T.C
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BiLiM DALI

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANISI ALMIS VE ALMAMIS
COCUKLARIN EBEVEYNLERININ DIKKAT

EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI, MUKEMMELIYETCILIK VE MANEVI
GELISIM KAVRAMLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan

Hande ZENGIN

ISTANBUL, 2017



T.C
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI BIiLiM DALI

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANISI ALMIS VE ALMAMIS
COCUKLARIN EBEVEYNLERININ DIKKAT

EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI, MUKEMMELIYETCILIK VE MANEVI
GELISIM KAVRAMLARI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan

Hande ZENGIN

Ogrenci No:
140790161

Danisman:
Prof. Dr. Mehmet Kerem DOKSAT

ISTANBUL, 2017



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 almis ve almams cocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi, miikemmeliyet¢ilik ve manevi gelisim
kavramlar acisindan karsilastirilmasi” basliklt bu ¢alismanin bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin iginde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif

yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim. 14.04.2017

Hande ZENGIN

s 3
//, 4, //‘( 7048
I =
7 =



BEYKENT UNIVERSITESI,
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LISANS SINAV TUTANAGI

/y 104 Qo)

Enstitimiiz  Psikoloji Anabilim Dali  Klinik Psikoloji Programi yiiksek lisans
ogrencilerinden 140790161 numarali Hande ZENGIN'in “Beykent Universitesi Lisansiistii
“Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamst Almis Ve Almamus Cocuklarin
Ebeveynlerinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi, Miikemmeliyetcilik Ve
Manevi Gelisim Kavramlart Acisindan Karsilagtirilmast” konulu tezini, Yonetim Kurulumuzun
11.04.2017 tarih ve 2017/14 sayili toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz
juri tyeleri huzurunda, ilgili ydnetmeligin (¢) bendi geregince ( dakika siire ile aday
tarafindan savunulmus ve sonugta adayin tezi hakkinda oycoklugu/oybirligi ile K@Y/Red veya
Diizeltme karar1 verilmistir. -

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstiti Miidiirliigii'ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir. N

./\/“)
1)
\/

N
1

\ i { \\
\,‘r}\;' ‘
[LDANISMAN
Prof. Dr. Mehmet"Kerem DOKSAT Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin EBADI
(Beykent Universitesi) (Beykent Universitesi)

Yrd. Dog. Dr. Melek ASTAR
(FSM Vakif Universitesi)



ONSOZ

Tez yazim siirecimde bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren degerli
danismanim Prof. Dr. Mehmet Kerem Doksat’a, sevgisi, bilgisi ve destegiyle
yanimda olan degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Neslim Giivendeger Doksat’a, verilerimin
analizi stirecinde bilgi ve Onerilerinden yararlandigim Adli Psikolog Giil Apar’a ¢ok
tesekkiir ederim.

Tiim egitim hayatim boyunca maddi manevi her zaman yanimda olan, beni
her konuda destekleyen, bana inanmaktan hi¢gbir zaman vazge¢meyen,
fedakarliklariyla beni bugiinlere getiren sevgili annem Belgin Balkanli’ya ve babam
Ertugrul Balkanli’ya,

Benim ilk oyun arkadasim, ilk sirdagim, hayatta kendimi sansli hissetmemi
saglayan ve tez siirecinde oldugu gibi hayatimin her aninda en biiyiik destek¢im olan
agabeyim Toygan Balkanli’ya, abimin degerli esi, benim canim ablam Didem
Balkanli’ya ve tiim bu slirecteki yorgunlugumu kiigiiciik bir giilimsemesiyle yerle
bir eden canimdan ¢ok sevdigim birtanecik yegenim Almila Balkanli’ya,

Tez yazim siirecimde her zaman yanimda olan, pes ettiim anlarda beni
motive eden, hayatima girdigi giinden beri etrafimdaki her seyi giizellestiren sevgili
esim, hayat arkadasim Ahmet Can Zengin’e,

Ve son olarak, tiim siire¢ boyunca c¢alismamin gerceklesmesine katkida
bulunan ve emegi gecenlere

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Nisan, 2017

Hande ZENGIN



Adi-Soyadi : Hande ZENGIN

Danismani : Prof. Dr. Mehmet Kerem DOKSAT
Tiirii ve Tarihi : Yiiksek Lisans, 2017
Alam : Klinik Psikoloji

Anahtar Kelimeler : Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Miikemmeliyetcilik, Manevi Gelisim

(0Y/

DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIiVIiTE BOZUKLUGU TANISI ALMIS
VE ALMAMIS COCUKLARIN EBEVEYNLERININ DiKKAT EKSIiKLiGi
VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU TANISI, MUKEMMELIYETCILiK VE
MANEVI GELISIM KAVRAMLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu arastirma ile 7-18 yas arasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanis1 almis cocuklar ile almamis cocuklarin ebeveynlerinin
DEHB tanisi, manevi gelisim ve mikemmeliyetcilik kavramlari agisindan

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini; Bursa ilinde ikamet eden 7-18 yas arasinda ¢ocugu
olup, ¢ocuklarinda DEHB tanisi olan 135 ebeveyn ile ¢ocuklarinda DEHB tanisi
olmayan 135 ebeveyn olusturmaktadir. Katilimcilar; Kisisel Bilgi Formu, Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Saglikl
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 1I-Manevi Gelisim Alt Olgegi ve Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada toplanan verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS v.21
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Veriler arasindaki
iligkiler i¢in Perarson Korelasyon analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farki anlamlilig1 icin ki-kare analizi, normal dagilim gosteren iki grup
arasindaki karsilastirmalar i¢in bagimsiz ornekler t-testi, ikiden fazla grup i¢in tek
yonlii varyans analizi tek yonlii varyans analizinde farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek i¢inde Tukey post hoc analizi uygulanmistir.



Arastirmanin sonucunda; DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB nin
daha sik goriildiigii, yas ve cinsiyet degiskenleri ile DEHB aralarinda anlamli bir
iliski bulundugu, DEHB ile miikemmeliyetcilik kavramlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. DEHB ve manevi gelisim arasinda anlamli bir iliski

saptanamamistir.

Bu bulgular giincel yayilar esliginde tartigilmistir.
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE PARENT’S OF THE CHILDREN WHO ARE
AND ARE NOT DIAGNOSED WITH ATTENTION DEFICT DISORDER
AND HYPERACTIVITY DISORDER IN TERMS OF ATTENTION DEFICIT
DISORDER AND HYPERACTIVITY DISORDER DIAGNOSIS,
PERFECTIONISM AND SPIRITUAL DEVELOPMENT CONCEPTS

The goal of this research was to compare the parents of the children between
7-18 years of age with and without Attention Defici and Hyperactivity Disorder
diagnosis, in terms of Perfectionism and Spiritual Growth concepts.

The sample of the research was composed of 135 parents residing in Bursa
province, who had children between the ages of 7 to 18, who were diognised with
ADHD and 135 parents whose children did not have a diagnosis of ADHD.

The participants were evaluated with Personal Information Form, Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale ( ASRS), Healthy
Lifestyle Behaviour Il, Spiritual Growth Subscale and Multidimentional
Perfectionism Scale. SPSS v21 ( Statistical Package for Social Sciences ) programme
was used to analyze the data.

SPSS v21 (Statistical Package for Social Sciences ) programme was used for
statistical analysis of the data collected in the research. Pearson Correlation Analysis

was used for evaluating the relation between the data.



Chi-square analysis was used to determine the significance of the differences
between the categorical variables, independent samples t-test for the comparison
between the two groups with normal distribution, one way ANOVA variance
analysis for more than two groups, and Tukey post hoc analysis to determine which

group caused the differences in unidirectional variance analysis.

As a result of the research it was detected that ADHD was seen more
frequently in the parents of the children with ADHD. There was a significant relation
between ADHD and age and gender variables, and there was a significant
relationship between ADHD and perfectionism concepts. Any relations between

ADHD and spiritual development had not been determined.

These findings were discussed with recent literature
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Sekil 1. Arastirma Modeli
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APA
DEHB
DSM

WHO
ICD

ASRS

CBMO

KISALTMALAR

: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

: Diinya Saglik Orgiitii

. (International Statistical Classification of Diseases-Hastaliklarin
Uluslararasi Siiflamast)

: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi

: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi

: Frekans

: Denek Sayisi

: Ortalama

: Standart Sapma

: Anlamlilik Diizeyi

: Ki Kare



GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) son yillarda adin1 daha
stk duymaya basladigimiz; cocukluk doneminde baslayip, ergenlikte devam edebilen,
kisinin odaklanamama, dikkatsizlik, normalden yogun hareketlilik ve diirtiisellik
davraniglariyla tanimlanan bir bozukluktur. DEHB teshisi almis kisinin akademik, is
ve sosyal islevselligi olumsuz yonde etkilenir (aktaran Seref ve ark., 2012). Bu
problemlerin; zihinsel bozukluk, gelisimsel gerilik veya fiziksel yetersizlikten

kaynaklanmamasi gerekir.

DEHB ii¢ temel tipten olusur. Bunlar; dikkat ve odaklanma siiresinin kisa
olarak goriildigii tip, asir1 hareketlilikle kendini gdsteren tip ve bunlarin bir arada
goriildiigii birlesik tiptir (APA, 2000). DEHB genellikle {i¢ yas civarinda ilk
belirtilerini vermeye baslar. Fakat ¢ocugun daha cok yogunlagmaya ve dikkatini
siirdiirmeye ihtiyag duydugu ilk yillar olan ilkokul ile birlikte tan1 konulmaktadir
(Oncii ve Senol, 2002).

DEHB ile ilgili literatiirde bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalar
genetik etkisini vurgularken, bazi calismalar cevresel faktorlerin 6nemine dikkat
cekmektedir. Calismalarin genel ¢ikarimlarina bakildiginda DEHB de genetik ve
cevresel etkenlerin yani sira birgok faktoriin rol aldigi goriilmektedir. Bu nedenle
DEHB ile ilgili yapilacak c¢alismalar bu bozuklukla 1ilgili yeni nedenlerin

kesfedilmesini saglayacaktir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu,
kisiler aras1 iliskiler, stres yOnetimi ve manevi gelisimdir. Birey kendi sagligim
kontrol etmek, egzersiz planin1 yapmak, dengeli ve yeterli beslenmek, saglikli
iligkiler kurmak ve bunlart yonetmekten sorumludur. Saglikli yasam bigimini
olusturan bu alti maddenin birey tarafindan diizenlenmesi ve bu davraniglarin
edinilmesi; hastaliklarin taninmasini, erken teshisin konulmasint ve sagligim
stirdiirebilmesini saglar. Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan biri olan manevi
gelisim; asilma ve iliski kurma tizerine temellendirilir. Asilma; kisinin kim oldugunu
ve yaptigi seylerin disinda yeni deneyimler edinmesini saglar. iliski kurma ise;

evrenle uyum ve iletisim iginde olmaktir. Kisi bunlar sayesinde i¢ kaynaklarinin



gelisimini saglar (Bahar ve ark., 2008). Degisen kosullar, hayat standartlari, yeni
hedefler ile her giin kars1 karsiya kalan birey bu siireclere uyum saglamaya c¢alisir.
Uyum saglama siirecinde de en iyiye, en giizel olana ulagsma arzusunu tasirlar.
Bireylerin en 1iyi ve en glizele sahip olma, en 1iyiyi basarma arzular

mitkemmeliyetciligi dogurur.

Mikemmeliyetcilik; kiginin kusursuzluk i¢in ¢aba sarf etmesi, kendini
degerlendirirken asir1 elestirel olmasi ve yiiksek performans standartlar1 olusturmasi
olarak tamimlanmaktadir (Flett and Hewitt, 2002). Miikemmeliyetgiligin olumlu ve
olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Onceki arastirmalarda miikemmeliyetgiligin

olumlu ve olumsuz olmak iizere iki boyutunun oldugunu gostermektedir.

DEHB tanis1 almis cocuklarin ailelerinin miikemmel olma isteginin ve
manevi gelisimlerini tamamlama arzularinin daha yiiksek olacag diisiiniilmektedir.
Bu baglamda arastirma, DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan

calismalara farkli bir bakis agis1 kazandiracaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada DEHB tanisit olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin;
DEHB sikligi, manevi gelisim puanlart ve mikemmeliyet¢ilik skorlar

sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmektedir.
Tanimlar
DEHB nedir
Manevi Gelisim

Mikemmeliyetcilik



BIiRINCi BOLUM

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NA iLiSKIiN
KURUMSAL CERCEVE

Bu boliimde; arastirmada soz edilen temel kavramlardan olan Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

1.1. DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIiVIiTE BOZUKLUGU
(DEHB)

DEHB; ¢ocukken ilk kivilcimlarini veren, ergenlikte siiregelebilen, kisinin
yas ve gelisim standartlarina aykiri olan, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA,
2000). DEHB, benzer yas grubu i¢inde ve benzer gelisim 6zellikleri gdsteren kisilere
kiyasla, dikkat siiresinin kisa olusu ve diirtlisellik belirtilerinin daha siddetli, sik ve

devamli yaganmasiyla kendini belli eder (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

Noropsikiyatrik bir bozukluk olan DEHB; ¢ocukluk doneminde daha sik
goriilmektedir. Cocuk psikiyatrisinde en fazla goriilen ve en fazla arastirilan
rahatsizliklar arasindadir. Okul basarisi ve sosyal iliskiler gibi psiko-sosyal
fonksiyonlarda aksaklik yaratmaktadir. DEHB; dikkat bozuklugu, hiperaktivite,
diirtiisellik ve yiiriitiicii fonksiyonlardaki eksikligi iceren bir bozukluktur. DEHB
olan ¢ocuklar; sosyal iliskilerde giicliik, arkadaslik kuramama, akranlar tarafindan
dislanma, saldirgan davranislarda bulunma ya da saldirgan davranislara maruz kalma
gibi problemler yasayabilmektedir (Guevremont ve Dumas, 1994). DEHB yasayan
cocuklarin zorba davraniglara yatkinligi daha fazladir (Taylor ve ark., 2010).

DEHB’si olan kisinin hareketlilik problemleri zamanla azalabilirken, dikkat
ile ilgili problemler yetiskinlik hayatinda da siirecek kalicilikta olabilmektedir.
Cocukluk doneminde DEHB tanisi almig bireylerin, yetigkinliklerinde % 30-80
oraninda DEHB belirtilerinden bazilarimi yasadiklar1 belirtilmistir (Still, 1902). Aile

tutumlarindaki bozukluklar, akran zorbaligi, genetik bozukluklar gibi etmenler



negatif siireci tetikler niteliktedir (Weis ve Weis, 2002). Cocukluk ve ergenlik
doneminde yasanan g¢evresel kosullar DEHB’nin seyrinde genetik kadar etkilidir
(Curran ve ark., 2001).

DEHB bireylerde farkli seyirler gosterebilir. Bunlar;

- Ergenlik doneminin sonlanmasiyla birlikte DEHB belirtileri ortadan
kalkabilir.

- Sosyal, iletisimsel ve ruhsal sorunlar devam edebilir.

- Cesitli ruhsal bozukluklar ya da bagimliliklar gézlemlenebilir (APA
2000).

1.1.1. DEHB’nin Tarihgesi

19. yiizyilin sonlarina dogru DEHB “impulsive insanity” (delice diirtiisellik),
“mad idiots” (¢ilgin aptallik), “defective inhibition” (yetersiz engellenme) gibi
isimlendirmelerle ag¢iklanmaya c¢alisilmistir. DEHB ile ilgili ilk betimleme
Frankfurt’taki ilk akil hastanesinin kurucusu Alman doktor Heinrich Hoffman
tarafindan “Kipir Kipir Philip” (The Story of Fidgety Phil) isimli ¢ocuk kitabinda
yapilmugtir.

DEHB ile ilgili giiniimiizdeki tarifine benzer ilk tanimlama, 1902 yilinda
George Still tarafindan asir1 hareketli, konsantrasyon bozuklugu, asir1 saldirganlik,
kurallara itaat etmekte giigliik yasayan, 6grenme gii¢liikleri ve davranim problemleri
yasayan ¢ocuklarda “Ahlaki Kontrol Eksikligi” olarak yapilmistir. Still, organik ve

sosyal nedenler iizerinde durmustur (Weis ve Weis, 2002).

I. Diinya Savasimin ardindan goriilen salgin nedeniyle beyin dokusu iltihabi
gecirmis ¢ocuklarin DEHB belirtilerine benzer davranislar sergildigi goriilmiistiir.
1937 yilinda viral ensefalit sonrasi ortaya ¢ikan davranis bozukluklarii “Organically
Driven” (organic hareketlilik) diye tanimlamistir. Viral ensafalit sonrasi ortaya ¢ikan
davraniglarin DEHB ile benzerliginden yola c¢ikarak; DEHB’ye beyinde olusan bir
hasarin neden oldugu fikri One siiriilmistiir. Strauss 1947 senesinde, kavramsal

eksikligi olan, diirtiisel ve fazla hareketli goriilen cocuklarin beyninde hasar



goriilldiigiinii tespit etmis. Akabinde bu rahatsizligi “Minimal Beyin Hasari
Sendromu” olarak adlandirmistir. 1960’1 yillarda yapilan aragtirmalar sonucunda
kisilerin tespit edilmis herhangi bir beyin hasarmin olmamasi ve hiperaktif belirtilerin
genetik bozukluk olmadan da goriilebildiginin tespit edilmesiyle bu bozukluga

“Minimal Beyin Disfonksiyonu” denilmistir (Weis ve Weis, 2002).

DSM-I"de DEHB tani1 ve belirtilerine yer verilmemistir. DSM-I1’de (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1) DEHB’nin alt tipi olan Hiperaktivite
belirtilerine  ilk  kez  “Cocukluk  Cagmin  Hiperkinetik  Reaksiyonu”
isimlendirilmesiyle yer verilmistir. DSM-III’de (1980) DEHB, ‘“Hiperaktivitenin
Kapsanmadigr Dikkat Eksikligi” ve “Hiperaktiviteninde Kapsandigi Dikkat
Eksikligi” olarak tanimlanmistir ve DEHB ¢ocukluk tanisi olarak gruplanmistir.
DSM-III-R’de DEHB; “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
tanimlanmis, c¢ocuklarin %30’unda DEHB belirtilerin eriskinlikte de devam ettigi
belirtilmistir (Weis ve Weis, 2002). DSM-IV’te (2000) DEHB; “Dikkatsizligi
Baskin Oldugu Goériiniim”, “Hareketliligin ve Impulsivitenin Baskin Oldugu
Goriintim” ve her iki gruptanda belirtileri kapsayan “Bilesik Goriiniim” ile birlikte ti¢

kategoriye bolinmiistir.

ICD-10 (Hastaliklarin  Uluslararas1  Smiflamasi) DEHB’yi psikiyatrik
bozukluklarin ¢ocukluk donemi kisminda ele almistir. Motor ve dil gelisiminin
gecikmesi, kisa dikkat siiresi ve asir1 hareketlilik belirtilerinin 5 yasindan dnce

baslamasi gerektigi belirtilmistir.

DSM-V’te DEHB, DSM-1V’ten farkli olarak “Norogelisimsel Bozukluklar”
baslig altinda yer almistir.

1.1.2. DEHB’ nin Yayginhgi

DEHB, cocukluk ve ergenlik donemlerinde en sik goriilen ndrogelisimsel
bozukluklarindan biridir. Diinyada yapilan arastirmalara gore, DEHB’nin goriilme
sikligt % 3-12 arasindadir (Faraone ve Biederman, 1994). Yapilan bir bagka
calismaya gore; okul 6ncesi donemde DEHB goriilme sikligi % 3-4 oranindayken,

ilkogretim sevisinde bu oran %3-10 arasindadir (Castellanos ve ark., 2002).



Diinyanin farkli yerlerinde yapilan arastirmalarda; ¢ocuklarin %8-10’unda, genglerin
%6-8’inde, erigkinlerin %4-5’inde DEHB goriildiigi tespit edilmistir. Eriskin DEHB
yayginligi tan1 6l¢iitlerinin tartismali olmasi nedeniyle net degildir (Turgay, 2009).

Tiirkiye’de vyiiriitiilen farkli epidemiyolojik ¢alismalar bulunmaktadir. Ozcan
ve arkadaslarinin 1998 yilinda Malatya’da yaptig1r arastirmaya gore, ilkogretim
seviyesindeki c¢ocuklarda DEHB goriilme orani %9,5’tir. Yapilan baska bir
arastirmaya gore; Tiirkiye’de 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda DEHB goriilme sikligi
%38,1°dir (Ersan ve ark., 2004).

Erkek ¢ocuklarda DEHB goriilme siklig1 kiz ¢cocuklara oranla daha yiiksektir
(Faraone,ve ark., 2001). Kiz c¢ocuklarinda DEHB depresyon ile birlikte seyreder.
Erkek cocuklarda ise, saldirganlik ve asir1 hareketlilik ile birlikte seyretmesi

nedeniyle klinik vaka haline gelmeleri daha kolaydir (Fisher ve ark., 2002).

1.1.3. DEHB’nin Etiyolojisi

DEHB ozellikle ¢ocuklarda siklikla goriilen ¢ok boyutlu bir bozukluktur.
Kesin sebepleri heniliz saptanamamis olsa da; kalitsal, psikososyal, nérogelisimsel,

norofizyolojik ve ndrokimyasal sebepler DEHB nedenleri olarak bilinmektedir.

DEHB’nin ile ilgili birgok hipotez kabul goriir niteliktedir. Yalniz hi¢ biri
kendi bagina ele alinmaz. Fakat bu hipotezlerin ¢ogunda ortak bulgular barmir. Bu
hipotezlere gore DEHB; genetik, dogum an1 ya da sonrasinda ¢esitli nedenlerle
beyinde olusan bozuklar ve sosyoekonomik diizey, ihmal ve istismara ugrama,
travmatik ve olumsuz yasam kosullar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Taylor 1995;
Weiss, 1996)

Diinyanin bir¢ok yerinde yapilan ¢aligmalarda DEHB; cocuklarda %8-10,
genclerde %6-8, eriskinlerde %4-5 oranindadir. Eriskinlerde DEHB yaygimligi tam
kriterlerinin farklilik gostermesi nedeniyle net degildir (Turgay, 2009).

Yapilan ¢alismalar ebeveyninde DEHB tanist olan ¢ocuklarin DEHB tanisi

almasia daha sik rastlandigini gostermektedir. ikiz cocuklarin birinde DEHB tanis1



varsa digerinde goriilme siklig1 daha fazladir. Cift yumurta ikizlerinde bu oran %30-

35 iken, tek yumurta ikizlerinde %80’dir (Abali, 2010).

DEHB’nin etiyolojine iliskin yapilan incelemelerde edinilen bilgiler; degisik
faktorlerin bozuklukla ilgili olabilecegi, fakat herhangi bir faktor ile neden sonug

iliskisi kurulamayacagi yoniindedir (Irmak, 2014)

1.1.4. Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu DSM-V Tam
Olciitleri

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

1. Dikkatsizlik: Kisilerim gelisim seviyelerine uyumlu olmayan ve toplumsal
etkinlikleri ve siiregleri direkt olarak olumsuz yonde etkileyen, asagida belirtilmis alti

(ya da daha ¢ok) madde en az alt1 aydir siiregelmektedir:

a. Bir ¢ok defa, ayrintilara gerekli 6zeni gOsteremez ya da iste, okul
caligmalarinda ya da etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (6rn. Yanlis isler yapar,

ayrintilar1 gézden kacirir).

b. Cogu kez, oyun oynadiginda ya da bir gorevi yaparken dikkatini devam

ettirmekte zorluk yasar.
. Cogu defa dikkat ve odaklanmasi dis etkiler ile dagilabilir.

d. Cogu kez, kendisine verilen gorevleri, giinliik rutinlerini,sorumluluklarim
tamamlayamaz, verilen basit yonergeleri izleyemez (6rn. Verilmis olan ise baslar

fazla cabucak odagini kaybeder).

e. Cogu kez, giinliik islerini yaparken unutkanlik yasar (6rn. siradan giinliik
isler, telefona geri doniis yapma, randevular1 hatirlama, fatura 6deme). f. Cogu kez,
fiziksel ¢aba sarf edecegi gorevlerden kaginir, bu tiir iglere girmek istemez (Orn.

Odevler; lleri yaslar igin raporlama yapmak).



g. Cogu kez, gerekli olan esyalari (6rn. okul esyalari, kitaplar, kalemler ya da

giindelik esyalar,anahtar, clizdan, cep telefonu).

h. Cogu defa, kendisi il konusuldugunda karsisindakini duymuyor ya da

dinlemiyor gibi goriiniir.

i. Islerini diizenlemekte zorluk yasar (6rn. Diizensiz bir sekilde calisir,

zamanini kaliteli kullanamaz, kisisel esyalarinin diizenini saglayamaz).

2. Dirtiisellik ve Asir1 Hareketlilik: Yasinin gelisim seviyesine aykiri, okul/is
ve toplumla ve ilgili siireglerini olumsuz yonde etkileyen, alt1 ya da daha fazla

belirtinin minimum alt1 aydir goriilmesidir.

a. Cogu kez, ellerini ve ayaklarin1 oynatir, kipir kipirdir, oturdugu yerde

duramaz.

b. Cogu kez, bir yerlere tirmanir ya da uygun olmayan ortamlarda konusur.

(Not: Ileri yasta ki genglerde ve eriskinlerde, huzursuz hissi ile sinirli olabilir.)

c. Cogu defa, oturmasi gereken yerde oturamaz. (6rn. sinifta ya da isyerinde

yerinden kalkar).

d. Cogu kez, sessizce oyun oynamakta giicliik ¢eker ve etkinliklere sessizce

katilamaz.

e. Cogu kez, siirekli hareket halinde oldugu goriiliir, kendine sanki bir motor
takilmisgasina hareket eder (6rn. uzun siire sakin durmaktan rahatsizlik duyar,

toplanti ve restoranlarda durmakta giicliik ¢cekerler).
f. Birgok kes kuyrukta sirasini bekleyemedigi goriiliir.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitim1 yapistirir (6rn. insanlarin

climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Asir1 konustugu goriiliir.



I. Cogu kez, konusan kisilerin lafin1 keser ve konugsmanin arasina girmeye
calisir (Orn. etkinliklerin ve oyunlarin arasina girer, izinsiz baskalarinin esyalarin

kullanir)

B. On iki yasindan evvel birka¢ hareketlilik ya da dikkatsizlik belirtisi

gorilmiistiir.

C. Dirtiisellik-asir1 hareketlilik ya da dikkatsizlik belirtileri minimum iki

farkli yerde vardir. (6rn. okul, is yeri, ev, sosyal etkinlikler).

D. Bu durumlarin, okulla, isle ya da toplumsal olarak islevselligin niteligini

disiirdiigiine ve bozduguna dair belirtiler vardir.

E. Bu belirtiler, herhangi bir baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi
aciklanamaz (6rn. ¢oziilme bozuklugu, duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu,

madde esrikligi-yoksunlugu, kisilik bozuklugu).
DEHB’nin {i¢ alt tipi vardir:

Dikkatsizligin hakim oldugu tip: Son alt1 aylik donemde, Al (dikkatsizlik)
tan1  kriteri  gorilmis, ancak A2 (dirtiisellik-asir1t hareketlilik) tani  Kriteri

goriilmemistir.

Diirtiiselligin-asir1 hareketliligin baskin hakim tip: Son alti aylik dénemde,
A2 (durtiisellik-asirt hareketlilik) tani Olgiitii karsilanmig, ancak Al (dikkatsizlik)

tan1 Olclitli karsilanmamastir.

Bilesik tip: Son alti aylik donemde, hem Al (dikkatsizlik) hem de A2
(diirtiisellik-asir1 hareketlilik) tan1 kriterleri karsilanmistir (APA, 2013).



IKINCi BOLUM

MANEVI GELISIM VE MUKEMMELIYETCILIK KAVRAMLARINA
ILISKIN KURAMSAL CERCEVE

2.1. Manevi Gelisim

Diinya saglk orgiitii (DSO) saghgi; kisinin yalnizca sakatlik durumunun ya
da herhangi bir hastalik halinin olmamasi1 degil, kisinin bir biitiin olarak ruhsal,
bedensel sosyal yonlerden iyi olmasi olarak tanimlamistir (Keskin ve Topuzoglu,

2010).

Saglikli yasam bigimi, bireylerin kendi sagligini gelistirmesi, kendi sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirmasi ve giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi sagligini
diizenlemesidir. Toplumdaki tiim bireyler; kendi iyilik seviyelerini yiikseltmek,

kendi sagliklarini korumak ve gelistirmekle sorumludur.

Sagliklt yasam bi¢imi davraniglari; saglikla ilgili sorumluluklar, manevi
gelisim beslenme, egzersiz, stres yonetimi ve diger kisiler ile arasindaki iliskiler
olmak {izere alt1 alt boyutu kapsar (Pender, 1992. Akt., Bahar ve ark., 2008). Yasam
bi¢cimlerinden kaynaklanan hastaliklar1 ve dliimleri 6nlemek igin bireylerin saglikli
yasam bigimi davraniglarini kazanmasi gerekir. Bu davranislarin kazanilmasi;
hastaliklardan korunma, erken tani ve sagligin siirdiirilmesinden 6nemli rol oynar

(Owens, 2006. akt., Oztiirk ve ark., 2012).

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimine odaklanir. Asilma ve iligski kurma
tizerine temellendirilir. Asilma; kisinin kendi yaptiklarina yenilerini eklemesi, yeni

tecriibeler edinmesidir (Walker ve ark., 1987. akt., Bahar ve ark., 2008)

2.2. Miikemmeliyetgilik

Degisen kosullarla insan her gecen giin miilkemmel olana ulagsmak ister.
Miikemmel olma istegi kisinin dogaya karst verdigi bir miicadeledir.

Miikemmeliyetcilik, kisinin kusursuzluk i¢in miicadele etmesi, asir1 yiiksek
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performans standartlar1 olusturmasi, kendi davranislarini degerlendirirken asiri

elestirel olmasidir (Hewitt ve Flet, 2004).

Miikemmeliyetgilikle ilgili farkli calismalar vardir. Bu ¢alismalar iki baslik
altinda toplamak miimkiindiir. Bu caligmalarin bir kismi1 miikemmeliyetciligi tek
boyutlu olarak ele alan ¢alismalardir, diger kismi ise c¢ok boyutlu olarak
degerlendiren c¢alismalardir. Cok boyutlu oldugunu savunan ¢alismalarda
milkemmeliyet¢iligin  ii¢ boyutu oldugunu savunurlar. Bunlar; sosyal odakli
miikemmeliyetcilik, baskalarina yonelik mikemmeliyetcilik ve kendi odakli
miikemmeliyetgiliktir. Sosyal odakli miikemmeliyet¢i kisiler, baskalari tarafindan
belirlenmis olan amaglara ugrasmaya calisirlar. Basarisizlik durumunda sucu
kendilerinde ararlar. Kendine yonelik mikemmeliyetgi kisiler hedeflerine
ulasamadiklarinda, basarisizlik ve olumsuzluk durumlarinda suc¢u kendilerinde
ararlar, basarisizliktan dolayr kendilerini  suglarlar. Bagkalarmma  yonelik
mitkemmeliyetci kisiler, baskalart igin belirledikleri amaglara o kisilerin ulagsmasini

beklerler. Basarisizligin nedenini baskalarinda ararlar. (Hewitt ve Flett,1991)

Miikemmeliyetcilik dogasinda iki farkli boyut barmnir. Bunlar olumlu ve
olumsuz mitkemmeliyetgiliktir. Olumlu mitkkemmeliyetgilikte kisiler ger¢ekei hedefle
belirler. Bu hedeflere ulasmak icin ¢alisirlar, herhangi bir basarisizlik durumunda
hedeflerini degistirirler. Olumsuz miikemmeliyetcilikte ise kisiler ger¢ekei olmayan
hedefler belirler. Basarisizlik durumunda; yetersizlik, kaygi ve depresyon gibi

olumsuz siirecler yasarlar (Hewitt ve Flett,1991).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, énemi, tiirli, evreni ve orneklemi, modeli,
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama araglarinin gecerlilik, giivenirlilik
caligmalar1, verilerin toplanmasi ve istatistiksel analizi ile ilgili bilgilere yer

verilmigtir.

3.1. Arastirmanin Amaci

7-18 yas arast DEHB tanis1 olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
DEHB sikligi, miikemmeliyetcilik ve manevi gelisim kavramlari baglaminda

karsilastirilmasidir.

3.2. Arastirmanin Onemi

20. yiizyilin baslarindan itibaren DEHB ile ilgili arastirmalara yogun ilgi
gosterilmektedir. Tip, egitim ve sosyal bilimler gibi alanlarda DEHB farkli agilardan
ele alimmistir. DEHB’li ¢ocuklarin aileleriyle ilgili yapilan bir¢cok aragtirma
bulunmasina ragmen caligmalarin sonuglarindaki istikrarsizlik bize ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin farkli faktorlerden etkilenebilecegini, bu nedenle bu faktorlerinin her

birinin incelenmesi gerektigini gdstermektedir.

Son yillarda bu DEHB’nin etiyolojisi hakkinda molekiiler ve davranigsal
alanda bir¢cok 6nemli ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismi genetik faktoriin
onemimden bahsederken, bir kismi da c¢evresel faktorlerin Onemine dikkat
cekmektedir. Baz1 olgularda genlerin etkisi s6z konusu iken; baz1 olgularda ¢evresel
faktorler etkin olup, genlerin etkisi ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir. Yapilan
calismalarin 15181inda DEHB’ nin genetik ve gevresel bir¢ok faktorii iginde barindiran

bir bozukluk oldugu sdylenebilir (Faraone ve Doyle, 2001. akt.,, Voeller,2004 ).
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Her gecen giin insanlar degisen kosullara uyum saglamak i¢in miikemmel
olana ulagma egilimi gostermektedir. Milkemmel olana ulasma istegi, insanin dogaya
kars1 verdigi bir miicadeledir. Insanlarin miilkemmel olma arzusunun hem olumlu

hem olumsuz sonuglar1 vardir (Parker, 2000).

Bireyin saglikli yasam bi¢imini saglayabilmesi i¢in onemli yap1 taglarindan
biri manevi gelisimdir. Manevi gelisim; evrenle iliski icinde olma ve gelismeyle i¢

icedir (Bahar ve ark., 2008).

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ailelerinin miikemmel olma isteginin ve
manevi gelisimlerini tamamlama arzularinin daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda arastirma, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan

calismalara farkli bir bakis ag¢is1 kazandiracaktir.

3.3. Problem

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile DEHB tanis1 olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin; DEHB goriilme sikligi, mikemmeliyet¢ilik olgegi

puanlart ve manevi gelisim alt 6l¢egi puanlar1 arasindaki farklarin tespit edilmesidir.

3.3.1. Alt Problemler

1. DEHB tanis1 almis cocuklarin ebeveynleri ile DEHB tanist almamig
cocuklarin ebeveynlerinin DEHB tani siklig1 arasinda fark var midir?

2. DEHB tanist olan ve olmayan c¢ocuklarin  ebeveynlerinin
miikemmeliyetgilik dlgegi puanlari arasinda anlamli fark var midir?

3. Manevi gelisim puanlar;; DEHB tanisi almis ve almamis c¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda farklilik géstermekte midir?

4. Cinsiyet ile DEHB tanis1 almis olmak arasinda bir iliski var midir?
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bursa ilinde yasayan DEHB tanisi almis c¢ocuklarin
ebeveynleridir. Orneklem ise; Bursa ilinde yasayan, calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, rastgele yontemle secilmis, DEHB tanisi almis ve almamis 7-
18 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusmaktadir. Bu aragtirma deney ve
kontrol gruplarindan olusan, karsilastirmali, kontrollii deneysel bir arastirmadir.
Deney ve kontrol gruplari, cinsiyet, yas ve egitim degiskenleri acisindan

eslestirilerek olusturulmustur.

Deney grubu; 7-18 yas arasinda olup DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden olusmustur. Kontrol grubu; 7-18 yas arasinda olup DEHB tanisi
almamig ¢ocuklarin ebeveynlerinden olugmustur.

Calismada, DEHB tanis1 almis cocuklarin 135 ebeveyni ve DEHB tanisi
almamis c¢ocuklarin 135 ebeveyni olmak {lizere toplamda 270 ebeveyn

degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmadan Dislama Olgiitleri;

1. Okuma yazma bilmeme

2. Cocugun DEHB disinda psikiyatrik tanisi olmasi
3. Cocugun 7-18 yas aralig1 disinda olmasi
4

Calismaya katilmay1 reddetme

3.5. Arastirmanin Sayiltilar

1. Orneklem grubunun yeterli saytya sahip oldugu ve evreni temsil ettigi
varsayilmistir.

2. Katilimcilarin sorular1 objektif ve gercek durumlarimi yansitacak sekilde
cevapladiklar varsayilmstir.

3. Katilimcilardan ¢ocuklar1 adina alinan bilgilerin objektif ve dogru oldugu

varsayilmistir.
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3.6. Arastirmanin Modeli

Arastirma modelinde bagimsiz degisken; cocuklarda DEHB’dir. Bagimli

degiskenler ise; ebeveynlerde DEHB, manevi gelisim ve mitkemmeliyetciliktir.

Dikkat Eksikligi ve -
Hiperaktivite Bozuklugu Eriskin DEHB
Teshisi Almis Cocuklar
Manevi Gelisim
Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu ‘
> Miikemmeliyetcilik

Teshisi Almamis Cocuklar

Sekil 1. Arastirma Modeli

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Bu arastirma Bursa ilinde yasayan goniillii katilimcilar ile sinirlidir.

2. Arastirmadan elde edilen bulgular 2016 yil1 ile sinirlidir.

3. Arastirmada  kullanilan  demografik degiskenler katilimcilarin
verdikleri bilgiler ile sinirhdir.

4. Bu arastirmadan elde edilen tiim bulgular, katilimcilarin Slgeklere

verdikleri yanitlarla sinirhidir.
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3.8. Veri Toplama Araclar:

Veriler, katilimcilara arasgtirma hakkinda yiiz yiize bilgi verildikten sonra
calismaya goniillii katilmak isteyen kisilerden toplanmistir. Bireyin kisisel bilgilerini
toplamak i¢in; Kisisel Bilgi Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11-
Manevi Gelisim Alt Faktorii ve Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgegi

kullantlmistir.

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan kisisel bilgi
formuyla; calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
psikiyatrik tani gegmisi, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik tan1 ge¢misi, cocuk
sayis1, dogum sekli, cocugun yasi, devam ettigi sinif, psikiyatrik tan1 ge¢misi ile ilgili

bilgilerin elde edilmesi amaglanmustir.

3.8.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinda gelistirilmis, erigskinlerde DEHB’nin
taranmas i¢in kullanilan bir dlgektir. Olgcek, A béliimii-dikkat eksikligi ve B boliimii-
hiperaktivite\diirtiisellik olmak {izere iki alt Olgekten olusur. A bolimiinde 6, B
boliimiinde 12 soru bulunmaktadir. Her bir dlcekte 0 ve 4 aras1 puanlama yapilir.
Olgek besli Likert tipi derecelendirme dlgegi olup, derecelendirme; asla yaniti igin 0,
nadiren cevabi i¢in 1, bazen cevabi igin 2, sik cevabi i¢in 3, ¢ok sik cevabi igin 4

olarak puanlanmaktadir.

Dogan ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik calismast
yapilmistir. Olgegin giivenirlik analizinde i¢ tutarliligi ,88 olarak bulunmustur. Alt
Olcekler icin bulunan Cronbach Alfa degerleri; dikkat eksikligi alt 6l¢egi igin ,82,
diirtiisellik alt dlgegi igin ,78’dir. Test-tekrar test tutarlili§i toplam puanlar i¢in ,85,
alt olgekler igin ,73 ve ,89 olarak bulunmustur (Dogan ve ark., 2009)
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Olgekten 24 puan ve iizeri alanlarin “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan
alanlarin “olas1 DEHB”, 0-16 puan arasi alanlarin DEHB olmadiklar1 kabul
edilmektedir (Pazvantoglu ve ark., 2014)

3.8.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II-Manevi Gelisim Alt
Olcegi

Olgegin ilk versiyonu 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmistir. 6 alt
Olcek ve 48 maddeden olusmaktadir. Bu olgekler; kisiler arasi destek, kendini
gerceklestirme, egzersiz, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimidir. 1996
yilinda lgek Walker ve arkadaslar tarafindan revize edilmistir. Olgegin son hali 6
olgekten ve 52 maddeden olusmaktadir. Bu alt olgekler; kisiler arasi iliskiler,
beslenme, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimidir.
Olgegin ilk versiyonunda yer alan kisiler aras1 destek alt dlgegi kisiler arasi iliskiler,
egzersiz alt Olcegi fiziksel aktivite ve kendini gergeklestirme alt faktorii manevi
gelisim olarak yeniden adlandirilmistir. Saglik sorumlulugu alt 6lgeginin madde
numaralari; 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, fiziksel aktivite alt 6l¢eginin maddeleri;
4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, beslenme alt 6lgegi maddeleri; 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50, manevi gelisim alt 6l¢egi madde numaralari; 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52,
kisileraras1 iligkiler alt 6l¢egi maddeleri; 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49 ve stres
yonetimi alt 6l¢egi maddeleri; 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47°dir.

Her alt dlgek igin puanlama 1-4 arasinda yapilir. Olgek dortlii Likert tipi
derecelendirme Ol¢egi olup derecelendirme; higbir zaman cevabi i¢in 1, bazen cevabi

i¢in 2, sik sik cevabi icin 3, diizenli olarak cevabi i¢in 4 olarak puanlanmaktadir.

Bahar ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmast
yapilmigtir. Olgegin madde toplam puan korelasyonu ,30-,50 arasinda degismektedir.
Olgegin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayisi toplam 6lgek igin ,92°dir. Alt 6lgeklerin
giivenirlik katsayilari; fiziksel aktivite ,79, saglik sorumlulugu ,77, kisiler arasi

iliskiler ,80, beslenme ,68, manevi gelisim ,79, , stres yonetimi ,64 tiir.

Manevi gelisim alt 6lgegi; asilma ve iliski kurma tzerine temellendirilir.

Asilma; kisinin yaptig1 seylerin disinda yeni deneyimler edinmesini saglar. Iligki
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kurma ise; evrenle uyum ve iletisim iginde olmay1 kapsar. Kisi asilma ve iligski kurma

sayesinde i¢ kaynaklarinin gelisimini saglar (Bahar ve ark., 2008)
3.8.4. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (CBMO)

Hewitt ve Flett tarafindan kisilerin mitkemmeliyetg¢ilik ile ilgilim tutumlarini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olcek 45 soru ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar;; sosyal odakli miikemmeliyetcilik, kendi odakli
milkemmeliyet¢ilik, baskalar1 odakli miikemmeliyet¢iliktir. Kendi  odaklh
milkemmeliyetgilik alt 6l¢cegi maddeleri; 1, 6, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 23, 28, 33, 34, 36,
40, 42, baskalar1 odakli miikkemmeliyetcilik alt 6lgegi maddeleri; 2, 3, 4, 7, 10, 16,
19, 22, 24, 26, 27, 29, 38, 43, 45 ve sosyal odakli miikkemmeliyet¢ilik alt 6lgegi
maddeleri; 5, 9, 11, 13, 18, 21, 25, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 44’tiir. Olgek yedili
Likert tipinde sorulardan olusmaktadir. igerikteki her soru igin 1 - 7 araliginda

puanlama yapilir.

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Oral tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi tamami igin ,91 olarak bulunmustur. Alt
Olcekler icin bulunan Cronbach Alfa degerleri; sosyal miikkemmeliyet¢ilik i¢in ,80,
kendi yonelik milkkemmeliyetgilik i¢in ,91, baskalarina yonelik miikemmeliyetgilik
icin ,73’tiir (Oral, 1999)

3.9. islem

Arastirmada toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS v.21 (Statistical
Package for Social Sciences) programi ile yiiriitiilmiistiir. Kategorik degiskenlerin
dagilimlar1 arasindaki farkin anlamliliginin tespiti i¢in ki-kare analizi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerin iki grup arasi karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t testi ve ikiden fazla gruplararasi karsilastirmalarda da tek yonlii varyans
analizi kullamlmustir. ikiden fazla grubun karsilastirildigi tek yonlii varyans
analizlerinde farkin hangi gruplar arasinda anlamli oldugunun tespit edilmesi
amaciyla Tukey post hoc analizi yiirtitiilmiistiir. Veriler arasindaki korelasyonlarin

tespiti i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde aragtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere
uygulanan istatistiksel analizlere yer verilmistir. Birinci bolimde demografik
degiskenlere iliskin dagilimlar ve ki-kare bulgular1 verilmistir. Ikinci béliimde
dlgeklerden alinan puanlarin karsilastirildig1 varyans analizi ve Bagimsiz Orneklem t
Testi bulgular1 verilmistir. Ugiincii boliimde 6lgeklerden alman puanlar arasindaki

Pearson korelasyon analizlerine iligskin bulgular verilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Dagilimlar

Tablo 1’de DEHB tanis1 almis ve almamis cocuklarin ebeveynlerinin
demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 verilmistir. DEHB tanis1 alan ve almayan
cocuklarin ebeveynlerin yaslarina gore dagilimlar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur [y%2=16,776; p<0,05]. 24-33 yasindaki ebeveynlerde DEHB tanisi
almis cocuklarin orant (%22,6) DEHB tanisi almamis (%13,1) cocuklara oranla
yiiksek bulunmustur. 44-53 yasindaki ebeveynlerde DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
orant (%6) DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%22,6) diisiik bulunmustur

DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina
gore dagilimlari arasindaki fark anlamli bulunmustur [¢?1)=19,936; p<0,05]. Evli
ebeveynlerde DEHB tanisi almis ¢ocuklarin orani (%92,5) DEHB tanisi almamis
cocuklara oranla (%71,5) yiiksek bulunmustur. Bosanmis ebeveynlerde DHEB tanisi
almis cocuklarin orani (%7,5) DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%28,5) diisiik

bulunmustur.

DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlarina
gore dagilimlar1 arasindaki fark bulunmustur [y%3=20,834; p<0,05]. Lise mezunu
ebeveynlerde DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin orani (%25,6) DEHB tanis1 almamis
cocuklara oranla (%10,2) yiiksek bulunmustur. Lisansiisti mezunu ebeveynlerde
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin orani (%2,3) DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla

(%10,2) distik bulunmustur.
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Tablo 1. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Ebeveynlerinin
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

COCUK
Degisken  Kategori DELE DELE Toplam , y
VAR  YOK X P
n 30 18; 48
24-33Yay o 26 131 17,8
Ebeveyn n 95, 88, 183
Yas 34-43 Yas % 714 64,2 67.8 16,776 2 ,000
n 8a 31y 39
44-33Yas o 60 226 14.4
Kadm n 67, 67, 134
Ebeveyn % 50,4 48,9 49,6
L ,058 1 ,809
Cinsiyet Erkek n 66, 704 136
% 49,6 51,1 50,4
Ebeveyn  Evli n 123, 98 -
. % 92,5 71,5 81,9
Medeni n 10 39, 49 19,936 1 ,000
a
Durum Bosanmis % 75 285 181
Okuryazar n 4, O 4
degil % 3,0 0,0 15
Lise n 34, 14, 48
Ebeveyn % 25,6 10,2 17,8
Bgitim o n 92, 109, 01 20834 3000
VOIS % 69,2 79,6 74,4
. N n 3a 14b 17
Lisansiistii % 23 10,2 6.3
Disiik (1000 n 21, Op 21
Ebevevn TL ALTI) % 15,8 0,0 7,8
Ge“ry Orta (1000 TL n 93, 101, 194 el 5 000
DUrUMu -5000 TL) % 69,9 73,7 71,9 ' '
Yiiksek (5000 n 19, 36p 55
TL USTU) % 14,3 26,3 20,4

Harfler (a,b) DEHB’ye gore oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup
olmadigini1 gostermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir durumlarina
gbre dagilimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [¥%2=26,531; p<0,05]. Diisiik
gelir durumundaki ebeveynlerde DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin orani (%15,8)
DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%0,0) yiiksek bulunmustur. Yiiksek gelir
durumundaki ebeveynlerde DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin orant (%14,3) DEHB

tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%26,3) diisiik bulunmustur.
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Tablo 2’de DEHB tanist almig ve almamis cocuklarin ve ailelerinin

demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin dagilimlar verilmistir.

Ailede psikiyatrik tan1 bulundugunu bildirenlerde DEHB tanist olan
cocuklarin orani (%3,8) DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%15,3) anlamh

sekilde diisiik bulunmustur [y%1)=10,379; p<0,05].

Ebeveynin c¢ocuk sayisina gére DEHB tanisi alan ve almayan g¢ocuklarin
dagilimi arasindaki fark anlamli bulunmustur [x%2=49,527; p<0,05]. iki ¢ocuklu
ebeveynlerde DEHB tanis1 alan cocuklarin orani (%30,1) DEHB tanis1 almamis
cocuklara oranla (%50,4) daha diisiik bulunmustur. U¢ ¢ocuklu ebeveynlerde DEHB
tanist alan ¢ocuklarin orani (%30,1) DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla (%0,0)

daha yiiksek bulunmustur.

DEHB tanisi1 alan ¢ocuklarda devam edilen okula gore dagilima bakildiginda
liseye devam eden DEHB tanist almig ¢ocuklarin orani (%6) DEHB tanis1 almamis

cocuklara oranla (%16,1) diisiik bulunmustur [y%2)=7,153; p<0,05].

DEHB tanisit alan cocuklarda cinsiyete goére dagilima bakildiginda erkek
cocuklarin orant (%72,9) kiz cocuklara oranla (%27,1) yiliksek bulunmustur
[v%1)=24,676; p<0,05].
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Tablo 2. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik
ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

COCUK
Degisken  Kategori DEHB DEHB  Toplam
VAR  YOK é sd - p
. n 5 21p 26
Aile - Evel % 38 153 9,6
Psikiyatrik 0 128 116 " 10,389 1 ,001
Tan H a b
v % 96,2 84,7 90,4
n 504 45, 95
Akraba  Evet % 376 328 352
Psikiyatrik 0 83: 92’ 17’5 ,667 1 414
Tam H a a
i % 624 67,2 64,8
Tek ¢ocuk A 53, 68, 2
Ebeveyn % 398 49,6 448
. n 40 69 109
Cocuk iki cocuk a4 3031 5031 ol 49527 2,000
Sayist g J '
Uggocuk N 40, 1] 40
ve lizeri % 30,1 0,0 14,8
KIZ n 363 (@) 78b 114
Cocuk % 271 56,9 42,2 24 5700 000
Cinsiyet Ereef N 970 59 156 ’ '
% 729 43,1 57,8
flkokul n 65 56 121
% 489 40,9 44,8
Cocuk n 604 59 119
Ortaokul
Okul % 451 43,1 44,1 7133 2 0%
Lise n 8, 22 30
% 6,0 16,1 11,1
Normal N Sha 320 86
Dogum % 406 23,4 31,9
i 9,245 1,002
Sekli Sezaryen N 79 105y 184
% 504 76,6 68,1

Harfler (a,b) DEHB’ye gore oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup
olmadigim gostermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

DEHB tanisit alan g¢ocuklarda dogum sekline bakildiginda, dogum sekli
sezaryen olanlarin orant (%59,4) normal doganlara oranla (%40,6) yiiksek

bulunmustur [x%1)=9,245; p<0,05].
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4.2. 6lg:eklerden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

4.2.1. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Tablo 3’te DEHB tanisi almis ve almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
miikemmeliyetcilik ortalamalari, standart sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi
bulgular1 verilmistir. DEHB tanis1 almis ve almamis g¢ocuklarin ebeveynlerinin
“Sosyal Odakl1” miikemmeliyetcilik ortalama puanlart arasindaki fark anlamli
bulunmustur [t=9,035; p<0,05]. DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin
“Sosyal Odakl” miikemmeliyetgilik ortalamalar1 (X=64,48) tan1 almayan cocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan (X=53,76) anlaml sekilde yiiksektir. DEHB tanisi
almis ve almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplam miikemmeliyet¢ilik ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=2,935; p<0,05]. DEHB tanis1 almis
cocuklarm ebeveynlerinin toplam miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=192,45) tan
almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan (X=177,78) anlamli sekilde

yiiksektir. Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Tablo 3. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Ebeveynlerinin
Miikemmeliyet¢ilik Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgular

k
Gocu N  ORT sS t P
DEHB
Evet 132 60,85 15,790
Baskalar1 Odakl , 796 A27
Hayir 137 59,40 14,005
) Evet 132 67,13 22,721
Kendi Odaklhi 1,108 ,269
Hayir 137 64,47 16,267
Evet 132 64,48 8,142
Sosyal Odakl 9,035 ,000
Hayir 136 53,76 11,022
Miikemmeliyetgilik TP Evet 132 19245 45,221 2,935 004
Hayir 136 177,78 36,278

Tablo 4’te DEHB tanisi almis ve almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
cinsiyetlerine gore, ebeveynlerinin miikemmeliyetgilik ortalamalari, standart

sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.
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DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore “Baskalari
Odakl1” miikemmeliyet¢ilik ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=7,104; p<0,05]. Kadin ebeveynlerin baskalar1 odakli miikemmeliyetcilik
ortalamalar1 (X=69,17) erkek ebeveynlerin ortalamalarindan (X=52,53) anlaml
sekilde yiiksektir.

DEHB tanisi almis cocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore “Kendi
Odakl1” miikemmeliyetgilik ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=7,992; p<0,05]. Kadin ebeveynlerin kendi odaklt miikemmeliyet¢ilik ortalamalari
(X=80,12) erkek ebeveynlerin ortalamalarindan (X=54,14) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore “Sosyal
Odakl1” miikemmeliyetgilik ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=6,610; p<0,05]. Kadin ebeveynlerin sosyal odakli milkemmeliyetgilik ortalamalari
(X=68,55) erkek ebeveynlerin ortalamalarindan (X=60,41) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore toplam
miikemmeliyetcilik ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=7,774;
p<0,05]. Kadin ebeveynlerin toplam miikemmeliyetcilik ortalamalari (X=217,83)
erkek ebeveynlerin ortalamalarindan (X=167,08) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore “Sosyal
Odakli” miikemmeliyetgilik ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
[t=2,725; p<0,05]. Kadin ebeveynlerin sosyal odakli miikemmeliyetcilik ortalamalari
(X=56,35) erkek ebeveynlerin ortalamalarindan (X=51,31) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore toplam
miikemmeliyetcilik ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,254;
p<0,05]. Kadmn ebeveynlerin toplam miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=184,89)
erkek ebeveynlerin ortalamalarmdan (X=171,07) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanist almamis c¢ocuklarda diger ortalamalar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 4. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Ebeveynlerinin

Cinsiyetlerine Gore Ebeveynlerinin Miikemmeliyetcilik Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve t testi Bulgular

Cocuk

Ebeveyn

DEHB Cinsiyet ORT S5 t P
Kadin 66 69,17 12,053
Baskalar1 Odakl1 7,104 ,000
Erkek 66 52,53 14,720
Kadin 66 80,12 18,293
Kendi Odakli 7,992 ,000
Erkek 66 54,14 19,054
Var
Kadin 66 68,55 6,018
Sosyal Odakl 6,610 ,000
Erkek 66 60,41 7,986
.. . -1 Kadin 66 217,83 34,323
Miikemmeliyetgilik 7774 000
TP Erkek 66 167,08 40,438
Kadin 67 61,54 14,735
Baskalar1 Odakl1 1,760 ,081
Erkek 70 57,36 13,048
Kadin 67 66,63 15,899
Kendi Odakli 1,528 ,129
Erkek 70 62,40 16,458
Yok
Kadin 66 56,35 10,328
Sosyal Odakl 2,725 007
Erkek 70 51,31 11,169
.. . -1 Kadin 66 184,89 36,267
Miikemmeliyetgilik 2254 026
TP Erkek 70 171,07 35,239
Kadin 133 65,32 13,956
Baskalar1 Odakl1 6,038 ,000
Erkek 136 55,01 14,043
Kadin 133 73,32 18,359
Kendi Odaklhi 6,704 ,000
Erkek 136 58,39 18,178
Toplam
Kadin 133 62,45 10,410
Sosyal Odakl 5,199 ,000
Erkek 136 55,73 10,737
Miikemmeliyetcilik Kadin 133 201,36 38,865
TP 6,886 ,000
Erkek 136 169,13 37,763
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Tablo 5’te DEHB tanist almis ve almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni
durumlarina goére ebeveynlerinin miitkemmeliyet¢ilik ortalamalari, standart sapmalari

ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore

mitkemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore
“Baskalar1 Odakli” miikemmeliyetgilik ortalamalar1 arasinda anlamhi  fark
bulunmustur [t=-3,647; p<0,05]. Bosanmis ebeveynlerin baskalar1 odakl
miikemmeliyetcilik ortalamalari (X=60,46) evli ebeveynlerin ortalamalarindan

(X=65,60) anlaml1 sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore
“Kendi Odakl1” miitkemmeliyetgilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
[t= -3,710; p<0,05]. Bosanmis ebeveynlerin kendi odakli miikemmeliyetgilik
ortalamalar1 (X=61,36) evli ebeveynlerin ortalamalarindan (X=72,28) anlamli sekilde
yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore
“Sosyal Odakli” miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
[t= -2,425; p<0,05]. Bosanmis ebeveynlerin sosyal odakli miikemmeliyetcilik
ortalamalar1 (X=57,31) evli ebeveynlerin ortalamalarindan (X=52,33) anlamli sekilde
yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore
toplam milkemmeliyetcilik ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3,814;
p<0,05]. Bosanmus ebeveynlerin toplam miikemmeliyetgilik ortalamalar1 (X=195,62)
evli ebeveynlerin ortalamalarindan (X=170,61) anlaml sekilde yiiksektir.
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Tablo 5. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Ebeveynlerinin Medeni
Durumlarima Gore Ebeveynlerinin Miikemmeliyetcilik Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve t testi Bulgular

Cocuk Medeni

DEHB Durum ORT SS t P
Baskalart Evli 122 6046 15625 o0 3o
Odakls Bosanmis 10 6560 17,877 '
Evii 122 66,61 22557
Kendi Odakli -,907 ,366
Bosanmus 10 73,40 25,030
Var
Evii 122 64,26 8,234
SOS)S' 1,060 291
Odakl Bosanmis 10 67,10 6,724
Mikemmeliy  EVIi 122 19134 44964 0s a3
etgilik TP Bosanmis 10 206,10 48,572 ’ '
Baskalan Evli 98 56,77 14,038 et oo
Odakli Bosanmis 39 66,03 11,663
Evli 98 61,36 16,346
Kendi Odakli -3,710 ,000
Bosanmus 39 72,28 13,316
Yok
Evli 97 52,33 10,369
Sosyal 2,425 017
Odakls Bosanmis 39 57,31 11,910
Mikemmeliy ~EVIi 97 170,61 35,845 et 000
etcilik TP Bosanmus 39 195,62 31,172 , ,
Baskalar Evli 220 58,81 15,019 o o0
Odaklt Bosanmis 49 6594 12,948 ' '
Evii 220 6427 20,158
Kendi Odaklhi -2,676 ,008
Bosanmus 49 72,51 16,064
Toplam )
Sosyal Evii 219 5898 10967 s et
Odakli Bosanmis 49 50,31 11,691
Mikemmeliy ~ EVIi 219 182,16 42,362 b onr
eteilik TP Bosanmis 49 197,76 35,069 , ,
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Tablo 6’da DEHB tanis1 almig ve alamamis ¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik
tan1 bulunup bulunmamasina gore miikkemmeliyetcilik ortalamalari, standart

sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanist1 almis c¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tant bulunup
bulunmamasma goére miilkemmeliyet¢ilik ortalamalart arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

DEHB tans1 almamis c¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasma gore “Baskalar1 Odakli” miikemmeliyetgilik ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-2,348; p<0,05]. Ailesinde psikiyatrik tani
bulunmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin baskalart odakli miikemmeliyetgilik
ortalamalar1 (X=60,58) psikiyatrik tan1 bulunan ebeveynlerin ortalamalarindan

(X=52,90) anlaml1 seklide yiiksektir.

DEHB tans1 almamis c¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tant bulunup
bulunmamasina gore “Kendi Odakli” miikemmeliyetcilik ortalama puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [t=-3,853; p<0,05]. Ailesinde psikiyatrik tan1 bulunmayan
cocuklarin ebeveynlerinin kendi odakli miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=66,64)
psikiyatrik tan1 bulunan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=52,48) anlamli seklide

yiiksektir.

DEHB tansi almamis ¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore toplam miikemmeliyet¢ilik ortalama puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmustur [t=-3,223; p<0,05]. Ailesinde psikiyatrik tam1 bulunmayan
cocuklarm ebeveynlerinin toplam miikemmeliyetgilik ortalamalar1 (X=181,92)
psikiyatrik tan1 bulunan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=155,10) anlaml seklide

yiiksektir.

DEHB tansi almamis ¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore “Sosyal Odakli” miikemmeliyetcilik ortalama puanlari arasinda

anlaml fark bulunmamaistir.
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Tablo 6. DEHB Tanmis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Ailelerinde Psikiyatrik
Tan1 Bulunup Bulunmamasina Gore Miikemmeliyetcilik Ortalamalari,
Standart Sapmalari ve t testi Bulgular

Cocuk

DEHB Aile Psikiyatrik Tan1 N ORT SS t p
Baskalar: Evet 5 7180 6,834 s 1w
Odakli Hayir 127 6042 15,899 ’ ’
Evet 5 80,00 13,620
Kendi Odakli 1,295 ,198
Hayir 127 66,62 22,892
Var
Evet 5 69,00 2,000
SOS)S' 1269 207
Odakl Hay1r 127 64,30 8,244
Milkemmeliye Vet 5 220,80 20,584 P
teilik TP Hayir 127 191,34 45,601 ’ ’
Baskalar: Evet 21 52090 12,984 s oo
Odakli Hayir 116 60,58 13,912 ’ ’
Evet 21 5248 16,058
Kendi Odakh -3,853 000
Hayir 116 66,64 15,397
Yok
Evet 21 49,71 11,739
Sosyal 1,844 067
Odakli Hay1r 115 5450 10,776
Milkemmeliye EVet 21 15510 37,279 s oo
teilik TP Hayir 115 181,92 34,679 ’ ’
Baskalar: Evet 26 5654 14,143 Loss 109
Odakli Hayir 243 60,49 14,953 ’ ’
Evet 26 57,77 18,930
Kendi Odakl 2,194 029
Hayir 243 66,63 19,634
Toplam
Evet 26 5342 13076
Sosyal 2752 006
Odakli Hay1r 242 59,64 10,702
Mikemmeliye EVet 26 167,73 43,323 ko ors
teilik TP Hayir 242 186,86 40,967 ’ ’

29



Tablo 7°de DEHB tanis1 almis ve almamis cocuklarin akrabalarinda
psikiyatrik tant bulunup bulunmamasina gore miikemmeliyetcik ortalamalari,

standart sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanist almis c¢ocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tant bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin “Kendi Odakli” mitkemmeliyetcilik ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,143; p<0,05]. Akrabalarinda psikiyatrik tani
bulunan ebeveynlerin kendi odakli miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 (X=72,57) tani

bulunmayanlarin ortalamalarindan (X=63,92) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanist almis cocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin diger ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

DEHB tanist almamis g¢ocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin “Bagkalar1 Odakli” miikemmeliyetgilik
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-3,650; p<0,05]. Akrabalarinda
psikiyatrik tani1 bulunmayanlarin baskalar1 odakli miikemmeliyetgilik ortalamalari

(X=62,33) bulunanlarm ortalamalarindan (X=53,42) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis cocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tant bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin “Kendi Odakli” miikemmeliyetgilik ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-3,427; p<0,05]. Akrabalarinda psikiyatrik
tan1 bulunmayanlarin kendi odakli miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=67,67)

bulunanlarin ortalamalarindan (X=57,91) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis cocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tant bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin toplam milkkemmeliyetgilik ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-2,944; p<0,05]. Akrabalarinda psikiyatrik
tan1  bulunmayanlarn  toplam miikemmeliyetgilik ortalamalar1  (X=184,04)

bulunanlarin ortalamalarindan (X=165,11) anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 7. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Akrabalarinda Psikiyatrik
Tan1 Bulunup Bulunmamasina Gore Miikemmeliyetcilik Ortalamalari,
Standart Sapmalari ve t testi Bulgular

Cocuk

DEHB Akraba Psikiyatrik Tan1 N ORT SS t p
Evet 49 61,18 15,963
Baskalar1 Odakl1 ,187 ,852
Hayir 83 60,65 15,781
Evet 49 72,57 24,325
Kendi Odakli 2,143 ,034
Hayir 83 63,92 21,219
Var
Evet 49 65,06 7,728
Sosyal Odakl ,632 ,529
Hayir 83 64,13 8,404
1,244 ,216
TP Hayr 83 188,70 43,892
Evet 45 53,42 13,003
Baskalar1 Odakl1 -3,650 ,000
Hayir 92 62,33 13,604
Evet 45 57,91 15,188
Kendi Odakl -3,427 ,001
Hayir 92 67,67 15,883
Yok
Evet 45 53,78 8,599
Sosyal Odakl ,015 ,988
Hayir 91 53,75 12,086
-2,944 ,004
TP Hayr 91 184,04 36911
Evet 94 57,47 15,057
Baskalar1 Odakl1 -2,147 ,033
Hayir 175 61,53 14,658
Evet 94 65,55 21,651
Kendi Odaklh -,134 ,894
Hayir 175 65,89 18,646
Toplam

Evet 94 59,66 9,896
Sosyal Odakli ,675 ,500
Hayir 174 58,70 11,685

Miikemmeliyetgilik ~ EVet 94 182,68 43,708

e -,674 ,501

Hayir 174 186,26 40,341
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Tablo 8’de DEHB tanist almis ve almamis c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
ebeveynlerinin miikemmeliyetcilik ortalamalari, standart sapmalar1 ve Bagimsiz

Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerinin

miilkemmeliyet¢ilik ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 8. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore
Ebeveynlerinin Miikemmeliyet¢ilik Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi

Bulgular
Cocuk
Cocuk DEHB L. N ORT SS t p
Cinsiyet
Baskalar1 Kiz 36 60,61 14,889
-,105 ,916
Odakl1 Erkek 96 60,94 16,190
. Kiz 36 65,81 23,109
Kendi Odakl -,408 ,684
Var Erkek 96 67,63 22,677
Kiz 36 65,67 7,495
Sosyal Odakl 1,028 ,306
Erkek 96 64,03 8,366
Miikemmeliye Kiz 36 192,08 44,629
il -,058 ,954
t¢ilik TP Erkek 96 192,59 45,672
Baskalari Kiz 78 57,26 13,536
-2,086 ,039
Odakli Erkek 59 62,24 14,224
. Kiz 78 61,56 16,278
Kendi Odakli -2,445 ,016
Yok Erkek 59 68,31 15,568
Kiz 77 52,84 10,934
Sosyal Odakl -1,105 271
Erkek 59 54,95 11,116
Mikemmeliye  Kiz 77 171,87 35,078
. -2,201 ,029
teilik TP Erkek 59 185,49 36,661
Baskalar1 Kiz 114 58,32 13,999
-1,701 ,090
Odakl1 Erkek 155 61,43 15,437
) Kiz 114 62,90 18,705
Kendi Odakli -2,061 ,040
Toplam Erkek 155 67,88 20,214
Kiz 113 56,93 11,606
Sosyal Odakl -2,690 ,008
Erkek 155 60,57 10,454
Miik li K 113 178,31 39,330
.u. emmeliye 1Z , , 2273 024
teilik TP Erkek 155 189,89 42,485
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DEHB tanisi almamis ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerinin
“Bagkalar1 Odakli” miikemmeliyetcilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [t= -2,086; p<0,05]. Erkek cocugu olanlarin bagkalar1 odakl
miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=62,24) kiz cocugu olanlarin ortalamalarindan

(X=57,26) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerinin “Kendi
Odakl1” miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t= -
2,445; p<0,05]. Erkek ¢ocugu olanlarin kendi odakli miikkemmeliyetgilik ortalamalar
(X=68,31) kiz c¢ocugu olanlarm ortalamalarindan (X=61,56) anlamli sekilde
yiiksektir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerinin toplam
mitkemmeliyetcilik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t= -2,201,
p<0,05]. Erkek ¢ocugu olanlarmn toplam miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=185,49)
kiz ¢ocugu olanlarin ortalamalarindan (X=171,87) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 9. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin
Demografik Ozellikleri ile Miikemmeliyetcilik Puanlar1 Arasindaki Pearson
Korelasyon Matrisi

R
Ebeveyn Yas ,087 ,001 , 107 ,050

Var Cocuk Sayisi ,018 ,154 ,108 ,103
Cocuk Yas1 -,052 -,028 -,038 -,039
Ebeveyn Yas ,032 ,052 -,009 ,025

Yok Cocuk Sayisi 553 465™ 467 571
Cocuk Yasi 316" ,255™ 283 319"
Ebeveyn Yas ,045 ,007 -,085 -,007

Toplam Cocuk Sayisi 211" ,258™ ,346™ 292"
Cocuk Yasi ,126" ,088 ,073 ,105

*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 9°da DEHB tanist almis ve almamis cocuklarin ebeveynlerinin
demografik 0Ozellikleri ile miikemmeliyetcilik puanlar1t arasindaki Pearson

Korelasyon bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda, ebeveynin yasi, ¢ocuk sayisi ve ¢gocugun yast
degiskenleri ile Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi toplam puam ve alt
boyutlardan alinan puanlar arasinda p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde anlamli iliski

bulunmamustir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢ocuk sayisi ile “Baskalari
Odakli” miikemmeliyet¢ilik puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur  (r=0,553; p<0,01). Cocuk sayis1t arttikca bagkalar1 odakl

miikemmeliyetcilik diizeyleri artmaktadir.

DEHB tanis1 almamis cocuklarin ebeveynlerinin cocuk sayist ile “Kendi
Odakli” miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur  (r=0,465; p<0,01). Cocuk sayis1 arttikca kendi odakl

miikemmeliyetcilik diizeyleri artmaktadir.

DEHB tanis1 almamis c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayist ile “Sosyal
Odakli” miikemmeliyet¢ilik puanlart arasinda pozitif yonde anlamlt iliski
bulunmustur  (r=0,467; p<0,01). Cocuk sayis1 artttkca kendi odaklh

miikemmeliyetcilik diizeyleri artmaktadir.

DEHB tanis1 almamis g¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayisi ile toplam
miilkemmeliyet¢ilik puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,571; p<0,01). Cocuk sayis1 arttikga toplam miikemmeliyetcilik diizeyleri de

artmaktadir.

DEHB tanist almamis cocuklarin yaglar1 ile ebeveynlerinin “Bagkalari
Odakli” miikemmeliyet¢ilik puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,316; p<0,01). Cocugun yas1 arttikca ebeveynlerinin baskalar

odakli miikemmeliyetcilik diizeyleri de artmaktadir.
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DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yaslar ile ebeveynlerinin “Kendi Odakli”
miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=0,255; p<0,01). Cocugun yas1 artttkca ebeveynlerinin kendi odakh

miikemmeliyetcilik diizeyleri de artmaktadir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yaglari ile ebeveynlerinin “Sosyal Odakl1”
miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=0,283; p<0,01). Cocugun vyas1 arttikca ebeveynlerinin sosyal odakl

miikemmeliyetcilik diizeyleri de artmaktadir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin yaslart ile ebeveynlerinin toplam
miilkemmeliyet¢ilik puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,319; p<0,01). Cocugun yas1 arttikca ebeveynlerinin toplam miikemmeliyetgilik

diizeyleri de artmaktadir.

Diger demografik ve klinik degiskenlere gore ortalamalar arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

4.2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")lg:egi: Manevi Gelisim

Tablo 10°da DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Manevi Gelisim alt boyutu ortalamalari, standart
sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir. DEHB tanis1 alan ve
almayan cocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur [t=4,955; p<0,01]. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
manevi gelisim ortalamalar1 (X=26,29) tan1 almayan cocuklarm ebeveynlerinin

ortalamalarindan (X=24,45) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 10. DEHB Tamis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Manevi
Gelisim Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgular

Cocuk DEHB N ORT SS t p
Evet 133 26,29 2,155

Manevi Gelisim 4,955 ,000
Hayir 137 24,45 3,700
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Tablo 11°de DEHB tanisi alan ve almayan c¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik
tant bulunup bulunmamasina gore ebeveynlerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Manevi Gelisim alt boyutu ortalamalari, standart sapmalar1 ve

Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanist alan ¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin manevi gelisim ortalamalar1 arasinda anlamli

fark bulunmamastir.

DEHB tanist1 almayan c¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasia gore ebeveynlerinin manevi gelisim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur [t=-3,072; p<0,05]. Ailelerinde psikiyatrik tan1 bulunmayan
ebeveynlerin manevi gelisim ortalamalar1 (X=24,85) bulunan ebeveynlerin

ortalamalarindan (X=22,24) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 11. DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Ailelerinde Psikiyatrik
Tani Bulunup Bulunmamasina Gore Ebeveynlerinin Manevi Gelisim
Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgular:

Cocuk . AN
DEHB Aile Psikiyatrik Tan1 N ORT SS t p
- Evet 5 2500 1,000
Var Ma@Vl -1,364 175
Gelisim gy 128 26,34 2,175
- Evet 21 2224 3,032
Yok Manevi 3072 003
Gelisim  pay;r 116 24,85 3,679
- Evet 26 2277 2957
Toplam Manevi -4.534 ,000

Gelisim Haylr 244 25,63 3,070

Tablo 12°de DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin akrabalarinda
psikiyatrik tan1 bulunup bulunmamasina goére ebeveynlerinin manevi gelisim

ortalamalari, standart sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanist alan ¢ocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tani bulunup

bulunmamasina gore ebeveynlerinin manevi gelisim ortalamalar1 arasindaki fark
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anlamli  bulunmustur [t=-2,928; p<0,05]. Akrabalarinda psikiyatrik hastalik
bulunmayanlarin  manevi  gelisim  ortalamalar1  (X=26,70)  bulunanlarin

ortalamalarmdan (X=25,60) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanist almayan c¢ocuklarin akrabalarinda psikiyatrik tani bulunup
bulunmamasina gore ebeveynlerinin manevi gelisim ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmustur [t=-2,109; p<0,05]. Akrabalarinda psikiyatrik hastalik
bulunmayanlarin  manevi  gelisim  ortalamalar1  (X=24,91)  bulunanlarin

ortalamalarmdan (X=23,51) anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 12. DEHB Tamsi Alan ve Almayan Cocuklarin Akrabalarinda
Psikiyatrik Tan1 Bulunup Bulunmamasina Gore Ebeveynlerinin Manevi
Gelisim Ortalamalari, Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Cocuk Akraba Psikiyatrik
DEHB Tant A t P
- Evet 50 2560 1,501
Var M 2,928 004
Gelisim  pay;r 83 26,70 2,346
: Evet 45 2351 3,628
Yok Mages 2,109 037
Gelisim  payir 92 2491 3,666
- Evet 95 2461 2,929
Toplam Manevi -2,885 ,004

Gelisim Hayir 175 25,76 3,229

Tablo 13’de DEHB tanist almis ve almamis c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
demografik ozellikleri ile manevi gelisim puanlari arasindaki Pearson Korelasyon

bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda, ebeveyn yasi, cocuk sayisi ve ¢ocugun yasi
degiskenleri ile ebeveynlerin manevi gelisim puanlar1 arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.

DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayilart ile manevi

gelisim diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,288;
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p<0,01). Cocuk sayisi arttikga ebeveynin manevi gelisim diizeyi de artmaktadir.

Diger degiskenlerle manevi gelisim arasinda anlamli iligski bulunmamustir.

Tablo 13. DEHB Tanis1 Almis ve Almamis Cocuklarin ve Ebeveynlerinin
Demografik Ozellikleri ile Manevi Gelisim Puanlar1 Arasindaki Pearson
Korelasyon Matrisi

g(éclj lé Ebeveyn Yas Cocuk Sayisi Cocuk Yas1
Var Manevi Gelisim 147 ,028 -,010
Yok Manevi Gelisim ,021 288" -,004
Toplam Manevi Gelisim -,010 212" -,042
*p<0,05

*%p<0,01

4.2.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Bu boliimde DEHB tanis1 alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerinin

DikkatEksikligi ve Hiperaktivite skorlar1 karsilastirilmstir.

4.2.3.1. DEHB Tamsi Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeyleri

Tablo 14’te DEHB tanis1 alan ve almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Diizeylerine iliskin ortalamalar, standart sapmalar ve
Bagimsiz Orneklem t Testi bulgulari verilmistir. DEHB tanisi alan ve almayan
cocuklarin ebeveynlerinin Dikkat Eksiligi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=7,950; p<0,05]. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat
eksikligi ortalamalari1 (X = 18,31) tam almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

ortalamalarindan (X = 13,80) anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 14. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Ortalamalari, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular:

Cocuk
DEHB N ORT SS t p
Evet 133 18,31 4,213

Dikkat Eksikligi 7,950 ,000
Hayir 137 13,80 5,048
Evet 133 17,01 3,779

Hiperaktivite / Diirtiisellik 1,361 ,175
Hayir 137 16,38 3,800
Evet 133 35,32 7,589

DEHB 6,206 ,000
Hayir 137 30,18 5,923

DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=6,206; p<0,05]. DEHB tanis1 alan
cocuklarm ebeveynlerinin DEHB toplam puan ortalamalari (X = 35,32) tan1 almayan

cocuklarm ebeveynlerinin ortalamalarindan (X = 30,18) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 alan ve almayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin Hiperaktivite /

Diirtiisellik ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir [t=1,361; p>0,05].

Tablo 15°’te DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
DEHB olasiliklarina gore dagilimlar1 ve ki-kare bulgulart verilmistir. Hem DEHB
tanist alan hem de tan1 almayan ¢ocuklarda ebeveynlerin DEHB olasiliklarina gore
dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmustur [x?=21,354; p<0,05]. Ebeveyninde
DEHB bulunmayan DEHB tanili ¢ocuklarin orani (%41,4) ebeveyninde DEHB
olasilig1 yiiksek olanlara (%13,5) oranla daha yiksektir. Ebeveyninde DEHB
bulunmayan DEHB tanili ¢gocuklarin orani (%41,4) ebeveyninde DEHB olasilig1 orta
olanlarla (%45,1) denk dagilmistir.
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Tablo 15. DEHB Tamis1 Alan ve Almayan Cocuklarin Anne ve Babalarinin
DEHB Olasiliklarina Gore Dagilimi ve K-Kare Bulgular:

DEHB Olasiligi
Toplam N sd p
Yiksek Orta Yok

n 184 60, 55, 133
Evet
% 135 451 414 1000
Gocuk 21354 1 0,000
DEHB n 02 82,  55p 137
Hayir
% 00 599 401 1000

n 18 142 110 270
Toplam
% 6,7 52,6 40,7 100,0

Harfler (a,b) Ebeveyn DEHB olasilig1 kategorilerine gore DEHB’li ve DEHB’li
olmayan c¢ocuklarin dagilimlar1 arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup
olmadigin1 géstermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

DEHB tanis1 bulunmayan ¢ocuklarda ebeveynlerin hi¢ birinde yiiksek DEHB
olasilig1 tespit edilmemistir. Orta DEHB (%59,9) ve DEHB olasiligi bulunmayan
(%40,1) ebeveynlerin dagilimi birbirine denktir.

Tablo 16°’da ebeveynlerin DEHB olasiliklarina goére Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi ve Saghikli Yasam Bigimi Davranislart Olcegi Manevi
Gelisim alt Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonli

varyans analizi bulgular verilmistir.

Ebeveynlerin ~ DEHB olasiliklarina  gdére  “Bagkalar1 ~ Odakli”
miilkemmeliyet¢ilik ortalama puanlari arasindaki farklar anlamli bulunmustur [F(2-
266)=9,819; p<0,05]. Farkin kaynagmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey
testi sonucunda, DEHB olasiligit bulunmayan ebeveynlerin bagskalar1 odakh
miikemmeliyetcilik ortalamalar1  (X=63,98) vyiiksek olasihikla DEHB olan
ebeveynlerin ortalamalarindan (X=49,33) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,000). DEHB olasiligt bulunmayan ebeveynlerin bagkalar1  odakli
miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=63,98) olasilikla DEHB olan ebeveynlerin
ortalamalarmdan (X=58,51) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,009).
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Olasilikla DEHB olan ebeveynlerin bagkalari odakli miikemmeliyetcilik ortalamalari
(X=58,51) yiiksek olasilikla DEHB olan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=49,33)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,031).

Ebeveynlerin DEHB olasiliklarina gore “Kendi Odakli” miikemmeliyetgilik
ortalama puanlari arasindaki farklar anlamli bulunmustur [F(2-266)=30,480; p<0,05].
Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda, DEHB
olasiligi bulunmayan ebeveynlerin kendi odakli miikemmeliyet¢ilik ortalamalar
(X=75,59) yiiksek olasilikla DEHB olan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=49,78)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000). DEHB olasili§i bulunmayan
ebeveynlerin kendi odakli miikemmeliyetcilik ortalamalart (X=75,59) olasilikla
DEHB olan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=60,27) anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,000).

Ebeveynlerin DEHB olasiliklarina gére toplam miikemmeliyetcilik ortalama
puanlar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur [F(2-266)=13,232; p<0,05]. Farkin
kaynagimnin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda, DEHB
olasiligi bulunmayan ebeveynlerin toplam miikemmeliyetcilik ortalamalar
(X=198,97) yiiksek olasilikla DEHB olan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=158,33)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000). DEHB olasili§i bulunmayan
ebeveynlerin toplam miikemmeliyetcilik ortalamalar1 (X=198,97) olasilikla DEHB

olan ebeveynlerin ortalamalarindan (X=177,62) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,000).

Ebeveynlerin DEHB olasiliklarina gére “Sosyal Odakli” miikemmeliyetgilik

ortalama puanlar arasindaki farklar anlamli bulunmamastir.

Ebeveynlerin DEHB olasiliklarina gdére manevi gelisim ortalama puanlari
arasindaki farklar anlamli bulunmustur [F(2-266)=14,804; p<0,05]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiriitilen Tukey testi sonucunda, DEHB
olasilig1 bulunmayan ebeveynlerin manevi gelisim ortalamalar1 (X=26,25) olasilikla
DEHB ebeveynlerin ortalamalarindan  (X=24,43) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Yiiksek olasilikla DEHB ebeveynlerin manevi gelisim
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ortalamalar1 (X=27,17) olasilikla DEHB ebeveynlerin ortalamalarindan (X=26,25)
anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001).

Tablo 16. Ebeveynlerin DEHB Olasiliklarina Gére Miikemmeliyetcilik ve

Manevi Gelisim Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans Analizi

Bulgular
Ebeveyn DEHB N ORT SS F sd p
Yiksek olasilikla 18 49,33 11,246
Bagkalar ) likda 142 5851 15793 9,819 2 .000
Odakl1
Degil 109 6398 12,935
Yiksek olasilikla 18 49,78 16,861
Kol Olastlikla 142 6027 17977 30480 2 000
Odakli
Degil 109 7559 17,818
Yiksek olasilikla 18 59,22 7,503
Sosyal
Odakli Olasilikla 141 58,73 9,207 115 2 ,891
Degil 109 5940 13585
Yiksek olasilikla 18 158,33 33,523
Mikemm ) ikla 141 17762 40478 13232 2 000
eliyetcilik
Degil 109 198,97 39643
Yiksek olasilikla 18 27,17 1,295
Manevi ) cilikla 142 2443 3093 14804 2 000
Gelisim
Degil 110 2625 3111

Tablo 17°de DEHB tanis1 alan ve almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin

cinsiyetlerine gére DEHB ortalamalari, standart sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t

Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 alan c¢ocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gore Dikkat

Eksikligi ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-7,691; p<0,05].

42



Erkek ebeveynlerin dikkat eksikligi ortalamalar1 (X =20,67) kadin ebeveynlerin
ortalamalardan (X=15,99) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gore Hiperaktivite /
Diirtiisellik ortalama puanlart arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-6,992; p<0,05].
Erkek ebeveynlerin hiperaktivite / diirtiisellik ortalamalar1 (X =18,98) kadin

ebeveynlerin ortalamalarindan (X=15,06) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 alan c¢ocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gére DEHB
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-7,923; p<0,05]. Erkek
ebeveynlerin DEHB ortalamalar1 (X =39,65) kadin ebeveynlerin ortalamalarindan
(X=31,04) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almayan c¢ocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gore Dikkat
Eksikligi ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3,517; p<0,05].
Erkek ebeveynlerin dikkat eksikligi ortalamalari (X =15,23) kadin ebeveynlerin
ortalamalarindan (X=12,31) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almayan cocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gére DEHB
ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=-3,522; p<0,05]. Erkek
ebeveynlerin DEHB ortalamalar1 (X =31,86) kadin ebeveynlerin ortalamalarindan
(X=28,43) anlaml sekilde yiiksektir.

DEHB tanist1 almayan c¢ocuklarda ebeveynlerin cinsiyetlerine gore

Hiperaktivite / Diirtlisellik ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamagtir.
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Tablo 17. DEHB Tams1 Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Cinsiyetlerine Gore DEHB Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi

Bulgular
Cocuk Ebeveyn
DEHB Cinsiyet ORT SS t P
Dikkat Kadin 67 1599 2,626 ] 00
Eksikligi Erkek 66 2067 4222 1,691
: - Kadin 67 1506 2,860 )
\Var H! peraktlylte / 000
Diirtiisellik Erkek 66 18,98 3,580 6.992
Kadin 67 31,04 5,197 _
DEHB 000
Erkek 66 3965 7,187 1923
Dikkat Kadin 67 1231 4,659 ] 0
. ,001
Eksikligi Erkek 70 1523 5025 3517
; S Kadin 67 16,12 3,887
vok H!pefaktlylte / 783 435
Diirtiisellik Erkek 70 1663 3,727
Kadin 67 28,43 5,249 )
DEHB 001
Erkek 70 31,86 6,080 3922
Dikkat Kadin 134 14,15 4,194 ]
ret 000
Eksikligi Erkek 136 17,87 5379 6329
: - Kadin 134 1559 3,441 )
Toplam H!peraktlylte/ 000
Diirtiisellik Erkek 136 17,77 3,830 4924
Kadin 134 2974 5,366
DEHB 000

Erkek 136 3564 7,684 1,306

Tablo 18’de DEHB Tanisi alan ve almayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni
durumlarma gére DEHB ortalamalari, standart sapmalar1 ve Bagimsiz Orneklem t

Testi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanisi1 alan ¢cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore Dikkat
Eksikligi ortalamalar1 arasinda, Hiperaktivite / Diirtiisellik ortalamalar1 arasinda ve

DEHB ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 18. DEHB Tamsi Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Medeni
Durumlarina Gore DEHB Ortalamalari, Standart Sapmalari ve t testi Bulgulari

Cocuk Medeni
DEHB Durum ORT SS t P
- Evli 123 18,50 4,165
Dikkat 1,898 060
Eksikligi Bosanmis 10 15,90 4,254
: s Evli 123 17,11 3714
Var Hiperaktivite / 1139 257
Diirtiisellik Bosanmus 10 15,70 4,523
Evli 123 3562 7,474
DEHB 1,620 108
Bosanmis 10 31,60 8,422
- Evli 98 14,77 4814
DL 3698 000
Eksikligi Bosanmis 39 11,38 4,865
: . Evli 98 16,22 3,973
Yok FRfaktivIty 756 451
Diirtisellik Bosanmis 39 16,77 3,344
Evli 98 30,99 6411
DEHB 2581 011
Bosanmis 39 28,15 3,836
- Evli 134 221 16,85
Dikkat 5006 000
Eksikligi Bosanmis 136 49 12,31
: - Evli 134 221 16,72
Toplam ~ Hiperaktivite / 281 779
Dirtiisellik Bosanmis 136 49 16,55
Evli 134 221 3357
DEHB 4,239 000

Bosanmig 136 49 28,86

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore
Dikkat Eksikligi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [t=3,698;
p<0,05]. Evli ebeveynlerin dikkat eksikligi ortalamalar1 (X=14,77) bosanmis
ebeveynlerin ortalamalarindan (X=11,38) anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tans1 almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,581; p<0,05]. Evli ebeveynlerin DEHB
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ortalamalar1 (X=30,99) bosanmis ebeveynlerin ortalamalarindan (X=28,15) anlaml

sekilde yiiksektir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin medeni durumlarina goére

Hiperaktivite / Diirtiisellik ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 19°da DEHB tanis1 alan ve almayan g¢ocuklarin ebeveynlerin gelir
durumlarina gére DEHB ortalamalari, standart sapmalar1 ve tek yonlii varyans analizi

bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelir durumlarina gére Dikkat
Eksikligi ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur [F(2-130)=24,133;
p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda
Orta gelire sahip ebeveynlerin dikkat eksikligi ortalamalar1 (X=19,73) yiiksek gelire
sahip olanlarin ortalamalarindan (X=15,47) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,000). Orta gelire sahip ebeveynlerin dikkat eksikligi ortalamalar1 (X=19,73)
diisiik gelire sahip olanlarin ortalamalarindan (X=14,57) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,000).

DEHB tanisi1 alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelir durumlarina gore
Hiperaktivite / Diirtiisellik ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur [F(2-
130)=20,638; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey
testi sonucunda Orta gelire sahip ebeveynlerin hiperaktivite / diirtlisellik ortalamalari
(X=18,22) yiiksek gelire sahip olanlarin ortalamalarindan (X=13,89) anlaml sekilde
yiikksek bulunmustur (p=0,000). Orta gelire sahip ebeveynlerin hiperaktivite /
diirtiisellik ortalamalar1 (X=18,22) diisiik gelire sahip olanlarin ortalamalarindan

(X=14,48) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000).

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelir durumlarina gore DEHB
ortalamalar1 arasinda anlaml farklar bulunmustur [F(2-130)=25,474; p<0,05]. Farkin
kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda Orta gelire
sahip ebeveynlerin DEHB ortalamalar1 (X=37,95) yiiksek gelire sahip olanlarm
ortalamalarmdan (X=29,37) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000). Orta
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gelire sahip ebeveynlerin DEHB ortalamalar1 (X=37,95) diisiik gelire sahip olanlarin
ortalamalarindan (X=29,05) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Tablo 19. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Gelir
Durumlarina Gore DEHB Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Varyans
Analizi Bulgular:

Cocuk Ebeveyn
DEHB Gelir ORT ~ SS F sd P
_ Disik 21 1457 811
Dikkat Ort 93 1973 4086 24133 2 000
Eksikligi ra ! ! ! !

Yiiksek 19 15,47 2,970
Diisiik 21 14,48 ,981

Hiperaktivite

Evet | Ditiisellik Orta 93 18,22 3,724 20,638 2 ,000
USSR Viksek 19 1389 2,747
Diisiik 21 29,05 1,359
DEHB Orta 93 37,95 7,468 25474 2 ,000
Yiiksek 19 29,37 4,044
Dikkat Orta 101 13,97 5421
el 4 421 1 518
Eksikligi Yiksek 36 13,33 3,840
Hiperaktivite  Orta 101 16,44 4,160
Hayir A ) ,083 1 774
/ Diirtiisellik ~ Yiiksek 36 16,22 2,576
Orta 101 30,41 6,668
DEHB 545 1 462
Yiiksek 36 29,56 2,951
. Diisiik 21 1457 811
Dikkat 6,863 ,001
o Orta 194 16,73 5,614 2
Eksikligi .
Yiiksek 55 14,07 3,681
Hieraktivite ~ Dosuk 211448 981 g 000
Toplam p . Orta 194 17,29 4,046 ' 2 ’
/ Durtiisellik

viksek 55 1542 2,839
Disik 21 29,05 1,359

DEHB Orta 194 3402 7993 12,199 2 000
vilksek 55 29,49 3,333

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarda diisiik gelirli grup yoktur. Orta gelirli ve
yiiksek gelirli ebeveynlerin DEHB, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite / Diirtiisellik

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Diger demografik ve klinik degiskenlere gore ortalamalar arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Tablo 20°de DEHB tanis1 alan ve almayan g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
demografik oOzellikleri ile ebeveynlerinin DEHB puanlar1 arasindaki Pearson

Korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanisi alan g¢ocuklarda, ebeveynlerin yasi, ¢cocuk sayisi ve gocugun

yas1 ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite puanlar1 arasinda anlaml iligski bulunmamustir.

Tablo 20. DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin
Demografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin DEHB Puanlar1 Arasindaki Pearson
Korelasyon Matirisi

COCUK Dikkat Hiperaktivite

DEHB Eksikligi / Diirtiisellik ASRS TP
Ebeveyn Yas -,015 -,098 -,057

Var Cocuk Sayisi -,011 ,039 ,013
Cocuk Yas1 -,032 ,055 ,009
Ebeveyn Yas ,075 -,127 -,018

Yok Cocuk Sayisi -,361™ 173" -,197"
Cocuk Yasi -,334™ ,023 -, 270"
Ebeveyn Yas -,067 -,129* -,115

Toplam Cocuk Sayisi -,008 ,107 ,050
Cocuk Yasi -,239™ ,027 -, 157"

*p<0,05

**p<0,01

DEHB tanis1 almayan cocuklarda, ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile Dikkat
Eksikligi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,361;

p<0,01). Cocuk says1 arttik¢a ebeveynin dikkat eksikligi azalmaktadir.
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DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarda, ebeveynlerin ¢cocuk sayisi ile Hiperaktivite
/ Dirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,173;

p<0,05). Cocuk sayis1 arttik¢a ebeveynin hiperaktivite / diirtiiselligi de artmaktadir.

DEHB tanist almayan ¢ocuklarda, ebeveynlerin ¢ocuk sayis1i ile DEHB
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0,197; p<0,05).

Ebeveynin ¢ocuk sayisi arttikca DEHB azalmaktadir.

DEHB tanist almayan ¢ocuklarda, c¢ocugun yasi ile ebeveynin Dikkat
Eksikligi puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,334;

p<0,01). Cocugun yasi arttik¢a ebeveynin dikkat eksikligi azalmaktadir.

DEHB tanist almayan ¢ocuklarda, cocugun yasi ile ebeveynin DEHB puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,270; p<0,01). Cocugun yas1

arttikca DEHB azalmaktadir.

4.3. Olceklerden Alinan Puanlar Arasindaki iliskiler

Tablo 21’de DEHB tanisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin o&lgeklerden

aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon bulgulari verilmistir.

DEHB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde dikkat eksikligi puanlan ile
manevi gelisim puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-0,333;

p<0,01). Manevi gelisim diizeyi diistiik¢e dikkat eksikligi diizeyi artmaktadir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde dikkat eksiligi puanlar ile
bagkalar1 odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,697; p<0,01). Baskalar1 odakli miikemmeliyetcilik arttik¢a dikkat

eksikligi azalmaktadir.

DEHB tanist alan g¢ocuklarin ebeveynlerinde dikkat eksikligi puanlar ile
kendi odakli miikemmeliyet¢ilik puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,693; p<0,01). Kendi odakli miikemmeliyetcilik arttikca dikkat

eksikligi azalmaktadir.
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DEHB tanist alan g¢ocuklarin ebeveynlerinde dikkat eksikligi puanlar ile
sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,739; p<0,01). Sosyal odakli miikemmeliyetcilik arttikga dikkat

eksikligi azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde dikkat eksiligi puanlart ile
toplam milkemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,725; p<0,01). Toplam miikkemmeliyet¢ilik arttik¢a dikkat eksikligi

azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite / diirtiisellik
puanlart ile manevi gelisim puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,202; p<0,05). Manevi gelisim arttik¢a hiperaktivite / diirtiisellik

azalmaktadir.

DEHB tanist alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite / diirtiisellik
puanlart ile baskalar1 odakli miikemmeliyet¢ilik puanlart arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=-0,739; p<0,01). Baskalar1 odakli miikemmeliyetcilik
arttikca hiperaktivite / diirtiisellik azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite / diirtiisellik
puanlari ile kendi odakli miikkemmeliyetcilik puanlari arasinda negatif yonde anlamh
iligki bulunmustur (r=-0,720; p<0,01). Kendi odakli miikemmeliyetcilik arttikca
hiperaktivite / diirtiisellik azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan cocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite / diirtiisellik
puanlari ile sosyal odaklt miikemmeliyetcilik puanlari arasinda negatif yonde anlamhi
iliski bulunmustur (r=-0,737; p<0,01). Sosyal odakli miikemmeliyetcilik arttikca
hiperaktivite / diirtiisellik azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan cocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite / diirtiisellik
puanlart ile toplam miikemmeliyetc¢ilik puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,752; p<0,01). Toplam miikemmeliyetgilik arttikga hiperaktivite /

dirtisellik azalmaktadir.
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DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB puanlari ile manevi
gelisim puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,285;

p<0,05). Manevi gelisim artttkca DEHB azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB puanlar1 ile bagkalari
odakli milkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,755; p<0,01). Baskalar1 odakli mikemmeliyetcilik artikca DEHB

azalmaktadir.

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB puanlari ile kendi odakl
milkemmeliyet¢ilik puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-

0,743; p<0,01). Kendi odakli miikemmeliyetgilik arttikca DEHB azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB puanlari ile sosyal odakli
miikemmeliyetcilik puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-

0,777; p<0,01). Sosyal odakli miikemmeliyetcilik arttikca DEHB azalmaktadir.

DEHB tanisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB puanlar ile toplam
miikemmeliyetcilik puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-

0,777; p<0,01). Toplam miikemmeliyetgilik arttikga DEHB azalmaktadir.

DEHB tanis1 alan cocuklarin ebeveynlerinde manevi gelisim ile

Miikemmeliyetgilik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir.
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Tablo 21. DEHB Tams1 Alan Cocuklarin Ebeveynlerinin Olceklerden Aldiklar
Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Matrisi

DEHB Tanilt 1 2 3 4 5 6 7
1. Dikkat Eksikligi -
2. Hiperaktivite / 803" ]
Diirtiisellik "
3. DEHB ’9§5 ’9414 -
4. Manevi Gelisim ,3%3 202" ,2%5 -

5. I\B/Iaskalarl Odakl1 697" 739" 755 -072 i
. - * X * d * ’919*
6. Kendi Odakl1 M. ,693 , 720 , 743 -,056 =

7.Sosyal OdakiM. 739" 737 777 076 oo B84
8. ’ ; i
Mikemmeliyet¢ili ~ ,725"° ,752° 777" -,040
k * * *

969" 982" 932"

*p<0,05
**p<0,01

Tablo 22°de DEHB tanis1 almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin 6l¢eklerden

aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson Korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi puanlar ile

manevi gelisim puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksiligi puanlari ile
bagkalar1 odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,544; p<0,01). Bagkalar1 odakli miikemmeliyet¢ilik arttikca dikkat

eksikligi azalmaktadir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi puanlar ile

kendi odakli miikemmeliyet¢ilik puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligki
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bulunmustur (r=-0,438; p<0,01). Kendi odakli miikemmeliyetcilik arttikca dikkat

eksikligi azaltmaktadir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi puanlar ile
sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,434; p<0,01). Sosyal odakli miikemmeliyetgilik arttikca dikkat

eksikligi azalmaktadir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi puanlar ile
toplam milkemmeliyet¢ilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,538; p<0,01). Toplam miikemmeliyet¢ilik arttik¢a dikkat eksikligi

azalmaktadir.

DEHB tanis1 almayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin hiperaktivite / diirtiisellik
puanlari ile sosyal odakli milkemmeliyet¢ilik puanlari arasinda pozitif yonde anlamh
iligki bulunmustur (r=0,411; p<0,01). Sosyal odakli miikemmeliyetcilik arttikca
hiperaktivite / diirtiisellik artmaktadir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB puanlar ile bagkalar
odakli miitkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=-0,415; p<0,01). Bagkalari odakli miikemmeliyetcilik artttkca DEHB puanlari

azalmaktadir.

DEHB tanis1 almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB puanlar ile kendi
odakli milkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,454; p<0,01). Kendi odakli mikemmeliyetcilik artttkca DEHB puanlar

azalmaktadir.

DEHB tanis1 almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB puanlar ile sosyal

odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB puanlar ile toplam
miikemmeliyetcilik puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-

0,395; p<0,01). Toplam miikemmeliyetcilik arttikca DEHB azalmaktadir.
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Tablo 22. DEHB Tams1 Almayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Olgeklerden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Matrisi

DEHB Tanis1 Yok 1 2 3 4 5 6 7

1. Dikkat Eksikligi -
2. Hiperaktivite /

Diirtiisellik -126 i
3. DEHB ’7Z1 ’5§4 -
4. Manevi Gelisim -118 -,092 -,160 -

5. Bagkalar1 Odakl1 544t 077 415" 1251 ]
M. 4 1

6. Kendi Odakli M. 438°  -126 454" ’4§2 ,91-2 )

7. Sosyal Odakli M. 434" ’4%1 108 -010 ,5Z5 ,3§1 ]

8. Miikemmeliyetgilik 538"  ,104 395" ’286 ’932 ’9%8 ’6?7

*p<0,05
**p<0,01

DEHB tanist almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim puanlar ile
bagkalar1 odakli miikkemmeliyetgilik puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,251; p<0,01). Manevi gelisim arttikca bagkalar1 odaklh

miikemmeliyetcilik artmaktadir.

DEHB tanist almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim puanlar ile
kendi odakli miikemmeliyet¢ilik puanlar1 arsinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur  (r=0,452; p<0,01). Manevi gelisim artttkca kendi odakh

miikemmeliyetcilik artmaktadir.

DEHB tansi almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim puanlari ile

sosyal odakli miikemmeliyetcilik puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir.
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DEHB tanis1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim puanlari ile toplam
miikkemmeliyet¢ilik puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur

(r=0,296; p<0,01). Manevi gelisim arttikca toplam miikemmeliyetcilik artma

Sonug olarak;

v' DEHB tanisi alan ve almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin gelir
durumlar1 gore dagilimlart anlamli sekilde farklilasmaktadir. Diistik
gelir durumundaki ebeveynlerde DEHB tanist almig ¢ocuklarin orani,
DEHB tanist almamis ¢ocuklara oranla yiiksek bulunmustur. Yiiksek
gelir durumundaki ebeveynlerde ise; DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin

orani, DEHB tanis1 almamis ¢cocuklara oranla diistiktiir.

v DEHB tamsi alan gocuklarda cinsiyete faktoriine gore dagilima
bakildiginda; erkek cocuklarin orani, kiz ¢ocuklara oranla anlamli

sekilde ytiksektir.

v. DEHB tamist  almis  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  toplam
mikkemmeliyet¢ilik  ortalamalar1  tan1  almayan  ¢ocuklarin

ebeveynlerinin ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir.

v DEHB tanisi almig c¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal odakli
mikkemmeliyet¢ilik  ortalamalar1  tan1  almayan  ¢ocuklarin

ebeveynlerinin ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir.

v' DEHB tanis1 almis g¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore;
toplam milkemmeliyet¢ilik ortalamalari, kendi odakli
miikemmeliyetcilik ortalamalari, baskalar1 odakli miilkemmeliyetgilik
ortalamalar1 ve sosyal odakli miikkemmeliyetcilik ortalama puanlari
anlamli  sekilde farklilasmaktadir. Kadin ebeveynlerin toplam
miilkemmeliyet¢ilik ortalamalari, kendi odakli mikemmeliyetcilik

ortalamalari, baskalar1 odakli miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 ve
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sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 erkek ebeveynlerin

ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir.

DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim
ortalamalari, tan1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan

anlamli sekilde yiiksektir.

DEHB tanist alan ve almayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin, DEHB
toplam puan ortalamalar1 ve dikkat eksiligi ortalama puanlar1 arasinda
anlamhi  fark  bulunmustur. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin dikkat eksikligi ortalamalar1 tan1 almayan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksekken; DEHB
tanisi alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerinin
hiperaktivite/diirtiisellik ~ ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark

bulunmamastir.

DEHB olasilig1 bulunmayan ebeveynlerin toplam miikemmeliyetcilik
ortalamalari, kendi odakli mitkemmeliyetgilik ortalamalari, baskalari
odakl miikemmeliyetcilik ortalamalari, sosyal odakli
miikemmeliyetcilik ortalamalari; olasilikla DEHB olan ebeveynlerin
ortalamalarindan ve yiiksek olasilikla DEHB olan ebeveynlerin

ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

DEHB olasiligit  bulunmayan ebeveynlerin manevi gelisim
ortalamalari, olasilikla DEHB olan ebeveynlerin ortalamalarindan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Yiiksek olasilikla DEHB olan
ebeveynlerin  manevi gelisim ortalamalart olasilikla DEHB

ebeveynlerin ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir.

DEHB tanis1 alan cocuklarin erkek ebeveynlerinin dikkat eksikligi
ortalamalar1  ve  hiperaktivite/diirtiisellik  ortalamalar1  kadin

ebeveynlerin ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir.
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DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin erkek ebeveynlerinin DEHB ortalamalari

kadin ebeveynlerin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

Orta gelire sahip ebeveynlerin DEHB ortalamalari, dikkat eksikligi
ortalamalar1 ve hiperaktivite/diirtiisellik ortalamalari; yiiksek gelire

sahip olanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

Orta gelire sahip ebeveynlerin DEHB ortalamalari, dikkat eksikligi
ortalamalar1 ve hiperaktivite/diirtiisellik ortalamalari; diisiik gelire
sahip olanlarin ortalamalarindan (X=14,57) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

DEHB tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim diizeyi

azaldikca, dikkat eksikligi diizeyi artmaktadir.

DEHB tanisi olan cocuklarin ebeveynlerinin kendi odakl
milkemmeliyet¢ilik, baskalar1 odakli miikemmeliyetgilik, sosyal
odakli miikemmeliyet¢ilik ve toplam milkemmeliyetcilik puanlart

arttik¢a, dikkat eksikligi diizeyi azalmaktadir.

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim puanlari

arttikca hiperaktivite/diirtiisellik azalmaktadir.

Baskalar1 odakli miikemmeliyetcilik, kendi odakli miitkemmeliyetgilik
ve sosyal odakli mitkemmeliyetcilik arttikga; DEHB ve hiperaktivite /
diirtiisellik azalmaktadir.

Manevi gelisim arttikca kendi odakli miikemmeliyet¢ilik, baskalar

odakli miikemmeliyetcilik ve toplam miikkemmeliyetcilik artmaktadir.

57



BESINCI BOLUM

TARTISMA VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calismada, DEHB tanist olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri
DEHB sikligi, manevi gelisim ve miikemmeliyetcilik kavramlari baglaminda
karsilastirilmistir. Bu amaclar dogrultusunda istatistiksel analizler yapilmstir.
Istatistiksel analizlerin sonucunda elde edilen bulgular, bu béliimde konuyla ilgili

literatiir ¢cergevesinde tartigilmistir.

Calismanin sosyodemografik verileri incelendiginde arastirma, ¢ocuklarinda
DEHB tanist olan ebeveynlerden olusan deney grubu (N=135) ve cocuklarinda
DEHB tanist olmayan ebeveynlerden olusan kontrol grubundan (N=135)

olusmaktadir.

Cinsiyet degiskeni ile DEHB arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalara
bakildiginda; erkeklerde kizlara oranla daha sik DEHB goriildiigii tespit edilmistir.
Oktem ve Sonuvar (1993) tarafindan yapilan arastirmada DEHB goriilme siklig
erkek ve kizlar arasinda 1/3.15 olarak saptanmistir. Toros ve Tataroglu (2002)
tarafindan yapilan ¢alismada ise erkek ve kizlar arasindaki DEHB oran1 1/3.65 olarak
bulunmustur. Aydin ve Ercan’in (2005) yaptig1 arastirmaya gore, erkeklerde kizlara
oranla 4-8 kat daha stk DEHB goriilmektedir. Yazgan (2012) tarafindan yapilan
baska bir arastirmaya gore; erkekler kizlardan 4-6 kat daha fazla DEHB tanisi

almaktadir.

Yapilan ¢alismada DEHB siklig1 cinsiyet degiskenine gore anlamli sekilde
farklilagsmaktadir. Elde edilen bulgulara gore, erkek cocuklarda DEHB goriilme
siklig1 kiz ¢ocuklara oranla daha yiiksektir. Bunun nedeni olarak Aydin ve Ercan’in
2005’ de yaptig1 calismada da ifade edildigi gibi; DEHB’nin erkekler de asiri
hareketlilik ve dirtisellik belirtileri gosteren tipi fazlayken, kizlarin dikkatsizlik
belirtileri gosteren tipinin fazla olmasi erkek cocuklarda DEHB goriilme sikliginin

fazla olmasinin nedeni olarak agiklanabilir. Arastirmadan elde edilen bulgular Oktem
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ve Sonuvar’in (1993); Toros ve Tataroglu’nun (2002); Aydin ve Ercan’in (2005) ve
Yazgan’in (2012) daha once konuyla ilgili yapmis olduklari ¢aligmalar1 destekler
niteliktedir.

DEHB ve gelir seviyesi degiskeni ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda;
gelir seviyesinin DEHB nin seyrinde etkili olduguna iliskin ¢aligmalara rastlanmistir.
Senol ve Sener’in 1997°de yaptig1 arastirmaya gore sosyoekonomik diizeyin DEHB
gelisiminde etkili oldugu ifade edilmistir. Cak ve Gokler’in 2013 yilinda yaptig
arastirmada sosyoekonomik diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha az
DEHB goriilmektedir.

Yapilan arastirmada, gelir seviyesine bagli olarak DEHB siklig1 anlamli
sekilde farklilasmaktadir. Diisiik gelir durumundaki ebeveynlerin c¢ocuklarinin
DEHB tanis1 alma orani, yiiksek gelir durumundaki ebeveynlerin ¢ocuklarina oranla
daha yiiksektir. Yiiksek gelir durumundaki ebeveynlerde DEHB tanisi almisg
cocuklarin orani, DEHB tanis1 almamis cocuklara oranla daha disiiktiir. Bunun
nedeni olarak; disik sosyoekonomik durumda olan kisilerin tedavi igin yeterli
olanaklarinin olmamasi1 gosterilebilir. Ayrica DEHB biiylik oranla kalitsal bir
bozukluktur. DEHB’si olan kisilerin egitim ve is hayatinda ¢ogunlukla yasadiklari
basarisizliklar diisiiniildiigiinde, ekonomik durumu kotii olan ebeveynlerin ¢ocuklari
da ayni sosyoekonomik duruma dogarlar, kalitsal aktarim ve g¢evresel kosullarinda
etkisiyle ¢ocuklarinda DEHB goriilme ihtimali daha yiiksektir. Elde edilen bulgularin
Senol ve Sener’in (1997); Cak ve Gokler’in (2013) yilinda yaptiklar1 ¢alismalarla

benzerlik gosterdigi goriilmistiir.

DEHB’nin miikemmeliyet¢ilik tizerindeki etkisinin arastirilimistir. Yapilan
arastirmada elde edilen bulgulara gére; DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
sosyal odakli milkemmeliyet¢ilik ortalamalar1 ve toplam miikemmeliyetcilik
ortalamalari, tan1 almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksektir. Her iki grupta
da kadin ebeveynlerin miikemmeliyet¢ilik ortalamalar1 erkek ebeveynlerden daha
yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde DEHB ve miikkemmeliyetgilik ile ilgili yeterli bilgiye
rastlanilmamigtir. Menkes (1967) ve Mendelson (1971) yaptiklart calismalarda,
miikemmeliyetcilik beklentisi icindeki ebeveynlerin yetistirdigi ¢cocuklarda minimal

beyin disfiksiyonu goriildiigii belirtilmistir (aktaran Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010).
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Minimal beyin disfiksiyonu 1960’11 yillarda DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklar igin
kullanilan ilk terimlerden biridir. DEHB tanisi olan cocuklarin ebeveynlerinde
miilkemmeliyet¢ilik puanlarinin  yiiksek olmasi; ebeveynlerin eksik hissettikleri

seyleri ortadan kaldirma ve basariya ulagsma arzular1 olarak agiklanabilir.

DEHB tanist ile ebeveynlerdeki manevi gelisim arastirildiginda; DEHB
tanisina bagli olarak manevi gelisim ortalamalarinin anlamli sekilde farklilastig
goriilmektedir. DEHB tanist almis cocuklarin ebeveynlerinin manevi gelisim
ortalamalari, tanm1 almamis c¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan daha

yiiksektir. Literatiirde konuyla ilgili arastirmaya rastlanmamustir.

DEHB tanis1 olan ve olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite diizeyleri incelendiginde literatiirde konuyla ilgili yapilmis pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir. DEHB %60-94 oraninda genetik gecislidir (Tuglu, 2004).
Anne ya da babasinda DEHB olan ¢ocuklarda DEHB yasitlarina oranla daha sik
goriilmektedir (Abali, 2009; Ercan, 2015). DEHB, genetik olarak aktarilan
ozelliklerle biyolojik ve gevresel etmenlerin etkilesimi sonucunda beyinde ortaya
¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Ercan ve Aydin, 2009; Perginel ve Yazici,
2015; Akgiin ve ark., 2011). Yapilan ¢alismada; DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin DEHB toplam puan ortalamalari, tant almayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir. Elde edilen bulgular
Ercan ve Aydin(2009); Per¢inel ve Yazici (2015); Akgiin ve arkadaglarinin (2011)
onceki caligmalartyla uyumludur. Arastirmada elde edilen bulgulara gére; DEHB
tanist bulunmayan cocuklarin ebeveynlerinin higbirinde yiikksek DEHB olasiligt
tespit edilmemistir. Bu bulgu genetikle ilgili Tuglu, Abali ve Ercan’in farkli yillarda

yapmis olduklari caligmalar1 destekler niteliktedir.

Yapilan ¢alismada; DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
dikkat eksikligi ortalamalar1 anlamli sekilde farklilagsmaktadir. DEHB tanist alan
cocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi ortalamalar1 tan1 almayan cocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan yiliksekken, DEHB tanisi alan ve almayan
cocuklarin ebeveynlerinin hiperaktivite/diirtiisellik ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunamamistir. DEHB’nin dikkat eksikligi boyutu degisim gostermezken,
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hiperaktivite/diirtiisellik boyutu az bir oranla da olsa yas ile birlikte azalma

gosterebilir.

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite/Dirtiisellik diizeyleri incelendiginde ortalama puanlar
arasinda anlamli tespit edilmistir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin erkek ebeveynlerinin
dikkat eksikligi ortalamalar1 ve hiperaktivite/diirtiisellik ortalamalar1  kadin
ebeveynlerin ortalamalarindan anlamh sekilde yiiksektir. Literatiire gore; erkeklerde
kizlara oranla daha stk DEHB goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Onceki
calismalarda da belirtildigi gibi; DEHB’nin erkekler de asiri hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileri gosteren tipinin fazla, kizlarinda dikkatsizlik belirtileri gosteren
tipinin fazla olmasi nedeniyle erkek cocuklarda DEHB goriilme ve teshis edilmesi

daha kolay olmaktadir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi, Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart Olcegi II-Manevi
Gelisim Alt Olgegi, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi nin 6l¢tiigii niteliklerle
smirhdir. Arastirma katilmer sayist ile smirlidir. Olgek sayismin fazla olmasi
nedeniyle aragtirmaya katilmak istemeyenler ve dlgekleri yarida birakanlar olmustur.
Katilimer kaybmi 6nlemek i¢in ayni kavramlar1 6l¢cen daha kisa formlu olcekler

tercih edilebilir.

Aragtirma, anket, Ol¢eklerin uygulanmasi, uygulamalardan elde edilen
sonuglar, istatistiksel degerlendirmeler ve literatlir taramasi yiiksek lisans tezi igin
ayrilan stire ile sinirlidir. Daha genis kapsamda ¢alismalar yapabilmek i¢in daha uzun

stireli bir ¢aligma yapilabilir.

Arastirma Bursa ilinde yasayan ebeveynlerle sinirhidir. Baska sehirlerde
yasayan ebeveynlerinde dahil oldugu, daha genis orneklem grubu ile benzer bir

caligma yapilabilir.
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DEHB tanist alan ¢ocuklara DEHB raporlarmi gorerek ¢alismaya
katilmalarina karar verilmistir. Bu ¢ocuklarin herhangi bir baska problemlerinin
olmadig1 kabul edilmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda ek tanilar i¢in klinik
goriisme ve tarama yapilarak baska problemleri olan kisilerin dislanmasi daha kesin

sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.

5.3. Sonug

Bu ¢alismada DEHB olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin DEHB,
manevi gelisim ve miikemmeliyetgilik diizeyleri incelenmistir. 270 katilimcinin
demografik Ozellikleri; hazirlanan kisisel bilgi formuyla, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar:
Olgegi II-Manevi Gelisim Alt Olgegi ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi ile

Olciilmiistiir.

Arastirmanin sonucuna gore; cinsiyet ve gelir seviyesi degiskenlerinde DEHB
siklig1 acisindan Onemli farklar saptanmustir. Erkek ¢ocuklarin DEHB sikligi kiz
cocuklardan anlamli sekilde yiiksektir. Gelir seviyesi diisiik olan ebeveynlerin
cocuklariin DEHB tan1 sikliginin gelir seviyesi yliksek olan ebeveynlerden anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir. DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin dikkat eksikligi skorlar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir.
DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi sikligi, tam1 almamig
cocuklarin ebeveynlerinden yiiksektir. DEHB tanis1 almis cocuklarla almamis
cocuklarin ebeveynlerinde hiperaktivite/diirtiisellik skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin sosyal odakli miikemmeliyet¢ilik ve
toplam miikemmeliyetcilik puanlart DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin puanlarindan
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. DEHB tanisi ile manevi gelisim skorlar

arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Asagida anlatilan caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden Once, ¢alismanin ne amagla yapildigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda vermeniz 6nem tagimaktadir.

Ben Hande BALKANLI ZENGIN. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda Profesér Doktor Mehmet
Kerem DOKSAT’ in danigsmanliginda yiiriitmekte oldugum tez c¢alismam igin
aragtirma yapmaktayim. Bu aragtirmada, isimleriniz ya da sizlere iligkin bilgiler
belirtilmeksizin, anketler yazili bir rapor haline getirilecektir. Toplanan yanitlar
tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla
kullanilacaktir. Ankette yer alan higbir sorunun dogru ya da yanlis cevab1 yoktur.
Bu ¢aligmaya katilmak tamamen istege baglidir. Katildiginiz takdirde ¢alismanin
herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden calismadan
cikabilirsiniz. Aragtirmaya katki sagladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Katilimcimin Beyani:

Beykent Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii’nde Profesér Doktor Mehmet
Kerem DOKSAT danigmanlhiginda yiiriitiilen, ayni bolimde yiiksek lisans
programina devam etmekte olan Hande BALKANLI ZENGIN tarafindan
yapilacak olan ¢alisma ile ilgili yukarida yazili olan bilgiler agiklandi. Bu
calismaya katilmayi kabul ediyorum.

Ad Soyadi (Istege Baglr)

Imza

Tletisim:
Hande BALKANLI ZENGIN

hande balkanli@hotmail.com
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Ek-2: Kisisel Bilgi Formu

Asagida sizleri ve c¢ocugunuzu tanimamiza yardimci olacak bir takim bilgiler
istenmektedir. Liitfen dikkatli okuyarak kendiniz ve ¢ocugunuz i¢in en uygun
secenedi isaretleyiniz.

FORMU DOLDURAN VELIYE AIT BILGILER

Ad1 Soyadi: (Istege bagh)
1. Yasmz:
4.1. 24 yag alti( ) 4.2. 24-33 yas arasi( ) | 4.3. 34-43 yas arasi( )

4.4.44-53 yas arasi( ) | 4.5.54-63 yas arasi( ) | 4.6. 64 yas ve lizeri

2. Cinsiyetiniz: 2.1.Kadmn () 2.2. Erkek ()
3. Medeni R _
Durumunuz: 3.1.Bekar ()  3.2.Evli () 3.3. Bosanmus/Dul ( )

4. Egitim Durumunuz:

4.1. Okur-yazar degil( ) | 4.2. Tlkokul ( ) 4.3. Ortaokul ()

4.4. Lise () 4.5. Universite () 4.6. Lisans Ustii ( )

5. Mesleginiz:

6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz:

6.1. Diisiik(1000TL altr) ( ) 6.2. Orta(1000-5000 TL) () 6.3. Yiiksek S000TL tizeri ( )
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7. Daha once hig psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi?

Cevabiniz EVET ise belirtiniz:

7.1. Evet ()

7.2. Hayir ()

8. Birinci derece akrabalarinizda psikiyatrik hastalik tanisi alan var m1?

Cevabiniz EVET ise belirtiniz:

8.1. Evet () 8.2. Hayir ()

Yakinhig:

9. Cocuk sayminiz:

9.1. Tek gocuk ( ) 9.2.2 ¢ocuk ( )

COCUGA AIT BILGILER

1. Adi Soyad:

(Istege bagl)

2. Dogum Tarih:

3. Cinsiyeti:

3.1.Kiz()

3.2. Erkek ()

4. Okumakta Oldugu Okul:

9.3. 3 ve daha fazla ¢ocuk ( )

4.1. Tlkokul ( )

4.2. Ortaokul ()

4.3. Lise ()

5. Okumakta Oldugu Simif:
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6. Dogum sekli

7. Daha once Psikolog ya da Psikiyatristten yardim aldiniz m1?

Cevabiniz EVET ise belirtiniz:

6.1. Normal Dogum ()

6.2. Sezeryan ()

7.1. Evet ( ) 7.2. Hayir ()
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Ek-3: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olgegi (ASRS)
Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz.
Sorulari yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi
tanimlayan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.
Asla [Nadiren [Bazen |Sik Cok Sik

A BOLUMU

1. Uzerinde galistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip - - r ' -
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi | ™ ' ' ‘e '
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. YikUmlultklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun ' ' ' r '
yasarsiniz?

4. Cok fazla disiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz ' ' ' ‘e '
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, ' ' ' ‘e '
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agir aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler | ¢~ ' ' ‘e '
yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje lzerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne siklkla | ¢~ ' ' r '
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi - - ' ' -
surdirmekte guiglik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine | ' ' ‘e '
yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla glicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste egyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu - - r ' -
hatirlamakta ne siklikla glicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriilti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ‘e

ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve r
rahatlamakta giicliik gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi cok ' ' ' ‘e '
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi ciimlesini ' ' ' ‘e '
bitirmeden onun climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte | - r ' -
glcluk cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip engeller | ' ' ‘e '
misiniz?
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Ek-4: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II-Manevi Gelisim Alt
Olcegi

Liitfen sorulari miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
climlenin uygun segenegini isaretleyiniz. Highir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli
olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir Bazen Sik Stk Duzenli
Zaman Olarak

1  Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

2  Yagsamimin bir amaci olduguna
inanirim.

3  Gelecege umutla bakarim.

4  Kendimle barigik ve kendimi yeterli
hissederim.

5  Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin
caligirim.

6  Hergiin yapacak degisik ve ilging
seyler bulurum.

7  Yasamimda benim i¢in 6nemli olan
seylerin farkindayim.

8  llahi bir giiciin varligma inanirim.

9  Yeni deneyimlere ve durumlara acigim.
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Ek-5: Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Asagida kigilik ozellik ve davranislanna iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra 0 maddede belirtilen fikre katiima derecenizi 7 (Tamamen Katiliyorum) ve
1 (Hi¢ Katimiyorum) arasinda degisen rakamlardan size uygun olanini isaretleyerek
belirtiniz. (1 Hi¢ Katilmiyorum, 7 Tamamen Katiliyorum). Bu dlcek kisisel gorislerinizle
ilgilidir, bunun iin “dogru” ya da “yanlis” cevap vermek s6z konusu degildir. Onemli olan

isaretlediginiz rakamin sizin gercek digincenizi yansitmasidir,

Hi¢ Katilmiyorum ~ Tamamen Katiliyorur
12345 6 7

1. Birig Gzerinde galistifimda kusursuz olana kadar 0000000
rahatlayamam

2. Genelde kisileri, kolay pes ettikleri iin elegtirmem. 00000O00O

3. Yakinlanmin basanl olmalan gerekmez. 0000000

4. Eniyisinden asagisina razi olduklari igin arkadaglarimi nadiren 00000O00O0
eletiririm

S. Bagkalarinin benden beklentilerini kargilamakta glglik 0000000
cekerim.

6. Amaglarimdan bir tanesi yaptigim her iste mikemmel olmaktir. 0000000

7. Bagkalarinin yaptig: her sey en iyi kalitede olmalidir. 0000000

8. Islerimde asla mikemmeligi hedeflemem, 00000O00O0

9. Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi kolaylikla 0000000
kabullenirler.

10. Bir yakinimin yapabileceginin en iyisini yapmamig olmasini 0000O0O0O
onemli gormem.

11. Bir isi ne kadar iyi yaparsam cevremdekiler daha da iyisini 0000000
yapmami beklerler.

12. Nadiren mikemmel olma ihtiyaci duyarim. 00000O00O0

13. Yaptigim bir sey kusursuz degilse cevremdekiler tarafindan 0000000
yetersiz bulunur.

14. Olabildigim kadar mikemmel olmaya ¢aliginm. 00000O0O

15. Girigtigim her iste mikemmel olmam ¢ok dnemlidir. 0000000

16. Benim icin onemli olan insanlardan beklentilerim yiksektir, 0000000

17. Yaptigim her ite en iyi olmaya cahigirim. 0000000

18. Cevremdekiler yaptigim her seyde basarili olmami beklerler. 00000O0O
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19. Cevremdeki insanlar igin gok yiksek standartlanm yoktur. 00
20. Kendim igin mikemmelden daha azim kabul edemem. o0
21. Her konuda (stiin basan gdstermesem de baskalan benden O0OO0O0DO0O0ODO
hoslanacaktir.
22. Kendilerini gelistirmek icin ugrasmayan kisilerle ilgilenmem. O000O0OCO0OO
23. Yaptigim iste hata bulmak beni huzursuz eder. O0O0O0DO0O0O
24. Arkadaslanmdan ok sey beklemem. ODOoODODOOO
25. Basari, baskalarim memnun etmek icin daha da cok calismam O0OO0O0DO0O0ODO
gerektigi anlamina gelir.
26. Birisinden bir sey yapmasini istersem, isin yapilmasini Oo0O0CO0OO0OO0OO0
beklarim.
| 27. Yakinlanmin hata yapmasini gdrmeye tahammiil edemem. 0 O00O0O0
28. Hedeflerimi belirlemede mikemmelliyetciyvimdir. OO0
29. Deger verdigim insanlar beni hig bir zaman hayal kinkhgina 00
ugratmamahdir
30. Basarisiz oldugum zaman bile baskalan yeterli oldugumu OO0OO0OO0OO0OO0OO
distndrler.
|31. Baskalarimin benden ¢ok sey bekledigini disiniyorum. O00O0OO0O0O0
32. Her zaman yapabilecegimin en iyisini yapmaya calismalnyim. o0
33. Bana gostermeseler bile, hata yaptigim zaman diger insanlar O0O0O0O
¢ok bozulurlar.
34. Yaptigim her seyde en iyi olmak zorunda degilim. Oo0OOQ0OO0OO0OODOO
35. Ailem benden mikemmel olmami bekler. OO0 00O 0
36. Kendim igin yliksek hedeflerim yoktur. OO0 0 O0ODOD D
37. Annem ve babam nadiren hayatimin her alaminda en basanh OO0 O 0ODO0O O
olmami beklerler.
38. Siradan insanlara sayg duyanm. 00 0 000 O
I 39. insanlar benden milkemmelden asagisim kabul etmezler. OO0 0 00O O
40. Kendim icin yiiksek standartlar koyarim. OO0 0000 O
| 41. insanlar benden verebilecegimden fazlasim beklerler. 00 0000 O
42, Okulda veya iste her zaman basanh olmalryim, 0000000
43 .Bir arkadasimin elinden gelenin en iyisini yapmaya calismamasi OO0 0O 0OODO0O O
benim igin Gnemli degildir.
44, Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar yeterli ve becerikli OO0 0 000 O
oldugumu disdndrler.
45 .Baskalarimin yaptigi her seyde Gstiin basan gostermelerini OO0 0 000 O

nadiren beklerim.
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