hen diinyasin1 hem de
davraniglarini etkilemektedir. Benlik bilinci kisinin kendini nasil gordiiglinti ifade

eder (Atkinson, 1995).

Rogers, bireyin benlik-kavraminin ve onun degerlerinin, birey i¢in énemli bir
kisiyle-genellikle bu kisi, annedir-hayatinin ilk dénemlerinde etkilesim icinde
olmasima dayanarak kazanilmis oldugunu ileri siirer. Farkli cinsiyet tiirlerini iceren
ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin, benligin gelisimi {iizerine oldukca farkli etkiler

biraktigini ifade etmektedir.

Bireylerin yasantilarini olumlu yada olumsuz olarak degerlendirmeleri
sonucu benlik bilinci olugmaktadir. Eger birey kendisini kosulsuz seven bir aile
ortaminda yastyorsa, kendisini degerli bir varlik oldugunu kavrar ve olumlu benlik
bilinci gelisimi goriilmektedir. Kosulsuz sevgi, olumlu benlik bilincini beraberinde

getirir (Atkinson, 1995; Kulaksizoglu, 1999).
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Lawrence (2000), benlikle ilgili bu farkli kavramlar soyle 6zetlemektedir:
Benlik kavrami; benlik imgesini, ideal benligi ve benlik saygisim1 kapsar. Benlik
imgesi; zihinsel ve fiziksel dzelliklerin farkindaligidir. Ideal benlik; ideal 6zelliklerin
ya da arzu diizeylerinin farkindaligidir. Benlik saygisi; benlik imgesi ile ideal benlik
arasindaki celiskinin degerlendirilmesidir. Benlik kavrami davraniglar1 belirleyen bir

giidiileyicidir.

Benlik Kavram

[\

BenlikImeesi Q/ |deal Benlik

Benlik Saygisi

Sekil 1 Lawrence' 1n Benlik Kavram Semasi
Kaynak: Lawrence, D. (2000) Biilding Self-esteem With Adult Learners,
California:Paul Chapman Publishing:1

1.3.2 Benlik Saygisi

Benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi benlik saygisini
(self-esteem) olusturur. Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda
ulastig1 benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur. Rosenberg’e
gore benlik saygisi, kisinin kendini olumlu ya da olumsuz degerlendirmesidir.
Schlor’a gore kisinin kendisini algilama seklidir. James, benlik saygisini bireyin hak

ettigini diislindiigii ile bunu basarmasi arasindaki oran olarak nitelendirmistir.
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Benligin duygusal boyutu olan benlik-saygisi, bireyin, kendisinin kim oldugu
hakkindaki fikirlere sahip olmasinin yani sira, kim olduguyla ilgili duygulara da
sahip olmasi icerir. Ruh saghiginin bir gostergesi olan benlik saygisi, basar1 ve

yeterlilik duygusu i¢in kosul olmaktadir.

Branden ve Battle, benlik saygisini insanin temel bir ihtiyact oldugunu ve
gelisiminin tiim safhalarinda bireyin hayatini etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri
olarak ileri siirerler. Benlik saygisi, kisinin basar1 Oriintiileri, diger insanlarla

iligkileri, becerileri ve ruh saglig1 gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir.

Harter (1990), benlik saygisin1 “bir birey olarak kisi kendisini ne ol¢iide
sevimekte, kabul etmekte ve kendisine ne Olgiide saygi duymakta” sorulari ile

aciklamaya galigmaktadir.

Rogers da Horney gibi benlik saygisi iizerinde durmakta ve benlik kabuliinii
vurgulamaktadir. Cevre ile iliski sonucunda olusan benlik saygisinin ailesel ve sosyal
onyargi kalintilarindan bagimsiz olamayacagii belirtmektedir. Eger birey kendisi
hakkindaki yargisi kotli ise, olumsuz sekilde etkilenecek ve kendisini olumsuz

algilamasina neden olacaktir (Akt.Ogretir, 2004, Lawrence, 1980; Rogers, 1959).

Yavuzer (1986) e gore ise benlik kavraminin begenilip, begenilmemesi ile
olugur. Bireyin kendisini degerlendirmesi sonucu ulastii, benlik kavraminin

onaylanmasindan dogan begeni durumudur.

James bireyin yiiksek ya da diisiik benlik saygisina sahip olup olmamasini
yalnizca bagarilarina bakarak degil, amaglariyla basarilarinin karsilastirilmasiyla
ortaya cikabilecegini savunur. Eger basarilar amaclara yaklasirsa, sonug yliksek
benlik saygisi olacaktir. Ayn1 zamanda kisi, ayni toplumda yasayan diger bireylerle
kendisini karsilastirdiginda basarili buluyorsa, degerli olma duygusunu yasayacaktir
(Gegtan, 2000). Bir bagka ifadeyle bireyler gercek benlikleriyle ideal benliklerini
olabildigi olgiide oOrtiistiirmeye, ideal benliklerine uygun davranig gostermeye
calisirlar. Dolayisiyla, ideal benliklerine uygun davranista bulunma ihtimali yiiksek
olan sosyal ortamlara girmeyi tercih ederler. Kisaca bireyler benlikleriyle ideallerini

yakinlastirabildikleri ortamlara katilma egilimindedirler (Bacanli, 1999).
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Insanlar ideallerine ulasamadiklarinda kendilerini basarisiz hissederler ve
kendilerini sevmemeye baslarlar. Onemli bir alanda yasadiklar1 basarisizlik hissini
tiim kisiliklerine genellerler. Iste bu, diisiik benlik saygisidir. Benlik saygis1 giivene
dayanir ve bu giivenin iki yonii vardir: Kisilige giiven ve yeteneklerine giiven.
Kendilerine giivenden yoksun olan benlik saygisi diisiik bireyler ne kisisel olarak ne

de yeni yetenekler 6grenme konusunda risk almak istemezler (Lawrence, 2000).

Birey, kendi 6zelliklerini kesfetme yoluyla ve diger bireylerin de tepkileriyle
kendine iligkin tanimlamalarda bulunmaktadir. Kendini olumlu sifatlarla donanmis
bir birey olarak algiliyorsa benlik saygisi diizeyi yiiksek, olumsuz ve c¢eliskili
algilamalar1 varsa benlik saygist disiik olmaktadir. Chrzanowski(1981), benlik
saygisinin,bireyin  kendi niteliklerini  ve yeteneklerini dogru bir sekilde
degerlendirmesinin gegerli oldugunu ve benlik saygisinin igine kisisel deger
yargilari, egerlendirmeleri ve bireyin yapisini olusturan temel insani degerlerin
girdigini belirtmektedir. Mizag, zeka, goriiniis ve beden yapist benlik saygisini
yaratan niteliklerdir. Yasam deneyimleri, kiiltiir, toplum, aile ve ¢evresel faktorler bu

niteliklerin olugmasinda belirleyici roller oynamaktadir (Duran, 2007).

Kuramsal yaklasimda benlik farkli olarak ele alimmistir. Psikanalitik
kuramda, benlik, “id”, “ego”, “siiperego” kavramlari ile aciklanmaya c¢alisilmistir.
Bu yapilar kisiligi olusturmaktadir. Freud, benligin benlik saygist gelisimi ile ilgi
degil, bireyin kendinden nefret etmesi, suglamasi gibi patolojik yoniiyle ilgilenir.
Ayrica bireyin davraniglarinin  sorumlulugu bazi dis giiglere yiiklenmektedir.
Psikanalitik ekolde James’ in degindigi benligin sosyallik boyutuna siiper ego

kavrami ile deginildigi goriilmektedir.

Freud benlik gelisim siirecini agiklarken ideal egodan bahsetmekte ve
benligin identifikasyon sonucu olustugunu ileri siirmektedir. Bunun yaninda yiiksek
diizeyde benlik saygis1 olusumunu saglayacak diger etmenlerin ailenin ¢ocuga karsi
gurur dolu, saygili yaklagimlari oldugunu belirtmistir. Bu sekilde ¢ocuk kafasinda
idealize ettigi benliklerin, kendi davranislart ile ilgili olarak gurur duymasina yol

acacagindan yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olacaktir.
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Fromm benlik saygisini kendini sevme, baskalarini sevme, yaratici olma,
giivenebilme, bireysel olarak kendini ifade edebilme becerileri ile es deger
tutmaktadir. Ozgiirliik, bagimsizlik, ilgilenilme, kabul edilme gibi kosullarn bu
becerileri olusturduguna inanmaktadir (Akt, Duran; Onur, 1987). Aile ortaminda bu

kosullar saglanirsa benlik saygisi gelisiminde aile biiyiik bir basar1 saglamaktadir.

Hiimanistik Psikanaliz ekole gore, aile toplumun psikolojik ajanlaridir.
Cocuga toplumun degerlerini, yasam bigimlerini, rol becerilerini ve kavramlari bu
ajanlarin ilettigi ortaya konulmustur. Fromm’ a gore ¢ocugun karakteri, toplumun

ozelliklerini ona yansitan ailesi tarafindan bi¢gimlendirilir.

Rogers, benlik saygisinin olusmasinda ebeveyn-cocuk iligkisinin ii¢ 6nemli
alan1 lizerinde durmustur. Cocuga gosterilen kabul, sicaklik, ilgi bunlarin ilkidir.
Ikinci olarak ceza ve izinler gelmektedir. Ugiincii ve dnem gerektiren alan ise,
ebeveynin demokratik tutumlaridir. Bu kriterleri dikkate alarak biiyiitiilen ¢ocukta

benlik saygisi yiiksek olacaktir.

Waller& Grean (1986) arasirmalarinda, aile ile olumlu iletisim sonucunda

yiiksek diizeyde benlik saygisi arasinda yiiksek iliski oldugu goérmiislerdir.

1.3.2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Benlik Saygisi

Benlik saygisi, benligin temel yapilarindan biridir ve ¢ocugun gelisiminde
onemli bir yere sahiptir. Her aile ¢cocuklarinin saglikli, yiiksek benlik saygisina sahip
olmasini ister. Yiiksek benlik saygisina sahip olan c¢ocuklar, basarilarini biiyiik
o6l¢iide kendi emegi ve becerisi olarak goriirler. Kendi kontrol duygusunu hisseder ve
engel ve basarisizlikla karsilastigt zaman daha iyisini yapmak i¢in motive olur.
Diisiik benlik saygisina sahip ¢ocuklarin pek ¢ogu, basarilarinin biiyiik bir boliimiinii
kendi kotrollerinin disindaki diger etkenlere dayandirirlar. Kendilerine giivenleri ve

gelecekte basarili olma sanslart azalmaktadir (Yavuzer, 2002: 19-21) .

DEHB olan ¢ocuklar, sorunsal davraniglart ve sosyal iliskilerinde sorun
yasamalar1 nedeni ile siklikla evde, okulda ve bulunduklar1 ¢cevrede elestirilmekte ve

cezalandirilmaktadirlar. Ozellikle ilkdgretim zamanlarinda, akademik ve sosyal
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alanda yasadiklar1 zorluklar ve basarisizliklar nedeni ile “ben aptalim, hicbir ise
yaramam’” gibi ifadelerle kendilerine olan giivensizligi ve mutsuzlugu ifade ederler (

Senol vd., 2006)

DEHB olan ¢ocuklarin dikkat sorunlari, agir1 hareketlilikler, diirtiisel olmalari
ve DEHB’ye siklikla eslik eden davranis sorunlari; diger akranlari ve arkadaslari
tarafindan fark edilir. Ve bu farkliliklarin1 kendilerine gére adlandirabilmektedirler.
‘tembel, simarik, higcin, deli, serseri, pis ¢ocuk...vb’ gibi isimler sdyleyebilirler. Bu
duruma kars1 sessiz kalip duymuyor gibi goriinen bu ¢ocuklarin, ¢ok iiziilmeleri s6z
konusu olabilir. Bu durumda c¢ocuklarin kendine gilivenlerinin azalmasi, benlik
saygisinin diismesine neden olabilir. Bu diisilk benlik saygisi, mutsuzluk ve
giivensizlik; cocugun DEHB semptomlarinin daha da artmasina neden olabilmekte

ve kisir dongii olusturabilmektedir (Ercan ve Aydin, 2007).

Barkley’e gore, DEHB’lugu olan ¢ocuklar uygun sosyal becerileri 6grenme
girisimlerinde bulunurken akaranlar1 tarafindan kabul edilmedikleri i¢in kafalar
karigabilmektedir. Bu durumda ise olumsuz benlik kavrami gelisimi ortaya
¢ikmaktadir. Biitiin ¢gocuklar olumsuz benlik kavramina sahip olmamaktadir. Ciinkii
sahip olduklar1 yeterlilikleri abartarak kendileri hakkinda gergek¢i olmayan olumlu
duygulara sahip olmaktadirlar. icinde bulunduklar bu ¢okkiin ve mutsuz durumun
kullandiklar1 savunma mekanizmalar1 ile ger¢ek¢i olmayan olumlu duygulara
cevirebilmektedirler. Sinirli farkindaliklar1 ile kusurlarinin, basarisizliklarinin

sorumlulugunu bagkalarinin iizerine atabilmektedirler (Voecks, 2003: 21-22).

DEHB olan ¢ocuklarin, 6grenim yetersizlikleri ile kendini gosteren egitim
zorluklari, ebeveynlerin hosgoriisiizliigli ile pekisen ailevi zorluklar1 ve depresif
kisisel deneyimleri olumsuz benlik kavraminin sebebi olabilmektedir (Akt. Kanay,

2006, Bouden & Halayem, 2001).

40



1.4. KONU ILE ILGILI YAPILMIS ARASTIRMALAR

1.4.1. Tiirkiye’ de yapilmis calismalar:

DEHB olan ¢ocuklarin anne tutumlarini ve ¢ocuklarin benlik saygisini ele

alan arastirmalar az sayidadir.

Art (2006), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuga sahip ailelerin yasadiklar1 kaygi diizeyi, algiladiklart sosyal destek ve ana-
babalik tutumlarini arastirmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara il merkezindeki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuga sahip, basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilen 188 anne ve baba olusturmustur. Arastirmada
“Parental Acceptance-Rejection Questionnaire-PARQ Mother Form” (Aile Cocuk
Miskileri Olgegi-Anne Formu) ve “Aile Destek Olgegi-ADO” kullanilarak 6l¢iimler
yapilmis ve sonug olarak, DEHB’li ¢cocuga sahip ailelerin yasadig1 kaygi diizeyi ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yliksektir. Ana-babalik tutumlar1 ise olumlu
diizeydedir. Ozellikle kaygi boyutunda DEHB’li cocuga sahip ailelere destek
olunmali ve aile egitim programlari diizenlenerek aile rehberlik hizmetleri

saglanilmasi gerektigi bulunmustur.

Giicli ve Erkiran (2004), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi ile izlenen ¢ocuklarin anne ve babalarindaki yasam boyu psikopatolojinin
DSM-IV olgiitlerine gore arastirilmasini, 118 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve 115 eniirezis nokturna (EN) tanilar1 ile izlenen ¢ocuklarin
ebeveynlerine yar1 yapilandirilmis sosyodemografik form, Turgay DEHB 0lgegi ve
SCID-I kullanilmistir. Arastistirmada, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
estanilt diger psikiyatrik bozukluklarin ailesel gecisindeki olasi cinsiyet farkliliklari
arastirmalarinin planlanmasi1 gerektigi, eriskin tip dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve estanili durumlarin ayr1 birer ailesel alt tip olabilecegi; dyle ki, bunu
desteklemeye yonelik ileri aile ve biyolojik ¢aligmalar yapilmasinin uygun olacagi
ve ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, estanili bozukluk veya her
ikisinin de zaman iginde siirekliligini belirlemek i¢in izlem caligmalarina ihtiyag

duyuldugu sonucuna varilmastir.
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Aydin vd., (2006), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarin
ebeveynlerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu sikligini, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu hastasina K-SADS, ebeveynlerine Wender Utah
Derecelendirme  Olgegi, kontrol grubuna da aym1 dlgekler uygulanarak
arastirmiglardir. Arastirma bulgularina gore, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinde eriskin doneminde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri oran1 ve ¢ocukluk doneminde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri daha fazladir. Wender Utah Derecelendirme
Olgegi cocukluk cag1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu belirleyebilmekte

yardimc1 bir arag olarak kullanilabilir oldugu bildirilmistir.

Pekcanlar vd., (1999), Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanist almis ¢ocuklarda ve ailelerinde gorevleri basarma, roliinli yerine getirme,
iletisim, duygusal disavurum, girisiklik, kontrol, degerler ve kurallar gibi 6zellikleri,
DSM-IV tani olgiitlerine gore DEHB tanis1 alan 60 ¢ocuk ve anneleri lizerinde
yuritilmistir. Klinik goézlem ve degerlendirmelerle konulan tanilar, olgulara,
annelere ve ogretmenlere DSM-IV'e dayali Turgay Cocuk ve Ergen Davranig
Bozukluklar1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Conners Ana Baba Olcegi, Conners
Ogretmen Olgegi, Du Paul DEHB Olgegi verilerek desteklenmistir. Aile islevlerini
degerlendirmek icin annelere Aile Degerlendirme Olgegi 111 (FAMIII) uygulanak
arastirilmistir. Bu arastirmanin sonucunda, DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinin islevleri
genel olarak normal sinirlar i¢inde bulunmustur, ancak biiyilk yas (9-14 yas)
DEHB'li ¢ocugu olan ailelerde 6zellikle yonetimde katilik, belirsizlik, sorumsuzluk
gibi kontrol alaninda olmak {izere sorunlarin arttig1 saptanmistir. DEHB + davranim
bozuklugu c¢ocugu olan ailelerde kontrol ve aile igerisindeki bireylerin ileti
gonderiminin acgik , dogrudan ve yeterli olmayis1 gibi iletisim alanlarinda belirgin
olmak iizere sorunlarin arttifi belirlenmistir. Buna gére, DEHB'li ¢ocuklarin aile
islevlerinin normal siirlar igerisinde bulunmasi DEHB etyolojisinde psikososyal

etkenlerden ¢ok biyolojik etkenlerin rol oynayabilecegi bulunmustur.

Kanay (2006), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan 9-13 yas grubu
ilkogretim Ogrencilerinin uyumsal davraniglari, benlik kavrami ve akademik
basarilar1 arasindaki iliskileri, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Poliklinigine bagvuran DEHB tanis1 almis, 9-13 yas grubu 45 ilkdgretim 6grencisi ve
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bu 45 6grencinin ebeveynleri ve 6gretmenlerinden, kontrol grubu, ¢esitli okullarda,
9-13 yas grubundan tesadiifi orneklem yolu ile segilen 45 Ogrenci ve bu 45
O0grencinin ebeveynleri ve O0gretmenlerinden olusmaktadir. Arastirmada g¢ocuklarin
benlik kavrami Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi P.H (Piers-Harris
Children's Self-Concept Scale) ile; uyumsal davranis ve sorun davraniglart 4-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢in Davranmis Degerlendirme Olgegi CBCL/4-18 (Child Behavior
Checklist For Ages 4-18) ve Ogretmen Bilgi Formu TRF (Teacher’s Report Form)
ile Olgiilmiis, sosyo demografik 6zellikler Kisisel Bilgi Formu ile saptanmis ve
akademik bagar1 dlciitii olarak ¢ocuklarin 2004-2005 Egitim—Ogretim yili ikinci
donem sonu not ortalamalar1 alinmistir. DEHB tanis1 alan 9-13 yas grubu ¢ocuklarin
uyumsal davraniglari, benlik kavrami ve akademik basarilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskiler oldugunu gostermistir. DEHB tanisi alan ve almayan 9-13 yas
grubu cocuklarin uyumsal davranislari, benlik kavrami ve akademik basarilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu ortaya konmustur. DEHB
tanis1 alan grubun cinsiyetlerine gore, akademik basarilari, uyumsal davranislari,
benlik kavramlari ve sorun davraniglar1 arasinda, sorun davranislardan somatik
sorunlar hari¢ anlamli farklilik saptanmamistir. Cinsiyete gore somatik sorunlar
puanlar1 arasinda kizlarin lehine anlamli bir farklilik saptanmistir. DEHB tanisi alan
grubun yaslarina gore, akademik basarilar1 arasinda 9-11 yas grubunun lehine
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. DEHB tanis1 alan grubun yaslarina gore,
uyumsal davraniglari, benlik kavramlart ve sorun davraniglari arasinda, sorun
davraniglardan saldirgan davranislar hari¢ anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmastir.
Yasa gore saldirgan davranislar puanlar1 arasinda 9-11 yas grubunun lehine anlaml
bir farklilik saptanmistir. DEHB tanisi almis grubun sorun davraniglarini anne-
babalarin degerlendirmeleri ile 68retmenlerin degerlendirmeleri arasinda anlaml

iligkilerin oldugu belirlenmistir.

Kili¢ ve Sener (2005), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
DEHB ile birlikte Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu ve/veya Davranis
Bozuklugu (KGB/DB) olan ¢ocuklarin dogum, gebelik, yenidogan dénemiyle ilgili
ozellikleri, gelisimleri, zeka boliimleri ve davramigsal sorun alanlariyla
anababalarinin simdiki zamana iliskin psikopatolojilerinin, aile islevleri, DEHB ve
DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB tanisi alan, 611 yas aralarinda 92 ¢ocuk ve ana-
babalarina dlgekler uygulanmistir. Anababalara 4-18 Yas Cocuk ve Gengler igin
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Davranis Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
uygulanmistir. Bulgular 151¢inda,DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olgulari
degerlendirilirken, sagaltim girsimlerinin ¢ocuk yanisira, anababalarin sagaltimi ve
anababalik becerilerini artirict egitim programlariyla destekleyici tarzda olmasi

gerektigi asatirmanin sonucunda, diistiniilmiistiir.

Ozcan vd., (2003), Dikkat Eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu (DEHB) ile
bu bozukluga eslik eden karsit olma karsi gelme bozuklugu (KO-KGB) tanis1 konan
cocuklarin anne-babalarinin empati diizeylerinin ve aile islevlerinin karsilagtirmasini,
DEHB tanisi konan 107 ¢ocuktan, dislamalar sonrasinda DEHB (n=44) ve DEHB’ ’na
eslik eden KO-KGB (n=26) olan iki grup ¢alismaya alinmistir. Aile islevleri Aile
Degerlendirme Olgegi ile, anne-babalarin empati diizeyleri ise Empatik Beceri
Olgegi ve Empatik Egilim Olcegi ile degerlendirilmistir. Bulgulara gére, DEHB ile
KO-KGB birlikteliginde anne-babanin empati diizeylerinin dogrudan etkili
olmadigini, davranig kontrolii gibi bazi aile islevlerinin “sagliksizligin1” belirleyici

oldugu gostermistir.

Cakaloz vd., (2007), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB] ve
Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu eslik eden DEHB [DEHB+KOKGB] olan
¢ocuklarin sorunlu davraniglarinin, akademik basarilarinin, akran iliskilerinin
karsilastirilarak arastirmislardir. Calisma, DEUTF ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine ilk
kez basvuran 6-11 yas arasinda DEHB tanis1 konan 21, DEHB+KOKGB tanisi
konan 26, saglikli goniillillerden olusan kontrol grubuna 27erkek c¢ocuga,
Sosyodemografik veri formu, 4—18 yas ¢ocuk ve gencler icin davranis degerlendirme
Olcegi [CBCL], anneler tarafindan, Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari
i¢cin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi anne ve babalari tarafindan,
Conners Ogretmen- Derecelendirme Olgegi kisa formunu &gretmenleri tarafindan
doldurmustur.Arastirmanin sonucunda, DEHB olan cocuklarda, ileriki donemlerde
ortaya ¢ykabilecek anksiyete/duygudurum bozukluklarina yonelik psikofarmokolojik
tedavi yaklagimlar1 yan1 sira psikoterapotik yaklasimlarda bulunulmasi, psikososyal

destekte bulunulmasi dnerilmistir.

Kili¢ vd., (2007), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tedavisi

icin ilk kez metilfenidat baslanan olgularin ilag tedavisine uyumlarmin belirlenmesi
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ve tedavi uyumunda etkili olabilecek klinik/sosyodemografik &zelliklerin, ana-
babanin ilag tedavisine iligkin diisiincelerini degerlendirmislerdir. DSM-IV  tan
Olciitlerine gore DEHB tanis1 konan 7-18 yas araliginda 238 cocuk olusturmustur.
Orneklem, tedavinin birinci yilinda ila¢ uyumu iyi olan ve ilag uyumu bozuk olan
olgular olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Gruplarin klinik/sosyodemografik
Ozellikleri ile ana-babalarin ila¢ tedavisine iliskin tutumlar karsilagtirilmistir.
Anababalarla yapilan ilag hakkinda bilgi vermeye yonelik goriismeden 4-6 hafta
sonra, klinisyen ana-babalarin ilaca yonelik diisiincelerini degerlendirmistir. ilag
tedavisinin birinci yilinda, haftada en az 5 giin kullanim ve ilag tatilleri dikkate
alarak, Onerilen ilag miktarinin % 70 ve fazlasinin regete edildigi olgular ilag
tedavisi yoniinden uyumlu olarak kabul edilmistir. Olgularda arasinda ana-babalarin
ilag tedavisine yonelik yaklasimlar1 agisindan anlamli fark saptandi. Farkin ilag
hakkinda kugkulu ana-babalardan kaynaklandigi ve bu ana-babalarin ¢ocuklarinin
ilag uyumlarmin diigik oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak, DEHB’de metilfenidat
tedavisine  uyumu  ana-babalarin  ila¢  tedavisine iliskin  diislinceleri
etkileyebilmektedir. Ayrica ergenlik donemine iliskin etmenlerin de énemli oldugu

distiniilmistir.

Kili¢ ve Sener (2005), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
DEHB ile birlikte Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu ve/veya Davranis
Bozuklugu (KGB/DB) olan ¢ocuklarin dogum, gebelik, yenidogan dénemiyle ilgili
ozellikleri, gelisimleri, zeka boliimleri ve davramigsal sorun alanlariyla
anababalarinin simdiki zamana iligkin psikopatolojilerinin, aile islevlerini, DSM- IV
tan1 Slgiitlerine gore DEHB ve DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB tanisi alan, 611
yas araliginda 92 ¢ocuk oOrneklem ile karsilastirmiglardir. Bu karsilastirma da,
Anababalara 4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olgegi
(CGDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulanmistir. DEHB ile birlikte
KGB ve/veya DB grubunda annelerde depresyon, babalarda sorunlu alkol kullanimi
yiiksek bulunmustur. ADO’niin Roller ve Davranis kontrolii alt 6lgeklerinde DEHB
ile birlikte KGB ve/veya DB grubu ‘sagliksiz islevi’ gosterir tarzda yiiksek puanlar
almistir. DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olgular1 degerlendirilirken, sagaltim
girisimlerinin ¢ocuk yani sira, anababalarin sagaltimi ve anababalik becerilerini

artirict egitim programlariyla destekleyici tarzda olmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
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Toros vd., (2003), Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
primer monosemptomatik eniirezis nokturna (PEN) cocuklar arasinda ¢ok yaygin
olarak goriilmekte ve ebeveynler bunlarin 6nemli sorun oldugunu diisiinmektedir.
DEHB ve PEN saptanan g¢ocuklarin annelerindeki psikiyatrik belirtiler ve sosyal,
aile/ev yeti yitimi, 50 DEHB'li ¢ocugun annesi (grup 1) ve 43 PEN'li ¢ocugun annesi
(grup 2) hasta gruplar olarak, 34 herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan ¢ocugun
annesi ise kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama
listesi tiim gruplardaki annelere uygulandi. Ek olarak, yeti yitimi 6lgegi (sosyal ve
aile/ev) grup 1 ve 2'deki annelere uygulanarak, aragtirmacilar tarafindan bullunan
bulgulara gore, gruplar arasinda SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama listesinde
herhangi bir farklilik yoktu (p>.05). Aile/ev yeti yitimi agisindan grup 1 ve 2
arasinda anlamli fark yok iken sosyal yeti yitimi grup 1'de grup 2'ye gore daha
fazlaydi (p=.031). DEHB ve PEN'li ¢cocuklarin annelerinde psikiyatrik belirtiler ile
ilgili yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu, saptanmistir.

Aktas (2006), 8 — 10 yas ¢ocuklarinda DE/HB olgusunun zeka, kognitif ve
kisilik dinamikleri, DE/HB belirtileri gdsteren ancak tanisi konulmamis ve ilag
kullanmamis 8-10 yas araligindaki 30 cocuk, DE/HB belirtileri géstermeyen 8-10 yas
araligindaki 31 c¢ocuk kullanilarak karsilagtirilmistir. Tiim olgulara DSM-IV
Olclitlerine gore degerlendirildikten sonra, WISC-R, BGGA ve C.A.T uygulanmustir.
Arastirma da, olgularin annelerine de Eysenck Kisilik Envanteri uygulanmistir.
Eniirezis ve kardes gec¢imine goére ve disiplin yontemleri konusunda esle uyum
durumu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Disiplin
yontemlerinden; dayak uygulamasi orani deney grubu olgularinda kontrole gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Kardes rekabeti gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Anne figiiriiniin sefkatli olusu deney grubu olgularinda kontrole
gore anlamli diizeyde diigiik bulunmustur. Endise yapilarindan onaylanmama puan
deney grubu olgularinda kontrole gore ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur.
Sevgi eksikligi puan1 deney grubu olgularinda kontrole gore anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Otorite puanlarindan giiclii figiirii puanlari deney grubu olgularinda
kontrole gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Sevecenlik puanlar1 da yine
deney grubu olgularinda anlamli diizeyde diisiiktiir. Anne kisilik envanterinde
norotik puant ve BGGA o0l¢iimlerinden toplam hata puani ve perseverasyon hata

puani deney grubu olgularinda kontrol grubu olgularina gore istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. WCZO-R sonuglarinda gruplara gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemektedir.

Durukan vd., (2009), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin siirekli 6fke diizeyleri ve otke ifade tarzlarinin ve bu 6fke diizeyleriyle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda iliski olup olmadigi,
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine ardisik olarak basvuran, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konmus, 7-13 yas araliginda bulunan 40
cocuk ve anneleri olusturmustur. Bu olgularla yas ve egitim diizeyi yoniinden
eslestirilmis 30 saglikli ¢ocuk ile anneleri ise kontrol grubunu olusturmustur. Her iki
gruptaki cocuklarin annelerinin siirekli 6fke ve dfke ifade tarzlari Siirekli Ofke ve
Ofke Tarzi Olgegiyle, c¢ocuklardaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri ise Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form ile
degerlendirilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin sitirekli 6fke diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek oldugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda disa yansitilan 6fke diizeyiyle Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun Formunun bilissel problemler-
dikkatsizlik ve sosyal problemler alt dlgekleri puanlart arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmistir. Dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugu olan c¢ocuklarin
annelerinin siirekli 6fke diizeylerinin yiliksek olmasi, hastaligin kronik gidisiyle
iligkili olabilir. Bu annelerin 0&fkelerini tanima ve bas etme konusunda
bilgilendirilmeleri dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun olumsuz etkilerinden

korunma konusunda katki saglayacagi belirtilmistir.

1.4.2. Yurt Disinda Yapilmis Calismalar:

Barkley ve Talimadge, anne ve babalarin DEHB olan ¢ocuklarla ve normal
cocuklarla oyun ve gorev siireleri sirasinda, etkilesimini incelemislerdir. 18
hiperaktif ve 18 normal erkek ¢ocugun oyun odalarinda ayr1 ayr1 anne ve babalari ile
etkilesimi gézlenmistir. Kiiclik istisnalar disinda, davranissal gbzlemlerin belirttigine
gdre, anne ve babalarin ogullari ile etkilesimi farklilik gdstermemektedir. Ozellikle
gorev sahnesi sirasinda aile ve ¢ocuk etkilesiminde, 6nemli farkliliklar, gozlenmistir.

Hiperaktif c¢ocuklarin aileleri diger ailelere gore, daha yonerge vericidir. Ve
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hiperaktif c¢ocuklar genellikle az uyum gdstermektedirler. Anne ve babalarin

cocuklar1 arasindaki etkilesimde farkililiklar oldugu saptanmistir.

Eric ve Charlotte (1982), yas1 kii¢iik ve yas1 biiylik olan hiperaktif ¢ocuklarin
anneleri ile etkilesiminin karsilagtirmasini yapmislardir. Anneler ve ¢ocuklari
arasindaki etkilesim, yas1 kiiciik olan grup (4 yas 11 ay) ve yas1 biiyiik olan grup ise
(8 yas 4 ay) benzer yas gruplarindaki normal gruptaki c¢ocuklarla karsilastirildi.
Aralarindaki etkilesim yapilandirilmamis oyun ve yapilandirilmamis gorev olarak
gozlenmistir. Baglatilan etkilesimler sirasinda, hiperaktif anneleri daha fazla
yonergeci, oyun boyunca olumsuz ve ¢ocuga daha az duyarliydi. Ozellikle geng yasta
olan hiperaktiflerin, oyun sirasinda ¢ok ve sik soru sordugu, genelde uyumsuz ve
olumsuz oldugu tespit edildi. Oyun sirasinda anneleri ile etkilesimi baglatilan
cocuklarin normal gruptan farklilik gostermedigi, ama annelerinin etkilesimsiz
oldugu zaman ise, daha az bagimsiz faaliyet yaptiklar1 goriilmiistiir. Yapilanmis
gorev sirasinda ¢ocuklarin uygun etkilesimin olmasina ragmen hiperaktif ¢cocuklarin
anneleri, daha yonergeci ve olumsuz daha az etkilesimci, onaylayicidir. Genel olarak,
anne ve cocuklar arasindaki etkilesimlerdeki ozellikle yapisal gorev durumunda,
diger ii¢ grup, genc yastaki cocuklar ile karsilastirildiginda, farkliliklarin biiyiik

oldugu bulunmustur.

Campbell vd., (1986), ebeveynler 2 ve 3 yas kontrolleri uzunlamasina
katilanlardan hiperaktivite ve ilgili davranis sorunlart olan anneleri oyun sirasinda
ilk degerlendirme, bir yillik takibi ile arastirma yapilmistir. Daha baslangicta
saglanan yonlendirmenin yapilmis takiplerinde sorunlu ¢ocuklarin annelerinin
kontrol grubundaki annelere goére daha olumsuz denetimler yaptigi bulunmustur.
Problem gencgler daha saldirganca oynamaya egilimlidir. Cinsiyet farkliliklar
belirginlestirildi. Ilk degerlendirme sirasinda; c¢ocuklar1 daha az isbirligi oyun
sirasinda bu c¢ocuklarin agresif oldugu goriilmiistiir. Oyun sirasinda anne iliskisi

zamanla azalmis oldugu bulumustur.

Cunningham ve Barkley (1979), yaslar1 6-12 yas arasinda degisen, 20
hiperaktif ¢ocuk ve 20 normal ¢ocuklardan olusan gruplari, anneleri ile 15 dakika
oyun sirasinda ve 15 dakikada gorev sirasinda gozlemislerdir. 15 saniye araliklarla

kodlama islemi kullanma, bir gozlemci cocugun belirli onceki davranislara

48



annelerinin tepkileri ikinci gozlemci ise, annenin belirli davraniglarina ¢ocugun
tepkileri kaydetmistir. Hiperaktif ¢ocuklar, daha etkin daha az uyumlu hiperaktif
olmayan akranlarina gore daha az goreve devam ettikleri goriilmiistiir. Cocugun
sosyal etkilesimlerine, yalniz oyun faaliyetlerine ve goreve uyum davranislarinda,
hiperaktif ¢cocuklarin anneleri, daha az olumlu yanit olasilig1 gostermislerdir. Ayrica,
hiperaktif ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarin sosyal etkilesiminde, gorev odakli
faaliyetlerinde ve oyun zamanindan daha kontrolcu ve dayatmaci olduklar
gorilmistlir. Hiperaktif cocuklarin anneleri arasinda gézlenen kontrol miidahaleci
tarzi, baslangigta bir yanit olan ¢ocugun asir1 dikkatsiz, aktif ve diisiincesiz tarzi,

cocugun davranigsal zorluklarina daha da katkida bulunmakta oldugunu gdstermistir.

Humphries vd., (1978), ¢ocuk ve ailesi arasindaki igbirligi ve sosyal etkilesim
lizerine uyarici etkilerini incelemislerdir. 26 hiperaktif ¢cocuk (10, 2 yas ortalamasi)
tibbi durumda, anneler daha az kontrol edici hem de daha olumlu olarak davranirken,
cocugun annesi daha fazla yonetici oldugu belirtilmistir. Tibbi devlette, bir daha
olumlu etkilesim kuruldugunda ¢ocugun parcalarinda, sinirli 6grenme ve daha az izin
oldugu bulunmustur. Hiperaktif cocuklarin annelerinin kontrol davranist bu
cocuklarin davranislart disinda hicbir sekilde yanit olusturmamakta oldugu

saptanmistir.

Campbell (1975), 13 hiperaktif, 6grenme gii¢liigli olan ve normal ¢ocuklar,
yapisal bir sorun ¢ozme durumunda, anneleri ile etkilesimleri go6zlenilmistir.
Karsilastirma da, hiperaktif ¢ocuklari anneleri, normal ¢ocuk annelerine gore, daha

yiiksek diizeyde gorev ¢oziimii ve daha fazla davranis sorunlar1 géstermislerdir.

Ayni sekilde, hiperaktif cocuklar, kontrol grubuna goére 6grenme giicligii

etkilesimi yasamaktadirlar.

Mccormick (1995), DEHB olan c¢ocuga sahip annelerin, depresyon riski
arastirilmistir. Calismada, DEHB olan ¢ocuga sahip annelerin anne tarafinda olan
depresyon rutin taramasi ve ihtiya¢ degerlendirmek icin birincil bakim olarak bu
sorunu arastirmaya baslamiglardir. Sonug olarak, birinci basamak poliklinik major ve
mindr depresyon sikligi, 4-6 ve sirasiyla, %6-%14’ diir. Bu ¢alismada, DEHB olan

cocuklarin annelerinde major depresyon insidansi, %17.9 ve minor depresyon igin
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ise %20.5 tir. Anne depresyonu igin rutin tarama disiindiiren birinci basamak

ayarlari, gocugun DEHB olmasi ile dikkate alinmasi gerekir.

Anastopoulos, Shelton, DuPaul ve Guevremont, calismalarinda, DEHB olan
okul ¢ocuklarinda 6zel olarak tasarlanmig davranigsal bir ebeveyn katilim egitim
programi (PT) sonucunda ana isleyisinde degisiklik olusturdugunu aragtirmiglardir. 9
seanslik egitimlerin tamamlanmasi sonucunda anne ve ¢ocuklarin islevlerinde her
ikisininde, tedavi sonras1 énemli kazanimlar oldugu gériilmiistiir. Ozellikle, PT tesir
edilen ebeveynlikte stres azalmalart ve 0z saygida artma oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarinin genel olarak DEHB siddeti tiim eslik eden aileler tarafindan rapor
edilmistir. Buna ek olarak, onlarin istatistiksel ek olarak onemi bu bulgularin klinik
Oonemi agisindan Jacobson ve Truax tarafindan gelistirilen kullanan yontemleri

tartigilir.

Dennis ve Cantwell (1972), hiperaktif cocuklarin ailelerinde yer alan
psikiyatrik hastaliklar1 incelemek i¢i 50 hiperaktif ¢ocuk ve eslenmis olan 50 kontrol
grubunun annelerinin sistematik psikiyatrik muayenesini yapmuglardir. Hiperaktif
cocuklarin annelerinde, alkolizm, histeri ve sosyapati yayginlik oranlarinda artis
oldugu bulunmustur. Hiperaktif ¢cocuklarin annelerinin %10°u hiperaktif ¢cocuklarin
kendileri tarafindan zorunlu oldugunu diisiinmektedir. Bu %10’luk aileler alkolizm,
histeri ve sosyapati gibi psikiyatrik rahatsizlig1 olan aileler oldugu bulunmustur.
Hiperaktif cocuk sendromunun nesilden nesile aktarildig1 ve bazi1 yetiskin psikiyatrik

hastaliklarin habercisi olabilirligini bu arastirmada bulunanlarla desteklemektedir.

Befera ve Barkley (1985), hiperaktif bozuklugu olan ve olmayan kiz ve oglan
cocuklarin psikopatolojilerini, anneleri ile etkilesimlerini ve annelerinde bulunan
psikiyatrik rahatsizliklarin1 ¢ocuklar icin kisilik envanterine gore incelemislerdir.
Hiperaktif ¢ocuklar, daha az uyumlu ve daha olumsuz ve kontrol grubundaki
annelere gore, hiperaktif cocuklarin anneleri ¢ocuklarina daha olumsuz olarak tepki
verdiler. Hiperaktif cocuklarin anneleri, daha fazla depresyon, evlilik anlagmazliklar
ve akrabalarinda psikiyatrik sorunlar ve digre ¢ocuklardan farkli olarak PIC 6lgegine
gore, 15 ve 16 lzerinde sapkin oldugu saptanmistir. Hiperaktif erkek cocuklari,
hiperaktif kizlara ve kontrol grubuna oranla, daha fazla yonerge ve 6vgii aldiklarini,

kendini ayarlama konusunda anne tarafindan endise tasiyorlardi.
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Gomez ve Sanson (1994), anne ve ¢ouk arasindaki etkilesimleri, uyumsuzluk
gosteren hiperakif erkek ¢ocuklar ve davranis bozuklugu eslik eden hiperaktif erkek
cocuklara gore incelemislerdir. Anne cocuk etkilesiminde, uyumsuzluk ve karsi
koyma davranislari, davranis sorunlari olan hiperaktif ¢ocuklar arasinda goriilmiistiir
(H/CP), davranis sorunlari olmayan hiperaktif ¢ocuklar (H) ve normal cocuklar
karsilastirildi. Sonuglar daha olumsuz gruplar belirtmistir. Hiperaktif g¢ocuklar,
normal ¢ocuklara oranla, daha uyumsuzdu fakat bu gruplar, karsit olma davranisinda
ne de annelerinin davraniglarinda farklilik gostermemiglerdir. Gelisimlerinde
davranig sorunlar1 olan hiperaktif ¢ocuklarin arastirma ve tedavi sonucu bulgulara

gore tartsilmastir.

Patricia (1991), saldirgan, geri ¢ekilmis ve girisken ¢ocuklar arasindaki anne
ve cocuk etkilesimini ve ¢ocuk ve ebeveyn perspektiflerini, 134 erkek ve 156 kiz
altinc1 simif 6grencileri ve ebeveynleri, hangilerinin ebeveyne ve ¢ocuk arasindaki
iliskiyi destekledigi ve bu destegin saldirgan, geri ¢ekilmis (i¢ine kapanik), girisken
cocuklardan farkliligi oldugunu incelenmistir. Diger ¢ocuklardan ayri olarak, igine
kapanik kizlarin ve saldirgan erkeklerin, babalari ile etkilesimlerini daha az
destekleyici bulmakta, i¢ine kapanik ve saldirgan olan ¢ocuklarin anneleri ve
saldirgan ¢ocuklarin babalar1 diger ailelere gore, iligskilerinde daha az destekleyici
olduklart bulunmustur. Girigsken ¢ocuklar, i¢ine kapanik ve saldirgan ¢ocuklara gore
biiyiikk olasilikla, anne ve ¢ocuk iligkilerinde destekleyici olduklar1 goriilmiistiir.
Ebeveyn ve ¢ocuk destegi, ¢ocuk es davranisi tarafindan ilgili potansiyel siirecler,
aile ve ¢ocuk arasinda destekleme, iliskilerindeki ¢cocugun sosyal uyumunu igeren

anlasma ile ilgili tartisilmistir.

Trace ve Bruce (2000), ¢cocugun digsal davranislarinda, annenin olumsuzlugu,
120 annenin okul 6ncesi olan c¢ocuklar1 ile nasil bir etkilesimde bulundugunu ve
cocuk davranis sorunlarin1 degerlendirmek icin okul 6ncesi ¢ocuklarin, ilk ve ti¢lincii
siifinda yer alan g¢ocuklar1 incelemislerdir. Okul 6ncesi, birinci ve iiglincli sinif
olarak, cocuklar1 li¢ gruba ayirmislar ve karsilastirmislardir. Orta disa doniik ve
yaygin disa doniik davranislar olarak ayirmislardir. Yaygin digsal davranis olan grup,
anne olumsuzlugu okul oncesi grupta degerlendirildi ve giincellestirildi. Diisiik

evlilik anlagmasimin anne tarafindan algilanmasi, ¢ocuk sorunlari ve depresyonla
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ilgili destek, ¢ocugun yikici davraniglart Otesinde, anne negatifligi iki degisken
tarafindan, {ligiincii sinif olarak, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB) ve
karsit olma karsit gelme bozuklugu tanisinin c¢ocuk belirtileri anne komutlar1 ve
tekrar komutlar1 tarafindan tahmin edilmistir. Erken aile miidehalesi i¢in bu

bulgularin yansimalari tartigilmistir.

Gerdes, Hoza ve Pelham (2006), 142 DEHB olan c¢ocuk ve ailelerini, 55
DEHB olmayan c¢ocuk ve ailelerini karsilastirilmistir. Anne, baba ve cocuklar
tamamu “ Aile ve cocuk iliskileri degerlendirme Olgegi’ ki bu 6lgek, sicaklik, 1liml
disiplin, gii¢lii iddia sahibi olmayan ve kisisel iligkiler alt 6l¢eklerini icermektedir.
Cocuklar hem de  Depresyon Olgegini’ doldurmuslardir. Regresyon analiz sonuglari
gostermis ki, DEHB olan erkeklerin anne ve babalar1 algilanan aile ve ¢ocuk iliskileri
DEHB olmayan c¢ocuklarin ailelerine gore daha olumsuz olarak goriilmiistir.
Arastirma sonuglarina gore, DEHB ve DEHB olmayan c¢ocuklarin arasinda fark
gorilmemistir. Dahasi, DEHB olan erkek cocuklarinin yorumlanan aile iliskileri,
diger ailelere gore yliksek olmustur. Anne ve babalarinda birbirinden fakl
olmadiklar1 bulunmustur. Arastirmacilara gore, eger, DEHB olan ¢ocuklarin aileleri
ile iligkilerindeki bozulmalara karsi miidahele yaklasiminin hedeflerinin
becerilerdeki agikliklart ve yanlis algilamalar1 ortadan kaldirmayr icermesi

gerektigini belirtmislerdir.

Bussing vd., (2000), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yiiksek riskini
tastyan ve %73 liik bir oran ile goriismelere katilan, 6zel egitim alan ve ila¢ kullanan
143 ogrencide benlik kavrami degerlendirmislerdir. Benlik kavrami Piers Harris
Benlik Kavrami Olgegini kullanarak, bozuklugun nitelikleri ve ila¢ kullanimin ise
bir ¢cok goriismeci ile standart 6l¢iim degerleri kullanilarak degerlendirilmislerdir.
Benlik kavrami degerleri, ortalama olarak, normal dagilim icinde bulunmustur.
Bununla birlikte, DEHB ile diger hastaliklarin birlikte goriilme profilleri
incelendiginde, ige yonelim sorunlar1 gosteren ¢ocuklarin, sadece DEHB’li veya
DEHB ile birlikte yikic1 davranis rahatsizligi olan ¢ocuklar ile kiyaslandiginda,
ozellikle anksiyete ve popularite alanlarinda, ¢ok daha diisiik benlik kavrami puanlar
elde ettikleri tespit edilmistir. Diisiik benlik kavrami sonucunun bagimsiz 6n

belirleyicileri, yiiksek fonksiyonel hasar ve buna eslik eden i¢ce yonelim sorunlari
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olarak goriiliirken, ila¢ kullanim1 diisiik benlik kavrami belirleyicilerden birisi olarak

tespit edilmemistir.

Sayal ve Taylor (2005), DEHB’li c¢ocuklarin davranis ve duygusal
problemlerini belirlemede ailelerin dogru bilgi kaynagi olup olmadigint belirlemek
amactyla yaptiklari arastirmada Ogretmen ve anne-babalardan alinan verileri
karsilagtirmislardir. Sonugta, ailelerin ¢ocuklarinin DEHB’li olmalarin1 géz ardi
edebilecekleri ve tek basina verdikleri bilgilerin giivenirliginin kisitli olabilecegini,
bu nedenle hem Ogretmenlerin hem de ailelerin veri kaynagi olarak kullanilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Kaidar, Wiener ve Tannock (2003), c¢alismalarinda, DEHB’li ¢ocuklarin
kendilerinin sorun davranislarini nasil gordiiklerini incelemislerdir. Yapilan ¢aligma
gostermistir ki DEHB’li ¢ocuklar kendilerinin en sorunlu davranislarinin daha az
kendi kontrollerinde ve daha c¢ok genel etkenlerden kaynaklandigini
diistinmektedirler. DEHB’li ¢ocuklar diger gruba nazaran en sorunlu davraniglarinin
hep var oldugunu diisiinmektedirler ama kendi davraniglarinin gelecekte de kalici
olduguna kesinlikle inanmamaktadirlar.

Sorunun kaynagi boyutunda gruplar arasinda hig belirgin bir fark ortaya ¢ikmamaistir.
Sorunlarin bagkalar1 tarafindan ayiplanmasi konusunda ise, DEHB’li olmayan kiz
grubu davranislarinin  6gretmenlerini, ebeveynlerini ve arkadaslarin1 rahatsiz
edebilecegini soylerken, DEHB’li kizlar ve ¢ocuklar davraniglarini rahatsiz edici

olarak algilamadiklarini belirtmislerdir.

Schacher ve Wachsmuth (1990), DEHB ile ailesel psikopatoloji arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. DEHB tanili ¢ocuklarda yiiksek oranda ailesel psikopatoloji
saptamiglardir. Ailesel Oykiilerine baktiklarinda, hiperaktivite bozuklugu diger
normal ve duygusal bozuklugu olan aile populasyonuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Hiperaktivite bozuklugu, davranis bozukluguna eslik ettiinde, aile
psikopatolojisinde  yiikselme  goOriilmiistiir.  Ailelerin  ¢ocukluk  Oykiilerine
bakildiginda ise, davranis bozuklugu eslik eden ailelerin, etmeyen ailelere ve diger
ailelere gore, onemli derecede hiperaktivite bozuklugu gorildiigli saptanmistir.
Davranis bozuklugunun eslik etmedigi DEHB ailelerinde psikopatolojinin yiiksek

olmadig1 bulunmustur.
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Marshall vd., (1990), DEHB olan ¢ocuga sahip aile ve ¢ocuklarin tutumlarini,
iligkisel davraniglarinin olup olmadigini arastirmiglardir. Saldirganlik ve olumsuz aile

ortami ayirict faktor olarak gosterilmistir.

Phares ve Compas (1992), DEHB olan ¢ocuklarin, babalarina ait olan
faktorler ile psikopatolojileri arasinda iliski oldugunu incelemislerdir. DEHB olan
¢ocugu olan babalarin kontrol grubuna gore farklilastigi alanlar saptanmistir. Dikkat
araligl, davranigsal etkilesim, ailenin davranigsal algilamalar1 ve ailenin 6z saygisi
cocugun uysal davranislarinin beklentisini olusturdugu bulunmustur. DEHB olan
cocuklarin babalariin kontrol grubuna gore, gelecege doniik olarak uyumlu davranis

beklentilerinin az oldugu bulunmustur.

Webster ve Stratton (1990), anne ve DEHB olan c¢ocuklarin birbirinden
olumsuz davranislar1 ¢ikarmalar1 ki zorlayici bir dongli olusumunu saglayabilen ve
her iki yolda da ebeveyn ve ¢ocuk lizerindeki streste ve olumsuz etkilerin isleyisinde

artis oldugu incelemislerdir.

Mash ve Johnston (1983), DEHB olan ¢ocuga sahip annelerin, normal ¢ocuga
sahip annelere gore yiiksek oranda ailesel stres gosterdiklerini bulmuslardir.
Cocuklarin ozelliklerinden karigiklik ve algilanan sikinti derecesinin dahil olmak
lizere, ebeveynin stres dilizeyinin puanlanmasinda sorumlu oldugu saptanmistir.
DEHB olan annelerin sosyal izolasyon ve duygularimi kisitladiklar1 normal grup

anneleri ile karsilastirilarak bulunmustur.

Barber vd., (2005) yaptiklar1 ¢alismanin amaci; DEHB teshisi konmus
cocuklarla bu teshisin konmadigi ¢cocuklarin benlik kavramlarini karsilagtirmaktir. 8-
12 yaslar arasindaki 77 g¢ocuktan iki grup olusturmuslar, bunlardan 38’1t DEHB
tanis1 alan ve 39’u kontrol grubunda olan ¢ocuklardir. Cocuklar “Cocuklar I¢in
Hazirlanmis Benlik Kavrami Profili Anketini” doldurmuslardir, bu anket 6zel olarak
okul yasindaki ¢ocuklarin benlik kavramlarini 6l¢mek iizere tasarlanmistir. Gruplar
arasindaki ortalama puan farklar t testi ile karsilastirilmistir. Sonugta DEHB grubu
cocuklarin belirgin derecede diisiik benlik kavrami ve DEHB teshisi konmamis

cocuklarla karsilastirildiginda davranis kontrolii alt skalasinda daha diigiik bir puana
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sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bulgular, diger akranlar1 ile karsilastirildiginda,
DEHB’li bir okul ¢ag1 ¢ocugunun kendi benliklerini algilama sekillerinde bir farki
isaret etmektedir (Kanay, 2006:63).

2. Arastirmanmin Hipotezleri

Bu aragtirmanin genel hipotezi;

“Olumsuz anne tutumlari, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanis1 almig 8-12 yas arasindaki c¢ocuklarin, benlik saygi diizeylerini olumsuz bir

sekilde etkiler” seklinde olusturulmustur.

Bu baglamda;

1. Annelerin asir1 koruyucu tutum sergilemeleri, DEHB olan ¢ocuklarin benlik saygi
diizeylerini diisiirtir.

2. Annelerin demokratik tutumu, DEHB olan g¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini
yiikseltir.

2. Annelerin ev kadinhig roliinii reddedis tutumu, DEHB olan ¢ocuklarin benlik
sayg1 diizeylerini diistirtir.

4. Annelerin evlilik catismasi-ge¢imsizlik sorunlari, DEHB olan ¢ocuklarin benlik
sayg1 diizeylerini olumsuz etkiler.

5. Siki disiplin uygulayan anneler, DEHB olan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini

olumsuz etkiler.

3. Arastirmanin Onemi

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji yayginliginin ortalama %15,8 oldugu
tahmin edilmektedir (Roberts vd., 1998). Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) da cocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik goriilen ruhsal saglik sorunlarindan
biridir ve okul ¢agi cocuklarinin %3-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir (APA,
1994). “DEHB olan ¢ocuklarin Dulcan’ a gore sadece islevselligini etkilememekte,
daha sonraki yasam donemlerinde psikiyatrik ve sosyal patolojik durumlara

hazirlayici rol oynamaktadir” ( Fettahoglu ve Ozatalay, 2006: 13).
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DEHB iizerinde yapilan aragtirmalar sonuglarindaki ¢eliskilere ragmen,
1994’ te yayinlanan pek cok iilkede yaygin olarak kullanilan Mental bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal Elkitabi (DSM-IV), Dikkat Bozuklugu ve Hiperaktivite/
Impulsivite seklindeki iki ana belirti kiimesinin bu bozuklugu tanimladig1 konusunda
genel bir fikir birligine varilmistir (APA 1994). DEHB ve onun ana belirtileri olan
hiperaktivite ve dikkatsizlik konusunda yayinlarin artmasi, anne-babalar1 tarafindan
“yaramaz, tembel, dikkatsiz” olarak tanimlanan ¢ocuklarin ¢ocuk ve ergen psikiyatri

polikiniklerine getirilmesini saglamistir.

Fettahoglu ve Ozatalay (2006) yaptiklar1 c¢alismada,dikkatsizlik ve/ veya
hareketlilik nedeniyle poliklinige basvuran ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun birincil
tanilarinin DEHB olmadig1 desteklemektedirler. DEHB tanis1 konulmadan 6nce

klinisyen farkli bilgi kaynaklarin1 kullanarak detayli bir degerlendirme yapmalidir.

Kilig ve Sener (2005) yiirittiigii calismada, DEHB olan c¢ocuklarla es
hastalanim olarak Karsit olma- kars1 gelme bozuklugu/davranis bozuklugu
gosterenlerin aile islevleri ve psikososyal degiskenleri arastirmiglardir. DEHB ile
birlikte KGB ve/veya DB olgular1 degerlendirilirken, sagaltim girisimlerinin ¢ocuk
yan1 sira, ana babalarin sagaltimi ve anababalik becerilerini, arttirici egitim

programlariyla destekleyici tarzda olmasi gerektigi diistintilmiistiir.

DEHB etkileyen c¢evresel etkenler Pineda ve Palacio (2007) tarafindan
arastiritlmistir. Prematiire dogumlar, dogum Oncesi metabolik hastaliklar, dogum
sirasindaki komplikasyonlar, dogum oOncesi alkol ve sigara kullanimi, dogum
nobetleri, oksijen kesilmesi, ciddi dogumsal hastaliklar, beyin zedelenmeleri, atesli

nobetler DEHB i¢in risk faktorlerdir.

Pekcanlar ve Turgay (1999) calismalarinda, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinin
islevlerini normal sinirlar iginde bulunmustur, ancak biiyiik yastaki cocuklarin (9-14
yas) DEHB olan ¢ocuklarda 6zellikle yonetimde katilik, belirsizlik, sorumsuzluk gibi
kontrol alaninda olmak iizere sorunlarin arttigi saptanmistir. DEHB ile birlikte
davranim bozuklugu (DB) c¢ocugu olan ailelerde kontrol ve aile igerisindeki
bireylerin ileti gdnderiminin ag¢ik , dogrudan ve yeterli olmayis1 gibi iletisim

alanlarinda belirgin olmak tizere sorunlarin arttig1 belirlenmistir.

56



DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve genglerde, anne, baba ve 6gretmenleri tarafindan
belirtilen belirtilerin farkli yas grubunda nasil degistigi ile ilgili ¢alismada, ergenlik
doneminde i¢e yonelim sorunlarinin ortaya ¢ikma olasiligi, cocuk DEHB olgularina

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oncii ve Oner, 2002).

Sancak (2006) calismasina gore, Anksiyete bozuklugu ve DEHB olan
cocuklarin WISC-R performans alt testlerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamastir.

Anksiyete bozuklugu belirtileri ile Cocuk Ruh Sagligi Kliniklerine
basvururan ¢ocuklarin  degerlendirilmesi asamasinda kullanilan WISC-R’1in
performans alt testlerinin, DEHB bozuklugu olan ¢ocuklarinkine benzer dzelliklere

sahip oldugu gosterilmistir.

Farkli calismalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda benlik saygisinin (6zgiivenin) diisiik oldugu bildirilmektedir (Akt. Senol
vd, 2006). Benlik saygisindaki diisiiklik DEHB olan ¢ocuklarda uzun siire devam
eden problemlerin basinda gelmektedir. Benlik saygisi kiginin kendini nasil hissettigi
ve tanimladigi olarak tarif edilir ve erken bebeklik doneminde gelismeye baslar.
Benlik saygisi cocugun cevresiyle etkilesimine ve deneyimlere bagli olarak gelisir.
Once anne baba ve diger aile bireyleri gibi ¢cocugun hemen yakiminda bulunan
kisilerin, daha sonra arkadas ve &gretmenlerin davranis ve tutumlariyla sekillenir.
Benlik kavramai teorisi, benlik saygisinin kiginin tiim alanlarda (global benlik saygisi)
ya da Ozel alanlarda kendini nasil tanimladig1 ve algiladig lizerinde durmaktadir.
Ozel alanlardaki benlik saygismin global benlik saygisina gore kisinin gdzlenen

davraniglari i¢in daha iyi bir belirleyici oldugu bildirilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklar yikicit davraniglar1 ve sosyal iligkilerindeki zorluklar
nedeniyle siklikla gevrelerindeki insanlardan olumsuz karsilik ve ceza alirlar. Okul
basarisizliklar1 nedeniyle sene kaybeder ya da egitim hayatlarina son vermek zorunda
kalirlar. Benlik saygisinin olumlu gelismesi i¢in ¢ocugun olumlu davranislar
nedeniyle odiillendirilmesi, kabul gérmesi ve sevilmesi gerekir. Oysa DEHB olan

cocuklar, yasamin bir ¢cok alaninda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle siirekli elestirilir,
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cezalandirilir ve genellikle cevrelerinden olumsuz tepkiler alirlar (Oztiirk vd.,

2000:139-143).

Oztiirk, Sayar ve arkadaslar1 (2000), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’na sahip ¢ocuklarda metilfenidat ve benlik saygis1 arasindaki iligkiyi ele
almiglardir. Sonug olarak, Metilfenidat kullanan deneklerin fiziksel goriiniim ve okul
durumu/zihinsel durum alt 6l¢ek puanlari, metilfenidat kullanmayan deneklere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Metilfenidat kullanan
cocuklarin kaygi alt Olcek puanlar ise kullanmayan cocuklara oranla istatistiksel

olarak anlaml1 derecede diisiiktiir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder-ADHD) 6zel egitimi alan ¢ocuklarin benlik saygisi; kisilik bozukluklari ile
ilacla tedavinin iligkisi konulu ve calisma grubundaki bireylerin benlik saygilarinin
diizeyini tespit etmek, sosyo-demografik faktorler diizenlendiginde diisiik benlik
saygisinin diger degiskenleri kestirme giiciinii tanimlama ve ilagla tedavi yoluyla
benlik saygisinin nasil degistigini incelemek i¢in Bussing, Zima ve Perwien (2000)
tarafindan bir calisma yapilmistir. Bu calismada 06zel egitim programindaki
cocuklarin 1995 6gretim yilinda %73 katilim orani ile 143 DEHB’si olan 6grencinin
Piers-Harris’in Benlik Kavrami1 Olcegi’ne verdikleri cevaplardan benlik saygilari
tespit edilmistir. Ayrica ¢ok sayida uzman ve standart 0lgme araglariyla kisilik
bozukluklar1 ve ilagla tedavi hakkinda veriler elde edilmistir. Bulgular, benlik saygisi
puanlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bununla beraber DEHB ve kisilik
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin benlik saygisi puanlar1 6zellikle anksiyete ve popiilerlik
alanlarinda yalmizca DEHB’u olan veya engelli c¢ocuklara gore daha diisiik
bulunmustur. Geng hasta gruplarinda ila¢ kullanim1 benlik saygis1 puanlar ile iliskili

bulunmamastir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili literatiire bakildiginda
DEHB olan ¢ocuklar ve ergenlerle ilgili birgok arastirma yer almaktadir. Dikkat
eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde 6nemli yer alan psikososyal
degiskenleri ele alan aragtirmalar az sayida bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde,
aile iligkilerinde ozellikle anne tutumlarinin, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu gosteren cocuklarin benlik saygilari arasindaki iliskinin incelendigi bir
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calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismanin bu agidan literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

4. Sayiltilar

Arastirmaya katilan DEHB olan c¢ocuklarin ve herhangi bir bozuklugu
olmayan cocuklarin Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegini, annelerinin ise Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegini (PARI) ve Sosyo-Demografik, Psiko-
sosyal Gorlisme Formunu doldururken samimi olduklari, ger¢ek duygu ve

diistincelerini yansittiklari varsayilmaktadir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeginin dgrencilerin  benlik kavramini

yansitmada yeterli oldugu varsayilmaktadir.

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgeginin annelerin tutumlarimi ve

cocuklara yaklagimlarin1 degerlendirmede yeterli oldugu varsayilmaktadir.

Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmustir.

5. Smirhliklar

Aragtirma, Ornekleme giren Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,
Cocuk ve Ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran DEHB tanis1 almis 8-12 yas grubu
ve Orhangazi ilkogretim Okulu, Atatiirk [lkdgretim Okulu ve Adnan Kahveci
[Ikdgretim Okulu 6grencilerinden olusan 8-12 yas kontrol grubu &grencileri ile

siirlidir.

Arastirmada ele alinan tutumsal davraniglar annelerin, Aile Hayati1 ve Cocuk

Yetistirme Tutumu Olgeginden (PARI) aldiklar1 puanlar ile smirlidir.

Arastirmada ele alinan benlik saygisi kavrami, Coopersmith Benlik Saygisi

Olgeginden alinan puanlar ile smirlidir.
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DEHB haricinde, diger psikiyatrik bozuklugu olanlar (Kars1 olma, Karsi
Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, herhangi bir Anksiyete Bozuklugu,
Depresif Bozukluk, Ogrenme Bozuklugu), duyusal-motor engelleri ve mental
retardasyonu olanlar, pargalanmig ailesi veya evlat edinilmis olan olgular ¢aligma

disinda birakilmistir.

Annelerin en az ilkogretim mezunu olmasi ve ciddi bir psikiyatrik bozuklugu

olmamasi sartlari konulmustur.

Cesitli nedenlerden dolay1 (6liim, bogsanma, terk vb.) anne ve babasi olmayan

¢ocuklar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

Ormekleme giren, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ilag tedavisine baslamamis

veya kisa donemde baslamis olanlar 6rnekleme dahil edilmistir.

6.1. Tanimlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, bireyin yas ve gelisim dilizeyine uygun olmayan asiri
hareketlilik, istekleri erteleyememe (impulsivite) ve dikkat sorunlariyla kendini

gosteren bir psikiyatrik bozukluktur.

Benlik Saygisi: Bireyin kendisi ile ilgili degerlendirmeleridir. Kisinin
kendini yeterli, onemli, basarili ve degerli bulup bulmadigi gibi inanglarim ve
kendisini kendini kabul edip etmeme gibi tutumlarimi ifade eder. Kisaca benlik
saygist kiginin kendisine kars1 tutumlar ile ifade edilen degerliligin kisisel yargisidir

( Coopersmith, 1967: 5).
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Tutum: Bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik objeyle ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarint diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (Kagit¢ibas,

1983).

6.2. Kisaltmalar
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

CBCL/4-18: 4-18 Yas Cocuklar ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olcegi
(Child Behavior Checklist For Ages 4-18)

TRF: Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi Ogretmen Bilgi
Formu (Teacher’s Report Form)

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
DB: Davranim Bozuklugu

PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi (Parental Attitude Research
Instrument)

WISC-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi

61



BOLUM 11

YONTEM

Bu boliimde yapilan arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ile verilerin analizi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgiler

yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
cocuklarin benlik saygi diizeylerinde annelerinin tutumlarina bagl olarak anlamli bir
farklilasma olup olmadigin1 saptamak amaci ile tasarlanmistir. Bu nedenle

arastirmanin modeli, iligskisel tarama modeli olarak secilmistir.

lliskisel tarama modeli, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte
degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modeli” olarak
tanimlanmaktadir. Iliskisel tarama modellerinde, degiskenler arasi iliskiler,
korelasyon tiirli ve karsilastirma tiiri olarak iki sekilde incelenir. Korelasyon tiirii
iligkisel taramalarda, degiskenlerin birlikte degisip, degismedigini, birlikte degisim
s0z konusu ise bunun nasil oldugunu saptamaya calisir. Karsilagtirma tiirii iligkisel
tarama modelinde ise, en az iki degisken bulunur ve bunlardan birine ( sinanmak
istenen bagimsiz degiskene) gore gruplar olusturularak, oteki degiskene (bagimli

degiskene) gore aralarinda bir farklilasma olup olmadig: incelenir (Karasar, 2005).
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Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, DEHB olan ¢ocuklara uygulanan olumlu
ve olumsuz anne tutumlari, bagimli degisken ise DEHB olan g¢ocuklarin benlik

saygisi diizeyleridir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin drneklemini, Istanbul ilinde, Anadolu Yakasinda bulunan
Ilkem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon kurumunda ve Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniginde Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite tanili 8-12 yas arasinda bulunan 40 cocuk ve onlarin anneleri
olusturmaktadir. Kontrol grubu ise tani almamis, uyum ve davranisimi etkileyen
herhangi bir psikolojik sorunu olmayan ayn1 yas grubunda bulunan 42 goniillii cocuk

ve onlarin annelerinden olugmaktadir.

DEHB haricinde, diger psikiyatrik bozuklugu olanlar (Kars1i olma, Karsi
Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, herhangi bir Anksiyete Bozuklugu,
Depresif Bozukluk, Ogrenme Bozuklugu), duyusal-motor engelleri ve mental
retardasyonu olanlar, par¢alanmis ailesi veya evlat edinilmisler calisma grubu
disinda brrakilmistir. Calisma grubuna dahil edilen anne ve babalarin en az
ilk6gretim mezunu olmasi ve ciddi bir psikiyatrik bozuklugu olmamasi sartlari
konulmustur. Calismaya katilan ailelerle birebir iliski kurularak izinleri alinmus,
calisma konusunda detayli bir sekilde bilgi verilmis ve tamamen goniilliiliikk esas

alinmustir.

Yine, c¢esitli nedenlerden dolay1r (6liim, bosanma, terk vb.) annesi olmayan

cocuklar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
Katilimc1 olan annelere, Conner’s Aile Degerlendirme Formu uygulanarak,

sonuglara gore, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte goriilen

psikiyatrik sorunlarin diglanmasi saglanmaistir.
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Aragtirmanin 6rneklemini ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuk ve annelerin

kisisel ozelliklerine iligskin verilerin frekans ve yiizde dagilimlar asagida sirasiyla

verilmistir;
Tablo 1 Annelerin yasina iliskin yiizde ve frekans dagilim
Annenin Yast Calisma Grubu Kontrol Grubu
f % f | %

26-30 Yas 6 15,0 10 23,8
31-35 Yas 16 40,0 11 (26,2
36-40 Yas 9 22,5 13 31,0

41 Yas ve tstii 9 22,5 8 19,0
Toplam 40 100,0 42 100,0

Aragtirmaya katilan annelerin yasina iliskin frekans ve yiizde dagilimlar
Tablo 1°de verilmistir. Calisma grubunda yer alan annelerin biiyiik grubu, %40,0 ile
31-35 yaslar1 arasinda olup, en kii¢iik yas 27, en bliyiik yas 53 ve ortalama yas 36,72
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin yasi en ¢cok 36-40 yas grubunda
(%31,0) yogunlagsmaktadir. Kontrol grubunda bulunan annelerin en kiigiik yas1 26, en

biiyiik yas1 45 ve ortalama yas ise 35,48 olarak hesaplanmistir.

Tablo 2 Annelerin egitim durumuna iliskin yiizde ve
frekans dagilim

Calisma Kontrol
Annenin Egitim Durumu Grubu Grubu

f | % f | %
Tlkokul 25 |62,5 34 |81,0
Ortaokul 3 175 5 |11,9
Lise 10 25,0 2 148
Universite 2 15,0 1 (2.4
Toplam 40 |100,0 42 1100,0
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Aragtirmaya katilan ve calisma grubunda yer alan annelerinin egitim
diizeylerine bakildiginda en biiyiik grubu, %62,5 ile ilkokul mezunu annelerin, en
kiictik grubu ise %S5,0 ile liniversite mezunu annelerin olusturdugu goriilmektedir.
Kontrol grubu da benzer bir dagilim gostermektedir. En biiyiik grubu %81,0 ile

ilkokul mezunu, en kiigiik grubu ise %2,4 ile liniversite mezunu anneler meydana

getirmektedir.

Tablo 3 Annelerin mesleki durumuna iliskin yiizde ve
frekans dagilim

Calisma Kontrol
Annenin Meslegi Grubu Grubu

f 1% f 1%
Memur 4 10,0 1 |24
Isi 1|25 3 (7.1
Ev Hanimi 33 82,5 35 (83,3
Emekli 2 150 - -
Serbest Meslek - - 3 17,1
Toplam 40 |100,0 42 1100,0

Tablo 3’de aragtirmaya katilan g¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin
mesleki durumlar1 6zetlenmistir. Goriildiigii gibi her annelerin ¢ok biiyiik kismi ev
hanimidir (¢alisma grubu icin %82,5 ve kontrol grubu i¢in %83,3). Bunun disinda
calisma grubundaki annelerin %10,0 memur, %2,5°1 is¢i ve %5,0 emeklidir. Kontrol
grubundaki annelerin ise, %2,4’li memur, %7,1°1 is¢i ve kalan %7,1 ise bir serbest

meslek sahibidir.
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Tablo 4 Evlilik siiresi durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilimm

Calisma Kontrol
Evlilik Siiresi Grubu Grubu

f % f %
1-5 Yil - |- 1 |24
6-10 Y1l 5 125 7 16,7
11-15 Yil 22 |55,0 9 |21,4
16-20 Y1l 6 |15,0 15 |35,7
20 Y1l Ustii 7 17,5 10 23,8
Toplam 40 |100,0 42 |100,0

Calisma grubunda yer alan annelerin biiylik kismi, %55,0 ile 11-15 yildir
evlidir. 1-5 wyildir evlilik hayati olan anne c¢alisma grubunda yoktur. Kontrol

grubunda yer alan annelerin ise en biiyiik kismi, %35,7 ile 16-20 yildir evlidir.

Tablo S5 Evlilik memnuniyeti durumuna iliskin yiizde ve
frekans dagilim
Calisma
Evlilik Memnuniyeti Grubu Kontrol Grubu
f % f 1%
Cok Memnun 11 27,5 24 57,1
Memnun 27 1675 16 |38,1
Memnun Degil 2 5,0 1 |24
Hi¢ Memnun Degil - - 1 (2,4
Toplam 40 |100,0 42 100,0
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Arastirmaya katilan ve c¢alisma grubunda yer alan annelerin %27,5’1
evliliklerinden ¢ok memnun, %67,5’1 memnun ve %5,0 memnun olmadiklarini ifade
etmiglerdir. Calisma grubunda yer alan annelerden hi¢ biri evliliklerinden hig
memnun olmadiklarini belirtmemislerdir. Kontrol grubundaki annelerin ise %57,1
evliliklerinden ¢ok memnun olduklarini, %38,1°i memnun olduklarini, %2.4

memnun olmadiklarini ve kalan %2.,4 ise hi¢ memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6 Cocuk sayis1 durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilim

Calisma Kontrol
Cocuk Sayisi Grubu Grubu

f % f %
1 Tane 7 17,5 4 19,5
2 Tane 27 |67,5 15 (35,7
3 Tane 5 12,5 16 38,1
4 Tane 1 2,5 5 11,9
5 Tane - - 2 148
Toplam 40 (100,0 42 |100,0

Tablo 6’dan da goriilecegi lizere, ¢alisma grubundaki annelerin biiyiik kismu,
%67,5 ile 2 ¢ocuk sahibidir. Kontrol grubundaki annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayist dagilimi daha ¢ok %35,7 ile 2 cocuk ve %38,1 ile 3 ¢ocukta yogunlagmaktadir.

Tablo 7 Aile geliri durumuna iliskin yiizde ve frekans
dagilim

o | Calisma Kontrol
Ailenin Aylik Yaklasik Gelir

' Grubu Grubu
Diizeyi
f % f %

Diisiik 7 17,5 8 19,0
Orta 33 |825 34 (81,0
Yiiksek - |- - -
Toplam 40 |100,0 42 1100,0
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Calisma grubunda yer alan annelerin %17,5°1 ailenin yaklasik aylik gelirinin
disiik, %82,5’1 ise orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Kontrol grubundaki
anneler ise ailelerinin aylik gelirini %19,0 ile diisiik ve %81,0 ile orta diizeyde
oldugunu ifade etmislerdir. Her iki grubun da aile gelirlerine iliskin dagilimlar

birbirine yakindir ve yliksek diizeyde aylik gelir her iki grupta da bulunmamaktadir.

Tablo 8 Annelerin cocuklarindaki bozuklukla
ilgili bilgi sahibi olma diizeylerine iliskin yiizde

ve frekans dagilimi

Cocugun Sorunu ile Ilgili | Calisma Grubu
Bilgi Diizeyi F %

Yeterli 17 142,5
Yetersiz 23 (57,5
Toplam 40 | 100,0

Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki annelerin ¢ocuklarindaki bozukluga
iliskin bilgi diizeyleri soruldugunda, %42,5’1 bilgi diizeylerinin yeterli, %57,5°1 ise
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8).

Tablo 9 Cocuklarin yasina iliskin yiizde ve frekans
dagilim

Calisma Kontrol
Cocugun Yast Grubu Grubu

f | % f | %
8 Yasinda 9 22,5 20 (47,6
9 Yasinda 8 (20,0 9 |21,4
10 Yasinda 7 17,5 3 |7,1
11 Yasinda 8 120,0 5 |11,9
12 Yasinda 8 20,0 5 11,9
Toplam 40 [100,0 42 1100,0
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Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yaslarina iligskin dagilim yukarida, Tablo 9’da
Ozetlenmistir. Buna gore ¢aligma grubunda yer alan ¢ocuklarin dagilimlart oldukca
birbirine yakindir. En kii¢iik grubu %17,5 ile 10 yasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.

Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ise biiyiik kismi, %47,6 ile 8 yasinda olanlar

olusturmaktadir.

Tablo 10 Cocuklarin cinsiyetine iliskin yiizde ve frekans
dagihim

Calisma Kontrol
Cocugun Cinsiyeti Grubu Grubu

f | % f %
Kiz 8 120,0 20 (47,6
Erkek 32 (80,0 22 52,4
Toplam 40 |100,0 42 1100,0

Calisma grubunda yer alan c¢ocuklarin %20,0’si kiz ve %80,0’1 erkek
cocuklardan meydana gelmektedir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ise

%47,6’s1 kiz ve kalan %52.,4’1i erkek ¢ocuklardan meydana gelmektedir (Tablo 10).

Tablo 11 Cocuklarin okullardaki basar1 diizeyine iliskin
yiizde ve frekans dagilim
Calisma
Cocugun Okul Basarisi Grubu Kontrol Grubu
f % f | %
Basarili Degil 12 30,0 1 |24
Orta Diizeyde Basarili 22 55,0 10 23,8
Iyi Diizeyde Basarili 6 15,0 31 (73,8
Toplam 40 |100,0 42 1100,0
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Calisma grubunda yer alan Ogrencilerin %30,0’u okullarinda basarisiz,
%55,0’1 orta diizeyde basarili ve sadece %15,0°1 iyi diizeyde basarilidir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ise %2,4’lii okullarinda basarisiz, %23,8’1 orta diizeyde

basarili ve %73,8’1 iyi diizeyde basarilidir (Tablo 11).

Tablo 12 DEHB tamis1 alms cocuklarin ilag
kullanmalarina iliskin yiizde ve frekans dagilimi
. Calisma Grubu
Ila¢ Kullanma

f |%
Kullaniyor 30175,0
Kullanmiyor 10 25,0
Toplam 40 1100,0

DEHB tanis1 almis ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin %75,0’inin ilag kullandig,
%25,0’inin ise herhangi bir ila¢ kullanmadig1 anneleri tarafindan belirtilmistir (Tablo
12). ilag¢ kullanan ¢alisma grubundaki gocuklarin, psikiyatrlarm kontroliinde ilag
tedavisine yeni baslayanlardan secilmesine dikkat edilmistir. Benlik saygisinin

degiskeni lizerindeki etkisini ortadan kaldirmak amaglanmistir.
2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada kullanilan veri toplama aracglari, Kisisel bilgi formu, Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi(PARI), Coopesmith Benlik Saygisi

Olgegi (Cocuk Formu) ve Conners Anababa Degerlendirme Olgegi’nden

olusturulmaktadir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form aileye ve ¢ocuga iliskin sosyo- demografik bilgileri toplamay1 ve

cocugun gelisim Ozelliklerini, ailenin ¢ocuga yaklagimini belirlemeyi hedeflemistir.
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Ailenin demografik bilgileri yani sira ana babanin sagaltim siirecindeki yeri ve

cocugun ilag kullanip kullanmadig1 sorgulanmastir.

2.3.2. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu (")l(;egi (PARI)

Parental Attitude Research Instrument (PARI) Schaefer ve Bell (1958)
tarafindan gelistirilmistir. Kuramsal olarak, ¢ocugun kisilik gelisimine, anne babanin
cocuk yetistirme tutumlarinin ve aile hayatinin dogrudan etkili oldugu ilkesine
dayandirilmistir. Daha once bu konuda yapilan caligsmalarin gézden gecirilmesi
sonucunda gelistirilen 6l¢egin her biri 5 maddelik 23 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek toplam 115 madde icermektedir. Olgek 100 kisilik bir 6rnekleme uygulanmis
ve 5 alt boyut bulunmustur. Bunlar; ¢ocuga fazla sahip ¢ikma, kat1 disiplin, ev
kadinlig1 roliinii reddetme, ¢cocugu basariya zorlama ve sosyal mesafeye inanmadir.
Zuckerman ve arkadaslar1 (1958) 222 anne lizerinde Olcegi uygulamislardir. Asir
annelik, demokratik tutum ve anneligi reddetme olmak {izere 3 alt boyut

belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi, Le Compte ve Ozer (1978) tarafindan
yapilmistir. Olgek Tiirkge'ye cevrilerek 115 maddenin anlasilirh@ saptanmustir.
Bagimsiz hakemler tarafindan maddeler tekrar ingilizce'ye ¢evrilmistir. 10 kisilik bir
anne grubuna uygulanarak maddelerin anlasiimayan boliimleri diizeltilmistir. Olgek
alt, orta ve iist sosyoekonomik diizeyden 179 anneye uygulanmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda 5 alt boyut ortaya koyulmustur. Bunlar; asir1 annelik (asiri
koruyuculuk), demokratik tutum ve esitlik tanima, ev kadinligi roliinii reddetme,
gecimsizlik ve artik boyut (siki disiplin)'tur. 34 kisilik farkli bir gruba ii¢ hafta ara ile
iki kez uygulanmistir. Test tekrar test giivenilirliginde Sperman korelasyon katsayisi
0.58-0.88 bulunmustur. Diisiik korelasyon katsayist olan alt boyutlar ¢ikarilmamas,
daha biiyiik bir érnekleme uygulanarak madde analizi yapilmistir. Olgegin aslinda
bulunan 115 maddeden, gecerlik ve anlasilirhigr yiiksek 60 madde secilmistir. 5 alt

boyuttan meydana gelen 6lgek olusturulmustur.

Kiiciik (1990), PARI 6lgeginin 2. (demokratik tutum ve esitlik tanima), 2. (ev

kadinlig1 roliinii reddetme) ve 4. (ge¢imsizlik) alt boyutlarinin gecerlik calismasini
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yapmistir. Calismada anne babanin g¢ocuk yetistirme tutumu ile ¢ocugun kisilik
ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Ornekleme, 160 6grenci ve bunlarin anne
ve babalar1 olan 152 anne ve 138 baba alinmistir. Piers Haris Cocuklarda Oz
Kavrami Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Money Problem Tarama
Olgegi ve Minesota Danisma Envanteri kullamlarak genglerin psikolojik dzellikleri
degerlendirilmistir. PARI ise anne babalarin c¢ocuk yetistirme tutumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Asamali bilesik regresyon analizi

yapilmistir. PARI'nin, 2. ve 4. alt boyutlarinin yap1 gecgerligi desteklenmistir.

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach's alfa katsayist 0.89 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach's alfa katsayilari; asir1 koruyuculuk 0.83, demokratik 0.40, ev
kadinlig1 roliinii reddetme 0.77, gecimsizlik 0.65, siki disiplin 0.77 olarak

bulunmustur.

Asirt Annelik (Asir1 Koruyuculuk) Alt Boyutu: Asir1 kontrol, miidahalecilik,
cocuktan bagimli, faal ve caliskan olmasini istemektir. Anne son derece 6zverilidir.
Cocugun bunu anlamasi gerektigine inanir. Annenin ¢ocuga zorla miidahalesini,
¢ocugun anne babasina bagimliligini dlger. Toplam varyansin %37'sini olusturur. 16
madde igerir. Bu maddeler sunlardir: 1,3,4,7,11,12,14,26,27,28,32,34,36,46,51,57.
En diisiik puan 16, en yiiksek puan 64'tiir. Yiiksek puan alinmasi olumsuz olarak

degerlendirilir.

Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Alt Boyutu: Cocuga esit haklar tanima,
cocugun diisiincelerini acgikca belirtmesini destekleme, ¢cocukla arkadaslik kurma ve
paylasimdir. Anne babanin cesaret verici yaklagimlarimi ve paylasimini oSlger.
Toplam varyansin %10'unu olusturur. 9 madde igerir. Bu maddeler sunlardir:
2,13,18,22,29,37,44,45,59. En diisiik puan 9, en yiiksek puan 36'dir. Yiiksek puan

alinmasi olumlu olarak degerlendirilir.

Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme Alt Boyutu: Annenin kendi annesi ya da
baskalarina bagimliligi, sinirlilik, c¢ocukla uzun siire bir arada kalmaktan
hoslanmama, yeni dogan bebegin bakimindan iirkmektir. Evde sessiz olan kadinin

mutsuzluk durumunu, ev isleri ve ¢ocuk bakimi ile ilgili doyumsuzlugunu o&lger.
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Toplam varyansin %7'sini olusturur. 13 madde igerir. Bu maddeler sunlardir:
6,9,16,17,21,23,31,38,41,42,49,52,55. En diisilk puan 13, en yiiksek puan 52'dir.

Yiiksek puan alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.

Gegimsizlik (Aile I¢i Catisma) Alt Boyutu: Esler arasindaki gegimsizligin
cocuk yetistirmedeki rolli, esin anneye yardimci olmayist ve diisiincesizligidir.
Toplam varyansin %J5'ini olusturur. 6 madde igerir. Bu maddeler sunlardir:
8,19,33,40,48,54. En diisiik puan 6, en yliksek puan 24'tlir. Yiiksek puan alinmasi

olumsuz olarak degerlendirilir.

Siki1 Disiplin Alt Boyutu (Artik Boyut): Diger dort faktor ile belirgin
korelasyon gostermeyip kendi arasinda korelasyon gosteren maddelerin
birlestirilmesiyle olusturulmustur. Cezalandirma, siki disiplin, cinsel ve saldirgan
davraniglar1 bastirma, anne babanin mutlak hakimiyetine inanma durumlarini kapsar.
16 madde icerirr Bu maddeler sunlardir: 5,10,15,20,24,25,30,35,39,
43,47,50,53,56,58,60. En diisiik puan 16, en yiiksek puan 64'tiir. Yiiksek puan

alinmasi olumsuz olarak degerlendirilir.

Olgek boyutlarindaki maddeler karisik olarak verilir. Maddeler soru seklinde
olmayip olumlu veya olumsuz ifadeler seklindedir. Dortlii likert tipi bir 6lgektir. Her
ifade i¢in "Cok uygun buluyorum" (4), "Olduk¢a uygun buluyorum" (3), "Biraz
uygun buluyorum" (2), "Hi¢ uygun bulmuyorum" (1) se¢ceneklerinden biri isaretlenir

(Le Compte, Le Compte, Ozer, 1978).

Her madde i¢in isaretlenen segenek numarasi, madde puani olarak
degerlendirilir. 2., 29. ve 44. maddelere verilen yanitlar tersine puanlanir. Bu
maddeler i¢in 1 yanitina 4, 2 yanitina 3, 3 yanitina 2, 4 yanitina 1 puan verilir. Her
alt boyut i¢in ayr1 puan elde edilir. Toplam puan yoktur. Alt boyutlardan alinan
puanlar birbirleriyle karsilastirilamaz. Alt boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi o

boyutun yansittig1 tutumun onaylandigini gosterir.
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2.3.3. Coopersmith Benlik Saygisi Ol¢egi-Cocuk Formu (CBSO)

Coopersmith (1967) tarafindan gelistirilen 57 maddelik bir 06zbildirim
olgegidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Giigray (1989) tarafindan
yapilmistir. 8-10 yas ¢ocuklar icin gegerlik giivenilirligi yapilsa da 11. sinifa kadar

kullanilmaktadir.

Olgegin gecerlik ¢alismasinda Crobach alfa katsayisi. 86, benzer dlgekler
gecerligi ise .60 olarak bulunmustur (Coopersmith 1967; Pigkin, 1997). Giivenirlik
calismasinda Coopersmith aracin test-tekrar test giivenirlik katsayisini bes hafta
arayla uygulamasi sonucunda .88, ilic yil arayla uygulamasi sonucunda ise .70
bulmustur. Coopersmith, aracin Kuder Richardson giivenirlik katsayisini kizlar i¢in

91, erkekler i¢in .80 olarak bulmustur (Coopersmith 1967; Piskin, 1997).

Ogrencilerin d6zsayg1 diizeyleri, orijinali 1967 yilinda Coopersmith tarafindan
gelistirilen ve Tirkiye de gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Aksoy, (1992); Piskin
(1997) tarafindan yapilan 25 maddelik “Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri” kisa
formu kullanilarak degerlendirilmistir. Coopersmith tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
Ozsayg ile ilgili kendini kiiciimseme, liderlik-popiilerlik, anne-baba-aile, atilganlik
ve kaygi gibi faktorleri kapsayan 25 maddeden olusmaktadir. Bu arastirmada 6l¢egin
olctiigii alt faktorler degil genel oOzsaygi puami dikkate alinmistir. Olgekten
alinabilecek ham puan 0 ile 25 arasinda degismekte, alinan bu puanin 4 sayisi ile

carpilmasi sonucu ¢ocugun aldig1 gergek puan hesaplanmaktadir.

2.3.4. Conners Ana baba Derecelendirme Olcegi

Olgegin Tiirk¢e uyarlama calismas1 Dereboy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilmistir. Olgek toplam 48 maddeden olusmakta; Dikkat Eksikligi Faktorii (DIK)
altinda 5, Hiperaktive Faktorii (HIP) altinda 4, Karsit Gelme Bozuklugu (KGB) i¢in
5, Davranim bozuklugu (DB) i¢in 11 madde bulunmaktadir. Olgekte sorular ana-

babalar tarafindan 4'lii Likert skalas1 lizerinde yanitlanmaktadir. "Hi¢ bir zaman",
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"nadiren", "siklikla" ve "her zaman" se¢enekleri sirastyla; "0", "1", "2" ve "3" olarak

puanlanmaktadir.

Bu ¢alismada &nerilen kesme noktalarina kosut olarak DIK alt &lgegi icin 5,
HIP alt 6lgegi icin 6, KGB alt dlgegi icin 7, DB alt dlgegi igin 18 puan ve iistiinii alan
deneklerin sorunlu alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir. Mevcut ¢aligmada analizler
dlgegin toplam puani iizerinden yiiriitiilmiistiir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
yoluyla belirlenen i¢ tutarliligi, dort alt dlgek igin .67 ile .92 arasinda degismistir.
Madde-toplam korelasyon aralifi .35- .81 olarak bildirilmistir (Dereboy ve ark.
1998).

2.4. Verilerin Analizi

Olgekler ile annelerden ve ¢ocuklardan elde edilen verilerin tiimii SPSS 15.0

(Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi) analiz edilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerle ilgili asagidaki analizler yapilmistir:

1. Orneklemi olusturan ¢alisma ve kontrol grubundaki anne ve cocuklarin
kisisel ozelliklerini 6zetlemek acisindan; anne ve c¢ocuklarin yasi, annenin
egitim durumu, annenin mesleki durumu, evlilik yili, ¢ocuk sayisi, ailenin
aylik geliri, annenin ¢ocugundaki bozukluga iliskin bilgi diizeyi, cocugun
cinsiyeti, okul basaris1 ve ilag kullanip kullanmadig1 degiskenlerinin frekans

(N) ve ylizdeleri (%) hesaplanmustir.

2. Caligma grubunda yer alan annelerin tutumlari ile DEHB tanis1 almig
cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

Pearson ¢arpim momentler korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
3. Calisma grubunda yer alan annelerin tutumlari ile DEHB tanis1 almig

cocuklarin benlik saygisi diizeylerini belirlemek amaciyla aritmetik ortalama

ve standart sapmalar hesaplanmustir.
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4. Calisma grubunda yer alan annelerin tutumlarinin DEHB tanist almig
cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasmaya neden

olup olmadigini arastirmak iizere non-parametrik Mann Whitney-U testi

5. Arastirmaya katilan ¢alisma ile kontrol gruplari arasinda anne tutumlar1 ve
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilagsma olup olmadig1 bagimsiz gruplar t-test ile arastirilmistir.

Tiim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiigiik (p<.05) bulundugunda bagimsiz degiskenlerin
gruplarn (kategorileri) arasindaki fakliliklar ‘“anlamli” olarak kabul edilmis ve

sonuglar buna gore degerlendirilmistir.
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BOLUM 111

Bulgular ve Yorum

Bu boliimde, kisisel bilgi formu ve Olgekler ile elde edilen veriler ile ele
alinan amagclar (hipotezler) dogrultusunda yapilan istatistiki analizler yer almaktadir.
Sirasiyla arastirmaya katilan annelerin asir1 koruyucu olma, demokratik tutum ve
esitlik tanima, ev kadmlig roliinii reddetme, evlilik ¢atismasi-gecimsizlik ve siki
disiplin tutumlarimin DEHB tanis1 almis c¢ocuklarmin benlik saygis1 diizeyleri

arasindaki iliski ve daha sonra anne tutumlarinin g¢ocuklarin benlik saygisi

diizeylerinde anlaml1 bir farklilasmaya neden olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 13 Anne tutumlari ile DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik
saygisi diizeyleri arasindaki iliski (N=40)
Cocuk  Benlik  Saygisi
Anne Tutumlar
Diizeyi
Asir1 Koruyuculuk r -, 716%*
P 0,000
Demokratiklik ve Esitlik r ,T43%%*
P 0,000
Ev Kadmligin1 Reddetme r -,661%*
p 0,000
Evlilik Catismasi-Gegimsizlik Sorunlari r -,830%*
p 0,000
Siki1 Disiplin r 0,012
p 0,214
**% p<.001 (¢ok ileri diizeyde anlamli)
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Calisma grubunda yer alan annelerin tutumlart ile DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
benlik saygist diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek {izere Pearson c¢arpim
momentler korelasyon katsayilarindan yararlanilmis ve sonuglar1 yukaridaki tabloda

Ozetlenmistir (Tablo 13). Buna gore;

e Annelerin asir1 koruyuculuk tutumu sergilemeleri ile DEHB tanisi almis
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda, .001 anlam diizeyinde negatif bir
iliski vardir (r=-,716 ve p<,00I). Annelerin asir1 koruyuculuk tutumu
gosterme diizeyleri arttikga cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri diismektedir

(ya da tersi).

e Annelerin demokratik bir tutum sergilemeleri ile DEHB tanis1i almis
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda, .001 anlam diizeyinde pozitif bir
iliski vardir (r=,743 ve p<,00I). Annelerin demokratik bir tutum goésterme
diizeylerinin artmasi ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri de arttirmaktadir (ya

da tersi).

e Annelerin ev kadinligini reddedis tutumu sergilemeleri ile DEHB tanis1 almis
cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda, .001 anlam diizeyinde negatif bir
iliski vardir (r=-,661 ve p<,001). Annelerin ev kadinligin1 reddetme tutumu
gosterme diizeyleri arttikga cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri diismektedir

(ya da tersi).

e Annelerin evlilik ¢atismasi-gec¢imsizligi sorunlar1 yasamalari ile DEHB tanisi
almis cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda, .001 anlam diizeyinde
negatif bir iliski vardir (r=-,830 ve p<,001). Annelerin evlilik catigmasi-
gecimsizligi sorunlar1 yasama diizeyleri arttikca ¢ocuklarin benlik saygisi

diizeyleri diismektedir (ya da tersi).
e Son olarak, annelerin siki disiplin uygulama tutumu sergilemeleri ile DEHB

tanis1 almis cocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamaistir (r=,012 ve p>,05). Annelerin siki disiplin uygulama tutumu
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sergileme diizeyleri ile ¢ocuklarin benlik saygis1 diizeyleri arasinda bir iligki

yoktur.

Tablo 14 Annelerin PARI alt olcekleri ve DEHB tanis1 alms
cocuklarin Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi puanlarina ait
betimleyici istatistikler

Anne Tutumlar1 ve Cocuklarin Benlik | Calisma Grubu
Saygisi Diizeyleri N X ss

Asirt Koruyuculuk 40 43,43 | 8,54
Demokratik ve Esitlik 40 27,50 12,92
Annenin Ev Kadinligin1 Ret Etmesi 40 27,88 (4,58
Kari-Koca Gegimsizligi 40 14,93 4,88
Sik1 Disiplin 40 41,58 | 5,89
Benlik Saygis1 Puani 40 29,33 13,34

Calisma grubunda yer alan annelerin PARI o6l¢eginden ve DEHB tanisi almis
cocuklarmin Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama ve

standart sapmalar1 hesaplanmis ve yukarida, Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14’de anne tutumlarma ait alt 6lgeklerden aldiklari ortalama puanlar
yer almaktadir. Anne tutumlarinin c¢ocuklarin benlik saygist diizeyi {izerindeki
etkisini arastirmak {izere yapilacak testlerde bu ortalama puanlarin bir iist ve bir alt
standart sapma degerinde yer alan annelerin karsilastirmasi yapilmistir. Asir
Koruyucu Annelik alt boyutunda 34,90 puan alanlar agir1 koruyucu olmayan, 51,96
iistli puan alanlar ise asir1 koruyucu anne olarak kabul edilmistir. Hesaplamalar alt
boyutun ortalama puanindan o boyuta ait bir standart sapma degerinin ¢ikarilmasi ve
bir standart sapma degerinin eklenmesi big¢iminde yapilmistir (Ornegin asir
koruyucu anneligin ortalama puani 43,43’tiir. Bu puandan bir standart sapma degeri
olan 8,54 ¢ikarildiginda 34,90 puani elde edilmektedir. 34,90 ve alt1 ortalama puana
sahip olanlar asir1 korumaci olmayan annelerdir. Benzer sekilde 43,43 puaninda 8,54

eklendiginde elde edilen 51,96 ve iistii puana sahip anneler ise asir1 koruyucu olarak
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kabul edilmistir). Arada kalan ortalama puanlara sahip anneler ise takip eden

istatistiki islemlere dahil edilmemistir.

Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi-Cocuk Formu (BSO) uygulanmis, DEHB
tanis1 almis ¢ocuklarin annelerine uygulanan PARI 6l¢egi bes alt boyutta ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Analizler arastirmanin amaglaria (hipotezlere) uygun sirayla tablolastiriimis
ve gerekli agiklamalart yapilmistir. Yukaridaki islemler sonrasi ¢calisma grubunda yer
alan annelerin tutumlarmin DEHB tanisi almis c¢ocuklarinin benlik saygisi
diizeylerinde anlamli bir farklilasmaya neden olup olmadig1 non-parametrik Mann

Whitney-U testi ile arastirilmistir.

Hipotez 1 Annelerin asirt koruyucu tutum sergilemeleri, DEHB olan ¢ocuklarin

benlik sayg diizeylerini diisiiriir.

Tablo 15 Asir1t Koruyucu Annelik tutumunun ¢ocuklarin benlik
saygis1 diizeyinde bir farklilasmaya neden olup olmadigini

arastirmaya iliskin Mann Whitney-U testi

Mann  Whitney-U
Anne Tutumu —
n X ss Testi
Asir1 Koruyucu Olma Z Degeri |p
Asirt Koruyucu 8 17,40 | 1,22 |-3,39 0,004*
Asir1 Koruyucu Degil 8 26,12 | 1,07

*A% p<.005 (cok ileri diizeyde anlamly)

DEHB tanis1 almis ¢gocuklarin benlik saygist diizeylerinde annelerinin agir1 koruyucu
olup olmamasimin anlamli bir farklilagmaya neden olup olmadigi non-parametrik
Mann Whitney-U t-testi ile incelenmis ve sonuglar1 yukarida, Tablo 15°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 15’den de goriilecegi iizere, cocuklarin benlik saygisi diizeyleri
annelerinin asir1 koruyuculuk tutumu gosterip gostermemesine gore anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir (Z=-3,39 ve p<,05). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik
saygist dlizeylerine iliskin ortalama puanlar incelendiginde, annesi asir1 koruyucu

tutum gosteren ¢ocuklarin benlik saygisi puanlarinin, annesi agiri korumact tutum
gostermeyen cocuklarin benlik saygisi puanlarindan daha diistiktiir (Y Agn=17,40;

X Agirt degit=26,12). Buna gore annelerin asir1 koruyucu tutum sergilemeleri, DEHB

tanist almis ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini olumsuz etkilemektedir.

Hipotez 2 Annelerin demokratik tutumu, DEHB olan cocuklarin benlik saygi

diizeylerini yiikseltir.

Tablo 16 Demokratik ve Esitlik tutumunun cocuklarin benlik
saygis1 diizeyinde bir farkhlasmaya neden olup olmadigim

arastirmaya iliskin Mann Whitney-U testi

Mann  Whitney-U

Anne Tutumu
_ Testi
nlx Ss

Demokratik Tutum ve

Z Degeri |p
Esitlik
Demokrat Olmayanlar 511427 10,98 |-4,28 0,001*
Demokrat Olanlar 628,16 | 1,33

*¥% p<.001 (ileri derecede ¢ok anlamli)

Cocuklarin benlik saygist diizeylerinin annelerinin demokratik ve esitlik tutumu
gosterip gostermemesine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (Z=-4,28
ve p<,05). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerine iliskin ortalama
puanlar incelendiginde; annesi demokratik ve esit¢i bir tutum sergileyen ¢ocuklarin

benlik saygisi puanlarinin, annesi demokratik ve esit¢i bir tutum sergilemeyen

cocuklarin benlik saygist puanlarindan daha yiiksektir (} Demokrat olmayan=14,27;

81



X Demokrar=28,16). Buna gore, annelerin demokratik tutumu, DEHB tanis1 almis olan

cocuklarin benlik saygi diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Hipotez 3 Annelerin ev kadinlhig roliinii reddedis tutumu, DEHB olan ¢ocuklarin

benlik sayg diizeylerini diisiiriir.

Tablo 17 Ev Kadinhg Roliinii Reddetme tutumunun ¢ocuklarin
benlik saygisi diizeyinde bir farkhllasmaya neden olup olmadigim

arastirmaya iliskin Mann Whitney-U testi

Mann Whitney-U

Anne Tutumu
_ Testi
nlx sS

Ev Kadinhgi Roliinii

Z Degeri | P
Reddetme
Ret Edenler 819,13 (0,77 |-3,28 0,009*
Ret Etmeyenler 8125,02 {0,83

** p<.0I (¢ok anlamly)

Tablo 17°den de goriilecegi iizere, cocuklarin benlik saygisi diizeyleri, annelerinin ev
kadinlig1 roliinii reddetme tutumu gosterip gostermemesine gore anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir (Z=-3,28 ve p<,05). DEHB tanis1 almis ¢cocuklarin benlik saygisi
diizeylerine iliskin ortalama puanlar incelendiginde, annesi ev kadinligi roliinii

reddetmis tutumu sergileyen ¢ocuklarin benlik saygisi puanlari, annesi ev kadinligi
roliinii reddetmeyen cocuklarin benlik saygisi puanlarindan daha digiiktiir ()_(Re,

edenter=19,13; X Ret etmeyenier=23,02). Buna gore annelerin ev kadmligi roliinii reddedis

tutumu, DEHB olan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini diislirmektedir.
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Hipotez 4 Annelerin evlilik catismasi-gecimsizlik sorunlari, DEHB olan

cocuklarin benlik sayg: diizeylerini olumsuz etkiler.

Tablo 18 Evlilik catismasi-gecimsizlik sorunlarinin ¢ocuklarin
benlik saygis1 diizeyinde bir farklilasmaya neden olup

olmadigim arastirmaya iliskin Mann Whitney-U testi

Mann Whitney-U
Anne Tutumu _
X sS Testi
Kari-Koca Gecimsizligi Z Degeri | P
Gecimsiz 13,97 10,84 |-4,76 0,001*
Gegimli 27,01 [ 1,01
E*p<.001

Cocuklarin benlik saygist diizeylerinin, annelerinin evlilik g¢atigmasi-gecimsizlik

sorunlart yasayip yasamadiklarina gore anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur

(Z=-4,76 ve p<,05). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeylerine iliskin

ortalama puanlar incelendiginde; annesi evlilik ¢atismasi-gecimsizlik sorunlar

yasayan cocuklarin benlik saygisi puanlarinin, annesi evlilik ¢atismasi-gecimsizlik

sorunlar1 yasamayan c¢ocuklarin benlik saygist puanlarindan daha digiiktiir

(} Gegimsiz=13,97; YGeamli:ZZO]). Buna gore, annelerin evlilik c¢atismasi-

gecimsizlik sorunlari, DEHB olan cocuklarin benlik saygi diizeylerini olumsuz

yonde etkilemektedir.
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Hipotez 5 Siuki disiplin uygulayan anneler, DEHB olan cocuklarin benlik saygt

diizeylerini olumsuz etkiler.

Tablo 19 Siki disiplin uygulama tutumunun cocuklarin benlik
saygis1 diizeyinde bir farkhilasmaya neden olup olmadigim
arastirmaya iliskin Mann Whitney-U testi

Mann Whitney-U

Anne Tutumu _
n|x ss Testi

Siki Disiplin Z Degeri |p
Siki Disiplin Uygulayan |10]26,44 | 1,12 |-1,46 0,072
Sik1 Disiplin

8 27,11 1,19
Uygulamayan

p> .05 (anlamsiz)

Cocuklarin  benlik saygis1 diizeylerinin, annelerinin siki disiplin uygulayip
uygulamamalarina gore anlamh bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur (Z=-1,46 ve
p>,05). DEHB tanis1 almis cocuklarin benlik saygisi diizeylerine iliskin ortalama
puanlar incelendiginde; annesi siki disiplin uygulayan c¢ocuklarin benlik saygisi

puanlar1 ile annesi siki disiplin uygulamayan c¢ocuklarin benlik saygis1 puanlarinin
birbirlerine  ¢ok  yakin  gercgeklestigi  goriilmektedir (} Uygulayan=20,44
nygugamayan=27,1 1). Buna gore, annelerin siki disiplin uygulayip uygulamadiklari

DEHB tanist alan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini olumlu veya olumsuz

etkilememektedir.

Arastirmaya katilan calisma ile kontrol gruplar arasinda anne tutumlart ve
cocuklarin benlik saygist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma olup olmadigi t-test ile arastirilmis ve sonuglar1 asagida, Tablo 20°de

Ozetlenmistir.
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Gruplar arasinda anne tutumlari ve benlik saygist puanlarinin
karsilagtirillmasinda, annelerin asir1 koruyuculuk ve siki disiplin tutumlarini
algilamalar1 ve ¢ocuklarin benlik saygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilasma oldugu bulunmustur.

Tablo 20 Calisma ile kontrol gruplari arasinda anne tutumlar1 ve ¢cocuklarin

benlik saygisi diizeyleri bakimindan puanlarimin karsilastirilmasi

t-test

Boyut/Olgek Gruplar |n 5% ss sh
sd |T P

Asirt Koruyuculuk Calisma

G 40 43,43 (8,54 (03580 |[-4,27 |0,000*

Kontrol G. |42 50,90 (7,33 0,13

Demokratiklik ve Esitlik Calisma

G 40 27,50 (2,92 (0,46 |80 |[-1,755 |0,083

Kontrol G. | 42 28,71 3,32 ]0,51

Ev Kadinligin1 Reddetme | Calisma

G 40 27,88 (4,58 (0,36 {80 |-1,321 |0,190

Kontrol G. | 42 30,62 4,12 ]0,56

Evlilik Catismasi- | Calisma
40 1493 1488 0,77 |80 |[-0,025 {0,980
Gegimsizlik Sorunlar G.

Kontrol G. |42 14,95 |5,19 (0,80

Siki Disiplin Calisma

G 40 41,58 (5,89 (0,72 |80 |4,61 0,000*

Kontrol G. | 42 31,98 4,78 10,20

Benlik Saygist Olgegi Calisma

G 40 29,33 3,00 |0,11|80 3,52 0,001*

Kontrol G. |42 42,10 |3,34 0,16

% p< 001
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Calisma grubu ile kontrol grubu anneleri arasinda koruyuculuk tutumunun
algilanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur (t=-
427 ve p<,05). Asinn koruyuculuk alt boyutuna verilen ortalama puanlar

incelendiginde, kontrol grubunda bulunan annelerin, ¢alisma grubunda bulunan
annelere goére daha koruyucu olduklar1 anlagilmaktadir (} Calisma=43,43;

} Kontrot=30, 90)

Calisma grubu ile kontrol grubu anneleri arasinda demokratik tutum, ev
kadinligin1 reddetme ve evlilik ¢atigsmast ve gegimsizlik sorunlarinin algilanmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma olmadig1 bulunmustur.

Calisma grubu ile kontrol grubu anneleri arasinda siki disiplin tutumunun
algilanmasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur
(t=4,61 ve p<05). Siki disiplin alt boyutuna verilen ortalama puanlar
incelendiginde, c¢alisma grubunda bulunan annelerin, kontrol grubunda bulunan

annelere gore daha c¢ok siki disiplin uygulama tutumunu benimsedikleri

goriilmektedir (X cansma=41,58; X konroar=31,98).

Son olarak, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile DEHB tanist almamis g¢ocuklar
arasinda benlik saygisi puanlarinin anlamli sekilde farklilastigir bulunmustur (t=3,52
ve p<,05). Cocuklarin ortalama puanlarina bakildiginda, DEHB tanis1 almamis

cocuklarin benlik saygis1 puanlarinin, DEHB tanist almis ¢ocuklarin benlik saygisi

puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (} Calisma=29,33; X Kontro1=42,10).
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BOLUM 1V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Sonug¢ ve Tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular
15181nda, amag ve hipotezlerin sirasi izlenerek sonuglara yer verilmis, daha sonra bu

sonugclar ile literatiir 15181nda son olarak bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Bu arastirma ile DEHB olan ¢ocuklara sahip annelerin tutumlarinin,

cocuklarin benlik saygisi diizeylerine etkisi arastirilmistir.

Calisma grubunda yer alan annelerin tutumlar1 ile DEHB tanist almis
cocuklarin benlik saygisi1 diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek {izere korelasyon
katsayilar1 incelenmis ve annelerin asir1 koruyuculuk, ev kadinligini reddedis tutumu
sergilemeleri ve evlilikte ¢atigma-ge¢imsizlik sorunlari yasamalari ile ¢ocuklarin
benlik saygisi puanlart arasinda .001 anlam diizeyinde negatif bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 13). Annelerin demokratik bir tutum sergilemeleri ile DEHB
tanis1 almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda ise .001 anlam diizeyinde
pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Annelerin siki disiplin uygulama tutumu
sergilemeleri ile DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik saygisi diizeyleri arasinda ise

anlamli bir iliski bulunamamustir.
Cocuklarin benlik saygis1 diizeyleri annelerinin asir1 koruyuculuk tutumu

gosterip gostermemesine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur. Buna

gore annesi asir1 koruyucu tutum gosteren ¢ocuklarin benlik saygisi puanlari, annesi
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asir1 korumaci tutum gostermeyen ¢ocuklarin benlik saygisi puanlarindan daha diisiik
oldugu, annelerin asir1 koruyucu tutum sergilemelerinin, DEHB tanis1 almig

cocuklarin benlik saygi diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir (Tablo

15).

Asirt koruyuculuk duygusal alanlarda kendisini gostermektedir. Cocugun
izlintii, korku, endise ve ac1 veren higbir duyguyu yasamasina izin verilmemektedir.
Cocuk yapay bir diinyaya sokulmus gibidir. Her sey aileler tarafindan
kolaylastirildig i¢in cocuk yasama hazirliksiz birakilmaktadir (Yavuzer, 2003).

Ilgili literatiire bakildiginda, Hechtman ve arkadaslarma gore (1984),
tutarsiz, otoriter ve asirt koruyucu aile tutumlari, akademik gidisi olumsuz
etkilemektedir. Kontrolcii ve asir1 koruculuk ile polisiye suglara katilma iliskili
bulunmamistir. Ebeveyn-cocuk iligkileri ve ¢ocuk yetistirme bigimleri uzun siireli
gidiste onemli etkilere sahiptir. Genellikle tutarsiz, asir1 miisaade edici, kontrol
edilmeyen veya asir1 kisitlayici ¢ocuk yetistirme tutumlari olumsuz etki yapmaktadir.

Bu bulgular arastirmanin sonucu ile paralellik gostermektedir.

Tahiroglu’ na gore, asir1 koruyucu veya hosgoriilii anne, sinirlar1 ¢ocuklarina
1yl 6gretememektedir. DEHB siddetinin artmasina neden olan tutum ¢esidi oldugu

belirtilmistir.

DEHB olan c¢ocuklar olmayanlara oranla daha hareketli, anne babalarinin
sozlerine daha fazla karsi gelen ve daha inat¢1 olduklar1 bilinmektedir. Cocugun bu
tiir davraniglarina karsi olarak ailelerin daha ¢ok kontrol ettikleri ve korumak
istedikleri goriilmektedir. Annelerin asir1 hosgoriili olmalar1 ile DEHB olmasi

arasinda dogrudan bir iliski kurmak miimkiin olmamaktadir (Ercan ve Aydin, 2007).

Vanlr’ya gore, cocuklarin dikkat stirelerinin kisa olmasi, diisiinmeden hareket
etmeleri, huzursuz ve dengesiz yapilari onlarin anne ve babalarin aliga gelmis terbiye
yontemlerine cevap vermesini engellemektedir. Bu durumda ise, ailelerin onlarin
davraniglarina “boyun egme” leri onlar1t mutlu etmeyecegi gibi kaygilandirmaktadir.
Ailenin asir1 hosgoriisii ile kaygi yasarlar ve bunu dile getirmezler ve yavasca anne

babalarina olan saygilarini ve giivenlerini kaybedebilmektedirler.
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Izin verici ailede biiyiiyen ¢ocuklar diirtiisel olarak tanimlanmaktadir. Bu da
tam olarak DEHB’ nun diirtiisel kategorisine girmektedir. Amagsiz olmak, asir1 izin
verici ve hosgoriilii ebeveynlerine karsi cocuklarin ozelligi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarin belirli bir amaca gore hareket etmemesi “Hiperaktivite”
‘den kaynaklanmamaktadir (Baumrind,1978). Bu amagsizlik sonucu aileleri ve
sosyal cevresi ile iyi iligskiler kuramamakta ve devam ettirememektedir. Bu sonuglar

arastirmamazin ki ile paralellik gostermektedir.

Alizadeh ve Andries (2002), Iranli aileler ile, DEHB olan c¢ocuklarin, aile
stilleri ile etkilesimini inceledikleri arastirmalarinda, izin verici aile stili ile DEHB
arasinda anlamli bir iliski bulmamigslardir. Bu bulgular bu aragtirmanin sonucu ile

celiski gostermektedir.

Baumrind, DEHB ilisgkili olarak, modern c¢ocuk yetistirme uygulamalarini,
geleneksel tutum ve uygulamalara gore daha ¢ok davranis iiretmek i¢cin muhtemel
oldugunu belirtmistir. Asir1 hosgorii ailelerin ¢ocuklari, dort temel davranigsal alanda
zorluk gostermektedir: (1) “duygusal diizenleme” (kendini kontrol);(2)yetiskin
otoritesine meydan okuma ve hir¢inlik, 6zellikle de onlarin verilen yonergelerine
karst; (3) zorlu gorevleri bitirme ve direnme yetenegi; ve (4) antisosyal davranis

kaliplaridir.

Bir¢ok anne g¢ocuklarini disiplin i¢ine sokmak i¢in en iyi yontemlere karar
vermede miicadele etmektedir, ¢ocuklarmmin sorunlarindan kendilerini suglu
hissederler ve ¢ok fazla koruyucu ve siki olduklarinda kendilerine adil ve tutarli nasil

davranmalar1 gerektigine dair sorular sormaya baglarlar (Barkley,1998).

Talay-Ongan(2000), asir1 koruyucu aile stilinin, DEHB olan c¢ocuklarin
akademik basarilarinda ve sosyal duygusal gelisiminde etkisi olmadiginm

bulmuglardir. Bu bulgular bu aragtirmanin sonucu ile ¢elismektedir.
Cocuk gelisim arastirmalari, asir1 hosgdriilii ve otoriter yaklasimlara gore

demokratik ¢ocuk yetistirme uygulamalar1 (diisiik kontrol, yiiksek sevgi), daha az

catisma ve normal ergenler tarafindan sorumlu bagimsiz davramislarin ediniminin
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daha iyi oldugundan bahsetmislerdir (Becker,1964;Conger,1977; Grotevant&Cooper,
1983; Robin ve Barkley:301-302).

Asirt hosgoriilii anneler, ¢ocuklarinin yetenekleri ne olursa olsun kararlarini
yerine getirmesine izin vermektedirler. Cocuklar tercih ettikleri gibi davranmaya izin
verilen kiiciik bir yapiya sahiptirler. Bu c¢ocuklar, davranigsal kontroliin disinda,
diirtiilerini kontrol etme, itaatsiz ve isyankar olmaya egilim tasimaktadirlar (Ashley,

2005:5.207°deki alint1).

Asirt hosgoriilii  ebeveynler, literatirde DEHB olan ¢ocuk i¢in risk
faktorlerindendir (Robinson, 2004). Bu arastirmamiza parellik gosteren sonuclar

icermektedir.

DEHB, i¢ kontrol eksikligi gibi ¢ocuk tarafindan gosterilebilmektedir. Asiri
hosgoriilii, izin verici ¢ocuk yetistirme ve biyolojik nedenler gercekten Onemli
degildir. Digsal davranmislarin belirlenmesi ve dis kontrol tesviki ile ¢cocuk kendi

davraniglarin1 degistirebilir, kendini kontrol etmeyi 6ziimseyebilmektedir.

D1s kontrol yapisi ve tutarlilik ¢evreden gelmektedir. Bu evde siirekli olarak
her iki ebeveyn tarafindan uymasi gereken kural sistemi anlamina gelmektedir.
DEHB olan ¢ocuk nasil uygun davranacagini, tutarli bir ortamda ylikselerek

ogrenmektedir. Okul i¢inde de benzer bir tutarliliga ihtiyag duymaktadirlar.

Sonug¢ olarak, asir1 koruyucu anne tutumlari, DEHB olan ¢ocuklarin
akademik diizeylerini, sosyal emosyonel duygu durumlarini ve benlik saygi
diizeylerini olumsuz olarak etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda annelerin asiri
koruyucu olmalar1 DEHB nedenini olusturmamakta ancak semptomlarini
siddetlendirdigi saptanmistir. Bu c¢ocuklarda asir1 kollayic1 aile sayesinde gitgide
ebeveynine kars1 giivenini yitirmekte sonucta bu da benlik saygisini olumsuz olarak
etkilemektedir. Elde edilen bu bulgular, aragtirmamizin hipotezini (Hipotez 1)
desteklemektedir. Benlik kavrami dogustan getirilmemekte, sosyal ve fiziksel ¢evresi
ile zamanla kazanilmaktadir. Ailelerin yaklagimi ve tutumlar1t DEHB olan ¢ocugun

benlik kavrami olusumunda 6nemlidir.
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Cocuklarin benlik saygist diizeylerinin annelerinin demokratik ve esitlik
tutumu gosterip gOstermemesine gore de anlamli bir sekilde farklilagtig
bulunmustur. Annesi demokratik ve esit¢i bir tutum sergileyen ¢ocuklarin benlik
saygist puanlarinin, annesi demokratik ve esit¢i bir tutum sergilemeyen cocuklarin
benlik saygisi puanlarindan daha yiliksek oldugu, annelerin demokratik tutumunun,
DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini olumlu yonde etkiledigi

gorilmektedir (Tablo 16).

fgili literatiire bakildiginda, Ar’ a gére, DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin
yasadiklar1 kaygi diizeyi, algiladiklari sosyal destek ve algiladiklart ana-baba
tutumlarini inceledigi ¢alismasinda, ana babalarin ¢ocuklari ile olan iliskilerinde,

sevgi ve sicaklik boyutunda yiiksek olduklar1 bulunmustur.

Celik(1994), cocuk psikiyatrisinde tedavi goren 9-14 yas ¢ocuklarinin benlik
kavramlarini ¢esitli degiskenlere gore incelemis ve ailenin yapisinin ¢ocugun benlik
kavrami {izerine etkisinde, c¢ekirdek ve geleneksel aile yapilarini incelemis,
geleneksel aile yapisindaki ailelerin kendi yetistirilislerindeki gibi, siki disiplin ve
terbiye kurallarina gore yetistirmedigi, aile arasindaki iliskide, gelenekselligi
korumadiklar1 goriilmiistiir. Benlik algisinin, geleneksel aile yapisinin ¢ekirdek aile

yapisina sahip olanlara gore diisiik oldugu saptanmaistir.

DEHB olan ¢ocuklarin sorun i¢eren davranislarinda ki artis, kii¢iik yaslardan
beri i¢inde bulunduklar1 engellenmeler, elestirilere maruz kalmalar, yetersizliklerinin
gosterilmesi, yasitlar1 tarafindan dislanmalar, alay edilmeler, etiketlenmeler,
basarisizlik duygulari, sosyal iliskilerinde basarisizlik ve tabi ki biyolojik etkilerin bu
sorunsal davranislarin kaynagi olabilirliligi bilinmektedir. Eger aile yaklasimi, aile
islevleri yeterli diizeyde ve demokratik tutumun benimsenmis olmasi ile bu sorunlar
ciddi bir tehlike olusturmayabilmektedir. Cocugun yasadigi aile ortaminin 6nemi
bilinmektedir (Kanay, 2006). Bu bulgular arastirmanin sonucu ile paralellik

gostermektedir.

Demokratik aileler, ¢gocugun faaliyetlerini yonlendirmek i¢in rasyonel bir
sekilde sorunlara yaklagmaktadirlar. Aileler ¢ocuklarini sozlii tesvikler gostererek,

ebeveyn politikast arkasindaki mantif1 agiklayarak, uyum saglamayir reddeden
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cocuklarin itirazlarma kars: 1srarla beklemektediler. Inatcilik ve disipline uygunluk
her ikisi de 6zerk olarak kendinden degerlenmektedir. Bu nedenle aile ¢ocugun
uymamasina kars1 olarak git gide artan kontrol saglayabilir, fakat bunu siki
denetimle, yasaklayarak yapmamaktadirlar. Aileler yetiskin bakis acisinda
zorlanmaktadirlar, fakat cocugun o6zel ilgi alanlarinin ve 6zelliklerini unutmadan

cocuga tanimaktadirlar (Baumrind, 1978).

Demokratik tutum bazi durumlarda tam olarak kullaniimamaktadir. Cogu
zaman DEHB olan ¢ocuklar i¢in en etkili aile tutumudur. Davranisi gelistirmek igin,
net yapilari ve Ogretimi takiben sonuglari  icermektedir. Demokratik aileler
tarafindan kullanilan bu sonuglar, kotii olabilmekte fakat ceza igermemektedir.
Bunun yerine, “su¢ uydurma”, 6gretme ve davranis sorununu ¢ozmek i¢in dikkatle

tasarlanmaktadir (Sonna,2005).

Pekcanlar vd., (1999) gére, DEHB olan ¢ocuklarin ailelerin islevleri normal
sinirlarda saptamistir. Ancak biiylik yas ¢ocuklarin (9-14 yas) ailelerinin 6zellikle
yonetimde katilik, belirsizlik, sorumsuzluk gibi kontrol alaninda sorunlar yasadigi
bulunmustur. 9-14 yastan kiigiikk olan c¢ocuklarin ailelerinin normal simnirda
bulunmasi, destekler niteliktedir. Oncii vd.’ne (2004) gore, &zellikle DEHB olan
ergenlerin(12 yas ve {istii olanlarin), i¢e yOnelim sorunlari gdsterme olasiliginin
cocuk DEHB olanlara gore yiiksek oldugunu belirtmistir. Bunun nedenleri tam
olarak belirtilmemistir. Ailenin yaklagiminda kati, belirsiz ve sorumsuz olmasi bu
sorunlarin olusumunu siddetlendirebilmektedir. Davranim bozuklugunun eslik ettigi
DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde, kontrol ve aile igerisindeki bireylerin ileti
gonderiminin agik, dogrudan ve yeterli olmayis1 gibi iletisim alanlarinda belirgin

olmak {izere sorunlarin arttig1 belirlenmistir.

Warren, Kaminski, Durrant ve Bayer(2004), DEHB olan ¢ocuklarin uyumu,
ailelerinin empatik yaklasimi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Cocuklarin
akranlarinin kabul etmesinde ailenin empatik yaklasiminin olumlu etkisi oldugu ve
onemli olarak da DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinin miidehalelerinde, empatinin
cesitli formlarinin artarak odaklanildigini gostermislerdir. Giiglendirilmis olan
ebeveyn empatisi DEHB olan ¢ocuklarin saldirganligini azalttigi ve cocuklarin

benlik saygilarinda ve akran iliskilerinde olumlu etki yaptigi bulunmustur.
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Demokratik/destekleyici tutum ve davranisi sergileyen bireyler, empatik iliski icinde
olan bireylerdir. Ebeveyn empatisi Ozellikle duygusal ve davranigsal sorunlar
deneyimleyen ¢ocuklar i¢cin onemli bir iliski seklidir. DEHB olan ¢ocuklar diger
cocuklara gore, genellikle bir ¢cok davranis, 6grenme, kisilik, ve duygusal yonden
sorunlar yasamaktadirlar (Barkley& Fisher,1991;Befera & Barkley, 1985; Greene,
Biederman, Faraone, 2001). Bu bulgular ile arastirmamizin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Empatik iletisimi gerceklestiren ebeveynler, ¢ocuklarina giiven duygusunu
kazanmig, onlarin duygu ve disiincelerini anlatmasinda dinleme becerisini
gelistirmis, ¢ocuklarinin yasinin getirdigi psiko-sosyal sorunlara ¢dziim bulmus
ailelerdir. Bu ailelerde demokratik tutum ve davranmis kazanilmis olup, saglikli ve

basarili cocuklar yetistirmektedirler.

Cocuklarin  hayal kirikliklarina, tekrarlayan aksiliklere ragmen bazi
ebeveynler, ¢ocuklarinin giiclii yanlarini 1srarla gormektedirler. Cocuklarinin plan ve
davraniglarindaki kusurlar i¢in makul sinirlar tanimakta ve diiriistge geri bildirimler
saglarken bir taraftan da onlardaki iimit verici ve olumlu tavirlar1 gelistirmekte
beceriklidirler. Cocuklarinin gii¢lii yanlarinin farkina varmasini saglarlar, caba ile
ulasilabilecek firsatlarin peslerinden gitmeleri i¢in tesvik ederler, hayalci beklentileri

hiisrana yol agabileceklerini bildiklerinden dolay1 desteklememektedirler.

Brown (2005), ebeveynlerin tiim cabalarina ragmen, bazi ¢ocuklar, ergenler
ve yetiskinler, kendi bozukluklarina tepki olarak gelistirdikleri, kendilerini
asagilayan kanaatlerini ve tavirlarim1 fark etmek ve onarmak i¢in daha uzmanlasmis

bir yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.

Arastirmalarin  birgogunda demokratik tutumun, DEHB olan c¢ocuklarin
psikosoyal ve akademik gelisiminde ne kadar onemli oldugu belirtilmistir. Bu
bulgular, arastirmanin hipotezini (hipotez 2) destekler nitelikte goriilmektedir. Bu
sonuglarda demokratik tutum gosteren aile bireylerinin ¢ocuklarini dogru bir sekilde
yonlendirdigi, etkili ve dogru iletisim,iliski kurabildikleri ve bu durumda etiketleme
ve yargilama gormeyen cocugun hem akademik hem de sosyal becerilerinde

yiikselme oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Cocuklarin benlik saygisi diizeylerinin, annelerinin ev kadinligi roliini
reddetme tutumu gosterip gostermemesine gore de anlamli bir sekilde farklilastigi
bulunmustur. Annesi ev kadinlig1 roliinii reddetmis tutumu sergileyen c¢ocuklarin
benlik saygisi puanlari, annesi ev kadinlig1 roliinlii reddetmeyen ¢ocuklarin benlik
saygist puanlarindan daha diisiik oldugu ve annelerin ev kadinligi roliinii reddedis
tutumunun, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerini diisiirdiigii

anlagilmistir (Tablo 17).

Ev kadmligmin reddedildigi bir tutumda, annenin c¢ocukla ilgilenmesi s6z
konusu degildir. Cocuguna yeterince zaman ayiramayan annenin, ona karsilastig
giicliiklerin nasil iistesinden gelecegi ile ilgili 6rnekler sunmasi ve problem ¢6zme
becerisinin gelisimini destekleyici firsatlar yaratmasi s6z konusu olamaz. Ciinkii
anne sadece cocuk bakimini ve egitimini degil tim diger aile ile ilgili

sorumluluklarini da yerine getirmeyen bir tutum sergilemektedir.

Ev kadmlig roli, kadinin evde oynadigr rolii gostermektedir. Kadinlardan
genel olarak evlenmese bile bu rolii oynamalar1 beklenmektedir. Bu rolii gerektigi
gibi oynamamasi ya da basarili olamamas1 rol catigmasina girmesini ve bunun

sonucunda yogun bir kaygi yagamalarina yol agabilmektedir.

Opprang ve Apu (1985;Géniillii ve I¢li, 2001: 81-100) kadmin yedi temel
roliinden bahsetmis ve bunlar1 annelik, eslik, ev kadinlig1 rolii, akrabalik, topluluk,
mesleki ve bireylik rolleri olarak belirlemislerdir. Ev kadinlig1 rolii kadinin evde
oynadig1 role isaret etmektedir. Yukarida belirtilen bu rollerin oynanmasi1 bazen
uyum, bazense catisma igerisinde gerceklesebilir. Gelenekler gorenekler rol
catismalarin1 engelleyici kurallar getirerek diizenin devamini saglarken toplumsal
degisme rol ¢atismalarina yol acabilir. Ayrica sosyallesme siirecinde bu rollerin nasil
oynanacagini 6grenmemis ya da yeterli 6grenememis kadinlar bu yiizden de rol
catismas1 yasayabilirler. Buna gore annenin ev kadmligi roliinii reddetmesinin

cocuklarin ahlaki kurallarla ilgili algilarinda probleme yol actig1 sdylenebilir.

Ev kadinligt roliinii yerine getirmeyen annelerin sadece bu roli
reddetmedikleri bunun yaninda kadin olmanin bir geregi olan annelik roliinii de

benimsemedikleri i¢in oOzellikle c¢ocuklarinin ahlaki kurallarla ilgili biling
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olugturmalarinda uygun Ornek olusturamadiklar1 ileri striilebilir. Kigiler arasi
etkilesimi vurgulayan Sullivan’ a gore, benlik sistemi anne ve babanin etkisi ile
sekillendigini sOylemektedir. Gorevi ise gereksinimleri karsilamak ve gilivenligi
saglamaktir. Eger anne kaygi icinde gorevini yerine getiremiyorsa c¢ocuklarin
gereksinimleri ve giivenligi saglanamiyorsa, anksiyete ile birlikte ¢ocuk, “kotii ben”

yasamaya baglamaktadir.

Bozuklugu olan ¢ocuga sahip olan aileler, c¢ocuklarmin farkli gelisim
gostermesinin ve bagkalarindan farkli olmasinin getirdigi duygusal tepkilerin yani
sira, ¢gocugun yavag gelisimi, fiziksel bakimi i¢in gereken 6zel diizenlemeler, egitim
zorluklar1 gibi ¢ok farkli nedenlerle olumsuz yonde -etkilenmektedirler. Bu
olumsuzluklara maddi problemler, ¢ocugun yasit grubundan izolasyonu, toplumun
s6z konusu bozukluga bakiginin getirdigi sorunlar ve bunlarin etkisiyle evlilik
iligkilerinde ortaya ¢ikan problemler de eklenir. Herhangi bir bozukluga sahip ¢ocuk
ile ailesi arasindaki iliskinin, siradan bir aile ¢ocuk iliskisine oranla daha karmasik,
gergin ve dengesiz oldugu diisiiniiliir (Robinson ve Robinson 1976; Duygun 2001;
Randal ve Parker 1999: aktaran Gorgli E.,). Tablo 3’e bakildiginda, arastirmanin
%82,5 ev hamimi olan, annelerin olusturdugu goriilmektedir. Ozellikle zamanimin
cogunu evde geciren ve giinlin bir ¢ogunu ¢ocugu ile gegiren annelerin bozuklugu

olan ¢ocuklarla etkilesimleri gerginlik ve huzursuzluk igermektedir.

Cocuklarin davranislarindaki sorunlar anne-babayi agikca etkilemektedir.
Olumsuz davranislarin ailede sikintiyr arttirdigl goriilmektedir. Aile i¢indeki sikinti
ve stres ¢ocuklardaki agresyonu arttirmaktadir. DEHB olan anneler 6zellikle bu

dinamik dongiiye daha yatkin olmaktadirlar (Nig ve Hindsaw,1998).

DEHB olan cocuklarin gereksinimleri ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
artmaktadir. Artan gereksinimlerin karsilanmasi ebeveynlerin islevlerinde aksamalar
yol agmaktadir. Saglikli olan ebeveynlere goére daha olumsuz etkilesim igine
girdikleri goriilmektedir. Anne ve babalarin yasadigi bu stres, yetersiz anne ve baba
oldugu duygusu uyandirmaya baslamaktadir. Ailelerin psikopatolojik bulgular

tagidiklar1 saptanmaktadir.
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DEHB olan ¢ocuklarin ailelerine karsi olan olumsuz tutum ve davraniglar
ailelerin uzmanlardan yardim istemesine daha ¢ok psikiyatrik rahatsizlik gostermeye
baslamalarina neden olmaktadir. DEHB olan ¢ocuklarin anneleri, genel ve annelik
roliine gore psikolojik giigliikler yasamaktadir. Bu da annelerde annelik roliinii
yetersiz bulmalarin1  saglamaktadir. Bu bulgular, arastirmamizla paralellik
gostermektedir. Annelerdeki annelik roliinii reddetme kendilerindeki bu yetersizlik

duygusuyla ortiismektedir.

DEHB olan ¢ocukla kurulan bozuk etkilesim, ¢cocuklarin benlik saygilarint ve
kendilerini giivenlerinin diigiirmektedir (Hetchman,1996; Treacy ve Tripp, 2004;
Mash ve Johnston, 1983, Durukan vd., 2008).

DEHB olmayan ¢ocuklarda, ev kadinligin1 reddeden annelerin, ¢ocuklarin
biligsel islevlerdeki performanslarima yonelik etki yapmadigi gorilmiistiir
(Ucur,2005). DEHB olan c¢ocuklar diirtiisel davraniglarint  kontrol etmekte
zorlanmaktadir. Annelerin bu olumsuz davranislart yonlendirmede yasadiklar
sikinti, onlara psikolojik gligliik olarak geri donmekte bu da c¢ocuklara
yaklagimlarinda ve kendi annelik roliine bakis agisinda degisiklife neden
olabilmektedir. Annelerin yetersizligi ¢ocuga yanlis mesaj olarak aktarilmakta ve
cocukta benlik saygisini diistirmekte oldugu yorumlanabilir. Arastirmamizin hipotezi

(Hipotez 3) ile literatiir bulgular1 ortiismektedir.

Cocuklarin benlik saygis1 diizeylerinin, annelerinin evlilik ¢atigmasi-
gecimsizlik sorunlar1 yasaylp yasamadiklarina gére de anlamli bir sekilde
farklilastigr bulunmustur Annesi evlilik catismasi-gecimsizlik sorunlari yasayan
cocuklarin benlik saygis1 puanlarinin, annesi evlilik ¢atismasi-gecimsizlik sorunlari
yasamayan ¢ocuklarin benlik saygis1 puanlarindan daha diisiik oldugu ve annelerin
evlilik catigsmasi-gecimsizlik sorunlari yasamasinin, DEHB tanis1 olan g¢ocuklarin

benlik sayg1 diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Tablo 18).
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu cocuklarin ve ailelerin

arasindaki iligkiyi etkilemektedir. Cocugun tepkisel davranmiglarina aile de aym

sekilde tepki ile cevap vermektedir. Aileleri gittikge daha olumsuz, emredici,
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reddedici olmaktadirlar. Uzun donemli ¢aligmalarda negatif aile ortami ayirici faktor

olarak gosterilmektedir (Marshall vd., 1990).

Bazi1 ebeveynler ¢cocuklarinin pesinden kogmaktan ve ¢ocugu denetleyebilme,
kontrol edebilme cabasi i¢inde yorgun diigserler. Bu durumda kendilerini umutsuz
olarak hissetmektedirler. Anne ve babalar DEHB olan g¢ocuklarina yaklasimlari
farklilasmaktadir. Phares ve Compas (1992)gore, DEHB olan c¢ocuga sahip
babalarin, normal c¢ocuga sahip kontrol grubundan farklilastigi alanlar
bulunmaktadir. Cocuklarindan diger gruba gore, gelece§e doniikk olarak uysal
davranig beklentileri az olarak saptanmistir. DEHB olan annelerin ise, gelecege
dontik ¢ocuklardan beklentilerinin fazla oldugu, buna gore, kendilerini suglamakta ve

depresyonun bir ¢ok semptomunu gostermekte oldugu bulunmustur.

Turgay ve Semerci (2007), DEHB olan babalarin daha az sabirli olduklarini,
cocuklarma karsilik daha fazla tepki verdiklerini gézlemislerdir. Babalarin tan1 ve
tedaviye katilimlar1 az ve annelerin tedaviyi onlardan habersiz olarak siirdiirdiigii
belirtilmistir. Genellikle babalarda goriilen ¢ocuklarindaki DEHB kabullenmeme
durumu aile de tedaviye yaklasim siirecini olumsuz etkilemekte ve catismalara yol

actig1 saptanmustir.

Olumsuz aile etkilesimi, geg¢inemeyen ve bozulan es iliskilerine yol
acmaktadir. Esler arasindaki sorun, ¢ocugun gerceklestirdigi negatif tutumlar ve
yasinin ilerlemesi ile artmakmaktadir. Cocuklari nedeniyle siirekli tartisan aile
cocuklarindaki belirtilerin daha da artmasina neden olmaktadir. DEHB sahip
cocuklarin aileleri, ailesel ¢atisma ve az miktarda olan aile baglar ile iligkilerini
siirdiirmektedirler (Biederman, Faraone ve Monuteaux, 2002). Bu bulgular,

aragtirmamizdaki bulgular ile paralellik gdstermektedir.

Weinstein vd., (1998; George Kapalka, 2009: 31-41) DEHB sahip olan erkek
cocuklarin ailelerinde kendilik degerleri etkilenmekte ve c¢ocuklarint suglama
egiliminde veya tiim zorluklar1 onlarla deneyimlediklerine dair yargilamaktadirlar.
Aragtirmacilara gore, eger aileler sucluluk duygularinin iistesinden gelemezlerse,
kendi degerlerini gelistiremezlerse, zamanla i¢ huzursuzluklara ve ige ¢ekilmelere

yatkin olabilmektedirler. Sonugta kendilerindeki bu kaygi ¢cocuklara sevilmedigi ve
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reddedildigini hissettirebilmektedir. Aileleri tarafindan bu duygulari hisseden
cocuklarda da zaman icinde benlik saygilarinda diisme goriilebilmektedir

(Cummings ve Cicchetti, 1990).

Cocuklar, ailelerin c¢atigmalarinin nedenini kendileri olarak algilamalari,
catismadan dolay1r sorumluluk ve sugluluk hissederek kendilerini anne ve babasinin
arasindaki c¢atismada tehdit unsuru olarak hissetmeleri, diisilk kendine giiven
duygusu, depresyon ve kaygi gibi problemlerle iliskili oldugu saptanmistir (Grych ve
ark.,2003: akt. Ulu I.,Fisiloglu H.,2004).

Cocuklar, ailelerin catismalarinin nedenini kendileri olarak algilamalari,
catismadan dolay1 sorumluluk ve suc¢luluk hissederek kendilerini anne ve babasinin
arasindaki c¢atigmada tehdit unsuru olarak hissetmeleri, diisik kendine giiven
duygusu, depresyon ve kaygi gibi problemlerle iliskili oldugu saptanmistir (Grych ve
ark.,2003: akt. Ulu I.,Fisiloglu H.,2004).

Ilgili literatiire bakildiginda, ailede ¢atisma ve gecimsizlik varsa, DEHB olan
cocuklarin, catigmalarin nedeni ve sevilmedigi yorumunu yapmasina sebep
olmaktadir. Ve zaman i¢inde bu olumsuz aile ortami, DEHB olan ¢ocuklarin benlik
saygilarim diisiirdiigii yorumlanabilir. Bu bulgular arastirmamizin hipotezi (Hipotez

4) ile paralellik gostermektedir.

Cocuklarin benlik saygis1 diizeylerinin, annelerinin siki disiplin uygulayip
uygulamamalarina gére anlamli bir sekilde farklilagsmadigi bulunmustur. Annelerin
sik1 disiplin uygulayip uygulamamalarinin, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin benlik saygi

diizeylerini olumlu veya olumsuz yonde etkilemedigi anlagilmistir (Tablo 19).

Hofman (1970), ailelerde uygulanan disiplin bigimleri konusunda yapmis
oldugu arastirmada fi¢ tip cezalandirmay1 benimsediklerini belirtmistir. Bunlarin ilki
ebeveynin kullandig1 fiziksel cezalandirma yontemi olan “gli¢ kullanma”dir. Bu
disiplin yonteminde fiziksel siddet ve g¢ocugun gligsiizliignden yaralanma soz
konusudur. Ebeveynlerin kullandig1 diger cezalandirma teknigi ise psikolojik
cezadir. Burada, ebeveyn ¢ocuga sevgisini kisitlayarak ¢ocugu disipline etme yolunu

se¢mistir. Cocuklarint yok farz etme, soyutlama ve ¢ocuguna karsi olan olumsuz
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duygularin1 agiklama seklinde olan bu disiplin bi¢imi, ¢ocuklarin benligini, benlik
kavramint ve benlik saygisin1 Orselemektedir. Sebep ve sonug iligkilerinin
aciklandigr yaklasim, cocugun egitiminde en yararli olarak ¢ocugun kendi kararinm
vermesini saglayan, ahlak gelisimini destekleyen disiplin bi¢imi oldugu saptanmistir

(Aydin, 2005).

Senol, Iseri ve Kogkar (2006), DEHB olan c¢ocuklarda benlik saygisinin
yayginlik gosterdigini, benlik saygisindaki distikliigin DEHB’ nun 6nemli
problemlerinden oldugunu belirtmislerdir. Baumeister (1993)’ a gore yiiksek benlik
sayg1 diizeyleri, DEHB olan ¢ocuklarin akademik basarilar1 ve sosyal iliskilerindeki

olumlu sonuglari ile baglantilidir.

Cocugun cevresi ile etkilesim ve deneyimleri ile sekillenen benlik saygisi,
DEHB cocuklarda, yikic1 davraniglari ve sosyal iliskilerindeki zorluklar nedeniyle
aileleri ve okul ve diger ortamdaki kisiler tarafindan elestiri ve cezaya maruz kalarak
etkilenmektedir. Sonunda ise ¢ocuklar kendilerine olan mutsuzlugu ve giivensizligi

ifade edebilmektedirler. Arastirmamiza gore, bu bulgular ¢elismektedir.

DEHB olan ¢ocuklarin, annelerinin islevsel olmayan disiplin big¢imlerini
uygulamalar1 sonucu davranis sorunlari gosterdigi bulunmustur (Arnold ve ark.,
1993). Annelerin egitim diizeyine gore, islevsel olmayan disiplin bi¢imini gosterme
degismektedir. Annelerinin egitim dilizeyinin diismesi ile cocuklardaki davranis

problemlerinin arttig1 bulunmustur (Fox,Platz, Bentley,1995; Miller, Scarr,1989).

Karsit gelme davranis bozuklugu eslik eden DEHB olan ¢ocuklarin anneleri,
kontrol grubuna gore, etkilesimlerinde daha fazla komut ve yonerge veren siirekli
cocuklarin1 denetleyen olduklar1 (Barkley ve Fischer, 1991),6zerklige destek
olmayan, ¢ocugun kendini diizenlemeye yardimin olmadigi(Winsler, 1998)

davraniglara sahiptirler.
DEHB sahip ¢ocuklarin annelerinin, normal ¢ocuga sahip annelere gére daha

onaylamayan, kontrolii birakmayan, daha talepkar ve kritik yaklasimlar iginde

oldugu bildirilmistir (Hechtman,1996).
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DEHB sahip ailelerin, diger normal cocuga sahip olan ailelere gore,
cocuklarina karsi daha emredici, itaat ettirici, kontrol edici(hilkmedici) olduklari
gorilmiistiir. DEHB olan ¢ocuklar ailelerinin isteklerine boyun egmekte az da olsa
olumsuz ve itaatlerini kabul edici olmaktadirlar (Barkley,1985). Aileler ¢ocuklarinin
sorunlu olan davranislarina karsi olumsuz, cezalandirict ve kontrol edici cevap

vermektedirler (Johnston,1996).

Grolnick’ e gore aileler ¢ocuklarinin zorlu ve uyumsuz olan tepkilerine
karsilik kontrolii daha da artirmaktadirlar. Kontrol arttikgada DEHB olan ¢ocuklarda
daha fazla uyumsuzluga yol agmaktadir. Cocugun bu davraniglarina karsi asiri
kontrol beklenen bir yanit olarak goriilmektedir. Ailelerin daha buyurucu olan
otoriter tutumu benimsedikleri gosterilmistir (Hinshaw, Zupan, Simmel, Nigg ve

Melnick,1997).

DEHB olan ¢ocuklara sahip olan ve sahip olmayan ailelerin ¢ocuklarina karsi
tutumlar1 arastirildiginda, DEHB olan ailelerin diger ailelere gore olumsuz bir
goriiniime sahip olduklar1 saptanmistir. Bu tutum ailelerin i¢inde bulundugu stres ve

yabancilik ¢gekmesi ile desteklenmektedir (Further, Baker ve Mccal, 1995).

DEHB olan cocuklarin, dikkatsiz, diirtiisel ve asir1 hareketli olan davranis
kaliplari, siklikla ailelerin beklentileri ile uyusmamaktadir. Beklentilerine gore,
cocuklarina daha fazla emir, yonerge vermekte ve gorevi tam olarak bitirebilmesi
icin siirekli olarak kontrol etmektedirler. Aileler zaman iginde kendilerinin,
cocuklarii siklikla uyarmakta olduklarim1 fark etmislerdir. DEHB olan g¢ocugu
motive edebilmek bu yaklagimlar ile miimkiin olmamaktadir. Cocuklar, aileleri
tarafindan soylenenleri dinlememektedir ve istenilene uyum saglamamaktadir.
Ailelerde fiziksel disiplin ve diger cezalandirma stillerini bu durumla bas edebilmek

i¢cin kullanmaktadirlar (Fisher, 1997).

“Rogers’in ifade ettigi gibi, gengler yasantilar siiresince, yapabildikleri veya
yapamadiklar1 dogrultusunda aldiklar1 geri bildirimler ile yiiklenmektedirler.
Cocuklar, aile ve sosyal standartlara uyum saglayabildikleri kadar ile sevgi ve ovgii

gortrler. Kosullu kabul durumu benlik saygisini zayiflatmaktadir” (Aydin, 2005).
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DEHB olan ¢ocuklar, sosyal iligkilerindeki zorluklar ve sorunlu davranislari
nedeniyle aile ve ev c¢evresinden siirekli olarak ceza ve elestiriye mazur
kalabilmektedir. Bu olumsuz davraniglari ailelerinin verdikleri olumsuz cevaplar ile
daha da pekismektedir. Bu ¢ocuklarin sosyal ve davranigsal sorunlarinin artmasina
neden olmaktadir. Elestirilere maruz kalan c¢ocuklarin benlik saygilari diismekte,
kendilerini yalniz hissetmekte ve sosyal memnuniyetsizlik yasamaktadirlar

(Domitrovich ve Bierman, 2001:akt., Warren vd,2003; Senol vd,2006: 54).

Ailelerin uyguladigi siki disiplin ve DEHB olan ¢ocuklarin benlik saygi
diizeyleri ile ilgili arastirmalara bakildiginda, emir ve kontrol igeren olumsuz aile
ortami ¢ocugun uyumsuz davraniglarimi artirmaktadir. Arastirmamizda DEHB olan
cocuklarin benlik saygi diizeylerini, annelerin kati, kontrol edici, ¢ocugu beklenilen
davraniglar i¢in zorlama ve mutlak hakimiyeti ellerinde bulundurma isteklerine karsi
anlamli farklilik gostermedigi gorlilmiistiir. Arastirmamizin hipotezi(Hipotez 5),
ilgili literatiirle ortiismemektedir. DEHB olan c¢ocuklarin annelerin siki denetim
tutumundaki, kontrolii kisitlayici olarak degil, islevsel olarak yorumlamalari, zaman
icinde stirekli olarak uyar1 ve elestirilere maruz kalmalarindan dolay1 zamanla artik

bu etkiilesimin istenilen etkiyi yaratmayacagi seklinde yorumlanabilir.

Calisma grubu ile kontrol grubu anneleri arasinda demokratik tutum, ev
kadinligin1 reddetme ve evlilik catigsmast ve ge¢imsizlik sorunlarinin algilanmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma olmadigi, koruyuculuk tutumunun
algilanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu, siki disiplin
tutumunun algilanmasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu
bulunmustur. Siki disiplin alt boyutuna verilen ortalama puanlar incelendiginde,
calisma grubunda bulunan annelerin, kontrol grubunda bulunan annelere gore daha

cok siki disiplin uygulama tutumunu benimsedikleri goriilmektedir (Tablo 20).

Tablo 20’ de, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ile DEHB tanis1 almamis ¢ocuklar
arasinda benlik saygist puanlarinin anlaml sekilde farklilagtigi bulunmugtur (t=3,52
ve p<,05). Cocuklarin ortalama puanlarma bakildiginda, DEHB tanis1 almamis

cocuklarin benlik saygis1t puanlarinin, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin benlik saygisi

puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (} Calisma=29,33; X Kontroi=42,10).
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Slomkowski vd (1995), Barber vd(2005), Dumas ve Pelletier (1999)
yaptiklar1 ¢alismalarda, DEHB grubu c¢ocuklarin belirgin derecede diisiik benlik
kavramina sahip olduklarini bulmustur. Cevrelerinden olumsuz tepkiler alan, kabul
gormeyen, uyumsuz davraniglari nedeniyle damgalanan, akademik anlamda sorun
yasayan cocuklar kendileri hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olmalari
olagan bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Benlik kavraminda yasanan distis,
DEHB olan ¢ocuklarin ¢oziilmesi gereken 6nemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir.

Bu bulgular, aragtirmamizin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Sonu¢ olarak, annelerin ¢ocuklarin1 yetistirme tutumlar1 ve aile igi
etkilesimleri, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gdsteren 8-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin benlik saygilarini, yiikselterek ya da diisiirerek etkileyebildigi
goriilmektedir. Arastirma bulgulari, aile tutumlart ve benlik saygist Ol¢iildiigii

Olcekler bazinda ele alinmistir.
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Oneriler

Yapilan arastirmanin sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki oneriler

getirilmistir:

Arastirmacilara Yéonelik Oneriler

1. DEHB konusunda aile ve 6zellikle anne tutumlar1 konusunda yapilan ¢alismalarin
yeterli olmadigi, bu nedenle daha genis 6rneklem sayisi ve daha fazla aragtirmalar

yapilmasina gereksinim oldugu diisliniilmektedir.

2. Aragtirmanin biitliin gelisim evrelerindeki bireylere uygulanilmasiin yararh

olacag diisiiniilmektedir.

3. Yapilacak arastirmalarda sadece ¢ocuklara ya da anne-babalara degil, anne-baba,
cocuk ve 6gretmenin ayni durumu degerlendirebilecek 6lgeklerin uygulanmasinin,

daha giivenilir ve ¢cok boyutlu bir bakis kazandiracag: dikkate alinmalidir.

Aileye yonelik Oneriler

1. DEHB olan ¢ocuklara sahip ailelere, ana-baba egitimi ve danigmanlig1 verilmesi

ve ailelerin bilgilendirilmesi saglanabilir.

2. Yapilan anne-baba egitim programlarinda, aile tutumlarinin, aile igi etkilesiminin
cocuklariin benlik saygilarimi da farkli olarak etkileyebildigi ve sosyal duygusal

gelisimini etkileyebilecegi lizerinde 6nemli olarak durulmalidir.

3. Ozellikle, DEHB’ li olan ¢ocuklarin benlik saygisinin diisiik olmas1, hem okul
yasamini hem de sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyebildigi dikkate alinarak,
aile ve okuldaki egitimci siirekli olarak iletisim i¢inde olmalar1 ve ¢ocuk hakkindaki

olumlu veya olumsuz olan gelisimleri paylasmlar1 gerektigi diistiniilmektedir.

4. Cocuklarda, olumlu benlik saygisinin gelistirilmesine yonelik okullarda rehberlik

caligmalar1 yapilmali ve bu ¢aligmalara ailelerin katilmalar1 saglanmalidir.
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5. Ailelerin, DEHB olan ¢ocuklari1i mutlu etmek ve dzgiivenleri yiikseltmeleri
amaciyla, yetenekleri g6z oniinde bulundurularak, basariy1 saglayacaklari aktivitelere

yonlendirmeleri saglanmalidir.
6. DEHB’li ¢ocugun takip ve tedavisinde, ¢ocugun yaninda aile islevlei ozellikle

annenin klinik degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik gorlismede annenin yetersiz ve

sorunlu oldugu alanlarin desteklenmesi saglanmalidir.
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EK 1 SOSYO- DEMOGRAFIK VE PSiKO- SOSYAL GORUSME FORMU

YONERGE: Asagida, sizleri ve cocugunuzu tanimamiza yardimci olacak bir takim
bilgiler istenmektedir. Liitfen dikkatli okuyunuz ve uygun cevabi isaretleyerek
bosluklar1 doldurunuz.

1. ANNENIN
ADI SOYADI
YASI
DOGUM YERINiZ
EGITIM DURUMUNUZ
a. Okur- yazar degil
b. Ilkokul
c. Ortaokul
d. I:ise
e. [Jniversite
f.  Universite st

MESLEKi DURUMUNUZ ?

Memur

Isci

Serbest Meslek
Ev hanimi
Emekli
Vasifsiz
Calismiyor

o ao o

KAC YILDIR EVLISINIZ ?

1-5
6-10
11-15
16-20
20+

o po ow

ESINIZIN EGITIMI VE MESLEKI
DURUMU NEDIR? : Egitimi Mesleki Durumu
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EVLILIGINIZDEN MEMNUN MUSUNUZ?

a. Cok Memnunum
b. Memnunum
c. Memnun degilim
d. Hi¢ Memnun degilim
KAC COCUGUNUZ VAR, YASLARI
VE EGITIM DURUMLARI NEDIR? : Cocuk Sayis1 Yas1 Egitimi
................... | IO
2.
3.
4,
5.
AYLIK GELIRINiZ?
(Eve giren toplam gelir)
a. Disiik
b. Orta
c. Yiksek
GELIRINIZ COCUGUNUZUN
SAGLIK MASRAFLARINI KARSILAMAYA
YETERLI MI?
a. Evet
b. Hayir
AILENIZIN GELECEGINE DAIR EKONOMIK
GUVENCENIZ VAR MI? a. Evet
b. Hayir
COCUGUNUZDAKI BOZUKLUK YASAMINIZDA
DEGISIKLIKLERE NEDEN OLDU MU? a. BEvet
b. Hayir
AILEDE DAHA ONCESINDE PSIKIYATRIK
BOZUKLUK GECIREN VAR MI? a. Evet
b. Hayir

CEVABINIZ EVET ISE BELIRTINIZ
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COCUGUNUZDAKI BOZUKLUGU OGRENENE
KADAR OLAN YASAM DUZEYINIZi NASIL
DEGERLENDIRIYORSUNUZ? a. Cok iyi

b. Iyi

c. Orta

d. Kotii

e. Cok kotii

YASAMINIZDA DEGISIKLIKLERE NEDEN
OLDUYSA BUNLAR NELERDIR? Degisiklikler

COCUGUNUZUN BOZUKLUGU ILE

ILGILI BILGI DUZEYINiz? a. Yeterli

b. Yetersiz
ANNE VE BABA OLARAK COCUGUNUZA
KARSI ISBIRLIK ICINDE MISINiZ?

a. Evet

b. Hayir
COCUGUNUZ EVDE EN COK KiMIN
OTORITESINI KABULLENIR?

a. Anne

b. Baba

c. Hig kimse

d. Diger(liitfen

belirtiniz)...................

COCUGUNUZ YAPAMADIGI ISLERDE SiZIN
TARAFINIZDAN ZORLANIR MI?

Cok ()

Az( )

Hig( )
COCUGUNUZUN HER ISTEDIGI SiziN
TARAFINIZDAN YAPILIR MI?

Cok ()

Az( )

Hi¢ ()
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COCUGUNUZUN HER YAPTIGI SiZIN
TARAFINIZDAN ELESTIRILIR Mi?

Cok ()

Az ()

Hig ()
COCUGUNUZU SEVDIGINiZi VE GUVEN
DUYDUGUNUZU [FADE EDEBILDIGINIZE
INANTYORMUSUNUZ?

a. Evet

b. Hayir

COCUGUNUZUN EGITIMINDE ODUL
VE CEZA DAVRANISINI UYGULUYOR MUSUNUZ?
CEVABINIZ EVET ISE BUNLAR NELERDIR?

Odiil Ceza
COCUGUN
ADI SOYADI
YASI
CINSIYETI . Kaz()
Erkek( )
DOGUM TARIHI
OKULU
OKUL BASARISI : Basarisiz ()

Orta seviyede ()

Iyi seviyede( orta seviyenin
iistiinde) ()
ILAC BILGILERI

llag kullamyor mu? e,

Nigin verildi? e
Ne kadar zamandir kullantyor? L
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EK 2 AILE HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Oldukc¢a Uygun Biraz Uygun  Hic¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum  Bulmuyorum

Goriisiinlizii bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde
dogru veya yanlis yoktur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor.
Arastirma i¢in, biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok onemli bir noktadir. Onun

icin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.
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11-

12-

14-

27-

28-

32-

34-

36-

51-

57-

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi

Faktor I: Asir1 Koruyuculuk

Cocuk yorucu veya zor iglerden korunmalidir.

Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk

Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.
Bir anne ¢ocugun diis kirikli§ina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.

Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey vardir ki, zamanin bosa

gecirmesi affedilmez.

Bir anne ¢ocugun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk ileride herhalde mutlu bir kisi olacaktir.
Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

Bir annenin ¢ocugun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii, cocugu

onun bir pargasidir.

Uyanik bir anne-baba ¢ocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.
Cocuklar, anne babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.
Anneler ¢ocuklari icin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

Iyi bir anne gocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

Anneleri kendileri yiiziinden zorluk c¢ektigi icin ¢ocuklar, onlara kars1 daha

anlayish olmalidirlar.

Anne-babalar ¢cocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri igin (hep bir seyler yapmalari

ve) bosa zaman gegirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendilerine olusturduklar1 giiveni sarsabilecek

biitiin islerden sakinmalidirlar.
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13-

18-

22-

29-

37-

44-

45-

59-

Faktor II: Demokratik ve Esitlik

Anne ve babalar, ¢ocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen

cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa, evdeki

diizen daha akici olur.

Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasin1 beklemeli, biraz

da kendilerini ¢ocuklarina uymalidirlar.

Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa, bunu anne ve babalarina

sOyleyebilmelidirler.

Eger cocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse, biisbiitiin sikayetci

olurlar.

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

Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in tiirlii masallar uydururlar.

Eger anne ve babalar ¢ocuklar1 ile sakalasip beraber eglenirlerse, c¢ocuklar

onlarin ¢giitlerini dinlemeye daha ¢ok yonelirler.

Cocuklarin toplantilariyla, kiz-erkek arkadaslariyla ve eglenceleriyle ilgilenen

anne-babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.
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16-

17-

21-

23-

31-

38-

41-

42-

49-

52-

55-

Faktor III: Annenin Ev Kadinhigim Ret Etmesi

Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

Cocuk yetistirmenin kotl taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini

yapabilmesi i¢in yeter derecede 6zgiir olmamasidir.
Biitlin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan korkarlar.

Biitiin giiniinli cocuklarla ge¢irmek zorunda kalan bir annenin, sonunda ¢ocuklar

sinirine dokunur.

Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari duygusuna

kapilirlar.

Geng bir kadin yapmak istedigi pek c¢ok sey oldugu i¢in, anne olmak onu

tutuklanmis duygusuna kaptirir.
Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendi evinde

tutuklanmig gibi hissetmesidir.
Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.

Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir

sey olamaz.

Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak

i¢in elinden geleni yapar.

Biitiin zamanint ¢ocuklariyla ge¢irmek, bir kadina kanadi kopmus kus

duygusunu verir.

Cocuklar bencil olduklarindan hep birseyler isterler. Bu durumlarda da annesinin

tepesinin atmasi normaldir.
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Faktor IV: Kar1 — Koca Gec¢imsizligi

Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler cocuklarini daha iyi yonetebilirler.

Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha anlayish

olmalarin dilerlerdi.
Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diisen gorevi yaparlardi.
Anne-baba arasindaki bazi sorunlar kiiciik bir tartisma ile ¢éziimlenemez.

Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine

diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in bazen bir kadinin kocasini terslemesi

gerekir.
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Faktor V: Siki Disiplin

5. Cocuk ne kadar erken yliriimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.
10. Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetigkinler ¢ikar.

15. Anne-babalar c¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini

ogretmelidirler.
24. Cocugu siki1 terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
25. Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.
30. Sik1 terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.
35. Bir ¢cocuga anne ve babasini herkesten iistiin gérmesi dgretilmelidir.

39. Bir ¢ocuga bast derde girdiginde, doglismek yerine biiyiiklere bagvurmasi

Ogretilmelidir.
43. Oglan ve kiz ¢cocuklar1 soyunurken birbirini géormemelidir.

47Bir cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagim

Ogrenirler.

50.Bir c¢ocugun diger bir c¢ocuga vurmasi higbir sekilde hosgoriiyle

karsilanamaz.

53.Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatini onun planlamasi

gerekir.
56. Eger anne kollarin1 sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.
58. Cocuklar, aslinda, siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

60.Anne ve babaya sadakat her seyden dnce gelir.
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EK 3 COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi birtakim durumlar
maddeler halinde verilmistir. Eger bu ifadeler sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimliyor ise EVET, tanimlamiyor ise HAYIR siitununa carpi isareti (X) koyunuz.
Bu maddelerin dogru veya yanlis cevaplar1 yoktur. Bu nedenle sorulari cevaplarken
mantiginizdan ¢ok duygulariniza kulak verin. Katkilariizdan dolayr tesekkiir

ederim.

1. Olanlara genellikle bozulmam.

EVET

HAYIR

2. Sinifin 6niinde konusma yapmak bana oldukga zor gelir.

3. Eger gliciim yetse degistirmek isteyecegim pek ¢ok 6zelligim var.

4. Fazla zorlanmadan karar verebilirim.

5.Benimle birlikte olmak zevkli ve eglencelidir.

6.Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

7. Yeni bir seye alismam ¢ok zaman alir.

8. Yasitlarim arasinda popiilerim.

9. Annem ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

10.Genellikle pek direnmeden kolayca vazgegme gibi bir huyum var.

11. Ailemin benden beklentisi ¢ok fazla.

12. Benim yerimde olmak oldukg¢a zordur .

13. Hayatimdaki her sey karmakarigik.

14.Arkadaslarim genellikle benim fikirlerimi izler.

15.Kendime iligkin olumsuz bir imajim var.

16. Pek cok kere evden ayr 1lmayi (kagmay1) diislindiim .

17. Okuldayken sik sik canim sikilir.

18. Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim .

19. Soyleyecek bir seyim oldugunda genellikle onu ¢ekinmeden séylerim.

20. Annem ve babam beni anlayabiliyor.

21. Insanlarin ¢ogu benden daha ¢ok seviliyor .

22.Cogu zaman anne ve babamin beni sanki zorladiklarini hissediyorum.

23. Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

24. Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzularim.

25. Giivenilir biri degilim (Bana bel baglanmaz).
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EK4 CONNERS EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI
Higbir Her

Zaman Nadiren Siklikla Zaman

1.Eli bos durmaz, siirekli bir seylerle oynar. (Tirnak,parmak gibi)

. Biiyiiklere arsiz ve kiistah davranir.

. Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir.

. Cabuk heyecanlanir, ataktir.

. Her seye karisir ve yonetmek ister.

. Bir geyler ¢igner veya emer. (parmak,giysi gibi)

. Sik sik ve kolay aglar.

. Her an satagsmaya hazirdir.

. Hayallere dalar.

10. Zor 6grenir.

11. Kipir kipirdir, tez canlidir.

12. Urkektir (yeni durum,insan ve yerlerden)

13. Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir.

14. Zarar verir.

15. Yalan soyler, masallar anlatir.

16. Utangactir.

17. Yasitlarindan daha sik bagim derde sokar.

18. Yasitlarindan farkli konusur (Cocuksu konusma,
kekeleme, zor anlasilma gibi).

19. Hatalarin1 kabullenmez,baskalanni suclar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtkan ve asik suratlidir.

22. Calma huyu vardir.

23. S6z dinlemez

24. Bagkalarina gore endiselidir (Yalniz kalma,
hastalanma, 6liim konusunda).

25. Bagladig1 isin sonunu getiremez.

26. Hassastir, kolay incinir.

27. Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

28. Tekrarlayici, durduramadigi hareketleri vardir.

29. Kaba ve acimasizdir.

30. Yasma gore ¢ocuksudur.

31. Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire dikkatini toplayamaz

32. Bas agrilar1 olur.

33. Ruh halinde ani ve goze batan degisiklikler olur.

34. Kurallar ve kisitlamalardan hoslanmaz ve uymaz.

35. Stirekli kavga eder.

36. Kardesleri ile iyi gecinemez.

37. Zora gelemez.

38. Diger ¢ocuklar1 rahatsiz eder.

39. Genelde hosnutsuz bir ¢cocuktur

40. Yeme sorunlar vardir (Istahsizdir, yemek sirasinda sofradan
sik kalkar).

41. Karin agrilar olur.

42. Uyku sorunlart vardir (Uykuya kolay dalamaz geceleri kalkar).

43. Cesitli agr1 ve sancilari olur.

44. Bulant1 kusmalar1 olur.

45. Aile i¢inde daha az kay irildigim diisiiniir.

46. Oviiniir, bobiirlenir.

47. Itilip kakilmaya miisaittir.

48. Diskilama sorunlari vardir (Sik ishaller, kabizlik ve diizensiz
tuvalet aligkanlig1 gibi).
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