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1. GIRiS
Arastirmanin bu bdliimiinde incelenen konunun problemi, amaci, 6nemi,

sayiltilari, sinirliliklar: ve tanimlamalart agiklanmaistir.

1.1. Problem Durumu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) giiniimiizde sik
karsilasilan bir bozukluk olmasi, dogru ve zamaninda tedavi uygulanmadiginda sosyal
ve psikiyatrik sorunlara yol agmasi, dogru yaklasimlar ile ise tedavi edilebilir olmasi
yoniiyle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde dnemli bir yere sahiptir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite belirtileri gosteren g¢ocuklar davranigsal ve duygusal sorunlarinin
yaninda aile i¢inde de zorluklara yol agmakta, 6zellikle hamilelikten itibaren
cocuklartyla en yakin iletisim i¢inde olan ve sorumluluklarin iistlenen kisi anneler

oldugu i¢in onlarda da bir takim ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir.

DEHB olan ¢ocuga sahip annelerin aile i¢i, duygusal ve sosyal olarak
yasadiklar ¢esitli problemler bulunmaktadir. Cocuklarinin asir1 hareketliligi, dikkatsiz
oluglar1 ve diirtiisel davraniglar1 anneler i¢in sorun yaratabilmektedir. Cocuklarin
bakim sorumluluklarinin biiylik bir kismini anneler {stlenmektedir. Annelerin
cocuklarinin bakim sorumluluklarina ve egitimlerine daha fazla katilmalar1 sebebiyle
bu aragtirmada dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin

anneleri incelenmistir.

Aile i¢inde kadinlara verilen sorumluluklar incelendiginde, bunlarin kadinlari
stres yasamaya daha yatkin bir hale getirdigi goriilmektedir. Aile rolleriyle iliskili
olarak kadinlar, ev ve ¢ocuklarin bakimina yonelik sorumluluklariin eslerine oranla

daha ¢ok oldugunu belirtmektedirler (Brauch, Biener ve Barnett, 1987).

Anneler tstlendikleri roller ve sorumluluklar nedeniyle stresli durumlar
yasayabilmekte ve bu durumlarin birikimi tiikenmislige yol agabilmektedir. Annelerin

bu tikenmisliginin, kullandiklar1 stres ile basa ¢ikma yoOntemleri ve bazi

1



sosyodemografik degiskenler ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, ebeveyn stresinin siddetli olmasmin ebeveyn tiikenmisligine neden

olabilecegini ileri siirmektedir (Freudenberger ve North, 1986).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin
annelerinde tiikenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarmin incelenmesi bu

arastirmanin ana problemini olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem climlesi “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanist almis ¢ocuklarin annelerinde tiikenmislik diizeyleri ve stres ile basagikma

tarzlari arasinda iliski var midir?” seklinde belirlenmistir.
1.3. Alt Problemler

1. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerinin demografik bilgileri nasil bir dagilim

gostermektedir.

2. DEHB tanis1 almis ¢gocuga sahip annelerin stres ile basa ¢ikma yontemleri nasil bir
dagilim gostermektedir?

3. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin tiikenmislik oranlar1 nasil bir dagilim
gostermektedir?

4. DEHB tanis1 almig ¢ocuga sahip annelerin ve ¢ocuklariin demografik bilgileri ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik

var midir?

a)DEHB tanis1 almig ¢ocuga sahip annelerinin farkli yas gruplan ile tikenmislik

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

b) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin egitim durumlar ile tiikenmislik

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

c) DEHB tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin galisip ¢alismama durumlari ile
tikenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlaml bir farklilik

var midir?

d) DEHB tanist almis c¢ocuga sahip annelerin ortalama aylik gelir diizeyleri
titkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢cikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik

var midir?



e) DEHB tanis1 almis ¢cocuga sahip annelerinin aile yapilari ile tiikkenmislik diizeyleri

ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

f) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuguna ev iginde kendisinden baska
yardim edebilecek kimsenin olmasi durumu ile tiikkenmislik diizeyleri ve stresle basa

¢ikma arasinda anlamli bir farklilik var midir?

g) DEHB tanisi almis ¢cocuga sahip annelerin sigara kullanma durumu ile annenin
tilkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir fark var

midir?

h) DEHB tanis1 almis ¢ocuga Sahip annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar: tutum ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik

var midir?

1) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin psikolojik destek alma durumu ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik

var midir?

1) DEHB tanist almis gocuga sahip annelerin cocugunun yasi ile annenin tiikenmislik

diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

j) DEHB tanisi almis gocuga sahip annelerin ¢ocugunun cinsiyeti ile annenin
tilkkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var

mudir?

k) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin gocugunun 6zel egitim alma durumu ile
annenin tiikenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

I) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun kardes sayisina gore annenin
tikenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var

mudir?

m) DEHB tanis1 almis gocuga sahip annelerin ¢gocugunun kendisine ait bir odasi olmasi
durumu ile annenin tiikenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda

anlamli bir farklilik var midir?



n) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun herhangi bir hastalig1 veya
engeli olmasi durumu ile annenin tiikkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma yontemleri

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5. DEHB tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin tiikenmislik diizeyleri ile stresle basa

¢ikma yontemleri arasinda bir iligki var midir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Yapilan bu arastirmada, yas, aile yapisi, kardes sayisi, egitim diizeyi, aile
tutumu, ¢alisma durumu, gelir durumu gibi ¢esitli degiskenlere yer verilmistir. Bu
sayede DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik durumlart ve stres ile
basa ¢ikma yontemleri farkli degiskenler dogrultusunda test edilmistir. Aragtirmanin
sonucunda, annelerdeki tilkenmislik durumunun hangi demografik bilgilerle ve DEHB
tanist almis cocuklartyla ilgili hangi durumlarla iliskili oldugunun tespit edilmesi, ayni
zamanda stresle basa ¢ikma yontemlerinin bu durumda oynadigi roliin incelenmesi

amaclanmstir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu giinimiizde en sik goriilen
davranig problemlerinden biridir. Bu kadar sik karsilasilan bir durumun iyi taninmasi
ve bu kisilere gereken destegin verilmesi ¢ok onemlidir. Bunun yani sira bu probleme
sahip cocuklarin annelerinde de bazi psikiyatrik problemler goriilebilir. Annelerin

cocuklarina kars1 tahammiilii azalabilir ve aralarindaki iliski bozulabilir.

Bu aragtirmanin DEHB, tiikenmislik ve stresle basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
yapilan diger arastirmalarla karsilastirilmasi, elde edilen bulgularin genellenebilir ve

gelecek arastirmalara yon verici olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
1.5. Sayiltilar

1- Arastirmaya katilan annelerin Demografik Bilgi Formunu, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegini ve Tiikenmislik Olcegini objektif, icten, gercek duygu ve

diisiincelerine uygun olarak yanitladiklari varsayilmistir.

2- Stresle basa ¢ikma 6lgeginin yapilan bu arastirmaya uygulanabilecegi ve elde edilen

bulgularin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.

3- Tiikenmislik Olgeginin yapilan bu aragtirmaya uygulanabilecegi ve elde edilen

bulgularin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.
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4- Aragtirmada kullanilan o6lgekler, Olgiilmesi amacglanan degiskenleri Olger

niteliktedir.
1.6. Stmirhliklar
1- Arastirma Istanbul ili igindeki tip merkezleri ile smirhdir.

2- Arastirma DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin anneleri ile sinirlidir. Babalar arastirmanin
disinda tutulmustur.

3- Arastirmada incelenen tilkenmislik durumu Tiikenmislik Ol¢eginden elde edilen

sonuclarla sinirlidir.

4- Arastirmanin evreni Istanbul ilininde yasayan kadinlarla sinirlidar.
5- Bu aragtirma 2015-2016 yilinda elde edilen verilerle sinirlidir.
1.7. Tammmlar

1.7.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) kalic1 ve siirekli dikkati
siirdirmede zorluk asir1 hareketlilik, ve diirtiisellik olarak isimlendirilen ii¢ temel
belirti kiimesinden olusan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Genellikle g¢ocukluk
doneminde rastlanan ve tani konan bozukluklardan biridir. Kiginin yasaminda
duygusal ve davranigsal birgok alanda soruna yol agabilir. Yetigskinlik ve ergenlik
donemlerinde belirtileri devam edebilir. Bir ¢ocukta, gengte veya eriskinde DEHB var
denilebilmesi i¢in, bu belirtilerin yedi yasindan beri bulunmasi, normal bir kiside

olandan ¢ok daha siddetli bir diizeyde bulunmasi gerekmektedir (Ercan&Aydin,1999).
1.7.2. Dikkat eksikligi

Dikkat siiresinin ve yogunlugunun bireyin yasina gore olmasi gerekenden daha
az olmasidir. Dikkat eksikliginin temel sorunlarindan biri bireyin belirli bir isle
ilgilenirken o sirada i¢inden gelen bagka bir sey yapma istegine engel olamamasidir.
Dikkatin belirli bir noktaya toplamada giicliik gekmek, ¢evredeki uyaranlar nedeniyle
dikkatin ¢ok kolay dagilabilmesi, unutkanlik, diizensizlik ve esyalarini siklikla

kaybetme gibi belirtiler bu sorunun oldugunu gésterir (Selguk,2002).



1.7.3. Hiperaktivite

Hiperaktivite bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak bigimde
asir1 hareketli olmasidir. Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanip durur. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
stiriiliityormus gibi davranir. Cogunlukla sorduklart sorunun yanitini dinlemezler.

Bagimsiz ¢alismada zorlanirlar. (DSM-V,2014).
1.7.4. Diirtiisellik

Diirtiisellik genel olarak bireyin davranislarini kontrol edebilmesinde problem
olmasidir. Acelecilik, istekleri ertelemede sorun yasama, so6z kesme, diisiindiiglinii
hizlica yapma, aklina geleni geldigi anda s6yleme, sirasin1 beklemekte gligliik ¢cekme
gibi durumlarla agiga ¢ikar (Siiriicti, 2003). Akillarina gelen her seyi hemen yaparlar,
ancak yaptiktan sonra uygun olup olmadigini gorebilirler. Kisinin kendisine veya
cevresine zararli olabilecek bir diirtiiye engel olamamasi sik goriilen bir klinik
sorundur. Bu nedenle de akillarina gelen seyi hemen yaparlar, ancak yaptiktan sonra

uygun olup olmadigini gorebilirler (Yazici, 2010).
1.7.5. Tiikenmislik

Tiikenme, viicudun devamli ‘miicadele veya ka¢gma’ sathasinda kalarak,
stirekli fazla stres yasamasiyla ortaya ¢ikar. Kendini depresyon, anlam kaybi, sagligin,
isin ve kiiltiirel iligkilerin bozulmasiyla gosterir (Braham, 1998). Tiikenmislik;
cagimizin toplumsal yasantisinin bir {liriinii olarak, yasamimiza anlam kazandirma

cabamiz sonucunda gelisen bir olgudur (Freudenberger ve Richelson, 1981).
1.7.6. Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Insanlarin stres faktdrleri farkli oldugu gibi, strese kars1 kendine 6zgii bir cevap
verme sekli vardir. Stres kontrolii, kisinin i¢indedir ve kisiye 0zgiidiir. Strese cevap
verme sekli, birgok faktdre bagli olabilmektedir. Ornegin yetisme sekli, kendine
giiven, kisinin diinyaya ve kendine bakisi, kisinin davranis ve diisiincelerinde kendini
nasil yonlendirdigi, cevap seklini etkileyebilmektedir. Kisinin hayatin1 ne derece
kontrol ettigi lizerindeki diislincesi, strese verecegi cevapta dnemli rol oynar. Fiziksel

ve duygusal olarak hissedis ve insanlarla iletisim seklide bunda etkilidir (Tutar 2011).



2. ILGILI LITERATUR

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) kalic1 ve siirekli dikkati
siirdirmede zorluk asir1 hareketlilik, ve diirtiisellik olarak isimlendirilen ii¢ temel
belirti kiimesinden olusan, genellikle cocukluk doneminde rastlanan ve tani konan
norogelisimsel bir bozukluktur. Diinya Saglik Orgiiyii ve Amerikan Psikiyatri Birligi
basta olmak iizere tiim saglik ile ilgili otorite kuruluslar bu hastalig1 tanimlamislardir.
Temel o6zellikleri; dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik ve diirtiiselliktir. Kisinin
yasaminda duygusal ve davranigsal alanlarda sorunlara yol agabilir. Yetigkinlik ve
ergenlik donemlerinde belirtileri devam edebilir. DEHB her kiiltiir ve toplumda
goriilen bir bozukluktur (Oztiirk, 2015).

DEHB akademik, zihinsel ya da 6grenme sorunlarinin yaninda davranis ve
duygusal sorunlari da barindiran bir kavramdir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’nun; dikkat Eksikligi olan tip, hiperaktivitesi olan tip ve diirtiiselligi olan

tip olmak tizere 3 alt tipi vardir (Simsek, 2014).

Dikkat Eksikligi; dikkat siiresinin ve yogunlugunun kisinin yasitlarina gore
olmas1 gerekenden daha diisiik olmasidir. Dikkatin belirli bir noktaya odaklanamamasi
ve kolayca dagilmasi, daginiklik, unutkanlik, esyalar1 kaybetme, dikkatsizce hatalar
yapma gibi belirtilerle kendini gosterir. Dikkat eksikliginde asil sorun bireyin belirli
bir seyle ilgilenirken o sirada i¢inden gelen baska bir seyi daha yapma istegine karsi

koyamamasidir (Siiriicii, 2003).

Dirtiisellik; genel olarak bireyin davraniglarini kontrol etmesinde sorun
olmasidir. Acelecilik, diisiindiiglinii hemen yapmak isteme, aklina geleni geldigi anda
soyleme, sirasini beklemekte zorlanma gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu nedenle de
akillarina gelen her seyi hemen yaparlar. Bazi yazarlar diirtiiselligi onceden
diisiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin hizli eyleme ge¢me, yeterince
diisinmeden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilerden daha az

diisiinerek eyleme gegme egilimi olarak tanimlanmistir (Moeller ve ark., 2001).



Hiperaktivite; bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak bi¢imde
asir1 hareketli olmasidir. Uzun siire yerinde oturamama, otururken elin ayagin kipir
kipir olmasi, ¢ok konusma, ¢ogu zaman hareket halinde olma, gibi belirtilerle kendini
gosterir. Hiperaktivite insanlik tarihi boyunca var olan bir durumdur. Giiniimiizde
sehir hayati, degisen egitim sartlar1, nérotoksik maddelerin artmasi yiyeceklerdeki
katki maddeleri, Tv ve bilgisayar kullanim1 gibi durumlar hiperaktif belirtilerin ortaya
cikmasini kolaylastiriyor olabilir (Abal1,2012).

DEHB olan ¢ocuklar davranislarini bulunduklari ortama ve gore diizenlemekte
zorluk ¢ekerler. Aslinda ne yapmalar1 ya da yapmamalar1 gerektigini bilirler ama o
bildikleri seyi wuygulayamazlar. Bu durum anne baba ve Ogretmenlerini
Ofkelendirebilir. Bu davranislar anne babalar ve Ogretmenler tarafindan bilerek
yapilan, ya da kurallar 6nemsenmedigi i¢in yapilan davraniglar olarak goriilebilir.
DEHB etkilenen kisinin oldugu kadar ailesinin ve g¢evresinin de yasam kalitesinde
bozulmalara yol agan klinik bir durumdur. Etkileri yillarca siirebilir ve biyolojik,
psikiyatrik, egitimsel ve toplumsal yonleri vardir. Hastalarin %60’indan fazlasinda

erigkinlik caginda da devam eder (Turgay, 2009).
2.1.1. DEHB’nin Tarihgesi

DEHB’nin yillar i¢inde degiserek aldigi isimler siirekli degismistir. 1. Diinya
savasinda Post Ensafilitik Davranigsal Sorunlar, 1947°de Minimal Beyin Zedelenmesi
Sendromu, 1960°da Minimal Beyin Disfonksiyonu, DSM-III, 1980’de Hiperkinetik
Reaksiyo, DSM-I11 1980°de Dikkat Eksikligi Bozuklugu, DSM-I111-R, 1987°de Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak adlandirilmistir ve gliniimiizde de bu sekilde
kullanilmaktadir (Goktepe,2004).

1902 yilinda bir Ingiliz ¢cocuk hastaliklar1 hekimi olan George Still’in bugiin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu olarak
tanimladigimiz olgulara benzer 20 ¢ocuk bildirmesi ile hastalik ilk kez taninmustir.
Sonraki yillarda bozuklugun yapisal yonii 6n plana ¢itkmaya baslar ve ‘1950’1lere kadar
hakkinda az sey bilinen ve genellikle ¢6ziimsiiz oldugu diisiiniilen bir durum olarak
kalir. 1950’lerde metilfenidat yani ritalin adli ilagtan bu c¢ocuklarin yararlandiginin
belirlenmesi ile daha fazla arastirillmaya baglanir. 1970’li yillardan itibaren bu konuda
birgok arastirma yapilmis ve biyolojik etkenlerin hastaligin olusumunda daha nemli

oldugu vurgulanmistir. Bilimsel olarak tanimlama ve siniflama ¢aligmalari ise 1987°de
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ve bu giin de kullanildig1 bi¢imiyle ‘‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’” adi
kullanilmaya baglanir (Tahiroglu ve Avci, 2005).

2.1.2. Tam ve Degerlendirme

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu c¢ocugun gelisimini sosyal,
duygusal ve biligsel alanlarda etkilemektedir. Asir1 hareketlilik, kisa dikkat siiresi ve
yetersiz diirtii kontrolii en belirgin 6zellikleri arasindadir. Caligmalar DEHB’nin
yalnizca dikkati siirdirmede zorluk ve asir1 hareketlilik sorunu olmadigini, aym
zamanda bir 0Oz-denetim sorunu ve zamani kullanamama sorunu oldugunu
gostermistir. Belirtilerin bir bozukluk haline gelip gelmedigi, tiim ruhsal hastaliklarda
oldugu gibi sorunun uzun zamandir var olmasi, okul ve aile yasaminda zorluklar ortaya

¢ikarmasi, kisinin giindelik yasamini etkilemesi gibi kisaca agiklanabilir.

Psikiyatrik hastaliklarin tanimlandigi ve tamt 6lgiitlerinin siralandigi DSM-
V’de DEHB “cocukluk ¢aginda goriilen ya da tan1 alan hastaliklar” baslig1 altinda yer
alir. Tan1 koyma asamasinda noropsikolojik testlerle ¢ocugun gelisimsel ve zihinsel
degerlendirmesi yapilmaktadir. Aile ve 6gretmen goriismesi ile de cocugun Sykiisii
incelenerek DSM 6lgiitleri aragtirilmaktadir. Degerlendirmeyi yapan uzman, aldigi bu

bilgileri birlestirerek tantya ulasir.

DSM-V’e gore dikkatsizlik semptomlarindan altist ya da daha fazlasi,
hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan en az alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu
ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede siirmistiir Hiperakitif-impulsif
semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlar1 7 yasindan once de vardir. Bunlarin
yaninda iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir.
Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 olmalidir. DSM’nin son baskisi olan DSM V’de, DEHB’nin
baslica ti¢ alt tipi kategorik olarak siniflandirilmistir. (DSM-V, 2014). Bunlar;

a. Bilesik Tip: (Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiselligin birlikte gorildiigi):
En az 6 ay boyunca dikkatsizlik ile ilgili 6 (ya da daha fazla) ve hiperaktivite ile ilgili
6 (ya da daha fazla) belirtinin bulundugu durumda bu alt tipin tanis1 konmalidir.

b. Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: En az 6 ay boyunca dikkat eksikligi ile
ilintili 6 (ya da daha fazla) belirti bulundugu (hiperaktivite-diirtiisellik ile ilintili

belirtilerden altisindan daha az1) durumda bu alt tipin tanis1 konmalidir.



c. Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip: En az 6 ay boyunca
hiperaktivite-diirtiisellik ile ilintili 6 (ya da daha fazla) belirti bulundugu (dikkatsizlik
ile ilgili belirtilerden altidan daha az1) durumda bu alt tipin tanis1 konmalidir. Bazi

olgularda ise dikkatsizlik belirtisinin de eslik ettigi goriilebilir.
2.1.3. DEBH’nin Nedenleri

DEHB olusumunda sebep olarak tek bir neden yoktur. Cesitli norolojik,
cevresel ve genetik faktorler etkilidir. DEHB ile ilgilenen ¢ok sayida bilim dali
bulunmaktadir. Konu ile ilgili aragtirmalar; genetik, nérokimyasal, beyin goriintiileme
ve psikososyal nedenleri belirlemeye yonelik olarak siirdiiriilmektedir. Giliniimiizde
norolojik kokenli bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir. Frajil X sendromlu, Fetal
alkol sendromlu, bedenin troid hormonuna yaygin direnci olan ve ¢ok diisiik dogum
agirlikli cocuklarda da DEHB belirtilerinin gdriilebildigi bildirilmektedir (Senol,
2005).

2.1.3.1. DEHB’nin Kahtimsal Nedenleri

DEHB’nin kalitimsal bir rahatsizlik oldugunu gdsteren pek ¢ok caligsma vardir.
Anne babalarin ¢ocukluk doneminde davranigsal ve 6grenmeyle ilgili 6zelliklerin
cocuklariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Arastirma sonuglari incelendiginde
tan1 alan ¢ocuklarin akrabalari arasinda alkolizm, depresyon, davranim bozuklugu ve
anti sosyal 6zelliklerin normal popiilasyondan daha fazla oldugu goriilmektedir (Ercan

ve Aydin, 1999).

Bunlarin yaninda yapilan ¢aligmalar gdstermistir ki DEHB olan ¢ocuklarin
anne babalarinda benzer belirtiler olma orani1 normal ¢ocuklara oranla 2-8 kat fazladir.
DEHB’li ¢ocuklar ve birinci dereceden akrabalar1 incelendiginde ailede anne ya da
babadan herhangi birinin DEHB olmasi durumunda ¢ocukta goriilme riskinin %57

oldugu bildirilmistir (Biederman ve ark., 1991).

DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde benzer belirtilerin goriilme olasiligi 2-3
kat fazladir. Tek yumurta ikizlerinde goriilme olasiligr %80-90 civarindadir. Cift

yumurta ikizlerinde goriilme olasilig1 ise %30 civarindadir (Siiriicii O, 2003).
2.1.3.2 DEHB’nin Cevresel Nedenleri

Cesitli ¢evresel etkenlerin DEHB’ye neden oldugunu gosterende birgok

arastirma bulunmaktadir. Daha ¢ok genetik yatkinligi olan bireylerde DEHB olusma
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riskini arttirirlar. DEHB her tip anne baba tutumunda goriilebilir ancak yanlis anne
baba tutumlari, var olan DEHB nin siddetini arttirabilir. Yanlig tutumlar ayn1 zamanda
eslik eden karsi gelme, hirginlik, saygisizlik gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol

oynar.

Cevresel nedenler; dogum oOncesi (annenin hamilelikte sigara ve alkol
kullanimi, yasadigi stres ve kaygi), dogum sirasinda (erken dogum, dogum
komplikasyonlari), dogum sonrasinda (bazi hastaliklar, kursun gibi maddelere maruz

kalma vb.)” (Selguk,2002).
2.1.3.3. DEHB’nin Psikososysal Nedenleri

Psikososyal etkilerin DEHB gelisiminde hizlandirici ve hazirlayici rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Duygusal yoksunluk, aile i¢indeki zorlayici yasam olaylar1 ve ruhsal
hastalik dykiisli olmas1 gibi nedenler ortaya ¢ikisini kolaylastiric1 faktorlerdir. Uzun
stireli duygusal yoksunluk yasayan ¢ocuklarda da bunun sonucunda dikkat siirelerinin
kisa oldugu ve hareketli olduklar1 gézlenmistir. Otoriter, ilgisiz asir1 hosgoriilii ana-
baba tutumlarinin ve sosyo-ekonomik diizey diisiikliigiinin, DEHB’ye neden
olabilecegi konusunda inanislar bulunsa da sosyo-ekonomik agidan yiiksek diizeyde
olan ailelerde de DEHB goriilmesi bu konudaki varsayimlari zayiflatmaktadir
(Selguk,2002).

DEHB’li bir ¢ocuga sahip olan aile bireyleri ¢ocukla ilgili olarak kendilerine
sikayetler geldigi icin genellikle gerilim i¢indedir Bu gerilim sonucunda saldirgan
davranislarin olusmasi aile i¢inde olumsuz etkilesimler olmasi olasiliktir. DEHB’11
cocuklar ise yaptiklart yanliglar ile ilgili ¢evrelerinden elestiri alirlar. Bu elestiriler ile

birlikte anne ve baba giderek denetimci ve stresli bir hale gelir (Senol, 2008).
2.1.4. DEHB’nin Diger Psikiyatrik Bozukluklardan Ayrilmasi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite durumu ile karisan pek ¢ok hastalik olabildigi
gibi belirtileri baska psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilir. DEHB tanis1 konulan
bireylerin biiylik bir boliimiinde baska psikiyatrik bozukluklarda bulunmaktadir.

Cesitli arastirma sonuglarina gére DEHB tanis1 alan kisilerin 2/3 i baska bir
psikiyatrik tan1 daha almaktadir. DEHB’nin karsit olma karsit gelme bozuklugu
(KOKGB) (%50), depresyon ve bipolar duygu durum bozuklugu, kaygi bozukluklari
(%20-25), 6grenme bozuklugu (%20-25), ve Tourrette Sendromu (%2) ile beraber
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goriilebildigi bildirilmistir. Ayni zamanda eslik eden belirtiler arasinda daginiklik,
diizensizlik, dalginlik, hayal kurma, tutarsizlik, bellek sorunlari, sakarlik,
koordinasyon giicliikleri, sosyal Iliskilerde sorunlar ve diisiik benlik saygisi sayilabilir.
Eslik eden bu bozukluklar ¢ocugun davranislarini, akademik basarisin1 sosyal
iligkilerini farkli yonde etkiler. DEHB tanisin1 koymak zorlasabilir, bazen tek bir
tanida odaklasip diger tanilar atlanabilir. Tedavide hangi yaklagimlarin, hangi ilacin
uygulanacagi diger tanilara gore degisir. DEHB tanili ¢ocuklarin birbirlerinden ¢ok

farkli olmasinin bir nedeni de budur (Siiriicii,2003).

Ayirict tanida belirtilerin  hangi sorundan kaynaklandigi arastirilmalidir.
KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar duygu durum bozuklugu, kaygi
bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin gelisimsel bozukluklar,
ogrenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka geriligi gibi psikiyatrik
bozukluklar; ihmal ya da istismar, kotii beslenme, kaotik aile yapist gibi psikososyal
durumlar; igitme ve gorme sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, uyarici ilag
kullanimi, tiroid hormon diizensizlikleri, agir metal zehirlenmesi gibi organik
durumlar goz éniinde bulundurulmahidir (AIMEM, 2009).

2.1.5. DEHB’nin Gériilme Sikhg ve Seyri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda farkli iilkelerde ve farkl
arastirmalarda ¢ok degisik sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Degisik toplumlarda ve
kiiltiirlerde goriilebilmesiyle birlikte bu konuda kesin bir goriis birligi yoktur. Bu
konuda yapilan arastirmalarda uygulanan yontem, uygulanan grup ve tani dlgiitlerine
gore farkli sonuclar bulunmaktadir. Caligmalarda kullanilan 6lceklerin farkli esik

puanlari ile ele alinmasi da goriilme sikligini etkileyen etkenler arasinda yer almaktadir

(Weiss, 1996).

Yaygin olarak kabul edilmekte olan goriise gore DEHB ilkogretim ¢agindaki
cocuklarin %3-5’inde yani her 20-30 ¢ocuktan birisinde goriilmektedir. Bu her sinifta
en az 1-2 ¢ocukta DEHB olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu yaygimliga karsin
DEHB anne babalar ve egitimciler tarafindan yeterince bilinmedigi i¢in tan1 konulmus
olan ¢ocuklarin sayis1 bu sayimnin ¢ok altindadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise
erkeklerde kizlardan daha fazla goriildigii bilinmektedir. Cesitli arastirmalarda
DEHB’nin erkeklerde kizlardan 2-6 kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bunun
yaninda erkeklerde hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
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belirtileri olan tip daha ¢ok gortiliirken kizlarda sadece dikkat eksikligi olan tip daha
cok goriliir. Asirt hareketlilik ve diirtlisellik belirtileri daha erken donemde fark
edilebilirken sadece dikkat eksikliginin fark edilmesi daha zor ve geg¢ olur (Siiriici,
2003).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yasam boyu devam eden
kronik bir bozukluktur. Cocukluk doneminde baslar, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde ise belirtiler azalsa da devam eder. Cocuklugunda ya da ergenlik
déneminde bu taniy1 alanlarin %40-60’1nda belirtiler eriskinlikte de devam etmektedir.
Eriskinlerde DEHB goriilme sikligt %4 olarak verilmektedir. DEHB okuldncesi
donemden itibaren kiiltiir, itk ve cinsiyet farki olmaksizin yasam boyu etkilerini
gosteren bir bozukluktur. DEHB’nin yasam kalitesi ve kisinin performansi iizerine
etkisi her yas diliminde farklidir. Bu nedenle tedavi ihtiyaci orami yas arttik¢a
azalmaktadir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

2.1.6. DEHB Tedavisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in tek bir tedavi yolunun
uygulanmasi genellikle yeterli olmamaktadir. Cocugun gereksinimlerine gore farkli
tedavi yontemlerinin birlikte uygulanmasi daha olumlu sonuglar vermektedir. DEHB
olan bir cocuga sahip ailelerin ¢cok sabirli ve anlayish olmasi gerekir. Tedavi olanaklari
diistiniildiigiinde ilag tedavisi, anne babanin egitimi ve gerekiyorsa aile terapisi, okulda
Ogretmen egitimi ve uygun yaklasimlar, ¢ocugun bireysel terapisi ve gerekiyorsa

egitim destegi verilmelidir.

Arastirmalar, Ozellikle davranis degistirme, bilissel davranis terapisi ve
gevseme egitimi gibi tedavi yontemlerinin olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermistir. Erken tani ve tedavi, bu ¢ocuklarin problemlerin iistesinden gelerek
basariy1 yakaladiklarini gdstermistir. Tedavinin aile, okul ve hekim isbirligi i¢ginde
yiirlitiilmesi gerekir. Hiperaktivite cogunlukla evde ya da okuldaki ruhsal strese kars1
tepki olarak goriiniir. Yakin bir akrabanin ya da sevilen birinin 6liimii, anne-babanin
anlagmazliklari, okulda basarisizlik arkadas ¢evresiyle yasadigi olumsuz durumlarin
cocugun iizerinde yaptig1 baskilar asir1 hareketle disa vurulabilir. Iyilesme, ancak
isaretin anlasilmasi ve nedenin ortadan kaldirilmasi ile olasilik kazanir (Ackerman ve

Kappelman, 1984).
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2.1.6.1.11a¢ Tedavisi

DEHB tedavisinde ilaglar 6nemli yer tutmaktadir. Dikkat siiresini arttirmaya ve
davranislar1 kontrol etmeye yonelik ila¢ tedavileri yillardir kullanilmaktadir. ilag
gerekip gerekmedigine doktor karar vermelidir. Hangi ilacin kullanilacagi, tedavinin

ne kadar siirecegi cocugun durumuna baglidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde beyinde bir sey
yapmadan once durup diisiinmeyi saglayan, davranis ve dikkat kontroliinde sorumlu
olan bolgeler yeterli diizeyde islev gostermemektedir. Bunun nedeni bu bdlgelerin
caligmasi i¢in gerekli olan kimyasal maddelerin saliniminda ya da iletiminde aksaklik
olmasidir. Bu durumu disaridan verilen ilaglarla diizeltmek miimkiin olmaktadir. Bu
nedenle DEHB’nin tedavisinde bugiine kadar etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak
uygulanmakta olan tedavi ilag tedavisidir (AIMEM, 2009).

2.1.6.2 Psiko - Egitimsel Tedavi

DEHB’li ¢ocuklarin ve onlarin ailelerin karsilastigi zorluklarin ¢éziimiinde
sadece ilag tedavisi uygulamak ya da ilaglara karsi ¢tkmak dogru olmayabilir. Cocugun

ozelliklerine ve durumuna gore tedavi siirecine karar verilmesi dogru olacaktir.

Psiko—egitimsel miidahaleler DEHB’li ¢ocuklarin i¢ goriilerini gelistirmeyi,
onlara bazi psiko-sosyal beceriler kazandirmayu, ailelerine ve 6gretmenlerine destek
olmay1 amaclarlar. Psikolojik miidahale genel olarak DEHB’li cocugun ne hissettigini
ve nasil iyi hissedebilecegini dikkate alir. Ozgiiven sorunlari, sosyal beceri giicliikleri,
anne ve baba ile yasanan ¢atigmalar ile ilgili bas etme yollar1 ve diirtiiselligi kontrol
etme becerileri ¢alisilabilir. Psikolojik miidahalenin tiim ¢esitlerinde 6gretmen, aile,
kardes, anne-baba vs. ilgili herkesin diisiinceleri ve duygular1 dikkate alinmaktadir.
DEHB tedavi siirecinde ilgili herkesle dogru iletisim kurmak, bir¢cok yanlis
anlagilmay1 onleyebilir (Selguk, 2002).

2.1.7. DEHB Tanis1 Almis Cocuklar ve Anneleri

DEHB’ye sahip bir ¢ocuga sahip olmak bir aile i¢in son derece yorucu bir
durumdur. Baslangi¢ yas1 her ne kadar 3-4 yas olarak gosteriliyorsa da belirtiler daha
kiiciik yaslarda izlenebilir. Baz1 anneler bu ¢ocuklarin anne karnindayken bile farkli

olduklarini1 6ne siirmektedir (Selguk, 2002).
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Bir anne olmanin getirdigi zorluklara DEHB’den kaynaklanan giigliikler de
eklenince annelerin ¢ocuklari ile iletisimlerini siirdirmeleri ve yasanan zor ve stresli
durumlarda basa ¢ikabilmeleri daha da gliclesmektedir. Bu ¢cocuklar aileleri tarafindan
diger cocuklara oranla daha sik uyarilirlar. Bu durum DEHB’li ¢ocuklar ile anneleri

arasindaki iligkinin olumsuz ve engelleyici olmasina neden olabilmektedir.

Annelerin ¢ocuklar ile ilgili bazi beklentileri ve yanlis inanislar1 olabilir.
DEHB hakkinda gercekgi bir bakis agisina sahip olmasi ¢ok 6nemlidir. Ailenin ve
DEHB tanili gocugun birbirleri ve ¢evreleri ile daha saglikli iletisim kurabilmeleri i¢in
gercekei olmayan beklentilerini ve bakis agilarini degistirmeleri gerekmektedir.
Anneye ait depresif semptomlarda ki yiikselme, annenin benimsedigi negatif
ebeveynlik tarzi ile iligkilidir. Annelerin depresif semptomlarinin diizeyleri, onlarin
cocuklarinin DEHB semptomlari ile ilgili dnyargilar ile iliskilidir (Chi ve Hinshaw,
2002).

Tant koyulmus olmasi ebeveynleri rahatlatir. Ebeveynler boylece ¢ocuklar ile
neden basa ¢ikamadiklar1 hakkinda bir diisiince elde ederler. Fakat zaman zaman bu
durumu kabul edemeyen ailelere de rastlanir. Ailede kabullenmede zorluk ¢ikaran
taraf genelde babadir. Cocugunun DEHB olmadigini yalnizca ¢ok hareketli ve daha
yaramaz oldugunu fazla simarttiklarin1 sdyleyebilirler. Bu durum babanin c¢ocukla
yeterince vakit geciremiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yardim arayan taraf
daha ¢ok anneler olur. Bu durum annenin yalniz hissetmesine ve desteklenmedigi
duygusunu da yasamasina neden olan bir durumdur. iki ebeveyninde bu durumu kabul
ederek isbirligi icerisinde olmalari ile birlikte sonug¢larin olumlu olmasi daha yiiksektir

(Senol, 2008 ).

DEHB tanisi anneyi rahatlatmakla birlikte bir yandan da iizer. Her ebeveyn
¢ocuklarinin normal smurlar igerisinde olmasini ister. Bu diisiincede bir zedelenme
olmast durumunda iiziintli, 6fke, stres ve korku yasanmasi normaldir. Bunlarin
sonucunda anneler depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlar normalden daha siktir
goriilebilir. Evde ¢ok sik tartisma ve kavga ¢ikabilir. Anne ya da baba arasinda ¢ikan
tartismalar ebeveyn-gocuk iliskisini daha da bozar. Bu nedenle gerekirse ailelere de
tedavi saglanmalidir. Ayrica aile goriigmelerinde iligkiler {izerinde durularak, uygun

iletisim becerileri i¢in ¢alisilmalidir.
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2.1.8. DEHB ve Anne Baba Tutumlari

Cocuklarinin yasma ve gelisim diizeyine uygun olmayacak bicimde asiri
hareketli ve kendini frenleyemeyen bir yapiya sahip olmasi durumlarinda, okulda ve
evde sorun yasayan siirekli uyari ya da ceza alan ¢ocuklara sahip olunmasi durumunda
aile bireyleri stres altinda kalir ve gerginlesir. Bunlara bagli olarak bazi ¢atismalar
ortaya ¢ikabilir ve iliskileri bozulabilir. Aileler panige kapilabilirler, ¢linkii daha 6nce
uyguladiklar1 anne-baba yaklagimlar1 simdi islememektedir. Aileler kendilerini
genellikle bitkin, hiisrana ugramis ve yorgun hissederler. Aile tiyeleri genellikle ¢abuk
sinirlenirler ve etkilesimi keserler. Tedavi gerceklesmezse durum daha kotiiye

gidebilir.

Bunlarin da 6tesinde, anneler ¢ocuklarinin bu durumu nedeniyle sugluluk
duygusu da yasayabilir. Her annenin ¢ocuklarinin egitimi konusunda bazi hatalar
olabilir. Bu durumun c¢ocuklarda dogrudan hiperaktif belirtilere yol acgtig
diisiiniilmemelidir. Dogru yetistirilme ortamina sahip ¢ocuklarda da bu tiir sorunlar
olabilir. Ailede bir sorun varsa diizeltilmesine yardimci olunmalidir. Aileyi suglayarak
onlar strese itmek kolayci bir tutumdur. Hiperaktif ¢ocuklarin ebeveynlerinde de
hiperaktivite varsa daha dikkatli olunmalidir. Ciinkii onlarda da acelecilik ve ¢abuk
stkilma durumlart olabilir ve ¢ocuklarina yonelik tepkileri daha farkli hale gelebilir

(Abal, 2012).
2.1.9. Aile Egitimi ve Aile Tedavisi;

DEHB ve davranislarla ilgili aile egitimi bireysel olarak ya da ailelerin bir
araya geldigi gruplar arasinda uygulanabilir. Aile gruplar1 oldukca etkilidir, haftalik
oturumlar gseklinde 8-20 oturumda yapilabilir. Ailelere DEHB, nedenlerinden
tedavisine kadar pek ¢ok yoniiyle anlatilir, aileleri zorlayan durumlarla basa ¢ikmak
i¢cin uygun yontemler lizerinde ¢alisilir. Cocuga zarar vermeden kurallar1 6gretmenin

yollar1 tizerinde durulur (Tahiroglu ve Avci, 2005).

Cocuklarin neden oldugu sorunlardan 6tiirii siirekli okula c¢agirildiklart i¢in,
DEHB’1i ¢ocuklarin aileleri de sikint1 i¢cindedir. Diger ailelerin ve 6gretmenlerin bu
aileleri yetersiz anne-baba olarak gormeleri sorunlarini iyice karmasik hale
getirmektedir. Cocuklart DEHB tanis1 alan aileler karigik duygular hissedebilirler. Bu
duygular genelde “Niye ben, nerede hata yaptim, neler yasadigimi siz bilemezsiniz,
tedavi olsa bile bunun diizelecegine inanmiyorum, sonugta ben de hastalandim,” gibi

16



duygular ve diistinceler olabilir. Aile tiyelerinin birbirlerinin yanlarinda oldugunu
hissetmeleri ve bu duruma aligmalar1 sonucunda bu siire¢ daha kolay atlatilabilir. Bu
siire¢ atlatilip durum kabul edildikten sonra ise artik bu durumla nasil basa ¢ikilacagini
O0grenme zamani gelmistir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin evindeki herkes bu durumla

basa ¢ikmak durumundadir.

Bu duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak icin aile gruplar1 yararli olabilir.
Gruplar sirasinda ana-babalar bunu tek yasayanin kendileri olmadigini, goriirler.
Durumun kimsenin hatasi ile ilgili olmadigini anlayarak sugluluk duymayi, birbirlerini
suclamay1 birakirlar. Benzer sorunlarla basa ¢ikmis aileleri dinledikge, c¢aresizlik
hissetmekten vazgecip rahatlarlar ve sorunlar i¢in farkli ¢6ziim yollar1 dinleme firsati

bulup, tekrar denemek i¢in kendilerinde gii¢ bulurlar.

DEHB’li ¢ocuklarin yasadiklari sorunlarin 6nemli bir kismi iletisimseldir. Bu
cocuklar takip edilme gereklilikleri, sosyal ortamlarda yasattiklar1 sorunlari, yer yer
anne babayr zor durumda birakmalari ve sabirsizliklar ile bazi sikintilara yol
acabilmektedir. Bu sikintilardan dolay1 anne baba ile iletisim bozulabilir. Aile i¢inde
acikea ifade edilmis diisiinceler oldugunda ve sinirlar olmadiginda DEHB’li ¢ocuklar
kendilerinden beklenilen davranislar konusunda zihinsel karmasa yasamaktadirlar.
Buna gore aile i¢inde kimin neyi ne zaman, nasil yaptig1 ve davrandigi konusunda

farkindalik kazandirilabilir.

Yapilan ¢alismalar ve egitimler sonrasinda anne babalar ve ¢ocuklar arasindaki
iletisimin diizeldigi cocuklarin ve ailelerin bas etme becerilerinin arttig1 aile i¢i stres
ve gerilimin azaldig1 anne babaliga iligskin 6zgiivenin ve ¢ocuklarin 6zgliveninin arttigi

bildirilmistir (Oztiirk ve Basgiil, 2015).

2.1.10. DEHB Konusu ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Bu boliimde DEHB kavramu ile ilgili yurt iginde ve yurt disinda gergeklestirilen
arastirmalara yer verilmistir. Yurt icinde ve yurt disinda gerceklestirilen aragtirmalar
incelendiginde, annelerin tilkkenmislik durumlari ve buna stresle basa ¢ikma tarzlarinin
etkisi az incelenmistir. Ulkemizde DEHB nin bu yénii iizerine yapilan ¢alismalar ¢ok

az sayidadir.
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2.1.10.1. DEHB Konusu ile Tlgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Ozdiker (2002) DEHB tanist olan ¢ocuklarin anneleri ile iliskilerini
algilamalar1 ile annenin ¢ocugunu reddetme ve kabullenme davranislarini inceledigi
arastirmasinda annenin ¢ocugu kabul ve red davranislarinin ¢esitli sosyodemografik

degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Pekcanlar ‘in ( 1998) arastirmasinda; ¢ocugunda DEHB olan ailelerde,
yonetimde katilik, tutarsizlik gibi kontrol alanlarinda ve yetersiz iletisim gibi iletisim

alanlarinda belirgin sorunlar oldugu goriilmistiir.

Fettahoglu ve ark. (2008), yaptiklar1 arastirmada DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde DEHB ve diger psikiyatrik belirtileri arastirmiglardir. Hasta grubunda
bulunan ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynlere gore anlamli oranda daha fazla

DEHB belirtilerine ve psikiyatrik belirtilere sahip bulunmustur.

DEHB konusunda yapilan bir ¢aligmada egitim ve i yasaminda basarili olan
DEHB’li kisilerin kullandiklar1 bas etme stratejileri incelenmistir. DEHB olan geng ve
yetigkinlerin is yasamina girememe, girince de bazi uyumsuzluklar gdsterme

sorunlarina rastlanmistir (Turgay, 2009).
2.1.10.2. DEHB Konusu ile lgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Mash ve Johnstan, DEHB tanis1 almis cocuga sahip ailelerle yaptigi
aragtirmada hiperaktif cocugu olan annelerin, olmayanlarin annelerinden daha fazla

ebeveynlik stresi yasadiklarini bulmuslardir (Akt: Baker, 1994).

DEHB tanili ¢ocugu olan anne ve babalarin daha stresli olduklari, ¢ocuklarini
fazlaca elestirdikleri, daha fazla fiziksel cezalandirma uyguladiklar1 ve ¢ogunlukla

olumsuz ana baba tutumlarin1 sergiledikleri goriilmiistiir (Barkley ve ark. 1991).

Literatiirde yapilan ilk aile caligmalarinda hiperaktif olgularin ebeveynlerinin
ligte birinin basta alkolizm, antisosyal kisilik bozuklugu ve histeri olmak {izere bir
psikiyatrik tan1 aldigi, kontrol grubundaki ebeveynlerde ise bu oranin yaklasik iki kat
diisiik bulundugu bildirilmistir (Morrison ve Stewart 1971).

Perrin ve Last (1996) ¢alismalarinda DEHB ve anksiyete bozukluklarinin ortak
risk DEHB ve anksiyete bozukluklarinin ortak risk faktorleri icerdiklerini, DEHB olan

18



cocuklarin ebeveynlerinde es tanili DEHB olmasa da anksiyete bozukluklarinin

bulundugunu goéstermislerdir
2.2. Stres ile Basa Cikma Yontemleri

Hepimizin hayatinda stres yaratan bir¢ok durum vardir. Giinlimiiziin yasam
kosullar evde, okulda, yolda ve is yerinde sayisiz stres kaynagi olusturuyor. Stresin
ortaya ¢ikmasinin ¢evresel, orgiitsel ve kisisel faktorlerle yakindan iliskili oldugunu
sOyleyebiliriz. Strese sebep olan sey dis etkenler degil, bu etkenleri yorumlama

tarzidir. Bu isin 1yi tarafi, bireyden kaynaklanan stresin tamamen bireyin kontroliinde

olmasidir (Braham 1998).

Calisma yasaminin ve aile yasantisinin getirdigi, insanin sinirlarini zorlayan
yogunluklar bireye kapasitesinin iizerinde bir tempo yiiklemektedir. Yetenek ve
sinirlarint  zorlayan birey, diger etkinlikleri de dengeli bir sekilde yiiriitmeyi
istemektedir. Stres insan sagligini ve verimliligini derinden etkilemekte ve stresle basa
cikma yontemleri yetersiz kaldiginda ciddi sorunlar meydana gelebilmektedir. Stres
insanligin ortak bir sorunudur. Anne karnindaki bir bebek dahi annesinin i¢inde
bulundugu psikolojik ve fizyolojik ortam ve kosullardan etkilenmekte ve annesinin

tizerinde olan stres bebege yansiyabilmektedir (Y1lmaz ve Ekici, 2003).

Modern toplumlarda stresin, insan sagligi agisindan Onemli sonuglar
dogurmas1 ve ¢esitli bilim adamlarina gore, hastaliklarin %75’inin stres kaynakli
olmasi, stres lizerinde 6nemle durulmasimi gerekli kiliyor. Yasamdaki stres yaratan
olaylari ortadan kaldirmak her zaman miimkiin olmayabilir. Ancak bireyin kendisi ile
ilgili degisiklikler yaparak stresi hayat kalitesine zarar vermeyecek sekilde kontrol
altina almast miimkiindiir. Hayatlarin1 kontrol edebildiklerini hisseden insanlar,
kendilerinde bu kontrolii bulamayan insanlara oranla daha az stres yasarlar. Yogun
gerilimli olan ortamlardan ayrilmak s6z konusu olmadiginda yapilmasi gereken sey;
stresin nedenlerini ve stresle basa ¢ikmanin yontemlerini bulmak ve insanit motive
eden olumlu stresle, ona zarar veren stres diizeylerini ortaya ¢ikarmak, kisaca stresi

yonetmektir (Tutar, 2011).
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2.2.1 Stresin Tanimi

Selye stresi organizmanin her tiirli de§ismeye yaygin tepkisi olarak
tanimlamistir. Stres tepkisinin ortaya ¢ikmasi hem memnuniyet verici hem de sikintili

olusumlarda aynidir ( Akt: Demir,1998).

Stres, en genis tanimiyla kisinin ¢evresiyle olan iligkisini, bedensel ve ruhsal
siirlarini olumsuz yonde etkileyen ve kapasitesinin iizerinde zorlanmaya yol agan
gerginlik  durumudur. Gerginlik oldugu zaman ihtiyaglarin  karsilanmasi
gerekmektedir. Ihtiyaclarm tiiketimini fazlalastirmak stres meydana getirir
(Duygulu, 2014).

Stres sozciigli 1900’lerin basindan beri ruhsal ve bedensel degisikliklere yol
acan durumlar1 tanimlamak i¢in kullaniliyor. Yiizyillar boyunca degisen kosullara
ayak uyduran stres kavrami insanoglunun hayatinda her zaman kendine yer bulmustur.
Onceleri savaslar ve salgin hastaliklar strese neden olan faktorler olarak insan
hayatinda yer aliyorken zamanla degisen yasam kosullar1 i¢inde strese yol agan
kaynaklar da degisim gostermistir. Teknolojik degisimin yan1 sira sosyo- ekonomik
yapidaki degisimlerle birlikte degisik stres kaynaklari insan hayatinda varligim
koruyabilmistir (Y1lmaz ve Ekici, 2003).

Stres; her insanin kiigiik biiyiik ayirt etmeden yasadigi, belli bir olaya ya da
duruma karsi, duygusal ve fiziksel olarak verdigi “zorlaniyorum” cevabidir. Stres
yaygin olarak bilindigi gibi ¢ogu kisi i¢in; sikinti, liziintii, problem, zorlanma, endise
ve kaygi ifade etmektedir. Stres kaynaklar1 farkli olsa da bedenin verdigi tepki
zorlanma ve uyaranlara karsi bedensel ve zihinsel karsilik seklindedir. Stres
yasamayan bir insan yoktur. Onemli olan stres yaratan etkenleri iyi tanimamak bu

etkiyi yonetebilmek ve onlarin kisiye zarar vermesini 6nlemektir (Cam, 2013).
2.2.2. Stres Kaynaklari

Insanlar icin stres faktorleri gesitli olabilir ve kisiden kisiye gore degisebilir.
Kisilerin olaylar1 nasil yorumladigiyla ilgilidir. Giinlimiiz toplumlarinda bireyin maruz
kaldigi stres kaynaklari bireyin kendisi ile ilgili olan kisisel, is gevresiyle ilgili orgiitsel

ve cevresel olmak iizere 3 baglik altinda toplanabilir (Giiglii, 2001).
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a. Kisisel Stres Kaynaklari: Bireyin kendisi ile ilgili stres kaynaklari, onun
fizyolojik veya biyolojik ozellikleri ile ilgili olabilir. Bunlar; bireyde ¢esitli sistem
bozukluklari, fizyolojik bozukluklar ve hormonal denge diizensizliklerine bagli olarak
ortaya ¢ikan biyolojik stres kaynaklar1 olabilecegi gibi, yasam kosullarinin agirhigi ve
ekonomik yetersizlikler, ozellikle temel ihtiyaclarin karsilanmasinda yasanan
sikintilar ve kisilik 6zelliklerinin strese yatkin olmasi gibi psikolojik stres kaynaklari

olabilir.

b. Orgiitsel Stres Kaynaklar1: Bireyin ¢aligma ve egitim yasantistyla ilgili stres
kaynaklari, is yiikii ve caligsma kosullari, asir1 talepler, kariyer gelisimi, zaman baskist,
performans durumlarinda basarisizlik ve rekabet gibi durumlar Orgiitsel stres

kaynaklar1 arasinda sayilabilir.

c. Cevresel Stres Kaynaklari: Toplumsal yalnizlik, kisiler arasi ¢atismalar,
ailevi olaylar, ekonomik kosullar aliskanliklarin degismesi, hizli kentlesme,
belirsizlikler ve beklenmeyen yenilikler gibi durumlar g¢evresel stres kaynaklari

arasindadir.
2.2.3. Stresin Birey Uzerindeki Etkileri ve Stres TepkKisi

Stres o kadar farkli bicimlerde ortaya ¢ikabiliyor ki kesin bir tanim yapmak ¢ok
zor. Herkes stresi farkli algilar, farkli bir stres tetikgisine farkli bir sekilde tepki
gosterir. Bir insan1 strese sokan bir sey, bagkasini heyecanlandirabilir. Stres kaynaklari
farkli olabilir, stres diizeyleri ve sonuglar1 da insandan insana degisebilir, ancak stres

tetikcisi olumsuz bir etki yapiyorsa, tepki genelde hemen hemen aynidir.

Walter Canon (1920) stresin biyolojik etkilerini tasvir eden ilk kisi olmustur:
savas ya da kag tepkisi. Canon, bir tehlike ile karsilasan tiim hayvanlarin, savagsmaya
ya da kagmaya hazirlandiklarimi1 goérmistiir. Yapilan davranis hangisi olursa olsun,
hayvanin bedeninde bazi fizyolojik degismeler ortaya c¢ikmaktadir. Canon bu
degismelere savas” ya da kag tepkisi” adin1 vermistir. Bir tehlike ile yiiz yiize gelen
canli basa ¢ikamayacagina inandig1 bu tehlikeden uzaklagmaya c¢alisir, basa ¢ikacagina
inandig1 tehlike ile savasir ve boylelikle yeni duruma bir uyum saglar. Organizmanin
tehdit karsisinda oldugu stres durumunda insanlarda hem bedensel hem psikolojik
diizeyde baz1 olaylar meydana gelir. Insanlarin kisiligi ve basa ¢ikma kapasiteleri nasil
tepki gostereceklerini belirler. Duruma gore stres hem yararli hem de zararli olabilir

(Akt: Baltas, 2013).
21



Bireyin tizerinde stresin psikolojik, fizyolojik ve davranigsal bakimdan gesitli
etkileri vardir. Stresin boyutu biiyiidiikge, ruh ve beden sagligina olumsuz etkileri de
bliyiir. Stres siire bakimindan iki sekilde ele alinir. Bunlardan ilki glindelik yasamda
herhangi bir nedenden dolayi, kisa siireli engellenmelere bagli olarak ortaya ¢ikan kisa
stireli stres, digeri de yine ¢ok farkli stres faktorlerine bagl olarak ortaya ¢ikan ve
kronik bir hal alan uzun siireli strestir. Organizmanin fizik ve ruhsal sinirlarinin
zorlanmas1 ve tehdit edilmesiyle dengeler bozulur. Bozulan dengenin yeniden
kurulmasi i¢in yeni duruma bir uyum saglamasi gerekir. Selye (1976) stresi siirekli
hale geldigi zaman, gerginlige doniistiigiinii ve gerginlik durumunda insan viicudunun
ic asamada strese kars1 tepki gosterdigini soyler (Akt: Demir, 1998). Bu tepkiler

sunlardir:

a. Alarm Asamasi: Kiginin miicadele ederek ya da kagarak kendini korumaya
calistig1, dis uyaran stres olarak algiladigi asamadir. Viicut stresin kaynagini fark eder;
savagsmaya veya kagmaya hazirlanir. Kalp atislarinda ve solunumda artis baslar, kan
basinct yiikselir, nefes hizlanir, g6z bebekleri bilyiir ve sindirim yavaglar. Stresi
yaratan kaynaklar ve bunlarin yogunlugu arttik¢a normal davranigtan sapmanin ilk

isaretleri verilmeye baslanir.

b. Direnme Asamasi: Viicut, eger varsa, stresin yol a¢tig1 zararlar1 onarir,
ancak stres nedeni ortadan kalkmazsa, viicut zararini onaramaz ve tetikte kalmay1
sirdliriir. Bu asamay1 asabilirse normal hayatina doner ve stres kaynagima uyum

saglanir, asamazsa bedensel direng diiser.

c. Tikenme Asamasi: Tikenme asamasinda siirekli strese maruz kalmak,
viicudun enerjisini tiiketir, hatta viicudun fonksiyonlarini durdurabilir. Kisinin
yasadig1 olay ciddi ve uzun siireliyse bedensel ve psikolojik direng tiikenir ve Stres
hastaliklarindan biri ortaya cikabilir. Tikenme ve bitkinlik nobetleri goriiliir.
Psikosomatik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda stresin siddetinin ve hangi asamada
oldugunun bilinmesine ihtiya¢ vardir. Tiikenenlerin ¢ogu, bir amaca ulasmak igin
onemli caba gostermis kisilerdir. Isleri her ne ise iizerlerine diisenden fazlasini
yaparlar. Bir amacin ger¢eklesmesi i¢in harcanan ¢abanin tilkkenmeyle dogrudan ilgisi

vardir Bunlar kendilerini ¢ok uzun siire zorladiklari i¢in tiikkenirler.
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2.2.3.1. Stresin Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Bazi insanlar stresle basa ¢ikma konusundaki eksiklikleri nedeniyle kendilerini
yipratirlar. Stresin ortaya c¢ikardigi fizyolojik etkilere karsi organizma, bazi duygusal
tepkiler gostererek, stresle basa ¢ikmaya calisir. Stresli birey, ¢evreye davraniglari
yiiziinden potansiyel desteklerini kaybeder. Bu sebeple kendini daha fazla stres altinda

hisseder. Alkol, sigara, uyusturucu gibi sahte desteklere yonelebilir (Altintas, 2014).

Stres altindayken bagisiklik sistemi iglemekte zorlanir ve bu nedenle
hastaliklara kars1 savunma zayiflar. Teknolojik degisimlerin hizi, cografi hareketlilik
ve bunun aile yasamina getirdigi baski gibi ¢esitli 6zelliklere sahip toplumlarda
duygusal gerilimlerle kars1 karsiya kalan bireyler, biyolojik ve duygusal dengelerinde
onemli degisiklikler ve bunlarin beraberinde sorunlar yasamaktadirlar. Degismenin,
bir kayip olarak yorumlandigi durumlarda kaygi, bitkinlik depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Bunlarda beraberinde tiikenmisligi getirebilir
(Kirel, 1994).

2.2.4. Olgiilii Stresin Yararlar1 ve Olumlu Stres Diizeyi

Insanlarin yasadig1 stres verici durumlar, olaylara verdikleri anlamlar ile
iliskilidir. insanin zorluklar1 bir tehdit ve sorun olarak algilayabilecegi gibi, onlar1 bir
firsat ve sans olarak da algilamalari miimkiindiir. Zorlamalar insan1 aramak, ¢alismak
ve yonetmek konusunda harekete gecirir, ileri gotiiriir. Zorlanmalar bedensel, zihinsel

ve duygusal olabilir (Altintas, 2014).

Genel olarak, stresin bircok yoniiyle olumsuz oldugu konusunda yaygin bir
inanis vardir. Stresi zihinsel, fiziksel ve duygusal kaynaklarimiz: tiiketen psikolojik bir
durum olarak goriiriiz. Stres her zaman olumsuz degildir, insanin kendi
potansiyelinden yararlanmasi ve basari i¢in belli bir miktar stres gereklidir. Diisiik
stres, kisinin kendi giicliniin harekete gecirilmesi ig¢in gerekli olan enerjiden onu
mahrum birakirken, , yiiksek stres diizeyi kisinin ¢ok fazla gerilim altinda oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar ve korku, panik gibi bazi rahatsizliklar nedeniyle bireyin
kendi giiciinden ve potansiyelinden yeterince yararlanmasini engeller. Olumlu stres
bireyin verimli sekilde calismaniz1 saglar. Basa ¢ikilmasi gereken stres, gereginden
diisiik olan ve olmasi gerekenden yiiksek olan stres diizeyidir (Palmer ve Hyman,
1993).
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2.2.5 Stresle Basa Cikma Tarzlar

Stresin ii¢ asamadan olustugundan s6z edilebilir. Kisi ilk asamada kendine
yonelik bir tehdidi algilar; ikinci asamada tehdide iliskin gosterebilecegi tepkileri
aklina getirir. Ugiincii asama ise, aklina getirdigi bu tepkilerin uygulanmasi

asamasidir. Bu asama da basa ¢ikma olarak isimlendirilmektedir (Tiirkiim, 1999).

Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres olusturan etkenlere ya da durumlara
kars1 direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal

ve davranissal tepkilerin tiimii olarak agiklanabilir (Folkman, 1984).

Basa ¢ikma genellikle iki Kkategoride toplanmaktadir. Bunlar; probleme
odaklanan basa ¢ikma stratejileri ve duyguya odaklanan basa ¢ikma stratejileridir.
Probleme odaklanan basa ¢ikma daha ¢ok stres kaynaklari karsisinda bilgiye ve planl
eyleme dayanan akilci tepkileri igermektedir. Duyguya odaklanan basa ¢ikma ise stres
kaynaklar1 karsisinda olusan duygulari1 ortadan kaldirmay: icermektedir. Kullanilan
stratejiler kisisel 6zelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir (Folkman ve Lazarus,
1986).

2.2.6. DEHB Tanih Cocuga Sahip Annelerde Stres ve Stresle Basa Cikma

Toplumsal anlamda kadinlar birden fazla rol iistlenmek durumunda kalabilir.
Anne olarak, es olarak, ev kadin1 olarak ve ¢alisma hayatinda kadinlarin pek ¢ok rolii
vardir. Bu roller arasindaki gecislerde zorluklar yasanabilir. Anneler ev diizeninin
saglanmas1 ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, g¢ocuklariyla ilgilenmek, bakimlarini
karsilamak ve okul sorunlariyla ugragmak gibi bazi1 sorumluluklar yerine getirmek
durumundadirlar. Toplumumuzda ¢ocuklarla ilgilenmek sadece anneye aitmis gibi
diisiiniiliir. Okul goriismeleri, veli toplantilari, saglik problemleri, arkadaslariyla olan
iliskileri gibi tlim sorunlarda tek yetkili kisi anne olarak goriiliir. Giin i¢inde her ise
kosturmanin verdigi yorgunluk ve stres, viicut iizerinde fiziksel ya da psikolojik olarak

baski yaratip sorunlara yol agabilir (Duygulu, 2014).

Cocugun, ailenin beklentilerini karsilayamamasi, okulda, arkadaslariyla veya
ailesi ile iletisim problemlerinin olmasi stresin olusmasinda 6nemli etkendir. Bunlarin
yaninda ¢ocugun kisisel 6zelliklerine gore, ebeveynin stres diizeyi ve gocukta var olan

davranig problemi arasinda da bir iligki bulunmaktadir (Girli, 2000).
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Evdeki sorumluluklarinin yani sira, mesleginde ilerleme ¢abasinda olan bir
kadin, kendi isteklerine ve sevdiklerine zaman ayirmak i¢in, meslek yasami ile aile
yasami arasinda dengeyi kurmak zorundadir. Erkelerin egemen olduklar1 bir diinyada
calisan ve bazen de, yonetici konumunda bulunan kadinlar, alisilmis kadin erkek
rollerinin degismesinden kaynaklanan huzursuzluklarla basa ¢ikmak zorundadirlar.
Bununla birlikte is yerlerinde erkek meslektaglarina gore, daha ¢ok baski ve gerilim
altinda kalmaktadirlar. Kadin is yasaminin, geleneksel anne roliinii bozmadigini

kanitlamak i¢in, evde gereginden fazla zorlanir (Markham, 1998).

Bazi hormonal etkenler, kadinlarda duygu durum bozukluklarmni tetikleyen
unsurlardandir. Diger taraftan ¢alisan kadinin evdeki sorumluluklarinin devam etmesi,
ev hanimlarinin ¢ocuklarini yalniz basina yetistirmeleri onlara bakim saglamalar1 ve
yaptiklari isin o esnada somut bir sekilde gozilkmemesi gibi durumlar, fazladan strese
sebep olarak depresyonu ve daha sonrasindaki asamalarda tilkenme durumunu
tetikleyebilir (Tarhan, 2015).

Ailenin destek sistemlerinin olmasi problemlerle daha kolay basa ¢ikmasini

saglamakta, ailenin stresini azaltmakta ve uyumu kolaylagtirmaktadir (Sucuoglu,
2009).

2.2.7 Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikmanin en iyi yolu, strese neden olan faktorlerden uzak durmak
veya zaman kaybetmeden hemen onunla basa ¢ikmaktir. Kisinin hayatini ne derece
kontrol ettigi ve bunun iizerindeki diisiinceleri, strese verecegi tepkide ve basa ¢ikma

yontemlerinde 6nemli rol oynar.

Insanlarin stres faktdrleri farkli oldugu gibi, strese karsi cevap verme sekli de
farklidir. Bu ayn1 zamanda kisinin stres yaratan ortami nasil yorumladigidir. Ornegin
yetisme sekli, kendine giiven, kisinin hayata ve kendine bakis a¢isi, kisinin davranis
ve diisiincelerinde kendini nasil yonlendirdigi, cevap seklini etkileyebilmektedir.
Fiziksel ve duygusal olarak hissedis ve insanlarla iletisim seklide bunda etkilidir.
Strese cevap verme sekli genel olarak iki faktdre baglhidir denebilir. i1k faktdr, kisinin
disindan gelisen stres yaraticidir. Kisinin ¢evresinde olanlar reaksiyonlar1 baslatir.
Ikinci faktdr kisinin icindedir, bu kisinin ¢evresinde gelisen olaylari nasil
yorumladigiyla ilgilidir. Strese verilecek cevap diirtii ile kisinin i¢sel reaksiyonlarinin
etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Bireyin aile ¢evresinde, is ve genel ¢cevresinde, strese neden
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olabilecek, yiizlerce stres kaynagi vardir. Bunlara hastalik, 6liim, ayrilik ve diger bazi
stres verici olaylar da eklenince stres toleransi asilir ve dnemli hastaliklar, kendini
gostermeye baglar. Cogu kez strese kaynaklik eden olaylar1 dnlememiz, miimkiin
olmasa da stresle basa ¢ikma yollarin1 6grenip, giinlik yasamimiza uygulamamiz

miimkiindiir (Ciiceloglu, 2008).

Stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda dort farkli yontem sayilabilir. Bunlar;
bedenle basa ¢ikma yollari, zihinle basa ¢ikma yollari, davranigla basa ¢ikma ve
inancla basa ¢ikma yollaridir. Bedenle basa ¢ikma yollarinda bedenle gevseme
teknikleri, beden egzersizleri ve beslenme bigimleri yer alir. ikinci gruptaki zihinsel
basa ¢ikma yollar1, uyumsuzluga ve gerilime neden olan etkinliklerden uzak kalma,
zihinsel diizenleme ve déniisiim tekniklerini igerir. Uciincii asamada, davranisla basa
¢ikma yolu bulunmaktadir. Bunun en etkin yolu da davranis bigimlerini
degistirmesidir. Stresle basa ¢ikmada bilingli olarak uyguladigimiz teknikler ve
farkinda olmadan uyguladigimiz teknikler vardir. Farkinda olmadan, bilingsiz bir
sekilde uyguladigimiz tekniklere, savunma mekanizmalar1 adi verilir. Savunma
mekanizmasi kullanan birey, stres ve gerilimi azaltmak i¢in bir teknik kullandiginin
farkinda degildir. Bu tiir mekanizmalari, bir aligkanlik sonucu olarak gelistirir. Bunun
yaninda, bilingli olarak kullandigimiz stresle basa ¢ikma teknikleri, 6grenme sonucu

elde ettigimiz davranislari igerir (Tutar, 2011).
2.2.8. Stresle Bas Edebilen Annelerin Ozellikleri

Aile fertlerinin birlikte ¢ok az zaman gecirmesi, dinlenmeye zaman
ayirmamalari, ani kavgalarin patlak vermesi aile i¢indeki stresin gostergelerindendir.
Farkli olaylar da aile fertlerinde farkli derecelerde stres yaratirlar. Herhangi bir olay

nedeniyle ortaya ¢ikan stres anneyi farkli ¢ocuklar1 daha farkl etkileyebilir.

Stresle bas edebilen anneler, ailenin islevini siirdiirmesi i¢in ellerinden geleni
yaparlar. Stres anlarinda, aile bireylerinin {izerine gitmezler. Konuyu karsilikli ve
farkliliklara hosgoriilii yaklagsma temelinde konusur ve birlikte ¢6ziim ararlar.
Birbirlerine ve kendilerine saygi duyarlar, deger verirler ve bunu hissetmelerini
saglarlar. Stres patlak verdiginde, bir aile ferdinin 6z saygisinin zedelenme olasiligi
artar. BOyle durumlarda herkesin Ozsaygisinin giliglendirilmesi ¢ok oOnemlidir
Cevrelerinden destek alirlar yardimlasirlar ve yalniz olmadiklarini bilmek, onlara giic

verir. Her tiirlii zorluk giindeme geldiginde, ailenin ihtiya¢ duydugu en 6nemli sey ekip
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ruhudur. Gerginlik ve baskilari azaltmak i¢in birlikte ¢aba sarf ederler. Birlikte kaliteli
vakit gecirirler. Aile ortami ¢ocuklarin hayata hazirlandig1 bir yerdir. Bu nedenle
cocuklar stresle bas etmeyi de aile i¢inde 6grenir. Aile stresle bas etme konusunda ne

kadar basaril1 olursa, ¢ocuklar da bu konuda daha iyi yetisecektir (Losyk, 2006).
2.2.10. Stresle Basa Cikma Konusunda Yapilan Arastirmalar

Bu boéliimde stresle basa ¢ikma kavramu ile ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda
gerceklestirilen aragtirmalara yer verilmistir. Yurt ic¢inde ve yurt disinda
gergeklestirilen arastirmalar incelendiginde ¢ogunlukla calisanlar iizerinde duruldugu

gozlenmektedir.
2.2.10.1 Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Aysan (1988) lise 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlarini bireysel nitelikler
ve aileye iliskin degiskenlerle iligkisini incelemistir. Arastirmadan elde edilen
sonuclara gore, annenin tutumunun ilgisiz algilanmasi kendini su¢lama ve kaginma
davraniglarini arttiric1 yonde etki yapmaktadir. Bunun yaninda ailenin basa ¢ikma

davranisi ¢ocuklarinin basa ¢ikma davranisi davranisi iizerinde etkili olmaktadir.

Baysal’in (1995) lise 6gretmenleriyle birlikte yaptigi arastirmada “Duygusal
Tiikenme” boyutunda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek ortalamalara sahip olduklari

gorilmiistiir.

Duygun ve Sezgin (2003) zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinde stres
belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlarinin tiikkenmislik diizeyine olan etkisi {izerine
yaptig1 arastirmada zihinsel engelli gocuk annelerinin, stres belirtileri géstermesinin,
stresle basa ¢ikmaya yonelik olarak garesiz basa ¢ikma tarzini1 kullanmasinin annelerin
duygusal tiikenmislik yasama durumunu arttirdig1 ve duygusal tiikenmislige egilimli

bir hale getirdigi sdylenebilir.

El¢i (2004) otizm olan ¢ocuk ailelerinde sosyal destek, stres diizeyi ve basa
¢ikma stratejilerinin, tilkenmisligi yordama tizerine yaptig1 arastirmada iyimser basa
cikma stratejisi ve stres diizeyi annelerdeki kisisel basar1 eksikligini anlamli olarak

yordamuistir.
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2.2.10.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Psikiyatrik hastaliklar tizerine yapilan bir arastirmada (Richter ve dig, 1991).
algilanan ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve basa ¢ikma davranisi arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda her iki ebeveyn tarafindan uygulanan
reddedici, cezalandirici ve baskici ¢cocuk yetistirme tutumlarinin duygusal odakli basa
cikma stratejilerini harekete gegirdigi goriilmiistiir. Bulgular, ¢ocukluktaki sosyal
yasantilarin  yetiskinlikteki  psikopatolojik  belirtileri dogrudan etkiledigini

gostermistir.

Yen ve Lundeen (2006) Yaptiklar1 arastirmalarda, literatiirde egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin stres durumlariyla bag edebilmek icin daha fazla biligsel,

islevsel, ekonomik ve sosyal kaynaklara sahip olduklar1 belirtilmektedir.

Stresle Basa ¢ikma tarzlarinda cinsiyetler arasi farklilagsmalarin test edildigi
tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada (Ptacek ve arkadaslari, 1992), ortaya
cikan cinsiyet farkliliklari, erkeklerin problem odakli, kadinlarin ise, destek arama ve
duygusal odakli stratejilere daha yogun bir bicimde basvurduklari sonucuna

ulasilmistir. (Akt: Akbag, 2000).
2.3.Tiikenmislik

Son zamanlarda bir¢ok insan yorgunluktan, bitkinlikten ve hatta tiikenmis
olmaktan sikayet ediyor. Tiikenme dedigimiz durum harekete gegcmede ve performans
gostermede zayiflik, hafiza zayifliklari, moralsizlik, yorgunluk ve siirekli fazla stres
yasamayla birlikte ortaya ¢ikar. Bu durum zihin ve ruh istiinde bir yiiktiir ve hayati
zorlastirir. Ozellikle sosyal ve tibbi sektdrde galisan insanlar, 6rnegin 6gretmenler,
sosyal giivenlik calisanlari, hekimler, hemsireler bu hastaliga yakalanmaktadir. Ayrica
kendi c¢italari1 ¢ok fazla yiikselten ve islerine uzun bir siire boyunca ¢ok fazla
odaklanmuis olan insanlar da kendilerini bu durumun i¢inde bulabilmektedir (Koliztus,
2006).

Tiikenmiglik; ©6znel olarak yasanan, duygusal taleplerin yogun oldugu
ortamlarda uzun siire caligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, caresizlik,
timitsizlik duygusu, hayal kirikligi, olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, ise, is
yerine, ¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin eslik

ettigi bir durum olarak tanimlanabilir (Demirtas ve Giines 2002).

28



2.3.1.Tiikenmislik Kavraminin Tarihgesi

Tilikenmislik kavraminin ilk ortaya ¢ikist 1961 yilinda ruhsal baski ve hayal
kirikligina ugramis bir mimarin isinden ayrilmasi ve Afrika ormanlaria yerlesmesini

konu alan bir tiikkenmislik ile ilgili bir olguya dayanir (Kafadar, 2014).

Tikenmislik kavrami, ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan 1974
senesinde tanimlanmigtir. Freudenberger tiikenmisligi “basarisiz olma, yipranma,
enerji ve giic kaybr veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda
tilkkenme durumu” seklinde ifade etmistir. Tiikenme ¢ok yaygin bir toplumsal olgu
olup, niifusun yaklasik beste biri bu olguyla karsi karsiya gelmistir (Akt: Siirgevil,
2006).

Bu konuda caligsanlar i¢in en 6nemli kaynaklardan biri, alandaki ¢aligmalara
onciiliik eden Maslach olmustur. Maslach ve arkadaslari tarafindan giiniimiizde de en
cok kabul goren tanimu ile tiikkenmislik; yaygin olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisilan
mesleklerdeki bireylerin; duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetmeleri, is geregi
karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagsmalari ve kisisel basar1 yada yeterlilik
duygularinda azalma olarak goriilen bir sendrom seklinde tanimlanmustir (Maslach ve

Schouteli 2001).
2.3.2. Tukenmenin Nedenleri

DEHB tanili ¢ocuga sahip annelerin tiikenmisliginde g¢evresel ve bireysel
etmenler etkili olmaktadir. Genellikle gergcekdist beklentilerin ¢coklugu ve gercek ile
beklentiler arasindaki uyumsuzlugun fazla olmast sonucu gelisen bir durum olarak
nitelendirilen tlikenmisligin nedenleri insanin beklentileri ile iliskilendirilmelidir

(Sandikct, 2010)

Tiikenme sendromu, ¢ogu zaman asir1 olumsuz stresin, asir1 yiikklenmenin bir
sonucudur. Bir canlinin, her giin bir ¢evre etkisi yiiziinden maruz kaldigi, yiiklenmeler,
zahmetler ve 6fkelendirici hususlar. Bunlar; 6rnegin insanin dengesini bozabilecek
gerginlikler ve uyum saglama mecburiyetleri olup, kisiyi ruhsal ve bedensel anlamda

baski altina aliyorlar (Angela, 1999).

Baz1 bireysel oOzellikler de tiikenmislik sendromu yasama ihtimalini
artirmaktadir. Bireylerde tilkenmeye yatkin olma nedenleri igerisinde; S0z vermek,

karsisindaki kisilere hayir diyememek, kendisini herhangi bir seye gereginden fazla
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adamak, kendini tam olarak tanimamak, kisilik yapisinin strese elverisli olmasi, is ve
0zel hayat arasinda dengeli bir iliski kuramamak, stresli is ortami, yetki ve

sorumlulugun esitsizligi, yetersiz destek almak vb. sayilabilir (Polatci, 2007).
2.3.3. Tiikenme’nin Asamalari

Michael Lauderdale’ ye gore tiikenmenin {i¢ asamadan olustugu sdylenebilir.
Birinci asama; Kafa Karisikligi, ikinci asama; Soguma, {iciincii asama ise Umitsizlik

asamasidir. (Koliztus,2006)

[k asamaya giren durumlar arasinda bir seylerin yolunda gitmedigine dair belli
belirsiz bir duygu, zaman zaman ortaya gikan ve sebebi olmayan bir korku, bas agrilari,
gerginlik, uykusuzluk ve enerji eksikligi gibi, yeni yeni baslamakta olan somatik
belirtiler vardir. Ikinci asamaya giren hususlar arasinda ise memnuniyetsizlik,
kizginlik, sirt agrilar1 ve migren gibi somatik belirtiler vardir. Ugiincii asamada olan
belirtiler arasinda ise yetersizlik duygulari, kendi Kendini suglama egilimleri,
anlamsizlik duygulari, giivensizlik, yasamin mekaniklesmesi, en ufak gayretlerde bile

bitkinlik hisleri, geriye ¢ekilme ve hayattan kopma halleri sayilabilir.
2.3.4. Tiikenmenin Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, genel
olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olmak tizere incelenmektedir.
Tilkenmislikle sonuglanan yol bes ila on yil siirebilir. Tiikenme bir gecede meydana
gelen bir durum degildir. Yavas yavas gelisen bir siirectir, cogu zamanda isaret ve
belirtileri vardir. Tiikkenmigligin ¢ogu belirtileri, somataform rahatsizliklar
kategorisine dahil edilir. Radyoloji, laboratuar teshisi vb. yontemlerle kanitlanabilen
bir hastalik tespit edilemese dahi hasta kendisini berbat hisseder. Bu arada genel bir
moralsizlik, azalmis bir bedensel ve psisik yasam kalitesi ve kroniklesme gibi 6nemli
ve olumsuz etkiler kaginilmazdir. Ayrica konsantrasyon ve bellek bozukluklari da
ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla yeterli bir bedensel bir bulguya rastlanmamas1 tiim
tilkenmislik yasayan kisilere yonelik tehlikeyi daha da arttirir. Tiikenmislik tek tip bir
hastalik olmayip, bir sendromdur. Olas1 zayif veya giiclii belirtilerden olusan ve

hastalik diizeyine ¢ikabilen bir birikimdir (Koliztus, 2006).

Tiikkenmeye dair dort 6n belirti vardir denebilir. Birincisi “asir1 mesguliyettir”.

Bu durumun igindeyken kisi hayatin zenginligini, gesitliligini, gézden kagirmaya
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baglar. Artik her sey ayni gelmeye baslamistir. Asirt mesguliyet durumuna kapildikea,
farkinda bile olmadan tiikenmenin ikinci 6n belirtisi olan “mutlulugun ertelenmesi”
asamasina geg¢ilir. Kisinin kendisini yenilemesini saglayacak aktiviteleri, eglence ve
mutlulugu erteleme yaklagimi artik bir istisna degil normal davranis haline gelir. Son
olarak kisi yapilmasi gereken onemli isler yliziinden, kendisine bakmay1 biraktigi
zaman tiikenmenin tgiincli belirtisi yaklasiyor demektir. Bu, “hayati yapilmasi
gerckenlere gore yasama ” yaklasimidir. Kisinin kendisinden beklentileri birden artar.
Artik 6nemli olanla olmayani ayirt edemez hale gelir ve baskalarinin hakkinda ne
diistindiigii konusunda ¢ok daha hassas olur. Kendisini memnun etme olanagini
kaybettigi icin, diger insanlart memnun etmek gibi bir ige kalkigir. Bunun sonrasinda
tilkenmenin dordiincii 6n belirtisi ortaya ¢ikar: “Ufkunuzu kaybetmek.” Bu evreye
girdikten sonra her sey acil ve 6nemli gériinmeye baslar. Krizler ve taleplerle artmistir.
Tiikenmekte olan kisi kendisini fiziksel ve ruhsal agidan giderek daha rahatsiz hisseder

(Braham, 1998).
2.3.5. Tiikenmisligin Etkileri

Tiikenmiglik durumu kendini anlam kaybi, sagligin, isin ve kiiltiirel iligkilerin
bozulmasi, depresyon ve bitkinlik hali ile gosterir. Kisilerin ruh hali ile ilgili
rahatsizliklara yol acar. Kisiler kendilerini bitkin, bos ve ise yaramaz hisseder,
yaraticiliklarini yitirirler. Hayatlarindaki anlami1 kavrayamaz ve kendilerine olan

inanglarini yitirirler.

Tiikenmislik hastalari, yagama bir tiinelden bakar gibi dar bir agiyla bakarlar.
Bu dar ag1 yiiziinden, artik yasamin bollugunu olumlu yonlerini idrak edemezler. Bu
sebeple cogu zaman tikkenmis kisiler, ¢cevreleri ve aileleri tarafindan bencil ve dnerilere
kapal1 gibi algilanir. Oysa boyle olmak zorunda degildir. Kendisini diger insanlar i¢in
feda eder ve aldiklarmin fazlasini verirler. Bunun i¢in son enerjilerini toplamak ve
strese biisbiitiin saplanmamak igin gayret gosterirler. Cevreleri ise, hayatta kalmak igin
basvurduklar1 geriye ¢ekilme hamlesini ¢cogunlukla bencillik olarak goriir. Her iki
tarafta da 6fke, kizginlik, korku, iiziintii meydana gelir. Tiikenmis olan kiside ayrica
stk sik sugluluk ve utang duygulari, bir de kendi kendine acima duygusu gelisir
(Koliztus, 2006).
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2.3.6.Maslach Tiikenmislik Modeli

Giliniimiizde tiikkenmisligin en yaygin ve kabul géren tanimini yapan Christina
Maslach, Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni (Maslach Burnout Inventory-MBI)
gelistirmistir. Maslach tiikkenmisligi “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan
ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aligmak zorunda olan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise,

hayata ve diger insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”

seklinde tanimlamistir (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach Tiikenmislik Modeli’nde duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 olmak tiizere ii¢ boyut vardir. Bu ii¢ boyut tizerinden olusturulan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MBI) ile tiikkenmisligi 6lcen Maslach’a gore, tiikenmislik bir
stirectir ve degisik fonksiyonlar1 igerir. Bu nedenle de tek bir puanla tiikkenmislik
6lcmek miimkiin degildir. MBI’da her alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve {i¢ alt
boyutun bir arada degerlendirilmesi ile mevcut durum tespit edilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981). Buna gore yiiksek diizeyde duygusal tikkenme ve duyarsizlagsma ile
diisiik diizeyde kisisel basari, yiiksek diizeyde tiikenmisligi yansitmaktadir. Birgok
aragtirmacinin  farkli tanimlar yapmasina ragmen, tiikenmislik yasayan bireyin
hayatinda gerceklesen degisimleri ifade eden bu iic boyut konusunda fikir birligi
saglanmistir. Bu c¢alismada da Maslach’in tiikkenmiglik modeli esas alimustir.
Masclach tiikenmiglik modelinin ii¢ boyutunu duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve

kisisel basar1 hissinde azalma olusturmaktadir (Sandikci, 2010).

a. Duygusal Tiikkenme: ilk asama olan “duygusal tiikenme”, is taleplerinden
veya yasanan onemli degisikliklerden kaynaklanan strese kars1 gosterilen ilk tepkidir.

Bireyin duygusal kaynaklarini tiiketmesi ile birlikte olugmaktadir.

b. Duyarsizlasma: Duygusal tilkenmeye kars1 gosterilen ilk tepkidir. Savunma
mekanizmasinin bir sonucu olarak ¢evresindeki insanlarla olan iligkisini sinirlamakta
ve psikolojik olarak insanlardan uzaklagmaktadir. Bu asamada yardimda bulunulan ya
da hizmet edilen kisilere kars1 tutumlarda soguk, ilgisiz ve hatta insancil olmayan
tarzda olumsuz bir tavir sergilenmektedir. Ardindan birey ikinci asama olan

duyarsizlasma asamasina gecer. (Baysal,1995)

c. Kisisel Basar1 Hissinde Azalma: Son asama olan “kisisel basar1 hissinde
azalma” asamasinda ise birey daha Onceki olumlu tutumlariyla simdiki tutumlar
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arasindaki ayrimi fark etmekte ve bunun sonucunda is ve insan iligkileri konusunda

kendisini yetersiz gormeye baglamaktadir (Cordes ve Dougherty, 1993).
2.3.7. Annelerde Tiikenmislik

Tiikkenmiglik kavrami bireyin hayatinin birgok alaninda ona sikintilar
yaratabilmektedir. Tiikenmislik sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sikintilar, aile hayatin1 da
olumsuz etkilemektedir. Is giinii sonunda veya ¢ocuklariyla ve ev isleriyle biitiin giin
ugrastig1 bir giinlin sonunda kendisine ayiracak nitelikli zamani1 bulamadigi igin,
duygusal acidan tiikkenmis anne, gerginligini evdeki diger bireylere de
yansitabilmektedir. Bu durum ise aile hayatim1i ve 0Ozel yasamimmi da olumsuz
etkilemekte aile i¢i ¢atigmalarin yasanmasina, aile bireylerinin birbirlerinden
sogumalarina, bosanma veya ayri evde yasamalara, ¢ocuk ve ebeveynin birbirinden

kopmasina neden olmaktadir.

Kadinlarin ¢aligma yasami ve aile yasaminda digerlerine gore daha fazla
yasadiklar1 yiiklenmeler, ¢ocuklarin bakimini ve ev islerini eslerinden daha fazla
iistlenmeleri daha sik duygusal, fiziksel ve psikolojik olarak tiikkenmislik durumuna
yakalanmalarini ortaya ¢ikarabilir. Tiikenme ve yardim etme veya yardimci olma
arasinda belirgin bir bag oldugu da séylenebilir. Bu durum onlarin kisisel basarilarinda
diisiise ve iliskide bulunduklart kisilere karsi duyarsizlasmalarina da sebep olur

(Polatc1, 2007).
2.3.8. Tiikenmislik ile Basa Cikma Yontemleri

Tiikkenmigligin {istesinden gelmek i¢in Oncelikle problemin varligim1 kabul
etmek gerekmektedir. Bu konuda gelistirilen yontemlerin ¢ogu stres ile miicadele

alaninda elde edilen deneyimlere dayanmaktadir (Baltas ve Baltas 2013).

Bu durumla basa c¢ikabilmek igin Oncelikle tiikenmisligin olusmasini
engelleyici etkili yontemler gelistirilmelidir. Tikenmisligi erken donemde teshis
etmek ve hizli miidahale etmekte olduk¢a 6nemlidir. Tiikenisten tekrar kendine gelme
uzun ve yavas bir siirectir. Harekete gecmek icin tilkenme beklememelidir. Bitkinlik
dogru bir sekilde tedavi edildiginde tiikenmislik magduru kisiler yapmasi gerekenleri
yapacak enerjiye sahip olacak ve bunlar biiyiik bir gayretle yerine getirebilecektir
(Kagmaz, 2005).
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Tiikenisten tekrar kendine gelme uzun ve yavas bir siiregtir. Harekete gegmek
icin tiikenme beklememelidir. Bitkinlik dogru bir sekilde tedavi edildiginde
tilkkenmislik magduru kisiler yapmasi gerekenleri yapacak enerjiye sahip olacak ve
bunlar1 biiyiik bir gayretle yerine getirebilecektir. Tiikenmeyi 6nlemek ve onunla basa
¢ikmak i¢in uygulanabilecek orgiitsel ve bireysel diizeydeki yontemler vardir. Maslach
ve Leiter yillarca arastirma yaptiktan sonra, durumun iyilestirilmesini saglamak igin
karar verme 6zgirliigii ve denetim duygusu, takdir edilme ve 6diillendirilme, birlik
hissi, adalet, saygi ve esitlik, anlamli ve degerli isler yapma duygularinin gerekli

oldugunu savunuyorlar.
2.3.9. Stresle Basa Cikma Tarzlar ve Tiikenmislik Arasindaki iliski

Tiikenmislik kisinin ¢alistig1 ortamdaki ve bulundugu ¢evredeki stresle dogru
orantilidir. Bunun yaninda stresle basa ¢ikamama sonucu goézlenen fizyolojik ve
duygusal alanlarda hissedilen tilkenme hissiyle kendini ortaya ¢ikaran bir durumdur.
Stresle basa ¢ikma stratejilerinin ¢alisanlarin is davraniglarinda 6nemli etkileri oldugu

saptanmistir (Isikhan, 2004).

Stres {izerine yapilan arastirmalarin ortak 6zelligi stresin; fiziksel, duygusal ve
kimyasal etkilerinin, mevcut dengeyi degistirecek tarzda bedensel ve zihinsel gerilime
yol agmasidir. Bireyin davranisindaki bu degisimler bir¢ok olumsuz sonucu da
beraberinde getirmektedir. (Eroglu, 2006: 401). Bu olumsuz sonuglardan biride
tilkenmiglik kavramidir. Burada 6nemli olan nokta kisinin bu etkileri ve olumsuz
sonuglart yasamamak i¢in gelistirecegi stresle basa ¢ikma yontemleridir. Stresle basa
¢tkma teknikleri, bireyin olumsuz ruh halinin iyilesmesinde etkili olmussa, bireyde
olumlu davranis degisikligi ortaya c¢ikmakta ve tiikenmislik durumunun Oniine

gecilebilmektedir (Ok, 2002).

Tilikenmislik ve stres kavramlar1 birbirlerine benzer 6zellikler tasimaktadir
ancak birbirlerine karigtirllmamalidir. Stres her zaman zarar verici olumsuz bir sey
olmayabilir. Optimum seviyedeki stresin motivasyon i¢in faydali bir kaynak oldugu
bile sdylenebilir. Ancak tiilkenme sadece olumsuz sonuglar doguran bir olgudur

(Farber, 1984).

Milne, Burdet ve Beckett’e gore (1986) stres bireyin bas etme kaynaklarini
tilkketen bir taleptir ve siirekli devam eden stres sonucunda kaygi ve depresyon artar,
tilkenmiglik ortaya ¢ikar (Akt: Baysal, 1995).
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2.3.10. Tiikenmislik Konusunda Yapilan Arastirmalar

Bu boliimde tiikkenmislik kavrami ile ilgili yurt icinde ve yurt disinda
gerceklestirilen arastirmalara yer verilmistir. Yurt icinde ve yurt disinda
gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde c¢ogunlukla ¢alisanlarin tiikenmislik
diizeyleri iizerinde duruldugu gozlenmektedir. Bu arastirmanin konusu olan DEHB

tanis1 almis ¢gocuga sahip annelerin tilkenmisligi konusunda arastirma bulunamamustir.
2.3.10.1. Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Giindiiz (2000), hemsirelerin stresle basa ¢ikma ile tiikkenmislik arasindaki
iligkilerini inceleyen arastirmasini Trabzon’da 265 hemsire iizerinde yapmistir.
Maslach tiikenmislik 6lgegi uygulayarak inceledigi ¢alismasinda duygusal titkenmislik
ile iyimser yaklasim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulundugu; hemsirelerin tiikenmislik yasama riski tasidiklar1 ve bunda yas, ¢alisma

sekli, stres gibi degiskenlerin rol oynadig1 belirlenmistir.

Duygun ve Sezgin (2003) zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinde stres
belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlarinin tiikkenmislik diizeyine olan etkisi {izerine
yaptig1 arastirmada zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin duygusal tiikenmislik

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Coban ve Hamamci (2008) stresle basa ¢ikma programinin psikolojik
danismanlarin mesleki tiikkenmislik diizeyleri tizerindeki etkisini arastirmistir ve etkili

oldugunu tespit etmistir.

Giilseren ve ark. (2010) yaptig1 calismada psikiyatrik sikintilar yagayan bakim
verenlerin hastalikla bas etmede zorluk cektikleri, daha fazla tiikenmislik hissi

yasadiklar1 saptanmustir .

Sandikct (2010), stresin tiikkenmislik boyutlart tizerindeki etkisini belirlemek
ve stres ile tiikkenmislik boyutlar1 arasindaki iligkileri ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptigi
arastirmada stres ile tilkenmislik arasinda pozitif ve anlamli bir iliski olduguna dair
hipotezler o6ne silirmiis ve arastirma sonucuna gore stres diizeyi yiikseldikce
tikenmislik boyutlarinin diizeyi de anlamli bir sekilde pozitif yonde yiikseldigi
sonucuna varmistir. Bununla birlikte stresin tiim tiikenmislik boyutlar1 lizerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmustiir.
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Kafadar (2014), bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim veren yakinlarinda
tilkenmislik sendromu ve sosyal islevsellik diizeyleri iizerine yaptig1 aragtirmada
bakim verenlerde bozuklukla iligkili faktorlere gore degisik derecede sosyal uyumda

bozulma ve tiikenmislik tespit etmistir.

Girgin ve Baysal (1995, )zihinsel engelli O6grencilere egitim veren
o0gretmenlerin mesleki tiikenmislik diizeyi ve baz1 degiskenler agisindan incelenmesi
lizerine yaptig1 arastirmada, 6zel egitim O0gretmenlerinin tlikenmislik sendromunu,
cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey algilari, is arkadaslarindan destek gorme,
mesleklerinin toplumda hak ettigi yeri bulup bulmamasi, tistlerinden takdir gérme
degiskenlerine bagli olarak, degisen agirlikla o6zellikle duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma boyutlarinda yasadiklar1 goriilmiistiir.

Torun, (1995) tiikenmisligin etkisini azaltacagi varsayilan aile yapisi ve sosyal
destek degiskenleriyle tiikenmisligin iliskisinin incelenmesi iizerine yaptigi
arastirmada tiikkenmisligin, aile yapisi ve sosyal destekle; aile yapisi ve sosyal destegin

de birbiriyle iligkili bulundugunu gdstermistir.

Erdemoglu, (2007) Ankara’ya bagli 15 merkez ilgedeki 18 ilkogretim
kurumunda gorev yapan 361 6gretmen ve 9 ortaggretim kurumunda gorev yapan 154
Ogretmen, ilizerinde yaptigi arastirmasinda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki kidem, brans, okul tiirli, 6grenci sayisi, ¢evrenin sosyo-ekonomik
durumu, is doyumu ve meslegi isteyerek se¢cme ile tilkkenmislik diizeyleri arasinda

anlamli bir iligkinin varlig: tespit edilmigtir
2.3.10.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Terry(1997), Amerika’da ¢alisan 6gretmenler lizerinde yaptigi arastirmada
tiikkenmislik kavramini ve bunun engellenebilirlik durumunu incelemistir. Uzun siireli
stresin kisinin psikolojik yapisini degistirebilecegi, uygun bir miidahale mekanizmasi
kurulmadiginda bunun tiikkenmislige yol agabilecegini sdylemistir. Ogretmenlerin
stresle baga ¢ikma yollarini 6grenmelerini ve onunla fiziksel ve psikolojik olarak nasil

bas edebileceklerini 6grenmeleri gerektigini agiklamaktadir (Akt: Phillips, 2016).

Jenkins ve Elliott (2004) hemsireler tizerinde yaptiklari arastirmada stres-

tikenmiglik arasindaki iliskiyi ve sosyal destegin tilkenmislik ve stres-tilkenmislik
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iliskisi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda birgok farkli stresoriin

tikenmisligin alt boyutlariyla olumlu iligkisinin oldugu gorilmistiir.

Tiikkenmislik ile stres arasindaki iliskinin hemsireler lizerinde arastirildigi bir
calisma sonucunda stres ve tikenmislik arasinda iliski oldugu gorilmistiir
(Kennedy,2005).

Hastalik 6nleme ve kontrol merkezleri’nin 2013’te yaptig1 bir arastirmaya
gore, yaslar1 18 ile 44 arasinda degisen kadinlarin yiizde 16’s1 son ii¢ ayda kendilerini
sik sik “cok yorgun” veya “tiikkenmis” hissettigini bildiriyordu ki bu erkeklerin
yaklasik iki katiydi. Ayni1 zamanda tiikkenmislik ilk bes saglik sorununun arasinda
sayiliyordu Amerika Psikoloji Dernegi’nin 2012°de yaptigi Amerika’da stres
aragtirmasina gore kadinlarin yiizde 45’1 stres nedeniyle bitkin olduklarini bildirmisti..
Kadinlar uykuya dalmakta ve uyumaya devam etmekte erkeklerden daha c¢ok sorun
yastyor, ev isleri ile cocuk bakimini eslerinden daha fazla iistleniyor ve dinlenmeye

daha az zaman buluyorlar. (Phillips, 2016)
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3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve

orneklemi, veri toplama araglari ve toplanan verilerin ¢6ziimlemesine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde tiikenmislik durumlarini
ve stresle basa ¢ikma tarzlarini incelemek amaciyla ortaya konulan iliskisel tarama
modelinin kullanildig1 bir aragtirmadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin
tikenmislik durumlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 bazi degiskenlere gore
incelemektedir. Bu modele uygun olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki

iligkilerin varlig1 ve derecesi ortaya koyulmaya ¢alisilmistir (Crano ve Brewer, 2002).

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Ilisksel tarama modeli; iki
veya daha fazla degisken arasindaki birlikte degisim varligi olup olmadigini veya

bunun derecesini betimlemeyi amaglayan arastirma modelidir. (Karasar, 2003)

Bu arastirmada DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinin yasi, aile yapisi, aile
tutumu, aylik geliri, cocuk sayisi, calisma durumu, ¢ocuklarinin psikolojik destek alip
almadig1, kardes sayisi, kedine ait odasinin olup olmadigi, kaginci ¢ocuk oldugu gibi
degiskenler acisindan tiikenmislik durumlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin

farklilasip farklilasmadigi iligkisel tarama modeli ¢ergevesinde incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili sinirlar1 iginde DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin

anneleri olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemini ise cesitli kliniklerde DEHB tanis1 alip Istanbul ilinin
Bakirkoy ilgesinde bir tip merkezine bagvuran ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.
Sozii edilen merkeze basvuran DEHB’li cocuga sahip 141 anne arastirmanin

orneklemini olusturmustur

Calisma 2015 yilmin Eylil ayr ile 2016 yilimin Nisan ay1 arasinda
gerceklestirilmistir. Calismaya alinan annelere arastirmanin amaci anlatilmis ve

rizalart alinmistir. Kendilerine ayrintili sosyodemografik bilgi formu verilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler, annelere ve cocuklarina ait bilgilerin 6grenilmesi igin
arastirmaci tarafindan amaglarina uygun olarak hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi
Formu”, tiikenmislik durumlarmin belirlenmesi i¢in “Tiikenmislik Olgegi”, stresle
basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi icin “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”

kullanilarak toplanmustir.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmanin demografik degiskenleri hakkinda (annenin yasi, aile yapisi,
annenin ogrenim durumu, caligma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, annein
psikolojik destek alip almadigi, cocugun cinsiyeti, gocugun yasi, ¢ocugun bakimina
yardim edebilecek baska kisilerin oldugu ya da olmadigi, ¢ocugun 6zel egitim alip
almadigi, ne tiir anne baba tutumlar1 uyguladiklari) veri toplamak amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanan anket toplam 15 sorudan olusmaktadir.
Sosyodemografik Bilgi Olgegi Ek-1de yer almaktadur.
3.3.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar Ol¢egi

Aragtirmada stres ile basa ¢ikma yontemlerini belirlemek amaciyla Lazarus ve
Folkman (1980) tarafindan gelistirilen, 6zgiin adi “Ways of Coping Inventory” olan
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmustir. Bu ¢alismada 6lgek yapilan
incelemeler sonucunda orijinal hali olan 66 maddelik formundan, dortlii likert tipinde

cevaplanacak 30 maddelik formuna doniistiiriilmiistiir (Sahin ve Durak, 1995).

Stresle basa ¢ikmada kullanilan probleme yonelik aktif ve duygulara yonelik
pasif olmak iizere iki ana tarz belirlenmistir. Aktif tarzin alt boyutlar1 kendine giivenli,
iyimser yaklagim ve sosyal destege bagvurma; pasif tarzin alt boyutlar1 caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim olmak iizere Olcegin toplam bes alt boyutu

bulunmaktadir. Puanlarin yiiksekligi hangi tarzi daha ¢ok kullandigini gostermektedir.

Olcek 0-3 arasi puanlanarak degerlendirilir (0=%0, 1=%30, 2=%70,
3=%100) 1.ve 9. Madde ters puanlanir. (3’ten 0’a dogru) puanlanmaktadir. Her alt
boyut puani ayr1 ayr1 hesaplanir. Toplam puana bakilmaz. Olgegin bes tane alt boyutu

bulunmaktadir. Bunlar;
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1) Kendine Giivenli Yaklasim: Problemin Oneminin farkina varmak, ¢6ziim
seceneklerini degerlendirmek, ¢oziime yaklasirken daha planli ve dikkatli olmak,
karsilagilan problemi degistirmeye yonelik bilingli, mantikli aktif bir c¢aba
gostermektir (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler).

2) Caresiz Yaklasim: Herhangi bir problem veya olay karsisinda problemi ¢dzme

yerine kendini suglama ve gii¢stiz bulmaktir (3,7,11,19,22,25,27,28. maddeler).

3) lyimser Yaklasim: Problemlere daha sakin bir tavir ile yaklasip sorun karsisinda
tyimser ve hosgoriilii olmak, sakin ve mantikli bir degerlendirme yapmaktir (2,4,6,12

ve 18. maddeler).

4) Boyun Egici Yaklagim: Kendini caresiz hissedip, olaylara daha gerg¢ek disi
yaklagmak, doga tistii giiglerde ¢6ziim aramaktir (5, 13,15, 17, 21 ve 24. maddeler).

5) Sosyal Destek :Arama Yaklasimi: Sorunlar1 diger insanlarla paylasmak ve sorunu

¢oziimlemek igin bagkalarindan yardim almaktir. (1,9, 29 ve 30. maddeler)

Bunlardan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destege
basvurma alt boyutlar1 stresle basa c¢ikma agisindan etkili yollar olarak
degerlendirilirken, c¢aresiz ve boyun egici yaklasim etkisiz yollar olarak
degerlendirilmektedir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksek olusu, stresle basa
cikmada o alt dlgekteki yaklasimin daha ¢ok kullanildigini gostermektedir (Sahin ve
Durak, 1995).

Stresle Basa Cikma Olgeginin Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan ii¢ ayr
calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari iyimser yaklagim alt boyutunda .68
ve .49 arasinda, kendine giivenli yaklasim alt boyutunda .62 ve .80 arasinda, ¢aresiz
yaklasim alt boyutunda .64 ve .73, boyun egici yaklagim alt boyutunda .47 ve .72,
sosyal destege bagvurma alt boyutunda ise .47 ve .45 arasinda ¢ikmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Ek- 2°de yer almaktadir.
3.3.2. Tiikenmislik Olcegi

Bu aragtirmada, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinde tiikenmisligi 6l¢mek
amaciyla Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik
Olgegi (Maslach Burnout Inventory) kullanilmistir. Toplam 22 maddeden olusan
Olgek, tikenmisligi iic boyutta degerlendirmektedir. Duygusal Tiikenmislik

Boyutunda 9, Kisisel Basar1 Boyutunda 8 ve Duyarsizlasma Boyutunda ise 5 madde
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yer almaktadir. Olgekten toplam tek bir puan elde edilmemekle birlikte, her 6lcek i¢in
birbirinden bagimsiz puanlama yapilmaktadir. Boylece, her kisinin {ig alt testten aldigi

ti¢ farkli puan bulunmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce formunun gegerliligi Ergin (1992)
tarafindan faktdr yapisinin incelenmesi yoluyla yapilmis ve 6l¢egin 6zglin formunda
yer alan ii¢ faktoriin Tiirk¢e formu i¢in de gecerli oldugu saptanmistir. Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayisi ise, Duygusal Tiikenmislik Boyutu i¢in .83, Kisisel Basar1 Boyutu
icin .72 ve Duyarsizlasma Boyutu i¢in ise .65 olarak bulunmustur. Bunun yaninda

Olcekteki 7 puanlik skala 5 puanlik skalaya ¢evirilimistir (0=Asla; 4=Herzaman) .

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Ergin (1992) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan
formunda yer alan “’isim geregi karsilagtigim kisiler’” ve “’is’’ ifadeleri Pelsma,
Roland, Tollefson ve Wigington’in (1989) Maslach Tiikenmislik Olgeginin anneler
ornekleminde gegerligini inceldikleri arastirmalarinda yaptiklarina benzer bir bi¢imde
“gocugum’’, ’cocugumun bakimi”’ “gocugumla ugrasmak” seklinde degistirilmistir.
(Duygun ve Sezgin, 2003). Duygun ve Sezginin annelerden olusan orneklem ile
yaptiklar arastirmaya gére Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkge Formunun 2 faktor
icerdigi saptanmustir. Bulunan 2 faktére bakildiginda, bu faktorlerin duygusal
tikenmiglik ve kigisel basar1 faktorleri oldugu goriilmiis, duyarsizlasma alt
boyutundaki maddelerin duygusal tikenmislik faktorii altina girdigi gézlenmistir.
Olgegin Tiirkge formunda, &zgiin formun kisisel basari alt boyutunda yer alan
maddelerin tiimiiniin yer aldigi goriilmiistiir. Boylece, duygusal tilkenmislik ve
duyarsizlagsma alt Olgeklerinin birlesiminden olusan faktor duygusal tiikkenmislik

olarak diger faktor ise, kisisel basar1 olarak kalmstir.

Duygusal tiikenmiglik olarak adlandirilan birinci faktor 13 maddeden
olusmaktadir (1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 20, 22). Kisisel Basar1 olarak
adlandirilan ikinci faktér 8 maddeden olusmaktadir (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Tiikenmislik Olgegi Ek- 3’te yer almaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma igin kisisel bilgi formu hazirlanip veri toplanmasina gegilmeden

once Olceklerin anlagilir olup olmadigini belirlemek ve eksiklikleri gidermek amaciyla
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elestiriler ve oneriler alinmistir. Bu Oneriler ve goriisler 1s1ginda formda anlasilmayan

noktalar diizeltilmis ve forma son hali verilmistir.

Orneklem Istanbul ilinin smirlarinda yasayan, Bakirkdy’de bir tip merkezine
basvuran DEHB tanist almis ¢ocuklarin annelerinden segilen 141 kadindan
olusmaktadir. Orneklemin evreni temsil ettigi gdz Oniine alinarak farkli
sosyodemografik o6zelliklere sahip yaslar1 degisen, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden, arastirmacinin ulasabildigi anneler dahil edilmistir. Anneler
gerek klinik ve ortaminda gerekse okullarda ve 06zel egitim merkezlerindeki
uygulamalarda kendilerine verilen 6lgme araglarini cevaplandirmaya baslamadan dnce
arastirmact  tarafindan  Glgeklerin  yonergeleri  hakkinda  bilgilendirilmistir.
Arastirmanin ne amagla yapildigi, ileride bilimsel arastirmalarda kullanilabilecegi ve
Olgeklerin ¢oziilmesi tahmini olarak ne kadar siire aldigina dair bilgiler sozlii olarak
verilmistir. Annelerin veri toplama araglarini i¢ten ve dogru bir sekilde yanitlamalarini
saglamak amaciyla veri toplama araclarinin iizerlerine isimlerini yazmak zorunda
olmadiklari, kendilerinden toplanan bilgilerin sadece arastirmaci tarafindan
okunacagi, Tgiincli sahislar tarafindan goriilmesinin  miimkiin olmayacagi
belirtilmistir. Arastirmada kullanilan o6l¢ekler 6z-bildirim tiiriinde olduklar1 igin
katilimcilarin tek basina doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama islemi Aralik

2015°den baslayarak Mayis 2016’ ya kadar devam etmistir.
3.5. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi Staticial Packagefor Social Sciences (SPSS) 22.0 programu ile
yapilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistik metotlart
(Frekans, Yiizde, Standart Sapma)  kullanilmistir. Degisken durumu normal midir,
normal degil midir sorusunun cevabi i¢in Kolmogorov- Smirnov testi uygulanmastir.
Olgekler aras1 iliskiler incelenirken ise “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmistir.
Ikili karsilastirmalar parametrik dlgiimlerde “t- testi” Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05, giivenirlik aralig1 % 95 olarak kabul edilmistir. iki bagimsiz degisken ve bir
bagimli degisken icin tek yonlii varyans analizi olan “ANOVA” testi uygulanmistir.
Analizlerin bolimiinde ilk olarak demografik ozelliklerin frekans ve yiizde
dagilimlarina yer verilmektedir. Daha sonraki boliimlerde ise degiskenler arasi
farklilik incelenmistir. Elde edilen bulgular arastirmanin amaglarina uygun olarak

tablolar halinde sunulmustur.
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4. BULGULAR ve YORUM

Bu boliimde arastirmada incelenen amaclar dogrultusunda anketlerden elde
edilen verilerin istatiksel ¢oziimlemeleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlari
bulunmaktadir. ilk olarak érneklem grubunun genel yapisina dair tanitici frekansina
ve ylizde dagilimlarina agiklamalar1 ile birlikte yer verilmis sonrasinda Olgekler yolu
ile elde edilen veriler arastirmanin alt amaclar1 ve bu amaglarin sunulug sirasina gore
istatiksel analizlere tabi tutulmustur.

4.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu aragtirmada yanit aranan birinci alt problem “DEHB tanisi olan ¢ocuga
sahip annelerin demografik bilgileri nasil bir dagilim géstermektedir?” seklinde ifade
edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin dagilimlart tablo 4.1.1.°de
verilmigtir.

Tablo 4.1.1 Katthmeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Dagilimlar

Demografik Ozellikler N %
Yas
18-28 yas arasi 14 9,9
29-39 yas arasi 71 50,4
40-50 yas arasi 41 29,1
51+ 15 10,6
Egitim
Ilkokul 19 13,5
Ortaokul 11 7,8
Lise 45 31,9
Universite ve Ustii 66 46,8
Calisma Durumu
Calisiyor 72 51,1
Caligmiyor 62 44,0
Emekli 7 5,0
Cocuk Sayis1
Ik Cocuk 79 56.0
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Ikinci Cocuk 44 31.2

Ucgiincii Cocuk ve Ustii 18 12,8
Gelir Durumu

OTL-1000TL 13 9.2

1001TL-3000TL 63 44,7

3001+ 65 46,1

Ankete katilan 141 annenin biiyiik cogunlugu olan 71 kisi, 29-39 yas arasinda
olup, ortalama yaslar1 34 olarak tanimlanabilir. 41 annenin yas1 40-50 yas arasindadir.
Ankete katilan 14 annenin yas aralig1r 18-28 aralifindadir ve yaslarinin ortalamasi
23’tlir. Hemen hemen aymi kisi sayisit 51 yas ve lizeri anneler i¢in de gecerlidir.
Bunlarin sayis1 15 kisi olup yaslarinin ortalamasi 56’dir.

Annelerin, %46,8°1 Universite ve iistii egitim durumuna, %31,9 u Lise egitim
durumuna, %13,5’i Ilkokul egitim durumuna ve en az yiizde olan %7,8’i ise Ortaokul
egitim durumuna sahiptir.141 Anneden ¢ogunluk olan 66°s1 liniversite ve iistii, azinlik
olan 11’1 ise ortaokul egitim durumuna sahiptir.

Ankete katilan annelerden 72’si galisiyor, 62’si calismiyor ve 7’si emekli
olarak goriilmektedir. Annelerin, %51,1°1 Calistyor, %44 i Calismiyor, %5°1 Emekli
i durumuna sahiptir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  “calisma  durumu” degiskenine gore
dagilimi Tablo 4.1.3.’te incelenmistir. Ankete katilan annelerden 72’si ¢alisiyor, 62’si
calismiyor ve 7’si emekli olarak goriilmektedir. Annelerin, %51,1°1 Calistyor, %44 i
Calismiyor, %5°1 Emekli is durumuna sahiptir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin “kaginci cocuklari oldugu” degiskenine gore
dagilimi Tablo 4.1.4.’te incelenmistir. Annelerin %56’s1 (79 kisi) ilk ¢ocuk sahibi,
%31,2’s1(44 kisi) ikinci ¢ocuk sahibi ve geri kalan %12,8°1 (18 kisi) ise {i¢ ve {istii
cocuk sahibidir. Yani; 79 anne tek ¢ocuga sahipken, 44 annenin 2 ¢ocugu, 18 annenin
ise 3 ve iistii sayida cocugu vardir.

41 Annenin 65’inin aylik geliri 3000 TL {istlinde, 63’linlin aylik geliri 1001
TL-3000 TL arasi, 13 “iiniin ise 1000 TL alt1 aylik geliri vardir. Gelir degiskeni oransal
bir degisken oldugu i¢in ortalama degerinin hesaplanmasi yanlis olmayacaktir. Bu
durumda Tablo 4.1.1 deki tablodan da anlasildig1 gibi annelerin ortalama aylik gelirleri

2553,1915 TL olarak goriilmektedir.

44



4.2. ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu aragtirmada yanit aranan ikinci alt problem “DEHB tanist almis gocuga
sahip annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari nasil bir dagilim géstermektedir?” seklinde
ifade edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin stresle basa ¢ikma oOlgeginden

aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 4.2.1°de incelenmistir.

Tablo 4.2.1 Katiimeilarin SBCTO’den Aldigi Puanlarin Aritmetik
Ortalamalar ve Toplam Degerleri

N F % Toplam | Ortalama
Kendine Giivenli Yaklasim 141 6,58 100 2041 14,47
Caresiz Yaklasim 141 3,45 100 1415 10,03
Iyimser Yaklasim 141 3,25 100 1312 9,30
Boyun Egici Yaklasim 141 2,96 100 915 6,48
Sosyal Destek Yaklasim 141 3,12 100 1026 7,27

Kendine Giivenli yaklasim(1.yaklasim) maddelerine cevap veren 141 annenin
toplam puani 2041 olup ortalamalart 14,47’dir.Caresiz yaklagim (2.yaklagim)
maddelerine cevap veren annelerin puanlar1 toplami 1415°dir. Ortalamalari ise 10,03
olmustur. lyimser yaklasim(3.yaklasim) maddelerinin puan toplami 1312 olup
ortalamas1 9,30’dur. Boyun Egici Yaklasim(4. Yaklasim) maddelerinin puan toplami
915°dir. Sosyal Destek, Arama Yaklasimi (5.Yaklasim) maddelerinin toplam puan
1026°dur.

5 yaklagimdan en yiiksek puani alan alt yaklasimin stresle basa ¢ikmada o alt
Olcekteki yaklasimin daha cok tercih edildigini gdsterir. Burada alt yaklagimlardan en
yiiksek puan1 2041 puanla 1. yaklasim olan “Kendine Giivenli Yaklasim” almistir.
Yani; 141 gozlemin stresle basa ¢ikmada tercih ettigi yontem etkili yollar olarak

degerlendirilir.

4.3. Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu arastirmada yanit aranan ii¢lincii alt problem “DEHB tanis1 almis ¢cocuga
sahip annelerin tilkenmislik oranlari nasil bir dagilim gostermektedir?” seklinde ifade

edilmistir. Tiikenmisglik oranlari ile ilgili hazirlanan 22 maddenin 2 alt fakt6rii vardir.
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Bunlar; Duygusal Tiikkenmislik ve Kisisel Basar1 olarak belirtilmistir. Bu iki faktori
yansitan maddeler 2 degisken olarak kodlanmis ortalamalart ve toplamlari
bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilarin tiikenmislik 6lgeginden aldiklari

puanlarin dagilimlar1 Tablo 4.3.1’de incelenmistir

Tablo 4.3.1 Katihmeilarin Tiikenmislik Olgeginden Aldig1 Puanlarin
Ortalamalar1 ve Toplam Degerleri

Faktor N F % Toplam Ortalama
Duygusal Tiikenmislik 141 34,822 100 4161 29,51
Kisisel Basar1 141 65,486 100 4377 31,04

Duygusal tiikenmislik faktoriindeki maddelere verilen puanlarin toplami 4161
olup ortalamalar1 29,51°dir. Kisisel Basar1 Faktoriindeki maddelere verilen puanlarin
toplami ise 4377 olup ortalamalar1 31,04’diir. Burada her iki faktor i¢in yiiksek puanh
olan faktoriin daha ¢ok tercih edildigini sdyleyebiliriz. Buradaki deger; 4377 puanla
Kisisel Basar1 faktorii olmustur. Ancak diger faktor birlesenin de puan ortalamalarinin

Kisisel Basar1 faktoriinii yakin olduklarini belirtmekte fayda vardir.
4.4 Dérdiincii Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu arastirmada yanit aranan dordiincii alt problem, DEHB tanis1 almis ¢ocuga
sahip annelerin ve cocuklariin demografik bilgileri ile tiikkenmislik diizeyleri ve
stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?”’seklinde ifade

edilmistir

a) DEHB tanisi almis ¢ocuga sahip annelerinin farkli yas gruplarn ile tiikenmiglik

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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Tablo 4.4.1. Katihmeilarm Yaslari ile SBCTO’nin ANOVA Testi ile
Karsilastirilmasi

Yas N X Ss F P

Kendine Giivenli 18-28 14 12,85 3,61 2,35 0,08
Yaklasim 29-39 71 15,22 4,09

40-50 41 14,39 4,28

51+ 15 12,66 4,80

Toplam 141 14,47 4,25
Caresiz Yaklagim 18-28 14 10,78 4,77 0,28 0,83

29-39 71 9,71 3,89

40-50 41 10,19 5,42

51+ 15 10,40 4,80

Toplam 141 10,03 4,53
Iyimser Yaklasim 18-28 14 8,28 3,24 0,77 0,51

29-39 71 9,57 2,87

40-50 41 9,39 2,97

51+ 15 8,73 3,59

Toplam 141 9,30 3,01
Boyun Egici Yaklagim | 18-28 14 6,28 3,29 1,56 0,21

29-39 71 6,04 3,62

40-50 41 6,65 4,03

51+ 15 8,33 3,73

Toplam 141 6,48 3,75
Sosyal Destek 18-28 14 7,28 1,58 0,49| 0,687*
Yaklagimui 29-39 71 7,50 2,32

40-50 41 6,97 2,27

51+ 15 7,00 3,02

Toplam 141 7,27 2,32

Stresle basa ¢ikma Olgeginde normallik varsayimi saglandigi icin ANOVA
yonteminden yararlanilmigtir. Tablo 4.4.1.de test sonuglari incelenmistir. “P”
degerlerinin (sig) tamami 0,05 degerinden biiyiik oldugu i¢in varyanslarin homojenligi

varsayimi saglanmstir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde normallik varsayimi
saglandig1 icin ANOVA yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.4.2.de ANOVA testi

sonuglar1 incelenmistir.
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Tim yaklagimlar i¢in olasilik degerleri 0,05 anlam diizeyinden biiyiiktiir.
Yapilan ANOVA testi sonucunda bulunan kuyruk olasiligi degeri 0,05 anlam
diizeyinden biiyiik oldugu i¢in, “farkli yas grubundaki annelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” sonucuna ulasilir. Buradan ¢ikarilacak

bir bagka sonug annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari yasa gore farklilasmamaktadir.

Tablo 4.4.2 Katihmcilarin Yaslan ile Tiikenmislik Olcegine fliskin ANOVA
Testi Sonuclar:

Tiikenmislik Annenin | N X SS F P
Faktorleri Yas1

18-28 14 | 31,2857 | 11,04138

Duygusal 29-39 71 | 27,4930 | 8,48507

Tiikenmislik 40-50 41 | 30,9024 | 11,64862 2,239 0,101

51+ 15 | 33,6000 | 10,21763

Toplam | 141 | 29,5106 | 10,06310

18-18 14 | 30,2857 | 6,88844

Kisisel 29-39 71 | 31,7183 | 5,64215

Basar1 40-50 41 | 30,3902 | 5,47210 0,673 0,574

51+ 15 | 30,3333 | 4,83539

Toplam | 141 | 31,0426 | 5,62884

Yapilan ANOVA testi sonucunda; tiim maddelerin kuyruk olasiligi degerleri
(sig.) 0,05 anlam diizeyinden biiylik oldugu i¢in “Farkli yas grubundaki annelerin
tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.” Annelerin
yaslar1 arasinda, Kisisel Basar1 faktorii boyutunda ve Duygusal Tiikkenmislik boyutu
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.(p > 0,05) Buna
gore Duygusal Tiikenmiglik boyutu yas degiskenine gore fark yaratmamaktadir.(
F=2,239, P=0,101). Kisisel Basar1 boyutu agisindan da istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir.(p > 0,05) Buna gore Kisisel basar1 boyutu yas de§iskenine gore
fark yaratmamaktadir. ( F=0,673, P=0,574)
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b) DEHB tanisi almig gocuga sahip annelerin egitim durumlari ile stresle basa ¢ikma

tarzlar1 ve tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Stresle basa ¢ikma o6l¢eginde normallik varsayimi saglandigr icin ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.5.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik

varsayimi saglandigl i¢cin ANOVA yonteminden yararlanilmigtir. Tablo 4.5.2.de

ANOVA testi sonuglart incelenmistir.

Tablo 4.5.1. Katihmcilarin Egitim Durumlari ile SBCTO ‘nin ANOVA Testi ile

Karsilastirilmasi
Egitim Diizeyi X SS F P
Kendine |Ilkokul 19| 14,7368 4,87445 3,742| 0,013*
Giivenli Ortaokul 11| 10,5455 5,08652
Yaklasim |Lise 45| 14,5111 4,54084
Universite ve tistii 66| 15,0303 3,38308
Toplam 141| 14,4752 4,25035
Caresiz Ilkokul 19| 12,3684 5,88039 4,013| 0,009*
Yaklasim | Ortaokul 11| 12,7273 4,47417
Lise 45| 9,3778 3,80961
Universite ve iistii 66| 9,3636 4,26664
Toplam 141| 10,0355 4,53307
Iyimser Tlkokul 19| 11,0526 3,40708 3,917| 0,010*
Yaklasim | Ortaokul 11| 7,3636 3,17089
Lise 45| 9,1778 3,04727
Universite ve iistii 66| 9,2121 2,65165
Toplam 141| 19,3050 3,01885
Boyun Tlkokul 19| 8,4737 5,11391 5,302| 0,002*
Egici Ortaokul 11| 9,1818 3,62817
Yaklasim |Lise 45| 6,2444 3,79087
Universite ve iistii 66 5,6364 2,86430
Toplam 141| 6,4894 3,75427
Sosyal Ilkokul 19| 7,3158 2,38170 0,641 0,590
Destek Ortaokul 11| 7,4545 2,20743
Yaklasim | Lise 45| 6,8889 2,04742
Universite ve iistii 66 7,5000 2,50691
Toplam 141| 7,2766 2,32104

Annenin egitim durumu ile Kendine giivenli yaklagim, Caresiz yaklasim,

Iyimser yaklagim, Boyun egici yaklasimlarmin puanlari agisindan aralarinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmaktadir.(p<0,05)
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Anlamli fark: yaratan yaklasim ve egitim diizeyleri ise; Iyimser yaklasim igin
ilkokul ve ortaokul egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir( Dunnett
T3,p=0,040).

Tablo 4.5.2. Katilmcilarin Egitim Durumlari ile Tiikenmislik Diizeylerinin
ANOVA Testi ile Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N X SS F P
Duygusal Tlkokul 19| 28,3158 10,21466 1,90 0,14
Tiikenmislik | Ortaokul 11| 37,2727 12,27266

Lise 45| 30,0000 10,24251

Universite ve 66| 28,2273 9,08726

usti

Toplam 141| 29,5106 10,06310
Kisisel Tkokul 19| 31,2632 551606 3,66 0,22
Basar Ortaokul 11| 27,0909 7,38180

Lise 451 29,7111 6,43012

Universite ve 66| 32,5455 4,15537

usti

Toplam 141| 31,0426 5,62884

Annelerin egitim durumu ile kisisel basar1 boyutu ve duygusal tilkenmislik
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.(P>0,05) Buna
gore Duygusal Tiikenmislik boyutu egitim durumu degiskenine gore fark
yaratmamaktadir.( F=1,90, P=0,14). Kisisel Basar1 boyutu agisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.(p > 0,05) Buna gore Kisisel basar1 boyutu
egitim durumu degiskenine gore fark yaratmamaktadir. ( F=3,66, P=0,2)

c) DEHB tanisi almis gocuga sahip annelerin calisip ¢alismama durumlar ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?

Stresle basa ¢ikma Olceginde normallik varsayimi saglandigi icin ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.6.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigi i¢in ANOVA yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.6.2.de
ANOVA testi sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.6.1. Katihmeilarin Calisma Durumlar1 SBCTO’ne iliskin ANOVA Testi

Sonuclari
Calisma
Durumu N X SS F P
Kendine Giivenli Calisior 72| 15,02 3,68 1,44 0,26
Yaklasim Calismiyor 62| 13,75 4,76
Emeklh 7| 1514 4,52
Toplam 14| 14,47 4,25
1
Caresiz Yaklasim | Calisiyor 72 9,47 3,66 1,10 0,35
Calismiyor 62 10,61 5,38
Emekl1 7| 10,71 4,27
Toplam 14| 10,03 4,53
1
Iyimser Yaklasim | Calistyor 72 9,38 2,61 0,72 0,50
Calismiyor 62 9,04 3,37
Emekl1 7| 10,71 3,59
Toplam 14 9,30 3,01
1
Boyun Egici Calisiyor 712 5,63 2,95 3,70 0,04*
Yaklasim Calismryor 62 7,35 4,23
Emekl 7 7,57 5,02
Toplam 14 6,48 3,75
1
Sosyal Destek Calisiyor 72 7,20 2,34 0,22 0,80
Yaklasimi Calismryor 62 7,40 2,30
Emekl 7 6,85 2,41
Toplam 14 7,27 2,32
1

Annenin ¢alisma durumu ile stresle basa ¢ikma tarzi alt boyutu olan boyun
egici yaklasim icin aralarinda anlamli bir farka rastlanmistir. Bu fark g¢alisan ve
calismayan anneler arasinda goériilmektedir.( Dunnett T3 p= 0,026) Buna gore Boyun
Egici Yaklasim ile calisma durumu degiskenine gore fark yaratmaktadir.( F=3,70,
P=0,04). Diger yaklasimlar agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.(p > 0,05).
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Tablo 4.6.2. DEHB Taml Cocuga Sahip Annelerin Calisma Durumlar ile
Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Calisma
Durumu N X SS F P
Duygusal Calisiyor 712 27,69 9,03 2,65 0,10
Tiikenmislik Calismiyor 62 31,01 10,73
Emekl1 7 34,85 11,29
Toplam 141 29,51 10,06
Kisisel Basari Calisiyor 72 31,93 4,90 1,91 0,17
Calismiyor 62 29,95 6,41
Emekl 7 31,57 3,73
Toplam 141 31,04 5,628

Annenin ¢alisma durumu ile tiikenmislik alt boyutlart olan Duygusal Tiikenmislik
ve Kisisel Basari alt boyutu agisindan anlamli bir farka rastlanmamustir. (P>0,05) Buna
gore Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Basar1 ¢alisma durumu degiskenine gore

farklilik yaratmamaktadir?

d) DEHB tanist almis ¢ocuga sahip annelerin aylik gelir diizeyi durumu ile annenin
tikenmislik diizeyi ve stresle basa c¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir fark var

midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Ol¢eginde normallik varsayimi saglandigi i¢in ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.7.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmiglik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigi i¢in ANOVA yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.7.2.de
ANOVA testi sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.7.1. Katihmecillarin Ayhk Gelir Diizeyleri Durumu ile SBCTO
Puanlarinin ANOVA Testi ile Karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi N X SS F P
Kendine Giivenli [0 TL-1000 TL 13| 12,30 3,98| 2,425 0,10
Yaklasim 1001 TL- 63| 15,04 4,40

3000 TL

3001 TL+ 65| 14,35 4,05

Total 141| 14,47 4,25
Caresiz Yaklasim |0 TL-1000 TL 13| 11,00 458| 0,834 0,44

1001 TL- 63| 10,34 4,73

3000 TL

3001 TL+ 65 9,53 4,32

Total 141| 10,03 4,53
iyimser Yaklasim |0 TL-1000 TL 13 8,69 3,42

1001 TL- 63 9,69 3,34 0,92 0,40

3000 TL

3001 TL+ 65 9,04 2,56

Total 141 9,30 3,01
Boyun Egici 0 TL-1000 TL 13 8,00 3,89 2,22 0,12
Yaklasim 1001 TL- 63 6,80 4,19

3000 TL

3001 TL+ 65 5,87 3,15

Total 141 6,48 3,75
Sosyal Destek 0 TL-1000 TL 13 7,00 1,68 0,35 0,70
Yaklasimi 1001 TL- 63 7,17 2,37

3000 TL

3001 TL+ 65 7,43 2,39

Total 141 7,27 2,32

Annelerin ortalama aylik geliri ile stresle basa ¢ikma alt dlcekleri arasinda
anlamli bir farka rastlanmamigtir. (P>0,05) Buna gore Kendine Giivenli, Caresiz,
Iyimser, Boyun Egici, Sosyal Destek Yaklasimlari aylik gelir diizeyi degiskenine gore

farklilik yaratmamaktadir.
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Tablo 4.7.2 Katihmcilarin Aylik Gelir Diizeyi Durumu ile Annenin Tiikenmislik
Boyutlarinin ANOVA Testi ile Karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi N X SS F P
Duygusal 0 TL-1000 TL 13| 32,38 9,98| 0,58| 0,56
Tiikenmislik

1001 TL- 3000 63| 29,25 10,24

TL

3001 TL+ 65| 29,18 9,96

Total 141 29,51 10,06
Kisisel Basari 0 TL-1000 TL 13| 28,15 597| 1,91| 0,15

1001 TL- 3000 63| 31,34 5,88

TL

3001 TL+ 65| 31,32 5,22

Total 141| 31,04 5,62

Annenin aylik geliri ile tikenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir (p>0,05). Buna gore “Duygusal Tiikenmislik” ve “Kisisel Basar1”

Faktorleri aylik gelir diizeyi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir

e) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin aile yapilari ile tiikkenmislik diizeyleri ve
stresle basa c¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”’seklinde ifade

edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Ol¢eginde normallik varsayimi saglandigi i¢in ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.8.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigi i¢in ANOVA yonteminden yararlanilmisgtir. Tablo 4.8.2.de
ANOVA testi sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.8.1 Katihmcilarin Aile Yapisi ile Tiikenmislik Boyutlarnin ANOVA

Testi Ile Karsilastirilmasi

Aile Yapisi N X SS F P
Duygusal ¢ekirdek aile 95| 28,44 9,32 6,42 0,02*
Tiik islik
uxenmist genis aile 24| 27,54 9,01

anne-baba 22| 36,27 11,81

ayri

Toplam 141 29,51 10,06 1,50 0,22
Kisisel Basar1 | cekirdek aile 95| 31,38 5,70

genis aile 241 31,41 6,11

anne-baba 22| 29,13 4,45

ayri

Toplam 141| 31,04 5,62

Aile yapsi ile duygusal tiikenmislik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05) Buna gore Duygusal Tiikenmislik faktorii aile
yapsina gore farklilik yaratmaktadir. Bu fark; ¢ekirdek aile ile anne baba ayr1 ve genis

aile ile anne baba ayr1 aileler arasinda goriilmektedir. (Dunnett T3 p1=0,021 p2=0,023)
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Tablo 4.8.2 Katiimeilarin Aile Yapisi ile SBCTO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
incelenmesinde ANOVA Testi Sonuclar

Aile Yapisi N X SS F P

Kendine Giivenli | ¢ekirdek aile 95| 14,65 4,12 2,09 0,12
Yaklasim genis aile 24| 15,25 4,47

anne-baba ayri 22| 12,86 4,33

Toplam 141 14,47 4,25
Caresiz Yaklasim | ¢ekirdek aile 95 9,87 478 053] 0,58

genis aile 24 9,83 4,00

anne-baba ayr1 22| 10,95 3,95

Toplam 141| 10,03 4,53
Iyimser Yaklasim | ¢ekirdek aile 95 9,35 2,85| 3,47| 0,03*

genis aile 24| 10,29 3,51

anne-baba ayri 22 8,00 2,81

Toplam 141 9,30 3,01
Sosyal Destek cekirdek aile 95 7,26 2,31 259 0,07
Yaklasimi genis aile 24 8,04 1,96

anne-baba ayr1 22 6,50 2,52

Toplam 141 7,27 2,32
Boyun Egici cekirdek aile 95 6,38 3,83| 1,07| 0,34
Yaklasim genis aile 24 5,95 3,44

anne-baba ayr1 22 7,50 3,71

Toplam 141 6,48 3,75

Aile yapisina gore iyimser yaklagim alt boyutunda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu fark; c¢ekirdek aile ve genis aile arasinda goriilmektedir. (p=0,021)
Aile yapisi ile sosyal destek yaklasimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. (p<0,05) Buna gore Sosyal Destek yaklasimi aile yapisina gore
farklilik yaratmaktadir.

f) DEHB tanisi almig ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuguna ev i¢inde kendisinden baska
yardim edebilecek kimsenin olmasi durumu ile stresle basa ¢ikma tarzlart ve

tiikkenmislik boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir ?

Stresle basa c¢ikma Olgeginde Bagimsiz Oorneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.9.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikkenmislik Olgegi icinde Bagimmsiz orneklem T testi ydnteminden

yararlanilmistir. Tablo 4.9.2.de test sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.9.1. Katihmcilarin Ev icince Kendisine Yardim Edebilecek Kimsenin

Olmasi1 Durumu ve SBCTO’nin “Bagimsiz Orneklem T” Testi
Karsilastirilmasi
Cocugunuzun
bakim
konusunda size
yardim eden biri
var m1? N X SS T P

Kendine Evet 52| 14,80 412| 0,70| 0,48
Giivenli Hay1r 89| 14,28 4,33
Yaklasim
Caresiz Evet 52 9,88 3,86 -0,32| 0,74
Yaklasim Hayir 89| 10,12 4,90
Iyimser Evet 52 9,71 2,78 1,22 0,22
Yaklasim Hayir 89 9,06 3,13
Boyun Evet 52 6,15 3,40| -0,81| 0,41
Egici Hayir 89 6,68 3,95
Yaklasim
Sosyal Evet 52 7,57 190 1,17 0,24
Destek Hayir 89 7,10 2,52
Yaklasim

ile

Cocugun bakiminda yardimci olma durumu ile stresle basa ¢ikma alt 6lgekleri

arasinda anlaml bir farka rastlanmamistir. (p>0,05) Cocugun bakiminda yardimci

olma durumu ile stresle basa ¢ikma yaklasimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) Buna gore Stresle basa ¢ikma yaklagimlari

Cocugun bakiminda yardimci olma durumuna gore gore farklilik yaratmaktadir.

Tablo 4.9.2. Katihmailarin Ev i¢ince Kendisine Yardim Edebilecek Kimsenin
Olmasi Durumuna Gére Tiikenmislik Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin “Bagimsiz
Orneklem T” Testi fle Karsilastirilmasi

Cocugun N X SS T P
bakim
yardimi
Duygusal Evet 52| 28,0192| 10,02837| -1,349|0,179
Tiikenmislik
89| 30,3820| 10,03687
Hayir
Kisisel Basari Evet 52| 31,7885| 6,02718 1,205 0,230
89| 30,6067 5,36956
Hayir
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Aileye ¢ocuk bakiminda yardimct olma durumu ile tilkenmislik alt boyutlar
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.(p>0,05) Cocugun bakiminda yardime1 olma
durumu ile tiikkenmislik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. (p>0,05) Buna gore tiikenmislik boyutlar1 ¢ocugun bakiminda

yardimci olma durumuna gore gore farklilik yaratmamaktadir.

g) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin sigara kullanma durumu ile tiikkenmislik
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilhik wvar

mudir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa cikma Olgeginde Bagimsiz orneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.10.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmiglik Olgegi icinde Bagimsiz 6rneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.10.2.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tablo 4.10.1. Katihmeilarin Sigara Kullanma Durumu ile Durumu ile SBCTO

Puanlar1 A¢isindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ile Karsilastirilmasi

Sigara N X SS T P
kullanma
Kendine Evet 48 13,62 3,79 -1,71 0,08
Giivenli Hayir 93 14,91 4,42
Yaklasim
Caresiz Evet 48 10,97 4,78 1,79 0,07
Yaklasim Hayir 93 9,54 434
iyimser Evet 48 8,72 2,84 -1,63 0,10
Yaklasim Hayir 93 9,60 3,07
Boyun Egici Evet 48 7,20 3,99 1,64 0,10
Yaklasim Hayir 93 6,11 3,58
Sosyal Destek Evet 48 6,77 2,18 -1,87 0,06
Yaklasimi Hayir 93 7,53 2,35

Annenin sigara kullanma durumu ile stresle basa ¢ikma yaklagimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05) Buna gore stresle
basa ¢ikma yaklasimlart annenin sigara kullanma durumuna goére gore farklilik

yaratmamaktadir.
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Tablo 4.10.2 Katiimcilarmm Sigara Kullanma Durumu fle Tiikenmislik

Boyutlarinin “Bagimsiz Orneklem T” Testi ile Karsilastirilmasi

Sigara N X SS T o)
kullanma
Duygusal Evet 48 34,7917 10,99315 4,425 0,000*
Tiikenmislik
Hayir 93 26,7849 | 8,38457
Kisisel Basar1 | Eyvet 48 29,0625| 5,38084 -3,091| 0,002*
Hayir 93 32,0645| 5,50653

Annenin sigara kullanma durumuna gore duygusal tiikenmislik ve kisisel bagar1
alt boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Sigara kullanma durumu ile duygusal
tikenmiglik ve kisisel basar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. (p<0,05) Buna gore duygusal tikkenmislik ve kisisel basar1 boyutu

sigara kullanma durumuna gore farklilik yaratmaktadir.

h) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar1 tutum ile ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlaml bir farklilik var

mudir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Olceginde normallik varsayimi saglandigi i¢in ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.11.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigi i¢cin ANOVA yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.11.2.de

ANOVA testi sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.11.1 Katihmcilarin Aile Tutumu ile SBCTO Puanlarimim ANOVA Testi

fle Karsilastirllmasi

Aile Tutumu N X SS F P

Kendine bilgili,ilgili aile 92 15,45 3,925,251 |0,00*
Giivenli gevsek aile 13 14,30 4,06
Yaklasim sert ve siki aile 16 12,00 4,27

tutarsiz aile 15 12,80 4,70

boslayan, thmal eden aile 5 9,80 1,09

Toplam 141 14,47 4,25
Caresiz bilgili,ilgili aile 92 9,28 4,3113,000(0,44*
Yaklasim gevsek aile 13 9,30 4,80

sert ve siki aile 16 12,06 5,34

tutarsiz aile 15 12,20 3,60

boslayan, thmal eden aile 5 12,80 3,96

Toplam 141 10,03 4,53
Iyimser bilgililgil aile 92 10,02 2,82| 4,96|0,00*
Yaklasim gevsek aile 13 8,84 3,33

sert ve siki aile 16 7,75 2,62

tutarsiz aile 15 8,00 3,22

boslayan, thmal eden aile 5 6,20 1,30

Toplam 141 9,30 3,01
Sosyal Destek | bilgili,ilgih aile 92 7,51 2,17 2,27| 0,19
Yaklasimi gevsek aile 13 6,76 2,97

sert ve siki aile 16 6,31 2,35

tutarsiz aile 15 7,93 1,66

boslayan, thmal eden aile 5 5,40 3,43

Toplam 141 7,27 2,32
Boyun Egici | bilgili,ilgih aile 92 6,07 3,75| 3,06(0,03*
Yaklasim gevsek aile 13 4,92 1,80

sert ve siki aile 16 7,87 4,66

tutarsiz aile 15 7,73 3,19

boslayan, thmal eden aile 5 10,00 2,34

Toplam 141 6,48 3,75

Aile tutumu ile stresle basa ¢ikma alt boyutlarinda sosyal destek yaklasimi
haricindeki diger tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir.
(p<0,05) Bu fark; tiim aile yapilar1 arasinda goriilmektedir. Buna gore stresle basa
¢ikma tarzlarinin alt yaklasimlar1 (sosyal destek hari¢) aile tutumu durumuna gore

farklilik yaratmaktadir.
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Tablo 4.11.2 Katihmeilarin Aile Tutumu fle Tiikenmislik Boyutlarinin ANOVA

Testi Ile Karsilastirilmasi

Aile Tutumu
N X SS F P

Duygusal bilgili,ilgil aile 92| 24,97 6,25 23,27 0,00*
Tiikenmislik gevsek aile 13| 37,38 9,93

sert ve siki aile 16| 37,31 12,39

tutarsiz aile 15| 36,80 9,65

boslayan, thmal 5| 45,60 3,78

eden aile

Total 141| 29,51 10,06
Kisisel Basari bilgili,ilgil aile 92| 32,84 4,88 9,57 0,00*

gevsek aile 13| 28,46 4,50

sert ve siki aile 16| 26,31 6,21

tutarsiz aile 15| 29,26 5,20

boslayan, thmal 5| 25,00 4,69

eden aile

total 141| 31,04 5,62

Her iki alt boyut icin de aile tutumu ile aralarinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir. (p <0,05) Bu fark tiim aile yapilarinda her iki alt boyut icinde
gegerlidir (Dunnett T3 p <0,05). Buna gore tiikenmislik alt aile tutumu durumuna gore

farklilik yaratmaktadir.

1) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin psikolojik destek alma durumu ile ile
tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Olceginde Bagimsiz orneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.12.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikkenmislik Olcegi icinde Bagimsiz orneklem T testi ydnteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.12.2.de test sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.12.1. Katthmeilarmm Psikolojk Destek Alma Durumu ile SBCTO

Puanlar1 Agisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi Ile Karsilastiriimasi

Psikolojik destek
alma durumu
N X SS T P

Kendine evet 23| 13,56 3,70290 -1,12 0,26
Giivenli 118 14,65 4,34
Yaklasim hayir
Caresiz evet 23 11,04 3,24 1,16 0,24
Yaklasim hayir 118 9,83 4,73
Iyimser evet 23 8,30 2,58 -1,75 0,08
Yaklasim hayir 118 9,50 3,06
Boyun evet 23 5,95 3,77 -0,74 0,45
Egici
nglaslm hayir 118 6,59 3,75
Sosyal evet 23 7,17 2,05 -0,23 0,81
Destek
Y aklasimt hayir 118 7,29 2,37

Annenin psikolojik destek alma durumu ile stresle basa ¢ikma alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.(p>0,05) Buna gore
stresle basa ¢ikma yaklagimlari annenin psikolojik destek alma durumuna gore gore

farklilik yaratmamaktadir
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Tablo 4.12.1. Katihmeilarin Psikolojk Destek Alma Durumu fle Tiikenmislik

Boyutlar1 Puanlan Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi fle Karsilastiriimasi

Psikolojik
destek alma
durumu
N X SS T P
Duygusal evet 23 33,00 11,58 1,833 0,06
Tiikenmislik 7o 118| 28,83 9,64
Kisisel Basar1 | evet 23 28,60 5211 -2,301 0,02*
hayir 118 31,51 5,60

Annenin psikolojik destek alma durumu ile tiikenmislik alt boyutlarindan
“duygusal tiikenmislik” ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.(p>0,05) Buna gore duygusal tilkenmiglik annenin psikolojik destek
alma durumuna gore gore farklilik yaratmamaktadir

Annenin psikolojik destek alma durumu ile tiikenmislik alt boyutlarindan
“kisisel basar1” ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,05)
Buna gore duygusal tiikenmislik annenin psikolojik destek alma durumuna gore gore

farklilik yaratmaktadir

i) DEHB tanis1 almis gocuga sahip annelerin ¢ocugunun yasi ile annenin tiikenmislik
diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”’seklinde

ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Ol¢eginde normallik varsayimi saglandigi i¢in ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.13.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigr icin ANOVA yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.13.2.de
ANOVA testi sonuglar1 incelenmistir
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Tablo 4.13.1 Katihmcilarin Cocugunun Yasi

Ile SBCTO’nin ANOVA Testi ile

Karsilastirilmasi
Cocugun N X SS
'Yas1
Kendine Giivenli 2,00 1 8,00]. 1,798 0,13
Yaklasim 6-8 76 14,82 4,18
9-11 17 15,88 4,68
12-14 24 13,58 3,65
15+ 23 13,47 4,42
Total 141 14,47 4,25
Caresiz Yaklasim 2,00 1 14,00 0,259 0,90
6-8 76 9,84 4,40
9-11 17 10,41 3,85
12-14 24 10,04 4,34
15+ 23 10,21 5,76
Total 141 10,03 4,53
iyimser Yaklasim 2,00 1 4,00 1,817 0,12
6-8 76 9,27 2,90
9-11 17 10,29 3,17
12-14 24 8,50 2,82
15+ 23 9,73 3,26
Total 141 9,30 3,01
Boyun Egici Yaklasim | 2,00 1 9,00 0,808 0,52
6-8 76 6,06 3,91
9-11 17 6,76 3,61
12-14 24 6,54 3,48
15+ 23 7,52 3,62
Total 141 6,48 3,75
Sosyal Destek 2,00 1 7,00 0,377 0,82
Yaklagim 6-8 76 7,47 2,28
9-11 17 7,23 1,98
12-14 24 7,12 2,38
15+ 23 6,82 2,70
Total 141 7,27 2,32

Annenin ¢ocugunun yast ile stresle basa c¢ikma yaklasimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.(p>0,05) Buna gore stresle basa

cikma yaklagimlari annenin g¢ocugunun yast durumuna gore gore farklilik

yaratmamaktadir.
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Tablo 4.13.2 Katiimcilarin Cocugunun Yas1 ile Tiikenmislik Boyutlarmimn
ANOVA Testi Tle Karsilastirilmasi

Cocugun
yasi N X SS F P

Duygusal 2,00 1 38,00]. 1,08 0,36
Tiikenmislik 6-8 76 28,25 8,96

9-11 17 32,00 13,19

12-14 24 31,87 11,07

15+ 23 29,00 9,78

Total 141 29,51 10,06
Kisisel Basar1 2,00 1 28,00 . 0,22 0,92

6-8 76 31,26 6,06

9-11 17 30,47 5,98

12-14 24 30,50 5,57

15+ 23 31,43 4,04

Total 141 31,04 5,62

Annenin ¢ocugunun yasi ile tilkenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.(p>0,05) Buna gore tiikenmiglik alt boyutlari

annenin ¢ocugunun yast durumuna gore gore farklilik yaratmamaktadir.

j) DEHB tanisi almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun cinsiyeti ile annenin
tilkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilik var

midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Olceginde Bagimsiz orneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.14.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmislik Olcegi iginde Bagimsiz &rneklem T testi ydnteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.14.2.de test sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.14.1 Cocuklarin Cinsiyeti Durumu ile SBCTO’nin “Bagimsiz Orneklem
T” Testi ile Karsilastirilmasi

Cocugun

cinsiyeti N X SS T P
Kendine Erkek 61 12,88 4,35 -4,09 0,00*
Giivenli Kiz 80 15,68 3,76
Yaklasim
Caresiz Erkek 61 11,00 3,93 2,23 0,02*
Yaklasim Kiz 80 9,30 4,83
Tyimser Erkek 61 8,67 3,02 -2,20 0,02*
Yaklasim Kiz 80 9,78 2,94
Boyun Egici | Erkek 61 7,13 3,60 1,78 0,07*
Yaklasim Kiz 80 6,00 3,81
Sosyal Destek | Erkek 61 7,11 2,19 -0,72 0,47
Yaklasim Kiz 80 7,40 2,41

Cocugun cinsiyeti ile stresle basa c¢ikma alt boyutlarinda sosyal destek
yaklagimi haricindeki diger tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmustir. (p<<0,05) Buna gore stresle basa ¢ikma tarzlarinin alt yaklasimlari (sosyal

destek hari¢)cocugun cinsiyetine gore farklilik yaratmaktadir.
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Tablo 4.14.2 Cocuklarin Cinsiyeti Durumu ile Tiikenmislik Boyutlarimin

“Bagimsiz Orneklem T” Testi ile incelenmesi

Cocugun cinsiyeti
N X SS T P

Duygusal Erkek 61 34,42 11,28 5,26 0,00
Tiikenmislik

Kiz 80 25,76 7,06
Kigisel Erkek 61 28,80 5,54 -4,38 0,00
Basari

Kiz 80 32,75 5,09

Cocugun cinsiyeti ile tikenmislik alt boyutlarinda tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore tiikenmislik alt

boyutlar1 cocugun cinsiyetine gore farklilik yaratmaktadir.

k) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun 6zel egitim alma durumu ile
annenin tiikenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik

var midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Olceginde Bagimsiz orneklem T testi yOonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.15.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmiglik Olgegi icinde Bagimsiz 6rneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.15.2.de test sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.15.1 Katihmeilarin Ozel Egitim Alma Durumu fle SBCTO Puanlarinin

“Bagimsiz Orneklem T” Testi ile incelenmesi

Ozel egitim
alma
durumu N X SS T P
Kendine Giivenli | evet 39 13,38 3,88 -1,90| 0,06
Yaklasim hayir 102| 14,89 4,32
Caresiz Yaklasim | evet 39 10,10 481 0,0, 091
hayir 102 10,00 4,44
Iyimser Yaklasim | evet 39 8,64 293| -162| 0,10
hayir 102 9,55 3,02
Boyun Egici evet 39 6,97 3,74 094 0,34
Yaklasim hayir 102| 6,30 3,75
Sosyal Destek evet 39 7,38 2,08 0,34 0,73
Yaklagim hay1r 102 7,23 2,41

Cocugun 6zel egitim alma durumu ile stresle basa ¢ikma yaklagimlarinda tiim
alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir. (p>0,05) Buna
gore stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin alt boyutlari cocugun 6zel egitim alma

durumuna gore farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 4.15.2 Katihmeilarin Ozel Egitim Alma Durumu ile Tiikenmislik Boyutlari

Puanlar1 Agisindan “Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmesi

Ozel egitim
alma
durumu N X SS T P
Duygusal | evet 39 34,28 12,36| 3,07 | 0,003*
Tiikenmislik | hayir 102 27,68 8,40
Kisisel Basar1 |evet 39 29,15 5,00 -2,51| 0,013*
dime hayir 102 31,76 5,70

Cocugun 6zel egitim alma durumu ile tikenmislik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore tiikenmislik alt boyutlar

cocugun Ozel egitim alma durumuna gore farklilik yaratmaktadir.

68



I) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢gocugunun kardes sayisina gore
annenin tiikenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlar arasinda anlamli bir farklilik

var midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Ol¢eginde normallik varsayimi saglandigi i¢in ANOVA

yonteminden yararlanilmistir. Tablo 4.16.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi maddeleri de tek tek inceledigimizde de normallik
varsayimi saglandigi i¢in ANOVA yonteminden yararlanilmigtir. Tablo 4.16.2.de
ANOVA testi sonuclar1 incelenmistir

Tablo.4.16.1. Katihmeilarin Kardes Sayisina Gore SBCTO’nin ANOVA Testi ile

Karsilastirilmasi
Kardes Sayisi N X SS F P
Kendine Giivenli |kardesi yok 77 15,16 4,14 2,292 0,08
Yaklasim bir kardes 46 14,13 3,93
1k1 kardes 13 12,38 4,17
uc kardes ve ustu 5 12,40 7,02
Toplam 141 14,47 4,25
Caresiz Yaklasim | kardes1 yok 77 9,87 4,42 1,703 0,16
bir kardes 46 9,63 4,30
1k1 kardes 13 12,69 5,96
uc kardes ve ustu 5 9,40 2,50
Toplam 141 10,03 4,53
Iyimser Yaklagim | kardes1 yok 77 9,22 2,98 0,059 0,98
bir kardes 46 9,45 2,90
1k1 kardes 13 9,30 3,52
uc kardes ve ustu 5 9,20 4,20
Toplam 141 9,30 3,01
Boyun Egici kardes1 yok 77 5,64 3,66 3,589 0,01*
Yaklasim bir kardes 46 7,23 3,77
1k1 kardes 13 8,69 3,03
uc kardes ve ustu 5 6,80 3,70
Toplam 141 6,48 3,75
Sosyal Destek kardes1 yok 77 7,31 2,21 0,560 0,64
Yaklasim bir kardes 46 7,28 2,44
1k1 kardes 13 7,53 2,72
uc kardes ve ustu 5 6,00 1,87
Toplam 141 7,27 2,32

Cocugun kardes sayis1 durumu stresle basa ¢ikma alt boyutlarinda Boyun egici
yaklagimda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore

stresle basa ¢ikma alt boyutlar1 ¢cocugun kardes sayisi durumuna gore farklilik
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yaratmaktadir. Fark kardesi yok olanlarla iki kardes olanlar arasindadir (Dunnett T3
p=0,026).

Tablo.4.16.2. Katihmcilarin Kardes Sayisina Goére Tiikenmislik Diizeylerinin
ANOVA Testi Ile Karsilastirilmasi

Kardes Sayisi N X SS F P
Duygusal kardes1 yok 77| 27,93 9,08 4,33| 0,006*
Tiikenmislik _

bir kardes 46| 30,73 10,39

1k1 kardes 13 37,07 11,22

uc kardes ve 5| 22,80 8,64

ustu

Toplam 141 29,51 10,06
Kigisel Bagan | kardes1 yok 77! 31,98 5,36 1,94 0,12

bir kardes 46| 30,30 5,65

1k1 kardes 13 28,61 6,04

uc kardes ve 5 29,60 6,80

ustu

Toplam 141 31,04 5,62

Cocugun kardes sayist durumu tiikenmislik boyutlarinda duygusal tiikkenmislik
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore
tiikenmislik alt boyutlar1 gocugun kardes sayis1 durumuna gore farklilik yaratmaktadir.
Bu fark; tek cocugu olanlarla {i¢ ve {izeri ¢ocugu olanlar arasindadir. (Dunnett T3 p=

0,021)

m) DEHB tanis1 almig ¢ocuga sahip annelerin cocugunun kendisine ait bir odast olmasi
durumu ile annelerin tikenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda

anlaml bir farklilik var midir?”’seklinde ifade edilmistir.

Stresle basa ¢ikma Olceginde Bagimsiz orneklem T testi yOonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.17.1.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi icinde Bagimsiz orneklem T testi ydnteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.17.2.de test sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 4.17.1 Katihmecilarin Cocugunun Kendisine Ait Bir Odasi Olmasi Durumu

fle SBCTO Puanlar’nin “Bagimsiz Orneklem T” Testi ile Karsilastirilmasi

Cocugun
kendi odasi
olmasi N X SS T P
Kendine Giivenli | Evet 109 14,70 4,01 1,19 0,23
Yaklasim | Hayir 32| 13,68 4,96
Caresiz Yaklasim | Evet 109 9,66 4,23 -1,82 0,07
Hayir 32 11,31 5,30
Iyimser Yaklasim | Evet 109 9,32 2,82 0,10 0,91
Hayir 32 9,25 3,64
Boyun Egici Yaklasim Evet 109 5,96 3,44 -2,83| 0,007*
Hayir 32 8,28 4,23
Sosyal Destek Yaklasini | Evet 109 7,38 2,25 1,02 0,30
Hayir 32 6,90 2,53

Cocugun kendisine ait bir odasi olmasi durumu stres ile basa c¢ikma

yaklagimlarindan “boyun egici yaklasim” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir

farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore stres ile basa ¢ikma yaklasimlart ¢ocugun

kendisine ait bir odas1 olmasi durumuna gore farklilik yaratmaktadir.

Tablo 4.17.2 Katihmcilarin Cocugunun Kendisine Ait Bir Odasi Olmasi Durumu

fle Tiikenmislik Diizeyleri Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ile

Karsilastirnlmasi
Cocugun
kendi odas1 | N X SS T P
olmasi
Duygusal Evet 109| 28,38 9,33 -2,2 0,03*
Tiikenmislik | Hay,r 32| 33,34 11,56
Kisisel Evet 109 31,61 5,36 2,26 0,02*
Basan Hayir 32| 29,09 6,14

Cocugun kendisine ait bir odast olmasi durumu tiikenmislik boyutlarindan her

iki boyut i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmistir. (p<0,05) Buna gore

titkenmislik boyutlari cocugun kendisine ait bir odasi olmast durumuna gore farklilik

yaratmaktadir.




n) DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢cocugunun herhangi bir hastaligi veya
engeli olmas1 durumu ile annelerin tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”’seklinde ifade edilmistir

Stresle basa c¢ikma oOlgeginde Bagimsiz Orneklem T testi yonteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.18.1.de test sonuglari incelenmistir.

Tiikenmislik Olgegi iginde Bagimsiz &meklem T testi ydnteminden

yararlanilmigtir. Tablo 4.18.2.de test sonuglar1 incelenmistir.

Tablo 4.18.1 Katihmcilarin Cocugunun Herhangi Bir Hastaligi veya Engeli
Olmasi Durumu ile Annelerin SBCTO Puanlar1 Agisindan “Bagimsiz Orneklem

T” Testi ile Karsilastirilmasi

Cocugun engel N X SS T P
veya hastahk
durumu
Kendine Evet 11 14,45 4,56 -0,01 0,98
Giivenli Hayir 130 14,47 4,24
Yaklasim
Caresiz Evet 11 10,00 4,97 -0,02 0,97
Yaklasim Hayir 130 10,038 4,51
Iyimser Evet 11 8,90 3,01 -0,45 0,65
Yaklasim Hayir 130 9,33 3,02
Boyun Evet 11 7,36 4,43 0,80 0,42
Egici Hayir 130 6,41 3,70
Yaklasim
Sosyal 11 6,54 2,46 -1,08 0,27
Destek Evet
Yaklasim

Cocugun herhangi bir hastaligi yada engeli olmasi durumu ile stres ile basa
c¢ikma yaklagimlar1 tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir. (p>0,05) Buna gore stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin alt boyutlar
g¢ocugun bir hastaligt ya da engeli olmasi durumu ile durumuna goére farklilik

yaratmamaktadir.
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Tablo 4.18.2 Katihmcilarin Cocugunun Herhangi Bir Hastah@ veya Engeli
Olmasi Durumu ile Annelerin Tiikenmislik Yaklasimlar1 Puanlar1 Ac¢isindan

“Bagimsiz Orneklem T” Testi ile Karsilastiriimasi

Cocugunuzun

herhangi bir

hastahig veya engeli

var m1? N X SS T P
Kisisel Basar1 | Evet 11 30,63 6,087| -0,24| 0,80

Hayir 130 31,07 5,612
Duygusal Evet 11 30,18 10,82 0,23| 0,81
Tiikenmislik ... 130| 29,45 10,03

Cocugun herhangi bir hastaligi ya da engeli olmas1 durumu ile tiikkenmislik alt
boyutlarinda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.
(p>0,05) Buna gore stresle basa ¢ikma yaklasimlarinin alt boyutlart ¢ocugun bir

hastalig1 ya da engeli olmasi durumu ile durumuna gore farklilik yaratmamaktadir.

4.5. Besinci Alt Probleme iliskin Bulgular ve Yorumlar

Bu arastirmada yanit aranan besinci alt problemin maddesi “DEHB tanis1 almis
¢ocuga sahip annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
bir iligki var midir?”’seklinde ifade edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore stresle basa
¢ikma tarzlar ve tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve orta
derecede bir iliski oldugu gozlenmistir. Yapilan korelasyon analizi Tablo 4.19.1°de

test sonuglart ile birlikte verilmistir.
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Tablo 4.19.1 Katimcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlarmma ve Tiikenmislik

Diizeylerine fliskin Korelasyon Analizi

Duygusal Kisisel basari
Tiikenmislik

Kendine Giivenli Yaklasim r -,44 0,60
p 0,00* 0,00*

iyimser r -,36 .50
p 0,00* 0,00*

Caresiz r 0,37 -21
P 0,00* 0,10*

Boyun egici r 0,39 -,19
P 0,00* 0,19*

Sosyal destek r -,081 22
P 0,34 0,00*

Arastirma sonuglarima gore, Kendine giivenli yaklasim puani ile Duygusal
Tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (r=-
/44 p<0,05) Iliski, z1t yonlii ve zayif derecelidir. Kendine giivenli yaklasim ile kisisel
basari alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (r=,604 p<0,05) iliski, pozitif
yonlii ve orta derecededir.

Iyimser yaklasim ile Duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. (r=-,369 p<0,05) Iliski, zit yonlii ve zayif derecedir. Iyimser
yaklagim ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. (r=,505
p<0,05) liski; pozitif yonlii ve orta derecedir.

Caresiz yaklasim ile Duygusal titkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. (r=,373 p<0,05) Iliski, pozitf yonlii ve zayif derecedir. Caresiz
yaklagim ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur( r=-,217

p<0,05) liski, z1t yonlii ve ¢ok zayif derecedir.

Boyun egici yaklagim ile Duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. (r=,396 p<0,05) Iliski pozitif yonlii ve zayif yondedir.
Boyun egici yaklagim ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. (r=-,197 p<0,05) iliski zit yonlii ve ok zayif yondedir.
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Sosyal Destek yaklagimi ile Duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunamamustir ( r= -,081b p>0,05). Sosyal Destek yaklagimi ile
kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (r=,224 p<0,05) iliski
pozitif yonlii ve ¢cok zayif yondedir.
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5.TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde Tiikenmislik, Stresle Basa Cikma Olgegi ve
Sosyodemografik Bilgi Formundan alinan bilgiler ve arastirmanin amacinda sorulan
sorular ile bu alanda yapilmis diger kuramsal bulgular ¢ercevesinde tartismasina yer

verilmistir.

Aragtirmanin alt problemlerine bakildiginda farkli yas grubundaki annelerin
stresle basa ¢ikma tarzlarimin ve tiikenmislik boyutlarinin incelemesi yapildiginda
sonug olarak aralarinda anlamli bir farka rastlanmadigi goriilmiistiir. Bunun bir diger
anlami; farkli yas grubundaki annelerin stresle basa ¢ikma tarzlar ve tiikenmislik
diizeyleri aynidir. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde cinsiyet ve yas
degiskeninin tilkenmiglik ile istatistiksel olarak iliskili olmadigini1 gosteren bulgular
bulunmaktadir (Dolunay, 2001; Sucuoglu ve Kuloglu, 1996; Kirilmaz, Celen & Sarp,
2003).

DEHB tanis1 almis annelerin egitim durumlari ile tiikkenmislik diizeylerinin ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelemesi yapildiginda, farkli egitim diizeylerindeki
annelerin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark yokken, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda arasinda anlamli bir fark olduguna rastlanmistir. Annenin egitim
durumu ile Kendine giivenli yaklasim, Caresiz yaklasim, Iyimser yaklasim, Boyun
egici yaklagimlarinin puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmaktadir. Anlamli farki yaratan yaklasim ve egitim diizeyleri ise; Iyimser
yaklasgim i¢in ilkokul ve ortaokul egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde egitim diizeyi degiskeninin stres ile basa
cikma yaklagimlari ile istatistiksel olarak iliskili oldugunu gosteren bulgular
bulunmaktadir. Annenin 6grenim diizeyi artik¢a aktif tarzlarin, olumlu basa ¢ikma
becerilerinin daha sik kullanildig1 saptanmustir. Tip 68rencileri ile ilgili bir arastirmada
annenin egitim diizeyi arttikga boyun egici davramis sikliginin azaldigi dikkat

cekmistir (Kaya ve ark. 2004).
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DEHB tanist almis ¢ocuga sahip annelerin ¢alisip ¢alismama durumlar ile
titkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 incelendiginde, calisan ve ¢alismayan anneler arasinda stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanmistir. Annenin ¢alisma durumu ile stresle
basa ¢ikma tarzi alt boyutu olan boyun egici yaklasim igin aralarinda anlamli bir farka
rastlanmistir. Bu fark calisan ve calismayan anneler arasinda goriilmektedir
Tikenmislik diizeyleri i¢in ise anlamli bir fark bulunamamistir. Bu konuda yapilmis
calismalara bakildiginda ise; tiniversite mezunu olanlarda tiniversiteye devam etmemis
veya bitirmemis olanlara gore; is deneyimi birkag yillik olanlarda bir yildan az ve bes
yildan uzun siiredir ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik goriildiigii ifade
edilmistir (Saxton ve ark. 1991). Bunun yaninda aile hayatiyla tikenmislik arasindaki
iliski, annenin de babanin da ¢alistig1 ailelerde yasanan is-aile ¢atismasi bakimidan
incelenmistir. Birden ¢ok rol iistlenmenin kadinlar ve erkekler i¢in, 6nemli bir baski

ve stres kaynagi oldugu belirtilmistir (Aryee, 1993).

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ortalama aylik gelir diizeyleri
tikenmislik diizeyleri ve stresle basa c¢ikma tarzlari incelendiginde; tiikenmislik
anlamli bir fark bulunamamustir. Yapilan literatlir taramasinda ise ekonomik diizey
arttik¢a tiikenmisligin azaldigir yoniinde arastirmalar bulunmustur (Tiimkaya,1996).
Ogretmen adaylarmin tiikenmislik tutumlar1 sosyo-ekonomik diizey agisindan
degerlendirildiginde Duygusal Tiikenme baglaminda Kisisel Basar1 baglaminda ve
Duyarsizlasma baglaminda anlamli bir farklilik bulunamamistir. (Tiirkoglu H. ve Oren
N. 2006)

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin aile yapilarn ile tiikenmislik
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar incelendiginde; anne baba ayri aile yapisi
olanlarla ¢ekirdek aile ve genis aile yapisi olanlar arasinda stresle basa ¢ikma tarzlar
ve tiikenmiglik diizeyleri arasinda farklilik oldugu anlagilmistir. Buna gére Duygusal
Tiikenmislik faktorii aile yapisina gore farklilik yaratmaktadir. Bu fark; ¢ekirdek aile
ile anne baba ayr1 ve genis aile ile anne baba ayr1 aileler arasinda goriilmektedir. Aile
yapisina gore iyimser yaklasim alt boyutunda anlaml bir fark bulunmustur. Bu fark;
cekirdek aile ve genis aile arasinda goriilmektedir. Aile yapisi ile sosyal destek
yaklasimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore
Sosyal Destek yaklasimi aile yapisina gore farklilik yaratmaktadir. Yapilan

aragtirmalara bakildiginda tiikenmisligin aile yapisi ile iliskili oldugunu gostermistir.

77



(Torun, 1995) Literatiirde Giilsen ve Ozer (2009) calismalarinda cekirdek aile
diizenine sahip olanlarin stresle basa ¢ikmada, kendine giivenli yaklagimi daha ¢ok

kullandig1 gortilmiuistiir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuguna ev i¢inde kendisinden
baska yardim edebilecek kimsenin olmasi durumu ile tiikkenmislik diizeyleri
incelendiginde ise ¢cocugun bakimi konusunda yardimci olup olmamasi tiikenmislik
diizeyleri arasinda annelerde bir farklilik yaratmamaktadir sonucuna ulasilmistir. Buna
karsin ¢esitli kurumlarda yapilan arastirmalar, sosyal destek kaynaklarindan
yararlanabilen bireylerde diisiik; bu kaynaklardan yoksun kisilerde ise yiiksek diizeyde
tikenmislik bulundugunu goéstermistir. (Cordes ve Dougherty, 1993).

DEHB tanis1 almis cocuga sahip annelerin sigara kullanma durumu ile annenin
tikenmislik diizeyi ve stresle basa c¢ikma tarzlarinin incelenmesinde, sigara
tilketiminin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark yarattigini belirtirken
sigara tiiketiminin stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda bir farklilik yaratmadigi
goriilmistiir. Sigara kullanma durumu ile duygusal tiikenmislik ve kisisel basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore duygusal
tikenmislik ve kisisel basart boyutu sigara kullanma durumuna gore farklilik
yaratmaktadir. Yapilan arastirmalarda da goriilmistiir ki tiikkenmislik sendromunu
yasayan kisiler sikintilarimi azaltabilmek umuduyla igki, sigara, uyusturucu ve
sakinlestirici tiiketimini arttirmakta ve zamanla bu maddelerden vazgecemez duruma

da gelebilmektedir (Torun,1995).

DEHB tanis1 almig ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarina uyguladiklari tutum ile
tikenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde uygulanan tutum
ile annelerin tiikkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda tiim gruplar
i¢in farklilik goriildiigii sonucuna ulagilmistir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki,
samimi, sorunlarin konusulup ¢6ziim arandigi, ortak paylasimlarin yapildig: bir aile
yapisi, arkadas ve is ¢evresi iginde bulunmak bireye giiven kazandirmakta ve hayatina
olumlu yonler katmakta hem de stres yapici bir olayla karsilastiginda bu durumla daha

etkili bir bi¢imde savagmasini etmesini saglamaktadir.

DEHB tanis1 almig ¢cocuga sahip annelerin psikolojik destek alma durumu ile
tilkkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde stresle basa ¢ikma
tarzlar1 i¢inde psikolojik destek alan ve almayanlar arasinda anlamli bir fark
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saptanmistir. Annenin psikolojik destek alma durumu ile tiikkenmislik alt boyutlarindan
“kisisel basar1” ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(p<0,05)
Buna gore duygusal tiikkenmislik annenin psikolojik destek alma durumuna gore gore
farklilik yaratmaktadir. El¢i (2004) otizm olan ¢ocuk ailelerinde sosyal destek, stres
diizeyi ve basa ¢ikma stratejilerinin, tilkenmisligi yordama tlizerine yaptig1 arastirmada
lyimser basa ¢ikma stratejisi ve stres diizeyi annelerdeki kisisel basari eksikligini

anlamli olarak yordamustir.

DEHB tanist almis g¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun yasi ile annenin
titkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlart incelendiginde ¢ocuklarin yaglari ile
annelerin tilkenmislik diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda bir farklilik

goriilmemistir. Literatiirde bu konuyla ilgili bir arastirmaya da rastlanmamaistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢cocugunun cinsiyeti ile annenin
tilkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 incelendiginde cocugun cinsiyetinin

her iki durum iginde farklilik yarattig1 belirlenmistir.

DEHB tanis1 almig cocuga sahip annelerin gocugunun 6zel egitim alma durumu
ile annenin tiikkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlar incelendiginde annenin
cocugunun 6zel egitim alma durumundaki degismeye gore stresle basa ¢ikma tarzi ve

titkenmislik diizeyi arasinda fark oldugu tespit edilmistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun kardes sayisina gore
annenin tlikenmislik diizeyi ve stresle basa c¢ikma tarzlari incelendiginde kardes
sayisinin her iki durum i¢inde farkliliga neden oldugu sdylenebilir. Anneler icin ev
icinde birden fazla c¢ocukla etkilesim kurmanin yasadiklar1 zorlanmalar1 arttirdig

distiniilebilir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun kendisine ait bir odast
olmast durumu ile annenin tilkenmislik diizeyi ve stresle basa cikma tarzlar
incelemesinde cocugun kendine ait odasinin olmasi durumu her iki 6l¢ek iginde
farklilik yaratmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu bulgularla ilgili bir arastirmaya

rastlanmamuistir.

DEHB tanist almis ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugunun herhangi bir hastalig
veya engeli olmasi durumu ile annenin tiikkenmislik diizeyi ve stresle basa ¢ikma

tarzlar incelendiginde ¢ocugun herhangi bir engelinin olup olmamasi ile annelerin
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stresle basa ¢ikma tarzlart ve tiikenmislik diizeyleri arasinda bir farklilik

yaratmamistir. Engelli ¢ocuk sayisi az oldugu i¢in boyle bir sonug ¢ikmis olabilir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma durumu gibi demografik degiskenlerin tlikenmislikle iligki gosterdigi
konusunda veriler bulunmakla birlikte bazi arastirmalarda birbiriyle paralellik
gostermeyen sonuglarda elde edilmistir (Cordes ve Dougherty. 1993). Tiikenmislik
kavrami demografik degiskenlere gore kesin bulgularin ortaya konulamadigi bir
konudur. Bu nedenle bireysel ayriliklarin agikliga kavusmasi agisindan tiikenmislik

farklarinin degiskenler agisindan karsilastirilmasi yararl olabilir.

Bircok arastirmaya gore birinci dereceden bakim veren kisiler anneler olduklari

icin daha fazla tilkkenmektedirler (Chumbler, Grimm, Cody, Beck, 2003).

Saglikli bir aile yapist ve destekleyici bir sosyal ¢evre, tiikkenmisligin birey
tizerindeki etkisini hafifleten degiskenler olarak bu grupta yer almaktadir (Aryee,

1993; Cordes ve Dougherty, 1993).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma sonuclarma, arastirmacilar igin ve

uygulamacilar i¢in dnerilere yer verilmistir.
6.1 Sonuc¢

Arastirma sonuglarina bakildiginda annelerin; egitim durumlarina, ¢alisma
durumlarina, ¢ocuk sayilarina, aile yapilarina, aylik gelir diizeylerine, aile tutumlarina,
psikolojik destek alma durumlarina ve ¢ocuklarinin; 6zel egitim alma durumlarina,
cinsiyetine, kardes sayisina, kendisine ait odast olup olmamasi durumlarina gore

tilkenmislik 6lgegi puanlari ile stresle basa ¢ikma 6l¢egi puanlart farklilagmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari ve tilkenmislik arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlii ve orta derecede bir iligski oldugu gbzlenmistir.

Bunlarin yaninda Tikenmislik sendromunun gerek kisiler arasi ve ailesel
iligkilere zarar vermesi gerek yapilan isin verimliligini azaltmas1 gerek psikosomatik
rahatsizliklara da yol agabilmesi nedeniyle ciddi bir sorun oldugu unutulmamalidir.
Tiikenmislik kavramiyla basa ¢ikma konusunda caligmalar iiretilmesi oldukga faydali
olacaktir. Ayn1 zamanda tiikenmislikle basa ¢ikma kadar 6nleyici ¢alismalarinda

yapilmasi ruh sagliginin korunmasi acisindan 6nem teskil etmektedir.

Bu tiir ¢aligmalarin anneler iizerinde yapilmasi, sorunlarin ¢éziimii, kisilerin
basa c¢ikma yontemlerini 68renerek aile kurumun daha saglikli hizmet vermesi
acisindan son derece Onem arz etmektedir. Bu tiir ¢alismalar zaman igerisinde
tekrarlanabilir veya diger kisiler iizerinde de yapilabilir. Ayrica yapacagi Katkilar

sayesinde yapilacak arastirmalarda kullanilmasinin yayginlasacagi sdylenebilir.

Sonug olarak, yapilan arastirma sonunda ele alinan bagimsiz degiskenler ile
DEHB tanilit ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik durumlar1 ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 iizerinde anlamli ve olumlu\olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasi, arastirmanin

uygulanabilirligi ve sonuglari iizerinde etkili oldugun gostermektedir.

81



Tedavi programlarinin desteklenmesi annelerin yiikiinii azaltabilir olumlu etkiler
yaratabilir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilarak klinisyenlerin dikkati
annelerdeki tiikenmislige c¢ekilebilir ve bu nedenle de konuyla ilgili c¢alismalar

arttirilabilir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Arastirmacilar i¢in Oneriler

1- Bu arastirma yapilirken verilen Stresle Basa Cikma Olgegi maddelerini
yanitlayan katilimcilar maddelerin yeterince agik olmadigini elestirdiler. Bu nedenle
testi uygulayacak kisilerin bu alanda egitimli kisiler olmasina dikkat edilmeli anket
oncesinde gerekli agiklamalar yapilarak anket ¢oziimii bitene kadar yanlarinda

durulmalidir.

2- Arastirma ornekleminin sadece Istanbul ilinde bir tip merkezine basvuran
annelerden seg¢ilmesi nedeniyle farkli sosyo- Kkiiltiirel 6zellikler tasiyan anneler
arasinda ve farkli bolgelerde de tekrarlanip karsilagtirma yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.

3- Benzer 6rneklem grubu ile farkli degiskenler arastirilarak aradaki iliskiye

bakilmasi ve elde edilen bulgularin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

6.2.2. Uygulamacilar icin Oneriler

1- Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri olarak
bu ¢ocuklarin davranis ve iletisim sorunlarini azaltma, bu sorunlar1 denetleyebilme
cabalar1 yorucu ve stresli olabilir. Anneleri stresin belirtilerini tanir ve strese karsi
teknikler gelistirilirse bu siireci daha saglikli atlatirlar. Annelerin kendi sagligina
dikkat etmesi ve stresi azaltmanin yollarinin bulunmasi onlar ve ¢cocuklari i¢in 6nem
tagimaktadir. Anneler erken yaslarda tlikenmislik, stres ve stresle basa ¢ikma
konularinda ve hangi yaklasimlarin bu bozuklukla basa ¢ikmada yardime1 olabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir. Aileler ve egitim destek kurumlari anneleri bu

durumlar konusunda egitmelidir.

2- DEHB sadece bu duruma maruz kalan kisileri degil ¢evrelerini de etkiler.

Annelerin karsilastiklar1 zorluklar karsisinda ¢evrelerindeki bireylerin tutumlar1 ¢ok
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Oonemlidir. Bu olumsuz etkileri hem anne hem de ¢ocuklar i¢in giderebilmek adina

gerekli Onleyici ve terapdtik girisimlere erken donemde baslanmasi faydali olacaktir.

3- Cocuklarin1 oldugu gibi kabul eden anne babalar ¢ocuklarin1 degistirmek
isteyen anne babalara gére daha az sorun ve stres yasamaktadir. Bu konularda aileye
farkindalik kazandirmak 6nemlidir. Bu sebeple erken tani ve tedavi yaklagimlarinin

uygulanmasi hem bireysel hem de aile ve toplum saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir.

4- Anne ve babalar saglikli anne baba tutumlari agisindan ve DEHB’li

cocuklarina yaklasimlar1 agisindan bilgilendirilmelidir.

5- Annelerin kisilik 6zellikleri ve psikiyatrik rahatsizliklar1 hakkinda da bilgi
toplanmali, cocukla en yakin iliski i¢cinde olduklar1 i¢in de profesyonel bir yardim

konusunda uygun yonlendirmelerde bulunulmalidir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu
Sosyodemografik Bilgi Formu
Liitfen asagidaki sorulari sizi daha yakindan taniyabilmemiz i¢in cevaplayiniz.
Sorularin dogru veya yanlis cevaplart yoktur ve bireysel sonuglar degil; genel sonuglar
degerlendirilecektir. Bu nedenle gercege wuygun sekilde cevaplandirmaniz
arastirmamiz i¢in énem tagimaktadir. Her bir sorunun yanitin1 uygun yanit araligina

(X) isareti koyarak belirtiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Psk. Ayse Selin OZMEN
T.C. Hali¢ Universitesi Uygulamal1 Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anne Ile Tigili Bilgiler
1. Yasiniz nedir? 1.( ) 18-28 2. () 29-39
3.()40-50 4.( )51 ve usti
2. Egitim diizeyiniz nedir? 1. ( ) ilkokul 2. ( ) Orta okul
3. () Lise 6. ( )Universite ve Ustii
3. Calisma durumunuz nedir? 1. ( ) Calisiyor 2. () Calismiyor  3.( ) Emekli
4. Aylik geliriniz nedir? 1. ( ) 1000 tl alt1 2. () 1000-3000 tl
3.( )3000 tl Gstii
5. Aile yapmmiz nedir? 1. ( ) Cekirdek aile 2. ( )Genis aile
3. ( ) Anne-baba ayri
6. Cocugunun bakimi konusunda size yardim eden birisi 1. ( )Evet 2. ( )Hayir
7. Sigara kullantyor musunuz? 1. ( )Evet 2. ( )Hayir
8. Cocugunuza uyguladiginiz tutumu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. ( )Bilgili, ilgili Aile 2. () Gevsek Aile 3. () Sert ve Sik1 Aile
4. ( ) Tutarsiz Aile 5. ( ) Boslayan, [hmal Eden Aile

9. Psikolojik destek altryor musunuz? 1. ( ) Evet 2.( ) Hayrr
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Cocuk ile Tlgili Bilgiler

1. Cocugunuzun yasi nedir? 1.()6-8 2.()911 3.()12-14 4.()15

ve ustu
2. Cinsiyeti nedir? 1.( )Erkek 2.()Kiz
3. Ozel egitim alryor mu? I.( )Evet  2.( )Hayrr

4. Kardes sayisi nedir?( Kendisi harig¢) 1. ( )Kardesi yok 2. ( ) Bir kardes
3. () Iki kardes 4. () Ug kardes ve iistii
5. Kendisine ait bir odast var m1? 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir

6. Herhangi bir hastalig1 veya engeli var m1? 1. ( ) Evet  2.( ) Haywr
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EK 2: Stresle Basa Cikma Tarzlari (“)lg:egi

SBCTO

Bu 06l¢ek kisilerin yasamindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres

olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin.

Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse %0’ altindaki bosluga ( X ) isareti

koyun. Cok uygun ise %100 “lin altin1 isaretleyin. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 | %30 | %70 | %100

1. | Kimsenin bilmesini istemem.

2. | Iyimser olmaya calisirim.

3. | Bir mucize olmasini beklerim.

4. | Olayi/olaylar biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya
caligirim.

5. | “Basa gelen ¢ekilir” diye diisliniiriim.

6. | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
calisirim.

7. | Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8. | Olaym/olaylarin degerlendirilmesini yaparak, en
iyi karar1 vermeye c¢aligirim.

9. | Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem.

10. | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
giiclinli kendimde bulurum.

11. | Olanlar kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam.

12. | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

13. | “Is olacagina varir” diye diiiiniiriim.

14. | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
ugrasgirim.

15. | Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. | Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum.

17. | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim.

19. | Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20. | Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye
caligirim.

21. | Miicadeleden vazgecerim.

22. | Sorunun benden kaynaklandigini diislintirtim.

23. | Hakkim1 savunabilecegime inanirim.

24. | Olaylar karsisinda kaderim buymus derim.

25. | “Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye
diistiniirtim.
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26. | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.

27. | “Benim sugum ne” diye disliniiriim.

28. | “Hep benim yiliziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29. | Sorunun gercekten nedenini anlayabilmek i¢in
baskalarina danigirim.

30. | Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek

beni rahatlatir.
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EK3: Tiikenmislik Olcegi

MBI

Bu aragtirmada annelerin yasamlarindaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar

incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki ankette bu konular1 yansitan ifadeler

yer almaktadir. Her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi

uygun yanit araligina ( X ) isareti koyarak belirtiniz. Cevaplarda kimliginiz gizli

tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

0. Higbir zaman 1. Cok nadir 2. Bazen

3. Cogu zaman 4. Herzaman

Higbir | Cok | Bazen | Cogu | Her
zaman | Nadir Zaman | zaman

1 | Cocugumdan sogudugumu hissediyorum.

2 | Giin sonunda kendimi ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

3 | Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4 | Cocugumun ne hissettigini hemen
anlarim.

5 | Cocuguma sanki insan degilmis gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6 | Biitiin giin cocugumla ugrasmak benim
i¢cin gergekten ¢ok yipratici.

7 | Cocugumun sorunlarina en uygun ¢éziim
yollarmni bulurum.

8 | Cocugumun bakimina yonelik olarak
yaptigim islerden tiikendigimi
hissediyorum.

9 | Yaptigim seylerle cocugumun yasamina
katkida bulunduguma inantyorum.

10 | Cocugumla birlikte olmaya
basladigimdan beri insanlara kars1
sertlestim.

11 | Cocugumun/¢ocuklarimin bakiminin
beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13 | Cocugumun beni kisitladigini
hissediyorum.

14 | Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla
calistigimi hissediyorum.
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15 | Cocuguma ne oldugu umurumda degil.

16 | Dogrudan dogruya ¢ocugumla
ilgilenmek bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17 | Cocugumla aramda rahat bir hava
yaratirim.

18 | Cocugumla birlikte olduktan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19 | Cocugumun bakimina yonelik olarak
bircok kayda deger basar1 elde ettim.

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21 | Cocugumla ilgili duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22 | Cocugumun, kendisinin bazi

problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandigini hissediyorum.
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EK 4 : Etik Kurulu Onay1

T.C.
e HALIC UNIVERSITESI :
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 57 :
KONU: Etik Kurul Izni 14.04.2016

Saymn; Ayse Selin OZMEN

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup, Yrd. Do¢. Dr. Zehra Banu SAYINER’in
damsmanhiginda arastirmay: planladigimz “’Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tams1 Almis Cocuklarin Annelerinde Tiikenmislik Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma
Tarzlarmin Incelenmesi >’ isimli arastirmamz kurulumuzun 14.04.2016 tarihli toplantisinda
etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

= "

Prof.Dr.Eylip Sabri KAYALI
Etik Kurul Baskam

EK.Etik Kurul Karan

Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - Istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44/ 2205 Faks No: (0 212) 999 78 52
etikkurul/e halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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OZGECMIS

1991 yilinda Istanbul’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Gazi Ilkégretim
Okulu’nda tamamladi. Lise egitimini bir y1l Ingilizce hazirlik ile birlikte Istek Vakfi
Bilge Kagan Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2010- 2014 yillari arasinda Kiiltiir
Universitesi Psikoloji boliimiinii bitirdi. Universite egitimi icerisinde cesitli hastane
ve kliniklerde stajyer olarak gérev yapti. 2014 yilinda Hali¢ Universitesi Uygulamali
Psikoloji Yiiksek Lisans Programina bagladi. Bu sirada 6zel bir danismanlik
merkezinde psikolog olarak calismaya basladi. Aile Danismanligi egitimini
basariyla tamamladi. Bunun yaninda zeka ve gelisim testi egitimlerini de alarak
uygulayici oldu. Mesleki kariyerine ¢esitli egitimler alarak ve agirlikl olarak

¢ocuklarla ¢alisarak devam etmektedir.
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